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1. Uvod

Procjenjuje se da je ¢ak 32 % bolesti posljedica neuravnotezZenog unosa i utroska energije i/ili
nutrijenata, odnosno malnutricije. Neovisno o svojim oblicima, malnutricija moZe dovesti do
smrti svih dobnih skupina, od kojih su u velikom riziku djeca (Dukhi, 2020; Shrestha i sur.,

2020).

Neadekvatna prehrana kod Skolske djece utjece na fizi¢ki i mentalni razvoj u adolescenciji te
oslabljuje imunoloski sustav (Jain i sur., 2018). U statusu uhranjenosti djece vrlo bitnu ulogu
ima status uhranjenosti majke, koja je prvi izvor nutrijenata djetetu (Mayneris-Perxachs i
Swann, 2019; Shrestha i sur., 2020). Osim toga, majka uz oca ima ulogu u stvaranju
prehrambenih navika djeteta (Mahmood i sur.,, 2021). Smatra se da prehrana u ranom
djetinjstvu utjece na rizik pretilosti u kasnijoj dobi, Cija se zastupljenost povecala za 200 % u
zadnjih 50-ak godina (Jochum i sur., 2022). S ovim se problemom susrela i Republika Hrvatska,
a istrazivanje je pokazalo da samo jedno od troje Skolske djece u RH konzumira voce, a jedno

od petero povrée svaki dan (Musi¢ Milanovié i sur., 2021).

Na status uhranjenosti djece utjecu i drugi faktori, poput genetike, fizicke aktivnosti,
urbaniziranosti podrucja u kojem se Zivi i ostalih (Balasundaram i Krishna, 2022; Liisur., 2022).
Pandemija COVID-19 jedan je od aktualnih faktora koji je pogorsao sedentarni nacin Zivota,
negativno je djelovao i na psiholosko stanje djece te doprinio razvitku pretilosti, posebice u
Skolske djece. Ovakvo stanje potvrduje predvidanje da ¢e do 2030. godine ¢ak 254 milijuna
Skolske djece, dobiod 5 do 19 godina, diljem svijeta biti pretilo (Hauerslev isur., 2022; Zemrani

isur., 2021).

Cilj je ovoga rada utvrditi trend promjene statusa uhranjenosti djece od rodenja do prvog i
treceg razreda osnovne Skole te ispitati utjecaj obiteljskih faktora i prehrane na status

uhranjenosti djeteta na podrucju Osjecko-Baranjske Zupanije.
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2. Teorijski dio

2.1. MALNUTRICIJA KOD DJECE

Malnutricija podrazumijeva neodgovarajuéi unos energije i/ili nutrijenata te pogada ljude
razli¢itih dobnih skupina, od kojih su u velikom riziku novorodencad, djeca, Zzene i adolescenti.
Dakle, obuhvaéa pothranjenost i preuhranjenost, dva stanja koja rezultiraju razvitkom bolesti
i/ili infekcija, ¢cime se povecava vjerojatnost fatalnog ishoda. Diljem svijeta je 2020. godine c¢ak
149 milijuna djece bilo zakrzljalo (eng. stunted), a 38,9 milijuna pretiloili preuhranjeno (WHO,
2021a). Unatoc velikoj zastupljenosti pothranjenosti, posebice u zemljama u razvoju, broj
pretile djece raste, na Sto ukazuje i ¢injenica da se broj pretilih ljudi utrostruc¢io od 1975.

godine (WHO, 2021b).
Vrste i posljedice malnutricije

Osim one uzrokovane nedostatkom specifi¢cnog nutrijenta (Zeljezo, jod i drugi), pothranjenost

moze biti i kalorijska pa se u skladu s tim dijeli na:

.....

e Akutnu, kod koje se posljedicno gubi tjelesna masa, a misiéi atrofiraju kao rezultat

autofagije uslijed manjka unosa energije i nutrijenata,

e Kroni¢nu, ozbiljniju vrstu pothranjenosti, koja uzrokuje zakrzljalost i potiCe razvitak
kroni¢nih bolesti, poput dijabetesa i hipertenzije (lbrahim i sur., 2017; Mayneris-

Perxachs i Swann, 2019).

Neovisno o obliku, pothranjenost utje¢e na imunoloski sustav djeteta te smanjuje sposobnost
obrane organizma od patogenih mikroorganizama, zbog ¢ega je isti podloZan razvitku infekcija
(Ibrahim i sur., 2017). Tekile i sur. (2019) su u istraZivanju provedenom u Etiopiji utvrdili da je
zastupljenost pothranjenosti bila vec¢a kod djece koja imaju nedostatak Zeljeza, odnosno djeca
koja imaju deficit bila su sklonija niZoj tjelesnoj masi od djece koja nisu imala deficit. Nadalje,
Ayogu i sur. (2018) su prilikom analiziranja zastupljenosti pothranjenosti medu nigerijskom
djecom oboljele od trakavice ili bi¢asa uocili i nedostatak mikronutrijenta, cinka i vitamina A.
Drugim rijeCima, infekcija endoparazitima, koji se hrane nutrijentima organizma, bila je uzrok
pothranjenosti. Kod ovakvog se stanja poveéava vjerojatnost fatalnog ishoda, a cak je
potvrdeno da je u oko 45 % sluCajeva pothranjenost jedan od glavnih uzro¢nika smrti djece
(Mayneris-Perxachs i Swann, 2019). Treba naglasiti da pothranjenost kod djece utjece i na
mentalni razvoj, na nacin da ista imaju poteskoce s u¢enjem te probleme s ponasanjem (De i

Chattopadhyay, 2019).



2. Teorijski dio

Pothranjenost se najc¢esé¢e uocava u zemljama u razvoju, poput drzava Afrike i Juzne Azije, no
porast iste uocava se i kod razvijenih zemalja, poput Sjedinjenih Americ¢kih Drzava (SAD) i
Ujedinjenog Kraljevstva (UK) (Banjarii Odobasa, 2018; Liisur., 2022; Modjadjii Madiba, 2019).
Rast pothranjenosti kod razvijenijih zemalja rezultat je velikih ekonomskih razlika unutar
drzava, ¢ijem porastu doprinosi pandemija COVID-19 (Banjari i Odobasa, 2018; Chen i sur.,
2021). Podatci iz 2020. godine ukazuju da je ¢ak 38,3 milijuna ljudi u SAD-u imalo neprikladan
pristup hrani (USDA, 2022). Valja uzeti u obzir da u pothranjenost spada i nedostatak
specifiénih nutrijenata (WHO, 2021a). Nedostatak Zeljeza ima skoro dva bilijuna ljudi diljem
svijeta, a u velikom su riziku djeca i Zene, posebice trudnice (Garzon i sur., 2020). Modjadji i
Madiba (2019) su analizirajudi udio pothranjenosti medu Skolskom djecom u Juznoj Africi dosli
do zaklju¢ka da ruralni dijelovi zemlje imaju vise pothranjene djece od urbanih dijelova.
Naime, s obzirom da se radi o siromasnim podrucjima zemlje, koji su slabo ekonomski
razvijeni, djeca nisu u mogucnosti konzumirati hranu visokog nutritivnoga sadrzaja ili u kolicini
koja je adekvatna njihovim poveéanim potrebama zbog rasta i razvoja (De i Chattopadhyay,
2019). Nasuprot tome, Li i sur. (2022) u svom istraZzivanju nisu uocili visoki udio pothranjene
djece mlade od 6 godina u ruralnoj Hunan provinciji u Kini, unato¢ podatcima starijih

istrazivanja iz 2010. godine i 2012. godine.

S druge strane, pretilost i prekomjerna tjelesna masa uocavaju se u zemljama koje su
prisvojile zapadnjacku prehranu, koja obiluje jednostavnim ugljikohidratima, zasi¢enim
mastima i proteinima Zivotinjskom podrijetla (Garrido-Miguel i sur., 2019). U Europi se najveca
zastupljenost povecane tjelesne mase i debljine uocava u zemljama Mediterana, poput Italije,
Malte, Greke i Spanjolske, dok je u isto¢nim zemljama ista ne$to manja (Musi¢ Milanovic i sur.,
2021). Bu€an Nenadié i sur. (2021) utvrdili su da je zastupljenost debljine medu predskolskom
djecom (2-7 godina) u Splitu, u Republici Hrvatskoj rezultat neadekvatne primjenjivosti
mediteranske prehrane, koja dokazano smanjuje rizike za pojavu debljine. Uzimajuci u obzir
cjelokupno podrucje RH, najveca zastupljenost pretile Skolske djece ili one s prekomjernom
tjelesnom masom (8,0-8,9 godina), uocena je u Jadranskom podrucju i to medu djecacima.
Takoder, istrazivanje u RH navodi da ruralni dijelovi zemlje imaju viSe pretile i preuhranjene
djece od urbaniziranijih dijelova iste (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2021). O ovome i ostalim

faktorima koji utjecu na razvitak malnutricije kod djece, pricat ée se u idu¢im potpoglavljima.



2. Teorijski dio

Pretilost, kao i pothranjenost, ima utjecaj na mentalno i fizicko stanje djece, kao i na Zivotni
vijek djeteta. Pretila djeca Cesto imaju nize samopouzdanje, loSiju sliku od sebi, kao i loSije
Skolske uspjehe te su Cesto Zrtve vrSnjackog zlostavljanja. Zbog ovoga su sklona pojavnosti
mentalnih bolesti, poput depresije (Garrido-Miguel i sur., 2019). Razvoj mentalnih bolesti,
takoder moze bit potaknut i obiteljskim ponasanjem, poput ruganja djetetu zbog tjelesne
mase, zbog Cega se kod istog javlja osjecaj krivnje tijekom konzumacije hrane ili prilikom
pomisli na dobitak dodatnih kilograma (Kalra i sur., 2012). Uz ovo, pretila su djeca podlozna
razvitku kroni¢nih bolesti, a neke od njih su: dijabetes tip 2, metaboli¢ki sindrom i
kardiovaskularne bolesti (Garrido-Miguel i sur., 2019; Musi¢ Milanovic¢ i sur., 2021). U pretile
se djece primjecuje i vedi rizik od razvitka raka, poput raka dojke, debelog crijeva, jednjaka,

bubrega i gusterace (Sanyaolu i sur., 2019).

2.2. FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK MALNUTRICUE

2.2.1. Faktori rizika za pothranjenost

Mnogi faktori mogu doprinijeti razvitku pothranjenosti, a neki od njih su: porodajna masa
djeteta, spol djeteta, tjelesna masa majke u trudnodi, urbaniziranost podrucja, obrazovanje

majke/skrbnika, prihod obitelji i broj djece u obitelji.

Porodajna masa djeteta jedan je od glavnih pokazatelja kvalitete prehrane majke tijekom
trudnoce, odnosno prehrambenog statusa djeteta unutar maternice. Djeca koja imaju nisku
porodajnu masu imaju losiji imunoloski sustav, Sto znaci da su podloZnija razvitku bolesti i
infekcija. U skladu su s tim podloZnija manifestacijama pothranjenosti, poput sporijeg rasta i
razvitka (Liisur., 2022). IstraZzivanje provedeno u Malaviju potvrdilo je kako su djeca s niskom
porodajnom masom sklonija pojavi zakrzljalosti i atrofiji miSica (Ntenda, 2019). S obzirom da
je majka glavni izvor hrane djetetu tijekom trudnoée, uocCava se njena uloga u

unutarmaterni¢énom razvitku djeteta, odnosno njen doprinos gestacijskoj masi djeteta (Li i

sur., 2022).

Spol je individualni faktor koji povecava ili smanjuje rizik od pothranjenosti. Istrazivanja su
pokazala da muska djeca brze rastu u maternici, nego Zenska te da imaju razli¢itu placentarnu
opskrbu od njih. Drugim rije¢ima, placenta kod muske djece ima manju sposobnost prenosenja
kisika i nutrijenata do fetusa pa su muski fetusi skloniji razvitku pothranjenosti od Zenskih

(Govenderisur., 2021; Thurstans i sur., 2022).
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Tjelesna masa majke u trudnoéi direktno se povezuje sa porodajnom masom djeteta pa
posljedi¢no s tim i sa opskrbom djeteta nutrijentima. Putem svoje posteljice majka prenosi
kisik i nutrijente do fetusa, ¢ime mu omogucava rast. Ako majka ne unosi adekvatnu koli¢inu
hrane, doéi ¢e do natjecanja izmedu fetusa i majke za nutrijente. To vjerojatno rezultira
promjenom veli€ine i strukture posteljice pa se u skladu s ovim, potvrduje prethodna tvrdnja
da su muski fetusi skloniji razvitku pothranjenosti od Zzenskih. Naime, vedi rizik pothranjenosti
muskih fetusa postoji neovisno o statusu uhranjenosti majke zbog prethodno spomenute
placentarne opskrbe. Medutim, kod pothranjenih majki placentarna opskrba dodatno se
smanjuje, Sto povedéava vec postojeci rizik razvitka pothranjenosti kod muske djece (Thurstans

isur., 2022).

Urbaniziranost podrucja te njezin utjecaj na pothranjenost djece razlikuje se medu zemljama,
Sto se moze uoditi u istrazivanjima De i Chattopadhyay (2019), Modjadji i Madibe (2019) te Li
isur.(2022). Unatoc razlic¢itim tvrdnjama, Nasih i sur. (2021) su uzevsi u obzir nekoliko zemalja
u razvoju, dosli do zaklju¢ka da je pothranjenost ucestalija kod djece koja Zive u ruralnim

podrucjima, nego kod one koja Zive u urbanim podrucjima.

Obrazovanje majke/skrbnika povezuje se sa znanjem istih o pravilnim prehrambenim
navikama. IstraZivanja su pokazala da Sto je razina obrazovanja majke/skrbnika djece veda, to
je prevalencija pothranjenosti medu djecom manja. Za obrazovanje skrbnika se direktno veze
i prihod obitelji, a rizik za razvoj pothranjenosti kod djece ¢ija obitelj ima veée prihode se
smanjuje. Dobro se obrazovanje, osim korelacije s opSirnijim znanjem o nutritivnoj vrijednosti
hrane te dobrim prehrambenim navikama veZe s osiguravanjem poslova koji ¢e omoguciti

dobar prihod (Lii sur., 2022).

Broj djece u obitelji takoder utjeCe na pojavnost pothranjenosti. Naime, veéi broj djece u
obitelji podrazumijeva rasporedivanje hrane medu vecim brojem osoba. U kuéanstvima koja
imaju vedi broj djece uocen je veci rizik pojave pothranjenosti medu djecom, nego kod onih
koja imaju manji broj. Ako je uz ovaj faktor nadovezan i faktor nizih obiteljskih prihoda, rizik

se dodatno povecava (Liisur., 2022).

Ovo su samo neki od kriti¢nih faktora koji utjeCu na pojavnost pothranjenosti te se ¢esto
isprepli¢u. Primjerice, kuéanstva koja imaju vedéi broj djece ¢esto imaju niZe obiteljske prihode,
a majke/skrbnici djece imaju niZe obrazovanije te posljedi¢no s tim manje znanja o adekvatnoj

prehrani tijekom i poslije trudnoce (npr. dojenje).
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2.2.2. Faktori rizika za pretilost

Od faktora koji doprinose razvitku pretilosti istiCu se: status uhranjenosti majke, dojenje,

status uhranjenosti oca, hormoni, obrazovanje roditelja/skrbnika i prihod obitelji.

Status uhranjenosti majke, odnosno indeks tjelesne mase (BMI; eng. Body Mass Index), jedan
je od glavnih faktora koji utjece na razvitak pretilosti kod djece. Mnoga su istrazivanja pokazala
povezanost viSeg BMI-a majke s razvitkom pretilosti u djece (Banjari i sur., 2020; Hsu i sur.,
2022; Josey i sur., 2019). Djeca majki koje su imale gestacijski dijabetes te onih koje su pretile
prije trudnodée, sklonija su razvitku pretilosti u kasnijoj dobi. Gestacijski dijabetes i poveéani
BMI kod Zena takoder su povezani. Naime, majke koje su pretile imaju puno veéu Sansu
razvitka gestacijskog dijabetesa, ¢ak i ako dijabetes nemaju prije trudnoée, od majki koje su

normalno uhranjene (Josey i sur., 2019).

Adekvatno dojenje moze sprijeciti razvitak pretilosti. Zastitni se u¢inak dojenja ne uocava ako
majke doje ispod 6 mjeseci (Banjari i sur., 2020; Rito i sur. 2019). Ballesta-Castillejos i sur.
(2020) uocili su povezanost izmedu pretilosti majke i sposobnosti adekvatnog dojenja. Naime,
pretile majke Cesto nemaju istu sposobnost laktogeneze kao normalno uhranjene majke.
Laktogeneza je proces koji se sastoji od sekretorne inicijacije i aktivacije, pri cemu dolazi do
sinteze i izlucivanja mlijeka (Pillay i Davis, 2022). Osim smanjene sposobnosti laktogeneze,
pretile majke imaju i odgodenu laktogenezu. U oba se slu¢aja smanjuje vrijeme dojenja, Sto

pozitivno djeluje na pojavu pretilosti u djece (Ballesta-Castillejos i sur., 2020).

Uz majku, status uhranjenosti oca i stil Zivota takoder imaju utjecaj na zdravlje i razvitak
pretilosti u djeteta. Uocilo se da djeca o€eva koji su bili pretili u trenutku zacetka, imaju vecu
Sansu od razvitka pretilosti i bolesti koje je prate u kasnijoj dobi (Hieronimus i Ensenauer,
2021). Naime, sprema muskarca ,pamti“ njegov stil Zivota i izloZenost toksinima, Sto se
prenosi na dijete. Zbog toga se savjetuje planiranje trudnoce i poboljSavanje prehrambenih
navika oba roditelja prije samog zaéeéa. Adekvatna tjelovjezba i prehrana u muskaraca, koji su
pretili nekoliko tjedana prije zaCec¢a, mozZe znatno smanijiti rizik od pojave pretilosti u djece te

pozitivno utjecati na zdravlje istih (Billah i sur., 2022).

Mutacije u genima hormona koji utje€u na energetsku bilancu, takoder su jedan od faktora
koji mogu uzrokovati pretilost (Balasundaram i Krishna, 2022). Ovdje se konkretno istice

anoreksigeni hormon leptin, kojeg izlucuje masno tkivo. Leptinska rezistencija moze se



2. Teorijski dio

objasniti s viSe mehanizama, od kojih je jedan mutacija gena OB i DBU, koji stvaraju leptin.
Medutim, takve su mutacije u ljudi iznimno rijetke i pretilost se u tim slu¢ajevima manifestira
vec u ranoj dobi (Gruzdeva i sur., 2019). Kod pretile djece serumske su razine ovog hormona
povecane te se uocava leptinska rezistencija, zbog koje se povecava osjecaj gladi i unos hrane
(Warkentin i sur., 2020). Drugim rije¢ima, unato¢ poveéanoj serumskoj razini hormona, leptin
ne izvrSava pravilno svoju signalizaciju. Njegova je uloga da mozak obavjestava o kolicini zaliha
masti u tijelu te na taj nacin supresira apetit i poveéava osjecaj sitosti (Klapec, 2021; Gruzdeva

isur., 2019).

Obrazovanje roditelja/skrbnika, kao i kod pothranjenosti, jedan je od faktora koji utjece na
status uhranjenosti djeteta. Roditelji s vecom stopom obrazovanja imaju vise znanja o zdravim
prehrambenim navikama, zbog ¢ega djeca istih imaju redovitije obroke, posebice dorucak (Vik
i sur., 2016). Ovo je iznimno bitno jer se preskakanje dorucka povezuje s pretilos¢u i
preuhranjenoséu pa se moze reéi da su djeca obrazovanijih roditelja, posebice majki, manje
sklona razvitku pretilosti (Lin i sur., 2021; Ma i sur., 2022). NiZe se obrazovanje roditelja,
pogotovo u razdoblju trudnode i ranog djetinjstva, povezuje s visim indeksom tjelesne mase
djeteta u kasnijoj dobi (Lin i sur., 2021). Kao Sto prethodno spomenuto, obrazovanje
roditelja/skrbnika veZe se s prihodom obitelji te je uoeno da su djeca Cija obitelj ima nize

prihode sklonija razvitku pretilosti (Reis i sur., 2020).
Utjecaj pandemije koronavirusa na porast pretilosti u djece

Pandemija Covid-19, odnosno pandemija koronavirusa, od svoje je pojave u sije¢nju 2020.
godine utjecala na razli¢ite sfere Zivota ljudi. Zbog infektivnosti virusa, ljudi su bili prisiljeni
provoditi vrijeme doma i izbjegavati socijalne kontakte, Sto je rezultiralo potpunom
promjenom stila Zivota. Manjak kretanja i socijalizacije pogorSao je postojeée navike
sedentarnog nacina Zivota te doveo do poveéanog vremena provedenog za mobitelom, za
televizijom pa tako i do novih prehrambenih navika (Zemrani i sur., 2021). Tijekom izolacije u
najveéem su riziku bila djeca, posebice ona koja su ve¢ pretila ili preuhranjena. Medutim,
pandemija je uzrokovala porast tjelesne mase kod sve djece, neovisno o njihovom statusu

uhranjenosti (Lubrecht i sur., 2022; Zemrani i sur., 2021).

IstraZzivanje provedeno u Iranu medu vec pretilom djecom i preuhranjenom djecom, ukazalo

je da su se roditelji iste susreli sa poteSkoéama u kontroliranju tjelesne mase svoga djeteta



2. Teorijski dio

tijekom pandemije. Naime, roditelji su uocili da je pandemija utjecala negativno na psiholosko
stanje djeteta, Sto je posljedi¢no dovelo do prejedanja. Djeca su bila pod stresom pa su ugodu
i zadovoljstvo pronalazili u hrani (Razi i Nasiri, 2022). U stresnoj situaciji dolazi do lucenja
kortizola, hormona stresa potaknutog hormonalnim sustavom nazvanim HPA osovina (eng.
Hypothalamic-pituitary-adrenal). Sustav funkcionira na nacin da luéenje jednog hormona iz
odredene Zlijezde potice lucenje drugog hormona iz druge Zlijezde (Slika 1). U ovom se slucaju
prvo luci kortikotropin-oslobadajuéi hormon (CRH) iz hipotalamusa, koji potom potice lucenje
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) iz hipofize, Sto posljedi¢no izaziva lucenje kortizola.
Kaskadu luc¢enja navedenih hormona poti¢e stres iz okoline. Konzumacija ukusne hrane
smanjuje aktivnost ovog sustava te posljedi¢no izaziva osjeéaj zadovoljstva i ugode (Lanoix i
Plusquellec, 2013; Razzoli i sur., 2017; Stephens i Wand, 2012). Dakle, kod kroni¢nog stresa
dolazi do nakupljanja kilograma jer se smanjuje lucenje anoreksigenih hormona CRH i alfa-
melanocit-stimuliraju¢eg hormona (a-MSH), Sto potice unos hrane. Uz to se remeti stani¢na
signalizacija leptinom i inzulinom, zbog ¢ega se povecava apetit (Klapec, 2021; Razzoli i sur.,

2017).

Okolisni stresor

Hipotalamus
CRH
Hipofiza
.
ACTH :,.o
Nadbubrezne
zlijezde
**"\
* % %

Kortizol *** .

Slika 1 Ilustracija funkcije HPA osovine (prilagodeno prema Lanoix i Plusquellec, 2013)
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Neadekvatna konzumacija hrane vjerojatno je potaknuta i manjkom percepcije djece o
vlastitom izgledu. Naime, kada djeca provode vrijeme sa svojim vriSnjacima onda su
podvrgnuta komentarima vrsnjaka o izgledu, Sto dovodi do povecane svijesti o tjelesnoj masi.
Kao rezultat ovoga, kod djece se uocava potreba za kontroliranjem tjelesne mase (Razi i Nasiri,

2022).

2.3. ODREDIVANIJE STATUSA UHRANIJENOSTI KOD DJECE

Razvitak djece odreden je genetikom, prehranom, ali i ve¢ spomenutim okoliSnim uvjetima te
je njegovo pracenje bitno za sprjecavanje razvitka bolesti ili zakrzljalosti. Naime, mnogi
roditelji nemaju ispravnu percepciju uhranjenosti svoga djeteta, niti znanje o genetski
predodredenoj granici do koje njihovo dijete moze rasti. Zbog toga djecu previse hrane u nadi
da ¢e im omoguciti optimalan rast i razvoj, a zapravo dolazi do suprotnog ucinka (Yap i sur.,

2018).

Sastav tijela djece se razlikuje ovisno o spolu i dobnoj skupini pa se preporuca ucestalo
pracenje tjelesne mase i visine. Kod djece mlade od dvije godine preporuca se pracenje svaka
3-4 mjeseca, a kod starijih pra¢enje svakih 6-12 mjeseci (Yap i sur., 2018). Razli¢itost sastava
tijela ovisno o dobi i spolu jedan je od parametara koji objasnjava nemogucénost koristenja
iskljuCivo vrijednosti BMI-a za definiranje statusa uhranjenosti kod djece. BMI vrijednost
dobije se dijeljenjem tjelesne mase izrazene u kilogramima s kvadratom tjelesne visine

izrazene u metrima (CDC, 2021; JureSa i sur., 2018).

Zbog razli¢itosti djece bilo bi najbolje da svaka drzava ima svoje krivulje rasta pa zbog toga
Hrvatska ima svoje percentilne krivulje, koje su adekvatnije za koriStenje od medunarodnih
krivulja (JureSa, 2018). Medunarodne krivulje koje se najc¢esée koriste u odredivanju

uhranjenosti kod djece, a prikladne su za usporedivanje s nacionalnim su:

1. Percentilne krivulje Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 2007. godine (de Onis

i sur., 2007),
2. Percentilne krivulje Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) (CDC, 2021),

3. International Obesity Task Force (I0TF) kriterij iz 2012. godine (Cole i Lobstein, 2012).

11
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Ovisno o ocitanoj percentili, djeca mogu biti pothranjena, normalne, zdrave tjelesne mase,
preuhranjena ili pretila, sto se moZze uociti u tablici 1, koja prikazuje rangiranje prema

kriterijima CDC-a.

Za razliku od percentilnih krivulja CDC-a, Ciji se percentilni raspon kreée od 5-e do 95-e
percentile, percentilne krivulje WHO-a kre¢u se od 2,3-e percentile do 97,7-e percentile
(Grummer-Strawn i sur., 2010). Sve vrijednosti ispod ili iznad ovih vrijednosti smatraju se
odstupanjima u pravilnom razvoju. WHO percentilne krivulje uzimaju u obzir z-vrijednosti, pri
¢emu odstupanja *2 standardne devijacije ukazuju na pothranjenost ili pretilost. Vrijednost
veca od 2 standardne devijacije odgovara BMI-u veéem od 30 kg/m?, $to znaéi da je dijete

pretilo (de Onis i sur., 2007; Grummer-Strawn i sur., 2010).

Tablica 1 Odredivanje statusa uhranjenosti prema percentilnom rasponu (CDC, 2021)
STANJE UHRANJENOSTI PERCENTILNI RASPON
Pothranjenost Manje od 5-e percentile
Normalna tjelesna masa Od 5-e do 85-e percentile
Prekomjerna tjelesna masa Od 85-e do 95-e percentile

Pretilost 95-a percentila ili vise

Pri promatranju WHO percentilnih krivulja valja ne mijeSati one iz 2006. godine, koje se
odnose na djecu od 0-59 mjeseci s krivuljama iz 2007. Novije su krivulje namijenjene za djecu
i mlade (5-19 godina) te su nadopuna starim krivuljama koje su napravljene na temelju
podataka prikupljenim iz Sest zemalja. WHO percentilne krivulje iz 2007. godine ne obuhvadéaju
podatke koji uklju¢uju hranjenje djece, dok one iz 2006. obuhvadéaju. Dakle, starije su krivulje
izradene na temelju podataka djece, Cije su ih majke dojile i hranile po WHO smjernicama. S
druge strane, novije su krivulje bazirane na podatcima WHO MGRS (eng. Multicentre Growth
Reference Study) i podatcima NCHS-a (eng. National Center for Health Statistics) iz 1977.
godine (Grummer-Strawn i sur., 2010; Turck i sur., 2013; WHO, 2022).

12
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.....

za sve dobne skupine djece, veé su primjenjive za djecu i mlade od 2 do 18 godina. Tablice su
napravljene prema BMI vrijednostima za dob i spol, analizirajudi tjelesnu visinu i tjelesnu masu

velikog broja djece iz Sest razli¢itih zemalja (Cole i Lobstein, 2012).

2.4. PREHRANA | PREHRAMBENE NAVIKE DJECE SKOLSKE DOBI

Pretilost u djece nije rijetka pojava te se uoc¢ava diljem svijeta, zbog ¢ega se moze reéi da danas
u svijetu postoji pandemija debljine. Osim prethodno spomenutih faktora, stil Zivota ima veliki
utjecaj na status uhranjenosti djeteta. Djeca su izloZzena tehnologiji pa tako i raznim
reklamama o lako dostupnim proizvodima visoke energetske gustoce. Sedentarni nacin Zivota
i vrileme provedeno ispred televizije, mobitela, laptopa i drugih ekrana doprinosi pojavi
debljine (Dabas i sur., 2018). Wéarnberg i sur. (2021) uocili su veéu pojavnost pretilosti kod
djece koja provode vise vremena za ekranom. Naime, smatra se da prilikom konzumacije
hrane ne treba koristiti uredaje jer je fokus rasporeden, zbog ¢ega djeca nemaju ispravnu

percepciju o kolicini i vrsti unesene hrane.

S druge strane, djeca roditelja s viSim obrazovanjem od srednjoskolskog, provode manje
vremena za mobitelom i ostalim uredajima, Sto ukazuje na ulogu roditelja u konzumaciji hrane
(Warnberg i sur., 2021). Smatra se da oba roditelja utje€u na prehrambene navike djeteta.
Majke najces$ce kontroliraju unos hrane kod djeteta te zbog svoje emocionalne povezanosti s
istim odreduju koli¢ine porcija, ovisno o preferencijama djeteta. Pretjerana kontrola nad
konzumacijom hrane utjeCe na djetetov osjeéaj za sitost. Kao rezultat toga, dijete nije
sposobno odrediti prestanak daljnjeg unosa hrane i deblja se (Mosli i sur., 2016; Scaglioni i
sur., 2018). Prehrambeno ponasanje majke utjecCe i na ponasanje ostalih ukuc¢ana te formira
njihove obrasce ponasanja vezane uz unos hrane (Mosliisur., 2016). Za razliku od maijki, oCevi
poticu unos hrane, zbog ¢ega djeca mogu zanemariti osjeca;j sitosti te se posljedi¢no prejedat
i debljati (Scaglioniisur., 2018). Uz to, prve se prehrambene navike stjecu u obiteljskom domu,
a dijete usvaja prehrambene navike roditelja na temelju kojih formira svoje (Mahmood i sur.,

2021).

Sto se ti¢e prehrane djece, preporuda se konzumacija raznovrsnih namirnica i 5-6 obroka na
dan (Sablji¢ i sur., 2018). Vazna su skupina namirnica za djecu mlijeko i mlije¢ni proizvodi,

poput jogurta i sira. Ove namirnice obiluju kalcijem, ¢ija konzumacija moze smanijiti rizik od

13



2. Teorijski dio

pojave pretilosti (Dabas i sur., 2018). Takoder, djeca moraju unositi dovoljno voca i povréa (5
puta na dan) te vode (0,3 dl/kg tjelesne mase). Od Zitarica, prednost se daje cjelovitim
Zitaricama, koje bi se trebale konzumirati vise puta kroz dan. One se mogu vrlo lako mogu
kombinirati uz ostale namirnice, poput mlijeka u dorucku, Cije preskakanje treba izbjegavati.
Za razliku od dorucka, koji ima najveci doprinos energetskom unosu, vecera bi trebala biti
manje obilna (Gabri¢, 2021; Sablji¢ i sur., 2018). lzvori proteina, osim biljnih izvora, poput
mahunarki su: meso, riba, perad i jaja, pri ¢emu je za djecu bolji izbor nemasno meso (Sablji¢
i sur., 2018). Prehrana koja moze zadovoljiti ove preporuke u velikoj mjeri je mediteranska
prehrana, koja ima dokazane pozitivne ucinke na kontrolu tjelesne mase i prevenciju bolesti
(Warnberg i sur., 2021). Dakle, preporuke su suprotne od zapadnjacke prehrane, koja je lako
dostupna djeci. Ova prehrana ukljuCuje zasladene napitke, visoko fruktozne sirupe, slatkise,
grickalice, brzu i prZzenu hranu, odnosno namirnice visoke energetske gustoce. lako su ove
namirnice brzi izvor velike koli¢ine energije, povecavaju ukupni kalorijski unos zbog svoje

veli¢ine (Dabas i sur., 2018; Klapec, 2021).

Za adekvatnu konzumaciju hrane, djecu bi trebalo ukljucivati u pripremu iste. Istrazivanje
provedeno na djeci od 5 do 7 godina, dovelo je do zakljucka da djeca konzumiraju viSe hrane
kad svoju hranu pripremaju sami, nego kad istu za njih pripremaju vrsnjaci. Ovakvo saznanje
je dobro ako je namjera poticanje konzumacije zdrave hrane. Medutim, uocilo se da ¢e djeca
konzumirati vise hrane neovisno o tome radi li se o desertu ili o salati pa zbog ovog treba biti
oprezan (Delesus i sur., 2019). Na preferenciju hrane djece utjecu i prehrambene navike iz
ranog djetinjstva. Preferencija za slatko uocava se ve¢ u ranoj dobi te djeca koja preferiraju
slatko ¢esto imaju averziju na gorke namirnice (Mura Paroche i sur., 2017). Rana preferencija
slatkog okusa, rezultat je konzumacije slatkog majcinog mlijeka. Za razliku od slatkog okusa,
preferencija prema ostalim okusima razvija se ovisno o uvodenju novih namirnica (Beckerman
isur.,2017). Zbog toga je vaino djecu upoznavati sa raznovrsnim namirnicama od malena kako
bi razvili preferenciju na prihvacanje novih namirnica. Neke od tehnika koje se mogu koristiti

SuU:

1. Kombinacija manje preferirane namirnice s viSe preferiranom namirnicom (npr.

namirnica slatkog okusa),

2. Kombinacija manje preferirane namirnice sa sastojcima visoke nutritivne gustoce (npr.

mast ili maltodekstrin),
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2. Teorijski dio

3. Nagradivanje djeteta preferiranom namirnicom nakon konzumacije manje preferirane

namirnice (Mura Paroche i sur., 2017).

Pravilne prehrambene navike omogucuju adekvatan rast i razvoj djece, ali mogu doprinijeti i
Skolskom uspjehu (Sablji¢ i sur., 2018). Vise je istrazivanja potvrdilo da djeca koja imaju zdrave
prehrambene navike imaju i bolji Skolski uspjeh (Burrows i sur., 2017; Faught i sur., 2017).
Burrows i sur. (2017) su u svom istrazivanju na 2235 australske djece utvrdili da djeca koja
imaju redovitu veceru imaju i veci Skolski uspjeh. Nadalje, Faught i sur. (2017) su u istrazivanju
u Kanadi, provedenom na 28608 djece dobi 11-15 godina, dosli do zakljucka da se veda
konzumacija voca, povrca te redovita konzumacija dorucka i vecere s obitelji povezuje s boljim

uspjehom u skoli.

Uz pravilne prehrambene navike, potice se i tjelovjezba od minimalno 60 minuta na dan
(Sablji¢ i sur., 2018). Unato¢ pozitivnom ucinku tjelovjezbe, uoCava se da promjena
prehrambenih navika ipak ima najbolji u¢inak u regulaciji tjelesne mase djeteta (Kader i sur.,

2015).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. CILJ RADA
Ciljevi ovoga rada bili su:

1. Ispitati status uhranjenosti djece pri porodu te utvrditi razinu povezanosti istog sa

statusom uhranjenosti u prvom i treéem razredu osnovne skole.

2. Usporediti status uhranjenosti djece u prvom i tre¢em razredu osnovne Skole prema

nacionalnom i medunarodnom kriteriju.

3. Utvrditi razinu povezanosti obiteljskih faktora (obrazovanje roditelja, bracni status
roditelja, broj djece u obitelji) sa stanjem uhranjenosti djeteta u prvom i treéem

razredu osnovne skole.

Postavljene hipoteze rada su:

1. Djeca s nizom porodajnom masom imaju vedi rizik od razvitka pothranjenosti u

kasnijim fazama Zivota.
2. Prehrana u ranoj dobi utjece na status uhranjenosti djeteta u kasnijoj dobi.
3. Obrazovanje roditelja ima utjecaj na status uhranjenosti djeteta.
4. Bracni status roditelja nema utjecaj na status uhranjenosti djeteta.

5. U kuéanstvima s ve¢im brojem djece postoji poveéan rizik od razvitka

pothranjenosti.
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3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

Ispitanici su ucenici 3. razreda osnovne skole. Istrazivanje je obuhvatilo 207 djece osnovnih
Skola s podrucja grada Osijeka i okolice. Regrutacija djece provedena je tijekom sistematskih
pregleda u Sluzbi za Skolsku medicinu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske
Zupanije, u prvom i tre¢em razredu osnovne $kole. Roditelji/skrbnici djece bili su upuceni u
svrhu i korist istrazivanja, anonimnost koriStenih podataka te su potpisali suglasnost za
sudjelovanje njihove djece u istrazivanju. Provedbu istog odobrilo je Eticko povjerenstvo

Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije.

3.2.2. Podatci

Podatci su prikupljeni iz zdravstvenih kartona djece, a obuhvacdaju: datum rodenja i spol
djeteta, tjelesnu masu i visinu djeteta u prvom i tre¢éem razredu, porodajnu masu i duljinu
djeteta, gestacijsku dob pri porodu, bracni status roditelja, obrazovanje roditelja i prehranu

djeteta.

Podatci o prehrani djeteta, bracnom statusu te obrazovanju roditelja dobiveni su kroz intervju

s roditeljima tijekom pregleda.

Od vaZnosti je napomenuti da su za sve navedene podatke promatrana ista djeca u razli¢itoj
fazi svog Zivota, odnosno nakon poroda, u prvom razredu osnovne skole te u treéem razredu

oshovne Skole.

Tjelesna visina izmjerena je tako da je glava postavljena horizontalno u Frankfurt ravnini. Pri
mjerenju tjelesne mase djeca su nosila laganu odjecu, bez obuée. Oba su parametra odredena
Seca vagom sa fiksiranim stadiometrom s preciznoséu od + 0,1, pri ¢emu se za visinu + 0,1

odstupanje izrazava u centimetrima, a za tjelesnu masu u kilogramima.

Podatci su uvrsteni u grafove za krivulje rasta djece te su odredene percentile pri oba
sistematska pregleda. Takoder, antropometrijski podatci su iskoriSteni za izraun statusa

uhranjenosti prema IOTF kriteriju.

18
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3.2.3. Statisticka analiza

Za statisticku obradu rezultata koristio se program Statistica (inacica 13.5, StatSoft Inc., USA),
uz odabranu razinu znacajnosti p=0,05, a za graficku obradu podataka MS Office Excel tabli¢ni

alat (inacica 2016, Microsoft Corp., USA).

Normalnost razdiobe podataka ispitana je neparametrijskim Kolmogorov-Smirnov testom uz

usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradom histograma.

Spearmanov test korelacija i Levenov test homogenosti varijanci upotrijebljeni su za izraun
korelacija izmedu numeri¢kih podataka, a prosjecna vrijednost i standardna devijacija
koriStene su za usporedbu kategorickih podataka. Za nezavisna i zavisna mjerenja primijenjen

je studentov t-test.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. TREND PROMIJENE STATUSA UHRANJENOSTI DJECE

4.1.1. Promjena statusa uhranjenosti djece prema HR i IOTF kriteriju

Hrvatska spada u zemlje u kojima je debljina javnozdravstveni problem, a prema podatcima iz
2021. godine smatra se da se svako trece dijete u RH bori s prekomjernom tjelesnom masom

ili pretilos¢u (Musi¢ Milanovic i sur., 2021).

Ovo je istrazivanje obuhvatilo 207 djece (104 djevojcice i 103 djecaka) te je njihov status
uhranjenosti pri upisu u prvi i u treéem razredu osnovne Skole odreden prema nacionalnom i

IOTF kriteriju.

Prema nacionalnom kriteriju, uoceno je da je u 1. razredu najvise djece bilo normalno
uhranjeno (82,1 %), 2,9 % je bilo pothranjeno, 10,6 % s pove¢anom tjelesnom masom, a 6,3 %
djece je bilo pretilo. Dobiveni su podatci u skladu s istrazivanjem iz 2019. godine u kojem je
takoder najvise djece pri upisu u 1. razred bilo normalno uhranjeno (84,8 %), a najmanje je
bilo pretile djece (4,3 %) od kojih je 3,1 % djevojcica, a 5,5 % djecCaka (Baleta, 2019). U
usporedbi s tre¢im razredom, mozZe se primijetiti porast djece s prekomjernom masom (sa
10,6 % na 14,4 %) te pretile djece (sa 6,3 % na 12,9 %). Posljedi¢no se postotak normalno
uhranjene djece smanjio na 62,2 % (tablica 2). Dakle, uocava se porast povecane tjelesne mase

i debljine kod djece u 3. razredu.

Tablica 2 Raspodjela statusa uhranjenosti djece prema nacionalnom kriteriju

1. razred 3. razred
Status
uhranjenosti Ukupno Djevojcice Djecaci Ukupno Djevojcice Djecaci
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pothranjenost 6(2,9) 4 (3,8) 2(1,9) 11 (5,5) 9(8,8) 2 (2,0)
Dol 170(82,1) | 81(77,9) | 85(82,5) | 125(62,2) | 64(62,7) | 71(71,7)
uhranjenost
Povecana 22 (10,6) 11(10,6) | 11(10,7) | 29(14,4) | 14(13,7) | 15(152)
tjelesna masa
Pretilost 13 (6,3) 8(7,7) 5 (4,9) 26 (12,9) 15(14,7) | 11(11,1)
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S druge strane, prema IOTF kriteriju, najviSe djece je pri upisu u 1. razred i dalje kategorizirano
u status normalne uhranjenosti (61,8 %), uz visok udio pothranjene djece (16,9 %). 12,6 %
djece ima povecanu tjelesnu masu, tocnije 17,3 % djevojcica i 7,8 % djecaka, a pretile je djece
cak 8,7 %. U treéem se razredu primjecuje skoro pa dvostruki porast djece s povecanom
tjelesnom masom (sa 12,6 % na 20,9 %) i pretile djece (sa 8,7 % na 16,4 %). Udio pothranjene
djece i normalno uhranjene djece smanjio se u odnosu na udio u prvom razredu osnovne Skole
(Tablica 3). Dva istrazivanja s podrucéja Osjecko-baranjske Zupanije potvrduju dobivene
rezultate u prvom razredu osnovne Skole, uz smanjen udio pothranjene djece (Pai¢, 2019;
Sovi¢, 2016). Naime, istrazivanje iz 2016. godine navodi kako je 5,4 % djece bilo pothranjeno,
79,0 % normalno uhranjeno, 11,0 % preuhranjeno i 4,6 % pretilo (Sovi¢, 2016). Nadalje, u
istrazivanju iz 2019. godine 21,5 % djece je bilo pothranjeno, 65,7 % normalno uhranjeno, 8,0

% preuhranjeno i 4,8 % pretilo (Pai¢, 2019).

Tablica 3 Raspodjela statusa uhranjenosti djece prema IOTF kriteriju

1. razred 3. razred
Status
uhranjenosti Ukupno Djevojcice Djecaci Ukupno Djevojcice Djecaci
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pothranjenost 35 (16,9) 20(19,2) | 15(14,6) | 24(11,9) 13(12,7) | 11(11,1)

Normalna 128 (61,8) | 57(54,8) | 71(69,9) | 102(50,7) | 53(51,9) | 49 (49,5)
uhranjenost

Povecana 26 (12,6) 18 (17,3) 8(7,8) | 42(209) | 19(186) | 23(23.2)
tjelesna masa

Pretilost 18(8,7) 9(8,7) 9(87) | 33(164) | 17(167) | 16(16,2)

U tablici 4 prikazane su prosjeéne vrijednosti razli¢itih parametara statusa uhranjenosti i
kardiometabolickog rizika (CMR; eng. Cardiometabolic Risk) djece po spolu u 1. i 3. razredu.
CMR je pokazatelj vjerojatnosti nastanka kardiovaskularnih bolesti, odnosno koronarne
bolesti srca, infarkta i dijabetesa tipa 2 (Smiljenic i Ostojic, 2013). Kod djece se u identificiranju
visokog CMR-a, koji se najcesée uocava u pretile djece, koristi omjer struka i tjelesne mase
(Chung i sur., 2018; Jiang i sur., 2021). Promatrajuci tablicu 4, uocava se da se prosjecne

vrijednosti svih parametara razlikuju neznatno izmedu djevojcica i djecaka koji pohadaju isti

22
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razred. Kod oba se spola uoc¢ava porast CMR-a sa 0,2 + 0,04 na 0,3 £ 0,07 u treCem razredu
osnovne Skole, $to i dalje spada u nisku vrijednost. Negativha promjena vrijednosti CMR-a
uocena je samo u dvoje djece, kod koje se uocava prelazak iz niskog u povecani CMR

(napomena: rezultati nisu prikazani).

Tablica 4 Prosjecne vrijednosti antropometrijskih pokazatelja i kardiometaboli¢kog rizika

Skolske djece u 1. i 3. razredu

1.razred 3. razred

Djevojcice Djecaci Djevojcice Djecaci

n SV SD n SV SD n Y SD n SV SD

Tﬁ::i‘ga 104 | 124 | 54 | 103 | 125 | 55 | 102 | 144 | 68 | 99 | 143 | 7,1
Tjsml::a 104 | 25 | 57 [ 103 | 26 | 53 | 102 | 39 |11,2| 99 | 40 |11

BMI 104 (16,3 | 2,8 | 103 | 16,3 | 2,5 | 102 | 18,7 | 4,3 99 (19,1 | 42

CMR 104 { 0,2 | 004 | 103 | 0,2 | 0,04 | 102 | 0,3 | 0,07 | 99 0,3 | 0,07

SD-standardna devijacija, SV-srednja vrijednost

4.1.2. Usporedba HR kriterija i IOTF kriterija

Slika 2 (djevojcice) i slika 3 (djecaci) prikazuju usporedbu kategorizacije statusa uhranjenosti
djece u 1. i 3. razredu osnovne Skole prema nacionalnom kriteriju s IOTF kriterijem. MoZe se
uociti da je kod oba spola i razreda prema IOTF kriteriju vise djece svrstano u kategoriju
pothranjenih, preuhranjenih i pretilih, uz iznimku kod djec¢aka s pove¢anom tjelesnom masom
u prvom razredu. Pretpostavka je da se broj istih smanjio jer je vise djecaka kategorizirano u
pretile. S druge strane, nacionalni kriterij vise djece kategorizira u status normalne
uhranjenosti, Sto opravdava cCinjenicu da je I0TF, kao Sto je i prethodno spomenuto, jedan od
najstrozih kriterija za klasifikaciju djece po statusu uhranjenosti (Cole i Lobstein, 2012). Ipak,

oba kriterija potvrduju trend povecanja broja djece s pove¢anom tjelesnom masom i pretilih.

23



4. Rezultati i rasprava

90

80

70

60

50

40

30

20

10

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Pothranjenost

Pothranjenost

Normalna Povecana TM

uhranjenost

1. razred

HR kriterij
W |OTF kriterij

Pretilost | Pothranjenost Normalna Povecana TM  Pretilost
uhranjenost
3. razred
Slika 2 Usporedba nacionalnog i IOTF kriterija za djevojcice
HR kriterij

Normalna Povecana TM

uhranjenost

1. razred

Pothranjenost Normalna
uhranjenost

Pretilost

3. razred

Slika 3 Usporedba nacionalnog i IOTF kriterija za dje¢ake

24

Povec¢ana TM

W |OTF kriterij

Pretilost



4. Rezultati i rasprava

4.2. OBITELJSKI FAKTORI | STATUS UHRANJENOSTI DJECE

4.2.1. Stupanj obrazovanja roditelja

Ispitujuci povezanost stupnja obrazovanja roditelja i statusa uhranjenosti djece uoceno je da
oba roditelja imaju utjecaj, pri ¢emu je majéin utjecaj veci od ocevog (Tablica 5). Naime,
vidljiva je statisticki znacajna razlika u BMI-u te u CMR-u u oba razreda izmedu djece majki
koje su fakultetski obrazovane i onih sa srednjom stru¢nom spremom. Djeca majki s viSim
obrazovanjem imaju nizi BMI u oba razreda od djece majki sa srednjoskolskim obrazovanjem.
Prosje¢na je vrijednost BMlI-a djece kod nize obrazovanih majki 16,7 + 2,8 kg/m? u prvom
razredu te 19,5 + 4,5 kg/m? u trecem razredu, dok kod djece vide obrazovanih majki BMI
vrijednost u prvom razredu iznosi 15,7 *+ 2,3 kg/m?, a u tre¢em razredu 18,0 * 3,7 kg/m?
(Tablica 6). Istrazivanje provedeno na Tajvanu 2022. godine na djeci od 2 do 9 godina u skladu
je s dobivenim rezultatima te navodi da djeca obrazovanijih majki imaju nizi BMI (Hsu i sur.,

2022).

Tablica 5 Utjecaj obrazovanja majke i oca na status uhranjenosti i kardiometabolicki rizik

djece u prvom i tre¢em razredu osnovne Skole

BMI 1. razred CMR 1. razred BMI 3. razred CMR 3. razred

ob '
razovanje 0,011% 0,025* 0,02* 0,017*
majke

Obra::;’a"’e 0,092 0,132 0,046* 0,071

Levenov test homogenosti varijanci
*statisticki znacajna razlika

Baleta (2019) je u svom istraZzivanju uocila da djeca obrazovanijih roditelja imaju nizi rizik za
pretilost i manju zastupljenost pretilosti od djece roditelja sa nizom i srednjom struénom
spremom. Primijeéena je i statisti¢ki znacajna razlika u utjecaju oca na status uhranjenosti
djeteta u odnosu na majku. Djeca ofeva sa viSom i visokom struénom spremom imaju
vrijednost BMI-a ispod 85. percentile u usporedbi s djecom niZe obrazovanih oceva (Baleta,
2019). U ovom se istrazivanju potvrduje da djeca obrazovanijih ofeva imaju nizu vrijednost
BMI-a (17,9 3,7 kg/m?) u odnosu na oceve sa srednjom stru¢nom spremom (19,3 + 4,3 kg/m?)

(Tablica 6), sto je statisticki znacajno kod BMI-a djece u tre¢em razredu (Tablica 5). Unatoc
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tome, podatci o utjecaju roditelja se razlikuju, pri ¢emu se u ovom istrazivanju vise naglasava
utjecaj majke za razliku od istrazivanja Balete (2019). Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s
istrazivanjem koje su proveli Musi¢ Milanovic¢ i sur. (2020) u kojem je utvrdeno da djeca majki
koje imaju srednjoskolsko obrazovanje imaju veéi rizik od prekomjerne tjelesne mase i

pretilosti.

Tablica 6 Razlika u statusu uhranjenosti i kardiometabolickom riziku djece u 1. i 3. razredu

osnovne Skole ovisno o stupnju formalnog obrazovanja roditelja

BMI 1. razred CMR 1. razred BMI 3. razred CMR 3. razred
n SV SD n SV SD n SV SD n SV SD

SSS (majka) | 117 | 16,7 | 2,8 | 117 | 0,2 | 0,04 | 115 | 19,5 | 4,5 | 115 | 0,3 | 0,07

VSS (majka) | 75 | 157 |23 | 75 [ 02| 003 | 72 | 180 (3,7 | 72 | 0,3 | 0,06

SSS (otac) | 139 | 16,5 | 2,8 | 139 | 0,2 [ 0,04 | 136 | 19,3 | 43 | 136 | 0,3 | 0,07

VSS (otac) 52 | 157|121 | 52 |02 |003| 50 (179|3,7| 50 | 0,3 | 0,06

SD-standardna devijacija, SSS-srednja stru¢na sprema, SV-srednja vrijednost, VSS-visoka strucna
sprema

4.2.2. Bracni status roditelja i broj djece u obitelji

U istrazivanju na 372 Skolske djece dobi od 7 do 8 godina Vesna-Bili¢ Kirin i sur. (2014) su
ispitujuci utjecaj razli¢itih faktora na status uhranjenosti djece, dosli do zakljucka da nema
statisticki znacajne razlike izmedu statusa uhranjenosti djece roditelja razli¢itog bracnog
statusa. Hsu i sur. (2022) su u svom istraZivanju provedenom medu 1035 ispitanika (2-9
godina) na Tajvanu dobili iste rezultate. U tablici 7 vidljivo je da i u ovom istraZivanju takoder
nema statisti¢ki znacajnog utjecaja bra¢nog statusa roditelja na BMI djece u 1. i 3. razredu

osnovne $kole, a posljedi¢no s tim i na CMR.
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Tablica 7 Utjecaj bracnog statusa roditelja na status uhranjenosti i kardiometabolicki rizik

djece u 1. i 3. razredu osnovne skole

BMI 1. razred CMR 1. razred BMI 3. razred CMR 3. razred
n SV SD n SV | SD n SV | SD n SV SD

U braku 171 | 16,2 | 2,6 | 171 | 0,2 | 0,03 | 165 | 18,8 | 42 | 165 | 0,3 | 0,07

lzvanbraéna

.. 13 | 16,7 | 2,7 | 13 | 0,2 | 004 | 13 | 19,9 | 50 | 13 0,3 | 0,08
zajednica

Rastavljeni | 20 | 16,6 | 2,6 | 20 | 0,2 | 0,03 | 20 | 19,0 | 42 | 20 0,3 | 0,07

Vise istrazivanja navodi da vedéi broj djece u obitelji utjeCe na status uhranjenosti djeteta,
povecavajudi rizik od pothranjenosti (Ahmed i Ahmed, 2016; Degarege i sur., 2015). U ovom
se istrazivanju ne uocava povezanost broja djece u obitelji sa statusom uhranjenosti djeteta
(Tablica 8). Vjerojatni razlog ovim rezultatima je ¢injenica da vecina kucanstava u ovom
istrazivanju ima jedno (41 ispitanik), dvoje (112 ispitanika s bratom ili sestrom) ili troje djece
(40 ispitanika). Samo jedan ispitanik ima Sestero brace i/ili sestara, a troje njih petero brace
i/ili sestara. Ostatak su kucanstva s Cetvero djece (10 ispitanika). Promjena u statusu
uhranjenosti djece uocava se u obiteljima koje imaju vise od petero djece (Degarege i sur.,

2015).

Tablica 8 Povezanost broja djece u obitelji sa statusom uhranjenosti, kardiometaboli¢kim

rizikom i ponderalnim indeksom djeteta

BMI1.razred | CMR1.razred | BMI3.razred | CMR 3. razred Ponderalni
indeks
Broj djece u
g -0,074 -0,055 -0,074 -0,072 -0,042
obitelji

Spermanov test korelacija
*znacajno na p=0,01
**znacajno na razini p=0,05
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4.3. PREHRANA

U ovom je istrazivanju promatrana dnevna konzumacija mlijeka, kuhanih, hladnih obroka te
tjedna konzumacija mesa. Roditelji su odgovarali na pitanja o prehrambenim navikama
djeteta, odnosno o ucestalosti konzumiranih obroka. Pod kuhane obroke podrazumijeva se
sve $to je kuhano, dok se pod hladne podrazumijeva sve sto nije kuhano, osim mlijeka (npr.

salata, jogurt, voée, sendvic i ostali).

Kod djece koja su pothranjena (SV=3,1; SD=0,5) i pretila (SD=3,4; SD=0,5) vidljiva je veda
konzumacija hladnih obroka u usporedbi s djecom koja su normalno uhranjena (SV=3,2;
SD=0,6) ili preuhranjena (SV=3,0; SD=0,4). Konzumacija mesnih obroka ne razlikuje se
statisticki medu razli¢ito uhranjenom djecom, ali se uocava niza konzumacija istih kod pretile
djece. Nasuprot tome, pretila djeca dnevno konzumiraju vise mlijeka i kuhanih obroka
naspram ostale djece, iako razlika kao i u prethodnom slucaju nije statisticki znacajna (Tablica

9).

Shin (2017) je ispitujuci 16261 skolske djece primijetio da njih 1875 ne konzumira meso ili ga
konzumira samo jednom dnevno. Iz te je skupine ¢ak njih 386 pretilo ili preuhranjeno, 80 je
pothranjeno, a ostatak su normalno uhranjena djeca. Udio pretile i pothranjene djece vedi je
kod onih koji ne konzumiraju meso tjedno (58,0%) u usporedbi s onima koji ga konzumiraju
jednom dnevno (48,0 %). Promatrajuci sveukupni broj djece koja konzumiraju meso jednom
dnevno ili nikada (n=1875), uoceno je da djeca s prekomjernom tjelesnom masom (61,8 %) i
pretila djece (54,4 %) vise ne konzumiraju meso na tjednoj razini u usporedbi s normalno

uhranjenom djecom i pothranjenom.

Kim i sur. (2017) takoder su uocili da je konzumacija mesa, koja je manja od jednog serviranja
tjedno, najceséa kod pretile djece te su utvrdili pozitivhu vezu smanjene konzumacije mesa
(<1 serviranje/tjedan) i poveéanog krvnog tlaka. Drugim rijecima, ispitanici koji su konzumirali
manje od jednog serviranja mesa na tjednoj razini imali su vecu zastupljenost poveéanog
krvnog tlaka (Kim i sur., 2017). Rezultati ovog istraZzivanja su u skladu s oba spomenuta o

smanjenoj konzumaciji mesa medu pretilom djecom.

Zhang i sur. (2020) su u svom istraZivanju utvrdili povezanost konzumacije mlijeka sa statusom
uhranjenosti i anemijom. Rezultati njihova istrazivanja ukazali su da je zastupljenost anemije

manja kod djece koja imaju ¢es¢u konzumaciju mlijeka (4-6 puta tjedno). Takoder, uocen je i
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smanjen rizik od malnutricije (konzumacija mlijeka: jednom dnevno ili 1-3 puta tjedno), vedi

rast, ali i veca tjelesna masa. Dakle, djeca koja konzumiraju vise mlijeka deblja su u odnosu na

ostale (Zhang i sur., 2020), Sto se mozZe uoditi i u tablici 9.

Tablica 9 Usporedba prehrane djece s obzirom na stanje uhranjenosti u 1. razredu osnovne

Skole

Pothranjenost Normalna Poveéana TM Pretilost

n SV SD n SV SD n SV SD n SV SD
Dnevno 35 2,7 1,4 128 2,7 1,6 26 2,7 1,6 18 2,9 1,5
mlijeka
Tjedno mesnih 35 5,1 1,3 128 5,5 1,5 26 5,4 1,4 18 4,8 1,7
obroka
Dnevno
kuhanih 35 15 0,5 128 15 0,5 26 1,4 0,6 18 1,7 0,5
obroka
Dnevno 35 [ 31* | 05* | 128 | 32 | 06 | 26 | 30 | 04 | 18 | 34* | 05*
hladnih obroka

SD-standardna devijacija, SV-srednja vrijednost, TM-tjelesna masa
*statisticki znacajna razlika

Tablica 10 Povezanost konzumacije obroka

. Tjedno mesnih | Dnevno kuhanih | Dnevno hladnih Vrsta i ucestalost
Dnevno mlijeka
obroka obroka obroka konzumacije obroka
1 -0,05 0,063 -0,058 Dnevno mlijeka
-0,05 1 0,178* 0,137* Tjedno mesnih obroka
0,063 0,178** 1 0,215** Dnevno kuhanih obroka
-0,058 0,137* 0,215* 1 Dnevno hladnih obroka
207 207 207 207 n

Spermanov test korelacija
*znacajno na p=0,01
**znacajno na razini p=0,05

29




4. Rezultati i rasprava

Djeca koja konzumiraju vise hladnih obroka dnevno, konzumiraju i vise kuhanih obroka, a broj
mesnih obroka na tjednoj razini povezan je s ve¢im brojem dnevno hladnih i kuhanih obroka
(Tablica 10). Drugim rije¢ima, djeca koja su pretila jedu veéi broj obroka tijekom dana,

neovisno radi li se o kuhanim ili hladnim obrocima.

U istrazivanju Musi¢ Milanovi¢ i sur. (2021) uoceno je da je 51,9 % djece konzumiralo mlijeko
svakidan, 22,7 % ga je konzumiralo Cetiri do Sest puta tjedno, 15,6 % jedan do tri puta tjedno,
5,8 % manje od jednom tjedno, a 4,1 % djece uopce nije konzumiralo mlijeko. Za razliku od
mlijeka, dnevna konzumacija povrca i voéa bila je rjeda. Naime, samo 20,5 % djece je dnevno
konzumiralo povrce, dok je 33,7 % jelo voce. Nadalje, autori su uocili pove¢an unos mesa i
kruha, pri éemu je 76,4 % djece jelo kruh, a 69,5 % meso 4 ili viSe puta tjedno (Musi¢ Milanovié

isur.,, 2021).

4.4. TRUDNOCA

Djevoijcice i djecaci imaju istu prosjecnu vrijednost gestacijske dobi, a porodajna duljina
(djevojcice: SV=50 cm; djecaci: SV=51 cm) i ponderalni indeks (djevojcice: SV=2,69; djecaci:
SV=2,71) se neznatno razlikuju. Nadalje, uoc¢ava se da su djecaci (SV=3526 g) malo teZi od

djevojcica (SV=3374 g) (Tablica 11).

Tablica 11 Prosjecne vrijednosti gestacijske dobi, porodajne mase, porodajne duljine i

ponderalnog indeksa kod djevojcica i djeCaka

Djevojcice Djecaci

n SV SD n SV SD

Gestacijska dob 104 39 1,7 103 39 1,4

Porodajna masa 104 | 3374 | 505,5 | 103 | 3526 | 447,9

Porodajna duljina 104 50 2,3 103 51 1,9

Ponderalniindeks | 104 | 2,69 0,3 103 | 2,71 0,3

SD-standardna devijacija, SV-srednja vrijednost
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Ponderalni indeks (PI) pokazatelj je unutarmaterni¢nog rasta te moze ukazati na odstupanja
od normalnog rasta fetusa (Zaniqueli i sur., 2019). Racuna se kao omjer mase izrazene u
gramima i treée potencije duljine djeteta izrazene u centimetrima pomnozen sa sto (de Silva i
Perera, 2021). Ovisno o vrijednosti Pl-a djeca mogu imati zastoj u rastu, normalan rast ili
prekomjeran rast in utero. Drugim rijecima, djeca mogu biti relativno duga u odnosu na svoju
masu (nizak PI), relativno teska u odnosu na duljinu (visoki PI) ili imati simetri¢an rast. Na
temelju ovih vrijednosti mozZe se procijenit status uhranjenosti djeteta (Roje i sur., 2004). Sve
vrijednosti manje od 2,32 ukazuju na zastoj u rastu, a vece od 2,85 na prekomjerni rast

(Segregur i sur., 2009).

U ovom istrazivanju moze se primijetiti da najveci postotak djece ima normalnu vrijednost PI-
a (65,5 %). Nizi Pl zastupljeniji je medu djevojcicama (9,6 %) u odnosu na djecake (5,9 %), dok
visi Pl prevladava medu djecacima, iako razlika oprema spolu nije znacajna (Slika 4). Smatra
se da je Pl najviSe ovisan o gestacijskoj dobi djeteta te da spol nije bitan faktor (Roje i sur.,
2004). U istrazivanju iz 2016. godine dobiveni su sli¢ni rezultati, pri cemu visoki Pl ima 26,82
% djevojcica i 31,5 % djecaka. Nadalje, nizak Pl ima 6,15 % djevojcica i 6,56 % djecaka (Sovic,
2016). Dakle, istrazivanje Sovi¢ (2016) takoder ukazuje na zastupljenost viSeg Pl-a medu
djecacima. Medutim, u ovom se istrazivanju uocCava veca zastupljenost nizeg Pl-a medu

djevojcicama u odnosu na istraZivanje Sovic (2016).

Tablica 12 Povezanost ponderalnog indeksa sa statusom uhranjenosti i kardiometaboli¢kim

rizikom djece u 1. i 3. razredu osnovne $kole

BMI 1. razred CMR 1. razred BMI 3. razred CMR 3. razred

Ponderalni indeks 0,182** 0,162* 0,109 0,101

Spermanov test korelacija
*znacajno na p=0,01
**znacajno na razini p=0,05

U tablici 12 vidljivo je da Pl indeks znacajno utjece na BMI (rho=0,182) i CMR (rho=0,162) djece
u 1. razredu. Rogers i sur. (2006) potvrduju povezanost Pl-a i statusa uhranjenosti

promatranog kao BMI vrijednost u kasnijoj dobi, odnosno navode da niski i visoki Pl utje¢u na
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rizik od razvitka malnutricije u kasnijoj dobi. Abnormalne vrijednosti Pl-a takoder mogu

doprinijeti razvitku kardiovaskularnih bolesti u kasnijoj dobi (Rogers i sur., 2006).

160

120
100

80
65,4 % 65,7 %

60 26,7%
40

25 9% 28,2 %
(]

7,8%
20 !
9,6 % 5,9 %
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Om1m2

Slika 4 Raspodjela djece prema ponderalnom indeksu (0-nizak PI, 1-normalan PI, 2-visok PI)
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5. Zakljuéci

Na osnovi rezultata ovog istrazivanja, mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

1.

Prema nacionalnom kriteriju uocava se porast pothranjenosti (sa 2,9 % na 5,5 %),
prekomjerne tjelesne mase (sa 10,6 % na 14,4 %) i pretilosti (sa 6,3 % na 12,9 %) od
prvog do treceg razreda osnovne Skole. S druge strane, udio normalno uhranjene djece

snizio se sa 82,1 % na 62,2 %.

Sliéni su rezultati dobiveni primjenom IOTF kriterija prema kojem se udio preuhranjene
(sa 12,6 % na 20,9 %) i pretile djece (sa 8,7 % na 16,4 %) povecao, a udio pothranjene

(sa 16,9 % na 11,9 %) i normalno uhranjene djece (sa 61,8 % na 50,7 %) smanijio.

Usporedbom oba kriterija primijeéeno je da je prema IOTF kriteriju ukupno viSe djece
svrstano u kategoriju pothranjenih, preuhranjenih i pretilih. Unato¢ tome,
klasifikacijom djece prema oba kriterija uocava se trend porasta preuhranjenih i

pretilih.

Stupanj obrazovanje roditelja povezan je sa statusom uhranjenosti djeteta, pri cemu
majka ima vedi utjecaj. Majc¢ino obrazovanje znacajno utjece na BMI (p=0,011) i CMR
djeteta u 1. razredu (p=0,025) te na BMI (p=0,02) i CMR djeteta u 3. razredu (p=0,017).
S druge strane, oCev stupanj obrazovanja znacajno utjeCe samo na BMI vrijednost
djeteta u 3. razredu (p=0,046), dok se kod ostalih parametara ne uocava statisticki
znacajna povezanost. Djeca roditelja sa srednjoSkolskim obrazovanjem imaju veé¢e BMI

vrijednosti u 1. i u 3. razredu osnovne $kole.

Bracni status roditelja i broj djece u obitelji nemaju utjecaj na status uhranjenosti i

kardiometabolicki rizik djece u 1. i u 3. razredu osnovne skole.

Pretila djeca tijekom dana konzumiraju viSe obroka, neovisno o vrsti istih te su sklonija
smanjenoj tjednoj konzumaciji mesa i povecanoj dnevnoj konzumaciji mlijeka.

Pothranjena djeca imaju vedi broj hladnih obroka u danu.

Djeca s abnormalnim vrijednostima Pl imaju vedi rizik od razvitka malnutricije u prvom
razredu osnovne $kole. Pl se znacajno povezuje s BMI vrijednosti (rho=0,182) i CMR-
om u prvom razredu (rho=0,162) osnovne $kole. Nije uocena statisti¢ki znacajna
povezanost izmedu Pl i indeksa tjelesne mase te CMR-a u treéem razredu osnovne

skole.
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