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SAZETAK

Prema podatcima Europske komisije, stupnjevi pretilosti su se drasticno povecali unazad 40-
ak godina, osobito u djece. Procjena broja pretile djece u EU 2006. godine je bila 30% od
ukupnog broja djece, Sto se svodi na vise od 23 milijuna djece, a broj se povecava svake godine.
Stupanj uhranjenosti kod djece odreduje se pomocu indeksa tjelesne mase (ITM). Indeks
tjelesne mase je omjer tezine u kilogramima i visine osobe u metrima na kvadrat. Pretilost se
moze prevenirati, a potrebno je baviti se tjelesnom aktivnoscu i pravilno se hraniti. U ovom
radu cilj je bio kroz podatke o tjelesnoj visini i tezini djece, spolu te dobi, putem indeksa
tjelesne mase predociti stupanj uhranjenosti djece rane dobi i1 odrediti koji je postotak djece
pretio. Ukupno je sudjelovao 51 polaznik DV ,,Videk* iz Brdovca u dobi od 15 do 54 mjeseci
te je prosje¢ni ITM bio 15,86 kg/m?. Najvisi ITM iznosio je 24,4 kg/m?* §to za navedenu dob
spada u kategoriju pretilosti. Postotak od gotovo 10% djece s prekomjernom tjelesnom masom
ili pretile djece bio je dovoljan da zaklju¢imo kako je potrebno poduzeti mjere za prevenciju
pretilosti 1 da navedeni rezultati potvrduju ¢injenicu o problemu pretilosti koji se javlja u sve

ranijoj dobi kod djece.

Kljuéne rijeci: indeks tjelesne mase, pretilost, djeca, stupanj uhranjenosti
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ABSTRACT

According to the data from the European Commission, obesity rates have drastically increased
over the past 40 years, especially in children. The estimated percentage of obese children in
the EU in 2006 was 30% of the total number of children, equating to more than 23 million
children, and this number continues to rise each year. The nutritional status of children is
determined using the Body Mass Index (BMI), which is the ratio of weight in kilograms to
height in meters squared. Obesity can be prevented by engaging in physical activity and
maintaining a healthy diet. The aim of this study was to present the nutritional status of young
children through data on their height, weight, gender, and age, using the Body Mass Index to
determine the percentage of overweight or obese children. A total of 51 participants from the
"Videk" kindergarten in Brdovec in the age of 15 to 54 months old took part, with an average
BMI of 15.86 kg/m2. The highest BMI recorded was 24.4 kg/m2, which falls into the obesity
category. The nearly 10% of children with excess body weight or obesity indicates the need for
measures to prevent obesity, confirming the fact that the issue of obesity is emerging at a

younger age in children.

Keey words: body mass index, obesity, children, nutrition level
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1. UVOD

Prema podatcima Europske komisije, stupnjevi pretilosti su se drasticno povecali unazad 40-
ak godina, osobito u djece. Procjena broja pretile djece u EU 2006. godine je bila 30% od
ukupnog broja djece, Sto se svodi na vise od 23 milijuna djece, a broj se povecava svake godine.
Prekomjerna tjelesna tezina u djece je u danasnje vrijeme posljedica uzurbanosti, manjka
vremena provedenog u prirodi i shodno tome puno vise vremena provedenog pred ekranima 1

u zatvorenom prostoru. Za borbu protiv pretilosti najjaci je alat fizicka aktivnost.

Pretilost nije stanje koje dijete preraste, ve¢ se u vecini slucajeva dogodi da dijete ostane pretilo

1u odrasloj dobi. Taj postotak doseze ¢ak 80% (Rojni¢ Putarek, 2018).

Jedan od najvecih problema danasSnjice je upravo pretilost odnosno debljina. Porazavajuca je
¢injenica da u Hrvatskoj od bolesti uzrokovanih debljinom obolijeva 1 umire ¢ak viSe od 90%
ljudi. Europska strategija za prevenciju 1 kontrolu kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB) donosi
sedam klju¢nih rizika za razvoj KNB. Debljina i prekomjerna tjelesna masa jedine predstavljaju
znacajan rizik za razvoj svih pet vode¢ih KNB. Ova bolest predstavlja javnozdravstveni i1 tezak
problem kada su u pitanju djeca. Sve europske zemlje biljeze zabrinjavajuce udjele djece s
prekomjernom tjelesnom debljinom. Hrvatska se nalazi na petom mjestu uz ostale zemlje
mediteranske regije Europe. Debljina ne predstavlja problem samo za fizicko zdravlje, ve¢ 1
psihi¢ko zdravlje djeteta. Dijete prekomjerne tjelesne tezine moze imati nize samopouzdanje,
nepovoljniji drustveni polozaj, a nerijetko i losiji socio-ekonomski polozaj, §to je vodeci uzrok

pretilosti u djetinjstvu (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2021).

U ovom radu provedeno je istraZivanje o stupnju uhranjenosti djece rane (jaslicke) dobi. Htjeli
smo kroz podatke o tjelesnoj visini i tezini djece, spolu te dobi, putem indeksa tjelesne mase
predociti stupanj uhranjenosti 1 odrediti koji je postotak djece pretio. Iz svega navedenoga
mozemo ocekivati da ¢e barem dio djece imati prekomjernu tjelesnu masu ili biti pretilo, no

pretpostavljamo da ¢e ve¢ina imati normalan indeks tjelesne mase.



1.1. Stupanj uhranjenosti kod djece rane i predSkolske dobi
Indeks tjelesne mase (ITM) prvi puta je opisao Adolphe Quetelet ve¢ u 19. stoljecu kao indeks
tezine prilagoden za visinu. Godine 1979. Cole je prvi predlozio da se koristi kod djece (Hall,
Cole, 2006). Isti autori dosli su do zakljucka kako bi obrazovanje roditelja te povratna
informacija o stupnju uhranjenosti (ITM-u) dovela do promjena u nacinu Zzivota te padu
prosjeka ITM-a unutar cijele populacije djece. Pored ostalih nacina mjerenja adipoziteta, [TM
je primarni mjerni instrument s obzirom da se vrlo lako moze prikupiti, odnosno izra¢unati

(Gutin, 2018, prema Burkhauser and Cawley, 2008).

Stupanj uhranjenosti kod djece odreduje se pomocu indeksa tjelesne mase (ITM). Indeks
tjelesne mase je omjer tezine u kilogramima 1 visine osobe u metrima na kvadrat. Tako jo$
uvijek nije odredena to¢na gornja granica za nezdravi ['TM u dje¢joj dobi uvelike nam pomazu
centili djecjeg razvoja. To su parametri koji su prvobitno uvedeni da se mogu identificirati

djeca koja su bila neuobicajeno debela ili mrSava.

Postoji nesto $to se zove ,, BMI centile curve “, odnosno ,,Krivulja centila ITM* (slika 5).

Slika 1: Krivulja centila ITM

Male UK 1990 centiles, with child at age 3and 9 years
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Izvor : Margaret Wright, C., 2021;213
Ova krivulja pokazuje nam odnos ITM-a i centila tezine kod djece. Pokazuje da je djecak u
dobi od 3 godine koji ima ITM 20 kg/m? blizu 99.6-te centile koja oznac¢ava tesku pretilost, no

ukoliko mu ITM ostane 20 kg/m* do devete godine, tada ée on biti u normalnom opsegu.



Istrazivanjem provedenim u svrhu odredivanja povezanosti ITM-a i fizicke aktivnosti djece u
vrtiéu sa mogucénoséu izvodenja osnovnih motori¢kih znanja i vjestina doslo se do zakljucka
da su ta dva parametra meduovisna i da pretilost ili povecana tjelesna tezina, kao i koli¢ina
tjelesne aktivnosti, uvelike utjeCu na mogucnost izvodenja osnovnih motorickih zadataka

(Certt 1 sur., 2020).

Prema istrazivanju (Cole i sur., 2000), normalne vrijednosti indeksa tjelesne mase kod djece i

mladih variraju ovisno o dobi 1 spolu kao §to se moze vidjeti u tablici 1.

Tablica 1: Medunarodne grani¢ne tocke za indeks tjelesne mase za prekomjernu teZinu i pretilost (prema
Cole i sur., 2000)

Dob Indeks tjelesne mase Indeks tjelesne mase
(godine)

Muskarci Zene Muskarci Zene
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
83 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
52 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30



1.2. Prehrambene navike djece rane i predskolske dobi
Povezanost prehrane i pretilosti kod djece predskolske dobi je iznenaduju¢e malo istrazivana
pa je neispravno tvrditi da je jedini problem pretilosti u ranom djetinjstvu prehrana (Lanigan i
sur., 2010). Pretilost je povezana sa prevelikom konzumacijom takozvane ,,brze hrane* (eng.
Jjunk food). Brzom hranom najce$c¢e se smatra ona hrana koja ima malu nutritivnu vrijednost i
visoku razinu masti, Secera i soli, a bazirana je na ,,JoSim kalorijama®. Takva je hrana nerijetko
jeftinija Sto roditeljima daje ,,izgovor* i poticaj za kupnju i konzumaciju iste. Ista ta ,,brza
hrana* se u velikim mjerama reklamira 1 promovira. Reklame uvelike ciljaju na djecu jer
developeri znaju koliki je udio djece koja danas samostalno, od najranije dobi, koriste mobilne
uredaje, kompjutore, stolna racunala, tablete 1 ostale uredaje koji im omogucéuju pristup
internetu. Veliki broj djece, osim §to koristi elektronicke uredaje, jede 1 istovremeno ih koristi.
Tada reklame 1 promoviranje brze hrane najvise utjece na njih i njihov mozak (Zovko, 2018).
Veliku ulogu u prevenciji pretilosti ima 1 fizicka aktivnost 1 unato¢ tom podatku, vecina djece
rane 1 predskolske dobi ne postizu, prema WHO (2017) predlozenu, 180 minutnu tjelovjezbu

dnevno (Lanigan 1 sur., 2010).

Nutritivni zahtjevi se povecavaju kako djeca rastu. UravnoteZena i nutritivno bogata prehrana
treba osiguravati dovoljne koli¢ine vode, energije i svih nutrijenata (More, 2021). Istrazivanje
provedeno u Cuenca-i, Ecuador-u sa djecom predskolske dobi dovelo je do zakljucka da uz
malo edukacije o hrani, prehrani i pravilnog vodenja prehrane mozemo uvelike poboljsati
kvalitetu zivota djece (Romo L., Abril-Ulloa, 2018). Takoder, istrazivanje provedeno u
Osnovnoj skoli ,,Vladimir Nazor* u Pakovu na ucenicima 1.-4. razreda pokazalo je da su
prehrambene navike djece mlade skolske dobi nekvalitetne, da djeca imaju smanjenu tjelesnu
aktivnost i problema sa prekomjernom tjelesnom tezinom (KneZzevi¢, 2017). Ovo istrazivanje
moze potvrditi kako djeca stjeCu navike u najranijoj dobi i trenutni problemi mogu biti

posljedica navika koje su stekli jo§ u predSkolskoj dobi.

Djeca ¢e jesi ono S$to jedu i roditelji. To znaci da ukoliko roditelji kuhaju i pripremaju obroke
kod kuce sa svjezim namirnicama, djeca ¢e takvu hranu htjeti jesti, i suprotno. Ukoliko roditelji
trebaju pomo¢ pri osmiljavanju prehrane za njihovo dijete, Vu¢emilovi¢ i Vuji¢ Sisler (2007)
kazu da je za stvaranje optimalnih uvjeta povezanih sa prehranom djece i odgojnih postupaka
koji vode efikasnijem ostvarivanju prava djeteta na zdravlje 1 optimalan rast i razvoj vrlo bitan

kvalitetan timski rad.



., Vase je dijete u doslovnom smislu nacinjeno od hrane, a to znaci da hrana koju jede izravno
utjece na to kako se osjeca i kako obavlja svakodnevne aktivnosti “ (Holford i1 Colson, 20:3).
Kosti su gradene od kalcija, u krvi imamo Zeljezo, mozak grade esencijalne masti, a meso
bjelanevine. U navedenom citatu mozemo u najprimitivnijem smislu shvatiti koliko je
prehrana bitna za funkcioniranje naseg tijela. Svaki dio tijela treba odredenu tvar koju moze
dobiti iz hrane. Djeca od najranije dobi, ve¢ u maternici, dobivaju potrebne neophodne tvari za

izgradnju njegova tijela, stoga je bitno da se majka pravilno hrani.

Tri glavna makronutrijenta koja djeca moraju konzumirati su pravi ugljikohidrati, masti 1
bjelancevine. Te tvari su djetetu najpotrebnije za rast i razvoj, a pruzaju i opskrbu
mikronutrijentima, odnosno, vitaminima i mineralima. Hrana takoder sadrzi i antinutrijente.
Antinutrijenti su nehranjivi 1 Stetni za ljudsko tijelo, a to su primjerice rafinirani Secer, kemijski
dodaci u hrani, zasi¢ene masne kiseline 1 sve §to moZe poremetiti pozitivan utjecaj hranjivih

sastojaka.

1.1.1. Piramida pravilne prehrane

Piramida pravilne prehrane kakvu ju mi poznajemo (slika 2) sastoji se od 6 skupina.

- Zitarica i ugljikohidrata kao najvaznijih hranjivih tvari koje bismo u svojoj prehrani
trebali najvise zastupati

- Vocaipovréa kao sljede¢eg vaznog dijela pravilne prehrane

- Mesa, ribe, jaja i mlije¢nih proizvoda koji sadrze neke od najvaznijih tvari za pravilno
funkcioniranje ljudskog organizma

- Seceri, masti i ,,brza hrana“ koji treba konzumirati u §to manjoj mogucoj mjeri

Kada ne bismo uopce smjeli konzumirati hranu sa vrha piramide pravilne prehrane, ona se
tamo ne bi nalazila. To znac¢i da nam je za pravilno funkcioniranje organizma potrebna sva
hrana iz piramide, no vazno je znati kako ju dozirati i u kojoj koli¢ini ju konzumirati kako
bismo pravilno implementirali sve tvari u naSu prehranu. Novije piramide pravilne prehrane na
poziciju prije Zitarica i ugljikohidrata stavljaju vodu kao najbitniji dio prehrane (slika 3). Prva
piramida pravilne prehrane objavljena je od strane Americkog Ministarstva poljoprivrede
1992. godine, a 2005. godine je izmijenjena (slika 4). Izmijenjena piramida pravilne prehrane
ukljucuje 1 lika koji tréi uz piramidu, a Sto ukazuje na vaznost tjelovjezbe za uravnotezen

zivotni stil. Revidirana piramida pravilne prehrane nije sadrzavala Secere i slatkiSe u svojoj



strukturi. Ona je sadrzavala (redom po boji, s lijeva na desno) zitarice, povrée, voce, ulja i

masti, mlijeko i mlije¢ne proizvode te meso, riba i mahunarke (Galovié¢ Nini¢, 2010).1

Slika 2: Piramida pravilne prehrane

Izvor: http://zdravakuhinja.com/upoznajte-se-s-piramidom-prehrane/

Slika 3: Piramida pravilne prehrane koja ukljucuje vodu

7
Slatkisi, grickalice,
slatka pica

N
s

Ulja i orasasti plodovi

b
f
Miijeko, miijecni proizvodi,
meso, riba i jaja

Integralne Zitarice i
mahunarke

Izvor: https://web.facebook.com/zdravljeprirodazivot/posts/piramida-zdrave-
prehrane/1144530079254056/? rde=1& rdr

! Galovi¢ Nini¢, I. (2010., Ol. travnja). Piramida zdrave prehrane. Pribavljeno 30.10.2023., sa
https://www.interijernet.hr/hr-razno/piramida-zdrave-prehrane 57167

6



http://zdravakuhinja.com/upoznajte-se-s-piramidom-prehrane/
https://web.facebook.com/zdravljeprirodazivot/posts/piramida-zdrave-prehrane/1144530079254056/?_rdc=1&_rdr
https://web.facebook.com/zdravljeprirodazivot/posts/piramida-zdrave-prehrane/1144530079254056/?_rdc=1&_rdr
https://www.interijernet.hr/hr-razno/piramida-zdrave-prehrane_57167

Slika 4: Piramida pravilne prehrane iz 2005. godine

Izvor: https://www.interijernet.hr/hr-razno/piramida-zdrave-prehrane 57167

Nova je piramida specificnija 1 detaljnije naglaSava da nije sva hrana iste grupe jednake
vrijednosti tako Sto se svaka pruga suzava prema vrhu. Piramida je podijeljena u Sest
vertikalnih, obojenih pruga koje predstavljaju Sest grupa hrane (redom s lijeva na desno):

zitarice, povrée, voce, masti, mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, meso i mahunarke (Perno Goldie,
2005).

Unos vode kao dio pravilne prehrane izrazito je vaZan u ljetnim mjesecima. Preporuke o
adekvatnom unosu tekucine su dvije litre dnevno, ili osam caSa vode. Voda pridonosi
funkcijama kao §to su respiracija, probava, asimilacija, regulacija temperature i1 dr. (Vranesi¢

Bender, 2008).

»Zdravi tanjur® moze sluziti kao vodi¢ za zdrave i uravnotezene obroke (slika 5). Preporuke

su sljedece

1. Vecinu obroka treba sadrzavati voce i povrée — polovica tanjura
2. Konzumirajte cjelovite zitarice — jedna Cetvrtina tanjura

3. Proteini za snagu — jedna Cetvrtina tanjura
4

Zdrave biljne masti — ostatak tanjura (prilagodljivo)

Preporuke su takoder piti puno vode ili ¢aja, a izbjegavati umjetne sokove. Naravno, takva

prehrana mora biti potkrijepljena svakodnevnom tjelovjezbom.


https://www.interijernet.hr/hr-razno/piramida-zdrave-prehrane_57167

Slika S: Tanjur zdrave prehrane

HEALTHY EATING PLATE

L =
I
I
Use healthy oils (like
olive and canola oil)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fal,\

Drink water, tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk/dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.

The more veggies— VEGETABLES
and the greater the
variety—the better.
Potatoes and french fries
don't count.

Eata variety whole grains
(like whole-wheat bread,
whole-grain pasta, and
brown rice). Limit refined
grains (like white rice and
white bread).

Eat plenty of fruits of FRUITS
all colors. Choose fish, poultry, beans,
and nuts; limit red meat and

cheese; avoid bacon, cold cuts,

3
s STAYACTIVE! and other processed meats.
ety
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1.1.2. Energetska vrijednost obroka
Ljudsko tijelo gradeno je od kalcija, bjelanCevina, esencijalnih masti, zeljeza 1 ostalih
neophodnih hranjivih tvari za izgradnju tijela. Najveca koli¢ina tih tvari u ljudsko tijelo dolazi
iz hrane stoga je vaZzno jesti uravnoteZene 1 energetski vrijedne obroke. Primjerice,
ugljikohidrati koji trebaju Ciniti barem trec¢inu svakog djetetovog obroka, no vazno je birati

kvalitetne izvore ugljikohidrata poput povréa, graha i zitarica (Holford, Colson, 2010).

Energetski unos ovisi o osobi, odnosno njezinom spolu, dobi, visini te razini i intenzitetu
fizicke aktivnosti. Uravnotezenost definira ,, prilagodba unosa energije po njezinoj potrosnji ‘

(Jirka Alebi¢, 2008:38). Prehranu je potrebno uravnoteziti kako bismo naSe tijelo odrzali

zdravim.

Riba je jedna od nutritivno najvrjednijih namirnica. Sadrzi veliku koli¢inu visokovrijednih 1
lako probavljivih proteina te je izvor esencijalnih, viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina koje
covjek sam ne mozZe stvoriti pa ih unosi putem hrane. Orasasti plodovi su namirnica sa visokom
energetskom vrijednosScu te je potrebno pripaziti na unos energije drugim namirnicama kada ih

konzumiramo. (Jirka Alebi¢, 2008).

lako je mlijeko vrlo zdravo za djecu i treba ga konzumirati, istrazivanje u SAD-u iz 2017.
donosi zakljucak da prevelika konzumacija mlijeka doprinosi problemu pretilosti kod djece.
Preporucena doza za djecu je 2 c¢aSe dnevno (DeBoer i sur., 2017). Takoder, istraZivanje
Matgorzate Kostecke iz 2014. zakljucuje da prehrana koju karakterizira prekomjerni energetski

unos i nutritivni nedostatak moze uzrokovati zdravstvene probleme.


https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/

1.3. Vaznost tjelesne aktivnosti kod djece rane i predskolske dobi
Tjelesna aktivnost nije vazna samo za djecu, vec i za odrasle te tokom cijelog zZivota. Tjelesna
aktivnost pomaze u odrzavanju normalne tjelesne mase 1 smanjuje rizik oboljenja od veé
spomenutih bolesti srca i krvozilnog sustava. Djeca koja su pretila ili imaju prekomjernu
tjelesnu masu takoder su ¢esto u nepovoljnijem drustvenom polozaju i samopouzdanje im je
nisko. Debljina u djetinjstvu vrlo ¢esto ostaje problem i u odrasloj dobi, a ako u djetinjstvu ne
usvojimo zdravu naviku tjelesne aktivnosti vrlo ¢emo se tesko ,,pokrenuti u odrasloj dobi
(Musi¢ Milanovi€ 1 sur., 2021). Tjelesna aktivnost podrazumijeva bilo kakav pokret tijela koji
je proizveden pomocéu skeletnih mii¢a, a rezultat je troSenje energije (Cikes i sur., prema
WHO, 2015). Predlaze se minimum od 60 minuta intenzivne tjelesne aktivnosti za djecu
dnevno. Vrlo vazan aspekt djetetove motivacije za tjelesnu aktivnost jest razina tjelesne
aktivnosti roditelja, a ponajviSe majki jer su one prvi modeli ponasanja i navika za svoju djecu

(Cikes i sur., 2015).

Jedan bitan aspekt kod tjelesne aktivnosti je taj da ju je najbolje provoditi na otvorenom
prostoru. Parkovi za djecu, Sume i livade daju djeci moguénost da iskoriste svoj puni potencijal
1 snagu tijekom kretanja. Istrazivanje je pokazalo da djeca u dje¢jem parku vjezbaju najja¢im
intenzitetom (Hustyi 1 sur., 2012). Dijete se u dobi od prve do druge godine brzo i Siroko
motoricki razvija. Usvaja nove vjestine poput saginjanja, ¢ucanja, hodanja, penjanja i slicno
(Ban 1 sur., 2011). Vrlo je bitno u tom periodu pravilno podrzati djetetov razvoj te mu

omoguciti prostor i situacije za vjezbanje tih vjestina.

Istrazivanje provedeno sa djecom predskolske dobi u Portugalu doslo je do zakljucka da bi se
djeca kroz dan trebala baviti tjelesnom aktivnos$¢u jaceg intenziteta jer ona mozda ima klju¢nu

ulogu u sprjecavanju razvoja pretilosti kod djece (Vale i sur., 2010).

Djevojcice 1 djecaci rane i predSkolske dobi nemaju jednaku razinu motivacije za tjelesno
vjezbanje. lako tjelesna aktivnost pozitivno utjece na rast irazvoj djece rane i predSkolske dobi,
djecaci imaju tendenciju biti viSe motivirani na tjelesno vjezbanje od djevojcica. Djecacima je
bitan njihov tjelesni izgled 1 moguénost da pobijede nego djevoj¢icama. Takav stav podupiru 1
stereotipna ponasanja roditelja, odgajatelja i drustva u cijelosti u kojemu se djecaci smatraju
'snaznijima' u odnosu na djevojcice (Ali¢, 2021). Djeca rane i predskolske dobi vecinu vremena
u danu provedu u dje¢jem vrticu sa odgojiteljem/odgojiteljicom. Izrazito je vazno da osoba
koja s djecom provodi veliki dio dana pokazuje i koristi zdrave navike i1 navike tjelesnog

vjezbanja. Istrazivanje iz 2022. godine iz Hrvatske pokazuje zabrinjavajucu ¢injenicu da je ¢ak



76% odgojitelja tjelesno neaktivno, a samo 24% je (Petri¢ i sur., 2022). Europska komisija u
svojem izvjescu (bijela knjiga) iz 2007. godine donosi strategiju za Europu o Zdravstvenim
problemima povezanim s prehranom, prekomjernom tezinom i pretilos¢u. Zaklju¢uju da na
razini zajednice izmedu ostalog treba informirati i educirati populaciju, osigurati zdrave opcije

i uciniti ih dostupnima te poticati na tjelesnu aktivnost.
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2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Istrazivanja na temu uhranjenosti djece rane i predskolske dobi su brojna, no sva prikazuju
realno stanje pojedinog grada, drzave, kontinenta, pa ¢ak i stanja u svijetu. Pregledavajuci
radove mozemo zakljuciti da veliki broj djece u svijetu ima problem sa tjelesnom masom, a da

se taj problem jedino pogorsava.

Istrazivanjem iz 2019. godine provedenom u 21 Europskoj zemlji dokazalo je da su zemlje
juzne Europe bile medu zemljama sa vec¢im udjelom pretile djece. U mnogim od tih zemalja
jedno od Cetvero djece bilo je izrazito pretilo (Spinelliisur., 2019). U prilog tjelesnoj aktivnosti
ide 1 zdrava prehrana. Nutritivno vrijedni obroci su veoma vazni za djecu rane i predsSkolske
dobi. Tom temom bavilo se istrazivanje iz travnja 2018. godine o prehrambenim navikama
predskolske djece (Gazec 1 sur., 2021). Istrazivanje ukljucivalo je 100 djece prosjecne dobi od
5.12 godina. Utvrdeno je da vec¢ina djece predskolske dobi ima normalne prehrambene navike
za njihovu dob, no trebalo bi korigirati unos slatkisa i grickalica. Cak 21% djevoj¢ica je bilo
pretilo, a 2% je imalo prekomjernu tjelesnu masu dok je vecina djeCaka imala normalnu
tjelesnu tezinu. Njih 8% je imalo prekomjernu tjelesnu teZinu, a 5% je bilo pretilo (Gazec i
sur., 2021). Ovo istrazivanje moze potvrditi ¢injenicu da nam uravnotezena prehrana nije
dovoljna za odrzavanje zdrave tjelesne mase 1 ITM-a te takoder moZzemo pretpostaviti da su
djecaci uglavnom bili u normalnom rasponu ITM-a jer su prirodno viSe motivirani za tjelesno

vjezbanje.

Kao $to je ve¢ spomenuto u ovom radu, majke imaju veliki utjecaj na stjecanje zdravih navika
kod njihove djece. Iako je dokazano da su majke koje imaju djecu rane ili predskolske dobi u
globalu aktivnije od majki koje nemaju, njihova se tjelesna aktivnost uglavnom sastoji od
kucanskih poslova. Drugaciji nacin tjelesne aktivnosti bio je vrlo rijedak medu ispitanicama
(Babi¢ Cikes i sur., 2015). Ukoliko se u svoje slobodno vrijeme roditelji ne bave usmjerenom
tjelesnom aktivno$¢u poput Setnje, tréanja ili tjelesnog vjezbanja, djeca ¢e vrlo tesko usvojiti

takve zdrave navike.

Prostorno okruZenje, posebice na mjestima kojima dijete provodi veéinu svojeg vremena, igra
veliku ulogu u poticanju i promoviranju tjelesne aktivnosti. Istrazivanje provedeno u gradu
Rijeci u dvije jaslicke skupine bavilo se utjecajem fizickog okruZenja na razinu tjelesne
aktivnosti djece. Podatci su pokazali da su se djeca koja su boravila u poticajno uredenom
okruzenju kretala 1 do pet puta viSe u odnosu na djecu iz kontrolne skupine. Razina intenziteta

tielesnog vjezbanja koja je izmjerena u tom istraZzivanju kod djece u poticajno uredenom
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okruzenju smatra se znacajnom za zdravstveni u¢inak (Vuji¢i¢ i sur., 2020). Suvremeni pristup
stvaranju poticajnog okruzenja koji potice kretanje prikladan je za svako dijete jer su djeca

prirodno motivirana da se krecu i savladavaju prepreke.

Motoricke vjestine, iako prema istrazivanju iz 2021. godine u Istambulu nisu povezana sa
socijalnim vjestinama (Ecevit i Sahin, 2021) znac¢ajno mogu utjecati na drustveni zivot djece.
Djeca koja imaju slabije motoricke vjestine ¢esto se ne upustaju u igre sa vr$njacima kao sto
su igre loptom, igre penjanja ili preskakanja. Tome je Cesto razlog manjak samopouzdanja ili

jednostavno vjestine.

Rad Milivoja Jovancevica 1 suradnika iz 2019. godine donosi rezultate mjerenja ITM-a kod
djece u dobi izmedu 2 1 8 godina u Republici Hrvatskoj. Ukupni broj ispitanika bio je 144 842,
a kod djece u dobi od 2-5 godina, njih 100 739, prekomjernu tjelesnu masu imalo je gotovo
20% ispitanika (19,70%). Djecaci su bili nesto brojniji u rubrici prekomjerne tjelesne mase od
djevojcica. Jo$ jedno istrazivanje provedeno u Hrvatskoj bavilo se utvrdivanjem spolnih 1
dobnih standarda o tjelesnoj masi djece 1 mladih. Istrazivanje se fokusiralo na utvrdivanje
indeksa masne 1 nemasne tjelesne mase, a sudjelovalo je ¢ak 12,678 ispitanika u dobi 11-18
godina. Pokazalo se da djecCaci imaju visi indeks nemasne tjelesne mase, a nizi indeks masne
tjelesne mase od djevojCica u svim dobnim skupinama. Indeks masne tjelesne mase se kod
djevojcica povecava postepeno s godinama, a kod djeCaka ostaje isti dok indeks nemasne
tjelesne mase kod djevojcica ostaje isti, a kod djecaka se tijekom godina povecava (Kasovic i
sur., 2021). Nemasna tjelesna masa ¢e biti viSe zastupljena kod osoba koje se bave tjelesnom
aktivnoS¢u. Unato¢ visSem prosjeCnom ITM-u medu djecacima, prema ostalim podatcima
mozemo pretpostaviti da su djecaci viSe motivirani za vjezbanje pa stoga imaju manji udio

masne tjelesne mase od djevojcica, pogotovo u tinejdzerskoj dobi.

Istrazivanje provedeno u Rijeckim vrti¢ima u Hrvatskoj takoder je pokazalo velike postotke
djece sa prekomjernom tjelesnom masom ili pretile djece. Rezultati pokazuju da je ¢ak 50%
ukupnog broja ispitanih djecaka i 30% djevojcica pretilo ili ima prekomjernu tjelesnu masu
(Milosavljevi¢ i sur., 2018). Ovakvi rezultati su porazavajuéi, a od 2018. godine su se parametri
dodatno povecali. Nadalje, istraZivanje provedeno u vrticu u Hrvatskoj na djeci u dobi 4-7
godina takoder se bavilo stanjem ITM-a prema dobnim skupinama, no takoder je davalo
pretpostavku za smjer razvoja ITM-a uzimajuéi u obzir dob djece. Od 4. do 5. godine ITM je
kod djevojcica narastao, a zatim se u 6. godini smanjio dok se kod djecaka od 4. do 5. godine

povecao, zatim u Sestoj smanjio te u sedmoj opet povecao. Zakljuceno je da je nuzno nadzirati
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rast i razvoj djece i prepoznati onu koja odskacu od standardne tezine u svojoj dobnoj skupini

kako bi se prevenirao daljnji rast ITM-a i rizik od bolesti koje donosi pretilost.

Rezultati istrazivanja o razvoju antropoloskih obiljezja kod ucenika od 1. do 4. razreda srednjih
Skola iz Zagreba u koje je ukljuceno pet generacija (2010.-2015.) pokazuju da je svaka sljedeca
generacija bila losija od prethodne. Iako su u¢enice imale nesto nizi ITM od ucenika kod oba
spola uocen je rast prosjeka ITM-a. Unutar pet godina ITM ucenika se povecao za 2,14, a kod
ucenica za 1,53 (Petri¢, 2016). ITM se uistinu povecava s godinama, no ovo istrazivanje
potvrduje da u problemu nisu samo djeca rane i predSkolske dobi, ve¢ da se problem rasta [ITM-

a provlaci kroz sve generacije ljudi i da se treba kontrolirati.

Djeca rane 1 predSkolske dobi iz Osijeka imala su vrlo visoke vrijednosti ITM-a u tre€oj godini
zivota koje su se smanjile do pete, a opet povisile nakon pete godine. IstraZzivanjem se htjelo
utvrditi postoje li razlike medu spolovima kada je rije€ o antropoloSkim obiljezjima, no nije se
utvrdila nikakva bitnija razlika. Zbog uocenog povecanja ITM-a s dobi takoder je preporuc¢eno
uvodenje preventivnih mjera u vidu edukacije roditelja o rizicima pretilosti 1 vaznosti zdrave

prehrane te poticati djecu na fizicku aktivnost (Farkas i sur., 2015).
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3. METODOLOGIJA

Mjerena su antropoloska obiljezja djece, odnosno tjelesna visina i tjelesna tezina djeteta.
Morfolosko obiljezje izracunato pomocu izmjerenih obiljezja ¢ini indeks tjelesne mase (ITM)
koji je trenutno prihvacen kao kriterij za razdvajanje 'zdrave' od 'nezdrave' tezine (Gutin, 2017)
te kao pouzdana i valjana mjera adipoziteta kod djece (Petri¢, 2021 prema; Cole, Bellizzi,
Flegal i Dietz, 2000). Varijabla za procjenu pretilosti jest ITM, a za izra¢un postotka pretile

djece koriStena je aritmeticka sredina.

3.1. Cilj i hipoteze istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stanje stupnja uhranjenosti djece u ranoj (jaslickoj) dobi u
svrhu definiranja aktualnog stanja istog u praksi 1 odredivanja mogucih smjernica za

sprecavanje prekomjerne mase 1 pretilosti u djec¢joj dobi.

S obzirom na definirani cilj, postavljaju se sljedece hipoteze istraZivanja:
H1: Sva ¢e djeca rane dobi biti normalnog stupnja uhranjenosti;

H2: Ne postoji razlika u stupnju uhranjenosti u odnosu na dob djece.

3.2. Sudionici
Prigodni uzorak od 51 djeteta u ovom istrazivanju jesu djeca polaznici djecjeg vrtica ,,Videk*
iz Brdovca u dobi od jedne do Cetiri godine. Sva djeca mjerena su u mjesecu studenom 2022.
godine tijekom godisnjeg obveznog mjerenja. Ukupni broj djece upisane u jaslicke skupine je

76, a u istrazivanju sudjeluje 51 dijete od Cega 29 djevojcica 122 djecaka.

Tablica 2: Broj ispitanika prema godini rodenja

Godina 2018. 2019. 2020. 2021. Ukupno
rodenja
Djevojcice 4 7 11 7 29
Djecaci 2 1 17 2 22
Ukupno 6 8 28 9 51
3.3. Varijable

Na navedenom uzorku djece provedena su antropoloSka mjerenja tjelesne visine i tezine djece,

a iz tih podataka dobiven je indeks tjelesne mase svakog pojedinog djeteta. Sva prisutna djeca
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mjerena su jednakom metodom. Svi sudionici naknadno su svrstani u skupine prema stupnju

uhranjenosti sukladno tablicama i kategorijama koje su izradili Cole i sur. 2000.

3.4. Opis protokola istrazivanja
Istrazivanje je provedeno u 2022./2023. pedagoskoj godini u DV ,Videk™ iz Brdovca.
Istrazivanje je odobreno od strane Uciteljskog fakulteta u Rijeci te Odgojiteljskog vije¢a DV
,Videk®. Svi su roditelji upoznati sa svrhom istrazivanja te je sve provedeno u skladu sa
Eti¢kim kodeksom za istrazivanje s djecom. Djeca su mjerena vagom i antropometrom, a [TM
je izracunat pomocu formule za izraCunavanje (slika 6). Mjerenje je provodio kineziolog u
suradnji sa zdravstvenom voditeljicom DV ,,Videk*. Mjerenje je provedeno u studenom 2022.

godine.

Tjelesna masa (kg)

Indeks Tjelesne Mase = — — _
Tjelesna visina (m?)

Slika 6 - formula za izracun indeksa tjelesne mase

3.5. Statisticka obrada podataka
Svi rezultati prikazani su u obliku grafikona u kojima su izrazeni odnosi dobi djece sa
uhranjenos$¢u (normalno uhranjeni, prekomjerno uhranjeni i pretili). Takoder, u postotcima je
izrazen podatak optimalno uhranjenih, prekomjerno uhranjenih 1 pretilih. Za izracun postotka
pretile djece koriStena je aritmeticka sredina (AS). Za analizu podataka u obzir je uzeta
standardna devijacija (SD) te maksimalne (max) i minimalne (min) vrijednosti dobivene u

1zra¢unima.
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4. REZULTATI
U sljedecoj tablice prikazani su maksimalni i minimalni rezultati mjerenja sudionika i njihovih
ITM-a, te aritmeticka sredina istih (tablica 3). U tablici 4 prikazani su deskriptivni podatci o
broju normalno uhranjenih, prekomjerno uhranjenih i pretilih podijeljeni prema dobi sudionika.

U istoj tablici prikazana je aritmeticka sredina te odstupanje.

Rezultate smo takoder prikazali pomocu grafickih prikaza kako bi se §to bolje uocila poanta i

bit istraZivanja.

Tablica 3: rezultati mjerenja sudionika

Max Min AS
Visina (m) 1,045 0,75 0,92
Tezina (kg) 20,0 8,8 14,0
ITM 24,84 10,86 15,86

U tablici 3 mozemo vidjeti kako maksimalni izracunati ITM prelazi granicu normalne
uhranjenosti za dijete. Ve¢ iz najuzih podataka sa vrlo malenog uzorka prepoznajemo problem
kojim se bavi ovo istrazivanje, a koji je sve rasireniji medu djecom rane dobi. Tablica 4 donosi
nam Sire rezultate mjerenja odnosno prikazuje odnos uhranjenosti sa dobi djece te minimalnu

1 maksimalnu vrijednost ITM-a i dobi za sve tri kategorije.

Tablica 4: deskriptivni podatci mjerenja sudionika

Varijable AStSD Min Max
normalno 15,32 + 1,47 10,86 17,62
31,41 £ 9,57 15,00 54,00

prekomjerno 18,94 + 0,88 18,31 19,57
33,50 £ 6,36 29,00 38,00

Pretilost 22,09 + 2,41 20,35 24,84
22,67 + 6,66 17,00 30,00

Graficki prikaz postotka uhranjenosti sudionika (graf 1) prikazuje postotak sudionika sa
optimalno, prekomjernom tjelesnom masom te pretili udio sudionika. MoZemo vidjeti kako
vec¢ina sudionika spada u postotak onih sa optimalnim ITM-om — njih 90,20%. Djeca koja
imaju ITM veci od 18 kg/m* smatraju se prekomjerno uhranjenima, a djeca sa ITM-om veéim

od 20 kg/m” smatraju se pretilima.
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Graf 1: postotak uhranjenosti sudionika
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Graficki prikaz odnosa dobi i indeksa tjelesne mase sudionika u odnosu na svakog posebice
(graf 2) donosi nam spoznaju o heterogenosti cijelog istraZivanja te Cinjenicu da sve mlada
djeca imaju prekomjernu tjelesnu masu. Ovim grafom mozemo potvrditi kako je jedno od
najmlade djece takoder i dijete sa najve¢im ITM-om. ITM u odnosu na dob varira, no mozemo
vidjeti kako mlada djeca imaju nesto visi ITM u odnosu na stariju djecu.
Graf 2: odnos dobi i ITM u odnosu na svako dijete
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5. RASPRAVA

Cilj je ovog istrazivanja bio utvrditi stanje uhranjenosti djece rane dobi DV ,Videk* te
usporediti sa aktualnim stanjem istog u praksi. Kada gledamo uzorak ispitanika i njihove ITM-
ove zaklju¢ujemo da su i na malom uzorku prisutne sve kategorije stupnja uhranjenosti.
Pothranjenost, normalnu uhranjenost, prekomjernu uhranjenost i pretilost. Ovaj rad bavi se
problemom pretilosti i prekomjerne uhranjenosti, no ¢injenica da se na malenom uzorku
pojavljuju sve kategorije govori o mogucoj needuciranosti odgovornih za dijete 1 nepravilnoj
prehrani. Uzorak ispitanika u istrazivanju Farka$ 1 sur. (2015) takoder je obuhvatio sve
kategorije uhranjenosti gdje je kod obje spolne skupine u dobi od tri godine bilo gotovo 40%
ispitanika koji su pretili ili su u rizi€noj skupini. Ovoliki postotak kod djece rane dobi treba biti

ozbiljno shvacéen te u nekoj mjeri 1 zabrinuti odgovorne.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako zaista veliki broj djece ve¢ u ranoj dobi ima
problema sa prekomjernom tjelesnom teZinom. Uzorak ispitanika je malen, ali podatak o
gotovo 10% djece koje ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo ve¢ u ranoj dobi trebao bi
nas uistinu zabrinuti 1 potaknuti na promjenu. Istrazivanje provedeno na djeci od cetiri do
sedam godina u Americi prikazuje rezultate mjerenja ITM-a djece iz dva predSkolska programa
u kojemu se 25 od 40 djece smatra pretilima ili ima prekomjernu tjelesnu masu. To je veliki
postotak od 62,5% (Worobey 1 sur., 2005). Iako je Amerika vodeca zemlja po broju pretile
djece, istrazivanja u Hrvatskoj ukazuju na sve vec¢i problem pretilosti i kod naSe djece.
Istrazivanje provedeno u DV ,,Cekin“ govori o ¢ak 19,8% pretilih ispitanika Sto ukazuje na
veliki problem (Jerkovi¢ Gavran, Krijan, 2019). Primije¢eno je kako u globalu mlada djeca
imaju visi ITM od starije djece iz cega potvrdujemo da u danasnje vrijeme sve mlada djeca
imaju problema sa tjelesnom tezinom. Cinjenica je da kvaliteta Zivota opada te da se odrasli i
djeca sve manje krecu, a provode sve viSe vremena u zatvorenom i op¢injeni ekranima. Iako
smo potvrdili da postotak pretile djece u DV ,,Videk* ne prelazi 50%, §to bi bio izrazito velik
broj na malom uzorku, i dalje imamo problem o petoro djece koja ve¢ u ranoj dobi imaju
problem sa uhranjeno$¢u. Problem pretilosti kod mlade djece je nesto Sto hrvatsko drustvo i
odgojno-obrazovni sustav treba dodatno adresirati i uvesti jace mjere prevencije 1 rjeSavanja
problema pretilosti. Potrebno je odgojitelje, roditelje i sve uklju¢ene u odgojno-obrazovni

sustav osvijestiti i educirati o velikim rizicima i problemima koje donosi pretilost.



Prilikom obrade rezultata primijeena je velika prisutnost heterogenosti prevalencije
uhranjenosti ispitanika. ITM-i djece sli¢ne dobi jako variraju i nisu konzistentni. Velik je
raspon izmedu najviSeg i najnizeg ITM-a. Mlade dijete ima viSi ITM, a starije nizi Sto opet
potvrduje ve¢ navedenu Cinjenicu. Djeca koja su slicne dobi svrstala su se u vrlo razlicite
kategorije uhranjenosti. Rezultati istrazivanja Jovancevi¢ i sur. (2019) pokazuju konstantan rast
ITM-a na velikom uzorku djece u dobi od dvije do osam godina. Istrazivanje provedeno na
studentima u SAD-u zakljucilo je znatnu heterogenost u prevalenciji pretilosti obzirom na

znatno razli¢ite udjele pretilih medu ispitanicima (Shah i sur., 2022).

Heterogenost rezultata posljedica je nekonzistentne 1 vjerojatno vrlo razli¢ite razine tjelesne
aktivnosti djece sli¢ne dobi, te razliitost u nafinu ishrane. Sva djeca ne bave se jednako
tjelesnom aktivnoS¢u. Takoder, edukacijom svih roditelja o pravilnoj ishrani, rizicima pretilosti
1 prednostima tjelesne aktivnosti ova heterogenost bi bila manje prisutna ukoliko bi svi roditelji

postupali pravilno.
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6. ZAKLJUCAK

Pretilost kao najveci javnozdravstveni problem pogada i djecu. U ovom istrazivanju zakljucili
smo da sve mlada djeca imaju problema sa pretilosS¢u, da se kod djece rane dobi mogu pronaci
sve kategorije uhranjenosti te da rezultati pokazuju veliku razinu heterogenosti na malom
uzorku. Hipotezu o jednakoj razini uhranjenosti sve djece rane dobi odbacujemo na temelju
rezultata koji pokazuju suprotno. Hipoteza o tome da ne postoji razlika u stupnju uhranjenosti
u odnosu na dob djece takoder odbacujemo obzirom da smo dokazali kako mlada djeca imaju
vi$i ITM od starije. IstraZivanje Seretovié i sur. (2016) pokazalo je opet kako su mlada djeca
imala viSe parametre u kategoriji pretilih ili prekomjerno uhranjenih. Cinjenica je da sve vise

mlade djece ima problem sa prehranom pa onda i sa debljinom.

Najveci doprinos ovog istrazivanja za praksu je u tome da potvrduje sva ostala veca istrazivanja
o konkretnom problemu pretilosti kod djece rane dobi. Potrebno je odgajatelje i roditelje uputiti
na ta istrazivanja te im prikazati stanje u Hrvatskoj pa i u svijetu. Vodeca tijela, strucni tim, a
1 odgojitelji DV ,,Videk* pomocu ovog istrazivanja mogu uvidjeti stanje uhranjenosti svojih
polaznika te zapoceti program prevencije 1 pracenja stanja kako bi sprijecili nastanak veceg

problema pretilosti.

Najveci je nedostatak ovog istrazivanja svakako broj ispitanika na temelju kojega ne mozemo
zakljuciti stvarno stanje uhranjenosti populacije, a ni polaznika DV ,,Videk*. Potrebno je
konstantno provoditi mjerenja djece i zorno voditi evidenciju iz koje se mogu izvuci podatci o
uhranjenosti tijekom godina te na taj nacin pratiti stanje 1 poduzimati potrebne mjere. U
daljnjim istrazivanjima svakako treba ciljati na vec¢i broj ispitanika te na dulje pracenje istih.
Bilo bi idealno provesti longitudinalno istrazivanje koje bi moglo pokazati realniju sliku.
Podatci o mjerenjima kroz generacije uvelike bi doprinijeli 1 sveukupnoj odgojno-obrazovnoj

praksi.

Debljina je svakako vode¢i i vrlo zabrinjavaju¢i problem danasnjice. Djeca ne bi trebala patiti
od debljine, ve¢ bi se trebala pravilno hraniti i dovoljno kretati kako bi se taj problem
prevenirao. Smatram da u hrvatskoj vec¢ina ljudi, kao i odgojno-obrazovnih djelatnika, nije
dovoljno educirana o stvarnim problemima koji dolaze sa debljinom i smatraju da ¢e se sama
razrijeSiti kako djeca rastu. Potrebno je uvidjeti vaznost u nutritivno bogatoj prehrani i fizi¢ki
aktivnom danu 1 zivotu djece. Kako bismo djeci pruzili zdrav Zivot moramo ga i sami
prakticirati. Djeca najviSe uce promatrajuci odrasle, a ukoliko mi nismo educirani, osvijesteni

i ne prakticiramo zdrave navike vrlo ¢emo ih tesko prenijeti i na djecu.
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