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Pretilost ubrajamo u najozbiljnije zdravstvene probleme, s kojima se suocava suvremeni svijet i koji
poprima fenomen globalne epidemije, te se trenutno procjenjuje da je u svijetu milijarda i 700
milijuna debelih osoba, a od toga je vec preko 300 milijuna pretilih. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) procjenjuje da ¢e se do 2015. godine broj pretilih porasti na 1 milijardu!!!(1).

Velika Americka studija vodena od 2003-2006, pokazuje da je 16,3% djece i adolescenata u dobi od
2-19 godine pretilo odnosno iznad 95 centile teZine s obzirom na dob i spol.(2)Porast prekomjerne
teZine i pretilosti kod djece zabiljezena je u Kanadi, Velikoj Britaniji, Kini, Njemackoj, Francuskoj i
Finskoj.(3)

Slicne podatke pokazuju i podaci skupljeni na sistematskim pregledima Sluzbi za Skolsku medicinu
koji se rade prije upisa u prvi razred, zatim u petom i osmom razredu osnovne Skole, prvom razredu
srednje Skole i na prvoj godini fakulteta.U osnovnoj skoli pretilo je 12,38% djeCaka i 11,68%
djevojcica,u srednjoj 10,42% djecaka i 9,17% djevojcica a na fakultetu 14,21% mladi¢a i 9,22%
djevojaka.(4)

Pretilost nije samo estetski problem pojedinca, ve¢ i drustveno.zdravstveni problem. Pretila osoba u
povecanoj je opasnosti od nastanka slijedecih bolesti:diabetesa tip 2, kardiovaskularnih bolesti, bolesti
jetre i bubrega, gastroenteroloskih bolesti, artroza, tromboembolijskih bolesti,te nekih vrsta
karcinoma.(5)

Osobito brine porast tjelesne tezine djec¢je dobi. (6) Istrazivanja pokazuju da vecina pretile djece,
ostaje pretilo itav zivot, sa svim zdravstvenim i socijalnim posljedicama koje debljina donosi, kao Sto
su zadirkivanje vrsnjaka,(7) pa ¢ak i razvoj depresije u adolescentnoj i odrasloj dobi(8).

Debljina je rezultat razlike izmedu hranom unesSene i potroSene energije te bioloskih odrednica
organizma.(9) Prekomjerna tjelesna teZina uzrok je i kasnijim nezdravim pokuSajima njena
reguliranja poput izgladnjivanja ili brzih dijeta, kojima osoba pokuSava biranjem namirnica i
brojanjem kalorija regulirati i posti¢i zeljenu tjelesnu tezinu. (10,11,12). Prethodna istrazivanja u
mojoj zupaniji na ucenicima osmih razreda oba spola kod sistematskog pregleda pokazala su da
imamo 21% preuhranjenih odnosno pretilih ispitanika, 59,7% normalno uhranjenih i 19,3%
pothranjenih ucenika.Za kriterije pothranjenosti uzete su vrijednosti tjelesne tezine ispod 10 centile
za dob i spol, a za prekomjernu uhranjenost i pretilost, vrijednosti iznad 85, odnosno 95 centile za
dob i spol.(13)

CIL]

Cilj rada bio je ispitati stanje uhranjenosti djevojaka trecih razreda srednjih Skola sa podrudja
Bjelovarsko-bilogorske zupanije, jer je to ipak veéina populacije dostupna mjerenju prije nego zavrse
srednjoskolsko obrazovanje, koje u nekim Skolama traje tri godine, te vidjeti ima |i statisticki
znacajne razlike u tezini djevojaka s obzirom na vrstu Skole koju pohadaju.

ISPITANICI I METODE RADA

Ispitanice su sve ucenice tre¢ih razreda srednjih Skola na podrucju Bjelovarko-bilogorske zupanije i
grada, Skolske godine 2008/09, koje su se dobrovoljno javile u istraZivanje a to je 479 ucenica od
750 mogucih, dakle odaziv je 63,9%.Svim ucenicama je izmjerena visina i teZina te uzeti op¢i podaci
poput datuma rodenja i vrsti Skole koju pohadaju. Njihova uhranjenost racunala se prema kriterijima
Svjetske zdravstvene organizacije.

Prekomjerna tjelesna tezina : >+1SD (odgovara ITM od 25 kg/m2 u dobi od 19 godina)

Debljina : >+2SD (odgovara ITM od 30 kg/m2 u dobi od 19 godina)
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REZULTATI:

Ispitivanjem je obuhvacéeno 479 djevojaka. Skole smo, radi lak$e analize podijelili u tri skupine .Pod
brojem 1 su ucenice trogodisnjih srednjih Skola (trgovacka, ugostiteljska i ostale) broj 2 su ucenice
Cetverogodisnjih skola ali ne gimnazije (medicinska, ekonomska i ostale) a pod brojem 3 su ucenice

gimnazija nase Zupanije.

Deskriptivna analiza podataka

Prosjecna dob ispitanica je 17,2 mjeseca, prosjecna visina je 165,5 cm, tezina 58,0 kg, BMI 21,05 a

percentilne krivulje 50,79( tablica 1)

Deskriptivna analiza podataka - sve djevojke

Deskaiptivea analiza podataka — sve djevojke
Valid IT | Mdean Median | ATikimuin | Blaximom | 25% TH Std.Dew, | INortalte distribucija
Age{mj) | 479 H05.88584 | 2060000 [ 19200630 [ 213,0000 203 0000 | 209 0000 | 489538 | He
visina 473 165, 2685 | 1655000 | 145 0000 188,000 1615000 | 1630000 | 567331 | Da
tidina 479 596858 | 58,0000 | 40,5000 104 000 53,5000 | A5,0000 | 92850% | He
BMI 479 S1LE39E | 21,0500 | 15,5300 35,8400 19,8300 | 223200 | 314001 e
ESEOTE 479 01265 0200 -2 4600 2.9500 -0 AG00 [, G50 090245 | He
percentila | 472 SR0104 | B1TETE | 0637 5B IZETIE | TSARG | 2617451 | We
Tablica 1.

Analiza stupnja uhranjenosti prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije pokazuje da je
2,5% djevojaka jako mrsavo, 3,5% mrsavo ,77% normalno uhranjeno,9,2% prekomjerno tesko a

7,7% pretilo. (tablica 2)

Stupanj uhranjenosti u pojedinim Skolama i ukupno

Sleola stupani stupanj | stupanj | stupanj | stupany | ukupn
2| M N P D o
1 4 & 107 14 15 146
2 2 ) 103 14 10 134
3 & & 159 14 o 199
usup | 17 369 44 37 479
1o

Tablica 2

Da bismo ipak dobili nesto odredenije i kvalitetnije podatke, sazeli smo kriterije tjelesne teZine u tri
kategorije. Podijelili smo djevojke na mrSave (<5-15 percentile), normalno uhranjene (15-85

percentile) i pretile (85-95> percentile) s obzirom na tjelesnu teZinu.




S obzirom na ovu podjelu, mozemo zakljuditi da imamo 6,1% mrsavih djevojaka, 77% normailno
uhranjenih i 16,9% pretilih djevojaka.(tablica 3)

dleola mriavi nlc:frrna debeli kUL
i o
1 10 107 29 146
2 7 103 24 134
3 12 15% 28 199
‘;kupn 59 369 21 479
Tablica 3

Kod analiza razlike u stupnju uhranjenosti medu pojedinim Skolama, koristio se Chi-Square Test

neovisne homogenosti, prema kojem nije bilo statisticki znacajne razlike u stupnjevima uhranjenosti
izmedu selektiranih vrsta skola.(tablica 4)

Results of Chi-Square Test for Independent or Homogeneity

mrEavi falni debeli ukarpo
EROLA_1 100 (8,339) 107.0 {112,472 200 (34,689 16
SROLa 2 70 3115 1030 {103,228) 40 (Z2660) 134
SEOLA_3 120 (12.048) 1550 {153,307 ZEO (IS 19%
T 29 369 81 4TS

Stupnjevi slobode- df=4, Chi-Square=2,565, p=0.633 -> ne postoji statisticki znacajna razlika u
stupnju uhranjenosti izmedu skola (tablica 4)

Rezultati se mogu i prikazati i histogramom
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RASPRAVA I ZAKLIJUCAK



Istrazivanje u nasoj zupaniji pokazuje da je postotak prekomjerno teskih i pretilih ucenica trecih
razreda srednjih Skola nesto vedi od prosjeka na nivou drzave koji je raden za ucenice prvih razreda
srednjih Skola.Ne trebamo ponovo isticati sve fizicke i psihicke posljedice koje za koje je pretila osoba
pod povecanim rizikom nastanka. Kao lije¢nici preventivne struke, duzni smo razmisliti kako bi se
incidencija pretilosti mladih osoba zaustavila ili smanjila. Rana prevencija i tretman prekomjerne
tjelesne tezine vazni su ne samo zbog zdravstvenih i socijalnih rizika kojima su izlozena prekomjerno
teska i pretila djeca, ve¢ i kako bi se smanjio udio odrasle populacije s ovim poremecajima
Istrazivanja pokazuju da ¢e 70-80% pretilih adolescenata ostati pretilo i u odrasloj dobi.U ozujku
2006 Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti RH donijelo je Nacionalni plan
aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine (14), koji promice zdravi stil Zivota,
regulira pitanje prehrane u vrti¢ima i osnovnim i srednjim Skolama, te poti¢e bavljenje sportom.Od
10/2002 u Hrvatskoj djeluje Udruga za prevenciju prekomjerne tezine cdiji je cilj Sirenje spoznaje o
korisnijim i zdravijim prehrambenim navikama u prevenciji prekomjerne tezZine, postizanju i
odrzavanju zdravlja pojedinca i cjelokupnog drustva narocito kroz edukaciju roditelja i djece, kroz
obitelj, skolu i cjelokupnu zajednicu (15) .I Skolski lije¢nici su putem svakodnevnog rada i kontakata
sa djecom, roditeljima i nastavnicima, u sklopu zdravstvenog odgoja i savjetovaliSnog rada odgovorni
za promicanje zdravog stila Zivota ,upozoravanje na odredena neodgovorna ponasanja i navike te
nastojanja da se one izmjene.
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