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Abstract
Introduction: The prevalence of pediatric obesity is in-
creasing. Finding the most effective preventive measures
for the development of obesity in each country requires
accurate epidemiological data on the number of obese
children and adolescents, and their habits regarding nu-
trition and activity. The objective of this study was evalu-
ate diet and physical activity in primary school students
in relation to the occurrence of obesity, to determine the
prevalence of overweight, mark the basic causes of this
phenomenon and to establish measures for treatment
and prevention.
Methods: pupils 1-8. grades of primary schools were
surveyed in written forms in terms of nutrition and physi-
cal activity, and measured height and weight, body mass
index (BMI-body mass index) was calculated by which
was estimated the level of nourishment: BMI> p (percen-
tile) 5-malnutrition, p 5-85 proper body weight, p 85-95
over-nutrition, p> 95 obesity.
Results: The study comprised 2329 pupils from 10 pri-
mary schools in the Canton of Sarajevo. Number of re-
spondents by age and gender was balanced: I-IV 1077,
V-VIII 1252; M-1226 and -1103 W. Obese and overweight
was 22.46%, 62.53% of normal weight and 15 under-
weight, 01%. Most children eat a sandwich from school
34.63%, and food from the bakery 23.36% and 23.64% a
sandwich from home. Still-dense juices are mostly drunk,
even 22.34% of the students, a maximum of 52.8% wa-
ter. Daily candy had taken 53.21% of all primary school
students. 33.80% of the students were active on physical
activity lessons and daily only 28.27%.
Conclusions: The overweight problem in relation to the
way of nutrition and physical activity is evident. The most
important factors influencing the development of obesity:
undernutrition of children in school, the high frequency of
intake of sweets and thick juice, an inadequate level of
physical activity and sedanteran way of life.
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Sazetak
Uvod: Prevalenca pedijatrijske gojaznosti je u porastu.
PronalaZenje najefikasnijih preventivnih mjera za nasta-
nak gojaznosti zahtijeva precizne epidemioloSke podat-
ke o broju gojazne djece, njihovim navikama u pogledu
ishrane i aktivnosti. Cilj ove studije je bio evaluirati nacin
ishrane i fiziCku aktivnost kod u€enika osnovnih Skola
u odnosu na pojavu gojaznosti, utvrditi prevalencu pre-
komjerne tjelesne teZine; oznaciti osnovne uzroke ove
pojave, te na ustanoviti mjere za lijeCenje i prevenciju.
Metode: uCenici 1-8. razreda osnovne Skole su pismeno
anketirani u pogledu ishrane i fiziCke aktivnosti, mjerena
je tielesna visina i tezina, izraCunat indeks tjelesne mase
(BMI-body mass index) prema kome je procijenjen ste-
pen uhranjenosti: BMI > p5-pothranjenost, p 5-85 uredna
tjelesna tezina, p 85-95 preuhranjenost, p > 95 gojaznost.
Rezultati: Studiju je ¢inilo 2329 ucenika iz 10 osnovnih
Skola u Kantonu Sarajevo. Broj ispitanika po dobi i spolu
je bio uravnotezen: I-IV 1077, V-VIII 1252; M-1226 te Z
-1103. Prekomjerno teskih i pretilih je bilo 22,46%, nor-
malno uhranjenih 62,53% a pothranjenih 15, 01%. Naj-
viSe djece je jelo sendvi€ iz Skole 34,63%, te hranu iz
pekare 23,36%, a 23,64% sendvi¢ od kuce. Negazira-
ne-guste sokove su najviSe pili ¢ak 22,34% ucenika, a
najvise vodu 52,8%. Svakodnevno je uzimalo slatkiSe
53,21% svih u€enika. Na ¢asovima tjelesnog je bilo ak-
tivno 33,80% ucenika, a svakodnevno samo 28,27%.
Zakljucci: Problem prekomjerne tjelesne tezine u od-
nosu na nacin ishrane i fizicku aktivnost je evidentan.
Najznacajniji faktori koji uticu na nastanak gojaznosti su:
neadekvatna ishrana djece u Skoli, velika uCestalost uzi-
manja slatkiSa i gustih sokova, neadekvatan nivo fizicke
aktivnosti kao i sedanteran nacin Zivota.
© 2011 Univerzitet u Sarajevu
Fakultet zdravstvenih studija
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Uvod

Pandepidemija gojaznosti prema Svjetskoj Zdrav-
stvenoj Organizaciji je jedan od najozbiljnijih zdrav-
stvenih problema sadasnjice. Prekomjernu tjelesnu
tezinu ima ve¢ 50% odraslih, a 20-30 % djece i ado-
lescenata evropskog regiona imaju prekomjernu tje-
lesnu tezinu (1, 2). Statistike Americkog Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) takode govore
o utrostrucenju broja gojaznih u posljednjih 20 go-
dina, te navode da 16 % djece i adolescenta dobi
6-19 godina ima prekomjernu tjelesnu tezinu (3-5).
Gojaznost, smanjen nivo fizicke aktivnosti i metaboli¢-
ke nestabilnosti predstavljaju riziko faktore za nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Oko 60-85 % gojazne djece
postaju gojazni odrasli ljudi, $to rezultira u ranijem i Ce-
$¢em pojavljivanju hroni¢nih nezaraznih oboljenja: hi-
pertenzije, rane ateroskleroze, dijabetes mellitusa TIP 2,
te endokrinih, ortopedskih i psihosocijalnih poremeca-
ja (6,7). Stoga je veoma vazno dizajnirati efikasne inter-
vencije s ciljem uspjesnih strategija tretiranja i preven-
cije ovih stanja kod djece. Iako su genetski i hormonski
faktori mogudi uzroci povecane tjelesne tezine kod djece,
prekomjerno uzimanje hrane i slaba fizicka aktivnost su
nedvojbeno osnovni razlog nastajanja gojaznosti (8, 9.)
Sjedenje pred televizorom i ra¢unarom uz konzumiranje
kalorijama bogate brze hrane i slatkih napitaka dugoro¢-
no stvaraju neravnotezu izmedu unosenja i potros$nje
energije u organizmu. Rezultat ovog disbalansa je preko-
mjerna tjelesna tezina. (5, 10, 11, 32). Trenutno procjena
je da 20-25% dnevne energije se konzumira ispred tele-
vizora (TV). Postoji pozitivna relacija izmedu broja pro-
vedenih sati ispred TV i njihovog indexa tjelesne mase
(engl. body mass index, BMI) (33). Najegzaktniji para-
metar za procjenu gojaznosti je BMI koji predstavlja od-
nos tjelesne tezine i kvadrata tjelesne visine izrazen u kg/
m2. Gojazni imaju BMI veci od p (percentila) 95 (3, 8).
Alarmantan trend Sirenja epidemije gojaznosti, a na-
rocito porast prevalencije kod mladih suocéavaju svaku
zajednicu sa problemom koji ima znacajen ekonom-
ske 1 socijalne posljedice (12, 13). Globalne mjere za
prevenciju gojaznosti su za zemlje Evropskog regiona
date u Evropskoj povelji o suprostavljanju gojaznosti
2006.godine. Pronalazenje najefikasnijih preventivnih
mjera za nastanak gojaznosti u svakoj zemlji zahtije-
va precizne epidemioloske podatke o broju gojazne
djece i mladih, te o njihovom navikama u pogledu
ishrane i aktivnosti (14, 15). Ciljevi rada su bili: eva-
luacija nacina ishrane i fizicke aktivnosti u odnosu na
gojaznost, utvrdivanje prevalence prekomjerne tjelesne
tezine kod ucenika osnovnih $kola sarajevskog kanto-
na, markiranje osnovnih uzroka, kao prijedlog mje-
ra za lijeCenje 1 prevenciju gojaznosti ove populacije.
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Metode

U studiji koja je provedena u periodu od 1.1.2008.go-
dine do 31.12.2009.godine, ucestvovalo je 2329 ucenika
deset osnovnih $kola iz Kantona Sarajevo. Kod svih is-
pitanika je provedena anketa i mjerenje antropometrij-
skih parametara. Osnovne $kole odabrane su po prin-
cipu slucajnog izbora uzorka. Broj ispitanika po svim
razredima osnovne $kole je bio uravnotezen. Ucenici
su anketirani pismenim putem. Anketni listovi su ori-
ginalno dizajnirani i obuhvataju pitanja o navikama u
uzimanju hrane (ucestalost, koli¢ina i vrsta) i te¢nosti,
te o ucestalosti i intenzitetu fizicke aktivnosti. Diza-
jn uputnika bio je prilagoden za ucenike 1-4 razreda
kao i 5-8 razreda osnovne $kole. Klju¢na pitanja koja
su postavljena udenicima od I-IV razreda odnosila su
se na: broj obroka, vrstu hrane koja se konzumirala
na odmoru u $koli (sendvi¢ od kude, sendvic iz $kole,
grickalice, ne konzumiranje hrane u $koli), ucestalost
konzumiraja voca i povréa, vrste napitka (tokom dana
konzumiranje vode, negaziranih sokova, mlijeka, gazi-
ranih pica), vrste hrane tokom glavnom obroka, kon-
zumiranja hrane svakog dana, vremena provedenog u
sportu. Ucenici V-VIII razreda su odgovarali na ista
pitanja kao i uenicima u nizim razredima, uz odgo-
vore i na pitanja o intenzivnoj fizickoj aktivnosti, pro-
vedenom vremenu pred kompjuterom i televizorom.
VrSeno je mjerenje antropometrijskih parametara:
tjelesne visine i tjelesne tezine kod svih ispitanika. Vi-
sina je odredena vertikalnim statometrom, izrazena
u centimetrima (cm), a rezultati su zaokruzeni na 0,5
cm. Tjelesna teZina je mjerena podnom elektronskom
vagom, izrazena je u kilogramima (kg), a rezultati su
zaokruzeni na 0,5 kg. Istrazivacki tim su ¢inili lije¢nik
i diplomirana medicinska sestra. U istrazivanju su uce-
stvovala 2 tima. Ispitanici su svojevoljno ucestvovali u
anketi i mjerenju. Podaci nakon uno$enja u informaci-
oni sistem bili su anonimni za sve ispitanike. Svi podaci
su statisticki obradeni prema dobnim grupama: za is-
pitanike od I-IV , kao i V-VIII razreda osnovne $kole.
Stepen uhranjenosti je dobiven automatski na osnovu
CDC kriterija (16):

BMI < 5 percentile oznacava pothranjenost,

BMI < 85 a > 5 percentile ukazuje na urednu tjelesnu
tezinu,

BMI > 85 a < 95 se ocjenjuje kao preuhranjenost,

BMI > 95 percentile se smatra gojaznoscu.

Rezultati

Studija je <cinio uzorak od 2329 ispitanika de-
set osnovnih $kola grada Sarajeva. Odnos bro-
ja djecaka odnosno muskih ispitanika i djevojci-
ca tj. zenskih ispitanika, bio je uravnoteZen. Broj
ispitanika po dobi i spolu u razredima osnovne $kole
iznosio je: I-IV 1077, V-VIII 1252; M-1226 te Z -1103.
Prikaz distrubucije pregledanih ucenika po razredi-
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SLIKA 1. Distribucija pregledanih u¢enika po razredima u
odnosu na pol.

TABELA 1. BMI klasifikacija u¢enika prema razredima i polu.

Razredi BMI klasifikacija
Osnovne  Pothra- Idealne  Prekomjerna  pretilost
Skole njeni (%)  tezine (%)  tezina (%) (%)
LIV U: 20,86 U: 55,26 U: 12,28 U: 11,58
Osnovna M: 7,72 M: 28,68 M: 7,47 M: 6,77
7:13,14 Z:26,58 Z: 481 Z: 4,81
V-V U: 9,16 U: 69,80 U: 13,07 U: 8,00
Osnovna M: 4,65 M: 37,98 M: 7,49 M: 3,69
Z:4,51 Z:31,82 Z: 558 Z:4,31
U: 5,01 U: 62,53 U: 12,67 U: 9,79
UKUPNO  M:6,18 M: 33,33 M: 7,48 M: 3,69
7:8,82 Z2:29,20 Z: 519 Z: 4,56
TABELA 2. Distribucija kvaliteta ishrane ucenika u koli.
Razredi  sendvi¢  sendvi¢  hranaiz icka- "€
Osnovne odkuce izSkole  pekare ||ge (%) jedemu
Skole (%) (%) (%) °) $koli(%)
HV 30,69 44,63 5,04 17,68 1,98
Osnovna
V-Vl 16,57 24,62 42,67 10,96 5,27
Osnovna
UKUPNO 23,64 34,63 23,36 14,33 3,64

50 31-1V razred

mV-VIll razred

% ispitanika

Svaki dan Cas
tjelesnog

2-3 puta
sedmi¢no

Rijetko

SLIKA 2. Distribucija stepena sportske aktivnosti

TABELA 3. Distribucija vrste napitka koje u€enici piju u toku
dana.

Razredi negazirani azirana
Osnovne  voda (%) s%kovi mlijeko giéa (%)
Skole pica (7o
[-IV

50,88 23,19 23,37 2,6
Osnovna
V-Vl 54,72 21,50 12,23 11,55
Osnovna
UKUPNO 52,80 22,34 17,80 7,08

TABELA 4. Distribucija ucestalosti uzimanja slatkisa

gzﬁ;i/dr:e jedu slatkiSe svaki dan rijetko ili povremeno
Skole (%) (%)
|C-)|;/novna 40,89 59,11
oo 65,53 34,47
UKUPNO 53,21 46,79

TABELA 5. Distribucija duzine vremena provedenog pred
kompjuterom i televizorom

Razredi

Osnovne  <1sat(%) 1-2sata (%) 2-3sata(%) > 3sata.
Skole

Vvl 23,60 36,62 18,51 20,89
Osnovna

ma u odnosu na pol (Slika 1). Najveci broj djece u
$koli jede sendvi¢ iz $kole 34,63%, te hranu iz pekare
23,36%, a 23,64% sendvi¢ od kude. Grickalice u skoli
jedu najvi$e u nizim razredima osnovne Skole 17,68%.
Negazirane-guste sokove su pili 22,34% ucenika, a naj-
vise vodu 52,8%.

Svakodnevno je uzimalo slatki$e 53,21% svih ucenika
osnovne $kole.

Intenzivnu fizicku aktivnost svakog dana upraznjava
36.42% ucenika V-VIII razreda.

36.62% ucenika V-VIII razreda osnovne skole provodi
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1-2 sata dnevno pred ra¢unarom i televizorom, a 20.89%
viSe od tri sata.

Diskusija

Gojaznost je predisponirajuci faktor za nastanak mno-
gih hroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to su: kardio-
vaskularne, hipertenzija, rana ateroskleroze, dijabetes
mellitus TIP 2, endokrine, ortopedske, psihosocijalnih
poremecaja i drugih. Prevalenca pedijatrijske gojaznosti
je u porastu. Na djetetova tjelesnu tezinu uticu mnogu
faktori i to: pristup visoko energetskoj hrani, duzina pro-
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SLIKA 3. Distribucija duZine vremena provedenog pred kompju-
terom i televizorom uéenika V-VIII razreda osnovne $kole
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vedenog vremena u sedentarnim aktivnostima npr. gle-
danje televizije, igranje video igrica. Porast prevalencije
gojaznosti kod mladih suocava svaku zajednicu sa pro-
blemom koji ima ogromne ekonomske i socijalne poslje-
dice. Pronalazenje najefikasnijih preventivnih mjera za
nastanak gojaznosti u svakoj zemlji zahtijeva precizne
epidemioloske podatke o broju gojazne djece i mladih,
te o njihovom navikama u pogledu ishrane i aktivnosti.
Studija uzorka 2329 ispitanika deset osnovnih $kola
grada Sarajeva, u odnosu na broj dje¢aka odnosno mus-
kih ispitanika i djevojcica tj. Zenskih ispitanika je bila
uravnotezena. Stoga je ovo istraZivanje reprezentativno
za Skolsku populaciju osnovnih $kola Kantona Sarajevo.
Kao §to smo naveli, broj ispitanika po dobi i spolu je
bio uravnotezen i to: I-IV 1077, V-VIII 1252; M-1226
te Z -1103. Prekomjerno teskih i pretilih je bilo 22,46 %,
normalno uhranjenih 62,53% a pothranjenih 15, 01%.
Rezultati studije ukazuju da je gotovo 22.4% djece uzra-
sta 1-8 godina prekomjerne tjelesne tezine (preuhranje-
ni i gojazni). Pregled 21 studije iz razlic¢itih evropskih
zemalja indicira ve¢u prevalencu preuhranjenosti u za-
padnoj i juznoj Evropi. U Mediteranskoj arei prevalenca
gojaznosti djece je ¢ak 20-40 %, dok je broj gojaznih u
sjevernim zemljama nesto nizi i to u rangu 10-20 % (2).
Ucestalost prekomjerne tezine i gojaznosti medu dje-
com je u periodu izmedu 1980. i 1990. godine povecana
u razvijenim zemljama dva do pet puta: npr. za djecake
u Kanadi sa 11% na 30%. Statistika ukazuje na oko Cetiri
puta vecu ucestalost preuhranjenosti za zemlje u razvo-
ju kao npr. u Brazilu sa 4% na 14% (6). U periodu od
1984 do 1994. godine broj preuhranjene djece dobi 4-11
godine u Velikoj Britaniji rastao je za djecake sa 10,2 %
na 13,8 %, a za djevojcice sa 5,4% na 9,0% (2,6). Prema
NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) studiji iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava u peri-
odu 1999-2002. godine 31.0 % djece i adolescenata dobi
2-19 godina su bili sa BMI > p 85 tj. riziko grupa za goja-
znost, a 16,3 % sa BMI > 95 tj. gojazni (17). U rezultatima
nase studije prekomjernu tjelesnu tezinu (BMI 85-95) su
imali priblizno isti broj djecaka i djevoj¢ica analizirajuci
zbirni rezultat za sve Skole. Ucenici sa ovakvim BMI su
riziko grupa za nastanak prave gojaznosti sa BMI > 95.
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Gojaznih djevojcica je bilo vise nego djecaka i to: 4.56
% prema 3,69 %. U Holandskoj studiji djevojcice su u
svim vremenskim periodima od 1980-2003. godine
bile gojaznije nego djecaci. Ukupan broj preuhranjene
djece u Holandiji dobi 4-16 godina znacajno rastao od
1980. do 2003. godine. U 1980. godini prevalenca goja-
znosti u Holandiji je iznosila 3,9% kod djecaka i 6,9%
kod djevojcica. Ve¢ 1997. godine ovi procenti su se po-
vecali na 9,7% za djecake a 13% za djevojcice, a posljed-
nja studija iz 2003. godine navodi da je preuhranjenih
djecaka bili 14,5% a djevojcica 17,5% (18). Prevalenca
gojaznih medu nasim ispitanicima opada od 11,58 u
nizim razredima osnovne $kole. Ovi rezultati su sli¢ni
rezultatima holandske studije koja je pokazala najveci
broj gojazne djece medu ucenicima osnovnih skola (11).
Interesantan rezultat odnosi se na ¢injenicu da je uoce-
no ¢ak 12,49 % pothranjenih ucenika, sa trendom opa-
danja broja u vis$im razredima osnovne skole: od 20.86-
9.16%. Rezultati NHANES studije iz 2003-2006. godine
ukazuju na 3,3% pothranjenh amerikanaca u dobi 2-19
godina (19), uzrokovan neredovnom ishranom i ne-
postojanjem regularnog kuhanog obroka u skoli za
svu djecu koja bi pohadala smo jednu smjenu-ujutro.
Studija irskih i britanskih autora naglasava znacaj uzine
za unosenje energetskog suviska hrane, posebno za mla-
du djecu (5-9 godina). Uzinom se uzme i do 20% dnev-
nog kalorijskog unosa. Upravo je prekomjerna tjelesna
masa nasih ispitanika najvise zastupljena kod mladih
ucdenika. Hrana iz pekare koju najvise jedu nasi uceni-
ci V-VIII razreda (42.67%) bi bila kompatibilna svojom
kalorijskom vrijednos¢u uzine britanskih adolescenata.
Pored vode koju najvise konzumira 52,80% ucenika,
nazastupljenije je bilo uzimanje negaziranih sokova:
20,65%. Ucenici nizih razreda su najve¢i konzumen-
ti ovog napitka 23,19%). Osvjezavajuca pi¢a sa do-
datkom $ecera su postala dio svakodnevnice i navika
koja se smatra zdravom i pozeljnom, pogotovu ako
se radi o “voénim sokovima” Svjetska zdravstvena or-
ganizacija preporucuje da napitku dodati Seceri ne bi
smjeli davati viSe od 10 % dnevnog kalorijskog unosa
(21,30,31). ZaSelereni napici na bazi sode imaju mali
nutritivni benefit, ali povecavaju tjelesnu tezinu i rizik
od dijabetesa, karijesa zuba i fraktura kostiju. Treba
¢initi napore za propagiranje konzumacije vode, ni-
skokalorijskog mlijeka i malih koli¢ina 100% vo¢nog
soka i to tako da na ove napitke otpada manje od 10
% ukupne kalorijske dnevne potrebe (22, 23). Slatkise,
kao najveci izvor kalorija zbog visokog sadrzaja $ecera
i masnoca, svakodnevno je konzumiralo ¢ak 53,21 %
ucenika $kola Sarajevskog Kantona. Najjednostavnije je
potrebu za hranom utaziti nekim slatkiSem koji trenut-
no, subjektivno, daje osjecaj stitosti, a takode se veoma
brzo konzumira kako bi u¢enicima ostalo vremena i za
druge aktivnosti u vrijeme odmora (18, 24). Cetvrtina
ispitanika nizih razreda osnovne $kole jede slatkise sva-
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ki dan, a djece ove dobne skupine je najvise medu pre-
komjerno teskim i gojaznim (ukupno 11,58 %). Gotovo
20 % djece dobi 3-17 godina u Njemackoj jede slatkise
svaki dan, a ¢okoladu 16 % ispitanika. Cijene¢i nase
iznesene podatke, smatramo da su slatkisi bitan izvor
suvi$ne enegije ali ih grupa najvitkijih jede najvise (25).
Sportske aktivnosti je svakodnevno imala cetvrtina svih
ispitivanih u¢enika, a 11,50 % od njih se rijetko bavi spor-
tom. Upravo je prekomjerna tjelesna tezina bila najc¢esca
kod uéenika nizih razreda osnovne $kole koji se istovre-
meno najmanje svakodnevno bave sportskim aktivnosti-
ma (20%). Holandska studija navodi da samo 3-5% djece
iz osnovnih $kola u velikim gradovima ima preporucenu
dnevnu fizicku aktivnost u trajanju od 1 sat (11,13,29).
Evidentna je pozitivna korelacija izmedu vremena pro-
vedenog pred televizorom i prekomjerne tjelesne tezine
(14). Trenutno procjena je da se 20-25% dnevne energi-
je konzumira ispred TV. Postoji pozitivna relacija izme-
du broja provedenih sati ispred TV i njihovog BMI (33).
Giammattei i sar. navode sjedenje pred televizorom i
konzumaciju pica sa sodom kao vodeci uzrok gojazno-
sti kod djece dobi 11-13 godina (26). Ovaj dio populaci-
je nase $kolske djece (36,62%) provodi pred televizorom
ili kompjuterom 1 ili viSe sati. Polovina svih ispitivanih
ucenika provodi pred ekranom 2 ili vise sati. Preporuke
iz razvijenih zemalja preporucuju maksimalno dnevno
2 sata provesti pred ekranom (26-28).Veoma je vazno
vrsiti istrazivanja u mladim dobnim skupinama djece s
ciljem ispitivanja mehanizama koji su uklju¢eni u razvoj
strategija za prevenciju gojaznosti i hroni¢nih bolesti
(32). Gledanje televizije kod djece je udruzeno sa ve¢im
BMI, ali nije poznato da li ova ¢injenca reflektuje tje-
lesni fitnes ili ne i ako da, zasto. Studija iz 2009.godine
navodi podatak da djeca koja gledaju TV su deblja i ma-
nje aktivna, a da aktivnost uti¢e na dnevnu potrosnju
energije, $to je u saglasnosti sa navodima iz nase studije.
Prezentirana studija ukazuje na postojanje gojaznosti
medu djecom sarajevskog Kantona $to signalizira po-
trebu planiranja i provodenja preventivnih studija u
ovoj populaciji. Prventivne mjere bi se odnosile na: pro-
vodenje edukacije o principima zdrave ishrane u svim
osnovnim i srednjima $kolama, prvo Kantona Sarajevo,
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