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ZDRAVSTVENI ASPEKTI KORISTENJA KOMPJUTORA,
GLEDANJA TV I VIDEA U SKOLSKE DJECE I MLADEZI

1. UVOD

Posljednje desetljece raste uporaba kompjutora uz vec¢ ranije postignutu visoku
razinu gledanja televizije i videa u djece i mladeZzi. To postaje jo§ jedan oblik
koriStenja slobodnog vremena, ali se koristi i za u¢enje, pisanje domacih zadaca ¢ime
se povecava stupanj informiranosti i razvija informaticka pismenost. Prema nekim
istrazivanjima osobe koje se Cesto koriste kompjutorom postizu bolje akademske
uspjehe 1 imaju aktivniji drustveni zivot (Ho i Lee, 2001).

Posljednjih desetljeca u svijetu raste zabrinutost znanstvenika i medicinskih
krugova zbog rastuceg broja dokaza o znacajnoj povezanosti izmedu koriStenja
audiovizualnih i elektronskih medija i zdravstveno rizicnog ponaSanja i navika
djece i omladine. Utvrdene su povezanosti i utjecaj na nasilno ponasanje, smanjenje
sposobnosti razlikovanja realnog zivota i simulacija, rizi¢no spolno ponasanje,
poimanje drustveno prihvatljivog tjelesnog izgleda i poremecaja prehrane s jedne
strane i pretilosti povezane sa sjedilackim nacinom zivljenja s druge. Povecano
koristenje internata povezuje se i s poveéanjem osjecaja usamljenosti i depresije
(Subrahmanyam i sur., 2000).

Ovdje nas posebno zabrinjava razvoj pretilosti kao posljedica neaktivnog
sjedilackog nacCina Zivota i njezine povezanosti s nizom zdravstvenih poteskoca i
razvojem bolesti. Tjelesna neaktivnost, posebno vrijeme provedeno gledajuéi TV,
igrajuéi video igre i sjedeéi uz e-medije znacajan je ¢imbenik za razvoj pretilosti.
Pretilost nije samo ometaju¢i ¢imbenik u kretanju i obavljanju svakodnevnih
zadataka. Masno tkivo nije tek “balastna masa”. Radi se o metabolicki i hormonalno
aktivnom tkivu koji moze imati velik broj nezeljenih uc¢inaka.

Pri tome nas u nasoj populaciji djece i omladine zanima sljedece:

1. Jesu li upozoravajuéi trendovi povecanja prevalencije u djece i omladine
zapadnog svijeta aktualni i u nas?

2. Postoji li povezanost izmedu koristenja TV/VDS i1 PC-a i pretilosti u djece i
omladine?

3. Zdravstvene implikacije.
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1. Jesu li upozoravajuéi trendovi povecanja prevalencije u djece i omladine
zapadnog svijeta aktualni i u nas?

U SAD-u, a sve viSe i u Europi raste zabrinutost zbog visoke pretilosti u djece
i trenda njenog daljeg povecanja.

Prema naSim podacima koli¢ina masnog tkiva procijenjena debljinom koznih
nabora u zagrebacke djece predskolske dobi zna¢ajno se povecéala u zadnjih pet godina
(Horvat i sur. 2005). Prema anketnom istrazivanju Kuzman i sur. (2005) u dobi od
13. godina prekomjernu masu ima 11% djecaka i 5% djevojcica au dobi od 15. godina
ve¢ 15% djecaka i 6% djevojcica. Prema istom istrazivanju pretilo je 2% djecaka i
1% djevojaka adolescentne dobi.

Sa skolskoj dobi raste pojava gojaznosti i u vezi je sa stupnjem tjelesne aktivnosti.
Pretilost uz smanjenu tjelesnu aktivnost razvija se u slu¢aju neprimjereno visokog
energijskog unosa prehranom u odnosu na aktualnu energijsku potro$nju. Ve¢ gojazna
djeca teze manjem opsegu kretanja, odnosno u izvanskolske sportske aktivnosti i
druge aktivnosti ¢esce se ukljucuju djeca koja nisu gojazna. Anketnim istrazivanjem
Kuzman i sur. (2005) utvrdili su da u nas minimum od 1 sata tjelesne aktivnosti koji
ima 46% djecaka i samo 32% djevojcica od 11 godina. S dobi se smanjuje razina
aktivnosti adolescenata te u dobi od 15. godina tek 33% djecaka i 17% djevojcica
postize navedeni minimum aktivnosti.

2. Postoji li povezanost koriStenja videa i elektronskih medija i pretilosti u djece
i omladine?

lako su rezultati brojnih studija u nekoliko nekonzistentnih istrazivanja
dokazala:

a) obrnutu povezanost tjelesne aktivnosti i prekomjerne tjelesne mase,

b) znacajan utjecaj tjelesne neaktivnosti, posebno uvjetovane gledajuci TV, na
razvoj pretilosti.

Epstein i sur. (1997) pokazali su da je smanjenje vremena provedeno gledajuci
TV uspjesno u smanjenju pretilosti u djece. Nadalje, utvrdili su i veéu povezanost
izmedu prekomjerne mase i gledanja TV nego tjelesna aktivnost. Meta-analizom
objavljenih rezultata povezanosti gledanja TV, videa/kompjutorskih igara i tjelesne
aktivnosti i tjelesne masti djece i omladine dokazana je znacajna veza izmedu
koristenja TV, videa/kompjuterskih igara i tjelesne masti i znacajno negativna
ali niske povezanosti s tjelesnom aktivnosti (Marshall i sur, 2004). Graf i sur.
(2004) koji u uzorku sedmogodisnje njemacke djece nalaze 12% pretilih utvrdili su
njihove znacajne niZe motoricke sposobnosti i veée vrijeme koji provode uz videu i
elektronske medije. Dennison i sur (2002) postojanje TV/videa u djecjoj sobi smatraju
markerom rizika za razvoj prekomjerne tjelesne mase. Studija Arluka i sur. (2003) u
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uzorku americke djece u dobi od 9 do 12 godina utvrdila je gotovo 40% pretile djece.
Znacajna povezanost utvrdena je s koriStenjem kompjutora i video medija, satima
provedenim neaktivno i BMI majke. Perese (2003) istrazujuci u 11-godisnjaka faktore
koji pridonose aktivnom nacéinu Zivotu pokazao je da u pretile djece presudno utjece
nastava TZK, dok gledanje TV smanjuje taj utjecaj. Prema Kuzman i sur (2005) u
nas tijekom radnog tjedna 34% djecaka i 29% djevojcica provede > 4 sata gledajuci
TV, a vikendom toliko vremena provode ¢ak 56% djecaka i 52% djevojéica. Tijekom
radnog tjedna 16% djecaka i1 5% djevojCica provode za kompjutorom > 3 sata, a
tijekom vikenda taj udio se udvostrucuje.

3. Zdravstvene implikacije

Pretilost ugrozava zdravlje te njenu povezanost s ranom pojavnosti niza
bolesti kao $to su koronarna bolest srca, arterijska hipertenzija, Se¢erna bolest,
hiperlipoproteinemije, bolesti jetre te neke maligne bolesti koje se ¢esée javljaju u
pretilih osoba. Vazno je istaci rizi€nost abdominalnog tipa nakupljanja tjelesne masti
(androidni ili jabukoliki tip pretilosti) koji se povezuje sa znatno ve¢im metabolickim
rizikom no §to je to slucaj s ginoidnim (ili kruskolikim) i intermedijarnim tipom
nakupljanja tjelesne masti. Stoga se danas smatraju mjera opsega trbuha te omjer
opsega trbuha i opsega kukova znacajnim prediktorima metabolickog rizika i rizika za
razvoj nekih kroni¢nih bolesti, neovisnim o pretilosti procijenjenoj indeksom tjelesne
mase. Niz istrazivanja pokazao je da je visceralna mast snazan prediktor inzulinske
rezistencije i netolerancije glukoze (Wong i sur., 2003). Prospektivne studije pokazale
su povezanost abdominalnog tipa pretilosti i koronarne bolesti srca i s njom povezane
smrtnosti. Kako je abdominalna pretilost (a posebno njena visceralna komponenta)
povezana s pove¢anom razinom triglicerida i sniZenom razinom lipoproteina visoke
gustoée (HDL-kolesterol), ¢ini se da je taj proaterogeni odnos pojedinih komponenti
masnoca u krvi nit koja povezuje abdominalnu raspodjelu masti i koronarnu bolest
srca (Wong 1 sur., 2003). Nakupljanje triglicerida u masnom tkivu povecava lipolizu
i otpustanje slobodnih masnih kiselina u cirkulaciju kojom dolaze u jetru, pankreas
i skeletnu muskulaturu.

U odnosu na potkoznu mast visceralni adipociti sadrze veéu proporciju beta
adrenergic¢kih 1 manje alfa adrenergickih receptora, $to uvjetuje njihovu vecéu
osjetljivost na mobilizaciju slobodnih masnih kiselina uvjetovanu katekolaminima.

Danas znamo da je masno tkivo (a posebno njegova visceralna komponenta)
hormonalno aktivno tkivo s viSe od 120 hormona i autokrinih/parakrinih faktora.
Vecéinu Cine citokini, faktori rasta, reaktanti akutne faze i drugi medijatori upale.
Mnogi faktori su adipokini ili adipocitokini i sudjeluju u patogenezi ateroskleroze,
inzulinske rezistencije i arterijske hipertenzije.
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Gojazna djeca Gesto imaju vise vrijednosti krvnog tlaka. Prema Cavlek i sur.
(2002) u uzorcima zagrebacke djece adolescentne dobi s poviSenim arterijskim
krvnim tlakom 29,6% do 56,3 % djece imalo je vrijednosti indeksa tjelesne mase >
85 centila.

Must i sur. (1992) pokazali su na temelju 55 godi$nje prospektivne studije,
povezanost prekomjerne tjelesne mase u adolescentnoj dobi s preranom smrtnosti.
Prema Vanhali i sur.(1998) gojaznost u odrasloj dobi zdravstveno je vise ugrozavajuca
ukoliko traje od djetinjstva.

Stoga s prevencijom treba zapoceti §to ranije. Glede tjelesne aktivnosti razdoblje
djetinjstva i adolescencije vrlo je vazan s javnozdravstvenog aspekta. To ukazuje na
nuznost interventnih mjera povecanja razine tjelesne aktivnosti djece uvodenjem
svakodnevne nastave tjelesne i zdravstvene kulture atraktivnih oblika, razvijanjem
Skolskog sporta, aktivnih Skolskih odmora, ljetnih sportskih kampova, promicanjem
svakodnevne aktivnosti tijekom djetinjstva, kako bismo prevenirali povecanje trenda
gojaznosti u Skolske djece 1 kasnije u odrasloj dobi.
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