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1. UvOD

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost postaju sve znacajniji javnozdravstveni problemi
razvijenih zemalja svijeta zbog porasta ucestalosti, kako u odrasloj, tako i u djecjoj 1

adolescentnoj dobi. (1-6, 10, 11)

1.1. Ucestalost prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti u svijetu

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u 2014. godini, vise od 1,9
milijardi ljudi starijih od 18 godina je prekomjerno tesko (39%), od ¢ega je 600 milijuna
pretilo (13%). U populaciji djece mlade od pet godina prekomjernu tjelesnu tezinu ima 41
milijun djece, a §to je oko 10 milijuna vise nego prije 20 godina. Ucestalost pretilosti djece
u svijetu povecana je sa 4,8% 1990. godine na 6,1% 2014. godine (1).

Prema procjeni organizacije International Obesity Task Force (IOTF) u svijetu je
trenutno oko 1,1 milijarda ljudi s prekomjernom tjelesnom tezinom i preko 300 milijuna je
pretilo (2), priblizno 200 milijuna Skolske djece je prekomjerno tesko, a priblizno 40 do
50 milijuna skolske djece je pretilo (3).

Lobstein i suradnici u preglednom radu iz 2004. godine navode da je priblizno 10%
svjetske populacije djece, u dobi od pet do 17 godina prekomjerno tesko, a 2-3 % pretilo,
prema IOTF kriterijima. Ucestalost prekomjerne tjelesne tezine razlicita je u razliitim
dijelovima svijeta. Pretilost je opcenito manje izrazena u skandinavskim nego u
mediteranskim zemljama (3,4). U Africi i dijelovima Azije uCestalost je manja od 5%, u
Europi je iznad 20%, dok je u Americi vec¢a od 30% (4).

Lobstein i suradnici u radu iz 2015. godine analizom literature utvrdili su prosje¢no
povecéanje tjelesne tezine od vise od pet kilograma u djece u Sjedinjenim ameri¢kim
drzavama (SAD) unatrag 30 godina te trend porasta debljine u srednje razvijenim i
nerazvijenim zemljama (5).

Prema rezultatima istrazivanja drugih autora, ucestalost prekomjerne tjelesne tezine u
djece krec¢e se od 13,6% u Kini do 31,8% u SAD-u, a pretilosti od 3,7% u Poljskoj do
24,3% u Puerto Ricu (6-16).

Wei i suradnici su na uzorku od 10 186 djece i adolescenata u Kini, u dobi od dvije do
18 godina, utvrdili povecanje ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti od 8,2%

1991. godine na 18,3% 2006. godine (6).



U studiji koja je uklju¢ila 3444 Skolske djece u dobi od Sest do 10 godina u
Rumunjskoj, Mocanu je utvrdila ucestalost prekomjerne tjelesne tezine od 16,8% u
djecaka i 16,3% u djevojcica, te pretilosti od 7,8% u djecaka i 6,4% u djevojcica, prema
IOTF kriterijima (7).

Januszek-Trzcigkowska i suradnici utvrdili su, na uzorku od 2571 djeteta u dobi od sedam
do devet godina u Poljskoj, ucestalost pretilosti od 3,6% u djecaka i 3,7% u djevojcica, prema
IOTF kriterijima (8).

Elias-Boneta i suradnici utvrdili su na uzorku od 1582 djece od 12 godina u Puerto Ricu,
ucestalost prekomjerne tjelesne tezine od 18,8% te pretilosti od 24,3% prema Center for
Disease Control and Prevention (CDC) kriterijima. U djecaka je ucestalost pretilosti bila veca
u odnosu na djevojcice (28,2% vs 20,2%) (9).

Van Jaarsveld i suradnici utvrdili su analizom indeksa tjelesne mase (ITM) iz e-kartona
370 544 djece u dobi od dvije do 15 godina u Velikoj Britaniji, uéestalost prekomjerne
tjelesne tezine i pretilosti djec¢aka u dobi od Sest do 10 godina od 22,6% 1994. godine do 33%
2011. godine, a u djecaka u dobi od 11 do 15 godina od 26,7% 1996. godine do 37,8% 2013.
godine. Ucestalost pretilosti djevojcica od Sest do 10 godina bila je 22,5% 1996. godine, dok
je 2005. godine utvrdena ucestalost pretilosti od 32,2%. U djevojé¢ica u dobi od 11 do 15
godina ucestalost preuhranjenosti bila je 28,3% 2004. godine, a 2012. godine porasla je na
36,7% (10).

Keane i suradnici utvrdili su u periodu od 2002. do 2012. godine u Irskoj, u djece u dobi
od Cetiri do 13 godina, pregledom 14 studija, ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
od 20% do 34%, prema IOTF kriterijima (11).

Chen i suradnici utvrdili su u Kini na uzorku od 19 593 djece u dobi od Sest do 18 godina,
ucestalost prekomjerne tjelesne tezine od 13,6% i pretilosti od 5,8%, prema IOTF kriterijima
(12).

Zayed i suradnici utvrdili su na uzorku od 2702 djece (49,2% djecaka i 50,8 %
djevojcica) u dobi od Sest do 17 godina u Jordanu prema CDC kriterijima, ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine u 17,3% skolske djece i pretilosti u 15,7% Skolske djece, od ¢ega
je bilo 18,9% pretilih djecaka naspram 11,2% pretilih djevojcica (P<0.001) (13).

Ogden i suradnici utvrdili su u nacionalnoj studiji na uzorku od 4111 djece i adolescenata
u dobi od dvije do 19 godina u SAD-u ucestalost prekomjerne tjelesne tezine od 31,8% (95%
Cl=29,8-33,7) i pretilosti od 16,9% (95% Cl= 15,4-18,4), prema CDC kriterijima. Ucestalost
pretilosti u djecaka bila je znacajno visa (18,6%) nego u djevojcica (15%) (P=0,01) (14).



Yngve i suradnici utvrdili su u Pro Children studiji u devet europskih zemalja na uzorku
od 8317 djece u dobi od 11 godina ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti prema
CDC kriterijima, od 11,0% (Belgija) do 30,6% (Portugal) medu djecacima i od 8,6%
(Nizozemska) do 21,6% (Portugal) medu djevojcicama. Prema IOTF kriterijima 5,6 %
djecaka bilo je pretilo, naspram 2,9 % djevojcica (15).

Lazzeri i suradnici utvrdili su temeljem ankete Talijanskog instituta zdravlja na uzorku od
1751 djece (922 djecaka, 855 djevojcica) u dobi od osam i devet godina da je ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine bila 21,8%, a pretilosti 7,9%, prema IOTF kriterijima (16).

1.2. Ucdestalost prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti u $kolske djece i mladih u
Hrvatskoj

Hrvatska takoder, u smislu debljine, slijedi trend razvijenih zemalja svijeta.

Prema podacima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa ucestalost pretilosti
(dijagnoza E 66 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-u)) medu $kolskom djecom
i mladima u Hrvatskoj 2014./2015. godine bila je 9,11% (9,22% u djecaka i 9,06% u
djevojcica). Ucestalost pretilosti U Skolske djece pri upisu u prvi razred osnovne skole bila je
5,94% (5,75% kod djecaka i 6,15% kod djevojcica). Medu ucenicima osnovnih $kola
ucestalost pretilosti bila je 8,6%, dok je medu ucenicima srednjih $kola iznosila 10,3% (17).

JureSa i suradnici utvrdili su na kohorti od 960 djece u dobi od 6,50 do 7,49 godina u
Hrvatskoj, prekomjernu tjelesnu tezinu u 13,8% djecaka 1 12,6% djevojcica, dok je 8,3%
djecaka i 6,9% djevojcica bilo pretilo, prema IOTF kriterijima (18).

Prema Antoni¢-Dega¢ i suradnicima prekomjernu tjelesnu tezinu djece u dobi od sedam
do 15 godina u Hrvatskoj imalo je 11,2% djecaka i 9,8% djevojcica, dok je pretilo bilo 5,7%
djeCaka i1 5,4% djevojCica prema National Center for Health Statistics (NCHS/SZO)
kriterijima (19).

Legen i suradnici utvrdili su na uzorku od 3895 ucenika prvih, petih i osmih razreda u
Medimurskoj zupaniji u $kolskoj godini 2007./2008. prema NCHS/CDC kriterijima ucestalost
preuhranjenosti od 21%, a pretilosti 11% medu djecacima i 9,5% medu djevoj¢icama. Medu
ucenicima petih razreda 14,3% djecaka imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, a ¢ak 13,85%
njih bilo je pretilo, a medu djevojc¢icama ucestalost prekomjerne tjelesne tezine bila je 10%, a
pretilosti 11%. Medu ucenicima osmih razreda 13,8% djecaka i 14,1% djevojcica imalo je

prekomjernu tjelesnu tezinu, dok ih je 5,36%, odnosno 8,86% bilo pretilo (20).



Selovi¢ i Jure$a istrazivali su na uzorku od 1399 djece (752 djedaka i 647 djevojéica)
upisnika u prvi razred osnovne $kole u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji, stanje uhranjenosti
odredenu polozajem tjelesne mase prema tjelesnoj visini u centilnoj distribuciji (Prebeg
1988.). Utvrdili su da je pothranjeno bilo 14,9% djecaka i 16,4% djevojéica, dok je 7,6%
djecaka i 9,9% djevojéica bilo preuhranjeno (21).

1.3. Definicija prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti

Prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost SZO definira kao abnormalno i prekomjerno
nakupljanje masnog tkiva koje moze ugroziti zdravlje (1).

Za procjenu stanja uhranjenosti kod odraslih koristi se ITM koji je jednak omjeru tjelesne
mase izraZzene u kilogramima i kvadrata tjelesne visine izraZene u centimetrima (kg/m?). ITM
> 25 kg/m? upuéuje na prekomjernu tjelesnu tezinu (E 66.9 prema MKB-10), a ITM > 30
kg/m? na pretilost (E 66.8 prema MKB-10) (1).

U djecjoj 1 adolescentnoj dobi vazno je voditi ratuna o rastu i razvoju, dobi i spolu.
Procjena stanja uhranjenosti kod djece i adolescenata pomoc¢u ITM kod svakog pojedinog
djeteta vr$i se usporedbom s odgovaraju¢im ITM zdrave djece iste dobi i spola koje su
iskazane u obliku centilnih krivulja ili grani¢nih vrijednosti (cut-off). Hrvatska ima svoje
nacionalne centilne krivulje za tjelesnu visinu, tjelesnu masu i indeks tjelesne mase i grani¢ne
vrijednosti ITM prema kojima se djeca u dobi od 6,5 do 17,99 godina svrstavaju u 4
kategorije: pothranjeni (< 5. centile), normalno uhranjeni (> 5.< 85. centile), prekomjerno
uhranjeni (> 85. < 95. centile), pretili (> 95. centile). Kod djece u dobi od 18 i vise godina
primjenjuju se kriteriji za odrasle. U populaciji djece Skolske dobi u svijetu, za procjenu stanja
uhranjenosti koriste se jo$ i referentne vrijednosti prema IOTF kriterijima, kriterijima SZO,
CDC kriterijima, te British growth charts (UK 1990) kriterijima (22).

U Europi se cesce koriste dijagnostic¢ki kriteriji prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
prema SZO-i i IOTF-u, dok se u SAD vise koriste kriteriji prema CDC-u.



1.4. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost kao ¢imbenici rizika za razvoj drugih
kroni¢nih bolesti

Postoje mnogi razlozi zbog kojih je nuzno prevenirati pretilost u djecjoj i adolescentnoj
dobi. Pretilost u dje¢joj dobi povecava rizik od pretilosti u odrasloj dobi.

Prema Bouchard i suradnicima, ako je odrasla osoba bila pretila u dojenackoj dobi, omjer
izgleda za pretilost u odrasloj dobi je dva. Nadalje, ukoliko je odrasla osoba bila pretila u
djetinjstvu omjer izgleda za pretilost u odrasloj dobi je 20, a ukoliko je osoba bila pretila u
adolescentnom razdoblju omjer izgleda za pretilost u odrasloj dobi raste do 20 (23).

Pretilost u skolske djece | mladih je rizi¢ni ¢imbenik za razvoj dijabetesa tipa 1l (DM tip
1) u sve ranijoj dobi, kardiovaskularnih bolesti, bolesti misi¢no-kostanog sustava,
psihosocijalnih problema te drugih kroni¢nih bolesti (24, 25).

Maggio i suradnici su utvrdili u kohortnoj studiji na uzorku od 774 pretile djece prema
kriterijima SZO, u dobi od 1,7 do 17,9 godina u Svicarskoj, ortopedske bolesti (ravna stopala,
hiperlordoza, genua valga) u 54% djece, metaboli¢ke bolesti u 42% (abnormalne vrijednosti
glukoze, inzulina, tiroidni stimuliraju¢eg hormona i alanin-aminotransferaze) te u 31%
kardiovaskularne ¢imbenike rizika (hipertenzija, dislipidemija). Cak 79,4% pretile djece Zalilo
se na psihosocijalne probleme u smislu vr$njackog zlostavljanja, psiholoskih tegoba
(depresivnost, preokupacija fizickim izgledom, samopostovanje), kratko¢e daha te problema s
spavanjem (24).

Povecana ucestalost pretilosti u djece dovodi do povecane ucestalosti komorbiditeta
povezanih s pretiloScu.

Wang i suradnici su utvrdili na osnovi medicinske dokumentacije djece dobi od Sest do 17
godina u periodu od 1979. do 1999. godine da je ucéestalost DM tip Il porasla od 1,43% 1979.
godine na 2,36% 1999. godine, pretilosti od 0,36% na 1,07%, apneje 0,14% na 0,75% te
bolesti Zu¢nog mjehura od 0,5% na 1,2% (25).

1.5. Socio-ekonomski i demografski ¢imbenici



Nasljede, obiteljsko okruzenje, socijalno-ekonomske i kulturoloSke =znacajke te
svakodnevne navike utjeCu na pojavu pretilosti, pri ¢emu valja istaknuti njihovu medusobnu
povezanost.

Nizak socio-ekonomski status povezuje se s povecanom ucestalosti pretilosti, pusenja i
niske razine tjelesne aktivnosti $to su ¢imbenici rizika za bolesti kardiovaskularnog sustava.

Kristensen i suradnici su utvrdili na uzorku od 384 djece, 214 djevojcica i 279 djecaka u
Danskoj, tijekom pracenja kohortne skupine kroz Sest godina (od tre¢eg do devetog razreda),
vecu ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i niske razine tjelesne aktivnosti djece u dobi od
14 do 16 godina, a u djece u dobi od osam do 10 godina nizeg socio-ekonomskog statusa
nisku razinu tjelesne aktivnosti (26).

L'Allemand-Jander je utvrdio pregledom studija od 2001. do 2008. godine sa ukupno 268
000 prekomjerno teske i pretile djece u dobi od Sest do 18 godina u Njemackoj i Svicarskoj da
je nizi stupanj obrazovanja majke povezan s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilosti u
djece (27).

Juresa i suradnici utvrdili su na kohorti od 960 uéenika prvih razreda osnovne skole u
Hrvatskoj, povezanost povecane tjelesne tezine i pretilosti s manjim brojem djece u obitelji,
nizim redom rodenja, viSim obrazovanjem roditelja, manjom tjelesnom aktivnoS$éu te
konzumiranjem vece koli¢ine alkohola s obrocima (18).

He i suradnici su u periodu od 1991. do 2006. godine na uzorku od 10 186 djece i
adolescenata u Kini u dobi od dvije do 18 godina utvrdili povezanost prekomjerne tjelesne
tezine i pretilosti s visim socio-ekonomskim statusom - srednjoskolsko ili vise obrazovanje
oca (P< 0,03), pripadnost politi¢koj eliti (P< 0,02), zivot u gradskoj sredini (P< 0,09), veéi
prihod po ¢lanu obitelji (P< 0,03) (6).

Lamerz i suradnici su istrazivali na uzorku od 2020 djece pri upisu u prvi razred osnovne
skole u Njemackoj povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti s faktorima koji ¢ine
socio-ekonomski status obitelji (obrazovanje roditelja, zanimanje, obiteljski prihod, drustveni
poloZzaj, samohrani roditelji, lokalizacija i veli¢ina mjesta prebivalista). Utvrdili su da nize
obrazovanje roditelja te nizi polozaj u drustvu povecéavaju rizik od prekomjerne tjelesne tezine
I pretilosti. Djeca iz obitelji s nizim socio-ekonomskim statusom imala su tri puta ve¢i omjer
izgleda da budu prekomjerno teska i pretila nego djeca viseg socio-ekonomskog statusa (OR=
3,29, Cl= 1,92-5,63) (28).

Mocanu je istrazivala na uzorku od 3444 djece u dobi od Sest do 10 godina u Rumunjskoj
povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti s geografskom lokalizacijom i socio-

ekonomskim statusom $kola koju djeca pohadaju. Skole su bile podijeljene prema broju
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stanovnika u kojima se nalaze u male (<10 000 stanovnika), srednje (10 000 do 50 000) te
velike (50 000 do 300 000). Pokazatelj socio-ckonomskog statusa bio je mjesecni prihod
obitelji. Ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u grupama viSeg socio-
ekonomskog statusa bila je 19,2% i 7,7%, u grupama srednjeg socio-ekonomskog statusa bila
je 14,9% i 6,8% dok je u grupama nizeg socio-ekonomskog statusa ucestalost bila 13,8% i
6,2% (7).

Singh i suradnici istrazivali su na uzorku od 46,707 djece 2003. godine i 44,101 djece
2007. godine u dobi od 10 do 17 godina u SAD-u, ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti te povezanost s rasnom i etnickom pripadno$c¢u te socio-ekonomskim statusom. Od
2003. do 2007. godine ucestalost pretilosti porasla je za 10% medu svom djecom u SAD-u, a
medu djecom iz obitelji nizeg obrazovanja roditelja, nizeg prihoda obitelji i vece
nezaposlenosti roditelja povecala se od 23% na 33%. Djeca iz obitelji s nizim prihodima te
nizim stupnjem obrazovanja roditelja imala su 3,4 do 4,3 puta veci rizik da budu pretila nego
djeca iz obitelji viseg socio-ekonomskog statusa (29).

Liu i suradnici istrazivali su na uzorku od 9917 s$kolske djece u dobi od pet do 12 godina u
Kini povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti djece iz privatnih i javnih $kola, s
indeksom tjelesne mase roditelja, obrazovanjem roditelja i prihodom po clanu obitelji.
Utvrdili su ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti od 18,2% prema kriterijima SZO.
Ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti bila je 20,0 % (95% Cl= 19,1-20,9) u djece
koja pohadaju javne $kole, a 14,3% (95% Cl= 13,0-15,4) u djece iz privatnih $kola. Omjer
izgleda za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost bio je veéi u djece iz javnih
Skola (OR=1,36; Cl= 1,16-1,59), u djecaka nego u djevojcica (OR=2,56; Cl= 2,24-2,93), u
djece s ve¢im prihodom po ¢lanu obitelji (OR= 1,27; Cl= 1,01-1,59) te u djece ¢ije majke
imaju visi stupanj obrazovanja (OR=1,51; Cl=1,16-1,97) (30).

Noh i suradnici istrazivali su na uzorku od 10 156 djece i adolescenata u dobi od 10 do 18
godina u Juznoj Koreji ucestalost prekomjerne tjelesne tezine prema IOTF kriterijima te
povezanost prekomjerne tjelesne tezine sa socio-ekonomskim statusom. Socio-ekonomski
status ukljucivao je subjektivni ekonomski status u 7 stupnjeva (1- vrlo siromasan do 7- vrlo
bogat), stupanj obrazovanja roditelja (osnovna Skola i nize, srednja Skola, fakultet),
zaposlenost roditelja (zaposlen, nezaposlen) i strukturu obitelji (djeca koja zive s oba
roditelja, sa samohranim roditeljima, bez roditeljske skrbi). Utvrdili su pothranjenost u 9,1%
ucenika, normalnu uhranjenost u 72,2% ucenika te prekomjernu uhranjenost u 18,7% ucenika.

Nizak socio-ekonomski status bio je statisticki znacajan faktor za prekomjernu tezinu u



djecaka dok je u djevojCica nizi stupanj obrazovanja majke povezan sa pove¢anom tjelesnom
tezinom (P< 0,05) (31).

Robinson i suradnici istrazivali su na uzorku od 7747 $kolske djece crne rase u dobi od 11
do 19 godina povezanost socio-demografskih faktora i pretilosti djecaka i djevojcica. Socio-
demografski faktori ukljucivali su obrazovanje roditelja, samohrane majke, broj brace i
sestara, broj maloljetnih osoba u obitelji, red rodenja i dob majke. Najveci nesrazmjer bio je
kod niskog stupnja obrazovanja roditelja koji se pokazao kao jedini statisticki znacajan
prediktor pretilosti (P= 0,01) (16,7% pretilih djecaka vs 45,4% pretilih djevojéica) (32).

Barriuso i suradnici istrazivali su pregledom 158 znanstvenih ¢lanaka objavljenih od
1990. do 2013. godine u 27 bogatih zemalja Europe kako socio-ekonomski polozaj utjee na
stanje uhranjenosti djece i adolescenata. Clanci su obuhvadali djecu u dobi od rodenja do 21
godinu, a socio-ekonomski faktori bili su obrazovanje roditelja, obiteljski prihod i zanimanje
roditelja. Pronasli su obrnutu povezanost socio-ekonomskih faktora i povecane tjelesne tezine
i pretilosti u 60,4% studija, a faktor socio-ekonomskog polozaja koji je pokazao najveéu
obrnutu povezanost s pretilos¢u bilo je obrazovanje roditelja. Zanimljivo je da studije iz
Grcke nisu pokazale povezanost socio-ekonomskog polozaja i pretilosti, za razliku od zemalja
Juzne Europe kao §to su Italija i Spanjolska gdje je pronadena obrnuta povezanost (33).

Sundblom i suradnici Koristili su podatke iz medicinske dokumentacije dviju kohorti
djece: 2416 djece pregledane 1999. godine i 2183 djece pregledane 2003.godine u dobi od 10
godina u Svedskoj kako bi usporedili u¢estalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti prema
IOTF kriterijima te utvrdili povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti sa socio-
ekonomskim statusom. Podrucja kojima pripadaju Skole koje pohadaju ispitivani uéenici
podijeljena su u cetiri grupe prema socio-ekonomskom statusu, a kojeg odreduje prihod
stanovni$tva tog podrucja (visok, srednje visok, srednje nizak i nizak). Utvrdili su poveéanu
tjelesnu tezinu u 21,6% djecaka 1999. godine i u 20,5% djecaka 2003 godine (razlika -1,1%
(95% CI -4,6; 2,4)) te pretilost u 3,2 i 3,8% djecaka (razlika 0,6% (95% CI-0,9; 2,2)). U
djevojcica se povecana tjelesna tezina smanjila od 1999. do 2003. godine sa 22,1 na 19,2%
(razlika-2,9% (95% CI -6,3; 0,6)) i pretilost sa 4,4 na 2,8% (razlika -1,6% (95% CI -3,1;0,0)).
| 1999.i 2003. godine, u oba spola utvrdili su vecu stopu povecane tjelesne tezine i pretilosti u
siromasnijim U odnosu na bogatija podru¢jima s tim da su razlike bile izrazenije 2003. godine
(34).

Strauss i Knight su tijekom SestogodiSnjeg pracenja (1988.-1994.) u prospektivnoj
kohortnoj studiji na uzorku od 2913 djece u dobi od rodenja do osam godina u SAD-u

istrazivali utjecaj rase, bra¢nog statusa, obrazovanja majke, obiteljskog prihoda i zanimanja
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oca na razvoj pretilosti u djece prema CDC kriterijima. Utvrdili su ve¢u vjerojatnost razvoja
pretilosti u djece crne rase (P< 0,001), nezaposlenih roditelja (P< 0,001), roditelja nizeg
stupnja obrazovanja (P< 0,001) te u djece ¢ije majke nisu zavrsile srednju skolu (P< 0,05).
Djeca nizeg socio-ekonomskog statusa imala su veci rizik za razvoj pretilosti (relativni rizik,
nizak socio-ekonomski status: 2,91 (Cl= 1,66-5,08), P< 0,001; prosje¢ni socio-ekonomski
status: 2,04 (Cl=1,21-3,44), P< 0,01 (35).

Johnson i Johnson istrazivali su razlike u uhranjneosti djece koja zive u gradskim i
seoskim podruc¢jima u SAD-u, sustavnim pregledom 10 studija koje su ukljuc¢ivale 74 168
djece i adolescenta u dobi od dvije do 19 godina. Utvrdili su da su djeca iz seoskih podrucja
imala 26% veé¢i omjer izgleda za razvoj pretilosti u usporedbi s djecom koja Zive u gradskim
sredinama (OR=1,26; 95% CI=1,21-1,32) (36).

Wang je utvrdio na uzorku od 6110 djece i adolescenata iz SAD-a, 3028 iz Kine i 6683 iz
Rusije u dobi od Sest do 18 godina uzimajuéi podatke iz njihovih nacionalnih studija da je
ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti 11,1% i 14,3% (25%) u SAD-u, 6% i 10%
(16%) u Rusiji te 3,6 i 3,4 % (7%) u Kini prema NCHS/SZO kriterijima. Osim toga,
istrazivali su povezanost pretilosti sa socio-ekonomskim statusom i zivotom u gradskim i
seoskim podru¢jima. Na osnovu prihoda po ¢lanu obitelji djeca su svrstana u tri kategorije
prema socioekonomskom statusu (niski, srednji i visoki). Utvrdili su da je u Kini i Rusiji veca
stopa pretilosti medu djecom viseg socio-ekonomskog statusa, dok u SAD-u u djece od 10 do
17 godina nizi socio-ekonomski status korelira s pretilos¢u (OR= 1,4; 95% Cl= 1,1-1,9). U
gradskim sredinama u Kini bio je ve¢i omjer izgleda (OR= 1,5; 95% Cl= 1,1-2,0) za razvoj
pretilost u odnosu na gradske sredine u Rusiji (OR=0,8; 95%CI=0,7-0,9) (37).

Lazzeri i suradnici utvrdili su temeljem istrazivanja Talijanskog instituta zdravlja na
uzorku od 1751 djece (922 djecaka, 855 djevoj¢ica) u dobi od osam i devet godina da je
ucestalost povecane tjelesne tezine bila 21,8%, a pretilosti 7,9% prema IOTF kriterijima.
Ucestalost pretilosti u djece ¢ije su majke pretile bila je 30,3% dok je u djece ¢iji su oéevi
pretili bila 23,9%. Obrazovanje roditelja kategorizirano je kao nize, srednje i visoko. Kod
majki sa zavr§enom srednjom $kolom i oCeva sa zavrSenim fakultetom bilo je 2,8% pretile
djece, dok je cak 10,6% pretile djece ukoliko otac ima srednjoskolsko obrazovanje, a majka je
nize stru¢ne spreme (16).

Oddo i suradnici istrazivali su izmedu 2008. i 2012. utjecaj ekonomskih promjena na
razvoj prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti prema CDC kriterijima na uzorku od 1 741 712
Skolske djece i adolescenata u dobi od sedam do 18 godina u Kaliforniji. Trazeni kriteriji bili

su rasa, spol, prihod domacinstva, nezaposlenost roditelja te zivot u gradu ili na selu. Utvrdili
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su da je 36% djece bilo povecane tjelesne tezine ili pretilo te da nezaposlenost povecava rizik
od pretilosti (povecanje nezaposlenosti od 1% povecava rizik od prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti za 1,4% (95% CI=1,3-1,5) (38).

Bammann i suradnici istrazivali su u longitudinalnoj studiji na uzorku od 5819 djece
(50,5% djecaka, 49,5% djevojcica) u dobi od dvije do devet godina iz osam europskih zemalja
(Belgija, Cipar, Estonija, Njemacka, Madarska, Italija, Spanjolska i Svedska) povezanost
socio-ekonomskog statusa obitelji i pretilosti prema IOTF kriterijima te utjecu li obiteljski,
ponasajni i psiholoski faktori na razvoj pretilosti. Kao mjerilo socio-ekonomskog statusa
sluzili su prihod po ¢lanu obitelji, stupanj obrazovanja roditelja te zanimanje roditelja.
Ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti bila je 12,3% 2007. godine dok je dvije
godine poslije bila 15,4%. Takoder su utvrdili da visi socio-ekonomski status smanjuje rizik
za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost (39).

Zayed 1 suradnici istrazivali su na uzorku od 2702 djece u dobi od Sest do 17 godina u
Jordanu prema CDC kriterijima, povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti sa socio-
ekonomskim statusom Kkoji je obuhvatio Zivot u gradskim i seoskim podru¢jima, pohadanje
privatnih ili javnih $kola, obrazovanje, prihod, zdravstveno osiguranje i Stambene uvijete.
Utvrdili su znacajno vecu ucestalost pretilosti u sredisnjem, uglavnom gradskom dijelu zemlje
u odnosu na sjeverni i juzni, pretezno seoski dio, §to su povezali s viSom razinom zdravstvene
zaStite u tom podrucju (18,1 %, 10,8 %, 14,2 %,; P=0,021). Medu djecom koja pohadaju
privatne Skole 18,7 % je bilo prekomjerno tesko i 21,8% je bilo pretilo, dok je ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine medu uéenicima koji pohadaju javne skole 15,6% prekomjerno
teskih (P<0,047) i 9,4% pretilih (P<0,001) (13).

McGrady i suradnici istrazivali su na uzorku od 2414 predskolske djece u dobi od pet do
Sest godina u SAD-u prema CDC kriterijima, omjer izgleda za razvoj prekomjerne tjelesne
tezine i pretilosti u djece koja pohadaju malu $kolu s obzirom na to jesu li ili nisu pohadali
vrti¢. Od toga je 56% predskolske djece pohadalo vrti¢ barem jednu godinu. Prilikom upisa u
malu Skolu 17% djece imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, a 18% bilo je pretilo. Djeca koja
su pohadala javni vrti¢ imala su ve¢i omjer izgleda za razvoj prekomjerne tjelesne tezine
(OR=1,06; 95% CIl=0,96-1,16) i pretilosti (OR= 1,34; 95% CI= 1,21-1,47) u odnosu na one
koji nisu pohadali vrti¢ (40).

Lumeng i suradnici su na uzorku od 1244 ucenika u dobi od Sest do 12 godina u SAD-u
prema CDC kriterijima, od kojih 57% djece nije pohadalo vrti¢, 17% djece pohadalo je vrti¢
od 0 do 15 sati tjedno 1 26% je pohadalo vrti¢ viSe od 15 sati tjedno od tre¢e do pete godine,
utvrdili da je djelomi¢no pohadanje vrtica (0 dol5 sati tjedno) u dobi od tri do pet godina
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povezano sa smanjenim omjerom izgleda za razvoj povecane tjelesne tezine u dobi od Sest do
12 godina (OR= 0,56; 95% CI= 0,34-0,93). Suprotno postavljenoj hipotezi, nije pronadena
povezanost stanja uhranjenosti djece u osnovnoj skoli s obzirom na redovito pohadanje vrti¢a
(vise od 15 sati tjedno) u dobi od tri do pet godina. Od ukupnog uzorka, 57% djece nije
pohadalo vrti¢, 17% djece pohadalo je vrti¢ od 0 do 15 sati tjedno 1 26% je pohadalo vrti¢ vise
od 15 sati tjedno od trece do pete godine (41).

Selovié i Juresa istrazivali su na uzorku od 1399 djece (752 djedaka i 647 djevojcica)
upisnika u prvi razred osnovne $kole u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji povezanost stanja
uhranjenosti sa socio-ekonomskim faktorima (broj godina $kolovanja roditelja, broj brace i
sestara, pohadanje vrti¢a, te prehrambene navike djece) i demografskim faktorima (mjesto
boravka prema broju stanovnika). U djecaka nije zabiljezen porast vrijednosti ITM s brojem
godina Skolovanja roditelja, dok je u djevoj¢ica uocen porast srednje vrijednosti ITM s visim
obrazovanjem roditelja. Kod djecaka je uocen porast srednje vrijednosti ITM od seoskih ka
gradskim sredinama, dok kod djevojCica razlika nije utvrdena. Broj djece u obitelji i
pohadanje vrti¢a nisu pokazali povezanost sa stanjem uhranjenosti (21).

Prebeg i suradnici istrazivali su razlikuje li se srednja vrijednost ITM djece u Zagrebu od
one u svijetu te onih u Medimurju i Osijeku. Istrazivanje je provedeno 1991. godine na uzorku
od 7288 djece u dobi od sedam do 19 godina iz zagrebackih Skola, 1993. godine ukljuceno je
3167 djece iz gradskih i seoskih podru¢ja Medimurja te 1995. godine 2364 djece iz Osijeka.
Pokazalo se da su centilne vrijednosti ITM djece iz Zagreba vise od referentnih vrijednosti za
iste dobne skupine Amerikanaca prema kriterijima SZO, osim na 85. i 95.-0j centili u djecaka
i djevojcica starijih od 14 godina. Djevojéice u dobi od 14 godina iz Osijeka imale su iste
srednje vrijednosti ITM kao i vr$njakinje iz Zagreba. ITM djecaka iz Osijeka bio je sli¢an
onima u Medimurju, 0sim u grupi 17- godi$njaka koji su sli¢niji onima u Zagrebu. Generalno,
najnizi ITM u oba spola zabiljeZen je u Medimurju, osim za djevojcice od 15 godina koji je
visi od onih u Osijeku i priblizan onome u Zagrebu. Sto se ti¢e demografskih obiljezja, kod
djeCaka iz Medimurja u dobi od 15 godina srednja vrijednost ITM bila je ve¢a u gradskim
podru¢jima, dok je kod starije djece veca vrijednost ITM utvrdena u seoskim podruc¢jima.
Djevojcice svih dobnih skupina imale su vece vrijednosti ITM u seoskim podruc¢jima

Medimurja u odnosu na gradska podrucja (42).
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2. HIPOTEZA

Ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti medu ucenicima prvih razreda osnovnih
Skola u Pozesko-slavonskoj Zupaniji ne razlikuje se od ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine
i pretilosti medu ucenicima prvih razreda osnovnih Skola u ostatku Hrvatske i u drugim

zemljama.
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3. CILJ | SVRHA RADA

3.1. Opdi cilj

Op¢i cilj ovog rada je utvrditi stanje uhranjenosti medu uéenicima prvih razreda osnovnih
Skola u PozeSko-slavonskoj zupaniji temeljem hrvatskih referentnih vrijednosti indeksa

tjelesne mase.

3.2. Specifi¢ni ciljevi
Specifi¢ni ciljevi ovog rada su:

1. Utvrditi ucestalost preuhranjenosti (prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti) medu

ucenicima prvih razreda osnovne $kole.
2. Procijeniti povezanost socio-ekonomskog statusa sa stanjem uhranjenosti.

3. Procijeniti povezanost demografskih obiljezja sa Stanjem uhranjenosti.
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4. METODE I ISPITANICI

Ispitanici u istrazivanju bili su Skolski obveznici u Skolskoj godini 2015./2016. u Pozesko-
slavonskoj Zzupaniji pri ¢emu je ukupno pregledano 769 djece prije upisa u prvi razred
osnovne Skole. Od ukupno 769 skolske djece (422 djecaka i 347 djevojéica) iz baze je
izostavljeno njih 26 (3,38%), od toga 10 djecaka i 16 djevojéica. Iz istrazivanja je izostavljeno
22 djece (2,86%) kojima je odgoden upis U prvi razred prosle Skolske godine, a stariji su od
7,5 godina, zatim dvoje djece (0,26%) sa zahtjevom za prijevremeni upis, a mladi su od 6
godina, te dvoje djece (0,26%) cije su dijagnoze iz medicinske dokumentacije mogle utjecati
na vrijednosti antropometrijskih mjerenja (jedno dijete s cerebralnom paralizom i jedno s
Downovim sindromom). Kona¢nom analizom obuhvacéeno je njih 743 (96,62%) u dobi od 6
do 7,5 godina.

Djeca su pregledana u ambulantama Skolske medicine Zavoda za javno zdravstvo
Pozesko-slavonske Zupanije. Istrazivanje je provedeno od ozujka do polovice lipnja 2015.
godine. Provedena je antropometrija: tjelesne visine i tjelesne mase te je izracunat indeks
tjelesne mase (ITM= kg/m?) na temelju kojeg se odredila uhranjenost procijenjena polozajem
na centilnim krivuljama referentnih vrijednosti ITM za Republiku Hrvatsku (21). Ucenici su
razvrstani u Cetiri skupine temeljem procijenjene tjelesne uhranjenosti, prema ITM-e:
pothranjeni < 5. centile, normalno uhranjeni > 5.< 85. centile, prekomjerno teski
(prekomjerne tjelesne tezine) > 85.< 95. centile, te pretili > 95. centile. Sva djeca su
pripremljena za mjerenje na nacin da su odjeveni u donje rublje i Carape.Tjelesna visina
mjerena je visinomjerom (“Seca* model 220), tako da su ucenici bili postavljeni u uspravan
polozaj, sa skupljenim petama priljubljenim uz vertikalni dio visinomjera 1 glavom

postavljenom u polozaj koji ispunjava uvjet “frankfurtske horizontale” (linija koja spaja donji
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rub orbite i gornji rub tragusa i paralelna je s podlogom). Pomi¢ni dio visinomjera spustao se
do tjemena djeteta i ocitavala se najbliza vrijednost tjelesne visine, s to¢nos¢u od 0,1
centimetar. Tjelesna masa je mjerena kalibriranom podnom digitalnom vagom (“Seca”
150/200 kg, model 799), s to¢nos¢u od 100/200 g. 1z medicinske dokumentacije ispitanika
koriSteni su podaci: spol djeteta (1-musko, 2- zensko), dob djeteta na datum pregleda (u
godinama), mjesto prebivaliSta (naselja u Pozesko-slavonskoj Zupaniji su podijeljena u 5
skupina s obzirom na broj stanovnika: Mjesto 1- naselja s vise od 19001 stanovnika, Mjesto
2- naselja s 5001-19000 stanovnika, Mjesto 3- naselja s 1001 do 5000 stanovnika, Mjesto 4-
naselja s 101 do 1000 stanovnika, Mjesto 5- naselja s manje od 100 stanovnika), mjesto
prebivaliita (naselja u Zupaniji podijeljena su s obzirom na to imaju li ili nemaju status grada
prema Zakonu o podru¢jima Zupanija, gradova i opéina u Republici Hrvatskoj (43): grad
(Pozega, Pakrac, Pleternica, Lipik, Kutjevo), selo, zatim zavrSena $kola roditelja (nezavrSena
osnovna Skola, osnovna Skola, trogodiSnja srednja Skola, ¢etverogodiSnja srednja Skola, visa
Skola, visoka Skola), radni status roditelja (zaposlen, nezaposlen, student, umirovljenik), broj
djece u obitelji (1,2,3,4,5,6 i vise), red rodenja (prvorodeni, drugorodeni, trecerodeni,
Cetvrtorodeni i viSe) te pohadanje predskolske ustanove ( vrti¢, mala skola — da/ne). Podaci su
uneseni u Microsoft Office Excel tablicu. Kvantitativne varijable testirane su na normalnost
distribucije  Kolmogorov-Smirnov testom, te prikazane odgovaraju¢im metodama.
Kvalitativne varijable prikazane su tablicama kontigencije, a povezanost izmedu varijabli
testirana je hi-kvadratom i Fisherovim egzaktnim testom. Podaci su analizirani metodom
deskriptivne statistike, primjenom programske podrske STATISTICA, ver. 12,0. Rezultati su
interpretirani na barem 5%-tnoj razini znacajnosti.

Za prikaz socio-eckonomskog statusa koriSteni su kriteriji: stupanj obrazovanja roditelja,
radni status roditelja, broj djece u obitelji, red rodenja, pohadanje predskolske ustanove, a za
prikaz demografskih obiljezja koriSteni su kriteriji: veli¢ina mjesta prebivaliSta prema broju
stanovnika te mjesta prebivaliSta prema statusu grada ili sela.

Za potrebe utvrdivanja povezanosti izmedu stanja uhranjenosti i socio-ekonomskih i
demografskih pokazatelja pojedini odgovori na pitanja su grupirani. Odgovori na pitanja
obrazovanje oca i majke koji su sadrzavali osam kategorija (nezavrSena osnovna $kola,
zavrSena osnovna Skola, trogodiSnja srednja Skola, CetverogodiSnja srednja Skola, visa Skola,
visoka $kola, pokojni, nepoznato) spojeni su u tri kategorije (nezavrSena i zavrSena osnovna
Skola, srednja Skola, te visa i visoka Skola), s tim da su kategorije pokojni i nepoznato zbog
male frekvencije pripojene najvecoj grupi- srednja skola. Odgovori na pitanja radni status oca

i majke koji su sadrzavali Sest kategorija (zaposlen, nezaposlen, student, umirovljenik,
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preminuo, bez odgovora) spojeni su u dvije kategorije (zaposlen i nezaposlen) s tim da su
kategorije umirovljenik i bez odgovora pripojene zaposlenima. Pretpostavka je da
umirovljenici imaju prihode dok studenti i preminuli nemaju, pa su pripojeni nezaposlenima.
Kategorija bez odgovora je zbog male frekvencije pripojena vecoj grupi- zaposlenima.
Odgovori na pitanje broj djece u obitelji koji su sadrzavali Sest kategorija (jedan, dva, tri,
Cetiri, pet, Sest i vi$e) spojeni su u Cetiri kategorije (jedan, dva, tri, Cetiri i vise), s tim da su
kategorije pet i Sest i viSe pripojene kategoriji Cetiri i1 vise. Odgovori na pitanje pohadanje
predskolske ustanove koji su sadrzavali tri kategorije (vrti¢, mala Skola, niSta) spojeni su u
dvije kategorije (pohadanje predSkolske ustanove- da, ne). Odgovori na pitanja prije
grupiranja prikazani su u prilogu (Prilog 1).

Istrazivanje je odobreno od ravnatelja Zavoda i Eti¢kog povjerenstva Zavoda za javno

zdravstvo PoZeSko-slavonske Zupanije.
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5. REZULTATI

Analizom rezultata istrazivanja obuhvaéeno je 743 ispitanika (96,62%), od planiranih
769, od toga 412 djecaka i 331 djevojCice. S obzirom na veli¢inu naselja, u istrazivanju je
najviSe ispitanika bilo iz naselja sa 101 do 1000 stanovnika (41,3%), potom iz naselja s 1001
do 5000 stanovnika (24%) te naselja s vise od 19001 stanovnika (22,6%) (Tablica 1).
Sezdesetjedan posto dje¢aka i 39,2% djevojéica bilo je iz seoskog podrugja (Tablica 2).

Tablica 1. Ispitanici prema spolu i veli¢ini mjesta prema broju stanovnika

Spol Ukupno
Velic¢ina mjesta Djecaci Djevojcice
N % N % N %
Naselja s vise od 19 001 stanovnika 92 22,3 76 23,0 168 22,6
Naselja s 5001-19 000 stanovnika 29 53 24 7,3 46 6,2
Naselja s 1001 do 5000 stanovnika 99 24,0 80 24,2 179 24,0
Naselja s 101 do 1000 stanovnika 169 41,0 138 41,7 307 41,3
Naselja s manje od 100 stanovnika 29 7,0 13 3,9 42 5,6
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
¥’= 4,277, P=0,370
Tablica 2. Ispitanici prema spolu i vrsti naselja
Spol Ukupno
Podrucje Djecaci Djevojcice
N % N % N %
Grad 159 38,6 132 39,9 201 39,2
Selo 253 61,4 199 60,1 452 60,8
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
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¥*= 0,128, P= 0,723

Prosje¢na dob djecaka U istrazivanju bila je 6,68+0,32 godina (minimum 5,98,

maksimum 7,53 godina). Prosje¢na dob djevojcica bila je 6,69+0,32 godina (minimum 5,99,

maksimum 7,53 godina).

Vrijednosti tjelesne mase, tjelesne visine i ITM, testirane su na normalnost distribucije

Kolmogorov-Smirnov testom, koji je pokazao da distribucija nije bila normalna (P< 0,05) za

tjelesnu masu djecaka i djevojcica, tjelesnu visinu djecaka, ITM djecaka i1 djevojcCica te su

prikazane medijanom i centilnom distribucijom (Tablica 3), dok je distribucija tjelesne visine

djevojcica bila normalna (P=0,08) te je srednja vrijednost iznosila 122,44+5,79 cm.

Tablica 3. Centilna distribucija tjelesne mase, tjelesne visine i ITM ispitanika prema spolu

Centilna distribucija oblijezja
Centile
Obiljezja Spol N 55 = =
Tjelesna masa (kg) djecaci 412 21,6 24,0 28,0
djevojcice 331 21,0 23,0 26,0
Tjelesna visina (cm) djecaci 412 120,0 124,0 128,0
djevojéice 331 118,0 122,5 126,0
ITM (kg/m?) djecaci 412 14,6 15,9 17,0
djevojcice 331 14,4 15,5 17,0

Prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM, od ukupno 743 ispitanika normalno

je bilo uhranjeno 76,9% djecaka i 81,9% djevojcica, preuhranjeno 15,8% djece (17,7%

djecaka 1 13,3% djevojcica) od cega prekomjerno tesko 7,8% djecaka 1 9,4% djevojcica, a

pretilo znacajno vise djecaka (9,9%) od djevojcica (3,9%). Pothranjeno je bilo 5,3% djecaka i

4,8% djevojcica (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici po spolu i uhranjenosti

Spol Ukupno
Uhranjenost Djecaci Djevojcice
N %
N % N %
Pothranjeni 29 53 16 4,8 38 51
Normalno uhranjeni 317 76,9 271 81,9 588 79,1
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Prekomjerno teski 32 7,8 31 9,4 63 8,5

Pretili 41* 9,9 13 3,9 54 7,3

Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
*y*= 10,37, P= 0,016

Tablica 5. Djecaci prema uhranjenosti i stupnju obrazovanja oca

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM

Obrazovanje

oca Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

NezavrSena ili
zavriena OS 1 1/22 33 10,4 1 1/32 5 5/41 40 9,7
Srednja struéna
sprema 20 20/22 240 75,7 25 25/32 33 33/41 318 77,2
Visa ili visoka
SS 1 1/22 44 13,9 6 6/32 3 3/41 54 13,1
Ukupno

22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 5,468; P= 0,375

Kada promatramo ispitanike prema uhranjenosti, najve¢i udio djecaka u sve cetiri
skupine uhranjenosti ima oca sa zavrSenom srednjom skolom. U skupini pothranjenih, jednak
udio djecaka (jedan od 22) ima oca sa nezavrSenom ili zavrSenom samo osnovnom S$kolom i
sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom. Unutar skupine prekomjerno teSkih djecaka, veci
udio ima oca sa viSom ili visokom Skolom, u odnosu na one sa nezavrSenom ili zavrSenom
samo osnovnom Skolom (Sest od 32 vs. jedan od 32). Nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika
(Fisherov egzaktni test= 5,468; P= 0,375) s obzirom na stupanj obrazovanja oca medu

skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 5).
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Fisherov egzaktni test= 5,468; P= 0,456

Graf 1. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i Stupnju obrazovanja oca

S obzirom na stupanj obrazovanja oca, u svim kategorijama (nezavrsena ili zavrSena

osnovna $kola, srednja stru¢na sprema, visa ili visoka stru¢na sprema) najvise je normalno

uhranjenih djecaka. U skupini djecaka €iji ocevi imaju zavrSenu ili nezavrSenu osnovnu $kolu

jednak je udio pothranjenih i prekomjerno teskih (2,5%). U skupini ¢iji ocevi imaju

nezavrSenu ili zavrSenu osnovnu $kolu i zavrSenu srednju, veci je udio pretilih, u odnosu na

prekomjerno teske. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 5,468;

P=0,456) s obzirom na stupanj obrazovanja oca medu skupinama djec¢aka podijeljenih prema

uhranjenosti (Graf 1.)

Tablica 6. Djevoj€ice prema uhranjenosti i stupnju obrazovanja oca

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Obrazovanje
oca Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

Nezavrsena ili
zavriena OS 4 4/16 38 14,0 4 4/31 0 0/13 46 13,9
Srednja stru¢na
sprema 11 11/16 199 73,4 25 25/31 13 13/13 248 74,9
Visa ili visoka
SS 1 1/16 34 12,5 2 2/31 0 0/13 37 11,2
Ukupno

16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

Fisherov egzaktni test= 6,012; P= 0,374
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Najvec¢i udio djevojcica u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima oca sa zavrSenom

srednjom Skolom. U skupini pretilih, sve djevojcice imaju oca sa zavrSenom srednjom Skolom

(13 od 13). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 6,012; P=

0,374) s obzirom na stupanj obrazovanja oca medu skupinama djevojéica podijeljenih prema

uhranjenosti (Tablica 6).
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Fisherov egzaktni test= 6,012; P= 0,375

Graf 2. Udio djevoj¢ica (%) prema uhranjenosti i stupnju obrazovanja oca

S obzirom na stupanj obrazovanja oca, u svim kategorijama najviSe je normalno

uhranjenih djevojcica. U skupini djevoj€ica ¢iji otac ima nezavrSenu ili zavrSenu samo

osnovnu Skolu najveci je udio pothranjenih (8,7%). U skupinama ¢iji oevi imaju nezavrSenu

ili zavrSenu osnovnu Skolu 1 visu ili visoku Skolu nema pretilih. Najve¢i udio prekomjerno

teSkih jest u djevojcica ¢iji ocevi imaju zavrSenu srednju Skolu (10,1%). Nije utvrdena

statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 6,012; P= 0,375) s obzirom na stupanj

obrazovanja oca medu skupinama djevoj¢ica podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 2).

Tablica 7. Djecaci prema uhranjenosti I Stupnju obrazovanja majke

Stupanj Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
obr_akzovanja Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
majke

N Udio N % N Udio N Udio %
Nezavrsena ili
zavr$ena OS 4 4122 54 17,0 3 3/32 2 2/41 63 15,3
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Srednja stru¢na
sprema 14 14/22 206 65,0 23 23/32 33 33/41 276 67,0
Visa ili visoka
SS 4 4122 57 18,0 6 6/32 6 6/41 73 17,7
Ukupno

22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 6,209; P= 0,380

Najveci udio djecaka u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima majku sa zavrSenom srednjom
Skolom. U skupini pothranjenih, jednak udio djecaka (Cetiri od 22) ima majku sa nezavrSenom
ili zavrSenom samo osnovnom $kolom i sa zavrSenom viSom ili visokom S$kolom. Unutar
skupina prekomjerno teskih djecaka i1 pretilih djeCaka, ve¢i udio ima majku s viSom ili
visokom $kolom, u odnosu na one s nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom $kolom (Sest od 32
vs. tri od 32 i Sest od 41 vs. dva od 41). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov
egzaktni test= 6,209; P= 0,380) s obzirom na stupanj obrazovanja majke medu skupinama

ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 7).
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Fisherov egzaktni test= 6,209; P= 0,389

Graf 3. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i Stupnju obrazovanja majke

S obzirom na stupanj obrazovanja majke, u svim kategorijama (nezavrSena ili zavrSena
osnovna Skola, srednja Skola, viSa ili visoka Skola) najviSe je normalno uhranjenih djecaka.
Najveci udio prekomjerno teSkih i pretilih djecaka jest u skupini ¢ije majke imaju zavrSenu
srednju Skolu, a najmanji udio u skupini ¢ije majke imaju nezavrSenu ili zavrSenu samo

osnovnu $kolu. Nije utvrdena Statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 6,209; P=
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0,380) s obzirom na obrazovanje majke medu skupinama ispitanika podijeljenih prema

uhranjenosti (Graf 3).

Tablica 8. Djevojcice prema uhranjenosti i Stupnju obrazovanja majke

Stupanj Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
%b;j;?(zeovanja Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

NezavrSena ili
zavriena OS 1 1/16 42 15,5 3 3/31 1 1/13 47 14,2
Srednja struéna
sprema 14 14/16 186 68,6 24 24/31 11 11/13 235 71,0
Visa ili visoka
SS 1 1/16 43 15,9 4 4/31 1 1/13 49 14,8
Ukupno

16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

Fisherov egzaktni test= 3,174; P= 0,793

Najve¢i udio djevojCica u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima majku sa zavrSenom

srednjom S$kolom. U skupini pothranjenih i pretilih jednak je udio djevojcica ¢ije majke su

nize, te viSe 1 visoko obrazovane (jedna od 16 i jedna od 13). Nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 3,174; P= 0,793) s obzirom na obrazovanje majke

medu skupinama djevojéica podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 8).
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Fisherov egzaktni test= 3,174; P= 0,793

Graf 4. Udio djevojcica (%) prema uhranjenosti i stupnju obrazovanja majke

S obzirom na stupanj obrazovanja majke, u svim kategorijama (nezavrs$ena ili zavrSena
osnovna Skola, srednja Skola, visa ili visoka $kola) najvise je normalno uhranjenih djevojcica.
U skupini djevojcica ¢ije majke imaju zavrSenu ili nezavrSenu osnovnu Skolu i visu ili visoku
Skolu jednak je udio pothranjenih. Najvec¢i udio prekomjerno teSkih i pretilih djevojcica u
skupini ¢ije majke imaju zavrSenu srednju Skolu. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(Fisherov egzaktni test= 3,174; P= 0,793) s obzirom na stupanj obrazovanja majke medu

skupinama djevojcica podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 4).

Tablica 9. Djecaci prema uhranjenosti i radnom polozaju oca

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Radni polozaj oca Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %
Zaposlen
P 21 21/22 275 86,8 27 27132 36 36/41 359 87,1
Nezaposlen
P 1| w2 42 13,2 5 5/32 5 5/41 53| 129
Ukupno
22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 1,437; P= 0,710

Najveci udio djeCaka u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima oca koji je prema radnom
polozaju zaposlen. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 1,437;
P=0,710) s obzirom na radni polozaj oca medu skupinama ispitanika podijeljenih prema

uhranjenosti (Tablica 9).
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Fisherov egzaktni test= 1,437; P= 0,693

Graf 5. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i radnom polozaju oca

U obje kategorije s obzirom na radni polozaj oca (zaposlen, nezaposlen) najvise je

normalno uhranjenih djeCaka. U skupini djeCaka Ciji su oc€evi zaposleni veéi je udio

pothranjenih i pretilih nego u skupini ¢iji su ofevi nezaposleni. Nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 1,437; P= 0,693) s obzirom na radni polozaj oca

medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 5).

Tablica 10. Djevojcice prema uhranjenosti i radnom polozaju oca

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Radni polozaj oca Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio Udio N %
Zaposten 13 | 13/16 233 86,0 25 25/31 11 1113 | 282 | 852
Nezaposlen 3| 36 38 14,0 6 6/31 2 2113 29 | 148
Ukupno 16 16 271 100,0 31 31 13 13| 331 1000

Fisherov egzaktni test= 1,355; P= 0,758

Najveci udio djevojCica u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima oca Kkoji je prema

radnom polozaju zaposlen. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test=

1,355; P= 0,758) s obzirom na radni polozaj oca medu skupinama djevojéica podijeljenih

prema uhranjenosti (Tablica 10).
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Fisherov egzaktni test= 1,355; P=0,730

Graf 6. Udio djevoj€ica (%) prema uhranjenosti i radnom poloZaju oca

U obje kategorije (zaposlen, nezaposlen) s obzirom na radni poloZaj oca najvise je

normalno uhranjenih djevojcica. U skupini djevoj¢ica ¢iji su oCevi nezaposleni veci je udio

pothranjenih (6,6% vs 4,6%) i prekomjerno teskih (12,2% vs 8,9%) u odnosu na zaposlene.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 1,355; P=0,730) s obzirom

na radni polozaj oca medu skupinama djevoj¢ica podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 6).

Tablica 11. Djecaci prema uhranjenosti i radnom polozaju majke

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Radni polozaj o . -
majke Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio Udio N %

Zaposl

apostena 19 | 1022 237 74,8 24 24132 34 341 | 314|762
N |

ezaposiena 3| 3 80 25,2 8 8/32 7 7/41 98| 238
Uk

upno 22 22 317 100,0 32 32 41 4|  412] 1000

¥’=2,663; P= 0,463

Najveci udio djecaka u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima majku koji je zaposlena. Nije

utvrdena statistiCki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 2,399; P= 0,513) s obzirom na

radni polozaj majke medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 11).
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Graf 7. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i radnom polozaju majke

S obzirom na radni poloZaj majke u obje kategorije (zaposlena, nezaposlena) najvise
je normalno uhranjenih dje¢aka. U skupini dje¢aka ¢ije su majke zaposlene veci je udio
pothranjenih i pretilih u odnosu na skupinu su majke nezaposlene (6,1 i 10,8% vs. 3,1 7,1%).
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 2,399; P= 0,508) s obzirom

na radni polozaj majke medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 7).

Tablica 12. Djevojéice prema uhranjenosti i radnom poloZaju majke

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Radni polozaj o . -
majke Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %
Zaposl
Aposiena 12| 1216 204 753 27 27131 10 1013 | 253 | 764
Nezaposlena
4 4/16 67 24,7 4 4/31 3 3/13 78 23,6
Ukupno
16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

Fisherov egzaktni test= 2,186; P= 0,543

Najveéi udio djevojcica u sve Cetiri skupine uhranjenosti ima majku koji je zaposlena.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 2,186; P= 0,543) s obzirom
na radni polozaj majke medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica
12).
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Fisherov egzaktni test= 2,186; P= 0,540

Graf 8. Udio djevojcica (%) prema uhranjenosti i radnom polozaju majke

S obzirom na radni polozaj majke, u obje kategorije (zaposlena, nezaposlena) najvise je
normalno uhranjenih djevojéica. U skupini djevoj¢ica €ije su majke zaposlene veéi je udio
prekomjerno teskih u odnosu na skupinu ¢ije su majke nezaposlene (10,7% vs 5,1%). Nije
utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 2,186; P= 0,540) s obzirom na

radni polozaj majke medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 8).

Tablica 13. Djecaci prema uhranjenosti i broju djece u obitelji

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Broj djece Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %
1
2 2/22 35 11,0 3 3/32 5 5/41 45 10,9
2
10 10/22 135 42,6 14 14/32 20 20/41 179 43,4
3
7 7/22 98 30,9 11 11/32 13 13/41 129 31,3
4 ili vise
3 3/22 49 15,5 4 4/32 3 3/41 59 14,3
Ukupno
22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 2,391; P= 0,984

U sve cetiri skupine prema uhranjenosti najveci je udio djecaka iz obitelji sa dvoje, a
potom troje djece. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 2,391,
P= 0,984 s obzirom na broj djece medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti
(Tablica 13).
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Fisherov egzaktni test= 2,391; P= 0,985

Graf 9. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i broju djece u obitelji

S obzirom na broj djece u obitelji, u svim kategorijama (jedno, dvoje, troje, Cetvero i

viSe) najvedi je udio normalno uhranjenih djecaka. Najmanji udio pretilih je u skupini djecaka

iz obitelji sa Cetvero i viSe djece. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (Fisherov egzaktni

test= 2,391; P= 0,985) s obzirom na broj djece u obitelji medu skupinama ispitanika

podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 9).

Tablica 14. Djevoj¢ice prema uhranjenosti i broju djece u obitelji

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Broj djece Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

1

2 2/16 35 12,9 4 4/31 2 2/13 43 13,0
2

7 7/16 103 38,0 19 19/31 7 7/13 136 41,1
3

4 4/16 82 30,3 3 3/31 2 2/13 91 275
4 ili vise

3 3/16 51 18,8 5 5/31 2 2/13 61 18,4
Ukupno

16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

Fisherov egzaktni test= 9,888; P= 0,315

U sve Cetiri skupine prema uhranjenosti najveci je udio djevojcica iz obitelji s dvoje

djece. U skupini pothranjenih i normalno uhranjenih slijede obitelji s troje djece, u skupini

prekomjerno teSkih obitelji sa Cetvero i viSe djece, dok je u skupini pretilih podjednak udio iz

29



obitelji s jednim, troje, Cetvero 1 viSe djece (dva od 13). Nije utvrdena statisticki znaCajna
razlika (Fisherov egzaktni test= 9,888; P= 0,315) s obzirom na broj djece u obitelji medu

skupinama djevojcica podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 14).

100% -
LAl :-S'L:- 3 3 T FOr
oo Y AN ng REN
80% - ::::: ::::: ::::::
70% -
60% 7 - . . . . . . .
50% | . B 90,
40% - 814, 757 - 836 819,
30% i -.--- .-.-.
20% -
10% - L St L
0% 4,7 . 51 . 44 : 49 : 438 .
1 2 3 4 ili vise Ukupno
OPothranjeni  ONormalno uhranjeni Bl Prekomjerno teski 3 Pretili

Fisherov egzaktni test= 9,888; P= 0,318

Graf 10. Udio djevojc¢ica (%) prema uhranjenosti i broju djece u obitelji
S obzirom na broj djece u obitelji, u svim kategorijama (jedno, dvoje, troje, Cetvero i

viSe) najveéi je udio normalno uhranjenih djevoj¢ica. Najmanji udio pretilih je u skupini
djevojcica iz obitelji s troje djece (2,2%). Najvec¢i udio prekomjerno teskih i pretilih jest u
skupini djevojcica iz obitelji s dvoje djece. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (Fisherov
egzaktni test= 9,888; P= 0,318) s obzirom na broj djece u obitelji medu skupinama djevoj¢ica

podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 10).

Tablica 15. Djecaci prema uhranjenosti i redu rodenja

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM

Red rodenja Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

Prvorodeni

8 8/22 125 39,4 9 9/32 19 19/41 161 39,1
Drugorodeni

9 9/22 109 34,4 14 14/32 12 12/41 144 35,0
Trecerodeni

4 4/22 55 17,4 6 6/32 8 8/41 73 17,7
Cetvrtorodeni i
visez 1 1/22 28 8,8 3 3/32 2 2/41 34 8,3
Ukupno

22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 4,022; P= 0,929
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U skupini normalno uhranjenih 1 pretilih najvise je prvorodenih djecaka (39,4% 1 19 od

41). Medu pothranjenim i prekomjerno teskim djecacima najveéi udio je drugorodenih (devet

od 22 i 14 od 32). U svim kategorijama uhranjenosti najmanji je udio ¢etvero i vise rodenih

djeCaka. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test= 4,0222; P= 0,929)

s obzirom na red rodenja medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti

(Tablica 15).
e | [ 0 Tip 30 MRy
R =R
80% -
70% -
60% -
a0% | [T T 788, RN e
30% -
20% -
10% | oo
0% 5,0 . 6,3 i 5,5 . . - . 53 .
Prvorodeni  Drugorodeni Tre¢erodeni Cetvrtorodenii  Ukupno
V1S€
OPothranjeni  ONormalno uhranjeni B Prekomjerno teski O Pretili

Fisherov egzaktni test= 4,022; P=0,912

Graf 11. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i redu rodenja

S obzirom na red rodenja, u svim kategorijama (prvorodeni, drugorodeni, tre¢erodeni i

cetvrto 1 viSe rodeni) najveci je udio normalno uhranjenih djecaka. U skupini djecaka koji su

Cetvrtorodeni i viSe najmanji je udio pothranjenih i pretilih. Prekomjerno teskih djecaka je

najviSe u skupini drugorodenih, a pretilih u skupini prvorodenih. Nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (Fisherov egzaktni test =4,0222; P= 0,912) s obzirom na red rodenja medu

skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 11).

Tablica 16. Djevojéice prema uhranjenosti i redu rodenja

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Red rodenja Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %
Prvorodeni
8 8/16 92 33,9 15 15/31 9 9/13 124 375
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Drugorodeni

3 3/16 94 347 12 12/31 1 113 110 | 332
Trecerodeni

3 3/16 57 21,0 2 2/31 1 113 63| 19,0
Cetvrtorodeni i
vide 2 2/16 28 103 13 13/31 2 213 34| 103
Ukupno 16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 | 1000

Fisherov egzaktni test= 14,868; P= 0,062

U skupinama pothranjenih, prekomjerno teskih i pretilih najveci udio je prvorodenih
djevojcica (osam od 16; 15 od 31 i devet od 13), dok je u skupini normalno uhranjenih najveci
udio drugorodenih djevojéica (34,7%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov
egzaktni test= 14,868; P= 0,062) s obzirom na red rodenja medu skupinama djevojéica

podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 16).
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Fisherov egzaktni test= 14,868; P= 0,075

Graf 12. Udio djevojcica (%) prema uhranjenosti i redu rodenja

S obzirom na red rodenja, u svim kategorijama (prvorodene, drugorodene, trecerodene
1 ¢etvrto 1 viSe rodene) najveci je udio normalno uhranjenih djevojcica. U skupini djevojcica
koje su prvorodene najvise je pothranjenih (6,5%), prekomjerno teskih (12,1%) i pretilih
(7,3%). Najmanji udio pretilih je u skupini drugorodenih (0,9%), a prekomjerno teskih u
skupini treCerodenih djevojéica (1,6%). Nije utvrdena Statisticki znacajna razlika (Fisherov
egzaktni test= 14,868; P= 0,075) s obzirom na red rodenja medu skupinama djevojica

podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 12).
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Tablica 17. Djec¢aci prema uhranjenosti i pohadanju predSkolske ustanove

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Vrtié ili mala
skola Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

Da

21 21/22 304 95,5 31 31/32 39 39/41 395 95,9
Ne

1 1/22 13 4,1 1 1/32 2 2/41 17 4,1

Ukupno 22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 0,543; P= 0,948

U sve Cetiri skupine prema uhranjenosti najveéi je udio djecaka pohadao je

predskolsku ustanovu. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test=

0,543; P= 0,948) s obzirom na pohadanje predskolske ustanove medu skupinama ispitanika

podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 17).
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Fisherov egzaktni test= 0,543; P= 0,959

Graf 13. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti 1 pohadanju predSkolske ustanove

S obzirom na pohadanje predskolske ustanove (jesu li ili nisu pohadali predskolsku

ustanovu), u obje skupine najvise je normalno uhranjenih djec¢aka. U skupini djec¢aka koji su

pohadali predskolsku ustanovu veéi je udio prekomjerno teskih djecaka (7,8% vs 5,9%). U

skupini koja nije pohadala predskolsku ustanovu ve¢i je udio pretilih (11,8% vs 9,9%) i

pothranjenih (5,9% vs 5,3%). Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika (Fisherov egzaktni

33



test= 0,543; P=0,959) s obzirom pohadanje predskolske ustanove medu skupinama ispitanika

podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 13).

Tablica 18. Djevojc¢ice prema uhranjenosti i pohadanju predskolske ustanove

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Vrti¢ ili mala
skola Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio N Udio N %

Da

15 15/16 264 97,4 31 31/31 11 11/13 321 97,0
Ne

1 1/16 7 2,6 0 0/31 2 2/13 10 30

Ukupno 16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

Fisherov egzaktni test= 6,583; P= 0,057

U sve Ccetiri skupine prema uhranjenosti, najveé¢i udio djevojcica pohadao je
predskolsku ustanovu, a u skupini prekomjerno teskih sve djevojéice (31 od 31). Nije
utvrdena statisticki znaCajna razlika (Fisherov egzaktni test= 6,583; P =0,057) s obzirom
pohadanje predSkolske ustanove medu skupinama djevojc¢ica podijeljenih prema uhranjenosti
(Tablica 18).
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Fisherov egzaktni test= 6,583; P= 0,061

Graf 14. Udio djevojcica (%) prema uhranjenosti i pohadanju predskolske ustanove

S obzirom na pohadanje predskolske ustanove (jesu li ili nisu pohadale predskolsku

ustanovu), u obje skupine najviSe je normalno uhranjenih djevojcica. U skupini djevojcica

koje su pohadale predskolsku ustanovu veéi je udio prekomjerno teskih (9,7% vs 0%). U

skupini koja nije pohadala predskolsku ustanovu veéi je udio pothranjenih (10,0% vs 4,7%) i

pretilih (20,0% vs 3,4%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni test=

6,583; P= 0,061) s obzirom na pohadanje predskolske ustanove medu skupinama djevojéica

podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 14).

Tablica 19. Djecaci prema uhranjenosti i veli¢ini mjesta prebivaliSta prema broju stanovnika

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM

Veli¢ina mjesta
prebivalista Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno

N Udio N % N Udio Udio N %
>19001
stanovnika 5 5/22 73 23,1 6 6/32 8 8/41 92 22,4
5001-19000
stanovnika 0 0/22 16 51 1 1/32 5 5/41 22 5,4
1001-5000
stanovnika 6 6/22 73 231 10 10/32 10 10/41 99 24,1
101-1000
stanovnika 11 11/22 131 41,5 11 11/32 16 16/41 169 41,1
<100
stanovnika 0 0/22 23 7,3 4 4/32 2 2/41 29 7,1
Ukupno 22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

Fisherov egzaktni test= 8,737; P= 0,698
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U sve Cetiri skupine prema uhranjenosti, najve¢i udio djecaka zivi u mjestima sa 101
do 1000 stanovnika. U skupini pothranjenih nisu zastupljeni djecaci koji zive u naseljima sa
5001 do 19000 stanovnika, te u naseljima s manje od 100 stanovnika. U skupini normalno
uhranjenih 1 prekomjerno teskih najmanji je udio djecaka iz mjesta s 5001 do 19 000
stanovnika (5,1% 1 jedan od 32). U skupini pretilih najmanji udio djecaka je iz mjesta s manje
od 100 stanovnika (dva od 41). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Fisherov egzaktni
test=8,737; P=0,698) s obzirom na veli¢inu mjesta prebivalista prema broju stanovnika medu

skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 19).
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Fisherov egzaktni test= 8,737; P= 0,683

Graf 15. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i veli¢ini mjesta prebivaliSta prema broju
stanovnika

U svih pet skupina prema veli¢ini mjesta po broju stanovnika najveci je udio normalno
uhranjenih djecaka. Najveci udio pretilih (22,7%) utvrden je u skupini djecaka koji Zive u
naseljima od 5001 do 19000 stanovnika. U skupini djecaka koji Zive u naseljima od 5001 do
19000 1 naseljima s manje od 100 stanovnika nema pothranjenih djecaka. Najveci udio
prekomjerno teSkih djecaka (13,8%) i najmanji udio pretilih (6,9%) utvrden je u skupini
djecaka koji Zive u naseljima s manje od 100 stanovnika. Nije utvrdena Statisticki znacajna
razlika (Fisherov egzaktni test= 8,737; P= 0,683) s obzirom na veli¢inu mjesta prebivalista
prema broju stanovnika medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Graf
15).

Tablica 20. DjevojCice prema uhranjenosti i veli¢ini mjesta prebivaliSta prema broju
stanovnika
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Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM

Veli¢ina mjesta
prebivaliita Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno

N Udio N % N Udio N Udio N %
>19001
stanovnika 1 1/16 65 24,0 9 9/31 1 1/13 76 23,0
5001-19000
stanovnika 1 1/16 18 6,6 4 4/31 1 1/13 24 7,3
1001-5000
stanovnika 7 7/16 65 24,0 5 5/31 3 3/13 80 24,2
101-1000
stanovnika 7 7/16 111 41,0 13 13/31 7 7/13 138 41,7
<100
stanovnika 0 0/16 12 44 0 0/31 1 1/13 13 39
Ukupno 16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

Fisherov egzaktni test= 11,187; P= 0,431
U skupini normalno uhranjenih, prekomjerno teskih i pretilih najveéi je udio djevojcica

koje Zive u naseljima sa 101 do 1000 stanovnika. U skupini pothranjenih jednak udio

djevojcica (sedam od 16) zivi u mjestima s 1001 do 5000 stanovnika i1 101 do 1000

stanovnika. U skupini pothranjenih i u skupini prekomjerno teskih nema djevojcica koje zive

u naselju s manje od 100 stanovnika. U skupini pretilih jednak je udio djevojcica koje zive u

naseljima sa 5001 do vise od 19000, te u naseljima s manje od 100 stanovnika (jedna od 13).

Nije utvrdena statisti¢ki znadajna razlika (Fisherov egzaktni test= 11,187; P= 0,431) s

obzirom na veli¢inu mjesta prebivaliSta prema broju stanovnika medu skupinama ispitanika

podijeljenih prema uhranjenosti (Tablica 20).
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Fisherov egzaktni test=11,187; P= 0,42

Graf 16. Udio djevojcCica (%) prema uhranjenosti i veliCini mjesta prebivaliSta prema broju

stanovnika
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U svih pet skupina prema veli¢ini mjesta po broju stanovnika najveci je udio normalno

uhranjenih djevojéica. Najveéi udio pretilih (7,7%) utvrden je u skupini djevojcica koje zive u

naseljima s manje od 100 stanovnika. U istoj skupini nema pothranjenih niti prekomjerno

teskih djevojcCica. Najveci udio prekomjerno teskih je u skupini djevojc€ica koje Zive u naselju

od 5001 do 19000 stanovnika (16,7%). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (Fisherov

egzaktni test= 11,187; P= 0,42) s obzirom na veli¢inu mjesta prebivaliSta prema broju

stanovnika medu skupinama ispitanika podijeljenih prema uhranjenosti (Graf 16).

Tablica 21. Djec¢aci prema uhranjenosti i zivotu u gradu ili selu

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Grad ili selo Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio Udio N %
Grad
8 8/22 120 37,9 11 11/32 20 20/41 159 38,6
Selo
14 14/22 197 62,1 21 21/32 21 21/41 253 61,4
Ukupno 22 22 317 100,0 32 32 41 41 412 100,0

x*=2,155; P =0,555

U skupinama pothranjenih, normalno uhranjenih i prekomjerno teskih, najve¢i udio

djecaka zivi u ruralnom podrucju. U skupini pretilih podjednako je djeCaka iz gradske i seoske

sredine (20 od 41 i 21 od 41). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (x*= 2,155; P= 0,555)

s obzirom na zivot u gradskoj ili seoskoj sredini medu skupinama ispitanika podijeljenih

prema uhranjenosti (Tablica 21).
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Graf 17. Udio djecaka (%) prema uhranjenosti i zivotu u gradu ili selu

S obzirom zive li u gradskoj ili seoskoj sredini, u obje skupine najveci je udio

normalno uhranjenih djecaka. Veci udio pothranjenih (5,5%) i prekomjerno teskih (8,3%)

utvrden je u skupini djecaka iz seoske sredine. Vec¢i udio pretilih utvrden je u djecaka iz

gradske sredine (12,6%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (y°= 2,155; P= 0,533) s

obzirom na Zivot u gradskoj ili seoskoj sredini medu skupinama ispitanika podijeljenih prema

uhranjenosti (Graf 17).

Tablica 22. Djevoj¢ice prema uhranjenosti i zivotu u gradu ili selu

Uhranjenost prema hrvatskim referentnim vrijednostima ITM
Grad ili selo Pothranjeni Normalno uhranjeni Prekomjerno teski Pretili Ukupno
N Udio N % N Udio Udio N %
Grad
5 5/16 106 39,1 17 17/31 4 4/13 132 39,9
Selo
11 11/16 165 60,9 14 14/31 9 9/13 199 60,1
Ukupno 16 16 271 100,0 31 31 13 13 331 100,0

¥%=3,907; P= 0,301

U skupini pothranjenih, normalno uhranjenih i pretilih najve¢i je udio djevojcica koje

zive u seoskoj sredini. U skupini prekomjerno teskih viSe djevojc€ica zivi u gradskoj sredini

(17 od 31 vs 14 od 31). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (x*= 3,907; P= 0,301) s

obzirom na zivot u gradskoj ili seoskoj sredini medu skupinama djevojcica podijeljenih prema

uhranjenosti (Tablica 22).
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Graf 18. Udio djevojcica (%) prema uhranjenosti i Zivotu u gradu ili selu

S obzirom zive li u gradskoj ili seoskoj sredini, u obje skupine najveéi je udio
normalno uhranjenih djevoj¢ica. Vec¢i udio pothranjenih (3,8%) i prekomjerno teskih (12,9%)
utvrden je u skupini djevojcica iz gradske sredine. Veci udio pretilih utvrden je u djevojcica iz
seoske sredine (4,5%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (XZZ 3,907; P= 0,292) s
obzirom na zivot u gradskoj ili seoskoj sredini medu skupinama djevojcica podijeljenih prema

uhranjenosti (Graf 18).
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6. RASPRAVA

U nasem istrazivanju ucestalost prekomjerne tjelesne tezine prema hrvatskim
referentnim vrijednostima ITM, u populaciji djece u dobi od 6 do 7,5 godina iznosila je 7,8%
medu djecacima i 9,4% medu djevojicama, a pretilosti znacajno vise (P= 0,016) medu
dje¢acima (9,9%) u odnosu na djevojcice (3,9%). U drugim zemljama se ucestalost
prekomjerne tjelesne teZine u djece krece od 13,6% u Kini do 31,8% u SAD-u, a pretilosti od
3,7% u Poljskoj do 24,3% u Puerto Ricu, §to je u skladu s rezultatima nase studje (6-16). U
nasem istrazivanju u djeCaka je povecana ucestalost pretilosti u odnosu na prekomjernu
tjelesnu tezinu, dok je u vecini ostalih istrazivanja u Hrvatskoj i svijetu poveéana ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine u odnosu na pretilost.

U usporedbi s naSim rezultatima, u studiji koja je ukljucila 3444 sSkolske djece u dobi
od Sest do 10 godina u Rumunjskoj, Mocanu je utvrdila ve¢u ucestalost prekomjerne tjelesne
tezine (16,8% medu djecacima i 16,3% medu djevojcicama), dok je ucestalost pretilosti (7,8%
medu djeCacima i 6,4% medu djevoj¢icama) neSto manja (7). Januszek-Trzcigkowska i

suradnici utvrdili su, na uzorku od 2571 djeteta u dobi od sedam do devet godina u Poljskoj,
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manju ucestalost pretilosti (3,6% medu djecacima i 3,7% medu djevojéicama) nego u naSem
istrazivanju (8). Chen i suradnici utvrdili su u Kini na uzorku od 19 593 djece i adolescenata,
vecu ucestalost prekomjerne tjelesne tezine (13,6%) i manju ucestalost pretilosti (5,8%) u
odnosu na nasu studiju, ali oni su obuhvatili ispitanike veceg raspona dobi- od Sest do 18
godina (12). Sli¢nu strukturu ispitanika imali su i Zayed i suradnici- 2702 djece i adolescenata
u dobi od Sest do 17 godina u Jordanu, te su utvrdili ve¢u ucestalost prekomjerne tjelesne
tezine (17,3%) i pretilosti (15,7%) u odnosu na nase istrazivanje, pri ¢emu je kao i u naSem
istrazivanju pretilost dje¢aka znatno veéa od pretilosti djevoj¢ica (18,9 % dje¢aka naspram
11,2% pretilih djevojcica) (13). Ogden i suradnici utvrdili su u nacionalnoj studiji na uzorku
od 4111 djece i adolescenata u dobi od dvije do 19 godina u SAD-u ucestalost prekomjerne
tjelesne tezine od 31,8% i pretilosti od 16,9%. Ucestalost pretilosti u djecaka bila je visa
(18,6%) nego u djevojéica (15%) §to je u skladu s nasim istrazivanjem (14).

Rezultati naseg istrazivanja djelomi¢no su u skladu s istrazivanjem o uhranjenosti
Skolske djece u Hrvatskoj. Prema izvjestaju Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa iz
2016. godine, ucestalost pretilosti medu ucenicima prvih razreda osnovne Skole Skolske
godine 2014./2015. iznosila je 5,94%, (5,75% u djecaka i 6,15% u djevojcica) §to je nize od
ucestalosti U naSem istrazivanju (17). Slian rezultat dobili su i Antoni¢-Dega¢ i suradnici,
koji su utvrdili ucestalost prekomjerne tjelesne tezine djece u dobi od sedam do 15 godina u
Hrvatskoj od 11,2% u djecaka 1 9,8% u djevojcica, dok je pretilo bilo 5,7% djecaka i 5,4%
djevojcica, $to je nize u usporedbi s na$im rezultatima (19). Juresa i suradnici su na uzorku od
960 ispitanika u dobi od 6,50 do 7,49 godina u Hrvatskoj, utvrdili prekomjernu tjelesnu tezinu
medu 13,8% djecaka 1 12,6% djevojcica, dok je pretilo bilo 8,3% djecaka 1 6,9% djevojcica,
Sto je u skladu s nasim rezultatima (18). Legen i suradnici utvrdili su na uzorku od 1256
ucenika prvih razreda osnovne $kole u Medimurskoj Zupaniji ucestalost prekomjerne tjelesne
tezine od 21%, a pretilosti 11% medu djecacima i 9,5% medu djevoj¢icama $to je takoder u
skladu s nasim istrazivanjem (20). Selovié¢ i Juresa utvrdili su na uzorku od 1399 djece
upisnika u prvi razred osnovne Skole u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji, procjenom tjelesne
mase prema tjelesnoj visini da je pothranjeno 14,9% djecaka i 16,4% djevojCica, $to je znatno
viSe nego u naSem istrazivanju (5,3% 1 4,8%) dok je 7,6% djecaka i 9,9% djevojcica bilo
preuhranjeno (21). Za razliku od njihovog rezultata, u naSem je istrazivanju utvrden znacajno
veci udio pretilih dje¢aka u odnosu na djevojcice (9,9% vs 3,9%).

U naSem istrazivanju nije utvrdena znaCajna povezanost uhranjenosti sa socio-
ekonomskim statusom koji je ukljuc¢ivao obrazovanje oca i majke, radni polozaj oca i majke,

broj djece u obitelji, red rodenja te pohadanje predSkolske ustanove. lako nismo nasli

42



povezanost stanja uhranjenosti i edukacije roditelja za istaknuti je kako unutar skupina
prekomjerno teskih i pretilih djecaka, veéi udio ima majku s viSom ili visokom Skolom, u
odnosu na one s nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom $kolom. U skupini djecaka ¢iji ocevi
imaju zavrSenu ili nezavrSenu osnovnu Skolu jednak je udio pothranjenih 1 prekomjerno
teskih. Sto se ti¢e radnog statusa roditelja u skupini djevojéica ¢ije su majke zaposlene veéi je
udio prekomjerno teskih u odnosu na skupinu ¢ije su majke nezaposlene (10,7% vs 5,1%). U
nasim rezultatima najmanji je udio pretilih u skupini djecaka iz obitelji sa Cetvero 1 vise
djece, dok je najveci udio prekomjerno teskih 1 pretilih djevojcica u skupini djevojCica sa
dvoje djece. Prekomjerno teSkih djeCaka je najviSe u skupini drugorodenih, a pretilih u
skupini prvorodenih. U drugim istrazivanjima autori su nasli povezanost stanja uhranjenosti i
stupnja obrazovanja roditelja, radnog statusa, broja djece u obitelji i reda rodenja. Juresa i
suradnici su utvrdili na uzorku od 960 ucéenika prvih razreda osnovne Skole u Hrvatskoj
povezanost povecane tjelesne tezine i pretilosti sa manjim brojem djece u obitelji, nizim
redom rodenja i viSim obrazovanjem roditelja (18). L'Allemand-Jander je utvrdio pregledom
studija sa 268 000 prekomjerno teske i pretile djece u Njemackoj i Svicarskoj da je razina
edukacije majke bila niza u prekomjerno teske i pretile djece u odnosu na normalno uhranjenu
djecu (27). He i suradnici su u periodu od 1991. do 2006. godine na uzorku od 10 186 djece i
adolescenata u Kini u dobi od dvije do 18 godina utvrdili povecanje ucestalosti prekomjerne
tjelesne tezine i pretilosti medu djecom viSeg socio-ekonomskog statusa $to je obuhvatilo
srednjoSkolsko ili viSe obrazovanje oca, pripadnost politickoj eliti, Zivot u gradskoj sredini te
veci prihod po ¢lanu obitelji, nego medu djecom nizeg socio-ekonomskog statusa (6). Lamerz
1 suradnici na uzorku od 2020 djece pri upisu u prvi razred osnovne Skole u Njemackoj
utvrdili su da nize obrazovanje roditelja i nizi polozaj u drustvu povecavaju rizik od
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti. Djeca iz obitelji nizeg socio-ekonomskog statusa
imala su tri puta ve¢i omjer izgleda za razvoj prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti nego
djeca sa viSim socio-ekonomskim statusom (OR= 3,29; Cl= 1,92-5,63) (28). Mocanu je
utvrdila ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u grupama viseg socio-ekonomskog
statusa od 19,2% i 7,7%, u grupama srednjeg socio-ekonomskog statusa od 14,9% i 6,8% dok
je u grupama nizeg socio-ekonomskog statusa ucestalost bila 13,8% i 6,2% (7). Liu i suradnici
su na uzorku od 9917 skolske djece u dobi od pet do 12 godina u Kini utvrdili ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti od 20,0 % (95 % Cl= 19,1-20,9) u djece koja pohadaju
javne Skole, te 14,3% (95% Cl= 13,0-15,4) u djece iz privatnih $kola. Omjer izgleda za
prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost bio je veéi u djece iz javnih Skola (OR= 1,36; Cl= 1,16-

1,59), u djecaka nego u djevojcica (OR= 2,56; Cl= 2,24-2,93), u djece s ve¢im prihodom po
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¢lanu obitelji (OR= 1,27; Cl= 1,01-1,59) te u djece ¢ije majke imaju visi stupanj obrazovanja
(OR= 1,51; CI= 1,16-1,97) (30). Barriuso i suradnici su pregledom 158 znanstvenih
ekonomskih faktora i povecane tjelesne tezine i pretilosti u 60,4 % studija, a faktor socio-
ckonomskog poloZaja koji je pokazao najvecu obrnutu povezanost s pretiloS¢u je bio
obrazovanje roditelja. Pri tome studije iz Gréke nisu pokazale povezanost socio-ekonomskog
poloZaja i pretilosti, za razliku od zemalja Juzne Europe kao $to su Italija i Spanjolska gdje je
pronadena obrnuta povezanost (33). Strauss i Knight su tijekom SestogodiSnjeg pracenja u
prospektivnoj kohortnoj studiji na uzorku od 2913 djece u dobi od rodenja do osam godina u
SAD-u utvrdili ve¢u vjerojatnost razvoja pretilosti u djece crne rase, nezaposlenih roditelja,
roditelja nizeg stupnja obrazovanja te u djece ¢ije majke nisu zavrSile srednju Skolu (35).
Wang je na uzorku od 6110 djece i adolescenata iz SAD-a, 3028 iz Kine i 6683 iz Rusije u
dobi od Sest do 18 godina utvrdio da je u Kini i Rusiji veca stopa pretilosti medu djecom viseg
socio-ekonomskog statusa, dok u SAD-u nizi socio-ekonomski status korelira s pretilos¢u
(37). Oddo i suradnici su na uzorku od 1 741 712 skolske djece i adolescenata u dobi od
sedam do 18 godina u Kaliforniji utvrdili da je 36% djece prekomjerno tesko ili pretilo te da
nezaposlenost povecava rizik od pretilosti (38). Bammann i suradnici su u longitudinalnoj
studiji na uzorku od 5819 djece u dobi od dvije do devet godina iz osam europskih zemalja
(Belgija, Cipar, Estonija, Njemacka, Madarska, Italija, Spanjolska i Svedska) utvrdili
ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti od 12,3% 2007. godine dok je dvije godine
poslije bila 15,4%. Takoder su utvrdili da visi socio-ekonomski status smanjuje rizik za razvoj
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti (39). Zayed i suradnici su na uzorku od 2702 djece u
dobi od Sest do 17 godina u Jordanu, utvrdili ucestalost prekomjerne tjelesne tezine od 18,7 %
i pretilosti od 21,8% medu onima koja pohadaju privatne Skole, dok je ucestalost prekomjerne
tjelesne tezine medu ucenicima koji pohadaju javne $kole bila 15,6%, a pretilosti 9,4%
(P<0,001; P< 0,047) (13). Selovié i Juresa utvrdili su na uzorku od 1399 djece upisnika u prvi
razred osnovne $kole u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji da u djecaka nije zabiljezen porast
vrijednosti ITM s brojem godina $kolovanja roditelja, dok je u djevoj¢ica uocen porast srednje
vrijednosti ITM s veé¢im stupnjem obrazovanja roditelja. U njihovoj studiji broj djece u
obitelji nije se pokazao kao znacajan prediktor stanja uhranjenosti (21).

Iako naSe istrazivanje nije pokazalo znaCajnu povezanost pohadanja predskolske
ustanove 1 stanja uhranjenosti moze se istaknuti da su u skupini prekomjerno teskih sve
djevojCice pohadale vrti¢ ili malu Skolu. I drugi autori su istrazivali takvu povezanost.
McGrady i suradnici su na uzorku od 2414 predskolske djece u dobi od pet do Sest godina u

SAD-u, utvrdili da djeca koja pohadaju javni vrti¢ imaju ve¢i omjer izgleda za razvoj
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prekomjerne tjelesne tezine (OR= 1,06; 95% CIl= 0,96-1,16) i pretilosti (OR= 1,34; 95% Cl=
1,21-1,47) u odnosu na one koji nisu pohadali vrti¢ (40). Lumeng i suradnici utvrdili su na
uzorku od 1244 ucenika u dobi od Sest do 12 godina u SAD-u prema CDC kriterijima da je
pohadanje vrtica od 0 dol5 sati tjedno u dobi djece od tri do pet godina povezano sa
smanjenim rizikom od razvoja povecane tjelesne tezine u dobi od Sest do 12 godina (OR=
0,56, 95% CI= 0,34-0,93). Suprotno postavljenoj hipotezi, nisu utvrdili povezanost stanja
uhranjenosti djece u osnovnoj $koli s obzirom na pohadanje vrti¢a od vise od 15 sati tjedno u
dobi od tri do pet godina (41). Selovi¢ i Jure$a nisu nasli povezanost stanja uhranjenosti sa
pohadanjem vrti¢a na uzorku uéenika prvih razreda u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (21).
U naSem istrazivanju nije utvrdena povezanost stanja uhranjenosti ucenika prvih
razreda osnovne Skole s demografskim obiljezjima od kojih smo uzeli u obzir veli¢inu mjesta
prebivali$ta prema broju stanovnika te prema statusu grada ili sela. 1z nasih rezultata moze se
izdvojiti da je najvec¢i udio pretilih djecaka (22,7%) utvrden u skupini onih koji zive u
naseljima od 5001 do 19000 stanovnika te u gradskoj sredini. Najveci udio pretilih djevojéica
utvrden je u skupini onih koje zive u naseljima s manje od 100 stanovnika i seoskoj sredini
dok je u skupini djecaka iste kategorije naselja, najmanji udio pretilih. U dostupnoj literaturi
rezultati studija o povezanosti stupnja uhranjenosti i Zivota u gradskoj ili seoskoj sredini su
razli¢iti. He 1 suradnici su na uzorku od 10 186 djece i adolescenata u Kini u dobi od dvije do
18 godina utvrdili povecanje ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti medu djecom
koja zive u gradskoj sredini u odnosu na djecu koja zive u ruralnim podru¢jima (6). Johnson i
Johnson utvrdili su sustavnim pregledom 10 studija koje su ukljucivale 74 168 djece i
adolescenta u dobi od dvije do 19 godina da djeca iz seoskih podruc¢ja imaju 1,26 puta veci
omjer izgleda za razvoj pretilosti u usporedbi s djecom koja zive u gradskim sredinama (OR=
1,26; 95%ClI= 1,21-1,32) (36). Wang je utvrdio na uzorku od 6110 djece i adolescenata iz
SAD-a, 3028 iz Kine i 6683 iz Rusije u dobi od Sest do 18 godina da je u gradskim sredinama
u Kini i seoskim sredinama u Rusiji ve¢i omjer izgleda za razvoj pretilosti (37). Zayed i
suradnici istrazivali su na uzorku od 2702 djece u dobi od Sest do 17 godina u Jordanu prema
CDC kriterijima, povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti Zivotom u gradskim i
seoskim podrué¢jima. Utvrdili su znacajno visu ucestalost pretilosti u gradskom podrucju
sredisnjeg dijela zemlje nego u seoskom sjevernom i juznom dijelu, §to su povezali sa viSom
razinom zdravstvene zaStite u tom podruéju (18,1 %, 10,8 %, 14,2 %, P=0,021) (13). Lamerz
I suradnici u istrazivanju provedenom na uzorku od 2020 djece pri upisu u prvi razred
osnovne $kole u Njemackoj nisu utvrdili povezanost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti sa

lokalizacijom i veli¢inom mjesta prebivalista (28). U istrazivanju provedenom u Rumunjskoj
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na uzorku od 3444 djece u dobi od Sest do 10 godina, Mocanu nije pronaSla povezanost
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti s veli¢inom mjesta prema broju stanovnika (7). Selovi¢
i Juresa utvrdili su na uzorku od 1399 djece upisnika u prvi razred osnovne Skole u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji porast srednje vrijednosti ITM u djeCaka od seoskih ka
gradskim sredinama, dok kod djevoj¢ica nema razlike (21). Prebeg i suradnici su na uzorku
od 3167 djece iz gradskih i seoskih podru¢ja Medimurja, utvrdili u dje¢aka u dobi od 15
godina vecu vrijednost ITM u gradskim podru¢jima, a u starijih dje¢aka vecu vrijednost ITM
u seoskim podru¢jima. DjevojCice svih dobnih skupina imale su vece vrijednosti ITM u

seoskim u odnosu na gradska podrucja (42).

7. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je provedeno na kohorti od 769 djece, od cega je konaénom analizom
obuhvaceno njih 743 (96,62%), 412 djecaka i 331 djevojcica, upisnika u prvi razred osnovne
Skole u Pozesko-slavonskoj Zupaniji u dobi od 6 do 7,5 godina. Procjena stanja uhranjenosti
vriena je temeljem referentnih vrijednosti indeksa tjelesne mase za skolsku djecu i mlade u
Republici Hrvatskoj. Uc€enici su razvrstani u Cetiri skupine temeljem procijenjene tjelesne
uhranjenosti, prema ITM-e: pothranjeni < 5. centile, normalno uhranjeni > 5.< 85. centile,

prekomjerno teski (prekomjerne tjelesne tezine) > 85.< 95. centile, te pretili > 95. centile.

1. U Pozesko-slavonskoj zupaniji, medu 743 djece, 412 djecaka i 331 djevojéice,
upisnika u prvi razred, normalno je bilo uhranjeno 77,1% djece (76,9% djecaka i
81,9% djevojcica), preuhranjeno 15,8% djece (17,7% djecaka i 13,3% djevojcica) od
Cega je prekomjerno tesko bilo 8,5% djece (7,8% djecaka i 9,4% djevojéica), pretilo
7,3% i to znacajno vise (P= 0,016) djecaka (9,9%) od djevojcica (3,9%). Pothranjeno
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je bilo 5,1% djece (5,3% djecaka i 4,8% djevojcica). U djecaka je utvrdena veca
ucestalost pretilosti u odnosu na prekomjernu tjelesnu tezinu (9,9% vs 7,8%).

Rezultati istrazivanja djelomi¢no su u skladu s rezultatima istrazivanja u Hrvatskoj i
drugim zemljama, ¢ime je djelomi¢no potvrdena hipoteza istrazivanja. Prema
izvjestaju Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa iz 2016. godine, ucestalost
pretilosti medu ucenicima prvih razreda osnovne Skole Skolske godine 2014./2015.
iznosila je 5,94%, (5,75% u djecaka i 6,15% u djevojcica) $to je nize od ucestalosti U
ovom istrazivanju. U drugim zemljama se ucestalost prekomjerne tjelesne tezine u
djece krece od 13,6% u Kini do 31,8% u Sjedinjenim americkim drZzavama, a pretilosti
od 3,7% u Poljskoj do 24,3% u Puerto Ricu, §to je u skladu s rezultatima nase studje.

U istrazivanju nije utvrdena znacajna povezanost uhranjenosti sa socio-ekonomskim
statusom koji je uklju¢ivao obrazovanje oca i majke, radni polozaj oca i majke, broj
djece u obitelji, red rodenja te pohadanje predskolske ustanove. lako nisu statisticki
znacajne, postoje razlike u redu rodenja i pohadanju predskolske ustanove i stanja
uhranjenosti. Najveéi udio prekomjerno teskih i pretilih djevojéica utvrden je medu
onima koje su prvorodene, te prekomjerno teSkih medu onima koje su pohadale
predskolsku ustanovu.

U istrazivanju nije utvrdena povezanost izmedu stanja uhranjenosti i demografskih
obiljeZja koje ¢ine veli¢ina mjesta s obzirom na broj stanovnika i mjesto s obzirom na
status grada ili sela. lako nisu statisticki znacajne, postoje razlike s obzirom na
veli¢inu mjesta prema broju stanovnika i Zivot u gradu ili selu i stanje uhranjenosti.
Najveci udio pretilih djevojCica 1 najmanji udio pretilih djeaka utvrden je u skupini

onih koji Zive u naseljima s manje od 100 stanovnika i U Seoskoj sredini.

Sluzba za skolsku i adolescentnu medicine redovito provodi antropometrijske mjere i

kontinuirano prati rast i razvoj djece Sto omogucuje rano otkrivanje djece s prekomjernom

tjelesnom tezinom i pretiloS¢u te ih je u moguénosti uputiti na daljnju obradu. Ovo

istrazivanje o stanju uhranjenosti ucenika prvih razreda osnovne $kole u Pozesko-slavonskoj

Zupaniji pruza uvid u ucestalost prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti u Zupaniji te pruza

osnovu za provedbu mjera prevencije. Dobiveni rezultati ne upucuju na nuznost primjene

specificnih mjera s obzirom na socio-ekonomski status ili demografska obiljezja.
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8. SAZETAK

Uvod i cilj: Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost postaju sve znacajniji javnozdravstveni
problemi zbog porasta ucestalosti u djecjoj i adolescentnoj dobi. Op¢i cilj rada bio je utvrditi
stanje uhranjenosti medu polaznicima prvih razreda osnovne Skole u Pozesko-slavonskoj
zupaniji temeljem hrvatskih referentnih vrijednosti indeksa tjelesne mase. Specifi¢ni ciljevi
rada bili su utvrditi uéestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti medu ucenicima prvih
razreda osnovne S$kole, procijeniti povezanost socio-ekonomskog statusa sa stanjem
uhranjenosti te procijeniti povezanost demografskih obiljezja sa stanjem uhranjenosti.

Ispitanici i metode: Ispitanici u istrazivanju bili su Skolski obveznici u $kolskoj godini
2015./16. u Pozesko-slavonskoj zupaniji pri cemu je ukupno pregledano 769 djece prije upisa
u prvi razred osnovne $kole, u dobi od 6 do 7,5 godina. IstraZivanje je provedeno od oZujka
do polovice lipnja 2015. godine. Provedena je antropometrija tjelesne visine i tjelesne mase te
izraCunat indeks tjelesne mase. Iz medicinske dokumentacije ispitanika koriSteni su podaci o
spolu 1 dobi, mjestu prebivalista, zavrSenoj Skoli roditelja, radnom statusu roditelja, broju

djece u obitelji, redu rodenja te pohadanju predskolske ustanove. Djeca su prema hrvatskim
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referentnim vrijednostima indeksa tjelesne mase razvrstana u Cetiri kategorije: pothranjeni,
normalno uhranjeni, prekomjerno uhranjeni, pretili. Podaci su analizirani metodom
deskriptivne statistike.

Rezultati: Analizom rezultata istrazivanja obuhvacéeno je 743 (96,62%) djece (412 djecaka).
Normalno je bilo uhranjeno 77,1% djece (76,9% djecaka 1 81,9% djevojcica), preuhranjeno
15,8% djece (17,7% djecaka i 13,3% djevojcica) od toga je prekomjerno tesko bilo njih 8,5%
(7,8% djecaka 1 9,4% djevojcica), pretilo 7,3% i to znacajno vise (P= 0,016) djecaka (9,9%)
od djevojcica (3,9%). Pothranjeno je bilo 5,1% djece (5,3% djecaka 1 4,8% djevojcica). U
istrazivanju nije utvrdena znaCajna povezanost stanja uhranjenosti sa socio-ekonomskim
statusom niti sa demografskim obiljezjima.

Zakljucak: Hipoteza da se ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti medu ucenicima
prvih razreda osnovnih $kola u PozeSko-slavonskoj Zupaniji ne razlikuje od one medu djecom
iste dobi u Hrvatskoj 1 u svijetu djelomi¢no je potvrdena. Sluzba za Skolsku i adolescentnu
medicinu rutinski provodi antropometriju i kontinuirano prati rast i razvoj djece, a istrazivanje
pruza uvid o ucestalosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kao osnovi za provedbu mjera
prevencije.

Klju¢ne rije¢i: djeca, prekomjerna tjelesna tezina, pretilost, socio-ekonomski faktori,

demografski faktori
9. SUMMARY

Background and Aim: Overweight and obesity are increasing public health problems due to
a steady increase of incidence in childhood and adolescence. The objective of this study was
to determine nutritional status among first-grade primary school students in PoZega-Slavonia
County according to the Croatian body mass index charts. The specific objectives were to
determine the prevalence of overweight and obesity among first-graders, to estimate the
association between socioeconomic status and weight status, and demographic characteristics
and weight status.

Respondents and methodology: Subjects in this study were 769 children examined before
entering the first grade of primary school in the school year 2015/16 in Pozega-Slavonia
County, aged 6 to 7.5 years. The survey was conducted from March to mid June 2015.
Anthropometry of body height and body weight was conducted, and body mass index was
calculated. Data of the medical records were used on: sex, age, place of residence, parents'
education and employment status, number of children in the family, birth order, and attending

preschool. According to the Croatian charts of body mass index children were classified in
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four categories: underweight, normal weight, overweight, obese. Data were analysed using
descriptive statistics.

Results: Final analysis included 743 (96.62%) of 769 respondents planned in the sample.
Determined prevalence of overweight was 8.5% (7.8% among boys and 9.4% among girls),
and prevalence of obesity was 7.3% (3.9% among girls and 9.9% among boys). In this study,
association between weight status and socioeconomic status or demographic characteristics
was not determined.

Conclusion: The hypothesis that the prevalence of overweight and obesity among children of
the first grade of primary school in Pozega-Slavonia County do not differ from the prevalence
of overweight and obesity among students of the same age in Croatia and in the world is
partially confirmed. Department of School and Adolescent Medicine routinely performed
anthropometry and continuously monitor the growth and development of children, and results
of this study provide insight into the prevalence of overweight and obesity as a basis for

implementation of preventive measures.

Key words: children, overweight, obesity, socioeconomic factors, demographic factors
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Tablica 1. Djecaci i djevojcice prema obrazovanju oca

Spol Ukupno
Obrazovanje oca Djedaci Djevojéice
N % N % N %
Nezavrena OS 2 05 5 1,5 7 0,9
o 38 9,2 41 12,4 79 10,6
SS trogodisnja 65 15,8 49 14,8 114 15,3
SS Eetverogodisnja 236 57,3 191 57,7 427 57,5
Visa SS 24 5,8 12 3,6 36 4,8
Visoka SS 30 7,3 25 75 55 74
Pokojni 2 0,5 2 0,6 4 0,5
Nepoznato 15 3,6 6 1,8 21 2,8
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
Tablica 2. Djecaci i djevojcice prema obrazovanju majke
Spol Ukupno
Obrazovanje majke Djecaci Djevojcice
N % N % N %
Nezavr$ena OS 5 1,2 3 0,9 8 1,1
(o 58 14,1 44 13,3 102 13,7
SS trogodisnja 47 114 48 14,5 95 12,8
SS &etverogodisnja 223 54,1 184 55,6 407 54,8
Visa SS 34 8,2 11 3,3 45 6,1
Visoka SS 39 9,5 38 11,5 77 10,4
Pokojna 0 0,0 1 0,3 1 0,1
Nepoznato 6 15 2 1,8 8 1,1
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
Tablica 3. Djecaci i djevoj¢ice prema radnom polozaju oca
Spol Ukupno
Radni polozaj oca Djecaci Djevojcice
N % N % N %
Zaposlen 343 83,2 275 83,1 618 83,2
Nezaposlen 49 119 47 14,2 96 12,9
Student 2 0,5 0 0,0 0,3
Umirovljenik 1 0,2 1 0,3 0,3
Preminuo 2 0,5 2 0,6 0,5
Bez odgovora 15 3,6 6 1,8 21 2,8
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
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Tablica 4. Djecaci i djevoj¢ice prema radnom polozaju majke

Spol Ukupno
Radni polozaj majke Djecaci Djevojcice
N % N % %
Zaposlena 306 74,3 251 75,8 557 75,0
Nezaposlena 98 23,8 75 22,7 173 23,3
Student 0 0,0 2 0,6 2 0,3
Umirovljenica 2 0,5 0 0,0 2 0,3
Preminula 0 0,0 1 0,3 0,1
Bez odgovora 6 15 2 0,6 1,1
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
Tablica 5. Djecaci i djevoj¢ice prema broju djece u obitelji
Spol Ukupno
Broj djece u obitelji Djecaci Djevojcice
N % N % %
1 45 10,9 43 13,0 88 11,8
2 179 43,4 136 41,1 315 42,3
3 129 31,3 91 27,5 220 29,7
4 43 10,4 36 10,9 79 10,7
5 7 1,7 14 4,2 21 2,8
6 ili vise 9 2,2 11 3,3 20 2,7
Ukupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
Tablica 6. Djecaci i djevoj¢ice prema redu rodenja
Spol Ukupno
Red rodenja Djecaci Djevojcice
N % N % %
Prvorodeni 161 39,1 124 37,4 285 38,4
Drugorodeni 144 34,9 110 33,2 254 34,2
Treéerodeni 73 17,7 63 19,0 136 18,3
Cetvrtorodeni i vise 34 8,2 34 10,3 68 9,1
UKkupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0
Tablica 7. Djecaci i djevoj¢ice prema pohadanju predskolske ustanove
. B Spol Ukupno
Pohadanje predskolske Diotaci Diovordi
ustanove jecaci jevojice
N % N % %
Vrtié 139 33,7 93 28,1 232 31,2
Mala $kola 256 62,1 228 68,9 484 65,2
Nista 17 4,1 10 3,0 27 3,6
UKkupno 412 100,0 331 100,0 743 100,0

Prilog 1



