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Sužetak. Fizički rast i razvoj djeteta, kao i čitave populacije, sa epidemiološkog gledišta, može da 
posluži kao osnovna mjera kvaliteta javnog zdmvstva i ekonomskog standarda. Poznavanje stalnih 
promjena tjelesne grade и pojedinim periodima razvoja djece i adolescenata olakšava razumijevanje 
samog rasta, razvoja, kao i nutritivnih potreba djece i omladine.

Izvršena su mjerenja tjelesne vising i mase, debljine kožnog nabora. nad musculus triceps brachii i 
ulvrđene vrijednosti indeksa tjelesne mase и grupi od 89 adolescenata. Poređenjem sa referentnim 

Ф percentilnim vrijednostima, utvrđeno je  da 33,7% adolescenata imapercentilne vrijednosti iznad Hi ispod
graničnih vrijednosti za dob i pol, najmanje za jedan od navedenih parametara. Od ukupnog broja 
dječaka i djevojéica evidentiran je  visok rast kod 21% dječaka i 9,4% djevojcica. Od ukupnog broja 
dječaka 22,9% je  gojazno, 7% pothranjeno, dok je  kod djevočica od ukupnog broja gojazno 6,4%, a 
pothranjeno 9,3%.
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Uvod

Antropometrijska mjerenja pružaju informacije о 
veličini ili masi tijela, veličini i proporciji dijelova 
tijela, koštanom obliku i razvoju mekih tkiva. Stoga 
praćenje rasta i razvoja omogućava ocjenjivanje 
fizičkog razvoja pojedinog djeteta, all može koristiti 
i za ocjenjivanje trendova u odnosu na uticaj faktora 
okoline tokom odredenog razdoblja [1-3].

Sa epidemiološkog gledišta, fizički rast i razvoj 
djeteta, kao i eitave populacije mogu da posluže kao 
osnovna mjera kvaliteta javnog zdravstva i 
ekonomskog standarda [4,5].

Podaci о ishranjenosti djece i omladine čine 
osnovu, bez koje je nemoguće planiranje i 
provođenje programa za unapređenje ishrane, 
ishranjenosti i ukupnog zdravlja, kako djece, tako i 
cjelokupnog stanovništva [1,5].

Od nasljednih osobina zavisi koiiko neki 
organizam može da poraste i razvije se, to j,est koliki 
je maksimum razvoja. Od uslova spoljašnje sredine 
zavisi da li će dijete postići maksimum koji mu je 
nasljeđe omogućilo ill će zaostajati u većoj ili 
manjoj mjeri [4].

U adolescentnom periodu kod ženskog pola 
dolazi do poveéanja masnog tkiva, a kod muškog 
pola do poveéanja mišićne i kostane mase. Ovakve, 
ali i druge promjene (metaboličke, hormonske i si.) 
u adolescentnom dobu česti su uzroci da djevojke 
primjenjuju razne dijete, dok dječaci stiçu navike 
obilnog uzimanja hrane, što može uzrokovati 
ozbiljne zdravstvene problème [4].

Djeca i adolescenti, koji se nalaze u grupi rizične 
percentilne distribucije u odnosu na ishranu i 
fizičku aktivnost, lipide, tjelesnu masu, visok krvni 
pritisak, itd., zadržavaju se u tom percentilu i
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kasnije u odraslom dobu, što ukazuje na 
neophodnost ranog oîkrivanja faktora rizika. Većina 
faktora rizika kao što su ishrana i stii življenja, 
ustaljuju se u djetinjstvu. Upravo zbog toga su 
mnogo veći efekti za spriječavanje razvoja loših 
navika u ishiani kod djece i omladine, nego pokušaj 
njihovog uklanjanja iii smanjenja u odraslom dobu 
[6].

Ispitanici i metode

Istraživanjem je obuhvaćeno 89 adolescenata 
oba pola, uzrasta od 14 do 18 godina, u srednjim 
škoiama u Banjoj Luci. Zenskog pola su bile 32 
(36%) osobe, a muškog 57 (64%). îspitivanje je 
provedeno u septembre i oktobre školske 2005/06. 
godine. Urađena su somatometrijska mjerenja: 
visine, mase i debljine kožnog nabora nad musculus 
triceps brachii. Na osnovu rezultata mjerenja visine 
i mase određen je indeks tjelesne mase (engl. Body 
mass index, ВМГ) za svakog adolescenta. Sve 
vrijednosti mjerenja su izražene u percentiinim 
vrijednostima za dob i pol.

Tjelesna visina mjerena je antropometrom, 
-Tjelesna masa mjerena je medicinskom decimalnorn 
vagom. Debljina kožnog nabora nad musculus 
triceps brachii mjerena je kaliperom. Indeks 
tjelesne mase odreden je kao odnos tjelesne mase u 
kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima.

Procjena ishranjenosti adolescenata vršena je u 
odnosu na referentne vrijednosti Svjetske 
zdravstvene organizacije i to: gojaznost kod
adolescenata se defmiše kao tjelesna masa prema 
uzrastu iznad 95 percentila, debljina kožnog nabora 
nad musculus triceps brachii iznad 90 percentila, a 
vrijednosti indeksa tjelesne mase iznad 85 i 95 
percentila, kada se radi о umjerenoj gojaznosti, 
odnosno gojaznosti. Pothranjenost je kada je 
tjelesna masa ili indeks tjelesne mase jednak ili 
ispod 5 percentila za uzrast i pol. Visok rast je kada 
je tjelesna visina prema uzrastu i polu iznad 95 
percentila, a nizak kada je niža od 5 percentila za 
visinu.

Rezultati

Mjerenjem je utvrđeno da od ukupnog broja 
adolescenata normalnu tjelesnu visinu za dob i pol 
ima njih 74 (83,15%), a iznad 95 percentila njih 15 
(16,85%), i to 12 dječaka ili 21,05% od ukupnog

broja dječaka i 3 djevojčice ili 9,38% od ukupnog 
broja djevojčica (tabela 1).

Tabela 1, Raspored ispitanika u odnosu na 
vrijednosti tjelesne visine

Visina Muškipoi
n ( % )  '

Ženski poi 
n(%)

N o r m a ln a  t j e le s n a  
v is in a

4 5  ( 7 8 ,9 5 ) 2 9  ( 9 0 ,6 2 )

T j e le s n a  v is in a  
iz n a d  9 5  p e r c e n t i l a

12 (2 1 ,0 5 ) 3 ( 9 ,3 8 )

Ukupno 57 (100) 32 (100)

Normalne vrijednosti tjelesne mase utvrđene su 
kod 82 (92,13%) adolescenata, a iznad ili ispod 
graničnih percentilnih vrijednosti kod 7 (7,87%) od 
ukupnog broja adolescenata (tabela 2).

Tabela 2. Raspored ispitanika u odnosu na 
vrijednosti tjelesne mase

Masa Muški pol 
n ( % )

Ženski poi 
n(%)

N o r m a ln a  
t j e le s n a  m a s a

5 3  (9 2 ,9 8 ) 2 9  ( 9 0 ,6 2 )

T j e l e s n a  m a s a  

i s p o d  5 p e r c e n t i l a
! ( 1 ,7 5 ) 2 ( 6 , 2 5 )

T j e l e s n a  m a s a  
i z n a d  9 5  p e r c e n t i l a

3 ( 5 ,2 6 ) ! ( 3 ,1 3 )

Ukupno 57 (100) 32 (100)

Kod 3 ili 5,26% adolescenata muškog i 1 ili 
3,13% ženskog pola tjelesna' masa je iznad 95 
percentila, a kod 1 ili 1,75% muškog i 2 ili 6,25% 
ženskog pola tjelesna masa je ispod 5 percentila 
(tabela 2).

Normalne vrijednosti indeksa tjelesne mase su 
utvrđene kod 77 (86,52%) adolescenata, a kod njih 
12 (13,48%) iznad ili ispod graničnih percentilnih 
vrijednosti (tabela 3).

Tabela 3. Raspored ispitanika u odnosu na 
vrijednosti BMI

Vrijednost BMI Muški pol 
n (%)

Ženski pol
n(%)

N o r m a ln a 4 8  (8 4 ,2 1 ) 2 9  (9 0 ,6 2 )

I s p o d  5 p e r c e n t i l a 4  ( 7 ,0 2 ) 1 ( 3 ,1 3 )

I z n a d  8 5  p e r c e n t i l a 2 ( 3 , 5 1 ) 1 ( 3 ,1 3 )

, I z n a d  9 5  p e r c e n t i l a 3 ( 5 ,2 6 ) 1 ( 3 ,1 3 )

Ukupno 57 (100) 32 (100)

Vrijednost debljine kožnog nabora nad musculus 
triceps brachii je normalna kod 78 (87,64%)
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adolescenata, a iznad ili ispod graničnih 
percentilnih vrijednosti je kod 12 (12,36%). Iznad 
95 percentila vrijednosti su kod 9 ili 15,79% 
dječaka, a kod 2 ili 6,25% djevojčica niža od 5 
percentila (tabela 4).

Tabela 4. Raspored ispitanika u odnosu na 
vrijednosti debljine kožnog nabora

Debljina 
kožnog uabora

Muški pol 
n(%)

Ženskt pol 
n (%)

N o r m a ln a 4 8  (8 4 ,2 1 ) 3 0  ( 9 3 ,7 5 )

I s p o d  5 p e r c e n t i l a - 2 ( 6 ,2 5 )

I z n a d  9 5  p e r c e n t i l a 9 ( 1 5 , 5 9 )

Ukupno 57(100) 32(100)

Od 89 adolescenata, kojima su izvršena 
antropometrijska mjerenja, u odnosu na referentne 
percentilne vrijednosti, utvrdeno je da 33,7% 
adolescenata ima percentilne vrijednosti, minimum 
u jednom od parametara, iznad ili ispod graničnih 
percentilnih vrijednosti za dob i pol. Pri tome je 
evidentirano da od ukupnog broja dječaka 22,9% je 
gojazno, a 7% pothranjeno, a kod djevočica od 
ukupnog broja gojazno je 6,4%, a pothranjeno je 
9,3% (tabela 5).

Tabela 5. Raspored ispitanika u odnosu na ishranjenost

Ishranjenost Mušlđ pol
n (%)

Ženski pol 
n ( % )

N o r m a ln o  i s h r a n je n i 4 0  ( 7 0 ,1 ) 2 7  (8 4 ,3 )

P o th r a n je n i 4  (7 ,0 ) 3 ( 9 ,3 )

G o ja z n i 13 ( 2 2 ,9 ) 2  (6 ,4 )

Ukupno 57(100) 32 (100)

Diskusija

Danas je opšteprihvaćen stav Svjetske 
zdravstvene organizacije da se indeks tjelesne mase 
prihvati kao validan indeks za procjenu 
ishranjenosti djece i adolescenata [2].

Na osnovu rezultata istraživanja evidentirano je 
da je indeks tjelesne mase u 86,6% adolescenata u 
kategoriji percentilnih vrijednosti normalno 
ishranjenih, dok se u kategoriji pothranjenih nalazi 
se 5,4% adolecsenata, umjereno gojaznih 3,5% i 
gojaznih 5,3%. Adolescenti muškog pola 
pothranjeni su u 7% slučajeva, umjereno gojazni u 
3,1%, gojazni u 3,1%. Djevojčive su pothranjene, 
umjereno gojazne i gojazne u 3,1% slučajeva.

Na osnovu praćenja vise parametara, dobijeni su 
sledeći rezultati: normalno ishranjeni adolescenti u 
75,3%, pothranjeni 7,8% i umjereno gojazni i 
gojazni u 16,6%. Prema polu, pothranjenost je 
evidentirana kod 7% dječaka i 9,3% djevojčica, a 
umjerena gojaznost i gojaznost kod 22,5% dječaka i 
6,4% djevojčica.

Slična mjerenja su vršena na prostorima bivše 
Jugoslavije i u svijetu. U 2000. godini u SAD je bilo 
preko 30% gojazne dece, što je ogroman porast, jer 
je 1971. godine taj procenat iznosio 15% [7]. U 
Francuskoj je 10 do 14% adolescenata gojazno u 
zavisnosti od regije [8]. Prevalenca gojaznosti medu 
djecom školskog uzrasta u Njemačkoj je od 4 do 8% 
[9], dok je u Španiji, бак, 19,1% [10], dok se u 
Srbiji taj procenat kreće od 9 do 15% [11-13].

Procenat pothranjene djece uzrasta do 18 godina 
je od 3 do 13%, međutim različita je regionalna 
zastupljenost, tako da je pothranjene djece najviše 
je u Aziji i Africi, dok je najmanje u Latinskoj 
Americi [14].

Zaključak

Utvrđen je veoma visok procenat gojaznosti kod 
adolescenta od 14 do 18 godina starosti od 16,8%.

Značajno viši procenat gojaznosti utvrden je kod 
adolescenata muškog pola.

Utvrđen je visok procenat pothranjenost kod 
adolescenta od 14 do 18 godina starosti od 7,9%.
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Summary. Physical development and growth o f a child, as well as o f the whole population, seen 
from the epidemiological point o f view, may seiwe as a basic measure o f public health quality and 
economic standard. Recognizing permanent changes o f the body in the particular periods o f children’s 
and adolescents ' development, makes it easier to understand the growth itself, development and nutritive 
needs o f children and youth.

There were performed measurements o f body height and mass, skin-fold thickness over musculus 
triceps brachii and the values o f body mass index established in the group o f 89 adolescents. In 
comparison with referential percentile values, it was established that 33.7% o f the adolescents had 
percentile values above or under the border values for the particular age and sex, at least by one o f the ^
stated parameters. Out o f the total number o f boys and girls, it was observed a high growth at 21% o f the 
boys and 9.4% o f the girls. Out o f the total number o f boys, 22.9%> were obese and 7%> malnourished, 
while amongst the girls, there were 6.4% obese and 9.3% malnourished out o f the total number o f girls.
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