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1. UvOD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pretilost se oznacava kao stanje
kod kojeg viSak nakuplienog masnog tkiva moze dosegnuti omjer koji utjeCe na
zdravlje. Pri odredivanju pretilosti koristi se indeks tjelesne mase koji je definiran od
strane Svjetske zdravstvene organizacije. Zanimanje javnosti za ovu temu javilo se
poCetkom 20. stoljeca kada je pretilost poprimila sve karakteristike bolesti te se
zabiljezilo njeno ubrzano Sirenje medu svjetskom populacijom. Do danas pretilost je
poprimila sve karakteristike globalne pandemije te kao takva prijeti Covje€anstvu i za
sobom povlaci brojne posljedice, kako kod djece i adolescenata, tako i u odrasloj
dobi. Velik je broj Cimbenika koji utje€u na razvoj pretilosti, a ona pak utjeCe na sve
aspekte ljudskog Zivota, povecavaju opasnost razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti te

smanjujuci kvalitetu zivota, radnu sposobnost i Zivotni vijek.

Kada je rije€ o razvoju pretilosti kod djece i adolescenata, ono ima Stetnije posljedice
nego li kada se pretilost razvije u odrasloj dobi. Osim §to onemoguc¢ava normalan
nacin zivota zbog oteZzanog kretanja, pojava rane pretilosti utje€Ce na zdravstvene
komplikacije u odrasloj dobi. Osim zdravstvenih problema, djeca i adolescenti
susrecu se s nizom drustvenih i emotivnih posljedica koje se mogu pogorsati odraste
li pretilo dijete u pretilu odraslu osobu. Kako bi se pretilost kod djece i adolescenata
sprijeCila, vazno je provoditi preventivne aktivnosti. U tome veliku ulogu imaju
zdravstveni djelatnici, posebice medicinske sestre, koje kod djece i adolescenata (u
suradniji s obitelji i obrazovnim ustanovama) trebaju razviti svijest o vaznosti zdrave
prehrane i tjelesne aktivnosti. Isto tako, zdravstveni djelatnici vaznu ulogu imaju i kod
veC pretilog pojedinca, kod kojeg moraju potaknuti zivotnu promjenu, odnosno

stjecanje navika zdravog zivota.

Razmisljajuci o tome koliko je pretilost zastupljena u svjetskoj populaciji, a koliko se
jos uvijek dovoljno o istoj ne govori, ovim ¢Ce se zavrSnim radom nastojati ukazati na
vaznost ove teme, kao i zdrave prehrane te tjelesne aktivnosti, a naglasak ¢e se

staviti na prevenciju bolesti pretilosti i ulogu koju medicinske sestre pri tome imaju.



2. RAZRADA TEME

lako se u posljednjih nekoliko godina radi na osvjeScivanju populacije o
vaznosti prevencije pretilosti, jos i danas donekle postoji poistovje€ivanje zdravlja i
uzivanja u zivotu s dobrim apetitom i posljedicno tome vecom tjelesnom tezinom.
Uzimajuci takoder u obzir i nacin Zivota koji prevladava u svijetu, a kojeg
karakterizira sjedilacko provodenje vremena te nekvalitetna i neredovita prehrana,
trend prekomjerne tezine i pretilosti sve je prisutniji. Nazalost, pretilost zahvaca sve
dobne skupine, a posebno su osjetljivi djeca i adolescenti kod kojih ova bolest moze
ostaviti teSke posljedice u odrastanju te kasnije utjecati na zdravlje u odrasloj dobi.
Definiranjem pretilosti kao bolesti od strane Svjetske zdravstvene organizacije
dovelo je do toga da se o pretilosti javno govori te da se prihvati stav da je to jedan

od najvecih javnozdravstvenih problema modernog doba.

2.1. PRETILOST — BOLEST DANASNJICE

Pretilost, gojaznost ili debljina, latinski obesitas, jedan je od vodecih
javnozdravstvenih problema koji je krajem 20. stolje¢a poprimio karakteristike
epidemije. Do 20. stolje¢a pretilost nije bila tako Cesta, a ve¢ 1997. godine Svjetska
zdravstvena organizacija priznaje pretilost kao globalni problem (Soldo, Kolak i
Adzi¢, 2000). To je takoder drugi po redu uzrok smrti u svijetu, najslabije kontroliran
javnozdravstveni problem i bolest u kojoj preventivni i terapijski zahvati daju
najskromnije rezultate (Ruzi¢ i PerSi¢, 2011). Isto tako, u novije vrijeme pretilost
postaje politicki problem zbog troSkova lijeCenja i velikog utjecaja na zdravlje drustva
(Soldo, Kolak i Adzi¢, 2000). Pretilost, ako nije posljedice drugog tezeg zdravstvenog

stanja, nastaje zbog prekomjernog unosa kalorija i smanjene tjelesne aktivnosti.

Prema definiciji, pretilost oznaCava preveliku koli€inu masnoga tkiva u
organizmu. Nazalost, definicija nije jednostavna s obzirom na to da se struktura tijela
i koStano-miSi¢ne grade znacajno razlikuje medu pojedincima (Soldo, Kolak i AdZi¢,
2000). Svjetska zdravstvena organizacija® pretilost definira kao abnormalno ili

prekomjerno nakupljanje masti koje predstavlja rizik za zdravlje te predvida da ¢e u

! Preuzeto 10. listopada 2021. s https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab 1 .
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buducnosti ona biti glavni znak loSeg zdravlja. Razlog tome jest taj Sto stope
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti rastu iz dana u dan kod djece i odraslih.
Dokaz za to jest taj da je u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju sve veci
postotak pretilih osoba svih dobnih skupina. lako i dalje u pretilosti prednjace
Sjedinjene AmeriCke Drzave, epidemioloski podaci za Europu pokazuju da postoji
izrazen porast pretilosti u svim dobnim skupinama, a posebice kod djece i
adolescenata. Posljednje provedeno istrazivanje pokazuje da je u Republici
Hrvatskoj pretilo 20,37% odraslog stanovnistva, od ¢ega 20,14 % muskaraca i 20,60

% ZenaZ.

2.1.1. Definicija stupnja pretilosti

Pretilost se razvija kao posljedica razliCitih etioloskih ¢imbenika, nasljednih
odrednica i razliCitih utjecaja okoline. lako postoje brojna istrazivanja i spoznaje iz
podrucja pretilosti, ona joS uvijek nije dovoljno istrazena te pred znanstvenike i druge
strunjake iz ovog podrucja stavlja velike izazove. Pretilost ili uhranjenost se iskazuje
apsolutnim iznosima tjelesne tezine i visine te indeksom tjelesne mase (ITM; eng.
Body mass indeks (BMI)) koji predstavlja omjer tjelesne teZine u kilogramima i

kvadrata tjelesne visine u metrima (Metelko i Harambasi¢, 1999):
ITM = TM (kg) / TV (m)2.

Osobe se prema ITM-u mogu Klasificirati u normalno uhranjene i preuhranjene
ili pretile, dok se sama pretilost dodatno dijeli u tri stupnja (Vrhovec i sur., 2008;

prema Ruzi¢, 2011).

PRETILOST ITM (kg/m?)
Normalna teZina 18,5-24,9
Preuhranjenost 25,0-29,9
Pretilost stupan;j I. 30,0-34,9
Pretilost stupan; . 35,0-39,9
Pretilost stupan; Il1. = 40,0

Tablica 1. Stupnjevi uhranjenosti procijenjeni indeksom tjelesne mase (ITM)
lzvor: Ruzi¢, A. i PersSi¢, V. (2011). Pretilost milenijska prijetnja: tvrdokorna
pandemijska bolest modernoga drustva. U: Pokrajac-Bulian, A. (ur.). Pretilost —

spremnost za promjenu nacina Zivljenja. Jastrebarsko: Naklada Slap., str. 14

2 Preuzeto 18. listopada 2021. s https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/odjel-za-
prevenciju-debljine/ .
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Kada je rijeC o djecjoj dobi, ITM tablica pomaze lijeCnicima otkriti onu djecu koja su u
opasnosti od pretilosti ili ona koja su pretila. Na taj nacin, lije€nici i roditelji zajednicki
mogu prevenirati i pomocCi djetetu da promijeni prehrambene navike i poboljSa

tielesnu aktivnost (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).

S obzirom na to da ITM ima i neka ogranienja, poput toga da ne ukljuCuje
komponentu tjelesnog sastava, za dodatnu procjenu i bolju objektivizaciju tipa
pretilosti, koriste se i druge mjere. Neke od njih su opseg struka i bokova te njihov
omjer (Metelko i Harambasi¢, 1999). Ako je opseg struka kod muskaraca veci od
102 cm, on se smatra rizicnim pojedincem za razvoj pretilosti i kardiovaskularnih
bolesti. Kod Zena, ta granica je 88 cm. Ako je opseg struka/bokova u muskaraca veci
od 0,90 ili u zena od 0,85, govori se o centripetalnoj/androidnoj/jabukolikoj pretilosti.
S druge strane, kruskoliku pretilost imaju oni osobe koje imaju vecu koli¢inu masnih
naslaga na bokovima te je ova vrsta izrazito opasna za razvoj brojnih poremecaja i
bolesti (Wajchenberg, 2000).

Slika 1. Tipi€ne vrste pretilosti prema dominantnoj raspodjeli masnog tkiva
Ruzi¢, A. i PerSic, V. (2011). Pretilost milenijska prijetnja: tvrdokorna pandemijska
bolest modernoga drustva. U: Pokrajac-Bulian, A. (ur.). Pretilost — spremnost za

promjenu nacina Zivljenja. Jastrebarsko: Naklada Slap., str. 15.

2.1.2. Cimbenici pretilosti
U nastanku epidemije pretilosti ispreplicu se genetski ¢imbenici i ¢imbenici iz
obesogenog okolisa (loSe prehrambene navike, prekomjerni unos hrane, sjedilacki

nadin Zivota i slaba tjelesna aktivnost) (Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov, 2014). Nazalost,
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dokazano je da je pretilost u viSe od 95% sluCajeva uzrokovana nezdravim stilom
Zivota pa se moze reCi da je pretilost bolest stila zivota, odnosno suvremene
civilizacije. Suvremeni nacin Zivota donio je velike promjene prehrane, smanjenje
tielesne aktivnosti i duljine sna. Sve navedeno uzrokovalo je nesklad izmedu unosa i
potrosnje energije. Takoder, obiteljski zivot se promijenio, odnosno duzi je radni vijek

roditelja, Cime se smanjuje vrijeme provedeno s djetetom (JelCi¢, 2014).

Na tragu navedenog, autori Musi¢ Milanovi¢ i Lang Morovi¢ (2017) istiCu da je do
sada u svijetu proveden velik broj istrazivanja na razli€itim populacijama kojima su
identificirani razli€iti Cimbenici koji utjie€u na povecanje tjelesne mase. Prema njima,
demografski Cimbenici, poput starije zivotne dobi ili spola, u vecini istrazivanja
jednozna¢no su povezani s debljinom, dok se rezultati za bihevioralne Cimbenike
razlikuju. Naime, navike kao $to su prehrana, tjelesna aktivnost, ukupna konzumacija
alkohola i pojedinih vrsta alkoholnih pi¢a te puSenje razli€ito utjeCu na pretilost u
razliCitim populacijama. Jedno od mogucih objasnjena za navedeno jest da izmedu
populacija postoje razlike u utjecaju pojedinih Cimbenika na povecanje tjelesne mase

zbog genskih razlika te razlika u stilu Zivota i okoliSu.

2.1.3. Kriteriji za pretilost kod djece i adolescenata

Pretilost je problem koji se moze pratiti u osoba svih dobnih skupina. Kao i u
odrasloj dobi u kojoj negativni ucinci debljine na razliite naCine naruSavaju zdravlje,
i u djecjoj dobi ona je jedno od prioritetnih problemskih podrucja. Model ,zdravog
djeteta” koji je bio prihvaéen u proslosti, ,pretilo dijete = zdravo dijete”, danasnje
znanstvene spoznaje viSestruko opovrgavaju (Musi¢ Milanovic i Lang Morovi¢, 2017)

te je pretilost danas problem koji se kod djece i adolescenata nastoji prevenirati.

lako mnogi stru€njaci negiraju, neka se djeca radaju pretila. Statisticki podaci
kojima danas raspolazemo pokazuju da ¢e 40% djece Ciji je jedan roditelj pretio i
sami postati pretili. NazZalost, ako su oba roditelja pretila, rizik se udvostruCuje
(Montignac, 2005). Autori Skrabié¢ i Uni¢ SabaSov (2017) navode da je rizik za
pretilost pet puta veéi kod djece pretilih roditelja, nego kod djece Ciji su roditelji
normalno uhranjeni. Rezultati blizanackih i obiteljskih studija dokazuju ulogu gena u
nastanku debljine jer se najmanje 50% sklonosti za debljinu nasljeduje (Skrabi¢ i
Uni¢ SabaSov, 2017). Isto tako, pretilost kod djece potrebno je prepoznati $to je

moguce ranije, a za to postoje minimalno tri razloga. Prvi razlog jest da je pretilost u



djetinjstvu rizicni Cimbenik za razvoj debljine u odrasloj dobi. Prema nekim
istraZivanjima, jedna Ce treCina djece koja su bila pretila u djetinjstvu, biti pretila i u
odrasloj dobi. Prema ovom razlogu trebao bi se formirati op¢i zdravstveni cilj koji ¢e
biti usmjereni na to da dijete uopée ne postane pretilo, a ako postane pretilo, da Sto
krace bude u takvom stanju. Drugi razlog za prepoznavanjem pretilosti Sto je prije
moguce jest taj Sto pretilost korelira s rizicnim Cimbenicima za razvoj dijabetesa,
kardiovaskularnih bolesti i ostalih komorbiditeta u odrasloj dobi. Trec¢i razlog odnosi
se na to da su pretila djeca i adolescenti podlozni razvoju problema u mentalnom
zdravlju (Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov, 2014). Definicija i dijagnoza pretilosti u djetinjstvu i
adolescenciji ipak nije tako jednostavha kao kod odraslih. Razlog tome jest
nepostojanje brze i precizne metode za mjerenje ukupne koli¢ine masti u organizmu,
kao i Cinjenica da ukupni sadrzaj tjelesne masti ovisi o kronoloskoj dobi, spolu i
stupnju pubertetskog razvoja (Skrabié i Unié Sabasov, 2017). Na razvoj pretilosti

djece i adolescenata utjeCe svaki aspekt njihovog Zivota, sto prikazuje slika 2.

ZAJEDNICA | DEMOGRAFSKI
FAKTORI

Kulturolosko
i etni¢ko porijeklo

>~
> ekonomski
. status

DJECJA
PRETILOST

Sigurnost
u susjedstvu
(zajednici)

rekreativnih
aktivnosti

Dostupnost restorana
i ponuda hrane

Slika 2. Utjecaj konteksta na razvoj djecje pretilosti
Izvor: RajCevi¢ Kazalac, M. (2012). Debljina kod djece — problem i izazov. Pore¢:

Zdravi grad Porec, str. 33

Kako bi djetetu dijagnosticirali pretilost, potrebno je poznavati njegove
osnhovne antropometrijske pokazatelje (npr. ITM, tjelesna visina, opseg struka, opseg
bokova, itd.) (Skrabié i Uni¢ Sabasov, 2014). Stanje pretilosti primjenom ITM-a kod

svakog pojedinog djeteta procjenjuje se usporedbom s odgovaraju¢im ITM-om
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zdrave djece iste dobi i spola, po mogucnosti iz iste populacije, koje su iskazane u
obliku tablica, centilnih krivulja ili preporuc€enih grani¢nih vrijednosti (cut-off) (Juresa,
Musil i Majer, 2014).0Ovaj nacin odredivanja pretilosti smije se primijeniti kod djece
starije od dvije godine. Sto se ti¢e brojéanih podataka, za djecu giji je ITM izmedu 90.

i 97. percentila kaze se da imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, a ona ¢iji je ITM iznad

97. percentila smatraju se pretilom (RajCevi¢ Kazalac, 2012).

Svjetska zdravstvena organizacija prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost za

djecu u dobi od 5 do 19 godina definira na sljedeci nacin:

- prekomjerna tjelesna tezina dijagnosticira se kada je ITM za navedenu dob
veci od 1 standardne devijacije iznad referentnog medijana rasta Svjetske
zdravstvene organizacije,

- pretilost se dijagnosticira kada je ITM veci od 2 standardne devijacije iznad

medijana referentnog rasta WHO-a3.

Imaju¢i na umu navedene Cimbenike pretilosti, kod djeteta je njegovo
prekomjerno hranjenje prije treCce godine vrlo rizi€no. Naime, ako dijete dobiva
prekomjernu koli€inu hrane, stvara se preveliki broj masnih stanica te je takvoj djeci
u kasnijoj dobi teze smrsaviti (Kuler, 2010; prema RajCevi¢ Kazalac, 2012). Osim
toga, jo$ jedan od problema koji izaziva pretilost kod djece i adolescenata je
sjedilacki nacin zivota. U suvremenom svijetu djeca viSe vremena provode pred
digitalnim uredajima i sve se manje bave tjelesnim aktivhostima. Stoga, brojna
istraZivanja pokazuju da je problem pretilosti kod djece i adolescenata toliko velik da
Ce se u buduénosti moéi razgovarati o kratem Zivotnom vijeku ove dobne skupine

(Virgilio, 2009, prema Rajcevi¢ Kazalac, 2012, str.11).

2.1.4. Pretilost kod djece i adolescenata u Republici Hrvatskoj — prikaz
provedenih istraZivanja
Svjetska zdravstvena organizacija zakljuCila je da se od 1975. do 2016.

godine prevalencija pretile djece i adolescenata u dobi od 5 do 19 godina povecala

8 Preuzeto 10. listopada 2021. s https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight .
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viSe od Cetiri puta, s 4% na 18% na globalnoj razini. Isto se tako procjenjuje se da je
2019. godine 38,2 milijuna djece mlade od 5 godina bilo pretilo®.

U istrazivanju kojeg su proveli Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢ i Hudorovi¢ (2014),
rezultati su pokazali da se, kao i u vecini svjetskih zemalja, i u Republici Hrvatskoj
zapaza trend povecanja broja pretile djece. Rezultati su pokazali da taj trend nije

novi, vec je on zapoCeo na pocetku 21. stoljeca.

Opcenito, Hrvatski zavod za javno zdravstvo prati pretilost kod djece i adolescenata
od kada je ova bolest postala problem danasnjice. Rezultati istrazivanja koje je
provedeno 2001. godine pokazali su da je u dobi od 7 do 15 godine 5,5% djece
pretilo. U odnosu na 2003., 2006. godine podaci su pokazivali porast pretilosti s
5,5% na 6,9% pretilo. Dvanaest godina kasnije, 2018. godine, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo objavio je podatke istrazivanja provedenog 2015./2016. godine.
Podaci su pokazali da je svako treée dijete, odnosno njih 34,9% od 5664 ispitanika,
imalo prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost (Musi¢ Milanovi¢, Lang Morovi¢ i
Markeli¢, 2018).

Osim Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, i ostali se autori bave ovom
temom. Jedno od bitnih istrazivanja jest ono koje je provedeno 2001. godine, a u
kojem je sudjelovalo 11 539 Skolske djece u dobi od 7 do 14 godine i to iz 14 mjesta
Republike Hrvatske. Dobiveni rezultati pokazali su znacajan postotak pretile djece,
odnosno da je od 4.7 do 5.2% djece ispitanika pretilo. Takoder, isto istrazivanje
ukazalo je na nedovoljnu potroSnju mlijeka i mlije€nih proizvoda te voc¢a i povréa kod
djece ispitanika, a sve vecéu potrodnju grickalica, slatkiSa i gaziranih pic¢a. Isto tako,
kao najznacajniji ¢imbenici koji doprinose povecanoj potroSnji nezdrave hrane
prepoznati su loSa ponuda hrane, nerazmjer izmedu cijene hrane i kupovne modi,
stavovi vrSnjaka, reklamni spotovi te drugi oblici reklamiranja preko medija. Takoder,
uz nepravilne prehrambene navike, neaktivnost (Internet, druStvene mreze, posebice
prekomjerno gledanje TV-a) bio je najceSci Cimbenik koji je tada doprinio razvoju

pretilosti u djecjoj dobi (Kai¢-Rak, Antoni¢ Degac, Petrovi¢, Mesaro$-Kanjski, 2001).

Nadovezujuéi se na te Cimbenike, rezultati istrazivanja koje je provedeno 2003.-

2004. godine u okviru Zdravstvene ankete Skolske djece 2003.-2004. pokazuju da su

4 Preuzeto 10. listopada 2021. s https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight
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prehrambene navike u€enika loSije Sto su oni stariji. Ovi rezultati potvrduju prethodna
istrazivanja koja navode da je zabrinjavajuca koli¢ina konzumacije brze hrane gdje
veC u prvom razredu osnovne Skole svaki treCi djeCak i svaka Cetvrta djevojCica
imaju vise od tri obroka brze hrane tjedno. Sto se tiée tjelovjezbe, ona se smanjuje s

dobi ispitanika (JureSa, Musil i Majer, 2014).

Nadalje, rezultati pracenja stanja uhranjenosti Skolske djece u dobi od 7 do 15
godina pokazuju da je 2010. godine u prosjeku 69,5% djece bilo normalno
uhranjeno, 11% imalo povecanu tjelesnu tezinu i 5,5% je bilo pretilo, dok je oko 1%
bilo pothranjeno. Isto tako, analiza prehrambenih navika pokazala je kako djeca
neredovito uzimaju obroke, sve maniji broj ih se hrani u $kolskim kuhinjama. Cak
50% anketirane djece koje imaju nastavu u jutarnjoj smjeni ne konzumiraju zajutrak.
Takoder je anketiranjem bilo zapaZzeno da djeca, uglavhom zbog zaposlenosti
roditelja, kod kuée neredovito jedu kuhane obroke od raznovrsne hrane (MZSS,

2010; prema Rajcevi¢ Kazalac, 2012).

Jos$ jedan zabrinjavajuCi podatak jest taj da je na Klinici za pedijatriju KBC
Sestre milosrdnice tijekom 2015. godine ambulantno pregledano oko 400 djece zbog
prekomjerne tjelesne mase, dok ih je na bolni¢ko lijeCenje zaprimljeno 47. Srednja
vrijednost godina primljene djece bila je 13,5, a srednja vrijednost mase 91,49 kg.
Kod polovine djece zabiljezeni su zdravstveni problemi, poput hiperlipidemije i
inzulinske rezistencije, dok je kod jedne tre¢ine njih zabiliezena poremecéena
tolerancija glukoze, kao i poviSene vrijednosti krvnog tlaka te poremeca;j

menstrualnog ciklusa (Kolari¢ i Nozini¢, 2016).

Opcenito govoredi, istrazivanja koja su provedena do sada pokazala su da
kod djevojcica i djeCaka u pubertetskoj dobi postoji sklonost razvoju pretilosti, dok je
u adolescentnoj dobi muski spol skloniji razvoju ove bolesti. Takoder, istraZivanja
pokazuju da je velik dio pretilih odraslih bilo pretilo i u dje€joj dobi te je kod njih
pretilost obi¢no tezeg stupnja i u vecoj mjeri utjeCe na smrtnost. Isto tako,
istrazivanja su pokazala da su u razvienim zemljama djeca niskog socio-
ekonomskog statusa u vecoj mjeri pretila od svojih bogatijih vrSnjaka. Nasuprot
tomu, u zemljama u razvoju djeca iz gornjih drustveno-ekonomskih slojeva u vecoj
su mjeri pretila od siromasne djece. Nadalje, kada je rijeC o zdravstvenom aspektu,

istrazivanja pokazuju da pretila djeca imaju triput veci rizik od razvoja arterijske



hipertenzije nego njihovi zdravi vrSnjaci. Takoder, u pretile djece pronadeni su
pove¢ana masa lijevog ventrikula, poveéanje promjena desnog i lijevog ventrikula,
povecéanje epikardijalnog masnog tkiva te oStecena sistolicka i dijastolicka funkcija
srca. Pretila djeca opcenito imaju ubrzan rast i uznapredovalo kostano dozrijevanje
do nastupa puberteta, kada Cesto izostaje pubertetski zamah u rastu Sto uzrokuje
smanjenje konacne visine. U pretile djece zabiljezeno je smanjenje bazalne i 24-

satne koncentracija hormona rasta (Sandrk, 2020).

2.2. ASPEKTI PRETILOSTI

S obzirom na to da je pretilost u posljednjih nekoliko desetlje¢a postala vrlo
istrazivana tema, istrazivaci su se dotakli gotovo svih aspekata na koje ova bolest
moze djelovati, ali i koji mogu utjecati na njezin razvoj. Nazalost, dodatno istrazivanje
utjecaja razliCitih aspekata na pretilost sprijecila je dominantna uloga medicine.
Stavljaju¢i medicinski aspekt pretilosti u prvi plan, zanemarili su se drugi vazni
aspekti, poput psiholoskog i socijalnog. |zvori psihosocijalnih aspekata najceSce su
kulturne vrijednosti jer se u mnogim zemljama pretilost poistovje€uje s ruznoc¢om.
Stoga, u novije vrileme veCa paznja se posvecCuje upravo tim nemedicinskim

aspektima razvoja pretilosti.

2.2.1. PsiholoSki aspekt

Psiholoske poteSkoce predstavljaju najveci popratni negativni uc€inak pretilosti
(Stunkard i Stobal, 1995; prema Ambrosi-Randi¢, 2011). Naime, pretile osobe pate
zbog specificnih psiholoskih problema, poput depresivnosti, niskog samopostovanja,
nezadovoljstva svojim tijelom te kompulzivhog prejedanja. Slika tijela psiholoski je
nacin doZivljaja izgleda i funkcija vlastita tijela. Prema autorima Rucker i Cash (1992;
prema Ambrosi-Randi¢, 2011), slika tijela ima dvije dimenzije, perceptivhu i
kognitivhu. Perceptivha se odnosi na to€nost kojom pojedinac procjenjuje veli€inu
dijelova svog tijela, a kognitivha uklju€uje misljenja, osjecaje i ponasanje vezana uz
vlastito tijelo. Faktori vezani uz sliku tijela gotovo stalno razlikuju pretile osobe u
odnosu na one druge. Drugim rije€ima, pretile osobe iskrivljuju vlastitu sliku tijela,
odnosno pokazuju nezadovoljstvo u odnosu na druge. U istrazivanju koje su proveli
autori Sarver, Wadden i Foster (1998; prema Ambrosi-Randi¢, 2011), pretile Zene su

iskazale vece nezadovoljstvo vlastitim poimanjem slike o sebi od Zena normalne
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tielesne tezine (Ambrosi-Randi¢, 2011). Razli€iti mediji i druStvene mreze danas
izobliCuju realan izgled Zene te naglaSsavaju pretjerano mrSave Zenu, kao ideal
liepote. Takoder, obitelj moze poostriti zabrinutost za sliku tijela tako Sto uveliCava
kulturni pritisak prema mrSavosti (Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi¢, 2004).
Posebice je to problem kod adolescentica koje tijekom svog razvoja Zele izgledati Sto
bolje. Opcenito se tijekom adolescencije tijelo mijenja ¢ime se mijenja i slika o sebi,
no navedeno vrlo duboko prozivljavaju pretili adolescenti, a razlog tome jest njihova

nesigurnost i nezadovoljstvo, $to moze uzrokovati depresiju i niZze samopostovanije.

Samopostovanje je termin koji se u psihologiji koristi za oznaCavanje
globalnog vrjednovanja samog sebe (Raj¢evi¢ Kazalac, 2012). Kad je rije€ o spoju
pretilosti i samoposStovanja, javljaju se dva temeljna pitanja: razvijaju li djeca
prekomjerne tjelesne teZine i pretila djeca niZze samopoStovanje kao odgovor na
svoju tezinu ili su djeca nizega samopoStovanja sklonija porastu tjelesne teZine
(Ambrosi-Randi¢, 2011)? Razna istrazivanja idu u smjeru toga da pretila djeca (ali i
odrasli) imaju nize samopoS$tovanje kao odgovor na svoju tezinu, odnosno da su ona
od najranije dobi izlozena socijalnoj izolaciji, diskriminaciji i problemima s vrénjacima.
U adolescenciji, ve¢ naruseno samopostovanje kombinira se sa stupnjem ljutnje,
usamljenosti i nervoze. Takoder, istrazivanja provedena na adolescentima pokazuju
da programi intervencije za pretile adolescente dovode do porasta samopoStovanja
(Mellin, Slinkard i1 Irwin, 1987; prema Ambrosi-Randi¢, 2011). Jedno novije
istraZivanje, provedeno 2004. godine pokazuje da su samopostovanje i ITM jasno
povezani te da ITM ima znac€ajnu uzro¢nu ulogu u razvoju snizenog samopostovanja
kod pretile djece (Hesket, Wake i Waters, 2004; prema Ambrosi-Randi¢, 2011).
Svakodnevno suoCavanje s djecom koja su mrSavija od odredenog pojedinca dovodi
do toga da se pojedinac poc€inje osje¢ati manje vrijednim te da pocinje propitivati
koja je njegova uloga u drustvu. Takoder, konstantna zadirkivanja koja pojedinac trpi
mogu dovesti do popustanja u Skoli te pronalazenje izlaza u razliCitim sredstvima
ovisnosti. Osim toga, pretili adolescenti skloniji su samoranjavanju te u najgoroj
mjeri, samoubojstvu. |z svega navedenoga dade se izvesti zaklju¢ak da je pretiloj
djeci vrlo rano potrebno pruziti pomoc¢ kako bi se sprijeCio negativan utjecaj pretilost
na samopostovanje (RajCevi¢ Kazalac, 2012).

Pretilost u jednakoj mjeri utje€e na stvaranje negativne slike o sebi, na manjak

samopouzdanje te zajedniCko s ovim, na razvitak depresije i anksioznosti. Isto kao i
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kod samoposStovanja i ovdje se javljaju dva temeljna pitanja: povecava li pretilost rizik
za nastanak depresije kod djece i mladih ili depresija povecava rizik za razvitak
pretilosti? U istrazivanju kojeg su proveli Roberts, Deleger, Strawbridge i Kaplan
(2003) pretpostavilo se da izmedu pretilosti i depresije postoje Cetiri razliCite vrste
odnosa. Prema prvoj pretpostavci pretilost poveéava rizik za nastanak depresije,
prema drugoj depresija povecava rizik za nastanak pretilosti, tre¢a govori o tome da
postoji reciproCan odnos, dok Cetvrta pretpostavlja da nema povezanosti izmedu
pretilosti i depresije. Rezultati ovog istrazivanja podrzali su samo jednu od Cetiriju
pretpostavki i to onu po kojoj pretilost povecava rizik za nastanak depresije. Mnogi
autori objasnjavaju povezanost pretilosti i depresije time da pretilost utjeCe na veé
spomenutu sliku o sebi i manjku samopouzdanja, Cime se povecCava stupanj
depresije. Takoder, povezanost se pronalazi i u normama mrsavosti koje postoje, a
koje pretile osobe teSko mogu dostici €ime se otvara u depresiju. Isto tako, depresija
moze biti povezana s prekomjernim unosom ugljikohidrata koji utje€u na vegetativne
simptome depresije centralnom serotonergiCkom aktivno$¢u. Povezano s time,
pretile osobe manje su sklone vjezbanje, a znanstveno je dokazano da tjelesna
aktivnost moze smanijiti rizik od nastanka depresije (Ambrosi-Randi¢, 2011). Pretila
djeca i adolescent Cesto dolaze u probleme jer ne mogu izvesti neku odredeni fizicki
zadatak ili ne mogu kupiti komad odjece koji vide na osobi nhormalne tjelesne tezine.
Kao posljedica toga javljaju se tuga, nezadovoljstvo i/ili razdrazljivost koji su
simptomi depresije. Uz to, mogu se javiti problemi u Skoli, bjezanje od kuce kao
,p0ziv upomoc¢® te nasilno ponasanje. Anksioznost, kao tjeskobno stanje, razvija se
kod pretile djece i adolescenata kada moraju odrzati javni govor ili javnu
prezentaciju. Kod njih ¢e se prije razviti osje¢aj panike ako su se vec¢ susreli sa
slicnom situacijom koja je za njih bila neugodna. Takoder, postoji Sansa da ce

depresivna i/ili anksiozna pretila djeca i adolescenti svoju utjehu pronaci u hrani.

Poremecaj prejedanja ili kompulzivho prejedanje (Binge Eating Disorder —
BED) obiljeZzen je uzimanjem objektivno velike koli¢ine hrane u kratkom vremenu
(manje od 2 sata) tijekom kojeg osoba gubi mogucénost kontrole®. Drugim rije¢ima,
kompulzivno prejedanje javlja se kao utjeha, a od bulimije nervoze razlikuje se od

toga Sto nakon ovog poremecaja ne slijedi kompenzacijsko ponaSanje, tocCnije

5 Ambrosi-Randi¢, N. (2011). Psihosocijalni aspekti pretilosti. U: Pokrajac-Bulian, A. (ur.).
Pretilost — spremnost za promjenu nacina zivljenja. Jastrebarsko: Naklada Slap., str. 34.
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povracanje. Poremecaj prejedanja prisutan je u 20 do 30% pretilih osoba koje traze
pomoc i tretman, dok je u opcoj populaciji ovaj postotak mnogo veci. Isto tako, ovaj
poremecaj povezan je s veCim stupnjem pretilosti, a ¢eS¢e se pojavljuje kod zena
(Bruce i Agras, 1992; prema Ambrosi-Randi¢, 2011). Takoder, istrazivanja potvrduju
ono $to je u prijaSnjem odlomku spomenuto, a to je da je kompulzivho prejedanje
povezano s izrazitijom psihopatologijom, posebice depresijom (Wadden, Foster,
Letizia i Wilk, 1993; prema Ambrosi-Randi¢, 2011). Osobe koje se dovedu do
kompulzivhog poremecaja hranu unose brzo, ne zvacuci i ne razmisljajuci o koli€ini.
Na taj nacin potiCu debljanje i razvitak pretilost. Ovaj problem Cesto se javlja kod
male djece koja jedu dugo vremena jer im je ukusno, a ne zato $to su gladna
(pogotovo kod pitanja slatkog). U toj situaciji veliku ulogu imaju roditelji koji bi od
najranijin djetetovih godina trebali objasniti znaenje hrane te da njezina uloga nije

utjeha.

2.2.2. SocioloSki aspekt

Psiholoski konstrukt najceSce je popracen socioloskim koji se ocituje u
postojanju stigmatizacije i nekvalitetnim socijalnim odnosima. Stigmatizirana osoba
je ona koja se percipira kao razli¢ita u odnosu na normativha ocekivanja zbog
posjedovanja jedne ili viSe nepozelinih osobina koje dovode do njezina
obezvrjedivanja ili devijantnoga identiteta u nekom socijalnom kontekstu®. Pretile
osobe Cesto se susreéu sa stigmatizacijom i to u svim podrucjima svog Zivota.
Ponizavajuci je podatak da u drusStvu jo$ uvijek postoji stigmatizacija i brojne
predrasude prema pretilim osobama, a opravdanje za to pronalazi se u stavu da se
tielesna teZzina mozZe kontrolirati. lIroni¢no je da s vremenom i pretile osobe pocinju
dijeliti isto misljenje. U jednom od istrazivanja dobiveni su podaci da 98% pretilih
osoba dozivljava verbalno zadirkivanje i kritiku od prijatelja, ali i ¢lanova obitelji
(Rothblum, Brand, Miller i Oetjen, 1989; prema Ambrosi-Randi¢, 2011). UCinci
stigmatizacije odraZzavaju se i na samo ponasanje pretilih osoba pa se ona tako ne
vole pojavljivati u javnosti te izbjegavaju restorane i druga javna mjesta kako bi

izbjegli stigmu (Rand i McGregor, 1990; prema Ambrosi-Randi¢, 2011).

6 Dovidio i sur. (2000); Ambrosi-Randi¢, N. (2011). Psihosocijalni aspekti pretilosti. U:
Pokrajac-Bulian, A. (ur.). Pretilost — spremnost za promjenu nacina zivljenja. Jastrebarsko: Naklada
Slap, str. 28.
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Sto se ti¢e socijalnih odnosa, oni su u doba adolescencije izrazito vazni, a
pretili adolescenti su za kvalitetne odnose najCeSCe zakinuti. Razlog tome jest
upravo spomenuta stigmatizacija drustva. Socijalni odnosi koji su adolescentima
najvazniji, dijele se na dvije kategorije: odnosi s vrSnjacima i romantiCne veze.
Vrdnjaci su za adolescente veoma vazni zbog socijalne podrske i samopostovanja.
Kod pretilih adolescenata navedeno moze izostati Sto dovodi do naruSavanja slike o
sebi, smanjenju samopostovanja i pojave depresije. Sve to utjeCe i na strah pretilih

adolescenata od ulaska u romanti¢ne veze (Ambrosi-Randic¢, 2011).

JoS jedan konstrukt socioloSskog aspekta jest socioekonomski status.
Istrazivanja provedena u razvijenim zemljama svijeta pokazala su da se pretilost
pronalazi u viSim socioekonomskim skupinama i kvalitetnijim Zivotnim standardima.
Razlog tome jest mogucnost uzivanja i dostupnost visokokaloriCne i prekomjerne

koli¢ine hrane (Ambrosi-Randi¢, 2011).

2.3. PREHRANA DJECE | ADOLESCENATA

Kvalitetna, raznovrsna i zdrava prehrana djece i adolescenata od iznimne je
vaznosti za njihov rast i razvoj. U suvremenom zivotu takva prehrana Cesto
nedostaje te se ona zamjenjuje brzim, rafiniranim proizvodima koji kod djece i
adolescenata poticu nakupljanje masnog tkiva te dugotrajno nekvalitetan nacin

prehrane stvara vece Sanse za razvoj bolesti pretilosti.

2.3.1. Nepravilna prehrana

Obitelj je prva zajednica u kojoj svako dijete stjeCe navike hranjenja. Roditelji
su ti koji odlu€uju Sto Ce se koji dan jesti i $to ¢e se kupovati u prodavaonici. Oni kao
glave obitelji Cesto negoduju jer djeca vise vole nezdravo nego zdravo. Danas se u
prodavaonici moze kupiti mnostvo gotovih ili polugotovih jela spravljenih od razli€itih
industrijski obradenih namirnica (Motignac, 2005). Djeca viSe posezu za slatkim
mlijeCnim proizvodima, hamburgerima, savijatama, pizzama, sladoledima, keksima
te nezdravim pi¢ima poput coca-cole. Takvi gotovi proizvodi sadrze sastojke s
visokim ili ¢ak vrlo visokim udjelom Secera. Zbog takve vrste hrane, prehrambene
navike nasle su se pod opsadom jer je, zbog uzurbanog nacina zivota, lakSe kupiti i

.podgrijati“. Uzimaju¢i u obzir sve ove podatke i pridodaju¢i nedovoljnu tjelesnu
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pokretljivost, nije ni ¢udno Sto se svaki dan broj pretile djece i adolescenata

povecava.

Sve navedeno potvrduju Paklaric¢i¢, Kuki¢, Karakas, Osmanil i Keri¢ (2013)
koji su istrazivanjem dobili podatke da je doba adolescencije posebice
karakteristicno za nepravilan odnos prema hrani, odnosno premalo se konzumira
povrée i voce, a grickalica i brze hrane je previSe. Takoder, Cesto ne postoje redoviti
obroci, a sve se viSe hrana konzumira izvan kuce. Razlog tome jesu nedostatak
vremena, dinamika suvremenog Zivota te sve veca zaposlenost roditelja. IstraZivanja
su pokazala da se sve CeSce jedu obroci koji su po prehrambenom sastavu bogati
energijom, ali sami po sebi nezdravi (poput grickalica) koji kao takvi ne sadrze

dovoljnu koli¢inu drugih vaznih nutritivnih vrijednosti.

2.3.2. Pravilna prehrana

Pravilna prehrana u djetinjstvu od velike je vaznosti za nutritivni i zdravstveni
status te je klju¢ zdravlja u odrasloj dobi. Konzumiranje hrane, posebice one slatke,
prepoznato je kao jedan od najsnaznijih Zivotnih uzitaka, a privlacnost slatkog okusa
urodeno je kod djece koja preferiraju slatko (Vranesi¢ i Alebi¢, 2009, prema Rajcevi¢
Kazalac, 2012). Upravo zbog toga odabir hrane ne bi trebao biti prepusten djeci i
adolescentima, veé bi njihove prehrambene navike trebale ovisiti o roditeljima, a
kasnije bi u tome trebale pomagati odgojno-obrazovne ustanove. Preporuka je da
djeca imaju 5-6 obroka dnevno kako bi se osigurale potrebne koli€ine bjelancevina,
ugljikohidrata, masti, minerala i vitamina. Kako bi se dijete pravilno hranilo i ne bi
naposljetku postalo pretilo, vazno je da ga se nau€i da je hrana sredstvo za

zadovoljavanje osjecaja gladi, a ne sredstvo utjehe, usrec¢enosti te nagrada ili kazna.

Ono sto je vazno jest ispravno formirati dnevni i tjedni jelovnik. Ispravan
jelovnik ukljuuje plansku pripremu raznolike prehrane, odnosno obilje nemasnih
proizvoda od punozrnatog brasna, obilje voéa i povréa, umjeren unos nemasne
proteinske hrane te nesSto stroZze ograniCen unos razliCitih namirnica bogatih
masnoc¢ama (Vrhovec i sur., 2008; prema Ruzi¢, 2011). Navedeno se vidi na Slici 3. i
4. koje prikazuju tipicne piramide prehrane koje promoviraju vaznost zastupljenosti

pojedinih vrsta namirnica u svakodnevnoj prehrani.
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Izvor: Ruzi¢, A. (2011). Terapijski pristup pretilosti. U: Pokrajac-Bulian, A. (ur.).
Pretilost — spremnost za promjenu nacina zivljenja. Jastrebarsko: Naklada Slap., str.
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Slika 4. Vertikalna piramida prehrane

Izvor: Ruzi¢, A. (2011). Terapijski pristup pretilosti. U: Pokrajac-Bulian, A. (ur.).
Pretilost — spremnost za promjenu nacina zivljenja. Jastrebarsko: Naklada Slap., str.
55.
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UravnoteZzeni i raznoliki jelovnici €ine zdravu prehranu, a ukljuuju namirnice iz svih
razina ovih piramida. Temelj piramide €ine proizvodi od Zitarica, ukljuCujuci rizu, zob,
tiesteninu i kruh. Ti su proizvodi bogati vlaknima te izvrstan izvor B vitamina.
Sljedec¢u razinu cCini voée i povrée koji su bogati izvor vitamina, minerala te biljnih
vlakana, kao i male koli€ine masti. Tre€u stepenicu piramide ¢ine mlijecni proizvodi,
a Cetvrtu krto meso, perad, ribe i jaja, odnosno namirnice bogate bjelanCevinama
koje su osnovna prehrambena tvar za izgradnju stanica, hormona i enzima. Isto
tako, mlijeCni proizvodi glavni su izvor kalcija koji utjeCe na rast i razvoj, povecava
punocu kostiju te Stiti od bolesti kostiju u starijoj dobi. Na samom vrhu piramide
namirnica jesu one koje sadrzavaju visok postotak masti, SeCera i soli te ih treba
uzimati u malim koli€¢inama. Dietary intervention study group (DISC) savjetuje da bi u
ukupnome dnevnoj jelovniku oko 55% kalorija trebalo otpadati na ugljikohidrate, oko

30% na masti, dok bi priblizno 15% zauzimale bjelanéevine (Sandrk, 2020).

Ono $to je vazno jest da se kod djece i adolescenata ne iskljuCuje ni jedna
stepenica piramide jer upravo cijela piramida donosi pravilnu i zdravu prehranu koja
je u djetinjstvu kljuéna za optimalan rast i razvoj. Osim Sto ona pomaze pri
odrzavanju normalne tjelesne tezine, sluzi kao gorivo za ucenije i tjelesnu aktivnost te

potiCe navike koje ¢e biti od koristi cijeli zivot (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).

2.4. TJELOVJEZBA KAO ZIVOTNI STIL

Sva djeca od rodenja imaju potrebe i Zelju za igrom i kretanjem. Stvaranje
navike svakodnevne tjelesne aktivnosti i zdrave prehrambene navike dva su cilja
koja idu ruku pod ruku i klju€ni su za uspostavu pozitivnog zivotnog stila mladih ljudi
(Rajcevi¢ Kazalac, 2012). Kao i kod prehrane, tako i kod tjelesne aktivnosti, roditelji
igraju vaznu ulogu. Njihova je zadaca ukazati djetetu na tjelesnu aktivnost kao
pozitivan nacin odrzavanja zdravlja i zabavnog provodenja vremena. S obzirom na to
da djeca od najranije dobi uzivaju u kretanju, od malena im je potrebno usaditi
vaznost tjelesne aktivnosti. Na taj ¢e nacCin odrzavati normalnu tjelesnu tezinu, a
pritom Ce takoder stjecati osjeCaj za ravnotezu i koordinaciju tijela, troSit ¢e viSe
energije i stvarati misicno tkivo. Osim toga, bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u djeci i

adolescentima pomoci ¢e u oslobodenju stresa (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).
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Dnevna koli€ina vjezbanja trebala bi se sastojati od 60 minuta strukturirane tjelesne
aktivnosti koju bi djeca trebala dozivljavati kao uZzitak, a ne kao natjecanje (RajCevi¢
Kazalac, 2012). Naime, u ranoj predSkolskoj dobi preporucljivo je da djeca imaju
najmanje 30 minuta organizirane tjelesne aktivnosti i najmanje 60 minuta slobodne
igre. PredSkolskoj djeci treba organizirati minimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti i 60

minuta slobodne igre (Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov, 2014).

Osim roditelja, vaznu ulogu imaju i sustavi odgoja i obrazovanja. Odgajatel;i i
nastavnici trebali bi na satu tjelesne i zdravstvene kulture brinuti o fiziCkoj spremnosti
djece i mladih te ih poticati na izvanskolske aktivnosti. Posebice oprezan treba biti s
pretilom djecom i adolescentima koji se zbog svog stanja suoCavaju s tjelesnim i
psihosocijalnim optereenjima kada poc€inju s vjezbanjem (Pokrajac-Bulian, 2011).
Razlog tome najceS¢e su postojeCa negativha iskustva, poput zadirkivanja ili
nemogucnosti izvodenja nekih vjezbi, a koja oni veZu uz tjelesnu aktivnhost. Pretila
djeca i adolescenti Cesto su zadirkivana ili manje birana za ekipne igre Sto se kasnije

moZze odraziti na njihov socijalni Zivot i pojavu osjeCaja da su ,vukovi samotnjaci
(Pokrajac-Bulian, 2011).

Povezano s reCenim, epidemioloSke studije koje su do sada provedene
pokazuju da je razina tjelesne aktivnosti povezana s tjelesnom tezinom. Isto tako,
istraZivanja su pokazala da su ucinci vjezbanja ¢e$¢e dugoro¢no vidljivi u periodima
mrSavljenja, nego li na samom pocetku. Razlog tome jest taj Sto vjezbanje povecava
energetsku potro$nju, odnosno ubrzava metabolizam. Autor Brownell (1995)
misljenja je da je psiholoski u€inak vjezbanja taj koji povezuje tjelesnu aktivnost i
kontrolu tezine. Razlog za to pronalazi u veCem samopos$tovanju, boljoj regulaciji
raspolozenja te poboljanju vlastite slike o svom tijelu Sto postoji kod osoba koje
vjezbaju. lako pretile osobe u pocetku vjezbanje koriste kako bi izgubile viSak
kilograma, vazno je s vremenom usvojiti viezbanje kao zivotni cilj. Naime, umjereno
vjezbanje trideset minuta dnevno ne utje€e samo na regulaciju tjelesne tezine, vec i
na druge psiholoSke aspekte kod pojedinca. Pojedinac stjecanjem ove Zivotne
navike stjeCe i samoefikasnost te jata sposobnost donoSenja odluka i promjena u
svom zivotu (Pokrajac-Bulian, 2011).
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2.5. PREVENCIJA PRETILOSTI KOD DJECE I
ADOLESCENATA

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji debljina se moze prevenirati te je taj
proces potrebno zapoceti Sto je ranije moguce, najbolje od najmlade dobi. Brojna
istrazivanja pokazuju pozitivne ucinke prevencije na sprjeCavanje ili smanjenje
pretilosti djece i adolescenata, a preventivnhe aktivnosti definiraju kao pozeljne,
neskodljive, dobro prihvacane i dobro ocijenjene od strane roditelja i zdravstvenih
djelatnika (Skrabi¢ i Uni¢ SabaSov, 2014). Preventivni programi prevencije bolesti
pretilosti zahtijevaju integrirani, deskriptivni i analiticki pristup. Takoder je redovito
potrebno pratiti podatke o kretanju stanovniStva, dobnim i spolnim obiljezjima,
promjenama tjelesne mase u populaciji te uCestalosti pojava bolesti koje mogu

utjecati na pretilost (Musi¢ Milanovi¢ i Lang Morovi¢, 2017).

2.5.1. Strategije i vrste preventivnih programa u prevenciji bolesti ovisnosti

S obzirom na to da postoje tri vrste prevencije, mozZe se govoriti da primarna
prevencija za cilj ima promociju zdravog nacina Zivota, sekundarna identifikaciju i
pracenje rizicnih skupina za razvoj pretilosti, dok tercijarna razina nastoji lijeciti i
pratiti pretilost te njene komorbiditete. Sudionici preventivnih programa su obitelj,
drustvena zajednica, mediji, udruge te zdravstveni i obrazovni sustav. Struéni tim bi
se trebao sastojati od lijeCnika, medicinske sestre, nutricioniste, profesora tjelesne
kulture te struénog suradnika, no Kkljuéni Cimbenici jesu roditelji koji trebaju
svakodnevno pratiti rezultate intervencija. RiziCne obitelji treba educirati, usmjeriti im
paznju na prehrambene navike i vaznost tjelesne aktivnosti (Skrabi¢ i Uni¢ SabaSov,
2014).

Takoder, javnozdravstvene strategije koje su usmjerene na prevenciju debljine

mogu biti’:

a. Individualno usmjerene (s cillem edukacije, podizanja svijesti te razvoja i

jaCanja osobnih vjestina svakog pojedinca);

7 Stimac, D. Strategije prevencije debljine, str. 47
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b. Populacijski usmjerene: one koje su usmjerene na smanjenje izlozenosti
populacije rizicnim €imbenicima te na izgradnju okoliSa koji podupire zdravlje

(na socioekonomske i okoliSne ¢imbenike).

Individualno usmjerene strategije za cilj imaju podizanje svijesti i znanje
populacije o rizicima pretilosti te o ¢imbenicima koji djeluju na razvoj ove bolesti, ali i
na one koji istu mogu sprijeCiti. Ove strategije ukljuCuju zdravstveno informiranje i
obrazovanjem putem razliCitih javnozdravstvenih kampanja, medijske promidzbe
pravilne prehrane i tjelovjezbe te putem predavanja, tribina, edukacija i zdravstvenog
odgoja kao dijela nastave u vrti¢éima, osnovnim i srednjim Skolama. Postoje strategije
koje su iskljuCivo usmjerene na poticanje pravilne prehrane te one koje su usmjerene
na poticanje tjelesne aktivnosti, no ucinkovitija je ona intervencija koja ukljuCuje
kombinaciju ovih dviju strategija. Isto tako, za ucinkovitost strategija u prevenciji
debljine nuzno je uklju€ivanje velikog broja sudionika. To su ponajprije zdravstveni
struénjaci iz kliniCkih i javnozdravstvenih profila, civilne udruge koje okupljaju i
motiviraju clanove zajednice, posebno pripadnike rizi€nih skupina, ministarstva
zdravlja, obrazovanja, financija, gospodarstva, okolisa, prometa i socijalne skrbi.
Vaznu ulogu imaju i primarne i sekundarne drustvene zajednice: obitelj, vrtiéi, Skole,
radne organizacije. S druge strane, cilj populacijski usmjerenih strategija je smanijiti
izlozenost populacije rizinim cimbenicima za nastanak pretilosti te su one
dugoro€nog ucinka. NaZzalost, njihovo provodenje je teze i riede, a razlog tome jest
da zahtijevaju angazman cijelog drustva jer su usmjerene na dubinsku promjenu,
poput povecanja cijena namirnica koje loSe utjeCu na zdravlje ili dostupnost zdravih
obroka u svim odgojno-obrazovnim institucijama (Stimac, 2017). S navedenim se
slazu i autori Musi¢ Milanovi¢ i Stevanovi¢ (2001) koji jasno naglasavaju da se

preventivnim mjerama moZze smanijiti incidencija pretilosti, kao i njezine posljedice.

Navedeno nadopunjuje i autorica Sandrk (2020) koja donosi konkretne
prijedloge za prevenciju bolesti pretilosti na individualnoj razini, a koja ukljuCuje
ograniCavanje konzumiranja zasladenih pi¢a, smanjenje gledanje televizije, igranje
racunalnih igrica na manje od dva sata na dan, uklanjanje televizije iz spavacée sobe,
redovito doruckovanje, ograniCavanje jedenja brze hrane i smanjenje koli€ine obroka
te poticanje obiteljskih obroka, konzumiranje uravnotezene prehrane bogate kalcijem
i vlaknima, svakodnevno konzumiranje voc¢a i povréa te svakodnevnu tjelesnu

aktivnost u trajanju od najmanje 30 do 60 minuta. Prevencija na razini zajednice
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podrazumijeva zalaganje za povecanje tjelesne aktivnosti u Skolama i kod kuce
stvaranjem programa koji podrzavaju tjelesnu aktivnosti, primjerice otvaranje

parkova, ukljucivanje djece u prijateljsku $etnju i voznju biciklom.

2.5.2. Koraci u prevenciji pretilosti

Prvi korak u prevenciji pretilosti je utvrdivanje prevalencije u najugrozenijim
skupinama i procjena njihova znanja o pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti te rizika
za pojavu ove bolesti. Od 1986. godine postoji PRECEDE model kojeg su razvili
istrazivaCi Green i Kreuter, a koji se sastoji od prehrambene edukacije cijelog
drustva. Naime, model polazi od pretpostavke da tri skupine Cimbenika utjeCu na
ponasanje pojedinca, a to su 1. predisponirajuéi Cimbenici (znanje o hrani, percepcija
djeteta, prehrambene navike); 2. osposobljavajuci ili olakSavajuci Cimbenici
(instrukcije vezane uz dijetu); 3. pojaCavajuéi Cimbenici (utjecaj medija, podrska).
Prema ovom modelu bitno je utjecati na ove grupe Cimbenika kako bi oni podizali

svijest 0 vaznosti zdravog nacina zivota (Musi¢ Milanovic i Stevanovic, 2001).

Kako bi javnozdravstveni programi prevenciji bili kvalitetni, nuzno je sagledati
sve aspekte koji mogu utjecati na pojavu pretilosti, poput psiholoskih i socioloskih
aspekata, klasicnu tetradu bihevioralnih rizika (prehrana, kretanje, puSenje,
prekomjerna konzumacija alkohola) i njezine posljedice na zdravlje te djelovati u
skladu s time. Isto tako treba utvrditi je li zdravstveno ponaSanje koje utjeCe na
razvoj debljine drustveno uvjetovano. Ako zdravstveno ponasanje nije drustveno
uvjetovano, programi prevencije i intervencije trebaju biti usmjereni na bihevioralne
zdravstvene rizike Sto ¢e povecati zdravlje populacije, ali i smanijiti nejednakost u
zdravlju. S druge strane, ako je zdravstveno pona$anje drustveno uvjetovano,
zdravstvena politika treba biti usmjerena na senzibiliziranje i informiranje opce
populacije s ciliem poboljSavanja njezina zdravlja Prema tome, klju¢no je djelovati na
stanovniStvo od najranije dobi putem programa prevencije, odnosno promicanja i

oCuvanja zdravlja (Musi¢ Milanovi¢ i Lang Morovié¢, 2017).

Ako primarna i sekundarna prevencija nisu postigle znaCajne rezultate, vazno
je zapocCetu tercijarnu prevenciju, odnosno lijeCenje pretilosti kod djece i
adolescenata. Pri pregledu pretiloga djeteta, bitha je procjena stupnja pretilosti,
raspodjela tjelesne masti, ali i potraga za genskim uzro¢nicima pretilosti. Na poCetku

lijeCenja vazno je postaviti i anamnezu koja treba sadrzavati podatke o pocetku
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debljanja, djetetovim prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti i navikama
spavanja. Isto je tako bitno prikupiti obiteljsku anamnezu koja bi trebala sadrzavati
podatke o pretilosti roditelja, brace i sestara, kao i o bolestima vezanima uz
pretilosti. Anamneza bi trebala sadrzavati i psihosocijalnu procjenu koja kao takva
ukljuCuje informacije o obiteljskom i Skolskom okruzZenju, sklonosti depresivnom
ponasanju, kao i konzumaciji sredstava ovisnosti. Isto tako, potrebno ispitati postoje
li moguce komplikacije pretilosti, poput poliurije, polidipsije, hrkanja, prestanka
disanja u snu, neobjasnjivog umora, glavobolje i smetnje vida, nelagode ili bolova u
trbuhu, koStano-miSi¢ne tegobe, neredovitih ciklusi, akna, itd. Ciljevi lijeCenja
pretilosti trebali bi ovisiti 0 dobi djeteta i stupnju pretilosti te bi oni trebali biti
usmijereni na stjecanje zdravih zivotnih navika, a ne prvenstveno na gubitak
kilograma. Naime, dugotrajan cilj lijeCenja jest poboljSanje kvalitete Zivota te
sprjeCavanje pojave dugotrajnih komplikacija pretilosti. Prema reCenome, suvremeno
lijeCenje pretilosti zahtjeva holisti¢ki pristup, odnosno multidisciplinarno lije€enje koje

ukljuéuje promjenu ponasanja i Zivotnoga stila (Sandrk, 2020).

U okviru Zavoda za endokrinologiju i dijabetes Klinike za pedijatriju KBC-a
Zagreb, Referentnog centra za pedijatrijsku endokrinologiju i dijabetes Ministarstva
zdravstva RH 2013. godine pokrenut je terapijski projekt lijecenja pretilosti kod djece.
Projekt se temelji na multidisciplinarnom pristupu kojeg provode pedijatri
endokrinolozi, medicinska sestra, psiholog, nutricionist, kineziolog i socijalni
pedagog, a obuhvaca lijeCenje, edukaciju i pracenje djeteta te njegove okoline.
Zadatak medicinske sestre jest da provodi antropometrijska mjerenja i zdravstveni
nadzor pacijenta tijekom boravka na lijecenju. Opcenito, ovakav pristup pretiloj djeci
zapocCeo je jo$ davne 1985. kada je otvorena Ambulanta za pretilu djecu (Rojni¢
Putarek, 2018).

2.5.3. Uloga medicinskih sestara u prevenciji pretilosti kod djece i
adolescenata

S obzirom na to da je pretilost danas jedan od najvecih zdravstvenih
problema, nedvojbeno je da je potrebna i opravdana svaka intervencija i akcija
usmjerena na mobilizaciju zdravstvenih djelatnika i djelatnika srodnih zanimanja s

ciliem borbe protiv ove bolesti (WHO, 2008; prema Ruzi¢, 2011).
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Opcenito, pristup svakom pojedincu je holisti¢ki te individualni. Medicinska
sestra mora imati mnogo strpljenja te biti puna razumijevanja za stanje u kojem se
pojedinac nalazi (Tiri¢, 2017). Uloga medicinske sestre jest takoder pruzanje ljubavi,
empatije i podrS8ke uz istovremeno obavljanje nadzora nad oboljelim. Naime,
sluSanje i razgovor predstavljaju temelj izgradivanja odnosa povjerenja, $to je kod
pretile djece i adolescenata iznimno vazno. One, kao i drugi zdravstveni
profesionalci, mogu procijeniti osjeéaje, kao i pruziti nadu i potporu obitelji. Velika je
vjerojatnost da ¢e takva uloga vjerojatno imati utjecaj na kvalitetu i razvoj radnog
terapijskog saveza u takvom okruzenju (Sly i sur., 2014; prema Tiri¢, 2017). Isto
tako, na taj ¢e se nacin pridobiti pacijentovo povjerenje te ¢e ubrzati tijek lijeCenja,
ako za istim postoji potreba. Takoder je vazna procjena medicinskih sestra oko toga

razumije li pretilo dijete zadatke i ciljeve te slaze li se s istima (Tiri¢, 2017).

Medicinske sestre ili tehniCari kod pretilih pojedinaca trebali bi poticati
vjezbanje, a to mogu uciniti tako Sto ¢e im preporucivati kako povecati ustrajnost u
vjezbanju. Naime, oni im mogu savjetovati da povecaju osjetljivost za psiholoske i
fiziCke prepreke, da smanje usmjerenost na pocletak vjeZbanja, a povecaju
usmjerenost na vlastitu samoefikasnost. Isto tako, vazno je poticati ustrajnost i uzitak
u vjezbanju, a ne koli€inu i vrstu vjezbi, kao i hrabriti osobu da rutinske aktivnosti
definira kao tjelesnu aktivnost. Isto je tako vazno voditi rauna o sociokulturnim
problemima te procijeniti mrezu socijalne podrske (Pokrajac-Bulian, 2011). Vazna
uloga medicinskih sestara/tehni¢ara takoder je usadivanje vrijednosti tjelesne
aktivnosti. Dakle, medicinske sestre mogu iskoristiti svoje struéno znanje te djeci i
adolescentima objasniti da ¢e, ako Ce se baviti tjelovjezbom, imati jaCe misSicCe i kosti,
vitkije tijelo, teze ¢e postati pretilo, teze Ce oboljeti od odredenih bolesti, poput
dijabetesa tipa 2, vjerojatnije je da ¢e imati nizi krvni tlak i nizu razinu kolesterola te

¢e opcenito imati bolje izglede u zivotu (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).

lako vaznu ulogu imaju medicinske sestre ili tehnicari, vrlo je vazan zajednicki
rad s roditeljima. Naime, roditelji moraju biti svjesni da je pretilost djeteta obiteljski
problem koji se zajednicki rjeSava. Drugim rijeCima, ne mijenjaju se samo Zivotne
navike djeteta, vecC cijele obitelji. Medicinske sestre i tehniCari u ovom su procesu
potpora i savjetnici obitelji (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).
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2.5.3.1. Sestrinske intervencije

Ako kod pretilog pojedinca dode do lijeCenja, medicinska sestra sudjeluje u
tom procesu te njezina intervencija ovisi o postavljenoj dijagnozi. Ono S§to moze
pomoc¢i u sestrinskoj intervenciji jest dobar odnos s pacijentom te uvazavanje

njegovih potreba.

Sestrinske intervencije mogu se podijeliti u Cetiri kategorije (Beukers i sur., 2015;
prema Tiri¢, 2017)

1. MONITORIRANJE | POUCAVANJE — U ovom koraku/kategoriji, medicinska
sestra promatra pretilog pojedinca, posebice za vrijeme konzumacije obroka.
Osim praéenja, medicinske sestre kontinuirano poucavaju pacijenta o
normalnim, zdravim prehrambenim navikama. Upute trebaju biti jasne te se
ponavljati toliko dugo dok se ne primijeti da su iste usvojene.

2. POTICANJE | MOTIVIRANJE — Tijekom cijelog procesa potrebno je poticati
pacijente na napredak te ih motivirati da navike usvoje dugoroc¢no.

3. PODRSKA | RAZUMIJEVANJE - Treéa kategorija ukljuduje konstantno
pruzanje podrSke, iskazivanje razumijevanje te brigu o pacijentovim
osjecajima. Sve navedeno vazno je provoditi kroz aktivno slusanje.

4. EDUKACIJA — Posliednja kategorija traje tijekom cijelog procesa te u sebi
sadrZzava preostale tri. Pretile pojedince potrebno je obrazovati o bolesti
pretilosti te utjecaju na njihov zivot. Edukacija se odnosi i na pruzanje savjeta

0 normalnim prehrambenim navikama i poticanje zdravog Zivotnog stila.

Opcéenito govoreéi, sve navedeno moze se Ciniti kroz sljedece aktivnosti (Tiri¢,
2017):

o procjenu stanja pacijenta,

o pracenje unosa hrane i broja obroka,

o svakodnevno pracenje pacijenta i biljezenja napretka,
o osiguravanje neometanog sna,

o planiranje svakodnevnih aktivnosti,

o stvaranje empatijskog odnosa i povjerenja,

o ohrabrivanja i svakodnevnih razgovora te

o komunikaciju s obitelji.
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3. ZAKLJUCAK

Pretilost medu djecom i adolescentima, kao uostalom i medu odraslima,
poprima alarmantne razmjere u cijelome svijetu i postaje vodeci javnozdravstveni
problem. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, pretilost se oznacCava
kao stanje kod kojeg viSak nakupljenog masnog tkiva mozZe dosegnuti omjer koji
utjeCe na zdravlje. Svakim danom sve je viSe pretilih osoba, a ¢imbenici koju utjecu
na razvoj ove bolesti mogu biti genetski ili Cimbenici iz obesogenog okolisa.
Nezdrava prehrana, nedovoljno kvalitetnih obroka i nedostatak tjelesne aktivnosti
utjeCu na povecanje tjelesne mase, a takav nacin Zivota dugotrajno pridonosi razvoju
pretilosti i drugih bolesti. Osim na zdravstveni pretilost utjeCe i na psihosocijalni

aspekt koji je posebno izrazen kod djece i adolescenata.

Definiranjem pretilosti kao bolesti danas$njice, razvili su se brojni preventivni
programi koji za cilj imaju sprijeCiti njezin razvoj kod djece i adolescenata (ali i
odraslih) ili lijeciti ako je do pretilosti ve¢ doSlo. Vaznu ulogu u prevenciji imaju
zdravstveni djelatnici koji su u izravhom kontaktu s djecom i adolescentima tijekom
njihova Skolovanja. Oni raznim aktivhostima, posebno metodama ucenja i
poucCavanja kroz zdravstveni odgoj i obrazovanje, mogu djelovati na djecu i
adolescente tako Sto ¢e im prenijeti temeljna znanja o zdravoj prehrani i potaknuti ih
na svakodnevne tjelesne aktivnosti. Zdravstveni djelatnici vaznu ulogu imaju i kod
lije€Cenja pretilosti gdje oni predstavljaju poveznicu izmedu vanjskog svijeta i pretilog
pojedinca. Nazalost, iako je pretilost bolest koja je poprimila sve karakteristike
pandemije, zdravstveni djelatnici jo$ uvijek nemaju dovoljno vaznu ulogu u borbi

protiv pretilosti. Upravo zbog te Cinjenice ovaj zavrSni rad moze predstavljati dodatni
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poticaj svim medicinskim sestrama i ostalim zdravstvenim djelatnicima da u suradnji
s obrazovnim stru¢njacima educiraju pojedince te potiCu djecu i adolescente i njihove
obitelji na mijenjanje nekvalitetnog nacina Zivota. Znanjem kojeg zdravstveni
djelatnici imaju o ovoj temi, oni zasigurno mogu Ciniti promjene i omoguciti da

drustvo u kojem djeluju ima kvalitetniji, zdraviji, sigurniji i dugotrajniji zivot.
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SAZETAK

Pretilost, odnosno prevelika koli¢ina tjelesne masnoce koja je opasna za
zdravlje, od pocCetka 21. stolje¢a poprimila je karakteristike globalne pandemije.
Naime, pretilost svugdje u svijetu pokazuje tendenciju Sirenja te je danas to bolest
koja zahvaca svaku dobnu skupinu, a posebice je riziCha za djecu i adolescente.
Pretilost kod djece i adolescenata utjeCe na zdravstveni, ali i psihosocijalni aspekt
njihova Zivota, a takoder ostavlja dugotrajne posljedice koje su vidljive u odrasloj
dobi.

S obzirom na to da je ova tema posljednjih godina iznimno vazna, ovim se zavrsnim
radom Zeli osvijestiti sve dionike u nasem drustvu o bolesti pretilosti, ¢imbenicima
koji utje€u na njezin razvoj, ali i na one aspekte koje ova bolest mijenja kod svakog
pojedinca i druStva u cjelini. Takoder, u radu je prikazana razlika izmedu nezdrave i
zdrave prehrane te vaznost tjelovjezbe za svakog pojedinca, a posebice za djecu i
adolescente. Imajuéi u vidu da je pretilost izlje€iva bolest, u radu je prikazano kako
se ona moze primarno, sekundarno ili tercijarno prevenirati te je naglasak stavljen na
vaznost uloge koju zdravstveni djelatnici, prvenstveno medicinske sestre, pritom
imaju, a koja jo$ uvijek nije dovoljno cijenjena u drustvu. Zdravstveni odgoj i

obrazovanje od najranije dobi u svemu tome ima klju¢nu ulogu.

Kljucne rijeCi: adolescenti, debljina, djeca, pretilost, prevencija, zdravstveni odgoj
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SUMMARY

Obesity, or too much body fat that is dangerous to health, has taken on the
characteristics of a global pandemic since the beginning of the 21st century. Namely,
obesity shows a tendency to spread everywhere in the world, and today it is a
disease that affects every age group and is especially risky for children and
adolescents. Obesity in children and adolescents affects the health as well as the
psychosocial aspect of their lives and leaves long-lasting consequences that are

visible in adulthood.

Given that this topic is extremely important in recent years, this Bachelor thesis aims
to raise awareness of all stakeholders in our society about obesity, the factors that
affect its development, but also those aspects that this disease changes in each
individual and society a whole. Also, the Bachelor thesis presents the difference
between unhealthy and healthy eating and the importance of exercise for everyone,
and especially for children and adolescents. Bearing in mind that obesity is a curable
disease, the Bachelor thesis shows how it can be prevented primarily, secondarily or
tertiarily, and emphasizes the importance of the role that health professionals,
primarily nurses, play, which is still not sufficiently valued in society. Health

education from an early age plays a key role in all this.

Keywords: adolescents, fatness, children, obesity, prevention, Health education
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