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Ishrana

Stanje uhranjenosti

Stanje uhranjenosti djece je odraz njihovog cjelokupnog Grafikon NU1:

zdravlja. Kada je djeci dostupna adekvatna ishrana, kada . .
nisu izlozena ¢estim oboljenjima i kada su dobro zbrinuta, Procenat djece mlade od 5 godma

ona dose?u svoj potencijal rasta i smatraju se dobro KOja su pothranjena, BiH, 2005-2006.
uhranjenom. Posto

Milenijumski razvojni cilj je da se izmedu 1990. i 2015. ’
godine omjer ljudi koji pate od gladi smanji za pola. Cilj
»Svijeta po mjeri djeteta“ je da se (u periodu izmedu 2000 7
i 2010. godine) smaniji prevalenca loSe ishrane medu dje-
com mladom od pet godina za najmanje jednu tre€inu, sa 5
posebnom paznjom usmjerenom ka djeci mladoj od 2
godine. Smanjenje prevalence loSe ishrane ¢e pomodéi u
postizanju cilja koji se odnosi na smanjenje smrtnosti djece.

8

Kod dobro uhranjene populacije, postoji referentna
raspodjela visine i tezine za djecu ispod 5 godina starosti.
Pothranjenost u odredenoj populaciji se moze mijeriti o 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
poredenjem djece sa referentnom populacijom. Starost (u mjesecim)

Referentna populacija koriStena u ovom istrazivanju je
WHO/CDC/NCHS referenca, Cije su koriStenje u vrijeme
kada je implementirano ovo istrazivanje preporucili
UNICEF i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO). Svaki od tri pokazatelja stanja uhranjenosti djece moze se
iskazati u standardnim jedinicama odstupanja (z-vrijednosti) od srednje vrijednosti referentne populacije.

—#- POTHRANJENA NISKOG RASTA —&- MRSAVA

U MICS-u, tezina i visina sve djece ispod 5 godina starosti bile su mjerene uz pomo¢ antropometrijske opreme koju
je preporucio UNICEF (UNICEF, 2006). Nalazi predoc¢eni u ovom dijelu se temelje na rezultatima ovih mjerenja.”

Tabela NU.1 i grafikon NU.1 prikazuju postotke zastupljenosti djece po kategorijama, na osnovu antropometri-
jskih mjerenja koja su uradena za vrijeme rada na terenu. Osim toga, tabela uklju€uje i procenat gojazne djece,
tj. djece Cija je tjelesna tezina u odnosu na visinu viSa od 2 standardna odstupanja u odnosu na srednju vrijed-
nost referentne populacije.

U Tabelu NU.1 nisu uklju¢ena djeca koja nisu izvagana, niti izmjerena, niti ona Cije su mjere izvan okvira vjero-
dostojnosti. Takode, isklju¢en je i mali broj djece ¢iji su datumi rodenja nepoznati. U cijeloj BiH, 0,3% djece
zaostaje u visini ili tjielesnoj tezini. Ne postoje znacajne razlike izmedu djece koja zive u seoskim, i djece koja
zive u gradskim sredinama.

7. Tjelesna tezina u odnosu na uzrast (tj. starosnu dob) predstavlja mjeru i akutne i hroniéne neuhranjenosti. Djeca cija je tjelesna teZina u odnosu na starosnu dob
vide od dva standardna odstupanja ispod srednje vrijednosti referentne populacije smatraju se umjereno ili ozbiljno neuhranjenim, dok se ona kod kojih je tjelesna tezina
u odnosu na uzrast vise od tri standardna odstupanja ispod srednje vrijednosti klasifikuju kao ozbiljno neuhranjena.

Visina u odnosu na starosnu dob je mjera linearnog rasta. Djeca cija je visina u odnosu na starosnu dob ve¢a od dva standardna odstupanja ispod srednje vrijednosti
referentne populacije smatraju se niskom za svoj uzrast i klasifikuju se kao umjereno ili ozbiljno niskog rasta. Djeca Cija je visina u odnosu na uzrast vise od tri standardna
odstupanja ispod srednje vrijednosti, klasifikuju se kao ozbiljno niskog rasta. Zaostalost u rastu je odraz hroni¢ne neuhranjenosti, kao rezultat izostanka adekvatne ishrane
tokom duzeg perioda i povratne ili hroni¢ne bolesti.

Konac¢no, djeca ¢ija je tjelesna tezina u odnosu na visinu vi$e od dva standardna odstupanja ispod srednje vrijednosti referentne populacije, klasifikuju se kao umjereno
ili ozbiljno mréava, dok su ona kod kojih je tjelesna tezina u odnosu na visinu vie od tri standardna odstupanja ispod srednje vrijednosti ozbiljno mrsava. Zaostatak u
razvoju tjelesne teZine u odnosu na visinu je obi¢no rezultat nedavnog deficita u ishrani. Ovaj indikator mo[Je ispoljavati znatne sezonske varijacije, zavisno od promjena u
dostupnosti hrane ili prevalence bolesti.

31



Istraiivanje visestrukih pokazatelja
12[L9SIA9L)

C AID2CDrI Ml e

Na nivou BiH, 1,5% djece je umjereno neuhranjeno, od toga viSe djeCaka nego djevojcica, te viSe u gradskim
nego u seoskim sredinama. Procenat ozbiljno neuhranjene djece iznosi 0,4%, od toga viSe djeCaka nego
djevojcica. Procenat ozbiljno neuhranjene djece je viSi u gradskim nego u seoskim sredinama.

7,4% djece u BiH je umjereno zakrzljalo, a 2,5% je ozbiljno zakrzljalo, od tog procenta vise na selu nego u gradu.
3,2% djece je umjereno mrsavo, a 0,8% je ozbiljno mrdavo, dok je 20,2 % djece preuhranjeno/gojazno. Znacajno
je da su mrSavost i gojaznost zastupljeniji medu djevojcicama, te su ¢es¢i u gradskim nego u seoskim sredinama.

U RS, 0,3% djece je umjereno pothranjeno, dok nisu registrovani slu€ajevi ozbiljno pothranjene djece. Svako
trinaesto dijete (7,9%) je umjereno niskog rasta, dok je svako trideset sedmo dijete ozbiljno niskog rasta (2,7%).
Procenat djece koja su umjereno mrsava je 2,6%, a ozbiljno mrSavo je 0,3%. Znacajan je procenat (23,3%) djece
¢ija je tezina u odnosu na visinu dvije standardne devijacije iznad srednje vrijednosti referentne populacije, tj.
djece koja su gojazna.

Skoro jedno od trideset djece (3%) ispod pet godina starosti u FBiH je pothranjeno, od ¢ega 2% umjereno, dok
je 0,7% klasifikovano kao ozbiljno pothranjeno. Oko 9% djece je zaostalo u rastu, odnosno suvi$e nisko za svoj
uzrast. Oko 5% djece zaostaje u tjelesnoj tezini u odnosu na uzrast, tj. mrSava su. Djeca Cija je tjelesna tezina
u odnosu na visinu dvije standardne devijacije iznad srednje vrijednosti referentne populacije klasifikovana su
kao gojazna. U FBiH, registrovano je 17,4% djece ispod 5 godina koja su gojazna.

Uopsteno govoredi, postoji pozitivna korelacija izmedu obrazovanja majke i stanja uhranjenosti djece, pri Cemu
je maniji broj slu¢ajeva pothranjenosti kod djece Cije majke imaju srednje, vise ili visoko obrazovanje u odnosu
na djecu cCije majke nisu obrazovane ili imaju samo osnovno obrazovanje.

Dojenje

Dojenje u prvih par godina Zivota stiti djecu od infekcija, obezbjeduje idealan izvor hranjivih materija, ekonomi¢no
je i bezbjedno. Medutim, mnoge majke prerano prestaju sa dojenjem i Cesto postoji pritisak da se prede na
vjestacko mlijeko za bebe, koje moze doprinijeti zaostajanju u razvoju, nedovoljnom unosu mikrohranjivih materija
i koje nije sigurno ukoliko nije na raspolaganju Cista voda. ,,Svijet po mjeri djeteta“ preporucuje da bi djecu trebalo
iskljuCivo dojiti maj€inim mlijekom do 6 mjeseci zivota, a i nakon toga, uz sigurnu, odgovarajucu i adekvatnu
dohranu, sve do druge godine Zivota, pa i dalje.

WHO/UNICEF daju sljedece preporuke za dojenje:

IskljuGivo dojenje prvih Sest mjeseci

Nastaviti sa dojenjem dvije ili viSe godina

Od 6. mjeseca zivota uvoditi sigurnu, odgovarajucu i adekvatnu dohranu
Ucestalost dohrane: 2 puta dnevno za djecu 6-8 mjeseci starosti

3 puta dnevno za djecu 9-11 mjeseci starosti

Takode se preporucuje da se sa dojenjem zapocne u roku od jednog sata nakon rodenja djeteta.

Pokazatelji preporu¢ene prakse hranjenja djece su sljededéi:
° Stopa isklju€ivog dojenja (< 6 mjeseci i < 4 mjeseca)

. Stopa pravovremenog uvodenja dohrane (6-9 mjeseci)
. Stopa nastavka dojenja (12-15 i 20-23 mjeseca)

32



Istraiivanje visestrukih pokazatelja
121L9SIAGL)

e AIDCOFI NV

. Pravovremeni pocetak dojenja (u roku od sat vremena po rodenju)
. UcCestalost dohrane (6-11 mjeseci)
. Adekvatno hranjena novorodenc¢ad (0-11 mjeseci)

Tabela NU.2 prikazuje omjer izmedu zena koje Grafikon NU.2:

su pocele sa dojenjem u roku od sat vremena - . v ey
0o rodenju dieteta i Zena koje su pocele s Frocenat majki koje su pocele dojiti u roku od

dojenjem u roku od jednog dana po rodenju jédnog sata po rodenju djeteta, BiH, 2005-2006.
djeteta (Sto ukljuCuje i one koje su pocele sa

dojenjem unutar prvog sata). Posto

100

Na nivou BiH, 56,7% zena je pocelo dojiti u %

roku od sat vremena po rodenju djeteta, pri 891
¢emu je razlika izmedu gradskih i seoskih sre- 70
dina oko 6%: 61,2% Zena u gradskim sredinama ¢ |
i 54,9% Zena u seoskim sredinama pocelo je
dojiti u roku od sat vremena po rodenju djeteta.
Veliki broj Zena, odnosno 84,3%, pocele su
dojiti u roku od jednog dana po rodenju djeteta.

50
40
30
20 A
Svaka druga Zena u FBiH je zapocela sa 10/
dojenjem u roku od sat vremena po rodenju 0
djeteta (51%). Vise od dvije treCine Zena FBiH RS Gradska  Seoska BiH
(83%) je zapocelo sa dojenjem u roku od
jednog dana po rodenju djeteta. U RS, procenat
zena koje su pocele dojiti jedan sat po rodenju
djeteta je 70,9%, dok je procenat onih koje su pocele dojiti jedan dan po rodenju djeteta 89,3%.

® U roku od jednog dana m U roku od jednog sata

U tabeli NU.3, status dojenja se temelji na izjavama majki/staratelja o tome koliko su hrane i te¢nosti djeca dobila
u periodu od 24 ¢asa prije intervjua. Termin ’iskljuivo dojena djeca’ se odnosi na novorodenc¢ad koja su primala
samo majcino mlijeko (i vitamine, mineralne dodatke ili lijekove). Tabela prikazuje iskljuivo dojenje
novorodencadi u toku prvih Sest mjeseci Zivota (odvojeno za djecu uzrasta do tri mjeseca i djecu uzrasta do pet
mjeseci), kao i dohranu djece uzrasta 6-9 mjeseci i nastavljeno dojenje djece od 12-15 i 20-23 mjeseca zivota.

Na nivou BiH, 17,6% djece ispod 6 mjeseci starosti je isklju€ivo dojeno. U uzrastu 6-9 mjeseci zivota, 33,6%
djece je dojeno i dobija i €vrstu ili kaSastu hranu. U uzrastu 12-15 mjeseci zivota, 25,7% djece u BiH je dojeno,
dok u uzrastu od 20-23 mjeseca jo$ doji 10,7% djece.

U RS, priblizno 7,6% djece dobi ispod Sest mjeseci je iskljuCivo dojeno. U dobi 6-9 mjeseci, 43,2 % djece je
dojeno i dobija ¢vrstu ili kasastu hranu. U dobi od 12-15 mjeseci, 11% djece je joS uvijek dojeno, a u dobi od 20-
23 mjeseca 5% djece je jos uvijek dojeno.

U FBiH, oko 21,8% djece u dobi ispod 6 mjeseci je isklju¢ivo dojeno. U dobi 6-9 mjeseci 19,2% djece je dojeno

i dobijaju ¢vrstu ili kasastu hranu. U dobi od 12-15 mjeseci, 33,8% djece je jo$ uvijek dojeno, dok u dobi od 20-
23 mjeseca samo 13,1% djece jo$ uvijek doji.
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Adekvatnost ishrane djece mlade od 12 mjeseci Grafikon NU.3:
je prikazana u Tabeli NU.4. Koristeni su razliciti . P .
kriterijumi za odredivanje adekvatnosti ishrane, Obrasci ishrane novorodencadi po starosti:
zavisno od dobi djeteta. Za novorodencad Procentualna distribucija djece miade od 3 godine po obrascima
izmedu 0-5 mjeseci, adekvatnom ishranom se
smatra iskljuc¢ivo dojenje. Novorodenc¢ad u dobi
6-8 mijeseci se smatra adekvatno hranjenom
ako dojenjem dobija maj¢ino mlijeko i dohranu ® -
bar dva puta dnevno, dok se novorodenc¢ad u ™ -
dobi 9-11 mjeseci smatra adekvatno hranjenom -
ako dojenjem dobiju maj¢ino mlijeko i dohranu = -
najmanije tri puta dnevno. “ -
30 -
U FBiH, adekvatno hranjenje sve novorodencadi » -
(0-11 mjeseci) iznosi 19,5%. Taj procenat u RS ;.
je 22,2%, dok je u BiH adekvatno hranjeno samo , R~ e :
20,4% novorodencadi od 0-11 mjeseCi. Sto 0-1 23 4-5 67 89 10-11 12-13 14-15 1617 18-19 20-21 22-23 24-25 26-27 28-20 30-31 32-33 34-35

Starosna dob (u mjesecima)

00 -

90 - [J ODBIJENA OD SISE (NE DOJE SE)
DOJENA + DODATNA HRANA

B DOJENA + DRUGO MLIJEKO / ZAMJENSKO MLIJEKO
DOJENA + NEMLIJECNE TECNOSTI

B DOJENA + SAMO OBIENA VODA

B ISKLJUCIVO DOJENA

Mala porodajna tezina

TeZina na porodaju je dobar pokazatelj ne samo maj¢inog zdravlja i stanja uhranjenosti, nego i Sanse
novorodenceta za prezivljavanje, rast, i dugoroCni zdravstveni i psihosocijalni razvoj. Mala porodajna tezina
(manja od 2.500 grama) sa sobom nosi €itav niz ozbiljnih zdravstvenih rizika za dijete. Bebe koje su bile pothranjene
u materici, izloZzene su znatno vecem riziku od umiranja tokom prvih mjeseci i godina zivota. Bebe koje prezive
¢esSc¢e imaju oslabljen imunitet i povecan rizik od obolijevanja; veca je vierovatnoca da ¢e ostati pothranjena, sa
smanjenom misiénom snagom tokom zivota, te da Ce patiti od poveéane sklonosti ka obolijevanju od dijabetesa
i sréanih oboljenja u kasnijoj zivotnoj dobi. Djeca koja su rodena sa niskom tjelesnom tezinom ¢esce imaju nizi
koeficijent inteligencije (IQ) i kognitivne teSkoce, Sto utie kako na njihov uspjeh u $koli, tako i na moguénosti
zapoS$ljavanja u odrasloj dobi.

Mala porodajna tezina uglavnom potic¢e od loSeg zdravlja i ishrane same majke. Najveéi uticaj imaju tri faktora:
loSe stanje uhranjenosti majke prije zaCeca, nizak rast majke (uglavnom zbog neuhranjenosti i infekcija tokom
djetinjstva) i losa ishrana za vrijeme trudnoce. Neadekvatan porast tezine tokom trudnoce je narocito vazan faktor,
posto je to jedan od glavnih uzroka zaostajanja u razvoju fetusa.
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PusSenje cigareta tokom trudnoce je vodedi
uzrok male tjelesne tezine djeteta pri
rodenju. Adolescentice koje se poradaju
dok im je tijelo jo$ uvijek u razvoju, rizikuju
da na svijet donesu bebe sa niskom tje-
lesnom tezinom.

Procenat rodenih ¢ija je tezina ispod
2.500 grama izraCunava se na osnovu
dvije stavke iz upitnika: majcine ocjene
velicine djeteta na rodenju (tj. veoma
malo, manje od prosjeka, prosje¢no, vece
od prosjeka, veoma veliko) i majcinog
sje¢anja na djetetovu tezinu, odnosno
tezinu zabiljezenu u zdravstvenom kar-
tonu, ukoliko je dijete bilo izvagano po
rodenjus.

Procenat novorodencadi rodene sa
niskom porodajnom tezinom u BiH iznosi
4,5%, a odmah po rodenju izvagano je

Grafikon NU.5:
Procenat novorodenéadi sa porodajnom tezinom manjom od
2.500 grama, BiH, 2005-2006.

Posto

FBiH

BiH

99% djece. U FBiH, od 99% djece koja su izvagana po rodenju, priblizno 5% novorodencadi je na rodenju tezilo
manje od 2.500 grama, dok je u RS 99,6% djece izvagano po rodenju, a priblizno 4,5% djece je rodeno sa tje-

lesnom masom manjom od 2.500 grama.

S obzirom na Cinjenicu da se vecina porodaja obavlja uz pomo¢ stru¢nog medicinskog osoblja, nivo obrazovanja
majke ne uti¢e na mjerenje tezine djeteta po rodenju, ali uti¢e na procenat novorodencadi rodene sa malom
porodajnom tezinom; $to je stepen obrazovanja majke nizi, veci je procenat novorodenc¢adi koja su rodena sa

malom porodajnom tezinom (Tabela NU.8).

8 Za detaljni opis metodologije, pogledati Boerma, Weinstein, Rutstein i Sommerfelt, 1996.
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