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Sazetak

Uvod: Konstatirano je da je pretilost javnozdravstveni problem koji progresivno poprima razmjere
epidemije. Zabrinjavajuce je da prevalencija prekomjerne tezine i pretilosti raste u razliitim regijama: dok
ucestalost iznosi manje od 5% u Africi, u Europi iznosi oko 20%, a ¢ak 30% u Americi i odredenim
zemljama Bliskog istoka. Smatra se da su se u posljednjih 20 godina stope pretilosti u Europi utrostrucile.

Cilj: Prouciti prevalenciju pretilosti medu djecom Skolske dobi (10 - 15 godina) na Kosovu i prikupiti
informacije o njihovim prehrambenim navikama.

Metodologija: Provedena je presjecna studija za procjenu antropometrijskih parametara na temelju
pokazatelja BMI. Tjelesna tezinu i visina izmjerena je kod 674 ucenika, a njih 448 ispunilo je upitnik o
prehrambenim navikama. Rezultati su statisticki obradeni u programu SPSS

Rezultati: Od 674 ucenika, 326 su bili djecaci. Medu djecacima prekomjernu tjelesnu tezinu imalo je njih
13,4%. Medu 348 djevojcica, 8,6% je bilo pretilo, a 8,9% su imale prekomjernu tjelesnu tezinu.
Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti bila je ve¢a u urbanim podrucjima u usporedbi s
ruralnim podruc¢jima. Istrazivanje je pokazalo da 38,8% ucenika svakodnevno konzumira brzu hranu, a
42,0% ucestalo pije gazirana pica.

Zakljucak: Podaci pokazuju da je pretilost izrazenija kod dje¢aka u odnosu na djevojcice. Ova studija
naglasava potrebu za daljnjim istrazivanjem u veéem uzorku kako bi se istrazio potencijal za vece stope
prevalencije prekomjerne tezine i pretilosti. Dodatno, visoka konzumacija brze hrane i gaziranih pica
ukazuje na potrebu za ciljanim nutricionistickim intervencijama.

Kljuéne rijeci: pretilost, djetinjstvo, prekomjerna tezina, prehrambene navike, Kosovo
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Abstract

Introduction: It has been stated that obesity is a public health issue that is progressively attaining epidemic
proportions. Alarmingly, the prevalence of overweight and obesity is rising across different regions: the
rates are less than 5% in Africa, 20% in Europe, and as high as 30% in the Americas and certain Middle
Eastern countries. Over the past 20 years, obesity rates in Europe are thought to have tripled.

Objective: To study the prevalence of obesity among school-aged children (10-15 years) in Kosovo and
collect information about their eating habits.

Methodology: A cross-sectional study was conducted to assess anthropometric parameters based on BMI
indicators. Body weight and height were measured in 674 students, and 448 of them filled out a
questionnaire on eating habits. The data was analysed using SPSS software.

Results: Out of 674 students, 326 were boys. Among the boys, 13.4% were overweight. Among 348 girls,
8.6% were obese, and 8.9% were overweight. The prevalence of overweight and obesity was higher in
urban areas compared to rural areas. The research showed that 38.8% of students consume fast food every
day, and 42.0% frequently consume carbonated drinks.

Conclusion: The data show that obesity is more frequent in boys than in girls. This study highlights the
need for further research in a larger sample to investigate the potential for higher prevalence rates of
overweight and obesity. Additionally, the high consumption of fast food and carbonated drinks indicates
the need for targeted nutritional interventions.
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1. Uvod

Pretilost u djecjoj dobi ozbiljan je problem za sve vecéi broj djece diljem svijeta. Prema
Medunarodnoj radnoj skupini za pretilost, 1 od 10 djece Skolske dobi diljem svijeta ima
prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo, Sto ukupno iznosi 155 milijuna; od toga je 2 - 3% (30 -
45 milijuna) pretilo. Prevalencija je najve¢a u Americi i Europi, zatim na Bliskom/Srednjem

istoku, s manjim, ali rastu¢im brojevima u azijsko-pacifickim i subsaharskim regijama svijeta.(1)

Pretpostavlja se da je prodor preradene hrane unutar prehrambenih sustava glavni uzro¢ni faktor
porasta ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti na globalnoj razini. Kao $to je definirano
sustavom klasifikacije hrane NOVA, ultrapreradena hrana obuhvaca formulacije prehrambenih
tvari s malo ili nimalo cjelovite hrane 1 koje obi¢no sadrze dodane arome, boje 1 druge kozmeticke
dodatke (2). Nedavni podaci pokazuju da su djeca i adolescenti vodeci potrosaci ultrapreradene
hrane u nekim zemljama s visokim dohotkom, ukljucuju¢i Ujedinjeno Kraljevstvo, Australiju,
Sjedinjene Drzave i Kanadu. Ovi prehrambeni proizvodi osiguravaju u prosjeku 65% dnevnoga

unosa energije medu djecom u Ujedinjenom Kraljevstvu (3).

Na Kosovu nije provedeno istrazivanje o tome koliko je pretile djece u zemlji, ali se pretpostavlja
da je njihov broj u porastu. To je posljedica loSe prehrane, odnosno unosa viska kalorija putem
brze hrane. Prema dugoro¢nim usporedbama, 2007. godine je broj djece kojoj je dijagnosticiran
dijabetes u SveuciliSnom klini¢kom centru Kosova iznosio 12 slucajeva, dok je u posljednje tri

godine zabiljezeno oko 60 novih slucajeva dijabetesa godiSnje. Ova su djeca ovisna o inzulinu.(4).

2. Metodologija

Provedeno je presjecno istrazivanje kako bi se ispitala prevalencija pretilosti i povezanih
¢imbenika medu djecom. Studija je takoder ispitala potencijalne posljedice pretilosti. Istrazivanje
je provedeno od rujna 2022. do prosinca 2023 godine u razli¢itim Skolama na Kosovu. Djeci u
dobi 10 - 15 godina izmjeren je indeks tjelesne mase (BMI). Dodatno, ispitana su djeca starija od

12 godina o njihovim prehrambenim navikama.



Cilj ovog rada je istraziti prevalenciju pretilosti medu djecom u dobi 10 - 15 godina na Kosovu.
Anketa ima za cilj prikupiti podatke o prehrambenim navikama ove djece. Svrha je podi¢i svijest

obitelji o vaznosti odrzavanja zdrave tjelesne tezine za djecu tijekom njihovih razvojnih godina.

IstraZivacka pitanja:

e prevalencija pretilosti medu djecom u regiji prema:
o dobi
o spolu
e prehrambene navike:
o ucestalost konzumiranja brze hrane
o ucestalost konzumiranja gaziranih i energetskih pica

Hipoteze:

e djeca skolske dobi svakodnevno konzumiraju brzu hranu
e konzumacija gaziranih pica je Cesta
e prevalencija prekomjerne tezine veca je medu muskom djecom

Etic¢ke implikacije
S obzirom na dob sudionika (10 - 15 godina), eticki aspekti bili su najvazniji. Kako bi se osigurao

eticki integritet, poduzete su sljede¢e mjere:

e cticko odobrenje je dobiveno od Etickog odbora u sklopu Ministarstva obrazovanja,
znanosti 1 tehnologije Kosova

e informirani pristanak - pristanak roditelja dobiven je za svu djecu koja su sudjelovala;
obrazac informiranog pristanka objasnjava svrhu studije, postupke mjerenja, ciljeve i kako
¢e se podaci koristiti

e povjerljivost: pojedinacni podaci drzani su u tajnosti, a djeca su mjerena pojedinacno kako

bi se sprijecilo potencijalno ismijavanje ili uznemiravanje od strane vrSnjaka.

Uzorak
Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 674 ucenika, od Cega 348 djevojCica i 326 djecaka.
Istrazivanje je provedeno u trima gradskim i dvjema seoskim $kolama. U svakoj seoskoj skoli

vagana su dva razreda ucenika 7. razreda (dobi 12 - 13 godina).



Prikupljanje i analiza podataka

Podaci su prikupljeni fizickim mjerenjima (visina i tezina) za izraun BMI i anketnim upitnikom
o prehrambenim navikama. Podaci su analizirani pomocu programa SPSS 17. Deskriptivna
statistika koriStena je za odredivanje prevalencije pretilosti, dok su y’-testovi primijenjeni za

ispitivanje povezanosti pretilosti s varijablama poput dobi, spola i mjesta stanovanja.

3. Rezultati

Od 674 ucenika, odnosno 326 djecaka, 13,5% djecaka bilo je pretilo, a 15,0% je bilo prekomjerne
tjelesne tezine, dok je od 348 djevojcica 8,6% bilo pretilo, a 8,9% je bilo prekomjerne tjelesne
tezine, Sto je prikazano u tablici u nastavku. U tablici 1. prikazan je rezultat kategorizacije BMI
prema spolu. Proveden je y’-test neovisnosti kako bi se ispitao odnos izmedu spola i kategorija
BMI (normalna tezina, prekomjerna tezina, pretilost, pothranjenost) medu djecacima i
djevojCicama. Promatrane ucestalosti usporedene su s ocekivanim ucestalostima kako bi se
utvrdilo jesu li razlike statisticki znac¢ajne. Budu¢i da je p-vrijednost niza od konvencionalnog
praga od 0,05, odbacujemo nultu hipotezu da ne postoji povezanost izmedu spola i kategorija BML
Stoga zakljucujemo da postoji statistiCki znacajna razlika u distribuciji kategorija BMI izmedu
djecaka 1 djevojcCica u ispitivanoj populaciji. Ovo otkric¢e sugerira da spol igra znacajnu ulogu u
distribuciji kategorija BMI, S$to zahtijeva daljnje istrazivanje temeljnih uzroka i mogucih
intervencija. Iz grafickog prikaza (slika 1.) vidimo da je od ukupno 154 ucenika s prekomjernom
tjelesnom tezinom i pretilos¢éu njih 60,4% bilo muskog spola, a 39,6% zenskog spola. Doruc¢ak

kod kuce jede svakodnevno 50,6% gradske djece 1 56,0% seoske djece (tablica 2.).

Tablica 1. Distribucija indeksa tjelesne mase prema spolu

Indeks tjelesne mase djecaci djevojcice y-test p-vrijednost
normalna tjelesna tezina 212 270
prekomjerna tjelesna tezina 49 31
pretilost 44 30
pothranjenost 21 17 —
sveukupno 326 348 13,395 0,038
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Slika 1. Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloséu po spolu

Tablica 2. Konzumacija dorucka kod kuce

gradska djeca 181 (50,6%) 87 (24,3%) 90 (25,1%) 358 (100,0%)
seoska djeca 56 (62,2%) 21 (23,3%) 13 (14,5%) 90 (100,0%)
sveukupno 237 (52,9%) 108 (24,1%) 103 (23,0%) 448 (100,0%) 0,65

108 ucenika (24,1%) je izjavilo da nikada ne jedu dorucak kod kuce. Od 448 anketirane djece, njih
188 (42,0%) svaki dan konzumiraju gazirana pica, 35,5% ponekad, a 22,5% rjede. Dobivenim
rezultatom se potvrduje hipoteza da je konzumacija gaziranih pica Cesta (slika 2.). Prehrambeni
proizvodi koje anketirana djeca jedu kao meduobroke bile su razne grickalice poput ¢ipsa, smokija,
cokolade (50,5%), zatim voce (42,4%) i sendvici (7,1%) (slika 3.). Prema rezultatima prikazanim
u tablici 3. vidimo da su prekomjerna tjelesna tezina i pretilost i kod djecaka 1 kod djevojcica bile
najcesce u dobi od 13 godina (26,1%, odnosno 22 djecaka; 30,8%, odnosno 20 djevojcica) (tablice
3.14.).
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Slika 2. Ucestalost konzumacije gaziranih pica kod ispitane djece

Prema dobivenim podacima o ucestalosti konzumacije brze hrane (engl. fast food), 38,8% ucenika
jede brzu hranu svakodnevno, 42,0% dva do tri puta tjedno, dok samo 19,2% ucenika tvrdi da

rijetko jedu takvu hranu (slika 4.).
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Slika 3. Obrasci konzumacije meduobroka kod ispitane djece



Tablica 3. Ucestalost pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine kod djece zenskog spola po dobi

Dob Pretilost Prekomjerna tjelesna tezina Sveukupno
10 7 5 12
1 5 4 9
12 3 9 12
13 10 10 20
14 3 6 9
15 2 3

Tablica 4. Ucestalost pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine kod djece muskog spola po dobi

Dob Pretilost Prekomjerna tjelesna tezina Sveukupno
10 12 7 19
11 4 8 12
12 10 6 16
13 11 11 22
14 5 1 6
15 3 6 9

m svakodnevno

W2 -3 putatjedno Mrijetko / nikad

38,8%

Slika 4. Ucestalost konzumacije brze hrane kod ispitane djece



Kategorizacija BMI prema spolu

Sazetak rezultata:

e od 674 ucenika 326 je djecaka i 348 djevojcica.

e 13,5% djecaka je pretilo, a 15,0% ima prekomjernu tjelesnu tezinu.

e 8,6% djevojcica je pretilo, a 8,9% ima prekomjernu tjelesnu tezinu.

e y’-test pokazuje zna¢ajnu razliku u kategorijama BMI izmedu djec¢aka i djevojcica (p-
vrijednost = 0,038).

Pregled rezultata:

e prosjecna tjelesna tezina i varijabilnost rastu s dobi.

e znacajna povecanja prosjecne tezine i maksimalne tezine vidljiva su u dobi od 10 do 15
godina (tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela tjelesne tezine medu ispitanom djecom po dobi

. Aritmeticka . Maksimalna tjelesna ~ Minimalna tjelesna  Standardna
Dob  Broj . Medijan v . e L.
sredina tezina tezina devijacija
10 111 35,0 23,7 78 21 9.8
11 118 37,8 35,9 80 23 9,4
12 82 427 41,0 80 25 12,3
13 92 48,1 46,0 84 28 12,6
14 82 54,6 52,0 110 29 16,2

15 100 55,3 53,0 115 32 15,7



4. Rasprava

Trend povecanja tjelesne tezine s godinama ocekuje se kako djeca rastu. Medutim, velika
varijabilnost, osobito u starijoj dobi, ukazuje na razlike u obrascima rasta, nac¢inu zivota i moguéim
socioekonomskim ¢imbenicima. Visoke maksimalne tjelesne tezine u dobi od 14 1 15 godina
ukazuju na to da bi ova podskupina djece mogla doZivjeti znacajno povecanje tjelesne teZine, Sto
bi moglo dovesti do dugoro¢nih zdravstvenih problema (5). Intervencije bi se trebale usredotociti
na promicanje zdravog rasta i sprjeCavanje prekomjernog debljanja tijekom ovih kriti¢nih
razvojnih godina. Podaci ukazuju na vecu prevalenciju i pretilosti i prekomjerne teZine medu
djecacima u usporedbi s djevojéicama. Statisticki zna¢ajan rezultat x-testa (p < 0,05) sugerira da
je spol povezan s razlikama u kategorijama BMI. Ovo otkri¢e ukazuje na moguce ¢imbenike
specificne za spol koji utjecu na tjelesnu tezinu, kao Sto su razlike u tjelesnoj aktivnosti,
prehrambenim navikama ili stopama metabolizma. U studiji provedenoj u Albaniji prevalencija
pretilosti bila je 4% (znatno niza negoli na Kosovu), a prevalencija prekomjerne tjelesne tezine
bila je 14% (gotovo ista kao na Kosovu). Navedene stope prevalencije niZe su negoli u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (31,5%, odnosno 16,5%), Bosni 1 Hercegovini (23% djece s prekomjernom
tjelesnom teZinom) i Hrvatskoj (19% djece s prekomjernom tjelesnom teZinom) (6). Potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se istrazili temeljni uzroci i razvile ciljane intervencije za suzbijanje
pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine u djece, uzimajuci u obzir ove rodne razlike. Dorucak je
klju€an za odrzavanje zdrave teZine i osiguravanje energije za cijeli dan. Veéi postotak seoske
djece koja doruckuju kod kuce u usporedbi s gradskom djecom moze odrazavati stil Zivota ili
kulturne razlike. Medutim, izostanak statisticki znacajne razlike (p-vrijednost = 0,65) sugerira da
su obrasci konzumiranja dorucka relativno sli¢ni izmedu gradske i ruralne djece. Intervencije za
promicanje redovite konzumacije dorucka mogle bi pomo¢i u rjeSavanju problema pothranjenosti
1 pretilosti u obama okruzenjima. Visoka dnevna konzumacija gaziranih pica je zabrinjavajuca s
obzirom na njihovu povezanost s pretilos¢u i drugim zdravstvenim problemima. Ova navika bi
mogla pridonijeti uoc¢enoj visokoj stopi prekomjerne tezine i pretilosti (6). Smanjenje unosa slatkih
pic¢a putem obrazovnih i politickih mjera moglo bi biti kljucni korak u poboljSanju zdravstvenih
ishoda djece. Sklonost nezdravim grickalicama kao §to su Cips 1 ¢okolada u odnosu na zdravije
opcije kao $to je voce ukazuje na potrebu za boljim obrazovanjem o prehrani i dostupnosc¢u zdravih

grickalica. Promicanje zdravijih navika vezanih za konzumaciju meduobroka moglo bi pomo¢i u



smanjenju stope pretilosti 1 poboljsati ukupnu prehranu djece. Vrhunac pretilosti i prekomjerne
tezine u dobi od 13 godina mogao bi biti povezan s pubertetom i povezanim hormonalnim
promjenama, koje mogu utjecati na tjelesnu tezinu. Pad do 15. godine moze ukazivati na prirodnu
stabilizaciju ili povecanu tjelesnu aktivnost i skokove rasta. Razumijevanje razloga iza ovih
trendova specificnih za dob moze pomoc¢i u osmisljavanju intervencija primjerenih dobi za

prevenciju i upravljanje pretiloscu.

5. Zakljucak

Podaci naglasavaju nekoliko klju¢nih podruc¢ja zabrinutosti u vezi s pretilos¢u u djetinjstvu i
prehrambenim navikama. Znacajne spolne razlike u kategorijama BMI, visoka konzumacija
gaziranih pi¢a i nezdrave navike konzumacije meduobroka klju¢ni su problemi kojima se treba
pozabaviti. Ciljane intervencije, obrazovni programi i promjene politike kljucni su za promicanje
zdravijih stilova Zivota 1 sprjecavanje pretilosti medu djecom. Razumijevanje temeljnih uzroka
ovih trendova bit ¢e kljucno za razvoj ucinkovitih strategija za poboljSanje zdravstvenih ishoda

djece.
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