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Sazetak

Svrha ovog istrazivackog rada jest utvrditi trend postotka djece predskolske dobi u odredenoj kategoriji stupnja
uhranjenosti. U istrazivanju je sudjelovalo 74 djece predskolske dobi (AS_mjeseci + SD_mjeseci = 62,04 + 4,33)
iz Djecjeg vrti¢a Rijeka, centar predskolskog odgoja Zamet. Uzorak varijabli ¢inile su tjelesna visina (m) i tielesna
masa (kg) iz kojih proizlazi primarna varijabla indeks tjelesne mase (kg/m?). Djeca su se svrstala u tri kategorije
stanje uhranjenosti: optimalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa i pretilost. Obrada podataka obavljena
je pomocu programa Microsoft Excel (Office, 2019) i Statistica (Version, 14.0.1.25), a rezultati su prikazani u
obliku grafikona, a stupanj uhranjenosti se prikazao u postotnim vrijednostima. Rezultati ukazuju da je 90,54 %
uzorka ima optimalnu tjelesnu masu, 6,76 % prekomjernu tjelesnu masu, a 2,70 % je pretilo. Distribucija stupnja
uhranjenosti ukazuje na cinjenicu da Sto je veca kronoloska dob djece to je kategorizacija stanja uhranjenosti
raznolikija. U odnosu izmedu tjielesne mase i dobi uocava se blagi linearni pad krivulje s porastom kronoloske
dobi ali i velika rasprsenost u rezultatima (AS=15,24 kg/m?. Nalazi ovog istrazivanja korisni su u vidu kreiranja
preventiviih mjera za prekomjernu tjelesne masu i pretilost kod djece predskolske dobi. Preventivne mjere gdje
vrti¢ moze djelovati odnose se na poticanje vece razine tjelesne aktivnosti u unutarnjem i vanjskom prostoru,
usvajanje zdravih prehrambenih navika, integriranjem pokreta u motorickim centrima te suradnjom i edukacijom
roditelja.

Kljucne rijeli: stupanj uhranjenosti, indeks tielesne mase, djeca predskolske dobi.

1. Uvod

Suvremeni stil zivota podrazumijeva ubrzane promjene, sedentarni oblik djelovanja koji je
posljedica sve vece digitalizacije, konzumacija brze hrane, izostanak dorucka, unoSenje
napitaka velike energetske vrijednosti, nedovoljno sna ili nekvalitetan san, nedovoljna razina
tjelesne aktivnosti samo su neki od rizi¢nih faktora pretilosti kod djece i odraslih (Melanson,
2008; Muhammad i sur., 2011). U skladu s navedenim, povecana je prevalencija pretilosti u
djecjoj dobi te je povezana s raznim bolestima i smrtno$¢u kod odraslih, a indeks tjelesne mase
je priznata mjera koja se koristi u kategorizaciji stanja uhranjenosti (Chung, 2015). Metoda
utvrdivanja indeksa tjelesne mase jest neinvazivna i jednostavna Sto ¢ini prednost prilikom
utvrdivanja. Medutim, ova metoda ne odreduje sastav tijela, odnosno ne razlikuje masnu od
nemasne mase tijela. Jedna je od najcesée primijenjenih metoda prilikom povezivanja rizika s
mogucéim zdravstvenim problemima. Povecavanjem indeksa tjelesne mase povecava se 1 rizik
nekih bolesti, a zdravstveni rizici koji su povezani s pretilos¢u pocinju se javljati ve¢ u rasponu
vrijednosti od 25 do 30 kg/m2 (Petri¢, 2022). Oko jedne trec¢ine djece s prekomjernom
tjielesnom masom 1 pretile djece imaju povecani indeks tjelesne mase tijekom cijelog zivota
(Hruby, Hu, 2015). Prekomjerna tjelesna masa i pretilost moze uzrokovati psihofizicke
zdravstvene probleme te utjecati na drustveni zivot djece (Brown i sur., 2019). lako je danas u
fokusu prevencija pretilosti kod djece zbog znacajnog utjecaja na akutne i kroni¢ne bolesti te
opce zdravlje (Brown i sur., 2019), pojedine zemlje u svijetu poput Etiopije i Nepala bave se
problematikom pothranjenosti djece. Cimbenici koji mogu utjecati na stanje uhranjenosti kod
djece su vrlo heterogeni, a neki od njih su: socioekonomski status, prehrambene navike, razina
tielesne aktivnosti, trudnoca, obitelj, ustanove ranog i predskolskog odgoja i drugi. Stoga je
ovaj problem potrebno Sto ranije prepoznati kako bi se moglo djelovati s preventivnim mjerama.
Upravo ¢e ovo istrazivanje biti od iznimnog prakti¢nog znacaja za prakti¢no djelovanje jer daje

53



ERS/Vol. 32/Br. 45/2023

uvid u aktualno stanje uhranjenosti djece predskolske dobi. Svrha ovog istrazivackog rada jest
utvrditi trend postotka djece predskolske dobi u odredenoj kategoriji stupnja uhranjenosti.

2. Metodologija istraZivanja

2.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ini 74 djece predskolske dobi (AS mjeseci = SD_mjeseci = 62,04 * 4,33)
iz Djecjeg vrti¢a Rijeka, centar predskolskog odgoja Zamet (31 djevojcica; 43 djecaka).

2.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli ¢inile su tri varijable: tjelesna visina (m), tjelesna masa (kg) 1 indeks tjelesne
mase (kg/m?). Indeks tjelesne mase se izratunao kao omjer tjelesne mase (kg) i kvadrat tjelesne
visine (m).

2.3. Opis protokola istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u 2022./2023. pedagoskoj godini. Za provedbu ovog istrazivanja
prikupljena je sva potrebna dokumentacija. U suradnji sa zdravstvenom voditeljicom koja je
ujedno provela mjerenje djece (tjelesna visina i tjelesna masa) dobiveni su podaci potrebni za
istrazivanje. Djeca su u skladu s rezultatima indeksa tjelesne mase svrstana u tri kategorije:
optimalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa i pretilost. Kategorizacija je provedena
prema grani¢nim vrijednostima Colea i suradnika (2000) (tablica 1).

Tablica 1. Medunarodne granicne tocke indeksa tjielesne mase za djecu predskolske dobi
(Cole i sur., 2000)

ITM 25 kg/m2 ITM 30 kg/m2
Dob
Djecaci | Djevojcice Djecaci | Djevojcice
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34

2.4. Statisticka obrada podataka

Obrada podataka obavljena je pomocu programa Microsoft Excel (Office, 2019) 1 Statistica
(Version, 14.0.1.25). Rezultati su prikazani u obliku grafikona, a stupanj uhranjenosti se
prikazao u postotnim vrijednostima.
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3. Rezultati

U skladu s vrijednostima ITM-a izraCunat je stupanj uhranjenosti djece na ukupnom uzorku
ispitanika. Iz grafickog prikaza 1 moguce je utvrditi da je 90,54% djece optimalne tjelesne
mase, 6,76% djece prekomjerne tjelesne mase i 2,70% djece je pretilo. Dakle, od ukupnog
uzorka, 9,46% djece predskolske dobi je prekomjerne tjelesne mase ili pretilo.
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Legenda: optimalna TM- optimalna tjelesna masa, prekomjerna TM- prekomjerna tjelesna masa, % - prikaz
rezultata u postocima

Graf 1. Stupanj uhranjenosti (%) djece na ukupnom uzorku

U grafickom prikazu 2 prikazana je distribucija stupnja uhranjenosti djece prema uzrastu na
ukupnom uzorku ispitanika. Distribucija ukazuje na ¢injenicu da $to je veca kronoloska dob
djece to su vrijednosti koje ukazuju na stanje uhranjenosti djece raznolikije. Prekomjerno
uhranjene 1 pretile djece najmanje je u grupi od Cetiri 1 pol godine (100% optimalno uhranjene
djece), dok se u grupi koja je samo pola godine starija pojavljuje odredeni postotak prekomjerno
uhranjene djece (14,29%). Distribucija pokazuje da se postotak pretile djece prvi put pojavljuje
u grupi od pet i pol godina (6,06%).
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Legenda: optimalna TM- optimalna tjelesna masa, prekomjerna TM- prekomjerna tjelesna masa, % - prikaz
rezultata u postocima

Graf 2. Distribucija stanja (%) uhranjenosti djece prema uzrastu

Graficki prikaz 3 ukazuje na odnos izmedu ITM-a i dobi. Iz prikaza se vidi velika rasprSenost
pojedinaca u ekstremnim vrijednostima $to ukazuju na pretilost ili pothranjenost. Crveni pravac
oznacava prosjecni rezultat ITM-a (15,24 kg/m?), te je moguce uociti kako pravac ima blagi
linearni pad s porastom kronoloske dobi prema mjesecima.
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Legenda: ITM- indeks tjelesne mase
Graf 3: Odnos indeksa tjelesne mase (ITM) i dobi

Prema prikazanim rezultatima istrazivanja utvrduje se da je na ukupnom uzorku ispitanika
90,54% djece optimalne tjelesne mase, 6,76% djece prekomjerne tjelesne mase i 2,70% djece
je. Distribucija stupnja uhranjenosti ukazuje na ¢injenicu da Sto je veca kronoloska dob djece
to su vrijednosti indeksa tjelesne mase raznolikije, odnosno dolazi do pojavnosti zdravstveno
rizi¢nijih stanja uhranjenosti. Promatranjem odnosa izmedu indeksa tjelesne mase i dobi uocava
se blagi linearni pad s porastom kronoloske dobi,ali 1 velika rasprSenost u rezultatima u odnosu
na srediSnji pravac (AS=15,24 kg/m?).

4, Rasprava

Rezultati ovog istraZzivackog rada ukazuju da je kod ukupnog uzorka ispitanika 90,54% djece
optimalne tjelesne mase, 6,76% djece prekomjerne tjelesne mase i 2,70% djece je pretilo.
Rezultati su u skladu s istrazivanjem Jovancevica i suradnika (2019) gdje se nastojao utvrditi
indeks tjelesne mase djece u dobi izmedu 2 i 8 godine u Republici Hrvatskoj. U dobnoj skupini
od 4 do 5 godina rezultati su pokazali da je 6,9% djece s prekomjernom tjelesnom masom, a
2,3% pretile djece. Pokos, Lau§ i Badrov (2014) utvrdivali su razvoj stupnja uhranjenosti
petogodisnje djece koja su pohadala Djecji vrti¢ Bjelovar od 2008. do 2012. godine. Rezultati
su pokazali da se stanje uhranjenosti djece tijekom pet godina nije znatno mijenjalo. Optimalno
uhranjene djece je bilo 74,4%, prekomjerno uhranjenih 13,4%, pretilih 8,9% i pothranjenih
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3,3% djece u dobi od pet godina. Primjecuje se kako je u radu Pokos, Laus i Badrov (2014)
zna¢ajno veci postotak prekomjerno uhranjene i pretile djece u odnosu na istrazivanje
Jovancevica 1 suradnika (2019), ali i u odnosu na ovaj istrazivacki rad. Takav podatak moze
upudivati na razlike u veli¢ini uzorka ali i na moguée pozitivne promjene u ¢imbenicima koji
utjeCu na razinu stanja uhranjenosti. U grafickom prikazu 2 prikazana je distribucija stupnja
uhranjenosti djece prema uzrastu na ukupnom uzorku ispitanika. Distribucija ukazuje na
Cinjenicu da §to je veéa kronoloska dob djece to su vrijednosti ITM-a raznolikije, odnosno
postupno se pojavljuju stanja uhranjenosti rizi¢na po zdravlje djece. Prekomjerno uhranjene i
pretile djece najmanje je u grupi od Cetiri i pol godine (100% optimalno uhranjene djece), dok
u grupi koja je samo pola godine starija se pojavljuje postotak prekomjerno uhranjene djece
(14,29%), a odredeni postotak pretile djece se prvi put pojavljuje u grupi od pet i pol godina
(6,06%). Zanimljivo je vidjeti da je postotak djece s prekomjernom tjelesnom masom kod samo
pola godine starije djece 14,29%. Bez obzira §to je vidljiva dominacija vrijednosti optimalnog
I'TM-a u svim dobnim kategorijama, vazno je naglasiti da i najmanji postotak koji se odnosi na
prekomjernu tjelesnu masu i pretilost je prevelik jer se radi o naruSenom zdravstvenom statusu
djece ili ih stavlja u povecani rizik od kroni¢nih 1 nezaraznih bolesti. Sli¢nu distribuciju
uhranjenosti dobili su Sertovi¢, Alibabi¢ i Mujié (2016). Autori su proveli istraZivanje nad
djecom koja pohadaju vrtice Unsko sanskog kantona (Bosna i Hercegovina). U istrazivanju je
sudjelovalo 356 djece od druge do Seste godine. Distribucija takoder ukazuje na ¢injenicu da je
najvise optimalno uhranjene djece u grupi od Cetiri godine, a kako se kronoloska dob povecava,
povecava se i postotak djece s prekomjernom tjelesnom masom 1 postotak pretile djece. U
grafickom prikazu 3 koji ukazuje na odnos izmedu tjelesne mase i dobi uocava se blaga silazna
putanja pravca s porastom kronoloske dobi prema mjesecima, ali i velika rasprSenost u
rezultatima. Smanjenje u vrijednostima indeksa tjelesne mase do Cetvrte godine kod djevojcica,
odnosno do pete godine kod djecaka je u skladu s podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(prema Petricu, 2022, str. 33; WHO, 2017). Ovakav ishod silazne putanje krivulje je o¢ekivan
zbog razdoblja gdje djeca imaju visi prirast tjelesne visine u odnosu na tjelesnu masu (Petri¢,
2022). Nedostaci i ograni¢enja provedenog istrazivanja jesu relativno mali broj ispitanika i
nemoguc¢nost uvida u ¢imbenike koji utjecu na stanje uhranjenosti. Kako bi rezultati bili $to
reprezentativniji, u budu¢im istraZzivanjima bi trebalo obuhvatiti ve¢i broj vrti¢a uz ukljuc¢ivanje
roditelja, kako bi se dobio uvid u klju¢ne riziéne ¢imbenike za djecu ¢iji indeks tjelesne mase
odstupa od optimalnih vrijednosti.

5. Zakljucak

Da bi se rezultati istraZzivanja implementirali u svakodnevni zivot djeteta potrebno je da se s
njima upozna javnost, a posebno zajednica u kojoj dijete odrasta. Istrazivana problematika je
vrlo aktualna na globalnoj razini zbog Stetnosti i mogucih dalekoseznih posljedica po zdravlje.
Poznavanjem rizi¢nih faktora kao i1 uvid u trenutno stanje uhranjenosti djece moZe znatno
pridonijeti u prevenciji od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. Zajednica, obitelj, ustanove
ranog i predskolskog odgoja 1 ostale osobe ili institucije uz koje dijete odrasta mogu preventivno
djelovati u okviru intervencija razvojnih strategija i kreiranja programa prevencije. Programi
prevencije mogu ukljucivati edukacije odgajateljica i roditelja/skrbnika o razlicitim podrucjima
koja su povezana s uhranjenosti djece, a sve s ciljem smanjenja rizika od prekomjerne tjelesne
mase 1 pretilosti. StrateSka intervencija moZze ukljucivati razne aktivnosti u okviru povecanja
razine pokreta kao osnove integriranog uc¢enja. Najvec¢i doprinos ovog istrazivackog rada jest
podizanje svijesti 0 vaznosti u odrzavanju optimalnih vrijednosti stanja uhranjenosti posebno
kod djece predskolske dobi.
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