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IMA LIRAZLIKE U STUPNJU UHRANJENOSTI
PRVOSKOLACA BJELOVARSKO-BILOGORSKE I
SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE?

Sazetak

Pretilost ubrajamo u najozbiljnije zdravstvene probleme, s kojima se suocava
suvremeni svijet i koji poprima fenomen globalne epidemije. Broj pretilih osoba
se u zadnjih 30 godina udvostrucio te se procjenjuje da je u svijetu trenutno
vise od 1,7 milijarda ljudi starijih od 20 godina prekomjerno tesko, a 200 mi-
lijuna muskaraca i 300 milijuna Zena pretilo, dok je 43 milijuna djece mlade
od 5 godina prekomjerno tesko.Vecina njih, ¢ak 35 milijjuna Zivi u zemljama u
razvoju, a 8 milijuna u razvijenim zemljama. [1]

Pothranjenost je posljedica nedostatne i neadekvatne prehrane $to moze
za posljedicu imati ugrozavajuce utjecaje na zdravlje djeteta i opéenito na rast i
razvoj djeteta. Mora se pravovremeno otkriti i poceti lijeciti na strucan i primje-
ren nadin.

Kljucne rijeci: pravilna prehrana; pretilost; pothranjenost; prvoskolci; skol-
ska medicina.

1. Uvod

Antropometrijska mjerenja su najvazniji nacin ocjene uhranjenosti pojedinog
djeteta ili odredene populacije. Medu brojnim antropometrijskim pokazateljima
od prakti¢nog su znacenja podatci o tjelesnoj masi, tjelesnoj visini, odnosno duljini,
opsegu glave, opsegu nadlaktice i debljini masnog tkiva iznad tricepsa nadlaktice.
Promjene tjelesne mase, opsega nadlaktice i debljina masnog tkiva iznad tricepsa
jako su osjetljive na akutna i kratkotrajna gladovanja. Tjelesna visina nije osjetljiva na
kratkotrajno gladovanje, ali se i ona mijenja uz dugotrajno pothranjivanje. [2]

S obzirom da su antropometrijska mjerenja najvazniji pokazatelji rasta djece,
potrebno ih je izvesti vrlo precizno postujuci propisane standarde.

Pracenje tjelesnog rasta i definiranje stupnja uhranjenosti djece i mladih osobito
je vazno u vrijeme njihovog rasta i razvoja. Razlozi za to su visestruki. VaZzan razlog
je u svakodnevnom preventivnom i klinickom radu zbog procjene rasta djeteta i
njegove uhranjenosti kao odgovor na pitanje je li u granicama karakteristicnim za
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dob i spol ili postoje odstupanja. Drugi razlog je javnozdravstveni jer su promjene
stupnja uhranjenosti vrlo osjetljiv pokazatelj zdravlja i prehrane stanovnistva, ako se
na odgovarajudi nacin izuzme utjecaj genetskog potencijala. [3] Debljina je rezultat
razlike izmedu hranom unesene i potrosene energije te bioloskih odrednica orga-
nizma.

Velika americka studija pokazuje da je 17 % djece i adolescenata u dobi od 2. do 19.
godine pretilo, odnosno iznad 95 centile teZine s obzirom na dob i spol u Americi. [4]
Porast prekomjerne tezine i pretilosti kod djece zabiljeZen je u Kanadji, Velikoj Brita-
niji, Kini, Njemackoj, Francuskoj i Finskoj. [5] Prevalencija prekomjerne tjelesne tezi-
ne i pretilosti 2010. godine iznosila je 40 % u Sjevernoj Americi i zemljama isto¢nog
Mediterana, 38 % u Europi, 27 % u zapadnopacifickim zemljama i 22 % u jugoistoc-
noj Aziji. [6] Sli¢ne podatke pokazuju i sistematski pregledi sluzbi za skolsku medi-
cinu, a prema njima u osnovnoj skoli je prekomjerno tesko i pretilo 13,97 % djecaka
i 12,34 % djevojcica. [7] Osobito brine porast tjelesne tezine djecje dobi. Istrazivanja
pokazuju da vecina pretile djece ostaje pretilo ¢itav zivot sa svim zdravstvenim i
socijalnim posljedicama koje debljina donosi, kao sto su zadirkivanje vrsnjaka [9] pa
¢ak i razvoj depresije u adolescentnoj i odrasloj dobi. [10]

Pretilost nije samo estetski problem pojedinca, ve¢ i drustveno-zdravstveni pro-
blem. Pretila osoba u povecanoj je opasnosti od nastanka sljedecih bolesti: diabetesa
tip 2, kardiovaskularnih bolesti, bolesti jetre i bubrega, gastroenteroloskih bolesti,
artroza, tromboembolijskih bolesti, te nekih vrsta karcinoma. [11]

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava na problem pretilosti kod mladih
isti¢uci kako je najvaznija dugoroc¢na posljedica njezina prisutnost i u odrasloj dobi,
Sto se ocituje povecanim pobolom i smrtnoséu od kroni¢nih bolesti. [1]

Pothranjenost ili mrsavost, bez obzira je li rije¢ o organskim ili neorganskim
uzrocima nenapredovanja na tjelesnoj masi, u osnovi uvijek odreduje jedan od ce-
tiriju ¢imbenika: nedovoljan unos hrane, smanjeno iskoristavanje hrane, povecan
gubitak hrane ili poveéane potrebe za hranom. [12]

Ukoliko kalorijska vrijednost hrane nije dovoljna, organizam je prisiljen da svoje
energetske potrebe podmiruje razgradnjom vlastitih rezervi (potkozno masno tki-
vo). Kad se te pri¢uve potrose, organizam je primoran da razgraduje vlastite bjelan-
cevine, prvo iz misi¢nog tkiva, a zatim iz unutrasnjih organa, Sto moze imati teske
posljedice po zdravlje.

U razdoblju od 1997. do 2002. godine u Hrvatskoj su provedena antropometrij-
ska mjerenja visine i tjelesne mase oko 500 ucenika u odabranim Skolama iz deset
zupanija s podrucja slavonske, sjeverozapadne, primorske i dalmatinske regije. Sta-
nje uhranjenosti ocijenjeno je na temelju pokazatelja visine-za-dob, tjelesne mase-
za-visinu i indeksa tjelesne mase prema dobi i spolu u usporedbi s medunarodnim
referentnim vrijednostima i kriterijima NCHS/SZO. Prema distribuciji z-vrijednosti
tjelesne mase-za-visinu prosjecno je 69,5 % djece bilo pravilno uhranjeno, a 0,9 %
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djece neishranjeno. Mrsave, odnosno blago neishranjene djece bilo je 13,4%. Poveca-
nu tjelesnu masu imalo je 11 % djece, a 5,2 % je bilo pretilo. [13]

Podatci skupljeni na sistematskim pregledima sluzbi za skolsku medicinu po-
kazuju da je u osnovnoj skoli pothranjeno (umjereno ili jako) 4,82 % djecaka i 4,85
% djevojcica. [7]

Hrvatska je mala zemlja, ali je stolje¢ima bila sjeciSte razlicitih kultura, Sto se
osjeca i u gastronomiji. Na dalmatinsku kuhinju najvedi utjecaj je imala talijanska
kuhinja, a na kuhinju kontinentalne Hrvatske utjecale su madarske i srednjoeurop-
ske kuhinje sa zapada, kao i turske i arapske kuhinje s istoka.

Karakteristika kuhinje kontinentalne Hrvatske je sklonost hranjivim, “konkret-
nim” jelima i namirnicama poput mesa (svinjetina, perad, govedina, rije¢na riba,
divljac), raznih vrsta povréa (krumpir, grah, mahune, zelje, luk, paprika, rajcica, cik-
la), voca (Sljiva, marelica, jabuka, kruska), zitarica (pSenica, je¢am, raz, heljda), mli-
jecnih proizvoda (od kravljega mlijeka) i jaja te tradicionalnih bistrih i gus¢ih juha.

Kuhinja hrvatske obale i otoka je tipi¢cna mediteranska, a zasniva se na ribi i
plodovima mora, grozdu i vinu, maslinama i maslinovu ulju, ovcama i kozama,
smokvama, samoniklom bilju i mirisnim zacinima (lovor, ruzmarin, bosiljak, kadu-
lja, persin, cesnjak, masline, kapare).

2. Ciljevi

Ispitati stupanj uhranjenosti prvoskolaca Bjelovarsko-bilogorske i Splitsko-dal-
matinske zZupanije, usporediti ga i vidjeti utjecu li na njega navike jedenja.
3. Ispitanici i metode

Anonimnom anketom anketirano je 430 roditelja Bjelovarsko-bilogorske i 648
roditelja Splitsko-dalmatinske Zupanije prilikom upisa djece u prvi razred. Djeci je
mjerena tjelesna tezina i tjelesna visina nakon koje im se odredivao stupanj uhranje-
nosti pomocu centilnih krivulja s obzirom na dob i spol. [3] Prosje¢na dob djece je
6,8+0,20 godina. U ispitivanju je sudjelovalo 50,2 % djecaka iz Bjelovara i 54,2 % iz
Splita, te 49,8 % djevojcica iz Bjelovara i 45,8 % iz Splita.

4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 82,8 % majkii 17,2 % oceva. Od roditelja 10,2 % ima
zavrSenu osnovnu Skolu, 71,3 % srednju, a 18,5 % visu ili visoku Skolu.
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Grafikon 1. Stupanj uhranjenosti prema percentilama za spol i dob, s obzirom na

regiju
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Stupanj uhranjenosti djece prema percentilama za spol i dob s obzirom na re-
giju pokazuje statisticki znacajnu razliku (x?=52.128, ss=3, p<0.001) — viSe je pretilih
prvasica u Dalmaciji (11,1 %), nego na kontinentu (4,4 %) dok je na kontinentu vise
pothranjenih i mrsavih (21,6 %) za razliku od Dalmacije (7,9 %).

Raspodjela odgovora s obzirom na regiju Kontinent — Dalmacija

Prehrambene navike

Grafikon 2. Koliko obroka ima dijete u jednom danu?
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Razlika je statisticki znacajna (x2=7.801, ss=3, p=0.050), djeca u Dalmaciji imaju
vise dnevnih obroka u odnosu na djecu s kontinenta.

Grafikon 3. Koliko kuhanih obroka ima Vase dijete u jednom danu?
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Statisticki znacajna razlika ukazuje na to da djeca na kontinentu imaju viSe ku-
hanih obroka (x?=76.508, ss=3, p<0.001).

Grafikon 4. Koliko puta tjedno Vasa obitelj zajedno jede (roditelji i djeca)?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=8.293, ss=3, p=0.040), u Dalmaciji obitelji cesc¢e
svakodnevno jedu zajedno.
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Grafikon 5. Koliko puta tjedno Vase dijete jede meso?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=34.396, ss=3, p<0.001), na kontinentu djeca ce-
Sc¢e jedu meso.

Grafikon 6. Koliko puta tjedno Vase dijete jede povrée?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=22.962, ss=3, p<0.001), na kontinentu djeca ce-
$¢e jedu povrce u odnosu na Dalmaciju.
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Grafikon 7. Koliko puta tjedno Vase dijete jede voce?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=32.844, ss=3, p<0.001), u Dalmaciji djeca cesce

jedu voce.

Grafikon 8. Koliko puta tjedno Vase dijete pije gazirana pic¢a (Coca-Cola) te sokove

za razrjedivanje?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=73.880, ss=3, p<0.001), a znaci da na kontinentu

djeca Cesce piju takva pica.
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Grafikon 9. Koliko puta tjedno Vase dijete jede slatkise (kolaci, sladoled, ¢okolada)?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=31.021, ss=3, p<0.001), djeca u Dalmaciji rjede

jedu slatko.

Grafikon 10. Koliko puta tjedno Vase dijete jede fast food, brzu hranu (pizza, sendvic,

hamburger)?
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Razlika je statisticki znacajna (x?=42.965, ss=3, p<0.001), djeca na kontinentu ce-

S¢e jedu fast food.
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5. Zakljucak

Rezultati ovog istraZivanja vrlo su zanimljivi, tim viSe, jer su anketu ispunjavali
roditelji. Oni pokazuju da je u Dalmaciji statisticki znacajno veci broj prekomjerno
teskih i pretilih prvasic¢a, dok je na kontinentu vise umjereno i teze pothranjene i
mrsave djece. Mali Dalmatinci imaju veci broj obroka dnevno, jedu ceSce voce a
rjede slatkiSe, te ¢eSce jedu u obiteljskom okruzju.

Djeca s kontinenta imaju vedi broj kuhanih obroka u danu, cesce jedu meso i
povrde, ali i ceS¢e konzumiraju gazirana pica i sirupe te fast food hranu. Rezultati
nisu donijeli ocekivane vrijednosti niZzeg broja prekomjerno teske i pretile djece u
Dalmaciji, bez obzira na tradicionalno zdraviju i niZe kalori¢niju prehranu. Sli¢ne
rezultate objavila je i Grcka, mediteranska zemlja, koja je na uzorku od 4.786 djece
u dobi 10-12 godina zabiljezila dosad najveci broj prekomjerno teSke i pretile djece
ikad: 42,8 % djecaka i 39,8 % djevojcica. [14]

Zabrinjava podatak o 21,6 % umjereno i teZze pothranjene djece u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji.

Tko su djeca ispod 10 percentile tezine za spol i dob? U 80 % slucajeva to su
djeca cije se percentilne vrijednosti teZine za dob podudaraju s onima visine za dob,
dakle posve proporcionalno gradena djeca, koja, ili genetski imaju predispozicije za
nizi rast i time nizu tezinu, ili djeca, koja ¢e u tzv. pubertetskom zamahu rasta 16.-17.
godine dostici prosjek visine i tezine svojih vrsnjaka. Manji dio su djeca s usporenim
rastom i razvojem zbog nedostatka hormona ili nepravilne prehrane. Svu djecu
ispod 10 percentile s obzirom na spol i visinu i tezinu treba ¢eSc¢e vagati i mjeriti
te u rad ukljuciti i roditelje kako bismo na vrijeme uocili i zakljucili u koju od gore
navedenih skupina pripadaju te na vrijeme poduzeli potrebne mjere (supstitucijska
terapija, promjena prehrane). Predlazemo dalje pracenje stupnja uhranjenosti djece
da vidimo je li taj podatak vezan samo uz ovu upisnu generaciju, ili se zaista treba
aktivno ukljuciti u njegovo rjeSavanje.

Usporedivanjem podataka dobivenih ovim istrazivanjem s podatcima Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo u istrazivanju Ponasanje u vezi sa zdravljem djece
skolske dobi (HBSC), dobivenim na reprezentativnhom uzorku djece dobi 11, 13 i 15
godina, uocavamo sljedece: svaki dan voce ne jede 66 % djece u Hrvatskoj, 49,4 %
predskolaraca u Dalmaciji i 64,6 % u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, povrée sva-
kodnevno ne konzumira 76 % djece u Hrvatskoj, 82,9 % predskolaraca u Dalmaciji i
74,0 % u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Svakodnevno piju gazirana i ostala slatka
pica 6,5 % predskolaraca u Dalmacijii 7,0 % u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, dok
starija djeca na nivou Hrvatske konzumiraju u znatno ve¢em postotku, cak 30,0 %
djecaka i 22,0 % djevojcica. SlatkiSe svakodnevno konzumira 25,4 % predskolaraca
u Dalmaciji i 35,8 % u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, dok ih na nivou Hrvatske
konzumira 33,0 % djecaka i 38,0 % djevojcica. [15] Iz navedenog se vidi statisticki
znacajan porast upotrebe gaziranih i ostalih slatkih pi¢a ucenika viSih razreda
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osnovne Skole u odnosu na predskolsku dob. Bududi je ono Stetno za zdravlje i puno
tzv. praznih kalorija kao namirnica, potrebno je ocito vise raditi na upoznavanju
djece i roditelja s kvalitetnijim izborom namirnica.

Kao lijecnici specijalisti Skolske medicine smatramo da se nasa struka treba
aktivnije ukljuéiti u primarnu prevenciju debljine mladih, edukacijom roditelja i
ustanova za ¢uvanje i boravak djece, kontrolom provodenja standarda i normati-
va prehrane predskolske i skolske djece u vrti¢ima i skolama, koristenjem medjija i
sportskih udruga za promicanje aktivnog i zdravog nacina Zivota, te sekundarno,
aktivnim individualnim i timskim radom s djecom pod povecanim rizikom u vidu
razgovora, savjetovanja, skupina potpore.

Republika Hrvatska je nedavno uvela Normative za prehranu ucenika u osnovnoj
skoli, jer je poznato da skolska djeca provode veéinu dana u skoli i skolska kuhinja
je prikladno mjesto za njihovo provodenje. Oni propisuju preporuceni dnevni
unos energije i hranjivih tvari za ucenike prema dobi i spolu za planiranje prehra-
ne u osnovnoj skoli, preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari, vrijeme
posluzivanja obroka i raspodjelu preporucenog dnevnog unosa energije po obroci-
ma, preporuceni unos energije i broj obroka za ucenike s obzirom na duljinu boravka
u Skoli, preporucene vrste hraneijela po obrocima, preporucenu ucestalost pojedinih
kategorija hrane u planiranju dnevnih i tjednih jelovnika za ucenike, preporucene
vrste hrane i jela u planiranju dnevnih i tjednih jelovnika za ucenike te hranu koju
treba rijetko konzumirati ili izbjegavati. Preporucena kalorijska vrijednost djece dobi
7 godina je 1.700 Kcal/dan za djevojcice i 1.900 Kcal/dan za djecake, raspodijeljena
u pet dnevnih obroka. Svaki dan se u jelovnik preporuca staviti nesto od sljedecih
proizvoda: mlijeko i mlijecne proizvode, meso, perad, jaja, mahunarke, orasaste plo-
dove i sjemenke u mljevenom obliku, ribu, Zitarice, proizvode od Zitarica i krumpir,
voce, povrée i vodu, dok se uporaba hrane s visokim udjelom masti, Secera i soli po-
put kolaca, pekarskih proizvoda, kompota, marmelada/dzemova, meda, sladoleda
i ostalih slastica, gaziranih sokova i onih za razrjedivanje te zacina i proizvoda kod
kojih je struktura homogena radi mljevenja (pasteta, hrenovke, mesni naresci i sl.),
instant juha preporucuje u organizam unositi $to rjede i u Sto manjim koli¢inama,
dvaput mjesecno. [16]

Osobitu paznju treba posvetiti hrani bogatoj vlaknima, poput cjelozrnatog
kruha, Zitarica, voca i povrca, jer ona prevenira karijes, potice crijevnu pokretljivost,
kontrolira razinu Secera i masti u krvi, sto sve smanjuje rizik od nastanka pretilosti,
dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i odredenih vrsta tumora. [17]

Provodenje prevencije pretilosti u djecjoj dobi zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup, koji uz obitelj obuhvaca sve razine obrazovnog i zdravstvenog sustava. Nosi-
telji programa prevencije pretilosti su stru¢ni timovi koji se koordiniraju na lokalnoj
i nacionalnoj razini, a ¢ine ih: pedijatar/specijalist skolske medicine, profesor tjeles-
ne i zdravstvene kulture, nutricionist i psiholog. Cilj primarne prevencije pretilosti
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je poticati djecu i mlade da usvoje zdrav nacin zivota, Sto je ujedno i najzahtjevni-
ji dio citavog preventivnog programa, jer iziskuje dugotrajnu motivaciju velikog
broja sudionika razli¢itog profila. Sekundarna prevencija je usmjerena na rizicnog
pojedinca, odnosno populaciju riziénu za razvoj pretilosti. Cilj je pravodobno uo¢iti
postojanje prekomjerne tjelesne mase i mogucu pojavu bolesti vezanih za pretilost.
Kontrolira se vrijednost 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
pretilosti i bolesti vezanih za pretilost, uz redovito antropometrijsko i biokemijsko
pracenje. [18]

Skola je mjesto gdje djeca provode 4-8 sati dnevno ovisno o dobi i aktivnostima,
devet mjeseci u godini.Tijekom tog vremena moraju jesti i piti barem jedan obrok,
a poznato je da je Skolska dob period u kom se razvijaju zdrave navike, ukljucujuci
i one prehrambene. [19]

Kao pozitivan primjer moZzemo uzeti preventivni skolski program Zdravi dorucak,
koji ukljucuje uciteljice nizih razreda osnovnih skola, javnozdravstvene djelatnike,
medicinske sestre i lijecnike koji poducavaju u skolskim blagovaonicama o vaznosti
dorucka za sve dobne skupine, osobito djecu. Program Zdravi dorucak promovira
dorucak sastavljen od Salice punomasnog mlijeka, dvije Snite kruha s djevicanskim
maslinovim uljem i vocem, te naglaSava vaznost fizicke aktivnosti. Program je
obuhvatio 37.000 djece u 14 godina postojanja i povecao postotak skolske djece koja
doruckuju s 88 na 91,5 %. [20, 21]

I u nasoj zemlji, uvodenjem zdravstvenog odgoja i modula Zivjeti zdravo, u pr-
vom razredu osnovne skole u sklopu pravilne prehrane predvida se objasnjenje
pojmova osnovnih prehrambenih namirnica i piramide zdrave prehrane (za
djevojcice i djecake u dobi od 7 do 9 godina), higijena jela i bonton za stolom. U sklo-
pu predavanja o zdravoj prehrani u drugom razredu definira se obrok, i objasnjava
se vaznost jutarnjeg obroka, te primjeren broj obroka i meduobroka. Treci razred
u¢i o vaznosti vode i prepoznavanje namirnica bogatih skrivenim kalorijama,
objasnjava im se podrijetlo i proizvodnja hrane, te piramida zdrave prehrane za
djevojcice i dje¢ake u dobi od 9 do 12 godina. Cetvrti razred usvaja opis ljudskog
tijela, objasnjenje dnevnog ritma aktivnosti, obroka i odmora, te usvajanje sposob-
nosti vodenja dnevnika prehrane. U petom razredu modul Zivjeti zdravo obraduje
teme izvora hrane u prirodi, uzgoj biljnih i Zivotinjskih vrsta za ljudsku prehranu,
te podrijetlo i proizvodnju hrane. Ucenici ¢e usvojiti i vjestinu izrade jelovnika i pri-
prave jednostavnih meduobroka. U Sestom razredu podskupina zdrave prehrane
obraduje teme uskladenosti prehrane i izrade jelovnika ovisno o godisnjem dobu i
zivotnoj zajednici, te povezanost prehrane i tradicije, vaznost ljekovitih biljaka u
ljudskoj prehrani, prepoznavanje otrovnih biljaka i gljiva i zastupljenost morskih i
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slatkovodnih organizama u ljudskoj prehrani. Osmi razred u navedenom modulu
predvida posebno opSirnu temu o probavnom sustavu: grada i funkcija, bolesti
probavnog sustava, prehrambene potrebe i problemi u razli¢itim okolnostima, aler-
gije i dijete, bioloski vazni spojevi u prehrani ¢ovjeka, kemijski sastav, svojstva i
uloga bioloski vaznih spojeva, minerali i vitamini u ljudskoj prehrani, deklaracije
prehrambenih namirnica, preporucene vrste namirnica za mlade po obrocima,
dnevni unos hranjivih tvari za mlade, te nac¢in pripreme i skladiStenja prehram-
benih namirnica. Obraduje nadalje i temu poremecaja hranjenja. I srednje Skole
su obuhvacene zdravstvenim kurikulumom, modulom Zivjeti zdravo i to: u prvom
razredu srednje Skole podskupina o zdravoj prehrani obraduje pojam prehrambe-
nih stilova i posljedice poremecaja prehrambene ravnoteze, u drugom se obraduju
dodatci prehrani, a u trecem pravilna prehrana tijekom pojacanih tjelesnih i umnih
napora. Cetvrti razredi srednjih 8kola uéit ¢e o pravilnim informacijama o zdravlju i
njihovoj kritickoj interpretaciji (oglaSavanje i marketing). [22] Zanimljivo ¢e biti pra-
titi da li uvodenje zdravstvenog odgoja u skole utjece na promjenu navika i stavova
ucenika, kao i na smanjenje zdravstveno rizicnih ponasanja.

Bududi da nase ispitivanje prehrambenih navika djece nije odgovorilo na pitanje
zasto su jedni deblji a drugi mrsaviji, moZemo zakljuciti da stupanj uhranjenosti ne
ovisi samo o prehrambenim navikama, vec¢ i o genetskoj podlozi, tjelesnoj tezini oba
roditelja, koli¢ini, kvaliteti i na¢inu pripreme unesene hrane i tjelesnoj aktivnosti
tako da istrazivanje ostavlja brojne mogucnosti prikupljanja, obrade i interpretacije
podataka u buduc¢nosti.
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Is there a Difference between Properly Nourished First Grade Pupils in the
Bjelovar-Bilogora and the Split-Dalmatia Counties?

Summary

Obesity belongs among the most serious health problems that the world today faces,
and is assuming the form of a global epidemics phenomenon. In the last 30 years, the
number of obese people was doubled. It is estimated that in the world, there are currently
more than 1.7 billion people over the age of 20 years who are overweight, and 200 million
men and 300 million women who are obese. 43 million children under the age of five are
overweight. The majority of them — 35 million - live in developing countries, while 8 mil-
lion live in developed countries.

Malnutrition is a result of insufficient and inadequate nutrition; it may cause a nega-
tive effect on the child’s health, growth and development. It needs to be detected in time in
order to be treated in a professional and appropriate manner.

Keywords: proper nutrition; obesity; malnutrition; first grade pupils; school medicine.
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