Acta Med Croatica, 69 (2015) 439-450 Izvorni rad

UHRANJENOST I MOGUCI PREVENTABILNI CIMBENICI
UTJECAJA NA UHRANJENOST UCENIKA PETIH RAZREDA NA
PODRUC]JU BJELOVARSKO-BILOGORSKE ZUPANIJE

ZRINKA PUHARIC, GORANKA RAFAJ i DANIELA CACIC KENJERIC!

Visoka tehnicka skola, Studij sestrinstva, Bjelovar i 'Sveuciliste ]. ]. Strossmayera,
Prehrambeno-tehnoloski fakultet, Osijek, Hrvatska

Prehrambene navike i stavovi formiraju se u ranom djetinjstvu, a usvojena znanjai vjestine prenose se na sljedece generacije.
Cilj rada je ispitati stanje uhranjenosti i prehrambene navike u¢enika petih razreda osnovnih $kola na podrucju Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije te ih povezati s odredenim socioekonomskim i demografskim ¢imbenicima obitelji (mjesto stanovanja,
obrazovanje roditelja, provodenje slobodnog vremena). Ispitivanje je provedeno tijekom obveznog sistematskog pregleda
uCenika petih razreda prigodom kojeg su ucenici anonimno ispunjavali posebno osmisljeni upitnik nakon kojeg im je
izmjerena tjelesna masa i visina. U anketi je sudjelovalo 466 ucenika, Sto je 40,5 % ove populacije. Rezultati pokazuju
da je, prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 15,0 % pothranjene, 56,0 % normalno uhranjene i 29,0
% prekomjerno teske i pretile djece. Dnevno 54,5 % djece ima tri obroka, od ¢ega su dva kuhana. Prosjec¢no 4,7 %
svakodnevno jede brzu hranu, a 11,6 % pije gazirana pi¢a, dok meso jede 24,7 %, voce i povrce 55,8 %, slatkiSe 21,9 %,
mlijeko 56,9 %. Organiziranom aktivnosti van Skole bavi se 57,6 % ucenika, dok pred televizorom 4 i viSe sati provede
11,8 % ucenika, a 7,8 % igranjem 3 sata i viSe od kojih je 77,3 % sedentarnog tipa. Istrazivanjem je utvrden znac¢ajan udio
prekomjerno teske i pretile djece u zupaniji, koja imaju loSe prehrambene navike i nisku fizicku aktivnost uz poveéan udio
sedentarnog nacina zivota.
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UvOD je najvaznija dugoro¢na posljedica njezino zadrzava-
nje i u odrasloj dobi §to se ocituje pove¢anim pobolom
i smrtno$¢u od kroni¢nih bolesti (1). Prema procje-
nama WHO-a, u dje¢joj i adolescentnoj dobi ucesta-
lost pretilosti se utrostrucila u odnosu na stanje prije
dvadeset i pet godina, pri ¢emu je ¢ak 10,0 % djecje
svjetske populacije pretilo ili rizicno za razvoj pretilo-

Djetinjstvo, pubertet i adolescencija vrijeme su br-
zih tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena, ali
ujedno i vrijeme stjecanja zivotnih navika i stavova
prema osobnom zdravlju i osobnoj ulozi u promi-
canju zdravlja te prevenciji bolesti. U tom razdoblju

najbrzeg rasta i razvoja osobito su vazna istrazivanja i
pracenje prehrane i stanja uhranjenosti djece i mlade-
Zi zbog pravilnog razvoja te sprjecavanja zdravstvenih
problema poput pretilosti. Istodobna primjena inter-
vencijskih mjera ne samo da rje$ava trenutni aktualni
problem vec se na taj nacin ulaze u zdravlje za cijeli
zivot. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) upo-
zorava na problem pretilosti kod mladih isticu¢i kako

sti. Americ¢ka studija provodena od 2003. do 2006. go-
dine pokazuje da je 16,3 % djece i adolescenata u dobi
od 2 do 19 godina pretilo, odnosno iznad 95 percentile
tjelesne mase s obzirom na dob i spol (2).

Porast prekomjerne tjelesne mase mladih zabiljezen je
i u Kanadi, Velikoj Britaniji, Kini, Njemackoj, Francu-
skoj i Finskoj (3). Sli¢no stanje zabiljezeno je i u Re-
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publici Hrvatskoj. Naime, prema podatcima Odjela za
$kolsku i adolescentnu medicinu Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, prikupljenima na sistematskim pre-
gledima u osnovnoj $koli, pretilo je 10,41 % djecaka
i 9,43 % djevojcica, u srednjoj skoli 10,46 % mladica i
10,78 % djevojaka, a na fakultetima 9,14 % mladic¢a i
6,42 % djevojaka (4). Prema podatcima istrazivanja o
ponasanju mladih u dobi od 11, 13 i 15 godina (The
Health Behaviour of School-aged Children - HBSC,
2010.) koje je provedeno u 40 drzava Europe i SAD,
Hrvatska se nalazi na sedmom mjestu po udjelu pre-
komjerno teske i pretile djece. U usporedbi s ostalim
europskim zemljama, hrvatska su djeca prema preti-
losti u dobi od 13 godina u 2002. godini bila na 25.
mjestu, u 2006. godini na 11., a u 2010. godini na 7.
mjestu. U dobi od 15 godina bila su na 23., zatim na
8.12010. na 10. mjestu. Medutim, prema indeksu tje-
lesne mase djecaka, u 2010. godini je Hrvatska prema
udjelu pretilosti djece u dobi od 13 godina na Cetvr-
tom, a u dobi od 15 godina na petom mjestu od svih
zemalja sudionica istrazivanja (5).

Definicija medicinskog standarda uhranjenosti u po-
pulaciji je BMI koji se ra¢una kao omjer tjelesne mase
pojedinca (izrazene u kilogramima) podijeljene s kva-
dratom njegove/njezine tjelesne visine (izrazene u me-
trima) (6). Za odrasle osobe, prema WHO-u, pothra-
njenos$¢u se smatra BMI manji od 18,5 kg/m? dok je
raspon od 18,5 do 24,9 kg/m?* definiran kao normalna
tjelesna masa. Za osobe s vrijednosti BMI iznad 25 kg/
m? smatra se da imaju povecanu tjelesnu masu, dok se
osobe s BMI iznad 30 kg/m?* smatraju pretilima (7).U
slucaju preciznije klasifikacije pretilosti za BMI iznad
40 upotrebljava se izraz ekstremne, odnosno morbid-
ne pretilosti. Pretilost se definira kao stanje organizma
u kojem dolazi do prekomjernog nakupljanja masti §to
rezultira negativnim utjecajem na zdravlje i skra¢enim
ocekivanim Zivotnim vijekom (8).

Pracenje tjelesnog rasta i definiranje stupnja uhranje-
nosti djece i mladih osobito je vazno u vrijeme njiho-
vog rasta i razvoja. Razlozi za to su viSestruki. Vazan
razlog je u svakodnevnom preventivnom i klinickom
radu zbog procjene rasta djeteta i njegove uhranjenosti
kao odgovor na pitanje je li u granicama karakteristic-
nima za dob i spol ili postoje odstupanja. Drugi razlog
je javnozdravstveni, jer su promjene stupnja uhranje-
nosti vrlo osjetljiv pokazatelj zdravstvenog stanja i
prehrane stanovnistva, ako se na odgovarajuci nacin
izuzme utjecaj genetskog potencijala (9). U praksi se
koriste rezultati dobiveni presje¢nim i/ili longitudinal-
nim istrazivanjima. U presjeCnim istrazivanjima mjeri
se tjelesna visina i masa velikog broja djece razlicite
dobi. Mjerenja se provode samo jednom, dok se u lon-
gitudinalnim istrazivanjima tjelesna visina i tjelesna
masa djece i mladih mjeri u odredenim vremenskim
razmacima od rodenja do odrasle dobi. Krivulje rasta
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dobivene presje¢nim i longitudinalnim istrazivanjima
imaju razli¢itu primjenu: presje¢na mjerenja primje-
njuju se za usporedbu populacijskih istrazivanja u ra-
znim sredinama ili za usporedbu djece pojedinih sku-
pina unutar iste populacije, dok se longitudinalnim
studijama dinami¢no prati rast pojedinog djeteta (10).

Prosjecna koli¢ina masti u tijelu pri rodenju iznosi
oko 13,0 % mase tijela, a na kraju prve godine oko
28,0 %. Sljede¢ih godina koli¢ina masti se smanjuje,
a ponovni porast javlja se oko 12. godine u djevojaka
i 16.-17. godine u djecaka. Razlike medu spolovima u
koli¢ini masti u tijelu pojavljuju se ve¢ u ranom dje-
tinjstvu. Djevojcice pokazuju veéi postotak masnog
tkiva nego djecaci ve¢ od 5. do 6. godine Zivota. Kod
djecaka najce$ée se zamjeluje znatnije smanjenje re-
lativnog udjela masti izmedu 12.-13. i 16.-17. godine,
tj. u razdoblju spolnog sazrijevanja. U tom razdoblju
kod djecaka dolazi do velikog prirasta nemasne tjele-
sne mase te posljedi¢nog smanjenja relativnog udjela
masti u ukupnoj masi tijela. Na kraju adolescencije
razlika u postotku masti izmedu spolova iznosi oko
10,0 %. Od pocetka odrasle dobi pa sve do 60. godine
postotak masti u tijelu raste za oko 1,0 % po desetljecu,
dok nakon 60. godine relativni udio masti u ukupnoj
masi tijela blago pada ponajprije zbog smanjenja ne-
masnog tkiva (11).

Distribucija potkoznog masnog tkiva nije stalna tije-
kom djetinjstva i adolescencije. Nakon stabilnih vri-
jednosti omjera koli¢ine potkozne masti na trupu i
udovima izmedu 4. i 10. godine Zivota, taj se omjer
pocinje znacajno povecavati u oba spola. Kod djevoja-
ka omjer koli¢ine potkozne masti na trupu i udovima
znatno se ne mijenja nakon 12.-13. godine, dok kod
djecaka raste do kraja adolescencije. Dakle, razlike iz-
medu spolova u distribuciji potkozne masti nisu vid-
ljive do 12. godine kada vrijednosti omjera kolic¢ine
potkozne masti na trupu i udovima postaju vise kod
djecaka u odnosu na djevojcice. Uz to, istrazivanja su
pokazala da spolno zrelija djeca imaju manji postotak
masnog tkiva za isti BMI od njihovih manje zrelih vrs-
njaka (12), a djeca s centralnom distribucijom masti
procijenjenom pomocu opsega struka imaju veci po-
stotak masnog tkiva za isti BMI od njihovih vr$njaka s
perifernijom raspodjelom masti. Kako djevojke sazri-
jevaju 2-3 godine prije djecaka, razlike izmedu spolova
su izrazite.

Istrazivanje (13) na nacionalno reprezentativnom
uzorku britanske djece pokazalo je da je medijan BMI
najmanji pri rodenju; oko 13 kg/m?. Do kraja prve go-
dine zivota medijan indeksa tjelesne mase raste da bi
nakon prve godine iznosio 17 kg/m? a zatim se u 6.
godini smanjio na 15 kg/m? Nakon 6. godine Zivota
BMI se stalno povecava da bi u 20. godini dosegnuo
sredi$nju vrijednost od 21 kg/m?
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Iz ranije opisanih dinami¢nih promjena tijekom odra-
stanja i razlika prema spolu, vrlo rano je prepoznato
da kriteriji odredivanja stanja uhranjenosti odraslih ne
mogu biti primijenjeni kod procjene statusa uhranje-
nosti djece i mladih u klini¢koj praksi i u istrazivanji-
ma. Dok se kod odraslih, bez obzira na spol i dob, pre-
komjerna tjelesna masa i pretilost definiraju stalnim
vrijednostima BMI, u djece i adolescenata se mijenjaju
s dobi i tjelesnim razvojem. Stoga se za ovu populaciju
ne koriste univerzalne dijagnosticke vrijednosti BMI,
ve¢ se BMI odreduje s obzirom na percentilne krivulje
za dob i spol.

Brojne su percentilne krivulje za odredivanje stupnja
uhranjenosti djece te je pitanje koju odabrati za rad u
Kklini¢koj i javnozdravstvenoj praksi. Nekoliko je iza-
zova u izboru. Prvi je dob djeteta. Drugi problem su
etnicke razlike, a trec¢i vrijeme puberteta u kojem su
prisutne razlike izmedu djecaka i djevojc¢ica. Znacajan
doprinos odgovoru na ovo pitanje dali su Wang i Wang
(14) koji su temeljem istrazivanja u Velikoj Britaniji u
vremenu od 1980. do 1990. godine na oko 15 000 dje-
ce uveli kriterije koji uklju¢uju promjene u pubertetu.
Cole i sur. su objavili i rezultate istrazivanja o masi i
visini preko 10 000 djecaka i djevojcica u dobi od 6
do 18 godina u SAD, Singapuru, Nizozemskoj, Hong
Kongu, Velikoj Britaniji i Brazilu. Percentilne krivulje
za BMI djece koristile su metodu lambda-mu-sigma
(LMS). Prema rezultatima istrazivanja, Cole i sur. su
dali preporuke prema kojima prekomjernu tjelesnu
masu imaju djeca kojoj je BMI izmedu 85. i 95. per-
centile, a pretila su ona s BMI ve¢im od 95. percentile
za dob.

Temeljem navedenih preporuka, WHO je 2007. godi-
ne izradila nove krivulje tjelesne visine, tjelesne mase
i indeksa tjelesne mase za djecu i mlade od 5 do 19
godina, koje je preporucila i za zemlje koje nemaju
izradene nacionalne pokazatelje (15).

Nakon toga uslijedila su brojna istrazivanja koja su ko-
ristila razlicite standarde, najcesce koriste¢i 85. i 95.
percentilu kao kriterij prekomjerne mase djece (16).
Njihov zakljucak je da taj kriterij povecava broj djece
s prekomjernom masom i pretilih te da su potrebne
nacionalne studije za odredivanje standarda i kriteri-
ja. U Republici Hrvatskoj takoder je vrlo rano prepo-
znata potreba pracenja rasta i razvoja $kolske djece i
adolescenata. Dijelom je to povezano s vrlo rano orga-
niziranom djelatnos¢u zastite zdravlja skolske djece i
mladih s naglaskom na mjere o¢uvanja i unaprjedenja
njihovog zdravlja te kontinuiranim poslijediplomskim
i specijalistickim poduc¢avanjem djelatnika na tom po-
drugju (17). Iako je djelatnost mijenjala organizaciju i
nacin rada, redoviti sistematski pregledi na kojima se
mjeri tjelesna visina i masa mladih ostala je njihovom
zada¢om i danas. Podatci za Republiku Hrvatsku ne

obuhvacaju razdoblje ranog djetinjstva, ve¢ tek raz-
doblje nakon kretanja u $kolu. Kod djecaka medijan
BMI-a pokazuje konstantan porast tijekom djetinj-
stva, od najniZe vrijednosti u 7. godini od 16 kg/m* pa
do 22,6 kg/m? u 19. godini (18). Nasuprot tome, kod
djevojaka sredi$nje vrijednosti indeksa tjelesne mase
rastu od 15,5 kg/m?* u 7. godini do 20,7 kg/m?* u 15.
godini.

U Republici Hrvatskoj je radeno nekoliko antropome-
trijskih mjerenja djece i mladih. Usporedba meduna-
rodnih i nacionalnih kriterija za prekomjernu masu i
debljinu ucinjena je (19) u studiji s u¢enicima u dobi
od 6,5 do 15 godina. Ispitivana je ucestalost preko-
mjerne tjelesne mase i debljine temeljem medunarod-
nih (20) i nacionalnih kriterija (90. percentila za pre-
komjernu tjelesnu masu i 97. percentila za pretilost,
s obzirom na dob i spol). Dobiveni rezultati potvrdili
su vaznost kori$tenja nacionalnih kriterija za procje-
nu stanja uhranjenosti. Juresa i sur. (19) naglasili su,
medutim, kako u praksi treba razlikovati standardne
vrijednosti antropometrijskih mjera koje opisuju kako
bi djeca trebala rasti, za razliku od referentnih vrijed-
nosti koje opisuju rast djece odredene dobne skupine
koja zive na odredenom podrucju u odredenom vre-
menu. Stoga se referentne vrijednosti mogu koristiti
za usporedbu, ali ne i za vrednovanje javnozdravstve-
nih aktivnosti. Naj¢es¢e koristene centilne krivulje su
one WHO-a iz 2007. godine.

Poseban problem su debljina i pretilost djece i mladih.
Prema podatcima WHO u svijetu je 20 milijuna pre-
tile djece mlade od pet godina, $to ¢ini 10,0 % djecje
populacije. Godisnji porast prevalencije debele djece
iznosio je u 70-im godinama oko 0,2 %, u 80-im oko
0,6 %, u ranim 90-im 0,8 %, a poc¢etkom 2000. godine
2,0 %. U posljednja dva desetljeca prevalencija pre-
tilosti u djece i adolescenata rasla je po stopi od 0,5
do 1,0 % godisnje (12). Broj pretile djece u zapadnim
zemljama povecan je vise od tri puta u samo dvade-
setak godina. Ovi podatci su zabrinjavajudi jer je de-
bljina povezana ne samo sa znacajnim zdravstvenim
problemima u populaciji djece i adolescenata, ve¢ je
i vazan ¢imbenik rizika pobola i smrtnosti u odrasloj
dobi (21). Porast tjelesne mase dje¢je dobi zabrinjava
i zbog posljedica koje su problem u odrasloj dobi. Za
dio ucinaka stanja uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i
funkcionalne sposobnosti kardiorespiratornog susta-
va u adolescenciji na zdravlje u odrasloj dobi odgo-
vorna je i njihova medusobna povezanost u razli¢itim
zivotnim razdobljima (22). Dokazano je da smrtnost
od navedenih bolesti raste s porastom BMI-a te da je
debljina u djetinjstvu i $kolskoj dobi povezana s vi-
$im rizikom pobola i smrtnosti u odrasloj dobi (23).
Prema pokazateljima u drzavama Europske unije,
problem pretilosti mladih raste. U 2005. godini jedno
od petero djece bilo je pretilo, 14 milijuna ih je imalo
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prekomjernu tjelesnu masu, 3 milijuna bilo je debele
djece, a biljezen je godi$nji porast od 400 000 djece s
tjelesnom masom iznad normalnih vrijednosti. Prema
izvjes¢u OECD 13,3 % djece u EU u dobi od 11. do 15.
godine je pretilo, a zapaZene su razlike medu drzava-
ma. U Francuskoj, Svicarskoj, Poljskoj, Ceskoj, Madar-
skoj, Njemackoj, Danskoj, Nizozemskoj i Bugarskoj
prevalencija pretile djece je 10,0 % do 20,0 %, u Engle-
skoj, Irskoj, §vedskoj, Grckoj i na Cipru oko 20,0 %, a
najvisa je kod djece koja zive na podrucju Mediterana
(prevalencija od 30,0 % u Italiji, Portugalu, Spanjolskoj
i Malti)(12). Prema podatcima prikupljenima u sluz-
bama za $kolsku medicinu na sistematskim pregledi-
ma prije upisa u prvi razred, u petom i osmom razredu
osnovne $kole, prvom razredu srednje $kole i na prvoj
godini studija, situacija je sljedeca: u osnovnoj skoli
pretilo je 12,4 % djecakai 11,7 % djevojcica, u srednjoj
10,4 % djecakai9,2 % djevojaka, a na fakultetu 14,2 %
mladic¢ai9,2 % djevojaka (5).

Zadatak rada bio je ispitati stanje uhranjenosti i pre-
hrambene navike u¢enika petih razreda osnovnih $ko-
la na podruc¢ju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije te ih
povezati s odredenim socioekonomskim i demograf-
skim ¢imbenicima obitelji (mjesto stanovanja, obra-
zovanje roditelja, provodenje slobodnog vremena) te
prema spolu. Kako se radi o translacijskom istraziva-
nju, cilj je bio utvrditi $to u svakodnevnoj praksi moze
udiniti lije¢nik Skolske medicine, osim dosada$njeg
mjerenja mase i visine mladih na sistematskim pre-
gledima, kako bi rano prepoznao odstupanja od nor-
malne tjelesne mase i rano intervenirao. Sistematski
pregledi obvezni su u prvom, petom i osmom razredu
osnovne $kole, te bi $kolski lije¢nik u suradnji s rodi-
teljima mogao detektirati problem u djeteta dobi od 6
godina.

ISPITANICII METODE
Ispitanici

Presje¢no istrazivanje obuhvatilo je 466 ucenika petih
razreda Skola Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, $to je
40,5 % ukupnog broja ucenika 5. razreda u Zupaniji
(1150 ucenika), u rujnu 2014. godine.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno i do-
brovoljno. Prikupljanje podataka te mjerenje tjelesne
mase i visine izvodilo se u Zavodu za javno zdravstvo
Bjelovar, u Sluzbi za $kolsku medicinu prigodom ob-
veznog sistematskog pregleda. Budu¢i da svi ucenici
petih razreda podlijezu obaveznom zakonski regulira-
nom sistematskom pregledu, u istrazivanju su sudje-
lovale sve $kole sa podrucja Bjelovarsko-bilogorske
zupanije, te time smatramo uzorak reprezentativnim.
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Upitnik

Ispitivanje je provedeno primjenom posebno osmi-
$ljenog anonimnog jednokratnog upitnika koji je obu-
hvatio osnovne podatke o ispitaniku (spol, dob, mjesto
stanovanja, obrazovanje roditelja, prisutnost brace i
sestara), prehrambene navike (broj obroka, broj kuha-
nih obroka, ucestalost konzumacije brze hrane, gazi-
ranih pica, voca i povréa, mesa, slatkisa i mlijeka), te
provodenje slobodnog vremena ispitanika (slobodne
aktivnosti, gledanje televizije, igranje).

Ispunjavanju upitnika prethodilo je kratko pojasnjenje
cilja istrazivanja kao i davanje jasnih uputa za ispunja-
vanje upitnika (prilog 1). Popunjavanje ankete u pro-
sjeku je trajalo 30 minuta.

Prilog 1
Anketni obrazac

: "1} ”~ 3 ﬂ:
9O0e ‘\/ )
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T
1. Tisi: 9. Koliko ukupno obroka imas na dan?
a. Djedak a 2
b. Djevojéica b. 3
2. Zwigu: c 4
a. Gradu d. 5
b. Naselu 10. Koliko esto jedes brzu hranu?

w

. Tvoji roditelji:
a. Zive zajedno
b. Ne five zajedno

a. Vie puta dnevno
b. Jednom dnevno (svaki dan)
. Nekoliko puta tjedno
d. Nekoliko puta mjesetno
11. Koliko Eesto pijeé gazirana pica?

c. Nemam oca

d. Nemam majku

>

. Tvoja majka je zavrsila: a. Vige puta dnevno
a. Osnovnu Skolu
b. Srednju skolu

€. Vigu ili visoku Skolu (fakultet)

b. Jednom dnevno (svaki dan)
¢ Nekoliko puta tjedno

d. Nekoliko puta mjeseéno

5. Tvoj otac je zavrsio: 12. Koliko Zesto jedeZ voée i povrée?
a. Osnovnu Skolu

b. Srednju kolu

c. Vigu ili visoku skolu (fakultet)

a. Nekoliko puta dnevno

b. Jednom dnevno (svaki dan)

©. Nekoliko puta tjedno

6. Ima li brace i sestara:
a. Ne 13. Koliko Zesto jede$ meso?
b. Da; koliko

7. Hrani li se u skolskoj kuhinji?

d. Nekoliko puta mjeseéno

a. Nekoliko puta dnevno

b. Jednom dnevno (svaki dan

a Ne . Nekoliko puta tjedno
b. Da d. Nekoliko puta mjesetno

8. Koliko na dan ima toplih kuhanih obroka? 14. Koliko Eesto jede? slatkise?
a 1 a. Nekoliko puta dnevno
b 2 b. Jednom dnevno (svaki dan)
. 3 . Nekoliko puta tjedno

d. Nekoliko puta mjeseéno

£ %

& T 5

Antropometrijska mjerenja

Langy
{zgeh)

U sklopu sistematskog pregleda u okviru kojeg je pro-
vedeno istrazivanje ispitanicima je izmjerena tjelesna
masa (standardna digitalna Seca vaga s preciznos¢u +
0,1 kg) i visina (8kolski u¢vrsceni visinomjer s preci-
znos$¢u * 0,5 cm). Mjerenja su obavljena bez obuce i
u donjem rublju. Mjerenje visine provedeno je s po-
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lozajem glave u frankfurtskoj ravnini. Iz izmjerenih
podataka o masi i visini ispitanicima je odreden status
uhranjenosti prema kriterijima WHO-a (2007.) per-
centilnih krivulja prema dobi i spolu ispitanika.

Statisticka obrada podataka

Rezultati su prikazani apsolutnim frekvencijama i
postotcima, a za testiranje povezanosti primijenjen
je x>-test. Provedena je logisticka regresijska analiza
kako bi se utvrdio samostalni doprinos pojedinih fak-
tora razvoju stupnja uhranjenosti. Podatci su izrazeni
za cjelokupnu ispitivanu populaciju te na podskupine
kreirane s obzirom na spol, mjesto stanovanja i stupanj
uhranjenosti. S obzirom na stanje uhranjenosti prema
kriterijima WHO (2007.) ispitanici iznad 85. percentile
svrstani su u skupinu s pove¢anom tjelesnom masom i
pretilosti, oni u rasponu 15.-85. percentile u skupinu
normalne tjelesne mase, a ispitanici ispod 15. percen-
tile u skupini pothranjenih. Obrada podataka ucinjena
je pomocu statistickog paketa Statistika 7.0. Korelacija
izmedu varijabli testirana je standardnim testovima za
korelaciju (Spearmanov test korelacije i Kendall Tau).
Kao razina statisticke znacajnosti odabrano je p<0,05.

REZULTATI

U ispitivanom uzorku nalazi se 17,1 % pothranjenih
djecaka, 49,7 % normalno uhranjenih i 33,2 % djecaka
s pove¢anom tjelesnom masom ili pretilos¢u. Pothra-
njenih djevojcica je 12,1 %, normalno uhranjenih 62,3
% i 25,6 % djevojcica s pove¢anom tjelesnom masom
i pretilo$cu.

Tablica 1.
Prosjecne vrijednosti tielesne mase i visine izraZene na sve
ispitanike te podskupine temeljene na spolu

Tjelesna Tielesna
Percentila* |  visina | Percentila*
masa (kg) (cm)
Srednja
S vijednost 42,69 59,17 148,40 57,94
ispitanici D 12370 | 31397 | 9193 | 28531
(N=466)
Median 40,00 75,00 149,00 55,00
Srednd | 95 | 5ot | 14887 | 5795
. .| vrijednost
Djecaci
(n=227) SD 12,56 32,98 7,294 28,59
Median 40,00 75,00 148,00 50,00
Stedna | go4s | sgg4 | 14795 | 57,93
L vrijednost
Djevojcice
(n=239) SD 12,20 29,87 10,686 28,53

Median 40,00 60,00 149,00 60,00

*Prema percentilnim krivuljama WHO, 2007.

Presjecno istrazivanje obuhvatilo je 466 ucenika petih
razreda Skola Bjelovarsko bilogorske Zupanije, $to je
40,5 % ukupnog broja ucenika 5. razreda u Zupaniji
(1150 ucenika) u rujnu, 2014. godine. Od ukupnog
broja ispitanika 167 bilo je s prebivalitem u gradu, a
299 s prebivalistem u selu. Prosjecna zivotna dob ispi-
tanika bila je 11 godina.

Tablica 2.
Status uhranjenosti ispitanika u podskupinama promatra-
nim prema spolu, mjestu stanovanja te Zivotnom statusu i
obrazovanju roditelja

Normalno Pove¢ane
Pothranjeni uhranjen tielesne mase
Kriterij Podskupina | (N=68) (n=262) ('nfirf;"g)

n % n % n %

Djecaci 39 | 574 | 113 | 431 | 75 | 55,1

Spol

Djevojéice | 29 | 42,6 | 149 | 56,9 | 61 | 44,9
Miesto Grad 19 | 41| 93 [ 201 | 55 |118
stanovanja

Selo 49 | 105 | 169 | 363 | 81 | 17,9
Zajedno 59 | 868 | 232 | 88,5 | 117 | 86,7

Zivotni status

roditela | ogoleno | 9 | 132 | 30 | 115 | 18 | 133
NKV | 19 279 | 55 |21 | 16 | 11,8

Obr;é‘;xgnje sSs | 36 [ 529|150 | 575 | 91 | 669
vss | 13 | 191 | 56 |215] 20 | 213

N | 12 | 176 33 | 126 | 14 | 103

Obragg;’a”je sss | 42 |18 | 171 | 653 | 90 | 662

VSS 14 1206 | 58 | 221 | 32 | 235

NKYV - zavr$ena osnovna $kola; SSS - zavr$ena srednja $ko-
la; VSS - zavrSena visa ili visoka $kola (fakultet)

Vedina djece Zivi u cjelovitoj obitelji (87,5 %), s rodite-
ljima koji imaju zavrSenu srednju $kolu te imaju brata
ili sestru (87,3 %) i to najveé¢im dijelom samo jednog/
jednu (54,5 %).

Prema spolu i stupnju uhranjenosti, u kategoriji pot-
hranjenih djecaka je 57,4 %, a djevojcica 42,6 %. Nor-
malnu tjelesnu masu ima 43,1 % djecaka i 56,9 % dje-
vojcica dok je povecane tjelesne mase i pretilo 55,1 %
djecaka i 44,9 % djevojcica. Znacajno vise je djecaka u
kategoriji vele tjelesne mase i nesto vise ih je pothra-
njeno, dok su djevojcice ve¢inom u srednjoj kategoriji
tjelesne mase (x*=7,554, ss=2, p=0,023).

Prema tjelesnoj masi u gradu je 13,8 % djece koja ima-
ju povecanu tjelesnu masu ili su pretila, 79,6 % nor-
malno uhranjene i 6,6 % pothranjene djece dok je na
selu taj postotak 8,4 % djece s povecanom tjelesnom
masom i pretilo$¢u, 80,6 % normalno uhranjeneill,l
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% pothranjene djece. Nema razlike u tjelesnoj masi (x*=0,364, ss=2, p=0,833). Obrazovanje majke grani¢no
(x*=3,111, ss=2, p=0,211). je povezano s uhranjeno$¢u ucenika (x’=9,107, ss=4,
p=0,058) - pothranjeni u vecem broju slucajeva imaju
S obzirom na obiteljski status ispitanika uhranjenost nije nize obrazovane majke. Obrazovanje oca nije povezano
znacajno povezana s time zive li roditelji zajedno ili ne s uhranjeno$¢u ucenika (x*=2,264, ss=4, p=0,687).

gy p————————————————

tanika u promatranoj
podskupini

ispi

Udio

100% : : : —
90% -
80% -
70% |
60% -
50%
40% -
30% -
20% — —
10%
0% -

Pothranjeni (n=68) Normalno uhranjeni  Povecane tjelesne
(n=262) mase i pretili (n=136)

SL 1. Sudjelovanje ispitanika razlicitog statusa uhranjenosti u organiziranoj prehrani u skoli

U $kolskoj kuhinji hrani se 62,2 % ispitanika. Razlika u stupnju uhranjenosti nije statisticki znacajna (x*=5,011,
ss=2, p=0,082) s obzirom na prehranu u $kolskoj kuhinji.

70
o 60
c
‘g __50
s & ® Pothranjeni (n=68)
g2 40 -
3'a
T 3
= é 30 - ® Normalno uhranjeni
=9 (n=262)
a 20
m # . .
© Povecane tjelesne mase i
3 10 pretili (n=136)

0 .
2 kuhana 5 ukupno
Dnevni broj obroka

SL. 2. Udio ispitanika u podskupinama s obzirom na status uhranjenosti koji dnevno uzimaju 5 obroka od kojih su 2 kuhana
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Samo 10,3 % djece ima 5 obroka/dan, svi imaju ba-
rem 1 topli obrok/dan, a najviSe ih ima tri obroka/
dan (54,5 %). Sto se ti¢e kuhanih obroka na dnevnoj
bazi, svi ucenici imaju barem jedan kuhani obrok, a
polovica ucenika (54,3 %) ¢ak i dva. Razlika u stup-
nju uhranjenosti nije statisticki znacajna s obzirom na

broj obroka/dan (x*=8,034, ss=6, p=0,236). Nema sta-
tisticki znacajne razlike u stupnju uhranjenosti i broju
dnevnih obroka. Broj kuhanih obroka/dan (x*=4,181,
ss=4, p=0,382) takoder ne pokazuje statisticki znacaj-
ni utjecaj na stupanj uhranjenosti djece i u prosjeku
iznosi dva kuhana obroka/dan.

Tablica 3.
Ucestalost konzumacije navedenih skupina hrane i pica u podskupinama ispitanika baziranim na statusu uhranjenosti
Brza hrana Gazirana pica Voce i povrce Meso Slatkii Miijeko
SU* n % n % N % n % N % N %
<NTM 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 15,4 45 66,1
ViSe puta dnevno NTM 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 58 22,7 176 69,0
>NTM 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 26,2 102 78,5
<NTM 2 29 7 10,3 31 45,6 11 16,2 11 16,9 3 0,4
Svaki dan (jednom) NTM 16 6,1 31 1,8 150 57,3 65 248 38 14,9 25 98
>NTM 4 2,9 16 11,8 79 58,1 39 28,7 24 18,5 10 7,7
<NTM 31 45,6 33 48,5 29 42,6 54 79,4 18 217 2 3,0
Nekoliko puta tiedno NTM 95 36,3 114 43,5 92 35,1 185 70,6 47 18,4 20 78
>NTM 42 30,9 59 43,4 47 34,6 90 66,2 30 23,1 4 3,1
. <NTM 35 51,5 28 4,2 8 1,8 3 4.4 26 40,0 3 44
Nekoro NTM 151 | 576 | 117 | 447 | 20 | 76 | 12 | 46 | 112 | 439 | 2 | 08
) >NTM 90 66,2 61 44,9 10 74 7 5,1 42 32,3 3 2,3

* Status uhranjenosti (SU): <NTM - pothranjeni (n=68), NTM - normalno uhranjeni (n=262), >NTM - povecane tjelesne mase

i pretili (n=136)

Brzu hranu vise puta ili jednom/dan konzumira samo
4,7 % ucenika. Nesto je veci udio djece koja svako-
dnevno konzumiraju gazirana pic¢a (11,6 %), svako-
dnevno voce ne konzumira 44,2 % djece, a ¢ak 76,0
% ne jede povrce svaki dan (5). Meso na dnevnoj bazi
konzumira samo 24,7 % djece. Slatkise nekoliko puta
ili jednom/dan konzumira 38,9 % djece. Mlijeko kao
namirnicu uop¢e ne konzumira 11,4 % ispitanika.

Konzumiranje brze hrane (x’=7,073, ss=4, p=0,132),
gaziranih pica (x*=0,618, ss=4, p=0,961), ucestalosti

jedenja voca i povréa (x*=3,747, ss=4, p=0,441), mesa
(x*=4,076, ss=4, p=0,396), te slatki$a i mlijeka ne daje
odgovor na pitanje zasto su djeca iste dobi i istog geo-
grafskog okolisa razli¢ito uhranjena.

Ucenici koji su sudjelovali u ovom istrazivanju nemaju
naviku pranja zubi ujutro i navecer te poslije svakog
jela. Vise puta dnevno zube pere samo 56,9 % djece,
§to je nesto manje od hrvatskog prosjeka 61,0 % (5).
Svaki mjesec zubara posjecuje ¢ak 29,8 % djece. Kari-
jes ima 25,8 %.

Tablica 4.
Aktivnost i provodenje slobodnog vremena u podskupinama razlicitog statusa uhranjenosti

L Pothranjeni (n=68) Normalno uhranjeni (n=262) Pavecana tjelesne mas i pretil
Kriterij (n=136)
n % n % n %

Bavljenje slobodnom Da 38 55,9 151 57,6 79 58,5

aktivnoSéu Ne 30 441 11 42,4 56 41,5

5ivise 4 6,1 2 0,8 2 1,5

4 2 3,0 3 1,2 1 0,8

Vrijeme provedeno u 3 8 45 13 51 > 38

igri (h/dan) 2 8 12,1 37 14,5 24 18,5

1 17 25,8 56 22,0 32 24,6

<1 13 19,7 59 23,1 28 21,5

Ne svaki dan 19 28,8 85 33,3 38 29,2

) . U zatvorenom * 44 67,7 159 62,4 72 55,3

Preferirana vrsta igre | v stvorenom ** 21 323 9 37,6 58 447

5iviSe 0 0 4 1,5 0 0

Vrijeme provedeno 4 10 14,7 22 8,4 19 14,0

pred televizijom (W 3 6 88 49 18,7 19 140

dan) 2 18 26,5 80 30,5 36 26,5

1 20 29,4 69 26,3 42 30,9

>1 14 20,6 38 14,5 20 14,7

*racunalo, tablet, drustvene igre; **sport
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Ispitanici imaju organizirano planirane aktivnosti u
svega 57,6 % i to se najcesce bave sportom 80,0 %. Te-
leviziju manje od 1 sata/dan gleda 15,5 %, 1 sat 28,1
%, 2 sata 28,8 %, dok 3 i vi$e sati gleda 27,7 %. Igrajuci
se tri i viSe sati vrijeme provede 7,8 % i to najve¢im
dijelom igrice sedentarnog tipa 61,1 %. Razlika nije
statisticki znacajna s obzirom na bavljenje slobodnim
aktivnostima (x’=0,129, ss=2, p=0,938), kao ni u tipu
aktivnosti kojima se bave, s obzirom na vrijeme utro-
$eno na gledanje televizije (x>=13,171, ss=10, p=0,214)
igranje igara (x*=13,985, ss=12, p=0,302) te vrstu igre
(X*=7,741, ss=6, p=0,258).

RASPRAVA

Ovo istrazivanje o statusu uhranjenosti u¢enika petih
razreda osnovnih $kola Bjelovarsko-bilogorske Zupa-
nije provedeno je na uzorku od 466 ucenika petih ra-
zreda osnovnih $kola Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
pri ¢emu je po zastupljenosti bilo nesto vise djevojcica
nego djecaka, vise sa sela nego iz grada, prosje¢ne dobi
11,1 godina. Pothranjenih i mr$avih u ovom istraziva-
nju bilo je prosje¢no 15,0 %, a u Hrvatskoj ih je 4,8 %,
normalno uhranjenih 56,0 %, u Hrvatskoj ih je 82,0 %
i prekomjerno teskih i pretilih 29,0 %, a u Hrvatskoj
ih je 13,7 % (4). Prosjecna tjelesna masa djece obu-
hvacene ispitivanjem iznosila je 40,0 kg (75. percen-
tila), a visina 149,0 cm (55. percentila). Rezultati su
zabrinjavajudi, jer je utvrdena veca prevalencija djece
ekstremno niske i visoke tjelesne mase. Sli¢no istra-
zivanje na oko 5000 ispitanika u dobi 7-15 godina u
Hrvatskoj pokazalo je da je 69,5 % djece bilo normal-
no uhranjeno, 14,3 % mrsavo i pothranjeno, a 16,2 %
prekomjerno tesko i debelo (24). Mjerenje u Trogiru
djece jednake dobi i sli¢ne veli¢ine uzorka pokazuje da
nema pothranjene i mrsave djece, normalno uhranje-
nih je 77,1 % ispitanika, a prekomjerno tesko i preti-
lo 22,9 % ispitanika (25). Veliko istrazivanje u Gr¢koj
ispitanika u dobi 10-12 godina pokazuje da je 36,6 %
djece prekomjerno tesko i pretilo (26).

U $kolskoj kuhinji hrani se 62,2 % ispitanika, $to je
relativno mali broj s obzirom da su djeca do 5 sati u
$koli, a taj bi im obrok trebao biti dodatni hranjivi i
ukusni obrok koji bi im nadomjestio izgubljenu ener-

giju.

Zabrinjavajudi je podatak da samo 10,3 % djece ima 5
obroka/dan, $to je preporuka za razdoblje rane adoles-
cencije. Od ukupnog broja ispitanika svi imaju barem
1 topli obrok/dan, a najvise ih ima tri obroka/dan (54,5
%). Sto se ti¢e kuhanih obroka na dnevnoj bazi, svi
ucenici imaju barem jedan kuhani obrok, a polovica
ucenika (54,3 %) ¢ak i dva. Razlika u stupnju uhranje-
nosti nije statisticki znac¢ajna s obzirom na broj obroka/
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dan (x*=8,034, ss=6, p=0,236). I dalje je taj broj u svim
kategorijama uhranjenosti tri obroka najces¢e kao i
u velikoj studiji u Grekoj te nema statisticki znacajne
razlike u stupnju uhranjenosti i broju dnevnih obroka.
Grci su pronasli poveznicu obrazovanja roditelja i
broja obroka/dan - $to je veci stupanj obrazovanja ro-
ditelja, dijete ima ve¢i broj obroka/dan (26).

Brzu hranu viSe puta/dan ili jednom/dan konzumira
samo 4,7 % ucenika. Rezultati mogu ukazivati na to da
ipak preko vikenda roditelji ili srodnici djeci pripre-
maju kuhane obroke, tako da se za te odgovore odlu-
¢ilo relativno malo djece. Nesto je veci udio djece koja
svakodnevno konzumiraju gazirana pic¢a (11,6 %), ali
taj je podatak znacajno manji od hrvatskog prosjeka
(26,0 %) (5). Iako je preporuka za konzumaciju voca
i povréa ukupno pet serviranja na dan, svakodnevno
voce ne konzumira 44,2 % djece Sto je zabrinjavaju-
¢i podatak, ali jo$ uvijek bolji od hrvatskog prosjeka
(66,0 % ucenika i u¢enica ne jede voce svaki dan, a ¢ak
76,0 % ne jede povrée svaki dan) (5). Meso na dnev-
noj bazi konzumira samo 24,7 % djece, a buduci da su
adolescenti rane faze adolescencije upravo pred zama-
hom rasta i razvoja i bitno je da imaju zadovoljavajuci
unos proteina promotivnim akcijama trebalo bi utje-
cati na promjenu konzumacije mesa. Slatkise nekoli-
ko puta/dan ili jednom/dan konzumira 38,9 % djece,
$to je veliki broj i ovo istrazivanje na teritoriju Bjelo-
varsko-bilogorske zupanije moze ukazivati bas na taj
prehrambeni izvor kao na odlucujucu kariku u pre-
tilosti mladih adolescenata. Konzumacija slatkisa je
visa od hrvatskog prosjeka od 35,0 % (5). Mlijeko kao
namirnicu uop¢e ne konzumira 11,4 % ispitanika, $to
ostavlja prostor za daljnja istrazivanja, je li u pitanju
trend ili zdravstvene poteskoée uzrokovane konzumi-
ranjem. Istrazivanjem je utvrdeno da ¢e konzumacija
mlijeka jo$ viSe pasti osobito u Zenskoj adolescentnoj
populaciji zbog straha od debljanja, a mlijeko je vrije-
dan izvor kalcija, otvaramo prostor mogucoj edukaciji
o mlijeku i mlije¢nim proizvodima kao vaznim i po-
trebnim namirnicama djece $kolske dobi.

Istrazivanje o prehrambenim navikama Skolske djece
u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji prije dvije godine
proveo je Zupanijski zavod za javno zdravstvo (27) s
ucenicima $estih razreda osnovnih $kola. Prema tim
rezultatima vecina ucenika (39,0 %) u $kolskom danu
ima tri obroka/dan, jedan obrok 9,0 %, dva obroka 8,0
%, Cetiri obroka 28,0 %, pet obroka 13,0 % i vise od
pet 3,0 %. Voce vise puta tjedno konzumira 52,0 %
ispitanika, svaki dan 33,0 %, a rijetko 15,0 %. Slatki-
$e svaki dan jede 31,0 % ispitanih ucenika, vise puta
tjedno 28,0 %, do dva puta tjedno 27,0 %, vrlo rijetko
14,0 %. Prema anketi veéina ucenika (43,0 %) konzu-
mira gazirane sokove vise puta tjedno, svaki dan 18,0
%, vrlo rijetko 36,0 %. 60,0 % ucenika konzumira brzu
hranu vrlo rijetko, 23,0 % vise puta tjedno, 10,0 % sva-
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ki dan, 7,0 % nikada, 6,0 % ne konzumira mlijecne
proizvode. Veéina ucenika (59,0 %) se hrani u $kol-
skoj kuhinji (27). U usporedbi s tim podatcima, broj
konzumenata $kolske kuhinje prema rezultatima ovog
istrazivanja ostao je slican. I dalje najveci broj ispitani-
ka ima tri obroka/dan, konzumacija vo¢a na dnevnoj
bazi je porasla, broj konzumenata slatki$a na dnevnoj
bazi priblizno je isti, no porastao je broj uéenika koji
rijetko jedu slatkiSe. Konzumacija gaziranih pi¢aibrze
hrane je priblizno ista u oba istrazivanja. Podvostrucio
se broj ucenika koji uopce ne konzumiraju mlijeko sa
6,0 % na 11,4 %.

Rezultati ispitivanja ucenika petih razreda Zagrebac-
ke zupanije pokazuju sljedecée: kuhani obrok rijetko ili
nikada ima 23,6 % ucenika, $to je manje od rezultata
ovog istrazivanja - svi ucenici imaju barem jedan
kuhani obrok, a polovica ucenika (54,3 %) ¢ak i dva.
Brzu hranu svaki dan konzumira 4,3 % ucenika $to
je rezultat identican ovom istrazivanju. Nedovoljno
voca (1 komad ili ni$ta) konzumira 31,9 % ucenika u
Bjelovarskoj zupaniji 44,2 % a nedovoljno povréa 58,7
% ucenika u Zagrebackoj i ¢ak 76,0 % u Bjelovarskoj
zupaniji. Preferiranje nezdravih meduobroka (slatkisi,
grickalice) ima 16,9 % kao i svakodnevno uzimanje
slatkiSa 27,7 %. U Bjelovarskoj Zupaniji slatkise neko-
liko puta/dan ili jednom/dan konzumira 38,9 % djece.
Slatke napitke pije 5,3 % ucenika $to je dvostruko ma-
nje od vrénjaka u Bjelovarskoj Zupaniji (11,6 %). Ne-
dovoljno mlijeka (1 ¢asu dnevno ili nista) uzima 57,6
%, $to je pet puta viSe nego u ovom istrazivanju (11,4
%) (28).

Konzumiranje brze hrane (x’=7,073, ss=4, p=0,132),
gaziranih pica (x’=0,618, ss=4, p=0,961), ulestalost
jedenja voca i povréa (x*=3,747, ss=4, p=0,441), mesa
(X°=4,076, ss=4, p=0,396), te slatki$a i mlijeka ne daje
odgovor na pitanje zasto su djeca iste dobi i istog ge-
ografskog okolisa razli¢ito uhranjena. Istrazivanje u
Saudijskoj Arabiji na uzorku dobi 11-16 godina, doka-
zalo je da povec¢ana konzumacija brze hrane utjece na
nastanak pretilosti kod djevojcica, ali ne i kod djecaka,
$to se objasnilo ve¢im udjelom sedentarnog nacina
zivota zenske populacije (29). Istrazivanje Zavoda za
javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije pokazuje
da je u petim razredima 12,5 % djecaka i 11,0 % dje-
vojcica prekomjerno tesko (30). Istrazivanje je razliko-
valo prehranu prekomjerno teske djece na dijeti i one
koja nisu na dijeti u odnosu na ispitanike normalne
tjelesne mase. Nacin prehrane se donekle popravlja u
skupini preuhranjenih koji su na dijeti: unosi se vise
voca i povrca, ribe, povecava se broj obroka tijekom
dana, a smanjuje unos slatkisa, grickalica, brze hrane.
Unos sendvica ostaje na podjednakoj razini u odnosu
na skupinu preuhranjenih koja nije na dijeti, ali je ipak
manji u odnosu na normalno uhranjene (30). Veliko
istrazivanje u Kanadi na uzorku djece 11-16 godina s

obzirom na stupanj uhranjenosti i konzumaciju odre-
dene vrste hrane takoder ne nalazi statisticki znac¢ajnu
razliku u prehrani normalno uhranjene te pretile djece
i djece s pove¢anom tjelesnom masom, $to objasnjava-
julo$e ispunjenim FFQ testom u kojem su o¢ito pretila
djeca i djeca s pove¢anom tjelesnom masom namjerno
ili nenamjerno davala lazne podatke o konzumiranju
hrane. No, ova studija nalazi povezanost sedentarnog
nacina zivota i debljine (31).

Bududi da je odlazak zubaru traumati¢no iskustvo,
moguce je da se ucenicima ¢ini da idu ucestalije zu-
baru nego §to to u stvarnosti jest ili su svjesni da je
su zaokruzili takve odgovore. Karijes ima 25,8 % $to
se uklapa u drzavni prosjek djece te dobi koji iznosi
22,6 % (4).

Sto se ti¢e provodenja slobodnih aktivnosti, sli¢no
istrazivanje provedeno u Zadru sa uéenicima sedmih
i osmih razreda osnovnih $kola pokazuje da manje od
1 sata/dan televiziju gleda 12,7 %, do 2 sata 24,6 %, do
3 sata 31,9 % i preko 3 sata 30,8 % (32). Igrajudi se tri i
vi$e sati vrijeme u zatvorenom provede 7,8 % i to naj-
ve¢im dijelom igrice sedentarnog tipa 61,1 %. Moze
se zakljuciti kako ispitanici provode malo vremena
radedi neku fizi¢ku aktivnost koja bi svakako dopri-
nijela njihovom boljem fizickom i psihickom stanju.
Rezultati ne pokazuju da djeca koja se bave organizira-
no sportom van $kole imaju statisticki znacajnu razli-
ku u tjelesnoj masi od ostatka ispitanika. Razlika nije
statisticki znacajna s obzirom na vrijeme utroseno na
gledanje televizije (x’=13,171, ss=10, p=0,214) (tablica
4), $to znaci da sedentarni nacin zivota nije presudni
¢imbenik za razvoj pretilosti, igranje igara (x*=13,985,
ss=12, p=0,302) te vrstu igre (x*=7,741, ss=6, p=0,258).
Mnoga istrazivanja donose drugacije rezultate. Ame-
ricka studija djece u dobi 8-14 godina pokazuje da sva-
ki dodatni sat koji djeca dnevno provedu pred televi-
zijskim ekranom povecava rizik za nastanak pretilosti
za 20-30 %, $to se objasnjava ¢injenicom da je vrijeme
provedeno pred televizijom ili racunalom vrijeme koje
nije posveceno nekoj fizickoj aktivnosti ve¢ se povezu-
je s konzumacijom visoko kalori¢ne hrane i sjedenjem
(33). Sli¢no istrazivanje donosi sli¢ne rezultate s nagla-
skom na statisticki znacajno vec¢u povezanost vremena
provedenog pred televizijom i nastanka pretilosti kod
zenskog spola (34).

Sveukupno gledano u ispitivanom uzorku nalazi se
17,1 % pothranjenih djecaka, 49,7 % normalno uhra-
njenih i 33,2 % djecaka s pove¢anom tjelesnom ma-
som ili pretilo§¢u. Pothranjenih djevojcica je 12,1 %,
normalno uhranjenih 62,3 % i 25,6 % djevojcica s po-
vecanom tjelesnom masom i pretilo§¢u. Od svih testi-
ranih varijabli statisticki znacajna razlika utvrdena je
samo kao poveznica obrazovanja majke i nize tjelesne
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mase djeteta. Sto je majka niZe obrazovana, dijete je
pothranjenije. Pothranjenost je posljedica nedostatne
i neadekvatne prehrane $to moze imati za posljedicu
negativne uc¢inke na zdravlje djeteta i opéenito na rast
i razvoj djeteta. Mora se pravodobno otkriti i poceti
lije¢iti na strucan i adekvatan nacin. Pothranjenost ili
mrsavost bez obzira o uzrocima nenapredovanja na
tjelesnoj masi u osnovi se moze pojasniti prisutnoséu
jednog od cetiri ¢imbenika: nedovoljan unos hrane,
smanjeno iskori$tavanje hrane, poveéan gubitak hrane
ili povecane potrebe za hranom (35). Ako kalorijska
vrijednost hrane nije dovoljna, organizam je prisiljen
da svoje energetske potrebe podmiruje razgradnjom
vlastitih rezervi (potkozno masno tkivo). Kad se te
rezerve potroSe, organizam je primoran razgradivati
vlastite bjelancevine, prvo iz misi¢nog tkiva, a zatim
iz unutrasnjih organa, $to moze imati teske posljedice
za zdravlje.

Pracenje tjelesnog rasta i definiranje stupnja uhranje-
nosti djece i mladih osobito je vazno u vrijeme njiho-
vog rasta i razvoja. Razlozi za to su viSestruki. Vazan
razlog je u svakodnevnom preventivnhom i klinickom
radu zbog procjene rasta djeteta i njegove uhranjeno-
sti kao odgovor na pitanje je li u granicama karakte-
ristiénima za dob i spol ili postoje odstupanja. Drugi
razlog je javnozdravstveni, jer su promjene stupnja
uhranjenosti vrlo osjetljiv pokazatelj zdravlja i prehra-
ne stanovnistva, ako se na odgovarajuci nacin izuzme
utjecaj genetskog potencijala (9). Pretilost je, na razi-
ni patofizioloskih zbivanja, usko povezana s ¢itavim
nizom mehanizama koji presudno utje¢u na razvoj
pojedinih poremecaja, $to onda progresijom i medu-
djelovanjem, preko slozenih patoloskih stanja i bolesti,
dovodi do prijevremene smrti (36).

Programi za prevenciju pretilosti u dobi od 6 do 12 go-
dina (37) trebaju promovirati zdrave prehrambene na-
vike, a ne restriktivne dijete, podupirati povecéanje tje-
lesne aktivnosti, a izbor metode lije¢enja potrebno je
prilagoditi pojedincu te u sve aktivnosti treba ukljuciti
obitelj. Provodenje prevencije pretilosti u dje¢joj dobi
zahtijeva multidisciplinarni pristup, koji uz obitelj
obuhvaca sve razine obrazovnog i zdravstvenog susta-
va. Nositelji programa prevencije pretilosti su stru¢ni
timovi koji se koordiniraju na lokalnoj i nacionalnoj
razini, a ¢ine ih: pedijatar/specijalist $kolske medicine,
profesor tjelesne i zdravstvene kulture, nutricionist i
psiholog. Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati
djecu i mlade da usvoje zdrav nacin zivota, §to je ujed-
no i najzahtjevniji dio ¢itavog preventivnog progra-
ma, jer iziskuje dugotrajnu motivaciju velikog broja
sudionika razli¢itog profila. Sekundarna prevencija je
usmjerena na rizi¢nog pojedinca, odnosno populaciju
rizicnu za razvoj pretilosti. Cilj je pravodobno uociti
postojanje prekomjerne tjelesne mase i mogucu poja-
vu bolesti povezanih s pretilo§¢u. Kontrolira se vrijed-
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nost krvnog tlaka, lipidograma, hepatograma, urina i
glukoze u krvi. Odrzavanje primjerene tjelesne mase
nadzire se antropometrijskim mjerenjem minimalno
jedan put, optimalno dva puta na godinu. Tercijarna
prevencija zasniva se na multidisciplinarnom pristupu
i iziskuje individualno sagledavanje problema pretilo-
sti i bolesti povezanih s pretilo$c¢u, uz redovito antro-
pometrijsko i biokemijsko pracenje (38).

Buducdi da provedeno ispitivanje prehrambenih navika
djece nije donijelo odgovor na pitanje zasto su neka
djeca deblja a druga mrs$avija samo na temelju kratkog
upitnika navika hranjenja i provodenja vremena, mo-
zemo zakljuciti da stupanj uhranjenosti ne ovisi samo
o prehrambenim navikama, ve¢ i o genetskoj podlozi,
tjelesnoj masi oba roditelja, koli¢ini, kvaliteti i nac¢inu
pripreme unesene hrane i tjelesnoj aktivnosti tako da
istrazivanje ostavlja brojne moguénosti prikupljanja,
obrade i interpretacije podataka u budu¢nosti (39).

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je provedeno na relativno malom uzorku
s obzirom na brojnost generacije u Republici Hrvat-
skoj (oko 40 000 ucenika u generaciji) no predstavlja
reprezentativni uzorak ucenika petih razreda na po-
dru¢ju Bjelovarsko-bilogorske zupanije jer su ispi-
tanici podjednako zastupljeni iz svih osnovnih $kola
navedene zupanije. Zabrinjava podatak o ve¢em broju
pothranjene djece u odnosu na drzavne podatke, kao
i na, unato¢ brojnim kampanjama, edukacijama i sa-
vjetima koje je moguce dobiti od nastavnika, lije¢nika,
medija i literature, loSe prehrambene navike petosko-
laca. Dobiveni rezultati mogu posluziti za izradu edu-
kacijskog programa s kojim bi se krenulo u najranijoj
dobi. Na nacionalnoj je razini potrebno osigurati kva-
litetni obrok u vrti¢ima i $kolama te konac¢no rijesi-
ti prehranu u srednjim $kolama. Istrazivanje ostavlja
moguénost daljnje intervencije, pozivanje djece s ni-
skom i visokom tjelesnom masom u savjetovaliste gdje
bi individualno dobili savjete i upute u kojem pravcu
krenuti.
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SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS AND POSSIBLE PREVENTABLE FACTORS AFFECTING THIS
STATUS IN FIFTH-GRADERS IN BJELOVAR-BILOGORA COUNTY

Z.PUHARIC, G. RAFAJ and D. CACIC KENJERIC

Technical College, Nursing Study, Bjelovar and 'Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Food
Technology, Department of Food and Nutrition Research, Osijek, Croatia

Eating habits and attitudes are formed in early childhood, and acquired knowledge and skills are transferred to the next
generation. The aim of this study was to examine nutritional status and dietary habits of elementary school fifth-graders
in Bjelovar-Bilogora County and connect them with certain socioeconomic and demographic family factors (residence,
parental education, and activity). The survey was conducted during the obligatory systematic examination. The students
filled out an anonymous questionnaire specially designed for this purpose and then they had their body weight and height
measured. The survey included 466 students, which made 40.5% of the population. The results showed, according to the
World Health Organization (WHO) criteria, 15.0% of study subjects to be underweight, 56.0% had normal weight and 29.0%
were overweight and obese children. Furthermore, 54.5% of the children had three meals per day, two of these cooked.
About 4.7% of study subjects reported taking fast food daily and 11.6% drank soda. Daily consumption of meat was
reported by 24.7%, fruit and vegetables by 55.8%, sweets by 21.9% and milk by 56.9% of the subjects. Organized activities
outside the school were reported by 57.6% of students, whereas 11.8% of subjects spent 4 or more hours watching TV
and 7.8% playing for 3 hours and more, 77.3% of these of sedentary types. The research identified a significant proportion
of overweight and obese children in the county, who had poor eating habits and low physical activity, with an increased
proportion of sedentary lifestyle.

Key words: 11-year-old children, lifestyle, percentiles, growth curves, Bjelovar-Bilogora County
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