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SOME DETERMINANTS OF NOURISHMENT RATES OF BOYS AND GIRLS
ENROLLING PRIMARY SCHOOLS AND IN ADOLESCENCE (7, 14 AND 17
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Sazetak: Uvod: Gojaznost u detinjstvu i adolescenciji udruzena je sa brojnim faktorima rizika za
kardiovaskularna oboljenja (KVO). Neki od tih faktora rizika su tip 2 dijabetes melitusa (T2DM), hipertenzija i
dislipidemija. Gojaznost 1 udruzeni faktori rizika za KVO imaju jasnu tendiciju da perzistiraju u odrasloj dobi.
Faktori koji utiCu na indeks telesne mase (ITM) dece i mladih su stanje uhranjenosti, fizicka aktivnost,
sedanterni stil zivota i pojedine determinante kao $to su gojaznost roditelja, njihova dob, obrazovanje,
zanimanje, broj ¢lanova porodice, duzina dojenja, telesna masa na rodenju, stil Zivota. Poznavanje pojedinih
detrminanti koristi pri usmeravanju preventivnih programa za spre¢avanje nastanka gojaznosti medu decom i
mladima. Cilj: Pradenje uticaja determinatni kao Sto su: dob roditelja, broja ¢lanova porodice i telesna masa na
rodenju na stepen uhranjenosti kod decaka i devojcica uzrasta 7 godina i u periodu adolescencije u generaciji
dece rodene 1996. godine u Zajecaru. Materijal i metodi rada: U ispitivanje je bilo uklju¢eno 190 decaka i 178
devojcica kojima je pred upis u skolu, u 7. godini, merena telesna masa (TM) i telesna visina (TV). Prvi pregled
u 7. godini obavljen je 2003. godine, u 14. godini obavljen je 2010. godine i u 17. godini, 2013. godine, u
Decijem dispanzeru u ZajeCaru. Indeks telesne mase (ITM), kao parametar procene stepena uhranjenosti,
izraunat je prema standardnoj formuli: ITM=TM(kg)/TV4(m). Svaki ispitanik je zajedno sa svojim roditeljima
ispunio upitnik koji je sadrzao podatke za starost roditelja, broj ¢lanova porodice i porodajnu masu. Ovi podaci
su koris¢eni tokom sva tri perioda praéenja. Za dob roditelja su pri svakom narednom pregledu korigovane
godine prema vremenu proteklom od prethodnog pregleda. Prema broju dece u porodici, ispitanici su podeljeni u
dve grupe: | — jedno i Il — vise dece. Prema porodajnoj masi (PM), ispitanici su podeljeni u tri grupe: eutrofiéni
(od 2600 do 3999 g), hipotrofi¢ni (< 2 599 g) i hipertrofi¢ni ( >4 000 g). Devojéice su prema porodajnoj masi
podeljene u tri grupe: eutrofi¢ne (od 2600 do 3849 g), hipotrofi¢ne ( <2 599 g) i hipertrofi¢ne ( >3850 g). Ocevi
dece uzrasta 7 godina su rasporedeni u tri starosne grupe: prvu su ¢inili oCevi starosti do 34 godina, drugu grupu
ocevi stari 35-39 godina, a trecu stari 40 i viSe godina. Majke su, takode, rasporedene u tri starosne grupe: prvu
su ¢inile majke stare do 29 godina, drugu, majke stare 30-34 godine, a tre¢u grupu majke stare 35 i vise godina.
U uzrastu od 14 i 17 godina, za starost roditelja dodato je u svakoj od tri kategorije onoliko godina koliko su
roditelji i ispitanici bili stariji (7 i 10 godina). Razlika u starosnim grupama o€eva i majki proizlazi iz ¢injenice
da su ocevi ispitanika u proseku stariji 5 godina od majki ispitanika. Zna¢ajnost je testirana t-testom. Rezultati:
Od 190 decaka uzrasta od 7 godina, na osnovu kriterijuma koje su dali Cole i saradnici, pothranjeno je 17
(8,95%), sa prose¢nim 1TM-13,57+0,41, normalno uhranjeno je 134 (70,5%), sa prose¢nim ITM-15,81+0,99.
Dece sa rizikom da postanu gojazna i gojaznih je 39 (20,5%), sa prose¢nim ITM-20,72 +2,25. Od 178 devojéica
uzrasta od 7 godina, na osnovu kriterijuma koje su dali Cole i saradnici, pothranjeno je 19 (10,67%), sa
prose¢nim ITM-13,21+0,49. Normalno uhranjeno je 122 (68,54%), sa prose¢nim ITM-15,58+1,17. Dece sa
rizikom da postanu gojazna i gojaznih je 37 (20,78%), sa prose¢nim ITM-19,73+1,88. U porodicama sa vise
dece, veci je prosean ITM kod decaka u sedmoj godini. U periodu adolescencije kod decaka nema razlike u
prose¢nom ITM. Kod devoj¢ica, prema broju dece u porodici, nema statisticki znacajne razlike u prose¢nom
ITM ni u jednom istrazivanom uzrastu. Kod decaka i devoj¢ica, prema porodajnoj masi, nema statistic¢ki
znacajne razlike u prose¢nom ITM ni u jednom istrazivanom uzrastu. Decaci pred polazak u skolu, ¢ije su majke
mlade (<29 godina), imaju veéi proseCan ITM (p<0,01) u odnosu na vrSnajke Cije su majke starije. Ista je
situacija i uzrastu od 14 godina. U uzrastu od 17 godina, dob majke nema uticaj na prose¢an ITM. Prema dobu
roditelja-majke: devojc¢ice pred polazak u $kolu, dob majke nema uticaj na prosecan ITM. U uzrastu od 14 i 17
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godina, adolescentkinje ¢ije su majke mlade dobi imaju veéi proseéan ITM (p<0,01). Decaci pred polazak u
Skolu, ¢iji su o¢evi mladi (<34 godina ), imaju ve¢i prose¢an ITM (p<0,02) u odnosu na vr$najke ¢iji su ocevi
stariji. Ista je situacija i uzrastu od 14 godina. U uzrastu od 17 godina, dob oca nema uticaj na prosecan ITM.
Devojéice pred polazak u $kolu, ¢iji su ofevi mladi (<34 godina ), imaju veéi prosecan ITM (p<0,003). Ista je
situacija i uzrastu od 17 godina. U uzrastu od 14 godina, najveci prose¢an ITM imaju adolescentkinje ¢&iji su
ocevi ,,srednjih godina”, odnosno 42-46 godina (p<0,029). Zakljucak: kod nasih ispitanika, oba polau 7, 14 i 17.
godini, porodajna masa nema uticaj na prose¢an ITM. U porodicama sa veéim brojem dece, vedi je i prose¢an
ITM. U uzrastu od 7 i 14 godina deca mladih roditelja imaju veéi prosecan ITM, osim kod adolescentkinja u 14.
godini kada deca oceva ,,srednjih” godina imaju veci prosecan ITM.

Kljucne reci: determinante uhranjenosti, adolescenti, porodajna masa, Zivotna dob roditelja

Summary: Introduction: Obesity in childhood and adolescence is associated with numerous risk factors
for cardiovascular disease (CVD). Some of these risk factors are type 2 diabetes mellitus (T2DM), hypertension
and dyslipidemia. Obesity and associated risk factors for CVD have a clear canopy guards that persist into
adulthood. Factors that influence body mass index (BMI) of children and adolescents are nutritional status,
physical activity, sedentary lifestyle and individual determinants such as obesity parents, their age, education,
occupation, number of family members, length of breastfeeding, birth weight, lifestyles. Knowledge of
individual determinants is useful in directing prevention programs for preventing obesity among children and
adolescents. Objective: Monitoring the impact of determinants such as the age of parents, number of family
members and birth weight on the level of nutrition in boys and girls aging 7 and during adolescence in the
generation of children born in 1996 in Zajecar. Material and Methods: The study included 190 boys and 178 girls
before enrolling primary schools, at the age of 7, whereby body weight (BW) and height (BH) were measured.
The first examination at the age of 7 was performed in 2003, at the age of 14 in 2010 and at the age of 17 in 2013
at the Children's Medical Centre Zajecar. Body mass index (BMI) as a parameter to assess nutritional state was
calculated according to a standard formula: BMI=BM(kg)/BH(m)2. Each examinee, together with their parents,
answered the questionnaire which contained the information about the age of parents, number of family
members and birth weight. These data were used in all three follow-up periods. At each successive examination,
parents’ age were corrected by the time elapsed since the previous one. As regards the number of children in the
family, the respondents were divided into two groups: | - one child and Il - more than one children. According to
postpartum mass (PM), boys were divided into three groups: eutrophic (2,600-3,999g), hypothrophic (<2,599g)
and hypertrophic (>4,000g); girls were divided into three groups: eutrophic (2,600-3,849g), hypothrophic
(<£2,599) and hypertrophic (>3,850g). Fathers of seven-year olds were divided into three age groups - the first
consisted of fathers under the age of 34, the second of fathers 35-39 years old, the third aging 40 and over.
Mothers were also divided in three age groups - the first consisted of mothers under 29, the second of mothers
30-34 years old, the third group of mothers aging 35 years and over. At the ages of 14 and 17, the ages of the
parents were increased in each of the three categories for as many years as parents and patients were older (7 and
10). The difference in the age groups of fathers and mothers stemmed from the fact that the fathers of the
respondents were on average 5 years older than the mothers. The significance was tested by the T-test. Results:
Based on the criteria given by Cole et al, of the 190 boys aging 7, 17 (8.95%) were underweight with an average
BMI-13.57+0.41, 134 (70.5%) were of normal weight, the average BMI-15.814+0.99. There were 39 (20.5%)
children at risk of becoming overweight and obese, with an average BMI-20.72+2.25. Based on the criteria given
by Cole et al, of the 178 girls aging 7, 19 (10.67%) were malnourished, with an average BMI-13.21+0.49, 122
(68.54%) of normal weight with an average BMI-15.58+1.17. There were 37 (20.78%) children at risk of
becoming overweight and obese, with an average BMI-19.73+1.88. In families with more children, the average
BMI was higher in boys at the age of seven. In adolescence there was no difference in boys in mean BMI. As
regarded girls with respect to the number of children in the family, there were no statistically significant
differences in mean BMI at any surveyed age. For boys and girls, according to the delivery weight there was no
statistically significant difference in the mean BMI at any surveyed age. Before starting school, boys whose
mothers were younger (< 29 years) had a higher average BMI (p <0.01) as compared to the peers whose mothers
were older. The same applied to the age of 14. At the age of 17, maternal age did not influence average BMI.
According to the age of the mothers: there was no impact of mothers’ age on the average BMI in the girls before
starting school. At the ages of 14 and 17, adolescent girls whose mothers were younger had a higher average
BMI (p <0.01). Boys before starting school whose fathers were younger (< 34 years old) had a higher average
BMI (p <0.02) as compared to the peers whose fathers were older. The same applied to the age of 14. At the age
of 17 the fathers’ age had no impact on the average BMI. According to the age of fathers, girls before starting
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school whose fathers were younger (< 34 years) had a higher average BMI (p <0.003). The same applied to the
age of 17. At the age of 14 the highest average BMI had female adolescents whose fathers were "middle-aged"
42-46 years old (p <0.029). Conclusion: In our examinees of both sexes at the ages of 7, 14 and 17, birth weight
has no impact on average BMI. In families with many children, average BMI is higher. At the ages of 7 and 14,
children of younger parents have a higher average BMI, save for adolescent 14-year old girls where daughters of

middle-aged fathers have a higher average BMI.
Keywords:

determinants of nutritional status, adolescents, birth weight, age of parents

UvoD

Gojaznost dece je vazna za javno zdravlje
iz viSe aspekata. Prvo, gojaznost u detinjstvu i
adolescenciji udruzena je sa brojnim faktorima
rizika za kardiovaskualrna oboljenja (KVO).
Pojedijni od tih faktora rizika su tip 2 dijabetes
melitusa (T2DM), hipertenzija i dislipidemija.
Gojaznost i udruzeni faktori rizika za KVO imaju
jasnu tendiciju da perzistiraju u odrasloj dobi [1].
Faktori koji utiCu na indeks telesne mase (ITM)
dece i mladih su stanje uhranjenosti, fizicka
aktivnost, sedanterni stil zivota 1 pojedine
determinante kao Sto su gojaznost roditelja, njihova
dob, obrazovanje, =zanimanje, broj clanova
porodice, duzina dojenja, telesna masa na rodenju,
stil zivota. [2,3]. Poznavanje pojedinih determinanti
koristi pri usmeravanju preventivnih programa za
spreCavanje nastanka gojaznosti medu decom i
mladima. [4]

CILJ
Pracenje uticaja determinatni kao §to su:
dob roditelja, broja ¢lanova porodice i telesna masa
na rodenju na stepen uhranjenosti kod decaka i
devojcica uzrasta 7 godina i u periodu adolescencije
u generaciji dece rodene 1996. godine U Zajecaru.

MATERIJAL | METODI RADA

U ispitivanje je bilo uklju¢eno 190 decaka
i 178 devojc¢ica kojima je pred upis u Skolu, u 7.
godini, merena telesna masa (TM) i telesna visina
(TV). Prvi pregled u 7. godini obavljen je 2003.
godine, u 14. godini obavljen je 2010. godine i u
17. godini u 2013. godini u Deéijem dispanzeru u
ZajeCaru. Indeks telesne mase (ITM), kao
parametar procene stepena uhranjenosti, izraGunat
je prema standardnoj formuli: 1TM=TM(kg)/
TVXm). Svaki ispitanik je zajedno sa svojim
roditeljima ispunio upitnik koji je sadrzao podatke
za starost roditelja, broj clanova porodice i
porodajnu masu. Ovi podaci su kori§¢eni tokom sva
tri perioda pracenja. Za dob roditelja su pri svakom
narednom pregledu korigovane godine prema
vremenu proteklom od prethodnog pregleda. Prema
broju dece u porodici, ispitanici su podeljeni u dve
grupe: | — jedno i Il — vise dece. Prema porodajnoj

masi (PM), ispitanici su podeljeni u tri grupe:
eutrofiéni (od 2600 do 3999 @), hipotrofiéni (<2
599 g) i hipertrofiéni (>4 000 g). I devojcice su
prema porodajnoj masi podeljene u tri grupe:
eutrofiéne (od 2600 do 3849 g), hipotroficne (<2
599 g) i hipertroficne (=3850 g).

Ocevi dece uzrasta 7 godina su
rasporedeni u tri starosne grupe: prvu su ¢inili ocevi
starosti do 34 godine, drugu grupu ocevi stari 35-39
godina, a treéu stari 40 i viSe godina. Majke su
takode rasporedene u tri starosne grupe, prvu su
¢inile majke stare do 29 godina, drugu majke stare
30-34 godine, a trecu grupu majke stare 35 i viSe
godina.

U uzrastu od 14 i 17 godina, za starost
roditelja dodato je u svakoj od tri kategorije onoliko
godina koliko su roditelji i ispitanici bili stariji (7 i
10 godina). Razlika u starosnim grupama oceva i
majki proizlazi iz ¢injenice da su ocevi ispitanika u
proseku stariji 5 godina od majki ispitanika.

Znacajnost je testirana t-testom.

REZULTATI

Od 190 decaka uzrasta od 7 godina, na
osnovu kriterijuma koje su dali Cole i saradnici [5],
pothranjeno je 17 (8,95%), sa prosecnim ITM-
13,57+0,41. Normalno uhranjeno je 134 (70,5%).
Broj dece sa rizikom da postanu gojazna i gojaznih
je 39 (20,5%), sa prose¢nim ITM-20,72 +2,25, §to
je prikazano u tabeli 1. Od 178 devojéica uzrasta 7
godina, na osnovu kriterijuma koje su dali Cole i
saradnici, pothranjeno je 19 (10,67%), sa prose¢nim
ITM-13,21+0,49. Normalno uhranjeno je 122
(68,54%), sa prose¢nim ITM-15,58+1,17. Broj dece
sa rizikom da postanu gojazna i gojaznih je 37
(20,78%), sa prosecnim ITM-19,73+1,88, Sto je
prikazano u tabeli 2.

Kod oba pola, osim kod decaka u sedmoj
godini, nema statistiCki znaGajne razlike u
proseénom ITM u odnosu na broj dece u porodici
(tabela 3).

Prema porodajnoj masi kod oba pola
(tabela 4 i tabela 5), nema statisticki znacajne
razlike u prose¢nom ITM ni u jednom istrazivanom
uzrastu, osim u 14. godini kod adolescentkinja, gde
eutrofi¢na deca imaju ve¢i ITM (p<0,05).
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Tabela 1. Stepen uhranjenosti decaka uzrasta 7 godina.

Stepen uhranjenosti N % Prose¢ni ITM SD
Pothranjeno 17 8,95 13,57 0,41
Normalno uhranjeno 134 70,5 15,81 0,99
Deca sa rizikom da postanu gojazna i gojazna 39 20,5 20,72 2,25
Ukupno 190 100
Tabela 2. Stepen uhranjenosti devojéica uzrasta 7 godina.
Stepen uhranjenosti N % Prose¢ni ITM SD
Pothranjeno 19 10,67 13,21 0,49
Normalno uhranjeno 122 68,54 15,58 1,17
Deca sa rizikom da postanu gojazna i gojazna 37 20,78 19,73 1,88
Ukupno 178 100
Tabela 3. Stepen uhranjenosti ispitanika u 7, 14. i 17. godini prema broju dece u porodici odvojeno po polu.
. N Uzrast od 7 godina | Uzrast od 14 godina | Uzrast od 17 godina
Broj dece u > > >
porodici M 4 M Z M Z M Z
IT™ IT™M IT™M IT™M IT™M IT™M
N X 16,48 15,98 20,74 21,19 21,57 21,72
|| Jedinci 122 1111 P 187 | 263 3,27 3,96 2,66 3,87
I vige dece 68 67 X 16,63 15,93 21,67 21,40 22,92 22,02
sSD 2,71 3,13 4,38 4,62 4,01 3,81
svi ispitanici 190 | 178 X 16,54 15,96 21,49 21,27 22,77 21,84
SD 2,54 2,82 4,27 4,20 4,06 3,85
ttest I-1 p<0,05 SN SN SN SN SN

Legenda: M — muski pol; Z —zenski pol; N — broj ispitanika; X — prosek; SD — standradna devijacija; ITM —
indeks telesne mase; SN — statisti¢ki neznacajno.

Tabela 4. Stepen uhranjenosti de¢aka u 7, 14. i 17. godini prema telesnoj masi na rodenju.

decaci u 7. godini adolescer_1t|_u 14. adolescenti u 17. godini
godini
Porodajna masa (g) N (kl;'\n/]lz) t-test (kI;—/'r\n/IZ) t-test | ITM(kg/m?) t-test
X+SD 1H-111 X+SD 1-111 X+SD -1
| hipotrofi¢ni (> 2599g) 18 | 14,87+4,94 20,85+4,94 23,72+5,13
Il | eutrofi¢ni (2600-3999) | 136 | 16,29+3,47 | SN | 21,58+431 | SN 22,50+3,85 SN
Il | hipertrofi¢ni (<4000g) | 36 | 16,38+1,86 21,27+3,90 23,74+4.36

Legenda: N — broj ispitanika; X — prosek; SD — standradna devijacija; ITM — indeks telesne mase.

Tabela 5. Stepen uhranjenosti devoj¢ica u 7, 14. i 17. godini prema telesnoj masi na rodenju.

devojcice u 7. godini adolesc;g;l?nrye u14. adolescentkinje u 17. godini
Porodajna masa (g) N ITM(kg/m2) | t-test ITM(kg/m2) t-test ITM(kg/m2) t-test
X+£SD 1-111 X+£SD 1-111 X+£SD 1-111
hipotrofi¢ni
I & 2599¢) 13 16,38+2,60 20,82+3,20 21,29+2.27
eutrofi¢ni
1 (2600-3849) 152 | 15,93+2,92 SN 21,41+4,42 0<0,05 21,99+4,13 SN
hipertrofi¢ni
i (<3850) 13 15,98+1,41 20,26+1,90 21,74+2,62

Legenda: N — broj ispitanika; X — prosek; SD — standradna devijacija; ITM — indeks telesne mase.
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Decaci pred polazak u $kolu, ¢iji su ocevi
mladi (<34 godina), imaju veéi prosean ITM
(p<0,02) u odnosu na vrsnajke ¢ije su ocevi stariji.
Ista je situacija i uzrastu od 14. godina. U uzrastu
od 17. godina dob oca nema uticaj na prosecan
ITM.

Prema starosnom dobu roditelja-oca,
devojéice pred polazak u skolu, ¢iji su o¢evi mladi
(< 34 godina), imaju ve¢i prosecan ITM (p<0,003)
u odnosu na vrsnajkinje ¢ije su ocevi stariji. Ista je
situacija i uzrastu od 17. godina. U uzrastu od 14.
godina najveci prose¢an ITM imaju adolescentkinje

¢iji su ocevi ,srednjih godina,” odnosno 42-46
godina (p<0,02). Decaci pred polazak u $kolu, ¢ije
su majke mlade (<29 godina), imaju ve¢i prose¢an
ITM (p<0,01) u odnosu na vrSnjake Cije su majke
starije. Ista je situacija i uzrastu od 14. godina. U
uzrastu od 17. godina dob majke nema uticaj na
prosecan ITM.

Pred polazak u $kolu devoj¢ica dob majke
nema uticaj na prose¢an ITM (tabela 6). U uzrastu
od 14 i od 17 godina, adolescentkinje, ¢ije su
majke mlade dobi, imaju veéi proseCan ITM
(p<0,01) u odnosu na vr$njakinje ( tabela 7 i 8).

Tabela 6. Stepen uhranjenosti ispitanika oba pola u 7. godini prema starosti roditelja (o¢eva i majki).

decaci u 7 godini devojcice u 7 godini
Starost roditelja ITM2 t-test ITM (kg/m?) t-test
(godine) N (kg/m’) N
X+SD I-11 I-111 1-111 X+SD I-11 I-111 1-111
<34 | 82 | 22,20+4,66 | SN | p<0,05 | SN | 77 | 16,42+2,54 SN p<0,004 SN
otac 35-39 | 53 | 21,15+4,28 40 | 16,22+3,46
>40 55 | 20,70+3,38 61 | 15,33+2,56
<29 | 82 | 17,00£3,74 | SN | p<0,01 | SN | 77 | 16,34+2,46 SN SN SN
majka | 30-34 | 53 | 16,20+2,74 40 | 16,03+2.91
>35 55 | 15,52+3,65 61 | 15,63+2,96
Legenda: N- broj ispitanika; X — prosek; SD — standradna devijacija; ITM — indeks telesne mase.
Tabela 7. Stepen uhranjenosti ispitanika oba pola u 14. godini prema starosti roditelja (o¢eva i majki).
Adolesecenti u 14. godini Adolescentkinje u 14. godini
IT™ IT™
Starost (godine) | N | (kg/m? ttest N | (kg/m?) ttest
X+SD I-11 I-111 1-111 X+SD I-11 I-111 1-111
<41 82 | 22,20+4,66 SN p<0,05 SN 77 | 21,83+4,17 | SN p<0,005 | p<0,05
otac 42-46 | 53 | 21,15+4,28 40 | 22,08+4,91
>47 55 | 20,7+03,38 61 | 20,16+3,53
<35 | 82 |22,6244,74 | p<0,05 | p<0,05 | SN | 77 | 22,21+4,56 | SN | p<0,01 SN
majka 36-41 | 53 | 21,0343,95 40 | 21,42+3,28
>42 55 | 20,99+4,00 61 | 20,36+4,28
Legenda: N — broj ispitanika; X — prosek; SD — standradna devijacija; ITM — indeks telesne mase.
Tabela 8. Stepen uhranjenosti ispitanika oba pola u 17. godini prema starosti roditelja (o¢eva i majki).
Adolescenti u 17. godini Adolescentkinje u 17. godini
Starost ( godine) IT™ t-test ITM(kg/m?) | t-test
N | (kg/m?) N
X+£SD -0 1= | -1 X+SD I-11 I-111 H-111
<44 82 |22,95+3,84 | SN | SN | SN 77 | 22,41£430 | SN p<0,05 | SN
otac 45-49 | 53 | 22.37+4,42 40 | 22,21+3,92
>50 | 55 | 22,80+4,10 61 | 21,05+3,12
<39 82 | 23,3744,08 | SN | SN | SN 77 22,42+4,54 SN p<0,05 | p<0,05
majka | 40-44 | 53 | 22,52+3,77 40 | 22,18+3,14
>45 55 | 22,53+4,42 61 | 21,09+3,68

Legenda: N — broj ispitanika; X — prosek; SD — standradna devijacija; ITM — indeks telesne mase.
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DISKUSIA

Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti u
nasem istrazivanju u periodu pred polazak u skolu,
kod oba pola ista je kao i u studijama koje su se
bavile slicnom problematikom. U istrazivanju
sprovedenom u Banjaluci (Bosha i Hercegovina),
koje je obuhvatilo 1204 deteta i adolescenta (578
muskog i 626 Zenskog pola), uzrasta od 6 do 17
godina, osnovnih i srednjih Skola, prevalencija
povisene telesne mase je bila 12,2%, a prevalencija
gojaznosti  6,1%. Prevalencija gojaznosti kod
decaka uzrasta od 6 do 10 godina bila je 10,4%,
dok je s povisenom telesnom masom bilo 15,7%
ispitanika. Prevalencija gojaznosti kod devojcica
uzrasta od 6 do 10 godina bila je 7,8%, dok je s
povisenom telesnom masom bilo 14,7% devojcica.

[6].

Studija za prevenciju grojaznosti — Kiel
Obesity Prevention Study (KOPS) [3], sprovedena u
Nemackoj, istrazivala je faktore rizika za nastanak
gojaznosti kod dece i mladih. Studija preseka
obuhvatila je 6249 dece i mladih uzrasta 5-16
godina, i 1087 dece uzrasta 5-11 godina, pra¢eno u
Cetvorogodi$njem periodu. Kod oba pola ¢inioci za
predgojaznost su bili predgojaznost i gojaznost
roditelja, predgojaznost brade i sestara, puSenje
roditelja, zivot sa jednim roditeljem. Kod decaka su
manja fizicka aktivnost i ve¢a porodajna tezina bili
dodatni faktori rizika.

Broj ¢lanova porodice, takode, moze imati
uticaj na razvoj gojaznosti. U naSem istrazivanju
nadeno je da broj ¢lanova porodice nema znacajan
uticaj na ucestalost gojaznosti kod dece i mladih,
odnosno u uzrastu od 7 godina gojazniji su decaci
koji nisu jedinci. U drugom istrazivanju, broj
¢lanova porodice negativho je Kkorelirao sa
gojaznos¢u devojCica, a nije imao uticaja na
gojaznost deCaka. Pokazana je negativna korelacija
broja ¢lanova porodice i gojaznosti [6]. Bouchard
C. je 1991. godine utvrdio da se najveca
prevalencija gojaznosti javlja kod jedinaca dok je
ona progresivno manja u porodicama sa vise dece
[7]. I u drugim radovima zabelezena je ucestala
gojaznost kod dece jedinaca. Devojcice, koje su
jedinice, znacajno su gojaznije od devojéica u
viSeclanim porodicama (p<0,05). ITM devojcica u
CetvoroClanoj 1 viSeClanoj porodici je gotovo
jednak. ITM decCaka nije zavisan od broja clanova
porodice prema rezultatima istrazivanaja, tako da
jedinci decaci imaju isti ITM kao i decaci iz
vise¢lanih porodica [7].

U naSem istrazivanju, porodajna masa
nema uticaj na ucestalost gojaznosti. U Kiel Obesity
Prevention Study (KOPS) studiji, koja je istrazivala
faktore rizika za nastanak gojaznosti kod dece pre
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puberteta, obuhvaceno je 2631 dete uzrasta 5-7
godina 1 njihovi roditelji. Medu brojnim ¢iniocima,
pracen je i uticaj porodajne mase (PM), te je
nadeno da je poveéana PM povezana sa povecanom
ucestaloSéu  predgojaznosti i  gojaznosti u
istrazivanom uzrastu [3]. U pregledu literature koja
se bavila povezano$¢u porodajne mase i pove¢anim
rizikom za nastanak gojaznosti, razmatrano je 2011.
godine 66 studija. Mala porodajna tezina (<2 500Q)
smanjuje rizik za predgojaznost. Veca porodajna
tezina (>4 000g) povezana je sa pove¢anim rizikom
za nastanak gojaznosti. Prevencija in-utero
povecanja dobijanja hranjivih sastojaka, npr. brzo
dodavanje u tezini tokom trudnoce, predgojaznost
i/ili gestacijski dijabetes tokom trudnoce, moze
imati potpomazucu ulogu i u smanjenju ucestalosti
gojaznosti [8]. U studiju German Health Interview
and Examination Survey for Children and
Adolescents (KiGGS) ukljuceno je 13450 deteta
uzrasta 3-17 godina. Medu ostalim Cc¢iniocima,
razmatran je i uticaj porodajne mase na nastanak
gojanosti kod dece i mladih. Utvrdeno je da veéa
TM na rodenju poveCava rizik za nastanak
gojaznosti [9].

Starost roditelja moze uticati na ITM
njihove dece. Nase istrazivanje je pokazalo da
decaci, Ciji su ofevi mladi, pred polazak u skolu,
(do 34 godine), imaju vedi prosecan ITM (p<0,02)
u odnosu na vrSnjake ¢ije su ocevi stariji. Ista je
situacija i u uzrastu od 14 godina. U
uzrastu od 17 godina dob oca nema uticaj ha
prosecan ITM.

U radu Bukare i saradnika, podela po
starosnim grupama roditelja razli¢ita je od podele
primenjene u nasem radu, jer se radilo o studiji
preseka. U navedenoj studiji, obuhvacen je uzrast
ispitanika od 6 do 17 godina, te je i raspon starosti
roditelja bio u intervalima od po 10 godina (npr. za
starost oCeva kategorije su bile: prva, 30-39 godina,
druga, 40-49 godina i tre¢a, 50-59 godina; za
starost majki kategorije su bile: prva, 20-29 godina,
druga, 30-39 godina i treca, 40-49 godina) [6]. To
znaci da su decaci ocCeva starijih od 40 godina tezi
od decaka koji imaju mlade oceve. Postoji znacajna
razlika u ucestalosti gojaznosti izmedu ITM oceva
razvrstanih prema starosti i ITM sinova na nivou
verovatno¢e od p<0,001. ITM decaka majki prve
starosne grupe znacajno je manje od ITM decaka
¢ije su majke druge i treCe starosne grupe. ITM se
povecava kod decaka ¢ije su majke iz druge i trece
grupe u odnosu na decake ¢ije su majke bile mlade
od 30 godina. ITM decaka u odnosu na starosnu
dob majki ima znacajnu razliku u ucestalosti
gojaznosti na nivou verovatnoée od p<0,001.
Devojcice oceva, koji su stari izmedu 30 i 39
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godina, imaju znaéajno nizi ITM od devojlica
oceva starih 40-49 godina. Devojcice, ¢iji su ocevi
stari izmedu 50 i1 59 godina, imaju najveéi ITM. Na
osnovu toga se moze zakljuciti da devojCice imaju
veéi ITM ako su im ocevi starije zivotne dobi, a to
postaje izuzetno znacajno ako su ocevi stariji od 50
godina. ITM devojéica u odnosu na starosnu dob
oeva ima znaCajnost na nivou verovatnoce od
p<0,001. ITM devojcica, Cije su majke stare izmedu
20 i 29 godina, znacajno je nizi od ITM devojica
majki starih 30-39 godina. Najveé¢i ITM imaju
devojéice Cije su majke stare izmedu 40 i 50
godina, gde postoji visoko znacajan stepen
povezanosti (p<0,001) ITM ¢erki u odnosu na
starosnu dob majke [6]. U istrazivanju koje su
ucinili Kras i saradnici 2001. godine, kod dece i
mladih u Grckoj, nadeno je da su deca starijih
roditelja ¢eS¢e gojazna. To je protumaceno nesto
manjom fizickom aktivno$¢u starijih roditelja i
moguce manjem vodenju racuna o pravilnoj ishrani.
Autori smatraju da se takav stav prenosi na celu
porodicu [10].

Nedostatak naSeg istrazivanja je relativno
mali broj ispitanika. Smatramo da je i posebnost
navika i obi¢aja podneblja, takode, moguéi €inilac
razli¢itosti u dobijenim podacima.

ZAKLJUCAK

Zakljucak je da kod nasih ispitanika u 7,
14. i 17. godini porodajna masa nema uticaj na
prosecan ITM. U porodicama sa veéim brojem
dece, veci je i prosean ITM. U uzrastu od 7 i 14
godina, deca mladih roditelja imaju veéi prosean
ITM. Kod nasih ispitanica porodajna masa nema
uticaj na prose¢an ITM, broj dece u porodici nema
uticaj na prose¢an ITM. U uzrastu od 7 i 14 godina
deca mladih roditelja imaju veci i prosecan ITM. U
periodu adolescencije veci proseCan ITM imaju

deca mladih majki, dok u 14. godini deca oceva
,»srednjih” godina imaju veéi prosecan ITM.
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