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1. Uvod

U procjeni nutritivnog statusa populacije koriste se razliiti parametri, ovisno o dobi. Tako ¢e
nutritivni status dojencadi, djece i mladih biti procjenjivan prema percentilnim krivuljama, a
za odrasle osobe se koriste antropometrijski parametri kao Sto je indeks tjelesne mase
(ITM), omjer opsegs struka i bokova (tzv. WHR od engleskog: waist-hip ratio), opseg struka
i bokova, udio masnog tkiva itd.

Ono Sto je primije¢eno pracenjem nutritivnog statusa je porast dijela populacije koja je
gojazna i/ili naginje pretilosti. Gojaznost (debljina/pretilost) je svako povecanje 10 i vise
posto od idealne tjelesne mase, te predstavlja kroni¢nu bolest koja nastaje prekomjernim
nakupljanjem masti u organizmu i povecanjem tjelesne mase.

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava kako je epidemija ove bolesti u porastu te se
ubraja u vodele bolesti suvremene civilizacije. Ovisno o stupnju, ova bolest djeluje na
mnoge organe i organske sustave, a povecava rizik oboljenja kardiovaskularnog sustava te
smanjuje kvalitetu Zivota. Ucestalost raste u svim dobnim skupinama te je u pubertetu

podjednaka medu oba spola, a poslije njega ¢eSca je u Zenskoj populaciji.

Cilj ovog rada je prouciti podatke o prosje¢nom ITM za Zene u RH u zadnjih 40 godina te uz
slikovite primjere usporedbe pokazati Sto se i koliko promijenilo.

Koristene su standardne metode ispitivanja distribucijskih krivulja populacije te se sa
momentima centralne tendencije pokazalo na primjeru anketiranih zenskih osoba u 2017.

godini, asimetricnost i spljostenost normalne distribucije.



2. Glavni dio

2.1. Antropometrija

Antropometrija je istrazivacka metoda antropologije, a bavi se utvrdivanjem dimenzija
ljudskog tijela i njihovim prosudivanjem. Pojam antropometrija potjece od grcékih rijeci
anthropos sto znaci Covijek te métron sto znaci mjera. Cilj antropometrije je da Sto tocnijim
mjerenjem okarakterizira morfoloske te fizioloSke osobine ljudskoga tijela (Ujevi¢ i sur.,
2006).

Antropometriju karakterizira to Sto je ona neinvazivna, jeftina,prenosiva i primjenjiva metoda
koja sluzi za procjenu veliine, proporcija i sastava ljudskoga tijela. Zbog toga je njena
upotreba Siroko rasprostranjena za pracenje i predvidanje prehrambenog statusa i zdravlja

pojedinca, ali i populacije (de Onis i Habicht, 1996).

2.1.1. Antropometrijska mjerenja

Zbog jednostavnosti i brzine mjerenja, najéesce se koriste samo mjerenje visine i mase tijela
te se iz njih onda izvodi indeks tjelesne mase Sto je omjer mase i kvadrata visine. Kod
temeljitijih pristupa mjere se jos razliciti opsezi, kozni nabori te promjeri koji omogucuju
precizniju procjenu sastava i grade tijela. Prednost ovih mjerenja nad drugim metodama za
procjenu stanja uhranjenosti je Sto su jeftina, jednostavne su izvedbe te su ponovljiva.
Rezultati koji su dobiveni antropometrijom usporeduju se s referentnim vrijednostima kako bi
se procijenilo je li stupanj uhranjenosti normalan ili postoje odstupanja, stoga je odabir
referentnih vrijednosti vazan korak pri donoSenju zaklju¢aka o stupnju uhranjenosti
pojedinca (Ujevi¢ i sur., 2006). Za utvrdivanje tjelesnih mijera koristi se komplet
antropometrijskih instrumenata, mjerne vrpce, prirucni uredaji te posebno konstruirane
naprave (Ujevic i sur., 2005).

Prije samog mjerena potrebno je najprije odrediti tocan polozaj odredenih antropometrijskih
tocki na ljudskome tijelu te je potrebno te tocke i oznaciti. Antropometrijske tocke se dijele
na fiksne i virtualne tocke. Fiksne antropometrijske tocke su jasno uocljive, njihov polozaj se
lako utvrduje jer se uvijek nalaze na istom dijelu tijela, dok se polozaj virtualnih
antropometrijskih toCaka mijenja obzirom na polozaj tijela. Odredivanje poloZaja virtualnih
tocki ovisi o ravnini na kojoj se ispitanik nalaza te o uvjeZbanosti ispitivaca koji provodi
mjerenje. Polozaj tocki se utvrduje dok je tijelo u standardnom polozaju, odnosno dok je
tijelo uspravno. Tek nakon Sto je tijelo postavljeno u standardni poloZaj i nakon Sto su
oznacene pojedine antropometrijske tocke (slika 1) moze se prijec¢i na mjerenje (Ujevi€ i sur.,
2005).



Antropometrijske tocke:
(a) AKROMION
(2p) AKROPODIN

(B) BASIS
(c) CERVICALE

(da) DAKTYLION

(d) DELTOIDE

(hy) HYPOCHONDRIACALE
(ic) ILIOCRISTALE

(is) ILIOSPINALE

(m) MALLEOLARE

(ms) MESOSTERNALE

(mr) METACARPALE RADIALE
(mu) METACARPALE ULNARE
(mtf) METATARSALE FIBULARE
(mtt) METATARSALE TIBIALE
(ph) PHALANGION

(pte) PTERNION

(r) RADIALE

(sty) STYLION

(sy) SYMPHYSION

(ti) TIBIALE

(V) VERTEX

Slika 1. Antropometrijske tocke mjerenja (Ujevic i sur. 2005)

2.1.1.1. Mjerenje tjelesne mase i visine

Tjelesna masa se najceScée koristi za procjenu pretilosti, a osobe s velikom tjelesnom masom
opcenito imaju vece koli¢ine tjelesne masti. Za mjerenje mase dostupne su razliite vage
koje treba redovito kalibrirati kako bi mjerenje bilo Sto preciznije. Tjelesna masa se mijenja s
dobi, kako kod djece tokom rasta i razvoja, tako i kod odraslih jer nakupljaju masno tkivo.
Medutim, ako se samo promatra tjelesna masa bez drugih tjelesnih parametara moze se doci
do pogresnih zakljuCaka o stupnju uhranjenosti jer je masa usko povezana s drugim
parametrima, kao Sto je na primjer tjelesna visina (Duren i sur., 2008).

Pri mjerenju tjelesne visine potrebno je voditi raCuna o tome da osoba stoji bez Carapa i
cipela, skupljenih peta i potpuno ispruzena s opustenim ramenima te da se nalazi na ravnoj
podlozi. Pri mjerenju visine glava treba biti u takvom polozaju da ,frankfurtska horizontala"
bude u vodoravnom polozaju. Uz mjernu traku se horizontalno spusta mjerka, npr. trokut

dok ne dodirne tjeme glave te se odcita vrijednost koju izrazavamo do najblizeg 0,1 cm
(Ujevi¢ i sur., 2005).



2.1.1.2. Mjerenje opsega

Osim tjelesne visine, ostale glavne tjelesne mjere koje se iskljucivo dobivaju mjerenjem tijela
su opseg struka, opseg bokova, opseg grudi te opseg vrata. Njihove vrijednosti i
proporcionalni odnosi onda sluze za izracunavanje pomocnih tjelesnih mjera kao Sto su
duljina i Sirina leda, Sirina ramena, opseg bedara, opseg lista i sl. (Ujevi¢ i sur., 2003).
Antropometrijskim metodama mjerenja opsega udova u kombinaciji s mjerenjem debljine
koZnog nabora procjenjuje se povrSina misi¢a, odnosno masti na presjeku. Najcesce se mijeri
nastale zbog njihove neupotrebe, odnosno mirovanja, ortopedskih disfunkcija te vjezbanja
(Brodie i sur., 1998.). Mjere opsega struka i bokova te omjer opsega struka bokova i omjer
opsega struka i visine antropometrijski su indeksi koji procjenjuju abdominalnu pretilost
(Mushtaq i sur., 2011).

Za procjenu proteinsko-energetske malnutricije ¢esto se koristi mjerenje opsega nadlaktice,
no problem je Sto takvo mijerenje zapravo obuhvaca mjeru masnog, misi¢énog i kostanog
tkiva. Upravo iz tog razloga Gurney i Jelliffe su 1973. predlozili formulu za izracun povrSine
presieka misi¢a nadlaktice (Brodie i sur., 1998) koja osim opsega nadlaktice ukljucuje i

debljinu koznog nabora na tricepsu.

Pretilost se definira kao nakupljanje velike koli¢ine abdominalnog masnoga tkiva , ukljucujuci
potkozno i visceralno masno tkivo. Osobe koje su po opsegu struka u gornjim percentilima
smatraju se pretilima te imaju povecan rizik za razvoj dijabetesa tip II, metabolickog
sindroma pa Cak i visokog rizika od smrtnosti. Omjer opsega struka, toCnije abdomena i
opsega bokova (WHR) ukazuje na distribuciju masnoga tkiva. WHR vedi od 0,85 predstavlja
androidnu raspodjelu tkiva, odnosno da masno tkivo se viSe nalazi na gornjem dijelu trupa.
Omijer vedi od 1,0 za muskarce, odnosno 0,85 za Zene povecava rizik od kardiovaskularnih

bolesti, dijabetesa te raka (Duren i sur., 2008).

2.1.1.3. Mjerenje debljine koZnog nabora

Cesto koriétena metoda za odredivanje koli¢ine potkoZznog masnog tkiva u Sirokom rasponu
znanosti kao Sto su medicinske, zdravstvene te sportske je mjerenje debljine koZnog nabora.
Debljina koznog nabora moZe biti razuman pokazatelj koli¢ine potkoznog masnog tkiva bolje
kod muskaraca nego kod Zena. Za ovu metodu se razvilo veliko zanimanje jer je neinvazivna
metoda te je lako pristupiti koznim naborima. Metoda mijerenja debljine koznog nabora

kaliperom postala je rutinska laboratorijska i terenska metoda (Clarys i sur., 2005).



Medutim, ova metoda ima ograni¢enu uporabu kod odraslih osoba koji imaju prekomjernu
tjelesnu masu ili su pretili jer je kod vecine kalipera gornja mjerna granica od 45 do 55 mm.
Noviji kaliperi imaju ve¢u gornju granicu, no to nije rijesilo problem buduci da ostaje problem

tezeg zahvacdanja i pridrzavanja velikog koZznog nabora (Duren i sur., 2008).

2.1.1.4. Indeks tjelesne mase

Postoje brojni indeksi koji povezuju tjelesnu masu i visinu, ali najéeSce se koristi indeks
tjelesne mase (ITM), odnosno BMI, prema engleskom nazivu Body Mass Index. Indeks
tjelesne mase definira se kao omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u
metrima kvadratnim. ITM je prikladna antropometrijska mjera jer potrebni mjerni
instrumenti, vaga i mjerne trake, zahtijevaju minimalnu obuku osobe koja provodi mjerenje,
jeftini su, gotovo pa ih ne treba odrzavati te se mjerenja jednostavno mogu ponoviti i dobiju
se precizne vrijednosti (Ellis, 2001).

Dostupnost opseznih referentnih nacionalnih podataka velika je prednost za koristenje ITM.
Takoder, veliki doprinos je i Sto ITM ima uspostavljene odnose sa koli¢inom tjelesnog
masnog tkiva te razinama morbiditeta i mortaliteta kod odraslih. Kod odraslih osoba,
vrijednosti ITM iznad 25 kg/m? povezane su sa povecanim rizikom od smrtnosti, dok kod
djece indeks tjelesne mase nije izravan pokazatelj zbog rasta (Duren i sur., 2008).

Indeksom tjelesne mase odreduje se visak kilograma za odredenu visinu te se pokazalo da
dobro korelira s kolicinom masnoga tkiva, no ITM nije izravan pokazatelj mase masnog tkiva
u organizmu. Veza izmedu ITM i postotka tjelesne masti uvjetovana je okolisSnim ¢imbenicima
kao Sto su razina tjelesne aktivnosti, dob, spol pa ¢ak i etnicitet. Indeks tjelesne mase se
ipak najcesce koristi za procjenu rizika od bolesti povezanih sa povecanom tjelesnom masom
jer su druge metode poput mjerenja debljine koZznog nabora ili podvodnog vaganja skuplje i
invazivnije metode te zahtijevaju viSe vremena, bolje obuceno osoblje i napornije su za

samog ispitanika. (Bhurosy i Jeewon, 2013.)

Granicne vrijednosti indeksa tjelesne mase
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2018) definira indeks tjelesne mase kao mjeru koja
ukazuje na prehrambeni status odraslih osoba obzirom na tjelesnu masu i tjelesnu visinu te

se osobe starije od 20 godina obzirom na ITM svrstavaju u jednu od Sest kategorija.



Tablica 1. Kategorije uhranjenosti prema vrijednosti indeksa tjelesne mase (WHO, 2018)

Indeks tjelesne mase (kg/m?) Kategorija uhranjenosti / prehrambeni

status
< 18,5 Pothranjenost
18,5 - 24,9 adekvatna tjelesna masa
25,0 -29,9 prekomjerna tjelesna masa
30,0 -34,9 pretilost I. stupnja
35,0-39,9 pretilost II. Stupnja
> 40 pretilost III. stupnja

Ovi rasponi ITM temelje se na djelovanju prekomjerne koli¢ine masnoga tkiva na razvoj
bolesti te na smrt. Indeks tjelesne mase se razvio kao pokazatelj rizika od bolesti, kako raste

ITM, tako se i rizik povecava.

Indeks tjelesne mase kod djece
Izracun indeksa tjelesne mase za djecu i adolescente isti je kao i za odrasle osobe

(Freedman i sur., 2013). Kod njih se stupanj uhranjenosti ne odreduje samo na temelju
izraCunatog ITM, nego se on usporeduje sa percentilima (WHO, 2017). S obzirom na to da
se masa i visina mijenjaju tijekom rasta i razvoja ITM u djece se tumadi u odnosu na drugu
djecu istog spola i dobi. Obzirom na pripadnost pojedinom percentilu, djeca i adolescenti se

u jednu od Cetiri kategorije stupnja uhranjenosti (CDC, 2018).

Tablica 2. Kategorija uhranjenosti prema percentilnim vrijednostima (WHO, 2017; CDC,
2018)

Percentil

Kategorija uhranjenosti

< 5. percentil

Pothranjenost

5. — 85. percentil

adekvatna tjelesna masa

85. — 95. percentil

prekomjerna tjelesna masa

> 95. percentila

Pretilost




2.2. Antropometrija i pretilost

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2017) navodi da je glavni uzrok prekomjerne
tjelesne mase energetska neravnoteza izmedu unesenih i potroSenih kalorija. Kao glavni
razlog energetske neravnoteZze navode povecan unos namirnica visoke energetske gustoce
koje su bogate mastima, povecanje tjelesne neaktivnosti zbog sjedilackog nacina zivota i
poslova koje su viSe sjedilackog karaktera, mijenjanje nacina prijevoza te urbanizacija.
Pretilost u djecjoj dobi povezuje se s ve¢om vjerojatnosti za pretilost, invalidnost te preranu
smrt u odrasloj dobi. Uz navedene rizike u odrasloj dobi, pretila djeca doZivljavaju poteskoce
pri disanju, povecani rizik od prijeloma, hipertenziju, inzulinsku rezistenciju te razne
probleme psiholoske prirode.

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost povezani su sa sve veéim brojem smrtnih slucajeva u
cijelom svijetu, a na globalnoj razini ima vise ljudi koji su pretili nego pothranjenih. To se
podrazumijeva za sve regije svijeta osim dijelova subsaharske Afrike i Azije (WHO, 2017).
Prema podatcima WHO u 2016. viSe 1,9 milijardi odraslih osoba starijih od 18 ima
prekomjernu tjelesnu masu, a od njih je 650 milijuna je pretilo, Sto znadi da je 39% odraslih
prekomjerne tjelesne mase, a 13 % svjetske populacije 2016. bilo je pretilo. Te iste godine
procijenjeno je da je oko 52 milijuna djece mladih od 5 godina takoder pretilo te da se udio
pretile djece u Africi povecao za 50 % od 2000. Preko 340 milijuna djece i adolescenata u
dobi izmedu 5 i 19 godina je pretilo.

Iz tih podataka moze se zakljuciti da se prevalencija pretilosti gotovo utrostrucila izmedu
1975. i 2016. godine (WHO, 2017).

Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj oko 60 % stanovnistva ili ima prekomjernu tjelesnu
masu ili je pretilo. 20,37 % odraslog stanovnistva je pretilo, 20,14 % muskaraca te 20,6 %
Zena (Musi¢ Milanovi¢, 2010).



2.3. Normalna distribucija

Kod razli¢itih mjerenja rezultati koje dobijemo pokazuju dvije tendencije, prva je tendencija

grupiranja oko neke srednje vrijednosti, a druga je tendencija rasprSenja oko te vrijednosti.

Takva raspodjela rezultata naziva se normalna raspodjela, a krivulja koja to prikazuje naziva

se normalna krivulja ili Gaussova krivulja prema matematicaru koji ju je definirao. Gaussova

krivulja se joS naziva i zvonolikom krivuljom prema njenom karakteristicnom zvonastom

obliku (Petz, 2004). Normalna razdioba je teorijski model koji opisuje simetricnu raspodjelu

rezultata nekog mijerenja Cija gustoa opada udaljavanjem od sredista simetrije (Pause,

1993).

Kako bi nekim mjerenjem dobili normalnu razdiobu rezultata, potrebno je zadovoljiti Cetiri
uvjeta (Petz, 2004):

1.
2
3.
4

. Skupina koju mjerimo mora biti homogena po svim svojstvima osim po onom

Sve ono Sto mjerimo stvarno se rasporeduje po normalnoj razdiobi.

Potreban je velik broj mjerenja, tj. rezultata.

.....

kojeg mjerimo, po njemu mora biti heterogena.

e

Slika 2. Krivulja normalne distribucije (Petz, 2004).

Kod normalne distribucije, vazni parametri su srednja vrijednost te standardna devijacija, te

njihova veza, kao Sto pokazuje slika 3 (Gallik, 2013).
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Slika 3. Normalna distribucija (prikaz sa srednjom vrijednoscéu i standardnom devijacijom)
(Gallik, 2013)

O samoj distribuciji, viSe govore momenti kojima se frekvencije opisuju.

2.3.1. Momenti statistickih skupova
Momenti su mjere kojima se ocjenjuje oblik razdiobe. To su moment oko centra, tj.

aritmeticka sredina, standardna devijacija, koeficijent asimetrije te koeficijent spljostenosti
(Vrani¢, 1958).

Aritmeticka sredina ili moment 1 (M)

Aritmeticka sredina je jedna od najceSc¢ih i najpoznatijih mjera prosjeka te je jedan od
najcesce izvodenih racuna za statisticke potrebe. Osnovna formula je za njeno izracunavanje
je dijeljenje sume svih rezultata sa ukupnim brojem rezultata. U statistici se aritmeticka

sredina oznacava sa X (Petz, 2004).

Standardna devijacija ili moment 2 (M,)

Ako nas zanima prosjecno odstupanje pojedinog rezultata moguée je izracunati srednje
odstupanje bez obzira na predznak, no kada bi prosjecno odstupanje racunali vodeci racuna
0 predznaku kao rezultat bi uvijek dobivali nulu. Kako bi se izbjegli predznaci odstupanja ta
odstupanja se kvadriraju. Ako takva kvadrirana odstupanja zbrojimo te im izraCunamo
aritmeticku sredinu dobiti ¢emo varijancu, a varijanca je mjera varijabiliteta. Varijancu je

nemoguce graficki prikazati dok se drugi korijen iz varijance moZe prikazati kao potpuno



definirani razmak na skali rezultata. Drugi korijen iz varijance naziva se standardna devijacija

i koristi se kao standard za mjerenje varijabiliteta rezultata, a oznacava se sa s, S.D. (s.d.) ili

o (Petz, 2004).

Koeficijent asimetrije ili moment 3 (M;)
Koeficijent asimetrije je mjera nagnutosti raspodjele na desnu ili na lijevu stranu. Asimetrija

u desno je pozitivna, a asimetrija u lijevo je negativna. Koeficijent asimetrije oznacava se sa

ads.
A . . A
P Asimetrija udesno P
/ e o / i
=0 7 (pozitivna) [N %70
/ Asimetrija u lijevo / LY
P i /
3. F (negativna) ) \M_ 3

Slika 4. Prikaz asimetrije (odstupanje od normalne distribucije) (Vranic,1958)

Koeficijent spljostenosti ili moment 4 (M,)
Koeficijent spljostenosti daje nam uvid u spljostenost, odnosno zaobljenost distribucije te se

oznacava sa ds. Ako je a4<3 rijec je o spljoStenosti, a ako je a,>3 o izduzenosti dok je a4=3

normalna spljoStenost (Vrani¢, 1958).

0,9

f(x)

— spljostenost a,<3 (a'4<0)
normalna spljostenost o, =3 (o’,=0)

m—— jzduZenost a,>3 (a'4>0)

Slika 5. Prikaz odstupanja distribucije od normalne (izduzenost ili spljostenost)

(Vrani¢,1958)
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ispitanici
Osobe razli¢ite dobi ispunjavale su upitnik u kojem su sami davali informacije o svojoj
tjelesnoj visini i tjelesnoj masi iz kojih je kasnije izracunat indeks tjelesne mase, te podatak o
dobi i stupnju obrazovanja (prilog 1). Za ovaj rad uzeti su podatci iz 522 upitnika koje su
ispunile zene. U svrhu lakSe obrade podataka ispitanice su prema dobi grupirane u pet
skupina:
1) manje od 24 godina
2) od 25 do 34 godina
3) od 35 do 49 godina
4) od 50 do 64 godina
5) viSe od 65 godina
Prema stupnju obrazovanja ispitanice su podijeljene u Sest skupina: (i) osnovna Skola, (ii)
srednja Skola, (iii) studentica, (iv) prvostupnik, (v) magistra te (vi) doktor znanosti.
Prema izraCunatom indeksu tjelesne mase ispitanice su podijeljene u prve Cetiri kategorije
stupnja uhranjenosti, prema tablici 1:
[1] pothranjenost, ITM;< 18,5 kg/m?;
[2] idealna tjelesna masa, ITM,=18,5-24,9 kg/m?;
[3] prekomjerna tjelesna masa, ITM5=25-29,9 kg/m?;
[4] pretilost, ITM, >30 kg/m”.

Takoder su koristeni podaci o indeksu tjelesne mase od 1975.-2016. godine (NCD, 2018),

kako bi se pokazale promjene u srednjim vrijednostima indeksa tjelesne mase Zenske

populacije u RH.
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3.2. Metode

Iz podataka tjelesne mase i visine izracunat je indeks tjelesne mase (CDC, 2017):

ITM = tjelesna masa (kg) [1]

tjelesna visina (m2)

U prikazu promjena ITM kroz zadnjih 40 godina, koriSten je interval pouzdanosti koji za bilo
koju statisticku mjeru predstavlja raspon mogucéih vrijednosti unutar kojega se s izviesnom
vjerojatnosti nalazi ta statisticka mjera populacije. U ovom radu je koristen kao raspon

mogudih vrijednosti ITM.

Aritmeticka sredina predstavlja mjeru sredine (centralne tendencije) tj. jednaki dio obiljezja
koji otpada na svaku jedinicu statistickog skupa. Aritmeticka sredina nije dobar reprezentant
podataka ako je razdioba asimetricna i broj podataka mali, a varijabilnost velika. U
statistickoj analizi se aritmeticka sredina opisuje kao moment prvog reda te se koriste
momenti drugog reda za mjerenje disperzije, tre¢eg reda za mjerenje simetri¢nosti i Cetvrtog
reda, za mjerenje razvucenosti podataka. Izracun parametara koristenih u prikazu rezultata

slijedi s pripadnim jednadzbama (Petz, 2004; Vrani¢, 1958):

Aritmeticka sredina ili moment 1 (M1)

suma svih rezultata
[2]

X =

broj rezultata

Standardna devijacija ili moment 2 (M2)
_ [Ex=Xx)?
5= \I N-1 [3]

Koeficijent asimetrije ili moment 3 (M3)

1 —
s (xi-®)?

a3 o3 [4]
Koeficijent spljostenosti ili moment 4 (M4)
Lyn (x=%)*
Q= o Yi=1(Xi—X) [5]

o4

U izracunu i grafickom prikazu rezultata koristen je program MS Excel.

12



4, Rezultati i rasprava

4.1. Distribucija indeksa tjelesne mase

Za populaciju koja je popunjavala upitnik u 2017. godini, prikazana je frekvencija raspodjele
u razrede definirane od strane WHO (2018).

frekvencija za ITM (kg/m?)

71,26

10 - 23,75
1,15 3,83

<18,5 18,5-24,9 25-29,9 230

Slika 6. Raspodjela ITM prema 4 definirana razreda

Prema rezultatima frekvencija za ITM (slika 6), najveéi udio zena je u skupini adekvatnog
nutritivnog statusa odnosno adekvatnog stupnja uhranjenosti (71,3%) Sto je znatno vise od
prosjecne vrijednosti za sve zene u RH (49,9%), prema zadnjim dostupnim podacima WHO
baza (WHO, 2018a) zena. Mogucih razloga za znacajno odstupanje je viSe, a jedan od
najvjerojatnijih je samostalno ispunjavanje upitnika u kojem je moglo doci do davanja krivih

informacija.

Pothranjenih osoba je oko 1% Sto je u skladu sa podacima dostupnim u WHO bazama
(WHO, 2018a).

Kako bi prikaz bio jasniji, u grafickom prikazu distribucije indeksa tjelesne mase, koristena je
normalna distribucija (slika 7) za koju su izraCunati i sva Cetiri momenta koji ¢e osim
distribucije oko srednje vrijednosti (M1) pokazati odstupanje (M2) te ¢e pokazati i asimetriju
(M3) te spljostenost (M4). Navedeni momenti za populaciju iz upitnika prikazani su u tablici
3.
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Slika 7. Prikaz normalne distribucije indeksa tjelesne mase

24,99 29,99

ITM ( kg/m?)

40

Tablica 3. Prikaz izracunatih momenata za indeks tjelesne mase (ITM) Zenske populacije

(n=522)
MOMENT ITM (kg/m?)
M, 23,58
M, 3,10
Ms 1,13
M, 5,03
(2,03)

Prema izraCunatim momentima za ITM (tablica 3) modeliranja je krivulja normalne
distribucije (slika 7) te je vidljivo da je raspodjela pomaknuta na desnu stranu jer aritmeticka
sredina izraCunatih ITM iznosi 23,58 kg/m?. Tredi moment, tj. koeficijent asimetrije iznosi
1,13 kg/m? $to je pozitivna asimetrija te takoder ukazuje na to da krivulja distribucije
pokazuje pozitivnu asimetriju tj. asimetriju na desno, koja upucuje na vedi udio onih koji su
svojim vrijednostima vedi od srednje vrijednosti. Ovaj rezultat, pozitivne simetrije je u skladu

sa bojazni WHO (2018) kako je u svakoj populaciji veci broj onih koji spadaju u gojazne

osobe.

Prema koeficijentu spljostenosti koji iznosi 5,03 kg/m?, odnosno 2,03 kg/m? ukazuje se na

postojanje izduzenosti distribucije.
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Za prikaz promjene srednje vrijednosti indeksa tjelesne mase (tablica 4 i slika 8) s pripadnim
granicama za 95% interval pouzdanosti, koristeni su podaci NCD-RisC (Non-communicable
diseases Risk Factor Collaboration) (2018).

Tablica 4. Prosjecni ITM za Zene u RH tijekom godina (NCD, 2018)

Godina Prosjecni ITM (kg/m?)
1976. 23,32
1986. 24,25
1996. 24,89
2006. 25,85
2016. 27,03
& srednjavrijednost = = -gornja granicaIP = = donja granica IP
29 -~
28 -
27 A
_ 26
E 25 -
P 24 -
S 23 A
E
22 -
21
20 T T T T 1
1970 1980 1990 2000 2010 2020

godina

Slika 8. Prikaz promjene srednjih vrijednosti ITM za Zene u hrvatskoj s pripadnim intervalom
pouzdanosti (IP) od 95%.

Iz ovog prikaza je vidljivo da tokom vremena dolazi do porasta srednje vrijednosti indeksa
tjelesne mase. Tako je ona 1976. iznosila 23,32 kg/m?, a 20 godina nakon toga 24,89 kg/m?
$to znadi da je prosjena vrijednost porasla za 1,57 kg/m% u 2016. godini prosje¢na
vrijednost ITM iznosi 27,03 kg/m? §to znali da je u zadnjih 20 godina doslo do porasta
srednje vrijednosti za 2,14 kg/m?. Ovi podaci u skladu s tvrdnjom WHO-a da se broj pretilih
osoba znatno povec¢ava (WHO, 2017). Do znacajnog porasta srednje vrijednosti ITM doslo je
prvenstveno zbog promjene prehrambenih navika i nacina zivota. Povecala je se konzumacija

hrane visoke energetske, a niske nutritivne gustoce, industrijski preradene hrane te hrane
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bogate Secerima i mastima. Danasnje drustvo obiljezava smanjenje tjelesne aktivnosti, sve je
manje zanimanja koja obiljezava tezak tjelesni rad, sve manije ljudi pjesaci ili vozi bicikl kao
oblik prijevoza, povecava se sjedilacki nacin Zivota. Sve navedeno dovodi do ne ravnoteze
energetskog unosa i potrosnje, a time i do povecanja tjelesne mase, odnosno indeks tjelesne
mase (WHO, 2017).

= 1976. god. 1996. god. =—=2016. god.

~

N

/

23,3 249 27,0 ITM (kg/m2)

Slika 9. Prikaz normalnih distribucija indeksa tjelsne mase za godine 1976.,1996. i 2016.

Prema podacima NCD-a (2018) vrijednosti ITM prikazane su normalnom distribucijom na slici
9. gdje je jasno vidiljiv pomak srednje vrijednosti tokom godina kao Sto je vet ranije opisano.
Ako se promatra raspon od 20 godina (1976.-1996.), razlika u indeksu tjelesne mase je 1,5
kg/m?, ali srednje vrijednosti su i dalje u granicama za normalan BMI. Medutim kad se isti
raspon godina pomakne od 1996. do 2016. godine, razlika je 2,1 kg/m? &to je porast od
40%, Sto svakako potvrduje zabrinutost Svjetske zdravstvene organizacije (2018), jer porast
pretilih osoba povlaci i porast obolijevanja od dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i sl
(Bhurosy i Jeewon,2013).

U sljedecem dijelu rezultata (4.2. i 4.3.) prikazane su promjene indeksa tjelesne mase ovisno

o dobi i stupnju obrazovanja.
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4.2. Ovisnost indeksa tjelesne mase o dobi

Kako bi bilo moguce prikazati ovisnost ITM o dobi ispitanica potrebno ih je prvo podijeliti u
kategorije kako prikazuje tablica 5.

Tablica 5. Pripadnost ispitanika odredenoj kategoriji indeksa tjelesne mase ovisno o dobi

ITM (kg/m?)
DOB(godine) <18,5 18,5-24,9 | 25-29,9 >30
<24 3 33 2 0
25-34 2 93 21 1
35-49 0 91 14 0
50-64 1 85 31 7
>65 0 69 56 12

Najvedi udio ispitanica (17,81%, n=93) spada u kategoriju starosti od 25 do 34 godina, s
ITM u rasponu 18,5-24,9 kg/m?. Indeks tjelesne mase manji od 18,5 kg/m? nema niti jedna
ispitanica od 35 do 49 godina, kao ni starija od 65 godina. Takoder, niti jedna ispitanica
mlada od 24 te u rasponu 35-49 godina nema indeks tjelesne mase veéi od 29,9 kg/m?. Ovi
rezultati nisu u skladu s literaturnim podacima (Bhurosy i Jeewon 2013) te pretpostavljamo
kako obuhvat Zenske populacije u dobi od 25-34 godine ne predstavlja reprezentativni
uzorak. Ostali udjeli prikazani su graficki na slici 10.

18
16
14
12

10
%

o N B O

dob

IT™™

Slika 10. Prikaz raspodjele indeksa tjelesne mase prema dobi
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4.3. Ovisnost indeksa tjelesne mase o stupnju obrazovanja

Na isti nacin kao i ovisnost ITM o dobi, odredena je i ovisnost ITM ispitanica o stupnju

obrazovanja. Podjela po kategorijama prikazana je u tablici 6.

Tablica 6. Pripadnost ispitanika odredenoj kategoriji indeksa tjelesne mase ovisno o stupnju

obrazovanja
] )

stupanj obrazovanja <18,5 18,5-24,9 25-29,9 >30

osnovna Skola 0 30 6 0

srednja Skola 0 193 69 15

studentica 2 23 0 0

prvostupnik 3 102 32 5

magistra 1 11 14 0

doktor znanosti 0 12 3 0

Vedina ispitanica (36,97 %) spada u kategoriju stupnja obrazovanja ,srednja Skola" i ima
indeks tjelesne mase u rasponu od 18,5 do 24,9 kg/m? (n=193). Niti jedna ispitanica u
kategorijama stupnja obrazovanja ,osnovna Skola“, ,srednja Skola" te ,doktor znanosti"
nema ITM ispod 18,5 kg/m?.

Svim ispitanicama koje studiraju (kategorija: studentica, n=25), indeks tjelesne mase ne
prelazi 25 kg/m?. Indeks tjelesne mase vedi od 30 kg/m? imaju samo ispitanice koje spadaju
u kategorije ,srednja skola" te ,prvostupnik®. Ali kao i kod odnosa ITM vs. dob, to nije u
skladu s literaturnim podacima (Bhurosy i Jeewon 2013), Sto je ponovno potvrda kako

obuhvat Zenske populacije ne predstavlja reprezentativni uzorak.

Ovisnost ITM o stupnju obrazovanja graficki je prikazana na slici 11.
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Slika 11. Prikaz raspodijele indeksa tjelesne mase o stupnju obrazovanija

Raspodijela indeksa tjelesne mase ovisno o stupnju obrazovanja pokazuje kako je vecina
ispitanica u skupini normalno uhranjenih, neovisno o stupnju obrazovanja. Zatim slijedi
skupina sa prekomjernom tjelesnom masom (ITM 25-29,9 kg/m?). Takav trend bio bi vrlo
pozeljan u populaciji, ali nije u skladu s prosjekom za RH koji je 2016. iznosio 27,03 kg/m?
(NCD, 2018), sto upucuje na znatno vedi udio skupine s prekomjernom tjelesnom masom, jer

27 kg/m? predstavlja centralni moment oko kojega se rasporeduju standardna devijacija
(M2) i ostala dva momenta; asimetrije i spljostenosti.
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5. Zakljucak

U ovom radu analizirani su podaci o osnovnim antropometrijskim znacajkama
(tjelesna visina i masa) zena u Republici Hrvastskoj koji su prikupljeni opéim
upitnikom 2017. godine. Prema tim podacima izacunati su indeksi tjelesne mase te je
prikazana njihova distribucija ovisno o dobi (5 kategorija) i stupnju obrazovanja (6
kategorija). Na temlju tog prikaza zakljucuje se da najviSe ispitanica ima adekvatnu
tielesnu masu jer je srednja vrijednost ITM svih ispitanica 23,6 kg/m?, ali sa
pomakom prema gojaznosti.

Slijedom navedenog, zakljuCuje se kako ispitanice (n=522) ne predstavljaju
reprezentativni uzorak Zenske populacije u RH jer je u navedenom uzorku gotovo
71% ispitanica svrstan u kategoriju normalno uhranjenih (18,5-24,9 kg/m?), jer je
prema podacima WHO svega 49,9% u toj kategoriji u 2017. godini.

U pracenju distribucije indeksa tjelesne mase za zene u RH koriSteni su momenti
centralne tendencije, kojima je pra¢ena srednja vrijednost, standardna devijacija,
asimetrija i spljostenost.

Navedeni momenti pokazuju pozitivhu desnu asimetriju, Sto je pokazatelj veceg
udjela populacije ¢iji je ITM vedi od prosjeka.

Porast srednje vrijednosti indeksa tjelesne mase dokazuju i podaci NCD-a (2018) za
vremensko razdoblje od zadnjih 40 godina. U razdoblju od 1976-1996. primjecCuje se
blagi porast srednje vrijednosti ITM, ali je i dalje u granicama normalne uhranjenosti.
Vecu zabrinutost predstavlja razdoblije od 1996.-2016. u kojem dolazi do porasta
srednje vrijednosti ITM za 2,1 kg/m? te s time i prijelaza u kategoriju prekomjerne
tjelesne mase (prosjek za ITM=27 kg/m?).

Prikazom prvog momenta u promjenama vrijednosti indeksa tjelesne mase (srednja
vrijednost=M1) vidljiv je znacajan pomak u desno koji ukazuje na trend porasta

pretilih osoba u promatranom populacijskom uzorku.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

izradi nisam koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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Prilog 1. Primjer upitnika kojim su prikupljeni podaci — opéi podaci

. OPCIPODACI
Spol O Zenski O muski
Starost [godine] O<24 O025-34 O35-44 O45-54 O=55
O osnovna Skola O sSsS O student
Obrazovanje _
O VSS/VSS (visa Skola / fakultet) O mr/dr
Vada masa [kg] i visina [cm] kg cm
Da li ste alergi¢ni na neki prehrambeni proizvod? O da O ne




