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Sazetak:

Cilj je rada utvrditi razvoj stupnja uhranjenosti petogodisnje djece koja su poha-
dala Djedji vrti¢ Bjelovar od 2008. do 2012. godine. Nadalje, cilj je utvrditi mo-
guce postojanje razlika izmedu djevojéica i djecaka u visini tijela, tjelesnoj masi
i stanju uhranjenosti. U istraZivanje je uklju¢eno 508 djevojcica i djecaka u dobi
od pet godina [235 djevojcica i 273 djecaka. Izmjerene su dvije antropometrij-
ske varijable, i to visina tijela [VT] i masa tijela [MT]. Specificne varijable izratu-
nate suiz mase i visine tijela, i to varijable indeks tjelesne mase [ITM] i percentili
indeksa tjelesne mase [%ITM]. T-testom za nezavisne uzorke izraCunate su razli-
ke izmedu skupina ispitanika u promatranim varijablama.

Stanje uhranjenosti djece tijekom pet godina nije se znatno mijenjalo. Struktura
ukupnog uzorka pokazuje da je normalno uhranjeno bilo 74,4 %, prekomjerno
uhranjeno 13,4%, pretilo 8,9% i pothranjeno 3,3% djece starosne dobi od pet
godina. Djecaci su imali statisticki znatno vecu visinu i masu tijela od djevojcica
[p<0,05], ali nisu se razlikovali u stupnju uhranjenosti.
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Abstract:

The aim of the study was to determine the development of nutritional sta-
tus in children at 5 years of age who attended Kindergarten Bjelovar from
2008 to 2012. Furthermore, additional objective was to determine the po-
ssible differences between girls and boys in body height, body weight and
nutritional status. The study subjects consisted of 508 participants [235
girls and 273 boys]. Main measured variables were: body height [BW] and
body mass [BM]. Specific variables were calculated from the body height
and weight - the body mass index variables [BMI] and percentiles of body
mass index [BMI % ]. The t-test for independent samples was used for cal-
culation of differences of the observed variables between the study groups.
Nutritional status of children at age five did not not significantly change. The
structure of the sample shows that there were 74.4 % normally nourished, 13.4
% overweight, 8.9 % obese and malnourished children 3.3%. Boys had signifi-
cantly greater height and body mass than girls [ p < 0.05 ], but did not differ in
level of nutrition.
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Uvod / Introduction

Predskolsko razdoblje vrijeme je intenzivnog rasta i razvo-
ja djece.Prehrambene npocinju jasno izrazavati svoje zelje
vezane uz nacin prehrane. Zbog dostupnosti brze hrane,
slatki$a i ubrzanog nacina Zivota, kod djece mogu nastati
nezdrave prehrambene navike [2].

Prehrana djece znatno prelazi okvire potrebe za hranom
kao izvorom energije, te makro i mikronutrijentima. Prehra-
na sadrzava i sloZzene psiholoske i socijalne elemente koji su
vazni za zdrav rast i razvoj te zdravlje u odrasloj dobi [3].

Pracenje stanja uhranjenosti djece predstavlja visestruko
korisnu aktivnost jer upucuje na prikladnost procesa rasta
i razvoja djece, pomaze u sagledavanju aktualnog stanja, a
vazan je prognosticki faktor zdravstvenog stanja u starijoj

zivotnoj dobi [4]. Naj¢esce antropometrijske veli¢ine koje
su u uporabi u znanstvenim istrazivanjimu jesu visina -duZi-
na tijela, masa tijela, debljina koznih nabora iznad tricepsa
ili angulusa skapule, opseg nadlaktice, i sl. [6]. Specifi¢cnim
pokazateljima stanja uhranjenosti djece pripadaju odnos
TM/TV u razlic¢itoj Zivotnoj dobi te usporedba prema spolu,
indeks tjelesne mase [ITM], odnos TM (kg) i kvadrata TV(m?)
i percentilne krivulje indeksa tjelesne mase [% ITM] - defi-
nirane odvojeno prema spolu i uzrastu [7, 8,9, 10,11].

Danas su verificirana dva poremecaja stanja uhranjenosti,
i to pothranjenost, naj¢es¢e u ekonomski nerazvijenim ze-
mljama, te pretilost kao socijalno-zdravstveni problem su-
vremenog svijeta [12, 2].
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Nadalje, faktori rizika za nastanak pretilosti uglavnom su
karakteristi¢ni za bogate, ali i siromasne zemlje, jer je najdo-
stupnija i najjeftinija vrsta hrane ona energetski kaloricna i
bogata masnocama, ugljikohidratima i solju, a siromasna
mikronutrijentima. Ovakav obrazac prehrane u kombinaci-
ji s globalno prisutnim trendom nedostatne tjelesne aktiv-
nosti rezultira brzim porastom preuhranjenosti u djece uz
istodobno prisutan problem nutritivne pothranjenosti [13].

Metode / Methods
Ispitanici / Subjects

Ispitanici su bili petogodisnji djecaci i djevojcice, polaznici
Djecjeg vrtica Bjelovar. U istrazivanje je uklju¢eno 508 ispi-
tanika [235 djevojcica i 273 djecaka]. Istrazivanje je prove-
deno 2008., 2009., 2010., 2011.i 2012. godine [tablica 1].

Varijable / Variables

Izmjerene su dvije antropometrijske varijable, i to visina
tijela [VT] i masa tijela [MT]. Specifi¢ne varijable izra¢una-
te su iz MT i VT, i to indeks tjelesne mase [ITM] i percentili
indeksa tjelesne mase [%ITM]. (%) ITM je izra¢unat prema
standardima Svjetske zdravstvene organizacije [SZO-engl.
WHO - World Health Organization] iz 2007. godine [WHO
AnthroPlus software for PC — modul Nutrition survey, ava-
ilable at www.who.int/growthref/tools/en]. Standardne vri-
jednosti (%) ITM koje preporucuje SZO distribuiraju se po
normalnoj raspodijeli [7, 5], od vrijednosti +3SD. Proizlazi
da je stanje pothranjenosti definirano <-3SD do -2SD (<3.
percentila), stanje normalne uhranjenosti >-2SD do +1SD (3.
- 85. percentila), stanje prekomjerne tjelesne mase >+1SD
do +2SD (85. - 97. percentila) i stanje pretilosti >+2SD (>97.
percentila) [11].

Postupak istrazivanja / Process research

Na pocetku svake pedagoske godine [2008.-2012], svake
godine tijekom pet godina zaredom, ispitanicima su izmje-
rene visina i tezina tijela standardiziranim antropometrij-
skim metodama mjerenja. Za mjerenje tjelesne mase ko-
ristena je vaga [,Health o meter, Inc. Bridgeview, lllinois”]
kapaciteta mjerenja 160 kg i preciznosti skale mjerenja od
0,01 kg. Uporabljeni visinomjer bio je UNICEF-ov s preci-
znos¢u skale mjerenja 0,001 m.

Podaci su analizirani programima statistickog paketa SPSS
[Descriptive Statistics Explore, Independent samples t-test].
Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina (AS), standar-
dna devijacija (SD), a razlike izmedu dviju skupina s interva-
lom pouzdanosti 95% prikazane su kao [ASdiff, 95% CI].

Rezultati / Results

Tjelesna masa ispitanika / Body weight subjects

Prosje¢na tjelesna masa ispitanika, prema spolu, od 2008.
do 2012. godine, iznosila je od 20,3 do 22,2 kg za djevojci-
ceiod 21,3 do 22,6 kg za djecake. Usporedujuci prosjecne
vrijednosti MT-a svih djecaka i djevojcica, utvrdeno je da su
petogodisnji djecaci tezi od petogodisnjih djevojcica (ASdi-
ff 0,7 kg, 95% Cl 0,2-1,4). Osim statisticke znacajnosti razlike
aritmetickih sredina skupina svih djevojcica i djecaka, znat-
na razlika vidljiva je i na rezultatima izmjerenima u 2011. go-
dini (Asdiff 1,7 kg, 95% Cl 0,2-3,2).

Godina u kojoj je djevoj¢icama izmjeren ve¢i MT nego dje-
¢acima bila je 2010, ali razlika nije bila statisticki znacajna
[tablica 2].

TaBLicA [1] Broj i postotak uklju¢enih ispitanika prema godinama istraZivanja

Godina/Year 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. Ukupno/ Total
N % N % N % N % N % N %

Djecaci/Boys 37 73 69 13,6 61 12,0 45 8,9 61 12,0 273 53,7

Djevojcice/Girls 43 8,5 50 9,8 46 91 44 8,7 52 10,2 235 46,3

Djecacii djevojcice/ boys and girls 80 15,7 119 23,4

107 211 89 17,5 113 22,2 508 100

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika / N — number of respondents, % - percentage of respondents

TaBLIcA [2] Tjelesna masa (kg) ispitanika od 2008. - 2012. godine (AS+SD)

Masa tijela (kg)/Body weight (kg)

Godina/Year Svi/All Djecaci/Boys Djevojcice/Girls ASsdiff 95% ClI
2008. 22,044 22,647 21,4%4,0 11 -0,8-3,1
20009. 22,1+3,8 22,4+4,0 21,8+3,3 0,6 -0,8-2,0
2010. 21,7+4,3 21,3%3,2 22,2+5,4 -0,9 -2,5-0,8
2011. 21,1+3,7 22,0+£4,0 20,3+3,1 1,7 0,2-3,2*
2012. 21,9+4,0 22,4+39 21,2441 1,2 -0,3-2,7
Ukupno/Total 21,8141 22,1439 21,4441 0,7 0,2-1,4*

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, ASdiff - razlika izmedu aritmetickih sredina skupina, * - znacajnost razlike izmedu
dviju skupina ispitanika (djecaci i djevojcice), p<0,05 / AS — mean, SD - standard deviation, ASdiff — difference between groups, * -

significance of differences between groups (boys and girls), p<0,05.
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Tjelesna visina ispitanika / Body height subjects

Prosjecna visina ispitanika, prema spolu, od 2008. do 2012.
godine, kretala se od 113,9 do 1159 cm za djevojcice i od
116,0 do 117,6 cm za djecake [Tablica 3 1. Na razini cjeloku-
pnog uzorka ispitanika, TV djecaka znatno je veci od tjele-
sne visine djevojcica (ASdiff 1,5 cm, 95% Cl 0,6-2,5). Rezulta-
ti mjerenja visine tijela iz 2011. godine pokazuju statisticki
znatnu razliku u visini izmedu djecaka i djevojcica (Asdiff
2,9 cm, 95% ClI 0,7-5,2). Djecaci su dosljedno svake godine
bili visi od djevojcica [Tablica 3].

Stanje uhranjenosti ispitanika / Nutritional status of
subjects

U ukupnom uzorku ispitanika bilo je najmanje pothranjene
djece (3,3%), normalno uhranjenih bilo je 74,4%, a djece s
prekomjernom tjelesnom masom i pretile djece 22,2%. Pro-
sjecno stanje uhranjenosti petogodisnje djece bilo je iznad
prosjeka (56,0 %ITM).

Uhranjenost djevojcica u pet godina kretala se u rasponu
od 49,9 do 63,9 %ITM, a uhranjenost djecaka od 52,3 do
60,9 %ITM, rastudi i padajuci tijekom godina bez odredene
pravilnosti [slika 1].

Rezultati mjerenja stanja uhranjenosti petogodisnjih dje-
vojcica i djecaka pokazuju da nijedne promatrane godine,
kao ni u ukupnim rezultatima [svih pet godina], nisu nade-

Kretanje stanja uhranjenosti djece od 2008. - 2012. godine/
Movement of the nutritional status of children since 2008. to the 2012th

s 40,0 —djecaci
= boys
X 30,0 — djevojtice
girls
20,0
10,0
0,0

2008. 2009. 2010.

Godina/Year

2011. 2012.

SLIKA [1] Kretanje stanja uhranjenosti djevojcica i dje¢aka tijekom pet
godina, prikazano u percentilima indeksa tjelesne mase (%ITM).

ne statisticki znatne razlike u stanju uhranjenosti izmedu
skupina djevojcica i djecaka [Tablica 4]. Promatrajuc¢i samo
skupinu djevoijcica, utvrdeno je da nijedne godine u odno-
su na prethodnu, kao i u odnosu na druge promatrane go-
dine, nije postojala statisti¢ki znatna razlika u stanju uhra-
njenosti na razini pogreske p<0,05. Isto je utvrdeno kod pe-
togodidnjih djecaka.

TaBLicA [3] Tjelesna visina (cm) ispitanika tijekom razdoblja 2008. - 2012. godine (AS+SD)

Visina tijela (cm)/Body height (cm)

Godina/Year Svi/All Djecaci/Boys Djevojcice/Girls Asdiff 95% ClI
2008. 116,3£5,6 116,8+5,7 115,8+5,4 1,0 -0,8-3,1
2009. 116,9£5,8 117,6+6,4 115,9+4,8 1,8 -0,3-3,9
2010. 115,9+5,2 116,0+4,8 115,8+5,5 0,2 -1,8-2,2
2011. 115,4£5,4 116,8+4,7 113,9+5,8 29 0,7-5,2*
2012. 116,2+5,4 116,9£5,4 115,4+5,5 1,5 -0,5-3,5
Ukupno/Total 116,2+5,5 116,9£5,5 115,3+£5,4 1,5 0,6-2,5%

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, ASdiff - razlika izmedu aritmetickih sredina skupina, * - znacajnost razlike izmedu
dvije skupine ispitanika (djecaci i djevojcice), p<0,05 / AS — mean, SD - standard deviation, ASdiff — difference between groups, * -

significance of differences between groups (boys and girls), p<0,05.

TasLIcA [4]. Stanje uhranjenosti ispitanika od 2008. - 2012. godine (AS+SD)

Stanje uhranjenosti (%ITM)/Nutritional status (%ITM)

Godina/Years Svi/All Djecaci/Boys Djevojcice/Girls AsSdiff 95% ClI

2008. 55,8+33,0 58,5+32,1 53,5£33,9 5,0 -9,7-19,8
20009. 58,9+30,1 55,3+£30,0 63,9+29,9 -8,6 -19,6-2,4
2010. 55,4+31,0 52,3+30,8 59,6+31,1 -7,3 -19,3-4,6
2011. 52,2+28,4 54,4+29,5 499+27,5 4,5 -7,5-16,5
2012. 56,7+30,3 60,9+30,5 51,8+30,0 9,0 -2,2-20,3
Ukupno/Total 56,0+£30,5 56,2+30,4 55,9+30,6 0,3 -5,0-5,6

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, ASdiff - razlika izmedu aritmetickih sredina skupina, * - znacajnost razlike izmedu
dviju skupina ispitanika (djecaci i djevojcice), p<0,05 / AS — mean, SD - standard deviation, ASdiff - difference between means groups,
* - significance of differences between means groups (boys and girls), p<0,05.
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Izdvojivsi subuzorak djece koja su imala prekomjernu TM
[ >+1SD do +2SD (85. - 97. percentila)l, vedi broj dje¢aka
nego djevojcica imao je prekomjernu TM, ali razlika medu
skupinama nije bila statisticki znacajna. U subuzorku preti-
le djece takoder je bilo vise djecaka nego djevojcica, ali ni
u ovom slucaju razlika izmedu skupina nije bila statisticki
znacajna. Promatrajudi zajedno djecu sa prekomjernim TM-
om i pretilu djecu, vidljivo je da se tu nalazi 13,4% djecaka
i 8,9% djevojcica, no ne postoji statisticki znatna razlika iz-
medu aritmetickih sredina skupina [Tablica 5].

Rasprava / Discussion

Pretilost je jedan od najvecih zdravstvenih problema suvre-
menog svijeta [14, 15]. Najvedim dijelom posljedica je su-
vremenog, sedentarnog nacina Zivota, kao i konzumacije
brze hrane i energetski bogatih napitaka [16]. Udruzena je s
porastom morbiditeta i mortaliteta zbog povecanog razvo-
ja Secerne bolesti, hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti i
uzrokuje mnogobrojne zdravstvene i psihosocijalne pro-
bleme. Posljednjih godina evidentan je porast prevalencije
prekomjerne teZine i pretilosti djece predskolske dobi, kako u
razvijenim zemljama (djeca 4-5 godina, 23%, u Velikoj Brita-
niji) [16], tako i u zemljama u tranziciji. PpretilostiPrema Jure-
Si i sur. [18], u Republici Hrvatskoj prekomjerno tesko bilo je
13,8% sedmogodisnjih djecaka i 12,6% djevojcica, a pretilo
8,3% djecaka i 6,9% djevojcica. Na podrucju Grada Zagreba
[11], kod djece u starosnoj dobi od sedam godina iznalazi se
prekomjerna tjelesna masa u 18,1%, pretilost u 11,4%, pot-
hranjenost u 1,5%, a normalna uhranjenost u 69,0%.

Prosjec¢na visina ispitanika, prema spolu, od 2008. do 2012.
godine, kretala se od 113,9 do 1159 cm za djevojcice i od
116,0 do 117,6 cm za djecake. IzraCunavanjem indeksa tjele-
sne mase (ITM) i njegova polozaja na percentilnim krivulja-
ma petogodisnjih djevojcica i djec¢aka, dobiveni su podaci
o aktualnom stanju ispitanika. Opca prevalencija pretilosti
iznosila je 8,9%, a ispitanika s prekomjernom teZinom bilo je
13,4%. Veca ucestalost pretilosti, kao i stanja prekomjerne
tjelesne mase kod petogodisnjih djecaka u odnosu na pe-
togodisnje djevojcice, ocekivana je, ali nije statisticki zna-
¢ajna [ p<0,05]. Ocito je opca prevalencija pretilosti nasih
ispitanika jo$ niza od prevalencije pretilosti u razvijenim ze-
mljama Europe i SAD-a, a pozitivno je $to posljednjih pet
godina ne pokazuje tendenciju rasta. Medutim, Horvat i
sur. [19], govore o promjenama u sastavu i gradi tijela Sesto-
godidnje djece, koje se odnose na znatno povecanje udjela
masne mase tijela, i to kod djecaka sa 10,79% na 16,96, a
kod djevojcica sa 15,50 na 19,44%, prije svega zbog smanje-
nja misi¢ne mase gornjih ekstremiteta. Objavljeni rezultati
dokazuju da je tjelesna masa petogodisnjeg djeteta dobar
pokazatelj njegova buduceg zdravlja [20] i da pretilost u
djetinjstvu povecava rizik od nastanka pretilosti u odrasloj
Zivotnoj dobi [21]. Transverzalna istraZivanja pokazuju bolje
vrijednosti krvnog tlaka u petogodisnje djece koja su funk-
cijski tjelesno spremnija, prema djeci koja su funkcional-
no inaktivna [22]. Majkama se tradicionalno pripisuje veca
uloga u stvaranju prehrambenih navika, medutim, i ocevi
znatno utjec¢u na pojavu pretilosti u djece, dok u manjim
sredinama RH i danas na prehrambene navike djece znatan
utjecaj imaju i bake. Svakodnevni obiteljski kuhani obrok,

kao i zajednicka obiteljska tjelesna rekreativna aktivnost,
posebno tijekom vikenda, poti¢u komunikaciju roditelja i
djece [23].

Prevalencija pothranjenosti nasih ispitanika bila je 3,3%.
Bez obzira je li rije¢ o organskim ili neorganskim uzrocima
nenapredovanja na tjelesnoj masi, uvijek je prisutan jedan
od Cetiriju ¢imbenika, i to: nedovoljan unos hrane, smanje-
no iskoriStavanje hrane, povecan gubitak hrane ili poveca-
na potreba za hranom [24].

Zakljucak / Conclusion

Stanje uhranjenosti 508 ispitanika [petogodisnjih djevojci-
ca i djecaka] koji su pohadali Djecji vrti¢ Bjelovar, od 2008.
do 2012. godine nije se znatno mijenjalo tijekom godi-
na. Struktura ukupnog uzorka ispitanika pokazala je da je
normalno uhranjeno bilo 74,4 %, prekomjerno uhranjeno
13,4%, pretilo 8,9% i pothranjeno 3,3% petogodisnje dje-
ce. Tjelesna visina djecaka bila je statisti¢ki znatno vec¢a od
tjelesne visine djevojcica (Asdiff 1,5 cm, 95% Cl 0,6-2,5). Isto
tako, tjelesna masa djecaka bila je statisti¢ki znatno veca
od tjelesne mase djevojcica (ASdiff 0,7 kg, 95% Cl 0,2-1,4),
medutim, znatna razlika u stanju uhranjenosti [p<0,05], nije
utvrdena. Buduca istraZivanja trebala bi analizirati struktu-
ru tijela djece promatrajuci misi¢nu masu, odnosno, omjer
nemasne i masne mase tijela.
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