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SAZETAK

Tema ovog istrazivanja je bila pretilost ucenika i ufenica u primarnom
obrazovanju. Uzorak se sastojao od 60 ucenika i ucenica starosne dobi od 9 do 11 godina
iz Osnovne $kole Pavao Belas. Cilj rada je bio utvrditi postoji li pretilost u primarnom
obrazovanju te postoji li prevlast s obzirom na spol. Provedena su mjerenja tjelesne visine
1 tezine te mjerenja nabora koze nadlaktice 1 leda. Pomocu izmjerene visine i tezine
izracunali smo indeks tjelesne mase za svakog pojedinog ucenika. Rezultati istrazivanja
su pokazali kako velika ve¢ina ucenika i ucenica spada u kategoriju normalno uhranjene
djece, medutim kod oba spola su se javili pojedinci ¢iji indeksi tjelesne mase ukazuju
kako imaju prekomjernu tezinu, a neki su ¢ak i na granici s pretilosti. Istrazivanje je
pokazalo kako je od ukupnog broja uc¢enika koji su sudjelovali u istrazivanju njih 76% u
kategoriji normalno uhranjene djece, 27% u kategoriji ili na granici prekomjerne tezine, a
11% ucenika se nalazi u kategoriji ili na granici pothranjene djece. Kod ucenika su
rezultati pokazali kako je oko 63% djecaka u skupini normalno uhranjene djece, medutim
27% djecaka se nalazi na granici ili su u kategoriji prekomjerne tezine. Kod djevojcica je
njih 76% u kategoriji normalno uhranjene djece, a svega 7% je na granici ili su u
kategoriji prekomjerno teske djece. Prema tome je utvrdeno kako postoji pretilost kod
ucenika i u€enica u primarnom obrazovanju. Takoder je utvrdeno kako postoje znacajne

razlike u tjelesnoj tezini i u indeksu tjelesne mase s obzirom na spol.

Kljuéne rije¢i: pretilost, uzroci i posljedice, primarno obrazovanje, prevencija



SUMMARY

The subject of this study is obesity in primary school students. The sample
consisted of 60 students of both genders, from 9 to 11 years old from Pavao Belas
Elementary School. The aim of the study was to establish whether there is obesity in
primary education and whether there is a prevalence with regard to gender. Body weight
and height were measured along with skinfold measurement on the upper arm and back.
The measured height and weight were used to calculate Body Mass Index for each
student. The study results demonstrated that a great majority of the students is in the
normal weight range. However, in both genders there were individuals whose Body Mass
Indexes are in the overweight range with some bordering on obesity. The study
demonstrated that of the total number of children participating in the study, 76% were in
the normal weight range, 27% in or bordering on the overweight range while 11% were
underweight or very close to it. In male students, results showed that about 63% were of
normal weight while 27% were overweight or bordering on it. Among female students
76% were of normal weight and only 7% were overweight or bordering on it.
Accordingly, it was determined that obesity exists in female and male students in primary
education. Similarly, it was ascertained that there are significant differences in body

weight and Body Mass Index with regard to gender.

Key words: obesity, cause and consequence, primary education, prevention



1. UvOD

U povijesti se debljina povezivala s ljepotom i visokim stalezom. Razvojem
zapadne kulture u 20. stolje¢u dolazimo do produzenja zivotnog vijeka, ali i
mnogobrojnih problema koji su u proslosti bili nezamislivi. Pretilost i prekomjerna tezina
su postali jedni od najvecih problema danasnjeg nacina Zzivota. U posljednja dva
desetljeca broj pretilih osoba se skoro udvostrucio. Sjedilacki nacin Zivota, konzumacija
visokokalori¢ne hrane, slaba ili nikakva fizicka aktivnost rezultiraju sve ve¢im brojem
pretilih osoba. Pretilost je bolest koja postupno i neprimjetno kroz dulji period uzrokuje
razne zdravstvene probleme te skracuje Zivotni vijek. Sve veci broj smrtnih slucajeva se

povezuje s pretilosti i zdravstvenim komplikacijama.

Iako u raznim medijima mozemo vidjeti kako postoji trend vitke figure sve je veci
broj pretile djece i mladih. Djeca i mladi su u danasnje vrijeme sve vise izlozeni brzim i
gotovim jelima koja su visokokalori¢na jer vecina roditelja radi dugo te nemaju vremena,
a ni novaca, da posegnu za zdravijim izborom. Razvoj tehnologije je rezultirao time da
djeca i mladi sve vise sjede pred televizorom, laptopom i tabletom umjesto da se igraju
vani i budu fizicki aktivni. Posljedica toga su nezdrave zivotne navike koje djeca usvajaju

te povecan unos energije Koji se ne trosi, a to rezultira nakupljanjem masnih naslaga.

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava na sve €eS$¢i problem pretilosti te
napominje kako su prevencija i rano otkrivanje prekomjerne tjelesne mase od presudne
vaznosti. S obzirom da je pretilost bolest koja ima brojne posljedice i na koju utjecu razni
¢imbenici od presudne vaznosti je Sto prije krenuti s programom prevencije kako kod
djece tako i kod odraslih (Malenica, 2016).

U ovom radu ¢emo prikazati §to je tono pretilost, kako se dijagnosticira te brojne
uzroke 1 negativne posljedice koje s njom dolaze. Takoder ¢emo se osvrnuti i na
prevenciju pretilosti te u vlastitom istrazivanju pokusati utvrditi jesu li danasnja djeca u

primarnom obrazovanju pretila te ima li prevlasti pretilosti s obzirom na spol.



2. DEFINICIJA PRETILOSTI

Pojam pretilosti ( lat. Obesites) se u danasnje vrijeme sve ¢eSce javlja svugdje oko
nas. Pretilost je bolest na koju utjece vise faktora te je u danasnje vrijeme jedan od
globalnih problema i epidemija danasnjice. To je bolest koja nastaje povecanim unosom
visokokalori¢ne hrane i nedostatkom ili smanjenom fizickom aktivnosti zbog ¢ega dolazi
do nakupljanja masnog tkiva u tijelu (Colakhodzi¢, Vuk, Habul, Vujica, Tanovi¢, 2017).
Prema Zavr$niku (2004) se pretilost definira kao pretjerano nakupljanje masti u
organizmu do kojeg dolazi kada je unos energije vec¢i od njene potro$nje. Ako je to
poveéanje tjelesne teZine veée od 10% smatra se kako je doslo do pretilostil. Bralig,
Jovancevi¢, Predavec i Grguri¢ ( 2010) su pretilost definirali kao kroni¢nu multifaktorsku
bolest za koju je karakteristicno poveéanje masnog tkiva. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO, 2018b) definira pretilost kao abnormalno nakupljanje masnog tkiva

u organizmu §to moze imati negativne posljedice na zdravlje.

Pretilost se moze dijagnosticirati koriste¢i se antropometrijskim mjerenjima kao
Sto su indeks tjelesne mase, opseg struka te mjerenje debljine koznih nabora (Medanic i
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji medicinski standard
uhranjenosti se mjeri pomocu indeksa tjelesne mase (ITM) koji se ratuna kao omjer
tjelesne tezine pojedinca u kilogramima podijeljen s kvadratom njihove tjelesne visine u

metrima (Sekerija, Ajdukovié i Polji¢anin 2008).

Vecina ljudi smatra ,,pretilost™ 1 ,,prekomjernu tezinu“ sinonimima, medutim to
nije tako. Lije¢nici i nutricionisti koriste tjelesnu tezinu, indeks tjelesne mase i postotak
masnog tkiva kako bi odredili je li neka osoba pretila ili ima prekomjernu tezinu.

Prekomjernu tezinu imaju osobe &iji indeks tjelesne mase iznosi izmedu 25 i 29,9 kg/m?,

a pretile osobe su one ¢iji je indeks tjelesne mase veéi od 30 kg/m?. Osobe koje se nalaze

u kategoriji iznad 40 kg/m? se nazivaju ekstremno ili morbidno pretile.? Kod odraslih

! Drugi nazivi za pretilost su gojaznost, adipositas i obesitas.

2 podatci prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji iz 1998.



osoba se ovi iznosi ne mijenjaju. Medutim kod djece se to malo razlikuje (Sekerija i

suradnici, 2008).

Kod djece se procjena uhranjenosti ne moze izra¢unati samo indeksom tjelesne
mase. Kod djece se stupanj razvoja djeteta razlikuje s obzirom na dob, spol i etnicku
pozadinu. Zato se za odredivanje uhranjenosti djece uz indeks tjelesne mase koristimo i
percentilnim Kkrivuljama ili tablicama. U krivuljama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO, 2018c) su prikazana mjerenja provedena na veoma velikom broju djece od 5 do
19 godina na podrucju Europe. Pomocu tih podataka se indeks tjelesne mase djeteta
usporeduje s djecom iste dobi i spola te izraGunava percentilna vrijednost. Djeca koja
imaju manje od 5. percentila se smatraju pothranjena. Djeca ¢ije vrijednosti su izmedu 5.
I 85. percentila imaju normalnu tjelesnu tezinu, a ona s vrijednostima izmedu 85. i 95.
percentila imaju prekomjernu tjelesnu tezinu. Djeca Cije vrijednosti prelaze 95. percentila

se smatraju pretilima (Misigoj -Durakovi¢, 2008).

Medutim indeks tjelesne mase ne pokazuje udjel masti u ukupnoj tjelesnoj masi
odnosno ne razlikuje tezinu misi¢a od tezine masnoce u tijelu. Zbog toga sportasi i osobe
atletske grade koriste druge vrste mjerenja kako bi doznali udio masti u tijelu (Misigoj -

Durakovi¢, 2008).

Jedna od tih vrsta mjerenja je mjerenja opsega struka kojim odredujemo raspored
masnog tkiva u tijelu. Opseg struka se mijeri u korelaciji s masnim tkivom u
abdominalnoj Supljini. Mjerenje se izvodi na sredini izmedu vrha kuka i dna prsnog koSa.
Muskarci s opsegom struka ve¢im od 102 cm 1 Zene s opsegom struka vecim od 88 cm se
smatraju pretilima (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Istrazivai su opseg struka
poceli stavljati u prvi plan tek nakon §to je 2007. godine provedeno istraZivanje na
Ameri¢kom institutu za istrazivanje raka® koje je potvrdilo da se sa svakim poveéanjem

struka od 2,5 cm povecava za 5 % opasnost od raka debelog crijeva (Kulier, 2010).

3 American Institute for Cancer Research



Opseg struka u kombinaciji s opsegom kukova je takoder dobar pokazatel;
raspodjele masnog tkiva. Sto je niZi omjer ta dva opsega to je bolje.* Ako je omjer kod
zena iznad 0,8 i kod muskaraca iznad 1 rizik od sr¢anih bolesti se pove¢ava. Prema tim
omjerima imamo dva tipa raspodjele masnog tkiva. Prvi tip ili tip jabuke kod kojeg se
masno tkivo okuplja oko struka te drugi tip ili tip kruske kod kojeg se masno tkivo
nakuplja u donjem dijelu tijela ( ispod struka na straznjici, na kukovima te bedrima)
(Sekerija i suradnici, 2008).

Mjerenje debljine koznih nabora nam pomaze u odredivanju postotka tjelesne
masti. Pomodéu kalipera® na nekoliko mjesta na tijelu se provodi mjerenje te izraunava
postotak. Vazno je kontrolirati koliki je postotak tjelesne masti jer je ona slabije aktivna
od miSica te tro$i manje kalorija Sto rezultira dodatnim nagomilavanjem masnog tkiva.
Na pretilost upucuje ako je kod muskih postotak veéi od 25%, a kod Zena veéi od 30%

(Mardesic, 1989).

U danasnje vrijeme sve ¢eS¢e su dijagnoze pretilosti koja spada pod vodece
bolesti suvremenog drustva. Pretilost je zapravo kroni¢na bolest koja neprimjetno kroz
godine uzrokuje komplikacije i djeluje na mnoge organe te smanjuje kvalitetu Zivota.
Javlja se u svakoj dobi medutim ¢esée je zabiljezena kod Zena nego kod muskaraca

(Sekerija i suradnici, 2008).

U svijetu se iz dana u dan primjecuje promjena prehrambenih navika i tjelesnih
aktivnosti odnosno neaktivnosti kako kod djece tako i kod odraslih. Istrazivanja koja su
do sada napravljena pokazuju rastuci trend sve vece prevlasti prekomjerno teSke 1 pretile
djece Skolske dobi te nezdravog nacina Zivota i slave tjelesne aktivnosti stoga ne cude
podatci koje donosi Svjetska zdravstvena organizacija. Dosadasnja istrazivanja i procjene
Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju kako se broj ljudi koji su pretili od 1975.

godine utrostruc¢io. Prema podatcima iz 2016. godine viSe od 1,9 milijardi odraslih je

4 Ako je opseg struka 70cm i opseg kukova 100cm omijer iznosi 0,7.

® Sprava za mjerenje debljine koZnog nabora.



imalo prekomjernu tezinu, a njih 650 milijuna je bilo pretilo. Vecina svjetske populacije
se nalazi u zemljama u kojima je ve¢a smrtnost od pretilosti nego od neuhranjenosti. U
2016. godini oko 41 milijun djece u mlade od 5 godina je imalo prekomjernu tezinu ili je
bilo pretilo, a u dobi od 5 do 19 godina njih 340 milijuna. Za razliku od podataka iz 1975.
godine broj djece i adolescenata je skocio s 4% 1975. godine na nevjerojatnih 18% u
2016. godini (WHO, 2018a). To potvrduje i istrazivanje koje su proveli Kova¢, Jurak i
Leskosek (2012) u Sloveniji na djeci u dobi od 7 do 18 godina. U tom istrazivanju su
zakljucili kako je u razdoblju od 1991. godine do 2011 godine broj pretile i prekomjerno
teske djece porastao za dva do tri puta. Posebno u skupini djecaka u dobi od 9 do 13
godina i u skupini djevojcica u dobi od 8 do 12 godina.

U posljednjih 20-ak godina se i u Hrvatskoj primjecuje kako se poveéava broj
pretile djece. Prilikom procjene uhranjenosti djece, koje se odvijalo u razdoblju od 1997
do 2002 godine, ustanovljeno je kako je u prosjeku 69,5% djece u Republici Hrvatskoj
normalno uhranjeno, a prekomjernu tezinu ima 11% djece. Pretile djece je bilo 5,2% Sto
je zabrinjavajuce ( Nacionalni plan aktivnosti, 2006). Porast broja pretile djece potvrdilo
je 1istrazivanje provedeno na djeci u dobi od 11 do 15 godina koje se provodilo na razini
31 drzave, medu kojima se naSla 1 Hrvatska. Ovo istrazivanje, koje je trajalo od 2002.
godine do 2006. godine, je pokazalo kako se Hrvatska pomaknula za 10 mjesta zbog sve
veéeg broja prekomjerne tezine i pretilosti medu djecom (Kuzman, Pavi¢ Simetin i

Pejnovi¢ Franeli¢, 2008).

3. UZROCI | POSLJEDICE PRETILOSTI
3.1 Uzroci pretilosti

Najces¢i uzrok pretilosti je neravnoteza izmedu unosa i potroS$nje kalorija.
Povec¢an unos visokokaloricne hrane koje je bogata mastima i Secerima te fizicka
neaktivnost su takoder uzroci pretilosti. Utjecaj na tjelesnu tezinu imaju kako vanjski

¢imbenici tako 1 unutarnji ( genetski), medutim u posljednje vrijeme je sve oCiglednije



kako su razne ekonomske te socijalno-kulturne promjene doprinijele poveéanju pretilosti
( Brajkovi¢, 2015).

Pretilost se smatra bolesti suvremenog stila zivota koja se postupno pocela
razvijati krajem 18. stolje¢a. Do promjene u tom zivotnom stilu dolazi s razvojem
tehnologije kroz promjene u nacinu prehrane, smanjenoj tjelesnoj aktivnosti te kra¢im
vremenskim periodima za spavanje. Promjene koje nastaju zbog toga u svakodnevnim
rutinama pomazu u Sirenju pandemije debljine na cijeli svijet. Za razliku od prije danas se
sve radi na brzinu §to ima za posljedicu da ve¢ina ljudi poseze za brzom i kaloricnom
hranom, krace spava i malo se fizicki aktivira. To dovodi do neravnoteze izmedu unese i

potroSene energije, a rezultat toga je debljanje (Jel¢i¢, 2014).

Genetski ¢imbenici koji pridonose debljanju se odnose na metabolizam masti te
hormon za apetit koji su se tijekom godina promijenili. Takoder vecu vjerojatnost da
budu pretila imaju djeca ¢iji su roditelji ili barem jedan od roditelja pretili. S obzirom da
djeca od roditelja usvajaju prehrambene navike te dobivaju motivaciju za fizickom
aktivnosti to i nije tako ¢udno. Neka istrazivanja su potvrdila kako debljina roditelja
utjeCe na debljinu djeteta. Prema njima postoji povezanost izmedu debljine 1 odredenog
ponaSanja u nekoj obitelji. Zajedni¢ke prehrambene navike i fizicka aktivnost roditelja
itekako imaju utjecaj na dijete i njegovu tjelesnu tezinu (Grguri¢, 2001). Longitudinalno
istrazivanje koje su napravili Agras, Hammer, McNicholas i Kraemer (2004) na djeci i
njihovim roditelja potvrduje ove teorije. U istrazivanju su se promatrale tjelesne mase,
naini prehrane, prehrambene navike i tjelesna aktivnost roditelja i djece. Rezultati
istrazivanja su pokazali kako je 64% djece s pretilim roditeljima isto tako postalo pretilo.
Time su i pokazali kako pretilost roditelja predstavlja najmoc¢niji faktor rizika pretilosti

zajedno s obiteljskim okruzenjem.

Prema nekim istrazivanjima potvrdeno je kako i tezina djeteta ima utjecaj na
odraslu dob. Guo, Wu, Chumlea i Roche (2002) su to potvrdili u svojem istrazivanju na
djeci i adolescentima te zakljucili kako djeca koja su pretila imaju vecu Sansu postati

odrasli koji su pretili. Sli¢no istrazivanje su proveli Herman, Craig, Gauvin i Katzmarzyk



(2009) koji su longitudinalno pratili kretanje indeksa tjelesne mase i tjelesne aktivnosti
djece, kasnije odraslih, te zakljucili kako je 83% pretile djece i u odrasloj dobi ostalo
pretilo. Vjerojatnost da dijete u odrasloj dobi bude pretilo je dva puta vece kod pretile
djece nego kod drugih, dok 85% pretilih u odrasloj dobi nije bilo pretilo u djetinjstvu.

Kao socijalni uzrok pretilosti se mogu navesti kulturoloska misljenja u kojima je
dobro uhranjeno dijete odraz zdravog djeteta. Takoder ekonomski status obitelji ima
veliki utjecaj na stvaranje pretilosti. Obitelji s malim primanjima ¢e ¢eS¢e posegnuti za
jeftinom hranom bez nutritivne vrijednosti. Jeftina visokokalori¢na hrana je bila glavni
pokreta¢ epidemije pretilosti u 20. stolje¢u. Medutim najveéi uzrok pretilosti u danasnje

vrijeme je nedovoljna fizi¢ka aktivnost djece (Malenica, 2016).

Badri¢ i Prskalo (2011) u svojem radu navode kako mladi danas svoje slobodno
vrijeme provode u aktivnostima koje nisu fizicki naporne. Zahvaljujuéi sve novijim
tehnoloskim postignu¢ima moguce je provesti nekoliko sati u potpuno pasivhom
polozaju. Takoder gradske sredine u kojima sve ve¢i broj stanovniStva Zivi pridonosi
smanjenju fizicke aktivnosti i pospjesuje pretilost. Uz to pojava lanaca s ,,brzom hranom*
1 niskom nutritivnim vrijednostima dovodi do poremecaja izmedu unesene i potrosene
energije. Svi ti ¢imbenici skupa dovode u danasnje vrijeme do sve ¢esce pojave pretilosti

kako kod djece tako i kod odraslih (Malenica, 2016).

Psiholoski ¢imbenici takoder imaju veliki utjecaj u nastajanju pretilosti. Naime
osobe koje svoje emocionalne dogadaje 1 stresove rjeSavaju konzumacijom
visokokalori¢ne hrane u neograni¢enim koli¢inama zbog toga postaju pretile (Malenica,
2016). Istrazivanja su potvrdila da djeca i mladi koji pate od anksioznosti te depresivnosti
¢es¢e imaju problema s prekomjernom tezinom od onih koji ne pate. Osobe koje pate od
depresije Cesto jedu nekontrolirano 1 brzo te imaju smanjene ili nikakve fizicke aktivnosti
Sto doprinosi prekomjernoj tezini (Zametkin, Zoon, Klein i Munson, 2004). Neka
istrazivanja takoder pokazuju kako nisko samopouzdanje i samoposStovanje dovodi
takoder do debljanja. Takve osobe su Cesto usamljene, nervozne te posezu za hranom

kako bi se bolje osjecale (Jel¢i¢, 2014).
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S obzirom na sve te ¢imbenike razlikujemo dvije vrste pretilosti, koji se prema
Mardesi¢ (1989) dijele na primarnu i sekundarnu pretilost. Primarna pretilost ima kao
simptom povecanje masnog tkiva, a do nje dolazi zbog medusobnog djelovanja genetskih
i okolnih utjecaja. Povec¢an unos hrane te sjedilacki nacin Zivota zajedno s genetskim
nasljedem dovodi do ove vrste pretilosti. Vecina pretile djece spada u ovu vrstu pretilosti
( oko 97% njih). Sekundarna pretilost je vrsta pretilosti u kojoj je debljanje jedan od
simptoma neke druge bolesti ( npr. monogenetske nasljedne bolesti, sindromi, bolesti
sredi$njeg zivéanog sustava itd.). Ova vrsta pretilosti je prisutna kod jako malog broja

djece, svega 3% djece ima ovu vrstu pretilosti (Mardesi¢, 1989).
3.2 Posljedice pretilosti

U SAD-u se sredinom 20. stolje¢a pojavljuje pandemija debljine koja se kasnije
$iri na cijeli svijet. Prema nekim se podatcima® procjenjuje kako na svijetu postoji oko
100 milijuna klinicki pretilih ljudi, a posebno zabrinjava ¢injenica kako je sve viSe pretile
djece (Pokrajac — Bulian, 2011). Danasnja istrazivanja pokazuju kako pretilost dovodi do
pojava raznih bolesti i skracivanja zivotnog vijeka. Posljedice pretilosti se Cesto o€ituju
kroz promjene ili oStecenja raznih organa, poviSeni krvni tlak 1 masnoce u krvi, Se¢ernu
bolest, zgaravicu te psihic¢ke poremecaje tipa depresija. Smatra se kako je pretilost jedan
od glavnih uzroka kardiovaskularnih bolesti, dijabetes tip 2, astme, apneje pa ¢ak i neke
vrste karcinoma ( ukljucujuci rak dojke, jajnika, prostate, jetre, zuci, bubrega i debelog
crijeva). Istrazivanja su pokazala kako pretilost ima ucinak i na porast lipida te razvoj
netolerancije na glukozu zbog ¢ega dolazi do ve¢ navedenih bolesti (Kosuta, Suci¢, Ili¢

Supek i Musi¢ Milanovi¢, 1998).

Vjeruje se kako su pretila djeca ¢esce visa, kosti im prije sazrijevaju i prije ulaze u
pubertetske promjene, medutim to nije potvrdeno niti jednim istrazivanjem. Kod pretile

djece su stru¢njaci uocili kako visak masnoca u tijelu ima negativan utjecaj na rad jetre

® Pordevi¢, V., Jovanovié, Z., Goev, M., Nagy, Lj. (2001). The Efficiency of the ‘Healthy Weight

Reduction Program’ in the Treatment of Obesity. Acta clinica Croatica, 40 (2), 93-98.
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(poput alkohola), medutim to se moZe normalizirati smanjenjem tjelesne mase. Pretilost
kod djeca za posljedicu ima povecanu koncentraciju masti §to dovodi do promjena na
krvnim zilama te sklonost infarktu u starijoj dobi. Takoder dolazi do povisenog krvnog
tlaka koji za posljedicu moze imati i mozdani udar. Policisti¢ni jajnici kod adolescenata
su se takoder povezali s pretiloS¢u, odnosno s porasti androgenih hormona zbog Cega
dolazi do pojave cisti i poja¢ane dlakavosti u djevojaka (Jones, Hinkley, Okely i Salmon,
2013). Pojava apneje odnosno otezanog disanja tijekom no¢i i astma su takoder
posljedice koje se javljaju kod djece s prekomjernom tezinom. Djeca su ¢esto zbog toga
umorna i pospana tijekom dana, a po no¢i dolazi do poremecaja u disanju. Kod djece se
zbog pretilosti ¢eS¢e javljaju i1 razne ortopedske nepravilnosti poput ravnih stopala i
koljena u iks ili oks (Malenica, 2016). Pretilo dijete koje ne trazi ili ne prima neku pomo¢
kako bi smanjilo svoju tjelesnu masu otvara mogucénost raznim bolestima poput sr¢anih
bolesti, bolesti zglobova te karcinoma crijeva koje bi se mogle razviti u odrasloj dobi
(Setek, 2016).

Pretilost kod djece i adolescenata, pogotovo kod zenskog spola, osim na zdravlje
moze pridonijeti problemima 1 na socijalnoj i emocionalnoj razini. Osobe s
prekomjernom teZinom cesto imaju loSu sliku o sebi i nedostaje im samopouzdanja.
Vrs$njaci na pretilu djecu 1 mlade Cesto gledaju kao na nemarne, lijene i prljave osobe te
su CeS¢e predmetom ismijavanja i zadirkivanja za razliku od druge djece. Takoder je
potvrdeno kako djeca s prekomjernom tezinom imaju ¢eS¢e naruSeno psihosocijalno 1
fizicko zdravlje te su po kvaliteti Zivota ¢esto na istoj razini kao 1 djeca oboljela od raka
(Anderson, Cohen, Naumova, Jacques i Must, 2007). Takva djeca se zbog svega
navedenog Cesto povlace u sebe 1 pokuSavaju izolirati od okoline te nemaju nikakve
motivacije za zdravim Zivotom. Cesto zbog toga dolazi i do razvoja druge vrste bolesti
poput bulimije ili anoreksije. U takvim slu¢ajevima pomo¢ odrasle osobe je od presudne
vaznosti jer ¢e se u protivhom ta djeca jos viSe povladiti u sebe te ¢e motivacija za
zdravim na¢inom Zivota u potpunosti nestati. Pretiloj djeci treba ukazati na moguénost
povjerenja u odrasle osobe i pokazati im kako se socijalizirati s vr$njacima te im biti
podrska i ohrabriti ih (Setek, 2016).
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Prema Jel¢ic¢u (2014) se broj pretile djece u Hrvatskoj u razdoblju od 1997. do
2005. povecao s 3,5 % na 6,9 %. S obzirom na to da su neka istrazivanja potvrdila kako
djeca koja su pretila imaju veliku mogucnost da budu pretili i u odrasloj dobi, vazno je na
vrijeme to otkriti te osvijestiti djeci i odraslima kako bi se sprijecile razne bolesti koje
dolaze s pretilosti. Prekomjerna tjelesna tezina se smatra drugim najceS¢im
preventabilnim uzrokom smrti na svijetu i jednim od Cimbenika za razvoj kroni¢nih

bolesti (Jel¢i¢, 2014).

4. PREVENCIJA PRETILOSTI

Pod prevencijom smatramo intervenciju usmjerenu na bolest i njeno sprjecavanje.
Prevencija pretilosti je jednako vazna, mozda ¢ak i vaznija, od samog lijeCenja.
Prevencija postaje sve vaznija zbog naglog porasta osoba s prekomjernom tezinom i
pretilos¢u u posljednjih 20-ak godina. Prevencija debljine trebala bi poceti jo§ u ranom
djetinjstvu, fokusiranjem na zdravu prehranu i fizicku aktivnost (Antoni¢ — Dega¢, Kai¢ -
Rak, Mesaro§ — Kanjski, Petrovi¢ i Capak, 2004). Trebalo bi djeci, a i roditeljima,
osvijestiti stvaranje zdravih navika te pojacane fizicke aktivnosti kako bi se sprije¢io
razvoj pretilosti. lako prekomjerna teZina do tree godine Zivota nije nikakav pokazatelj
za kasnije, kod starije djece ona raste s dobi i sa stupnjem pretilosti. IstraZzivanja su
pokazalo kako kod djece sa Sest godina vjerojatnost da ¢e ta djeca kasnije biti pretila

dostize nevjerojatnih 50% (Brali¢ i suradnici, 2010).

Jednu od vaznijih uloga u prevenciji imaju roditelji djece i mladih. Obiteljske
navike i na¢in prehrane imaju veliku ulogu u prevenciji pretilosti. Iako su djeca uklju¢ena
u razne programe prevencija, roditelji te djedovi i bake su pretezno ti Koji kupuju
namirnice te odreduju broj obroka koja ¢e djeca pojesti. Znaci oni su zaduzeni za unos
energije, ali isto tako 1 za njenu potrosnju. Djeca ¢e se viSe baviti fizickim aktivnostima
ako vide kako njihovi roditelji to isto rade, odnosno ako ih roditelji poticu da se bave

nekom fizickom aktivnosti. Upravo zbog toga je vazno ukljuciti cijele obitelji, a ne samo
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djecu, u programe prevencije pretilosti. Prilikom sudjelovanja u programu naglasak treba
biti na pravilnom izboru namirnica te na zajedni¢kim rekreativnim aktivnostima, a manje
na zabranama visokokalori¢ne hrane i ograni¢enjima gledanja TV-a ili igranja racunalnih

video igrica (Brali¢ i suradnici, 2010).

Prevencija se dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu, a moze se odnositi na
pojedinca, na cjelokupnu populaciju ili na rizicnu populaciju. Kod primarne prevencije
pretilosti je bitno poticati da se usvoje zdrave navike. Primarna prevencija se odnosi na
pojedinca i skupinu u svrhu edukacije 1 usvajanja zdravih navika. U sklopu ove
prevencije se govori o utjecajima pretilosti na pojavu raznih bolesti te na smanjenje
kvalitete Zivota 1 smrtnost. Ovdje se najceSce radi o edukaciji trudnica, djece predSkolske
i Skolske dobi. Kod edukacije trudnica naglasak se stavlja na utjecaj porasta njene
tjelesne mase za vrijeme trudnoce te uc¢inku dojenja na dijete i uvodenju zdrave prehrane.
Kod djece predskolske dobi prevencija se usmjerava na zdrave prehrambene navike,
redovitost obroka te poticanju svakodnevne tjelesne aktivnosti. Kod djece Skolske dobi
naglasak je na koli¢ini namirnica koje se unose, rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti te
prevenciji pusenja i konzumiranja alkohola i droga. Bitno je u ovaj program ukljuciti
djecu jer oni u razdoblju predskole i Skole razvijaju osobne stavove i navike na koje
prevencijom mozemo utjecati. Primarna prevencija je dugotrajan i zahtjevan proces, a
njen uspjeh ovisi o potpori drustva, ministarstava te raznih udruga. Rezultati se ocituju
tek nakon nekoliko godina §to je Cesto i nedostatak jer sudionici zbog toga gube na

motivaciji (Brali¢ i suradnici, 2010).

Sekundarna prevencija se odnosi na pojedinca ili populaciju kod koje postoji
opasnost od razvoja pretilosti. Sekundarna prevencija ukljucuje djecu i mlade koji su u
rizi¢noj skupini te imaju vecu vjerojatnost da imaju prekomjernu tezinu ili budu pretili
zbog obiteljske anamneze. Cilj sekundarne prevencije je pravodobno uoditi probleme
koje donosi prekomjerna tezina, kontrolirati vrijednosti te odrzavati primjerenu tjelesnu
masu. U ovoj prevenciji se sudionici educiraju o kontroliranju i odrzavanju tjelesne mase.
Sudionici ovog programa se prate na duz period te su podlozni Cestim zdravstvenim

pregledima kako bi se uocili prvi znakovi nastanka prekomjerne teZine ili neke bolesti
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koja moze biti posljedica pretilosti. Posebnu ulogu u ovoj vrsti prevencije imaju
zdravstveni djelatnici koji klini¢ki i laboratorijski prate sudionike ove prevencije. Uloga
zdravstvenih djelatnika u programima prevencije je vazna jer se svodi na motiviranje te
ukljucivanje drustvene zajednice u financiranje i promidzbu zdravog nacina zivota.
Zdravstveni djelatnici imaju veée mogucénosti jer su u neposrednom kontaktu s
pojedincima i njihovim obiteljima te na taj naCin mogu upozoriti na probleme i
nepravilnosti u prehrambenim navikama. Takoder mogu savjetovati pojedince na Koji

nacin promijeniti zivotni stil i kontrolirati tjelesnu masu (Brali¢ i suradnici, 2010).

U tercijarnoj prevenciji su sudionici djeca koja su tjelesnom masom ve¢ u
kategoriji ili prekomjerne tezine ili pretilosti. Za njih je osim klini¢kog statusa bitna i
obiteljska anamneza te nacin zivota. Kod tercijarne prevencije dolazimo do
multidisciplinarnog pristupa koji je usmjeren na prevenciju i nadzor bolesti koje se
javljaju kao posljedica prekomjerne tezine ili pretilosti. S obzirom da je ovdje naglasak
na pojedincu i da svaki pojedinac moze zbog pretilosti imati problema s nekom drugom
bolesti ovdje se sustav prevencije i lijeCenja prilagodava pojedincu (Brali¢ i suradnici,
2010).

Kod planiranja programa prevencije pretilost posebno je vazno prvo razumijete
zaSto dolazi do pretilosti, zatim pokusati zajedno sa sudionikom potraziti najdjelotvorniji
nacin rjeSavanja tog uzroka i na kraju provjeriti u kojoj mjeri ¢e donesene odluke biti
ucinkovite (Mejren AL-Hamad, 1999). Programe prevencije provode stru¢ni timovi na
lokalnoj i nacionalnoj razini. U svrhu prevencije je u Republici Hrvatskoj u ozujku 2006.
godine od strane Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti donesen
Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece. Ovim programom su obuhvacena
cetiri podrucja koja promicu zdrav nacin zivota. Jedno od tih podrucja je Prehrana u
sklopu koje se u ustanove koje skrbe za djecu ( domovi i $kole) uvodi nutricionisti¢ki
vrijedan obrok te se planira micanje automata koji prodaju slatkiSe i gazirana pica
(Nacionalni plan aktivnosti, 2006). U 2014. godini je donesena nova Nacionalna
strategija za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. godine u

kojoj se dodatno radi na educiranju i podizanju svijesti o znac¢enju pravilne prehrane te
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vaznosti bavljenja tjelesnim aktivnostima. Djeci se kroz ovu strategiju pokuSava
omoguciti redovitu i dodatnu tjelesnu aktivnost u Skolskim dvoranama i izvan njih.
Takoder se stavlja naglasak na planiranje podrucja u lokalnim zajednicama koja su
sigurna i dostupna te na kojima bi djeca i mladi mogli provoditi svoje slobodno vrijeme u

raznim sportskim aktivnostima (Nacionalna strategija, 2014).

Osim ovih programa u Hrvatskoj od listopada 2002. godine je aktivna Udruga za
prevenciju prekomjerne tezine Ciji cilj je utjecati na prehrambene navike te odrzavanju
zdravlja kako pojedinca tako i druStva. Udruga odrzava razne radionice i prezentacije
kojima educira drustvo o uzrocima prekomjerne teZine te na¢inima sprjecavanja pretilosti

(Udruga za prevenciju prekomjerne tjelesne teZine, 2018).

Prilikom provodenja prevencija pretilost treba paziti kako adolescenti, posebice
djevojke, ne bi otisle u drugu krajnost poput anoreksije i bulimije. Pod utjecajem razne
medijske promidzbe mlade djevojke su posebno izloZzene promicanju mrSavosti i vitke
linije kao ne¢em idealnom. Zbog toga se u programu prevencije treba obratiti paznja na
cijeli spektar poremecaja koji dolaze uz hranjenje, a ne samo na pretilost (Brali¢ i

suradnici, 2010).

Montignac (2005) navodi kako je prilikom prevencije vazno slusati djecu, a ne ih
da roditelji procijene prilikom upisa na neku aktivnost hoce li to dijete moc¢i ili ne. Ako se
dijete upiSe na nesto Sto je izvan njegovih mogucnosti motivacija za tom aktivnosti ¢e
past, a bitno je da dijete zavoli bilo koji oblik rekreacije i bude u neprestanom pokretu
zbog toga §to ono to zeli. Tjelesna aktivnost pomaze djetetu da upozna svijet oko sebe,

stekne samopouzdanie i socijalizira se s drugom djecom (Setek, 2016).

S obzirom na povecani broj pretilih u svijetu Europska unija i Svjetska
zdravstvena organizacija su se udruzili kako bi podigli svijest o prekomjernoj tezini i
pretilosti te povecanju broja. Na panelu odrzanom 2009. godine u Europskom parlamentu

u Strassbourgu ustanovljeno je kako je prevencija pretilosti u danasnje vrijeme sve
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vaznija te je zbog toga 22. svibnja proglasen Europskim danom pretilosti (Matanovic,

2011).

5. ISTRAZIVANJE

Ovo istrazivanje je provedeno na ucenicima trecih razreda u Osnovnoj Skoli
Pavao Belas u Brdovcu. Istrazivanje se provodilo za vrijeme Skolske godine 2017./2018.
U istrazivanju je sudjelovalo 60 ucenika u dobi od 9 do 11 godina od cega je bilo 22

djecaka i 38 djevojcica.
Ciljevi istrazivanja su:
1. Utvrditi postoji li pretilost kod djece u primarnom obrazovanju.
2. Utvrditi postoji li razlika u prevlasti pretilosti s obzirom na spol.
Nase hipoteze su da:
1. Postoji pretilost kod djece u primarnom obrazovanju.
2. Postoji razlika u prevlasti pretilosti s obzirom na spol.

Na pocetku ovog istrazivanja su roditelji ili skrbnici pisanim putem informirani o
provodenju istrazivanja te je zatrazena suglasnost za svako dijete. Djeca za koju nisu
dobivena suglasnost nisu sudjelovala u istrazivanju. Mjerenja su se odvijala u $kolskoj

dvorani za vrijeme jednog Skolskog sata nastave tjelesne i zdravstvene kulture.
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6. METODE ISTRAZIVANJA

Prilikom ovog istrazivanja mjerili smo antropometrijske karakteristike poput
visine tijela i tjelesne mase te kozne nabore nadlaktice i leda. Pomoc¢u omjera tjelesne
mase i tjelesne visine izracunali smo indeks tjelesne mase. Indeks tjelesne mase kod djece
ovisi o0 dobi i spolu te se sukladno njima i mijenja. Kod djece indeks tjelesne mase
izraGunavamo po sljedecoj formuli ((TT:TV):TV) x 1000. Iz dobivenih vrijednosti smo
mogli ocitati u kakvom su odnosu te vrijednosti medusobno i u koju kategoriju

uhranjenosti djeca spadaju.

Slika 1 prikazuje podatke za indeks tjelesne mase kod djevojéica od 5 do 19

godina prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2018).

5 do 19 godina

/50

Slika 1. Prikaz podataka indeksa tjelesne mase za djevojcice 5-19 godina. Izvor:

http://www.who.int/growthref/cht bmifa girls perc 5 19years.pdf

Slika 2 prikazuje podatke za indeks tjelesne mase kod djecaka od 5 do 19 godina
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2018).
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ITM za djecake
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Slika 2. Prikaz podataka indeksa tjelesne mase za djecake 5-19 godina. lzvor:
http://www.who.int/growthref/cht_bmifa_boys perc 5 19years.pdf

Ako se ucenici nalaze u kategoriji ispod 5. percentila onda spadaju u pothranjenu
skupinu. Ucenici koji su izmedu 5. 1 85. percentila se smatraju normalno uhranjeni.
Ucenici koji se nalaze izmedu 85. 1 95. percentila imaju prekomjernu teZinu, a ucenici
iznad 95. percentila su pretili. Pomocu ovih podataka i krivulja odredili smo stupnjeve

uhranjenosti u¢enika Osnovne Skole Pavao Belas.

Osim $to smo izraunavali indeks tjelesne mase, uenicima smo mjerili 1 koZne
nabore na ledima i na nadlaktici. Kozne nabore leda i nadlaktice mjerili smo kaliperom u
tri navrata. Kod mjerenja koznog nabora leda mjerenje se izvodilo tako da smo
kaziprstom i palcem lijeve ruke podignuli dijagonalni nabor neposredno ispod donjeg
ugla lijeve lopatice te nabor prihvatili kaliperom 1 ocitali. Kod mjerenja koZznog nabora
nadlaktice smo takoder lijevom rukom odignuli kozni nabor sa straznje strane lijeve
nadlaktice te nabor prihvatili kaliperom i ocitali. Dobivene vrijednosti se inace koriste za
izraCunavanje tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi ucenika pri ¢emu smo Koristili

jednadzbu Slaughtera, Lohmana, Boileaua, Horswilla, Stillmana, van Loana, i Bembena
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(1988). U toj jednadZzbi koristi se ukupan zbroj koznih nabora na ledima i koznih nabora
nadlaktice kako bi se izraGunao postotak tjelesne masti. Dobivene vrijednosti se za djecu
takoder izrazavaju u percentilima. Ako dijete ima manje od 2. percentila smatra se
pothranjenim. Izmedu 2. i 85. percentila se smatraju normalno uhranjeni, a izmedu 85. 1
95. percentila su prekomjerno teSka djeca. Sva djeca ¢ije vrijednosti su iznad 95.
percentila su pretila (McCarthy, Cole, Fry, Jebb, Prentice, 2006). Na slici 3 i 4 su

prikazane vrijednosti postotka tjelesne masti za djevojcCice 1 djecake.

POTHRANMIENI ZDRAVI PREKOMIERRIO TESKI PRET'LI

Slika 3 Prikaz vrijednosti postotka tjelesne masti kod djevojcica. 1zvor: McCarthy i suradnici,
2006
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POTHRAMKIENI ZDRAYI PREKOMUIERNC TESKI PRET'LI

Slika 4. Prikaz vrijednosti postotka tjelesne masti kod djecaka. 1zvor: McCarthy i suradnici, 2006

Prikupljene podatke smo obradili i analizirali pomoc¢u programa SPSS. Izracunali
smo deskriptivne parametre posebno za djecake i posebno za djevojcice, a zatim za sve
skupa. Na kraju smo usporedili dobivene rezultate djecaka i djevoj¢ica kako bi smo

odgovorili na postavljene hipoteze. Rezultate istrazivanja navodimo u nastavku.
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7. REZULTAT ISTRAZIVANJA

Pomoc¢u deskriptivne metode smo izraCunali aritmeticku sredinu (Mean),
minimalnu (Min) i maksimalnu (Max) vrijednost, standardnu devijaciju (SD), koeficijent
zakrivljenosti (MID) te koeficijent asimetrije (MAD). Koeficijent asimetrije prikazuje
podatke i njihovu ,iskrivljenost“ odnosno je li lijevi ili desni kraj krivulje duZi.
Koeficijent zakrivljenosti pokazuje je li krivulja s pikom na vrhu ili je njen vrh nesto
ravniji (Kirin, 2014).

Tablica 1

Deskriptivna djecaci

Br. AS Min Max SD MAD MID
TT 22 34.30 26.00 42.00 4.39 -0.13 -0.43
TV 22 141.63 131.80 153.00 5.76 0.31 -0.74
KNN 22 11.87 5.40 18.00 3.65 -0.12 -1.05
KNL 22 9.25 5.80 18.60 3.00 1.38 3.19
IT™M 22 17.11 13.50 21.20 1.74 0.13 0.54

Legenda: Br.-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna
vrijednost, SD-standardna devijacija, MAD-mjera asimetrije distribucije, MID- mjera izduzZenosti
distribucije, TT- tjelesna tezina, TV- tjelesna visina, KNN-kozni nabor nadlaktice, KNL- kozni nabor leda,

ITM-indeks tjelesne mase

Tablica 1 prikazuje vrijednosti deskriptivne metode za djeCake. Iz tablice je
vidljivo kako je prosje¢na tezina djecaka 34,30 kg s odstupanjima od + 4,39 kg, a tjelesna
visina je 141,63 cm s odstupanjima od +5,76 cm. Prosje¢na vrijednost za indeks tjelesne
mase iznosi 17,11 kg/m? s odstupanjima od %1,74 kg/m? sto ih stavlja u kategoriju
normalno uhranjene skupine djece. Medutim maksimalna vrijednost iznosi 21,20 kg/m?
Sto znaci da se medu ispitanicima nalaze 1 djeca koja spadaju u skupinu s prekomjernom
tezinom ili su na granici s pretilosti. Minimalna vrijednost nam pokazuje kako se medu
sudionicima nalaze i djeca koja su na granici izmedu normalno uhranjene skupine i

pothranjene skupine. Pozitivni koeficijent asimetrije nam pokazuje kako je veéina
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rezultata indeksa tjelesne mase ipak u skupini normalno uhranjene skupine sto je dobro.
Od 22 ucenika koji su sudjelovali u istrazivanju rezultati su pokazali kako se oko 63%
djecaka nalazi u skupini normalno uhranjene djece, medutim 27% djecaka se nalazi na
granici ili su u kategoriji prekomjerne tezine. To je zabrinjavaju¢e, medutim ne i

iznenadujuce s obzirom na mali broj uc¢enika koji su sudjelovali u istraZivanju.

Tablica 2

Deskriptivna djevojcCice

Br. AS Min Max SD MAD MID
TT 38 31.57 24.00 42.50 4.84 0.46 -0.52
TV 38 140.38 12450  157.00 7.25 0.09 -0.25
KNN 38 10.52 4.40 18.00 3.12 0.08 -0.34
KNL 38 8.11 5.00 13.20 2.06 0.44 -0.66
IT™M 38 15.90 12.90 21.50 1.76 0.75 1.57

Legenda: Br.-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna
vrijednost, SD-standardna devijacija, MAD-mjera asimetrije distribucije, MID- mjera izduzenosti
distribucije, TT- tjelesna tezina, TV- tjelesna visina, KNN-kozni nabor nadlaktice, KNL- kozni nabor leda,

ITM-indeks tjelesne mase

Tablica 2 nam prikazuje vrijednosti deskriptivne metode za djevojcice. Prosjecna
tjelesna tezina djevojcica iznosi 31,57 kg s odstupanjima od + 4,84kg, a prosjecna visina
je 140,38 cm s odstupanjima od + 7,25cm. Prosjecni indeks tjelesne mase iznosi 15,90
kg/m? s odstupanjima od +1,76 kg/m? sto spada u kategoriju normalno uhranjenih, ali kao
i kod djecaka maksimalna vrijednost indeksa tjelesne mase od 21,50 kg/m2 nam pokazuje
kako medu djevoj¢icama takoder postoje neke koje spadaju u skupinu prekomjerne tezine
ili su na granici s pretilosti. Takoder i kod djevoj¢ica uocavamo pozitivan koeficijent
zakrivljenosti koji nas upucuje da se vecina rezultata krec¢e u smjeru kategorije normalno
uhranjene djece. Rezultati su nam takoder pokazali kako je od 38 ucenica koje su
sudjelovale u istrazivanju njih 76% u kategoriji normalno uhranjenih djevojcica, a svega
7% je na granici ili su u kategoriji prekomjerno teskih djevojcica. Kao i kod djecaka ovi

rezultati nas ne iznenaduju, ali nas svakako zabrinjavaju jer pokazuju veliki postotak
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prekomjerno teSkih djevoj¢ica bez obzira na broj ucenica koje su sudjelovale u

istrazivanju.
Tablica 3
Deskriptivna svi

Br. AS Min Max SD MAD MID
TT 60 32.58 24.00 42.50 4.83 0.19 -0.77
TV 60 140.84 124.50 157.00 6.72 0.07 -0.25
KNN 60 11.01 4.40 18.00 3.36 0.08 -0.69
KNL 60 8.52 5.00 18.60 2.48 1.22 3.04
IT™M 60 16.35 12.90 21.50 1.83 0.45 0.47

Legenda: Br.-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna
vrijednost, SD-standardna devijacija, MAD-mjera asimetrije distribucije, MID- mjera izduzenosti
distribucije, TT - fjelesna tezina, TV- tjelesna visina, KNN - kozni nabor nadlaktice, KNL - kozni nabor

leda, ITM -indeks tjelesne mase

U Tablici 3 su prikazane vrijednosti deskriptivne metode za sve sudionike.
Prosjecna teZina djece iznosi 32,58 kg s odstupanjima od +4,83 kg, a prosjecna visina
iznosi 140,84 cm s odstupanjima od 6,72 cm. Prosjean indeks tjelesne mase iznosi
16,35 kg/m? s odstupanjima od 1,83 kg/m? §to je dobro jer uCenike svrstava u kategoriju
normalno uhranjene djece. No kao $to smo ve¢ mogli vidjeti minimalna vrijednost
pokazuje kako medu djecom postoje i oni koji su na granici ili u kategoriji pothranjenih
te isto tako nam maksimalne vrijednosti indeksa tjelesne mase pokazuju kako postoje i
oni ucenici koji na granici ili u kategoriji prekomjerne teZzine. MoZemo primijetiti kako u
ovom istrazivanju pretile djece nema medutim to ne znaci kako ih nema uopée, nego da
se u ovom uzorku ispitanika nije naslo niti jedno pretilo dijete. Od 60 u€enika i u€enica
koji su sudjelovali u istrazivanju njih 76% se nalazi u kategoriji normalno uhranjene
djece. Prema rezultatima je 27% ucenika u kategoriji ili na granici prekomjerne tezine, a
11% ucenika se nalazi u kategoriji ili na granici pothranjene djece. Rezultati su takoder
pokazali kako se i kod djecaka i kod djevojcica nalazi po jedno dijete koje se nalazi na

granici izmedu prekomjerne teZine 1 pretilosti.
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S obzirom na prikazane rezultate nasSu hipotezu o postojanju pretilih ucenika i
ucenica mozemo odbaciti. U nasem uzorku postoje djeca koja se nalaze na gornjoj granici
prekomjerne tezine, ali nemamo niti jedno dijete za koje mozemo sigurno potvrditi kako
se nalazi u skupini pretilih. Za potvrdivanje ili opovrgavanje ove hipoteze potrebna su
dodatna istrazivanja. Ono S§to mozemo potvrditi je kako se u nasem uzorku nalazi
zabrinjavajuci postotak ucenika i uCenica koji spadaju u skupinu prekomjerne tezine. Ako
pogledamo dosadasnja istrazivanja koja su provedena na ovu temu to nas toliko i ne
iznenaduje. Ve¢ su Antoni¢ — Degac i suradnici (2004) u svojem istrazivanju dosli do
rezultata kako je u razdoblju od 1997. do 2002. samo 0,9% ucenika bilo pothranjeno, a
¢ak ih je 5,2% bilo pretilo. Kao posljedica prekomjerne teZine i pretilosti se navodi kako
84% ucenika tijekom dana posegnu za nekom vrstom nezdrave grickalice ili slatkisa.
Kunjesi¢ (2015) u svom istrazivanju ucenika i ucenica primarnog obrazovanja dolazi do
rezultata kako je 5% djevojcica pothranjeno, 19% djecaka i 24% djevojcica ima

prekomjernu tjelesnu masu, a 10% djecaka 1 3% djevojcica je pretilo.

Mari¢ (2017) u svojem istrazivanju pretilosti u¢enika u ruralnim i urbanim
podrucjima takoder dolazi do zanimljivih rezultata. Prosje¢na vrijednosti indeksa tjelesne
mase ucenika tre¢eg razreda u ruralnom podrucju iznosi 18,45 kg/m? §to je na granici
izmedu prekomjerne teZine i normalne uhranjenosti djece. Prosjec¢na vrijednost indeksa
tjelesne mase ucenica treceg razreda u ruralnom podrucju iznosi 20,27 kg/m? i pokazuje
kako se one nalaze u pretiloj kategoriji djece. Za razliku od ruralnog podrucja na
urbanom podrucju prosjecni indeks tjelesne mase djecaka treceg razreda iznosi 18,36
kg/mz, a djevojcica 18,10 kg/m? te se zakljucuje kako su oba spola u kategoriji normalno
uhranjene djece. Medutim maksimalna vrijednost indeksa tjelesne mase djecaka 1
djevojcica iz urbanog dijela ipak pokazuje kako se i medu njima pojavljuju djeca koji
spadaju u skupinu pretilih. 1z navedenog istraZivanja se moze zakljuciti kako su djeca u

ruralnim podrucjima deblja od djece u urbanim podruéjima.

Tomac, Sumanovi¢ i Prskalo (2012) su u svojem istrazivanju izmedu ostalog
istrazivali i stupanj uhranjenosti ucenika s razli¢itih podruc¢ja u Slavoniji. Dosli su do

rezultata kako se kod ucenika oba spola bez obzira na mjesto stanovanja pojavljuje
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negativan trend porasta indeksa tjelesne mase te se sukladno tome i povecava broj djece

koja spadaju u kategoriju pretilih.

Kao $to mozemo vidjeti ve¢ se u ranijim istrazivanjima pokazalo kako
prekomjerno teskih i pretilih ucenika u primarnom obrazovanju postoji te kako taj broj s
godinama raste. Mnogim istrazivanjima se potvrduje kako je broj prekomjerne i pretile
djece u porastu te kako se na tom zabrinjavaju¢em trendu treba poraditi. Navodi se kako
bi trebalo poraditi na zivotnim navikama cijelih obitelji, a ne samo djece te na
prevencijama koje bi uvelike olakSale sprjeCavanje ne samo debljine ve¢ i1 bolesti koje

dolaze kao posljedice te pandemije.

Za analizu razlike izmedu djecaka i djevojcCica koristili smo se t-testom. Pomoc¢u
t-testa mozemo vidjeti znacajnosti razlike izmedu dva uzorka, u ovom slucaju izmedu
djecCaka i djevojCica u tre¢em razradu. T-test nam moze pokazati je li razlika statisticki
znacajna ili nije. Kada kaZemo da je razlika statisticki znacajna smatramo kako razlika,
bez obzira na veli¢inu, vjerojatno postoji i U ostatku populacije. Ako je p<0.05 onda
kazemo da je razlika znacajna, odnosno da razlika postoji i u ostatku populaciju. Ako je
p = 0.05 onda razlika nije znacajna, odnosno razlika je sluCajna i ne postoji u ostatku
populacije. Drugim rije¢ima Sto je vrijednost p manja to je razina znacajnosti razlika veca

(Petrak, 2010).

U Tablici 4 prikazujemo razliku po spolovima izmedu djevojica i djecaka

dobivenu T-testom na nivou znacajnosti od 95% (p < 0,05).
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Tablica 4

Analiza razlika po spolu

ASO AS1 t-vrijednost p Br.0 Br.1
TT 34.30 31.57 2.18 0.03 22 38
TV 141.63 140.38 0.69 0.49 22 38
KNN 11.87 10.52 1.52 0.13 22 38
KNL 9.25 8.11 1.74 0.09 22 38
ITM 17.11 15.90 2.59 0.01 22 38

Legenda: ASO- aritmeticka sredina za djecake, AS1- aritmeticka sredina za djevojcice, t-vrijednost- razlika
i znacajnost, p- Vjerojatnost slucajnosti, Br.1- broj djevojcica, Br.0 - broj djecaka, TT - tjelesna tezina, TV -

tjelesna visina, KNN - koZni nabor nadlaktice, KNL - kozni nabor leda, ITM - indeks tjelesne mase

Iz Tablice 4 je vidljivo kako su djecaci (34.30 kg) u prosjeku tezi od djevojéica
(31.57 kg). Analiza t-testom je takoder pokazala kako je ta razlika znacajna jer p iznosi
0.03 odnosno p < 0.05. To nas upucuje na to kako je ta razlika znacajna i nije slucajna.
Djecaci ( 141,63 cm) su i nesto visi od djevojcica (140.38 cm), ali to nema neki statisticki
znacaj jer je p > 0.05 odnosno p iznosi 0.49. Isto se odnosi 1 na kozne nabore. [ako decki
imaju vece kozne nabore i na nadlaktici 1 na ledima to nema neki statisticki zna¢aj vezano
za razlike 1 moZemo zakljuciti kako je do toga dosla slucajno te se ne odnosi na ostatak
populacije. Ono Sto je jo$ bitno 1 Sto ima statisticki znacajnu razliku je indeks tjelesne
mase koji kod djeCaka iznosi 17.11 kg/m?, a kod djevojcica 15.90 kg/m?. U ovom slucaju
p iznosi 0.01 odnosno opet je p < 0.05 §to nam govori kako je ta razlika od velikog
znacaja 1 svakako se pojavljuje i u ostatku populacije. Iz navedenih usporedbi i analiza
mozemo zakljuciti kako su ucenici tre¢ih razreda statisticki deblji od ucenica te kako je
indeks tjelesne mase ucenika veci od indeksa tjelesne mase ucéenica i kako je ta razlika

znacajna i nije sluc¢ajna.

Nasa druga hipoteza se odnosila na prevlast pretilost s obzirom na spol. Zbog veé
prije navedenih podataka i zakljucka kako pretilosti u ovoj skupini ispitanika nema onda

mozemo 1 ovu hipotezu odbaciti jer ako nema pretilosti onda nema niti njene prevlasti.
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Medutim ako preformuliramo nasu hipotezu i trazimo prevlast prekomjerne tezine s
obzirom na spol onda mozemo do¢i do zakljucka kako postoji razlika u prekomjernoj
tezini s obzirom na spol. Rezultati istrazivanja su pokazali da iako su ispitani djecaci tezi
1 prema prosje¢nom indeksu tjelesne mase ,,nezdraviji“. I postotci su pokazali kako je
vise prekomjerno teske djece medu djeCacima nego medu djevoj¢icama. Iz navedenog bi
mogli zakljuciti kako postoji prevlast prekomjerno teske djece i s time bi potvrdili nasu

hipotezu.

Iako je kroz povijest proveden veliki broj istrazivanja na ovu i sli¢ne teme, dosta
istrazivanja ima oprec¢ne rezultate te je teSko ocijeniti jesu li rezultati dobiveni u naSem
istrazivanju standardni prikaz pandemije debljine u primarnom obrazovanju ili su samo

jedno u nizu istrazivanja koje donosi drugacije rezultate.

Tako je Kunjesi¢ (2015) u svojem istrazivanju ucenika osnovne Skole takoder
dosla do podataka kako su djecaci neSto visi od djevoj¢ica, medutim u njenom
istrazivanju se nisu javljale znacajne razlike u tjelesnoj tezini i indeksu tjelesne mase

izmedu njih.

Mari¢ (2017) u svojem istraZivanju za ucenike 1 ucenice u ruralnom podrucju
takoder dolazi do podataka kako su u€enici u prosjeku 5 cm visi od uc¢enica, medutim kod
nje su ucenice 1,1 kg teZe od ucenika. Prosjecni indeks tjelesne mase ucenica iznosi
20.27 kg/m? i po tome ih se kategorizira u skupinu prekomjerno teske djece. Kod urbanog
podrucja nema statisticki znacajne razlike izmedu u€enika 1 ucenica, medutim za razliku
od ruralnog podrucja ucenici 1 u€enice u urbanom podrucju prema prosjecnom indeksu
tjelesne mase od 18.36 kg/m? za ucenike i 18.10 kg/m? za djevojc¢ice mozemo zakljuciti

kako su oba spola ve¢inom u kategoriji normalno uhranjene djece.

28



8. ZAKLJUCAK

Veliki broj istrazivanja provedeno je u posljednjih nekoliko godina zbog sve
veéeg broja prekomjerno teske i pretile djece. Cilj ovog istrazivanja je bilo utvrditi
postoji li pretilost kod ucenika i ucenica u primarnom obrazovanju te postoje li razlike u

prevlasti pretilosti s obzirom na spol. s obzirom na spol.

Kada promotrimo dobivene rezultate istrazivanja mozemo zakljuciti kako
pretilosti kod ucenika tre¢ih razreda u Osnovnoj skoli Pavao Belas nema odnosno postoji
nekoliko grani¢nih slucajeva. Vecina ucenika se nalazi u kategoriji normalno uhranjenih,
medutim postoji nekolicina u€enika koji se nalaze na gornjoj granici izmedu prekomjerno
teskih 1 pretilih. Prema rezultatima istrazivanja se od 60 ucenika i ucenica koji su
sudjelovali u istrazivanju njih 76% se nalazi u kategoriji normalno uhranjene djece, 27%
ucenika je u kategoriji ili na granici prekomjerne tezine, a 11% ucenika se nalazi u
kategoriji ili na granici pothranjene djece. Od 22 djecaka koji su sudjelovali u istraZivanju
njih 63% se nalazi u skupini normalno uhranjene djece, 27% na granici ili u kategoriji
prekomjerne tezine i njih 10% u kategoriji pothranjene djece. Od 38 ucenica koje su
sudjelovale u istrazivanju njih 76% je u kategoriji normalno uhranjenih, 7% je na granici
ili su u kategoriji prekomjerno teskih djevojcica i 17% u kategoriji pothranjene djece. 1z
prikupljenih rezultata zaklju€ujemo kako pretilosti kod u€enika i ucenica u primarnom
obrazovanju nema, ali postoji prekomjerna tezina i tendencija nekolicine ispitanika da
postanu pretili. Zbog svega navedeno odbacujemo prvu hipotezu i govorimo kako medu

ispitanim ucenicima i uenicama u primarnom obrazovanju ne postoji dokazana pretilost.

Druga hipoteza naSeg istrazivanja je glasila kako postoji razlika u prevlasti
pretilosti kod u€enika i ucenica u primarnom obrazovanju. Za potrebe ove hipoteze je
napravljen T-test koji je pokazao kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucenika
1 ucenica kada su u pitanju tjelesna tezina i indeks tjelesne mase. Medutim ovu hipotezu
moramo odbaciti jer ako ne postoji pretilost medu ispitanim u€enicima i ucenicama ne
mozemo niti utvrditi postoji li prevlast. Iz dobivenih rezultata moZzemo potvrditi kako

postoji prevlast prekomjerne tezine s obzirom na spol. T-test je pokazao kako su djecaci u
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prosjeku nesto tezi od djevojcica i1 kako su djecaci ,,nezdraviji odnosno kako je njihov
indeks tjelesne mase vise od indeksa tjelesne mase djevojcica. To potvrduje i razlika u

postotcima za prekomjerno tesku djecu (27% djecaci, 7% djevojcica).

Ono $to ovdje treba napomenuti i o cemu treba voditi racuna je kako broj djecaka
i djevojcica koji su sudjelovali u ovom istrazivanju nije jednak te kako je broj ispitanika
malen. Za vjerodostojnije i ispravnije podatke i rezultate bi se trebalo napraviti
istrazivanje na ve¢em broju ispitanika. Istrazivanja poput ovog su od velike vaznosti jer
mozemo kontinuirano iz godine u godinu pratiti kako se krece uhranjenost djece i
reagirati na znacajne poraste indeksa tjelesne mase. Takoder trebalo bi preventivno
pojacati svijest o prehrambenim navikama ucenika u primarnom obrazovanju i educirati
ne samo ucenike ve¢ i njihove roditelje o vaznosti zdravog nacina Zivota te ih ukljuciti u
programe prevencije pretilosti. Takoder trebalo bi poraditi na promociji i vaznosti
tjelesne aktivnosti koja bi uvelike pomogla u prevenciji i lijecenju prekomjerne teZine i
pretilosti. To je posebno vazno u danasnje vrijeme kada je porast broja pretile djece iz

dana u dan sve veci.
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