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SAZETAK

Okolis$ni ¢cimbenici debljine u Skolske djece u Hrvatskoj
Autor: Mia Lendler

Debljina u djece je veliki zdravstveni problem danasnjice koji pogada cijeli svijet. Debljina,
definirana prekomjernim nakupljanjem masti u tijelu, poznati je rizicni ¢imbenik za brojne
bolesti, poput bolesti srca i krvnih zila, mentalnih poremecaja, malignih oboljenja i druge.
Cimbenici koji dovode do debljine u djece su genetski, bihevioralni, okoli$ni, socijalni,
psiholoski 1 kulturalni. Od navedenih ¢imbenika, okoliSni ¢imbenici smatraju se najodgovornijim
za visoku prevalenciju debljine u djece u svijetu. Okoli§ koji potice na debljanje karakterizira sve
veca dostupnost nezdrave hrane i sedentarno ponasanje uz prateée aktivnosti kao $to je primjerice
koriStenje raznih elektronickih uredaja. Cilj ovog rada bio je pregledno prikazati okolisne
¢imbenike debljine u skolske djece u Hrvatskoj. Rad je podijeljen u dva dijela. U prvom dijelu
rada definirana je debljina te je opisana njena etiologija, epidemiologija i karakteristike debljine u
djece. U drugom dijelu rada obradeni su okoli$ni ¢imbenici debljine u djece. Analizirani su
tjelesna aktivnost, prehrambene navike, gledanje televizije 1 koriStenje drugih elektronic¢kih
uredaja, te utjecaj duljine spavanja i dojenja na razvoj debljine u djece. Cimbenici tjelesna
aktivnost 1 prehrambene navike su detaljnije razradeni. Pod ¢imbenikom tjelesna aktivnost
analizirani su nacin prijevoza djeteta do Skole, tjelesna aktivnost u Skoli, sudjelovanje djeteta u
izvannastavnim aktivnostima te aktivna igra. Prehrambene navike su pri analizi podijeljene na
doruckovanje, prehranu u Skoli i prehranu u obitelji. Na temelju podataka navedenih u radu,
mozemo zakljuciti da Hrvatska ima velik problem s debljinom u djece na koju znatno utjecu
okoli$ni ¢imbenici, poput nedostatka tjelesne aktivnosti, neredovitog doru¢kovanja, dostupnosti

nezdravih namirnica u $koli i kod kuce te puno vremena provedenog pred zaslonom.

Klju¢ne rijeci: debljina, debljina u djece, okolisni Cimbenici debljine, tjelesna aktivnost,

prehrambene navike



SUMMARY
Obesogenic environment in schoolchildren in Croatia
Author: Mia Lendler

Today, obesity in children is one of major health problems worldwide. Obesity, defined as
excessive accumulation of fat in the body, is known to be a risk factor for many diseases, such as
cardiovascular diseases, mental disorders, malignant diseases and others. Factors that lead to
obesity in children are genetic, behavioral, environmental, social, psychological and cultural.
However, environmental factors are considered to be a leading contributor to the high prevalence
of childhood obesity worldwide. The obesogenic environment is characterized by the increasing
availability of unhealthy food and sedentary behavior with accompanying activities, such as the
use of various electronic devices. The aim of this study was to provide an overview of the
obesogenic environment schoolchildren in Croatia are exposed to. The study is divided into two
parts. In the first part of the study obesity is defined. Also, its etiology, epidemiology and the
characteristics of childhood obesity are described. The second part of the study deals with the
environmental factors that cause obesity in children. Physical activity, eating habits, watching
television and the use of other electronic devices, as well as the effect of sleep length and
breastfeeding on the development of childhood obesity have been analyzed. The factors of
physical activity and eating habits have been further elaborated. With regard to physical activity
factors, a child’s method of travel to and from school, physical activity at school, participation in
extracurricular sports activities and active play habits have been investigated. Eating habits have
been analyzed in terms of breakfast eating, school nutrition and home nutrition. Based on the data
presented in the study, we can conclude that Croatia has a major problem with obesity in
children, which is significantly influenced by the environmental factors, such as a lack of
physical activity, irregular breakfast eating habits, availability of unhealthy food both at school

and at home, and too much time spent in front of a screen.

Keywords: obesity, childhood obesity, obesogenic environment, physical activity, eating habits



1. UVOD

Debljina u djece je rastuéi svjetski zdravstveni problem i jedan od vodecih javnozdravstvenih
izazova 21. stolje¢a koji sa sobom nosi brojne zdravstvene i socijalne posljedice. Debljina u djece
je dosegla epidemijske razmjere kako u razvijenim zemljama tako i u zemljama u razvoju.
Poznato je da prekomjerna tjelesna masa i debljina u djetinjstvu imaju znacajan utjecaj na
tjelesno 1 psihic¢ko zdravlje. Mehanizam razvoja debljine nije jo§ u potpunosti razjasnjen i vjeruje
se da se radi o poremecaju s vise uzroka. Okolis$ni ¢imbenici, nacin zivota i kulturno okruzenje
igraju klju¢nu ulogu u rastu¢oj prevalenciji debljine u svijetu (1).

Od 1975. godine prevalencija debljine u svijetu se gotovo utrostru¢ila. U 2016. godini gotovo
tre¢ina svjetskog stanovniStva imala je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, a posebno je
zabrinjavajuca ¢injenica da je u toj skupini bilo skoro 400 milijuna djece (2).

Poznato je da je debljina je rizi¢ni ¢imbenik za pet vodecih kroni¢nih nezaraznih bolesti: bolesti
srca 1 krvnih zila, zlo¢udne novotvorine, kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca, mentalne
poremecaje 1 Se¢ernu bolest tipa 2. Edukacijom i promocijom pravilne prehrane, tjelesne
aktivnosti 1 ostalih zdravih nacina Zivota utjece se na smanjenje ucestalosti prekomjerne tjelesne
mase 1 debljine, a samim time preveniraju se 1 navedene kroni¢ne nezarazne bolesti (3).

Debljina u djece ima Sirok raspon ozbiljnih zdravstvenih i socijalnih posljedica te povecava
vjerojatnost za dislipidemiju, hiperinzulinemiju, hipertenziju, ranu aterosklerozu i povecanu
smrtnost u odrasloj dobi. Uz to, ona je snazno povezana s ¢imbenicima rizika za
kardiovaskularne bolesti i Sec¢ernu bolest tipa 2, ortopedske probleme i mentalne poremecaje.
Osim toga, povezana je 1 s loSijim postignu¢ima u $koli 1 nizim samopoStovanjem. Preko 60%

djece koja imaju prekomjernu tjelesnu masu prije puberteta imat ¢e prekomjernu tjelesnu masu i



u ranoj odrasloj dobi, §to ¢e smanjiti prosjecnu dob pojave kroni¢nih nezaraznih bolesti i uvelike
povecati opterecenje za zdravstvene usluge (4).

Rastuci okoli$ni ¢imbenici debljine su vjerojatno glavni pokretaci epidemije debljine (5).
Okolisni ¢imbenici debljine su zbroj utjecaja koje okolina, moguénosti i uvjeti zivota imaju na
promociju debljine u pojedinca ili u populaciji (6). Djeca bi trebala biti prioritet u populaciji za
intervenciju. Klju¢na podrudja za intervenciju su $kole, domovi, susjedstva, primarna zdravstvena

zastita, zajednica, mediji i prehrambena industrija (5).



1.1. Debljina

Debljina (E66, MKB X revizija) je bolest i medicinska dijagnoza koja je jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema danasnjice zbog svojeg velikog utjecaja na razvoj brojnih bolesti i
stanja, poput dislipidemije, inzulinske rezistencije, hipertenzije, Sec¢erne bolesti tipa 2, koronarne

bolesti srca, odredenih sijela raka, mozdanog udara, depresije i brojnih drugih (7).
1.1.1. Definicija

Debljina je Cesto definirana kao stanje abnormalnog ili prekomjernog nakupljanja masti u
tijelu koje moze ugroziti zdravlje (8).Normalan udio masnog tkiva u tjelesnoj masi muskaraca
iznosi od 15 do 20%, a u Zena od 20 do 25% (7). Medutim, koli¢ina prekomjernog masnog tkiva,
njegova distribucija u tijelu, 1 pridruzene zdravstvene posljedice znacajno variraju medu
pojedincima s debljinom. Za procjenu uhranjenosti kod odraslih danas se najéesce koristi indeks
tjelesne mase. Indeks tjelesne mase racuna se tako da se tjelesna masa u kilogramima podijeli s
tjelesnom visinom u kvadratnim metrima. Indeks tjelesne mase od 25,00 kg/m? do 29,99 kg/m?
oznacava prekomjernu tjelesnu masu, dok se debljinom smatra indeks tjelesne mase veci ili
jednak 30,00 kg/m?. Debljina ima nekoliko stupnjeva, prvi stupanj odnosi se na indeks tjelesne
mase od 30,00 kg/m? do 34,99 kg/m?, drugi stupanj odnosi se na indeks tjelesne mase od 35,00
kg/m? do 39,99 kg/m? a treéi stupanj se odnosi na indeks tjelesne mase veéi ili jednak 40,00
kg/m? (8).

Indeks tjelesne mase ima svoja ograni¢enja. Pruza samo grubu procjenu tjelesne debljine jer ne
razlikuje masu koja se odnosi na miSice od mase koja se odnosi na masno tkivo. Mjerenje
abdominalne masti je vazno jer je viSak abdominalne masti povezan s metabolickim
abnormalnostima poput hiperinzulinemije i dislipidemije (4). Stoga, mjerenje opsega struka

predstavlja jednostavnu metodu identificiranja pacijenata s povecanim rizikom od bolesti



povezanih s debljinom zbog nakupljanja abdominalne masti (8). Mjerenje opsega bokova pruza
dodatne vrijedne informacije o gluteofemoralnim misi¢ima i strukturi kosti (4).

Budu¢i da se tjelesna masa i visina mijenjaju tijekom rasta i razvoja, kao i njihov odnos prema
tjelesnom masnom tkivu, indeks tjelesne mase djeteta mora se tumaciti s obzirom na djetetov spol
i dob. Uhranjenost za djecu od pet do 19 godina definira se preko standardnih devijacija spram
medijana indeksa tjelesne mase koji je naveden kao referentni prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji. Indeks tjelesne mase veci od jedne standardne devijacije spram medijana oznacava
prekomjernu tjelesnu masu, dok indeks tjelesne mase veci od dvije standardne devijacije spram

medijana oznacava debljinu (2).

1.1.2. Etiologija

Etiologija debljine je multifaktorska i kompleksna. Debljina je poremecaj kod kojeg
postoji energetska neravnoteza, odnosno prisutan je ve¢i unos energije nego Sto je potroSnja koji
rezultira pozitivhom energetskom bilancom i prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva u tijelu.
Na nastanak debljine utjeCu brojni Cimbenici: genetski, bihevioralni, okolisni, socijalni,
psiholoski 1 kulturalni. Dosad su provedena brojna istrazivanja, najviSe na blizancima, koja
podupiru genetsku podlogu debljine. Bouchard i suradnici su otkrili da je koli¢ina tjelesne mase i
masnog tkiva, kao 1 distribucija masti u tijelu, dobivena kao odgovor na prejedanje, imala vecu
sli¢nost unutar para blizanaca nego usporedujuci parove blizanaca medusobno. Njihove teorije
dakle podupiru ulogu nasljeda i tendenciju nastanka debljine. Unato¢ utjecaju genetike u
regulaciji tjelesne mase, brzina kojom je debljina zavladala svijetom sugerira da genetski faktori
ne mogu igrati dominantnu ulogu u trenutnoj epidemiji debljine. Razlog tome je Sto se genetske

promjene u stanovnistvu ne dogadaju u tako kratkom vremenskom razdoblju tijekom kojeg je



debljina dosegla razmjere epidemije. lako geni igraju vaznu ulogu u regulaciji tjelesne mase,
Svjetska zdravstvena organizacija je zakljucila da su bihevioralni i okoli$ni ¢imbenici (sedentarni
nac¢in zivota u kombinaciji s prekomjernim unosom energije) prvenstveno odgovorni za
dramati¢no povecanje prevalencije debljine u proteklih nekoliko desetlje¢a. Prehrambene navike
znacajno doprinose razvoju debljine, odnosno visku energije u tijelu koji se skladiSti u masnom
tkivu uzorkujuéi hipertrofiju adipocita. Suvremeno drustvo i ubrzani nacin Zivota olakSavaju
prekomjernu konzumaciju gotovih jela i brze hrane, Cesto bogate kalorijama, ali relativno
siroma$ne hranjivim tvarima. U jednoj velikoj studiji koja je pratila vise od 15 godina 3031
osobu u dobi od 18 do 30 godina, oni koji su prijavljivali da su viSe od dva puta tjedno jeli brzu
hranu dobili su dodatnih Cetiri i pol kilograma u usporedbi s onima koji su prijavljivali da su jeli
brzu hranu manje od jednom tjedno. Nepovoljni prehrambeni obrasci popraéeni su sedentarnim
nac¢inom zivota koji isto tako doprinosi visokoj prevalenciji debljine. Ljudi se sve vise oslanjanju
na automobile, dizala, pokretne stepenice, perilice posuda, daljinske upravljace i druge uredaje
koji ih posteduju kretanja. Takoder je utvrdeno da je broj sati provedenih sjede¢i na poslu
pozitivno povezan s debljinom. U razli¢itim populacijama velik broj presjecnih istraZivanja
pokazuje inverznu (i oCekivanu) povezanost izmedu uobicajene tjelesne aktivnosti i tjelesne
mase. Nekoliko longitudinalnih kohortnih studija sugerira da vise razine tjelesne aktivnosti mogu
ublaziti povecanje tjelesne mase tijekom vremena. U kvantitativnim terminima, jedan dodatni sat
brzog hoda po danu bio je povezan sa smanjenjem rizika od debljine za oko 25%, Sto pokazuje
Sestogodisnje pracenje zena iz ,,Nurses's Health Study*. Isto to istrazivanje pokazalo je da su
dodatna dva sata gledanja televizije povezana s 25% povecanim rizikom od debljine tijekom Sest
godina pracenja. Ta je povezanost bila neovisna ne samo o uobic¢ajenoj tjelesnoj aktivnosti, nego
i 0 unosu hrane. Nekoliko studija o razinama debljine i tjelesne aktivnosti uzelo je u obzir i unos

hrane. Sestogodisnje proudavanje zena u Svedskoj pokazalo je interakciju izmedu uobi¢ajene
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tjelesne aktivnosti i unosa energije ili masti, pri ¢emu je ve¢e dobivanje na tjelesnoj masi bilo
povezano s ve¢im unosom energije ili masti samo u manje aktivnoj skupini. Koli¢ina tjelesne
aktivnosti koja je potrebna da bi se sprijecilo dobivanje na tjelesnoj masi ocito ovisi o
uobi¢ajenom unosu hrane medu doticnom populacijom. To znafi da se mora razmotriti i
prehrambeni kontekst. Brojne studije upucuju na to da povecana tjelesna aktivnost i Smanjeno
sedentarno ponasanje Stite od povecanja tjelesne mase u djecjoj dobi i1 adolescenciji te da je
visoka kardiorespiratorna kondicija tijekom djetinjstva i adolescencije povezana s niZim
postotkom tjelesne masti i zdravijim kardiovaskularnim profilom. Socio-ekonomski status,
tradicionalno definiran zanimanjem, obrazovanjem i dohotkom takoder igra veliku ulogu u
razvoju debljine. U istrazivanju 21 od 50 zemalja s najve¢im bruto nacionalnim dohotkom po
glavi stanovnika, Pickett i suradnici utvrdili su da su zemlje s najve¢om nejednakosti u dohotku
imale najviSe razine debljine kod muskaraca i zena. Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj,
Spanjolskoj, Svedskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo je inverzni odnos izmedu obrazovanja
i indeksa tjelesne mase ili debljine kod muskaraca i zena. Novija istrazivanja u zemljama s
visokim dohotkom, poput Ujedinjenog Kraljevstva i Sjedinjenih Americkih Drzava, ukazuju da je
nizi socio-ekonomski status povezan s veCom prevalencijom debljine u djece 1 da moze biti
odrednica debljine u odrasloj dobi, ¢ak neovisno o socio-ekonomskom statusu u odrasloj dobi

(9,10,11).

1.1.3. Epidemiologija
Debljina, zajedno s prekomjernom tjelesnom masom, pogada viSe od tre¢ine danasnje

svjetske populacije, §to je trostruko vise u odnosu na to kako je bilo prije oko 40 godina (10).



Nekada smatrana problemom zemalja s visokim dohotkom, prekomjerna tjelesna masa i debljina
sada su u porastu u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, osobito u urbanim sredinama (2).

U 2016. godini vise od 1,9 milijardi odraslih (39%) imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili
debljinu. Od tih 1,9 milijardi odraslih je 650 milijuna (13%) s debljinom. Iste godine je bilo 41
milijun djece mlade od pet godina s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom. Gotovo
polovica te djece u 2016. godini Zivjela je u Aziji, a u Africi se broj djece mlade od pet godina s
prekomjernom tjelesnom masom povecao za gotovo 50% od 2000. godine. Takoder, viSe od 340
milijuna djece i adolescenata u dobi od pet do 19 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili
debljinu u 2016. godini. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine medu djecom i
adolescentima u dobi od pet do 19 godina dramati¢no je porasla od samo 4% u 1975. godini na
vise od 18% u 2016. godini. Porast je bio podjednak u djecaka i djevojcica, u 2016. godini 18%
djevojcica i 19% djecaka u dobi od pet do 19 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a 6%
djevojcica i 8% djecaka debljinu iste godine $to je dosta vise u odnosu na manje od 1% djece s

debljinom iste dobi u 1975. godini (2).

Prema podacima Europske zdravstvene ankete (eng. European Health Interview Survey) iz 2014.
godine bilo je 51,6% odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom, od cega je
35,7% odraslih stanovnika Europske unije imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a 15,9% debljinu.
Drugim rije¢ima, gotovo jedna na svakih Sest osoba u dobi od 18 godina ili viSe u Europskoj uniji
imala je debljinu 2014. godine. Ne postoji sustavna razlika u razini debljine izmedu muskaraca i
zena, udio osoba s debljinom bio je ve¢i za muSkarce u polovici drzava Clanica, a veci za zZene u
drugoj polovici, tako da je na razini Europske unije udio osoba s debljinom u 2014. godini bio
gotovo jednak izmedu muskaraca (16,1%) 1 Zena (15,7%). Medu zemljama ¢lanicama Europske

unije za koje su dostupni podaci, 2014. godine najmanji udio osoba s debljinom u dobnoj skupini
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od 18 godina ili vise bio je zabiljezen u Rumunjskoj (9,4%) i Italiji (10,7%), ispred Nizozemske
(13,3%), Belgije i Svedske (obje 14,0%). Na suprotnoj strani ljestvice, debljina je zahvacala vise
od jedne na cetiri odrasle osobe na Malti (26,0%), a oko jednu na pet u Latviji (21,3%),
Madarskoj (21,2%), Estoniji (20,4%) i1 Velikoj Britaniji (20,1%). Udio odraslih osoba s
debljinom znacajno varira izmedu dobnih skupina i s obzirom na razinu obrazovanja. Uz iznimku
onih starijih od 75 godina, §to je starija dobna skupina, veci je udio osoba s debljinom: udio
osoba s debljinom u Europskoj uniji bio je 22,1% za osobe u dobi od 65 do 74 godine, dok je kod
osoba u dobi od 18 do 24 godine bio 5,7%. Obrazac je takoder jasan za razinu obrazovanja, udio
osoba s debljinom u Europskoj uniji pada s porastom razine obrazovanja. Doista, dok je postotak
osoba s debljinom medu osobama s niskim stupnjem obrazovanja dosegao 19,9%, smanjio se na
16,0% kod onih sa srednjim stupnjem obrazovanja te pao na 11,5% u populaciji s visokim
stupnjem obrazovanja. Najveca razlika u debljini medu odraslima s visokom stru¢nom spremom i
onima s niskim stupnjem obrazovanja zabiljeZena je u Sloveniji (9,2% za osobe s visokom

razinom obrazovanja u usporedbi s 26,0% za one s niskim stupnjem obrazovanja) (12).

Prema podacima Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj provedene 2014./2015. godine 38,7%
odraslih osoba imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a 18,7% debljinu. Prekomjerna tjelesna masa
1 debljina su zastupljenije kod muskaraca u odnosu na Zene, odnosno 46,8% muskaraca ima
prekomjernu tjelesnu masu u odnosu na 31,4% Zena. Debljina je zastupljena kod 20,8%
muskaraca i 16,8% Zena (13,14). Razmatraju¢i raspodjelu po dobnim skupinama, najveci udio
odraslih osoba s debljinom bio je u dobnoj skupini od 65 do 74 godine (25,2%) te vrlo blizu
njemu u dobnoj skupini od 45 do 64 godine (25,0%), a najmanje osoba s debljinom bilo je u

skupini od 18 do 24 godine (2,4%). | u Hrvatskoj se vidi povezanost prevalencije debljine sa



stupnjem obrazovanja, tako je debljina prisutna u 24,9% osoba s niskim stupnjem obrazovanja, u

18,9% onih sa srednjim stupnjem te u 12,6% osoba s visokim stupnjem obrazovanja (12).

Ako se sekularni trendovi nastave, procjenjuje se da ¢e do 2030. godine 38% svjetske odrasle
populacije imati prekomjernu tjelesnu masu, a jo§ 20% debljinu. U Sjedinjenim Americkim
Drzavama, projekcije temeljene na ranijim sekularnim trendovima ukazuju na to da ¢e do 2030.
preko 85% odraslih imati prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. Iako se Cini da su trendovi
porasta ukupne prevalencije debljine u veéini razvijenih zemalja stali, prevalencija morbidne
debljine u mnogim od tih zemalja i dalje raste, a ukljucuje i djecu (10). Prekomjerna tjelesna
masa i1 debljina povezane su s viSe smrtnih sluc¢ajeva u svijetu nego §to je to pothranjenost.
Globalno, ima vise ljudi koji imaju debljinu nego pothranjenost, to je prisutno u svakoj regiji
svijeta, osim u dijelovima subsaharske Afrike i Azije (2).

Epidemioloski podaci o debljini djece u Europi i Hrvatskoj bit ¢e detaljnije izneseni u sljedecem

poglavlju.

1.1.4. Debljina u djece

Debljina u djece vazan je zdravstveni problem koji se povecava u cijelom svijetu, s
posebno alarmantnim trendovima u Europi (4). Debljina u djetinjstvu povezana je sa
zdravstvenim problemima u djetinjstvu i povecanim rizikom od debljine te pridruzenim

zdravstvenim rizicima u odrasloj dobi, osobito u djece koja imaju roditelje s debljinom (16).

Broj djece u svijetu u dobi do pet godina s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom povecao

se s 32 milijuna u 1990. godini na 41 milijun u 2016. godini. Samo u africkoj regiji Svjetske



zdravstvene organizacije broj djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom povecao se s 4
na 9 milijuna istom razdoblju. Velika vecina djece s prekomjernom tjelesnom masom ili
debljinom zivi u zemljama u razvoju, gdje je stopa porasta za vise od 30% veca od one u
razvijenim zemljama. Ako se trenutni trendovi nastave, broj djece (u dobi do 15 godina) s
prekomjernom tjelesnom masom i debljinom na globalnoj razini povecat ¢e se na 70 milijuna do
2025. godine (17).

Djeca koja imaju debljinu imaju i vecu vjerojatnost da ¢e razviti razne zdravstvene probleme u
odrasloj dobi. To ukljucuje: kardiovaskularne bolesti, inzulinsku rezistenciju (¢esto rani znak
predstojece Secerne bolesti), misi¢no-koStane poremecaje (posebno osteoartritis), neke vrste raka

(rak endometrija, dojke i debelog crijeva) te onesposobljenost (17).

Svaki aspekt okruzenja u kojem su djeca zaceta, rodena 1 odgojena moze doprinijeti njthovom
riziku da razviju debljinu. Tijekom trudnoce, gestacijski dijabetes moze rezultirati povecanom
porodajnom masom 1 rizikom od debljine kasnije u Zivotu. Odabir zdrave hrane za dojencad 1
malu djecu je kritian jer se prehrambene preferencije uspostavljaju u najranijem razdoblju
zivota. Hranjenje dojencadi s hranom visoke energetske gustoce s velikim udjelom masti, Secera 1
soli, kljucan je ¢imbenik debljine u djetinjstvu. Nedostatak informacija o zdravim pristupima
prehrani, slaba dostupnost zdrave hrane te agresivno reklamiranje energetski bogate hrane i pic¢a
djeci i obiteljima doprinose problemu. U nekim druStvima, dugogodi$nja kulturna vjerovanja
(kao $to je rasprostranjeno uvjerenje da je dijete S debljinom zdravo dijete) poti¢u brojne obitelji
da prekomjerno hrane svoju djecu (17). Sve urbaniziraniji i digitaliziraniji svijet nudi manje
mogucénosti za tjelesnu aktivnost kroz zdravu igru, a debljina djeci smanjuje mogucénost da
sudjeluju u grupnim tjelesnim aktivnostima te tada oni postaju jo§ manje tjelesno aktivni, §to ih

¢ini vjerojatnijim da ¢e s vremenom postati jos§ deblji (17).
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Prema podacima iz tre¢eg kruga istrazivanja Europske inicijative za prac¢enje debljine u djece
koje je provedeno u skolskoj godini 2012./2013. prevalencija prekomjerne tjelesne mase kretala
se u rasponu od 18% do 52% u djecaka i od 13% do 43% u djevojcica, a prevalencija debljine od
6% do 28% kod djecaka i od 4% do 20% kod djevojc¢ica. Podaci takoder ukazuju na postojanje
rastu¢eg gradijenta sjever-jug, s najvecom prevalencijom prekomjerne tjelesne mase i debljine u
juznoeuropskim zemljama. U zemljama u kojima su podaci prikupljeni za vise od jedne dobne
skupine, postoji tendencija povecanja prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine prema
dobi. U vecini zemalja vise dje¢aka nego djevojcica ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu u

vecini dobnih skupina, a posebno u starijoj dobi (19).

Najnoviji podaci (2015.-2017.) iz Europske inicijative za pracenje debljine u djece pokazuju da
se trend porasta tjelesne mase medu djecom nastavlja u smjeru sjever-jug, odnosno da zemlje
juzne Europe imaju najveci udio djece s debljinom. Na Cipru, u Gr¢koj, Italiji, Malti, San Marinu
i Spanjolskoj otprilike jedan od pet dje¢aka (u rasponu od 18% do 21%) ima debljinu. Danska,
Francuska, Irska, Latvija i Norveska su medu europskim zemljama s najmanjim udjelom djece se

debljinom, raspona od 5% do 9% za oba spola (20).

Prema podacima Europske inicijative pra¢enja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj je bilo 34,9% djece u dobi od sedam do devet godina s prekomjernom tjelesnom
masom ili debljinom, od toga 20,9% djece imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a 14% debljinu.

To stavlja Hrvatsku na visoko peto mjesto, iza Spanjolske, Gréke, Italije i Malte (3).

Usporedujuc¢i podatke o statusu uhranjenosti djece u Hrvatskoj u dobi izmedu osam 1 devet

godina iz 2003. godine i onih iz 2015. godine uocava se porast prekomjerne tjelesne mase 1
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debljine u tih 12 godina za gotovo 15%. 2003. godine udio djecaka s prekomjernom tjelesnom
masom bio je 13,8%, a djevoj€ica 12,6%, ukupno 26,4% $to je znac¢ajno manje u odnosu na 2015.
godinu kad je taj udio iznosio 41,8%. Prema podacima iz 2003. godine udio djecaka s debljinom
bio je 8,3%, viSe nego duplo manje spram 2015. godine kada je navedeni udio bio 17,2%. Porast
u prevalenciji debljine vidi se i kod djevojcica, udio djevojéica s debljinom je 2003. godine bio

6,9%, dok je 2015. godine iznosio 10,7% (14,18).

Gledajuci raspodjelu prema spolu 2015. godine, bilo je 21,5% djecaka s prekomjernom tjelesnom
masom 1 17,2% s debljinom. Kod djevojcica prekomjerna tjelesna masa bila je prisutna u njih
20,3%, a debljina u 10,7%. Hrvatsku mozemo okvirno podijeliti u tri regije obzirom na razli¢ita
kulturno-tradicijska i nasljedna obiljezja, to su: kontinentalna regija, jadranska regija i grad
Zagreb (3). Grad Zagreb, glavni grad Hrvatske u kojem Zivi oko Cetvrtina hrvatske populacije,
izdvaja se kao zasebna cjelina jer se u njemu susre¢u ljudi iz svih regija Hrvatske, odnosno
karakterizira ga spoj kontinentalnih i mediteranskih obiljezja. Najvise djece s debljinom je u
kontinentalnoj regiji gdje je 22,3% djecaka 1 22,5% djevojCica s prekomjernom tjelesnom
masom, te 18,1% djecaka 1 13,1% djevojCica s debljinom. Malo su vitkija djeca u jadranskoj
regiji u kojoj je 23,1% djecaka i 18% djevojCica s prekomjernom tjelesnom masom, a debljinu
ima 19,1% djecaka 1 9,3% djevojCica. NajmrSavija su djeca u gradu Zagrebu, tamo je 19,1%
djecaka i 18,4% djevojcica s prekomjernom tjelesnom masom, te 14,3% djecaka i 7,6%

djevojcica s debljinom (3).

Prekomjerna tjelesna masa i debljina su u velikoj mjeri preventabilne. Prevencija prekomjerne
tjelesne mase kod djece i1 adolescenata vazna je iz mnogo razloga. Prije svega, gubitak tjelesne

mase i nakon toga odrzavanje optimalne tjelesne uhranjenosti tesko je posti¢i, te ¢e stoga
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prekomjerno dobivanje na masi u djetinjstvu i adolescenciji vjerojatno dovesti do cjelozivotne
prekomjerne tjelesne mase ili debljine i njihovih ozbiljnih zdravstvenih i socijalnih posljedica.
Djeca i adolescenti su vise podlozni oglaSavanju hrane nego odrasli, $to ¢ini smanjenje
izlozenosti djece nezdravoj hrani nuznim kako bi ih se zastitilo od njenih Stetnih posljedica (15).
Mnoge dosadasnje intervencije protiv debljine usredotoCile su se na promjenu ponaSanja
pojedinca kako bi se sprijecilo prekomjerno poveéanje tjelesne mase u djece, ali ta je strategija
generalno dovodila samo do kratkoro¢nih poboljsanja. Jedan od razloga zasto je tomu tako je to
Sto je teSko promijeniti ponaSanje u okoliSu koji sve viSe potiCe visoki unos energije u
kombinaciji sa sedentarnim aktivnostima. Prema Swinburnu i suradnicima, pojedinci su u
interakciji s okoliSem kroz vise mikrookruzenja, ukljucujuci skole, domove i susjedstva. Oni su
pak pod utjecajem vecih makrookruzenja (kao §to su obrazovni i zdravstveni sustav, vlada,
prehrambena industrija, drustveni stavovi i vjerovanja), a koji su manje podlozni kontroli
pojedinaca. Modificiranje takvog okolisa koji potice debljanje moZe proizvesti trajniji ucinak na
promjenu ponasanja. Djeca u ranim godinama Zzivota su prioritetna populacija za intervencijske
strategije 1z dva razloga. Prvo, veci je broj potencijalnih podru¢ja za intervencije u cijeloj
populaciji za djecu nego za odrasle, primjerice Skole 1 dje¢ji vrti¢i. Drugo, teze je smanyjiti
prekomjernu tjelesnu masu u adolescenata i odraslih nakon §to je ona ve¢ uspostavljena. Stoga
postoji rastuci konsenzus da je najprikladniji period za pocinjanje intervencije prevencije debljine

veé rano djetinjstvo (16).
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2.CILJ I METODOLOGIJA

Cilj ovog preglednog diplomskog rada je prikazati okolisne ¢imbenike za razvoj
debljine u djece u Republici Hrvatskoj. IzvrSeno je pretrazivanje literature u bibliografskim
bazama PubMed, Hréak i Google Scholar i sive literature u razdoblju od 2002. do 2019. godine,
koriStenjem klju¢nih rije¢i na hrvatskom jeziku: debljina, debljina u djece, okoli$ni ¢imbenici
debljine, tjelesna aktivnost, prehrambene navike i na engleskom jeziku: obesity, childhood

obesity, obesogenic environment, physical activity, eating habits.

Pretrazivanjem bibliografskih baza prema navedenim kljuénim rije¢ima za potrebe ovog rada je
odabrano 14 radova koji ukljucuju problematiku debljine i rizi¢nih ¢imbenika za njezin nastanak.
Uz ove, u izradu ovog rada ukljuceni su dokumenti pronadeni pretraZivanjem sive literature, u
najvecoj mjeri s mreznih stranica Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije, Eurostata i Europske

Komisije.
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3. OKOLISNI CIMBENICI DEBLJINE U DJECE

Pregledom postojece literature ovaj rad prikazuje okoliSne ¢imbenike za razvoj debljine
u djece u Republici Hrvatskoj. Okoli§ koji poti¢e debljanje je danas Siroko prihvaéen kao
pokretacka sila epidemije debljine koja pogada gotovo cijeli svijet. Pojam okoli§ koji potice
debljanje odnosi se na ulogu koju okoli$ni ¢imbenici mogu imati u prehrambenim navikama 1
tjelesnoj aktivnosti pojedinca. Cimbenici okoli$a djeluju na dostupnost i konzumaciju razligitih
namirnica i na razinu tjelesne aktivnosti populacije. Takoder, okoli$ni ¢imbenici debljine odnose
se 1 na sedentarno ponaSanje i aktivnosti koje idu uz njega, poput gledanja televizije i koristenja

drugih elektronickih uredaja.

Obrasci tjelesne aktivnosti usko su povezani s energetskom neravnotezom koja rezultira
debljinom u djece (25). Sekularno povecanje prevalencije debljine uo¢eno u Velikoj Britaniji
posljednjih desetlje¢a povezano je sa slicnim padom razine tjelesne aktivnosti u populaciji.
Naravno, ovo zapazanje nije dokaz uzrocno posljedi¢nog odnosa. Ipak, brojna istrazivanja
objavljena nakon 2000. godine ukazujuna povezanost debljine i tjelesne aktivnosti. Opcenito se
pokazalo da manja razina tjelesne aktivnosti predvida veci porast tjelesne mase. Pretpostavlja se
da okruzenje koje ne pruza podrsku moze igrati ulogu u smanjenju razine tjelesne aktivnosti u
zajednici i pridonijeti brzom porastu prevalencije debljine (22). Prednosti tjelesne aktivnosti, koja
ukljucuje aktivnu igru, hodanje, biciklizam 1 sudjelovanje u sportu, vazne su za tjelesno i
mentalno zdravlje djece, a redovita tjelesna aktivnost povezana je s nizim razinama prekomjerne
tjelesne mase u djece. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje da djeca provode najmanje
60 minuta umjerene do snazne tjelesne aktivnosti dnevno, ali samo mali dio djece trenutno

ispunjava ovu preporuku. Aktivni transport, kao $to je hodanje ili voznja biciklom, povezan je s
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vi§im razinama tjelesne aktivnosti, ali u mnogim zemljama udio djece koja hodaju ili voze bicikl
do skole ili iz nje opada (25).

Prehrambene navike vazan su ¢imbenik u prekomjernoj tjelesnoj masi i debljini djece (25).
Cijena i dostupnost hrane mogu posredovati u odnosu izmedu okolisa, prehrane i debljine (22).
Veca dostupnost i1 pristupacnost energetski bogate, a nutritivno siromasne hrane i pica,
pridonijela je okruzenju koje potice dobivanje na tjelesnoj masi i u kojem mnoga djeca danas
odrastaju. Redovito doruckovanje, dnevna konzumacija voc¢a i povréa i ograni¢ena potrosSnja
hrane kao §to su slane grickalice, brza hrana, preradeni mesni proizvodi i slatka bezalkoholna

pi¢a smanjuju rizik od prekomjerne tjelesne mase i debljine (25).

Izrazena je =zabrinutost da vrijeme koje djeca provode gledajuéi televiziju ili koristeéi
elektronicke medije istiskuje aktivnu igru i rezultira vise sjedilackim ponaSanjem s manje tjelesne
aktivnosti (25). Danas djeca ¢esto provode viSe vremena s elektroniCkim medijima nego u bilo
kojoj drugoj aktivnosti osim spavanja. Cesto se televizije, osobna radunala, pametni telefoni ili
igrac¢e konzole koriste istovremeno, a sve to poti¢e sedentarno ponasanje. Rezultati upucuju na
mogucu povezanost izmedu velike koli€ine vremena provedenog pred zaslonom 1 povecane
ucestalosti konzumacije hrane s visokim sadrzajem masti, slobodnih Secera ili soli, dok
dugotrajno spavanje moze biti povoljno povezano s dje¢jim izborom hrane. Kratko vrijeme
spavanja je drugo ponasanje koje je neovisno povezano s pove¢anjem tjelesne mase u djece (25).
I vrijeme provedeno pred ekranom i trajanje spavanja su promjenjiva ponaSanja na koja se moze
utjecati u prevenciji debljine u djece (23). To je potaknulo neke nacionalne vlasti da izdaju
smjernice za roditelje o ograni¢avanju djeci vremena koje ¢e provoditi pred zaslonima (25).

Kao §to je prethodno naglaseno, na pojedinacni energetski unos i energetsku potrosnju utjece

Sirok raspon utjecaja na okoli$, a to ukljucuje 1 Skolski okolis$ koji poti¢e debljanje. Stoga, Skolsko
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okruZenje moze biti vazno podrucje za promicanje zdravog nacina zivota, odnosno za usvajanje

zdravih prehrambenih navika i za poticanje na tjelesnu aktivnost (24).

3.1. Tjelesna aktivnost

Tijekom djetinjstva i adolescencije odgovarajuca razina tjelesne aktivnosti temeljni je
preduvjet za razvoj osnovnih kognitivnih, motori¢kih i socijalnih vjestina, kao i za zdravlje
miSi¢no-koStanog sustava. Sve vece stope tjelesne neaktivnosti djece i1 adolescenata su
alarmantne. To pridonosi povecanju stope prekomjerne tjelesne mase i debljine medu djecom u
Europi, osobito medu djecom iz niZih socio-ekonomskih sredina. U vecini europskih zemalja
razine tjelesne aktivnosti poCinju znacajno opadati medu mladima u dobi od 11 do 15 godina,
osobito medu djevojcicama te dobne skupine. Samo 34% europskih adolescenata u dobi od 13 do
15 godina dovoljno je aktivno da zadovoljavaju trenutne smjernice koje za djecu preporucuju
najmanje 60 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog do snaznog intenziteta (2,21). Zadrzavanje
dostatne razine tjelesne aktivnosti postaje sve teze, jer se vecina svakodnevnih okruZenja
znacajno promijenila posljednjih godina. Uzroci tjelesne neaktivnosti uglavnom su posljedica
sustavnih 1 okoliSnih ¢imbenika, koji su svakodnevne Zivotne i radne uvjete ulinili sve viSe
sjedec¢im. Vece udaljenosti izmedu domova, radnih mjesta, trgovina, Skola 1 mjesta za slobodne
aktivnosti povecale su koriStenje automobila i dovele do pada u hodanju, voznji biciklom 1
rekreativnim aktivnostima. Uz to, Cesto je 1 sigurnost na cesti zabrinjavaju¢a 1 ne djeluje
poticajno pa mnogi europski gradovi prijavljuju da djeca sve manje hodaju ili bicikliraju do Skole
ili iz nje.

Djeca i adolescenti provode viSe vremena u $koli ili vrti¢u nego ikad prije, akademski zahtjevi se

povecavaju, Sto smanjuje vrijeme posveceno tjelesnom odgoju i1 aktivnoj igri, unato¢ dokazima

17



koji upucuju na to da se viSe tjelesne aktivnosti moze povezati s boljim akademskim uspjehom.
Drugi ¢imbenici za koje se vjeruje da su utjecali na razinu tjelesne aktivnosti u djece su kvaliteta
okruzenja u susjedstvu, smanjene mogucénosti za sigurnu aktivnu igru, poveéanje sedentarnih
oblika zabave, kao §to su aktivnosti na zaslonu i tehnicka pomagala, kao $to su dizala.

Strategija tjelesne aktivnosti Europske regije Svjetske zdravstvene organizacije 2016.-2025.
predvida da povecanje tjelesne aktivnosti u populaciji moze dovesti do poboljSanja u okolisu,
individualne kvalitete Zivota, drustvenog sudjelovanja u zajednici i otpornosti. Vise hodanja i
voznje biciklom moglo bi pomo¢i u smanjenju emisija staklenickih plinova, zagadenja zraka,
buke i zagusenja. Osim toga, povecana tjelesna aktivnost mogla bi povecati gospodarski razvoj u
brojnim sektorima, uklju¢uju¢i proizvodnju, promet, zdravstvene usluge, sport i turizam.
Konacno, sigurno i privlaéno okruzenje za aktivan prijevoz i tjelesnu aktivnost u svakodnevnom
zivotu moze biti jedan od najmo¢nijih nacina da se dopre do svih ljudi i1 da se trajno promijene
drustvene norme i ponaSanje. Drzave CcClanice trebale bi koristiti medusektorske pristupe,
ukljucujuéi sektore zdravstva, sporta i obrazovanja, kako bi promicali tjelesnu aktivnost medu

ucenicima u $kolama i izvanskolskim ustanovama (21).

3.1.1. Nacin prijevoza djeteta do Skole

Na nacin dolaska djeteta od doma do Skole i obrnuto utjecu brojni ¢imbenici, od
udaljenosti izmedu djetetovog doma i Skole do roditeljske percepcije o sigurnosti puta do skole.
Prema podacima Europske inicijative prac¢enja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj vise od polovice roditelja ili skrbnika ispitivane djece, njih ¢ak 57,7%, smatralo je put
prema Skoli i natrag nesigurnim, dok je 43,3% zaposlenika Skole reklo da put do Skole nije

siguran. Udaljenost izmedu obiteljskog doma i Skole je u 51,3% slucajeva bila manja od jedan
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kilometar, u 27,8% slucajeva od jedan do dva kilometra, a u samo 7,8% slucajeva Skola je bila
udaljena od doma pet kilometara ili vise. Unato¢ tako maloj udaljenosti izmedu doma i Skole kod
vecéine djece (gotovo 80% zivi unutar dva kilometra od skole), samo 43,4% djece ide u Skolu
pjeske ili biciklom. Skoro svako trece dijete, njih 31,3% dolazi do Skole motoriziranim vozilom,
a 25,5% djece kombinirano pjeske ili biciklom i motoriziranim vozilom (3). Ako usporedimo te
podatke s ostalim europskim zemljama, mozemo vidjeti da Hrvatska po pitanju nacina prijevoza
djece do skole stoji na ,,loSijem™ kraju ljestvice. Manje djece nego u Hrvatskoj ide do Skole
pjeske ili biciklom u Portugalu (18%), na Malti (19%), u Latviji (34%) i jos nekoliko zemalja. U
viSe njih ipak veéi udio djece ide do skole pjeske ili biciklom, u Tadzikistanu taj udio je ¢ak 94%,
u Turkmenistanu 80% te u Kazahstanu 71%, ali to su zemlje koje su ipak nerazvijenije od

Hrvatske pa je moguce da je to jedan od razloga takve raspodjele (25).

3.1.2. Tjelesna aktivnost u Skoli

Vazna uloga $kola u promicanju zdravlja djece i uspostavljanju zdravih navika tijekom
cijelog Zivota je §iroko prepoznata. Skole mogu promicati zdrav nadin Zivota kako u nastavnom
planu i programu tako i u $kolskom okruZenju. Skole bi trebale promicati tjelesnu aktivnost
provode¢i edukaciju o tjelesnoj aktivnosti i stvaranjem okruzenja koje podrzava aktivnu igru i
druge oblike aktivnosti. Postoje dokazi da Skolski programi mogu povecati umjerenu do
intenzivnu tjelesnu aktivnost medu djecom, a redovitost i kvaliteta tjelesnog odgoja je uobicajena
komponenta djelotvornih intervencija za sprjecavanje debljine i poboljsanje kondicije kod djece
(19). Prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu, Tjelesna i zdravstvena kultura je obavezan
predmet u niZzim razredima osnovne Skole u trajanju od tri Skolska sata, odnosno 135 minuta

tjedno. Nastava se najceS¢e se odrzava u sportskoj dvorani ili na vanjskom igraliStu. Prema
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podacima Europske inicijative pracenja debljine u djece u $kolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj 95,7% skola ima vanjsko igraliSte te ga izvan nastave koristi ¢ak 96,3%. S druge
strane, 64% Skola ne dopusta djeci da se tamo aktivno igraju pri ekstremnim vremenskim
uvjetima S$to je velik problem u Skolama koje nemaju sportsku dvoranu, a takvih je cak 15,9%,
dakle, ostaje pitanje kako se u takvim slucajevima provodi nastava iz Tjelesne i zdravstvene
kulture. Samo 51% Skola koje imaju sportsku dvoranu dopusta svojim ucenicima njeno koristenje
izvan nastave. Sportsku, odnosno tjelesnu aktivnost barem jednom tjedno izvan nastave
organizira za svoje ucenike 63,4% Skola za sve razrede, a u toj aktivnosti sudjeluje svega pola ili
manje od pola djece za koju se ona organizira (3). Nastava iz Tjelesne i zdravstvene kulture bi u
svakom slucaju trebala integrirati razlicite aktivnosti i vjestine, od znanja o tjelesnoj aktivnosti do
pokretljivosti i kretanja, timskog rada i natjecateljskog aspekta sporta, tako da sva djeca mogu
uzivati u tjelesnoj aktivnosti neovisno o njihovim preferencijama ili razini utreniranosti i imati od

toga zdravstvene koristi (21).

3.1.3. Sudjelovanje djece u izvannastavnim tjelesnim aktivnostima

Djeca mogu biti 1 trebala bi biti tjelesno aktivna 1 izvan nastave na nacin da aktivno
sudjeluju u raznim sportskim ili plesnim klubovima. Prema podacima Europske inicijative
prac¢enja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u Hrvatskoj dvije tre¢ine djece u dobi
izmedu osam i devet godina, odnosno 70,5% djecaka i 65,9% djevojcica, sudjeluje u sportskim ili
plesnim aktivnostima kroz ¢lanstvo u nekom klubu. Od toga, do tri sata tjedno tjelesno je aktivna
na taj nac¢in oko polovica djece, vise djevoj€ice nego djecaci, njih 61,3% prema 41,6% djecaka.
Sportskom ili plesnom aktivnos$cu u trajanju od Cetiri ili viSe sati tjedno bavi se viSe dje¢aka nego

djevojcica, njih 58,4% u odnosu na 38,7% djevojéica (3).
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3.1.4. Aktivnaigra

Aktivna igra jo$ je jedan oblik tjelesne aktivnosti koju djeca provode u svoje slobodno
vrijeme. Podaci Europske inicijative pracenja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj pokazuju da 89,8% djece radnim danima provodi jedan ili viSe sati dnevno, uglavnom
od jedan do dva sata, igrajuci se na otvorenom, podjednako djevojéice i djecaci. Te brojke su
vecée kada govorimo o aktivnoj igri vikendom. Tada gotovo sva djeca, njih 98,6%, provode barem
jedan sat dnevno igrajuéi se, a ¢ak 64,4% djece igra se tri ili viSe sati u danu tijekom subote i
nedjelje (3). Prema tim podacima Hrvatska stoji dosta bolje nego mnoge druge europske zemlje
koje su sudjelovale u tom istrazivanju. U Danskoj primjerice, samo 74% djece igra se jedan sat ili
viSe na dan tijekom tjedna, a vikendom njih 87%. Stanje je sli¢no 1 na Malti koja ima jo§ veci
udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom nego Hrvatska. Tamo 66% djece
radnim danima provede najmanje jedan sat dnevno igrajuci se, a samo njih 88% to radi tijekom
vikenda. Najvise vremena u aktivnoj igri provode djeca u Ceskoj koja su i medu mriavijom
djecom u Europi, njih 98% tijekom radnog tjedna i 99% tijekom vikenda igra se barem jedan sat

u danu (25).

3.2. Prehrambene navike

Jedan utjecajan ¢imbenik debljine su nasi obrasci prehrane: Sto, koliko i gdje jedemo.
Djeca danas konzumiraju puno brze hrane i1 znatne koliCine Secera, zasladenih pica, ¢eSce jedu
izvan kuce. Osim toga, ve¢ pripremljena i preradena hrana je pristupacnija nego ikada prije i
dolazi u velikim porcijama (26). Na prehrambene navike djece i posljedicno debljanje, osim

dostupnosti nezdrave hrane i pic¢a, utjecu i drugi ¢imbenici. To su prije svega navike hranjenja u
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obitelji te u skoli. Mala djeca najcesc¢e ne znaju koje su namirnice zdrave, a koje nisu te nemaju
puno izbora u svojoj prehrani ve¢ o njoj za njih odlu¢uju odrasli, uglavnom roditelji.

Isto tako, postoje jelovnici u Skolama koji ¢esto nisu pravi primjer zdravog jelovnika, a djeca niti
tu nemaju puno moguénosti vlastitog odabira. Svjedoci smo i sve ucestalijeg 1 sve prisutnijeg
reklamiranja nezdrave hrane i pi¢a, a pokazalo se da su djeca osobito podlozna utjecaju reklama.
Dostupni podaci ukazuju na to da je unos voéa i posebno povréa znatno ispod preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije od 400 grama na dan za djecu i mlade u gotovo svim drzavama
¢lanicama Europske regije Svjetske zdravstvene organizacije (26).

Redovito doruckovanje, svakodnevna konzumacija voéa 1 povréa vazna je komponenta zdrave
prehrane povezana s manjim rizikom od prekomjerne tjelesne mase ili debljine i treba biti temelj
prehrambenih navika djeteta, dok konzumiranje hrane kao Sto su slane ili slatke grickalice, brza
hrana, preradeni mesni proizvodi i slatka bezalkoholna pica, koja je obi¢no bogata zasi¢enim
mastima, slobodnim Secerima ili soli, treba ograni¢iti u Sto vecoj mjeri (19). Promicanje i
dostupnost zdrave i raznovrsne prehrane, koja je 1 cijenom pristupacna, stoga je klju¢no podrucje

za poboljsanje zdravlja, dobrobiti 1 kvalitete Zivota.

3.2.1. Doruckovanje

Dorucak se smatra najvaznijim obrokom u danu. Djeca koja redovito doruckuju imaju
vecu vijerojatnost da imaju optimalan unos hranjivih tvari. Zeljezo, vitamini B i D su otprilike 20—
60% visi kod djece koja redovito jedu dorucak u usporedbi s onima koji ga preskacu. Dorucak
pridonosi 1 odrzavanju indeksa tjelesne mase u normalnom rasponu, a povezan je i1 s drugim

¢imbenicima zdravog nacina zivota. Djeca koja ne konzumiraju dorucak imaju vecu vjerojatnost
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biti manje tjelesno aktivna. Osim toga, postoje dokazi da dorucak pozitivno utjece na ucenje kod
djece, na njihovo ponasanje, kognitivni razvoj i §kolski uspjeh (27).

Prema podacima Europske inicijative prac¢enja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj, koje su dali roditelji, 77,1% djece doruckuje svaki dan, 12,3% djece doruckuje izmedu
Cetiri i Sest dana tjedno, 9,2% djece doruckuje samo neke dane, a svega 1,4% djece nikada ne
doruckuje (3). Usporedujuéi te podatke s ostalim europskim zemljama Hrvatska je otprilike u
sredini. Najvise djece doruckuje svakodnevno u Danskoj, ak njih 95%, a najmanje u Kazahstanu
gdje samo 49% djece jede dorucak svaki dan. Zanimljivo je da i Danska i Kazahstan imaju manji
problem debljine u djece nego Hrvatska, u tim zemljama manje od 20% djece u dobi od sedam do
devet godina ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, to samo potvrduje da je debljina bolest

na ¢iji nastanak utjece jako velik broj ¢imbenika (25).

3.2.2. Prehrana u Skoli

Skole su posebno vazna okruZenja koja mogu oblikovati prehrambene navike djece,
navike koje se mogu nastaviti u odrasloj dobi. Skole utje¢u na prehranu djece pruzanjem $kolskih
obroka, sudjelovanjem u Skolskim programima voca kao $to postoje u Europi, kontroliraju
dostupnost hrane i bezalkoholnih pi¢a u Skoli te kroz nastavne programe obrazuju djecu o
prehrani (24).

U Hrvatskoj, prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu, obrazovanje djece o prehrani trebalo bi
biti zastupljeno kroz cijelu osnovnu i srednju Skolu kroz nekoliko predmeta, poput Prirode i
drustva, Tjelesne 1 zdravstvene kulture ili drugih. Podaci Europske inicijative prac¢enja debljine u
djece u Skolskoj godini 2015./2016. u Hrvatskoj pokazuju da 93,9% skola provodi neku vrstu

obrazovanja o prehrani (3).
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Oko dvije tre¢ine Skola ima Skolsku kuhinju u kojoj se svakodnevno pripremaju obroci za djecu,
a financirani su djelomic¢no ili potpuno od strane Vlade, ovisno o socijalnom statusu djetetove
obitelji. 9,1% Skola ima automate na kojima djeca mogu kupiti uglavnom gotovu, nezdravu hranu
poput slatkih i slanih grickalica ili zasladenih pica, a 3,7% Skola ima Skolsku kantinu. Vise od
polovice skola, njih 62,8% nudi svojim ucenicima besplatno svjeze voce, dok se povrée, u 46,9%
Skola, uglavnom placa, ako je uopce dostupno. Mlije¢ni proizvodi, poput mlijeka ili jogurta,
takoder su dostupni najée$ée uz placanje, u 64,6% $kola. Caj bez $eéera nudi se djeci u 57,3%
Skola uz placanje, a prirodni voéni sokovi u vise od pola $kola nisu uopce dostupni. S druge
strane, djeci su dostupnija nezdrava pi¢a. Cokoladno mlijeko, voéni sokovi ili druga negazirana
pi¢a s dodanim Secerom dostupni su uz placanje u 43,9% Skola, a u ¢ak pet Skola koje su
sudjelovale u istrazivanju djeca mogu dobiti, bilo besplatno bilo uz placanje, energetska pica.
Slatke ili slane grickalice nisu dostupne u vise od polovice Skola (3).

Hrvatska sudjeluje u europskom projektu ,,Shema Skolskog voca®, te 62,8% osnovnih Skola
najmanje jednom tjedno svojim ucenicima nudi besplatno svjeze voce kupljeno od lokalnih
obiteljskih gospodarstava, a 7,3% Skola osigurava ucenicima jedan besplatni mlije¢ni proizvod
tjedno u sklopu programa ,,Mlijeko u Skolama“. U Hrvatskoj je zakonski zabranjeno reklamiranje
1 prodaja prehrambenih proizvoda bogatih energijom, a siromasnih hranjivim tvarima, koji nisu u
skladu s ciljevima obrazovanja. Prema zadnjim podacima iz 2015./2016. godine, usprkos
zakonskoj regulativi ¢ak 21,3% skola reklamira takve proizvode (3).

Obzirom da djeca veliki dio dana provedu u $koli, gdje pojedu barem jedan obrok dnevno, skole
su stoga bitno okruzenje koje treba uzeti u obzir pri rjeSavanju problema prekomjerne tjelesne
mase 1 debljine u djece. Vazno je djeci osigurati zdrave 1 kvalitetne obroke te ograniciti pristup

grickalicama i drugim manje zdravim namirnicama u $kolskim prostorima (26).
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3.2.3. Prehrana u obitelji

Prehrambene navike obitelji vjerojatno su odlucujuc¢e u determiniranju prehrambenih
navika djeteta, utjecaj roditelja kao uzora i onoga koji odreduje pravila i postavlja granice od
klju¢ne je vaznosti. U danasnje vrijeme kada su se uvelike promijenili obrasci rada u kojima
roditelji veliki dio dana provode na poslu odsutni od kuce, kada se sve vise jede ,,s nogu‘ i izvan
doma, kada vjestina kuhanja nije viSe toliko potrebna i kada obitelji nizeg socio-ekonomskog
statusa Cesto pribjegavaju kupovini jeftinije 1 nezdrave hrane, teSko je da ¢e djeca u takvom
okruzenju steci zdrave navike hranjenja i odrzati optimalnu tjelesnu masu (26).

Prema podacima Europske inicijative prac¢enja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj vise od polovice roditelja ili skrbnika ispitivane djece, njih 65,2%, izjavilo je da
njihova djeca jedu svjeZe voce svakodnevno ili veéinu dana u tjednu, dok 51,2% djece jede
povrée Cetiri ili viSe dana u tjednu (3). Usporedujuéi te podatke s drugim zemljama Europe,
Hrvatska bas 1 nije u povoljnom poloZzaju. Dok kod nas samo oko 34% djece jede voce svaki dan,
u San Marinu taj je udio djece ¢ak 81%, a u Italiji 73%. Sli¢na je 1 situacija s povréem, u San
Marinu 74% djece jede povrée svaki dan, u Italiji njih 54% te u Danskoj 52%, dok u Hrvatskoj
povrce svakodnevno konzumira svega oko 17% djece (25).

73,3% djece u Hrvatskoj jede meso od Cetiri do sedam dana u tjednu, a ribu s tom ucestalos¢u
konzumira samo 2,6% djece, odnosno njih 52,1% uopce ne jede ribu ili ju jedu manje od jednom
tjedno. Polovica djece jede tvrdi sir, a 40,4% pije punomasno mlijeko neke ili vec¢inu dana u
tjednu. Otprilike svako peto dijete pije Cetiri ili viSe dana u tjednu ¢okoladno ili neko drugo
mlijeko s okusom, a toliko ¢esto gotovo polovica djece, njih 49,8%, konzumira jogurt, svjezi sir,

sirni namaz, kremasti sir ili druge mlije¢ne proizvode (3).
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Djeca u Hrvatskoj s velikom uéestalo$éu konzumiraju kolage, slatkise i druge slastice. Cak 31,1%
djece jede namirnice poput ¢okolade ili bombona svaki ili veé¢inu dana u tjednu. Sli¢no je i S
keksima, kola¢ima, pudinzima i slicnom hranom, njih 27% jede tu hranu cetiri ili viSe dana
tjedno, a samo oko 20,9% djece jede navedenu hranu manje od jednom tjedno ili ju nikada ne
jede (3). Slane grickalice, poput Cipsa, kokica ili kikirikija, vise od tri dana u tjednu kod nas jede
11,6% djece, dok je taj udio u Danskoj 0,5%, u Rusiji 1%, te u Latviji, Litvi, Poljskoj, Portugalu i
Spanjolskoj manji od 5%. Isto tako, u Rusiji 91% djece te u Portugalu njih 85% slane grickalice
ne jede nikada ili jede manje od jednom tjedno, dok u Hrvatskoj taj udio djece iznosi 50,9%
(3,25). Namirnice poput pizze, przenih krumpiri¢a ili hamburgera konzumira od ¢etiri do sedam
dana u tjednu 4,3% djece, njih 32,6% neke dane u tjednu, te njih 63% jede tu hranu manje od
jednom tjedno ili ju uopée ne jedu (3). Zabrinjavajuca je ucestalost pijenja sokova s dodanim
SeCerom. 29,1% djece u Hrvatskoj pije takve sokove vise od tri puta tjedno, dok u Irskoj to Cini
1%, a u Spanjolskoj 4% djece. U tim dvjema zemljama preko 80% djece ne pije te sokove nikada
ili ih piju manje od jednom tjedno, a u Hrvatskoj taj udio iznosi samo 38,7% te je po tom pitanju
Hrvatska u boljoj poziciji samo spram djece u Crnoj Gori, Tadzikistanu i Turkmenistanu (3,25).

Navedeni podaci upucuju na nezdrave prehrambene navike djece u Hrvatskoj. Svakodnevno su
roditelji 1 djeca ,,bombardirani® raznim preporukama o tome S$to, kako 1 kada jesti i1 sigurno je
teSko od mnostva razlicitih 1 Cesto proturje€nih informacija izabrati najzdraviju opciju za sebe 1
svoje dijete. Obiteljski pristup u borbi protiv debljine u djece je od iznimne vaznosti i moguce
koristi. Nuzno je stoga osvijestiti roditelje 1 skrbnike o vaznosti pravilne prehrane te o0 moguc¢im
zdravstvenim posljedicama nezdravog hranjenja njihove djece. Istinite informacije o prehrani
koje su utemeljene na znanstvenim dokazima trebaju biti dostupne i razumljive svima kako bi se

obitelji i viSeg i nizeg socio-ekonomskog statusa mogle hraniti zdravo (26).
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3.3. Gledanje televizije i koriStenje elektronic¢kih uredaja

Gledanje televizije 1 provodenje vremena na racunalima sve su viSe popularni medu
djecom. Postoji povezanost izmedu izloZenosti televiziji i zaslonima opc¢enito i debljine kod djece
i mladih (26). Postoji viSe pretpostavki kako vrijeme provedeno gledajuéi televiziju ili koristeci
druge elektronicke uredaje utjeCe na debljinu u djece (23). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, podaci ukazuju na to da djeca razvijaju debljinu ne samo zato §to gledaju televiziju
umjesto da su tjelesno aktivna, nego i zato S§to su izloZena oglaSavanju hrane i drugim
marketinskim taktikama (26). Djeca izloZena oglaSavanju hrane bogate zasi¢enim mastima, trans-
masnim Kiselinama, slobodnim $eéerima ili soli, ¢esto onda imaju Zelju i zahtjeve za tim
proizvodima. Vrijeme provedeno pred zaslonom moze dodatno utjecati na stanje tjelesne mase
kroz njegov utjecaj na unos energije (23). Prepoznato je da gledanje televizije i koriStenje
interneta Stetno utjeCu na prehrambene navike djece te su povezani s veCom konzumacijom
zasladenih pica i drugih nezdravih prehrambenih proizvoda (26). Rano ucenje djece da gledanje
televizije povezu s grickanjem nezdrave hrane, kroz roditeljski primjer, moze dodatno objasniti
povezanost gledanja televizije s unosom viska energije (23). Takoder, dostupnost elektronic¢kih
uredaja u djecjim spavaonicama dramati¢no se povecala, Sto je utvrdeno kao znacajna odrednica
ukupnog vremena prevedenog pred zaslonom. U tom kontekstu, zabiljeZena je pozitivna
povezanost izmedu posjedovanja televizora u djecjoj spavacoj sobi 1 prekomjerne tjelesne mase 1
debljine. Ta sedentarna ponasanja umanjuju tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, kao Sto su
organizirani sport ili neformalno igranje, a "vrijeme provedeno pred zaslonom" ili "sjedenje”
prepoznaju se i kao neovisni faktori rizika za bolesti (26).

Podaci Europske inicijative pracenja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u Hrvatskoj

pokazuju da 56,1% djece provodi dva ili viSe sati u danu gledajuéi televiziju ili koristec¢i
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elektroniCke uredaje (racunalo, tablet racunalo, pametni telefon ili drugo) tijekom radnog tjedna.
Hrvatska tu prednjaci pred ostalim europskim zemljama, primjerice u Portugalu i Spanjolskoj taj
udio djece iznosi 22%. Vikendom ¢ak 87,4% djece u Hrvatskoj provede minimalno dva sata u
danu gledajuéi televiziju ili koriste¢i druge elektronicke uredaje. Taj udio slican je i u ostalim
zemljama Europe, jedino u Danskoj iznosi viSe nego u Hrvatskoj, tamo to ¢ini 91% djece. Nesto
su nizi udjeli u siromasnijim zemljama, poput Kazahstana i Tadzikistana, gdje je to 52% odnosno

53% djece (3,25).

3.4. Utjecaj duljine spavanja na debljinu

Kratki period spavanja je jo§ jedan rizi¢ni ¢imbenik koji je neovisno povezan s
dobivanjem na tjelesnoj masi, odnosno s debljinom u djece (19). Jo$ nije poznat toan
mehanizam kojim trajanje spavanja utjeCe na prekomjernu tjelesnu masu i debljinu. Osim
bihevioralnih hipoteza, poput "manje sna - vise vremena za jelo", raspravlja se 0 nekoliko
endokrinoloskih mehanizama koji objasnjavaju tu povezanost, ukljucujuci puteve preko inzulina,
kortizola, grelina 1 leptina. Primjerice, opisano je da se hormon leptin, koji inae smanjuje apetit,
manje izlucuje u razdobljima kratkog spavanja, dok se razina grelina, hormona koji stimulira
apetit, povisuje. Ove hormonalne promjene izazvane kratkim spavanjem mogu dovesti do
promjena u apetitu, gladi i konzumiranju hrane i stoga mogu potaknuti debljanje kroz u¢inak na
prehranu (23). U jednom istrazivanju Chahala i suradnika medu kanadskim ucenicima petih
razreda, ustanovljeno je da je pristup i noéna uporaba elektroni¢kih uredaja za zabavu i
komunikaciju, poput video igara, raunala i mobitela, povezana s kra¢im trajanjem spavanja,
prekomjernom tjelesnom masom, loSijom kvalitetom prehrane i nizim razinama tjelesne

aktivnosti (28).
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Prema podacima Europske inicijative prac¢enja debljine u djece u Skolskoj godini 2015./2016. u
Hrvatskoj djeca u dobi od osam do devet godina spavaju u prosjeku vise od devet sati, njih 95%,
§to je u skladu s preporukama za tu dob. Sli¢no stanje je i u ostalim europskim zemljama koje su
sudjelovale u istom istrazivanju, jedino u Danskoj i Irskoj sva djeca spavaju minimalno devet sati

u danu (25).

3.5. Utjecaj dojenja na debljinu

Rastu¢i dokazi podupiru ulogu dojenja kao zaStitnog Cimbenika od prekomjernog
dobivanja na tjelesnoj masi u djetinjstvu, pa ¢ak i kasnije u Zivotu. Dojencad i mala djeca koja su
bila dojena pokazuju manji rizik od debljine od onih koja su hranjena formulom. Trajanje dojenja
je takoder vazan cimbenik, buduéi da djeca dojena duze vrijeme imaju vecéu zaStitu od
prekomjernog dobivanja na tjelesnoj masi. Jedno longitudinalno istrazivanje medu djecom od
dvije do Sest godina starosti pokazalo je povecanu vjerojatnost za debljinu u djece koja su bila
hranjena na bocicu, iako su navike puSenja cigareta kod majki, njihov indeks tjelesne mase i
socio-ekonomski status utjecali na rizik da njihova djeca imaju debljinu, razlike izmedu dojene
djece i djece koja su bila hranjena na bocicu ostale su i nakon uklanjanja tih ¢imbenika. Arenz i
suradnici su istrazili povezanost izmedu dojenja 1 debljine u djece kroz sustavni pregled literature
I meta-analizu devet studija s vise od 69 000 sudionika koji su ispunjavali kriterije ukljucivanja.
Otkrili su da dojenje smanjuje rizik od debljine za vise od 20% (11).
Dojenje se stoga smatra najboljom opcijom za majke, novorodencad i dojencad, pruzajuci
prehrambene i zdravstvene prednosti za oboje. Bolnice i zdravstveni djelatnici moraju osigurati

da trudnice, majke i njihove obitelji dobiju odgovarajuce informacije i podrSku u dojenju (26).
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Podaci Europske inicijative pra¢enja debljine u djece u skolskoj godini 2015./2016. u Hrvatskoj
pokazuju da je u prosjeku 90,4% djece bilo dojeno u nekom trenutku u Zivotu. Prosjecno trajanje
dojenja iznosilo je 9,89 mjeseci, podjednako za djeCake i1 djevojice (3). Novije istrazivanje
autora Rito 1 suradnika, koje je ukljucivalo podatke 22 drzave koje su sudjelovale u Cetvrtome
krugu provodenja Europske inicijative pracenja debljine u djece, isti¢e da djeca u Hrvatskoj koja
nikada nisu bila dojena imaju 1,6 puta veci rizik za razviti debljinu, u usporedbi s djecom koja su
dojena barem sest mjeseci. Takoder, djeca dojena barem Sest mjeseci imaju 1,4 puta manje Sanse
za debljinu u usporedbi s djecom koja su dojena krace od Sest mjeseci (29).

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje: rano zapocinjanje dojenja unutar prvog sata od
rodenja, isklju¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci djetetova zivota te uvodenje nutritivno
adekvatnih i sigurnih komplementarnih (krutih) namirnica s navrSenih Sest mjeseci zajedno s
kontinuiranim dojenjem do dvije godine zivota ili dulje (17). Ipak, u svijetu niske razine
optimalnog dojenja pogadaju 1 zemlje s visokim i1 zemlje s niskim dohotkom. Manje od jednog na
pet dojencadi je dojeno tijekom prvih 12 mjeseci zivota u zemljama s visokim dohotkom i samo
dvoje od troje djece izmedu Sest mjeseci 1 dvije godine starosti dobiva maj¢ino mlijeko u

zemljama s niskim i srednjim dohotkom (30).
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4. ZAKLJUCAK

Na temelju podataka navedenih u radu, mozemo zakljuéiti da Hrvatska ima velik
problem s debljinom u djece na koju znatno utjeCu okolisni ¢imbenici, poput nedostatka tjelesne
aktivnosti, neredovitog doru¢kovanja, dostupnosti nezdravih namirnica u skoli i kod kuce te puno
vremena provedenog pred zaslonom. Sukladno dobivenim rezultatima namece se potreba za
uvodenjem javnozdravstvenih preventivnih politika koje ¢e biti usmjerene na stvaranje okruzenja
u kojima ¢e djeca mo¢i provoditi zdrave stilove Zivota u skladu sa smjernicama eminentnih
nacionalnih 1 medunarodnih zdravstvenih organizacija. Uklju€ivanjem cijelog sustava, od
djetetove mikro sve do makro okoline, djeci u Republici Hrvatskoj bit ¢e omoguéena najvisa
moguca razina zdravlja, koja ¢e potom dugorocno moc¢i dovesti do pozitivnhe promjene u

cjelokupnoj slici zdravlja hrvatskog stanovnisStva.
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