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Strucni rad

Sazetak

Nepravilna prehrana u najranijoj dobi faktor je utjecaja na mogucu pojavu pretilosti, dijabetesa, ateroskleroze ili bolesti
kardiovaskularnog sistema u kasnijoj dobi zivota. Kako su ova oboljenja postala najvecéi zdravstveni problem svijeta, a sve su
zastupljenija kod mladih uzrasta, vrlo je vazno pratiti stanje uhranjenosti kroz razdoblja intenzivnog rasta i razvoja djece. U tu svrhu
koriste se antropometrijske metode koje su pored sagledavanja stanja i prikladnosti procesa rasta i razvoja, vazne za procjenu rizika
za zdravlje u kasnijoj dobi zivota. Cilj ovoga rada bio je mjerenjem tjelesne mase (TM) i tjelesne visine (TV) te izraGunavanjem
indeksa mase tijela (ITM) te percentila indeksa tjelesne mase (%ITM) procijeniti stanje uhranjenosti djece predskolskog uzrasta koja
pohadaju vrti¢e u op¢inama Unsko sanskog kantona (USK-a) (Bosna i Hercegovina), kroz 2 godine istrazivanja (2014. i 2015.).
Istrazivanje je obuhvatilo 356 djece u dobi od 2 do 6 godina, od toga 55,4 % djecaka 44,6 % djevojcica. Djevojcice su
prosjecno rasle nesto vise (5,25 cm/god.) u odnosu na djecake (4,0 cm/god.), ali rast nije bio praden odgovarajuc¢im
poveéanjem tjelesne mase koji je godisnje prosjecno iznosio 2,1 kg za djevojcice i 1,9 kg za djecake i u oba slucaja nizi je u
odnosu na normalni rast i razvoj. To je rezultiralo visokim udjelom djece u kategorijama pothranjenih ili rizika od
pothranjenosti (21,5 %) i zabrinjavaju¢e niskim udjelom normalno uhranjene djece (45,7 %). Prekomjerno uhranjene i pretile
djece bilo je 32,6 % $to je nizi udio u usporedbi sa zemljama u okruzenju, medutim visok je i obavezuje na potrebu stalnog
pracenja stanja uhranjenosti i uvodenje preventivnih programa edukacije u predskolski sistem.

Kljucne rijeci: predskolska djeca, pretilost, stanje uhranjenosti

Uvod

Broj ljudi s povecanim stupnjem uhranjenosti U svijetu
svakodnevno raste. Svjetska zdravstvena organizacija
izvjeStava da se njihov broj popeo s 1,7 milijardi u
2010. godini na gotovo 2 milijarde u 2014. godini
(Mendis i sur., 2014), a medu njima 13 % je pretilih. Ni
procjene za buduénost nisu nimalo ohrabrujuce.
Ocekuje se da ¢e ih do 2025. godine biti preko 2,6
milijardi. Nazalost, ovaj globalni javno zdravstveni
problem nije zaobi$ao ni djecu pa se navodi da je
prevalencija pretile ili djece koja su prekomjerno
uhranjena ispod 5 godina starosti oko 20 %. Amerikanci
u istrazivanju provedenom 2011. i 2012. godine
izvjestavaju o 22,8 % djece do 2 godine starosti s
povecanim stupnjem uhranjenosti (Ogden i sur., 2014),
od &ega je 16,9 % pretilih. U Spanjolskoj se
prevalencija pretilosti djece starosti od 6 do 9 godina
popela s 8,11 % u 1997. godini na 10,79 % u 2007.
godini (Garcia-Goiii i sur., 2012). Ahrens i sur. (2014)
Su u razdoblju izmedu 2007. i 2010. godine na uzorku
od 18745 djece ispod 10 godina starosti utvrdili da je
medu europljanima, u juZznim zemljama preko 40 %
djece s prekomjernom tezinom ili pretilos¢u, dok je u
sjevernim zemljama taj udio znacajno nizi i krece se
oko 10 % te da je medu njima vise djevoj¢ica (21,1 %)
u odnosu na dje¢ake (18,6 %). Cini se da stanje u Bosni
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i Hercegovini (BiH) nije nimalo bolje, jer prema Studiji
o stanju zdravlja odrasloga stanovni§tva u Federaciji
BiH (2012), 37,5 % stanovniStva prema indeksu
tjelesne mase (ITM) ima prekomjernu tjelesnu masu
(ITM = 25-29), a 21,2 % je u kategoriji pretilosti (ITM
> 30), §to je vrlo zabrinjavajuéi podatak (Rami¢-Catak,
2014). U istrazivanju Paklarci¢ i sur. (2013) u opéini
Travnik utvrdeno je da 32,6 % ucenika
osnovnoskolskog uzrasta ima prekomjernu tjelesnu
masu, a medu njima je 11,3 % pretilih, $to upucuje na
prisutnost  prekomjerne  tjelesne mase i U
bosanskohercegovacke djece.

Do pretilosti dolazi zbog energetskog disbalansa,
odnosno povecanog unosa visokokalori¢ne hrane, pri
¢emu se uz smanjenu tjelesnu aktivnost stvara visak
energije koji se u tijelu pohranjuje kao mast, a to
ugrozava zdravlje (Poirier i sur., 2011). Rizici za
pretilost kod djece (i odraslih) pripisuju se
suvremenom nacinu zivota u kojem dominira
konzumiranje brze hrane, bogate energijom, a
siromas$ne mikronutrijentima, izostanak dorucka,
unoSenja napitaka velike energetske vrijednosti,
nedovoljno sna, nedovoljna tjelesna aktivnost ¢emu
doprinosi i sve dulje zadrzavanje i djece (i odraslih)
uz sve vrste ekrana (Melanson, 2008; Muhammad i
sur., 2011). Faktori rizika mnogobrojni su i uklju¢uju
ekonomski i socijalni status, stupanj znanja roditelja i
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njihov stupanj uhranjenosti, tjelesnu masu pri
rodenju, dojenje itd. (Shrewsbury i Wardle, 2008;
Pigeot i sur., 2009).

Prosjecno, tjelesna masa u razdoblju od 3 do 5 godina
raste za 2 do 2,5 kg, a tjelesna visina za 6 do 8 cm, dok
je to kod petogodisnjaka 3 do 3,5 kg tjelesne mase i oko
6 cm tjelesne visine (Mardesi¢, 2003). Nakon Seste
godine Zivota pa sve do puberteta rast se usporava. U
predSkolskom razdoblju djeca sticu prehrambene
navike, pocinju im se razvijati zelje za odredenom
hranom, a roditelji i okruZenje igraju vaznu ulogu u
kreiranju njihovih navika. Pravilan rast i razvoj djece
moze se pratiti mjerenjem  antropometrijskih
karakteristika (de Onis i sur., 2003), a rezultati mjerenja
mogu posluziti za procjenu stanja uhranjenosti (Cole i
sur., 2007), za definiranje prikladnosti procesa rasta i
razvoja djece i programiranije tjelesne aktivnosti, ali i za
prognoziranje zdravstvenog stanja u starijoj dobi. U tu
svrhu, obi¢no se mjere tjelesna masa, tjelesna visina,
debljina koznih nabora, opseg nadlaktice i dr., a kao
specifiéni parametri postavljaju se u odnos tjelesna
masa / tjelesna visina za razli¢iti spol i uzrast,
izraCunava se indeks tjelesne mase ITM (engl. BMI -
Body mass index) i vrlo d&esto se primjenjuju
percentilne krivulje indeksa tjelesne mase (%I1TM) koje
se odvajaju po spolu i uzrastu (Hammer i sur., 1991).
Zbog nedostatka podataka o stanju uhranjenosti djece
predskolskog uzrasta na podru¢ju Unsko sanskog
kantona (USK) cilj ovoga rada bio je pomoéu
antropometrijskih mjerenja utvrditi stanje
uhranjenosti djece koja pohadaju vrti¢e obzirom na
spol i dob te procijeniti prikladnost procesa njihovog
rasta i razvoja.

Materijali i metode

Istrazivanjem je obuhvaceno 356 ispitanika (159
djevojéica i 197 djecaka) dobi od dvije do Sest godina.
Udio djece obzirom na dob, spol i godine istraZivanja
prikazana je Tablicom 1. Radilo se o djeci koja
pohadaju djecje vrtice u opéinama Biha¢ i Bosanska
Krupa. Obje op¢ine administrativno pripadaju USK-u.
Istrazivanje je provedeno 2014. i 2015. godine.
Mjerenja djece radena su po vrtickim grupama, a
mjerene su im dvije antropometrijske varijable,
tjelesna masa (TM) i tjelesna visina (TV). TM mjerena
je uz pomo¢ vage sa skalom preciznosti 0,01 kg, a TV
pomocu visinomjera sa skalom od 0,001 m. Izmjerene
vrijednosti TM i TV posluzile su za izraGunavanje
indeksa tjelesne mase (ITM) i percentila indeksa
tielesne mase (%ITM) prema procedurama koju
preporucuje WHO (2000) i opisuju Nenadi¢ i Grguri¢
(2008). ITM prikazan je kao centilna distribucija, a
izracunat je prema formuli ITM = TM (kg) / TV? (m?).
Stanje uhranjenosti  procijenjeno je na temelju
vrijednosti % ITM koje, ako je bilo distribuirano ispod
5. oznaceno je kao pothranjenost, izmedu 5. i 15. kao
rizik za pothranjenost, izmedu 15. i 85. kao normalna
uhranjenost, izmedu 85. i 95. kao prekomjerna
uhranjenost (ili rizik za pretilost) i iznad 95. centila
kao pretilost. Uz pomo¢ SPSS 13.0 softverskog paketa
dobiveni rezultati statisticki su obradeni (mjere
centralne tendencije), a primjenom ANOVA, post-hoc
Duncan test utvrdeno je da 1i postoje statisticki
znaCajne razlike (p < 0,05) istrazivanih varijabli

obzirom na spol i godine istrazivanja.

Tablica 1. Distribucija ispitanika obuhvacene istrazivanjem obzirom na dob, spol i godine istrazivanja
Table 1. Distribution of survey respondents according to age, gender and years of research

Godine starosti djece
Godine istrazivanja | Broj ispitanika 2 3 4 5 6

D/ Dj|D|/Dj| D[ Dj | D[ Dj | D/ Dj

2014 n 7 15 | 25 7 40 28 17 13 - -

) % 20427020112 | 78 | 48 3,7

2015 n - - 9 17 32 24 40 30 27 | 25
) % - - |1 25/48| 90 | 67 | 112 | 84 |76 |70
Ukupno n 7 15 | 34 | 24 72 52 57 43 27 | 25
% 204296 |68| 20,2 145|160 | 121 |76 | 7,0

n-broj ispitanika; D-djecaci; Dj-djevojéice

Rezultati i rasprava

Medu djecom vrtickog uzrasta u op¢inama Biha¢ i
Bosanska Krupa kojoj su izmjerene tjelesna masa i
visina u svrhu procjene stanja uhranjenosti bilo je
vise djeCaka (55,4 %) nego djevojica (44,6 %).
Najbrojniji uzrast bili su ¢etvorogodisnjaci (34,7 %),
potom petogodis$njaci (28,1 %) i trogodiSnji uzrast
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(16,4 %), a najmanji broj djece bio je iz najmlade (2
god.; 6,2 %) i najstarije grupe (6 god.; 14,6 %)
(Tablica 1). U drugoj godini istrazivanja (2015.) bilo
je nesto vise djece (57,3 %) u odnosu na prvu godinu
(42,7 %). Rezultati mjerenja TV i TM djece svih
uzrasta prikazani su na Slici 1, kao prosje¢na
vrijednost za obje godine istraZzivanja. Tjelesna visina
povecala se prosje¢no za 3 cm kod djecaka izmedu



Edina Sertovié et al /ISTANJE UHRANJENOSTI DJECE ...(2016) 5 (2) 97-104

druge/trece 1 pete/Seste godine starosti Sto je dosta
smanjen rast u odnosu na normalni (6 do 8 cm), dok
se izmedu tree/Cetvrte i Cetvrte/pete visina povecala
za 6 cm i za 4 cm. Prosje¢no to ¢ini rast od 4,00
cm/god. Djevojéice su rasle proje¢no 6 cm izmedu
druge/tre¢e i Cetvrte/pete godine starosti, dok su
izmedu trece/Cetvrte porasle 5 cm, a izmedu
pete/Seste 4 cm, Sto je prosjecno 5,25 cm godisnje.
Tjelesna masa djeCacima se povecavala za 1,47 kg

(Cetvrta/peta) i za 1,98 kg izmedu pete i Seste godine
starosti $to je prosjeéno 1,68 kg godisnje i ispod
normalnog povecanja tjelesne mase od 2 do 2,5 kg,
naro¢ito kod petogodi$njaka koji trebaju dobiti na
masi od 3 do 3,5 Kkg. Djevoj¢icama, u istim
razdobljima rasta tjelesna masa povecavala se za 2,09
kg prosje¢no godisnje i iz Cega se moZe zakljuciti da
se samo kod djevoj¢ica izmedu pete i Seste godine
zivota tjelesna masa povecala u normalnoj

(duga/trea), 2,25 kg (treca/Cetvrta), 1,01 kg vrijednosti.
TV (m) T™ (kg)
1,3 25
1,2 20
1,1
15
! 15,07
09

o— djeCaci  =ww= djevojCice

10
2 3 4 5 6 (god.)

2 3 4 5 6 (god.)

o— djecaci === djevojlice

a

b

Slika 1. Prosje¢na tjelesna visina (a) i teZina (b) djecaka i djevojcica dobi
od 2 do 6 godina starosti, za obje godine mjerenja

Fig. 1. The avarage body height (a) and weight (b) of girls and boys aged
between 2-6 years, for both years of measurement

Prosje¢na visina djec¢aka za dob od 3 do 5 godina
starosti visa je u odnosu na djeake iz Osijeka
(Farka$ i sur., 2015) (3/95,35 cm, 4/107,43 cm,
5/113,55 cm), ali u razdoblju rasta izmedu pete i
Seste godine rast djecaka u Biha¢u i Bosanskoj
Krupi se usporava i nizi je u odnosu na djecake iz
Osijeka (6/120,56 cm) ili Beograda (6/123,74 cm)
(Pelemis i sur., 2015). Petogodis$nji djecaci
prosje¢no su visi (5/116,9 cm) od djeaka iz
Bjelovara (Pokos i sur., 2014), djecaci u Osijeku
rastu prosjecno 3,84 cm/god. Prosjeéni rast
djevojc¢ica razliCitog uzrasta skoro se identicho
krec¢e kao kod djecaka. Do pete godine djevojcice
s USK-a su vise u odnosu na djevojcice iz Osijeka
(3/95,55 cm, 4/104,92 cm, 5/110,56 cm), a u
Sestoj godini djevojcice iz Osijeka su vise
(6/121,17), kao i djevojéice iz Beograda (6/123,55
cm), dok petogodiSnje djevojCice iz Bjelovara
imaju istu visinu (5/115,3 cm) kao i djevojcice s
USK-a. Djevojcice u Osijeku rastu prosjecno 3,45
cm/god.

Prosjecna tjelesna masa djecaka s USK-a neSto je
visa u odnosu na djeCake iz Osijeka (3/15,65 kg,
4/18,26 kg, 5/20,30 kg), ali nakon pete godine Zivota
usporava se povecanje tjelesne mase i ve¢ u petoj
godini niZa je od djeCaka iz Bjelovara (22,1 kg), a u
Sestoj godini Zivota tjelesna masa im je niza od
djecaka u Osijeku (23,42 kg), Beogradu (25,44 kg) ili
kod djecaka u Latviji (23,3 kg) (Karklina i sur.,
2013). Djevojcice u razdoblju 3 do 5 godina zivota
nesto su teze u odnosu na djevojcice iz Osijeka, u
Sestoj godini Zivota imaju prosje¢nu tjelesnu masu od
23,41 kg, sto je sli¢no kao kod djevojcica u Osijeku
(23,42 kg), u Latviji (23,20 kg), a neSto nize od
beogradskih djevojéica (24,29).

U Tablici 2 isklju¢ena su iz statisticke obrade djeca
od 2 i 6 godina starosti, jer u 2014. godini nisu
mjerena djeca od 6 godina, a u 2015.godini nisu
mjerena djeca od 2 godine, prikazane su izracunate
prosjeCne  vrijednosti, standardna devijacija i
znacajnost razlika (ANOVA, post-hoc Duncan test)
zaTV, TM, ITM i % ITM.

99
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Tablica 2. Opis i analiza varijance izmjerenih i izraunatih varijabli (TV, TM, ITM i %ITM) djece uzrasta od 3 do 5 godina,

obzirom na spol i godine istrazivanja

Table 2. Description and analysis of variance of measured and calculated variables (BH, BW, BMI, BMI%) for children aged

3-5 years according to the gender and years of research

Godina TV ™ IT™M
istrazivanja | 0% | SPOL () (kg) (kg/m?) %IT™M
3 D | 1,06+0,04° | 18,36+2,83% | 16,36+1,80° | 51,96+33,80°
Dj | 1,08+0,05° | 17,29+3,64% | 16,05+2,29° | 64,00+31,63°
D | 1,12+0,06° | 19,24+2,99% | 15,44+1,52° | 34,096+26,70°
2014. 4 Dj | 1,13+0,05 | 19,41+3.38% | 15,26+2,38% | 45,67+31,02°
D | 1,1540,05° | 20,09+2,62% | 15,26+136% | 35,52+31,83"
5 Dj | 1,15£0,05° | 19,58+2,37% | 14,75+1,43% | 38,15+31,35%
3 D | 1,02£0,05® | 16,17+3,78" | 15,28+2,22% | 39,00+41,98°
Dj | 1,00£0,04° | 16,44+2,53° | 16,25+1,83% | 54,82+34,89°
2015 D 1,080,057 | 19,77+4,08% | 16,80+2,53% | 61,46+31,84°
: 4 Dj | 1,04+0,05° | 17,56+2,44° | 16,08+1,59® | 61,91+26,45%
D | 1,1440,05° | 20,94+4,02% | 15,95+2,35% | 52,95+34,76%
5 Dj | 1,15+0,04% | 20,62+1,88% | 15,63+1,06° | 57,06+23,58°

D-djecaci; Dj-djevojcice
ab,c

vjerojatnosti (p < 0,05),

razli¢ita slova unutar redova i stupaca ukazuju na znacajnost razlika temeljem Duncan's testa na nivou 95%

Tumacenje statisticke znacajnosti: promatrano unutar redova razlike su se utvrdivale pojedinacno za svaki uzrast,
obzirom na istrazivane parametre i po spolu; tako se dva razlicita slova unutar reda tumace kao utvrdena statisticka
znadajnost; promatrano unutar stupaca tumadi se razlika u slovima samo unutar jedne dobne grupe, ne porede¢i je
s drugom dobnom grupom (po spolu) i ista dobna skupina usporeduje se izmedu dvije godine (po godinama

istrazivanja).

Prosje¢na tjelesna visina djece u 2014. godini prema
spolu, bila je nesto visa kod djevojCica od 3 i 4
godine starosti, dok u 5-toj godini Zivota nema
razlike u visini izmedu djeCaka 1 djevojcica
(1,15+0,05). U 2015. godini djecaci su u prosjeku bili
nesto visi od djevoj¢ica u dobi 3 i 4 godine, a u 5-toj
godini neSto viSe bile su djevojcice. Prosjecna
tjelesna masa u 2014. godini bila je visa kod djecaka
uzrasta 3 i 4 godine, a kod uzrasta 5 godina,
djevojcice su bile teze, dok su u 2015. godini djecaci
bili teZi u dobi od 4 i 5 godina starosti. Obzirom na
tjelesnu visinu i masu ne moze se utvrditi odredena
pravilnost izmedu djeCaka i djevoj¢ica. Analizom
varijance (ANOVA) utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika (p < 0,05) u visini i masi tijela kod
djece uzrasta od 3 i 4 godine, obzirom na spol, kao i
obzirom na godine istraZivanja (Tablica 2), dok kod
djece uzrasta od 5 godina nije bilo statisticki
znacajnih razlika niti prema spolu, niti po godinama
istrazivanja. Statisticki znacajna razlika (p < 0,05) za
ITM utvrdena je za djeCake od 3 i 4 godine starosti,
izmedu godina istrazivanja, a obzirom na spol djecaci
od 4 i 5 godina imali su nesto ve¢i ITM u odnosu na
djevojcice, Sto je bilo statisticki znacajno samo za
uzrast od 4 godine. Dobiveni rezultati razli¢iti su od
istrazivanja provedenih medu djecom vrtickog
uzrasta u Dje€jem vrticu u Bjelovaru gdje je na
uzorku od 508 djece starosti od 5 godina u razdoblju
od 2008. do 2012. godine (Pokos i sur., 2014)
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utvrdeno da se djecaci 1 djevojCice statisticki
znacajno (p < 0,05) razlikuju te da su djecaci znatno
visi (116,0 do 117,6 cm) u odnosu na djevojcice
(113,9 do 115,9 cm). Takoder je utvrdeno da djecaci
(Djegji vrti¢ Bjelovar) imaju znatno viSu prosjeénu
tjelesnu masu (21,3 do 22,6 kg) od djevojcica (20,3
do 22,2 kg) sto je bilo statisti¢ki znac¢ajno (p < 0,05).

Prema %ITM izraCunato je stanje uhranjenosti za
svaki pojedini uzrast, za svaku godinu istrazivanja i
prema spolu. Rezultati su prikazani u Tablici 3, a
pokazuju da je normalno uhranjeno 45,9 % djecaka i
62,2 % djevojcica, odnosno prosje¢no 54,1 % djece
§to je znatno nize u odnosu na stanje uhranjenosti
petogodisnjaka iz Bjelovara (Pokos i sur., 2014) kojih
je bilo 74,4 % ili djece od 3 do 7 godina starosti iz
Osijeka gdje se prosjek normalno uhranjenih kretao
od 47,06 % kod trogodisnjih djevojcica do 83,33 %
kod petogodisnjih djecaka (Farka§ i sur.,, 2015),
odnosno prosjecno 79,53 %. Takoder, udio normalno
uhranjene djece u Latviji bio je znatno visi (69,21 %)
(Karklina i sur., 2013), u Estoniji (72,95 %), Cipru
(64,85 %), Belgiji (76,4 %), Svedskoj (76,75 %),
Njemackoj (73,5 %), Madarskoj (65,9 %) ili
Spanjolskoj (70,55 %), dok je kod djece
predskolskog uzrasta iz Italije (52,5 %) izmjeren
prosjecno nizi udio normalno uhranjene djece od
djece s USK-a (Ahrens i sur., 2014).

Vrlo nizak udio normalno uhranjene djece zabiljezen
je kod trogodisnjih djecaka (22,2 %) u 2015-t0j
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godini, uz isto toliki udio pothranjenih i prekomjerno
uhranjenih djecaka. Udio pothranjene djece kretao se
15,5 % kod djecaka, slicno kao kod djecaka u Belgiji
(15,1 %) ili Madarskoj (16,9 %), dok su sve ostale
zemlje koje se obraduju za usporedbu (Estonija,

Cipar, Svedska, Njemacka i Spanjolska), imale nizi
udio pothranjenih djecaka. Pothranjenih djevojcica
bilo je 3,4 % $§to je nizi udio od svih ostalih
spomenutih zemalja. Rizik za pothranjenost, obzirom
na %I1TM imalo je 8,2 % djecaka i 16,0 % djevojcica.

Tablica 3. Stanje uhranjenosti (%) djece dobi 3 do 5 godina obzirom na godine istrazivanja i spol, prema percentilima indeksa

tjelesne mase (%ITM)

Table 3. Nutritional status (%) of childred aged 3 to 5 years considering the years of research and gender according to the

percentiles of body mass index (BMI1%)

Stanje uhranjenosti
Godina | Dob Pothranjeni | Rizik za pothranjenost | Normalno uhranjeni | Prekomjerna uhranjenost Pretilost
(%) (%) (%) (%) (%)

M V4 M V4 M Z M V4 M V4
< 3 12 0 16 42,9 48 42,9 16 0 8 | 14,2
S 4 10 0 0 10,7 65 60,7 7,5 25 175 | 3,6
o 5 59| 0 11,8 0 41,2 61,5 412 15,4 0 | 231
X 9,3 0 9,3 17,9 51,4 55,0 21,6 13,5 85 | 13,6

5 3 22,2 | 11,8 0 11,8 22,2 52,9 22,2 17,6 333 | 59
pad 4 | 281|833 6,25 20,8 56,3 66,7 31 0 6,25 | 4,17
o~ 5 15,0 0 15 10 42,5 83,3 20 3,3 75 3,3
X 218 | 6,7 71 14,2 40,3 67,6 151 7,0 15,7 | 45

X (total) 155 | 34 8,2 16,0 45,9 61,3 18,3 10,2 121 ] 91

Prekomjerno uhranjenih djeCaka bilo je prosjecno
18,3 % $to je vise od udjela u Estoniji (10,2 %),
Cipru (14,2 %), Belgiji (6,4 %), Svedskoj (7,7 %),
Njemackoj (10,6 %), Madarskoj (10,2 %) i
Spanjolskoj (13,1 %), dok je u Italiji udio
prekomjerno uhranjenih djecaka (20,8 %) bio visi od
djecaka s USK-a. Prekomjerno uhranjenih djevojéica
bilo je prosje¢no 10,2 %, slicno kao u Estoniji (10,8
%), vise nego u Belgiji (7,9 %), Svedskoj (9,9 %) i
Spanjolskoj (8,4 %), a nize od udjela prekomjerno
uhranjenih  djevoj¢ica u Njemackoj (12,9 %),
Madarskoj (11,9 %), Italiji (24,3 %) i Cipru (15,9 %).
Pretilost je zastupljena kod djece s USK-a u udjelu od
12,1 % kod djecaka i 9,1 % kod djevoj¢ica. U Italiji
je 19,9 % djecaka pretilo, a u Estoniji 3,6 %, Cipru
8,1 %, Belgiji 1,8 %, Svedskoj 2,4 %, Njemackoj 3,8
%, Madarskoj 6,4 % i Spanjolskoj 5,6 % to je znatno
nize u odnosu na dje¢ake USK-a (osim u ltaliji). U
svim zemljama udio pretilih djevojCica je znatno nizi,
Estonija 4,2 %, Cipar 8,7 %, Belgija 2,8 %, Svedska
2,1 %, Njemacka 5,6 %, Madarska 6,3 % i
Spanjolska 6,8 %, dok je u ltaliji udio pretilih
djevojcica visi, 19,8 %.

Rezultati mjerenja pokazuju da obzirom na %ITM
postoji statisticki znacajna razlika (p < 0,05) izmedu
godina istrazivanja za uzrast 4 i 5 godina. Statisticki
znacajna razlika (p < 0,05) za %ITM prema spolu
utvrdena je unutar obje godine istrazivanja samo za
uzrast od 5 godina (Tablica 2).

Distribucija stanja uhranjenosti svih uzrasta djece
prikazana je na Slici 2 (u izaGunavanje su ukljucena i
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djeca od 2 i 6 godina starosti). Distribucija pokazuje
da je pothranjenih najvise medu dvogodiS$njacima,
kao i pretilih. Prekomjerno uhranjenih i pretilih
najmanje je u grupi od 4 godine, a to je istodobno
grupa koja ima najvisi udio normalno uhranjene
djece. Prosje¢no, normalno uhranjene djece bilo je
45,7 %, pothranjenih je bilo 9,7 %, rizik za
pothranjenost imalo je 11,9 % djece, djece s
prekomjernom tjelesnom masom 17,4 % i pretile
djece bilo je 15,2 %.

U usporedbi s djecom iz zemalja u okruZenju ¢ini se
da je prekomjerna uhranjenost i pretilost
bosanskohercegovacke djece predskolske dobi vrlo
veliki problem. Kada se promatra zajedno, udio djece
s prekomjernom tjelesnom masom i pretile djece u
ovom istrazivanju iznosi prosjecno za sve uzraste
32,6 %. Sli¢no istrazivanje radeno je u Hrvatskoj, u
Varazdinskoj Zupaniji gdje je wudio djece s
prekomjernom tjelesnom masom i pretile djece
znatno nizi i iznosi 8 % (Golek i sur., 2015), u
Brodsko-Posavskoj zupaniji 6,6 % (Aladrovié i sur.,
2013), Bjelovarsko-Bilogorskoj 8,4 % ili u Dalmaciji
15 % (Puhari¢ i Perasovi¢, 2013). Slican udio (24,4-
35,3%) djece s problemom debljine ima Slavonija
(Tomac i sur., 2012) i Medimurska Zupanija (28 %)
(Hegedus Jungvirth i sur., 2012), a trend djece s
prekomjernom tjelesnom masom i pretilo$¢u
zabiljeZen je i u velikom broju europskih zemalja u
tranziciji i zemalja centralne i isto¢ne Europe
(Bodzsar i Zsakai, 2014) gdje su udjeli razli¢iti, od
Slovenije (48,1 %) ili Turske (36,8 %), Latvije (42,1
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%), Ceske (38,4 %), Slovacke (33,7 %), Madarske
(33,3 %), Poljske (32,9 %), Litve i Ruske Federacije
s 32,3 %, pa do Bjelorusije s 26,2 %. Prema
istrazivanju Bodzsar i Zsakai (2014) BiH, Hrvatska,

Dob

6

5

4

3
B4 176

m Pothranjenost
Normalna uhranjenost
Pretilost

Rumunjska i Bugarska imaju najnizi udio djece s
prekomjernom tjelesnom masom i pretilos¢u, od
27,1-31,2 %. BiH ima udio od 29,9 % Sto je dosta
sli¢no rezultatu istrazivanja djece s USK-a.

Distribucija stanja uhranjenosti (%) prema uzrastu

19,9
20
8,9
14
24,3

m Rizik za pothranjenost
Prekomjerna uhranjenost

Slika 2. Distribucija stanja uhranjenosti (%) prema uzrastu
Fig. 2. Distribution of nutritional status (%) according to the age

Zakljuici

Rezultati istrazivanja stanja uhranjenosti 356
ispitanika uzrasta od 2 do 6 godina pokazuju da
djevojcice u prosjeku rastu vise od djecaka za 1,25
cm. Medutim taj rast nije pracen srazmjernim
povecanjem tjelesne mase. Nije utvrdena pravilnost
istrazivanih parametara niti prema spolu niti prema
godinama istrazivanja. U pojedinom uzrastu, negdje
su djevojCice viSe/teze, negdje djeCaci, a analiza
varijance pokazala je da su te razlike statisticki
znacajne (p < 0,05) za uzrast od 3 i 4 godine.
Obzirom na stanje uhranjenosti, udio normalno
uhranjene djece dosta je nizi u odnosu na zemlje u
okruzenju ili neke europske zemlje, a neSto je visi
udio pothranjene djece, narocito dje¢aka u uzrastu od
3 i 4 godine. Udio djece koja su prekomjerno
uhranjena ili pretila je dosta visok (32,6 %), narocito
kod trogodisnjih djecaka, ali u usporedbi s drugim
zemljama u tranziciji ili zemljama centralne i isto¢ne
Europe dosta je nizi. Rezultati upucuju na potrebu
stalnog  pracenja  stanja  uhranjenosti  djece
predskolskog uzrasta i kreiranja programa prevencije
pothranjenosti i prekomjerne uhranjenosti i pretilosti
kako bi se smanjio rizik od nastanka kroni¢nih
oboljenja u starijoj dobi.
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Professional paper

Summary

Improper nutrition at an early age is an impact factor for the possible occurrence of obesity, diabetes, atherosclerosis or
cardiovascular diseases in later years. As these diseases have become world’s biggest health problem, and are becoming more
prevalent in children, it is very important to monitor the nutritional status during the period of intense growth and development
of children. For this purpose, anthropometric methods - which in addition to examining the current situation and the
appropriateness of the process of growth and development, are important to assess the risk for health in later years — are used.
The aim of this study was to assess the nutritional status of preschool children attending kindergartens in the municipalities of
Una Sana Canton (Bosnia and Herzegovina) during two years of research (2014 and 2015) by measuring their body weight
(BW) and height (H), and calculating body mass index (BMI) and body mass index percentage (BMI1%).

The study included 356 children, aged 2-6 years, of which 55.4% were boys, and 44.6% girls. The girls grew slightly more on
average (5.25 cm/yr) than the boys (4.0 cm/yr), but the growth was not accompanied by a corresponding increase in body
mass, which averaged 2.1 kg per year for the girls and 1.9 kg for the boys and in both cases was lower than the normal growth
and development. This resulted in a high percentage of children in the categories of underweight or risk of malnutrition
(21.5%) and in disturbingly low percentage of normal weight children (45.7%). The percentage of overweight and obese
children was 32.6%, which is a lower share compared to the neighboring countries. However, it is still high and requires the
need for both the constant monitoring of nutritional status and the introduction of preventive education programs in pre-school
system.

Keywords: preschool children, obesity, overweigh, growth, nutritional status
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