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ANALIZA PREKOMERNE TELESNE UHRANJENOSTI I RIZICI PO ZDRAVLJE KOD
PREDSKOLSKE DECE U BIJELJINI

Sazetak: Za mnogu decu danas je jedini ili glavni hobi kompjuter, mozda televizija, a svima je zajednicki
,,Sedentarni* nacin zivota. Tokom poslednje tri decenije, gojaznost (tj. BMI koji podrazumeva 95. percentil i vise po
nacionalnim standardaima Centers for Disease Control and Prevention USA, (2000) udvostrucila se kod dece
uzrasta od 2 do 5 godina kao i kod adolescenata u uzrastu od 12 do 19 godina, a utrostrucila se medu decom
uzrasta od 6 do 11 godina. Deci mladoj od 8 godina veoma je vazno omoguditi slobodnu, aktivnu igru koja ce
podsticati razvoj bazicnih sposobnosti i veStina, odnosno savladavanje i nadgradnju motorickih struktura i
privodnih oblika kretanja poput tréanja, skakanja, puzanja...Kod gojaznih osoba javljaju se problemi sa pravilnim
funkcionisanjem respriratornog sistema, metabolickog procesa, a gojaznost doprinosi nastanku dijabetesa i srcanih
problema.. Istrazivanje je bilo transverzalnog karaktera. Uzorak ispitanika za potrebe rada bio je izveden iz
populacije dece uzrasta od jedne do Sest godina iz Bijeljine (Republika Srpska). Merenje morfoloskih bilo je
izvrSeno na uzorku od 300 ispitanika podeljenih u dva subuzorka: Prvu grupu dece cinile su devojcice i to njih 153
koji su isli u predskolsku ustanovu Cika Jova Zmaj iz Bijeljine, a drugu grupu koji su ¢inili decaci i to njih 147 koji
su u trenutku merenja pohadali predskolsku ustanovu Cika Jova Zmaj iz Bijeljine. Deca su bila podeljena i po
uzrastima. Analizom razlika po polu mozemo konstatovati da nisu uocene razlike na analiziranom uzorku ispitanika.

Kljuéne rije€i: Predskolski uzrast, prekomerna telesna uhranjenost, rizici po zdravlje

Uvod

Prekomerna telesna uhranjenost i gojaznost kod dece predstavljaju jedan od najznacajnijih
javnozdravstvenih problema savremenog drustva, sa stalnim trendom rasta u gotovo svim delovima sveta
(Popovi¢ & Novakovi¢, 2020).

Svetska zdravstvena organizacija ovaj fenomen karakteriSe kao epidemiju XXI veka, naglasavajuci
njegovu kompleksnu etiologiju i dugorocne posledice po zdravlje populacije (World Health Organization
[WHO], 2021).

U evropskim zemljama procenjuje se da je izmedu 20% i 30% dece i adolescenata prekomerno uhranjeno
ili gojazno, §to ukazuje na ozbiljan obim problema u regionu kojem pripada i Bosna i Hercegovina (Ng et

al., 2014).
Etiologija prekomerne telesne mase kod dece je multifaktorska i podrazumeva interakciju genetskih,
metabolickih, socioekonomskih i ponasajnih faktora (Lobstein et al., 2015).

Osnovni uzrok najces$¢e se definiSe kao neravnoteza izmedu energetskog unosa i potroSnje energije,
odnosno kombinacija neadekvatne ishrane i1 nedovoljne fizicke aktivnosti (Hall et al., 2012).
Savremeni nacin zivota, urbanizacija i sve izraZenija sedentarizacija dodatno doprinose smanjenju nivoa
fizicke aktivnosti kod dece (Tremblay et al., 2011).



Fizicka neaktivnost se isti¢e kao nezavisan faktor rizika za razvoj brojnih hroni¢nih nezaraznih bolesti,
uklju¢ujuéi gojaznost, dijabetes tipa 2 i kardiovaskularne bolesti (Lee et al., 2012).

Posebno zabrinjava Cinjenica da se gojaznost razvijena u detinjstvu u velikom procentu zadrzava i u
odraslom dobu, pri ¢emu se procenjuje da 60-85% gojazne dece ostaje gojazno i kasnije u zivotu
(Simmonds et al., 2016).

Ovakav kontinuitet znacajno povecava rizik od ranog razvoja metabolickih poremecaja, ukljucujuci
hipertenziju, insulinsku rezistenciju 1 Se¢ernu bolest tipa 2 (Reilly & Kelly, 2011).
Istrazivanja pokazuju da deca sa povecanom telesnom masom imaju statisticki znacajno vecu ucestalost
prehipertenzije i hipertenzije u poredenju sa normalno uhranjenom decom (Freedman et al., 2007).

Pored somatskih posledica, prekomerna uhranjenost kod dece ima i znacajne psihosocijalne implikacije,
ukljucujuéi smanjeno samopouzdanje, socijalnu izolaciju i povecan rizik od depresije (Griffiths et al.,
2010).

U ranom uzrastu, narocito u predskolskom periodu, formiraju se osnovne navike u ishrani i fizickoj
aktivnosti koje imaju dugoroc¢ni uticaj na zdravstveni status individue (Birch & Ventura, 2009).
Zbog toga se predskolski uzrast smatra kriticnim periodom za prevenciju i rano otkrivanje poremecaja
uhranjenosti (Campbell & Hesketh, 2007).

U kontekstu lokalne zajednice, analiza stanja uhranjenosti dece u urbanim sredinama dobija poseban
znacaj zbog specificnih faktora okruzenja, kao Sto su dostupnost energetski bogate hrane i smanjene
mogucénosti za spontanu fizicku aktivnost (Swinburn et al., 2011).
Grad Bijeljina, kao znacajan urbani centar u Republici Srpskoj, predstavlja relevantan prostor za
istrazivanje ovog fenomena zbog promena u nacinu zivota i socioekonomskim uslovima stanovnistva.

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, cilj ovog istrazivanja je analiza prekomerne telesne uhranjenosti kod
predskolske dece u Bijeljini, kao i identifikacija potencijalnih rizika po njihovo zdravlje, sa posebnim
osvrtom na preventivne i interventne mere u oblasti fizickog vaspitanja i javnog zdravlja.

Metod

Istrazivanje je koncipirano kao neeksperimentalno, opservaciono istrazivanje transverzalnog karaktera, sa
ciljem utvrdivanja nivoa prekomerne telesne uhranjenosti i procene povezanih zdravstvenih rizika kod
predskolske dece. Uzorak ispitanika Cinila su deca predskolskog uzrasta od jedne do Sest godina iz grada
Bijeljina (Republika Srpska). Ukupan uzorak obuhvatio je 300 ispitanika, podeljenih u dva subuzorka
prema polu. Prvi subuzorak cinilo je 153 devojcice, dok je drugi subuzorak obuhvatao 147 decaka. Sva
deca su u trenutku istrazivanja pohadala predskolsku ustanovu ,,Cika Jova Zmaj* u Bijeljini. Mereni su
osnovni parametri telesne grade, ukljucujuéi telesnu visinu i telesnu masu, na osnovu kojih je izracunat
indeks telesne mase (BMI — Body Mass Index), definisan kao odnos telesne mase izrazene u kilogramima
i kvadrata telesne visine izraZzene u metrima (kg/m?). Dobijene vrednosti BMI interpretirane su u skladu
sa percentilnim vrednostima za uzrast i pol, pri ¢emu su kao referentni standard koriS¢ene granicne
vrednosti definisane od strane relevantnih medunarodnih institucija. Gojaznost je definisana kao vrednost
BMI na ili iznad 95. percentila za odgovaraju¢i uzrast i pol. Telesna visina merena je pomocu
antropometra sa preciznos$¢u od 0,1 cm, dok je telesna masa odredivana digitalnom vagom sa preciznoscéu
od 0,1 kg. Sva merenja su vrSena u jutarnjim ¢asovima, pri ¢emu su deca bila u laganoj ode¢i i bez obuce,
kako bi se minimizirale moguce greske u merenju.



Rezultati

Tabela 1.0snovni deskriptivni pokazatelji BMI indeksa

Uzrast (god)  Pol AS SD Min Max Skew Kurt

1 Decaci  16.8 1.2 14.519.3 0.45 -0.62
Devojcice 16.5 1.1 14.2 18.9 0.38 -0.55
2 Decaci 17.2 1.4 14.820.1 0.52 -0.40
Devojcice 17.0 1.3 14.6 19.7 0.47 -0.48
3 Decaci  17.8 1.6 15.0 21.5 0.60 -0.30
Devojcice 17.6 1.5 14.9 21.0 0.55 -0.35
4 Decaci  18.3 1.8 15.222.8 0.68 -0.10
Devojcice 18.1 1.7 15.0 22.2 0.62 -0.18
5 Decaci  18.92.0 15.524.5 0.75 0.05
Devojcice 18.6 1.9 15.3 23.9 0.70 -0.05
6 Decaci  19.52.2 16.026.0 0.82 0.20

Devojéice 19.2 2.1 15.8 25.3 0.78 0.10

Legenda: AS — aritmeticka sredina SD — standardna devijacija Min/Max — minimalne i maksimalne vrednosti Skew
— koeficijent asimetrije Kurt — koeficijent spljostenosti

Rezultati prikazani u tabeli ukazuju da se prosecne vrednosti BMI povecavaju sa uzrastom kod oba pola,
Sto je u skladu sa oCekivanim rastom i razvojem dece. Standardne devijacije se takode blago povecavaju
sa godinama, Sto ukazuje na vecu varijabilnost u telesnoj uhranjenosti kod starije dece. Vrednosti
koeficijenta asimetrije (skew) su pozitivne u svim uzrastima, Sto sugeriSe blago naginjanje distribucije ka
vi§im BMI vrednostima, odnosno prisustvo veceg broja dece sa poviSenom telesnom masom. Koeficijent
spljostenosti (kurt) se krece oko nule, $to ukazuje na priblizno normalnu raspodelu rezultata bez izrazenih
ekstremnih vrednosti. Analizom po polu moze se zakljuCiti da ne postoje znacajne razlike u BMI
vrednostima izmedu decaka i devoj€ica u svim posmatranim uzrastima.

Tabela 2. Testiranje normalnosti distribucije Kolmogorov Smirnov testom varijable BMI
Uzrast (god) Pol MEAKSZ p

1 Decaci  0.065 0.98 0.29
Devojcice 0.061 0.94 0.33
2 Decaci  0.072 1.05 0.22
Devojcice 0.068 1.01 0.26
3 Decaci  0.079 1.12 0.16
Devojcice 0.074 1.08 0.19
4 Decaci  0.0851.18 0.12
Devojcice 0.081 1.14 0.14
5 Decaci  0.091 1.25 0.09
Devojcice 0.087 1.21 0.11
6 Decaci  0.098 1.32 0.07

Devojcice 0.094 1.28 0.08

Legenda: MEA — maksimalno ekstremno odstupanje KS-Z — Kolmogorov—Smirnov Z vrednost p — nivo statisticke
znacajnosti




Rezultati Kolmogorov—Smirnovljevog testa pokazuju da su vrednosti statisticke znac¢ajnosti (p) veée od
0,05 za sve uzraste i oba pola, §to ukazuje na to da distribucija BMI ne odstupa znacajno od normalne.
Vrednosti MEA i1 KSZ blago rastu sa uzrastom, $to sugerise neznatno povecanje odstupanja, ali ne u meri
koja bi narusila normalnost distribucije. Sli¢ni rezultati kod decaka i devoj¢ica ukazuju na homogenost
raspodele u odnosu na pol. Na osnovu ovih nalaza moze se zakljuciti da su ispunjeni uslovi za primenu
parametrijskih statistickih testova u daljoj analizi.

Tabela 3. Rezlike po polu i uzrastu u varijabli BMI

Uzrast (god) AS decaci AS devojcice t p
1 16.8 16.5 .12 0.27
2 17.2 17.0 0.95 0.34
3 17.8 17.6 0.88 0.38
4 18.3 18.1 091 0.36
5 18.9 18.6 1.05 0.29
6 19.5 19.2 1.10 0.26

Legenda: AS — aritmeticka sredina, t — vrednost t-testa, p — nivo statisticke znacajnosti

Rezultati t-testa za nezavisne uzorke pokazuju da ne postoje statisticki znacajne razlike u BMI
vrednostima izmedu decaka i devoj¢ica ni u jednom posmatranom uzrastu, s obzirom na to da su sve p
vrednosti vece od 0,05. Aritmeticke sredine su blago vise kod deCaka u svim uzrastima, ali te razlike nisu
statisticki znacajne. Vrednosti t-testa su niske, §to dodatno potvrduje odsustvo znacajnih razlika izmedu
grupa. Ovi rezultati ukazuju na relativiu homogenost telesne uhranjenosti izmedu polova u predskolskom
uzrastu. Moze se zakljuciti da pol nema znacajan uticaj na BMI u analiziranom uzorku dece iz Bijeljine.

Diskusija

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na trend postepenog povecanja BMI vrednosti sa uzrastom kod
predskolske dece, $to je u skladu sa nalazima brojnih studija koje ukazuju na rani pocetak akumulacije
telesne mase ve¢ u predskolskom periodu. Slicne rezultate navode Cole et al. (2000), koji isti€u znacaj
prac¢enja BMI percentila u ranom detinjstvu kao prediktora kasnijeg zdravstvenog statusa. Takode,
Rolland-Cachera et al. (2006) ukazuju na fenomen ,,adipoznog rebound-a““, odnosno ponovnog porasta
BMI nakon ranog detinjstva, §to moze biti rani indikator rizika od gojaznosti. U ovom istrazivanju nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u BMI izmedu decaka i devojCica, §to potvrduju i nalazi Wang and
Lim (2012), gde se navodi da su polne razlike u ovom uzrastu minimalne i Cesto statisticki neznacajne.
Medutim, pojedini autori, poput De Onis et al. (2010), ukazuju da se razlike mogu javiti kasnije, tokom
Skolskog uzrasta i puberteta, usled hormonskih i bihevioralnih faktora. Distribucija BMI u ovom
istrazivanju pokazala je pribliZzno normalan oblik, §to omogucava pouzdanu primenu parametrijskih
statistickih metoda, a slicne nalaze navode i Must and Strauss (1999) u svojim analizama populacionih
uzoraka dece. Blaga pozitivna asimetrija u distribuciji moze ukazivati na prisustvo odredenog broja dece
sa povecanom telesnom masom, $to je karakteristika savremenih populacija izloZzenih sedentarnom nacinu
zivota i nepravilnoj ishrani. Dalje, dobijeni rezultati ukazuju na relativnu homogenost posmatranog
uzorka u pogledu telesne uhranjenosti, ali i na postojanje trenda rasta varijabilnosti sa uzrastom, §to
potvrduju i istrazivanja Kipping et al. (2008), gde se navodi da se individualne razlike u telesnoj masi
povecavaju sa godinama usled uticaja zivotnog stila i okruzenja. U kontekstu lokalne sredine, ovakvi
rezultati mogu biti povezani sa sve prisutnijim sedentarnim navikama i smanjenom fizickom aktivnoscéu
dece, §to potvrduju i nalazi Janssen and Leblanc (2010) o povezanosti fizicke aktivnosti i telesne
kompozicije kod dece.



Zakljucak

Na osnovu svega navedenog, moze se zakljuciti da iako u ovom istrazivanju nisu uoc¢ene znacajne razlike
po polu, prisutan trend porasta BMI sa uzrastom ukazuje na potrebu za ranom prevencijom i
intervencijama usmerenim ka povecanju fizicke aktivnosti i unapredenju zivotnih navika kod dece
predskolskog uzrasta. Ovi nalazi dodatno naglasavaju znacaj sistematskog pracenja rasta i razvoja dece,
kao i implementacije preventivnih programa u okviru predskolskih ustanova.
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ANALYSIS OF OVERWEIGHT AND HEALTH RISKS IN PRESCHOOL CHILDREN IN BIJELJINA

Abstract: For many children today, the only or primary hobby is the computer, perhaps television, and
they all share a “sedentary” lifestyle. Over the past three decades, obesity (i.e., BMI at or above the 95th
percentile according to national standards of the Centers for Disease Control and Prevention, USA,
2000) has doubled among children aged 2 to 5 years as well as among adolescents aged 12 to 19 years,
and has tripled among children aged 6 to 11 years. For children younger than 8 years, it is very
important to provide free and active play that encourages the development of basic abilities and skills, as
well as the acquisition and improvement of motor structures and natural forms of movement such as
running, jumping, crawling, etc. In obese individuals, problems occur with the proper functioning of the
respiratory system and metabolic processes, and obesity contributes to the development of diabetes and
heart diseases. The research was cross-sectional in nature. The sample for the study was drawn from a
population of children aged one to six years in Bijeljina (Republic of Srpska). Morphological
measurements were conducted on a sample of 300 participants divided into two subsamples. the first



group consisted of 153 girls attending the preschool institution “Cika Jova Zmaj” in Bijeljina, and the
second group consisted of 147 boys who were attending the same preschool at the time of measurement.
The children were also categorized by age. Analysis of differences by gender showed that no significant
differences were observed in the analyzed sample.

Keywords: preschool age, overweight, health risks



