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SAZETAK

Prekomjerna i nezdrava prehrana, nedovoljna fizicka aktivnost 1 genetska
predispozicija, neki su od ¢imbenika koji mogu utjecati na povecanu tjelesnu masu. Indeks
tjelesne mase (ITM) mjera je usko povezana s koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u
ljudskom tijelu te se utvrdilo da je povecani ITM jedan od ¢imbenika rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i novotvorina.
Cilj rada je prikazati trend kretanja indeksa tjelesne mase djecaka i djevojCica tijekom
osnovnoskolskog obrazovanja na opatijskom podru¢ju generacije, koja je upisala prvi razred
2010. godine, pohadala peti razred 2014. godine, a zavrSila osnovnoskolsko obrazovanje
2017. godine. Podaci su dobiveni od Skolskog lijecnika zaduzenog za sistematske preglede
osnovnoskolske djece opatijskog podrucja, zaposlenog u Nastavhom zavodu za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije — Ispostava Opatija. Ukupan broj osnovnoskolske
djece ukljucen u istrazivanje je 325. Podaci koji su kori$teni u ovom radu su visina, masa,
spol i dob djeteta.
S obzirom na izra¢unati ITM za svako dijete odredila se jedna od kategorija uhranjenosti:
pothranjenost, normalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa i pretilost. Rezultati su se
potom usporedili s kriterijima sljedecih velikih organizacija: Centers for Disease Control and
Prevention, World Health Organization te International Obesity Task Force.
Dobiveni rezultati ukazuju na to da je pretilost najzastupljenija u petom razredu osnovne $kole
kod djecaka i djevojCica te da opada u odnosu na osmi razred. Takoder, uoCena je ceSca
pojava stanja pothranjenosti kod djevoj€ica u sva tri promatrana razreda u odnosu na djecake.
Kako bi istrazivanje bilo sveobuhvatnije potrebno je ukljuciti podatke o prehrambenim
navikama, tjelesnoj aktivnosti i socioekonomskom statusu.

Kljucne rijeci: indeks tjelesne mase, pothranjenost, pretilost, djeca, opatijsko podrucje



SUMMARY
Excessive and unhealthy diet, physical inactivity and genetic predisposition are some of the
factors that can cause an increased body mass. The body mass index (BMI) is closely related
to the amount of excessive fat tissue in the human body and when increased, can lead to
cardiovascular diseases, diabetes and neoplasms.
The aim of this paper is to show the movement of the nutritional status of both male and
female children throughout their primary education in the Opatija area. The generation that
has participated in this research has been enrolled in the first grade in 2010, in the fifth grade
in 2014 and has completed primary education in 2017. The data were obtained from the
school doctor who works at Institute for Public Health (County of Primorje Gorski Kotar-
Office Branch Opatija) and was entitled to perform the medical check-ups for the primary
school children. A total of 325 primary school children has participated in this research. The
data used in this study included children's weight, height, age and sex.
Due to a calculated BMI for every child, one of the categories of nutrition was determined:
underweight, normal body weight, overweight and obesity. The results were compared with
the guidelines of the following major organizations: Centers for Disease Control, World
Health Organization and Prevention and International Obesity Task Force. The given results
have indicated that obesity has been the most frequent among both male and female children
and has had a tendency to decline in the fifth grade by comparison with the eight grade.
Furthermore, it has been found that underweight has been more common among the female
children in all three grades than it has been among the male children. In order to conduct a
more comprehensive research it is necessary to include data about their eating habits, physical
activity and socio-economical status.

Key words: body mass index, thinness, obesity, children, Opatija area
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1.UvOD

1.1. Stanje uhranjenosti osnovnoskolske djece u Republici Hrvatskoj

Republika Hrvatska ukljucila se u Cetvrti krug istrazivanja pod nazivom ,,Europska inicijativa
pracenja debljine u djece” (engl. Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI)
provedenog tijekom 2015. i 2016. godine. U navedenom istraZivanju sudjelovalo je 1 369
djecaka i 1 369 djevojéica ¢iji raspon godina iznosi od 8,0 - 8,9. Podaci istrazivanja navode da
73,2 % djecaka i 81,7 % djevoj¢ica ima normalnu tjelesnu masu i da je u ispitivanom uzorku
1 % pothranjene djece. Mjerenja su pokazala da 34,9 % djece ima prekomjernu tjelesnu masa,
Sto bi znacilo da svako tre¢e dijete u Republici Hrvatskoj ima problema s tjelesnom masom.
Postotak djecaka s prekomjernom tjelesnom masom iznosi 21,5 %, dok je pretilih djecaka
17,2 %. Postotak djevojéica s prekomjernom tjelesnom masom iznosi 20,3 %, a pretilih je

djevojcica 10,7 % [1].

Europska inicijativa pracenja debljine u djece na prostoru Republike Hrvatske provela se na
nacionalnoj razini pri ¢emu se Republika Hrvatska teritorijalno podijelila na dvije razli¢ite
regije, na jadransku 1 kontinentalnu. Grad Zagreb, osim §to je glavni grad Republike Hrvatske,
ujedno i predstavlja zasebnu cjelinu ovog istrazivanja s obzirom da objedinjuje karakteristike
obiju regija, i jadranske i kontinentalne. U Gradu Zagrebu prekomjernu tjelesnu masu ima
18,8 % djece, dok je pretile djece 11 %. U kontinentalnoj Hrvatskoj prekomjernu tjelesnu
masu ima 22,4 % djece, a 15, 6% je pretile djece, Sto bi znacilo da u kontinentalnoj Hrvatskoj
svako Sesto dijete ima prekomjernu tjelesnu masu, a svako Cetvrto dijete problem s debljinom.
U jadranskoj regiji je 20,6 % djece s prekomjernom tjelesnom masom, a 14,2 % je pretile
djece. Na stanje uhranjenosti djece utjeCu tjelesna aktivnost 1 prehrambene navike.
Istrazivanje u kojem je Republika Hrvatska sudjelovala, osim §to daje pregled o stanjima

uhranjenosti djece, takoder, daje podatke o ucestalosti tjelesne aktivnosti kod djece [1].



U Republici Hrvatskoj 68,2 % djece bavi se nekom sportskom ili plesnom aktivnosti, dok njih
31,8 % ne sudjeluje u takvoj vrsti aktivnosti. Takoder, u navedenom istrazivanju utvrdeno je
da 77,2 % djece redovito svaki dan doruckuje, 12,3 % doruckuje 4 — 6 dana tjedno, 9,2 %
doruckuje samo nekoliko dana u tjednu, a 1,4 % roditelja priznalo je da njihova djeca uopcée
ne doruckuju. Dobre prehrambene navike u Republici Hrvatskoj ima 51,2 % djece koja
konzumiraju povrée nekoliko puta tjedno, a voce njih 65,2 % konzumiraju nekoliko puta
tjedno. Zabrinjavajuéi je podatak da 27 % djece svakodnevno konzumira neke od namirnica

bogate ugljikohidratima i mastima [1].



1.2. Faktori koji utje¢u na stanje uhranjenosti

Uhranjenost je pokazatelj zdravstvenog stanja pojedinca i moguéi prognosti¢ki ¢imbenik za
niz bolesti. Na stanje uhranjenosti utjeCe niz ¢imbenika kao $to su prehrambene navike,
tjelesna aktivnost te socioekonomski status [2]. Smatralo se da postoji povezanost visokog
socioekonomskog statusa i pretilosti, no primjerice u Africi, koja se smatra najsiromasnijim
kontinentom, sve je veéi broj djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilosti, a sve manji
broj pothranjene djece [3]. Smatra se da djeca, koja imaju nizi socioekonomski status, imaju
veéi rizik od nastajanja pretilosti zbog toga §to ne konzumiraju dorucak. Ta se djeca jako
malo informiraju o pravilnim prehrambenim navikama, a sebe vide kao da su mrSava pa
nastoje povecati tjelesnu masu [6]. Postoji povezanost da socioekonomski uvjeti imaju
poveznicu i s prehrambenim navikama djece, kao i s tjelesnom aktivnosti djece. Djeca koja
zive u obiteljima viSeg socioekonomskog statusa provode slobodno vrijeme tako da se bave
tjelesnom aktivnosti. Takoder, postoji povezanost stanja uhranjenosti i prehrambenih navika.
Nezdrava i visoko energetska hrana ima negativan utjecaj na stanje uhranjenosti djece. LoSim

prehrambenim navikama povecava se prekomjerna tjelesna masa i pretilost kod djece. [4,5]

Za vrijeme rasta i razvoja djece i mladih osobito je vazno obratiti paznju na stanje
uhranjenosti. Mogu se izdvojiti dva najvaznija razloga. Prvi je svakodnevni preventivni i
klini¢ki rad, odstupa li dijete, koje se prati, od granica karakteristi¢nih za spol i dob. Drugi se
razlog odnosi ponajviSe na pokazatelj generalnog javnog zdravstvenog stanja stanovniStva,

pod uvjetom da se izuzmu utjecaji genetskog nasljeda. [7,8]

lako osobe s prekomjernom tjelesnom masom te pretile osobe ne rijetko svrstavamo u istu
kategoriju, razlikujemo jedno od drugoga. Prekomjerna tjelesna masa je kategorija stanja

uhranjenosti, dok je pretilost rezultat toga, tj. bolest ili poremecaj prehrane. [9] Suprotno



tome, osoba moze biti neuhranjena, $to se razlikuje od bolesti ili poremecaja prehrane kao Sto

su to bulimija ili anoreksija. [7,8]

Prekomjerna i nezdrava prehrana, sjedilac¢ki nacin Zivota, nedovoljno bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u i socioekonomski status, neki su od ¢imbenika koji mogu utjecati na povecanu
tjelesnu masu, a posljedica im je pretilost. Pretilost nastaje razlikom unesene hrane i utrosene
energije, odnosno, ukoliko je veé¢i unos hrane, posebno slatki$a i losih ugljikohidrata (npr.
pekarskih proizvoda s pSenicnim brasnom i aditivima), a istovremeno slaba potro$nja
energije, koju unosimo hranom, osoba se deblja i postupno se dovodi u rizik da postane
problema, osoba je podloznija riziku od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, plu¢nih
bolesti, novotvorina i psihickih poremecaja. Nije na odmet spomenuti kako i genetsko
naslijede ima vaznu ulogu, no uravnoteZenom prehranom i umjerenom fizickom aktivnoséu

svakako mozemo pozitivno doprinijeti vlastitom zdravlju. [7,8]



1.2.1 Prehrana osnovnoskolske djece

Svakom djetetu hrana je potrebna kako bi ono raslo i razvijalo se. Takoder, potrebna je za
prevenciju razli¢itih bolesti i oéuvanje zdravlja. Cesto djeca nisu svjesna ¢injenice da kvaliteta
hrane koju jedemo utjece na nase zdravlje i kvalitetu zivota. Odabir prehrane ovisi 0 mnogo
¢imbenika, 0 navikama, drustvenom utjecaju, vjerskom i kulturnom naslijedu, ekonomskim
prilikama itd. Ono §to je vazno jest da prehrana bude uravnotezena i raznolika kako Dbi
dugorocno dijete bilo zdravije. Zivimo u svijetu kada je najlakse posegnuti za onim §to se
najprije nudi, a to je brza hrana. Brza hrana bogata je energijom, Se¢erom i mastima koje

mogu dovesti do pretilosti. [10,11]

Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Americkih Drzava 1992. godine osmislilo je
univerzalnu piramidu pravilne prehrane u cilju odrzavanja, zastite i unaprjedenja zdravlja.
[12] Smisao pravilne prehrane je u umjerenosti, ravnotezi i raznovrsnosti. Piramida pravilne
prehrane za djecu sastoji se od cetiri kata i u sebi sadrzi sve vrste namirnica, zivotinjskog,
biljnog i mineralnog porijekla. Polozaj piramide oznac¢ava ono $to djeci treba najvise, do
onoga §to im treba najmanje kako bi pravilno rasla i razvijala se. U dnu piramide nalaze se
Zitarice potrebne za razvoj i rast, zatim povrée i voce, meso, mlije¢ni proizvodi i mlijeko,
mahunarke, jaja itd. Na samom vrhu se nalazi ono §to vecina djece najvise voli, a §to bi

trebalo najmanje konzumirati: brza hrana, slatkisi i zasladeni napitci. [3,4]
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Slika 1. Piramida pravilne prehrane

Izvor: https://skolica-prehrane.rijeka.hr/hrana-i-prehrana/piramida-pravilne-prehrane/

[pristupljeno: 26.08.2019.]

Ljudskom su tijelu potrebne hranjive tvari, koje se unose putem hrane, kako bi funkcioniralo i
odrzalo dobro zdravlje. Koliko hranjivih tvari treba, ovisi o zdravstvenom stanju, tjelesnoj
aktivnosti, dobi i spolu. Hranjive tvari mozemo podijeliti na mikro (npr. vitamini i minerali) i
makronutrijente (biljna vlakna, bjelanéevine, masti, ugljikohidrati). Ukoliko je hrana “visoke
energetske gustoce”, znaci da je bogata SeCerima i mastima, koje su nuzne za dobivanje
energije, takva hrana je ¢esto nezdrava za organizam jer u sebi moze sadrzavati aditive i druge
dodatke. Hrana ,,visoke energetske gusto¢e™ tijelu daje energiju, no istovremeno ne sadrzi
hranjive tvari potrebne za rast i razvoj, $to za posljedicu, ukoliko se previse ili isklju¢ivo
konzumira, vodi do pretilosti. U takvim situacijama tijelo uz pretilost razvija niz drugih

zdravstvenih tegoba. Dnevne energetske potrebe ovise o zdravstvenom stanju, dobi, spolu,

tjelesnoj aktivnosti i u skladu s time je potrebno uzimati hranjive tvari koje su tijelu


https://skolica-prehrane.rijeka.hr/hrana-i-prehrana/piramida-pravilne-prehrane/

najpotrebnije. U svemu je potrebno naci i pravu mjeru, jer nedovoljni ili prekomjerni unos
hranjivih tvari i/ili energije moze ugroziti zdravstveno stanje cijelog organizma. Ukoliko dode
do neravnoteze unosa i potrosnje energije, dolazi do gubitka tjelesne mase (mrsavljenja) ili

njezinog dobitka (debljanja). MoZe se gubiti masno, a kad se ono potrosi, misi¢no tkivo. [3,4]

Preporuéeni dnevni unos energije
Dob (godine) Djecaci Djevojcice
kecal (kJ) kecal (kJ)
1-3 1200 (5018) 1200 (5018)
4-6 1600 (6690) 1600 ( 690)
7-9 1970 (8242) 1740 (7280)
10-13 2220 (9288) 1845 (7719)
14-18 2755 (11527) 2110 (8828)

*kcal=kilokalorije, kJ=kilojoul

Slika 2. Preporuc¢eni dnevni unos energije za djecake i djevojcice po dobnim skupinama

Izvor: https://skolica-prehrane.rijeka.hr/hrana-i-prehrana/preporuke/energetske-potrebe/

[pristupljeno: 26.08.2019.]

Prehrambene navike, koje djeca steknu u najranijoj dobi, ostat ¢e im za cijeli zivot, tako da
prilagodenom 1 pravilnom prehranom mogu pridonijeti zdravijem i kvalitetnijem Zivotu u
buduénosti. Roditelji imaju vrlo vaznu ulogu pri odabiru djecje prehrane i svojoj bi djeci
trebali biti uzor u odabiru zdrave hrane, posvetiti se njenoj promociji kako bi dijete lakse
prihvatilo 1 one namirnice koje ba$ i ne voli jesti. Neki od nacina kako roditelji mogu utjecati

na svijest o zdravoj prehrani i na¢inu Zivota su:


https://skolica-prehrane.rijeka.hr/hrana-i-prehrana/preporuke/energetske-potrebe/

- uzimati umjerene koli¢ine obroka.

- Izbjegavati gotovu hranu u objektima brze prehrane i sami planirati jelovnik i

pripremati obroke kod kuc¢e (u to mogu ukljuciti i djecu).

- Objasniti razgovorom djeci zasto se odredena hrana treba jesti (npr. mrkva je zdrava

za vid).

- Omoguciti djetetu raznovrsnu i uravnotezenu prehranu (piramida prehrane). Voditi

racuna da dijete redovito doruckuje.

- Objasniti djetetu da je voda najbolje 1 najzdravije pice (izbjegavati unos gaziranih i

zasladenih pica).

- Ograniciti unos grickalica, pekarskih proizvoda i slatkisa.

- Osigurati djetetu Sto vise svjezeg voca, povrca, ribe i ostalih hranjivih namirnica.

- Imati barem jedan zajednic¢ki obrok u danu kada cijela obitelj sjedi zajedno za

stolom, a ne ispred racunala, televizije i sl.

- Davati djeci umjerene koli¢ine hrane, a istodobno poStovati njegov osjecaj gladi i

sitosti.

- Ukoliko dijete neku namirnicu ne zeli jesti, pronaci nacin kako da je prihvati ili je

zamijeniti slicnom, s istim hranjivim sastojcima.

- Dnevno uvesti tjelesnu aktivnost, primjerice odlazak u park, voznja rolama,

biciklom, odlazak na more ljeti, u¢laniti se u neki sportski klub.

- Ograniciti uporabu racunala, mobitela i sl. [3,4]



1.2.2. Tjelesna aktivnost osnovnoskolske djece

Bavljenje tjelesnom aktivno$¢u osim za zdravlje ima i dugoro¢no pozitivne posljedice i na
bolje raspolozenje, bolji san i opcenito dobar osjecaj u Citavom organizmu, $to navodi i
poznata latinska poslovica: Anima sana in corpore sano - Zdrav duh u zdravom tijelu. Djeca,
koja se redovito bave tjelesnom aktivnoscu, rekreacijski ili profesionalno, ¢esto su u dobroj

fizickoj i mentalnoj formi.

Redovita tjelesna aktivnost pozitivno utjee na cijeli organizam. Neke od dobrobiti koje

redovita tjelesna aktivnost pridonosi su :

- dijete ¢e biti zadovoljnije svojim izgledom i ljepSim drzanjem, svakodnevna tjelesna
aktivnost pomaze svakom dijelu tijela, posebno misSi¢nom, krvozilnom i koStanom
sustavu. Tjelesna aktivnost s dodatnim optere¢enjem pomaze npr. kod razvoja i
gustoce koStane mase, $to ¢e u starosti rezultirati manjom pojavom osteoporoze i

opcenito lomova.

- PomazZe u odrzavanju odgovarajuce tjelesne mase. Ukoliko dijete uzima dovoljno
energetske hrane i pritom se energija skladisti, masa tijela se s vremenom povecava i
dijete moze postati pretilo. Tjelesna aktivnost pomaze pri odrzavanju energetske

ravnoteze.

- Redovito vjezbanje pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje. Tjelesna aktivnost
pridonosi boljem snu i koncentraciji te utjee na proizvodnju neurotransmitera
endrofina koji lu¢i hipotalamus. Lucenje endorfina za posljedicu ima osjecaj srece i

zadovoljstva.

- Redovitim vjezbanjem moze se smanjiti rizik za obolijevanje od odredenih bolesti,
kao Sto pretilost uzrokuje mnoge bolesti, redovito vjezbanje ih moze sprijeciti. To se

posebno odnosi na krvozilne bolesti (npr. sréani udar, visoki krvni tlak itd.) i dijabetes

9



tipa 2. Navedene bolesti nekada su se ¢esce pojavljivale u odrasloj dobi, a danas se
nazalost zbog manjka svijesti o vaznosti tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane

pojavljuju i kod djece.

Tjelesna aktivnost ili vjezbanje je zapravo jedinstveni naziv za sve one sportove ili fizicke
napore kojima se osoba bavi. Roditelji imaju vaznu ulogu u tjelesnoj aktivnosti djeteta te bi
trebali djetetu pomoci oko izbora tjelesne aktivnost. U psihickom razvoju djeteta vazno je da
se ono bavi tjelesnom aktivnosti i da uz to ima potporu svojih roditelja, koji, takoder, mogu
uza svoje dijete vjezbati, a time ¢e uspostaviti i bolji medusobni odnos. Djeca se kroz
bavljenje tjelesnom aktivnosti uce natjecateljskom duhu i timskom radu, a uz to pokazuju
bolje rezultate u Skoli. Osnovnoskolska djeca bi se dnevno 60 minuta trebala baviti tjelesnom
aktivnosti. Za pravilan rast i razvoj djeteta u tjelesnu aktivnost trebalo bi se ukljuditi sljedeca
tri elementa: istezanje, izdrzljivost i jaCanje snage. Djeca koja se bave aerobnim tjelesnim
aktivnostima razvijaju izdrzljivost i time jacaju srce i diSni sustav ¢ime tijelo postize bolju
opskrbljenost kisikom. Izvodenje aerobnih tjelesnih aktivnosti pospjesuje pravilan razvoj i
rast djeteta. Djeci jacaju misi¢i kroz vjezbe poput stajanja i hodanja na rukama, trbusnjaka,
sklekova, podizanja trupa i ¢uénjeva. Za poboljsanje fleksibilnosti djeca mogu raditi vjezbe
istezanja, u koje ubrajamo doticanje poda dlanovima te kolutove. Skola za javno zdravstvo na
Sveucilistu Harvard osmislila je piramidu tjelesne aktivnosti za djecu. Piramida tjelesne
aktivnosti za djecu prikazuje koliko bi se dijete svakodnevno trebalo baviti pojedinom
aktivnosti. Na dnu piramide nalaze se aktivnosti koje bi dijete trebalo svakodnevno obavljati
npr. Setnja, tréanje, penjanje po stubama. Na sredini piramide nalaze se aktivnosti koje bi se
trebale obavljati nekoliko puta tjedno poput razliitih sportova, a pri vrhu piramide se nalazi

sjedilacki nacin zivota koji bi trebao najmanje ispunjavati zivot osnovnoskolskog djeteta. [13]
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Piramida tjelesne aktivnosti za djecu
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Slika 3.: Piramida tjelesna aktivnosti za djecu

lzvor: https://www.ad-astra.com.hr/zanimljivosti/276-piramida-tjelesne-aktivnosti-za-djecu

[pristupljeno: 26.08.2019.]
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1.2.3. Povezanost prehrane i tjelesne aktivnosti kod osnovnoskolske djece

Dobro organizirana i raznovrsna prehrana koja zadovoljava veée energetske i1 hranjive
potrebe sportasa je prehrana koju bi trebala koristiti svaka osoba koja se aktivno bavi sportom.
Djeci do adolescencije nije potrebna nikakva posebna vrsta prehrane. Adolescenti, koji se
bave sportom, moraju u isto vrijeme imati prehranu koja ¢e im omogucditi pravilan rast i
razvoj, stoga im je potreban pojac¢an unos energije. Stanje uhranjenosti sportasa bitno utjece
na njihovo zdravlje u buducnosti. U odabiru prehrane mogu im pomoéi roditelji, lije¢nici, ali i
treneri. Vazno je konzumirati hranjive i redovite obroke, osobito dorucak i hranjive
meduobroke. Kolike su dnevne potrebe za unosom energije ne moze se tocno izmjeriti jer
ovise 0 vrsti treninga, a mogu narasti i do 4000 kcal dnevno. Ukoliko pravilna prehrana
izostane, dolazi do prebrzog umora, razdrazljivosti i slabijeg interesa za aktivnost kojom se
bave. Pravilna prehrana je vazna jer bitno utjeCe na ucinkovitost na natjecanjima, treninzima,

sprjecava ozlijede, a kao najvaznije ima dugoro¢ne posljedice za zdravlje. [13]

Raznovrsna i uravnotezena prehrana tijekom dana dijeli se na pet do Sest obroka. U te bi
obroke trebalo raspodijeliti sve hranjive tvari potrebne za rast i razvoj, tako i za kvalitetno
bavljenje sportom. Prehrana bogata proteinima, koja bi trebala biti rasporedena u svim
obrocima, jesu jaja, meso, zatim mlije¢ni proizvodi, oraSasto voce i povrce te su sve ono §to
djetetu treba da bi se pravilno razvijalo i istovremeno postizalo dobre rezultate. Dovoljan unos
proteina vazan je za oporavak miSi¢a i pravilno funkcioniranje organizma. Pravilnom i
raznovrsnom prehranom tijelo ¢e unositi dovoljno vitamina i minerala. Ugljikohidrate je
potrebno uzimati vise za vrijeme jacih treninga i za vrijeme natjecanja. Za vrijeme odmora je
potrebno uzimati manje ugljikohidrata zbog manje potrosnje energije. Ugljikohidrati mogu
biti sloZeni 1 jednostavni. Popularno se zovu “"dobri” 1 "lo81”. SloZeni ugljikohidrati se nalaze u
namirnicama poput mahunarki, riZe, integralnim Zzitaricama, a jednostavni u slatkiSima,

grickalicama, pekarskim proizvodima. Slozeni ugljikohidrati omoguéuju duZe stanje sitosti i
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daju vise energije, dok jednostavni prividno zadovoljavaju potrebu za energijom i
kratkotrajno pruzaju stanje sitosti. Uz ugljikohidrate je vazan i unos masti kao dodatnog
izvora energije. Razlikujemo zasic¢ene “loSe” i nezasi¢ene "dobre” masti i trans masti. Vazno je
da maksimalni unos lo$ih i trans masti ne bude veéi od 10 %, a masti bi dnevno trebalo
konzumirati 25 - 30 %. Dobre se masti nalaze u namirnicama kao $to su maslinovo ulje,
orasasti plodovi, sjemenke lana, plava riba itd., dok se lose i trans masti nalaze u maslacu,

margarinu, svinjskoj masti itd. [13]

Osim pravilne prehrane potrebno je unositi i dovoljno tekucine, najvise vode. Na roditeljima i
trenerima je odgovornost da redovito nude djecu teku¢inom ukoliko ona sama nisu dovoljno
motivirana za to. Ukoliko se redovito tijekom dana uzima teku¢ina, omogucit ¢e se optimalna
hidratizacija nuzna za funkcioniranje cijeloga organizma. Kolika je dnevna optimalna koli¢ina
tekucine ovisi od osobe do osobe i nije potrebno cekati osjecaj Zedi da bi se uzela tekucina.
Jednostavni test za provjeru unosimo li dovoljno tekuéine je boja urina, ukoliko je on boje
limunade, blijedo Zuta, tijelo je dobro hidratizirano, ukoliko je boje jabu¢nog soka, tamnozut,

potrebna je hidratizacija. [13]

Sve navedeno mogli bismo sazeti da je pravilna i dobro vodena prehrana vazna ne samo
sportas§ima nego i svima koji Zele kvalitetnije Zivjeti. Potrebno je izbjegavati kupnju gotove
hrane i raditi hranjive obroke kod kuce te ih nositi sa sobom na natjecanja odnosno gdje god
je potrebno. To mogu biti lagani obroci s vo¢em, mlijeéni proizvodi s razli¢itim vrstama
sjemenki (chia, lan) ili nesto jaci s integralnim kruhom, Sunkom, jajima itd. Uz sve to

potrebno je unositi dovoljno tekucine tijekom dana. [13]

Djeci, koja se bave sportom, svaki dodatni proteinski ili sli¢ni pripravci nepotrebni Su jer ne
utjeCu na bolje sportske rezultate ili rast miSi¢a, a potencijalno mogu biti i opasni za njihovo
zdravlje. Osim proteinskih pripravaka, ne preporucuje se niti koristenje zasladenih gaziranih

ili sportskih napitaka umjesto vode. Oni mogu dati nepotrebnu energiju i tako dovesti do
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nezeljenih posljedica. Ukoliko je prehrana raznovrsna, nisu potrebni niti vitaminski dodaci.
Juha, mlije¢ni proizvodi i prirodni voéni sokovi mogu biti prigodna zamjena za sportske

napitke. [13]
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1.3. Indeks tjelesne mase (ITM)
1.3.1. Indeks tjelesne mase kod odraslih

Indeks tjelesne mase (ITM) ili Queteletov indeks je mjera za procjenu stanja uhranjenosti, a
sam izracun i mjerenje je razvio Adolphe Quetelet tijekom 19. stoljeca. [14] Indeks tjelesne
mase se izraCunava tako da se tjelesna masa osobe u kilogramima podijeli s kvadratom visine
u metrima. [14] Na primjer, za osobu koja ima 70 kilograma i visoka je 1.75 metara izra¢un
indeksa tjelesne mase je 70 (kg)/1.75 (m®)= 22.9 ITM [14]. Nedostatak ITM-a je §to se
ponekad provodi subjektivnom procjenom osobe o podacima tjelesne mase i visine, Sto
nerijetko dovodi do pogresne procjene koja posljedi¢no dovodi do pogresaka u istrazivanju.
[15] Indeks tjelesne mase je usko povezan s koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u
ljudskom tijelu. Indeks tjelesne mase nije savrSena mjera jer ovisi isklju¢ivo 0 visini i masi i
ne uzima u obzir razine pretilosti na temelju dobi, tjelesne aktivnosti i spola, na primjer osobe
s miSicavom gradom tijela imat ¢e mali udio masnog tkiva a visi indeks tjelesne mase. Kako
indeks tjelesne mase nije savrSena mjera za procjenu rizika od razvoja bolesti povezanih s
pretilos¢u nije dovoljno uzeti ITM nego je potrebno uzeti mjere poput opsega struka i bokova
ili samo opsega struka. [16] Tijekom 1970-ih godina na temelju podataka iz sedam zemalja,
istrazivaci su primijetili da je ITM dobar pokazatelj pretilosti i problema s prekomjernom
tjelesnom masom. Utvrdilo se da je povecani ITM jedan od ¢imbenika rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, novotvorina te da je povezan s preranom smréu. [14]
Ucestalost prekomjerne tezine i pretilosti u svijetu kod mladih osoba predstavlja veliku
opasnost za zdravlje [17]. Prema World Health Organization-u (WHO) indeks tjelesne mase
dijeli se na nekoliko razina: pothranjenost, normalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa
i pretilost u tri stupnja. U tablici 1. prikazane su vrijednosti pojedinih stanja uhranjenosti, za
stanje pothranjenosti ITM je manji od 18,5 kg/m?, za stanje normalne tjelesne mase ITM je

izmedu 18,5 kg/m? i 24,9 kg/m?, za stanje prekomjerne tjelesne mase ITM je izmedu 25 kg/m?
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i 29,9 kg/m?, za stanje 1. stupnja pretilosti ITM je izmedu 30 kg/m? i 34,9 kg/m?, za stanje 2.

stupnja ITM je izmedu 35 kg/m? i 39,9 kg/m? i za stanje 3. stupnja pretilost je visa od 40

kg/m?.

Tablica 1. Stanja uhranjenosti i pripadajuce vrijednosti ITM-a prema WHO za odrasle

STANJE VRIJEDNOST
UHRANJENOSTI IT™M
Pothranjenost <18,5 kg/m®
Normalna TM 18,5-24,9 kg/m®
Prekomjerna TM 25-29,9 kg/m?

Pretilost 1.stupnja

30-34,9 kg/m’

Pretilost 2.stupnja

35-39,9 kg/m?

Pretilost 3.stupnja

>40kg/m*

*ITM=indeks tjelesne mase, TM= tjelesna masa

Izvor: http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi [pristupljeno: 26.08.2019.]
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1.3.2. Indeks tjelesne mase kod djece osnovnoskolske dobi

Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u svijetu kod mladih osoba predstavlja
veliku opasnost za zdravlje. [17] U 2010. godini prema podacima WHO-a 81 % adolescenata
u dobi od 11 do 17 godina bilo je nedovoljno tjelesno aktivno. [18] Pretilost i prekomjerna
tjelesna masa su posljedica tjelesne neaktivnosti. [15] U istrazivanju iz 2010. godine
procijenjeno je da 43 milijuna djece ima prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili, a 92
milijuna djece mogla bi u buduénosti imati problema s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilos¢u. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost u adolescentskoj dobi porasle su s 4,2 % na
6,7 % u razmaku od 20 godina, izmedu 1990. i 2010. godine. [18] Stanje uhranjenosti prema
indeksu tjelesne mase u djece i adolescenata provodi se na temelju percentilnih normativa.
[19] Diljem svijeta koriste se vise vrsta percentilnih krivulja, a naj¢esce se koriste percentilne
krivulje Centers for Disease Control and Prevention, World Health Organization,
International Obesity Task Force. [8] Percentilne krivulje koriste se za prirast na masi i visini
I koriste se za procjenu razvoja i rasta djece, a djeca se rangiraju na percentile i usporeduju s
djecom iste dobi i spola. Percentilne krivulje izraduju se na temelju reprezentativnog uzorka, a
u razli¢itim vremenskim odmacima potrebno je obnavljati podatke. Vazno je naglasiti da
percentilne krivulje prikazuju kakav je rast i razvoj djeteta. Bitno je naglasiti da je vazan spol
djeteta za procjenu rasta i razvoja jer se nejednakim intenzitetom razvijaju djecaci i
djevojcice. Percentili su relativna pozicija djetetovog ITM-a u odnosu na djecu istog spola i

dobnog uzrasta i prikazuju stanje uhranjenosti za djecu i adolescente. [20,21]
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1.3.2.1. Indeks tjelesne mase u djecjoj i adolescentskoj dobi - Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) je sredisnja javnozdravstvena i
epidemioloska sluzba u Sjedinjenim Americkim Drzavama i jedna od glavnih operativnih
dijelova za zdravstvo i ljudske usluge. CDC se bavi sprjeCavanjem, pra¢enjem i prevencijom
bolesti kod ljudi. Kod djece i adolescenata ITM je specifican za dob i spol, a ¢esto se naziva i
ITM za dob. U djece i adolescenata, velika koli¢ina tjelesne mase moze dovesti do bolesti
povezanih s tezinom i drugim zdravstvenim problemima, a prekomjerna tjelesna masa takoder
moze dovesti u opasnost zdravlje djece i adolescenata. Tablica 2. prikazuje pojedine
vrijednosti stanja pothranjenosti za djecu i adolescente u rangu manje od 5. percentila,
normalna tjelesna masa je u rangu od 5. a manje od 85. percentila, prekomjerna tjelesna masa

je od 85. a manja od 95. percentila, a stanje pretilosti je vise od 95. percentila. [19]
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Tablica 2. Stanja uhranjenosti prema ITM-u u djece | adolescenata na temelju percentilnih

normativa.
STANJE UHRANJENOSTI PERCENTILI
Pothranjenost <b.
Normalno 5.-85.
Prekomjerna TM 85.-95
Pretilost >05.
Izvor:

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bmi.html

[pristupljeno: 26.08.2019.]

Za izracun stanja uhranjenosti djece i adolescenata potrebno je izraunati indeks tjelesne mase
koji se izrazava u postotku, te se moze dobiti iz sljedeéih grafikona. Slika 4. i 5. prikazuju
izratun ITM-a izraZen u postocima za djecu i adolescente od 2. do 20. godine. [26] Postotci
koji se izraCunavaju iz navedenog grafikona za djevojcice 1 djecake izrazavaju dje¢ji ITM u
odnosu na djecu iz Sjedinjenih Americkih Drzava koja su sudjelovala u nacionalnim
istrazivanjima provedenih od 1963. do 1965. i od 1988. do 1994. godine. Kako se visina i
masa mijenjaju tijekom odrastanja, i njihova tjelesna masno¢a se mijenja. Djetetov ITM se
mora tumaciti u odnosu na drugu djecu istog spola i dobi. Indeks rasta i ITM prema dobi su
najées¢i pokazatelji za mjerenje veliCine i obrasca rasta djece i adolescenata u Sjedinjenim

Americkim Drzavama. [26]
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Figure 14. CDC Clinical Growth Charts: Children 2 to 20 years, Girls BMI-for-age.

Slika 4. Indeks tjelesne mase za dob u percentilima za djevoj¢ice i adolescentice od 2 do 20

godina [22]

lzvor:

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bmi.html

[pristupljeno: 26.08.2019.]
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Figure 13. CDC Clinical Growth Charts: Children 2 to 20 years, Boys BMI-for-age.

Slika 5. Indeks tjelesne mase za dob u percentilima za djecake i adolescente od 2 do 20

godina [22].

lzvor:

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bmi.html

[pristupljeno: 26.08.2019.]
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1.3.2.2. Indeks tjelesne mase u djecjoj i adolescentskoj dobi - World Health
Organization (WHO)

World Health Organization je organizacija Ujedinjenih naroda te djeluje kao koordinirajuce
tijelo medunarodnog javnog zdravstva. [23] Na temelju dokaza WHO daje preporuke za
poboljSanje prehrambenih navika i1 povecanje tjelesne aktivnosti kroz medunarodno
djelovanje. [24] Za djecu od 5 do 19 godina prekomjerna tjelesna masa i pretilost definira se
tako da prekomjerna tjelesna masa je ITM za dob veca od 1 standardne devijacije iznad WHO
growth reference mediana i pretilost je ITM za dob veci od 2 standardne devijacije iznad
WHO growth reference. [25] Slika 6. i 7. prikazuju percentilne krivulje za djevojcice i
djecake s oznacenim ITM-om i dob u godinama i mjesecima za djevojcice i djecake od 5 do

19 godina prema WHO. [26]
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lzvor:

Slika 6. Percentilne krivulje za djevoj¢ice od 5 do 19 godina prema WHO [26]

https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/ [pristupljeno: 26.08.2019.]
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5 to 19 years (percentiles)
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=
s
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H.JCA\IVV‘"SJU!W\(V 1
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Slika 7. Percentilne krivulje za djecake od 5 do 19 godina prema WHO [26]

Izvor: https://www.who.int/growthref/who2007 _bmi_for_age/en/ [pristupljeno: 26.08.2019.]
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1.3.2.3. Indeks tjelesne mase u djecjoj i adolescentskoj dobi: International Obesity Task

Force (I0OTF)

International Obesity Task Force je medunarodna organizacija koja suraduje s World Health

Organization i njihov je zajednicki cilj prevencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.

IOTF ima svoje vrijednosti indeksa tjelesne mase za djecu s grani¢nim vrijednostima u dobi

do 18 godine. U Tablici 3. prikazana su stanja uhranjenosti s pripadaju¢im vrijednostima

indeksa tjelesne mase. Indeks tjelesne mase za stanje pothranjenosti iznosi od 18,5 kg/m?, za

stanje normalne tjelesne mase ITM je izmedu 18,5 kg/m® i 22,9 kg/m? za stanje prekomjerne

tielesne mase ITM je izmedu 23 kg/m? i 24,9 kg/m?, za stanje 1. stupnja pretilosti ITM je

izmedu 25 kg/m? i 29,9 kg/m?, za stanje 2.stupnja ITM je visa od 30 kg/m?

Tablica 3. Stanja uhranjenosti i njihove vrijednosti ITM prema smjernicama IOTF-a

STANJE UHRANJENOSTI

VRIJEDNOST ITM

Pothranjenost <18,5kg/m”
Normalna TM 18,5-22,9kg/m*
Prekomjerna TM 23-24,9 kg/m*

Pretilost 1.stupnja

25-29,9 kg/m*

Pretilost 2.stupnja

>30 kg/m*

*ITM - indeks tjelesne mase, TM= tjelesna masa

Izvor: https://www.worldobesity.org/about/about-obesity/obesity-classification

[pristupljeno: 26.08.2019.]
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IOTF se sluzi vrijednostima mase i visine pri ITM 25 i 30 kg/m? u dobi do 18 godina i te
grani¢ne vrijednosti tezinskih kategorija koriste se u odrasloj dobi i pripisuju se na djecju i

adolescentsku dob. [27]

U istrazivanju ,,Uspostavljanje standardne definicije za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost
u svijetu: Medunarodno istrazivanje® analizirano je 6 medunarodnih studija. Studije su
provedene na 97 876 djeCaka i 94 851 djevojcica u dobi do 25 godina. Na temelju kojih su
odredene grani¢ne vrijednosti koje definira IOFT. Krivulje, koje su dobivene, osiguravaju
specificne krivulje grani¢nih vrijednosti po dobi i spolu za djecu od 2 do 18 godina. U
istrazivanju ,,ProSireni medunarodni grani¢ni indeks tjelesne mase (IOTF) za pothranjenost,
prekomjernu tjelesnu masu i pretilost® ponovno su se pregledale grani¢na vrijednosti i

omogucilo se koristenje u centilima kao §to ih razvrstava WHO. [28,29]
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1.3.2.4. Razlika izmedu indeksa tjelesne mase odraslih i djece

Indeks tjelesne mase moze se razvrstati u nekoliko stanja uhranjenosti, bez obzira na dob i
spol odrasle osobe, to su pothranjenost, normalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa i
pretilost. Odrasle osobe u dobi od 18 godina i vise klasificiraju se kao pretile osobe ako imaju
indeks tjelesne mase jednak ili ve¢i od 30 kg/m? . Ukoliko je ITM veéi od 25 kg/m? tada
osoba pripada kategoriji prekomjerne tjelesne mase. Odrasli koji imaju indeks tjelesne mase
manji od 18,5 kg/m? smatraju se pothranjenima. Procjena indeksa tjelesne mase kod djece je
slozenija nego kod odraslih jer se djetetov indeks tjelesne mase mijenja kako djeca rastu i

razvijaju se. [30]
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1.4. Dosada$nja istraZivanja vezana za ITM kod djece i adolescenata

U Grc¢koj je provedeno istrazivanje stanja uhranjenosti na 130 djece iz tri osnovne Skole, djeca
su bila dobi od 9 do 12 godina podijeljena na uéenike iz Cetvrtog, petog i Sestog razreda. S
obzirom na indeks tjelesne mase djeca su podijeljena u kategorije stanja uhranjenosti.
Postotak pothranjene djece bio je 3 %, 72,4 % djece je bilo s normalnom tjelesnom masom,
prekomjernu tjelesnu masu imalo je 8,2 %, a pretile djece je bilo 16,4 %. [31]

U Hrvatskoj je provedeno transverzalno istrazivanje u kojem se koristio indeks tjelesne mase
kao mjera za stanje uhranjenosti. Istrazivanje je provedeno na 4 924 djece koja su bila iz
razli¢itih geografskih dijelova Hrvatske. IstraZivanje je pokazalo da ima 0,9 % pothranjene
djece, s prekomjernom tjelesnom masom je 11 % djece, dok je postotak pretile djece bio

5,2 %. [32]

U Sloveniji je provedeno istrazivanje na u¢enicama u dobi od 7 do 18 godina. Rezultati
istrazivanja su ukazali da je u razdoblju od 1991. godine do 2006. godine postotak ucenica s
prekomjernom tjelesnom masom narastao s 13,5 % na 18,8 %, a postotak ucenica s pretilo$¢u
je narastao s 2,3 % na 4,6 %. [33]

U istrazivanju u sedam europskih zemalja sudjelovalo je 5 206 djece. Djeca su bila od 6 do 11
godina starosti. Za stanje uhranjenosti koristena je mjera indeksa tjelesne mase. Postotak
djece s prekomjernom tjelesnom masom je bio 15,6 %, a pretile djece bilo je 4,9 %. [34]

Na temelju istrazivanja 2010. godine u kojem je sudjelovalo 651 852 djece iz Grcke u dobi od
8 1 9 godina, analizirani su podaci o visini i masi u razdoblju od 1997. godine do 2007.
godine. Iz tog istrazivanja dobiveni su podaci o stanju uhranjenosti. Od 1997. godine do 2004.
godine pretilost je porasla kod djevojcica sa 7,2 % na 11,3 %, a kod djecaka s 8,1 % na

12,3 %. U razdoblju od 1997. do 2007. godine prekomjerna tjelesna masa i pretilost povecale

su se za djevojcice s 20,2 % na 26,7 %, a za djecake s 19,6 % na 26,5 %. [35]
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Istraziva¢i su 2001. godine usporedili dva istrazivanje iz 1985. godine i 1995. godine na
podrucju Australije. U istrazivanju iz 1985. godine sudjelovalo je 8 492 djece starosne dobi
od 7 do 15 godina i tada je prekomjernu tjelesnu masu imalo 10,6 % djevojaka, odnosno

9,3 % djecaka. Postotak prekomjerne tjelesne mase i pretilosti povecao se bez obzira na to sto
je 1995. godine broj djece koji je sudjelovao u istrazivanju bio manji, 2 962 djece.
Prekomjerna tjelesna masa porasla je za djecake na 15,8 %, a za djevojcice na 15,0 %.
Pretilost je u istrazivanju iz 1985. godine kod djevojéica porasla s 1,6 % na 5,3 %, a za
djecake s 1,6 % na 4,5 %. [36]

Iz navedenih istrazivanja uocava se porast indeksa tjelesne mase $to govori u prilog ¢injenici

da prekomjernu tjelesnu masu i pretilost ubrajamo u globalne probleme danasnjice.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati trend kretanja indeksa tjelesne mase djecaka i djevojcica tijekom
osnovnoskolskog obrazovanja na opatijskom podru¢ju generacije koja je upisala prvi razred
2010. godine, pohadala peti razred 2014. godine, a zavrsili osnovnoskolsko obrazovanje 2017.

godine.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Podaci, koji su kori$teni u ovom radu, jesu masa, visina, spol i dob djeteta. Na temelju njih se
izraCunao indeks tjelesne mase za djecu koja su pohadala prvi razred u 2010. godini, peti
2014. godini, a osmi u 2017. godini. Podaci su dobiveni iz Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije - Ispostava Opatija od $kolskog lije¢nika kod kojeg
su djeca redovito dolazila na sistematske preglede.

Broj djece koja su pristupila mjerenju visine i mase u prvom razredu u 2010. godini bio je
107, od toga 52 djeCaka i 55 djevojcica. Broj djecaka koji su pristupili u petom razredu u
2014. godini je bio 49, a djevojcica 59. Broj djecaka koji su pristupili u osmom razredu u

2017. godini je bio 51 i 59 djevojcica.
3.2. Metode

U izracunima stanja uhranjenosti djece koristio se kalkulator s web stranica Sveucilista
Ujedinjenih  Arapskih Emirata, Fakultet medicine | zdravstvene znanosti. [37]
Uz uporabu navedenog kalkulatora izraCunalo se stanje uhranjenosti za svako dijete. Dobiveni
su se rezultati potom usporedili s kriterijima sljede¢ih velikih organizacija: Centers for
Disease Control and Prevention, World Health Organization i International Obesity Task
Force. [8] Kod racunanja stanja uhranjenosti djece potrebno je uvrstiti i dob djeteta. Podaci su
se uzimali uz uvjet da svako dijete u prvom razredu ima navr$enih 7, u petom 11 godina i 14
godina u osmom. Odabrane starosne dobi su se Koristile za racunanje stanja uhranjenosti.
Podaci i rezultati prikazani su tablicno pomoc¢u Microsoft Office Worda i Microsoft Office

Excela.
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3.3. Obrada podataka

Za izraCun stanja uhranjenosti koristili su se podaci visine i tjelesne mase. 1z podataka o visini
I tjelesnoj masi izraCunao se indeks tjelesne mase, omjerom tjelesne mase i kvadratom visine
u metrima. Pomocu kalkulatora, indeks tjelesne mase se preveo u centilne krivulje i odredio
se stupanj uhranjenosti. Djeca koja su imala manje od 5. centila pripadala su u grupu
pothranjene djece, djeca koja su imala od 5. do 85. centila svrstavala su se u grupu s
normalnom tjelesnom masom. Djeca s prekomjernom tjelesnom masom pripadala su u grupu
centilnih vrijednosti od 85. do 95., a djeca koja su imala vrijednosti iznad 95. centila bila su

pretila.
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4. REZULTATI

4.1. Prikaz rezultata prema kriterijima CDC-a za stanja uhranjenosti za dje¢ake i
djevojcice

Na sistematskom pregledu u prvom razredu ukupno je pregledano 52 djecaka, od Cega je 5

djeCaka pothranjeno (9,61 %), normalnu tjelesnu masu ima 35 djecaka (67,23 %),

prekomjernu tjelesnu masu ima 6 djecaka (11,58 %), dok je 6pretilih djecaka (11,58 %).

U petom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 49 djecaka. Jedan je djecak

pothranjen (2,04 %), normalnu tjelesnu masu ima 30 djec¢aka (61,24 %), prekomjernu tjelesnu

masu ima 11 djecaka (22,44 %), a pretilih je 7 djecaka (14,28 %).

U osmom razredu na sistematskom pregledu, pregledan je 51 djecak. Dva su djecaka

pothranjena (3,92 %), normalnu tjelesnu masu ima 33 djecaka (64,72 %), prekomjernu

tjelesnu masu ima 11 djecaka (21,56 %), a pretilih je 5djecaka (9,80 %). (Tablica 4.)

Tablica 4. Stanje uhranjenosti djecaka tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

(1., 5.1 8. razred)

Pothranjenost | Normalna TM | Prekomjerna TM Pretilost | Ukupno
N(%) N(%) N(%0) N(%0) n
1. razred 5 (9,61 %) 35 (67,23 %) 6 (11,58 %) 6 (11,58 %) 52
5. razred 1 (2,04 %) 30 (61,24 %) 11 (22,44 %) 8 (14,28 %) 49
8. razred 2 (3,92 %) 33 (64,72 %) 11 (21,56 %) 5 (9,80 %) 51

*TM=tjelesna masa
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8. razred .
Pretilost

m Prekomjerna TM
® Normalna TM

5. razred .
B Pothranjenost

1. razred

Slika 8. Stanja uhranjenosti djecaka tijekom osnovnoskolskog obrazovanja (1., 5. i 8. razred)

Izvor: Vlastiti izraGun

Na sistematskom pregledu u prvom razredu ukupno je pregledano 55 djevoj¢ica, od toga je
16 djevojcica pothranjeno (29.10 %), normalnu tjelesnu masu ima 30 djevojcica (54,54 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 6 djevojcica (10,91 %), dok je pretilih djevojcica 3 (5,45 %).
U petom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 59 djevojcica. Od toga su 3
djevojcice pothranjene (5,08 %), normalnu tjelesnu masu imaju 43 djevojcice (72,90 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 5 djevojcica (8,47 %), a pretilih je 8 djevojcica (13,55 %).

U osmom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 59 djevojéica. Od toga su 2
djevojcice pothranjene (3,38 %), normalnu tjelesnu masu ima 48 djevoj¢ica (81,38 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 3 djevojcice (5,08 %), a pretilih je 6 djevojcica (10,16 %).

(Tablica 5.)

34



Tablica 5. Stanje uhranjenosti djevojcica tijekom osnovnoskolskog obrazovanja (1., 5. i 8.

razred)
Pothranjenost | Normalna TM | Prekomjerna TM Pretilost | Ukupno
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0) n
1. razred 16 (29,10%) 30 (54,54%) 6 (10,91%) 3 (5,45%) 55
5. razred 3 (5,08%) 43 (72,90%) 5 (8,47%) 8 (13,55%) 59
8. razred 2 (3,38%) 48 (81,38%) 3 (5,08%) 6 (10,16%) 59
*TM=tjelesna masa
8. razred .
Pretilost
= Prekomjerna TM
B Normalna TM
5. razred .
B Pothranjenost
1. razred
30 40 50 60

Slika 9.

(1., 5. 18. razred)

Izvor: Vlastiti izra¢un

Stanja uhranjenosti djevojcica tijekom osnovnoskolskog obrazovanja
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4.2. Prikaz rezultata prema kriterijima WHO-a za stanja uhranjenosti za dje¢ake i

djevojcice

S obzirom na smjernice World Health Organization u prvom razredu na sistematskom

pregledu od ukupno pregledana 52 djeCaka, 4 djecaka je pothranjeno (7,69 %), normalnu

tjelesnu masu ima 36 djecaka (69,24 %), prekomjernu tjelesnu masu ima 4 djecaka (7,69 %),

a pretilih je 8 djecaka (15,38 %).

U petom je razredu na sistematskom pregledu pregledano 49 djecaka. Jedan djecak je

pothranjen (2,04 %), normalnu tjelesnu masu ima 28 djecaka (57,15 %), prekomjernu tjelesnu

masu ima 5 djecaka (10,21 %), a pretilih je 15 djecaka (30,61 %).

U osmom razredu na sistematskom pregledu, pregledan je 51 djecak. Dva su djecaka

pothranjena (3,92 %), normalnu tjelesnu masu ima 32 djecaka (62,76 %), prekomjernu

tjelesnu masu ima 8 djecaka (15,68 %), a pretilih je 9 djecaka (17,64 %). (Tablica 6.)

Tablica 6. Stanje uhranjenosti djecaka tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

(1.,5.18. razred)

Pothranjenost | Normalna TM | Prekomjerna TM Pretilost | Ukupno
N(%6) N(%6) N(%) N(%) N
1. razred 4 (7,69%) 36 (69,24%) 4 (7,69%) 8 (15,38%) 52
5. razred 1 (2,04%) 28 (57,15%) 5 (10,20%) 15 (30,61%) 49
8 .razred 2 (3,92%) 32 (62,76%) 8 (15,68%) 9 (17,64%) 51

*TM=tjelesna masa
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8. razred .
Pretilost

m Prekomjerna TM
® Normalna TM

5. razred .
B Pothranjenost

1. razred

Slika 10. Stanja uhranjenosti djecaka tijekom osnovnoskolskog obrazovanja (1., 5. i 8. razred)
Izvor: Vlastiti izracun

U prvom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 55 djevojcica. Od toga je 12
djevoj¢ica pothranjeno (21,81 %), normalnu tjelesnu masu imaju 32 djevojcice (58,20 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 7 djevojcica (12,72 %), a pretile su 4 djevojcice (7,27 %).

U petom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 59 djevojcica. Od toga su 3
djevojCice pothranjene (5,08 %), normalnu tjelesnu masu ima 38 djevojcica (64,43 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 6 djevojcica (10,16 %), a pretilih je 12 djevojéica (20,33 %).
U osmom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 59 djevojéica. Od toga su 2
djevoj¢ice pothranjene (3,38 %), normalnu tjelesnu masu ima 45 djevojéica (76,30 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 6 djevojcica (10,16 %), a pretilih je 6 djevojcica (10,16 %).

(Tablica 7.)
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Tablica 7. Stanje uhranjenosti djevojcica tijekom osnovnoskolskog obrazovanja (1., 5.1 8.

razred)
Pothranjenost | Normalna TM | Prekomjerna TM Pretilost | Ukupno
N(%) N(%) N(%) N(%) N
1. razred 12 (21,81%) 32 (58,20%) 7 (12,72%) 4 (7,27%) 55
5. razred 3 (5,08%) 38 (64,43%) 6 (10,16%) 12 (20,33%) 59
8 .razred 2 (3,38%) 45 (76,30%) 6 (10,16%) 6 (10,16%) 59
*TM=tjelesna masa
8. razred .
Pretilost
= Prekomjerna TM
B Normalna TM
5. razred .
B Pothranjenost
1. razred
20 30 40 50

Slika 11. Stanja uhranjenosti djevojcica tijekom osnovnoskolskog obrazovanja
(1., 5.1 8. razred)

Izvor: Vlastiti izra¢un
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4.3. Prikaz rezultata prema kriterijima IOTF-a za stanja uhranjenosti za dje¢ake i
djevojcice

S obzirom na smjernice koje je dao International Obesity Task Force u prvom razredu na

sistematskom pregledu pregledana su 52 djecaka od kojih je 8 djecaka pothranjeno (15,38 %),

normalnu tjelesnu masu ima 34 djecaka (65,40 %), prekomjernu tjelesnu masu ima 8 djecaka

(15,38 %) dok su 2 djecaka pretila (3,84 %).

U petom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 49 djecaka. Jedan djecak je

pothranjen (2,04 %), normalnu tjelesnu masu ima 30 djecaka (61,24 %), a prekomjernu

tjelesnu masu je 12 djecaka (24,48 %), a pretila su 3 djecaka (12,24 %).

U osmom razredu na sistematskom pregledu, pregledan je 51 djecak. Dva su djecaka

pothranjena (3,92 %), normalnu tjelesnu masu imaju 32 djecaka (62,76 %), prekomjernu

tjelesnu masu ima 12 djecaka (23,52 %), a pretilih je 5djecaka (9,80 %) (Tablica 6.).

Tablica 8. Stanje uhranjenosti djecaka tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

(1.,5.18. razred)

Pothranjenost | Normalna TM | Prekomjerna TM Pretilost | Ukupno
N(%0) N(%) N(%) N(%) n
1. razred 8 (15,38%) 34 (65,40%) 8 (15,38%) 2 (3,84%) 52
5. razred 1 (2,04%) 30 (61,24%) 12 (24,48%) 6 (12,24%) 49
8 .razred 2 (3,92%) 32 (62,76%) 12 (23,52%) 5 (9,80%) 51

*TM=tjelesna masa
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8. razred .
Pretilost

m Prekomjerna TM
® Normalna TM

5. razred .
B Pothranjenost

1. razred

Slika 12. Stanja uhranjenosti djecaka tijekom osnovnoskolskog obrazovanja (1., 5. i 8. razred)
Izvor: Vlastiti izracun

U prvom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 55 djevojcica. Od toga je 20
djevoj€ica pothranjeno (36,36 %), normalnu tjelesnu masu ima 26 djevojcica (47,29 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 6 djevojcica (10,91 %), a pretile su 3 djevojcice (5,45 %).

U petom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 59 djevojcica. Od toga je 7
djevoj€ica pothranjeno (11,86 %), normalnu tjelesnu masu ima 37 djevojcica (62,73 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 7 djevojcica (11,86 %), a pretilih je 8 djevojcica (13,55%).

U osmom razredu na sistematskom pregledu, pregledano je 59 djevojcica. Od toga je 5
djevojCica pothranjeno (8,47 %), normalnu tjelesnu masu ima 44 djevojcice (74,60 %),
prekomjernu tjelesnu masu ima 6 djevojcica (10,16 %), a pretile su 4 djevojcice (6,77 %).

(Tablica 9.)
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Tablica 9. Stanje uhranjenosti djevojcica tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

(1.,5.18. razred)

Pothranjenost | Normalna TM | Prekomjerna TM Pretilost | Ukupno
N(%) N(%) N(%o) N(%o) n
1. razred 20 (36,6%) 26 (47,28%) 6 (10,91%) 3 (5,45%) 55
5. razred 7 (11,86%) 37 (62,73%) 7 (11,86%) 8 (13,55%) 59
8 .razred 5 (8,47%) 44 (74,60%) 6 (10,16%) 4 (6,77%) 59
*TM=tjelesna masa
8. razred Pretilost

5. razred

1. razred

20 30

40 50

= Prekomjerna TM
® Normalna TM

B Pothranjenost

Slika 13. Stanje uhranjenosti djevojcica tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

(1., 5.1 8. razred)

Izvor: Vlastiti izra¢un
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sveukupno je sudjelovalo 325 djece, od toga 107 djece iz prvog
razreda, 108 djece iz petih te 110 djece iz osmih razreda. Rezultati koji su se dobili u ovom
istrazivanju prikazuju da je trend kretanja indeksa tjelesne mase u porastu, a s usporedbom s
ostalim istrazivanjima to je i dokazano.

Prema istrazivanju iz 2008. godine ,,Povezanost stupnja uhranjenosti djece 5. - 8. razreda
osnovne Skole i nekih motori¢kih rezultata® uzorak se sastojao od 224 djece koji su bili
polaznici petog, Sestog, sedmog i osmog razreda osnovne $kole ,,Rikard Katalini¢ Jeretov u
gradu Opatija. Usporedujué¢i s rezultatima stanja uhranjenosti djece s opatijskog podrucja
prema kriterijima WHO-a zapaza se da su pothranjenost i normalna tjelesna masa djecaka bila
niza u petom razredu. Prema istrazivanju iz 2008. godine postotak pothranjenih djec¢aka u
petom razredu bio je 6,50 %, dok je postotak dje¢aka u petom razredu s normalnom tjelesnom
masom bio 66,20 %, za razliku od istrazivanja s opatijskog podruc¢ja prema Kriterijima WHO-
a u petom razredu pothranjenost je bila niza, kao i normalna tjelesna masa. U istraZivanju iz
2008. Godine u petom razredu postotak djec¢aka s prekomjernom tjelesnom masom iznosio je
18,20 %, a u istrazivanju s opatijskog podrucja prekomjerna tjelesna masa djecaka u petom
razredu bila je manje zastupljena. U 2008. godini postotak pretilih dje¢aka u petom razredu
bio je 9,10 %, dok je u istrazivanju s opatijskog podrucja postotak pretilih djecaka u petom
razredu bio nizi. Zanimljiv je podatak da u istrazivanju iz 2008. godine u petom razredu nije
bilo pretilih djevojcica kao niti pothranjenih i pretilih djevoj¢ica u osmom razredu. U
istrazivanju s opatijskog podrucja bilo je pretilih djevoj¢ica u petom razredu, pothranjenih
djevojcica u osmom razredu te pretilih djevoj¢ica u osmom razredu. Takoder, zanimljiv je
podatak da je u 2008. godini u osnovnoj $koli bilo 2,90 % pretilih dje¢aka u osmom razredu, a

na cijelom opatijskom podrucju bilo je vise pretilih djecaka u osmom razredu. [38]
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Prema IOTF kriterijima u istrazivanju ,,Trend kretanja indeksa tjelesne mase uc¢enika petih do
osmih razreda osnovne Skole u razdoblju od 1999. do 2004. godine“ postotak djecaka u
osmom razredu s prekomjernom tjelesnom masom 1999. godine bio je 4,30 %, a 2014. godine
17,90 %. Usporedujuci s rezultatima na opatijskom podrucju prema kriterijima I0OTF-a
postotak dje¢aka u osmom razredu bio je visi. DjeCaci su pohadali osmi razred u 2017. godini.
Postotak pretilih djecaka u 2014. godini bio je 3,60 %, a u istraZivanju s opatijskog podrucja
bilo je vise pretilih djecaka. Kod djevoj¢ica pothranjenost je bila zastupljena 1999. godine u
petom razredu 16,20 %, a 2014.godine 11,10 %. Skoro ista zastupljenost pothranjenosti bila je
na opatijskom podru¢ju u petom razredu 2014. godine. U osmom razredu 1999. i 2014.
godine postotak djevojéica s pothranjenos¢u opada (1999. godine je 19,00 %, a 2014. godine
je 13,30 %). Na opatijskom podruc¢ju pothranjenost je bila niza kada su djevojéice pohadale
osmi razred 2017. godine. [39]

U istrazivanju ,,Socioekonomski status i stanje uhranjenosti djece Skolskog uzrasta s podrucja
grada Osijeka® iz 2016.godine. Sudjelovalo je 375 djece starosti 7 godina. Stanja uhranjenosti
su se odredivala prema kriteriju IOTF-a. Uocava se razlika u rezultatima istrazivanja s
opatijskog podrucja s rezultatima istrazivanja S podrucja Osijeka. U istrazivanju s opatijskog
podrucja djeca su u 2010. godini imala 7 godina. Na opatijskom podru¢ju postotak djecaka sa
pothranjenos$¢u i normalnom tjelesnom masom prema kriterijima IOTF-a bio je visi naspram
istrazivanja iz 2016. godine s podrucja Osijeka, a prekomjerna tjelesna masa takoder je bila
visa, ali pretilost je bila manje zastupljena. [40] U 2016. godini postotak djevojcica koje su
pothranjene bio je 6,56 %, normalna tjelesna masa je 79,23 %, a pretilih je 4,37 %. Na
opatijskom podrucju bilo je vise pothranjenih i pretilih djevojica nego na podrucju grada
Osijeka u istrazivanju iz 2016. godine, ali u usporedbi dva istrazivanja prekomjerna tjelesna
masa kod djevojc€ica je stagnirala, dok je na opatijskom podrucju bilo manje djevojéica s

normalnom tjelesnom masom.
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U istrazivanju ,,.Dinamika pokazatelja stanja uhranjenosti i tjelesne aktivnosti ucenica i
ucenika u primarnoj edukaciji“ iz 2015. godine stanja uhranjenosti su se odredivala prema
kriterijima CDC-a. Podaci o stanju uhranjenosti su iz 2012. godine kada su djeca bila u prvom
razredu. Broj djece koji je pristupio istrazivanju bio je 107. Rezultati su pokazali da nije bilo
pothranjenih djecaka, zastupljenost normalne tjelesne mase je 73 %, a djeCaka s
prekomjernom tjelesnom masom, odnosno pretilih dje¢aka bio je 15,% odnosno 11 %. U
istrazivanju s opatijskog podrucja prema kriterijima CDC-a rezultati iz 2010. godine, kada su
djeca pohadala prvi razred, postotak djecaka s pothranjenoscu bio je visi, dok su normalna
tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa i pretilost bili manje zastupljena. Analizom rezultata
uoCava se da je svako stanje uhranjenosti, osim pretilosti, kroz dvije godine raslo iz 2010.
godine prema 2012. godini. Prema istrazivanju iz 2016. godine postotak djevojCica s
pothranjenos¢u bio je 2 %, normalnom tjelesnom masom 69 %, prekomjernom tjelesnom
masom 24 %, a s pretilosti 5 % [41]. U istrazivanju na opatijskom podrucju postotak
pothranjenih djevojéica bio je visi, dok je normalna tjelesna masa i prekomjerna tjelesna masa
manja zastupljena s 54,54 %, a pretilost je u usporedbi ova dva istrazivanja stagnirala.

Iz usporedbe navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da je prekomjerna tjelesna masa i
pretilost u porastu i da s razlogom postoji opravdan strah da ¢e u buduénosti sve veéi broj
djeca imati problema s tjelesnom masom. [42]

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost najvise je zastupljena u petom razredu, a jedan od
razloga kojem se to moze prepisati je pubertet. DjevojCice ulaze u pubertet s 9 godina, a
djecaci s 10 godina stoga su u petom razredu ve¢ u pubertetu. Masne stanice koje su vazne u
pubertetu nastaju tako da ih luc¢i hormon leptin i u razdoblju puberteta djeca su sklonija
debljanju jer im se stvaraju masne naslage oko bokova i struka. Kod djevojéica u pubertetu
problem sa debljinom moze proizvesti i hormon estrogen koji dovodi do debljanja. [43]

Nekvalitetna prehrana je jedan od faktora zbog kojeg djeca mogu imati problema s tjelesnom
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masom. Hrana s niskom zastupljeno$c¢u vrijednih nutrijenata je rasirena i lako dostupna, a uz
to je hrana s visokom energetskom vrijednosc¢u. Velik broj djece sve ¢eSée poseze za hranom
koja imaju visoku energetsku vrijednost i time Stete Svome organizmu tako da sa takvom
prehrambenom navikom mogu kasnije imati problema s tjelesnom masom. [44] Djeca zbog
smanjene tjelesne aktivnosti teze troSe energiju pa se zato debljaju jer sakupljaju neiskoristene
naslage hrane koje dovode do debljanja. Djeca koja se ne bave redovitom tjelesnom aktivnosti
i uz to imaju lose prehrambene navike u vecem su riziku da u kasnijoj fazi Zivota imaju
problema s tjelesnom masom i odredenim bolestima. [44] Tjelesna aktivnost, takoder, utjece
na debljanje djece. Dijete ne ja¢a misi¢énu masu i ne iskoriStava energiju koja je unesena
putem hrane u organizam. Tjelesna neaktivnost i sjedilacki nacin Zivota utjeCe na povecanje
broja djece s problemom tjelesne mase, a zbog manjka tjelesne aktivnosti sve vise djece ima
rizik od pojave pretilosti i ostalih zdravstvenih problema. [8,44] Manjak sna takoder moze
utjecati na probleme s tjelesnom masom. Sve je veci broj djece, koja svoje veceri provode
pred televizorom i pametnim telefonima, $to ne dozvoljava miran, kvalitetan, dugotrajan san.
(8]

Zbog navedenih razloga sve vise djece ima problema S tjelesnom masom i sve je veci broj
pretile djece. Ovim istrazivanjem dokazan je trend rasta indeksa tjelesne mase kod
osnovnoskolske djece, a usporedbom s ostalim istrazivanjima dokazano je da djeca u dobnim
skupinama 7, 11, 14 godina imaju sve vise problema s tjelesnom masom. Da bi se dokazalo
zasto je to tako na opatijskom podrucju trebalo bi provesti istrazivanja koja ¢e ukljucivati
koliko se djeca bave tjelesnom aktivno$c¢u i u kojoj mjeri zive sjedilackim nac¢inom zivota.
Takoder, potrebno bi bilo ukljuéiti u istrazivanje i njihove roditelje koji bi pridonijeli s
informacijama o socioekonomskom statusu obitelji i preciznijim podacima o prehrambenim

navikama djece.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga rada bio je prikazati trend kretanja indeksa tjelesne mase tijekom osnovnoskolskog
obrazovanja djece na opatijskom podrucju. U svrhu prikaza trenda kretanja indeksa tjelesne
mase, provedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo 325 djece s opatijskog podrucja koja su
prvi razred pohadala 2010. godine, peti razred 2014. godine, a osmi razred 2017. godine.
Istrazivanje je pokazalo da je trend kretanja indeksa tjelesne mase u porastu kao i u ostalim
istrazivanjima S§to potvrduje Cinjenicu da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost globalni
problem. Trend kretanja indeksa tjelesna mase je u porastu i zbog toga bi se trebalo poraditi
na edukaciji roditelja, djece i stru¢nog osoblja u Skolama da pokusaju promijeniti negativni

trend rasta. Ovim istrazivanjem moze se zakljuciti:

- Kroz sva tri razreda i po svim kriterijima kod djeCaka najvise je zastupljena normalna
tjelesna masa.

- Normalna tjelesna masa za djecake po kriterijima IOTF-a jedina je opadala iz prvog
prema osmom razredu, a prema ostalim kriterijima normalna tjelesna masa je bila
najviSe zastupljena u osmom razredu, a najmanje u petom.

- Po svim kriterijima pretilih djecaka bilo je najvise u petom razredu.

- Po svim kriterijima najvise pothranjenih djecaka bilo je u prvom razredu, a najmanje u
petom S§to se moze povezati da tjelesna masa raste u petom razredu.

- Normalna tjelesna masa kod djevoj¢ica je najvise zastupljena po svim kriterijima u
petom razredu.

- Najvise pothranjenih djevojCica ima u prvom razredu prema svim kriterijima, a
pothranjenost opada prema osmom razredu.

- Prema kriterijima IOTF-a pretilost kod djevojCica raste od prvog prema osmom

razredu, a kod preostala dva kriterija najvise je pretilih djevoj¢ica u petom razredu.
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Kako bi istrazivanje bilo sveobuhvatnije potrebno je ukljuciti podatke o prehrambenim
navikama, tjelesnoj aktivnosti te socioekonomskom statusu. Takoder, potrebni su podaci
opsega glave, opsega struka i koznih nabora s ciljem postizanja preciznijih rezultata, a samim
time 1 odredivanja stanja uhranjenosti osnovnoskolske djece.

Preporuka za buduca istrazivanja je da se ukljuci veéi broj ispitanika kako bi se utvrdilo zasto

je trend kretanja indeksa tjelesne mase kod djece s opatijskog podrucja u porastu.
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