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SaZetak: Sprovedeno je istraZivanje sa ciljem da se ispita uhranjenost kod decaka i
devojCica mladeg Skolskog uzrasta. Istrazivanje je bilo transverzalnog karaktera, a uzorak
ispitanika Cinilo je 132 decaka i 146 devojcica koji su u trenutku merenja imali 11 godina +/- 6
meseci sa dve regije iz Bosne i Hercegovine, regije Bira¢ i Semberske regije. Merenjem je
obuhvacena Telesna visina, Telesna masa, a na osnovu tih informacija, izracunat je Indeks
telesne mase (BMI). Dobijeni rezultati pokazuju da ne postoje statisticki znacajne razlike u
analiziranim varijablama izmedu decaka i devojcica, kao i da deca sa dve analizirane regije imaju
zdravu telesnu masu. Konstatuje se da su ovakvi rezultati moguca posledica sve veceg broja
sportskih Skolica koje se otvaraaju na prostoru ove dve regije, te da postoji mogucnost da su
mnoga deca obuhvacena ovim uzorkom podvrgnuta raznovrsnim kinezioloskim aktivnostima koji
su doprineli o¢uvanju zdravije telesne mase.

Kljucne reci: BMI, gojaznost, deca mladi Skolski uzrast, razlike.

UVOD

Aktuelan nacin Zivota prouzrokovan nau¢no tehnoloskom revolucijom doveo je do toga da je broj
dece koja imaju povecanu telesnu masu u stalnoj progresiji. Prekomerna telesna masa u periodu
mladeg Skolskog uzrasta predstvlja prediktor gojaznosti u kasnijem Zivotu te je stoga potrebno
delovati Sto ranije kako bi se ta negativna pojava neutralizovala. Dete formira svoje navike pod
uticajem socijalne sredine kao i raspolozivih moguc¢nosti. KoliCinski i kvalitetom loSe
prehrambene navike mogu da dovedu do mnogih nutritivnih devijacija Sto u sprezi sa
hipokinezijom dovodi do katastrofalnih posledica za organizam deteta. Gojaznost je jedan od
vodecih zdravstvenih problema sa kojim se savremeno drustvo susre¢e (WHO, 2000), a nastaje
kao rezultat neravnoteZe energetskog unosa i potrosnje (Bukara - Radujkovi¢, Zdravkovi¢, 2009).
Svetska Zdravstvena Organizacija daje tabelaran prikaz za izracunavanje energetskih potreba u
kojima faktor bazalnog metabolizma pomnozimo sa koeficijentima za laki, umereni i tezak rad
Ostoji¢, Mazi¢, Diki¢, 2003; prema WHO, 1985).
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Tabela 1. Dnevne energetske potrebe za muskarce 1 Zene

Uzrast Kcal/dan Uzrast Kcal/dan Muskarci Zene
Muskarci Zene

0-3 60.9 * TM - 54 0-3 61.0 *TM - 51 )

4-10 22.7*TM +495 4-10 205 % TM + 499 -akirad 155 1.56
11-18 17.5*TM + 651 11-18 122 *TM + 749 Umereni 178 164
19-30 153*TM + 679 19-30 14.7 * TM + 496 rad ' '
31-60 11.6 *TM + 879  31-60 8.7 * TM + 829 Tezak 510 182

Preko-61 13.5*TM + 487 Preko - 61 10.5 * TM + 596 rad

Legenda: Kcal/dan - Potreban dnevni unos kalorija za odrZavanje bazalnog metabolizma; TM — Telesna masa.

Pored hipokinezije i1 neadekvatne ishrane, na gojaznost dece uticu psihogeni, fizioloski,
patofizioloski faktori. Deca i ljudi koji imaju poviSenu telesnu masu susre¢u se sa ozbiljnim
zdravstvenim rizicima koji su opasni po Zivot (Janssen, Katzmarzyk, Ross, 2004; Daniels, 2006).
Ti rizici se pre svega odnose na kardiovaskularna oboljenja, dijabetis, astmu (Freedman, Mei,
Srinivasan, Berenson, Dietz, 2007). Kod nas 1 u regionu svako trec¢e dete provodi od tri do pet sati
dnevno ispred kompjutera ili televizora Sto u mnogome uti¢e na povecanje telesne mase
(Despotovi¢, Alekxopulos, Despotovi¢, Ili¢, 2013). Da racunari i televizija nisu problem samo
kod nas potvrduju i strazivacke studije u Evropi i Svetu koje navode sli¢ne rezultate kao jedan od
globalnih problema u borbi za oCuvanje zdravije telesne mase (Krassas, Tzotzas, Tsametis,
Konstantinidis, 2001; Dennison, Erb, Jenkins, 2002; Mendoza, Zimmerman, Christakis, 2007).

Prema podacima Medunarodne radne grupe za gojaznost (IOTF) i Svetske zdravstvene
organizacije (WHO) oko 2,1 milijarde ljudi pati od prekomerne telesne mase, 160 miliona dece,
od kojih je cak 22 miliona mlade od pet godina. Prevalenca gojaznosti manifestuje se vise u
zapadnim zemljama, gde brojke pokazuju da se u poslednjih dvadeset godina broj onih koji pate
od prekomerne telesne teZine povecao za tri puta. Broj gojazne dece starosti od 6 do 15 godina je
od 22%do 31% sa stalnom tendencijom rasta (Reilly, Dorosty, 1999). Procenjuje se da je danas
npr. samo u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama svako Cetvrto dete gojazno (Nicklas, Baranowski,
Cullen, Berenson, 2001). Ukoliko se ne preduzmu hitne mere u spreavanju ove ve¢ sada moze
se rec¢i epidemije, brojke ¢e kontinuirano da rastu, te se smatra da da ¢e taj broj biti veci za oko
1,3 miliona dece svake godine (Kosti, Panagiotakos, 2006). Zbog svoje jednostavnosti
izraCunavanja i procene gojaznosti, u svetu, ali i kod nas najpopularnija i najprimenjenija metoda
za procenu stanja uhranjenosti je Bodi mas index (eng. Body Mass Index, BMI). Bodi mas indeks
predstavlja znaCajan pokazatelj stanja uhranjenosti i1 zdravstvenih rizika koje to stanje donosi
(Janssen, Katzmarzuk, Ross 2004). Formulu odnosa telesne teZine podeljen sa visinom na kvadrat
(BMI) opisao je 1 svetu predstavio Adolphe Quetelet 1832. godine (Eknoyan, 2007). Osnovni
nedostaci ovog nacina procene pothranjenosti ili prehranjenosti ogledaju se u tome Sto se
prilikom procene ne pokazuje procenat masnog tkiva u komparaciji sa miSicnom ili koStanom
masom, $to dovodi do velikih odstupanja kod onih osoba i dece koji se bave nekim kinezioloSkim
aktivnostima. Da bi se faktor gojaznosti danas odredio sa ve¢om pouzdanoS¢u u primeni su 1
uredaji kao Sto su InBody analizator tela, Tanita TBF 410.

Cilj ovog rada je da se analizira stanje uhranjenosti kod decaka i devojcCica
mladegskolskog uzrasta.

42



METOD

U periodu od 1.5.2014. do 31.5.2014. godine na podruc¢ju Semberske regije, grad Bijeljina, kao 1
regije BiraC, grad Zvornik, sprovedeno je transverzalno istrazivanje koje je imalo za cilj da se
ispita uhranjenost dece sa te dve regije. Merenjem je antropometrijskih mera Telesna masa i
Telesna visina obuhvaceno je 278 ispitanika, od kojih je 132 decaka, a 146 devojcica, koji su u
trenutku merenja imali 11 godina +/- 6 meseci. Stepen uhranjenosti dece mladeg Skolskog uzrasta
procenjen je pomocu Indeksa telesne mase (BMI), koji se izracunava po formuli BMT = % , gde

je m - telesna masa a h? - visina na kvadrat. Za merenje Telesne mase korStena je Body
Composition Analyzer Tanita TBF 300, dok je za merenje Telesne visine uzet antropometar po
Martinu.

Referentne vrednosti Indeksa telesne mase analizirane su prema klasifikaciji Centers for Disease
Control and Prevention. Vrednosti te klasifikacije prikazane su u tabeli 1.

Tabela 1. Kategorizacija stanja uhranjenosti (Centers for Disease Control and Prevention, 2000)

Kategorija Percentilni rang
Neuhranjenost Manje od 5 percentila

Zdrava telesna teZina Od 5 do 84 percentila

Rizik od gojaznosti Od 85 do 94 percentila
Gojaznost Jednaka ili veca od 95 percentila

Nakon unosa i obrade podataka u statistiCkom paketu SPSS 20, izraunati su osnovni deskriptivni
statistici za varijable Telesna visina, Telesna masa 1 BMI. Testiranje statisticke znacajnosti
razlika izmedu decaka i devojcica u datim varijablama izvrSeno je t - testom za dve nezavisne

grupe.

REZULTATI

Vrednosti osnovnih deskriptivnih statistika za varijable Telesna visina, Telesna masa i BMI,
prikazane su u tabeli 2. Analiziraju¢i dobijene vrednosti moZe se zakljuciti da postoji izraZena
homogenost u analiziranim varijablama, $to se vidi iz izracunatih vrednosti standardne devijacije
1 aritmeticke sredine, gde se vrednost tri standardne devijacije moZe svrstati u aritmeticku
sredinu, a u raspon tih rezultata oko 5 tih vrednosti. Inspekcijom Skjuni¢nih i Kurti¢nih
koeficijenata moZe se konstatovati da ne postoje bitnija odstupanja, poSto izraCunate vrednosti i
skjunisa i kurtozisa ne prelaze 1,00 §to je u okviru normalnih rezultata.

Tabela 2.0snovni deskriptivni statistici za deCake 1 devojCice

Varijabla Pol Min Max AS SD Skew Kurt
Telesna  Decaci 24.6 65,0 40,78 8,908 ,137 -,046
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masa Devojcice 24,5 72,5 40,50 9,140 ,743 ,506

Telesna  Decaci 1,26 1,65 1,466 0717 -,204 ,139
visina Devojcice 1,28 1,67 1,470 ,0697 ,009 -,096
BMI Decaci 13,70 28,05 18,83 3,082 ,809 ,234

Devojcice 12,49 29,79 18,57 3,211 ,789 ,660
Legenda: Min - Minimalne izmerene vrednosti; Max - Maksimalne izmerene vrednosti; AS -Aritmetic¢ka sredina; SD
- Standardna devijacija; Skew - skjunis - mera simetri¢nosti distribucije; Kurt - kurtosis - mera homogenosti
distribucije.

Projekcijom rezultata u Tabeli 3. vidi se da Levenov-ov test jednakosti varijansi nije znacajan ni
u jednoj od testiranih varijabli, te se na osnovu toga moZe konstatovati da su varijanse jednake u
svim varijablama po grupama. Obzirom da vrednosti Leven-ovog testa nisu statisticki znacajni, u
tom slucaju kao referentne vrednosti uzimaju se rezultati t-testa iz prvog reda. Na osnovu
predznaka t-testa uocava se da su devojcCice imale bolje ali ne i statisticki znacajno bolje vrednosti
u varijabli Telesna visina, dok su decaci imali ve€e vrednosti Telesne mase a samim tim 1 BMI.

Tabela 3. Prikaz rezultata analize t-testa za nezavisne uzorke

Varijabla F P t b
BMI 11 7a9 080 497
,681 496

Telesna visina ~ ,162 687 oL 982
_7550 ,583

Telesna masa 015,902 265 791
,265 791

Legenda: F - Levenov test jednakosti varijansi; p - Znacajnost Leven-ovog F testa; t - Vrednosti t - testa; p -
Statisticka znacajnost t - testa.

Prikazane percentilne vrednosti Indeksa telesne mase daju uvid u stanje uhranjenosti analiziranog
uzorka decCaka i1 devojCica sa Semberske regije kao i regije Birac. Kompariraju¢i dobijene
percentilne vrednosti BMI indeksa za decake i devojcice sa kategorizacijom stanja uhranjenosti
Centers for Disease Control and Prevention iz tabele 1, moZe se konstatovati da koeficijenti
prosecnih vrednosti BMI za decake i za devojcice oko 50 percentila. Prosecna dobijena vrednost
po datoj kategorizaciji podrazumeva zdravu telesnu masu decaka i devojCica sa analiziranih
regija.

Tabela 4. Percentilne vrednosti Indeksa telesne mase za decake i devojcice

Pol Percentiles AS BMI
5 10 25 50 75 90 95 50

Decaci 14,52 15,34 16,66 18,08 20,73 23,40 25,25 18,83

Devojcice 13,89 14,77 16,22 17,82 20,55 23,33 24,46 18,57

Legenda: AS BMI - Aritmeticka sredina Indeksa telesne mase;
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Slika 1. Graficki prikaz preporucenih vrednosti BMI indeksa za decake i devoj¢ice po godinama
starosti
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DISKUSIJA

Gojaznost pored toga Sto prouzrokuje ozbiljne zdravstvene probleme opasne po Zivot, ona ima
znacajan faktor rizika za nastanak telesnih deformiteta. Porast gojaznosti kod dece je danas
kontinuiran 1 predstavlja rastucu zabrinutost. Fundamentalne promene u druStvenoj strukturi,
smanjenje fiziCke aktivnosti, sve ve¢a dostupnos nezdrave hrane, kao i nesrazmerna urbanizacija
umnogome doprinose povecanju gojaznosti kod dece i odraslih (Grundy, 1998). Jedan od glavnih
uzro¢nika gojaznosti kod dece predstavljaju genetski faktori, samo ponaSanje, ali i porodi¢no
okruZenje u kome dete odrasta (Ahmad, Q.I., Ahmad, C.B., Ahmad, S.M., 2010). Preskakanje
dorucka i konzumacija nezdrave hrane uzrokuju gojaznost kod dece (Niemeier, Raynor, Lloyd -
Richardson, Rogers, Wing, 2006). Prekomerna telesna masa ostavlja negativne emocionalne i
socialne efekte na samu individuu (Grubi¢, 2008). Samo jedan kilogram telesne masti ima oko 6
kilometara novih krvnih sudova, koji dodatno opterec¢uju kardiovaskularni sistem, $to objasnjava
korelaciju izmedu prekomerne telesne teZine i kardiovaskularnih oboljenja. Organizam kod osoba
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koje su izloZene gojaznosti luci znatno manje hormona srece, ¢ak za oko tre¢inu, §to u mnogome
uti¢e na njihovo psihicko stanje. Uticaj na integraciju u drustvo telesne mase je veliki, deca koja
imaju prekomernu teZinu, izloZenija su maltretiranju vrSnjaka od one dece koja su normalno
uhranjena (Janssen, Craig, Boyce, Pickett, 2004). Pored veceg energetskog unosa, gojazna deca
imaju 1 manju potro$nju energije, obzirom da se znatno manje krecu nego deca sa normalnom
telesnom masom (Trost, Kerr, Ward, Pate, 2001). Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju ukazuju
da ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu decaka i devojcica u analiziranim varijablama.
Takode, na osnovu dobijenih rezultata BMI za ovaj uzorak ispitanika, moZze se re¢i da deca imaju
zdravu telesnu masu. Ovi zakljucci su u skladu sa nalazima koje u svojim studijama iznose
(Cuki¢, Vasi¢, Jelenkovi¢, Cukié¢, 2012; Pavlovi¢, 2000; Onis, Blossner, 2000). Ovakvi rezultati
su moZda 1 posledica sve veceg broja raznovrsnih sportskih Skolica, pa je velika verovatnoc¢a da
su deca ukljeCena u neke programirane transformacione procese koji su doveli do ovako
pozitivnih vrednosti BMI.

ZAKLJUCAK

Projekcijom dobijenih rezultata konstatuje se da su podaci iz ovog istraZivanja vrlo ohrabrujuci
posebno ako se ima u vidu da razvijene zapadne zemlje beleze kontinuirano povecanje Indeksa
telesne mase kod dece (Nead, Halterman, Kaczorowski, Auinger, Weitzman, 2004).

Da bi se trend ovih rezultata nastavio i u buduce, potrebno je i dalje agresivno delovati pre
svega iskorenjivanjem hipokinezije, podizanjem svesti o fiziCkom vezbanju, najpre u Skoli, zatim
kvalitetnom ishranom, uklanjanjem kioska brze hrane pored skola, edukacijom o Stetnosti brze
hrane. Kineziolozi 1 profesori razredne nastave, na vreme bi trebali da prepoznaju problem 1
savetuju dete i njegove roditelje o pravilnom nacinu Zivota za ouvanje zdravije telesne mase. Da
bi se neki konkretniji zakljucci doneli, potrebno je da buduca istraZivanja u obzir uzmu mnogo
veci broj faktora, kao i ve¢i broj ispitanika.
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ANALYSIS OF NUTRITION BOYS AND GIRLS JUNIOR SCHOOL CHILDREN

Abstract: A survey was conducted in order to investigate the nutritional status of boys and
girls younger school age. The study was transversal character, a sample of respondents consisted
of 132 boys and 146 girls who were at the time of measurement had 11 years +/- 6 months from
the two regions Bosnia and Herzegovina, Birac and Semberske region. Measurement is included
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body height, body weight, and based on this information, calculated the body mass index (BMI).
The results show that there are no statistically significant differences in the analyzed variables
between boys and girls, and children from the two analyzed regions have a healthy body weight.
It is noted that these results are a possible consequence of an increasing number of sports school
which opened in the area of the two regions, and there is a possibility that many of the children
included in the sample subjected to a variety of kinesiology activities that have contributed to the
preservation of healthy body weight.

Key words: BMI, obesity, children younger school age, differences.
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