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1. UvOD

Problem pretilosti danas se ubraja medu vodece zdravstvene probleme, kako u
svijetu tako i u nasoj zemlji. S obzirom da se posljednja dva desetljeca broj pretilih
osoba udvostrucio, pretilost poprima fenomen globalne epidemije te predstavlja znatan
problem u zdravstvenim sustavima. Kontinuirana progresija ucestalosti i stupnja
pretjerane uhranjenosti uz uocenu terapijsku tvrdokornost imaju ogroman klinicki,
javnozdravstveni 1 socioekonomski utjecaj te uvrStavaju pretilost u red globalno

najznacajnijih medicinskih tema (1).

Globalizacija, urbanizacija, ubrzani nacin zivota, stres kao i nezdrave
prehrambene navike, sjedilacki nacin zivota te manjak fizicke aktivnosti smatraju se
vode¢im ¢imbenicima za razvoj prekomjerne uhranjenosti i pretilosti kod djece i
odraslih osoba. Prekomjerna uhranjenost i pretilost dovode do niza zdravstvenih
problema, te predstavljaju ¢imbenik rizika za razvoj kroni¢nih bolesti kao Sto su
kardiovaskularne bolesti (mozdani udar i sréani infarkt), diabetes mellitus tip II., bolesti
misi¢no-kostanog sustava te zloCudne novotvorevine (rak vrata maternice, dojke,

debelog crijeva, jednjaka, jetre) (2).

Pretilost je ozbiljna prijetnja i zdravom razvoju $kolske djece i mladih. Svjetska
zdravstvena organizacija upozorava na problem pretilosti kod mladih isti¢u¢i kako je
najvaznija dugorocna posljedica njezina prisutnost i u odrasloj dobi, §to se ocituje
poveéanim pobolom i smrtno$¢u od kroni¢nih bolesti. Prevencija i rano otkrivanje
prekomjerne uhranjenosti i pretilosti vazne su sastavnice sistematskih pregleda i probira
u Sluzbama za $kolsku i sveuéilisnu medicinu. Skola je idealno mjesto za timove
Skolske medicine gdje u suradnji sa stru¢nom sluzbom $kole mogu doprijeti do ucenika
koji su u visokom riziku za nastanak nekog problema pa tako i problema pretilosti.
Budu¢i da je pretilost kompleksna bolest €iji su ¢imbenici povezani sa djelovanjem
brojnih nasljednih i okoli$nih ¢imbenika timovima Skolske medicine za preventivno

djelovanje potreban je multidimenzionalni pristup s jasno usmjerenim aktivnostima.

Upravo multidimenzionalni pristup, odnosno pronalazenje nacina kako izbjeéi
sve vecu ucestalost prekomjerne uhranjenosti i pretilosti kod uéenika, te slozenost u
ispitivanju uvjeta i uzroka pojavnosti pretilosti na podrucju Hrvatske pa i Europe daju

svrhu obrade ove teme diplomskog rada.



1.1. Epidemiologija pretilosti u Hrvatskoj i svijetu

Poznavanje podataka o ucestalosti pretilosti u nekoj populaciji polazna je osnova
za planiranje i poduzimanje programa za njezinu prevenciju. Medutim, valja naglasiti da
je cesto relativno teSko usporedivati rezultate epidemioloSkih studija iz razli¢itih
zemljopisnih podrucja jer se znaCajno razlikuju po izboru mjernih i dijagnostickih
pokazatelja pretilosti, ali i po vrijednostima referentnih ili standardnih vrijednosti s

kojima se usporeduju (3).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) smatra pretilost globalnom epidemijom
dvadeset prvog stolje¢a zbog visoke ucestalosti diljem svijeta. Ako se zurno ne
poduzmu odluéne mjere u cilju prevencije i lijeCenja pretilosti, predvida se da ¢e do
2025. godine 50% svjetske populacije biti pretilo. Prema novijim podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije 57,4% odraslin osoba u svijetu ima prekomjernu tjelesnu
tezinu ili je pretilo. U zemljama Europske regije postotak prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti u zadnjem desetljecu je rastuci, vise od 50% odraslih osoba ima prekomjernu
tjelesnu tezinu, a u nekim zemalja postotak seze i do 70%. Visoka ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti je i medu djecom i adolescentima osobito u
zemljama juzne Europe. Ucestalost prekomjerne tjelesne teZine je od 24-57% medu
djeCacima, 21-50% medu djevojc¢icama dok je pretilo 9-31% djecaka i 6-21%
djevojéica. Po dobnoj strukturi procjenjuje se da svako trece dijete dobi od Sest do devet
godina ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Istrazivanje SZO iz 2010. godine medu
Skolskom djecom u Europi pokazuje ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
od 11-33% kod djece od 11 godina, 12-27% kod djece od 13 godina te 10-23% kod
djece od 15 godina. Istrazivanje je takoder pokazalo da je u nekim zemljama povecana

ucestalost prekomjerne tjelesne tezine povezana sa l0sim ekonomskim statusom (4).

Slika stanja uhranjenosti djece i mladih u Hrvatskoj se pod utjecajem
tehnoloskih, ekoloSkih i socijalnih utjecaja takoder promijenila. Prema podatcima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o stanju uhranjenosti $kolske djece u Hrvatskoj
dobi od 7 do 14 godina, sluzeéi se antropometrijskim indeksom tjelesne mase za dob, u
razdoblju od 2000. do 2005. godine prekomjernu tjelesnu masu imalo je 23% djece

obuhvacene ispitivanjem, dok je 7,2% djece bilo pretilo. Primjenjujuci antropometrijski



indeks tjelesne mase (ITM) za visinu prema HZJZ-u, u istom je razdoblju bilo 11,9%

djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i 6,9% pretilo (5).

Slika 1. Prekomjerna tjelesna tezina djece u Europi u 2005. godine

lzvor: http://www.petica.hr/sto-je-petica/debljina-u-brojkama/lorem-ipsum-

dolor-sit-ametco-nsectetur-adipiscing-2/

1.2.  Prekomjerna uhranjenost i pretilost

Preuhranjenost je definirana kao prevelika koli¢ina masnog tkiva u organizmu,
dok je pretilost definirana kao abnormalna koli¢ina masnog tkiva nastala zbog
neravnoteze izmedu unosa i potro$nje energije s dominacijom unosa (6). Svjetska
zdravstvena organizacija je definirala pretilost kao bolest u kojoj se visak masnog tkiva
nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava zdravlje. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
ITM 25-29.99 kg/m? kod odraslih definiramo kao prekomjernu tjelesnu tezinu ili
preuhranjenost, a ITM > 30 kg/m? smatra se pretiloS¢u i moze se podijeliti u tri stupnja:

30-34.9 kg/m? je pretilost prvog stupanja (,,pretili), 35-39.9 kg/m? drugog stupnja


http://www.petica.hr/sto-je-petica/debljina-u-brojkama/lorem-ipsum-dolor-sit-ametco-nsectetur-adipiscing-2/
http://www.petica.hr/sto-je-petica/debljina-u-brojkama/lorem-ipsum-dolor-sit-ametco-nsectetur-adipiscing-2/

(,,tesko pretili*), a iznad 40 kg/m? tre¢eg stupnja (,,morbidno pretili). Oni s ITM >
50kg/m? predstavljaju ,,super pretile® (7).

Kada govorimo o djeci, prema krivuljama prihva¢enim na nacionalnoj razini za
ITM prema dobi, prekomjerno uhranjena su ona koja imaju ITM >85. i <95. centile, a
pretila su ona s ITM > 95. centile za dob. Djeca sa ITM >95. centile upuéuju se na
daljnju dijagnosticku obradu koja ukljucuje ispitivanje obiteljske anamneze, mjerenje

krvnog tlaka i lipidograma te procjene zabrinutosti zbog tjelesne mase (6,14).

1.2.1. Klasifikacija pretilosti

Pretilost je heterogena skupina stanja s viSe mogucih uzroka, a ne jedinstven

poremecaj. Dijelimo jr s obzirom na raspored masnog tkiva i prema uzroku.

Dva su osnovna tipa pretilosti s obzirom na raspored masnog tkiva:

e androidni (centripetalni) tip — s nakupljanjem masnog tkiva u abdominalnom
podru¢ju. U djece i adolescenata je dokazano da je androidna distribucija
masnog tkiva povezana s poremecenom ravnotezom odnosa glukoze i inzulina
(6).

e ginoidni tip — s nakupljanjem masnog tkiva u podru¢ju bedara i bokova.
Najprimjereniji pokazatelj distribucije masnog tkiva je omjer opsega struka i

bokova, ali ovi pokazatelji za dje¢ju dob jos nisu utvrdeni (6).

Prema uzroku pretilost dijelimo na:
e primarnu (konstitucionalna, idiopatska, jednostavna, monosimptomatska), gdje
je povecanje masnog tkiva u organizmu vode¢i i uglavnom jedini simptom.
Uzrokovana je multifaktorno, medusobnim djelovanjem genetskih, psiholoskih,

socijalnih i faktora okoline. U ovu kategoriju pripada oko 97% pretile djece.

e sekundarnu (simptomatska, slozena, polisimptomatska), gdje je prekomjerna

debljina sporedni simptom neke druge bolesti. To su najéeSée neke



monogenetske nasljedne bolesti ili sindromi i steCene bolesti srediSnjega

Ziv€anoga sustava ili endokrinih zlijezda (7).

1.2.2. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak prekomjerne tjelesne tezine

Smatra se da je tjelesna tezina determinirana interakcijom genetskih, okolisnih,
psihosocijalnih 1 metabolickih faktora koji djeluju putem fizioloSkih medijatora
energetskog unosa i potrosnje.

Suvremena mehanizacija, tehnologija rada i koriStenje prijevoza do radnog
mjesta i Skola doprinijeli su znatnom smanjenju tjelesne aktivnosti i utroSku energije.
Sve veci postotak stanovniStva Zivi u gradskim sredinama gdje je tjelesna aktivnost sve
manje sastavni dio svakodnevnog Zivota, dijelom zbog nedostatka prostora i objekata za
provodenje tjelesne aktivnosti (parkovi, vrtovi, sportski tereni i igralista), a dijelom
zbog nedostatka navike redovite tjelesne aktivnosti, te sjedilackog nacina zivota
karakteristi¢nog za danasnje stanovni$tvo svih dobnih skupina (8).

Uz takav nacin Zivota stanovniS$tvo sve ¢e$¢e konzumira ,,brzu hranu® s niskom
bioloskom vrijednoS¢u dok su kuhani obroci i raznolika prehrana sve rjede zastupljeni.
Takva hrana dovodi do poremecene ravnoteze izmedu unosa i troSenja energije, u korist
unosa. Kada je unos u duljem vremenskom razdoblju ve¢i od troSenja, viSak energije
uskladistava se u masnom tkivu (8). Ovakav slijed dogadaja bitno utje¢e na usvajanje
prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti §kolske djece i mladih te povecava ucestalost
razvoja prekomjerne tjelesne teZine.

Pretilost moze biti posljedica genskog naslijeda u ¢ak 10% djece. Takoder, djeca
pretilih roditelja imaju vec¢i rizik da i ona budu pretila najéeSée zbog nepravilnog
modela prehrambenih navika. Ukoliko je jedan od roditelja pretio, dijete ima dvostruko
veci rizik da bude pretilo (9).

Rizi¢nih ¢imbenici za nastanak prekomjerne tjelesne tezine su i odredene
nasljedne bolesti, steCene bolesti i sindromi (npr. Cushingova bolest, hipotireoza),
nuspojave odredenih lijekova, dob (poveéanjem godina povecava se i mogucnost za
nastanak prekomjerne tjelesne tezine), rasa i drugi ¢imbenici poput rada u smjenama i

prestanka pusenja.



1.2.3. Komplikacije pretilosti

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost mogu dovesti do znacajnih zdravstvenih
problema i komplikacija u djece.

Djeca koja su pretila imaju veéu moguénost da budu visa, kosti im prije
sazrijevaju, imaju vecu razinu slobodnih masnih kiselina, djevojke dobivaju menarhu
prije od djevojaka koje nisu pretile. Uzrok nije dokazan, no smatra se da je posljedica
povecanog unosa hrane.

Pretilost povecava kardiovaskularne rizike, ima uéinak na krvni tlak, porast
razine lipida te na netoleranciju glukoze kod djece i adolescenata. Najvazniji faktor koji
povezuje pretilost i hipertenziju, hiperlipidemiju i netoleranciju glukoze kod odraslih je
viscelarni tip debljine.

Povecéana stopa dijabetesa tipa 2 povezuje se s povecanom stopom pretilosti
djece i adolescenata. Pedijatrijski slucajevi dijabetesa tipa 2 javljaju se ve¢inom u dobi
od 10 do 19 godina kod djece sa pozitivhom obiteljskom anamnezom.

Pretila djeca imaju poveéane jetrene enzima, a UZV-om se moze vidjeti
povecano odlaganje masti u jetri. Posljednja dva desetljeca prekomjerna tjelesna masa 1
pretilost postali su vode¢i uzrok nealkoholne masne promjene jetre. Redukcijom
tjelesne mase dolazi do normalizacije jetrenih enzima.

Takoder, policisti¢ni ovarijski sindrom, koji ima kompliciranu patofiziologiju,
kod adolescenata se povezuje s pretilos¢u. Povezuje se s porastom inzulina, androgenih
hormona pa tako i sa pojacanom dlakavos¢u. Mogu¢ je i porast slobodnih masnih
kiselina i androgena raspodjela masti (9).

Pretilost, posebno viscelarni tip pretilosti, povezuje se kao uzrok nastanka
metabolickog sindroma kako kod djece tako 1 kod odraslih. Metaboli¢ki sindrom inace
karakterizira inzulinska rezistencija, hiperinzulinemija, hiperglikemija kao i dijabetes
tipa 2, porast triglicerida, porast kolesterola i i niski HDL (9).

Opstruktivna apneja u snu jedno je od potencijalno zivotno ugrozavajucih stanja
povezanih s debljinom 1 dje¢jom dobi. Ocituje se pospanoscu tijekom dana, a roditelji

spominju da im dijete ¢udno diSe tijekom no¢i. Takoder je moguca pojava astme.



Medu ocitije komplikacije pretilosti ubrajaju se i ortopedske nepravilnosti, poput
Blountove bolesti, ravnih stopala, povecanog rizika fraktura, varusa koljena, valgus
deformiteta, epifizeolize femura.

Smatra se da je i idiopatski poviSen intrakranijalni tlak (pseudotumor cerebri) u
adolescenata povezan sa pretiloS¢u. Dijagnoza se postavlja nakon Cestih glavobolja i

nalaza edema papile, a isklju¢ivanjem zlo¢udnih dijagnoza (9,21).

1.2.3.1. Psihosocijalni korelati pretilosti u djece i mladih

Osim utjecaja na zdravstveno stanje, uz pretilost u dje¢joj i mladenackoj dobi
mogu se vezati problemi na emocionalnoj i socijalnoj razini.

Prekomjerno tjelesno teska djeca i mladi mogu biti nezadovoljni tjelesnim
izgledom te time imati negativan odraz na samopostovanje. Ve¢ od predskolske dobi
ocituje se snizeno samopostovanje kod djece prekomjerne tjelesne tezine, a taj je pad
samopostovanja najizrazeniji u pred-adolescentnoj i adolescentnoj dobi. Naravno, nije
nuzno da se uz prekomjernu tjelesnu teZinu veze nize samopostovanje - taj je nalaz ces¢i
u uzrocima ekstremno pretile djece i mladih koji traze medicinsku pomo¢ pri
mrsavljenju (8,24).

Pretila djeca su izlozena sve ve¢em zadirkivanju vrSnjaka u usporedbi s djecom
normalne tjelesne tezine. Vecina pretile djece svoje poteskoce u socijalnim odnosima
pripisuje svojoj tjelesnoj tezini te njih ¢ak 90% smatra da bi zadirkivanje prestalo kada
bi smrsavjeli. Stereotipi koje druga djeca, pa Cak i odrasli, imaju o pretilosti kod djece
vezani su uz uvjerenja da su takva djeca lijena i prljava te da bi mogla smrSavjeti kada
bi to Zeljela.

Najces¢i psiholoski problemi povezani sa pretilim adolescentima su anksiozni
poremecaji | poremecaji raspolozenja, naroito socijalna fobija. Ta stanja mogu
prethoditi povecanju tjelesne tezine 1 pretilosti u adolescenata te mogu biti prediktor
porasta ITM-a, dok s druge strane pretilost moze uvjetovati psihosocijalne probleme i

negativnu sliku o vlastitom tijelu sto moze doprinijeti depresiji (10,24).



1.3. Antropometrijska mjerenja i procjena uhranjenosti

Antropometrija je istrazivacka metoda antropologije koja se bavi utvrdivanjem
dimenzija ljudskog tijela 1 njihovim prosudivanjem. Cilj antropometrije je Sto tocnijim
mjerenjem kvantitativno okarakterizirati morfoloske (morfoloska antropometrija) i
fizioloske (fizioloska antropometrija) osobine Covjecjeg tijela koje su razliCite u
razli¢itim populacijama (11). Promjene u morfologiji tijela pracene kroz nekoliko
generacija u proSlom su stoljecu imale pozitivan trend, odnosno, djeca su iz generacije u
generaciju bila sve visa i ranije su sazrijevala. Ova pojava nazvana je «sekularni trendy,
a njezino mjerenje i pracenje omogucuje antropometrija. Buduci da sekularni trend
nema uvijek isti smjer, naziva se i «sekularna promjenay, a podrazumijeva vise
antropometrijskih obiljeZja poput tezine, Sirine 1 opsega glave novorodencadi, visinu,
duzinu nogu, tezinu, Sirinu glave i lica, opseg glave, promjer zdjelice djece i odraslih.

Razlog pozitivnog sekularnog trenda u proslom stoljecu (sekularni prirast visine
tijela iznosio je 1 cm po desetljetu u drzavama zapadne Europe i Sjedinjenim
Americkim Drzavama) bio je opée poboljSanje prehrane 1 zdravstvene zaStite, bolja
medicinska pomo¢, pozitivni pomaci u uvjetima stanovanja i malobrojnije obitelji (12).

Rast, kao pojam, predstavlja kvantitativne anatomske i fizioloske promjene, a
pojam razvoj predstavlja kvalitativne 1 psiholoSke promjene te razvoj osjetnih i
motori¢kih sposobnosti. Dokazano je da na rast 1 razvoj utjece niz vrlo sloZenih
endogenih 1 egzogenih c¢imbenika. Endogeni c¢imbenici su bioloSko nasljede,
hormonalni status i spol, dok su egzogeni prehrana, drustveno-ekonomsko stanje, klima,
ljudska rasa, porodna tezina, kronicne bolesti, sezonske razlike, sekularni porast,
tjelesna aktivnost, vjezbanje i sport (13).

Rast i razvoj u zdrave Skolske djece i mladih je vrlo raznolik te kao skupina
zahtijevaju specifiéne mjere u provedbi zdravstvene zaStite. Djeca iste Zivotne dobi
pokazuju velike razlike u stupnju psihicke 1 tjelesne zrelosti, stoga je potrebno poznavati
I pratiti dinamiku rasta djece i utvrditi do koje su granice odredene varijante razvoja u
pojedinog djeteta fizioloskih varijacija, a kada su znak patoloske pojave. U praksi je
potrebno razlikovati standardne vrijednosti antropometrijskih mjera koje opisuju kako

bi djeca trebala rasti, odnosno upucuju na postizanje najviSe razine genetskog
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potencijala u optimalnim okoliSnim uvjetima, za razliku od referentnih vrijednosti koje
opisuju rast djece odredene dobne skupine koja zive u odredenom vremenu na
odredenom prostoru.

Skolska medicina obuhvaca djelatnost zastite zdravlja $kolske djece i mladih s
naglaskom na mjere za ocuvanje i unapredenje njihovog zdravlja. Longitudinalno
pracenje rasta i razvoja omoguceno je redovitom djelatnoséu i provedbom preventivnih
mjera putem sistematskih pregleda (14).

Za odredivanje stanja uhranjenosti koristi se nekoliko jednostavnih metoda, a to
su: odredivanje indeksa tjelesne mase, mjerenje debljine koznog nabora, mjerenje

opsega struka i bokova.

1.3.1. Indeks tjelesne mase

Do 2012. godine u Hrvatskoj su za procjenu stanja uhranjenosti bile u uporabi
percentilne krivulje tjelesne mase za tjelesnu visinu (TM/TV), obzirom na spol i dob.
Djeca s TM/TV ispod 10. percentile smatrala su se pothranjenima, a iznad 90.
percentile pretilima. Ovaj kriterij danas se viSe ne koristi. U novije vrijeme za procjenu
stanja uhranjenosti kako u odraslih tako i djece koristi se indeks tjelesne mase koji se
izraCunava tako da se tjelesna masa izrazena u kilogramima podjeli sa kvadratom

tjelesne visine u centimetrima (kg/m?) (14).

TeZina u kilogramima (kg)

Indeks tjelesne mase (ITM) =

(Visina u metrima)?

Procjena stanja uhranjenosti pomo¢u ITM-a kod svakog pojedinog djeteta vrsi se
usporedbom odgovaraju¢ih ITM-a zdrave djece iste dobi i spola, po moguénosti iz iste
populacije, koje su iskazane u obliku tablica, percentilnih krivulja ili preporucenih

grani¢nih vrijednosti (cut-off) (14).



U Hrvatskoj se od 2012. godine kriteriji za procjenu stanja uhranjenosti temelje
na nacionalnim referentnim vrijednostima ITM-a skolske djece u dobi od 6,5 do 18,5
godina. Djeca s vrijednostima ITM-a manjim od 5. centile smatraju se pothranjenima,
normalno uhranjenima smatraju se djeca s ITM-om vecim ili jednakim 5. centili a
manjim od 85. centile, oni sa vrijednostima ITM-a veé¢im ili jednakim 85. centili
odnosno manjim od 95. centile prekomjerno uhranjenima, dok se pretilima smatraju
djeca s ITM-om ve¢im ili jednakim 95. centili. Stariji od 18 godina smatraju se
pothranjenima s ITM-om manjim od 18,5 kg/m?, preuhranjenima se smatraju oni s ITM-
om jednakim ili ve¢im od 25 kg/m? i manjim od 30 kg/m? a pretilima s ITM-om
jednakim ili ve¢im od 30 kg/m? (14).

Tablica 1. Grani¢ne vrijednosti ITM-a za dob od 6,5 do 18 godina (14)

Tjelesna uhranjenost | Grani¢ne vrijednosti ITM (kg/m?) za dob od 6,5 do 18 godina
Pothranjenost < 5. centile

Normalna > 5. centile < 85. centile

uhranjenost

Prekomjerna > 85. centile < 95. centile

uhranjenost

Pretilost > 95. centile

10



B 8 ¥ B B N

INDEKS TJELESNE MASE (kg/m?) / BODY MASS INDEX (kg/m?)
8

CENTILE / PERCENTILES

6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18
DOB (godine) / AGE (years)

Slika 2. Hrvatske referentne vrijednost indeksa tjelesne mase (kg/m?)

djecaka u dobi od 6,5 do 18,5 godina (14)

24

»
8

2

21

20

INDEKS TJELESNE MASE (kg/m?) / BODY MASS INDEX (kg/m®)

CENTILE / PERCENTILES

6 7 8 9 10 " 12 13 1“4 15 16 17 18
DOB (godine) / AGE (years)

Slika 3. Hrvatske referentne vrijednost indeksa tjelesne mase (kg/m?)

djevojéica u dobi od 6,5 do 18,5 godina (14)



1.3.2. Mjerenje debljine koZnog nabora

Kozni nabor pokazuje koli¢inu masnog tkiva, ali samo na ograni¢enom mjestu
tijela pa je potrebno vise mjerenja na razli¢itim tjelesnim dijelovima. Mjerenje debljine
potkoznog masnog tkiva instrumentom (kaliperom) vrlo je to¢na metoda za procjenu
debljine djeteta neovisno o dobi. Jednostavna je i lako je provesti tijekom klinickog
pregleda. Uobicajeno se mjeri u predjelu tricepsa i supskapularnog podrucja, no da bi se
redovno provodila potrebno je napraviti standarde za odredenu populaciju (13).

1.3.3. Mjerenje opsega struka

Mjerenjem opsega struka odredujemo raspored masnog tkiva u tijelu, a time i tip
pretilosti. Mjeri se u razini vrha zdjeli¢ne kosti. Razlikujemo muski i zenski tip debljine.
Kod muskog tipa debljine masno tkivo se nakuplja oko struka i poprima oblik ,,jabuke*
dok se kod Zenskog tipa debljine masno tkivo nakuplja ispod struka, u donjem dijelu
trbuha, na straznjici, kukovima i bedrima te poprima oblik , kruske*. Muski tip debljine
dugoro¢no ima vece klini¢ko znacenje jer oznacava jedan od ¢imbenika rizika za razvoj

cerebrovaskularnih i kardiovaskularnih bolesti u sve ranijoj dobi (13,14).

1.4. Prevencija prekomjerne tjelesne tezine kod $kolske djece

Rana prevencija prekomjerne tjelesne tezine vazna je ne samo zbog zdravstvenih
1 socijalnih rizika kojima su izloZena prekomjerno teska i pretila djeca vec i kako bi se
smanjio udio odraslih osoba s ovim poremecajima. Stoga je, zbog djelotvornijeg ucinka,
potrebno pratiti tjelesnu tezinu kroz djetinjstvo i adolescenciju te poduzeti aktivnosti
sprjeCavanja i lijeCenja prekomjerne tjelesne tezine kako na individualnoj tako i na
op¢oj razini. Veina europskih zemalja, ukljucujué¢i Hrvatsku, ima razvijenu mrezu
zdravstvene zastite za Skolsku djecu 1 mlade u okviru koje se zdravlje djece prati
kontinuirano tijekom Skolovanja. Te sluzbe su klju¢ni ¢imbenici u primarnoj prevenciji i

......

tjelesnu tezinu (15).
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1.4.1. Pravilna prehrana i prehrambene navike §kolske djece

Pravilno uravnotezenu prehranu karakterizira: kontroliran energetski unos
(energetski unos prilagoden osobi ovisno o njezinu spolu, dobi 1 visini te svakodnevnom
intenzitetu tjelesne aktivnosti); uravnoteZenost (prilagodba unosa energije njezinoj
potrosnji); raznolikost (unos raznovrsnih namirnica iz razliitih skupina namirnica); i
umjerenost (ograniCen unos namirnica koje mogu imati negativne implikacije na
zdravlje ako se unose u koli¢inama ve¢im od preporucenih).

Osnovu dnevne prehrane ¢ine tri glavna obroka (dorucak, rucak i vecera). Mali
obroci uzeti izmedu glavnih obroka takoder ¢ine dio dnevne prehrane, ali u razumnoj
koli¢ini kako ne bi smanjili apetit za idu¢i glavni obrok. Dorucak je najvazniji obrok u
danu jer slijedi nakon razdoblja no¢nog gladovanja, kada su energetske zalihe
iscrpljene, a trebaju biti podmirene kako bi dijete moglo izvrSavati sve svoje obveze
kako u skoli tako i na izvanskolskim aktivnostima. Dorucak, pogotovo onaj bogat
zitaricama, dobar je pocetak dana, a pridonosi 1 boljem raspoloZenju, paznji i postizanju
boljih Skolskih rezultata. Redovit dorucak pokazao se kao ucinkovita mjera u prevenciji
pretilosti (10). NaZalost, mnoga istraZivanja pokazuju da gotovo polovina Skolske djece
ide u Skolu bez dorucka, tre¢ina mladezi ne vecera da se ne bi udebljali a rezultati tih
navika pogoduju razvoju pretilosti, ometaju koncentraciju 1 ucenje djeteta.

Svakodnevno jedenje voca i povréa smatra se temeljem pravilne prehrane.
Prema preporukama stru¢njaka i relevantnih organizacija, pravilna i uravnoteZena
prehrana trebala bi ukljuc¢ivati svakodnevnu konzumaciju najmanje tri porcije povréa i
dvije porcije voca (jedna porcija je jedna zdjelica salate, jedna srednja jabuka i sl.).
Takva prehrana stiti od bolesti srca i malignih bolesti, te se pokazala efikasnom mjerom
u prevenciji pretilosti (10).

Smjernice upucuju na vecu konzumaciju cjelovitih Zitarica (preporuka je da
barem polovica ukupnog unosa Zitarica bude podrijetlom od cjelovitih Zitarica), odabir
kvalitetnih izvora masti poput maslinova ulja te ograni¢en unos zasi¢enih masnoca I
nezasi¢enih masnih kiselina (9).

U sadrzaju jelovnika trebaju biti 1 namirnice biljnog podrijetla kao S§to su

krumpir, riza 1 kruh.
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Meso, mesne proizvode, jaja, sir i mlijeko djeca i mladi trebaju unositi u
umjerenim koli¢inama.

Masti 1 namirnice koje sadrzavaju masti, kao $to su maslac, vrhnje, slatkisi i
slane grickalice, trebaju biti zastupljeni u minimalnim koli¢inama.

Pozornost treba obratiti i na koli¢inu tekucine koju dijete pije. Voda sacinjava
vise od 50% tjelesne tezine Covjeka, pomaze pri transportu nutrijenata, regulira volumen
krvi 1 tjelesnu temperaturu. Uslijed navedenih funkcija, voda je neophodna za zivot 1
zdravlje. Minimalan dnevni unos tekuéine je od tri do pet ¢asa vode. Zasladene napitke

ne preporucuje se piti vise od jedanput u tjedan dana.

Za postizanje optimalne razine zdravlja kod adolescenata neophodno je uzeti u
obzir ekstremne zahtjeve koje na podrucju prehrane namece rast i razvoj. Njihove
prehrambene navike prvenstveno su pod utjecajem puberteta i smatra se da su vece nego
u bilo kojim drugim zivotnim razdobljima izuzev trudnoée i dojenja. Prehrambene
navike mogu biti naruSene razli€itima nezdravim ponaSanjima poput preskakanja
obroka (posebno dorucka), teznje za idealnom tjelesnom tezinom, prekomjerne
sklonosti hrani s niskom razinom hranjivih tvari s visokom razinom Secera i masti
(slatkisi, slatka pica, grickalice i brza hrana), pa ¢ak i eksperimentiranjem s alkoholom i

pusenjem (10).

Slika 4. Piramida djecje prehrane

Izvor: http://www.zzjzlsz.hr/?p=287
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1.4.1.1. Vazni sastojci hrane

Ugljikohidrati su prehrambeni sastojak koji ljudskom organizmu pretezito sluzi
kao izvor energije. Osnovni SeCer kojim se organizam moze koristiti jest
glukoza, a ona nastaje preradom hrane. SloZzeni ugljikohidrati sadrze vise
molekula jednostavnih Secera koje se postupno oslobadaju i sluze kao hrana
organizmu. Takav je SeCer $krob, npr. iz krumpira, zitarica, kukuruza i sl.
Laktoza ili mlije¢ni Secer jedan je od vaznijih sloZenih Secera u djecjoj prehrani,
a kasnije je to saharoza. Medutim, polisaharidi ili sloZeni $eceri, npr. oni iz
Skroba, osim §to daju energiju, svojim volumenom ispunjavaju crijeva (npr.
krumpir, tjestenina i sl.) i formiraju stolicu (16).

Bjelancevine ili proteini osnovni su gradevni sastojak tkiva svakog zivog
organizma. Gradene su od tkz. aminokiselina, koje svojim sastavom odreduju
biolosku vrijednost bjelanéevina u hrani. Od 22 aminokiseline potrebne
organizmu njih 13 ljudski organizam moze aktivno proizvesti, a 9 njih ne moze.
To su upravo one koje se svakog dana u organizam moraju unijeti hranom.
Nazivaju se esencijalnima i dio su Zivotinjskih bjelanc¢evina te pripadaju bioloski
vrednijim bjelanevinama. Preporuca se da proteini zadovoljavaju 10 — 15%
ukupnog energetskog unosa, odnosno za mladeZ se preporuca dnevni unos od
0,8 do 1.5 gram proteina po kilogramu tjelesne tezine (16).

Masti su vazan izvor energije — po gramu daju 9 kcal energije, a omogucavaju i
apsorpciju vitamina topljivih u mastima — A, D, E i K. Pri unosu masti hranom
moramo racunati na njihov jak energetski potencijal 1 opasnost da se preobilnim
unosom masnoc¢a koje organizam ne potrosi izravno stvara masno tkivo. Masne
su kiseline sastavni dio masti i dijele se na zasi¢ene i nezasi¢ene. Zivotinjske
masti iz mesa, jaja, sira i maslaca sadrze visok postotak zasi¢enih masnih
kiselina i1 kolesterola. Zbog stvaranja naslaga unutar krvnih zila nastaju
kardiovaskularne bolesti te ateroskleroti¢ne promjene koje mogu poceti ve¢ u
djecjoj dobi (16).

Vitamini su organski sastojci sadrzani u prirodnim namirnicama i nuzni
organizmu u procesima izmjene tvari ili u metabolizmu. Dijele se na vitamine
topljive u mastima (A, D, E i K) te na one topljive u vodi (B1, B2, B6, B12, C
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niacin, folna kiselina, pantotenska kiselina te biotin). Zbog njihova nedostatka u
organizmu nastaju bolesti hipovitaminoze, a unoSenjem prevelikih doza
vitamina A i D moze se pojaviti hipervitaminoza (16).

e Minerali i tzv. oligoelementi ili elementi u tragovima anorganske su tvari nuzne
za brojne zivotno vazne procese u organizmu. Zbog nedostatka zeljeza nastaje
slabokrvnost, zbog nedostatka joda guSavost, fluor Stiti zubnu caklinu, a natrij,
Klor, kalij, kalcij, fosfor te magnezij nuzni su za normalnu funkciju gotovo svake
stanice u organizmu. Uz obiCajenu prehranu nema nedostatka natrija, klora,
kalija, kalcija, fosfora, magnezija. Medutim, zeljezo, jod i fluor moraju se
dodavati hrani (npr. jod) ili se dodavati kao posebni preparati (fluor i zeljezo)
(16,17).

e Balastne tvari (dijetna vlakna) imaju vazno mjesto u pravilnoj prehrani jer

potic¢u na prirodan nacin probavu i vezu na sebe zucne kiseline (koje se i do 80%
sastoje od kolesterola) kao i druge tvari koje nastaju mijenom tvari u tijelu i

pomazu njihovu izlu¢ivanju iz tijela.

1.4.2. Tjelesna aktivnost i sjedilacki nacin Zivota

Dobrobit tjelesne aktivnosti za zdravlje od neprocjenjive je vaznosti, a redovita
tjelesna aktivnost doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota. Za zastitu i oCuvanje zdravlja
vazna je tjelesna aktivnost od djetinjstva do starosti. Usvajanje zdravih navika vazno je
u razdoblju djetinjstva i adolescencije. Dobrobit aktivnog djetinjstva seze u odraslu dob
i vrlo je vjerojatno da ¢e aktivno dijete postati aktivna odrasla osoba. Redovita tjelesna
aktivnost doprinosi smanjenju rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti, karcinoma
kolona, inzulin neovisne Seferne bolesti 1 osteoporoze. Povoljno utjece na pretile,
oboljele od artritisa, anksiozne i depresivne te povecava kvalitetu sna koja je vazan dio

dobrog zdravlja i kvalitete zivota opcenito (10).

Prema definiciji tjelesna aktivnost je bilo koja aktivnost koja nam ubrzava
otkucaje srca i neko nas vrijeme ,,ostavlja bez daha“ (10). Prema SZO tjelesna aktivnost

obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi posao, rekreaciju
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I sportske aktivnosti, a kategorizirana je, prema razini intenziteta, od nisko preko
umjerenog do snaznog, odnosno visokog intenziteta (7). Tako se definirana tjelesna

aktivnost naj¢es¢e promatra kroz 4 osnovne kategorije:
e tjelesna aktivnost na radnom mjestu

e tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, odnosno putovanje s mjesta na

mjesto
e tjelesna aktivnost u kuci i oko kuce

e tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

S obzirom da tjelesna aktivnost predstavlja vaznu dobrobit za zdravlje mladih,
poboljsanje tjelesne aktivnosti medu mladima predstavlja vazan javnozdravstveni
izazov. Dvije vazne preporuke za mlade su slijedece: svi mladi trebali bi biti umjereno
do intenzivno tjelesno aktivni najmanje jedan sat dnevno. Intenzivna tjelesna aktivnost
podrazumijeva aktivnost od koje se ,,ostaje bez daha“ ili se znoji. Moze se provoditi
bavljenjem nekim sportom, igranjem s prijateljima ili hodanjem do $kole (9). Kod djece
Skolske dobi vazno je istaknuti znac¢ajnu ulogu predmeta tjelesne 1 zdravstvene kulture
koji uz obitelj ima veliki utjecaj na formiranje stavova mladih i prakticiranje tjelesno
aktivnog stila zivota. Vjestine koje se uce kroz igru, tjelesnu i zdravstvenu Kulturu i
sport osnovni su preduvijet za cjelovit razvoj mlade osobe. Na aktivnost djece svakako
utjeCe 1 dostupnost dvorana, klubova 1 igraliSta nakon nastave. Prijevoz djece do Skole
ili pjeSaCenje s obzirom na organizaciju vremena obitelji, ali i dostupnost sigurnih
putova 1 biciklistickih staza do Skole imaju vaznu ulogu u promicanju tjelesne
aktivnosti 1 spreavanju razvoja prekomjerne tjelesne teZine. Rezultati dosadasnjih
istrazivanja o povezanosti tjelesne aktivnosti i indeksa tjelesne mase kod mladih
pokazuju da je indeks tjelesne mase nizi Sto je visa razina ukupne tjelesne aktivnosti te
Sto je ucestalije bavljenje sportom, bilo u izvan nastavnim sportskim aktivnostima, bilo

u sportskom klubu.

Sjedilacki nacin zivota podrazumijeva nacin zivota bez ili sa nepravilnom
fizickom aktivnosti. Ukljucuje sjedenje, Citanje, gledanje televizije, igranje video igara

te koriStenje racunala veéi dio dana sa smanjenom tjelesnom aktivnosti ili bez nje.

17



Najzastupljeniji je u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju. Povecava proporciju
oboljenja te snizava radnu produktivnost (9). Sjedilacki nacin zivota i smanjena tjelesna
aktivnost doprinose i razvoju pretilosti 1 nepravilnom razvoju misSi¢no — kosStanog
sustava. Novija istrazivanja zamjecuju porast udjela djecaka i djevojcica koje koriste
racunalo tri i viSe sati dnevno. Takoder je uoCeno da postoji pozitivha povezanost
vremena kojeg djeca provedu ispred televizije i pretilosti (10). Intervencije koje
ukljuc¢uju Skolu, obitelj i Siru zajednicu mogu imati utjecaja na stupanj tjelesne

aktivnosti 1 sjedilacki nacin zivota, stoga takve intervencije treba podupirati.

1.4.3. Uloga timova Skolske medicine u prevenciji pretilosti

Program prevencije pretilosti iziskuje multidisciplinarni pristup u kojem je jedna
od vaznih sastavnica tim Skolske medicine odnosno specijalista Skolske medicine i
prvostupnik/ca sestrinstva. Njihova uloga je provodenje preventivnih i zdravstveno—
odgojnih mjera zdravstvene zastite Skolske djece 1 studenata Sto ukljucuje i aktivnu
ulogu u poduzimanju mjera za prevenciju pretilosti. Pomazu djeci, mladima, roditeljima
te prosvjetnim djelatnicima u edukaciji 1 promidzbi prehrambenih navika i nacina
Zivota. SavjetovaliSta za djecu na razini sluzbe Skolske i1 sveuciliSne medicine HZJZ-a
sustavno antropometrijski prate rast i razvoj djece, §to ¢ini osnovu za klinicko
sagledavanje problema pretilosti. Pracenjem rasta i razvoja moguce je rano uociti
odstupanja od ocekivanog obrasca rasta, a time i1 pravodobno poduzeti odgovarajuce
postupke prevencije. Pozeljno je dva puta godiSnje izmjeriti visinu i tjelesnu masu
djeteta kako bi se mogla pratiti vrijednost indeksa tjelesne mase (18). Individualnim,
neposrednim kontaktom sa djetetom, odnosno roditeljima, timovi Skolske medicine
provode trajnu edukaciju o pravilnoj prehrani i nacinu Zivota, ali i analiziraju porast
tjelesne mase i ITM-a tijekom odredenih vremenskih razdoblja. Rizi¢ne skupine
upozoravaju na vaznost klini¢kog i laboratorijskog nadzora osnovnih biokemijskih
parametara koji mogu biti prvi objektivni pokazatelji razvoja bolesti pridruzenih
pretilosti (3).
Aktivnosti Skolske medicine koje su vazne u otkrivanju, lijeenju i prevenciji

poremecaja uhranjenosti su:
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o sistematski pregledi (u kojima se provodi antropometrijsko mjerenje) prije upisa
u osnovnu skolu, treCem, petom, Sestom i osmom razredu osnovne $kole, kao i
sistematski pregledi u prvom razredu srednje $kole i na prvoj godini fakulteta

e zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja putem predavanja, rada u skupinama,
radionica i dr., za u€enike, roditelje i Skolsko osoblje

e savjetovali$ni rad gdje se sve aktivnosti provode u suradnji sa stru¢njacima iz

......

1.4.4. Smjernice za sprjecavanje prekomjerne tjelesne teZine
kod djece i mladih u §kolskoj medicini

Europska unija za Skolsku i sveuciliSnu medicinu medunarodna je organizacija
koja okuplja lije¢nicka profesionalna udruzenja i pojedince koji se bave zdravstvenom
zaStitom Skolske djece i1 adolescenata. Organizacija 1 provodenje zdravstvene zastite
Skolske djece u zasebnim sluzbama potaknula je unutar Unije stru¢njake iz tri europske
zemlje (Hrvatska, Belgija i Slovenija) da pristupe izradi harmoniziranog postupnika za
utvrdivanje i sprjeCavanje prekomjerne tjelesne tezine u djece i mladih (19). To je
rezultiralo izradom smjernica za sprjecavanje prekomjerne tjelesne tezine djece i mladih
u Skolskoj medicini. Smjernice se sastoje od opcih preporuka na podrucju primarne
prevencije, ranog otkrivanja i mogucih intervencija. Nuzno ih je zapoceti u $to ranijoj
dobi, pri ¢emu znaCajnu ulogu ima motiviranost djeteta 1 roditelja, dobra procjena
prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti, te educiranje o medicinskim komplikacijama
debljine uz aktivno sudjelovanje cijele obitelji. Znacajno je da su djelotvornije
dugotrajne 1 postupne promjene ponasanja a ne nagli gubici tezine te male 1 postupne
promjene u ponasanju i obiteljskom okruZenju, pri ¢emu se ne smiju zanemariti

empatija, podrska i poticaj lije¢nika.

19



1.4.4.1. Primarna prevencija

U primarnoj prevenciji ukljuceni su razliciti sektori od kojih je sluzba za skolsku
medicinu samo jedan dio. Praenje stanja uhranjenosti tijekom sistematskih pregleda i
probira, navika vezanih uz prehranu, tjelesnu aktivnost i sjedilacki nain zivota djece,
savjetovaliSni rad, prema potrebi upucéivanje drugim specijalnostima i redovite

zdravstveno-odgojne mjere samo su neke od uloga Skolske medicine (19).

1.4.4.2. Rano otkrivanje

U ranom otkrivanju, inicijalna selekcija djece prekomjerne tjelesne tezine
temelji se na indeksu tjelesne mase (ITM). Grani¢ne vrijednosti ITM-a su nacionalne
dobne i spolne specifi¢ne krivulje ili tablice ITM-a. Na temelju krivulja ITM-a dijete je
potrebno razvrstati u kategorije (pothranjenost, normalna uhranjenost, prekomjerna
uhranjenost i pretilost). Ukoliko djetetu nije utvrdena prekomjerna tjelesna tezina ne
poduzimaju se nikakve specifi¢ne aktivnosti, ve¢ mjere primarne prevencije i provjera
ITM-a kod sljedeceg susreta.

Kod povecane tjelesne tezine postupa se na temelju klinicke procjene na jedan
od tri nacina: ukoliko se procijeni da je vrijednost ITM-a posljedica konstitucije ili
povecane miSi¢ne mase a ne suviska masnog tkiva, postupa se kao s djetetom normalne
tjelesne tezine; ukoliko nema dodatnih rizi¢nih elemenata, dijete se registrira, daju mu
se upute o prehrani i nacinu Zivota, procjenjuje Spremnost na promjene i narucuje na
¢esce kontrole. Ukoliko se utvrdi postojanje popratnih bolesti i komplikacija dijete se
podvrgava detaljnom klinickom pregledu te se na temelju konkretne situacije donosi
odluka o nastavku tretmana ili o upucivanju specijalisti. Ukoliko se djetetu utvrdi
pretilost, postupa se temeljem nalaza klinicke procjene, postojecih popratnih bolesti i/ili
komplikacija te upucuje odgovaraju¢em specijalistu i prati u sluzbama Skolske
medicine. Klinicka procjena ukljucuje procjenu razli¢itih ¢cimbenika, klinicki pregled (s
ciljem utvrdivanja uzroka prekomjerne tjelesne tezine i komplikacija istih) i alternativne

metode procjena tezine (19).
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1.4.4.3. Intervencije

Primarni cilj intervencija na podru¢ju prevencije prekomjerne tjelesne tezine

postizanje je pravila prehrane i redovne tjelesne aktivnosti (ne postizanje idealne

tjelesne tezine).

Spustanje ITM-a ispod grani¢ne vrijednosti za povecanu tjelesnu tezinu je tek

sekundarni cilj, a postize se u prvom redu odrzavanjem postojece tjelesne tezine

(porastom visine ITM se spusta) (19).

1.4.5. Uloga medicinske sestre u prevenciji prekomjerne tjelesne

tezine

Rad medicinske sestre u prevenciji prekomjerne uhranjenosti i pretilosti djece i

adolescenata istice se veé kod:

planiranja obitelji 1 trudnoce, gdje kao dio tima u ginekoloskoj ordinaciji moZze
educirati trudnicu o pravilnoj prehrani u trudno¢i

kroz patronaznu sluzbu u suradnji s primarnom zdravstvenom zastitom educira
majku o dojenju i vremenu za nadohranu malog djeteta

u prevenciji preuhranjenosti predSkolskog djeteta veliki utjecaj ima medicinska
sestra predskolskih odgojnih ustanova. Uz planiranje i izradu jelovnika prema
standardima i normativima za prehranu predskolske djece, provodi i usvajanje
zdravih higijensko — kulturnih navika. Takoder provodi i antropometrijsko
mjerenje 1 dobivene rezultate prezentira roditeljima i pedijatrima u slucaju
izrazene pothranjenosti ili preuhranjenosti i pretilosti

u Skolskoj medicini prati rast i razvoj djece od prvog razreda osnovne skole do
zavrSetka obrazovanja. Kroz sistematske preglede dobiva uvid u rast i razvoj i
moguca odstupanja od standarda. Zajedno sa lije¢nikom Skolske medicine vrSi

edukaciju pojedinca, obitelji i Skolskih suradnika.
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1.4.6. Uloga roditelja u prevenciji pretilosti kod djece

Utjecaj roditelja na tjelesnu tezinu djeteta je izuzetno vazan kako bi dijete
stvorilo prehrambene navike i stavove o prehrani. Taj utjecaj je rezultat niza faktora,
kako prenatalnih, tako i kasnijih roditeljskih ponaSanja vezanih s usvajanjem
prehrambenih navika i bavljenja tjelesnom aktivno$¢u. Tako na primjer, trajanje dojenja
te dob u kojoj je uvedena kruta hrana znatno utjeCu na stupanj debljine tijekom
dojenackog razdoblja. Dokazano je da uporno hranjenje dojenceta i malog djeteta moze
znatno pridonijeti kasnijem razvoju debljine (20). Osim izravnim hranjenjem djece,
roditelji utjeCu na to kakvoj ¢e hrani djeca imati pristup. Roditelji izabiru vrstu i
koli¢inu namirnica, odreduju vrijeme i broj obroka za sebe i svoju djecu.

Djeca preuzimaju navike roditelja pa tako i poveéan energetski unos hrane,
smanjenu tjelesnu aktivnost, dugotrajno sjedenje i gledanje televizije. Ukoliko se djeci
nudi zdrava hrana u obitelji, te ukoliko je roditelji rado jedu, i djeca ¢e stvoriti
preferencije za takvu hranu. Slicno tome, koli¢ina tjelesne aktivnosti roditelja je vrlo
vazna u oblikovanju tih navika kod djece. Ve¢ 1 djeca predskolske dobi ¢iji se roditelji
bave tjelovjezbom, imaju gotovo Sest puta vecu vjerojatnost i sama biti aktivna (21,22).

Roditeljima Cesto moze biti tesko intervenirati u navike njihove djece. Nije lako
mijenjati svoja ponaSanja i navike kako bi bili adekvatan primjer prehrane i tjelesne
aktivnosti svojoj djeci. Zbog goleme vaznosti i utjecaja roditelja na djecu potrebno je
ukljuciti cijelu obitelj u prevenciju pretilosti kod djece. Edukacijom valja roditelje
poticati da Sto ¢eSce jedu dostupno sezonsko voce i povrée, maslinovo ili buc¢ino ulje,
ribu te da namirnice za hranu pripremaju na zdrav nacin. Ocekuje se da roditelji
organiziraju redovite dnevne obroke, nutritivno 1 energetski prilagodene uzrastu i
potrebama djece. Naglasak je na pravilnom izboru 1 dostupnosti ,,zdravih namirnica‘ i
vode, manje na strogim zabranama i ograni¢avanju uzimanja brze hrane, slatkiSa i
slatkih neprirodnih sokova (23).

Roditelje valja upozoriti i na to da djeca trebaju dovoljno spavati, svakodnevno

se baviti tjelesnim aktivnostima, ograni¢eno gledati televizor ili se sluziti raCunalom.
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Slika 5. Putovi prevencije debljine kod djece

Izvor: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2429716

1.4.7. Medusektorska suradnja u prevenciji prekomjerne tjelesne

tezine

1.4.7.1. Uloga ministarstava

Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi ima vode¢u ulogu u pripremi Akcijskog
plana za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine te za koordinaciju s ostalim
resornim ministarstvima u provodenju zacrtanih aktivnosti. Usmjereno je na promicanje
zdravlja 1 svijesti o vaznosti zdravog nacina Zivljenja i odrzavanja pozeljne tjelesne
tezine. Znacajnu ulogu ima i u pripremi smjernica i preporuka za pravilnu prehranu i
tjelesnu aktivnost za sve populacijske skupine. Odgovorno je i za izradu i provodenje
programa zdravstvene zaStite usmjerene na prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, §to
ukljucuje i prevenciju pretilost te lijeCenje i edukaciju ljudi s problemom prekomjerne

tjelesne tezine (8). Primarna zdravstvena zaStita ima vodecu ulogu u provodenju
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preventivnih programa i koordinaciji programa koji se provode na sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta ima viSestruku ulogu. Osim §to je
zaduzeno za izobrazbu tematskih jedinica o zdravom nacinu zivljenja, pravilnoj
prehrani i1 tjelesnoj aktivnosti, u svojim zakonskim propisima duzno je osigurati
prehranu i tjelovjezbu djece i mladih u svim 0dgojno-obrazovnim ustanovama (djec¢jim
vrti¢ima, osnovnim 1 srednjim Skolama, fakultetima te ucenickim 1 studentskim
domovima) (8).

Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja ima vaznu ulogu u
oblikovanju 1 provodenju prehrambene politike i osiguranju dovoljnih koli¢ina hrane
koja udovoljava propisanim zahtjevima kakvoce i zdravstvene ispravnosti.

Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetniStva takoder ima ué¢inak na prehranu
i zdravlje. Nadlezno je za politiku proizvodnje, uvoza, izvoza, cijena i poreza na
pojedine namirnice/prehrambene proizvode te time znacajno utjece na njezinu ponudu i
potroS$nju. Takoder je zaduZeno za osiguranje odgovaraju¢ih uvjeta u okolini za
provedbu programa promicanja i osiguranja pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti na
radnom mjestu.

Ministarstvo zastite, okoliSa, prostornog uredenja i graditeljstva svoju ulogu ima
u oCuvanju okoliSa 1 poljoprivrednih povrSina za proizvodnju zdravstveno ispravne
hrane i dostupnost dostatnih koli¢ina zdravstveno ispravne vode za pi¢e. Ocuvanjem
okoliSa ljudima se pruza moguénost bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u na otvorenom.
Takoder predvida odgovarajuce prostore za igraliSta, parkove 1 mjesta za rekreacijske
aktivnosti (8).

Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture ima vaznu ulogu za provodenje
aktivnosti vezanih uz promet tj. planira i gradi prometno sigurnosne Setnice i
biciklistiCke staze.

Naposljetku, Ministarstvo turizma svoju ulogu ima u osiguranju odgovarajuce

ponude hrane i rekreativnih aktivnosti (8).
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1.4.7.2. Uloga zajednice i civilnog drustva

Lokalna zajednica ima vaznu ulogu u osiguranju uvjeta i sredstava vezanih za
unapredenje prehrane i povecanje tjelesne aktivnosti na lokalnoj razini. Brine o
osiguranju pravilne prehrane u djecjim vrti¢ima, Skolama, ucenickim i studentskim
domovima, domovima umirovljenika, te u obogac¢enju ponuda hrane u restoranima u
skladu s prehrambenim smjernicama. NadleZzna je za planiranje 1 izgradnju
infrastrukture — igraliSta, parkova, biciklistickim staza, Setnica te terena za Sport i
rekreaciju. Ima klju¢nu ulogu u organiziranju razlicitih aktivnosti za promicanje tjelesne
aktivnosti stanovniStva.

Organizacije civilnog drustva kroz organizaciju predavanja, radionica, teajeva

pripremanja hrane takoder imaju znacajnu ulogu u prevenciji prekomjerne tezine (8).

1.4.7.3. Uloga sredstava javnog informiranja

Sredstva javnog informiranja (televizija, radio, internet i tisak) sve viSe imaju
znacajniju ulogu u promicanju zdravog nacina Zivljenja, vaznosti odrZzavanja poZzeljne
tjelesne tezine, moguénostima prevencije i lijeCenja prekomjerne tjelesne tezine te
redovite tjelesne aktivnosti. Stoga ih je potrebito ukljucivati u razlicite programe za

prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, naro€ito pretilosti.

1.5. Lijecenje prekomjerne tjelesne teZine kod $kolske djece

LijeCenje se provodi nakon obavljenog probira uhranjenosti na sistematskom
pregledu. Kod djece normalne tjelesne tezine provodi se probir uhranjenosti kod
sljedeceg pregleda. Kod djece sa prekomjernom tjelesnom teZinom (rizi¢ne za pretilost)

potrebno je provesti petodijelni probir koji se sastoji od:
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obiteljske anamneze (prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju ¢lanova uze i
Sire obitelji, prisutnosti debljine, kardiovaskularnih bolesti, diabetes mellitusa tip
2, hipertenzije itd.)

mjerenje krvnog tlaka (ako je krvni tlak trajno jednak ili ve¢i od 95. centile u tri
odvojena mjerenja, potrebno je postaviti dijagnozu hipertenzije) i mjerenje
razine ukupnog kolesterola

pracenje povecanja ITM-a u odnosu na proslu godinu i zabrinutosti o tezini (ako
je ucenik osobno zabrinut zbog svoje tezine, trpi emocionalne ili psiholoske

manifestacije).

Ako je petodijelni probir negativan potrebno je educirati uéenika o nacinu

odrzavanja tjelesne tezine i naruditi ga slijede¢e godine na kontrolni pregled. U

slucajevima kada je petodijelni probir pozitivan potrebno je provesti intervencije kao i

za ucenike s pove¢anom tjelesnom tezinom (19).

Kod ucenika s prekomjernom tjelesnom tezinom potrebno je provesti temeljiti

pregled koji ukljucuje:

osobnu anamnezu (rast, prisutnost glavobolja i otezanog disanja, bolova u
trbuhu, kuku ili koljenu, oligomenoreja, amenoreja, hipoglikemija itd.)
socijalna/psiholoska anamneza (pusSenje cigareta, prisutnost depresivnih
znakova, prisutnost znakova poremecaja hranjenja itd.)

obiteljska anamneza (podatci kao i za djecu sa prekomjernom teZinom)

tjelesni pregled (TV, TT, ITM, krvni tlak, debljina koznog nabora na tricepsu,
opseg abdomena)

testovi (OGTT, lipoproteini, opticki Zivac)

Ovisno o dobivenim nalazima ucenik ¢e biti ostavljen u tretmanu lije¢nika Skolske

medicine ili ¢e biti upucen specijalistima sekundarne zdravstvene zastite.
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1.5.1. Intervencije u lije¢enju pretilosti kod Skolske djece

Edukacija:
Preuhranjeno dijete i njegove roditelje treba poduciti kvantifikaciji energetskoga

unosa, interpretaciji dostupnih informacija i temeljem toga donoSenju pravilnih
dijetetskih odluka. Edukacija se moze provoditi na viSe nacina, no postoje dva koja su
dala konkretne rezultate. Nakon dijagnosticiranja pretilosti djetetu i roditeljima, koji se
moraju potpuno aktivirati, daju se proSirene informacije o specifi¢noj dijeti, tjelesnoj
aktivnosti, i dnevnik prehrane, uz kontrolne posjete lije¢niku svaka dva mjeseca tijekom
dvije godine (25). Drugi nacin edukacije je SestomjeseCni program koji provode

trenirani uditelji (26).

Redukcijska dijeta:

Restrikcija kalorijskog unosa u djece trebala bi biti individualizirana i pomno
pracena da se ne bi kompromitirao normalan rast i razvoj, a zbog mogucih posljedica na

zdravlje djeteta u razvoju ne bi se smjele primjenjivati ,,brze* dijete.

Tjelesna aktivnost:

Prevalencija debljine u djecjoj dobi je podjednako posljedica povecanog unosa
energije hranom 1 njezinog smanjenog gubitka tjelesnom aktivnoS¢u. Provodenjem
individualnog treninga povec¢ao bi se funkcionalni kapacitet, miSi¢na snaga i grada tijela
u pretile djece, kao i provodna funkcija krvnih zila. Ipak, tjelovjeZzba kao jedini element
terapije, bez smanjenja kalorijskog unosa, nije dovoljna za potrebno smanjenje tjelesne

mase.

Promjena ponasSanija i stila Zivota:

Za uspjeSan 1 dugotrajan ucinak terapije u djece 1 adolescenata je potreban
psiholoski pristup usmjeren na promjenu stavova, uvjerenja i ponaSanja vezanih za
prehranu i tjelesnu aktivnost. Bihevioralne intervencije koje ukljucuju grupne terapije,
individualne terapije i obiteljske terapije doprinose dugorocnim promjenama u pretilosti
djece i roditelja (27).
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Farmakoloska terapija:

Lijekovi koji se koriste u terapiji pretilosti kod odraslih (sibutramin, orlistat,
efedrin 1 kafein), nisu odobreni za lijeCenje pretilosti u djece. Stoga je potrebno pricekati
rezultate daljnjih istraZzivanja i ako se uz potencijalni ucinak spomenutih lijekova
dokaze i njihova neskodljivost za djecu u razvoju tek ih onda uvesti kao jedan od oblika

lijecenja djecje debljine (27).

Kirurska terapija:

Kirurski postupci koji se primjenjuju u lijeCenju pretilosti su gastroplastika i
jejunoilealno premostenje. Na takav zahvat odlucuje se samo u ekstremno pretilih s ve¢

teSkim komplikacijama.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati ucestalost pretilosti kod uc¢enika prvih razreda srednje skole
u Splitsko—dalmatinskoj zupaniji u razdoblju od S$kolske godine 2010./2011. do
2014./2015. godine.

Specifi¢ni ciljevi:
e Istraziti udio pretilosti kod ucenika prvih razreda srednje $kole u Splitsko —

dalmatinskoj Zupaniji prema reljefnim cjelinama (zalede, priobalje i otoci) od

Skolske godine 2010./2011. do 2014./2015.;

e Istraziti udio pretilosti kod ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko —
dalmatinskoj Zupaniji prema spolu od Skolske godine 2010./2011. do
2014./2015.

Hipoteza istraZivanja:
Nema znacajne razlike u pretilosti ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko

- dalmatinskoj Zupaniji po promatranom razdoblju, reljefnim cjelinama i spolu.
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3. 1ZVORI PODATAKA I METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su obuhvaceni ucenici/e prvih razreda srednje Skole u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji u promatranom razdoblju od 2010./2011. do 2014./2015. skolske
godine prema reljefnim cjelinama (priobalje, otoci, zalede).

U priobalju su obuhvaéeni ucenici prvih razreda srednjih Skola u gradovima:
Split, Omis, Trogir, Makarska. Otoci obuhvacaju u€enike prvih razreda srednjih Skola
na Bracu, Hvaru i Visu, dok zalede obuhvaca uéenike prvih razreda srednjih $kola u
gradovima: Imotski, Sinj, Vrgorac.

Ukupna ispitana populacija kroz navedeno vremensko razdoblje broji 24739
ucenika od cega 12377 djeCaka 1 12364 djevojcica. U Skolskoj godini 2010./2011.
pregledano je 5280 ucenika, u 2011./2012. pregledano je 5072 ucenika, 4995 ucenika je
pregledano u 2012./2013., 4983 ucenika u 2013./2014., dok je 2014./2015. pregledan
ukupno 4401 ucenik. Omjer pregledanih djecaka i djevojcica po Skolskoj godini je

ravnomjeran.

3.2. Mjesto istraZivanja

Mjesto provodenja istrazivanja je Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije - Sluzba za Skolsku 1 sveuciliSnu medicinu. Eti¢ko povjerenstvo
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zzupanije odobrilo je
provedbu ovog istrazivanja (KI. 500-01/15-01/12; Ur. Br. 2181-103-01-15-1).

3.3. Metode prikupljanja obrada podataka

Predvideno je koriStenje podataka iz preventivnih zdravstvenih kartona (u

programu Cuspis) ucenika prvih razreda srednjih Skola u Splitsko - dalmatinskoj
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Zupaniji u vremenskom periodu 01. rujna 2010. — 31. travnja 2015. godine. Podaci bi se
prikupljali u nacin da bi se potrebni podaci dobiveni sistematskim pregledom ucenika u
prvom razredu srednje $kole: dob, spol, tjelesna visina, tjelesna tezina, indeks tjelesne
mase (ITM) i mjesto (priobalje, otok, zalede) prikupljali u Microsoft Excel tablicu
prema unaprijed pripremljenom kodnom planu bez biljezenja imena ucenika i osoblja
koje je sudjelovalo pri pregledu. Budu¢i da su podatci prikupljani fizicki, u cilju ovog
istrazivanja, moze se uociti da je rije¢ o primarnom izvoru podataka.

U cilju dokazivanja/opovrgavanja postavljene hipoteze u ovom diplomskom radu

koristi se Hi kvadrat test. Razina statistiCke znacajnosti postavljena je na p<0,05.

Ispitivanje tjelesne teZine u¢enika

Tjelesna tezina tradicionalno se smatra standardnim inventarom
antropometrijskin mjerenja. Upotrebljava se za procjenu ukupne tjelesne mase. Za
mjerenje tjelesne tezine koristi se medicinska elektronska stupna vaga ili mehanicka
stupna vaga sa pomic¢nom livelom koje je potrebno bazdariti svake dvije godine. Pri
mjerenju ispitanik treba biti bos, minimalno odjeven, stati mirno u spretnom stavu do
potpunog smirenja utega mehani¢ke vage ili prikaza broja na elektronskoj vagi. Vaga
mora stajati na vodoravnoj podlozi. Ocitani rezultat Se zapisuje u preventivni

zdravstveni karton uéenika (u kilogramima tjelesne tezine).

Slika 6. Ispitivanje tjelesne tezine

Izvor: Gordon CC. Antropometric standardisation. Kinetic Books, 1998.
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Ispitivanje tjelesne visine ucenika

Tjelesna visina je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta koja je,
prema dosadasnjim tumacenjima, odgovorna za rast kostiju u duzinu. Za ispitivanje
tjelesne visine koriSten je visinomjer. Tijekom mjerenja, ispitanik stoji bos, u
uspravnom poloZaju na ravnoj i ¢vrstoj podlozi. Glava mu je u polozaju koji ispunjava
uvjet frankfurtske horizontale (frankfurtska horizontala je crta koja spaja donji rub
lijeve orbite i gornji rub lijevog vanjskog sluSnog otvora). Medicinska sestra stoji s
lijeve strane ispitanika i kontrolira da li je visinomjer postavljen vertikalno i neposredno
uzduz ledne strane tijela, a zatim spusta kliza¢ do tjemena ispitanika. Rezultat se ocitava
u razini gornje stranice trokutastog proreza prstena klizacana visinomjeru. Ocitani

rezultat se zapisuje u preventivni karton uc¢enika (u centimetrima).

b

Slika 7. i 8. Polozaj tijela u¢enika za vrijeme mjerenja visine

Izvor: Gordon CC. Antropometric standardisation. Kinetic Books, 1998.

Za procjenu stanja uhranjenosti koriStene su nacionalne referente vrijednosti
antropometrijskin  mjerenja. Do 2012. godine u Hrvatskoj za procjenu stanja
uhranjenosti bile su u uporabi centilne krivulje distribucije tjelesne mase za tjelesnu
visine §kolske djece i mladeZi, obzirom na spol i dob (Prebeg Z. 1988.). Djecas TV/TT
ispod 10. centile smatrala su se pothranjenima, a iznad 90. centile pretilima. Od 2012.
godine za procjenu stanja uhranjenosti sluzi indeks tjelesne mase - ITM, kojeg moZzemo

dobiti kada tjelesnu teZinu u kilogramima podijelimo s kvadratom tjelesne visine u
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metrima te ga uvrstiti u nacionalne referentne vrijednosti indeksa tjelesne mase skolske
djece u dobi od 6,5 do 18,5 godina u Hrvatskoj (Vesna Juresa i sur.). Djeca s ITM-om
ispod 5. centile smatraju se pothranjenima, vise ili jednako 5. centili i ispod 85. centile
normalno uhranjenima, prekomjerno uhranjenima vise ili jednako 85. centili 1 ispod 95.
centile dok se pretilima smatraju povise ili jednako 95. centili. Idealna tjelesna masa

izraCunata je elektronski u programu Cuspis nakon upisa tjelesne visine i tjelesne tezine.
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4. REZULTATI

Tablica 2. Ispitivana populacija u¢enika prvih razreda srednje Skole

dalmatinskoj zupaniji prema spolu od Skolske godine 2010./2011. do 2014./2015.

Skolska Ukupan broj Djecaci Djevojcice
godina ucenika/ broj
pregledanih
ucenika
n n % n %

2010./2011. 5798/5280 2712 51,36 2568 48,64
2011./2012. 5557/5072 2489 49,07 2583 50,93
2012./2013. 5706/4995 2452 49,09 2543 50,91
2013./2014. 5660/4983 2515 50,47 2468 49,53
2014./2015. 4213/4401 2205 50,10 2196 49,90
UKUPNO 26934/24731 12373 50,03 12358 49,97

u Splitsko —

U istrazivanih pet Skolskih godina, od 2010./2011. do 2014./2015., u Sluzbi za
Skolsku i sveucilisnu medicinu Splitsko - dalmatinske Zupanije ukupan broj ispitanika

po spolu je dosta ujednacen.
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Tablica 3. Ispitivana populacija ucenika prvih razreda srednje Skole wu Splitsko —
dalmatinskoj Zupaniji prema reljefnim cjelinama od Skolske godine 2010./2011. do

2014./2015.

Skolska Priobalje Otoci Zalede

godina

N
N

M Z |M+Z | M M+Z | M M+Z
2010./2011. | 2060 | 2022 | 4082 | 88 | 54 | 142 | 564 | 492 | 1056
2011./2012. [ 1883 [ 1925 | 3808 | 97 | 101 | 198 | 509 | 557 | 1066
2012./2013. | 1781 | 1953 | 3734 | 98 | 84 | 182 | 576 | 496 | 1072
2013./2014. | 2094 | 1981 | 4075 | 105 | 73 | 178 | 316 | 414 | 730
2014./2015. | 1691 | 1778 | 3469 | 83 | 66 | 149 | 431 | 352 | 783
UKUPNO | 9509 [ 9659 | 19168 | 471 | 378 | 849 | 2396 | 2311 | 4707

Omjer ucenika s obzirom na relevantne karakteristike u ovom istrazivanju (spol i
reljefne cjeline) u uzorku je odgovarao populacijskim omjerima, uz najveéu razliku od
1%. S obzirom na to, nije bilo potrebe za dodatnim ponderiranjem radi ujednacavanja

zastupljenosti podskupina.
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Uhranjenost uéenika 1. razreda SS u SDZ
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B Pothranjenost ~ W Normalnauhranjenost & Prekomjerna uhranjenost M Pretilost

Slika 9. Uhranjenost uc¢enika prvih razreda srednje skole u Splitsko - dalmatinskoj
zupaniji od Skolske godine 2010./2011. do 2014./2015.

Procjena uhranjenosti ucenika prvih razreda srednjih Skola u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji za razdoblje od Skolske godine 2010./2011. do 2014./2015.
pokazala je da je u Skolskoj godini 2010./2011. pretilo 12,20% ucenika, u 2011./2012.
12,05% ucenika, dok je 2012./2013. bilo pretilo 12,31% ucenika.

Pojavom novih percentilnih krivulja prihva¢enih na nacionalnoj razini u $kolskoj

godini 2013./2014. prekomjerno uhranjeno je 13,02%, a pretilo 10,03% ucenika, dok je
u 2014./2015. prekomjerno uhranjeno 13,20% te pretilo 9,70% ucenika.
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Tablica 4. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji u skolskoj godini 2010./2011., 2011./2012. i 2012./2013.

Tjelesna 2010/2011 2011/2012 2012/2013 Ukupno
uhranjenost
n % n % n % n %
Pothranjenost | 287 5,44 280 5,52 213 4,26 780 5,08
Normalna 4349 | 82,36 | 4181 | 82,43 | 4167 | 83,42 | 12697 | 82,73
uhranjenost
Pretilost 644 | 12,20 | 611 | 12,05 [ 615 | 12,32 | 1870 | 12,19
UKUPNO 5280 | 100% | 5072 | 100% | 4995 | 100% | 15347 | 100%

Tjelesna uhranjenost uéenika kroz promatrano razdoblje od skolske godine

2010./2011. do 2012./2013. pokazuje manji broj pothranjenih uc¢enika u skolskoj godini

2012./2013. u usporedbi s ostale dvije skolske godine. Razlika je statisticki znacajna

(p <0,05).
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Tablica 5. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji u skolskoj godini 2013./2014. i 2014./2015.

Tjelesna uhranjenost 2013/2014 2014/2015 Ukupno

n % n % n %
Pothranjenost 229 4,60 199 4,52 428 4,56
Normalna 3605 72,35 3194 72,58 6799 | 72,45
uhranjenost
Prekomjerna 649 13,02 581 13,20 1230 | 13,11
uhranjenost
Pretilost 500 10,03 427 9,70 927 9,88
UKUPNO 4983 100% 4401 100% | 9384 100%

U Skolskoj godini 2013./2014. 1 2014./2015.

uhranjenosti ucenika.

nema razlike u tjelesnoj
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Slika 10. Prikaz uhranjenosti ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema spolu od Skolske godine 2010./2011. do 2014./2015.

Procjena uhranjenosti u¢enika prema spolu i percentilnim krivuljama vaze¢im za
razdoblje od 2010./2011. do 2012./2013. skolske godine pokazala je u 2010./2011.
pretilost kod 12,17% ucenika muskog i 12,23% ucenika Zzenskog spola u Splitsko —
dalmatinskoj Zupaniji. U Skolskoj godini 2011./2012. pretilo je 12,33% muskog 1
11,77% Zenskog spola, dok je u 2012./2013. pretilo 14,72% ucenika muskog i 9,98%
ucenika zenskog spola.

Pojavom novih percentilnih krivulja, u skolskoj godini 2013./2014. prekomjerno
je uhranjeno 11,85% muskog i 14,22% ucenika Zenskog spola. Pretilo je 8,55% ucenika
muskog i 11,55% ucenika Zzenskog spola. U skolskoj godini 2014./2015. prekomjerno je
uhranjeno 11,93% muskog i 14,48% zenskog spola, a pretilo 8,53% muskog i 10,88%

ucenika zenskog spola.
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Tjelesna uhranjenost ucenika u 2010./2011.

Pothranjenost
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Slika 11. Prikaz tjelesne uhranjenosti u¢enika prvih razreda srednje $kole u Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji prema spolu u skolskoj godini 2010./2011.

Nema razlike u tjelesnoj uhranjenosti ucenika s obzirom na spol u $kolskoj
godini 2010./2011.
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Tjelesna uhranjenost uc¢enika u 2011./2012.

Pothranjenost
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Slika 12. Prikaz tjelesne uhranjenosti ucenika prvih razreda srednje $kole u Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji prema spolu u skolskoj godini 2011./2012.

U skolskoj godini 2011./2012. postoji statisticki znacajna razlika u kategoriji
pothranjenost gdje ucenika muskog spola ima statisticki vise od ucenika zenskog spola
(p<0,05).
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Tjelesna uhranjenost ucenika u 2012./2013.
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Slika 13. Prikaz tjelesne uhranjenosti u¢enika prvih razreda srednje $kole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema spolu u skolskoj godini 2012./2013.

U Skolskoj godini 2012./2013. postoji statisticki znacajna razlika u kategoriji

pretilost gdje ucenika muskog spola ima statisticki viSe od ucenika zenskog spola

(p<0,05).
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Tjelesna uhranjenost uc¢enika u 2013./2014.
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Normalna uhranjenost
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Slika 14. Prikaz tjelesne uhranjenosti u¢enika prvih razreda srednje skole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema spolu u skolskoj godini 2013./2014.

U skolskoj godini 2013./2014. postoji statisticki znacajna razlika u kategoriji
pretilost gdje ucenika zenskog spola ima statisticki vise od uéenika muskog spola
(p<0,05).
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Tjelesna uhranjenost ucenika u 2014./2015.
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Slika 15. Prikaz tjelesne uhranjenosti u¢enika prvih razreda srednje skole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema spolu u skolskoj godini 2014./2015.

U Skolskoj godini 2014./2015. postoji statisticki znac¢ajna razlika u kategoriji
pretilost gdje ucenika zenskog spola ima statisticki viSe od ucenika muskog spola
(p<0,05).

44



Tablica 6. Pretilost i prekomjerna uhranjenost u¢enika prvih razreda srednje skole u

Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju od $kolske godine 2010./2011. do

® Prekomjerna uhranjenost

m Pretilost

2014./2015.
Skolska Broj Prekomjerna
godina pregledanih Pretilost uhranjenost
ucenika
n n % n %
2010./2011. 5280 644 12,20 / /
2011./2012. 5072 611 12,05 / /
2012./2013. 4995 615 12,31 / /
2013./2014. 4983 500 10,03 649 13,02
2014./2015. 4401 427 9,70 581 13,20
UKUPNO 24731 2797 11,31 1230 13,11
Pretilost i prekomjerna uhranjenost u SDZ.
16% 14,7270 14,22% 14,48%
14% [12,17% 12.23%  12,33% 1} 70,
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
M 7 M M Z Z M Z
10/ 11 11/ 12/ 13 14 14/ 15

Slika 16. Pretilost i prekomjerna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u

Splitsko-dalmatinskoj zupaniji prema spolu u razdoblju od skolske godine 2010./2011.
do 2014./2015. godine
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Tjelesna uhranjenost ucenika prema reljefnim cjelinama u
2010./2011.
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Slika 17. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji prema reljefnim cjelinama u Skolskoj godini 2010./2011.

Procjenom tjelesne uhranjenosti uc¢enika prema reljefnim cjelinama u $kolskoj
godini 2010./2011. uocena je statisticki znacajna razlika u kategoriji pretilost gdje

statisticki viSe pretilih u¢enika ima u zaledu i na otocima nego u priobalju (p<0,05).
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Tjelesna uhranjenost ucenika prema reljefnim cjelinama u
2011./2012.

i Pretilost

¥ Normalna uhranjenost

M Pothranjenost

Priobalje Otoct Zalede

Slika 18. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema reljefnim cjelinama u Skolskoj godini 2011./2012.

Procjenom tjelesne uhranjenosti uc¢enika prema reljefnim cjelinama u $kolskoj
godini 2011./2012. uoCena je statistiCki znacajna razlika u kategoriji pretilost gdje

statisticki viSe pretilih u¢enika ima u zaledu i na otocima nego u priobalju (p<0,05).

Utvrdena je i statisticki znacajna razlika u kategoriji pothranjenost gdje

statisti¢ki viSe pothranjenih ucenika ima u priobalju u usporedbi s otocima i zaledem.
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Tjelesna uhranjenost uc¢enika prema reljefnim cjelinama u
2012./2013.
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Slika 19. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema reljefnim cjelinama u Skolskoj godini 2012./2013.

Procjenom tjelesne uhranjenosti ucenika prema reljefnim cjelinama u $kolskoj
godini 2012./2013. uocena je statisticki znacajna razlika u kategoriji pretilost gdje

statisticki viSe pretilih uéenika ima u zaledu nego na otocima i u priobalju (p<0,05).
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Tjelesna uhranjenost ucenika prema reljefnim cjelinama u
2013./2014.
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Slika 20. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema reljefnim cjelinama u $kolskoj godini 2013./2014.

Procjenom tjelesne uhranjenost ucenika prema reljefnim cjelinama u Skolskoj
godini 2013./2014. uocena je statisticki znacajna razlika u kategoriji pretilost gdje

statisticki viSe pretilih u¢enika ima na otocima nego u priobalju i u zaledu (p<0,05).
Postoji statisti¢ki znacajna razlika i u kategoriji prekomjerna uhranjenost gdje

ucenika u zaledu ima statisticki vise u usporedbi sa ucenicima na otocima i u priobalju

(p<0,05).
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Tjelesna uhranjenost uc¢enika prema preljefnim cjelinama
u2014./2015.
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Slika 21. Tjelesna uhranjenost ucenika prvih razreda srednje $kole u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema reljefnim cjelinama u Skolskoj godini 2014./2015.

Procjenom tjelesne uhranjenosti ucenika prema reljefnim cjelinama u $kolskoj
godini 2014./2015. uocena je statisticki znacajna razlika u kategoriji pretilost gdje
statistiCki viSe pretilih ucenika ima na otocima u usporedbi sa ucenicima u zaledu i

priobalju (p<0,05).
Ako se zajedno promatraju kategorije prekomjerna uhranjenost i pretilost,

29,53% otocke djece ima visu tjelesnu tezinu od normalne dok u priobalju ima 22,77%,

a u zaledu 22,22% prekomjerno uhranjene i pretile djece.
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Pretilost u¢enika u priobalju
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Slika 22. Pretilost u¢enika prvih razreda srednjih $kola priobalja Splitsko-dalmatinske
zupanije od skolske godine 2010./2011. do 2014./2015. godine

Pretilost promatrane kategorije u razdoblju od prve tri $kolske godine je visa kod
djecaka, dok u zadnje dvije promatrane Skolske godine ima tendenciju pada. Kod
djevojcica, postotak pretilost je dosta ujednacen kroz cijelo promatrano razdoblje osim u
Skolskoj godini 2012./2013.
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Pretilost u¢enika na otocima
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Slika 23. Pretilost ucenika prvih razreda srednje Skole na otocima Splitsko -
dalmatinske zupanije od skolske godine 2010./2011. do 2014./2015. godine

Pretilost uc¢enika u zaledu
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Slika 24. Pretilost uc¢enika prvih razreda srednjih §kola u zaledu Splitsko — dalmatinske
zupanije od skolske godine 2010./2011. do 2014./2015.

Na otocima i u zaledu pretilost je visa kod djevojCica u svim promatranima

Skolskim godinama osim u 2011./2012. (Slika 24 1 25).
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5. RASPRAVA

U ovom radu prikazana je i analizirana ucestalost pretilosti, i ostalih kategorija

uhranjenosti, kod ucenika prvih razreda srednjih Skola u Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji.

Rezultati pracenja stanja uhranjenosti ucenika prvih razreda srednje Skole u
Splitsko — dalmatinskoj Zzupaniji u razdoblju od skolske godine 2010./2011. do
2012./2013. godine pokazuju da je u prosjeku normalno uhranjeno 83% ucenika, 12% ih
je pretilo, a pothranjeno 5%. Pojavom novih percentilnih krivulja prihvacenih na
nacionalnoj razini, u skolskoj godini 2013./2014. i 2014./2015. u prosjeku je normalno
uhranjeno 72% ucenika, pothranjeno 5%, prekomjerno uhranjeno 13%, a pretilo 10%
ucenika. IstraZivanje stanja uhranjenosti u€enika prvih razreda srednje Skole u Splitsko
- dalmatinskoj Zupaniji u vremenskom razdoblju od 2010./2011. do 2014./2015. (pet
Skolskih godina) pokazalo je da je prosjecna pretilost promatrane populacije 11,26% i
poklapa se s prosjekom pretilosti djece iste dobi na nivou RH koja iznosi 11,51%.

Moze se uociti smanjenje pretilosti u zadnje dvije godine istraZzivanja u odnosu
na prethodne tri godine, a vremenski se poklapa sa pocetkom koristenja novih
percentilnih krivulja procjene stanja uhranjenosti. Interpretacija zahtijeva paZzljiv pristup
jer se uvodenjem nove kategorije prekomjerno uhranjenih mijenja dotadasnja struktura
uhranjenosti promatrane populacije: kategorija normalno uhranjenih smanjila se za
prosjecno 10,27% te kategorija pretilih za prosjecno 2,32%. Drugim rijeCima nova
kategorija prekomjerno uhranjenih obuhvatila je odredeni broj djece s ITM pri gornjoj
granici kategorije normalne uhranjenosti te djece s ITM pri donjoj granici pretilosti po
standardima upotrebljavanih do 2012./2013. To bi znadilo da nije doSlo do stvarnog
pada tjelesne tezine dijela promatrane populacije, nego do preraspodjele u drugu
kategoriju zbog promjene grani¢nih vrijednosti kategorija. Te Cinjenice treba imati na
umu ubuduc¢e kod usporedbe stanja uhranjenosti po ,starim*“ i ,,novim“ centilnim

krivuljama.

Prije desetak godina statistike su pokazivale da prekomjernu tjelesnu masu ima
10,5% djece u Hrvatskoj, a 3,8% njih je pretilo. Danas podaci Hrvatskog zavoda za

javno zdravstvo pokazuju da cak 26,4% djece Skolske dobi ima prekomjernu tjelesnu
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tezinu, a 11,2% ih je pretilo (29). Inace, Hrvatska je sedma u Europi po stopi djece s

prevelikom tjelesnom masom.

PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi - Health behaviour in
school-aged children (HBSC) je medunarodno istrazivanje koje Svjetska zdravstvena
organizacija — Regionalni ured za Europu podupire kao relevantno istrazivanje o
zdravlju 1 navikama u vezi sa zdravljem u djece i adolescenata. Istrazivanje se provodi
kontinuirano u cetverogodi$njim razmacima u tridesetak zemalja Europe 1 Sjeverne
Amerike. Koordinativna ustanova je University of Saint Andrews u Skotskoj. Svrha je
istrazivanja pruziti uvid u zdravlje djece i adolescenata te Sto bolje razumjeti ponaSanje
u vezi sa zdravljem 1 stilove Zivljenja u odredenom druStvenom kontekstu i okruzenju.
Ciljne grupe istrazivanja su djeca od 11, 13 i 15 godina, a uzorak u svakoj dobnoj
skupini ¢ini oko 1500 djece (10). Istrazivanje je u Hrvatskoj prvi put provedeno 2002.
godine, zatim 2006. i tre¢i put 2010. godine. Nositelj je istrazivanja Hrvatski zavod za
javno zdravstvo. Prema rezultatima HBSC-a u usporedbi s ostalim europskim
zemljama, hrvatska su djeca prvog razreda srednjih Skola u 2002. bila na 23 mjestu u
kategoriji prekomjerne tjelesne tezine/pretilosti, 2006. godine na osmom, a 2010.
godine na desetom mjestu. No, prema indeksu tjelesne mase djecaka u 2010. godini

Hrvatska je bila na petom mjestu od svih zemalja sudionica istraZivanja (10).

Istrazivanjem u ovom radu dokazana je razlika u pretilosti uéenika prvih razreda
srednje Skole u Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji vidljiva prema spolnoj razdiobi u
Skolskoj godini 2012./2013., 2013./2014. 1 2014./2015. te reljefnim cjelinama u svim
promatranim Skolskim godinama. Ucenika muskog spola je vise pretilo u Skolskoj
godini 2012./2013., dok je ucenika Zenskog spola vise pretilo u 2013./2014. i
2014./2015. U prve dvije Skolske godine istrazivanja, 2010./2011. 1 2011./2012., nije
zabiljezena statisticki zna¢ajna razlika u spolnoj razdiobi u kategoriji pretilost, dok je u
2011./2012. utvrdena statisticki znacajna spolna razlika u kategoriji pothranjenost gdje
ucenika muskog spola ima statistiCki viSe pothranjenih u usporedbi sa ucenicima
zenskog spola. Prema reljefnim cjelinama, u cCetiri Skolske godine, od promatranih pet,
utvrdeno je najvise pretile djece na otocima (osim u 2012./2013.). U zaledu je utvrdena

pretilost u tri promatrane Skolske godine i to u 2010./2011., 2011./2012. 1 2012./2013..
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Takoder je u zaledu utvrdeno vise prekomjerno uhranjenih uc¢enika u Skolskoj godini
2013./2014. u usporedbi s priobaljem i otocima. U promatranih pet $kolskih godina nije
utvrdeno statisticki znacajno viSe ucenika iz priobalja u kategoriji pretilost, dok ih je
statisticki znaCajno viSe utvrdeno u kategoriji pothranjenost u Skolskoj godini

2011./2012.

Danas pretilost djece u razvijenim zemljama poprima razmjere epidemije te sa
sobom povlaci negativan utjecaj na tjelesno i psihicko zdravlje kako u djetinjstvu tako i
u odrasloj dobi. Nepravilna prehrana nedvojbeno je najveéi "pokretac" pretilosti.
Roditelji pretile djece ne tretiraju razborito prehrambene navike i podcjenjuju koli¢inu
obroka koju djeca svakodnevno konzumiraju.

IstraZivanja su pokazala da Skolska djeca neredovito uzimaju obroke, a veéina ne
jede kuhanu hranu bogatu raznovrsnim namirnicama. Prodiranjem novih proizvoda koji
nam donedavno nisu bili dostupni u svakodnevnom zivotu, a koji sve lakSe nalaze put i
do naseg stola, postupno Se mijenjaju nase navike. Te navike nisu uvijek zdravstveno i
nutricionisticki prihvatljive. Rije¢ je o navikama koje postaju podredene profitu i
vremenu, a doslo je do toga da ¢ak i jelovnici postaju sastavljeni od obroka koji u svom
nazivu sadrze komponentu vremena: “fast food" ili "brza hrana". Glavni obroci su ¢esto
bogati tjesteninom, krumpirom, bijelim kruhom, a oskudni voéem 1 povréem.
Meduobroci obiluju slatki§ima, masnim krekerima i kalori¢nim voénim sokovima (21).
Uz nezdravu prehranu, djecu mame 1 aparati sa slatkiSima i gaziranim sokovima u
Skolskim zgradama. Svjetska zdravstvena organizacija predvida se da ¢e do 2025.
godine 50 % svjetske populacije biti pretilo. SZO izmedu ostalog predlaze, uvodenje
zabrane reklamiranja pojedinih vrsta prehrambenih proizvoda poput raznih grickalica,
slatkiSa i pi¢a te uvodenje posebnih poreza na takve namirnice.

Jedan od cimbenika koji uzrokuju porast pretilosti kod djece je 1 fizicka
neaktivnost tj. tjelesno pasivan zivotni stil. Tjelesnom aktivnos$cu u trajanju od najmanje
sat vremena svakog dana bavi se samo 30% djecaka i 17% djevojcica (29). Pretjerano
gledanje televizije, video igrice i dugo sjedenje za rac¢unalom usko su vezani uz stupanj
pretilosti. Uz sate sjedec¢eg nacina zivota djeca jedu hranu bogatu masno¢ama, a vecina

televizijskih programa reklamira nezdravu hranu (26).

55



Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati djecu i mlade da usvoje zdrav nacin
zivota. Stvaranje dobro strukturiranih preventivnih programa jedan je od velikih izazova
za javno zdravstvo s ciljem podizanja svijesti u populaciji da je pretilost bolest koju je

moguce prevenirati pravilnom prehranom i odgovaraju¢om tjelesnom aktivnoscu (28).
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6. ZAKLJUCCI

1. U istrazivanju provedenom kod ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji utvrden je udio ucenika s pretilos¢éu od 12,20% u
2010./2011., 12,05% u 2011./2012. te 12,31% u 2012./2013. skolskoj godini.
Nema statisticki znaCajne razlike u kategoriji pretilost kod ucenika kroz

promatrano razdoblje.

2. Pojavom novih percentilnih krivulja, prihvacenih na nacionalnoj razini, u
2013./2014. skolskoj godini nova kategorija prekomjerno uhranjeni broji
13,02% dok je pretilo 10,03% ucenika. U Skolskoj godini 2014./2015.
prekomjerno uhranjeno je 13,20% a pretilo 9,70% ucenika. Nema statisticki

znacajne razlike u kategoriji pretilost kroz promatrano razdoblje.

3. Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u pretilosti uc¢enika prema spolnoj
razdiobi gdje je u Skolskoj godini 2012./2013. utvrdeno statisticki vise pretilih
ucenika muskog spola, a u 2013./2014. 1 2014./2015. statisticki viSe pretilih
ucenika Zenskog spola (p<0,05).

4. Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u pretilosti uc¢enika prema reljefnim
cjelinama koja pokazuje vise pretilih ucenika na otocima i u zaledu u Skolskim
godinama 2010./2011. i 2011./2012. nego ucenika u priobalju. Takoder je u
Skolskoj godini 2012./2013. viSe pretilih ucenika u zaledu, a u 2013./2014. i
2014./2015. na otocima s obzirom na ostale reljefne cjeline (p<0,05). U
Skolskoj godini 2013./2014. utvrdena je 1 statisticki znacaja razlika u kategoriji
prekomjerna uhranjenost gdje je u zaledu statisticki vise prekomjerno uhranjenih

ucenika u usporedni sa priobaljem i otocima (p<0,05),

5. Hipoteza istrazivanja se opovrgava jer postoji statistiCki znaCajna razlika u
pretilosti ucenika prvih razreda srednje Skole u Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji
vidljiva prema spolnoj razdiobi u Skolskoj godini 2012./2013., 2013./2014. i

2014./2015. te reljefnim cjelinama u svim promatranim Skolskim godinama.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja:

Prikazati ucestalost pretilosti kod ucenika prvih razreda srednje Skole u
Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju od Skolske godine 2010./2011. do
2014./2015. godine. Takoder istraziti i udio pretilosti kod ucenika prema spolu i

reljefnim cjelinama.

Ispitanici i metode:

U istrazivanju su obuhvaceni ucenici/e prvih razreda srednje $kole u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji u promatranom razdoblju od 2010./2011. do 2014./2015. skolske
godine prema reljefnim cjelinama (priobalje, otoci, zalede). Ukupno ispitana populacija
kroz navedeno vremensko razdoblje broji 24739 ucenika od ¢ega 12377 djecaka i 12364
djevojcica. U Skolskoj godini 2010./2011. pregledano je 5280 ucenika, 2011./2012.
pregledano je 5072 uc€enika, 4995 ucenika je pregledano u 2012./2013., 4983 ucenika u
2013./2014. dok je 2014./2015. pregledan ukupno 4401 ucenik.

Rije¢ je o primarnom izvoru podataka prikupljenom iz preventivnih zdravstvenih
kartona. U cilju dokazivanja/opovrgavanja postavljene hipoteze u ovom diplomskom

radu koristi se Hi kvadrat test. Razina statistiCke znacajnosti postavljena je na p<0,05.

Rezultati:

Postoji statisticki znacajna razlika u pretilosti ucenika prvih razreda srednje
Skole u Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji vidljiva prema spolnoj razdiobi gdje je statisticki
vise pretilih ucenika muskog spola u Skolskoj godini 2012./2013., dok je u $kolskim
godinama 2013./2014. i 2014./2015. statisti¢ki vise pretilo ucenika zenskog spola.

Postoji i statisticki znacajna razlika u pretilosti ucenika prema reljefnim
cjelinama u promatranom razdoblju. Na otocima i u zaledu statisticki vise je pretile
djece u skolskim godinama 2010./2011., 2011./2012. u usporedbi s priobaljem. Takoder,
u Skolskoj godini 2012./2013. statisticki je viSe pretilih uCenika u zaledu, a u
2013./2014. 1 2014./2015. statisticki je viSe pretilih ucenika na otocima s obzirom na

ostale reljefne cjeline (p<0,05).
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Zakljucak:

Pretilost je jedan od vecih zdravstvenih problema danas$njice koji je poprimio
razmjere globalne epidemije. Buduc¢i da je pretilost dokazani rizi¢ni ¢imbenik za viSe
masovnih kroni¢nih nezaraznih bolesti vazno je na vrijeme otkriti djecu koja su
prekomjerno uhranjena ili su ve¢ pretila, te provoditi ciljne preventivne mjere i
aktivnosti za promicanje zdravog nacina zivota. Promicanje pravilne i uravnotezene
prehrane, poticanje tjelesne aktivnosti i ne sjedilackog nacina zivota te edukacija
roditelja o pravilnim prehrambenim navikama predstavlja nac¢in na koji danas mogu
djelovati zdravstveni djelatnici na smanjenje prevalencije pretilosti i bolju buduénost

djece.
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9. SUMMARY

Objectives:

The aim of this research is to show prevalence of obesity in the population of
first grade students in high schools located in Split-Dalmatia County, for period 2010.-
2015, 5 academic years. Possible prevalence differences based on gender and

geographic location in the county will also be included.

Participants and methodology:

Five generations of first grade students in Split-Dalmatia County in period
2010.-2015. are included in this research. The sample was divided according to three
geographic locations in the county: islands, shore, and continental part of the county.
N= 24739 students, 12377 boys, and 12364 girls. Divided through generations:
generation 2010./2011. n=5280, generation 2011./2012. n=5072, generation 2012./2013.
n=4995, generation 2013./2014. n=4983, and generation 2014./2015. n=4401.

The sample was gathered using data from preventive medical records. For testing

hypothesis, Chi-square Test was used, at significance level p<0.05.

Results:

There is a significant gender based difference in student obesity in Split-
Dalmatia County: there is more obese boy students in 2012./2013., and girl students in
two generations, period 2013./2014. — 2014./2015.

There is a significant difference also in geographic location: there is more obese
children on islands in four generations: 2010./2011., 2011./2012., 2013./2014. and
2014./2015., and in continental part in three generations: 2010./2011., 2011./2012. and
2012./2013.

Conclusion
Today, obesity is a major health problem and it slowly grows into a global
epidemic. It is important to detect that problem in children's early age and prevent it

through healthy life stile, since obesity is proven risk factor for many chronic non-
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communicable diseases. The only proper way fighting against obesity is through
educating parents and promoting balanced diet, physical activity and non-sedentary

lifestyle.

64



10. ZIVOTOPIS

Zeljko Malenica, roden 21. travnja 1987. godine u Splitu.

Osnovnu $kolu zavrSio je u Splitu, a zvanje medicinska sestra/tehnicar opcéeg

smjera stekao 2005. godine Skolovanjem u Zdravstvenoj skoli u Splitu.

Strucni studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu upisuje

2006. godine, a naziv prvostupnik sestrinstva stjece 2009. godine.

Od 2010. godine radi kao prvostupnik sestrinstva u Sluzbi za Skolsku i
sveuCiliSnu medicinu pri Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Splitsko —

dalmatinske Zupanije.

Diplomski studij sestrinstva na Odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

upisuje 2012. godine.

Edukaciju za gestalt psihoterapeuta upisuje 2012. godine pri Gestalt
Psychoterapy Training Institute Malta.

Clan je Hrvatske komore medicinskih sestara.
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