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SAZETAK

Cilj. Cilj istrazivanja je bio analiza stanja uhranjenosti
predskolske dece na obaveznom sistematskom pregledu pred
polazak u osnovnu skolu.

Metode. Obuhvaceno je 212 dece rodene od 1. marta
2002. do 28. februara 2003., i 304 dece rodene od 1. marta
2003. do 28. februara 2004. godine. Visina i teZina dece
merena je tokom marta 2009. (starija deca) i marta 2010.
(mlada deca), u Decjem dispanzeru Doma zdravija u Cupriji.
Pri tome, uzeti su i podaci o zaposlenosti roditelja, nacinu
ishrane i organizacije slobodnog vremena i fizickoj
aktivnosti. Podaci su analizirani metodama deskriptivne
statistike i testiranja hipoteze, za p < 0,05.

Rezultati. Ucestalost gojaznosti bila je 5,04%, a
ucestalost prekomerne telesne mase 10,08%. U podgrupi
devojcica, bilo je 25 gojazne dece (9,96%) a onih sa
prekomernom telesnom masom 13 (5,18%). U podgrupi
decaka, bilo je 13 gojazne dece (5,28%) a onih sa
prekomernom telesnom masom 26 (9,81%). Izmedu grupa
decaka i devojcica ne postoji statisticki znacajna razlika u
broju gojaznih ili onih sa prekomernom telesnom tezinom.
Od ispitivanih faktora, pojedinacne namirnice odnosno
dijetetske navike nisu znatno cesée kod gojazne dece, ali
ukupno, odredeni tip (obrazac) ishrane (kombinacija vise
pojedinacnih namirnica) razlicito je zastupljen kod dece sa
normalnom telesnom masom i kod ostalih. Zaposlenost
roditelja kao i fizicka aktivnost takode nisu statisticki
znacajno razliciti, ali faktor vremena utrosenog na gledanje
TV programa i rad sa racunarima predstavlja veoma
znacajan cinilac gojaznosti kod dece.

Zakljucak. Rezultati ove studije ukazali su na postojanje
problema prevelike telesne tezine dece prilikom upisa u prvi
razred osnovne skole.

Kljucne reci: dete; gojaznost; indeks telesne mase;
ishrana; vezbanje.

UVOD

Po definiciji Svetske zdravstvene organizacije (SZO)
prekomerna tezina 1 gojaznost definisane su kao
neuobicajeno ili prekomerno nagomolavanje masti koje
moze da ugrozi zdravlje. Indeks telesne mase (engl. body
mass index — BMI) jeste jednostavni indeks koji
predstavlja odnos telesne mase i telesne visine, i obi¢no se
koristi za klasifikaciju prekomerne telesne mase i

ABSTRACT

Objective. The aim of this research was the analysis of
nutritional status of preschool children during the systematic
examination for enrollment in the first grade of elementary
school.

Methods. The 212 children born in the period from
01/03/2002 to 28/02/2003, and 304 children born in the
period from 01/03/2003 to 28/02/2004 were included. Height
and weight of children were measured in March 2009 (older
children) and March 2010 (younger children) in the
Pediatric Department of Health Center Curpija. Data about
parents’ employment, nutrition and organization of leisure
time as well as physical activity were also obtained. The
analysis included descriptive statistics and hypothesis
testing, at p=<0.05.

Results. The incidence of obesity, overall, was 5.04% and
the incidence of overweight children was 10.08%. In the
subgroup of girls, there were 25 obese children (9.96%) and
13 overweight children (5.18%). In the subgroup of boys,
there were 13 obese (5.28%) and 26 overweight children
(9.81%). Between boys and girls, there was no statistically
significant difference in the number of obese or overweight.
With tested factors, individual foods (dietary habits) were not
significantly more common in overweight children, but
overall, a certain type (form) of diet (combination of
individual foods) was represented differently in children with
normal body weight and the others. Parents’ employment as
well as physical activity were also not significantly different,
but factor of time spent watching TV and working at
computers was a very significant factor in childhood obesity.

Conclusion. The results of this study suggest that there
are problems with excessive weight gain in children entering
the first grade of elementary school.

Key words: child; obesity;, body mass index; diet;
exercise.

gojaznosti. Definise se kao odnos telesne mase i kvadrata
telesne visine u metrima (kg/m2). Deca sa BMI izmedu 85.
i 95. percentila imaju prekomernu telesnu masu, a ako je
BMI vedi od 95. percentila deca se smatraju gojaznom (1).
Kod dece i adolescenata BMI se izraCunava na isti nacin
kao i kod odraslih, ali je tumacenje dobijenih vrednosti
drugacije iz dva razloga: a) koli¢ina masti u telu menja se
sa godinama i b) koli¢ina masti kod devojcica i kod decaka
se razlikuje.
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Gojaznost je veliki javno zdravstveni izazov 21. veka.
Jedna trec¢ina dece u svetu uzrasta od 6 do 19 godina
(31%) ima preveliku telesnu masu (3). Razlicite studije
pokazuju da 10-30% Evropljana u uzrastu 7-14 godina i
25 % adolescenata uzrasta 14—-17 godina ima preveliku
telesnu masu (4). Promene u nacinu zivota, kako u
industrijalizovanim, tako i u zemljama u razvoju, dovele
su do izmenjenog stila zivota 1 nacina ishrane.
Kombinovani efekti ovih promena imaju vazne impli-
kacije na zdravstveno stanje dece i odraslih i doprinose
svojim uticajem negativno na zdravlje na svim nivoima
populacija. Gojaznost je Sirom sveta vise nego udvo-
stru¢ena od 1980. godine. Cak 65% svetske populacije
zivi u zemljama u kojima su visak kilograma i gojaznost
veci problemi nego glad.

Decja gojaznost jo§ uvek nije na pravi nacin
dijagnostikovana i nedovoljno je ispitana ali se zna da je
prevalenca decje gojaznosti u desetogodiSnjem periodu u
nekim zemljama povecana dva do tri puta a u nekim
zemljama i do Cetiri puta. U Kanadi je porasla sa 11% na
vise od 30 % kod decaka, a u Brazilu je sa 4% porasla na
14% (5). Rezultati nasih istrazivaca kazuju da postoji
znatan broj gojazne dece predskolskog uzrasta i to vise
medu deCacima, a statisticki je znacCajno veéi broj
devojcica medu pothranjenom decom ovog uzrasta (6).
Ucestalost predgojaznosti i gojaznosti u populaciji
predskolske dece kod nas ne razlikuje se od rezultata
sli¢nih istrazivanja sprovedenih u svetu po metodologiji
SZO (7).

Predmet dosadasnjih istrazivanja koja se odnose na
uhranjenost predskolske i Skolske dece bile su navike
vezane za ishranu: neredovno uzimanje i preskakanje
pojedinih obroka, izbor namirnica i prekomerno unosenje
pojedinih namirnica (testa, grickalica, slatki$a, gaziranih
sokova i dr.), potom obim i ucestalost fizicke aktivnosti,
vreme provedeno pored televizora, kompjutera, video
igrica, faktori od strane roditelja (gojaznost jednog i/ili
oba roditelja, obrazovni nivo, struktura i broj c¢lanova
porodice), uticaj faktora vaspitnih institucija (obroci, izbor
namirnica, broj sati fizicke aktivnosti i dr.). Rezultati
dosadasnjih studija ukazuju na to da je veliki broj gojaznih
odraslih osoba obolelih od dijabetes melitusa tipa 2,
kardiovaskularnih oboljenja, osteoporoze i nekih vrsta
kancera (endometrijuma, dojke, kolona) bilo gojazno i u
dec¢jem uzrastu (8, 9). Kod njih su dodatno povecani rizici
i od teskoca sa disanjem, preloma, hipertenzije, ranih
kardiovaskularnih bolesti, insulinske rezistencije, eventu-
alnih psihosocijalnih problema (manjak samopouzdanja,
depresija, poremecaji u ishrani), prerane smrti i inva-
liditeta.

Svetska zdravstvena organizacija je 2004. godine
usvojila Globalnu strategiju o ishrani, fizickoj aktivnosti i
zdravlju, ¢iji je primarni cilj unapredenje zdravlja
pravilnom ishranom i fizickom aktivnos$¢u. Za uspesno

ostvarenje ovog cilja neophodno je da nacionalni programi
obuhvate decu i mlade, a institucije namenjene ovoj
populaciji su posebno znacajne u formiranju navika koje
doprinose ocuvanju i unapredenju zdravlja, poput pravilne
ishrane, promocije fizicke aktivnosti ili ograni¢avanja
vremena provedenog uz ekrane (10).

Najvec¢i preventivni napori u resavanju decje
gojaznosti treba da budu kod dece u prvim danima
njihovog Zivota, ukljucujuéi prenatalni period, postnatalni
period sisanja i prelazak na modifikovani na¢in ishrane
odraslih. Najvazniji zadatak roditelja u ranom razvoju
jeste da budu nosioci navika vezanih za ishranu i njihovih
promena u ranom de¢jem uzrastu. Dokazan je i uticaj
okoline na decju ishranu i nastajanje gojaznosti, narocito
nacin na koji se roditelji hrane kao i uticaj roditeljskog
ponasanja kod nastanka decje gojaznosti (11). Majke
imaju mnogo veci uticaj na ishranu dece u odnosu na
oceve, jer vise brinu o pripremi i ponaSanju dece tokom
uzimanja hrane, dok o€evi imaju uticaj na nametanje brzih
obroka u ishrani dece (12). Istrazivanje sprovedeno kod
236 deteta u jednoj oblasti Poljske pokazalo je postojanje
povezanosti gojaznosti dece uzrasta 3—15 godina sa
porodi¢nim faktorima i faktorima okoline, ukljucujuéi i
pogresne navike u ishrani (13).

Cilj ovog ispitivanja je analiza uhranjenosti dve
generacije dece predskolskog uzrasta u Cupriji,
utvrdivanje ucestalosti gojazne dece, kao i analiza veze
izmedu gojaznosti dece predskolskog wuzrasta i
zaposlenosti njihovih roditelja i pojedinih dimenzija stila
zivota dece. Pri tome, paznja je usmerena ka nekim
faktorima koji bi mogli imati znacCajan uticaj na
uhranjenost dece predskolskog uzrasta, §to omogucava da
se problem gojaznosti u ovoj populaciji bolje sagleda,
posebno u sredinama gde ista i sli¢na istrazivanja nisu
radena.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje za decu rodenu izmedu 1. marta 2002. i
28. februara 2003. obavljeno je na obaveznom siste-
matskom pregledu pred polazak u osnovnu skolu marta
2009. godine, a za decu rodenu od 1. marta 2003. do 28.
februara 2004, marta 2010. godine. Mesto istrazivanja je
bio degji dispanzer Doma zdravlja u Cupriji. Dizajn
studije je sacinjen prema metodologiji slicnih publi-
kovanih studija i preporuka za istrazivanje statusa i
C¢inilaca uhranjenosti kod dece slicnog uzrasta (3, 4, 6, 7,
13, 14).

Ispitivanjem je obuhvaceno 516 dece iz dve generacije
predskolaca, 212 iz generacije 2002/2003. i 304 deteta
generacije 2003/2004. i njihovi roditelji. Od ukupnog
broja dece devojcica je bilo 251 (48,6 %), a decaka 265
(51,4 %). Deci je stanje uhranjenosti verifikovano
upotrebom percentilnih vrednosti BMI. Telesnu visinu
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(TV) i telesnu masu (TM) dece merile su dve, za ove
procedure, posebno obucene medicinske sestre (jedna
tokom celog istrazivanja samo TV, a druga samo TM). I
TV i TM su svoj deci merene u vremenskom intervalu od
810 h. Telesna visina je merena stabilno pric¢vrs¢enim
visinometrom na kome se jasno vide obelezja centimetara
i milimetara. Pri merenju, dete je boso, samo u donjem
vesu, sastavljenih peta, ispravljenog tela (ki¢menog
stuba), stajalo na ravnoj, Cvrstoj podlozi, sa glavom u
polozaju tako da frankfurtska ravan (linija koja spaja
donju ivicu leve orbite 1 gornju ivicu levog spoljnjeg
slusnog kanala) zauzima horizontalni polozaj. Medicinska
sestra, koja je merila TV, nalazila se s leve strane deteta,
kontrolisala je polozaj visinometra i polozaj deteta, i
spustala kliza¢ na visinometru do temena deteta. Rezultat
merenja je zaokruzivan na najblize vrednosti 0,5 cm.
Telesna masa je merena decimalnom vagom sa tegovima,
koja je stajala na ravnoj podlozi u stabilnom polozaju. Pri
merenju dete je, boso, obuceno samo u donji ves, stajalo
mirno sastavljenih peta do potpunog smirivanja tegova
(dovodenja kljunova u ravnotezni polozaj). Na svakih 10
merenja proveravano je da li je vaga na ,,nuli*, odnosno da
li su kljunovi u ravnoteznom polozaju. Rezultat je
zaokruzivan na najblize vrednosti 0,5 kg. Podaci o zapo-
slenosti roditelja, nacinu ishrane i o fizickoj aktivnosti
dece prikupljeni su upitnikom koji su roditelji popu-
njavali.

Podaci o socioekonomskim parametrima i navikama
ishrane dobijeni su na osnovu anketnog upitnika. Anketni
upitnik je bio sastavljen od pitanja zatvorenog tipa na
osnovu kojih su dobijeni podaci o: zaposlenosti roditelja
(oba roditelja rade, radi samo otac, radi samo majka, ne
radi ni jedan roditelj); zastupljenosti dorucka kod
ispitivane dece (nikada, ponekad, svaki dan); zastuplje-
nosti voca, povréa, slatkisa i gaziranih bezalkoholnih pic¢a
(sokova, koka-kole) tokom sedam dana sa ponudenim
odgovorima: nijednom, 1-2 puta, 3-5 puta, 6-7 puta;
podatke o vremenu provedenom u nekoj fizickoj
aktivnosti tokom sedam dana (sa odgovorima: pomalo i
retko, povremeno, ¢esto i redovno) i vremenu koje dete
provodi kraj televizora ili kraj kompjutera dnevno (do
jedan sat dnevno, od jedan do tri sata, od tri do pet sati,
vise od pet sati). Fizicka aktivnost procenjivana je na
osnovu subjektivnog iskaza roditelja. Roditelji su
dobrovoljno ucestvovali u istrazivanju. Podaci su posle
unosenja u informacioni sistem bili anonimni za sve
ispitanike.

Anketa je ukljucila i podatke o: pol deteta (muski,
zenski), zaposlenost roditelja (oba roditelja rade, radi
samo majka, radi samo otac, ne radi ni jedan roditelj),
zastupljenost dorucka kod vaseg deteta (dorucak, nikada,
ponekad, svaki dan), zastupljenost namirnica u ishrani
vaseg deteta (sveze povrée, nijednom, 1-2 puta, 3—5 puta,
6—7 puta), sveze voce (nijednom, 1-2 puta, 3—5 puta, 67
puta), slatkisi (nijednom, 1-2 puta, 3-5 puta, 6-7 puta),
gazirana bezalkoholna pica (nijednom, 1-2 puta, 3-5 puta,
6—7 puta), fizicka aktivnost vaSeg deteta u toku jedne
nedelje (pomalo i retko, povremeno, ¢esto i redovno), vase
dete provodi pored televizora i/ili kraj kompjutera (do
jedan sat dnevno, od jedan do tri sata dnevno, od tri do pet
sati dnevno, viSe od pet sati dnevno).

Stanje uhranjenosti dece izrazavali smo preko
izracunavanja BMI : TM (kg) / TV(m2) . Deca ¢iji je BMI
bio iznad 95. percentila za odgovaraju¢i uzrast i pol
oznacena su kao gojazna, a poviSena telesna masa
oznacena je kao BMI izmedu 85. i 95. percentila. Posle
analize i obrade dobijenih rezultata odgovaraju¢im
metodama deskriptivne statistike, dobijeni podaci su
prikazani kao srednja vrednost i standardna devijacija
(SD), a razlike dobijenih vrednosti procenjivane su y2-
testom (16).

REZULTATI

U studiji je uéestvovalo 516 dece predskolskog uzrasta
i njihovih roditelja. U tabeli 1 data je struktura dece po
polu u obe generacije predskolske dece. Na sistematskom
pregledu za upis u prvi razred osnovne $kole deca su bila
prosecno visoka 119,5 + 5,53 cm (raspon 101,5-136 cm),
prosecno teska 24,4 + 5,66 kg (raspon 13,5-58,5 kg) i
imala su prosean BMI 16,9 + 2,8 kg/m2 (raspon
11,6-32,1 kg/m2). Na osnovu vrednosti BMI sa
povisenom telesnom masom (19,2-22.9 kg/m2) bilo je 51
dete (9,88%), od toga 22 devojcice (4,26%) i 29 decaka
(5,62%), a 26 dece bilo je gojazno (BMI > 22,9) sto je 5,04
% (tabela 2).

Tabela 1. Struktura dece predskolskog uzrasta po polu.

Godina Muski Zenski Ukupno
n % n % N %
2002/2003. 105 | 20,3 | 107 | 20,7 | 212 | 41
2003/2004. 160 | 31 144 | 28 | 304 | 59
Ukupno 265 | 51,3 | 251 | 48,7 | 516 | 100

Tabela 2. Raspodela indeksa telesne mase po polu dece.

Indeks telesne mase Devojcice Decaci Ukupno
Percentil n % n % n %
<5 (<139 kg/m®) 12 | 232 | 13 | 2,52 | 25 | 4,84
5-85(13,9-19.2 kg/m®) | 204 | 39,54 | 210 [ 40,70 | 414 | 80,24
85-95 (19,2229 kg/m”) | 22 | 426 | 29 [ 562 | 51 | 9,88
> 95 (> 22,9 kg/m’) 13 1 2,52 | 13 | 2,52 | 26 | 5,04
Ukupno 251 | 48,64 | 265 | 51,36 | 516 | 100
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Tabela 3. Zastupljenost dorucka kod dece.

Varijabla ,,doruc¢ak* Nikada Ponekad Svaki dan
n| % n % n %
Negojazni devojcice | 510,97 | 50 | 9,69 | 183 | 35,46
decaci 410,77 | 45| 8,72 | 203 | 39,34
ukupno 91,74 | 95| 1841 | 386 | 74,80
Gojazni devojcice | 0| O 110,19 | 12 | 2,33
decaci 0 0 1| 0,19 | 12 | 233
ukupno 0 0 2] 038 | 24 | 4,66

Tabela 4. Zastupljenost namirnica u ishrani dece.

Varijabla ,,namirnice* Voce Povrée Slatkisi Napici

n % n % n % n %
Negojazni | nijednom 1 0,19 9 1,74 24 4,65 128 | 24,81
1-2 puta 59 11,43 | 119 | 23,06 | 121 | 2345 | 144 | 2791
3-5 puta 213 | 41,43 | 239 | 46,32 | 236 | 45,74 | 151 | 29,26
67 puta 217 | 42,06 | 123 | 2384 | 109 | 21,12 | 67 12,98

ukupno 490 | 94,96 | 490 | 94,96 | 490 | 94,96 | 490 | 94,96
Gojazni nijednom 0 0 1 0,19 1 0,19 5 0,97
1-2 puta 3 0,58 3 0,58 10 1,94 11 2,13

3-5 puta 11 2,13 13 2,52 6 1,16 5 0,97
67 puta 12 2,33 9 1,75 9 1,75 5 0,97
ukupno 26 504 | 26 | 5,04 | 26 | 504 | 26 | 504
*bezalkoholna gazirana pica

Tabela 5. Fizicka aktivnost dece tokom nedelje.

Varijabla ,,fizicka aktivnost™ Pomalo i retko Povremeno | Cesto i redovno Ukupno
n % n % n % n %
Negojazni devojéice 64 12,40 112 121,70 | 62 12,02 238 | 46,12
decaci 58 11,24 107 | 20,74 | 87 16,86 252 | 48,84
ukupno 122 23,64 | 219 | 42,44 | 149 28,88 490 | 94,96
Gojazni devojéice 1 0,19 7 1,36 5 0,97 13 2,52
decaci 5 0,97 5 0,97 3 0,58 13 2,52
ukupno 6 1,16 12 2,33 8 1,55 26 5,04
Ukupno 128 24,80 | 231 | 44,77 | 157 30,43 516 100
Tabela 6. Vreme koje deca provedu uz televizor i/ili kraj racunara tokom dana.
Varijabla ,,TV/ra¢unar* <1lh 1-3h 3-5h >5h Ukupno
n % n % n % n % n %
Negojazni devojcice 37 7,17 92 17,83 | 91 17,64 18 3,49 238 | 46,13
decaci 48 9,30 113 | 21,90 | 67 | 1298 | 24 4,65 252 | 48,83
ukupno 85 16,47 | 205 |39,73 | 158 | 30,62 | 42 8,14 490 | 94,96
Gojazni devojcice 5 0,97 6 1,16 2 0,39 0 0 13 2,52
decaci 2 0,39 10 1,94 1 0,19 0 0 13 2,52
ukupno 7 1,36 16 3,10 3 0,58 0 0 26 5,04
Ukupno 92 17,83 | 221 |42,83 | 161 | 31,20 | 42 8,14 516 100
Tabela 7. Zaposlenost roditelja.
Varijabla ,,zaposlenost Oba Samo otac Samo majka Nijedno Ukupno
roditelja“
n % n % n % n % n %
Negojazni | devojéice 69 13,37 84 16,28 39 7,56 46 8,92 238 | 46,13
decaci 89 17,25 71 13,76 49 9,49 43 8,33 252 | 48,83
ukupno 158 | 30,62 155 | 30,04 88 17,05 89 1725 490 | 94,96
Gojazni devojcice 6 1,16 4 0,78 2 0,39 1 0,19 13 2,52
decaci 3 0,58 5 0,97 1 0,19 4 0,78 13 2,52
ukupno 9 1,74 9 1,75 3 0,58 5 0,97 26 5,04
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Izmedu populacije decaka i populacije devojcica ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju gojaznih ¥2 =
0,02, df = 1 (32 < y200s52). U tabeli 3 prikazana je
zastupljenost dorucka. Uzimanje dorucka nema statisticki
znacajan uticaj na gojaznost posmatrane populacije jer je
x2 = 2,843, df =2 (32 < x2(0,05;2)). Zastupljenost pojedinih
namirnica u ishrani posmatrane populacije prikazana je u
tabeli 4. Postoji umerena korelacija izmedu gojaznosti kod
dece i ucestalosti uzimanja slatkisa tokom nedelje, ali
samo uzimanje slatki$a nema statisticki znacajan uticaj na
gojaznost dece, ¥2 = 6,865, df =3 (y2 <%2(0,05;3)). Izmedu
uzimanja voca 1 gojaznosti 1 uzimanja gaziranih
bezalkoholnih pica i gojaznosti korelacija je neznatna, a
uzimanje voca nema statisticki znacCajan uticaj na
gojaznost dece y2 = 0,085, df = 3 (%2 < %20,05:3)), kao ni
uzimanje gaziranih pica y2 = 3,47, df = 3 (%2 < x2(0,053)).
Izmedu uzimanja povréa i gojaznosti korelacija je niska, a
samo uzimanje povréa nema statisticki zna¢ajan uticaj na
gojaznost y2 = 3,092, df = 3 (32 < x200.05:3)). Ali ako
pogledamo uticaj svih faktora ishrane iz tabele 4 na stanje
ishranjenosti dece mozemo da zaklju¢imo da postoji
statisticki znaCajan uticaj svih namirnica na gojaznost kod
dece ovog uzrasta 2 = 24,779, df = 9 (%2 > %2(0,05:9)).

Podaci o bavljenju fizickom aktivnos¢u dece tokom
nedelju dana dati su u tabeli 5. Izmedu gojaznosti dece i
fizicke aktivnosti postoji neznatna korelacija, a fizicka
aktivnost nema statistiCki znaCajan uticaj na gojaznost
dece 2 =0,046, df = 2 (%2 < %2(0,05;3)). Deca izvesno vreme
tokom dana provode ispred televizora ili kraj kompjutera
(tabela 6). Korelacija izmedu vremena koje deca
posmatrane populacije provedu pored televizora i/ili
kompjutera i gojaznosti je neznatna, a uticaj vremena koje
deca provedu pored TV-a i/ili kompjutera na gojaznost te
dece je statisticki znaCajan y2 = 9,129, df = 3 (32 >
%2(0,05;3)). Podaci o zaposlenosti roditelja ispitivane dece
date su u tabeli 7. Utvrdeno je da zaposlenost roditelja
nema statisticki znaCajan uticaj na gojaznost dece y2 =
0,705, df =3 (x2 <%2(0.05;3)) 1 da postoji neznatna korelacija
izmedu zaposlenosti roditelja i gojaznosti kod dece.

DISKUSIJA

Gojaznost je rastuca pretnja po ljudsko zdravlje i sve
viSe poprima oblik epidemije u velikom broju zemalja.
Posebno zabrinjava pojava povecanja viska telesne mase i
gojaznosti kod dece. Gojaznost je Sirom sveta vise nego
udvostrucena od 1980. godine. U 2008. godini 1,5
milijardi odraslih sa 20 i viSe godina bili su gojazni. Vise
od dvesta miliona muskaraca i skoro trista miliona Zena
bilo je gojazno. Cak 65% svetske populacije Zivi u
zemljama u kojima viSak kilograma i gojaznost ubija vise
ljudi nego glad (16).

Rezultati ispitivanja sprovedenog kod 516 dece (265
decaka i 251 devojcica), koja su bila na sistematskom
pregledu za upis u prvi razred osnovne Skole, Skolske

2009/2010. 1 2010/2011, pokazuju da je sa povisenom
telesnom masom bilo 52 deteta (10,1 %) kao i 26 gojazne
dece $to je 5,04 %. Znaci da je opsta prevalenca gojaznosti
kod ispitivane dece 5,04%. Na prostorima bivSe
Jugoslavije, gde zive deca slicnog antropometrijskog
,kontinentalnog tipa®, do sada je malo saopstenja o ovoj
temi: gojaznost je nadena 1972. kod 7,8% Skolske dece
Novoga Sada i kod 14,8% dece pri upisu u prvi razred
osnovne Skole u Hrvatskoj 2007. godine (17). Pred kraj
proslog veka u SAD bilo je 13% dece sa prevelikom
telesnom masom u uzrastu 6—11 godina, u Kini 11,3% u
uzrastu 6-9 godina, u Brazilu istog uzrasta cak 17,4%, au
Australiji u uzrastu 5-7 godina samo 4,7% decaka i samo
5,5% devojcica (18).

Ocigledno je da je opsta prevalenca gojaznosti kod
ispitivane dece nase populacije od 5,04% jos§ uvek znatno
niza od prevalence gojaznosti u zapadnoevropskim
zemljama 1 u SAD (za razliku od istrazivanja koje je
sprovedeno u Zajecaru pred upis u prvi razred osnovne
Skolske 1998) (7). Dobar rezultat naSeg istrazivanja, po
pitanju ucestalosti dorucka kod dece predskolskog uzrasta,
podatak da samo devetoro dece od ukupnog broja ili
1,74% ne doruckuje nikada, dok 79,46 % ili 410 dece ima
dorucak svakoga jutra. Doru¢kom se u organizam unosi
10-15% dnevno potrebne energije, regulise se osecaj gladi
tokom ¢itavog dana i sprecava preveliki unos hrane (1).

Voce i povrée su skoro podjednako zastupljeni tokom
nedeljne ishrane naSe dece jer ih deca unose 3-5 puta
nedeljno, Sto znaci da 43,4% dece uzima voce i 48,8%
dece povrée. Zabrinjavajuce je to §to deca 3-5 puta
nedeljno u svojoj ishrani imaju slatkise (46,9%) i Sto
unose gazirana bezalkoholna pi¢a 1-2 puta nedeljno
(30%) ili 35 puta nedeljno (30,2%). Jedno istrazivanje u
Masacusetsu je jos 2001. godine decidirano potvrdilo da je
potro$nja Secera i zasladenih napitaka povezana sa
gojaznos¢u kod dece (19). Najmanje Stetna posledica
uzimanja slatkog je karijes zuba. Ono S$to nastaje kao
rezultat uzimanja zasladene hrane jeste preobiman unos
kalorija, a rezultat toga je gojaznost.

Zabrinjavajuce je i da se u naSem okruZenju deca
»povremeno® bave fizickom aktivnoséu u 221 sluéaju
(44,8%) a samo trecina ispitanika (30,4% ili 157 dece) ima
fizi¢ku aktivnost ,,Cesto i redovno®. Deca koja su manje
fizicki aktivna statisticki signifikantno ceS¢e imaju
prekomernu tezine i gojaznost u odnosu na pothranjenu i
normalno uhranjenu decu (20). Veliki procenat je dece
koja provode 1 do 3 sata dnevno kraj televizora ili
kompjutera (42,9% ili 221 dete), a trecina ispitanika
(31,2% ili 161 dete) provodi ¢ak 3 do 5 sati dnevno u
sedetarnom polozaju §to je velika predispozicija da ta deca
imaju problema sa gojaznoS¢u, rastom i razvojem.
Statistika pokazuje da deca i adolescenti koji su gojazni
imaju od 70% do 80% vece Sanse da imaju visak telesne
mase ili da postanu gojazni ljudi (20). PoSto smo se u
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istrazivanju bavili decom koja su na pocetku svog
Skolovanja moramo imati u vidu i to da deca u skoli
provode veliki broj sati pa stoga i skola ima znacajan
uticaj na de¢ju ishranu (21). Nedavne studije su pokazale
da je ukljucivanje roditelja u edukaciju o gojaznosti od
presudnog uticaja za uspeh, $to sugeriSe da su u
preventivnim merama ciljevi i deca i roditelji, a ne kao $to
se smatralo samo deca (22). Veoma je vazno istaci i uticaj
netacne percepcije gojaznosti jer su majke u jednoj studiji
nepravilno identifikovale status 84% normalno uhranjene
dece, 52% sa viskom telesne mase i 14% gojaznih. U toj
italijanskoj studiji utvrdeni su faktori koji su povezani s
pogresnom identifikacijom decje tezine: nize maj¢ino
obrazovanje, zivot u regionu sa visokom prevalencom
gojaznosti, pol deteta i BMI dece (23). Bitno je obavljati i
istrazivanja u $to mladim uzrastima dece i ukljucivati ih u
preventivne programe rada zajedno sa roditeljima.

U zakljucku, rezultati ove studije ukazali su na
evidentno postojanje problema prevelike telesne mase kod
dece prilikom upisa u prvi razred osnovne $kole, kao i na
postojanje velike ujednadenosti prisustva prevelike telesne
mase i gojaznosti u ovoj grupi dece. Preventivne mere u
borbi protiv gojaznosti dece treba da ukljuce povecéanje
fizicke aktivnosti, smanjenje unosa energije, promene
faktora koji su od uticaja na preveliku telesnu masu i na
gojaznost, a poticu iz spoljasnje sredine i edukativnog rada
sa roditeljima.
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