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Savremeno drustvo je suoceno sa sve vecim javno zdravstvenim problemom rastuceg broja gojaznih osoba svih dobnih skupina. Posebno zabrinjava povecanje pojave prekomjerne teZine i gojaznosti kod djece. Rijesavanju pitanja gojaznosti u djece treba posvetiti posebnu paznju, jer istrazivanja upucuju na to da veCina osoba koje su u djeCijoj dobi bile gojazne imaju probleme sa gojaznoscu i u odrasloj dobi. 

Nepravilne navike u ishrani uzrokuju zdravstvene probleme u kasnijim godinama. Kod djece je porast deformacija kostano-zglobnog sistema povezan sa slabom fizickom aktivnoscu, dugotrajnim i neadekvatnim sjedenjem, a kvalitet prehrane takode ima znacajno mjesto u nastajanu kostano-zglobnih deformiteta. Lose ddanje postaje sve opasnija posljedica modernog nacina zivljenja provedenog u skolskoj klupi, pred televizorom ili kompjuterom. Ako se ne reagira na vrijeme, poremetit ce se statika kicmenog stuba, sto za rezultat moze imati pojavu ozbiljnih deformacija. Cilj rada je bio utvrditi ucestalost prekomjerne tjelesne mase i gojaznosti kod djece skolske dobi, utvrditi faktore rizika koji dovode do gojaznosti, te utvrditi ucestalost deformiteta kicmenog stuba i donjih ekstremiteta. 

Istrazivanje je radeno na uzorku od 530 ispitanika uzrasta od sedam do cetrnaest godina koji pohadaju Osnovnu skolu Simin Han u 2007.godini. Upotrijebljene su metode antropometrijskog mjerenja,anketni upitnik, opsti ljekarski pregled, uz statisticku obradu podataka. 

Na osnovu Indeksa tjelesne mase (ITM) za dob i spol u ispitivanoj populaciji prekomjernu tjelesnu masu ima 14,7%, a gojazno je 7,3% djece skolske dobi. I pored toga sto nije nadena povezanost prekomjerne tjelesne mase i gojaznosti sa nepravilnim navikama u ishrani kod skolske djece, ipak smo utvrdili da djeca cesto koriste hranu koja je riziko faktor za gojaznost. Debljina je u pozitivnoj vezi s vremenom provedenim ispred televizora, racunara (p=O.Ol). Nikakvu fizicku aktivnost poslije skole nema 21 ,3%djece skolske dobi, a 4% djece svaki dan najmanje sat vremena se bavi sportom ili nekom drugom fizickom aktivnoscu. Lose ddanje tijela ima 22,4% skolske djece, a najvise djece je u uzrastu od dvanaest godina. Utvrdili smo da 51 ,2%djece koja su gojazna ili imaju prekomjernu tjelesnu masu ima deformitet stopala (p<O.O 1), spusteno stopalo 11 ,9%,a granicni slucaj spustenog 

stopala ima 39,3% te djece. Djeca koja imaju prekomjemu tjelesnu masu u 57,1 % slucajeva zele da promijene navike vezano za ishranu, a gojazni u 68,4% slucajeva. Gojazna djeca u vecem procentu zele da promijene navike vezano za fizicku aktivnost (57,9%), a djeca sa prekomjemom tjelesnom masom u 33,8% slucajeva. 

Porodicni Ijekar, a i skola su idealno mjesto za edukaciju djece i promociju zdravlja i preventivne aktivnosti treba poceti od rane djeCije dobi. Potrebno je poticati mlade 0 zdravim prehrambenim navikama, poticati ih na fizicku aktivnost, sport i savjetovati o sto manjem sedentarnom nacinu zivota. 

Neophodna je edukacija roditelja 0 zdravoj ishrani, fizickoj aktivnosti, korektivnim vjeibama jer koji imaju najveci uticaj na djecu. 
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