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PRETILOST - LOSE NAVIKE ILI STIL
ZIVOTA DANASNJICE

TATJANA KOLARIC, DANIJELA NOZINIC*

Pretilost je kompleksna multifaktorska bolest koja se razvija pod utjecajem genetskih
i metabolickih faktora, okolisa, socijalne sredine i losih Zivotnih navika. Monogenski oblici
i sekundarna pretilost, koja se javlja kao dio endokrinoloske bolesti ili sindroma, javijaju
se u manje od 5% slucajeva. U 95% slucajeva pretilosti u djece postoje kombinacije uzroka
od kojih su najcesce istrazivani stil Zivota, utjecaj medija, obiteljske prilike, znanje o pre-
hrani. Prije desetak godina statisticki podaci su pokazivali da poveéanu tjelesnu masu ima
10,5% djece u Hrvatskoj a njih 3,8% je pretilo. Najnoviji podaci HZJZ kazu da 26,4% djece
Skolske dobi je prekomjerne mase dok ih je 11,2% pretilo. Hrvatska je na sedmom mjestu
u Europi po broju djece sa prevelikom tjelesnom masom. Na Klinici za pedijatriju KBC
Sestre milosrdnice tijekom 2015. g. ambulantno je pregledano oko 400 djece upravo zbog
prekomjerne tjelesne mase. Na bolnicko lijecenje zaprimljeno je 47 njih, srednja vrijednost
godina iznosila je 13,58, a srednja vrijednost mase kod prijema bila je 91,49 kg. Kod polovi-
ne djece zabiljezena je hiperlipidemija i inzulinska rezistencija, dok je kod jedne trecine njih
poremecena tolerancija glukoze, registrirane su povisene vrijednosti krvnog tlaka, te pore-
mecaj menstrualnog ciklusa. Danasnji ubrzani nacin zivota, nedostatak vremena i kontrole
nad prehranom velika su prepreka brzom i lakom rjesavanju tog problema. Pretilo dijete
drustvo stigmatizira i diskriminira, ono postaje usamljeno i tuzno sa vrlo niskom kvalitetom
Zivota u odnosu na djecu normalne tjelesne mase. Djeca s negativnim socijalnim iskustvima
rjede razviju uspjesne socijalne odnose sto utjece i na kasniji psihosocijalni razvoj.

Deskriptori: PRETILOST, DJECA, NAVIKE

UvoD zdravlje 1 oznacena je kao globalna epide-
mija koja se moze prevenirati. Pretilost je
kompleksna multifaktorska bolest koja se
razvija pod utjecajem genetskih i metabo-
lickih faktora, okolisa, socijalne sredine i

losih zivotnih navika. Monogenski oblici i

Pretilost predstavlja veliki svjetski
zdravstveni problem danasSnjice. Po defi-
niciji Svjetske zdravstvene organizacije
rije¢ je o bolesti u kojoj se visak masnog

tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava
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sekundarna pretilost, koja se javlja kao dio
endokrinoloske bolesti ili sindroma, jav-
ljaju se u manje od 5% slucajeva. U 95%
slucajeva pretilosti u djece postoje kombi-
nacije uzroka od kojih su najcesce istrazi-
vani stil zivota, utjecaj medija, obiteljske
prilike, znanje o prehrani.
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PRETILOST U DJECJOJ DOBI

Prekomjerna tjelesna masa bilje-
zi drastic¢an porast ucestalosti kod djece i
adolescenata. Prije desetak godina stati-
sticki podaci su pokazivali da povecanu
tjelesnu masu ima 10,5% djece u Hrvat-
skoj a njih 3,8% je pretilo. Najnoviji podaci
HZJZ kazu da 26,4% djece skolske dobi je
prekomjerne mase dok ih je 11,2% pretilo.
Hrvatska je na sedmom mjestu u Europi po
broju djece s prevelikom tjelesnom masom.
Za odredivanje stanja uhranjenosti koriste
se jednostavne metode:

e odredivanje indeksa tjelesne mase
e mjerenja opsega struka
e mjerenje debljine potkoznog nabora.

Razlikujemo vise stupnjeva uhra-
njenosti dobivenih procjenom indeksa tje-
lesne mase (ITM - kg/m?):

e normalna masa ITM 18,5 -24,9
e preuhranjenost ITM 25 - 29,9
e pretilost stupanj I ITM 30 - 34,9
e pretilost stupanj 11 ITM 35 - 39,9

e pretilost stupanj III  ITM >=40,0

Na Klinici za pedijatriju KBC Se-
stre milosrdnice tijekom 2015. g. ambu-
lantno je pregledano oko 400 djece upra-
vo zbog prekomjerne tjelesne mase. Na
bolnicko lijecenje zaprimljeno je 47 njih,
srednja vrijednost godina iznosila je 13,58
a srednja vrijednost mase kod prijema bila
je 91,49 kg. Kod polovine djece zabiljezena
je hiperlipidemija i inzulinska rezistencija,
dok je kod jedne trec¢ine njih poremecena
tolerancija glukoze, registrirane su povise-
ne vrijednosti krvnog tlaka, te poremecaj
menstrualnog ciklusa.

Od mnogobrojnih ¢imbenika koji
poveéavaju rizik za pojavu pretilosti u
dje¢joj dobi najcesce se navode povecana

porodajna masa, brzo povecanje mase pri-
je navrSene prve godine zivota, ubrzani
rast do druge godine Zivota, prekomjeran
unos mlijecnih formula, hranjenje boci-
com u krevetu tijekom dojenacke dobi, do-
stupnost 1 unos masne te visokokalori¢ne
hrane, neredoviti obroci, manjak tjelesne
aktivnosti, emotivno prejedanje, predugo
vrijeme provedeno pred ekranima.

Razna istrazivanja dokazala su
smanjenu kvalitetu Zivota djece sa preko-
mjernom masom, suocena su sa diskrimi-
nacijom u vaznim zivotnim podrucjima
kao S§to su obrazovanje, zdravstvena skrb
te socijalni odnosi. Cesto su Zrtve stereo-
tipa od strane vr$njaka, ucitelja, ponekad i
vlastitih roditelja. Dokazana je povezanost
pretilosti i vremena provedenog ispred
ckrana kada se najées$ée u organizam uno-
se velike koli¢ine kalorijski vrlo bogatih
a nutritivno siromasnih namirnica. U isto
vrijeme, djeca ne troSe dovoljno energije
kako bi potrosila taj kalorijski unos. Ne-
gativan utjecaj televizije oCituje se i u pro-
pagandnom programu koji utjece na razvoj
odredenih navika hranjenja.

Problem pretilosti djece i mladih
povezan je sa utjecajem na pojavu niza
kroni¢nih bolesti koje zatim utjecu i na
kvalitetu 1 ocekivano trajanje zivota odra-
slih. Pretilost je jedan od klju¢nih riziénih
¢imbenika za razvoj brojnih kardiovasku-
larnih i cerebrovaskularnih bolesti, dio je
metabolickog sindroma, te utjece na lo-
komotorni sustav. Takoder, smatra se 1 da
su neke vrste karcinoma povezane sa ne-
pravilnom i neuravnoteZenom prehranom.
Utjece na nastanak brojnih psihosocijalnih
problema, gubitak samopouzdanja, depre-
siju, drustveno odbacivanje i osudivanje
Sto moze utjecati i na Skolski i profesio-
nalni uspjeh. Problem pretilosti, lijeenja i
njenih indirektnih posljedica i ekonomski
opterecuju drustvo i zdravstveni sustav
zbog Cega je velika paznja usmjerena na
preventivne programe.

212 Zbornik radova za medicinske sestre



T. Kolari¢ i sur: Pretilost - loSe navike ili stil Zivota...

PREVENCIJA PRETILOSTI

Za prevenciju pretilosti preporuca-
ju se tjelovjezba, zdrava prehrana i pro-
mjene u ponasanju koje poboljsavaju opcée
zdravstveno stanje. Na taj nacin postize se
nadzor nad tjelesnom masom. Jos jedna
otezavajuca okolnost je moderna kultura
zivljenja djece koja su sve manje fizicki
aktivna a sve viSe sjede ispred televizije,
kompjutera i igrica. Preventivni programi
zahtijevaju multidisciplinarni pristup. Pri-
marna, sekundarna i tercijarna prevencija
pretilosti uz obitelj obuhvaca i sve razine
obrazovnog i zdravstvenog sustava.

PRIMARNA PREVENCIJA

Primarna prevencija usmjerena je
prvenstveno na pojedinca ali i na cijelu po-
pulaciju s primjerenom tjelesnom masom
u svrhu promocije, edukacije i usvajanja
zdravih prehrambenih navika i opcenito
nacina zivota. U uZem smislu, primarna
prevencija usmjerena je na trudnice, preds-
kolsku i skolsku djecu.

SEKUNDARNA PREVENCIJA

Zadatak sekundarne prevencije je
definiranje rizi¢nih skupina za razvoj pre-
tilosti. Ciljne skupine su djeca i mladi koji
imaju predispoziciju da postanu i ostanu
pretili (naslijede, obiteljska sklonost pre-
tilosti, sjedilacki nacin zivota). Definirane
skupine educiraju se o vaznosti kontrole i
odrzavanja tjelesne mase radi sprijecavanja
razvoja kroni¢nih bolesti koje mogu utje-
cati na duljinu i kvalitetu Zivota.

TERCIJARNA PREVENCIJA

Tercijarna prevencija ukljucuje dje-
cu i mlade sa ITM veé¢im od 30 kg/m?, kod
kojih ve¢ postoji komorbitet. Multidiscipli-
naran pristup usmjeren je na prevenciju i
nadzor daljnjeg pogorSanja bolesti koje se
mogu javiti uz pretilost.

Od velike je vaznosti i sudjelovanje
cijele drustvene zajednice, medija, indu-
strije te zakonska regulativa i financijska

potpora kako bi prevencija pretilosti imala
uspjeha. Hrvatski lije¢nicki zbor u suradnji
sa medunarodnom organizacijom EPODE
International Network, pokrenuo je jav-
nozdravstveni obrazovni projekt PETICA
- igrom do zdravlja. Program se provodi
u osam odabranih osnovnih Skola Grada
Zagreba gdje se u sklopu razredne nastave
planira sprijeciti i smanjiti stopa pretilosti
u djece Skolske dobi. Strucni tim programa
¢ine strucnjaci iz podrucja javnog zdrav-
stva, medicine, kineziologije, nutricioniz-
ma, pedagogije i psihologije.

ZAKLJUCAK

Nelijecena pretilost ima sklonost
pogorSanju i moze imati dugorocne po-
sljedice, a njezino lijeCenje zahtijeva str-
pljivost i upornost. Problem pretilosti od
najranije dobi jedan je od najvecih pro-
blema danasnjice. Danasnji ubrzani nacin
zivota, nedostatak vremena i kontrole nad
prehranom velika su prepreka brzom i la-
kom rjeSavanju tog problema. Pretilo dijete
drustvo stigmatizira i diskriminira, ono
postaje usamljeno i tuzno sa vrlo niskom
kvalitetom Zzivota u odnosu na djecu nor-
malne tjelesne tezine. Djeca sa negativnim
socijalnim iskustvima rjede razviju uspjes-
ne socijalne odnose Sto utjece i na kasniji
psihosocijalni razvoj. Stoga je vazno reagi-
rati odmah i omoguditi svakom djetetu da
odraste u uspjesnog i zadovoljnog covjeka
koji ¢e biti zadovoljan na svim zivotnim
podrucjima.
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