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Zdravlje u Zagrebackoj Zupaniji

Pretilost kao javnhozdravstveni problem
(Obesity as a public health problem)
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Debljina, pretilost, prema Hrvatskom nacionalnom konsenzusu o dijagnostici i lijeCenju debljine
donesenom na Drugom hrvatskom kongresu o debljini 2006. godine, kroni¢na je bolest
karakterizirana metabolickim i endokrinoloskim poremecajem. Dakle, o debljini se vise ne razmislja
samo kao o poremecaju koji predstavlja rizik za razvoj bolesti kao sto su dijabetes ili kardiovaskularne
bolesti nego kao o bolesti koja ima pandemijski karakter, pra¢ena je brojnim komplikacijama te
rezultira pove¢anom smrtnoscu.

Moderan, uzurban nacin Zivota donio je promjene u nacinu prehrane tako da se na primjer u zadnjih
50-tak godina konzumacije slatkisa i gaziranih sokova povecala ¢ak 25 puta.

Radom s djecom u skolama na podrucju Otoka Ivanic¢a i Dubrave (pored Vrbovca), uzorak od sedam
mati¢nih i tri podru¢ne osnovne Skole, te jedna srednja Skola, zapaZzen je velik broj djece sa
problemom pretilosti.

Sl V.razredi

god. m | % i | %
2002 | ukupno 208 206

! pregledano 201 | 9663|128 | 9612
2003 | =90 ¢ 25 [ 1244112 | 260
2003 | ukupno 2072 212

! pregledano 193 | 95,54 | 202 | 95,28
2004 |1 =90 ¢ 39 [ 202126 | 1287
2004 | ukupno 150 137

i1 pregledano 165 | 21,67 | 184 | 2340
2005 | =90 ¢ 37 | 2242134 | 1848
2005 | ukupno 216 255

/ pregledano 205 | 24,91 | 212 | @860
2006 | =90 ¢ 38 | 1834|142 | 15581




Q. VIII. razredi

god. m 04 i 09
2002 | ukupno 223 207

! pregledano | 212 95,07 | 200 | 96,62
2003 ) =90 ¢ 9 4,25 | 10 | 5,00
2003 | ukupno 192 214

! pregledano | 123 9TRE 213 [:99.53
2004 § =90 ¢ 15 TRg ks [TEod
2004 § ukupno A 206

! pregledano | 222 96,94 | 194 [ 54,17
2005 § =00 ¢ 22 991 |27 |13,92
2005 | ukupno 205 203

/ pregledano | 95 46,34 | 198 | 97,54
2006 | =00 ¢ 40 42,11 | 37 | 18,69

Tablica 1: Prikaz ukupnog broja djece u V. razredima, broja pregledane djece, te djece s problemom
pretilosti u osnovnim Skolama na podrucju Otoka Ivanica i Dubrave po spolu

Analiziranjem podataka iz tablice 1 vidljivo je povecanje postotka djece koja imaju problema s
pretiloscu. Iako ovaj uzorak ne koristi dovoljno velik broj djece koja su obradena i vremenski period je
prekratak za kvalitetno iznesene tvrdnje o pretilosti, moze se iskoristiti kao indikativni pokazatelj
rasta broja djece s problemom pretilosti.
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Tablica 2: Prikaz postotka djece s problemom pretilosti u osnovnim Skolama

Iz ovog prikaza vidljivo je da Skolska godina 05/06. odskace od trenda poveéanja postotka u odnosu
na prijaSnje godine. Vjerujem da je to samo devijacija koja bi se vidjela praéenjem kroz duze
vremensko razdoblje, te ga stoga ne bi trebalo uzimati kao indikaciju smanjenja problema.



Podaci o djeci u srednjoj Skoli takoder daju vrlo sli¢cne pokazatelje.
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Tablica 3: Prikaz postotka djece s problemom pretilosti u srednjoj Skoli

Na zalost, graficki prikaz postotka pretile djece u srednjoj Skoli ne moZe se uzeti kao strogo
indikativan jer su prikupljeni podaci iz samo jedne srednje skole, ali prikaz prati krivulju podataka iz
osnovnih skola. I ovdje se za Skolsku godinu 05/06. zapaza pad postotka Sto je, vjerujem, takoder
samo devijacija rasta koja bi se vidjela kroz znatno duzi period praéenja.

Iz postojecih podataka proizlazi i zanimljiva moguénost pracenja djece kroz godine (V. razredi Skolske
godine 02/03 su VIII. razredi 05/06). Napominjem da je fluktuacija stanovnistva, a time i djece u
uzorku zanemariva na ovom podrudju.



30

25

20

15

>90 c (%)

10

02/03 05/08
Skolska godina

Tablica 4: Prikaz istog uzorka djece s problemom pretilosti kroz godine Skolovanja

Iz prethodnog prikaza vidljivo je i znacajno povecanje broja djece s problemom pretilosti na istom
uzorku u vremenskom periodu od tri Skolske godine. Niti ovaj podatak se ne moze uzeti kao stvarno
stanje jer je obradio samo jednu generaciju ucenika.

Dobivanje stvarnog stanja na terenu i uvidanje alarmantnosti problema pretilosti kod djece
zahtijevalo bi puno vedi uzorak i godine pracenja. Izneseni podaci su predstavljeni samo kao mogudi
indikativni podaci za stvaranje zakljucka o problemu pretilosti i rasta istog.

Moje osobne spoznaje do kojih sam dosla radedi sa pretilom djecom u individualnom savjetovalistu
potvrduju spoznaju da su najcesd¢i razlozi pretilosti nepravilna ishrana i nedovoljna tjelesna aktivnost.
Primjeri poput onoga gdje su djeca opéenito izgubila naviku doruckovanja, osobito ako idu ujutro u
Skolu, su vrlo Cesti.UZina se najCesce sastoji od slatkiSa iz automata, koji su sada dostupni u gotovo u
svim Skolama. Roditelji brigu o prehrani djece sve Cesce rjeSavaju na nacin da djeci daju novac, te
brigu o prehrani prepuste njima samima, umjesto da im plate obrok u Skoli, uz objasnjenje da djeci
nije dovoljno ukusno ono Sto se priprema u skolskim kuhinjama.

U sSkolskim kuhinjama, koje su zamisljene kao primarna mogucnost djece za pravilnu ishranu, kao
osnovni problem se javlja jelovnik, koji je izraden od nedovoljno educiranih osoba i limitiran je malim
financijskim mogucénostima.

Usprkos tome jelovnici su najéesce solidno izbalansirani i uravnotezeni, te jos uvijek pruzaju dovoljno
raznoliku prehranu. Vodi se racuna o dovoljnom broju kuhanih, mlije¢nih i vo¢nih obroka. Jednom
tjedno obi¢no se ucenicima za obrok nudi i ,brza hrana“ (pizza ili hamburger), Sto kuharice
opravdavaju zZeljom da djeci priprave ono Sto vole pojesti i da zadrze u Skolskoj kuhinji ono malo djece
Sto se tako hrani.

Tjelesnom aktivnoscéu, kao primarnim nacinom prevencije pretilosti, neSto se c¢eSée bave djecaci.
Bave se sportom sa prijateljima, voze se biciklom u Skolu. Najesce ta tjelesna aktivnost nije
organizirana niti redovita. Pretili djecaci ne uclanjuju se u Skolske i vanskolske sportske klubove.
Pretile djevojcCice naj¢esce se ne bave nikakvom tjelesnom aktivnoscu.

Pojedinacan rad u savjetovaliStu s takvom djecom ukljucivao je izradu dnevnika jelovnika kroz
nekoliko dana. Nakon toga zajednickom analizom jelovnika, dijete bi savjetovala i objasnila mu Sto je
u prehrani lose, Sto treba promijeniti i kojim namirnicama obogatiti jelovnik. Ono samo davalo bi
prijedloge o vlastitoj prehrani i konacno bi izradili jelovnik. Na isti nacina je izraden i program tjelesne
aktivnosti. Dijete bi izabralo aktivhosti koje mu se svidaju i isplaniralo te aktivnosti tako da budu
redovite, CeSée i duze.

Iako mi je ovakav rad donio nova saznanja o nacinu na koji djeca razmisljaju o prehrani, rezultati na
zalost nisu bili sjajni. Vrlo mali broj djece se ozbiljno prihvatio i pridrzavao plana i programa ishrane i
tjelesne aktivnost. Na primjeru djevojke koja je ozbiljno provodila plan i program, uvidjela sam da je
promijenila nacin zivota i izgubila na teZini. Usporedujuéi je s ostalima zakljucila sam da je kljuc
njenog uspjeha bila jasna motivacija, podrska obitelji i naravno pridrzavanje zadataka koje si je



zadala.

Krivo bi bilo o debljini govoriti kao o ovisnosti, ali kao i kod ovisnosti Cini se da je motivacija da se
smrsavi jedan od klju¢nih za uspjeh. Pri tome motivacija mora biti jednostavna i djetetu samom
osvijestena.

Podrska u smislu promjene nacina ishrane u cijeloj obitelji, zajednicko bavljenje aktivnosc¢u,
podupiranje kad je tesko, sljedeéi je kljucan cimbenik u procesu mrsavljenja. Naime, kao Sto
pokazuju i istrazivanja, utjecaj obitelji jednako je vazan za stvaranje zdravih navika prehrane kao i za
uspjeh u lijeCenju pretile djece.

Ti zaklju¢ci navode na pomisao da bi trebalo raditi s cijelom obitelji. Pokusaji u tom smjeru bili su bez
rezultata jer se nikad nije odazvala cijela obitelj. Dolazile bi majke, koje obi¢no zbog obveza na poslu
nisu u mogucénosti kontrolirati sto, kako i kada djeca jedu. Priznaju da Cesto pripreme za jelo ,nesto
na brzinu" jer ne stignu spremiti kvalitetan kuhani obrok. Razni prijedlozi kao na primjer zajednicka
Setnja svaki dan obi¢no je spremno prihvaéena od svih ukucana, ali nedosljedno provodena.

Jo$ jedno od mogucih rjesenja je osnivanje grupe za samopomo¢. Kroz takav vid rada, omogudilo bi
se zainteresiranima da uce o pravilnoj ishrani, da se kroz duzenje medusobno poti¢u i ohrabruju u
nastojanju za rjeSavanjem svog problema.
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