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SAZETAK

Cilj rada je prikazati vaznost utjecaja na tezinu tijela, uo¢iti nenormalna odstupanja u
tjelesnoj tezini te shvatiti kako se na ta odstupanja moze djelovati. Prije 22 godine,
Svjetska zdravstvena organizacija dosla je do zakljucka, na temelju istrazivanja, da se
pretilost Siri velikom brzinom. Ta bolest dugo je vremena pogadala samo razvijene
zemlje, no danas to ne ovisi 0 stupnju razvijenosti zemlje. Pretilost kao bolest nije
pracena smetnjama, no vremenom ona uzrokuje razne komplikacije u ljudskom
organizmu. Postoje razli¢iti uzroci pretilosti koji ovise o ¢imbenicima iz okoline,
psiholoskim utjecajima te o genetici. lako je pretilost bolest, naziva se bolest stila
zivota. Moguce je lijeCenje pretilosti uz promjenu stila Zivota, promjenu prehrane,
pojacanu tjelesnu aktivnost, te razli¢ite oblike lijeCenja u ustanovama koje su pogodne
za to. Debljina nije samo estetski problem, veé¢ ona predstavlja opasnost za
naru$avanje ljudskog zdravlja. Vazno je rano uocavanje problema s pretiloscéu, jo§ u
djetinjstvu, u klju¢nim fazama djetetovog razvoja. Razlog za zabrinutost postoji ve¢ u
ranom djetinjstvu tj. prije Seste godine Zivota ako se povecana tjelesna teZina javi prije
nego §to bi se po prirodi trebala javiti. Ukoliko roditelji na to ne reagiraju, masnoce u
tijelu stvarat ¢e se sve vise te ¢e djeca ve¢ u Sestoj godini Zivota imati vecu
predispoziciju da budu pretila. Stovise, kod pretile djece dolazi do brzeg sazrijevanja
Sto znaci da ¢e oni znatno ranije uc¢i u pubertet nego djeca normalne tjelesne tezine.
Stru¢njaci navode kako prerano sazrijevanje djeteta otezava nacin zivota djeteta i

narusava kvalitetu Zivota djeteta, Sto se kasnije odrazava i1 na odraslu dob.

Kljucne rijeci: debljina, pravilan razvoj, bolest, stil Zivota, lijecenje



SUMMARY

The goal of this paper is to show the importance of influence on body weight, to notice
abnormal deviations in body weight and show how can people impact on that
deviations. Before 22 years World Health Organization came to conclusion, based on
research, that obesity spreads at high speed. That disease has affected only developted
countries for a long time, but today that does not depend about the level of
development of the country. Obesity as a disease has not been followed by annoyances,
but by the time it causes various complications in human body. There are various
causes of obesity that depend on environmental factors, psychological influences, and
genetics. Although obesity is a disease, it is called a lifestyle disease. It is possible to
treat obesity with lifestyle changes, diet changes, increased physical activity, and
various forms of treatment in facilities suitable for this purpose. Obesity is not only an
aesthetic problem, it is a danger to human health. It is important to identify problems
with obesity early in childhood, at crucial stages in a child's development. The reason
for concern already exist in early childhood, before the age of six, if overweight
appears before it naturally occurs. If parents do not react to this, body fat will increase
and children will be more likely to be obese by the age of six. Moreover, obese children
are more likely to mature, which means that they will enter puberty much earlier than
normal body weight children. Experts say premature maturation of the child impairs
the child's lifestyle and impairs the quality of life of the child, which later affects
adulthood.

Keywords: obesity, proper development, disease, lifestyle, treatment



1. UvOD

Pretilost oznacava koli¢inu tjelesne masnoce koja je prevelika u odnosu na propisane
standarde. Te tjelesne masno¢e mogu narusSiti ljudsko zdravlje ako se na vrijeme ne
poduzmu razne mjere kako bi se sprijecilo daljnje stvaranje masnoca u tijelu. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacija 2014. godine u svijetu je s prekomjernom
tjelesnom masom bilo 1,9 milijardi odraslih osoba (Montignac, 2005). Sto se tice
Republike Hrvatske, istrazivanja su pokazala da je 2014. godine bilo skoro 65%
muskog stanovnistva koji ima visak kilograma, te 54% Zenskog stanovnistva s istim
problemom. Jo$ je Hipokrat davnih dana tvrdio da debljina nije bolest sama po sebi,
vec je pokazatelj mnogih bolesti koje mogu nastati zbog nedovoljne brige o vlastitom
tijelu. Danas se pretilost naziva boles¢u 1 lije¢i se raznim terapijama i uz pomoc
stru¢nih osoba. Nakon uvoda, u sljede¢em poglavlju bit ¢e objasnjena definicija
pretilosti te $to utjeCe na pojavu te bolesti. U tre¢em poglavlju definiran je indeks
tjelesne mase te je objasnjeno ¢emu on sluzi. Cetvrto poglavlje opisuje uzroke i
nastanak pretilosti te bolesti koje se mogu javiti zbog pretilosti. Sesto poglavlje opisuje
pojavi pretilosti u najranijoj dobi zivota-onoj predskolskoj, te se navodi kako se djecja
pretilost lije¢i 1 zaSto je tjelesna aktivnost djece vazna. Kroz naredna tri poglavlja
navodi se vaznost pravilne prehrane, kako hrana moze postati ovisnost te do kojih
stanja dovodi pretilost. Deveto poglavlje opisuje drustveni Zivot pretilih osobe te kako
bolest djeluje na njihovu socijalizaciju. U desetom poglavlju navode se faze lijecenje,
Sto je sve vazno kako bi lijecenje pocelo. Nakon razradenih poglavlja slijedi zakljucak

koji zaokruzuje cijelu temu te prilozi i popis literature.



2. STO JE PRETILOST?

Pretilost ili debljina nastaje zbog povecanog unosa hrane u tijelo, a veoma male
tjelesne aktivnosti. Zbog velikog utjecaja gena i okoline nazvana je boles¢u stila
zivota. Dakle, mozemo reci da pretilost nastaje zbog prevelike kolicine energije(hrane)
koja se ne uspije potrositi tijekom odredenog vremena. Upravo takav nacin zivota
prethodi nastanku velike koli¢ine masnog tkiva te naglog debljanja. Postoje jo§s mnogi
faktori, osim hrane 1 nedovoljne tjelesne aktivnosti, koji utjeCu na stvaranje masnog
tkiva. To su faktori iz okoline, psiholoski utjecaju te genetika. Nagla industrijalizacija
I pojava moderne tehnologije natjerala je ljude da promijene stil zivota. Naime, zbog
poslova 1 zivota koji ljudi vode tjelesna aktivnost se smanjila, promijenila se ishrana
ljudi, te se vrijeme za spavanje i odmor skratilo. Pretilost lijeCe obrazovani stru¢njaci
odnosno lije¢nici. LijeCenje nije kratkotrajno i ne daje velike rezultate u kratkom
periodu S§to na pacijente najcesce djeluje obeshrabruju¢e nakon nekog perioda.
Naravno, vazno je s lijeCenjem zapoceti §to prije upravo jer duze trajanje bolesti
otezava lijeCenje. Pretilost je bolest iako ljudi smatraju da to nije tako te da je lako
izgubiti visak kilograma. Ta bolest ne nastaje samo zbog nepaznje pri jelu vec i zbog
mnogih drugih faktora koji utjecu na ¢ovjeka. LijeCenje je samo po sebi drasti¢no jer
osoba mora promijeniti stil Zivota odnosno sve svoje navike i prehranu. Debljina je

jedan od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjeg svijeta (Jel¢i¢, 2014).

3. STO JE INDEKS TJELESNE MASE (ITM) I CEMU SLUZI?

Indeks tjelesne mase (ITM) ili Body Mass Indeks (BMD) sluzi nam kako bismo
odredili ima 1li neka osoba viSak kilograma ili je tjelesna teZina te osobe
zadovoljavajuca. Indeks tjelesne mase odreduje se ovisno o spolu (muskarac ili Zena)

te o dobi.

3.1. Odredivanje indeksa tjelesne mase kod odraslih osoba
Indeks tjelesne mase kod odraslih osoba mozemo izracunati po ovoj formuli:

ITM=tezina (kg)/ visina® (m)



Sljedeca tablica prikazuje koliki indeks tjelesne mase je pridruzen kojem statusu

uhranjenosti kod odraslih osoba te koliko je taj status zastupljen u Republici Hrvatskoj.

ITM (kg/m?) Status Zastupljenost
manje od 18,5 Mrsavost -
18,5-24,9 Normalna teZina Nizak
25-29,9 Debljina Prisutan
30-39,9 Pretilost Vrlo prisutan
vise od 40 Bolesna pretilost Ekstremno prisutan

(Soldo, Kolak i suradnici, 2016)

Recimo da je tjelesna tezina neke zenske osobe 61 kilogram, a njezina visina 170
centimetara, odnosno 1,7 metara. Indeks tjelesne mase te Zenske osobe izracunat ¢emo

ovako: ITM=61/1,7*1,7

Rezultat koji smo dobili je 21,11 $to znaci da, prema tablici i normama, ta Zenska
osoba ima normalnu tjelesnu tezinu. Takoder, ta Zenska osoba ima status uhranjenosti

koji je veoma nizak u drustvu.

3.2. Odredivanje indeksa tjelesne mase kod djece

Za razliku od odraslih osoba, ITM se kod djece ocitava s grafa iz razloga §to se jedna

konstanta kod djeteta ucestalo mijenja. Ta konstanta je visina.

Prosjecna tezina nalazi se na 50. percentilu. Djeca ¢iji je ITM ispod 10. percentila
smatraju se pothranjenom; ona ¢iji je ITM izmedu 10. i 90. percentila normalno su
uhranjena djeca; za djecu s ITM-om izmedu 90. i 97. percentila smatra se da imaju

prekomjernu tjelesnu tezinu, a ona ¢iji je [ITM iznad 97. percentila smatraju se pretilom

djecom. (Montignac, 2005).

Sljedeca tablica pokazuje koliko indeks tjelesne mase je pridruzen kojem statusu

uhranjenosti kod djece i koliko je taj status zastupljen u Republici Hrvatskoj.



Raspon percentila ITM Status Zastupljenost
manje od 5.percentila pothranjenost -
od 5.percentila do 85.percentila normalna tjelesna tezina ekstremno
prisutan

od 85.percentila do 94.percentila

prekomjerna tjelesna tezina

vrlo prisutan

jednako ili vece od 95.percentila

pretilost

prisutan
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Krivulja korpulentnosti za djevojcice, Francuska (Montignac, 2005),
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Primjer grafa s kojeg se o€itavaju podatci za djevojcice.
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Krivulja korpulentnosti za djecake, Francusku (Montignac, 2005).

Primjer grafa s kojeg se ucitavaju podatci za djecake.

4. NASTANAK | UZROCI PRETILOSTI

Debljina je u vise od 95% bolesnika uzrokovana nezdravim stilom Zivota. Samo u 1-
2% bolesnika uzrokovana je nekontroliranim prekomjernim unosom hrane (Jel¢ic,
2014). Geni, dru$tvo i prehrana povezani su tako da jedno utje¢e na drugo i jedan
faktor bez drugoga ne moze. Pod utjecajem razli¢itih kultura 1 obicaja drustva, ali i
ekonomskih faktora ¢ovjek je izlozen opasnosti da po¢ne Zivjeti nezdravi stil Zivota.
Prehrambene navike i tjelesna aktivnost stavljeni su u drugi plan, upravo zbog toga sto
se ¢ovjek posvecuje poslu. Samim time covjek je ve¢ u rizi¢noj skupini ljudi kojima
prijeti opasnost da postanu pretili. Pretilost je povezana s raznim ¢imbenicima, pa se
ne moze tvrditi da je ono posljedica samo genetike ili samo unosa prevelike koli¢ine
hrane itd. Cimbenici koji utjeu na pretilost su nasljede, psiholoski razlozi, poremecaji

u prehrambenim navikama, starenje organizma, premalo tjelesne aktivnosti, hormoni,



lijekovi te neke druge bolesti. Kao §to znamo genetika odreduje osobine ¢ovjeka, kako
one fizicke tako 1 psihu. Neki ljudi u stresnim Zivotnim situacijama smrsave, dok drugi
traze "utjehu” u hrani pa tako unose preveliku koli¢inu hrane u organizam ili pak jedu
iz dosade kako bi smanjili stres (slicno kao Sto pusaéi stres umanjuju pusenjem),
mozemo re¢i da im je hrana poput “ispusnog ventila” ili da im ona zamjena za neku
radnju. Problem u prehrambenim navikama velika je teskoca iz razloga §to se unosi
previse energije (najvisSe masnoca i ugljikohidrata), a ta energija se ne potrosi pa se
ona “skladisti” u organizmu. Kako tijelo stari, Covjek bi trebao smanjiti unos masnoca
u organizam. Ukoliko se unos masno¢a ne smanji tjelesna tezina naglo ¢e se povecati.
Lijekovi mogu utjecati na porast tjelesne tezine jer djeluju na organizam tako da ga
“umire”. Neki od takvih lijekova su antidepresivi i hormoni. Neki hormoni dovode do
toga da organizam ima veéu potrebu za hranom. Zenski spolni hormon utje¢e na
skupljanje masnih stanica od koljena prema trbuhu i u podru¢ju bedara. Postoje i
slu¢ajevi u kojima druge bolesti dovode to pretilosti, a neke od tih bolesti su
Cushingova bolest 1 hipotireoza. Takoder kao neke od uzroka pretilosti mozemo
navesti 1 kulturalna obiljezja i okolis koji je Covjeka naveo da promijeni nacin Zivota.
Hrana, kretanje i san izravno su ukljuceni u proces odrzavanje tjelesne tezine. Ukoliko
se poremeti jedan od tih faktora sustav odrzavanja tjelesne tezine nece funkcionirati.
Tjelesna teZina je determinirana 60% vanjskim Cimbenicima, a 40% genetskom

osnovom (Jel¢i¢, 2014).

5. PRETILOST U DJECJOJ DOBI

Prva godina Zivota, rano djetinjstvo i adolescencija klju¢ni su periodi za razvoj svakog
djeteta. Zdravstvene navike u tim periodima odreduju djetetov daljnji razvoj. Naime,
u tim razvojnim podrucjima u tijelu djeteta nastaju masne stanice. Prva godina Zivota
veoma je bitna upravo zbog toga §to dijete dobiva na tezini, dok rast u visinu nije toliko
izrazen. Montignac (2005.) navodi kako se tijekom prvih dvanaest mjeseci udio
masnog tkiva povecava s 10% do 17% na 25% do 30% iste vrijednosti gledaju¢i
porodajnu tezinu. Tijekom sljedeceg razdoblja (ranog djetinjstva) udio masnog tkiva
se smanjuje iz razloga §to djeca tada pocCinju rasti u visinu te se krecu tijekom cijelog
dana. Kako navode stru¢njaci, Sesta godina Zivota prekretnica je za dje¢ji metabolizam

jer tijelo ponovo pocinje stvarati masno tkivo, a rast u visinu stagnira. Jos je opasnije



to Sto masne stanice sada postaju vece te se povecava njihova koli¢ina u ljudskom
organizmu. Prevelik unos nezdrave hrane potice tijelo na dodatno stvaranje masnih
stanica. Svako dijete je razli¢ito upravo zbog svoje genetike. To znaci da ¢e neka djeca
ve¢ imati veliki broj masnih stanica, a neka ne. Rano otkrivanje problema sa pretilos¢u
I briga roditelja mogu znatno doprinijeti u prevenciji pretilosti. Montignac (2005.)
navodi kako razlog za zabrinutost postoji ako se obrat u metabolizmu javi ranije od
Seste godine zivota. To znaci da postoji ve¢a mogucénost da ¢e se pretilost zadrzati u
odrasloj dobi, Sto bi roditeljima trebao biti alarm ne samo zbog bolesti ve¢ 1 zbog
preranog sazrijevanja koje dodatno otezava zivot. Istrazivanja koja Montignac navodi
provedena su na djeci koja su zivjela pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeca,
Sto znaci da bi rezultati danasnjih istraZzivanja s obzirom na stare rezultate bili

zasigurno gori upravo zbog promjene stila zivota, industrijalizacije i nove tehnologije.

5.1. Razlozi pretilosti u djecjoj dobi

Iako uzroci pretilost mogu biti okolisni, patoloski, genetski 1 psiholoski, stru¢njaci
navode kako se po novijim istrazivanjima dokazuje da je neuravnoteZena prehrana u
ranoj zivotnoj dobi najvazniji faktor koji ¢e dovesti do pretilosti, bilo to u predskolskoj
dobi ili pak kasnije u Zivotu. Statisticki podaci kojima danas raspolazemo pokazuju da
¢e 40% djece ¢iji je jedan roditelj pretio i sami postati pretili. Ako su oba roditelja
pretila, rizik se gotovo udvostrucuje i priblizava do 80% (Montignac, 2005). Neka
djeca se naime radaju pretila, no ta brojka je veoma mala. Pretilost je, kao $to je ve¢
dokazano, nastupila ili zbog genetskih predispozicija ili zbog okolinskih faktora. Cesto
je to nemoguce odrediti. Tijekom trudnoc¢e hrana koju majka jede veoma ¢e utjecati na
odabir hrane djeteta tj. vrsti hrane koju ¢e dijete preferirati. Montignac (2005.) navodi
kako mnoga istrazivanja potvrduju da djeca koja se hrane maj¢inim mlijekom, umjesto
dojenackom formulom, imaju vece Sanse da ne budu pretila u buduc¢nosti. Razlog
tome je Sto djeca tijekom dojenja sama sebi doziraju koli¢inu hrane koju ¢e pojesti,
dok kod dojenacke formule majke inzistiraju da dijete pojede odredenu koli¢inu hrane.
Za razliku od dojenacke formule, maj¢ino mlijeko sadrzi manje koli¢ine bjelancevina
1 ima viSestruko nezasi¢ene masnoce u svom sastavu. Nakon §to se pocne hraniti
hranom, potrebno je pozorno prouciti koju hranu dijete smije konzumirati u odredenoj

dobi upravo iz razloga $to neke namirnice ono ne moze probaviti u odredenoj dobi.



Zabrinjavaju¢i su rezultati istrazivanja koji pokazuju da se pretilost poveéava u
najmladoj dobi te da raste broj djece s izrazitom pretilos¢u. Dakle, broj djece s
izrazitom pretiloS¢u postaje sve veci Sto bi roditeljima trebao biti alarm 1 poticaj da

pocinu stvarati zdrave navike kod djeteta.

5.2. LijeCenje djecje pretilosti

Bolest pretilosti veliki je problem danasnjice koji ugrozava ljudsko zdravlje i skracuje
zivotni vijek osoba oboljelih od te bolesti. Prema Rojni¢ Putarek gotovo cetvrtina
Skolske djece u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Iz godine u godinu
povecéava se broj pretilih osoba, a oko 80% pretile djece u odrasloj dobi ostane pretilo.
Veoma je vazno osvijestiti ljude o problemima koje pretilost stvara i koliko je to
opasna bolest. Danas u javnim ustanovama, vrti¢ima i Skolama postoje mnoge
edukacije pomocu kojih se roditelji i djeca mogu informirati o bolesti. Najvecu ulogu
u tome procesu lijeCenja imaju roditelji koji moraju biti podrSka svom djetetu. Njima
je prepusteno da brinu o dostupnosti prehrambenih proizvoda, odreduju koliko ¢e
obrok trajati 1 koliko ¢e obilan biti. U djecjoj dobi potreban je unos razliitih vrsta
namirnica (Hajdi¢, Gugié¢, Baci¢ i Hudorovi¢, 2014). Kod djeéje pretilosti cilj nije
gubitak kilograma vec¢ stjecanje zdravih Zivotnih navika. Gubitak kilograma je
sekundarni cilj koji se postupno ostvaruje. Nemoguce je posti¢i rezultate ukoliko se ne
promijeni nacin zivota, odnosno ukoliko se ne regulira vremenska struktura.
Vremenska struktura vazna je za sve aktivnosti koje se dogadaju u danu te za troSenje
energije koja je tijekom dana unesena u ljudski organizam u obliku hrane ili pica.
Povecanjem tjelesne aktivnosti vazno je i da se tijelo odmori. Jakom voljom te uz
stru¢no misljenje osobe koja je kompetentna za to cilj ¢e se ostvariti. Cilj lijeCenja ove
bolesti je sprjecavanje pojave teSkih i neizljecivih bolesti u buduénosti, poboljSanje
kvalitete zivota oboljelog i njegove okoline te zadovoljavanje potrebe bolesnika za
zdravim na¢inom zivota. Postavljanje cilja da se smrSavi do odredene tjelesne teZine

odnosno brojke naj¢es¢e zavrSava neuspjehom i1 razocaranjem bolesnika.
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5.3. Tjelesna aktivnost od najranije dobi

Od najranije dobi potrebno je pripremiti djecu na zdrav nacin zivota, pravilnom
prehranom 1 tjelesnom aktivnos¢éu. U djecjim vrti¢ima djecu se poti¢e na pravilnu
prehranu i igru i tjelesnu aktivnost tijekom boravka u dje¢jem vrti¢u. Problem nastaje
nakon $to djeca napuste djecji vrti¢ i odlaze kuéi. Veéina roditelja dolazi umorna sa
posla te nema vremena za pripremu hrane. NajceS¢e objed kod kuce bude vrlo
kalori¢an i nezdrav upravo iz razloga $to je przena hrana najbrze gotova pa tako
roditeljima ostane jo$ vremena da iskoriste dan. Pohvalno je Sto neki roditelji odvedu
djecu na igru u park, voznju biciklom ili neki sport. Tako se djeca bave dodatnom
aktivno$c¢u. Nazalost, neki roditelji nemaju vremena te zbog umora ostaju u kuéi. Zbog
toga djeca najéedée ostaju u kuéama, gledajuéi televiziju ili igrajuéi igrice. Sto djeci
moze biti zanimljivije od igre? Odgovor na to pitanje vjerojatno ne postoji. Kroz igru
se oni kre¢u, druze s drugom djecom, jacaju misic¢e te zadovoljavaju osnovne djecje
potrebe. Tu moZemo navesti neke igre s pjevanjem, ali i1 klasi¢ne djecje igre lovice,
skrivaca, nogomet, gumi-gumi, itd. Ukoliko djeci ne Zele igrati te igre, oni mogu dati
prijedlog ako Zele nesto raditi ili prema njihovim interesima roditelj moze osmisliti
igre 1 aktivnosti. Ukoliko nije siguran koje igre ili aktivnosti bi mogao raditi moze

potraziti savjet odgojitelja.

6. ZDRAVA PREHRANA MAJKE PRIJE | POSLIJE PORODA

Poznato je kako je prehrana za vrijeme trudnoce kljucan faktor za pravilan razvoj
djeteta, ali ne smije se zanemariti vaznost prehrane prije planiranja same trudnoce te
prehrana nakon porodaja. Tijekom Zivota i prije samog planiranja trudnoc¢e, majka i
otac imaju jednaku ulogu u tome hoce li njihovo dijete imati uredan razvoj 1 hoce li
biti pretilo. Potrebno je izbaciti konzumiranje Stetnih tvari poput alkohola i cigareta,
te izbjedi izlaganje raznim Stetnim tvarima poput pesticida kojih ima u hrani koju
kupujemo. Trudnica bi trebala pripaziti na odrZzavanje normalne tjelesne teZine, $to
znaci da tezina ne bi smjela biti premala (pothranjenost) ni prevelika (pretilost). Od
pocetka trudnoce majka mora paziti na svoju prehranu, tocnije ne bi smjela unijeti
preveliku ili premalu koli¢inu hrane u svoj organizam. Naravno, hrana i pice koje
konzumira mora biti zdrava. Postoje odredene granice do kojih bi se Zena smjela

udebljati, a one ovise o tezini tijela majke 1 njezinom stanju.
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Vrlo mrSava zena (ITM manji od 18.5) mora se udebljati barem 15 kg, buduc¢i
da ¢e morati stvoriti i zalihe. MrSava zena (ITM oko 22) morala bi dobiti izmedu 11 i
12 kg. Zena normalne tjelesne tezine (ITM izmedu 23 i 24) ne bi se smjela udebljati
vise od 10 kg. Zena s prekomjernom tjelesnom tezinom (ITM izmedu 25 i 29) trebala
bi dobiti samo 7 do 8 kg. Pretila zena (ITM 30 1 vise) ne bi se smjela udebljati vise od
5 ili 6 kg, 1 to samo pred kraj trudno¢e (Montignac, 2005).

Dakle, kako ne bi narusila svoje zdravlje 1 zdravlje svoga djeteta trudnica mora paziti
na prehranu. Svaka nepaznja ili zanemarivanje istog, moglo bi biti opasno za dijete.
Sve $to majka konzumira utjece na razvoj djeteta i prije poroda, ali i nakon poroda,
odnosno tijekom dojenja. Iako postoje mnoge dojenacke formule kojima se pokusSava
nadomjestiti maj¢ino mlijeko, maj¢ino mlijeko smatra se najkvalitetnijom hranom za
novorodence. Osim $to je prirodno i zdravo, ono Stiti od bolesti sa kojima ¢e se
novorodence susresti. Stru¢njaci takoder navode kako je za razliku od dojenacke

formule, maj¢ino mlijeko dobro za sprjecavanje pretilosti u buducénosti.

7. HRANA KAO OVISNOST

Ljudi uzimanjem hrane unose energiju u tijelo, no ¢esto koriste hranu kao izvor ugode
kako bi potisnuli nesto $to im nedostaje (prijatelji, obitelj, ljubav, stvari). Hrana je u
ovom slucaju Covjeku poput neke zamjene. Neke pretile osobe trpe nasilje i
ponizavanje od strane okoline. Tako ljutnju koju ne izrazavaju prema okolini iskaljuju
sami na sebe uzimajuci hranu, te se povlace u sebe. MoZzemo re¢i da u tom slucaju
debljanje postaje nac¢in samokaznjavanja iako to oboljeli radi nesvjesno. Hrana dovodi
do posrednog oStecenja mozga, §to dovodi do pogorianja psihi¢kog stanja. Cesto
osobe postaju debele nakon nekog stresnog dogadaja (npr. smrt ¢lana obitelji, gubitak
posla, teska bolest). Potvrdeno je da tijekom stresa vecéina ljudi poseze za hranom, jedu

viSe 1 ne osjecaju sitost, zeleci taj isti stres smanjiti (Soldo i Kolak, 2016).

8. STANJA POVEZANA SA PRETILOSCU

Debljina je povezana s nastankom najceS¢ih kroni¢nih nezaraznih bolesti danasnjeg
razvijenog svijeta, koje su odgovorne za oko 60% smrtnih slucajeva (Jel¢i¢, 2014).

Postoje mnogi problemi koji su izravno povezani sa pretiloS¢u, ali i bolesti koje

12



otezavaju zivot. Dijabetes tipa 2 jedna je od bolesti koja pogada pretile osobe upravo
zbog povisene vrijednosti masnoca u krvi. Kardiomiopatija je bolest povezana sa
promjenama ma sr¢anom misic¢u koja uzrokuje slabo pumpanje krvi u sréanom misicu.
Naravno, jedan od faktora koji utjece na to jest pretilost koja stvara zadebljanje sr¢anog
miSi¢a. Takoder, tu se navode i bolesti poput povisenog tlaka, stvaranje zu¢nih
kamenaca, izostanak menstruacije, privremeni prestanak disanja u snu itd. Neke od
ovih bolesti javljaju se u ranoj dobi, no neke se jave tek u kasnijoj dobi, a posljedica
su pretilosti, odnosno stvaranja prevelike koli¢ine masnog tkiva u tijelu. Karcinomi
organskih sustava u 5% slucajeva povezani su sa pretiloscu te stopa smrtnosti prelazi
¢ak 50%. Pretile osobe nerijetko imaju respiratornih problema. Tijekom disanja ulazu
veliki napor kako bi kisik doSao do njihovih pluca, te kako bi izbacili ugljikov dioksid.
Zbog toga dolazi do slabljenja miSi¢a koji pomazu kod disanja. Osteoartritis koljena i
kuka te degenerativne promjene lumbalnog dijela kralje$nice najcesce su bolesti koje
se pojavljuju uz pretilost. Kod ovih bolesti ¢ovjek postane onesposobljen za rad i
daljnju fizicku aktivnost. Dakle pojacana fizi¢ka aktivnost kljucna je za sprjeavanje
nastanka ovih bolesti. Bolesti koje se javljaju kao posljedica pretilosti u kasnijoj
zivotnoj dobi su sréane bolesti, dijabetes, menstrualni problemi kod Zena te neke

bolesti koje mogu biti fatalne za covjeka.

9. DRUSTVENI ZIVOT PRETILIH OSOBA

Uz mnoge zdravstvene probleme i estetske nedostatke, pretile osobe susrecu se i sa
potesko¢ama koje na njihov drustveni Zivot imaju negativne u¢inke. Kao $to osoba sa
nekom fizickom manom ima nedostatak samopouzdanja, isto tako se pretile osobe
zbog nedostatka samopouzdanja osame, ¢esto bivaju izbacene iz drustva, nazivane su
pogrdnim imenima i nadimcima. To moze biti jedan od razloga zasto su pretile osobe
najces¢e usamljene ili depresivne te dovesti do toga da djeca osjecaju krivnju te tako
pocnu mrziti sebe. Sama depresija je takvo psihicko stanje u kojem se osobe najcesce
udebljaju. To znaci da ¢e, ukoliko pretila osoba ude u stanje depresije, do¢i do
dodatnog povecanja tjelesne tezine. U krajnjim slucajevima to postaje razlog zbog koje
pretile osobe ne izlaze iz kuce. Jedno americko istraZzivanje navodi kako se pretile

osobe u vecini sluc¢ajeva ne udaju ili ozene. Postoje razne predrasude o pretilim
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osobama. Kako navodi Rojni¢ Putarek, (2018.) ljudi ih smatraju lijenima, nekorisnima

za dru$tvo, manje sposobnima, smatraju da su sami Krivi za vlastito stanje.

Simon i suradnici (2006.) navode kako debele osobe imaju 25% ve¢i rizik da obole od
depresivnih i anksioznih poremecaja, ali i 25% manji rizik da obole od poremecaja

povezanih s uzimanjem psihoaktivnih tvari (Soldo, Kolak, 2016).

9.1. Obrambeni mehanizmi pretilih osoba

Patoloski obrambeni mehanizmi kod debelih osoba su negacija, projekcija 1 apati¢no
povlacenje (Soldo i Kolak, 2016). Nerijetko osobe negiraju vlastiti problem o debljini,
ili govore o debljini, ali ne kao o problemu. Oboljele osobe ¢esto imaju razne probleme
o kojima ne zele progovarati (ljutnju, sram) te se tako osamljuju. Takve osobe najcesce
govore kako su losa genetika i okolinski faktori razlog nastanka problema. To je istina,
no ne znaci da se taj problem ne moze rijesiti te da osobe ne mogu nista uciniti u vezi
bolesti. Pretile osobe najc¢esce traze neki hobi ili posao u kojem su dobri kako bi
pomocu toga manje mislili na problem debljine. Najveci problem je Sto zbog
nedostatka samopouzdanja i potpore pretile osobe unaprijed “prozive” ono §to bi im se
moglo dogoditi te tako donesu odluke koje nisu dobre. Ili odluce rigorozno smanjiti
unos hrane ili odluce kako bolje ni ne krenuti jer ¢e se ponovo vratiti na “staro” nakon

nekog vremena.

10. IZMJENA FAZA LIJECENJA

U dijagnosticiranju pretilosti koriste se neka od antropometrijskih mjerenja, a to su
mjerenje ITM, opseg struka, omjer opsega struka i bokova, te mjerenje koZnih nabora
(Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). U lijeCenju pretilosti postoje dvije faze koje se
tijekom razdoblja lije€enja izmjenjuju. Prva faza je faza mrSavljenje u kojoj dolazi do
gubitka kilograma. Taj gubitak kilograma svodi se na 2-4 kg mjesecno kako navodi
Jel¢i¢. Nakon toga dolazi faza odrzavanja smanjene tjelesne aktivnosti s ciljem da se
odrzi tjelesna tezina koju je osoba postigla. Nakon te faze ponovo dolazi faza
mrSavljenja te ponovni gubitak kilograma. Te faze izmjenjuju se tijekom lijeCenja sve
dok se ne postigne Zeljeni cilj. Tada nastupa faza odrzavanja postignute

zadovoljavajuce tjelesne tezine. Tijekom izmjene ovih faza vazno je da osoba ne

14



posustane te da bude odlu¢na u postizanju svog cilja. Zastajkivanja su uobicajena, ali
1 vazna za osobnost bolesnika. Preispitivanje ojacava njegovu psihu i osnazuje

bolesnika kao osobu. Cesti kontrolni pregledi vazni su za daljnji proces lijeenje pa

.....

Vazno je mrsavjeti postupno i u fazama, cikli¢no, a ne i¢i do krajnjih granica i brzo,
jer to rezultira naknadnim jo$ brzim i ja¢im debljanjem. Cikli¢no mrSavljenje je
prepreka ponovnom brzom debljanju u slu¢aju neuspjeha lijecenja, jer se u tom slucaju
takoder sporo i ciklicno deblja. U slucaju neuspjeha mrsavljenja dolazi do debljanja,
ali ne do maksimalne tezine koja se dostigla u zivotu, nego do zadnje stabilne tjelesne

tezine s koje se krenulo u aktualnu fazu mrSavljenja (Jel¢i¢, 2014).

10.1. Zdrava prehrana

Ve¢ se prvi pomaci mogu vidjeti u na¢inu ishrane, odnosno u zdravim obrocima. Cak
i blago smanjenje hrane bogate kalorijama veliki je pomak i moze biti djelotvoran.
Vazno je unositi hranu obogacenu vlaknima i redovito imati obroke. Preporucuju se
tri glavna obroka i dva mala meduobroka. Probava obroka veoma je vazna, pa se tako
preporucCuje trajanje objeda od minimalno pola sata kako bi se hrana uspjes$no
probavila. Pretjerano uskrac¢ivanje hrane i kalorija moZe dovesti do stagnacije u rastu
1 razvoju kod djeteta. Upravo zbog toga, vazno je konzultirati se sa stru¢nim osobama
prije samog pocetka lijeCenja. Samo smanjivanje unosa kalori¢ne hrane pokazat ¢e
rezultate, no bez psiholoSke potpore stru¢nih osoba 1 obitelji 1 bavljenja tjelesnom
aktivnoS¢u lijecenje bi trajalo znatno duZe. Kod adolescenata Cesto dolazi do
izgladnjivanja zbog zelje da se smrSavi. Tako dolazi do kratkotrajnog i nezdravog
gubitka kilograma. NajceS¢e to zavrSava ponovnim prejedanjem i1 povracanjem te
moze zavrSiti pojavom depresije kod oboljelog ili u krajnjem slu¢aju bulimije. To je
poremecaj u kojem oboljela osoba unosi velike koli¢ine kalori¢ne hrane kako bi
zadovoljila glad, te nakon toga namjerno izaziva povrac¢anje kako bi izbacila hranu 1
kako se ne bi udebljala. Dijete kao proces mrSavljenja ne smatraju se prikladnima jer
su kratkotrajne. NajceS¢e osobe prestaju s dijetom nakon par mjeseci 1 vracaju se
starim nezdravim navikama. Dakle, za tinejdzere s viskom kilograma i one koji su
pretili, adolescencija je vrijeme kada treba smrSavjeti odnosno primijeniti mjere

predostroznosti (Montignac, 2005).
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10.2. Vjezbanje i tjelesna aktivnost

Kretanje tijela uz pomo¢ lokomotornog sustava definicija je tjelesne aktivnosti. Kako
bi doslo do gubitka tezine tjelesna aktivnost trena biti planirana, osmiSljena i
ponavljana uz pomo¢ stru¢ne osobe. Navise se preporuca hodanje i Setnja kao

najprirodniji oblik kretanja, te plivanje i voznja bicikla.

Prema Rojni¢ Putarek (2018) bez povecane fizicke aktivnosti, a uz smanjeni unos
kalorija, dolazi do privremenog gubitka tezine. Dakle, povecana fizicka aktivnost

vazna je, uz zdravu prehranu, za gubitak kilograma.

10.3. Psiholoska potpora i program lijecenja

Prije samog pocetka lijecenja dolazi do procjene tjelesne aktivnosti gdje se procjenjuje
sastav tijela, obavljaju mjerenje pulsa, provjerava misi¢na snaga itd. Tijekom lijecenja
pojedinac treba potporu obitelji i bliznjih osoba. Nedostatkom potpore moglo bi do¢i
do toga da bolesnik dozivi neuspjeh i vrati se starim navikama, odnosno nezdravim
navikama zivota. Multidisciplinirani program lijecenja educira roditelje, a djeca kroz
razne sadrzaje usvajaju pravilne navike o zdravom nacinu zivota. U timu se nalaze
pedijatri endokrinolozi, medicinske sestre, psiholog, nutricionisti, kineziolog socijalni
pedagog, ¢ije su zadace utvrditi komplikacije do kojih je doSlo, utvrditi pravilan plan
prehrane, provoditi razne vjezbe i pojacati tjelesnu aktivnost te povezati clanove grupe
kako bi se osjecali ugodno. Dakle, vaznost bavljenja zdravim zivotom klju¢na je za
sprjecavanje pretilosti kod djece i mladih i prvi je cilj primarne prevencije. Sekundarna
kojih postoji mogucénost da se razvije pretilost. U toj skupini rade se razne provjere i

testovi kako bi se pravodobno djelovalo.

U kirur§kom lijecenju pretilosti osigurana osoba moze ostvariti prava na takve zahvate
u slucaju patoloske pretilosti kada je indeks tjelesne mase iznad 40, odnosno 35 s

pridruzenim oboljenjima (Soldo i Kolak, 2016).

16



10.4. Tretmani pretilih osoba

Jedna od vaznijih potpora oboljeloj osobi je terapeut odnosno psihijatar. Njegova
najvaznija zadaca je da sasluSa 1 razumije oboljelu osobu te da stekne povjerenje
oboljele osobe. U nekim slucajevima dogadalo se da pretile osobe nadu prijatelja u
terapeutu pa njihovo lijeCenje ostane na tome. Upravo iz tog razloga terapeut treba
pomicati razinu i mijenjati uloge od prijatelja, lijeCnika pa sve do ucitelja. Pomocu
psihoterapije pretila osoba odnosno bolesnik uvida razloge zbog kojih njegova tjelesna
tezina raste te da pocne postovati sebe. Uz rjeSavanje bolesti osoba ¢e nakon lije¢enja
izgraditi svoje samopouzdanje. Pacijenti ¢esto pokazuju nezadovoljstvo te dolazi do
zelje za odustajanjem. Tu vaznu ulogu ima terapeut koji ohrabruje pacijenta, pokazuje
mu dosadasnje rezultate te negativne projekcije koje dobije od pacijenta obradi tako
da ih pacijent moze prihvatiti natrag. Jel¢i¢ (2014.) navodi kako je lijecenje pretilosti
dugotrajan proces, u veéini slucajeva i dozivotan. Dakle, mnoge osobe nikada zapravo
nece biti izlijeCene od ove bolesti. Najceséi uzroci neuspjeha su depresija, utjecaji

okoline (ruganje, zadirkivanja) te navike koje je osoba stekla prije samog lije¢enja.
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11. ZAKLJUCAK

Epidemija pretilosti posljednjih desetlje¢a posljedica je i povecanog energetskog
unosa i trenda povecanja ucestalosti sedentarnog nacina zivota te snizenja ukupne
razine dnevne tjelesne aktivnosti (Babic, 2018). Pretilost uzrokuje popratne probleme
1 bolesti koji se mogu javiti u najranijoj dobi, ali mogu i kasnije u Zivotu. Prevencija
pretilost u najranijoj dobi klju¢na je kako bi se sprijeilo obolijevanje. Roditeljska
briga za vlastito zdravlje ujedno je i briga za zdravlje djeteta prije rodenja, ali i nakon
rodenja. Usvajanje zdravih navika (prehrana, tjelesna aktivnost) od predskolske dobi
kljuéno je za zdrav zivot pojedinca. Pretilost predstavlja ozbiljan problem za
suvremeni svijet i jedna je od najrasirenijih bolesti. lako pretila osoba moze biti zdrava,
problemi sa organizmom najceS¢e se pojavljuju kada je bolest ve¢ teze lijeciti i kada
¢e za lijeCenje trebati znatno viSe vremena. Za lijeCenje pretilosti u odrasloj dobi
klju¢na je podrska obitelji i najblizih, vlastita volja za poboljSanjem kvalitete zivota,
razgovor 1 savjetovanje sa lije¢nikom te promjena stila zivota. Povecana tjelesna
aktivnost koja se preporucuje za odrasle osobe je sat i pol dnevno, barem pet dana u
tjednu. Kod djecje pretilosti vise se naglasak stavlja na usvajanje zdravih zivotnih
navika, a manje na gubljenje tjelesne tezine. U ranijoj dobi lakSe dolazi do gubitka
kilograma upravo iz razloga Sto se prehrambene navike mijenjaju lakse te zato §to
tijelo raste 1 razvija se. Djecu treba usmjeravati i poticati na fizicku aktivnost.
Stru¢njaci navode kako bi djeca svakodnevno trebala provoditi barem 60 minuta u
povecéanoj tjelesnoj aktivnosti, a to sve ovisi 0 roditeljima s kojima djeca provode
najvise vremena. Pa se upravo zbog toga kazZe da je pretilost obiteljski problem, a ne
problem pojedinca/djeteta. Starenjem organizma lakSe se skladiSte masnoce u
organizmu, te je sam proces lijecenja duzi i tezi za osobu. Zaklju¢imo, cilj lijeCenja
pretilosti jest zadovoljavajuca tjelesna tezina koja ¢e ostati trajno niza, te promjena
nezdravog nacina Zivota kod oboljelog. Dakle, rano uocavanje problema sa pretilos¢u
prednost je oboljelog pojedinca da lakse i prije rijesi problem koji ima. Cesti neuspjesi
ne bi trebali zaustaviti osobu u cilju koji ona zeli posti¢i ve¢ ju ojacati 1 ohrabriti da se
jos viSe bori. Moje misljenje je da roditelji od najranije dobi trebaju paziti da prehrana
djeteta bude zdrava i kvalitetna te da oni budu tjelesno aktivni. Takoder, bavljenje
nekim sportom ili hobijem koji ukljucuje povecanu fizicku aktivnost treba uvesti u
predskolskoj dobi. To moze biti plivanje, nogomet, razni plesovi, planinarenje, itd.

Roditelji bi trebali provoditi s djecom §to viSe vremena na svjezem zraku, u Setnjama
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1 voznjama biciklom. U predskolskim ustanovama trebale bi postojat edukacije o borbi
s pretilos¢u gdje bi roditelji mogli potraziti savjet strucnjaka te radionice za djecu i
projekti u kojima bi oni svakodnevno razgovarali o vaZznosti zdrave prehrane za
ljudsko tijelo. Osvjes¢ivanje roditelja, ali i mladih i adolescenata zasigurno bi pomoglo
u sprjecavanju Sirenja ove, kako su je stru¢njaci nazvali, pandemije. Danas kada se
zivi znatno dulje, uocava se da je debljina ozbiljna kroni¢na bolest koja naruSava

kvalitetu Zivota i njegovo trajanje (Kolak, 2019).
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