Drugo predavanje iz Metodike fizickog vaspitanja
1 sa zadacima
(predavanja i vezbe)

Pothranjenost i gojaznost kod dece
Izracunavanje Indeksa telesne mase (ITM/BMI)






ITM - Indeks telesne mase
BMI — Body Mass Index

Zbog svoje jednostavnosti izraCunavanja, najpopularnija i najprimenjenija
metoda za procenu stanja uhranjenosti kod dece i odraslih je:

ITM - Indeks telesne mase
BMI — Body Mass Index - skracenica na engl. jeziku koja se ¢esce koristi

* BMI predstavlja znacajan pokazatelj stanja uhranjenosti i zdravstvenih rizika
koje to stanje donosi (o zdravstvenim rizicima vise éemo govoriti u okviru
tema pothranjenost i gojaznost)

* Formula odnosa telesne tezine podeljeno sa visinom na kvadrat
BMI =TM/TV?
opisana je joS davne 1832. godine (Eknoyan, 2007).



BMI (ITM)

Grafikon preuzet sa sajta Medicinske kompanije Preokreni se https://sr-rs.facebook.com/preokrenise/

tezina u Kilogramima

I TM=
visina (U metrima) X visina (u metrima)

Preokreni seﬁﬂ




BMI - odrasli

* Kod odraslih, ukoliko je vrednost BMI manja od 18,5 osoba se smatra
pothranjenom.

* Osobe sa BMI preko 30 su gojazne | stepena, sa visokim rizikom od
oboljevanja.

* Osobe sa BMI preko 40 su morbidno gojazne

* Rezultati mnogih istrazivanja ukazuju na to da je veliki broj gojaznih
odraslih osoba obolelih od kardiovaskularnih oboljenja, dijabetes melitusa
tipa 2, osteoporoze i razliCitih kancera bilo gojazno i u dec¢jem uzrastu

(Despotovié i sar., 2013).



Tabela preuzeta sa sajta Medicinske kompanije Preokreni se https://sr-rs.facebook.com/preokrenise/

BMI manji od 18.20 Pothranjenost

BMI 18.50 - 24.99 Normalna tezina
BMI 25.00 - 29.99

BMI 30 + Gojaznost



1) Prvizadatak za studente: Izracunati BMI za sve studente u grupi i
napraviti kratku analizu koristeéi datu tabelu za tumacenje vrednosti
BMI (pogledati u knjizi Dete u pokretu, str. 33)

Napomena: imena i prezimena studenata iskljuCivo oznacavati
inicijalima, na primer:

S.P.  BMI =17 Pothranjenost
K.P. BMI =31 Gojaznost | stepena



BMI kod dece

S obzirom na to da deca imaju drugacije proporcije i drugacije odnose
visine i tezine nego odrasle osobe, BMI je specifican za pol i uzrast.

To implicira da se BMI izra¢unava na isti nacin kao i kod odraslih (BMI =
TM/TV?), ali se tumaci drugacije.

Takode, kod dece se CeSce koriste percentili.

Za decu ispod 2 godine ne postoje percentilii vrednosti BMI, ali je jako
vazno identifikovati decu mladu od 24 meseca koja imaju rizik od
gojaznosti radi prevencije iste.



* Deca sa vrednostima BMI izmedu 85. i 95. percentila imaju prekomernu
tezinu (nivo rizika), dok se deca sa vrednostima BMI preko 95. percentila
smatraju gojaznom.

 To znaci da deca koja imaju vrednosti BMI ispod 85. percentila nisu gojazna,
pri ¢emu treba voditi raCuna o vrednosti BMI ispod 18 zbog pothranjenosti
koja takode predstavlja problem.

* Primera radi, decaci stari 6 godina kojima je izmeren BMl ispod 17,6 nisu
gojazni, kojima je izmeren BMI od 17,6 do 19,3 u riziku su od gojaznosti,
dok su decaci kojima je izmeren BMI preko 19,3 vel gojazni.

* Grani¢ne vrednosti za nivo rizika vezano za precizne godine i pol
predskolske dece prikazane su u tabeli 1 u knjizi Dete u pokretu, str. 34 i na
grafikonima koji slede na slededa dva slajda:



Grafikon preuzet sa sajta Medicinske kompanije Preokreni se https://sr-rs.facebook.com/preokrenise/

EMNI tablica za devojcCice




Grafikon preuzet sa sajta Medicinske kompanije Preokreni se https://sr-rs.facebook.com/preokrenise/

EMNI tablica mza decCcake

Ppothranjenost




2) Drugi zadatak za studente: IzraCunati BMI za jedno dete i napraviti
kratku analizu koristeci datu tabelu ili grafikone za tumacenje vrednosti
BMI (pogledati u knjizi Dete u pokretu, str. 34 ili na slajdovima)

Dodatni drugi zadatak samo za studente koji slusaju izborni predmet
Metodika fizickog vaspitanja dece jaslenog uzrasta: 1zraCunati BMI za
jedno dete jaslenog uzrasta (2 do 3 god.) i napraviti kratku analizu
koristeci datu tabelu ili grafikone za tumacenje vrednosti BMI (pogledati
u knjizi Dete u pokretu, str. 34 ili na slajdovima)

Napomena: ime i prezime deteta iskljuCivo oznacavati inicijalima, ne
treba priloziti fotografije



Gojaznost i pothranjenost kod dece

* Gojaznost (obesitas) predstavlja porast telesne mase iznad utvrdene
vrednosti koja uzima u obzir pol, hronoloski uzrast i telesnu visinu

ispitanika, a koji je uslovljen prekomernim nakupljanjem masnog tkiva
u organizmu

* Gojaznost je i poremecdaj u ravnotezi energetskog balansa organizma

* Veliki je pedijatrijski problem koji vremenom dovodi do povedanog
morbiditeta i mortaliteta



* Prema podacima Medunarodne radne grupe za gojaznost i Svetske
zdravstvene organizacije (SZO ili WHO) oko 2,1 milijarde ljudi pati od
prekomerne telesne mase, 160 miliona dece, od kojih je cak 22 miliona
mlade od pet godina.

* Zato je gojaznost zdravstveni problem broj jedan u svetu, povezan sa
velikim socijalnim, zdravstvenim i ekonomskim troskovima

* Rezultati istrazivanja u nasoj zemlji ukazuju da postoji znatan broj gojazne
dece predskolskog uzrasta i to vise medu decacima, a statisticki je znacajno
da je veci broj devojCica medu pothranjenom decom ovog uzrasta (Milidrag
i sar., 2007; Stupar i sar., 2014).

* UcCestalost prekomerne uhranjenosti i gojaznosti u populaciji predskolske
dece u Srbiji ne razlikuje se od rezultata slicnih istrazivanja sprovedenih u
svetu po metodologiji Svetske zdravstvene organizacije.



Rano detinjstvo je kritiCan period za razvoj gojaznosti. Ukoliko se
gojaznost pojavi u detinjstvu, veoma Cesto se nastavlja u zreloj dobi i
predstavlja faktor rizika za mnoge masovne nezarazne bolesti:

» kardiovaskularnog sistema,

» sistema organa za kretanje i endokrinog sistema,

» razlic¢ite vrste malignih oboljenja i dr. (WHO, 2017).

Razmisliti: da li gojaznost moze predstavljati faktor rizika i za zarazne

bolesti?
@



Povecanje gojaznosti se moze pripisati mnogim faktorima:

v'genetskim (negojazni roditelji — prevalencija kod dece 14%; jedan roditelj
gojazan prevalencija kod dece 40%; oba roditelja gojazna — prevalencija
kod dece 80%),

v'bioloskim,
v'psiholoskim,
v’sociokulturoloskim i dr.

Nutritivna (familijarna) gojaznost je najéeséi uzrok gojaznosti u detinjstvu i
adolescenciji. Uzroci ovog oblika gojaznosti su delovanje odgovornih gena uz
sadejstvo spoljasnjih faktora (disproporcija izmedu unosa i potrosnje
energije, odnosno, promene u nacinu ishrane i fizickoj aktivnosti).



/asto je gojaznost kompleksan problem?

« Cesta je i tedka za le¢enje, predstavlja problem koji je primarno
socijalno odreden

- Prisutna je eksplozija gojaznosti kod dece i odraslih kao simptom i
ogledalo danasnjeg nacina Zivota

- Ona je neocekivana posledica dobronamernih odluka u popravljanju
zivotnog standarda (viSe TV-a u kudi, daljinski upravljaci, polugotova
hrana, ku¢na dostava hrane i mnostvo ku¢nih aparata) (Boji¢ i sar.)



Metode za procenu gojaznosti

»\Vizuelna procena dece

»|zraCunavanje Indeksa telesne mase (ITM/BMI)

»Merenje debljine potkoZznog masnog tkiva

» Uporedjivanje napredovanja u tezini i visini (indeks uskladenosti je vazan)

»Merenje odnosa izmedju obima struka i kukova



L»ZATVORENI KRUG"

Visak kilograma i gojaznost ogranicavaju kretanje na bilo kom uzrastu.

Kretanje je napornije kada je tezina veca, pokretanje zglobova
ograniceno.

Nazalost, danas je prisutan sekularni trend koji se manifestuje ve¢om
telesnom masom kod viSe generacija uzastopno zbog uticaja spoljasnjih
faktora, kao i ve¢om telesnom visinom, ranijim sazrevanjem i dr.

Na slajdovima koji slede uoCava se godisnji prirastaj u tezini, odnosno,
nastanak gojaznosti kod jedne devojCice (pratimo uzrast od 3 meseca
do 13 godina). Da li se moze uociti u kojim godinama je gojaznost
najvise napredovala?

Fotografije su preuzete iz prezentacije (Boji¢ i sar., Endokrinolosko odeljenje UDK)
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Pothranjenost kod dece

* Pothranjenost nastaje usled istovremenog smanjenog unosa energije,
belancevina, ugljenih hidrata i masti

* Istrazivanja pokazuju da se najveci broj pothranjenih osoba nalazi u
siromasnim zemljama u razvoju, a da je danas u svetu, na milione

dece pothranjeno.
* Pored socijalno-ekonomskih uzroka, na pojavu pothranjenosti kod

dece utiCu i pothranjenost majke u toku trudnoce, infektivne bolesti,
parazitoze i dijete sa niskom koli¢inom belancevina i energetskom

vrednoscu, povrede i sl.



* Pothranjenosti podrazumeva vise patolosko-fizioloskih, ali i adaptacionih
mehanizama.

* Kod pothranjenosti dolazi do smanjenja energetskog metabolizma,
smanjuje se sposobnost za kretanje, igru kod dece, kao i za uobicajene
zivotne aktivnosti, ucesée u vaspitno-obrazovnom radu, ucenjui sl.

* Vremenom, dolazi do smanjenja koli¢ine masnog tkiva, odnosno, gubitka u
telesnoj masi (TM).

* Pothranjenost moze predstavljati, nazalost, ,plodno tlo” za razvoj drugih
poremecaja i bolesti kod dece: rahitisa, razlicitih deformiteta, usporavanje
rasta, propadanje misi¢a (pa i srcanog), poremecaj imunog sistema i dr.



Dijagnoza pothranjenosti i preventiva

»\Vizuelna procena dece
»|zraCunavanje Indeksa telesne mase (ITM/BMI)

Vrednosti ispod 18.5 predstavljaju pothranjenost, vrednosti ispod 16 tesku
pothranjenost

» Pri dijagnozi pothranjenosti treba uzeti u obzir i druga oboljenja koja
dovode do mrsavosti (povrede, bolesti digestivnog trakta, Secernu bolest...)

» U periodu detinjstva vazna je edukacija dece i roditelja o znacaju pravilne
ishrane i zdravog nacina Zivota

» Preventivno delovanje mora se prvo vrsiti u rizicnim grupama (odojcéad,
predskolska i Skolska deca, deca u pubertetu, trudnice, dojilje,
rekonvalescenti, osobe koje primenjuju pogresne dijete i sl.).



3) Tredi zadatak za studente: Kako ja kao bududi vaspita¢ mogu da

doprinesem sprecavanju pojave gojaznosti ili pothranjenosti kod dece
predskolskog uzrasta?

Navesti Sto vise razlicitih strategija, ideja, predloga...

Rok za slanje predispitnih zadataka:

Predstavnici grupa ¢e uradene predispitne zadatke poslati do
25.11.2020. godine



Tema u najavi: Motoricki razvoj dece predskolskog uzrasta




