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PREGLED ISTRAZIVANJA GOJAZNOSTI DECE
OSNOVNO-SKOLSKOG UZRASTA

Sve veca pojava gojaznosti kod dece i mladih kao i pitanje njihove sma-
njene fizicke aktivnosti u velikoj meri je posledica urbanog nacina zivota, odnosno
smanjene mogucnosti i potrebe za kretanjem, kao i sve losijih zdravstveno-higijen-
skih uslova, ukljucujuéi i ishranu. Dati fenomen, definisan kao hipokinezija, za po-
sledicu ima niz negativnosti. Na osnovu saznanja (WHO, 2013) kod sve vise ljudi i
dece, karakteristi¢no je prisustvo takozvanih hroni¢nih nezaraznih bolesti: povise-
nog krvnog pritiska, diabetesa tipa 2, osteoporoze, kardiovaskularnih i respiratornih
smetnji, koje su izazvane uglavnom prekomernom telesnom tezinom. U radu je
ukazano na osnovnu problematiku gojazosti dece osnovno-skolskog uzrasta. Cilj
ove pregledne studije odnosio se na analizu aspekta rizika, psiholoskih posledica
kao i prevencije i kontrole gojaznosti. Elaboracijom same problematike gojaznosti
na osnovu pregledane dosadasnje literature date su smernice za dalja istrazivanja
u cilju vec¢e kontrole problema gojaznosti medu decom osnovno-skolskog uzrasta.

Kljucne reci: gojaznost, deca, osnovno-skolski uzrast.

Uvod

Sve ucestalija pojava gojaznosti kod dece i mladih kao i pitanje
njihove “(ne)odgovarajuce” fizicke sposobnosti u velikoj meri je posledi-
ca visoko urbanog nacina zivota, odnosno smanjene mogucénosti i potrebe
za kretanjem, uz sve loSije zdravstveno-higijenske uslove, ukljucujuci i
ishranu. Nesvesno usvojen pasivan stil Zivota usled viSedecenijskog indu-
strijskog razvoja i1 uticaja nau¢no-tehnoloskih postignu¢a u svim sferama
ljudskog Zivota, liSio je Coveka ne samo naprezanja velikih miSiénih grupa,
ve¢ 1 minimuma nadrazaja koji obezbeduju normalne funkcije vitalnih si-
stema (Ivanovi¢ i Gajevic, 2016).

*viladimir.zivanovic@uf.bg.ac.rs
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Urbani i moderan nacin zivota, kako kod gradske, tako i kod rural-
ne populacije, prouzrokovao je i jedan karakteristi¢ni fenomen, koji se kod
c¢oveka modernog doba ogleda u smanjenom obimu kretnih habitualnih
aktivnosti. Dati fenomen, definisan kao hipokinezija, za posledicu ima niz
negativnosti. Osnovne karakteristike se mogu prepoznati u specifi¢noj ne-
gativnoj adaptaciji organizma, prvenstveno u odnosu na smanjenje fizicke
sposobnosti, odnosno na smanjenje nivoa fizicko — radne pripremljenosti

pojedinca (Vuori 2004; Wilsgaard i sar., 2005; Ivanovi¢ i Gajevi¢, 2016).

Opadanje nivoa fizicke sposobnosti i naruseni telesni status dece 1 mla-
dih moZe da znaci da su ¢asovi fizickog vaspitanja Cesto jedine forme njiho-
vog vezbanja. Na osnovu brojnih saznanja (WHO, 2013), pod svakodnevnim
uticajem ovih faktora i sve vece zagadenosti zivotne sredine, zdravlje Coveka,
sve viSe 1 dece, karakteriSe enormno uvecenje nivoa prisustva takozvanih hro-
ni¢nih — nezaraznih bolesti savremene civilizacije: povisen krvni pritisak, kar-
dio-vaskularne i respiratorne smetnje, diabetes tipa 2, osteoporoza, izazvanih
uglavnom prekomernom telesnom tezinom do stepena patoloske gojaznosti,
koja je u mnogim zemljama poprimila razmere epidemije.

Gojaznost moze uticati na sve aspekte zdravlja dece, ukljucujuci nji-
hovo psihicko, kao i fizicko zdravlje. Povecanje indeksa telesne mase kod
predskolske dece uslovljava sve veée ekonomsko (Sturm, 2002) i zdravstve-
no opterec¢enje (Fagot-Campagna, i sar., 2000; Ludwig, Ebbeling, 2001).
Povezanost izmedu gojaznosti i drugih stanja dovodi datu problematiku do
pitanja javnog zdravlja dece i adolescenata. Zbog povecanja prevalencije
gojaznosti medu decom, sprovedene su razlicite istrazivacke studije kako bi
se otkrilo koje asocijacije i1 faktori rizika povecavaju verovatnocu da ¢e dete
imati gojaznost (Shields, 2009; Jotangia, i sar., 2009). Dok potpuna slika
svih faktora rizika povezanih sa gojaznos¢u ostaje neuhvatljiva, kombina-
cija ishrane, vezbanja, fizioloSkih faktora i1 psiholoskih faktora je vazna u
kontroli i prevenciji gojaznosti kod dece, 1 stoga se svi istrazivaci slazu da je
prevencija klju¢na strategija za kontrolu trenutnog problema.

Metode primarne prevencije imaju za cilj edukaciju deteta 1 porodi-
ce, kao 1 podsticanje odgovarajuce ishrane i vezbanja od najranijeg uzrasta
do odraslog doba, dok je sekundarna prevencija usmerena na smanjenje
efekta gojaznosti u detinjstvu kako bi se sprecilo dete da nastavi sa nez-
dravim navikama i u kasnijim godinama zivota. Za postizanje najboljih
rezultata neophodna je kombinacija primarne i sekundarne prevencije.

Gojaznost dece je znacajno porasla poslednjih decenija (Shields,
2009; Jotangia, Moody, Stamatakis, Wardle, 2009; Rolland-Cachera, Ca-
stetbon, Arnault, Bellisle, Romano, Lehingue, Frelut, Hercberg, 2002), i
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brzo je postala kriza javnog zdravlja Sirom sveta. Njegovo povecanje pre-
valencije izazvalo je Siroka istrazivacka nastojanja da se identifikuju fak-
tori koji su doprineli ovim promenama.

Iz tog razloga cilj ove pregledne studije je dijagnostikovanje stanja
gojaznosti dece osnovno-Skolskog uzrasta.

Pregled dosadasnjih istrazivanja

Pregled dosadasnjih ustrazivanja koja su se bavila problematikom
gojaznosti kod dece osnovnoskolskog uzrasta sa jedne strane dijagnosti-
kuju postojeca stanja, a sa druge ukazuju na mere prevencije i promene
nacina zivota sa ciljem kontrole gojaznosti. iz tog razloga ovo istrazivanje
je imalo za cij da pomocu pregleda dosadasnje literature dodje do saznanja
o trenutnom stanju i merama za kontrolu i prevenciju gojaznosti kod dece
osnovnoskolskog uzrasta.

Definisanje gojaznosti zahteva odgovaraju¢e merenje telesnih ma-
sti 1 odgovarajuci granicni opseg. Indeks telesne mase (BMI) se izraCuna-
va kao tezina u kilogramima podeljena sa visinom u metrima na kvadrat,
zaokruzena na 1 decimalno mesto. Gojaznost kod dece 1 adolescenata je
definisana kao BMI ve¢i ili jednak 95-om percentilu specificnom za uzrast
i pol i prekomernom teZzinom sa BMI izmedu 85 i 95-og percentila u grafi-
konima rasta Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) iz 2000 godine
(Ogden CL, Flegal KM., 2010).

Gojaznost je hroni¢na multifaktorska bolest, koju karakterise preko-
merna akumulacija masnog tkiva, obi¢no kao rezultat prekomernog unosa
hrane 1/ili niske potro$nje energije. Gojaznost moze biti izazvana genetskim,
hormonskim i psiholoskim faktorima, zatim nac¢inom zivota, ishranom, zi-
votnom sredinom (Meneguetti BT., Cardoso MH., Ribeiro CF., i sar., 2019).

Gojaznost se nalazi kod pojedinaca koji su genetski podlozni i uklju-
cuje biolosku odbranu povisene telesne masnoce, ¢iji mehanizam se delimi¢no
moze objasniti interakcijama izmedu mozdane nagrade i homeostatskih kola,
upalne signalizacije, akumulacije lipidnih metabolita ili drugih mehanizama.
koji oStecuju neurone hipotalamusa (Guyenet SJ., Schwartz MW., 2012).

Visak telesne masti je glavni zdravstveni problem kod dece i ado-
lescenata. Dramati¢ni porast gojaznosti u detinjstvu nagovestava ozbiljne
zdravstvene posledice u njihovom kasnijem zivotu. Kako gojaznost poci-
nje od detinjstva i proteze se kroz zivot, postaje sve teze uspesno da se leci.
Biti u stanju da identifikuje faktore rizika i potencijalne uzroke gojaznosti
kod dece je jedna od najboljih strategija za prevenciju epidemije.
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U jednoj studiji, Cutler i saradnici (Cutler DM, Glaeser EL, Sha-
piro JM., 2003) su otkrili da je poveéanje potrosnje hrane povezano sa
tehnoloSkim inovacijama u proizvodnji i transportu hrane.

Danasnje drusStvo preferira neposredno zadovoljstvo u pogledu
hrane 1 pogodnosti u odnosu na dugorocne ciljeve dugog i zdravog Zivo-
ta. Dostupnost visokokaloricne, jeftinije hrane, zajedno sa obimnim re-
klamama i lakom dostupno$c¢u ove hrane, uveliko je doprinela rastu¢em
trendu gojaznosti. Na primer, doslo je do smanjenja cena Mekdonaldsa i
Koka-kole (5,44% 1 34,89%, respektivno) izmedu 1990. 1 2007. godine,
dok je cena voc¢a i povréa porasla za oko 17% izmedu 1997.12003. godine.

Isto tako, samo 16% dece danas peSaci ili vozi bicikl u Skolu u po-
redenju sa 42% kasnih 1960-ih. Medutim, udaljenost, pogodnost, vremen-
ske prilike, oskudni trotoari i zabrinutost zbog zlo¢ina nad decom mogu
doprineti ovoj razlici. Stavise, uz osnovnu i srednju $kolu zajedno, samo
13,8% ovih skola obezbeduje adekvatne dnevne ¢asove fizickog vaspitanja
u trajanju od najmanje 4 sata nedeljno.

Neki drugi potencijalni faktori rizika su prijavljeni kroz istrazivac-
ke studije koje ukljucuju probleme koji uti¢u na dete u materici i detinj-
stvu. Tabela 1. predstavlja potencijalne faktore rizika i zbunjujucée faktore
gojaznosti kod dece.

Tabela 1.
Potencijalni faktori rizika od gojaznosti dece

BMI roditelja tokom trudnoce
Broj brace i sestara deteta sa 18 meseci

Etnicka pripadnost deteta
Starost majke pri porodaju

Vreme provedeno gledajuci TV

Vreme u kolima po danu (radnim danima/vikendom)
Trajanje no¢nog sna
Dijetetski obrazac

Karakteristike porodice

Nacin Zivota u detinjstvu

Dojenje/hranjenje formulama
Doba uvodenja u ¢vrstu hranu

Rodena tezina
Seks
Paritet po majci
Pusenje majke tokom trudnoce (28-32 nedelje)
Sezona rodenja (zima, leto, jesen, prolece)
Broj fetusa
Drustvena klasa majke (SES)
Ostalo Obrazovanje majke
Energetski unos deteta

Hranjenje odojcadi

Intrauterini i perinatalni faktori

Legenda: BMI, indeks telesne mase; SES, socioekonomski status. Izvor: Reilly JJ, Armstrong J,
Dorosty AR, et al., (2005)., Avon Longitudinal Study of Parents and Children Study Team. Early
life risk factors for obesity in childhood: cohort study. BMJ.330., str. 1357.
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Catalano i saradnici (Catalano PM, Farrell K, Thomas A, i sar.,
2009). tvrde da je BMI majke pre zacec¢a, nezavisno od statusa glukoze u
majci ili teZine rodenja, snazan prediktor gojaznosti u detinjstvu.

Poznato je da gojaznost u detinjstvu ima znacajan uticaj na fizicko
1 psihicko zdravlje.

Sahoo i saradnici (Sahoo K, Sahoo B, Choudhury AK, Sofi NY,
Kumar R, Bhadoria AS., 2015). isticu da gojaznost u detinjstvu moze du-
boko da utice na fizicko zdravlje dece, socijalno i emocionalno blagosta-
nje, kao i na samopostovanje. Oni su povezivali lo§ akademski uspeh i
nizi kvalitet zivota deteta sa gojaznoSc¢u u detinjstvu. Takode su naveli da
su metabolicki, kardiovaskularni, ortopedski, neuroloski, jetreni, pluéni i
menstrualni poremecaji, izmedu ostalog posledice gojaznosti u detinjstvu.

Nekoliko studija u vezi sa gojaznoscu u detinjstvu i adolescentima
fokusiralo se prvenstveno na fizioloSke posledice.

Medutim, komparativna studija Britza i saradnika (Britz, Siegfried,
Ziegler, i sar., 2000)., je otkrila da su visoke stope raspoloZenja, anksi-
oznosti, somatoforma i poremecaja u ishrani otkrivene medu decom sa go-
jaznoscu. Studija je takode primetila da vecina psihijatrijskih poremecaja
pocinje nakon pojave gojaznosti. U ovoj velikoj studiji zasnovanoj na popu-
laciji, otkriveno je da je zapanjujucih 60% Zena 1 35% muskaraca izjavilo da
su se ukljucili u prejedanje i izrazili nedostatak kontrole nad ishranom.

Goldfield i saradnici (Goldfield GS, Moore C, Henderson K, Bu-
chholz A, Obeid N, Flament MF., 2010)., su sproveli studiju medu 1400
adolescenata sa gojaznoscu, prekomernom tezinom i normalnom tezinom
u razredima od 7 do 12. Njihov BMI, kako je utvrdila Medunarodna radna
grupa za gojaznost, bili su kriterijumi koriS¢eni za definisanje svake gru-
pe. Svaki ucesnik je popunio upitnik o slikama tela, ponasanju u ishrani
1 raspolozenju. Adolescenti sa gojaznoSc¢u prijavili su znacajno vece ne-
zadovoljstvo telom, socijalnu izolaciju, simptome depresije, anhedoniju i
negativno samopostovanje od onih sa normalnom telesnom tezinom (Pont
SJ, Puhl R, Cook SR, Slusser W., 2017).

Sve je viSe dokaza da je gojaznost u detinjstvu faktor rizika za razvoj
astme. Istrazivacku studiju sproveli su Belamarich i saradnici (Belamarich
PF, Luder E, Kattan M, i sar., 2000), da bi istrazili 1322 dece uzrasta od 4 do
9 godina sa astmom. Gojaznost, prema definiciji CDC-a, je BMI, pri ¢emu
su tezina 1 visina vece od 95. percentila. Ovo je bio kriterijum koris¢en za
identifikaciju 249 dece sa gojaznosc¢u, dok je BMI izmedu 5.1 95. percentila
identifikovao decu koja nisu bila gojazna. Nakon §to je obavljena osnovna
procena, 9-mesecna studija je otkrila da su deca sa gojaznoscu imala veci
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broj dana zvizdanja tokom 2 nedelje (4,0 prema 3,4) i da su imala viSe ne-
planiranih poseta hitnoj - dnevnoj bolnici (39% prema 31%).

Gojaznost je u direktnoj korelaciji sa ozbiljnosc¢u astme, kao i sa
lo§im odgovorom na kortikosteroide. U stvari, deca sa gojaznosc¢u koja
takode imaju istoriju astme su tezi za kontrolu i povezana su sa lo§ijim
kvalitetom zivota. Prospektivno ispitivanje je pokazalo da gubitak tezine
kod pacijenata sa gojazno$c€u i istorijom astme moze im znacajno pomoci
da kontroliSu napade astme.

Postoje dve osnovne komponente prevencije 1 kontrole gojaznosti
kod dece. Prvi je da edukuje roditelje o pravilnim potrebama za ishranom
njihove dece, a drugi je da primeni nauc¢ene informacije.

Edukacija roditelja o pravilnoj ishrani i potrebama za unosom ka-
lorija u ishrani za njihovu decu je u prvom planu u prevenciji gojaznosti,
medutim, nacin na koji se informacije Sire moZze uticati na korisnost in-
formacija. Na primer, jedno od glavnih ograni¢enja u obrazovanju rodi-
telja o gojaznosti u detinjstvu je to Sto se tipicno pisane informacije kori-
ste kao kanal za zdravstvene informacije i prevenciju bolesti (White RO,
Thompson JR, Rothman RL, i sar., 2013).

Ispitivanje Groving Right Onto Vellness (GROV) koristilo je siste-
matsku procenu materijala za edukaciju pacijenata koji je koris¢en za pre-
venciju gojaznosti dece u populaciji sa niskim zdravstvenim sposobnostima.

Rezultati sugerisu da je prosecna ¢itljivost nivoa 6. (SMOG [Sim-
ple Measure Gobbledigook] indeksa 5,63 + 0,76 i Fri grafika 6,0 + 0,85) 1
da se mora izvrSiti prilagodavanje obrazovnog materijala da bi populaci-

je sa niskim zdravstvenim sposobnostima adekvatno razumele obrazovni
materijal i odrZale motivaciju za prevenciju gojaznosti kod dece.

Sli¢na studija je sprovedena da dodatno podrzavaju ovo poboljsa-
nje kada se koriste dijagrami uskladeni sa bojama da pomognu roditeljima
da vizualizuju umesto da pokuSavaju da shvate brojevima i re¢ima. Poka-
zalo se uspesnim jer su roditelji mogli da vide gde grese i unesu neophodne
promene u ishranu svoje dece.

Sli¢no tome, Nacionalni institut za zdravlje dece i humani razvoj,
Studija o ranoj brizi o deci i razvoju mladih sproveo je istrazivanje na
744 adolescenata i roditelja i analizirao podatke kako bi utvrdio da li su
roditeljske (materinske i oceve, pojedinacno) reakcije na ponaSanje dece
povezane sa detinjstvom.

Posebno je znacajna kontrola gojazne dece, kao i1 prevencija goja-
znosti. Dva randomizovana kontrolna ispitivanja na 182 porodice sprovede-
na su od novembra 2005. do septembra 2007. i proucavali su efikasnost ame-
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rickih smernica za lecenje pedijatrijskih gojaznosti kod dece uzrasta od 4 do
9 godina sa standardizovanim BMI (ZBMI) veé¢im od 85 percentila. Ukrat-
ko, ispitivanje 1 proucavalo je uticaj na ZBMI smanjenjem uzine i napitaka
zasladenih Secerom 1 povecanjem koliCine voca, povréa i mlecnih proizvoda
sa niskim sadrzajem masti. Ispitivanje 2 proucavalo je uticaj na ZBMI sma-
njenjem napitaka zasladenih Se¢erom i povecanjem fizicke aktivnosti i pove-
¢anjem konzumiranje mleka sa niskim sadrzajem masti i smanjenje gledanja
televizije. U ispitivanju 1, rezultuju¢i ZBMI se smanjio u roku od 6 meseci,
1to je odrzano do 12. meseca (DzBMI 0-12 meseci =—0,12 £ 0,22). U ispi-
tivanju 2, rezultiraju¢i ZBMI se smanjio u roku od 6 meseci 1 nastavio da se
poboljsava do 12 meseci (DzBMI 0-12 meseci =—0,16 +0,31).

Sli¢no klaster randomizovano ispitivanje u Engleskoj proucavalo
je efekte smanjenja koli¢ine gaziranih pi¢a na broj dece sa gojaznoscu u
29 odeljenja (644 dece). Rezultati pokazuju da je smanjenje od 0,6 Casa
gaziranih pica (250 mL) tokom tri dana u nedelji smanjio je broj dece sa
gojaznoscu za 0,2%, dok je u kontrolnoj grupi povecan za 7,5% (srednja
razlika =7,7%, 2,2% do 13,1%) u 12 meseci. Medutim, kontrola ishrane je
samo jedna komponenta kontrole i prevencije gojaznosti kod dece, dok je
adekvatna vezba druga komponenta ili kombinovanih) na njihov uticaj na
smanjenje metabolickog rizika u pedijatrijskoj populaciji.

Analize su pokazale da je dodavanje vezbanja dijetalnim interven-
cijama dovelo do vecih poboljSanja u nivoi holesterola lipoproteina viso-
ke gustine (3,86 mg/dL; 95% interval pouzdanosti [CI] = 2,70 do 4,63),
glukoze nataste (-2,16 mg/dL; 95% CI = -3,78 do -0,72) i insulina natasSte
(—2,75 plU/mL; 95% CI = —4,50 do —1,00) tokom 6 meseci.

Ishrana i vezba su vazni faktori u kontroli i prevenciji gojaznosti
kod dece. Preporuka je da roditelji 1 zajednica (nastavnici 1 lekari) treba
da budu ukljuceni u identifikaciju dece u riziku na osnovu njihovog BMI i
da ucestvuju u primeni praksi kao $to je dobra kontrola ishrane kroz sma-
njenje slatkih pi¢a, masne hrane, kao i podsticanje bezbednog vezbanja.
programi prevencije i1 kontrole gojaznosti dece u drustvu.

Dok svi prethodni podaci izrazavaju o¢iglednije metode prevencije
u vezi sa gojaznoséu u detinjstvu, neophodno je napomenuti da ¢e obezbe-
diti da cela porodica bude uklju¢ena u intervenciju dati najvece rezultate.
Sve trenutne studije ukazuju na to da porodice moraju biti ukljucene. u
lecenju gojaznosti u detinjstvu. Medutim, za uspeh detetovog programa
mrSavljenja, od vitalnog je znacaja da roditelji shvate da su uzroci goja-
znosti Cesto meSavina Cetiri faktora: genetski uzroci, roditeljske navike,
prejedanje i loSe navike u vezbanju. Dakle, uvodenje odredene odgovor-
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nosti roditeljima i njihovo informisanje da ¢e kontrolisana priprema hrane,
kontrola ishrane i u¢es¢e porodice u fizickim aktivnostima pomoci u lece-
nju i kontroli gojaznosti kod njihove dece.

Kao $to je ranije pomenuto, razli¢iti mehanizmi ucestvuju u regu-
laciji tezine 1 razvoju gojaznosti kod dece, ukljucujuci genetiku, razvojne
uticaje (,,metabolicko programiranje* ili epigenetiku), zdravstveno pona-
Sanje pojedinca i porodice i faktore zivotne sredine. Medu ovim potencijal-
nim mehanizmima, samo faktori Zivotne sredine su potencijalno promen-
ljivi tokom detinjstva i adolescencije.

Nazalost, uprkos intenzivnim modifikacijama nacina zivota i podrsci
zdravoj praksi u okruZzenju dece, neka deca ¢e nastaviti da se bore sa ekstre-
mnim viskom kilograma i prate¢im komorbiditetima. Stoga se moze razmo-
triti kombinacija farmakoterapije i modifikacije na¢ina zivota. Deca sa pre-
komernom telesnom tezinom bi trebalo da ne treba leciti lekovima osim ako
znacajni, teski komorbiditeti ne potraju uprkos promeni nacina zivota. Pri-
menu farmakoterapije takode treba razmotriti kod dece sa prekomernom te-
zinom sa jakom porodi¢nom istorijom dijabetesa tipa 2 ili kardiovaskularnih
faktora rizika. Konstantna dvosmerna komunikacija izmedu mozga i gastro-
intestinalnog trakta, kao i mozga i drugih relevantnih tkiva (tj. masnog tkiva,
pankreasa i jetre), obezbeduje da mozak stalno percipira i reaguje u skladu sa
energetskim statusom/potrebama tela. Ovaj elegantni bioloski sistem je pod-
lozan poremecajima toksi¢nog obesogenog okruZenja, §to dovodi do sindro-
ma kao §to su leptin i insulinska rezistencija, i na kraju dodatno izlaze osobe
koje su gojazne daljem dobijanju na tezini i dijabetes melitusu tipa 2.

Trenutno, jedini lek na recept koji je odobrila Uprava za hranu i
lekove indikovan za lecenje pedijatrijske gojaznosti je orlistat (Ksenical,
Genentech USA, Inc, Juzni San Francisko, Kalifornija). Orlistat deluje
tako $to inhibira Zelucane i pankreasne lipaze, enzime koji razbijaju sma-
njuju trigliceride u crevima. Stavise, studije imidZinga na ljudima pogi-
nju da ispituju uticaj koji regioni viSeg reda/hedoni¢nog mozga imaju na
homeostatska podrucja, kao i njihovu reakciju na homeostatske periferne
signale. Sa ve¢im razumevanjem ovih mehanizama, polje se priblizava ra-
zumevanju i na kraju le€enju Zrtava gojaznosti.

Sumirajuéi rezultate dosadaSnjih istrazivanja, na generalnom ni-
vou, moze se zakljuciti da u svim drzavama obuhvacenim ovim pregled-
nim radom utvrdena je visoka prevalenca prekomerne tezine i gojaznosti
medu decom starosti osnovnoskolskog uzrasta. Na osnovu dobijenih re-
zultata vecina pregledanih radova pokazuje da je prekomerna tezina medu
osnovnoskolcima u porastu.
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- Rezultati vecine studija su utvrdili da je procenat prekomerno
uhranjene 1 gojazne dece veci kod decaka nego kod devojcica.

- Rezultati istrazivanja su razliciti sa aspekta najkriti¢nijih perioda
u odnosu na uzrast dece,

- Rezultati jasno pokazuju benefit programirane fizicke aktivnosti u
redukciji telesnog sastava i masnog tkiva kod dece.

Zakljucéak

Broj dece sa gojaznosc¢u u svetu znacajno se povecao tokom godi-
na; zbog znacaja za javno zdravlje, trendovi rasta moraju se pazljivo pra-
titi. Dok potpuna slika svih faktora rizika povezanih sa gojaznos¢u ostaje
neuhvatljiva, mnoge studije su se slozile da je prevencija kljucna strategi-
ja za kontrolu trenutnog problema. Decu je u svakom slu¢aju neophodno
konstantno pratiti u njihovim fazama razvoja (Zivanovi¢ i sar.. 2018).

Budu¢i da su kombinacija ishrane, vezbanja i fizioloskih i psiho-
loskih faktora vazni faktori u kontroli 1 prevenciji gojaznosti u detinjstvu,
metode primarne prevencije treba da budu usmerene na edukaciju deteta i
porodice i podsticanje odgovarajuce ishrane i vezbanja od najranijeg uzra-
sta do odraslog doba. Sekundarna prevencija treba da bude usmerena na
smanjenje efekta gojaznosti u detinjstvu sprecavanjem deteta da nastavi sa
nezdravim navikama i gojaznos$¢u u odraslom dobu. Za postizanje najbo-
ljih rezultata neophodna je kombinacija primarne i sekundarne prevencije.

Dakle, kombinovana primena obe vrste prevencije moze znacajno
pomoc¢i u smanjenju trenutne prevalencije gojaznosti dece i adolescenata.
Nepreduzimanje odgovaraju¢ih mera moze dovesti do ozbiljnih posledica
po javno zdravlje.

Analizom dosadasnje literature zakljucujemo da su prekomer-
na uhranjenost 1 gojaznost dece osnovnoskolskog uzrasta ozbiljno javno
zdravstveno pitanje koje pogada veliki broj dece Sirom Sveta.

Pored uloge porodice, uloga Skole je takode vazna u upravljanju
gojaznosc¢u kod dece; Skola treba da stvori aktivno okruzenje za prevenciju
prekomerne tezine i gojaznost kod dece. To se moZe posti¢i uspostavlja-
njem veze izmedu obrazovanja i zdravog nacina zivota, konkretno ishrana
1 fizicka aktivnost s jedne strane i prakti¢na realizacija sa druge, kao i fizic-
ka aktivnost dece i van redovne Skolske nastave (Hollenrieder, 2018).
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REVIEW OF CHILDHOOD OBESITY RESEARCH PRIMARY
SCHOOL AGE

The increasing incidence of obesity among children and young people, as well as
the issue of their reduced physical activity, is largely a consequence of the urban
lifestyle, i.e. reduced opportunities and need for movement, as well as in-
creasingly poor health and hygiene conditions, including nutrition. This phenom-
enon, defined as hypokinesia, results in a series of negativity. Based on knowl-
edge (WHO, 2013), more and more people and children are characterized by the
presence of so-called chronic non-communicable diseases: high blood pressure,
type 2 diabetes, osteoporosis, cardiovascular and respiratory disorders, which are
mainly caused by excess body weight. The paper pointed out the basic problem of
obesity among children of elementary school age. The aim of this review study was
to analyze aspects of risk, psychological consequences as well as obesity pre-

vention and control. By elaborating on the problem of obesity itself, based on the

reviewed previous literature, guidelines were given for further research in order to

better control the problem of obesity among children of elementary school age.
Keywords: obesity, children, elementary school age.
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