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UVOD

Porast incidencije pretilosti u djece 
danas je jedan od značajnijih zdravstve-
nih problema modernog društva, kako u 
svijetu tako sve više i u Hrvatskoj. Broj 
pretile djece se povećao tri puta u zadnja 
dva desetljeća i predmet je velikog bro-
ja istraživanja (1). Pretilost je rezultat 
interakcije mnoštva faktora (genetike, 
fiziologije, okoline), no kada se govori o
pretilosti u djetinjstvu, istraživanja daju 
važnost upravo utjecaju okolinskih fa-
ktora - kulturalnih i obiteljskih. Opće je 
prihvaćeno da postoji genetska predispo-
zicija za pretilost ali je ključna interakci-
ja s okolinom. Tako je poznato da izbor 
hrane u obitelji, obiteljske navike vezane 
uz uzimanje hrane te razina roditeljske 
kontrole mogu imati negativni utjecaj na 
prehrambene navike djece i doprinijeti 
dobivanju na težini. Isto tako, na razini 
zajednice rezultati istraživanja ukazuju 
da su promjena životnog stila i povećana 
konzumacija nezdrave hrane povećali ri-
zik razvoja pretilosti (2).

PSIHOSOCIJALNI UZROCI PRETILOSTI

Društveni status pojedinca

U razvijenim zemljama gdje je pre-
tilost ne samo individualan nego i javno-
zdravstveni problem, pretilost se značaj-
no češće javlja u siromašnijim društve-
nim slojevima odnosno u osoba nižeg 
socio-ekonomskog statusa (3).

Mediji

Istraživanja su utvrdila postojanje 
veze između pretilosti i vremena prove-
denog u gledanju televizije (posebno tri 
ili više sati), kako u odraslih tako i u djece 
(4). Nekoliko studija je ispitivalo poveza-
nost između broja sati gledanja televizije 
i pretilosti u djece, rezultati su pokazali 
da je vjerojatnost da će djeca biti pretila 
50% viša u onih koji često gledaju tele-
viziju (više od 35 sati tjedno). Gledanje 
televizije potiče sjedilački način života, a 
istovremeno svojim propagandnim pro-
gramom potiče razvoj određenih navika 
hranjenja. Uočeno je da postoji pozitivna 
povezanost vremena kojeg djeca provedu 
ispred televizije i pretilosti (4, 5). Sam 
utjecaj televizije na debljinu ne objašnja-
va se samo smanjenjem tjelesne aktivno-
sti (postoji negativna povezanost između 

gledanja televizije i tjelesne aktivnosti 
djece i adolescenata), već i propagan-
dnim programom usmjerenim upravo 
malim potrošačima.

Poznato je da se u vrijeme emisija 
za djecu prikazuje više od polovice svih 
reklama, od kojih je 60% usmjerenih na 
čokoladne žitne pahuljice (sa mnogo še-
ćera) kao poželjnog obroka za doručak, 
čime se direktno utječe na prehrambene 
i potrošačke navike djece (5). Djeca su 
godišnje izložena utjecaju od oko 10 000 
reklama o hrani, od kojih se njih 95% 
odnosi na fast-food, slatkiše, ušećerene 
žitne pahuljice i slatke sokove (6). Zani-
mljivo je da istraživanja utjecaja drugih 
aktivnosti dostupnih djeci koja potiču 
sjedilački način života, kao što su npr. 
igranje kompjuterskih igra ili igranje vi-
deo-igrica, nisu utvrdila njihovu poveza-
nost sa prevalencijom pretilosti u djece, 
što je zapravo još jedan dokaz u prilog 
važnosti televizijskog propagandnog 
programa (7).

Funkcioniranje obitelji

Obiteljsko okruženje je kontekst u 
kojem se razvijaju i održavaju određene 
navike hranjenja, određuje dostupnost 
količine i vrste hrane koja se jede, mo-
delira se određeno ponašanje u vezi pre-
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hrane, reagira na djetetov izbor hrane i 
sl. (3, 8). Roditelji u velikoj mjeri odre-
đuju koja će hrana biti djetetu dostupna, 
imaju kontrolu nad trajanjem i veličinom 
obroka, određuju socijalni kontekst za 
vrijeme obroka, te emocionalni ton (9). 
Pretilost roditelja smatra se rizičnim fa-
ktorom za pretilost djece, pokazalo se da 
je indeks tjelesne mase djece povezan s 
indeksom tjelesne mase njihovih rodi-
telja (8). Djeca s jednim pretilim rodi-
teljem imaju dva puta veću vjerojatnost 
postati pretila nego njihovi vršnjaci čiji 
roditelji nisu pretili, dok djeca sa oba 
pretila roditelja imaju čak šest puta veću 
vjerojatnost postati pretila.

Isto tako, roditeljsko zanemarivanje 
kao i pretjerano roditeljsko uključenje 
u djetetovu prehranu čini se dobrim po-
kazateljem kasnije pretilosti (10). Osim 
toga, pokazalo se da roditeljski stilovi 
hranjenja i njihovo znanje o prehrani 
imaju utjecaja na razvoj pretilosti u dje-
ce. Stil hranjenja se odnosi općenito na 
pristup roditelja prema prehrani svog 
djeteta. On se može mijenjati kroz razdo-
blja djetetova razvoja, kao i razlikovati 
od djeteta do djeteta u istoj obitelji. Stil 
hranjenja utječe na razvoj prehrambenih 
navika djece i njihovih preferencija, za 
koje se utvrdilo da se razvijaju već vrlo 
rano, u dobi između druge i treće godi-
ne života (8). Prema Birch i sur. može se 
izdvojiti nekoliko osnovnih stilova hra-
njenja (9).

"Laissez-faire" pristup, gdje roditelj 
uopće ne postavlja granice u djetetovoj 
prehrani (u kvantitetu ili kvaliteti), i 
održava interakciju sa djetetom tijekom 
obroka. Kontrolirajući pristup, gdje ro-
ditelj potpuno ignorira djetetove zna-
kove gladi i sitosti. Postoje dvije vrste 
kontrolirajućeg stila hranjenja, koje se 
razlikuju s obzirom na svrhu: pritisak i 
ograničavanje. Kod pritiska, roditelj je 
zabrinut da je dijete neuhranjeno i želi 
da ono više jede, hrani dijete da ga utje-
ši ili umiri. Kod ograničavanja, roditelj 
ograničava djetetovu prehranu samo na 
zdravu hranu i određuje količinu hrane 
koju će dijete pojesti, nadajući se da će 
dijete smanjiti tjelesnu težinu.

Pristup koji se zasniva na odgova-
ranju na djetetove potrebe, gdje roditelji 
reagiraju na trenutne djetetove znakove 

gladi i sitosti, postavljaju primjerene gra-
nice i potiču samostalnost u prehrani u 
pozitivnom okruženju. Ovaj je pristup 
naravno i najpoželjniji.

Brojna su se istraživanja bavila 
upravo kontrolirajućim roditeljskim sti-
lom hranjenja i njegovim utjecajem na 
pretilost u djece. Pozitivna povezanost 
roditeljskog pritiska da dijete jede (i kad 
nije gladno) i njegove tjelesne težine, 
pronađena je u nekoliko studija, kao i da 
su više razine ograničavanja povezane sa 
nižom tjelesnom težinom djece (samo za 
djevojčice, u dječaka nije pronađena ta 
veza) pozitivna povezanost između ro-
diteljskog ograničavanja i količine djete-
tova energetskog unosa, odnosno razine 
djetetove tjelesne težine (5). Pronađena je 
pozitivna povezanost roditeljske kontrole 
kroz ograničavanje i tjelesne težine djece 
koja se objašnjava na način da roditelji 
svojom visokom kontrolom nad prehra-
nom djeteta i njegovim prehrambenim 
navikama, utječu na sposobnost da ono 
samostalno regulira vlastiti unos kalo-
rija (u nekoliko je studija potvrđeno da 
su djeca sposobna sama regulirati svoju 
prehranu kada su okružena raznolikom 
hranom), odnosno da prati svoje unutar-
nje znakove gladi i sitosti (6). Time ona 
konzumiraju više kalorija u situacijama 
kada roditelj nije u blizini, što u konačni-
ci rezultira povećanjem tjelesne težine 
(11). Pokazalo se da su djeca veće tjele-
sne težine pokazivala manju sposobnost 
da samostalno reguliraju svoju prehranu 
(6).

Također se govori da su roditeljsko 
ograničavanje i djetetova prekomjerna 
konzumacija hrane naposljetku povezani 
u krug, odnosno, roditelj pokušava ogra-
ničavati djetetu pristup hrani, dijete po-
staje preokupirano jelom što vodi do toga 
da počinje previše jesti i održava svoju 
prekomjernu težinu ili je povećava, rodi-
telj ponovo smatra da treba bolje obavlja-
ti svoju ulogu, više kontrolirati, odnosno 
ograničavati djetetov unos hrane (6). Isto 
tako, pokazalo se da ograničavanje odre-
đene vrste hrane, kod djeteta uzrokuje 
upravo povećanje interesa za tu hranu i 
njenu konzumacija u situacijama kada 
nema ograničavanja, odnosno roditelja 
(5). U literaturi postoje nekonzistentni 
podaci o važnosti i utjecaju znanja rodi-
telja o prehrani na pretilost djece.

S jedne strane, istraživanja su poka-
zala da je nedostatak znanja roditelja o 
prehrani važan faktor u nastanku i odr-
žavanju pretilosti djece (3, 12). Znanje 
majki o prehrani pozitivno je povezano 
s djetetovom konzumacijom voća i povr-
ća, dok je negativno povezano s njego-
vim ukupnim unosom kalorija i masti, 
odnosno sa zastupljenošću pretilosti u 
djece (5, 12). Pretpostavka je da je znanje 
nužno kako bi roditelji pratili prehram-
bene navike svoje djece, identificirali
visoko kaloričnu hranu i mogli razumje-
ti dugoročne rizike koje sa sobom nosi 
pretilost (12). Iako, sama činjenica što 
osoba posjeduje dobro znanje o prehrani 
ne podrazumijeva da ona to znanje i pri-
mjenjuje u praksi (8, 12). Znači, znanje 
o prehrani smatra se nužnim, ali ne i je-
dinim te dovoljnim faktorom u pretilosti 
djece. S druge strane, postoje autori koji 
naglašavaju da znanje o prehrani nije 
ključni faktor za nastanak i održavanje 
pretilosti (13). Prema Reinehr i sur. maj-
ke pretile djece nisu se pokazale lošije u 
znanju o prehrani od majki djece prosje-
čne tjelesne težine (14).

PSIHOSOCIJALNE POSLJEDICE 
PRETILOSTI U DJECE

Posljedice koje sa sobom donosi pre-
tilost utječu na kvalitetu života i funkci-
oniranje osobe u različitim područjima, 
prije svega na tjelesno zdravlje, ali i na 
psihosocijalno funkcioniranje. Studije o 
pretiloj djeci pokazala su općeniti nedo-
statak (prema procjeni roditelja) socijal-
nih kompetencija u usporedbi s kontrol-
nom skupinom djece normalne težine 
(15).

Predrasude i socijalna diskriminacija

Znanstvena literatura jasno poka-
zuje diskriminaciju pretilih u tri važna 
područja: obrazovanju, zapošljavanju i 
zdravstvu. Negativni stereotipi se javlja-
ju već u ranom djetinjstvu. Djeca, već u 
dobi od 3 do 5 godina, smatraju da imaju 
manje prijatelja, da su slabiji u školi i da 
ih roditelji manje vole (16). U usporedi s 
vršnjacima pretila djeca su tri puta češće 
izložena izrugivanju. Uočeno je da druga 
djeca procjenjuju pretilu djecu kao onu 
koja im se najmanje sviđaju, misle da su 
ona debela zbog pretjeranog jedenja, da 
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su lijena, glupa, prljava, neiskrena i po-
kvarena, te da bi mogla smršaviti kad bi 
to željela (2). Pretila djeca su u socijalno 
nepovoljnom položaju, u igrama su oda-
brana kao zadnja za tim, zadirkuju ih, te 
su isključena iz mnogih socijalnih doga-
đanja, npr. rođendanskih proslava.

Veliki broj pretile djece (90%) uvje-
ren je da bi zadirkivanje i zlostavljanje 
od strane vršnjaka prestalo kada bi smr-
šavjeli, a njih više od polovice misli da bi 
imali više prijatelja kada bi bili mršaviji 
(6). Nažalost, uvriježene predrasude pre-
ma pretiloj djeci nisu ograničene samo 
na njihove vršnjake, takvo ponašanje 
uočeno je i kod odraslih osoba, pa čak 
i kod zdravstvenih djelatnika i drugih 
stručnjaka (17). U nekim se kulturama 
atraktivnost, kompetencija pa čak i in-
teligencija izjednačavaju sa mršavosti, 
te su duboko ukorijenjena određena vje-
rovanja i negativni osjećaji prema preti-
losti (17). Pretile osobe su često opisane 
kao neatraktivne, neuspješne, neaktivne, 
nepopularne i često nesretne (2). Djeca 
s tako negativnim socijalnim iskustvima 
imaju manju vjerojatnost razviti socijal-
nu kompetentnost i uspješne socijalne 
odnose. To pokazuje istraživanje na 88 
adolescenata čiji roditelji smatraju da 
50% dječaka i 58% djevojčica ima zna-
čajne probleme sa vršnjacima zbog de-
bljine (18).

Sniženo samopoštovanje

Druga dimenzija psihosocijalnog 
funkcioniranja procjenjivana u uzorku 
pretile djece i adolescenta je samoper-
cepcija ili samopouzdanje. Internalizaci-
jom socijalnih normi i predrasuda, osobe 
mogu početi osjećati izrazitu krivnju i 
sram radi svoje debljine, razviti lošu sli-
ku o sebi, te mrziti sebe i svoje tijelo, ra-
zviti depresivne simptome, te izbjegavati 
društvena događanja i kontakte s drugim 
ljudima (19). Postoje dokazi narušenog 
samopouzdanja u pretile djece školskog 
uzrasta, pretila djeca često razvijaju lošu 
sliku o sebi, osjećaju se krivima i odgo-
vornima za svoju debljinu. Ako se ti ne-
gativni osjećaji nastave i u adolescenciji, 
s vremenom mogu dovesti do razvoja po-
remećaja hranjenja, kao što su anoreksija 
i bulimija (17).

Pretila djeca u dobi između 9 i 12 
godina imaju niže rezultate od kontrolne 
skupine djece normalne težine na dimen-
zijama tjelesnog i globalnog samovre-
dnovanja. Nadalje, novije longitudinalno 
istraživanje je ukazalo na smanjeno sa-
mopoštovanje pretile djece među škol-
skom djecom i adolescentima (8). Nalazi 
iz drugih studija ne ukazuju na deficite
u globalnom samovrednovanju u pretile 
djece, ali podupiru nalaze o smanjenom 
tjelesnom samovrednovanju (15). Kros-
sekvencijalne studije konzistentno uka-
zuju na obrnutu vezu samopouzdanja 
i dobivanja na težini u prospektivnim 
istraživanjima. U područjima vezanim 
uz tu problematiku, pokazalo se da preti-
la djeca i adolescenti mogu biti posebno 
osjetljivi u samoefikasnosti povezanoj s
tjelesnom aktivnošću (20).

Poteškoće u emocionalnom 
funkcioniranju

Iako pretilost nije uvijek povezana sa 
psihološkim problemima, često se javlja 
negativna slika o sebi, te povećana an-
ksioznost i depresivnost. Stice i sur. su u 
grupi od 47 izrazito pretilih adolescenata 
pronašli da njih 70% zadovoljava kriteri-
je za najmanje jedan psihološki poreme-
ćaj, 42,6% za poremećaj raspoloženja, 
40,6% za anksiozni poremećaj, posebno 
za socijalnu fobiju (21). U adolescenata 
je pronađena viša razina depresije, an-
ksioznosti i stresa i više poteškoća u tje-
lesnom zdravlju i socijalnom funkcioni-
ranju, a 52,2% ima epizode prejedanja i 
visoki rizik za poremećaje hranjenja (1).

U sveobuhvatnoj studiji izvršenoj 
na uzorku djece trećeg razreda osnovne 
škole, indeks tjelesne mase je pozitivno 
povezan s depresivnim simptomima u 
djevojčica, ali ne i dječaka. Ta se kore-
lacija nije pokazala značajnom kad je 
isključena briga zbog pretilosti što uka-
zuje da takve brige mogu biti povezane 
s depresivnim simptomima djevojčica 
školskog uzrasta (22).

Kvaliteta života

Wake i sur. su u skupini od 2863 
školske djece pokazali značajna ograni-
čenja u području fizičkog funkcionira-
nja, tjelesne boli, općeg zdravlja, men-

talnog zdravlja i slike o sebi (24). Pretila 
djeca manje se bave sportom, imaju više 
poteškoća sa trčanjem i atletikom, ali i 
svakodnevnim aktivnostima kao što je 
kupovanje odjeće i izlasci s prijateljima 
(23). U grupi od 126 pretile djece rodi-
telji su procijenili da njihova djeca imaju 
sniženu kvalitetu života u svim istraživa-
nim područjima (tjelesnom, socijalnom, 
emocionalnom i akademskom funkcio-
niranju), dok su djeca procijenila da ima-
ju značajno više poteškoća u odnosu na 
kontrolnu skupinu zdrave djece jedino u 
području tjelesnog funkcioniranja (25).

ZAKLJUČAK

Pretilost u djece je značajan javno-
zdravstveni problem s jasnom tendenci-
jom porasta u zadnjih nekoliko desetljeća. 
U nastanku pretilosti važnu ulogu imaju 
promjene u načinu života koje uključuju 
manje tjelesne aktivnosti i konzumaciju 
visokokalorične hrane, ali i obiteljske va-
rijable vezane uz izbor hrane, stil hranje-
nja i roditeljsko znanje o prehrani. Preti-
lost ima značajne psihosocijalne poslje-
dice koje utječu na kvalitetu života, na 
emocionalno funkcioniranje i socijalnu 
kompetentnost. Kako pretilost nije sta-
nje koje bi dijete jednostavno preraslo, 
već ih oko 80% ostaje pretilo i u odrasloj 
dobi, važan je pravovremeni tretman (2). 
U novije vrijeme se velika važnost prida-
je prevenciji koja uključuje intervencije u 
široj zajednici, osvještavanjem javnosti o 
problemu pretilosti, promicanjem zdrave 
prehrane u vrtićima i školama, te eduka-
cijom roditelja.
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Summary

PSYCHOSOCIAL CAUSES AND CONSEQUENCES OF OBESITY IN CHILDREN

M. Grubić

It is well accepted that while genetic makeup can predispose an individual to become obese, interaction with environmental 
factors is critical in the development of obesity. It is known that food selection within the home, familial eating and feeding pat-
terns and level of food monitoring can negatively impact children's dietary behaviors and contribute to weight gain. Also, life style 
changes, an increase in sedentary behavior (television viewing, playing computer and video games) and increase in consumption of 
unhealthy food (high fat, high calorie) increase risk of being overweight. Obesity during childhood and adolescence is associated 
with negative psychological outcomes such as exposure to negative stereotypes and social discrimination, lowered self-esteem, 
problems in emotional functioning and a lowered quality of life. It is important to targeting obese children, especially those with 
psychosocial problems, and determines appropriate and comprehensive weight control intervention.
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