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Pretilost u skolske djece i adolescenata

SAZETAK

Tijekom 21. stolje¢a civilizacija se susrece s velikim promjenama kada je rije¢ o stilovima
zivota. Ubrzan razvoj medicinskih znanosti i tehnologije pozitivno je utjecao na produljenje
prosje¢noga ljudskog zivota. S druge strane moderan nacin Zivota dovodi do niza kroni¢nih
nezaraznih bolesti i zdravstvenih tegoba koje se javljaju u sve ranijoj zivotnoj dobi i mladima
narusavaju kvalitetu Zivota. Dok su u 21. stolje¢u u nekim siroma$nim zemljama i dalje
prisutne pothranjenost i neimastina, u bogatijim zemljama vlada epidemija preuhranjenosti.
Djetinjstvo i adolescencija razdoblja su u kojima se kod mladih dogada ¢itav niz promjena
u tjelesnoj, socijalnoj i emocionalnoj domeni, ali i vrijeme stjecanja stavova prema osobnom
zdravlju te Zivotnih navika i ponasanja koja, ako nisu pravilna, ¢ine osnovu i temelj za
razvoj bolesti i tegoba koje predstavljaju ogroman teret, kako djeci i njihovim roditeljima
tako i suvremenom drustvu u cjelini. Pravo na zdravlje jedno je od temeljnih prava djeteta.
Roditelji, $kola i $ira zajednica imaju moralnu odgovornost prema djeci u kontekstu njihova
razvoja, obrazovanja i zdravlja. Odgovornost podrazumijeva donosenje odluka koje idu u
svrhu zastite i afirmiranja dobrobiti, uz postovanje prava i dostojanstva svakog djeteta. Pojava
rane pretilosti utjece na sve aspekte djetetova Zivota te kao takva predstavlja znacajan izazov
za javno zdravlje i drustvo. Zivotne se navike usvajaju od najranije dobi, stoga Skolska djeca
zahtijevaju posebnu paznju roditelja i Skole kako bi se osiguralo da odrastu u zdrave mlade
ljude koji ¢e kao nositelji pozitivnih promjena oblikovati odrzivu buduénost.

Kljuéne rijeéi: adolescenti, pretilost, prevencija, $kolska djeca.

UVOD

Suvremeno drustvo suoéeno je s epidemijom kroni¢nih nezaraznih bolesti. Smatraju
se odgovornima za oko 74% ukupne smrtnosti u svijetu te predstavljaju prioritetni
zdravstveni problem. Lo$ Zivotni stil, obiljezen rizi¢nim ¢imbenicima kao $to su unos
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kalorijski bogate i nezdrave hrane, nedostatak tjelesne aktivnosti i sjedilacki nacin
zivota, zlouporaba alkohola i konzumacija duhanskih proizvoda jasno su povezani
s pove¢anim rizikom od oboljenja i prijevremenom smrtnosti od nezaraznih bolesti
(Mathers, 2020). U dana$nje vrijeme sve se viSe mladih bori s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Navedeno potvrduje podatak da je prevalencija prekomjerne
gjelesne tezine kod Skolske djece i adolescenata u dobi od 5 do 19 godina porasla
s 4% iz 1975. godine na 18,4% u 2016. godini, $to predstavlja 338 milijuna djece
diljem svijeta (WHO, 2021). Najveca ucestalost pretilosti zabiljezena je u Sjevernoj
Americi (40% medu $kolskom djecom i adolescentima u razdoblju od 5 do 19
godina), a iza nje stoje Latinska Amerika, regija Kariba te zemlje Bliskog Istoka i
Sjeverne Afrike. Najmanja prevalencija evidentirana je u regiji Juzne Azije (8,7%
medu $kolskom djecom i 7% medu adolescentima). Ranije, prekomjerna tjelesna
masa uglavnom je bila problem u zemljama s visim dohotkom. Medutim, novija
istrazivanja pokazuju da se ti obrasci mijenjanju. Zadnjih godina biljezi se dramati¢an
porast pretilosti u zemljama sa srednjim i nizim dohotkom. Vise od tri ¢etvrtine
skolske djece i adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom dolazi iz zemalja sa
srednjim dohotkom kao sto su Turska, Meksiko, Libija i Bjelorusija (NCD Risk
Factor Collaboration, 2024). Ucestalost pretilosti kod djece od 2 do 13 godina u
Europi biljezi porast s 20,6% od 1999. do 2006. na 21,3% u razdoblju od 2011.
do 2016. Iz toga se moze zakljuliti da je prevalencija pretilosti i dalje visoka, ali se
biljezi stabilizacija trenda u ve¢ini europskih zemalja (Garrido-Miguel i sur., 2019).
Struénjaci upozoravaju da se svako tre¢e dijete u Republici Hrvatskoj suocava s
viskom kilograma. Prema podacima iz 2015. godine 34,9% djece u dobi od 8 do 8,9
godina imalo je problema s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom, djecaci
nesto vise u odnosu na djevojcice. Noviji podaci iz 2022. godine pokazuju porast
trenda prevalencije na 36,1%. Prekomjerna tjelesna masa zabiljezena je kod 21,2%
djevojéicai19,2% djecaka, a debljina kod 11.9% djevojcicai 17,8% djecaka. Posebno
iznenaduje podatak da je najvisa prevalencija evidentirana u jadranskom dijelu
Hrvatske (Musi¢ Milanovic i sur., 2021). Sukladno procjenama Svjetske federacije za
debljinu, do 2030. godine Republika Hrvatska ¢e s Turskom i Madarskom biti pri
samom vrhu ljestvice, gdje ¢e prema predvidanjima 19% skolske djece i adolescenata
u dobi od 5 do 19 godina Zivjeti s debljinom (Barata i sur., 2022).

Razumijevajudi veli¢inu rizika koji pretilost nosi za zdravlje i dobrostanje $kolske
djece i adolescenata, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je do 2025. postavila
za cilj zaustavljanje trenda rasta debljine (WHO, 2013). S ciljem prevencije
riziénih ¢imbenika za razvoj pretilosti, ranim prepoznavanjem problema pretilosti
i promicanjem zdravih Zivotnih navika u Republici Hrvatskoj na snazi je Akcijski
plan za prevenciju debljine (2024.-2027.). Takoder, u Hrvatskoj se od 2015. godine
u sklopu istrazivanja Europske inicijative pracenja debljine kod djece kontinuirano
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analizira stanje uhranjenosti $kolske djece i adolescenata. Stovise, prate se obiljeZja
obrazovne ustanove u kojoj djeca pohadaju nastavu, budu¢i da ondje djeca provode
dobar dio vremena tijeckom dana. Evidentiraju se podaci vezani za razinu tjelesne
aktivnosti, skolsku prehranu i poticanje zdravih zivotnih navika u skolskom okruzenju
(Musi¢ Milanovié i sur., 2021).

Prema SZO-u debljina predstavlja multifaktorijalnu, slozenu bolest kod koje
prekomjerno nakupljanje masnog tkiva stvara rizik za zdravlje i dobrostanje pojedinca
(Puska i sur., 2003). Pretilost u dje¢joj dobi moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih
problema. Ne tako davno, povisen krvni tlak, miSiéno kostani problemi, Se¢erna
bolest i visok kolesterol smatrali su se problemima odraslih. Medutim, u danasnje se
vrijeme sve viSe mladih susre¢e s ovim problemima (Akseer i sur., 2020; Balasundaram
i Krishna, 2021).

Kako je pretilost kompleksna bolest, tako i uzroci koji dovode do ovog stanja mogu
biti mnogobrojni. Pa tako na razvoj pretilosti utje¢u genetika, Zivotne navike i okolina
u kojoj se pojedinac nalazi. Pod lose Zivotne navike koje pridonose razvoju ovoga
rastueg javnozdravstvenog tereta danasnjice najéesce se ubrajaju sedentaran, pasivan
nacin zivota koji je obiljezen nedostatkom kretanja i tjelovjezbe te sve ovisnijim
boravljenjem u virtualnom okruzenju, odnosno prekomjernim koristenjem interneta
i drustvenih mreza (Moya, 2023). Prema podacima europskog istrazivanja, koje je
provedeno u viSe od 30 zemalja na u¢enicima u dobi od 15 do 16 godina, oko 93%
ucenika svakodnevno provodi vrijeme na internetu. Posebno je porazavaju¢ podatak
da 18,9% djevojaka i mladi¢a tijekom radnoga dana na drustvenim mreZama i
internetu provede 6 ili viSe sati. Djevojke prednjace u odnosu na mladi¢e (Musi¢
Milanovi¢ i sur., 2021). Prema tome, velik dio danasnjih mladih generacija odrasta
i sazrijeva u imaginarnom svijetu. Neosporno je da internet mladima nudi brojne
moguénosti u smislu povezivanja, ucenja, edukacije i razvoja interesa, ali isto tako
ne smije se zanemariti da sa sobom donosi brojne rizike i Stetne utjecaje. Nadalje,
pretilosti pogoduje konzumacija brze hrane, koja je nutritivno siromasna, a koja
sadrzi mnogo soli i Se¢era. Takoder, rizik od nakupljanja kilograma povecava se
jedenjem u kasnim vecernjim satima i prije odlaska na spavanje, kao i preskakanjem
dorucka, budu¢i da preskakanje obroka cesto rezultira pretjeranim nadoknadivanjem
unosa energije (Mathers, 2020). Istrazivanja su pokazala da nasljedivanje odredenih
genetskih varijanti od roditelja moze pridonijeti razvoju debljine kod djece. Medutim,
nece sva djeca s pozitivnom obiteljskom povijes¢u postati pretila u odrasloj dobi.
To se objasnjava kroz interaktivno djelovanje gena s okolinom u kojoj se pojedinac
nalazi jer na tjelesnu tezinu utje¢u i brojni drugi faktori, poput obrasca hranjenja,
razine tjelesne aktivnosti, koli¢ine stresa i drugih Zivotnih navika. Ako su u djetetovoj
obitelji osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, postoji veca vjerojatnost da
¢e 1 dijete imati problema s tezinom. To se ¢esto pokaze kao istinito ako je rije¢ o
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okruzenju u kojem ¢lanovi obitelji nisu tjelesno aktivni i ne kre¢u se dovoljno, a brza
i kalori¢na hrana je lako i uvijek dostupna (Moya, 2023).

Tijekom 21. stolje¢a civilizacija se susrece s velikim promjenama kada je rije¢ o
stilovima Zivota. Te promjene ostavljaju golem utjecaj na odraslog covjeka, ali i
na dje¢ju populaciju. Ubrzan razvoj medicinskih znanosti i tehnologije pozitivno
je utjecao na produljenje prosjecnoga ljudskog Zivota, pa tako sve veéi broj ljudi
uspije docekati duboku starost. S druge strane, moderan nacin Zivota dovodi do
niza kroni¢nih nezaraznih bolesti i zdravstvenih tegoba koje se javljaju u sve ranijoj
zivotnoj dobi i mladima narusavaju kvalitetu Zivota (Shorey i Ng, 2020). Dok je u 21.
stolje¢u u nekim siromasnim zemljama i dalje prisutna pothranjenost i neimastina, u
bogatijim zemljama vlada epidemija preuhranjenosti i pretilosti. Cak neka istraZivanja
govore da ¢e u buduénosti pretilost dovesti do skradivanja ocekivanog trajanja zivota

(OECD, 2019).

Donosenje odluka od roditeljaisirezajednice vezanih za prevenciju debljine kod skolske
djece i adolescenata te provodenje intervencijskih mjera sa sobom povlaci bioeticke
dileme. Potpuna koncentracija bioeti¢kog djelovanja usmjerena je na pitanje kako
ispravno i kvalitetno ¢uvati ljudski zivot u svim njegovim dimenzijama (Perryman,
2011). Pravo na zdrav zivot jedno je od temeljnih prava djeteta. Odgovornost je
roditelja, odgojno obrazovnih ustanova i Sire zajednice da djeci tijekom odrastanja
pruze podrsku i osiguraju uvjete za pravilan rast i razvoj bududih generacija, koje ¢e
svjedoditi sve brzemu biotehnoloskom napretku. Stoga, bioetika bez ikakve dvojbe
postaje sve vaznija sastavnica kulturnih zajednica. Zivotne se navike usvajaju od
najranije dobi, stoga skolska djeca i adolescenti zahtijevaju posebnu paznju kako bi
se osiguralo da odrastu u zdrave mlade ljude koji ¢e kao nositelji pozitivnih promjena
oblikovati odrzivu buduénost.

Bioeticki aspekt u prevenciji pretilosti kod $kolske djece i adolescenata

Etika predstavlja znanost o moralu. Moral se definira kao nepisani sustav predodzbi o
dobru i zlu, odnosno ispravnom ili pogresnom djelovanju koji se postuje i prihvacen
je u odredenoj drustvenoj skupini tako da svaki pripadnik odredene skupine zna
kako se treba odnositi prema samome sebi, ali i prema drugima i cijeloj zajednici.
Etika je filozofska disciplina koja prouc¢ava nastanak i razvoj morala, moralnih
vrijednosti, pogleda i uvjerenja. Pomaze u rasudivanju kada se Covjek suodi s
odredenim moralnim dilemama i u donosenju $to ispravnijih odluka (Dewey i Tufts,
2022). Roditelji imaju pravo i odgovornost donositi ispravne odluke za svoju djecu
i zastititi ih od losih izbora, koji ne ostavljaju negativne posljedice samo za njih, ve¢
i za zdravstveni sustav, ali i drustvo u cjelini. U kontekstu prevencije debljine ovo
se odnosi na obiteljske intervencije usmjerene na promicanje zdravog nacina Zivota
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kod svoje djece i o¢uvanje njihova tjelesnog, socijalnog i emocionalnog blagostanja
(Perryman, 2011). Ljudski Zivot nalazi se u sredistu interesa bioetike. Bioetika je
relativno mlada znanstvena disciplina koja se bavi proucavanjem i vrednovanjem
ljudskog djelovanja na podruéju zivota i skrbi za zdravlje. Bioetika povezuje znanost,
ljudsko djelovanje prema Zivotu i zdravlju te moralnu prosudbu o tom djelovanju,
koja ukljucuje donosenje kvalitetnih odluka koje promicu zivot i zdravlje. Potpuna
koncentracija bioeti¢kog djelovanja usmjerena je na pitanje kako ispravno i kvalitetno
¢avati ljudski Zivot u svim njegovim dimenzijama. Skolska djeca i adolescenti nalaze
se u procesu tjelesnog, kognitivnog i socioemocionalnog razvoja, $to od roditelja,
skole i Sire zajednice zahtijeva odredene eticke odgovornosti prema toj osobito
ranjivoj drustvenoj skupini (Chadwick i Schiiklenk, 2020). Djeca imaju ograni¢ene
sposobnosti u shvacanju rizika koje prekomjerna tjelesna tezina donosi po njihovo
zdravlje. Odgovornosti usmjerene za ocuvanje zdravlja i blagostanja djece ogledaju se i
u provodenju odredenih mjera za prevenciju prekomjerne tjelesne tezine kod mladih.
Ove se intervencije ponajprije odnose na zagovaranje i promociju zdravih stilova
zivota, redovitu tjelesnu aktivnost i pravilnu prehranu, a sve to u cilju normalizacije
tjelesne mase i poboljsanja kvalitete Zivota djece i adolescenata. Vazno je da se djecu
potice i ohrabruje na zdrave zivotne odluke, bez nametanja osjecaja stida ili krivice
zbog tjelesne tezine. Uvijek je vazno postaviti pitanje ¢ini li se nekim postupkom
dobro djetetu. Svako $kolsko dijete ima pravo na jednakost, zastitu, zdravlje i
obrazovanje. Bioeticki pristup u kontekstu ocuvanja i promocije zdravlja skolske djece
i adolescenata poziva roditelje, skolski sustav i provodenje javnozdravstvenih politika
na suradnju i moralnu odgovornost u cilju prevencije pretilosti. Provodenje mjera
treba biti u skladu s etickim vrijednostima kako bi se sacuvala prava i dostojanstvo
djeteta, bez ikakvog prisiljavanja na pojedine intervencije (Wiesemann, 2016).

DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

Uzimajudi u obzir da pretilost moze dovesti do posljedica opasnih po zdravlje mladih
generacija, isti¢e se vaznost sustavnog pracenja njihovih prehrambenih navika i
stanja uhranjenosti. Prema tome, $kolski lije¢nik ima vaznu ulogu u pravovremenom
otkrivanju problematike tjelesne tezine kod ucenika, kao i u pracenju njihova
zdravstvenog stanja, tjelesnog rasta i razvoja. Isto tako, lije¢nik je duzan osigurati
privatnost zdravstvenih podataka ucéenika. Za utvrdivanje stanja uhranjenosti
neophodna je provedba antropometrijskih mjerenja. Zadatak je ovih mjerenja
procijeniti razvijaju li se ucenici u skladu sa svojim godinama te zabiljeziti postoje li
odstupanja i poremecaji uhranjenosti. Ovdje bitan statisticki pokazatelj predstavlja
izratun indeksa tjelesne mase (ITM), koji se racuna na temelju tjelesne tezine i visine
djeteta. Prekomjerna tjelesna masa kod djece i mladeZi podrazumijeva I'TM u rasponu
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od 90. do 97. percentila, dok se pretilima smatraju u¢enici s ITM-om ve¢im od 97.
percentila (Jebeile i sur., 2022). lako je izraunavanje ITM-a medu najpoznatijim i
najradirenijim metodama probira mladih s viskom kilograma, bitno je uzeti u obzir
neke njezine nedostatke. Ovom se metodom ne moze razlikovati udio masnog tkiva
u odnosu na misi¢no. Na primjer, adolescent koji ima misi¢avu gradu tijela imat
¢e manji postotak masnog tkiva i veée vrijednosti na indeksu tjelesne mase, a da to
zapravo nije slucaj. Zbog toga se u dijagnostici pretilosti, osim ITM-a, mjere kozni
nabor te opseg bokova i struka (Jel¢i¢, 2014; Khanna i sur., 2022). Svaka znacajnija
odstupanja od referentnih vrijednosti s obzirom na dob, spol, tezinu i visinu bitno
je na vrijeme prepoznati kako bi se moglo pravovremeno djelovati i izbje¢i nezeljene
posljedice povezane s pretilosti, a skolsku djecu i adolescente koji su u pove¢anom
riziku za razvoj prekomjerne uhranjenosti potrebno je tijekom $kolskog razdoblja
antropometrijski kontrolirati i pratiti kako bi se osiguralo da se razvijaju i rastu u
skladu s godinama.

Prve krivulje rasta izradile su Sjedinjene Americ¢ke Drzave 1977. godine. Preporuka
je da svaka zemlja razvija svoje krivulje te da se one redovito azuriraju. U Republici
Hrvatskoj krivulje rasta s referentnim vrijednostima za masu i visinu za skolsku djecu
i adolescente razvili su Juresa i suradnici (2012). Krivulje su oblikovane na osnovu
podataka prikupljenih u sklopu projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta
Republike Hrvatske pod nazivom Kardiovaskularni rizici u skolske djece i mladih —
razvoj modela intervencije. Istrazivanje je provedeno od studenog 2006. do sije¢nja
2008. godine na uzorku od 11 702 $kolske djece. Usporedujuéi dobivene rezultate
s prijasnjim istrazivanjem koje je proveo Prebeg (2002) iz razdoblja 1980. — 1984.
godine, mogu se uoditi skokovite promjene u vidu rasta i povecanja tjelesne tezine
kod skolske djece i adolescenata. Na primjer, najveéi porast tjelesne visine zabiljezen
je kod djecaka u dobi od 13 do 14 godina i on iznosi 6,5 cm, dok kod djevojcica u
dobi od 12 godina iznosi 5 cm. Kada je rije¢ o tjelesnoj masi, najveéi porast uocen je
kod osamnaestogodi$njih djecaka i on iznosi 8,7 kg te 5,2 kg kod dvanaestogodi$njih
djevojcica. Shodno tome, doslo je do promjena vrijednosti centilnih krivulja za
tjelesnu tezinu i visinu skolske djece i adolescenata, koje su uveli Juresa i suradnici
(2012), a dostupne su u njihovoj znanstvenoj publikaciji. Ovakvi pomaci skre¢u
pozornost na potrebu redovitog azuriranja referentnih vrijednosti kako bi se $to bolje
identificirala odstupanja u rastu i razvoju i $to preciznije procijenila antropoloska
obiljezja skolske djece i adolescenata.

POSLJEDICE PRETILOSTI

Pretilost je danas jedna od vode¢ih prijetnji zdravlju. Prekomjerna tjelesna tezina
moze uzrokovati zdravstvene tegobe i probleme ve¢ od najranije Zivotne dobi i
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ostaviti posljedice na duljinu i kvalitetu Zivota u odrasloj dobi (Puska i sur., 2003).
Pretila djeca obi¢no imaju problema s tjelesnom teZinom i u kasnijoj dobi te su u
pove¢anom riziku od razvoja brojnih drugih bolesti. Pretilost ostavlja nepovoljan
ucinak na tjelesne, emocionalne i socijalne dimenzije zdravlja, a teskoée se mogu
odraziti i na njihovo Skolsko funkcioniranje i uspjeh (Schroeder i sur., 2021).
Razumijevajudi veli¢inu ovoga javnozdravstvenog problema i prepoznavajuéi vaznost
preventivnih intervencija, ne ¢udi da su pradenje stanja uhranjenosti skolske djece
i mladezi, prehrambene navike te razina njihove tjelesne aktivnosti ¢est predmet
istrazivanja u Republici Hrvatskoj.

Tjelesne posljedice pretilosti kod djece skolske dobi

Prekomjerna tezina za sobom povlaci brojne zdravstvene rizike i utjece na gotovo sve
tjelesne sustave. Visak kilograma u kombinaciji sa sjedilackim na¢inom zivota Cesto
dovodi do disbalansa misica i pridonosi razvoju niza tjelesnih deformiteta. Pojedine
grupe misi¢a postaju napete i skra¢ene, dok ostale grupe postaju izduzene i slabe.
Roditelji nerijetko kod svoje djece primjecuju nepravilno drzanje i losu tjelesnu
posturu (Soludes i sur., 2022). Kod mnoge $kolske djece i adolescenata ramena i
lopatice Cesto nisu u istoj ravnini, a vrat nerijetko bude pomaknut prema naprijed u
odnosu na tijelo. Lose tjelesno drzanje, ako se ne korigira na vrijeme, moze dovesti
do deformacija na samoj kraljeznici u vidu lordoza, kifoza i skolioza (Moya, 2023).
Pretilost je cest uzrok pretjerane lordoze u lumbalnom djelu kraljeznice. Navedeno
je posljedica slabih i izduzenih trbusnih misi¢a kod pretile djece, dok paravertebralna
muskulatura postaje skradena. Na taj se nacin zdjelica dovodi u prednji pomak i
posljedi¢no povecava fiziolosku zakrivljenost lumbalne kraljeznice. Dapi¢ i suradnici
(2008) upozoravaju kako je povecana tjelesna tezina znacajan ¢imbenik rizika za
epifiziolizu, odnosno klizanje glave bedrene kosti. Pretezito se javlja u pubertetskom
zamahu rasta i obi¢no zahvaca djec¢ake u razdoblju od 13 do 15 godina. Kako
poskliz napreduje, smanjuje se pokretljivost zgloba kuka, pracena boli i $epanjem.
Moguce su posljedice ovog stanja invalidnost i degenerativne promjene kuka ve¢
u ranoj zivotnoj dobi. Janoyer (2019) isti¢e kako visak kilograma moze pridonijeti
razvoju deformiteta u podruéju koljena koje karakterizira progresivni varus-polozaj
potkoljenice, poznatiji pod nazivom Blountova bolest. Kod ovog stanja stopalo je
Cesto usmjereno prema unutra. Ako se bolest ne lije¢i, moze do¢i do pogorsanja stanja,
osteéenja zgloba i Zivéanih struktura. Posljedi¢no, dijete bi moglo biti ograniceno u
sudjelovanju u svakodnevnim aktivnostima.

S obzirom na hormonalne promjene i kroni¢ne upale koje pretilost sa sobom donosi,
studije pokazuju da prekomjerna tjelesna masa povecava rizik za razvoj veceg broja
malignih bolesti, medu kojima su rak dojke, debelog crijeva, bubrega i $titnjace
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(Arnold i sur., 2016; Moya, 2023). Takoder, studije pokazuju da su pretila djeca
znatno podloznija razvoju astme u usporedbi s djecom normalne tjelesne tezine, a
taj rizik moze biti 23% do 27% veci. Ova povezanost izrazenija je kod djevojica
(Averill, 2024). Usto, poznato je da je debljina jedan od znacajnih faktora povezanih
s nastankom endokrinoloskih tegoba i komplikacija, koje se prije svega odnose na
Se¢ernu bolest tipa 2 i inzulinsku rezistenciju. Predvida se da ¢e do 2025. godine
12 milijuna $kolaraca s pove¢anom tjelesnom tezinom imati poremecaj tolerancije
glukoze (Balasundaram i Krishna, 2021). Metaboli¢ki sindrom usko je povezan s
razvojem nealkoholne masne bolesti jetre (NAFLD). lako ovo stanje primarno
pogada odrasle, prema nekim istrazivanja ¢ak 9,8% Skolske djece i adolescenata
boluje od ove bolesti, koja predstavlja najées¢i kroni¢ni oblik bolesti jetre u ovoj
populaciji. Takoder, poznato je da NAFLD sudjeluje u razvoju brojnih bolesti na
drugim tjelesnim sustavima, medu kojima je najistaknutiji kardiovaskularni sustav
(Nobiliy i sur., 2019; Pacifico, 2011) Seéerna bolest i debljina Cesto prate sindrom
policisti¢nih jajnika. Osim pojave akni i remecéenja menstrualnog ciklusa u osjetljivom
razdoblju rasta i razvoja djevojéica, posljedica ovog stanja moze biti i neplodnost. To
kod djevojcica moze ostaviti negativan dozivljaj na vlastito tijelo i mentalno zdravlje.
Vazno je napomenuti kako smanjenje tjelesne tezine pozitivno utjece na regulaciju
menstrualnog ciklusa i pobolj$anje simptoma bolesti (Kshetrimayum, 2019.)

Pretilost ne zaobilazi ni kardiovaskularni sustav. Dobro je utvrdeno da povecava rizik
od razvoja ishemijske bolesti srca i mozdanog udara. Ova stanja nalaze se u samom
vrhu vodecih uzroka smrtnosti diljem svijeta. Nadalje, velike koli¢ine masnih naslaga
na stijenkama arterija pogoduju nastanku ateroskleroze. U tim uvjetima sréani
misi¢ mora snaznije pumpati krv kroz Zile, ¢ime se posljedi¢no povecava krvni tlak.
U danasnje vrijeme sve viSe $kolske djece i adolescenata ima poviSene vrijednosti
krvnoga tlaka, ¢ime se znacajno povecava rizik od ranog pobola od kardiovaskularnih
bolesti. Zbog prevladavajuéeg misljena da je hipertenzija bolest odraslih, ovo se stanje
medu mladima nedovoljno otkriva (Mardesi¢ i sur., 2016).

Iz navedenog moze se zakljuditi da zdravstvene posljedice prekomjerne tjelesne tezine
mogu biti kobne za ¢ovjeka, a osim Sto pridonose nizu tjelesnih bolesti i deformiteta,
povezuju se sa psihickim bolestima i poremecajima koji se mogu manifestirati ve¢
u ranom djetinjstvu. Pretila $kolska djeca i adolescenti imaju znatno vece izglede
da ¢e i kao odrasle osobe imati povisenu tjelesnu tezinu. Ovaj fenomen odnosi se
na sklonost zadrzavanja odredenoga zdravstvenog stanja tijekom vremena i izuzetno
ga je vazno prepoznati kako bi se pravovremeno poduzele prikladne intervencije
kod mladih s pove¢anim rizikom. U suprotnom, moglo bi do¢i do razvoja razlicitih
kroni¢nih bolesti u ranijoj i kasnijoj Zivotnoj dobi, Sto ¢e ostaviti negativne posljedice
na zdravlje i kvalitetu Zivota osobe. Briga o zdravlju skolske djece i adolescenata treba
postati prioritet i jedna od glavnih drustvenih vrijednosti (Kansra i sur., 2021).
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Psihosocijalni problemi kod pretile djece skolske dobi i adolescenata

U dana$njem dru$tvu usadeni su negativni stavovi i ponasanja prema pojedincima
s viskom kilograma. Osim $to debljina predstavlja prijetnju za tjelesno zdravlje
i dobrostanje uclenika, studije jasno ukazuju na njezin nepovoljan utjecaj na
psihosocijalno funkcioniranje i samopoimanje (Sarwer i Polonsky, 2016; Segal i
Gunturu, 2024). Pretila $kolska djeca i adolescenti pokazuju znatno slabije socijalne
vjestine u odnosu na svoje vr$njake (Jackson i Cunningham, 2015). Neki su autori u
istrazivanjima opazili da $kolska djeca pretile vr$njake procjenjuju kao lijene, manje
pametne, dozivljavaju ih manje zdravima te smatraju da bi mogli smrsaviti kada bi to
zeljeli (Israel i Ivanova, 2002; Latzer i Stein, 2013). Takoder, utvrdeno je da su pretila
skolska djeca i adolescenti zbog svojeg izgleda cesée izloZena fizickom maltretiranju
i verbalnom zadirkivanju od vr$njaka te su u veéem riziku od razvoja depresije i
anksioznosti u odnosu na vr$njake s normalnom tjelesnom masom (Kokka, 2023).
Pretila se djeca Cesto susrecu s diskriminacijom i socijalnim isklju¢ivanjem te se
pokazalo da ih ostala djeca rjede odabiru za prijatelje. Nadalje, djeca s pove¢anom
tjelesnom masom Cesto su nespretna i zbog toga ih vr$njaci nerado ukljucuju u
sportske i grupne igre u kojima treba postici ve¢i rezultat da bi se pobijedilo suparnicku
ekipu. Zbog niske socijalne kompetencije i straha od odbijanja pretila $kolska
djeca i adolescenti mogu udestalije pribjegavati nezdravom ponasanju i sjedilackim
aktivnostima kako bi smanjili stres uzrokovan negativnim drustvenim iskustvima, $to
stvara jedan zacarani krug koji remeti zdrav, funkcionalan razvoj djeteta. Stru¢njaci se
slazu kako je sklapanje prijateljstava vazan faktor u sre¢i skolske djece i adolescenata.
Imati prijatelja zna¢i biti prihvacen i zadovoljan sobom. Prema istrazivanju koje
su proveli Alotaibi i suradnici (2023) sposobnost sklapanja prijateljstava utjece na
djetetov uspjeh u skoli. Djeca su produktivnija na nastavi, lakse usvajaju gradivo
i s viSe motivacije odlaze u $kolu. Nasuprot tome, pretila djeca koja su izolirana
i isklju¢ivana iz drustva mogu imati oskudan dozivljaj vlastite vrijednosti i razviti
negativnu sliku o sebi i depresivne simptome (Gavin i sur., 2007). Ovi simptomi
Cesto nisu samo povremeno loe raspolozenje i potistenost, ve¢ kompleksan psihicki
problem koji smanjuje funkcioniranje $kolske djece i adolescenata, koji ¢ine posebno

osjetljivu populaciju.

Utjecaj stanja uhranjenosti i Zivotnih navika na skolsko postignude

Osim $to utjece na tjelesno zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje skolske djece i
adolescenata, pretilost ostavlja negativne posljedice na skolsku izvedbu i uspjeh. U
istrazivanju koje su proveli Wu i suradnici (2017) na djeci u dobi od 10 do 13 godina
pretila djeca pokazala su slabiju izvedbu na testovima radne memorije u odnosu na
djecu s normalnom tjelesnom masom. Na uzorku od 45 255 skolske djece Carey i
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suradnici (2015) uodili su da pretila djeca u manjoj mjeri izvrsavaju svoje skolske
obaveze u odnosu na svoje nepretile vr$njake. Stovise, zabiljeZen je veéi broj izostanaka
s nastave kod pretile djece. Ovi su podaci u skladu s rezultatima istrazivanja koje su
proveli An i suradnici (2017), koji su uoé¢ili da pretila djeca izostaju iz $kole 27 — 54%
vise u odnosu na djecu s normalnom tjelesnom masom. Faught i suradnici (2017)
proveli su prospektivno istrazivanje na uzorku od 4 253 osnovnoskolaca u Kanadi.
Autori izvjeStavaju o zna¢ajnoj povezanosti izmedu zdravih zivotnih navika i skolskog
postignuca, preciznije uspjeha u ¢itanju, pisanju i rjeSavanju matematickih zadataka.
Iste godine Faught i suradnici (2017) proveli su jo$ jedno istraZivanje na 26 608
ucenika u dobi od 11 do 15 godina, gdje su potvrdili utjecaj stila Zivota na skolski
uspjeh. Uocena je znacajna povezanost izmedu pretilosti i konzumacije nezdrave
hrane s losijim $kolskim uspjehom, dok je redovno provodenje tjelesne aktivnosti,
ne preskakanje dorucka i vecere te preporucena konzumacija voca i povréa medu
ucenicima bila povezana s boljim uspjehom u skoli. Pozitivne uéinke konzumacije
pravilne hrane bogate mikro i makronutrijentima na skolsko postignuée potvrdili su
i Kim i suradnici (2016) na uzorku od 359 264 korejskih adolescenata. Znatan broj
istrazivanja izvjeStava o pozitivnoj povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i $kolskog
uspjeha, budu¢i da su zabiljezeni jasni dokazi pozitivhog utjecaja tjelovjezbe na
zdravlje mozga i unaprjedenje kognitivnog funkcioniranja, prije svega pamdcenja i
koncentracije (Gao i sur., 2018; James i sur., 2023; Rodrigues i sur., 2024).

PREVENCIJA PRETILOSTI

Da prekomjerna tjelesna tezina nije prolazno stanje koje pretili skolarci naprosto
prerastu potvrduje analiza 15 kohortnih studija koja je obuhvatila podatke
200777 ispitanika. Dobiveni rezultati ukazuju da ¢e otprilike 55% pretilih skolaraca
ostati pretilo i u razdoblju adolescencije, a oko 80% pretilih adolescenata ostat
¢e pretilo u odrasloj dobi (Simmonds i sur., 2016). Prema tome, neophodno je
pravodobno djelovati i posebnu pozornost posvetiti prevenciji debljine u djecjoj
dobi. Prvi korak djelovanja svakako je osvjes¢ivanje javnosti. Bolje razumijevanje i
znanje o razmjerima tereta koje sa sobom pretilost donosi otvara vrata prema veéim
moguc¢nostima intervencije. Od presudne je vaznosti edukacija roditelja. Obiteljski
je dom mjesto u kojem dijete stjece prva znanja, vjestine i navike koje ¢e ga tijekom
sazrijevanja oblikovati (Romanelli i sur., 2022). Bioeti¢ka je odgovornost roditelja
da djecu pouce pravilnim Zivotnim vrijednostima i vlastitim ih primjerom potaknu
na usvajanje zdravih navika Zivljenja. Pored roditelja, $kola kao institucija u kojoj se
provodi odgoj i obrazovanje i u kojoj $kolarci provode dobar dio vremena takoder
ima nezamjenjivu ulogu u promicanju kulture zdravoga zivota (Prusak, 2013).
Neka su od fundamentalnih prava djece pravo na zdravlje, zastitu i brigu koja je
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neophodna za njihovo blagostanje i dobrobit. Ostvarivanje ovih prava mladima treba
biti omogucéeno i tijekom boravljenja u odgojno-obrazovnim ustanovama. Temelji za
zdrav stil Zivota grade se odmalena. Usvajanje zdravih Zivotnih navika u predskolsko
doba ostavit ¢e dugotrajne pozitivne efekte na zdravlje i blagostanje skolske djece
i adolescenata. Promoviranje zdravog stila Zivota prema etickim nacelima oblikuje
temelje za odgovorno i odrzivo drustvo i opce blagostanje.

Pravilna prehrana

Roditelji imaju krucijalan utjecaj na djetetov izbor hrane; oni uvelike odreduju vrstu,
koli¢inu i dostupnost hrane koja se jede za obiteljskim stolom. Eticka je odgovornost
roditelja da djecu ne izlazu nezdravim prehrambenim opcijama, ve¢ da im ponude
hranu koja ¢e im osigurati pravilan rast i razvoj. Ako se djeci nudi zdrava prehrana te
ako se i roditelji zdravo hrane, i djeca ¢e razviti preferencije prema takvoj hrani. Kako
bi se kod skolaraca smanjio prekomjerni kalorijski unos tijekom dana, potrebno
je smanjiti ili izbjegavati namirnice koje su visokokalori¢ne, jako slatke ili jako
slane. Namirnice poput zasladenih napitaka, snackova, brze hrane i ¢ipsa bogate su
kalorijama, ali su nutritivno veoma siromasne (Romanelli i sur., 2022). Ako skolarci
duzZi vremenski period unose vise energije nego $to uspiju potrositi kroz dnevne
aktivnosti, lako moze do¢i do neravnoteze koja ée za posljedicu imati nakupljanje
masnoga tkiva i povecanje tjelesne tezine. Uravnotezena prehrana preduvjet je za
pravilan rast i razvoj $kolaraca. Jelovnik skolske djece treba se sastojati od 5 manjih
obroka i temeljiti se na piramidi zdrave prehrane (Draga$ Zubalj, 2018). Na taj ¢e
se nacin djeci osigurati optimalan dnevni unos energije, kao i sve potrebne hranjive
tvari u pravilnim omjerima. Posebno znadenje ima $kolski obrok. Epidemioloska
istraZivanja izvje$tavaju kako gotovo polovina osnovnoskolaca ne doruckuje prije
odlaska u skolu (Gazec i sur., 2021). S obzirom na vaznost upravo tog, prvog obroka
u danu, nametnula se zamisao o uvodenju zajednickoga, skolskog zdravog dorucka
za svu djecu u $koli. Na temelju Odluke Vlade Republike Hrvatske od akademske
godine 2022./2023. svakom ucdeniku osiguran je jedan besplatan skolski obrok
financiran iz drzavnog prorac¢una. Prema dostupnim podacima u skolsku prehranu
mjese¢no je ukljuéeno oko 300 000 ucenika. Kako bi se za udenike osigurao
zdrav i hranjiv obrok, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske je 2013. godine
propisalo Nacionalne smjernice za prehranu osnovnoskolaca (Ostoji¢ i sur., 2013).
Posto je od zadnjih smjernica proslo vise od 10 godina, Ministarstvo zdravstva je
2024. godine donijelo Odluku kojom je imenovana Radna skupina za donosenje
novih prehrambenih smjernica. Smjernice sadrze preporuke za planiranje $kolskih
obroka, poput sadrzaja jelovnika, vrste hrane koja se posluzuje, koli¢ine i viemenskog
rasporeda obroka, popisa hrane koju treba konzumirati u $to manjim koli¢inama ili
¢iju konzumaciju treba izbjegavati. U navedenim je smjernicama obradena i kultura
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prehrane, ¢&iji nedostatak nesumnjivo dovodi do poremecaja hranjenja. Skolski
objed predstavlja dogadaj u kojem se usvajaju osnovna pravila ponasanja za stolom,
higijenske i prehrambene navike (Ostoji¢ i sur., 2013). Zajedni¢ko objedovanje
ucenika i razgovor uz jelo predstavlja i vazan socijalni dogadaj u kojem se njeguju
meduljudski odnosi medu mladima i stvara osjecaj pripadnosti i zajednistva.

Skola i ucitelji imaju moralnu odgovornost i velik utjecaj na razvoj navika u $kolske
djece i adolescenata. Serviranje zdravih obroka u skolskoj kuhinji, uklanjanje
samoposluznih automata sa slatkim pi¢ima i slasticama ili njihova zamjena
automatima koji sadrze zdrave namirnice poput orasastih plodova, edukativna
predavanja i radionice, predstavljaju samo neke od nacina na koje ucitelji i skola
mogu sudjelovati u prevenciji preuhranjenosti medu mladima (Balasundaram i
Krishna, 2021). Prema tome, uz djetetov dom, i $kola bi trebala biti mjesto usvajanja
pravilnih prehrambenih i dobrih zdravstvenih navika s ciljem zastite cjelokupnog
zdravlja $kolaraca.

Bioeti¢ki aspekti u provodenju javnozdravstvenih politika povezanih sa subvencijom
skolskih obroka ogledaju se u tome da se svakom djetetu osigura jednak pristup
zdravom obroku, bez obzira na sociockonomski status. Djeca sa slabijom
socioekonomskom situacijom Cesto si ne mogu priustiti obrok u $koli. Ipak, uvodenje
zajednickog obroka za svu skolsku djecu smanijilo je tu nejednakost. Nadalje, djeca
imaju pravo na informiranje i edukaciju o pravilnoj i zdravoj prehrani te $tetnim
utjecajima pretilosti po njihovo zdravlje. Medutim, isto tako treba postovati slobodu
i privatnost djeteta. Provodenje mjera treba biti u skladu s eti¢kim smjernicama koje
podrazumijevaju pruzanje podrske i osnazivanje djece, bez ikakvoga prisiljavanja na
pojedine prehrambene intervencije.

Tjelesna aktivnost

Redovito bavljenje sportom ili nekom tjelesnom aktivnosti ima nezamjenjivu
ulogu u prevenciji pretilosti i o¢uvanja zdravlja Skolske djece i mladezi. Medutim,
vedina mladih ne pridrzava se zdravstvenih smjernica o preporucenoj razini tjelesne
aktivnosti, a obi¢no djeca koja su tjelesno aktivnija imaju nizi postotak tjelesnih
masti u odnosu na manje aktivne vr$njake (Tornberg i sur., 2023). Iako na pojavu
pretilosti utjeCu brojni faktori, smanjenje potros$nje i vece skladiStenje energije
u organizmu predstavlja jedan od glavnih uzroka razvoje debljine u djecjoj dobi
(Wyszyniska i sur., 2020). Brojne studije potvrdile su pozitivne udinke tjelesne
aktivnosti na fizicko i mentalno zdravlje te socijalno i emocionalno blagostanje djece
(An i sur., 2020; Mahindru i sur., 2023.). Ve¢ od najranije dobi dijete promatra
svoje roditelje i po uzoru na njih stjece Zivotne navike. Prema tome, koli¢ina
djetetove tjelesne aktivnosti usko je povezana sa stavovima i potporom od roditelja.
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Ako roditelji pridaju vaznost tjelovjezbi, ostvarit ¢e se pozitivan utjecaj te je veéa
vjerojatnost da ¢e i dijete biti tjelesno aktivnije i ¢eS¢e boraviti na otvorenom (Su
i sur., 2022). Za dijete je vazan roditelj koji ¢e ga potaknuti na bavljenje nekom
sportskom aktivnoscu za koje je pokazalo interes. Odabir nekog sporta ne pridonosi
samo tjelesnom zdravlju djeteta, nego, povrh toga, poti¢e psiholoski i socijalni
razvoj te dijete stjece vjeStine koje moze primjenjivati i izvan sportskog terena.
Timski duh, efikasno nosenje s izazovima i preprekama, samokontrola i upravljanje
emocijama samo su neki primjeri vjestina koje djeca usvajaju kroz sport (Rhodes i
sur., 2020). Ako pak dijete ne pokaze interes za sport, roditelji mogu izdvojiti vrijeme
i organizirati zajednicka druzenja na otvorenom i u prirodi, $etnje, voznje biciklom,
rad u vrtu i sli¢ne nadine kvalitetnog provodenja slobodnog vremena. Zanemarivanje
Skolske djece i adolescenata moze dovesti do toga da po¢nu previSe vremena
provoditi u virtualnom okruzenju i sjedilackim aktivnostima. Prema smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine $kolska djeca i adolescenti trebala
bi sudjelovati u tjelesnim aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta najmanje
60 minuta dnevno, $to se pozitivho odrazava na jac¢anje misi¢a i kosti te na razvoj
socijalnih, motorickih i kognitivnih vjestina (Bull i sur., 2020; Tornberg i sur., 2023).
Studije jasno ukazuju na povoljan utjecaj tjelesne aktivnosti na kognitivne funkcije
kao $to su radna memorija, paméenje i koncentracija (Chen i Nakagawa, 2023;
Erickson i sur., 2015). Prema podacima iz 2018. udio $kolaraca koji zadovoljavaju
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti opada s dobi. Prema tome, treba stvoriti
ozradje u okruzenju mladih koje ¢e ih poticati na tjelesnu aktivnost. Medutim, tek
polovina skola u Republici Hrvatskoj nudi svojim ucenicima mogu¢nost bavljenja
organiziranom tjelesnom aktivnos¢u izvan nastave (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2021). Uz
obrazovanje mladih o znacaju prakticiranja zdravog nacina zivota, na skolama je da
u isto vrijeme omogucuju i poticu mlade na redovito bavljenje tjelesnom aktivnoséu
u sklopu slobodnog vremena i izvannastavnih aktivnosti, a sve u cilju ocuvanja
zdravlja, kontrole tjelesne tezine i usadivanja navika za redovito bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u medu mladima. Takoder, bitno je osigurati podrsku djeci s invaliditetom
i ukljuciti ih u sportske aktivnosti. U svojoj studiji Graden i suradnici (2020) ispitali
su utjecaj Skolskog okruzenja na antropometrijski status i stil Zivota djece te izvijestili
kako u $kolama koje promicu bavljenje tjelovjezbom i zdravu ishranu mladi imaju
nizi indeks tjelesne mase te su gelesno aktivniji u odnosu na svoje vr$njake koji
pohadaju skole s manje poticajnim okruzenjem za zdrav stil Zivota. Obitelj i skolsko
okruzenje predstavljaju kljuéna mjesta koja uzimaju u obzir prava i potrebe djece te
prepoznaju vaznost eti¢kog pristupa u procesu usvajanja i razvijanja zdravih zivotnih
navika. Navike i ponasanja ste¢ena u djetinjstvu i ranoj mladosti ostavit ¢e snazan
utjecaj na zdravstveno stanje i kvalitetu Zivota u odrasloj dobi.
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ZAKLJUCAK

Djetinjstvo i adolescencija razdoblja su u kojima se kod mladih dogada ¢itav niz
promjena u tjelesnoj, socijalnoj i emocionalnoj domeni, ali i vrijeme stjecanja stavova
prema osobnom zdravlju te Zivotnih navika i ponasanja koja, ako nisu pravilna, ¢ine
osnovu i temelj za razvoj bolesti i tegoba koje predstavljaju ogroman teret, kako djeci
i njihovim roditeljima tako i suvremenom drustvu u cjelini (Chadwick i Schiiklenk,
2020). Istrazivanja jasno ukazuju da je prevalencija pretilosti medu s$kolskom
djecom i adolescentima znatno porasla posljednjih desetlje¢a, ¢ime se potvrduje
aktualnost ovoga javnozdravstvenog problema (WHO, 2021). Zbog sekularnih
promjena u kontekstu rasta i razvoja mladih u dobi od 5 do 19 godina doslo je do
korekcija vrijednosti centilnih krivulja za tjelesnu tezinu i visinu kod $kolske djece i
adolescenata (Juresa i sur., 2012). Podaci pokazuju da se Republika Hrvatska nalazi
pri samom vrhu ljestvice pretilih zemalja u Europi. Skolska djeca i adolescenti koji se
bore s pretilosti imaju znatno vece $anse da ¢e i kao odrasle osobe imati prekomjernu
gjelesnu tezinu. Ovaj je fenomen vazno prepoznati kako bi se pravovremeno poduzele
prikladne intervencije kod mladih s pove¢anim rizikom (Kansra i sur., 2021). Dobro
je utvrdeno kako prekomjerna tjelesna tezina moze uzrokovati zdravstvene tegobe
i probleme ve¢ od najranije Zivotne dobi i ostaviti posljedice na duljinu i kvalitetu
zivota u odrasloj dobi (Puska i sur., 2003). Briga o zdravlju skolske djece i adolescenata
treba postati prioritet i jedna od glavnih drustvenih vrijednosti. Vazno je istaknuti
da pretilost predstavlja promjenjiv rizi¢ni ¢imbenik za razvoj razli¢itih kroni¢nih
bolesti, $to znaci da se promjenom ponasanja i stila zivota moze direktno utjecati
na zdravlje ili bolest (Kansra i sur., 2021). Osnovni je cilj u prevenciji prekomjerne
tjelesne mase pomoci $kolskoj djeci i adolescentima da usvoje zdrave zivotne navike.
Implementiranjem i odrzavanjem ovih navika pridonijet ¢e se normalnom rastu i
razvoju, kao i normalizaciji tjelesne mase medu ucenicima te na taj nacin smanjiti
rizik od kroni¢nih nezaraznih bolesti. S bioetickog aspekta odgovornost roditelja i
$kole podrazumijeva moralne obaveze i duznosti prema budué¢im generacijama kako
bi im osigurali poticajno okruzenje koje ¢e im pomod¢i da odrastu u zdrave i odgovorne
mlade ljude (Wiesemann, 2016). Prema tome, roditelji i $kola ovdje imaju presudnu
i krucijalnu ulogu, ali i zahtjevan zadatak da djeci odmalena usade zdrave zivotne
navike i vlastitim ih primjerom pouce i odgoje da budu tjelesno aktivni i odabiru
pravilnu prehranu za svoje tijelo, $to ¢e im u konacnici povecati kvalitetu Zivota i
poboljsati zdravlje u svim njegovim dimenzijama.
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Obesity in school-age children and
adolescents

SUMMARY

During the 21st century, civilization has faced major changes in lifestyles. The rapid
development of medical science and technology has had a positive impact on the extension
of the average human life span. On the other hand, modern lifestyles lead to a number of
chronic non-communicable diseases and health problems that appear at an earlier age and
impair the quality of life of young people. While malnutrition and poverty are still present
in some low-income countries in the 21st century, an epidemic of overnutrition is prevailing
in higher-income countries. Childhood and adolescence are periods in which young people
undergo a number of changes in the physical, social and emotional domains, but also a time
of acquiring attitudes towards personal health and lifestyle habits and behaviours which, if
not correct, form the basis and foundation for the development of diseases and problems
that represent an enormous burden, both for children and their parents as well as for modern
society as a whole. The right to health is one of the fundamental rights of a child. Parents,
schools and the wider community have a moral responsibility towards children in the context
of their development, education and health. Responsibility implies making decisions that are
aimed at protecting and affirming one’s well-being, while respecting the rights and dignity
of every child. The occurrence of early obesity affects all aspects of a child’s life and as such
represents a significant challenge for public health and society. Life habits are adopted from
a very early age, therefore, school children require special attention from parents and schools
to ensure that they grow up into healthy young people who will shape a sustainable future as
carriers of positive change.
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