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SAZETAK

Stanje uhranjenosti djece jedan je od pokazatelja opcéeg zdravstvenog stanja, a sustavnim
pracenjem omogucava Se pravovremena intervencija u sluc¢aju potrebe kako bi se minimizirale
negativne posljedice. Cilj istrazivanja je utvrditi godisnji trend postotka djece u godini pred
polazak u skolu u odredenoj kategoriji stupnja uhranjenosti. Uzorak ispitanika ¢inilo je 120
djece u godini pred polaska u Skolu (AS=7,01) koja pohadaju DV Rijeka, CPO Maestral.
Varijable ukljuene u ovo istrazivanje obuhvacaju tjelesnu visinu, tjelesnu masu te indeks
tjelesne mase. Rezultati istraZivanja prikazani su tablicno i graficki te isticu osnovne
deskriptivne pokazatelje indeksa tjelesne mase, kako za ukupan uzorak ispitanika tako i za
ispitanike podijeljene prema spolu. Rezultati ukazuju kako najveci broj djece odnosno 80,83
%, ima optimalnu tjelesnu masu, 15,83 % djece prekomjernu tjelesnu masu i 3,34 % djece je
pretilo. Takoder, prosje¢na vrijednost indeksa tjelesne mase je 16,36 kg/m?, a prikazana je i
varijabilnost u rezultatima prema dobi i silaznu putanju krivulje indeksa tjelesne mase. Zbog
vaznosti ovog podrucja za zdravlje kako djece tako i cjelokupne ljudske populacije vrlo je vazno
nastaviti istrazivanja, sa svrhom prevencije bolesti i drugih nepovoljnih zdravstvenih stanja kod

djece.

Kljuéne rijeci: Indeks tjelesne mase, stupanj uhranjenosti, djeca predskolske dobi

\



SUMMARY

The nutritional status of children is one of the indicators of overall health, and systematic
monitoring enables timely intervention if needed to minimize negative consequences. The goal
of the research is to determine the annual trend of the percentage of children in the year before
starting school in a specific category of nutritional status. The sample consisted of 120 children
in the year before starting school (average age = 7.01) attending the kindergarten Rijeka, CPO
Maestral. Variables included in this research cover height, weight, and body mass index.
Research results are presented in tables and graphs, highlighting basic descriptive indicators of
body mass index for both the overall sample and participants divided by gender. The results
indicate that the majority of children, 80.83 %, have optimal body weight, 15.83 % are
overweight, and 3.34 % are obese. Additionally, the average body mass index is 16.36 kg/m?,
showing variability in results based on age and the downward trajectory of the body mass index
curve. Due to the importance of this area for the health of both children and the overall human
population, it is crucial to continue research with the aim of preventing diseases and other

adverse health conditions in children.

Keywords: body mass index, level of nutrition, preschool age children
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1. UvOD

Suvremeni nacin zivota, ali i znacajan broj drugih ¢imbenika utjece na promjenu stila
zivota koji se povezuje sa stupnjem uhranjenosti populacije (Curin, Mrsa, 2012).
Globalni trendovi pokazuju povecanje broja osoba s pove¢anom tjelesnom masom 1
pretilih osoba, §to se s medicinske strane povezuje i sa znaCajnim brojem bolesti i
poremecaja (Field i sur., 2003). S obzirom na rasirenost problema prekomjerne tjelesne
mase 1 pretilosti, predvidanja su ako se globalni trendovi nastave da ¢e se ovim
problemom zahvatiti do 70 milijuna dojencéadi i male djece do 2025. godine (SZO,
2019).

Problem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ne pogada samo skupinu odraslih osoba,
ve¢ se biljezi sve veci broj djece s navedenim problemom S§to ¢ini ozbiljan
javnozdravstveni problem. Pretilost se u djecjoj dobi definira prekomjernom tjelesnom
masnoc¢om koja je Siroko kategorizirana prema rezultatima indeksa tjelesne mase
prilagodenim spolu i dobi djeteta (Cole i sur., 2000). Na stanje uhranjenosti od najranije
dobi utjeGu brojni ¢imbenici i oni mogu usmjeriti daljnji razvoj djeteta. Rast je
povecéanje tjelesnih dimenzija, poput povecanja visine tijela, mase tijela, promjena
grade, proporcija, sastava tijela i razlicitih sustava (Misigoj Durakovi¢ i sur.,1999), s§to
podrazumijeva promjenu dimenzija tijela ili njegovih pojedinih dijelova. Razvojem se
smatra sazrijevanje organa, biokemijskog sustava 1 funkcija, drugim rijecima,
psihomotorni i socijalni napredak osobe koji su povezani (Berk, 2008). Neki od
¢imbenika koji mogu biti povezani s rastom i razvojem djece su: prehrana (Culina,
Andeli¢ Bres, 2014), obiteljsko okruzenje (Kvaternika, 2015), ustanove za rani i
predskolski odgoj (Vuéemilovi¢, Vuji¢ Sisler, 2007), vrnjaci i mediji (Serrano,
Barden, 2009; Cvrtila i Sosi¢, 2017), razina tjelesne aktivnosti (Ajman, 2016) i dr.
Izvjesca o prevalenciji uhranjenosti ukazuju na ¢injenicu da je 2020. godine 39 000 000
djece do pete godina Zivota imalo prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo (SZO,
2021). Nadalje, prevalencija pretilosti kod djece u period od 2017.-2020. u dobi izmedu

Seste 1 jedanaeste godine jest 20,7 % (Stierman i sur., 2021).



Pracenje tjelesnog rasta i razvoja u ustanovama ranog i predSkolskog odgoja i
obrazovanja u podrucju kinezioloske edukacije uglavnom obuhvaca: razinu motoric¢kih
znanja djece, stanje kinantropoloskih obiljezja, razinu tjelesne aktivnosti i zdravstveni
status (Petri¢, 2021). Morfoloski status dio je kinantropoloskih obiljezja ¢ime se dobiva
uvid u kvalitetu zdravlja. U praksi se sluzbeno primjenjuju antropometrijski standardi
kojeg redovito objavljuje Svjetska zdravstvena organizacija (Petri¢, 2022).
Pravovremeno identificiranje odstupanja klju¢no je za kvalitetno usmjeravanje u
intervencijske programe. Najce$¢i parametri koji se prate u ustanovama ranog 1
predskolskog odgoja 1 obrazovanja su: tjelesna visina, tjelesna masa i indeks tjelesne
mase (Petri¢, 2019). Stanje uhranjenosti se uglavnom odreduje uz pomo¢ indeksa
tjelesne mase, a prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2023) kategorizira se kao
optimalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa, pretilost, ozbiljna pretilost. Stanje
uhranjenosti koje odstupa od optimalne moze utjecati i na motoricku pismenost
(Culina, Andeli¢ Bre§, 2014). Ovaj istrazivacki rad daje uvid u aktualno stanje
uhranjenosti djece ¢ime se postavio dobar temelj za sustavno pracenje i longitudinalnu

perspektivu buducih istrazivanja.



2. RAZVOJNE ZNACAJKE MORFOLOSKIH
KARAKTERISTIKA DJECE U GODINI PRED POLAZAK U
SKOLU

Sustavnom procjenom rasta i razvoja djece utvrduje se kvaliteta zdravlja djece, te
potreba preventivne intervencije na individualnoj i populacijskoj razini (Petri¢, 2019).
Morfoloska obiljezja djece odnosno njihove antropometrijske karakteristike jesu
sastavnica antropoloskih obiljeZja koje se ujedno smatraju i osobinama odgovornima u
podrucju dinamike djecjeg rasta i razvoja. Zasluzne Su i za karakteristike tjelesne grade
u koje se ubrajaju rast kostiju, miSi¢na masa te potkozno masno tkivo (Breslauer,
Hublin, Zegnal Koreti¢, 2014).

Na procese rasta i razvoja kod djece utjeCe znacajan broj ¢imbenika koji se mogu
podijeliti na endogene koji ukljucuju genetske cimbenike, endokrine utjecaje te spolne
karakteristike, ali i na egzogene koji se povezuju s prehranom, socioekonomskim
statusom, psiholoskim utjecajima te razinama tjelesnih aktivnosti (Petri¢ 2022). Za ove
je ¢imbenike karakteristiéno da su kompatibilni te da se nadopunjuju. Kreiranjem
spoznaja o svim ¢imbenicima utjecaja na razvoj morfoloSkih karakteristika oni
omogucuju veci broj podataka koji se tiu stanja i aktualnih trendova kod pojedinaca,
grupa ljudi ili cjelokupne populacije (Petri¢, 2022).

Razvojne karakteristike smatraju se polazistem i ciljevima u odgojnom i obrazovnom
radu s djecom, stoga se paznja usmjerava prema dvama principima (Sindik Boban,
2016):

1. Principe razvojnosti odnosno neovisno o stupnju razvoja odredenih
karakteristika kod odredene djece, smatra se kako je uvijek poZeljno
dodatno stimulirati njihov razvoj.

2. Principi cjelovitosti razvojnog procesa odnosno potrebno je da prioritet
intenzivnog poticanja imaju one karakteristike koje se smatraju nedovoljno
razvijenima u odnosu na one koje se smatraju primjerenima djec¢joj dobi i

to sukladno proporcijama u kojima su iste nedovoljno razvijene.



Razlikuju se cetiri osnovne antropometrijske dimenzije pomocéu kojih se opisuje
morfoloski status, a koje se ujedno smatraju i odgovornima za rast, razvoj i tjelesne
karakteristike kod djece (Kosinac, 2011):

1. longitudinalna dimenzionalnost kostura koja obuhvaca rast kostiju u duzinu
(visina tijela, duljina nogu, duljina ruku, duljina stopala),

2. transverzalna dimenzionalnost kostura koja obuhvaéa rast kostiju u Sirinu
(velicina zglobova, koStana masa), rast krajnjih udova (stopala, Sake) i
dimenzije glave,

3. cirkularna dimenzionalnost tijela koja je pokazatelj ukupne mase i obujma tijela
(opseg nadlaktice, prsnog kosSa, natkoljenice, potkoljenice, struka, bokova),

4. potkozno masno tkivo koje predstavlja sveukupnu koli¢inu masti, a dobiva se
mjerenjem koznih nabora na odredenim dijelovima tijela (nadlaktica, leda,

trbuh, potkoljenica, ruka, stopalo).

Sve spomenute karakteristike utje¢u i na druga antropoloska obiljezja na temelju kojih
je moguce odrediti i morfoloske tipove kao i medusobne razlike izmedu djece. Kada je
rije¢ o djeci predskolskog uzrasta uglavnom se primjenjuju dvodimenzionalni modeli
morfoloskih obiljezja koji uklju¢uju dimenzionalnosti kostura, voluminoznost i razinu

potkoznog masnog tkiva (Kosinac, 2011).

Morfoloskom antropometrijom nazivaju se metode pomocu kojih je moguée uzimati,
proucavati, obradivati te dobivati odredene tjelesne mjere. Na temelju takvih podataka
moguce je izvrSiti procjenu razvojnog odnosno zdravstvenog statusa kod svakog
djeteta, Sto ujedno pretpostavlja i ¢injenicu da su antropometrijska mjerenja od iznimne
vaznosti (Ujevi¢, Grilec, Kauri¢, 2013). Sukladno antropometrijskom standardu koji je
postavljen od Svjetske zdravstvene organizacije kod djece koja su u dobi pred polazak
u Skolu, prosje¢na tjelesna visina za djevojcice jest 116 cm, a kod djecaka 115 cm, a
djeca te dobi prosje¢no narastu oko sedam centimetara na godinu. Godisnja prosje¢na
vrijednost tjelesne mase, tijekom istog zivotnog perioda biljeze se porasti od oko 2,5
kg za djecake te porast od 2,4 kg za djevojcice (SZO, 2017, prema Petri¢, 2019). U
konacnici, godiS$nja prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase postupno se povecava

upravo u godini pred polazak u Skolu i to na prijelazu djeteta u fazu usporenog rasta.



3. CIMBENICI KOJI UTJECU NA STANJE UHRANJENOSTI

Cimbenici koji utje¢u na stanje uhranjenosti djece mogu imati vaZan udinak na
cjelovitu kvalitetu zdravlja. Mnogi od njih se odnose na stil zivota koji postaju
integrirani dio pojedinca u kasnijim fazama zivota. Brze i ucestale promjene koje
obiljeZavaju suvremeni nacin zivljenja c¢ine dodatni izazov u istrazivackim
aktivnostima znanstvenika. Stanje uhranjenosti vrlo je popularan predmet istrazivanja
jer ¢ini veliko opterecenje na javno zdravstvo. Osim utvrdivanja prevalencije stanja

uhranjenosti, vazna je spoznaja o ¢imbenicima koji su moguci uzrok ugroze zdravlja.

Prilikom istraZivanja literature nailazi se na razlicite klasifikacije cimbenika koji utjeCu
na stanje uhranjenosti. Stoga je teSko promatrati i analizirati svaki ¢imbenik zasebno
jer se radi 0 jednom meduzavisnom mehanizmu koji djeluje latentno i multifaktorski

na stanje uhranjenosti, sto se moze is¢itati iz daljnjeg teksta.

3.1. Obiteljsko okruZenje

Obitelj je primarno drustveno okruzenje koje utjece na razvoj djeteta, stoga je obitel;
odlican temelj za postavljanje preventivnih strategija za sprjeCavanje prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti. Obitelj ima klju¢nu ulogu u oblikovanju ponasanja djeteta u
razvoju u podrucju prehrane 1 tjelesne aktivnosti (Golley, 2011), a sve je viSe dokaza
da je obiteljsko funkcioniranje povezano s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo$¢u
u djetinjstvu, te da je oboje povezano s ponaSanjem povezanim sa zdravljem 1
nepovoljnim zdravstvenim ishodima kod djece i adolescenata (Halliday i sur., 2014).
Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da roditelji/skrbnici mozda ne prepoznaju posljedice
prekomjerne tjelesne mase njihove djece koje mogu Stetiti zdravlju (Huang 1 sur.,
2007). Ako se govori o prehrambenim navikama, moze se zakljuditi da obitelj ima
ulogu u stvaranju pozitivnih ili negativnih iskustava s hranom u ranom djetinjstvu, a
neki od faktora koji mogu utjecati na stvaranje prehrambenih navika su: vrsta hrane

koja je dostupna djeci, prehrambene navike roditelja, nacin postupanja s djecom



tijekom obroka i dr. (Scaglioni, 2008). Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov (2014) navode da dijete
¢iji je samo jedan roditelj pretio imaju i do pet puta veci rizik za razvoj pretilosti, dok
dijete kojemu su oba roditelja pretili imaju i do dvanaest puta veéi rizik za razvoj
pretilosti od djece ¢iji su roditelji normalnog stupnja uhranjenosti. Huang i sur. (2017)
su proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja visefaktorskog modela odnosa izmedu
kuénog okruzenja i pretilosti u djetinjstvu primjenom modela strukturnih jednadzbi. U
istrazivanju je sudjelovalo 630 obitelji iz Kine (Xinjiang Provicne). Konceptualni okvir
modela istrazivanja prikazan je na slici 1. Rezultati su analizirani u dva strukturna
modela; jedan koji se temelji na rasponu optimalnog ITM-a i jedan koji se temelji na

rasponu ITM-a pretilosti.

Slika 1. Konceptualni model modela istraZivanja (Huang i sur., 2017)
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Zanimljivo, rezultati koji se temelje na modelu optimalnog ITM-a pokazuju da
socioekonomski status roditelja ima statisticki znacajan pozitivan utjecaj na sposobnost

kucanstva da osigura dovoljno hrane za zadovoljenje nutritivnih potreba svih ¢lanova



obitelji (eng. family food security level), ponasanje roditelja pri hranjenju i tjelesnu
aktivnost majke. Medutim, varijabla socioekonomskog statusa roditelja nema znacajan
utjecaj na djetetov unos hrane i tjelesnu masu. Prema rezultatima koji se temelje na
modelu ITM-a pretilosti socioekonomski status roditelja ima znaajan utjecaj na
sposobnost kucanstva da osigura dovoljno hrane za zadovoljenje nutritivnih potreba
svih ¢lanova obitelji, djetetov unos hrane, djetetovu tjelesnu masu i ponasanje roditelja
pri hranjenju. Sposobnost kucanstva da osigura dovoljno hrane za zadovoljenje
nutritivnih potreba svih ¢lanova obitelji u modelu optimalnog ITM-a ima znacajan
utjecaj i na djetetov unos hrane i na djetetovu tjelesnu masu, ali nema znacajan utjecaj
na ponaSanje roditelja pri hranjenju. U modelu pretilosti ova varijabla ima znacajan
utjecaj samo na djetetovu tjelesnu masu i ponasanje roditelja pri hranjenju. U modelu
optimalnog ITM-a, ponasanje roditelja pri hranjenju ima znacajan utjecaj na djetetov
unos hrane i djetetovu tjelesnu masu. Medutim, u modelu pretilosti, ponaSanje roditelja
pri hranjenju znacajno utjeCe samo na djetetovu tjelesnu masu. Unos hrane djeteta u
oba modela ima znacajan utjecaj na tjelesnu masu djeteta. U optimalnom modelu,
koriStenje tehnologije od strane djeteta, tjelesna aktivnost djeteta i tjelesna masa majke
znacajno utjeCu na tjelesnu masu djeteta. U modelu pretilosti, tjelesna masa majke,
koristenje tehnologije od strane djeteta 1 prosjecna koli¢ina sna djeteta imaju znacajan
utjecaj na tjelesnu masu djeteta. Prema navedenom istrazivackom modelu moguce je
zakljuciti da obiteljsko okruzenje moze znaCajno utjecati na tjelesnu masu djeteta, a da

su korelacijski odnosi izmedu optimalno uhranjene 1 pretile djece razliciti.

3.2. Ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

Smatra se kako gotovo sva djeca unutar predskolskih ustanova u prosjeku provedu i do
pet godina Zivota, odnosno 5 do 10 sati dnevno, i to u vrijeme njihova intenzivnog
psihickog i fizi¢kog razvoja (Brali¢ i sur., 2012). S obzirom na koli¢inu vremena koja
se provodi u ustanovama za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje od znacajne je

vaznosti razvoj smjernica koje se tiu usvajanja zdravih zivotnih navika.



Ustanova za rani i predskolski odgoj mora predstavljati osnovni izvora znanja koje se
povezuje sa zdravljem. Iste potiCu razvoj svijesti o zdravima naéinima zivota, gdje
odgajatelja predstavljaju osobe koji poti¢u djecu na stvaranje zdravih Zivotnih navika,
prvenstveno zbog planiranja svakodnevnih aktivnosti i razli¢itih sadrzaja. Curin i Mr3a
(2012) navode niz smjernica za usvajanje zdravih navika. Primjerice preporuka je da
se svako jutro prije dorucka s djecom odradi jutarnja tjelovjezba te da se na takav nacin
utjeCe na podizanje njihova raspolozZenja te utjeCe na pravilan rad organizma. Tjelesnu
aktivnost je potrebno obavljati u prirodi, na svjezem zraku, u vrijeme u koje je to
moguce, a u trenucima kada nije, kao alternativa moze posluziti otvaranje prozora.
Nadalje, svako dijete ima pravo na uravnotezenost programa tjelesnog odgoja i
obrazovanja koji ukljucuje prakticiranje ritmike, plesa, igri, vjezbi te razlicitih oblika
timskih igara. U skladu s dje¢jom dobi odgojitelji bi trebali osmisljavati i provoditi

strukturirane tjelesne aktivnosti.

Kinezioloske aktivnosti su u ustanovama za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje
prisutne uz pomo¢ integriranih programa, a jedan od glavnih ciljeva ovih oblika
aktivnosti je stjecanje motoricke pismenosti, osnova kinezioloske kulture te edukacija
djeteta o slozenijim oblicima tjelesnih aktivnosti (Petri¢, 2016). Kinezioloske
aktivnosti mogu se lako integrirati u druga podrucja vezana uz razvoj djeteta, a unutar
svakog podrucja postoje implikacije na sva ostala podruéja razvoja (Petri¢, 2019). Isti
autor navodi da sve aktivnosti iz ostalih podrucja sadrze dijelove kinezioloSkih
aktivnosti, pa tako o odgojitelju ovisi na koji ¢e nacin osigurati prisustvo integriranog
ucenja u pojedinima aktivnostima. Pristup koji spaja integrirano ucenje i Kretanje
proizasao je iz same pedagoske prakse te se smatra kako otvara nove pristupe u
integriranim oblicima ucenja kod djece, te tijekom odgojno — obrazovnog procesa u
cjelini (Petri¢, 2019).

Cheah i sur. (2023) proveli su ToyBox intervencijski program u borbi protiv pretilosti
u predskolskim ustanovama, a s ciljem evaluacije procesa intervencije. Sudjelovalo je
837 djece iz 22 interventna vrti¢a i 25 kontrolnih vrtica u Maleziji. Toybox vrticki
intervencijski program usmjeren je na Cetiri glavna podrucja: sjedilacki nacin Zivota,
navike grickanja i pijenja, promocija tjelesnih aktivnosti i ponaSanje povezano s

energetskom ravnotezom izmedu djece. Intervencijski se program uspjesno proveo te



je dobro prihvac¢en od roditelja i odgojitelja. Iako su odgojitelji nailazili na brojne
izazove tijekom intervencijskog programa poput nedostatka prikladnog unutarnjeg
paznja djece, ipak roditelji su izvijestili o boljem odnosu s djecom nakon
intervencijskog programa, te su od svoje djece naucili tehnike izbjegavanja nezdrave
hrane i pica, a edukacijski materijali su im poboljsali znanje. Djeca su pokazala

pozitivne promjene u konzumiranju vise vode, voca i povrca.

3.3. Psihosocijalni ¢éimbenik

Pretilost djece i adolescenata smatra se velikim javnozdravstvenim problemom 21.
stolje¢a koji je poprimio razmjere epidemije (Sahoo i sur., 2015). Psihosocijalni
problemi takoder mogu pridonijeti razvoju pretilosti (Andrie i sur., 2021), stoga postoji
potreba za rano otkrivanje psiholoskih ¢imbenika koji tome pridonose. Medutim,
uzrocna veza izmedu pretilosti 1 psiholoskih ¢imbenika zbog svoje slozenosti nije jasno
definirana. Pretilost u djetinjstvu je dinamican proces u kojem su ponasanje, kognitivni
procesi i emocionalna regulacija djeluju medusobno, zajedno s bioloskim znacajkama,
1 kontekstualnim ¢imbenicima poput stavova roditelja i obitelji, obrazaca prehrane i
aktivnosti (Speiser i sur., 2005; Stice i sur., 1999). Nedostatak je istrazivanja koja se
bave interpersonalnim odnosima u obitelji i vrSnjackih grupa, psihosocijalnim i
emocionalnim aspektima meduljudskih interakcija koje mogu utjecati na tjelesnu masu
kod djece i na¢inom na koji intrapersonalne karakteristike djece utjecu na razvoj ili

odrzavanje pretilosti u tim kontekstima (Harrist, i sur., 2012).

Mentalno zdravlje pretile djece uvelike ovisi 0 njihovoj razini zadovoljstva svojom
tjelesnom masom i izgledom (Sagar i Gupta, 2018). Pretila djeca izrazavaju veéu
zabrinutost tjelesnom masom, vise nezadovoljstva vlastitim izgledom i niskog
samopostovanja u odnosu na djecu koja su u stupnju optimalne razine uhranjenosti
(Sagar i Gupta, 2018). Pretilost kod djece mozZe utjecati na druStvene odnose, kako s

vr$njacima, tako i s odraslima te moZe imati ulogu u dozivljavanju emocija



(Radoszewska, 2017). Djeca s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilosti ¢escée su

zrtve diskriminacije, drustvene izolacije i zlostavljanja (Sagar i Gupta, 2018).

Pretila djeca mogu imati Sirok raspon zdravstvenih i psiholoskih problema koji osim
na emocionalni i drustveni Zivot utjeCu na njihovu samosvijest i prilagodljivost
(Aparicio 1 sur., 2016). NaruSena slika o sebi moze dovesti do izbjegavanja
sudjelovanja u grupnim aktivnostima, mogu biti izbjegavani i ismijavani od strane
vr$njaka $to ozbiljno utjeCe na samopouzdanje pretile djece, te se smanjuje njihova
sposobnost socijalne prilagodbe kao i akademski uspjeh (Small i Aplasca, 2016).
Zanimljivo, 90 % pretile djece vjeruje kako bi zadirkivanje i zlostavljanje od strane
njihovih vrSnjaka prestalo kada bi smrsavili, dok vecina smatra kako bi u tom slucaju
imali i puno viSe prijatelja. (Serrano, Barden, 2009). Unato¢ opseZnim istrazivanjima i
dalje ostaje pitanje, jesu li psihijatrijski poremecaji i psiholoski problemi uzrok
pretilosti u djetinjstvu ili su oni njezina posljedica (Rankin i sur., 2016).

3.4. Socioekonomski ¢imbenik

Ekonomske odrednice prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ukljucuju visoke troskove
zdravih namirnica, organiziranih sportskih aktivnosti, ekonomske krize, nedostupnih
stanova i nesigurnih poslova (SZ0O, 2022). Svaka zemlja moze imati drugaciji utjecaj
na prehrambene navike djece. Neka od istrazivanja pokazala su da djeca i adolescenti
iz obitelji s nizim financijskim primanjima skloniji su konzumiranju namirnica s vise
Secera, namjernice s velikim udjelom masnoce, preradena mesa, bezalkoholna pica,
slane grickalice, a manje voca i povrca za razliku od kucanstva vise druStvene klase
koji imaju vi$a primanja (Nelson, 2000). Cest razlog tome navode razlikovanje u
uvjetima obrazovanja i kulture medu druStvenim klasama koje mogu dovesti do izbora

hrane koja je manje zdrava ili manje dostupna. (Nelson, 2000).

Petrauskiené i sur. (2015) u svom istrazivanju zakljuéili su da socioekonomski status
obitelji ima veliku ulogu u prehrambenim navikama djece. Prateé¢i navike djece u dobi

izmedu sedam i osam godina, vjerojatnost svakodnevnog konzumiranja svjezeg voca
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bila je visa u obiteljima boljeg socioekonomskog statusa u usporedbi s onima Koji su
loSijeg statusa, no suprotni rezultati pojavili su se kod bezalkoholnih pic¢a i unosa
SeCera. Razina siromastva tijekom djetinjstva i odrastanja utjeCe na ostavljanje
ozbiljnih posljedica. Dijete koje odrasta u okolnostima siromastva podloznije je
razvoju nutritivnog deficita, ali i ekstremima u pogledu uhranjenosti, neovisno o tome
radi li se o stanju pothranjenosti ili pretilosti. Hong i sur. (2006) uzimajuéi u obzir druge
¢imbenike poput dobi djeteta, obrazovanje majki, pristup ¢istoj vodi i stalnim
sanitarnim uvjetima, zakljucuju da djeca u manje bogatim kuéanstvima imaju veéu
vjerojatnost da budu pothranjena u usporedbi s djecom u bogatijem kucanstvu. Prema
Marchant i sur. (2003) djeca koja zive u kuc¢anstvima s vodom i kanalizacijom imali su
manju stopu zaostajanja u rastu za razliku od djece koja iste uvijete nisu imala
dostupnim. Smanjena dostupnost hrane povezuje se i S porastom cijena. Za neka
kucanstva porast cijena podrazumijeva manje obroke ili manji broj obroka, ¢ime se

ugrozava raznolikost prehrane i njena kvaliteta (Saha, 2009).

Gotovo polovica smrtnih slu¢ajeva medu djecom mladom od 5 godina povezana je s
pothranjenos¢u. To se uglavnom dogada u zemljama s niskim i srednjim dohotkom.
Razvojni, ekonomski, druStveni i medicinski ucinci globalnog tereta pothranjenosti

ozbiljni su i trajni za pojedince i njihove obitelji, za zajednice i zemlje (SZO, 2023).

3.5. Prehrambeni ¢imbenik

Proces rasta, razvoja i zdravlja, ali i opstanaka svakog ljudskog bica uvelike ovisi o
koli¢inama i vrstama hrane koja se konzumira. Osnovom pravilne prehrane smatra se
konzumacija veceg broja adekvatno balansiranih obroka unutar kojih su u dovoljnoj
mjeri zastupljeni svi oblici hrane odnosno namirnica koje ujedno odgovaraju i
potrebama te karakteristikama pojedine osobe (§to je ovisno 0 njegovoj dobi, spolu,
nacinu zivota, razinama tjelesne aktivnosti, karakteristikama radnog mjesta te opem
zdravstvenom stanju) (Culina i Andeli¢ Bres, 2014). Predskolsko razdoblje je vrijeme
intenzivnog rasta i razvoja djeteta, stoga su potrebne hranjive tvari za normalno

funkcioniranje organizma. Neadekvatan energetski unos moze rezultirati
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prekomjernom tjelesnom masom djece, pothranjeno$éu i povecati osjetljivosti na
infekcije (Gazec, Civka, Friganovi¢, 2021). Isti autori istrazivali su prehrambene
navike djece predskolske dobi. Prema dobivenim rezultatima istrazivanja moze se
zakljuciti da se vecina ispitane djece pravilno hrani i ima optimalnu tjelesnu masu.
Medutim, dosli su do zabrinjavajuce Cinjenice da vec¢ina djece svakodnevno konzumira
slatkiSe/grickalice, dok s druge strane veliki broj ispitane djece ne konzumira povrce i
voce na dnevnoj razini. Sli¢ni su podaci i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo gdje
vise od jedne tre¢ine djece primjenjuje grickalice ili “brzu hranu” jednom do tri puta
tjedno, dok cak 82,8 % djece ne jedne povrce svaki dan. Najnoviji izvjestaji Svjetske
zdravstvene organizacije (2023) ukazuju da manje od polovice (43%) djece
svakodnevno konzumira svjeze voce, jedno od deset djece (11%) u dobi od Sest do
devet godina u ispitanim zemljama nikada nije jelo povrée ili je to Cinilo rjede od
jednom tjedno. Svakodnevna konzumacija voca i povrca bila je ¢eS¢a medu djecom
roditelja s visokim stupnjem obrazovanja nego medu djecom roditelja s nizim stupnjem
obrazovanja (SZO, 2023). Kresi¢ (2012) ukazuju na vaznost uloge zdravstvenih
voditelja u djecjim vrti¢ima radi nadzora prehrambenih navika djece i pracenja
njihovog zdravstvenog stanja, unosa hrane, stanja uhranjenosti i sl. Nadalje, zanimljiva
je Cinjenica da 75 % djece doruckuje svaki dan, a samo 3 % djece iste dobne skupine
(6-9 godina) to nikad ne ¢ini (SZO, 2023), sto je dobra vijest jer je dorucak vazan
element zdrave prehrane koji smanjuje zdravstvene rizike povezane s prekomjernom

tjelesnom masom 1 pretiloscu.

3.6. Razina tjelesne aktivnosti

Budu¢i da je tjelesna aktivnost vazna za prevenciju pretilosti 1 kroni¢nih nezaraznih
bolesti, Cesto se proucava na svim razinama. U svijetu je prevalencija tjelesne
neaktivnosti svakim danom sve veca, a Hrvatska, kao ni Europa nisu iznimke (Ajman,
2016). Neke procjene ukljucuju podatke kao §to je Cinjenica da oko 30 % odraslih i
gotovo 80 % djece ne dostize odgovarajuce razine preporucenih tjelesnih aktivnosti na

dnevnoj bazi. Pritom, vazno je istaknuti i kako razine tjelesnih aktivnosti znacajno
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variraju izmedu razli¢itih zemalja (Ainsworth i sur., 2015). Mnoga istrazivanja
provedena u djecjim vrti¢ima pokazuju da djeca ne dobivaju preporucenu koli¢inu
zdrave hrane i dovoljno vremena za tjelesnu aktivnost (Ward i sur., 2008).
Tradicionalne intervencije za prekomjernu tjelesnu masu ukljuc¢uju obuku o zdravijoj
prehrani, promjenu nacina zivota te povecanjem tjelesne aktivnosti. Povecana tjelesna
aktivnost Cesto se smatra jednom od najucinkovitijih metoda za smanjenje tjelesne
mase, ali osim toga pozitivno utjeCe na zdravlje pojedinca poput jacanja kostiju i
miSica, poboljSanje sna, mentalnog zdravlja te smanjenje rizika od kardiovaskularnih
bolesti (Janssen i Leblanc, 2010). U longitudinalnom istrazivanju u kojem je
sudjelovalo vise od 6000 djece u razdoblju od 7 godina, koja su provodila redovitu
tjelesnu aktivnost zakljuc¢eno je da je njeno izvodenje povezano s postotkom tjelesne
mase (Griffiths i sur., 2016). Na nedovoljnu tjelesnu aktivnost utjeCu mediji poput
televizije ili mobitela, ali i nedovoljno prostora za rekreaciju/igru u ¢etvrtima niskog
stupnja razvoja. Vazno je uzeti u obzir da neke obitelji ne dopustaju svojoj djeci da se
igraju vani zbog nesigurnog vanjskog okruzenja te prijevoz djece u skolu vozilima §to
takoder utjeCe na smanjenu tjelesnu aktivnost. Nazalost, dijete koje ostane u svom
domu, tro$i vrlo malo energije aktivnostima u zatvorenom prostoru. To je moguce
promijeniti vjezbama u zatvorenim prostorima koje ¢e djetetu omoguditi kretanje uz
zabavu poput igranja i interaktivne video igrice umjesto samog gledanja televizije.
Takve sitnice smatraju se zna¢ajnim alatima za povecanje aktivnosti (Maitland i sur.,
2013). Jedna od takvih je aplikacija je ,,MINISTOP* aplikacija koja pruza program od
6 mjeseci koji ukljucuje promicanje zdrave prehrane i tjelesnih aktivnosti kao i podr$ku
roditeljima za promicanje iste, a sve u cilju sprjeCavanja pretilosti kod djece
predskolske dobi. Provedenom istrazivanju s tom aplikacijom u Svedskoj zakljugili su
da je ucinak intervencije u prehrani i aktivnostima bio izraZeniji kod djece s viSim
indeksom tjelesne mase te da je veli¢ina ucinka bila veca ili jednaka tradicionalnim

intervencijama koje su se provodile uzivo (Nystrom i sur., 2017).

Razina tjelesne aktivnosti djece i adolescenata u suvremenom je svijetu opcenito niza
od preporucene, a s godinama se jo§ viSe smanjuje. Upravo istraZivanje provedeno u
Kanadi ukazuje da je 33 % djece i mladih ostvarilo najmanje 60 minuta umjerenog do

snaznog intenziteta dnevne tjelesne aktivnosti, a djeca u dobi od 6 do 11 godina
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ostvarila su vecu koli¢inu umjerenog do snaznog intenziteta tjelesne aktivnosti U
usporedbi s djecom od 12 do 17 godina (Colley i sur., 2017). U prijelaznom razdoblju
iz djetinjstva u adolescenciju, ali i iz adolescencije u odraslu dob, uocava se pad tjelesne
aktivnosti koji je popracen istodobnim povecanjem vremena provedenog pred ekranom
(televizor, ra¢unalo, mobitel ili tablet). (Brali¢ i sur., 2010). Upravo iz tog razloga kod
djece 1 mladih koji nisu ukljuceni u tjelesne aktivnosti dolazi do zatvorenog kruga u
kojem smanjena motoricka sposobnost rezultira dodatnim smanjenjem tjelesne
aktivnosti, a posljediéno dolazi do poveéanja stupnja uhranjenosti (Culina, Andeli¢
Bres, 2014).
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4. PRACENJE STANJA UHRANJENOSTI KOD DJECE

Uhranjenost se procjenjuje raznim testovima. Izbor metode ovisi o cilju, Zeljenoj
preciznosti, materijalnim 1 ljudskim resursima, raspolozivom vremenu i
karakteristikama samih ispitanika. Indeks tjelesne mase najéesce se koristi zbog dobre
korelacije s ukupnom tjelesnom masnoc¢om i jednostavnosti (Brali¢ i sur., 2010). Indeks
tjelesne mase se definira kao omjer vrijednosti tjelesne mase izraZzene u kilogramima 1
kvadratna vrijednost tjelesne visine izraZzene u metrima. Prihvaden je od Svjetske
zdravstvene organizacije i brojnih drugih institucija diljem svijeta. Koristi se u
klinickom radu, u raznim studijama usmjerenim na evaluaciju programa tjelesnog
vjezbanja prosjecne populacije, posebice osoba sa sjedilackim na¢inom zivota, te U
svakodnevnoj uporabi. Predstavlja standardizirani nacin procjene stanja uhranjenosti
za medunarodne usporedbe (Brali¢ i sur., 2010). Vrijednosti indeksa tjelesne mase
mogu pomoc¢i brojnim struénjacima (zdravstveni djelatnici, odgojitelji, ucitelji,
kineziolozi i dr.) u identificiranju eventualnih odstupanja od optimalnih vrijednosti.
Vrijednosti indeksa tjelesne mase moguce je pretvoriti u centile uz pomo¢ njihove dobi,

spola, tjelesne mase (TM) i tjelesne visine (TV) (Lucas i sur., 2020).

-----

Coleu i sur. (2000) ili prema standardima SZO-a (2023). Vrijednosti indeksa tjelesne
mase za djecu uzimaju u obzir dob i spol djece. U tablici 1 prikazat ¢e se standardi
prema Coleu i sur. (2000) zbog Klasifikacije stanja uhranjenosti koja se primijenila u

ovom istrazivanju.
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Tablica 1. Medunarodne grani¢ne vrijednosti indeksa tjelesne mase za prekomjernu tjelesnu
masu i pretilost po spolu (Cole i sur., 2000)

Indeks tjelesne mase Indeks tjelesne mase
Dob 25 kg/m2 30 kg/m2

(u godinama) Djecaci | Djevojcice | Djecaci | Djevojéice
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,8 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
35 17,69 17,4 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 19,3 19,17
55 17,45 17,2 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

Vrijednosti indeksa tjelesne mase prikazuju i stupnjeve rizika od pojave neke od bolesti
koje ukljucuju visoki krvni tlak, Se¢ernu bolest odnosno dijabetes, poremecaje razina
masnoce u krvi, krvozilne bolesti koje podrazumijevaju moguénost nastanka sréanog
ili mozdanog udara, neke od oblika karcinoma i sli¢no. Sto je zabiljeZena razina indeksa

tjelesne mase viSa povecava se i rizik od nastanaka neke od spomenutih bolesti (Obese,
1998).

Prema izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizacije (2023) 1,9 milijardi odraslih ima
prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo, dok je 462 milijuna pothranjeno. Na globalnoj
razini, procjenjuje se da je 2022. godine 149 milijuna djece mlade od 5 godina
zaostajalo u rastu (prenisko za dob), 45 milijjuna procijenjeno je da je mrSavo

(premrsavo za visinu), a 37 milijuna imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili pretilo.

Brojne bolesti razli¢itih organskih sustava mogu dovesti do pojavnosti malnutricija,
koja se odnosi na nedostatke, viSak ili neravnotezu u ljudskom unosu energije i/ili
hranjivih tvari (SZO, 2023), a uzrokovana promjenama u unosu hrane, probavi ili
apsorpciji hrane, metabolizmu, izlu¢ivanju i/ili metabolickim zahtjevima za energijom,

bjelancevinama i drugim nutrijentima (Vranesi¢ Bender i Krznari¢, 2008).
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Malnutricij se odnosi na tri skupine stanja (SZ0O, 2023):

1. pothranjenost koja ukljucuje mrsavljenje (mala tjelesna masa u odnosu na
visinu), zaostajanje u rastu (niska visina u odnosu na dob) i pothranjenost (mala
tjelesna masa u odnosu na dob);

2. pothranjenost povezana s mikronutrijentima, koja uklju¢uje manjak
mikronutrijenata (nedostatak vaznih vitamina 1 minerala) ili viSak
mikronutrijenata;

3. prekomjerna tjelesna masa, pretilost i nezarazne bolesti povezane s prehranom

(kao $to su bolesti srca, mozdani udar, dijabetes 1 neki oblici raka)

4.1. Pothranjenost

Pothranjenost se istice kao jedan od vrlo znacajnih javnozdravstvenih problema unatoc
mogucim razinama nutritivne potpore te stupnju razvoja medicine unutar pedijatrijske
populacije. Pothranjenost se definira kao neadekvatan nutritivni status ili pothranjenost
o¢itovana nedovoljnim unosom hrane, gubitkom apetita, tjclesne mase i smanjenje
misi¢ne mase, ili kao viSedimenzionalni koncept interakcije psihickih (gubitak,
ovisnost, usamljenost) i fizickih elemenata (kroni¢ne bolesti) (Rusac, 2021). Primarna
akutna pothranjenost djece rezultat je neadekvatne opskrbe hranom uzrokovane
socioekonomskim, politickim i1 okoliSnim ¢imbenicima, a naj¢es¢e se vida u zemljama
s niskim i srednjim dohotkom (Grover i Ee, 2009; Koletzko, 2015). Budu¢i da je
nutritivna potreba svakog djeteta povecana, nedovoljnim unosom nutrijenata, djeca
mogu biti iscrpljena, mogu zaostajati u razvoju, povecava se rizik od infekcija,
morbiditeta, smrtnosti, a moze smanjiti mentalni i kognitivni razvoj (Nigatu i sur.,
2018).

Zaostajanje u rastu (eng. stunsting) obi¢no je povezana s loSim socioekonomskim
uvjetima, loSim zdravljem i1 prehranom majke, ¢estim bolestima i/ili neprikladnom
ishranom i njegom dojencadi i male djece u ranoj dobi (SZO, 2023). U ovoj kategoriji
djeca zaostaju s visinom tijela u odnosu na kronolosku dob, a djeca koja pate od

zaostajanja u rastu mozda nikada nece posti¢i svoju punu mogucu visinu, a niti ¢e
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mozak razviti do kraja kognitivni potencijal. Zivotni zahtjevi su izazovni jer se pojedine
posljedice nastavljaju u odrasloj dobi poput: suo¢avanja s poteskocama u ucenju u
skoli, ravnopravnim sudjelovanjem u svojim zajednicama i dr. Gotovo su sva oboljela
djeca iz Azije (52 posto globalni udio) i Afrike (43 posto globalni udio), a u
posljednjem se desetljecu uocava postotno smanjenje oboljele djece mlade od 5 godina

zahvaéena u svijetu 2022. godine (UNICEF, WHO, World Bank Group, 2023).

Iscrpljenost djeteta (eng. child wasting) podrazumijeva malu tjelesnu masu u odnosu
na tjelesnu visinu, a obi¢no ukazuje na nedavni i ozbiljan gubitak tjelesne mase jer
je izgubila na masi (SZO, 2023). Djeca koja pate od iscrpljenosti imaju oslabljen
imunitet, osjetljivi su na dugotrajne zastoje u razvoju i suocavaju se s povecanim
rizikom od smrti, posebno kada je gubljenje kilograma ozbiljno. Djeca koja pate od
teSkog gubitka kilograma zahtijevaju rano otkrivanje, te pravovremeno lijeenje i skrb
kako bi prezivjeli. Takoder, vecina djece su stanovnici Azije i Afrike (UNICEF, WHO,
World Bank Group, 2023).

Djeca s malom tjelesnom masom u odnosu na kronolosku dob poznata su kao
pothranjena. Dijete koje je pothranjeno moze zaostajati u razvoju, moze biti iscrpljeno
ili oboje (SZO, 2023).

4.2. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost

Prema definiciji koju je usvojila Svjetska zdravstvena organizacija, prekomjerna
tjelesna masa i pretilost definiraju se kao abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti
koja moze narusiti zdravlje (SZO, 2021). Prekomjerna tjelesna masa u djetinjstvu
nastaje kada kalorijski unos djece iz hrane i pi¢a premasuju njihove energetske zahtjeve
(UNICEF, WHO, World Bank Group, 2023). Trenutno ima 37 milijuna djece ispod 5
godina koja zive s prekomjernom tjelesnom masom. Glavni uzroci pretilosti u
djetinjstvu su uglavnom povezani sa stilom Zivota - premalo aktivnosti i previse
kalorija iz hrane i pi¢a, medutim, genetski i hormonalni ¢imbenici takoder mogu imati

vaznu ulogu, a gotovo polovica djece s prekomjernom tjelesnom masom zive u Aziji,
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a jedna cetvrtina djece mlada od pet godina u Africi (SZO, 2020). Djeci s
prekomjernom tjelesnom masom ili pretiloj djeci se povecava vjerojatnost da ¢e ostati
pretila u odrasloj dobi i vjerojatnije je da ¢e u mladoj dobi razviti nezarazne bolesti
poput dijabetesa i kardiovaskularnin bolesti (SZO, 2020). Svjetska zdravstvena
organizacija upucuje da je pretilost drustveni problem i zahtjeva multisektorski,
multidisciplinarni i kulturno relevantan pristup. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost,
kao 1 s njima povezane bolesti, uglavnom se mogu sprijeciti, stoga je prevencija
pretilosti u dje¢joj dobi vazan prioritet. Djeca ne mogu birati obiteljsko okruzenje i
okolinu u kojoj odrastaju, ne mogu birati hranu koju ¢e jesti, nemaju spoznaje o
dugoro¢nim posljedicama nezdravih navika, stoga je velika odgovornost odraslih o
brizi djece u smislu postizanja energetske ravnoteze koja je odrZiva tijekom cijelog

zivotnog Vijeka pojedinca.
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5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Analizirajuc¢i dosadasnja istrazivanja na temu razine uhranjenosti djece u godini prije
polaska u Skolu zamijeceno je postojanje znacajnog broja istrazivanja koja izuc¢avaju

ovo podrudje.

Cilj istrazivanja kojega su proveli Perahovi¢ — Muslija i Peli¢ (2022) je procjena stanja
uhranjenosti djece predskolske dobi, $to ukljucuje djecu u dobi od 5 do 6 godina. Za
odredivanje stanja uhranjenosti koristena je metoda izracuna indeksa tjelesne mase U
istrazivanju je sudjelovalo 133 djece koja su pohadala cetiri djecja vrtica odnosno
predskolske ustanove: PU Mastaonica u Tuzli, PU Maarif u Sarajevu, JU Dje¢ji vrti¢
Travnik u Travniku, PU Maslacak u Banjoj Luci. Rezultati istrazivanja pokazuju da je
od 71 djecaka 14 % pothranjeno, a 24 % ima prekomjernu tjelesnu masu, od ¢ega 15
% pretilo, dok je od 62 djevoj¢ice 5 % pothranjeno, a 16 % ima prekomjernu tjelesnu
masu, od ¢ega 8 % su pretile. Dobiveni podaci upucuju na obvezno pracenje stanja
uhranjenosti i obvezno preventivno djelovanje u cilju zaustavljanja rasta ovog

javnozdravstvenog problema.

Istrazivanje PelemiSa i Prskala (2022) provedeno je na ukupnom uzorku od 50
ispitanika podijeljenih na dvije podgrupe: 23 ispitanika (12 djecaka i 11 djevojéica) su
predstavljali srednju vrticku grupu, a 22 ispitanika (11 djec¢akai 11 djevoj¢ica) su Cinila
stariju vrticku grupu. Svrha istrazivanja je bila utvrditi razlike u morfoloskim
karakteristikama djece unutar grupe, i prema spolu. Nisu utvrdene statisti¢ke znacajne
razlike prema spolu u srednjoj vrti¢koj grupi, dok su razlike utvrdene u starijoj vrtickoj
grupi gdje su djecaci imali vece vrijednosti u voluminoznosti i potkoznom masnom
tkivu. Osim toga, utvrdeno je kod djecaka u starijoj vrtickoj grupi u odnosu na srednju,
izraZenija longitudinalna dimenzionalnost skeleta i potkozno masno tkivo, a isto je i
djevojcica u starijoj vrtickoj grupi u odnosu na srednju grupu. Dobiveni rezultati
ukazuju da nema znacajne akceleracije i deceleracije u morfoloskim karakteristikama

u promatranom uzrasnom periodu.

Cilj Istrazivanja provedenog od autora Pelemis, Pavlovi¢, Nikoli¢ i Ujsasi (2020) bio

je utvrditi postojanje spolnih razlika u motorickim sposobnostima u predskolskom
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razdoblju kao i provjeriti njihov nutritivni status. Ukupan uzorak cinilo je 188
ispitanika prosjecnih vrijednosti tjelesne visine (KT=124,59 cm+5,76) i tjelesne mase
(TT=24,32 kg+3,11) prosjecne starosti 6,39+0,44 godine, od ¢ega djecaka (N=107) i
djevojcica. (N=81). Rezultati istrazivanja pokazuju da je prevalencija pothranjene
djece 10,64 %, optimalno uhranjene 72,34 %, sklone pretilosti 9,57 % i pretile djece
7,44 %, takoder uz postojanje spolne razlike u motorickim sposobnostima u korist

boljih prosje¢nih vrijednosti dje¢aka u koordinaciji, eksplozivnoj i repetitivnoj snazi.

Kasanin (2018) u svom je istrazivanju provedenom na 274 djeteta, od toga 169
djevojcicai 105 djecaka koristila indeks tjelesne mase za procjenu stupnja uhranjenosti
djece u dobi od 7 godina. Prema indeksu tjelesne mase najveci broj djece je optimalno
uhranjeno — 142 (84 %) djevojcica i 73 (69,6 %) dje¢aka. Medu djevoj¢icama nema
pothranjenih - 0 (0,0 %) dok ih je medu djecacima svega 1,9 %. Takoder, medu
djevojcicama je svega — 1,2 % pretilih dok je medu djecacima taj postotak nesto veci —
7,6 %.

Pokos, Laus i Badrov (2014) proveli su istrazivanje €iji je osnovni cilj bio utvrdivanje
stupnja uhranjenosti kod petogodisnjaka koji pohadaju DV Bjelovar u razdoblju 2008.-
2012. godine, te je uzorak cinilo 508 djece, od ¢ega su zabiljeZzena 273 djeCaka te 235
djevojcica. Nije zabiljeZena znaCajna promjena u stupnju uhranjenosti U promatranom
razdoblju te je istaknuto kako je optimalna tjelesna masa zabiljezena kod 74,4 % djece,
prekomjerna tjelesna masa je zabiljezena kod 12,4 % djece, pretilost je zabiljezena kod

8,9 % djece dok je 3,3 % djece bilo pothranjeno.

Istrazivanje koje su proveli Jovanéevié i sur. (2019) ukljucivalo je djecu dobne skupine
izmedu dvije 1 osam godina te je rezultiralo spoznajom da je u dobnoj skupini izmedu
dvije i pet godina 0,4 % djece ekstremno neuhranjeno, umjereno neuhranjeno 2,9 %
djece, dok je 6,6 % djece imalo prekomjernu tjelesnu masu, a pretile je djece

zabiljezeno 1,9 %.

Nadalje, Mostar i Dziho (2019) proveli su istrazivanje u kojem je sudjelovalo ukupno
1940 djece. Utvrden je zabrinjavaju¢ broj djece s prekomjernom tjelesnom masom ili
je pretilo. Konkretno, njih ¢ak 36,4 % (707), s ¢eS¢om prevalencijom kod djevojéica
(38,5 %) u odnosu na djecake (34,4 %). Ut to, 7,6 % djevojcica i 7,2 % djecaka je
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pothranjeno. Prema dobivenim rezultatima gotovo svako drugo dijete ima poremecaj

uhranjenosti (43,9 %), §to je izuzetno zabrinjavajuce.

Istrazivanje autora Cole i sur. (2000) ukljucivalo je djecu iz nekoliko svjetskih zemalja,
kao $to je Brazil, Velika Britanija, Hong Kong, Rusija, Nizozemska, Singapur te SAD,
a provedeno je na znac¢ajnom uzroku djece dobnih skupina 6 do 18 godina. Rezultat
ovog istrazivanja pokazao je kako se prekomjerna tjelesna masa pojavljuje u ranom
djetinjstvu i to naj¢esce kod djece u Rusiji, dok je u drugim zemljama njezina pojavnost

zabiljeZena uglavnom kod starijih dobnih skupina.

U istrazivanju koje su proveli Trpkovska i sur. (2021) bilo je uklju¢eno 200 zdrave
predskolske djece uzrasta od 6 godina makedonske i albanske nacionalnosti. Mjereno
je 12 antropometrijskih parametara koji definiraju longitudinalne, cirkularne i
transverzalne dimenzionalnosti skeleta, a pritom su se koristili standardnom opremom
i tehnikama mjerenja. Pomocu standardnih formula izracunati su slijede¢i indeksi:
tezina - za uzrast (BW), visina — za uzrast (BH) i indeks tjelesne mase. Kvalitativna
ispitivanja su izvrSena koriStenjem samoorganizacijskih mapa. Spolno specifi¢ne
razlike skoro svih antropometrijskih parametara su identificirane, ali se nije utvrdila
znacajnost. DjevojCice su pokazale malo veée srednje vrijednosti (BW i BH), a
vrijednosti indeksa tjelesne mase nisu bile statisticki zna¢ajne u odnosu na vrijednosti

zabiljezene kod djecaka.

Aristizabal, Barona-Acevedo i Estrada-Restrepo (2023) proveli su istrazivanje U
Kolumbiji koje je ukljucivalo 321 dijete podijeljeno na predskolsku (3 do 5 godina) i
Skolsku djecu (6 do 10 godina). Anketirano je ukupno 3008 domova iz Sest
socioekonomskih slojeva grada. Udio djecaka i djevoj¢ica bio je slican u predskolskoj
(53,6 % naspram 46,4 %) i skolskoj djeci (51,7 % prema 48,3 %). U usporedbi s djecom
predskolske dobi, skolska djeca su imala veéi udio prekomjerne tjelesne mase (18,2 %

naspram 6,3 %; ), te prekomjerne tjelesne mase i pretilosti (24,9 % prema 9,8 % ).

U Kini je provedeno longitudinalno istrazivanje tjelesnih promjena djece predskolske
dobi od 2000. godine do 2020. godine. Za to vrijeme visina, masa i opseg prsa kineske
predskolske djece brzo su porasli. Naime, masa muske i Zenske djece porasla je za

1,8 kg odnosno 1,6 kg. Opseg prsnog kosa im se povecao za 1,6 cm odnosno 1,5 cm, a
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visina im se povecala za 3,6 cm. Time se zakljucilo da $to je starija dob, to je veca stopa
rasta. Ovo je istrazivanje pokazalo da su od 2000. do 2020. godine djeca predskolske
dobi vise dobivala na masi nego na visini, pri ¢emu se ITM povecao za 0,4 kg/m2
(godidnji porast od 0,14 %). Predvida se porast ITM za 0,43 kg/m2 (0,17 % godi$nje)
odnosno 0,2 kg/m2 (0,13 % godisnje) za djecake i djevojcice (Tu i sur., 2023).
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6. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

6.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj rada jest utvrditi godi$nji trend postotka djece u godini pred polazak u Skolu u
odredenoj kategoriji stupnja uhranjenosti sa ciljem definiranja i planiranja eventualnih
preventivnih kinezioloskih intervencija. U skladu s dosadaSnjim istraZivanjima te

istrazivackim ciljem rada postavljene su sljedece hipoteze:

H1 — na ukupnom uzorku ispitanika najveci postotak djece u godini pred polazak u

Skolu biti ¢e u kategoriji optimalno uhranjene djece

H2 — povecanjem kronoloske dobi biti ¢e veca pojavnost djece s prekomjernom

tjelesnom masom i pretile djece

H3 — trend krivulje indeksa tjelesne mase u odnosu na kronolosku dob djece ¢e imati

linearno uzlaznu putanju

6.2. Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 120 ispitanika od ¢ega je 66 djecaka (55%) i 54

djevojcice (45%) koji pohadaju DV Rijeka, CPO Maestral. Uzorak ispitanika su ¢inila
djeca u godini pred polazak u Skolu (AS =7,01).

6.3. Uzorak varijabli

Varijable uklju¢ene u ovo istrazivanje obuhvacaju tjelesnu visinu (cm), tjelesnu masu
(kg) i indeks tjelesne mase (kg/m?). Osnovna varijabla ovog istrazivanja jest indeks

tjelesne mase koji se izracunao kao omjer tjelesne mase (kg) i kvadrat tjelesne visine

(m).
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6.4. Opis protokola istraZivanja

Vodenje evidencije o osnovnim tjelesnim karakteristikama djece te obiljezjima njihova
razvoja pripada redovitim poslovnim zadacima zdravstvene voditeljice unutar ustanove
za rani i predskolski odgoj. Sukladno podacima zdravstvene voditeljice Djecjeg vrtica
Rijeka, CPO Maestral ustupljeni su podaci izmjereni u svibnju 2023. godine za potrebe
provodenja istrazivanja stupnja uhranjenosti djece u godini prije polaska u skolu (djeca
u dobi od 6 i 7 godina). Za provedbu ovog istrazivanja prikupljena je sva potrebna
dokumentacija, istraZivanje je odobreno od strane Fakulteta 1 Vijeca vrtica, roditelji su
upoznati s istrazivackim ciljem, a istraZzivanje je provedeno u skladu s Etickim

kodeksom za istrazivanje djece.

6.5. Statisticka obrada podataka

Provedeno istrazivanje podrazumijevalo je obradu prikupljenih podataka u programu
Microsoft Excel (Office, 2019) i pomocu programa Statistica (Version, 14.0.1.25).
IzvrSen je izraCun osnovnih deskriptivnih pokazatelja: aritmetiCka sredina (AS),
standardna devijacija (SD), minimalni rezultat (MIN), maksimalni rezultat (MAX), i
raspon (RAS) za ukupan uzorak ispitanika te zasebno za ispitanike prema spolu.
Rezultati su prikazani tabli¢no i grafi¢ki, zajedno s objaSnjenjima svih relevantnih

podataka.
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7. REZULTATI

U tablici 2 prikazani su rezultati osnovnih deskriptivnih pokazatelja u varijabli indeksa
tjelesne mase na ukupnom uzorku ispitanika (N = 120) i prema spolu (N_m =66, N_z
= 54). Prosjecni rezultat indeksa tjelesne mase kod djece u godini pred polazak u skolu
iznosi 16,36 kg/m? $to je prema kategorizaciji stanja uhranjenosti optimalna tjelesna
masa. U prosjecnim vrijednostima djecaci imaju vise vrijednosti ITM-a (ITM_m =
16,45 kg/m?) u odnosu na djevojcice (ITM_z = 16,25 kg/m?). Rezultati standardne
devijacije na ukupnom uzorku ispitanika ukazuju na postojanost rasprSenosti, te na
blago vec¢u homogenost u prosje¢nim vrijednostima kod djecaka (SD = 2,05) u odnosu

na djevojcice (SD = 2,15), §to potvrduju i vrijednosti u rasponu.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne mase za ukupan uzorak ispitanika i prema
spolu

n AS SD MIN MAX RAS
ITM 7 54 16,25 2,15 13,07 22,20 9,12
ITM_m 66 16,45 2,05 13,24 22,08 8,84
ITM_uk 120 16,36 2,09 13,07 22,20 9,12

Legenda: n- broj ispitanika, AS- aritmeti¢ka sredina, SD- standardna devijacija, MIN- minimalni
rezultat, MAX- maksimalni rezultat, RAS- raspon, ITM_uk- vrijednost indeksa tjelesne mase za ukupni
uzorak ispitanika, ITM_m- vrijednost indeksa tjelesne mase za djeCake, ITM_Z- vrijednost indeksa
tjelesne mase za djevojcice

U grafikonima 1 i 2 prikazan je stupanj uhranjenosti (%) djece prema kategorizaciji
ITM-a na ukupnom uzorku ispitanika i prema razlikama u spolu. 1z grafikona 1 moguce
je utvrditi da je 80,83 % djece optimalne tjelesne mase, 15,83 % djece prekomjerne
tjelesne mase i 3,34 % djece je pretilo. U grafikonu 2 moze se utvrditi da je pojavnost
prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti u populaciji djevoj¢ica 16,98 %, dok je kod
djecaka utvrdena veca pojavnost prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti (20,89 %) u

odnosu na djevoj¢ice. Sukladno navedenom, optimalne vrijednosti ITM-a su u ve¢em

postotku izrazene kod djevojcica (83,02 %) u odnosu na djecake (79,10 %).

26



Grafikon 1. Stupanj uhranjenosti (%) djece na ukupnom uzorku ispitanika
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Legenda: optimalna TM- optimalna tjelesna masa, prekomjerna TM- prekomjerna tjelesna masa, %
- prikaz rezultata u postocima

Grafikon 2. Stupanj uhranjenosti (%) djece prema spolu
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- prikaz rezultata u postocima, M- djecaci, Z- djevojCice
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Distribucija stanja uhranjenosti djece u godini pred polazak u Skolu prikazana je prema
dobi za ukupan uzorak ispitanika (Grafikon 3). Distribucija ukazuje na varijabilnost u
rezultatima prema dobnim grupama. Najveci postotak prekomjerno uhranjene i pretile
djece (22,58 %) nalazi se u grupi od sedam godina. U grupi najmladih ispitanika (6,5
g.) utvrdena je postojanost pretile djece od 2,94 % i djece s prekomjernom tjelesnom
masom 7,41 %. Zanimljivo, u najstarijoj grupi ispitanika utvrden je najmanji postotak
djece s prekomjernom tjelesnom masom (12,50 %), dok pretile djece nema. Samim
time djeca u grupi od 7,5 godina imaju najveéi postotak (87,50 %) s optimalnom

tjelesnom masom.

Grafikon 3. Distribucija stanja (%) uhranjenosti djece prema uzrastu
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Legenda: optimalna TM- optimalna tjelesna masa, prekomjerna TM- prekomjerna tjelesna masa, %
- prikaz rezultata u postocima

Grafikon 4 prikazuje odnos izmedu indeksa tjelesne mase svakog pojedinog ispitanika
i dobi. 1z grafickog prikaza vidi se heterogenost uzorka i silazna putanja crvenog
pravca. Crveni pravac prikazuje distribuciju prosjecnog rezultata indeksa tjelesne mase
djece u dobi pred polazak u $kolu. Najveca odstupanja su iznad crvenog pravca §to

ukazuje na pojavnost veceg broja djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilost.
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Grafikon 4. Odnos indeksa tjelesne mase i dobi
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8. RASPRAVA

Osnovna i naj¢esce koriStena mjera za izraun stupnja uhranjenosti je indeks tjelesne
mase. Za izracun indeksa tjelesne mase potrebno je raspolagati podacima o djetetu koji
ukljucuju tjelesnu masu, tjelesnu visinu, spol i dob djeteta. Sukladno dobivenom
rezultatima dijete se svrstalo u jednu od kategorija stanja uhranjenosti prema Coleu i
sur. (2000): optimalno stanje uhranjenosti, prekomjerna tjelesna masa ili pretilost.

U skladu s dobivenim rezultatima objasnit ¢e se najznacajniji istrazivacki nalazi. Na
ukupnom uzorku ispitanika najveci broj djece pripada kategoriji optimalne tjelesne
mase (80,83 %), dok je manji udio djece koja imaju prekomjernu tjelesnu masu (15,83
%) ili su pretila (3,34 %). Prema tome, prva istrazivacka hipoteza koja glasi da ¢e na
ukupnom uzorku ispitanika najveci postotak djece u godini pred polazak u skolu biti u
kategoriji optimalno uhranjene djece se prihvaca. Rezultati su u skladu i s drugim
istrazivanjima (Ljubi¢i¢, Muzanovi¢, Petri¢, 2023; Perahovi¢ — Muslija, Peli¢, 2022;
Pelemi§, Prskalo, 2022; Sertovi¢, Alibabi¢, Muji¢, 2016) koja se bave stanjem
uhranjenosti predskolske djece, gdje se prikazuje da najveéi postotak djece pripada
optimalnim vrijednostima ITM-a. Prosje¢na vrijednost ITM-a na ukupnom uzorku
ispitanika iznosi 16,36 kg/m? S§to prema kategorizaciji Colea i sur. (2000) ali i
standardnim vrijednostima Svjetske zdravstvene organizacije (2007) pripada
optimalnoj razini uhranjenosti. lako podatak od priblizno 81 % djece koja imaju
optimalnu razinu uhranjenosti moze na prvu biti ohrabrujuce, ali Cinjenica da je
priblizno 20 % djece koja su u godini pred polazak u skolu ima prekomjernu tjelesnu
masu ili su pretila jest izrazito zabrinjavajuca. Ustanove ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja ipak pruzaju djeci ve¢u mogucnost kretanja, integriranog uc¢enja uz pokret,
vecu kontrolu prehrambenih navika djece i drugih bitnih faktora u odnosu na sustav
Skolstva. Primjerice, prema jednom istrazivanju, predskolsko dijete prijede tjedno u
svojim aktivnostima i do 98 km, a s polaskom u $kolu, ta se vrijednost smanjuje na 54
km tjedno (Parzikova, 1996). Takoder, veci je udio djecaka s prekomjernom tjelesnom
masom i pretilosti (20,89 %) nego $to je to slucaj s djevojcicama (16,98 %), odnosno
djecaci imaju vise vrijednosti ITM-a (ITM_m = 16,45 kg/m?) u odnosu na djevojcice

(ITM_z = 16,25 kg/m?). Prema standardnim vrijednostima Svjetske zdravstvene
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organizacije (SZO, 2017, prema Petri¢u, 2019) prosjecna vrijednost indeksa tjelesne
mase kod djecaka u godini pred polazak u Skolu krece se u vrijednostima oko 15,5
kg/m? dok je za djevojCice u istom razdoblju prosje¢na vrijednost oko 15,4 kg/m?.
Uvida se da su rezultati ovog istrazivanja prosje¢no visi od preporucenih vrijednosti

Svjetske zdravstvene organizacije ali i dalje u rasponu optimalne razine uhranjenosti.

Distribucija stanja uhranjenosti djece unutar jedne kronoloske dobi ukazuje na
zanimljivu varijabilnost u vrijednostima. Ispitanici koji spadaju u grupu od 6,5 godina,
njih 10,35 % ima prekomjernu tjelesnu masu (7,41 %) ili je pretilo (2,94 %). U grupi
ispitanika od 7 godina jest 22,58 % prekomjerno uhranjene djece (17,74 %) i/ili je
pretilo (4,84 %). Ova grupa ujedno ukazuje na najveéi postotak djece koja odstupaju
od optimalnih vrijednosti, §to je u skladu s postavljenom hipotezom. Medutim,
posljednja grupa koja sadrzi najstarije ispitanike ovog istraZivanja ima najmanja
odstupanja od optimalnih vrijednosti. Konkretno, ispitanika s prekomjernom tjelesnom
masom ima 12,50 %, dok pretile djece nema. Ovakvi rezultati odbacuju drugu
postavljenu hipotezu koja pretpostavlja da ¢e pove¢anjem kronoloske dobi do¢i do vece
pojavnosti djece s prekomjernom tjelesnom masom i/ili pretile djece. Distribuciju
stanja uhranjenosti kod djece predskolske dobi analizirali su Ljubi¢i¢, Muzanovi¢ 1
Petri¢ (2023). Utvrdili su da se povec¢anjem kronoloske dobi djece povecava pojavnost
razli¢itih stanja uhranjenosti, posebno prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. Slicno
istrazivanje proveli su Sertovi¢, Alibabi¢ i Mujié¢ (2016) kod djece od druge do $este
godine u Unsko sanskom kanonu gdje je distribucija stanja uhranjenosti prema uzrastu
ukazivala na veliku varijabilnost. Najve¢i postotak pretilih bilo je u kategoriji
Sestogodis$nje djece (19,7 %), dok je u istoj kategoriji ukupan postotak djece s

prekomjernom tjelesnom masom ili pretilih bilo 39,6 % .

U prikazu odnosa izmedu indeksa tjelesne mase i dobi (graficki prikaz 4) mogu se
vidjeti pojedinacna odstupanja od prosjeka ali i prosjena linearna silazna putanja
pravca s porastom kronoloske dobi. GodiSnje prosjecne vrijednosti ITM-a do Cetvrte
godine kronoloske dobi djeteta postupno se smanjuju, a od Cetvrte postupno rastu
(Petri¢, 2019). Smanjenje vrijednosti su rezultat veceg prirasta tjelesne visine u odnosu
na tjelesnu masu, prema ¢emu se mogu objasniti rezultati ovog istrazivanja. lako se

o¢ekivala blago uzlazna putanja pravca, $to je u skladu s treCcom postavlijenom
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hipotezom, moze se zakljuciti kako je kod promatranog uzorka prirast tjelesne visine

veci od prirasta tjelesne mase, te se treca hipoteza odbacuje.

Jedan od najvecih problema danasSnjice jest upravo pretilost koja se smatra bolescu
(Petri¢, 2019). Kao $to je vidljivo iz rezultata ovog istrazivanja, ali i brojnih drugih
istrazivanja koja su spomenuta u navodima, problemi s prekomjernom tjelesnom
masom ali 1 pretilo§¢u pocinju od najranije dobi djece. Prema recentnim izvjestajima
Svjetske zdravstvene organizacije (2023), a pracenje o stanju uhranjenosti djece
provodi Europska inicijativa za nadzor pretilosti djece (ukupno 33 zemlje), u 5 ciklusa
pracenja, podaci ukazuju da je 29 % djece u dobi od 7 do 9 godine Zivi s prekomjernom
tjelesnom masom, uklju¢ujuéi i pretilost. Trend pojavnosti prekomjerne tjelesne mase
i pretilosti ozbiljan je javnozdravstveni problem u suvremenom svijetu te kako je nuzno
imati razvijene strategije pracenja ali i intervencijskih programa jo§ u ustanovama

ranog 1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja.

9. ZAKLJUCAK

U suvremenom svijetu se ¢esto stanje uhranjenosti populacije spominje u negativnom
kontekstu, te se najCesce istiCe povecanje udjela osoba s prekomjernom tjelesnom
masom ili pretilosti u svijetu. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da priblizno 20 %
djece ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo, a prosje¢na vrijednost indeksa
tjelesne mase je 16,36 kg/m2. Drugim rije¢ima, Spomenuti postotak djece sljedece
pedagoske odnosno Skolske godine ulaze u Skolske klupe s viSe sedentarnih aktivnosti,
a svojim indeksom tjelesne mase spadaju u zdravstveno rizi€nu skupinu djece.
Poznavanje rizi¢nih ¢imbenika i prac¢enje aktualnog stanja uhranjenosti €ini veliki
prakti¢ni doprinos u smislu potrebe za intervencijskim programima prevencije u radu
s djecom ali i s roditeljima. Upravo kreiranje intervencijskih programa u ranom
djetinjstvu predstavljaju dobru platformu u poticanju zdravog stila Zivljenja, §to 1 jest
preporuka za neka buduca istrazivanja. Ovaj istrazivacki rad je je svakako obogatio 1
dosada$nju literaturu koja se bavi stanjem uhranjenosti, uz posebnu specifi¢nost uzorka

ispitanika (djeca u godini pred polazak u Skolu). Posebno kada je rije¢ o djeci, od
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kljuéne je vaznosti konstantno pracenje i stalna analiza dje¢jeg stanja uhranjenosti,

upravo sa svrhom prevencije zdravlja.
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