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KOD DECE UZRASTA OD 10 GODINA

Sazetak

Cilj ovog rada je da se utvrdi stanje uhranjenosti kod dece Skolskog uzrasta starosti od 10
godina u odnosu na nivo njihove fizicke aktivnosti. Prevalenca prekomerne telesne mase i
gojaznosti medu decom je u porastu u mnogim zemljama sveta, pa i u Srbiji. Prema podacima
Instituta za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovié-Batut*, u Srbiji je umereno gojazno i
gojazno oko 18% mladih. Kao dva najvaznija uzroka gojaznosti kod dece i adolescenata, smatraju
se pogresan nacin ishrane i nedovoljna fizicka aktivnost. Kako je zdravlje mladih u svakoj
zajednici znacajno ne samo sa medicinskog gledista, vec i za ekonomsku, socijalnu i demografsku
buducnost svake zemlje, to se unapredenju zdravlja mladih kroz zdrav nacin ishrane i redovnu
fizicku aktivnost mora posvetiti posebna paznja. Rezultati dobijeni ovim istraZivanjem dovode do
zakljucka da je jedna trecina od ispitivanog uzorka dece neodgovarajuce ishranjena, a da cak 20%
dece ima prekomernu telesnu masu i gojaznost.

Kljuéne reci: indeks telesne mase, gojaznost, FA, zdravlje mladih.

1. UvOD

Gojaznost (lat.obesitas) je hroni¢na bolest, koja se ispoljava prekomernim nakupljanjem masti
u organizmu i povecanjem telesne tezine. Svako povecanje telesne tezine za 10% i viSe procenata u
odnosu na idealnu tezinu, oznaCava se kao gojaznost. Svaka osoba c¢iji indeks telesne mase
(engleski body mass index, BMI) prelazi 30 kg/m? smatra se gojaznom (WHO, 2004).
Mnogi nau¢nici smatraju da je gojaznost bolest savremene civilizacije i da je epidemija gojaznosti u
stalnom porastu u skoro svim zemljama sveta. Preterana gojaznost stvara komplikacije na mnogim
organima i organskim sistemima, tako da se smatra glavnim faktorom rizika za nastanak raznih
oboljenja, ¢ime se direktno utice i na kvalitet zivota.
Gojaznost se podjednako Cesto javlja u svim zivotnim dobima. U decijem uzrastu podjednako je
Cesta kako kod decaka, tako i kod devojCica, a nakon puberteta ¢eS¢a je kod Zena nego kod
muskaraca.
Rasprostranjenost gojaznosti kod dece posebno zabrinjava. Najveéi procenat gojazne dece i mladih
zabelezZen je u SAD gde je, prema nekim podacima, od 1960. godine gojaznost dece uzrasta od 6-
11 godina porasla za 54%. Porast gojaznosti dece zabeleZen je i u zemljama u razvoju, medu kojima
se istiCu zemlje Bliskog Istoka, Severne Afrike 1 Latinske Amerike.
Kako je gojaznost posledica neravnoteze izmedu unosa kalorija poreklom iz hrane i potroSnje
energije-kalorija potrebnih za bazalni metabolizam i fizi¢ku aktivost, fizicka aktivnost ima izuzetno
veliki uticaj u regulisanju telesne mase. Svaki €inilac koji i u manjoj meri povecava energetski
unos, ili smanjuje potroskiu energije u duzem periodu moze dovesti do gojaznosti (Jovanovic,
Nikolovski, Radulovi¢, & Novak, 2010).
Industrijalizacija i sa njom povezana urbanizacija, kao i ekonomsko-tehnoloski razvoj, promenili su
u velikoj meri nacin ishrane i ujedno, zbog ubrzanog nacina Zivota, smanjili fizicku aktivnost i
potrosnju energije.
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lako decija gojaznost jo§s uvek nije na pravi nacin dijagnostifikovana, zna se da je
prevalenca decije gojaznosti u desetogidiSnjem periodu u nekim zemljama povecana dva do tri puta,
a unekim zemljama cak i Cetiri puta (Ili¢, Jelenkovi¢, & Vasi¢, 2009).
Uglavnom se uhranjenost dece vezuje za navike vezane za ishranu: neredovno uzimanje i
preskakanje obroka, izbor namirnica i prekomerno unosenje pojedinih namirnica (grickalica, testa,
slatkiSa, gaziranih napitaka), obim 1 ucestalost fizicke aktivnosti, faktore od strane roditelja i uticaj
vaspitnih institucija. Kako se nedostatak redovne fizicke aktivnosti kod uhranjenosti dece uvek
stavlja na drugo mesto po svom znacaju, jasno je zbog Cega se na redovnoj fizicke aktivnosti
insistira od najranijeg uzrasta. Nivo fizicke aktivnosti medu decom zavisi od individualnih uticaja,
kao 1 od uticaja roditelja 1 okoline, a prisutne su i razlike po polu, (decaci su uglavnom fizicki
aktivniji od devojcica), kao i razlike po uzrastu (deca su aktivnija od adolescenata). Na nivo fizicke
aktivnosti u odredenoj meri uticu i ekonomski uslovi, blizina mesta za igru i rekreaciju, podrska
roditelja, socijalno-ekonomski status i obrazovanje roditelja i drugi ¢inioci (Zdravkovié, Banicevic,
& Petrovié, 2009).
Kako bi se problem decije gojaznosti sveo na najmanju moguéu meru, ukljucivanje u redovnu
fizicku aktivnost u najranijem uzrastu je primaran zadatak.

2. FAKTORI KOJI UTICU NA GOJAZNOST

Postoji vise faktora koji imaju uticaja na gojaznost, medu kojima se izdvajaju (Despotovic,
Aleksopulos, Despotovié¢, & Ili¢, 2013):

- prekomerna ishrana;

- fizi¢ka neaktivnost;

- naslede;

- endokrini poremecaj;

- psihic¢ki faktor 1 navike.

2.1. Ishrana

Poznato je da unoSenje hrane reguliSe centar za ishranu koji se nalazi u hipotalamusu.
AktivnoS¢u jedne grupe centara u hipotalamusu reguliSe se unoSenje hrane, dok susedni centri
inhibiranjem prvih odreduju kada ¢e se prestati sa unoSenjem hrane. Ako se inhibirajuci centri
oStete dolazi do preteranog unoSenja hrane. Istrazivanja su pokazala da se hrana preterano unosi ako
je lako dostupna. Dokazano je, da je u 80% slucajeva gojaznost posledica pretrpavanja hranom, dok
je samo u 20% slu€ajeva ona posledica endokrinih poremecaja ili naslednog faktora (Bukara-
Radujkovi¢, & Zdravkovi¢, 2008).

Psiholoski fakto je od ogromnog znacaja kako za prekomerni, tako i za nedovoljni unos hrane.
Ljudi kod psihic¢kih depresija ¢esto utehu traze u hrani. Pojedinci uzivaju u jelu i pi¢u, a ima i onih
koji su stvorili naviku da stalno nesto grickaju.

Znacajnu ulogu u borbi protiv gojaznosti ima stvaranje pravilnih navika o ishrani joS u ranom
detinjstvu. Medutim, roditelji su ¢esto krivi za loSe navike u ishrani svoje dece, jer ih preterano
hrane, izrazavaju¢i tako svoju paznju i ljubav prema njima.

2.2. Fizi¢ka aktivnost

Fizicka aktivnost je veoma vazan faktor zdravlja, kako za pojedinca, tako i za celu populaciju.
Njena uloga se ne ogleda samo u primarnoj prevenciji mnogih hroni¢nih bolesti, ve¢i u sekundarnoj
prevenciji koja usporava i smanjuje simptome hroni¢ne bolesti (Stoiljkovié, Zivkovié, & Stosié,
2011) Osim ove uloge, fizicka aktivnost utice i na psihi¢ku stabilnost ¢oveka. Prema izvestaju
WHO (world health organization-svetske zdravstvene organizacije) nedovoljna fizicka aktivnost je
samostalni faktor rizika. Ova organizacija je nekoliko puta upucivala svim vladama sveta otvoreno
pismo u kome je ukazivala na izuzetnu vaznost fizicke aktivnosti za ukupno zdravlje populacije.
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3. ZAKLJUCCI DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA
Veliki broj istrazivanja koji je sproveden u poslednje dve decenije, doSao je do istih ili sli¢nih
zakljucaka (Mahan, 2004; Bitar, Vernet, Coudert, & Vermorel, 2006; Ili¢, Jelenkovi¢, Vasi¢, 2009):
- ucestalost prekomerne telesne mase kod dece je u zabrinjavaju¢em porastu;
gojaznost je drugi po redu faktor rizika za nastanak poremecaja zdravlja deteta;
gojaznost u periodu detinjstva i adolescencije je preduslov za gojaznost u zrelom dobu;
poremecaja zdravlja usled gojaznosti najces¢e dolazi u periodu detinjstva i adolescencije;
fizi¢ka aktivnost ima znacajan uticaj u regulisanju prekomerne telesne mase kod dece;
drustvo mora biti ukljuceno u afirmaciju fizickog vezbanja u cilju prevencije gojaznosti.

4. METOD
Istrazivanje se sprovedeno u dve osnovne $kole u Loznici tokom 2017. godine. U istraZivanje
je bilo ukljuceno ukupno 70 uenika uzrasta od 10 godina, od kojih 38 devojcica i 32 decaka.

Urast dece Pol N Ukupno N (%)
Devojcice 38 36 (54,3%)
10 godina Decaci 32 32 (45,7%)
Ukupno N (%) 70 100%

Procena ishranjenosti dece vrSena je na osnovu slede¢ih antropometrijskih pokazatelja:

- telesne visine,

- telesne mase i

- indeksa telesne mase.

Telesna visina je merena podnim antropometrom sa mogucéno$¢u oc€itavanja vrednosti do
najblizih 0,5 cm. Glava je postavljena u ,frankfurtsku ravan®, u horizontalan polozaj, tako da je
linija koja spaja tragus helixa levog uha sa donjom ivicom o¢ne orbite postavljena paralelno sa
podlogom.

Telesna masa merena je medicinskom digitalnom vagom sa precizno$¢u od 0.1 kg.

Indeks telesne mase (ITM) izracunat je prema formuli: ITM = TM (kg) / TV2 (m?).

Izmerene vrednosti telesne visine i telesne mase, kao i izraCunate vrednosti indeksa telesne mase
uporedivane su sa referentnim vrednostima u tablicama rasta i razvoja dece Svetske zdravstvene
organizacije.

Za procenu fizicke aktivnosti, socioekonomskih parametara i navika u ishrani, koriS¢en je
standardni anketni upitnik. Upitnik je sastavljen od pitanja na osnovu kojih su dobijeni podaci o
vremenu provedenom u nekoj fiziCkoj aktivnosti tokom sedam dana sa odgovorima: nikad,
povremeno, Cesto i uvek.

5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Srednja vrednost za telesnu visinu (TV) kod decaka iznosila je 137,82 cm (minimum je bio
131 cm, a maksimum 148 cm). Srednja vrednost za telesnu visinu kod devojcCica iznosila je 138,42
cm (minimum je bio 129 cm, a maksimum 149 cm).

Srednja vrednost za telesnu masu kod decaka iznosila je 30,63 kg (minimum je bio 27 kg, a
maksimum 37 kg), dok je srednja vrednost telesne mase kod devoj€ica iznosila 31,58 (minimum je
bio 28 kg, a maksimum 38 kg).

Srednja vrednost indeksa telesne mace kod decaka iznosila je 19 kg/m? (min je bio 17 kg/m2,
a max 26 kg/m?), kod devojcica je iznosila 21 kg/m? (min je bio 19 kg/m?, a max 27 kg/m?).

Tabela 1. Prikaz pothranjenosti, predgojaznosti i gojaznosti kod ispitivane grupe

Pothranjeni Predgojazni L
Uzrast deteta <Pp5 PS5. P94 Gojazni >P95 Ukupno
10 godina 3 (4.28%) 6 (8.57%) 14 (20.0%) 26 (32.85%)
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Procena gojaznosti kod ispitivane grupe ukazuje da Cak 26 ispitanika ima problem sa
telesnom teZzinom, Sto je 32.85% od ukupnog broja ispitanika, $to je procenat koji se ne moze
zanemariti. Takode, nije zanemarljiv podatak o broju dece koja su oznacena kao pothranjena,
odnosno pregojazna.

Testovi koji su koriS¢eni za ispitivanje fizicke aktivnosti ispitanika ukazuju da su i decaci 1
devojcice nedovoljno fizicki aktivni, a da samo 8 ispitanika aktivno trenira neki od sportova, dok
ostali uglavnom navode da su fizicki aktivni na Casu fizi¢kog vaspitanja.

Vecina ispitivane dece je izjavila da svoje slobodno vreme provode pored televizora i kompjutera,
tako da je njihov boravak na otvorenom uz neku fizi¢ku aktivnost nedovoljna.

Tabela 2. Prikaz rezultata testa za ispitivanje fizicke aktivnosti kod ispitivane grupe

Fizic¢ki aktivni n %

Nikad 9 12.85
Povremeno 43 61.42
Cesto 10 14.28
Uvek 8 11.45
Ukupno 70 100%

Posmatrajuci tabelu 2. UoCavamo da je samo osam decaka i devojcica uklju¢eno u aktivno
bavljenje nekim od sportova, Sto je zanemarljiv broj u odnosu na broj ispitanika i njihov uzrast.

Prekomerno ishranjena i gojazna deca su uglavnom i fizicki neaktivna. Takode zabrinjava
broj dece koja su povremeno ili potpuno fizic¢ki neaktiva.

U razgovoru sa ispitanicima kao razlozi fizi¢ke neaktivnosti uglavnom se navode:

- nedostatak adekvatnih sportskih sadrZaja;

- mali broj sportskih objekata i terena;

- nedostatak vremena zbog obimnog gradiva koje moraju da savladaju.

Na osnovu dobijenih odgovora o zastupljenosti odredenih namirnica u ishrani posmatrane
grupe, postoji umerena korelacija izmedu gojaznosti i ucestalosti uzimanja slatkiSa, gaziranih
bezalkoholnih napitaka i takozvane brze hrane, tako da se moze zakljuciti da konzumiranje ovih
namirnica ima znacajan uticaj na gojaznost kod ispitane grupe.

Podaci o zaposlenosti roditelja pokazuju neznatnu korelaciju izmedu zaposlenosti roditelja i
gojaznosti kod dece.

6. DISKUSIJA

I ovo istrazivanje je potvrdilo tezu da je fizicka aktivnost, pored nacina ishrane, bitan faktora
za regulisanje telesne mase kod dece.

Ispitivana grupa je o€igledno nedovoljno fizicki aktivna, a vecina dece nema saznanje koliko
redovna fizicka aktivnost moze doprineti u regulisanju poviSene ili prekomerne telesne mase.
Njihova nezainteresovanost za aktivno bavljenje nekim od sportova, ispoljila se kroz povecan broj
ispitanika koji imaju problem sa pove¢anom telesnom masom. Razlozi koje deca navode za fizicku
neaktivnost nisu prihvatljivi, posebno ako se zna da u Loznici postoje adekvatni sportski sadrzaji,
da ima veliki broj sportskih igralisSta i jedna sportska hala i da se uz malo volje uvek moze naci
vreme za potrebnu fizicku aktivnost. Deca kod koje je uocen problem sa gojaznos¢u uglavnom su
fizicki neaktivna, a ujedno imaju problem i sa nafinom ishrane (neredovno se hrane, uzimaju
prekomerno slatkiSe i gazirana bezalkoholna pica). Ako se ovim podacima doda 1 moguéi genetski
faktor, postoji preduslova da ta deca ostanu gojazna i u zrelom dobu. 1z ovih razloga neophodno je
da se uz korekciju u ishrani, Sto pre aktiviraju u skladu sa svojim sposobnostima. U ovom procesu
fizicke aktivnosti svoje dece (Boji¢-Milic¢evi¢, 1986). Ta uloga se ne ogleda samo u ograni¢avanju
vremena koje deca provode u gledanju televizije, ili igranju video-igrica, ve¢ i u davanju dobrog
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licnog primera i pruzanju razli¢itih moguénosti deci da budu fizicki aktivni, bilo da su to odlasci u
park, na bazen, igraliste ili aktivno bavljenje nekim od sportova. Osim toga, neophodno je da deca
budu informisana da je gojaznost ozbiljan problem i da je leCenje gojaznosti slozen i dug proces, i
da u tom procesu redovna fizicka aktivnost ima znacajnu ulogu. Program vezbanja za gojaznu decu
treba da bude zasnovan na medicinskim znanjima, jer se iste vezbe ne mogu primenjivati u
spreCavanju nastanka gojaznosti, leCenju gojaznosti i odrZavanju Zeljene tezine. Deca Skolskog
uzrasta pored redovnih ¢asova fizickog vaspitanja treba da imaju vreme i za slobodne aktivnosti od
po najmanje 15 minuta u nekoliko navrata tokom dana, igranje fudbala u Skolskom dvoristu, voznja
bicikla, igranje zmurke i sli¢no. Fizi¢ki aktivna deca imaju jace misice i kosti (§to predstavlja 70%
ukupne mace tela), Sto ¢e spreciti pojavu deformiteta, poboljSati metabolizam ¢ime se regulise 1
telesna tezina (Jevtovi¢, 2002). Pri tom ¢e imati i dobro drZanje tela.

7. ZAKLJUCAK

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem dovode do zakljucka da je jedna trecina od ispitivanog
uzorka dece neodgovarajuce ishranjena, a da ¢ak 20% dece ima prekomernu telesnu masu i
gojaznost.
Vecina ispitane dece, pored neredovnog i loSeg nacina ishrane, je fizi¢ki neaktivna. Jedan od
mogucih uzroka dobijenih rezultata je stru¢na neosposobljenost 1 organizacija rada sa decom u toku
nastave fizickog vapitanja. Deca uglavnom dolaze na nastavu fizickog vapitanja, ali je njihova
aktivnost na ovim ¢asovima nedovoljna. Objektivne metode merenja telesne visine, telesne mase i
BMI, svakako treba da imaju prednost u odnosu na subjektivne odgovore ispitanika koji davani
popunjavanjem upitnika. Razne studije su pokazale da je fizicka aktivnost u ranom detinjstvu
povezana sa boljim fizickim zdravljem, $to ukljucuje pravilnije drzanje tela, jace kosti i miSice, kao
1 bolju respiratornu i kardiovaskularnu funkciju. Deca koja su redovno fizicki aktivna rede imaju
hroni¢ne zdravstvene probleme. Kod njih je smanjen rizik oboljevanja od hroni¢nih bolesti i
gojaznosti. Osim uloge u ocuvanju zdravlja, fizicka aktivnost pozitivno utiCe na jacanje
samopouzdanja, smanjenje stresa 1 dr. Deci obi¢no nisu potrebni formalni oblici fizicke sktivnosti.
Mlada deca jacaju miSi¢e kroz igru na igraliStima, tako da dete treba da ucestvuje u onim
aktivnostima koje su primerene njegovom uzrastu. Roditelji u velikoj meri mogu uticati na
ponasanje deteta kada je u pitanju fizicka aktivnost. Veoma je vazno da ohrabruju decu da budu
fizicki aktivna, bilo kroz neformalne aktivne igre, ili organizovane sportove. Zbog svog ogromnog
znacaja, fiziCka aktivnost, kao dokazana preventivha mera u borbi protiv gojaznosti i raznih
oboljenja, mora biti prisutna u dovoljnoj meri kod kod svih uzrasta, a posebno kod dece. U
zdravo 1 zadovoljno potomstvo osigurala svoju buduénost. Rezultati ovog istrazivanja su u velikoj
meri potvrdila ovakav zakljucak.
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