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Sazetak: Kod dece i adolescenata gojaznost se definiSe kao porast telesne mase iznad arbitrarno ut-
vrdene vrednosti, koja uzima u obzir pol, hronoloski uzrast i telesnu visinu ispitanika, a koji je uslovljen prek-
omernim sadrZzajem masti u organizmu. Prevalenca gojaznosti u pedijatrijskoj populaciji je povecana i jasno je
povezana sa odredenim oboljenjima. Sistematski pregled pred polazak u §kolu je prilika za procenu zdravstvenog
stanja dece. CILJ: Procena stepena uhranjenosti dece pred polazak u Skolu u dve generacije dece rodene 1994. i
2004. godine, u ZajeCaru. MATERIJAL 1 METODI RADA: Podaci su dobijeni iz zdravstvenih kartona
951deteta (M:Z- 486/465) pri sistematskom pregledu pred upis u §kolu koji su uéinjeni 2001. i 2011. godine u
Decjem dispanzeru Z.C. Zajecar u ZajeCaru. Prvu (A) grupu predstavlja generacija dece rodene 1994. godine, a
drugu (B) grupu deca rodena. 2004. godine. Prema polu iz A grupe pregledano je M/Z — 236/230, a iz B grupe
M/Z- 250/235. 1z gradske sredine je 75% dece, a iz seoske 25%. Merenje antropometrijskih parametara-telesne
visine (TV) i telesne mase (TM) ispitanika obavljeno je standardizovanim postupkom. Indeks telesne mase -
BMI (Body Mass Index)- izracunat je prema standardnoj formuli- BMI=TM (kg) / [TV (m)]2). Svi ispitanici su
prema ITM podeljeni u &etiri grupe: I-pothranjeni; I1-normalno uhranjeni; 111-predgojazni i 1V —gojazni.Podaci
su statisti¢ki obradeni. REZULTATI: Proseéne telesne mase decaka rodenih 1994. godine iznose 23,99+ 4,58
kg, decaka rodenih 2004. godine 24,06+4,75 kg. Proseéne telesne mase devojcica rodenih 1994. godine iznose
23,04+ 4,62 kg, a devojcica rodenih 2004. godine 23,50+5,14 kg. Nema statisticki znacajne razlike u prose¢nim
TM kod oba pola u dve posmatrane generacije dece.(t test —SN). Prose¢ne telesne visine (TV) de¢aka rodenih
1994. godine iznose 122+0,06 cm,a decaka rodenih 2004. godine 121+0,06cm. Proseéne TV devojcica rodenih
1994. godine iznose 121+0,06cm, a devojcica rodenih 2004. godine 119+0,06 cm. Postoji statisticki znacajna
razlika na nivou p-0,001 kod oba pola za TV, odnosno generacija dece rodene 2004. godine ima veéu TV.
Prosecne vrednosti BMI kod decaka rodenih 1994. godine iznose 16,03+2,31 kg/m2, a decaka rodenih 2004.
godine 16,45 £2,41 kg/m2, a kod devojcica rodenih 1994. godine iznose 15,65+2,22 kg/m?2 , a a devojcCica rode-
nih 2004. godine 16,43£2, 73 kg/m2. Postoji statisticki znacajna razlika na nivou p-0,001 kod oba pola za ITM,
odnosno generacija dece rodene 2004. godine ima veéi proseGan ITM. Ucestalost prema stepenu uhranjenosti
kod decaka rodenih 1994. godine je : I/IVIII/IV grupa 32/164/30/9 (15,61%/80%/4,4%/4,4%), kod dec¢aka rode-
nih 2004 godine: I/I/III/IV grupa 29/159/37/18 (14%/77%/8,7%/8,7%). Nije nadena statisticka znacajnost u
ucestalosti predgojaznosti i gojaznosti kod decaka u dve posmatrane generacije ( X2 test-2,49). Ucestalost prema
stepenu uhranjenosti  kod devojéica rodenih 1994. godine je: VI/I/IV grupa 41/157/30/7
(20%/77%/3,4%/3,4%), kod devojCica rodenih 2004 godine: IVI/III/IV  grupa 25/145/39/20
(13%/76%/10%/10%). Postoji statisticka znacajnost u stepenu uhranjenosti kod devojcica, naime generacija
devojcica rodenih 2004. godine ceSce je predgojazna i gojazna ( X 2 test-9,32 za nivo znacajnosti 0,01).
ZAKLJUCAK: Generacija dece oba pola rodene 2004. godine je u proseku visa i ima ve¢i ITM u odnosu na
generaciju dece rodene 1994. godine. Samo su devojcice iz generacije rodene 2004. godine ucestalije predg-
ojazne i gojazne u odnosu na generaciju devojcica rodenih 1994. godine.

Kljuéne re¢i:  sistematski pregled, indeks telesne mase, stanje uhranjenosti.

Summary: INTRODUCTION: In children and adolescents obesity is defined as an increase in body
weight above the arbitrarily fixed value, which takes into account gender, chronological age and body height of
subjects, which is caused by excessive fat in the body. The prevalence of obesity in paediatric population has
increased and is clearly associated with specific illnesses. A physical examination before starting school is an
opportunity to assess the health status of children. OBJECTIVE: Assessment of nutritional status of children
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before starting school in two generations of children born in 1994 and 2004 in Zajecar. MATERIAL AND
METHODS: The data were obtained from medical records of 951 children (M:F-486/465) in a systematic review
before starting school, which has been done in 2001 and in 2011 at the Children's Department of the Health Care
Center H.C.C. Zajecar in Zajecar. The first (A) group is a generation of children born in 1994, and the second
(B) a group of children born in 2004. As regards gender in group A there were M / F - 236/230, and group B
M/Z- 250/235. 75% of children were from urban areas, 25%lived in the country. Measurement of anthropometric
parameters of body-height (TV) and body mass (TM) of participants was completed by use of a standard operat-
ing procedure. Body mass index - BMI (Body Mass Index) - was calculated according to standard formula-TM
BMI = (kg) / [TV (m)] 2). All subjects were divided according to the BMI into four groups: I-malnourished, 11-
normal weight, 111- before obese and IVV-obese. The data were statistically analyzed. RESULTS: The average
weight of boys born in 1994 amount to 23.99 + 4.58 kg, a boy born in 2004 was 24.06 £+ 4.75 kg. Mean weight
of girls born in 1994 amount to 23.04 + 4.62 kg, a girl born in 2004 was 23.50 + 5.14 kg. There aren’t statistical-
ly significant differences in mean TM in both sexes in those two generations of children. (T-test SN).The aver-
age body height (TV) of boys born in 1994 amount to 122 + 0.06 cm, a boy born in 2004 was 121 + 0.06 cm. TV
average girl born in 1994 amount to 121 + 0.06 cm, a girl born in 2004 was 119 + 0.06 cm. There was a statisti-
cally significant difference at p-0, 001 in both sexes for the TV, or generation of children born in 2004 has more
TV. The average values of BMI in boys born 1994 amount to 16.03 £ 2.31 kg/m2, a boy born in 2004. was 16.45
+ 2.41 kg/m2, a girl born in 1994. amount to 15.65 + 2.22 kg/m2, and a girl born 2004. was 16.43 £ 2, 73 kg/m2.
There was a statistically significant difference at p-0, 001 in both sexes for BMI, or generation of children born
in 2004th year has a higher average BMI. The frequency of the level of nutrition among boys born in 1994: 1/ 11
/ 11/ 1V group 32/164/30/9 (15.61% / 80% / 4.4% / 4.4%), boys born in 2004.: 1 / 11 / 111 / 29/159/37/18 group
IV (14% 1 77% [ 8.7% / 8.7%). There was no statistical significance in the incidence of overweight and obesity
among boys in those two generations (X2 test-2, 49). The frequency of the level of nourishment of girls born in
1994: 1/ 11/ 11/ IV group 41/157/30/7 (20% / 77% [ 3.4% / 3.4%) of girls born in 2004: 1/ 11/ 111 / IV group
25/145/39/20 (13% / 76% / 10% / 10%). There was a statistically significant degree of nutritional status of girls,
namely in the generation of girls born in 2004 was more often with excessive obesity and average obesity (X 2
test-9, 32 for the significance level 0.01). CONCLUSION: The generations of children of both sexes born in
2004. They are on average taller and have higher BMI in relation to the generation of children born in 1994. On-
ly the girls of the 2004 generation are more often pre-obese and obese as compared to the next girl born 1994.
Key words: physical examination, body mass index, nutritional status

uUvoD

Pracenje stanja uhranjenosti predstavlja viSestruko
korisnu aktivnost jer ukazuje na adekvatnost proce-
sa rastenja i razvoja dece, pomaze u sagledavanju
aktuelnog, a moze da posluzi i kao prognosticki
faktor njihovog buduceg zdravstvenog stanja [1].

Stanje uhranjenosti dece se moze procenjivati na
osnovu klinickog pregleda i antropometrijskih me-
renja [2]. Sam klini¢ki pregled sluzi kao pocetna,
orijentaciona metoda, dok antropometrijske metode
predstavljaju najvaznije postupke u proceni stanja
uhranjenosti dece. Za pracenje rasta i razvoja dece
u Srbiji preporucuju se sledeéi osnovni pokazatelji:
telesna duzina, odnosno telesna visina (TD-TV),
telesna masa (TM), odnos telesne mase i telesne
visine (“telesne masa za visinu”), indeks telesne
mase (Body mass index — BMI). Neposredno me-
renje dimenzija tela daje relativne antropometrijske
veli¢ine, koje dobijaju punu vrednost uporedivan-
jem sa standardima za uzrast i pol odredenog de-
teta. Sami standardi nastaju merenjem velikog broja
dece, statistickom i grafickom obradom dobijenih
rezultata, koji se, buduci da se distribuiraju po
pravilima normalne raspodele, prikazuju odgova-

raju¢im tablicama i/ili percentilnim krivuljama do
nivoa + 3SD (odnosno p3-p97) [1,2]. Odnos
TM/TV u razli¢itom uzrastu i odvojeno po polu, in-
deks telesne mase (BMI) kao odnos TM (kg) i kva-
drata TV (m2) i danas najCeSce primenjivane per-
centilne krivulje indeksa telesne mase (% BMI) —
definisane odvojeno prema polu i uzrastu su spe-
cifiéni i precizni pokazatelji stanja uhranjenosti
dece [1,2]. Poremecaji stanja uhranje-nosti mogu
biti: pothranjenost, koja predstavlja li¢ni, pojedina-
¢ni i opsti drustveni problem ekonomski nerazvije-
nih zemalja sveta, i gojaznost, koja postaje rastuci
socijalno-zdravstveni problem savremenog sveta
[1,3].

Evaluacijom rezultata sistematskih pregleda mo-
guée je kontinuirano pra¢enje antopometrijskih par-
ametara i procena rasta, razvoja i stanja uhranje-
nosti [3].

CILJ RADA
Procena stepena uhranjenosti dece pred polazak u
Skolu u dve generacije dece rodene 1994. i 2004.
godine, u Zajecaru.
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Podaci su dobijeni iz zdravstvenih kartona 951 de-
teta (M:Z- 486/465) pri sistematskom pre-gledu
pred upis u skolu koji su uéinjeni 2001. i 2011.
godine u Decjem dispanzeru Z.C. ZajeCar u
ZajeCaru. Prvu (A) grupu predstavlja generacija
dece rodene 1994. godine, a drugu (B) grupu deca
rodena. 2004. godine. Prema polu iz A grupe
pregledano je M/Z — 236/230, a iz B grupe M/Z-
250/235. Iz gradske sredine je 75% dece, a iz
seoske 25%. Merenje antropometrijskih parame-
tara-telesne visine (TV) i telesne mase (TM) ispi-
tanika obavljeno je standardizovanim postupkom.
Indeks telesne mase - BMI (Body Mass Index)-
izraCunat je prema standardnoj formuli- BMI=TM
(kg) / [TV (m)]2). Svi ispitanici su prema ITM po-
deljeni u cetiri grupe: I-pothranjeni; Il-normalno
uhranjeni; Ill-predgojazni i IV —gojazni. Deca sa
telesnom masom za visinu izmedu -2SD i -3SD od
proseka za uzrast i pol su umereno pothranjena,
deca sa masom za visinu ispod -3SD su tesko
pothranjena. Prema kriterijumima SZO (Svetska
zdravstvena organizacija), deca sa telesnom masom
za visinu izmedu +2 i +3SD od proseka uodnosu na
odgovarajuéi uzrast i pol smatraju se prekomerno
uhranjenom, a deca sa telesnom masom preko
+3SD smatraju se gojaznom.Dobijene vrednosti
smo uporedili sa kriterijumima koje su dali Cole i
saradnici [4]. Podaci su statisti¢ki obradeni.

REZULTATI
Pri sistematskom pregledu pred upis u prvi razred
2001. i 2011. pregledano je 951 dete, i to 486 de-
Caka (51%) i 465 (49%) devoj¢ica. Prema mestu
stanovanja, ispitanici su u 75% slu¢ajeva iz gradske
sredine, a 25% iz seoske.

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema polu

Struktura ispitanika prema polu

W muski

M Zenski
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Grafikon 2. Struktura ispitanika prema mestu
stanovanja

Struktura ispitanika prema mestu stanovanja
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Prosec¢ne telesne mase decaka rodenih 1994. godine
iznose 23,99+ 4,58 kg, decaka rodenih 2004.
godine 24,06+4,75 kg. Prosecne telesne mase
devojcica rodenih 1994. godine iznose 23,04+ 4,62
kg, a devojCica rodenih 2004. godine 23,50+5,14
kg. Nema statisticki znaCajne razlike u proseénim
TM kod oba pola u dve posmatrane generacije dece
(t test —SN).

Proseéne telesne visine (TV) decaka rodenih 1994,
godine iznose 122+0,06 cm, a de¢aka rodenih 2004.
godine 12140,06cm. Prose¢ne TV devojcica rode-
nih 1994. godine iznose 1214+0,06cm, a devo-jCica
rodenih 2004. godine 119+0,06 cm. Postoji statis-
ticki znacajna razlika na nivou p-0,001 kod oba
pola za TV, odnosno generacija dece rodene 2004.
godine ima ve¢u TV.

Prosecne vrednosti BMI kod decaka rodenih 1994.
godine iznose 16,034+2,31 kg/m2, a decaka rodenih
2004. godine 16,45 +£2,41 kg/m2, a kod devojcica
rodenih 1994. godine iznose 15,654+2,22 kg/m2, a
devojcica rodenih 2004. godine 16,43+2, 73 kg/m2.
Postoji statisticki znacajna razlika na nivou p-0,001
kod oba pola za ITM, odnosno generacija dece
rodene 2004. godine ima vec¢i prosean ITM.
Najveci broj dece je normalno uhranjen u obe gene-
racije (oko 80% decaka i 76% devojcica). Slabije
uhranjene su bile devojcice generacije 2004.
(13,6%), dok kod decaka procenat iznosi 14%
(decaci rodeni 2004. g.) i 15% (decaci rodeni 1994.
g.).

Nije nadena statisticka znaCajnost u ucestalosti
predgojaznosti i gojaznosti kod decaka u dve po-
smatrane generacije (X2 test-2,49).

Postoji statistiCka znacajnost u stepenu uhranjenosti
kod devojcica, naime generacija devojcica rodenih
2004. godine cesce je predgojazna i gojazna (X 2
test-9,32 za nivo znacajnosti 0,01).
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Tabela 1: Ucestalost prema stepenu uhranjenosti

Decaci Decaci Devojcice Devojcice

1994.g. 2004.g. 1994.g. 2004.9.

n % n % n % n %
I-pothranjeni 32 15,61 | 29 14,08 41 20 25 13,16
I1-normalno uhranjeni | 164 80 159 77,18 157 76,59 145 76,32
I11-predgojazni 30 4,39 37 8,74 30 3,41 39 10,53
IV-gojazni 9 4,39 18 8,74 7 3,41 20 10,53
Ukupno 235 100 243 100 235 100 229 100

DISKUSIJA Istrazivanje sprovedeno u Beogradu u periodu od

Istrazivanje je pokazalo da su deca oba pola pred
upis u prvi razred uglavnhom normalno uhranjena
(devojcice obe generacije 76%, decaci rodeni 1994.
g. 80%, a decaci rodeni 2004. g. 77%).

Procena i pracenje stanja uhranjenosti ne pred-
stavlja samo pokazatelj zdravlja i ishranjenosti
dece, vec daje uvid i u kvalitet zivota, identifikaciju
pojedinaca sa poremecajima nutritivnog statusa,
rano preduzimanje individualnih korektivnih i pre-
ventivnih mera. U literaturi se ¢esto navodi znacaj
BMI kao indikatora u proceni gojaznosti koji uka-
zuje na pojavu perzistirajuceg fenomena BMI dece
i gojaznosti u odraslom dobu. Smatra se da oko 20-
40% gojazne dece Skolskog uzrasta ostaje gojazno i
u adolescenciji, a oko 80% i u adultnom dobu [5].
Istrazivanje u Republici Srbiji 2000. godine, u
sklopu projekta ,,Zdravstveno stanje, zdravstvene
potrebe i koriS¢enje zdravstvene zastite dece i om-
ladine uzrasta 7-19. godina” gojaznost je utvrdena
kod 5% dece, umerena gojaznost kod 8,5% dece,
pothranjenost kod 7,3%, dok je normalna uhra-
njenost zastupljena kod 69,9% dece (73% devojéica
i 66,8%) [5].

Prema podacima istrazivanja (Institut za javno
zdravlje “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2006), skoro
jedna petina dece i omladine uzrasta 7-19 godina u
Srbiji (18%) umereno je gojazna i gojazna, §to pre-
dstavlja porast u odnosu na 2000. godinu. Porast
broja umereno gojazne i gojazne dece u Srbiji
posledica je loSih navika u ishrani i nedovoljne
fizicke aktivnosti. Ucestalost gojaznosti, prema
podacima UNICEF-a (2007), kod dece do pet godi-
na starosti u Srbiji je 15%.

DPoki¢ i saradnici u istrazivanju gojaznosti 810 uce-
nika osnovnih Skola registrovali su prekomernu
uhranjenost kod 10,3% decaka, odnosno 11,7%
devojcica, a gojaznost kod 5,9% decaka i 3,9% de-
vojcica [6].

1989. do 2002. godine (Gaji¢ 1. 1993) pokazalo je
da je gojaznost kod dece bila veoma izrazena.
Gojazno je bilo 15,5% dece od 7 do 9 godina,
28,5% decaka i devojcica od 10 do 12 godina i oko
25% dece od 13 do 15 godina. U istoj studiji broj
izrazito gojazne dece iznosio je oko 11% [7].
Bogdanovi¢ i saradnici su u istrazivanju u Kraguje-
vcu, pregledali 428 deteta osnovnoskolskog uzrasta
i najvise ispitanika je imalo normalnu tezinu (75,58
%), sklonih gojenju je bilo 11,29 %, a gojaznih i
pothranjenih 5,30 %;6,45 % [8].

U Nacionalnoj reprezentativnoj studiji izvedenoj u
Svedskoj 2008. godine kod 4538 dece uzrasta 7-9
godina predgojazno je bilo 17% dece, gojaznih 3%
[9].

Nacionalno istrazivanje u Ujedinjenim Arapskim
Emiratima 1999. godine, kojim je obuhvaceno 4381
dete uzrasta 5-17 godina, pokazalo je da je predg-
ojaznost zastupljena u 21,5% dece, po kriterijumi-
ma International Obesity Task Force, a gojaznost u
13,7%. Devojéice su ucestalije predgojazne od
decaka (statisticka znacajnost 22,9%/ 20,2%; P < or
= 0.001). Najniza prevalenca za predgojaznost |
gojaznost je kod de¢aka iz seoske sredine [10].

ZAKLIJUCAK

Generacija dece oba pola rodene 2004. godine je u
proseku visa i ima vec¢i ITM u odnosu na generaciju
dece rodene 1994. godine. Samo su devojéice iz
generacije rodene 2004. godine ucestalije predg-
ojazne i gojazne u odnosu na generaciju devojcica
rodenih 1994. godine.

S obzirom na to da su uzroci prekomerne tezine
kumulativno dejstvo loSih navika u ishrani i ne-
dovoljne fizicke aktivnosti, sa preventivnim radom
se mora zapoceti §to ranije, poCev od dece pre-
dskolskog uzrasta. Sistematski preventivni pre-
gledi treba da nam pomognu u ranom otkrivanju i
identifikaciji dece sa poremecajem stanja uhra-
njenosti.
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