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oPIs

Prekomjerna tjelesna tezina/pretilost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZ0) definira se kao
abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje moze narusiti zdravije. U novije vrijeme predstavija
globalni javnozdravstveni problem. Prekomjerna tjelesna tezina (TT) definira se kao stanje kad osoba
teZi vise od onog Sto se smatra normalnim za njihovu visinu, dob, spol te indeksom tjelesne mase
(ITM) izme u 25 i 29,9. Za pretilost moZzemo re i da je bolest koja je obiljezena prekomjernim
talozenjem i skladistenjem masti u tijelu, uz ITM ve i od 30. Indeks tjelesne mase koristi se kao mijerilo
kojim se odre uje i klasificira prekomjerna tjelesna masa. Prema podacima SZO, postotak osoba s
prekomjernom tjelesnom tezinom je 39%, dok je pretilih osoba 13%. Stopa pretilosti u Hrvatskoj jedna
je od najve ih u zemljama Europske unije. Uz pove anje broja pretilih osoba pove ava se i broj pretile
djece. Utjecaj prekomjerne teZine na organizam ima mnoge negativne posljedice i potencijaini je
okida za mnoge bolesti svih tjelesnih sustava i organa. Kroz rad e se prikazati rizi ni imbenici za
nastanak prekomjerne TT i pretilosti, utjecaj na zdravlje i potencijalni razvoj kroni nih bolesti, uloga
medicinske sestre/tehni ara u prevenciji i lije eﬁju te rezlltati provedenog istrazivanja.
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Sazetak

Debljina (prekomjerna tjelesna tezina) i pretilost se prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) definiraju kao abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje moze
narus$iti zdravlje. U novije se vrijeme smatraju globalnim javnozdravstvenim problemom te
svojevrsnom pandemijom. Debljina se definira kao stanje kad osoba tezi vise od onog Sto se
smatra normalnim za njihovu visinu, dob i spol te indeksom tjelesne mase (ITM) izmedu 25 i
29,9. Za pretilost mozemo re¢i da je bolest koja je obiljezena prekomjernim talozenjem i
skladiStenjem masti u tijelu, uz ITM veci od 30. ITM se koristi kao mjerilo kojim se odreduje i
klasificira prekomjerna tjelesna masa. Glavni je uzrok debljine i pretilosti energetska
neravnoteza izmedu unesenih 1 potrosenih kalorija. Mnogi faktori utje¢i na pojavu ovih stanja te
je etiologija najéeS¢e povezana s genetikom i okoliSnim ¢imbenicima. Prema podatcima SZO,
postotak osoba sa debljinom u svijetu je 39%, dok je pretilih osoba 13%. Stopa debljine i
pretilosti u Republici Hrvatskoj jedna je od najvecih u zemljama Europske unije. Uz povecanje
broja pretilih osoba povecava se 1 broj pretile djece. Utjecaj prekomjerne tezine na organizam
ima mnoge negativne posljedice i potencijalni je okida¢ za mnoge bolesti svih tjelesnih sustava i
organa. Zivotni stil osobe podrazumijeva prehranu, navike vezane uz tjelesnu aktivnost i uéinke
stresa koji dodatno povecavaju rizik nastanka pretilosti. Glavne zadace medicinske sestre u
zajednici su provodenje prevencije debljine i pretilosti od najranije dobi, educiranje o pravilnoj
prehrani, pozitivnim uc¢incima tjelesne aktivnosti, potencijalnim bolestima te promocija zdravlja.
Pretilost i debljina lijece se dijetom i tjelesnom aktivno$cu, u odredenim je slu¢ajevima potrebno
kirursko lijeCenje. Postupni gubitak na tjelesnoj tezini, pravilna prehrana te umjerena i redovita

tjelesna aktivnost najsigurniji su nacin za postizanje zeljene teZine.

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje s ciljem uvida o ucestalosti pretilosti i
debljine u zajednici, povezanost s prehrambenim navikama, tjelesnom aktivnosti i na¢inom
zivota te utjecaj koji imaju na razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Rezultati su pokazali da
vecéina sudionika ima normalnu tjelesnu tezinu, iako je u ve¢em djelu svakodnevna prehrana
bazirana na namirnicama ¢ija je preporucena konzumacija rjeda. Tjelesna je aktivnost dovoljno
zastupljena u vecine sudionika, naéin zivota je takoder zadovoljavajuci jer su konzumacija
duhanskih proizvoda te alkoholnih pi¢a zastupljene u manjem broju. U velikog dijela sudionika

ne postoji oboljenje od kroni¢nih bolesti.

Kljucéne rije¢i: debljina, pretilost, zajednica, medicinska sestra, prevencija, edukacija



Summary

World health organization (WHO) defined overweight and obesity as abnormal or
excessive fat accumulation that may impair health. They are considered to be a global public
health problem and a modern day pandemic. Overweight is a condition where the person weighs
more than what is considered normal for that height, age and sex. A person is considered
overweight when their BMI is between 25 and 29,9. Obesity is considered a disease marked by
excessive generalized deposition and storage of fat, with a body mass index of over 30. Body
mass index is used as a mesure which determines and classifies excess body mass. Main cause of
both overweight and obesity is energy imbalance between calories consumed and calories
expended. Many factors can cause both conditions, but etiology is most commonly associated
with genetics and environmental factors. WHO data shows that 39% of adults in the world are
overweight and 13% are obese. The prevalence of overweight and obesity in Croatia is one of the
biggest in EU countries. As obesity and overweight increase among adults, they also increase
among the children. Excess weight has a lot of negative side effects on the body and can be a
potential trigger in disease ocurrance in all body systems and organs. A person's lifestyle implies
diet, habits related to physical activities and the effecs of stress, which can increase the risk of
obesity. Main roles of community nurse are helping people by preventing obesity since
childhood, educating by providing nutritional advice and educating about increasing physical
activity, potential diseases and health promotion. Treatment for overweight and obesity are diet
and physical activity, but in certain cases the treatment has to be done surgically. Best ways to
reach the wanted weight are gradual weight loss, healthy, nutritious diet and regular physical

activity.

The aim of the included study was to establish the frequency of overweight and obesity
in the community based on their relation with diet habits, physical activity, lifestyle and the
influence on non-communicable disease development. Results show that most participants have
normal body weight, even though most of the food consumed on the daily is among the rarely
suggested ones. Physical activity is sufficiently represented in the majority of participants, and
the lifestyle choices are satisfactory because the consumption of tobacco products and alcoholic
beverages is represented in a smaller number. A large part of the participants does not suffer

from any chronic diseases.

Keywords:overweight, obesity, community, nurse, prevention, education



Popis koriStenih kratica

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
ITM indeks tjelesne mase

EU Europska unija

DM dijabetes mellitus

KNB kroni¢ne nezarazne bolesti

KVB kardiovaskularne bolesti

AH arterijska hipertenzija
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1. Uvod

Debljina i pretilost rastu¢i su problem danasnjice u svim zemljama svijeta. Glavna
karakteristika ovih stanja jest prekomjerno nakupljanje masnog tkiva ¢ime se naruSava zdravlje
osoba. Zajednicki utjecaji genetskih i okoliSnih faktora, sjedilackog nacina zivota, neadekvatne
prehrane 1 tjelesne neaktivnosti rezultiraju nastankom debljine. Sama debljina ¢imbenik je rizika
za razvoj mnogih bolesti, najces¢e kroni¢nih nezaraznih bolesti kardiovaskularnog, respiratornog
i lokomotornog sustava te dijabetesa i novotvorina[1l]. Dokazano je da vecinski dio pretilosti, u
95% slucajeva, nastaje zbog nezdravog stila zivota, dok manji dio pretilosti, samo 1-2%, nastaje
zbog prekomjernog unosa hrane. Promjene stila zivota dovele su do promjene prehrambenih
navika - povecava se unos energije samom hranom, dok se s druge strane smanjuje tjelesna
aktivnost osoba. Uz smanjenje kvalitete i koli¢ine sna svi ovi faktori glavni su uzro¢nici
neravnoteze unosa i potro$nje energije, Sto posljedi¢no rezultira epidemijom debljine[2]. Za
odredivanje prekomjerne tjelesne tezine koristi se indeks tjelesne mase, odnosno ITM. Njegova
se vrijednost izraGunava omjerom tjelesne tezine osobe u kilogramima i kvadratom njezine
tjelesne visine u metrima (m?). Ovisno o dobivenom broju, osobe se kategoriziraju u skupine.
Ako je kod osobe ITM nizi ili jednak 18.5 kg/m? tada se osoba smatra pothranjenom. Ukoliko je
ITM u rasponu 18.5-24.9 kg/m? osoba ima normalnu tjelesnu teZinu, dok se za osobe s ITM-om
25-29.9 kg/m? smatra da imaju prekomjernu tjelesnu tezinu. Ukoliko je ITM kod osoba visi ili
jednak 30 kg/m? smatra se da je osoba pretila[1]. Debljina i pretilost uzrokuju mnogobrojne
promjene funkcija u organizmu te samim time oStecuju ljudsko zdravlje, a indeks tjelesne mase
te raspodjela masnoga tkiva u organizmu glavne su varijable koje uzrokuju te promjene. Vec
spomenuta neadekvatna prehrana uvelike utjeCe na pojavnost pretilosti, posebice lo§ nutritivni
sastav hrane[2]. Sukladno suvremenom, ubrzanom nacinu zivota, nacin i kvaliteta prehrane sve
su los$iji. Visokoenergetski obroci s niskom razinom nutritivnih tvari svakodnevica su velike
vec¢ine ljudi te se takva prehrana naj¢eS¢e konzumira na brzinu. Vazna uloga hrane jest da Stiti
organizam od bolesti, no prehrana u danasnje vrijeme gubi to znacenje, ve¢ se pravilna prehrana
koristi tek kada treba poboljsati zdravlje ili smanjiti rizik od dodatnih oboljenja. lako je odabir
prehrane individualna stavka, zanimanje za pravilnu prehranu te pridavanje paznje nutritivnim
sastavnicama onog $to konzumiramo trebalo bi biti vazno svakoj osobi[3]. Potrebno je naglasiti i
vaznost tjelesne aktivnosti kada se spominju pretilost i debljina. lako ova stanja nisu posljedica
samo tjelesne neaktivnosti, svakodnevna tjelesna aktivnost uvelike pomaze u kontroli tjelesne
tezine 1 potro$nje energije. UtjeCe 1 na smanjenje masnog tkiva, ¢ime dovodi do promjena
sastava tijela i rezultira gubitkom mase[4]. Povecanjem sjedilackog nac¢ina zivota poveéava se i
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broj osoba koje se bore s pretilos¢u i debljinom. Ukoliko se smanji sedentarni nacina zivota,
laksa je kontrola tjelesne tezine, neovisno o tjelesnoj aktivnosti[5]. Lije¢enje pretilosti i debljine
provodi se dijetoterapijom te poveéanjem ucestalosti tjelesne aktivnosti. Kod pojedinaca kod
kojih takvo lijeenje nije opcija ili ne nudi rezultate, jedini je pristup kirursko lijeCenje. Tim se
na¢inom brzo postize gubitak prekomjerne tezine[6]. Medicinska sestra/tehni¢ar djeluje kao dio
interdisciplinarnog tima, prenosi znanja i daje informacije. Njihova uloga u prevenciji i lijeenju
debljine ukljucuje edukaciju i promociju zdravih stilova zivota[7]. Debljina, odnosno
prekomjerna tjelesna tezina te pretilost smatraju se jednim od najées$¢ih preventabilnih uzroka
smrti na svijetu te jednim od glavnih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Pravovremenim i pravilnim djelovanjem te edukacijom njezina se ucestalost moze smanjiti[2].

Cilj ovog zavr$nog rada je dobiti podatak o ucestalosti debljine i pretilosti u zajednici. Anketa se
provodila medu 200 gradana Republike Hrvatske razli¢itih mjesta zivljenja. Tijekom provodenja
ankete poStivana je anonimnost i privatnost sudionika. Dobiveni rezultati i detaljan prikaz

istrazivanja prikazani su U poglavlju ,,istrazivanje* zavr$nog rada.



2. Debljina i pretilost

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost prema SZO definiraju se kao abnormalno ili
prekomjerno nakupljanje masti koje moze narusiti zdravlje[8]. Debljina, odnosno prekomjerna
tjelesna tezina moze se definirati kao stanje u kojem osoba tezi viSe od onoga Sto se smatra
normalnim za tu visinu, dob 1 spol, dok se pretilost smatra boles¢u koja je obiljezena
prekomjernim generaliziranim talozenjem i skladiStenjem masti, s ITM-om (indeksom tjelesne
mase) iznad 30[9]. Zajedno Cine jedan od kljucnih ¢imbenika rizika za nastanak mnogih
nezaraznih bolesti, poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa mellitusa (osobito tip 2), bolesti
lokomotornog sustava, bolesti gastrointestinalnog sustava, bolesti respiratornog sustava te uz to
imaju 1 utjecaj na razvoj karcinoma. Pretilost nastaje zbog niza ¢imbenika. To ukljucuje
genetiku, pristup zdravstvenoj skrbi, mentalno zdravlje, prehranu, sociokulturne ¢imbenike, te
tjelesnu neaktivnost[10]. Zbog povecane incidencije u cijelome svijetu, SZO pretilost smatra
svojevrsnom globalnom epidemijom[8]. Indeks tjelesne mase ili ITM je statisticki indeks koji
koristi tezinu i visinu osobe za procjenu udjela tjelesne masti kod muskaraca i1 Zena bilo koje
dobi. Izracunava se tako da se tezina osobe, u kilogramima, podijeli s njezinom visinom, u
metrima na kvadrat. Formula tako glasi: ITM = tezina (u kg)/visina (u m?). ITM se Koristi za
svrstavanje osoba u kategorije kao pothranjene, osobe normalne tjelesne tezine, osobe povecane

tjelesne tezine te pretile osobe[11].

INDEKS TJELESNE MASE

Tezina : (visina)®* = BMI

1
EKSTREMNA
PRETILOST

Slika 2.1 Indeks tjelesne mase

(izvor:https://static.jutarnji.hr/images/live-multimedia/binary/2018/6/18/15/JL-Allianz-

infografika01.pnq)
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3. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak pretilosti

Tocan uzrok pretilosti nije poznat; medutim, postoji slozen odnos izmedu bioloskih,
psihosocijalnih i bihevioralnih ¢imbenika. Oni ukljucuju genetski sklop, socioekonomski status
te kulturoloske utjecaje. Pretilost je povezana s mikroorganizmima, genetikom, pove¢anjem dobi
majke, nedostatkom sna, endokrinim ucincima, te medugeneracijskim ucincima. Komorbidna

stanja i njihovo lijeCenje takoder mogu biti faktor razvoja pretilosti[12].
3.1. Etiologija

Tezina je odredena genetskim te okoliSnim ¢imbenicima, stoga je pretilost rezultat
interakcije genetike i okoliSa. Kako se ljudski geni nisu bitno promijenili tijekom proslog
stoljeca, a pretilost svakim danom postaje sve veéi javnozdravstveni problem, moze se zakljuciti
da su ekonomske, industrijske, kulturne i drustvene promjene dovele do znacajnih promjena u

nacinu zivota i prehrane, §to je u krajnjoj liniji dovelo do epidemije pretilosti[13].

3.1.1. Genetika

Genetika ima veliku ulogu kada govorimo o pretilosti. Nasljednost tjelesne teZine je
visoka, a genetske varijacije imaju glavnu ulogu u odredivanju interindividualnih razlika u
osjetljivosti ili otpornosti na okolinu koja uzrokuje pretilost[14]. Za nastanak pretilosti ulogu ima
1 leptin, proteinski hormon kojeg adipociti izlu€uju u krvotok. Potreban je za odrzavanje
energetske homeostaze i tjelesne tezine. Nedostatak leptina ili genetski defekti uzrokuju pretilost.
ViSestruki ¢imbenici mogu pridonijeti otpornosti na leptin, $to je tada kljuéni faktor rizika za
pretilost[15].

3.1.2. Okolina

Usprkos mnogim dobrobitima koje donosi, urbano okruzenje ima i mnoge karakteristike
koje se smatraju jednim od glavnih uzroka pretilosti. Sjedilacki nacin Zivota rezultat je
industrijalizacije 1 modernizacije, $to je dovelo do znatno manje aktivnosti na radnim mjestima.
Gledanje televizije, igranje videoigara te provodenje vremena ispred racunala ujedno su
sjedilacke aktivnosti te jednako tako umanjuju potrosnju energije. Uz sjedilacki naina Zivota, u

porastu pretilosti utjecaj ima 1 hrana, posebice visokokaloricna hrana dostupna na svakom
koraku[16].



3.2. Epidemiologija

SZO je zbog velike ucestalosti 1 tezine bolesti, skra¢enja trajanja Zivota i visokih
troSkova lijeCenja pretilost proglasila jednim od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjeg
svijeta. Posebice je zabrinjavaju¢i trend ubrzanog Sirenja epidemije debljine medu djecom i
adolescentima. Uzroci su u manjem dijelu genetski, ve¢inom su drustveno uvjetovani. Moze se

re¢i da je debljina bolest 20. i 21. stolje¢a, a nepravilan nacin zivota je onaj koji vodi u bolest[2].

3.2.1. Pretilost i debljina u svijetu

Prema SZO, u 2016. godini u svijetu je broj osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom
iznosio gotovo 2 milijarde, dok je broj pretilih osoba iznosio 650 milijuna. U postocima to je
39% stanovni$tva s prekomjernom tjelesnom masom te 13% pretilog stanovniStva. Porazavajuci
je 1 podatak o broju pretile djece iz 2019. godine. Broj djece s prekomjernom tezinom/pretilos¢éu

iznosio je 38,3 milijuna u dobnoj skupini djece mlade od pet godina[8].

3.2.2. Pretilost i debljina u Europi

Statisti¢ki podaci iz 2019. godine za EU pokazali su da vise od polovice stanovnistva
ima prekomjernu tjelesnu tezinu, ¢ak 53%. Ukupno je 36% stanovniStva s prekomjernom
tezinom, dok je 17% stanovnistva pretilo. Usporedujuci podatke prema drzavama ¢lanicama EU,
Republika Hrvatska i Malta na samom su vrhu te imaju najve¢i udio odraslih osoba s

prekomjernom tjelesnom tezinom[17].

3.2.3. Pretilost i debljina u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj je u 2019. godini 65% odraslih imalo prekomjernu tjelesnu masu
ili debljinu, Sto ¢ini dvije tre¢ine ukupnog stanovniStva populacije. Od toga je 42% stanovniStva
imalo prekomjernu tjelesnu masu, a 23% pretilost. Normalnu tjelesnu masu imalo je 34% osoba.
Razlika po spolu u Hrvatskoj je velika, zabiljezeno je da 73% muskaraca ima prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu u odnosu na 59% zena[18]. Podaci iz 2015. godine pokazuju da 35%
djece u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu tezZinu ili debljinu. Debljinu ima 14% djece, u ve¢em
broju djecaci[19]. Porast pretilosti zabiljezen je i u djecjoj populaciji. Prema podacima iz 2021.
godine, u dobnoj skupini od 6 do 9 godina u Hrvatskoj prekomjernu tjelesnu tezinu ima 37%

djecaka te 29% djevojéica, a pretilost je prisutna u 16% djecaka te 10% djevoj¢ica[20].
3.3. Patofiziologija

U vecine pretilih osoba uzrok je nezdrav nacin zivota. Prekomjerna tjelesna teZina

povezana je s mnogim ¢imbenicima te nije samo posljedica genetike 1 prekomjernog unosa
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hrane. Neki od vaznih ¢imbenika koji imaju utjecaj su nasljedne komponente, psiholoski uzroci,
poremecaji u prehrani, nedovoljna tjelesna aktivnost, starenje, hormoni, odredeni lijekovi te
komorbiditeti. Utjecaj ujedno mogu imati i okoli$ te kulturalna obiljezja. Smatra se da je tjelesna
tezina uvjetovana vanjskim ¢imbenicima (60%) te genetskom osnovom (40%). Kako bi se
odrzala optimalna tjelesna tezina vazan je balans prehrane, kretanja 1 sna jer su oni vazni u
procesu odrzavanja tjelesne tezine. U slucaju disbalansa jednog od faktora, funkcija odrzavanja
optimalnih granica tjelesne tezine se gubi[2]. Do danas je identificirano vise od 30 razli¢itih gena
koji imaju ucinak na patogenezu pretilosti i debljine. Zahvaljuju¢éi mnogim istrazivanjima,
saznalo se da je srediSnja uloga hipotalamusa regulacija unosa hrane te potroSnje energije, a
jedno je i glavni senzor tjelesne masti kao i adipokina u plazmi[21]. Tjelesna tezina kontrolira se
unosom 1 potro$njom energije. Energetska neravnoteza rezultat je prekomjernog nakupljanja
kalorija u obliku triglicerida u masnom tkivu, §to dovodi do prekomjerne tezine i pretilosti.
Masno tkivo blisko komunicira s mozgom kako bi odrzalo energetsku homeostazu i tjelesnu
tezinu. Izlucuje niz humoralnih c¢imbenika, zajednicki nazvanih adipokini, za regulaciju
metabolizma hranjivih tvari. Neki adipokini, poput leptina, sluze kao signali za prenoSenje
informacija o pohranjivanju tjelesne energije i dostupnosti. Mozak, posebice hipotalamus, osjeca
1 integrira te signale o masno¢i i odrZava energetsku homeostazu te tjelesnu tezinu, kontroliraju¢i

ponasanje pri unosu hrane i potros$nji energije[15].



4, Utjecaj Zivotnog stila na zdravlje

Definicija zivotnog stila je multidimenzionalnog spektra te se moze objasniti kao
obrazac ponaSanja koji obuhvaca zadovoljavanje ciljeva i potreba osobe. Osoba tako gradi
individualno ponasanje te se pritom uklapa u svoju okolinu. Kada govorimo o zdravom zivotnom
stilu to se odnosi na ponasanja i navike povezane sa zdravljem[22]. Zdravi stil zivota se odnosi
na stjecanje zivotnih vjeStina, uspostavljanje adekvatnog okruzenja, fizicku aktivnost, pravilan

nacin prehrane, prevenciju bolesti i ovisnosti, edukaciju te odrzavanje zdravlja[23].

4.1. Prehrana

Definicija onoga §to ¢ini pravilnu prehranu stalno se mijenja kako bi odrazavala razvoj
razumijevanja uloga koje razlicita hrana, esencijalne hranjive tvari i druge komponente hrane
imaju u zdravlju i bolesti. Sve veéi broj dokaza ukazuje da unos odredenih vrsta hranjivih tvari,
specificnih grupa hrane ili sveobuhvatnih prehrambenih obrazaca pozitivno utjece na zdravlje 1
promic¢e prevenciju uobicajenih nezaraznih bolesti. Pravilna prehrana je ona u kojoj se
makronutrijenti konzumiraju u odgovaraju¢éim omjerima kako bi se odrzale energetske i
fizioloske potrebe bez prekomjernog unosa, a istovremeno osigurava dovoljno mikronutrijenata i
hidratacije za zadovoljenje fizioloskih potreba tijela[24]. Odabir hrane i naéina prehrane
individualna je stavka ovisno o sklonosti pojedinim okusima, zanimanju za prehranu, fiziologiji,
zivotnim navikama te okoliSnim ¢imbenicima osobe. Dana$nji ubrzani nacin zivota, nedostatak
vremena 1 kontrola nad onime §to jedemo uvelike utjecu na kvalitetu 1 na¢in prehrane. Vecina se
hrane konzumira brzo 1 izvan kude, te su to najcesce obroci visokoenergetske vrijednosti €iji je
nutritivni sastav niskih razina. Takav nacin prehrane velika je prepreka zdravom nacinu zivota
jer se gubi klju¢na uloga zastite organizma od oboljenja[3]. Usvajanje losih prehrambenih navika
zapoc€inje ve¢ u djecjoj dobi, poput uzimanja grickalica za meduobroke. Takvi proizvodi sadrze
visok glikemijski indeks te ¢esto i velike koli¢ine soli[25]. Vazno je poznavanje sastavnica hrane
i njihovih uloga kako bi se lakSe realizirao obrazac pravilne prehrane. Makronutrijenti, odnosno
ugljikohidrati, proteini i masti, osiguravaju energiju potrebnu za stani¢ne procese nuzne za
svakodnevno funkcioniranje. Mikronutrijenti, vitamini i minerali, potrebni su u relativno malim
koli¢inama za normalan rast, razvoj, metabolizam i fizioloSko funkcioniranje. Voda ne osigurava
samo hidrataciju, ve¢ nosi i mikronutrijente, ukljucujuéi elemente u tragovima i elektrolite.
Ugljikohidrati su primarni izvor energije u prehrani i nalaze se u najve¢em obilju u Zitaricama,
vo¢u, mahunarkama 1 povréu. Proteini osiguravaju izvor energije kao 1 aminokiselina,
ukljucujuéi one koje ljudsko tijelo zahtijeva, ali ith ne moZe samo proizvesti (esencijalne
aminokiseline). Proteini u prehrani potjecu iz zivotinjskih (meso, mlijecni proizvodi, riba i jaja) i
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biljnih (mahunarke, proizvodi od soje, Zitarice, orasasti plodovi i sjemenke), pri ¢emu se biljni
smatraju bogatijim izvorom zbog niza aminokiselina te visoke probavljivosti. Masti su takoder
izvori stani¢ne energije. Nezasi¢ene masti nalaze se u raznim namirnicama, ukljucujuci ribu,
mnoga ulja biljnog podrijetla, orasaste plodove i sjemenke. Zivotinjski proizvodi i neka ulja
biljnog podrijetla doprinose ve¢em udjelu zasi¢enih masti[24]. Grafi¢ki prikaz skupina glavnih
namirnica naziva se piramida pravilne prehrane i1 svijetu je predstavljena 1992. godine.
Namirnice prema vaznosti dijeli u 6 osnovnih skupina, a to su Zzitarice i proizvodi od zita, voce i
povrée, mlijeko i mlijeéni proizvodi, meso, ribe i jaja, masti i ulja te dodaci hrani[26]. 1zmjena
ove piramide bila je 2005. godine kada je prikazana tzv. ,,Moja piramida®, koja ukljucuje
trodimenzionalni prikaz piramide i vaznost tjelesne aktivnosti, koja je pridodana[27]. Uz mnoge
faktore, briga o vlastitom Zzivotu i zdravlju ukljucuje i brigu o prehrani. Vazno je znati koje
namirnice konzumirati u kojem obliku i koliko Cesto te S§to izbjegavati ili jesti u manjim
koli¢inama. Pravilna prehrana uvelike pridonosi prevenciji bolesti te odrzava balans u
organizmu. Hrana je ujedno i lijek te se mnoge bolesti mogu odrzavati pod kontrolom prateci

plan pravilne prehrane[28].

Slika 4.1.1 Usporedba piramide pravilne prehrane i ,, Moje piramide *

(izvor: https://www.researchgate.net/figure/A-The-Food-Pyramid-of-1992-B-The-
MyPyramid-C-MyPlate-in-2011 figl 342439767)

4.2. Tjelesna aktivnost

Pretilost je svojevrsna bolest koju je nuzno zbrinjavati zbog drustvenih, psiholoskih i
metaboli¢kih problema koje nosi sa sobom. Povezana je s razvojem komorbiditeta koji Cesto
mogu dovesti do smrti, stoga je vazan pravilan pristup i uklju¢ivanje $to viSe komponenta koje

mogu pomo¢i, posebice tjelesnu aktivnost[29]. Tjelesna aktivnost definirana je kao svaki tjelesni
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pokret koji proizvode skeletni miSi¢i, a koji rezultira utroSkom energije. Vjezbanje se smatra
potkategorijom tjelesne aktivnosti koja je planirana, strukturirana i ponavljana sa zadanom
svthom, za odrzavanje ili povecanje tjelesne kondicije, spremnosti, izvedbe ili ocuvanje
zdravlja[30]. Kretanje je vazan faktor pri odrzavanju stabilnosti i uravnoteZenosti stanja
organizma te razina zdravlja. Samim time je gotovo najvaznija karakteristika ljudskog Zivota.
Zanemarivanje vaznosti kretanja i aktivnosti naruSava stanje pojedinca te ima negativne ucinke
na zdravlje. NajceSca prepreka jest sjedilacki nacin zivota koji je glavna svakodnevica vecine
populacije[31]. Povecéanje razine sedentarnog nacina Zivota uvelike utjeCe na povecanje broja
osoba koje se bore s pretiloS¢u i1 debljinom. Dokazano je da smanjenjem sedentarnog nacina
zivota pridonosimo kontroli tjelesne tezine, bez obzira o koli¢ini vjezbanja[5]. Vazno je pravilno
educirati 1 usmjeriti osobe na pozitivan utjecaj vjezbanja.Visoke razine tjelesne aktivnosti ili
trening trebali bi biti sastavni dio bilo kojeg plana lijecenja za pretile osobe, bez obzira na cilj
gubitka tjelesne tezine. Uz oCuvanje zdravlja, povecanje razine tjelesne aktivnosti dovodi i do
kardiorespiratorne sposobnosti povezane s prevencijom kardiovaskularnih bolesti, DM tipa 2 te
smrtno$¢u od istih[32].

4.3. Stres i utjecaj mentalnog zdravlja

,, Covjekova zarobljenost ili sloboda ovisi 0 stanju njegova duha. Iz ovoga slijedi da
covjek o sebi samom ovisi hoce li biti zdrav ili nezdrav. Bolest je rezultat ne samo nasih djela

nego i nasih misli. “ — Mahatma Gandhi

Stres, fizicki 1 psihicki, promatra se kao dio zivota koji ¢e svaki pojedinac u odredenoj mjeri
iskusiti. Moze se definirati kao stanje u kojem se oc¢ekivanja, uspostavljena prethodnim ucenjem
ili izvedena i1z okolnosti, ne podudaraju s trenutnim ili o¢ekivanim percepcijama okruzenja.
Nakon ucinka stresora, proizvode se odredeni hormoni u simpati¢kom ziv€anom sustavu te u srzi
nadbubrezne zlijezde. Ti hormoni poti¢u poveéano lucenje kortizola koji je povezan s
poveéanjem abdominalnih masnih stanica[33]. Mentalno zdravlje moze se definirati kao stanje
blagostanja koje pojedincima omogucuje da se nose s normalnim Zzivotnim stresovima i
produktivno funkcioniraju. Promicanju mentalnog zdravlja pridaje se malo pozornosti, a
intervencije nisu dobro uspostavljene[34]. Prepreka za integraciju inicijativa za mentalno
zdravlje u globalne zdravstvene programe je nedostatak u definiciji mentalnog zdravlja zbog
neslaganja[35]. Kako je mentalno zdravlje jedno je od najzanemarenijih podrucja javnog
zdravlja[36], problemi mentalnog zdravlja i mentalni poremecaji imaju visoku ucestalost u
svijetu i u Republici Hrvatskoj[37]. Utvrdeno je da osobe s mentalnim bolestima imaju losiju
prehranu 1 nacin Zivota koji loSe utjecu na zdravlje te imaju manje razumijevanja utjecaja nacina
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zivota[38]. Pretilost i debljina najceséi su tjelesni problemi kod osoba s psihi¢kim bolestima i
poremecajima. Prevalencija debljine kod osoba oboljelih od mentalnih bolesti dvostruko je veca
od prevalencije opce populacije[39]. Novija istrazivanja sve vise ukazuju na znacajne pozitivne
promjene kod anksioznih i depresivnih poremecaja u vidu promjene plana prehrane i tjelesne
aktivnosti[40]. Eksponencijalni rast koristenja drustvenih mreza kod mladih osoba rezultira
dostupnos¢u mnogo informacija o prehrani, izgledu te nainu Zivota, $to kasnije moze imati
negativne posljedice na zdravlje, posebice mentalno. Zasicenost informacija i slaba regulacija
istih dovodi do pracenja trendova koji iskrivljuju percepciju vlastitog izgleda te sliku realnosti.
Negativna percepcija vlastitog tijela povecava vjerojatnost poremecaja u prehrani koji najcescée
ukljucuju dijetu, prejedanje, post, brojanje kalorija i samoizazvano povraéanje. Sve to ima brojne

ozbiljne dugoroc¢ne zdravstvene posljedice[41].
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5. Nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti

Kroni¢ne nezarazne bolesti rezultat su ponasanja pojedinca, genetskih, fizioloskih i
okolisnih ¢imbenika te podrazumijevaju kardiovaskularne, zloudne i kroni¢ne respiratorne
bolesti, Secernu bolest, neuroloske poremecaje i artritis. One pogadaju ljude svih dobnih skupina
i rasa, a vec¢ina ih u konacnici zavr$ava preranom smrcu s 39-60 godina starosti te su stoga jedan

od glavnih globalnih zdravstvenih problema 21. stoljeca[42].

5.1. Kardiovaskularne bolesti

Kao $to im samo ime kaZze, kardiovaskularne bolesti (KVB) su bolesti srca i krvnih Zila.
U vecini su uzrokovane aterosklerozom, odnosno promjenama, oSte¢enjima i naslagama na
stjenci arterija. Sve bolesti srca i vaskularne bolesti mozga spadaju u kardiovaskularne bolesti.
Najces¢e KVB ukljucuju koronarnu sréanu bolest, kao §to je sréani udar, te cerebrovaskularnu
bolest, poput mozdanog udara[43]. Prekomjerna tjelesna tezina, kao i pretilost, predstavljaju
¢imbenike rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Isto tako, povezani su s poviSenim
kardiovaskularnim te ukupnim mortalitetom stanovnistva[44]. Zbog pretilosti dolazi do porasta
ukupnog volumena krvi 1 minutnog volumena srca, $to je uzrokovano pojacanom metabolickom
potraznjom povezanom s prekomjernom tjelesnom tezinom. Poveéani ITM znacajno je povezan
sa simptomima KVB kao §to su infarkt miokarda, angina pectoris, zatajenje srca i iznenadna
smrt. U pretilih bolesnika sa zatajenjem srca javlja se visi tlak punjenja desnog srca, povecanje
sréanog minutnog volumena, poviSenje vrijednosti sistolickog tlaka 1 indeksa pluénog
vaskularnog otpora[45]. Pretilost te prekomjerna tjelesna tezina, uz nedovoljnu tjelesnu aktivnost
komplikacija pretilosti je arterijska hipertenzija. Ujedno je i najce$¢i uzrok nastanka drugih

oboljenja te mortaliteta kod osoba s povecanom tjelesnom tezinom[44].

5.1.1. Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija (AH) smatra se najvaznijim modificiraju¢im ¢imbenikom rizika
za razvo]j KVB, kao §to su infarkt miokarda te mozdani udar[44]. Prema Europskom
kardioloSkom drustvu, arterijska hipertenzija definira se kao povecanje vrijednosti sistolickog
krvnog tlaka iznad 140 mm/Hg, odnosno povecéanje vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka iznad
90 mm/Hg. AH mozZe se podijeliti u tri stupnja, ovisno o visinskoj vrijednosti sistolickog i

dijastoli¢ckog krvnog tlaka. U tablici su prikazani stupnjevi AH te njihove vrijednosti[46].
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Kategorije Sistolicki arterijski tlak (mmHg) Dijastolicki arterijski tlak (mmHg)

Optimalan <120 i <80
Normalan 120 - 129 i/ili 80 -84
Visoko normalan 130 - 139 i/ili 85-89
Arterijska hipertenzija 1. stupnja 140 - 159 i/ili 90 - 99
Arterijska hipertenzija 2. stupnja 160 - 179 i/ili 100 - 109
Arterijska hipertenzija 3. stupnja =180 i/ili =110
I1zolirana sistolicka hipertenzija > 140 i/ili <90

Slika 5.1.1.1 Tablicni prikaz stupnjeva arterijske hipertenzije
(izvor: https://hrcak.srce.hr/xml/13703/medicus-25-213-g1.jpq)

Kao potencijalni posrednici hipertenzije povezane s pretilos¢u spominju se periferni
mehanizmi koji ukljucuju kroni¢nu upalu, fizicku kompresiju bubrega i vaskularnu disfunkciju.
Podaci iz studija sugeriraju i da pretilost dovodi do promjena u autonomnoj regulaciji, osobito
povecanja aktivnosti simpatickog zivca u razliitim tkivima. Hipertenzija izazvana pretiloscu
povezana je s pove¢anim simpatickim odljevom u bubreg, §to dovodi do povecanog zadrzavanja
tekucine i vazokonstrikcije, kao i aktivacije renin-angiotenzinskog sustava. Zajedno, oni poti¢u
povecanje arterijskog tlaka[47]. Mozdani udar potencijalna je posljedica arterijske hipertenzije.
Mozdani udar manifestira se neuroloskim deficitom koji je uzrokovan akutnom ozljedom
srediSnjega ziv€anog sustava krvozilne etiologije. Ukljucuje mozdani infarkt, intracerebralno
krvarenje te subarahnoidalno krvarenje. Arterijska hipertenzija ima brojne ucinke na cijeli
kardiovaskularni sustav ¢ime predstavlja znacajan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj bolesti mozga zbog
promjena koje uzrokuje na krvnim zilama[46]. Hipertenzija je najvazniji promjenjivi ¢imbenik
rizika za moZdani udar. Hipertenzija je posebno vaZan ¢imbenik rizika za hemoragijski mozdani
udar, iako moze dovesti i do ishemijskog mozdanog udara[48]. Akutni infakrt miokarda spada u
ishemijske bolesti srca. Ishemijska ili koronarna bolest oznacava bolest srca koja nastaje zbog
smanjenog protoka krvi kroz koronarne Zile. Javlja se poremecaj ravnoteze izmedu potreba
sr¢anog misi¢a za kisikom 1 moguénosti opskrbe uslijed promjena na krvnim zilama. U vecini
sluc¢ajeva promjene su uzrokovane aterosklerozom. Ateroskleroza promjene uzrokuje na intimi
zbog stvaranja plaka i gomilanja masnoca, $to dovodi do suZenja lumena krvnih Zila. Ako se javi
zaCepljenje ve¢ suzenog prolaza kroz krvnu zilu, javlja se sréani udar odnosno infarkt

miokarda[49].
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5.2. Dijabetes mellitus - DM (tip I1) i druge endokrine bolesti

Pretilost ima vaznu ulogu u dijabetesu, posebice dijabetesu tipa Il. Pretilost i dijabetes
tipa Il Cesto se javljaju zajedno, a studije pokazuju da je 60-90% bolesnika s DM tipa Il
pretilo[45]. Dijabetes je, poput debljine, poprimio karakteristike globalne epidemije. Smatra se
da su debljina i dijabetes usporedne epidemije te da epidemija dijabetesa proizlazi iz epidemije
debljine. Na razvoj pokazatelja epidemije utjecaj ima nacdin Zzivota kojeg karakterizira
prekomjerna konzumacija rafinirane i industrijski preradene hrane koja sadrzi velik udio
zasi¢enih masti 1 jednostavnih ugljikohidrata. Udruzen problem jest i niska razina tjelesne
aktivnosti[50]. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u velikoj su korelaciji s DM tipa Il.
Pretilost je najvazniji uzrocnik inzulinske rezistencije koja se javlja u ranoj fazi bolesti, a
prvenstveno se nadoknaduje hiperinzulinemijom[51]. Povezanost izmedu pretilosti i DM tipa 1l
dokazana je kod hormona adiponektina. To je hormon koji povecava inzulinsku osjetljivost te je
u ljudi s pretilos¢u i/ili dijabetesom snizen[52]. Dijabetes ima dva oblika - tip | (tip ovisan o
inzulinu) i tip Il (tip neovisan o inzulinu). Dijabetes tipa II mnogo je ¢e$¢i i Cini veéinu
sluc¢ajeva. Oba tipa dijabetesa povezana su s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, no
osobe s dijabetesom tipa II imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti pretilost, perifernu arterijsku
bolest, aterosklerozu velikih arterija i mozZdani udar. Dijabetes uzrokuje razliCite
mikrovaskularne i makrovaskularne promjene koje cesto kulminiraju velikim klinickim
komplikacijama[53]. Vaskularne komplikacije glavni su uzrok morbiditeta i mortaliteta osoba
oboljelih od Secerne bolesti. Oni su rezultat interakcija izmedu sistemskih metabolickih
abnormalnosti i lokalnih odgovora tkiva na toksi¢ne metabolite. Makrovaskularne komplikacije
ukljucuju aterosklerotske 1 tromboticke opstrukcije, poput onih koje se javljaju kod koronarnih,
cerebralnih i perifernin arterijskih bolesti. Klasi¢ne mikrovaskularne patologije ukljucuju
retinopatiju, nefropatiju i neuropatiju, ali zahvaceni su i mozak, miokard, koza i druga tkiva[54].
Bolest endokrinog sustava koja se najce$¢e povezuje s pretiloS¢u je hipotireoza. Hipotireoza
utjeCe na tezinu i rad Stitnjace te je meduodnos izmedu hipotireoze 1 pretilosti slozen. Hormoni
StitnjaCe utjeCu na metabolizam glukoze 1 lipida, oksidaciju masti i unos hrane. Povecanje razine
hormona koji stimulira Stitnjacu (TSH) primije¢eno je s povecanjem ITM-a, $to sugerira da
pretilost ima utjecaj na osovinu hipotalamus-hipofiza-stitnjaca. No, dokazano je da debljanje

povezano s hipotireozom nastaje zbog zadrzavanja tekuéine[12].
5.3. Bolesti lokomotornog sustava

Medusobna povezanost izmedu debljine i lokomotornih bolesti je velika. Moguénost

javljanja kroni¢ne boli, te u kompliciranijim sluc¢ajevima i invaliditeta, uvelike utjece na
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kvalitetu zivota osobe te se skladno tome javlja i sjedilacki nacin Zivota. Spektar lokomotornih
bolesti povezanih s debljinom je Sirok, a najvise je dokaza o povezanosti debljine i osteoartritisa.
U novije vrijeme sve viSe dokaza upucuje i na povezanost s upalnim reumatskim bolestima kao
Sto su reumatoidni i psorijaticni artritis. Od ostalih muskuloskeletnih bolesti povezanih s
debljinom navode se i urini artritis, krizobolja, bolesti mekih tkiva te osteoporoza.
Opterecenjem prekomjerne tjelesne mase dolazi do biomehanickih promjena zglobova te
debljina moze uzrokovati bolesti lokomotornog sustava. Koncentracija adipokina, kojeg izlu¢uju
masne stanice, raste kod debljine. Najcesci adipokini koje povezujemo s bolestima lokomotornog
sustava su adiponektin te leptin. Neke od studija dokazale su da razine leptina i adiponektina u
krvi utjeCu na aktivnosti osteoartritisa te reumatoidnog artritisa[55]. Osteoartritis je najcesci
poremecaj misi¢no-kostanog sustava Cija je patogeneza nejasna. Nekoliko studija je potvrdilo da
je pretilost povezana s osteoartritisom Sake, koljena i kuka. Rizik od osteoartritisa koljena
povecava se s svakim povecanjem ITM-a. Prekomjerna tezina poveéava mehanicka opterecenja
zgloba kuka i koljena, §to je najvjerojatniji mehanizam kojim pretilost doprinosi razvoju
osteoartritisa. Prekomjerna tezina moze izazvati degeneraciju hrskavice zbog veceg mehanic¢kog
optereéenja  zglobova koji nose tezinu[56]. Osteoporoza, sistemska bolest kostura,
karakterizirana je niskom mineralnom gusto¢om Kkostiju i progresivnim propadanjem
mikroarhitekture kosti. Njegove glavne posljedice su krhkost kostiju i rizik od prijeloma.
Interakcija izmedu pretilosti i metabolizma kostiju je sloZzena i nije u potpunosti shvacena.
Povijesno gledano, smatralo se da pretilost §titi od osteoporoze. Medutim, nekoliko je studija
osporilo to uvjerenje. Mehani¢ko optereéenje ima pozitivne u¢inke na zdravlje kostiju, ali to nije
dovoljno kod pretilin osoba. Podaci pokazuju da pretilost ima negativan ucinak na zdravlje
kostiju. Vjerojatni mehanizam je da povecana adipogeneza koStane srzi moze dovesti do
smanjene koStane mase kod pretilih pojedinaca, no ucinci pretilosti na zdravlje kostura razlikuju
se ovisno o0 dobi[57]. Neki od mehanizama S$tetnih ucinaka pretilosti na kosti su: zamjena
osteoblasta masnim stanicama u koStanoj srzi, povecana upala prisutna kod pretilosti te mutacije

u masi masti i genu povezanom s pretilo§¢u dovode do debljanja i krhkosti kostiju[58].
5.4. Utjecaj pretilosti i debljine na respiratorni sustav

Pretilost uzrokuje znacajne promjene mehanike pluca i stjenke prsnog kosa, a te
mehani¢ke promjene uzrokuju astmu i1 simptome slicne astmi, poput dispneje. Prekomjerna
tjelesna tezina takoder je povezana s povecanom proizvodnjom upalnih citokina i imunoloskih
stanica koje takoder mogu dovesti do bolesti. Pretilost je vaZzan ¢imbenik rizika za razvoj astme,

opstruktivne apneje u snu, hipoventilacijskog sindroma pretilosti i plué¢ne hipertenzije. Utjecaj
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moze imati i na nastanak sindroma akutnog respiratornog distresa i kroni¢nih opstruktivnih
pluénih bolesti. Pretilost ujedno povecéava osjetljivost na respiratorne infekcije. Astma je jedna
od najbolje okarakteriziranih bolesti povezanih s pretilo$¢u, a rizik od astme se povecava s
poveéanjem ITM-a. Mehanicka svojstva pluca i stjenke prsnog kosa znacajno se mijenjaju kod
pretilosti, uglavnom zbog naslaga masti u medijastinumu i trbusnoj Supljini. Ove promjene
smanjuju popustljivost pluéa, stjenke prsnog kosa i cijelog diSnog sustava te vjerojatno doprinose
respiratornim simptomima kao §to su tesko disanje, dispneja i ortopneja. Intraabdominalni i
pleuralni tlakovi blago su povecani kod pretilosti, jer su pomicanje dijafragme prema dolje 1
pomicanje stjenke prsnog kosSa prema van ograni¢eni kada se masnoca nakuplja u prsnoj i
trbusnoj Supljini, $to mijenja obrazac disanja[59]. Pretilost je i glavni Cimbenik rizika te
modifikator bolesti za astmu kod djece i odraslih. Pretile osobe imaju poveéan rizik od astme, a
pretili astmaticari imaju viSe simptoma, ¢eSce 1 teZe egzacerbacije, smanjen odgovor lijekove 1
smanjenu kvalitetu Zivota. Vecina dokaza ukazuje na fenotip tzv. ,pretile astme®, u kojem

pretilost modificira astmu[60].
5.5. Utjecaj pretilosti i debljine na razvoj karcinoma

Pretilost ima klju¢nu ulogu u razvoju nekih vrsta raka, pokazuju nedavne studije.
Najces¢e ukljucuju rak Stitnjae 1 prostate te maligne bolesti kod Zena, poput raka dojke,
endometrija, jajnika i raka vrata maternice[45]. Lokalno, hiperadipoznost je povezana s
promijenjenom funkcijom masnog tkiva, smréu adipocita 1 kroniénom upalom niskog stupnja.
Vecina pretilih osoba ima upaljeno masno tkivo, koje nalikuje kroni¢no ozlijedenom tkivu, s
infiltracijom 1 remodeliranjem imunoloskih stanica. Pronadeno je nekoliko patofizioloskih
promjena koje mogu promicati rak dojke i druge vrste raka. Metabolicki sindrom javlja se u
okruZenju upale masnog tkiva i djeluje u skladu s lokalnim mehanizmima za odrZavanje
upaljenog mikro okruZenja i poticanje rasta tumora. U¢inci pretilosti koji poti¢u tumore javljaju
se na lokalnoj razini putem upale masnog tkiva i povezanih promjena u mikro okruzenju, kao i
sustavno putem cirkuliraju¢ih metaboli¢kih i upalnih medijatora povezanih s upalom masnog
tkiva[61]. Na stanice raka utjece okolina u kojoj zive. Potrebne su im hranjive tvari, hormoni i
faktori rasta, koje osigurava krv njihovog domacina, i primaju parakrine signale iz okolnih
stanica, na slican nac¢in kao i bilo koja druga stanica ljudskog tijela. Ti ¢imbenici utjeCu na
njihov rast 1 Sirenje. Karakteristike stanica raka 1 metabolicke abnormalnosti njihovog domacina
mogu utjecati na to kako one prezivljavaju, razmnozavaju se i Sire. Istrazivanje povezanosti
izmedu indeksa tjelesne mase i smrtnosti od raka otkrilo je da muskarci i Zene s veom tjelesnom

tezinom imaju 40-80% veci rizik od smrti od karcinoma. Povecanje smrtnosti od karcinoma
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debelog crijeva, jetre, Zu¢nog mjehura, guSterace i bubrega, non-Hodgkinovog limfoma te
multiplog mijeloma prisutno je u oba spola. Pojavnost i smrtnost od karcinoma dojke,
endometrija, vrata maternice i jajnika ucestalija je u pretilih Zena, dok su leukemija, rak jednjaka,

zeluca i prostate najcesc¢i karcinomi kod pretilih muskaraca[62].
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6. Uloga medicinske sestre u zajednici

Primarna zdravstvena zastita bazira svoj rad na promociji zdravlja i prevenciji bolesti
¢iju provedbu realizira patronazna djelatnost. Patronazna djelatnost je specificna jer u svoj rad
ukljucuje skrb za pojedinca i/ili obitelj te zajednice u izvan institucijskim uvjetima. Zadaca
patronaznih sestara jest prikupljanje podataka, otkrivanje i zbrinjavanje nemoc¢nih, bolesnih te
socijalno ugrozenih osoba, a sve u svrhu zastite, o¢uvanja ili unapredenja zdravlja zajednice u
kojoj djeluje. Primarna je uloga patronazne sluzbe prevencija, edukacija i informiranje zajednice.
Cesto je potreban multidisciplinaran pristup u skrbi za bolesnika, stoga patronaZne sestre
suraduju s lije¢nicima obiteljske medicine, drugim zdravstvenim ustanovama te socijalnim
sluzbama. Svoj rad provode na temelju vlastitih procjena i opazanja te prema uputama i
dojavama od strane lije¢nika primarne zdravstvene djelatnosti, drugih medicinskih ustanova,
obitelji ili okoline osobe kojoj je potrebna skrb[63]. Intervencije patronaznih medicinskih sestara
u prevenciji debljine ukljucuju utvrdivanje rizika za pretilost, provodenje aktivnosti promicanja
zdravlja (poput tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane) te pruzanje skrbi osobama koje su vec

pretile, osobito ako postoje pridruzeni komorbiditeti[64].
6.1. Prevencija debljine i pretilosti

Vec¢ se u djecjoj dobi pocinju usvajati loSe prehrambene navike, kao uzimanje grickalica
za meduobrok. Zbog visokog glikemijskog indeksa 1 velikih koli¢ina soli koje takvi proizvodi
sadrze nuzno je razviti dobre zdrave navike od najranije dobi[25]. Sjedenje ispred TV-a, raunala
1 igranje racunalnih igara nacin je provodenja slobodnog vremena vecine djece. Kako bi se
sprijecila pojava pretilosti nuzno je usvajanje zdravih navika od rane dobi. Usvajanje zdravih
zivotnih navika podrazumijeva svakodnevnu tjelovjezbu i konzumiranje zdrave hrane.
Prevencija kod djece najcesce se odnosi na ograni¢avanje zasladenih pica, grickalica i vremena
ispred televizije i1 raCunala. Vazno im je objasniti ulogu redovite tjelovjezbe, redovitog
doruckovanja, voca i povréa te omoguditi prehranu bogatu kalcijem i vlaknima[6]. Adolescenti
se Cesto ne pridrZzavaju preporuka za unos odredenih skupina namirnica 1 nutrijenata, §to moze
pridonijeti povecanom riziku od pretilosti. Negativni uinci prekomjerne tjelesne tezine mogu
biti fizicki izrazeni tijekom ovog kriticnog razdoblja razvoja, no imaju i negativan utjecaj na
psihicko zdravlje jer adolescenti mogu imati povecanu razinu stresa i simptome depresije.
Ukupna losa kvaliteta prehrane adolescenata uzrokovana je neadekvathom konzumacijom
zdravije hrane poput voca, povréa i cjelovitih Zitarica. Zbog velike dostupnosti restorana brze
hrane i pekara vec¢ina adolescenata konzumira takvu hranu tijekom ili nakon Skole. Prevencija se

bazira na edukaciji i vaznosti pravilne prehrane te promociji tjelesne aktivnosti[65]. Pretilost je
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poremecaj koji nastaje zbog individualnog ponasanja i Zivotnog okruzenja. Zbog toga su za
prevenciju pretilosti obavezna dobrovoljna savjetovaliSta. Pretilost se moze sprijeciti na temelju
sljede¢ih pristupa: edukacija o prehrani, povecanje tjelesne aktivnosti, smanjenje vremena
sjedenja, smanjenje konzumacije brze hrane, spavanje 7-9 sati dnevno, izbjegavanje pusenja i
umjereno pijenje alkohola[66]. Rizici pretilosti izraZeni sutijekom trudnoce jer kasnije nose
dugoroc¢ne probleme i za majku i za dijete. Debljina majke povezana je s porastom morbiditeta,
mortaliteta, obolijevanja i smrtnosti ploda te s ¢eS¢om pojavom fetalnih malformacija. Pretile
trudnice imaju povecan rizik za razvoj gestacijskog dijabetesa, arterijske hipertenzije i
prijevremeni porod. Sami akt poroda je visokorizi¢an, Cesto 1 induciran zbog komplikacija te
jednako cesto zavrSava carskim rezom[67]. Prevencija pretilosti provodi se pravilnim
informiranjem trudnica. Sve bi Zene trebale dobiti informacije o prehrani i nadinu Zivota
primjerenom njihovoj trudno¢i, uklju¢ujuci dodatke hranjivim tvarima, kontrolu tezine i redovitu
tjelesnu aktivnost[68]. Kao sestrinska dijagnoza, pretilost zahtjeva prikupljanje specifi¢nih
podataka te provodenje intervencija sukladno potrebama pojedinca. Intervencije se provode
ovisno o karakteristikama osobe, dobi i spolu. Plan zdravstvene njege prilagodava se ovisno o
potrebama pacijenta te se po potrebi mijenja[69]. Neki od podataka koji se prikupljaju su podaci
o prehrambenim navikama, tjelesnoj tezini, tjelesnoj aktivnosti, bolestima i stanjima, upotrebi
lijekova, mentalnom statusu, emocionalnim, socijalnim i genetskim c¢imbenicima te se
procjenjuje ITM. Tijekom skrbi za bolesnika sa sestrinskom dijagnozom pretilosti intervencije
medicinske sestre/tehniCara su vaganje svaki tjedan, edukacija o vaZnosti unosa propisane
koli¢ine hrane odredene kalorijske vrijednosti, pruzanje psihi¢ke potpore, poticanje na izradu
plana dnevnih i tjelesnih aktivnosti, davanje pisanih uputa o pravilnoj prehrani, provedba
edukacije o pravilnoj prehrani te suradnja sa nutricionistom i izrada plan prehrane[70].

6.1.1. Lijecenje pretilosti

LijeCenje pretilosti moze se podijeliti na lije¢enje dijetom i tjelesnom aktivnos$cu te na
kirursko lijeenje. Smanjenje rizika od bolesti i pobolj$anje zdravlja primarni je cilj u lijeCenju, a
postize se umjerenim gubitkom tjelesne tezine, nutritivno vrijednom prehranom i umjerenom
tjelesnom aktivnosc¢u. Dijetoterapija ukljucuje viSe proteina, kompleksnih ugljikohidrata te
odredene koli¢ine masnoca, a reduciraju se rafinirani Seceri, alkohol 1 zasi¢ene masti. Najcesce
spominjani primjer dijetoterapije je mediteranska prehrana. Dnevna konzumacija ukljucuje
cjelovite zitarice, voce 1 povrée, maslinovo ulje i niskokalori¢ne mlijecne proizvode. Na tjednoj
bazi podrazumijeva krumpir, ribu, mahunarke, piletinu i jaja, dok je crveno meso ograni¢eno na
mjesecnu konzumaciju.[70] Tjelesna se aktivnost dijeli na anaerobnu i aerobnu. U pocetku se

preporuca lagana do umjerena tjelesna aktivnost, najceS¢e aerobna jer ne preopterecuje
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kardiovaskularni i miSi¢ni sustav. S poboljS$anom sposobnosti tijela ukljuuje se anaerobna
tjelesna aktivnost. Optimalna je opcija kombinacija obje tjelesne aktivnosti kako bi se odrzala ili
povecala nemasna masa tijela te se javlja energetski manjak[71]. Kirursko lijecenje, odnosno
barijatrijska kirurgija provodi se kod pacijenata s teSkom pretilo$¢u ¢iji ITM iznosi >40, te kod
osoba ¢iji ITM iznosi >35 a prisutni su i komorbiditeti poput dijabetesa tipa 2 i arterijske
hipertenzije[72]. Kirursko lijeCenje pretilosti ukljucuje postupke za gubitak tezine restriktivnim,
malapsorpcijskim te kombiniranim zahvatima. Restriktivnim operacijama smanjuje se lumen
zeluca koji umanjuje unos hrane, dok se malapsorpcijskim operacijama preusmjerava nacin
prolaska hrane kroz probavni sustav, Sto dovodi i do smanjene apsorpcije hrane. Kombinirani
zahvati ukljucuju 1 restrikciju i malapsorpciju[73]. Zbog promjena u probavnom sustavu bitna je
pravilna dijeta te dozivotno uzimanje suplemenata. Bitno je izbjegavanje jednostavnih
ugljikohidrata, vazno je uklju¢ivanje proteina u sve viSe obroka te polagano jedenje.
Pridrzavanje uputa poput plana prehrane, ukljucivanja tjelesne aktivnosti te lijecnic¢kih kontrola
doprinosi vecoj uspjesnosti odrzavanja pozeljne tjelesne tezine[74]. Pradenje nakon barijatrijske

operacije mora biti sveobuhvatno, na godi$njoj razini te traje dozivotno[75].
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7. Istrazivanje

7.1. Ciljevi istrazivanja

Ovo je istrazivanje provedeno s ciljem uvida o ucestalosti pretilosti i debljine u
zajednici te povezanost istih s prehrambenim navikama, tjelesnom aktivnosti i na¢inom zivota te
utjecaj koji imaju na razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Kroz istrazivanje je prikazan ITM
sudionika, pojavnost kroni¢nih nezaraznih bolesti, opisane su prehrambene navike, pridavanje
paznje namirnicama i nutrijentima, ucestalost konzumiranja pojedinih namirnica, konzumacija

duhanskih proizvoda i alkoholnih piéa te ucestalost tjelesne aktivnosti.

7.1.1. Istrazivacka pitanja
Ima li vec¢ina sudionika normalnu tjelesnu tezinu?
Je i oboljenje od kroni¢nih nezaraznih bolesti zastupljeno kod manjeg broja sudionika?

Bavi li se vec¢ina sudionika tjelesnom aktivnosti?

7.2. Sudionici i metodologija

Istrazivanje provedeno za potrebe izrade zavrsnog rada provedeno je u razdoblju od 21.
do 27. ozujka 2022. godine. Anketni je upitnik izraden u aplikaciji ,,Google obrasci te je
podijeljen na druStvenim mrezama. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u potpunosti anonimno i
dobrovoljno. Anketni je upitnik izvorni rad te se sastoji od 20 pitanja, ¢iji prvi dio cCine
sociodemografska pitanja — spol, dob, bra¢ni status, mjesto stanovanja te radni status. Drugi dio
upitnika ispituje obiljezja rada, antropometrijske mjere — tjelesna visina i tezina, prisutnost
kroni¢nih nezaraznih bolesti, prehrambene navike, konzumaciju duhanskih proizvoda i
alkoholnih pica te navike vezane uz tjelesnu aktivnost. Od 15. pitanja drugog dijela, sedam je
pitanja zatvorenog tipa s mogucnosti odabira jednog od ponudenih odgovora. U osam pitanja, na
Sest su pitanja sudionici imali moguénost odabira viSe odgovora, dok je na dva pitanja bilo
potrebno samostalno broj¢ano upisati tjelesnu visinu i tezinu. Jedan od sudionika je osoba s
tjelesnim invaliditetom ¢ije su antropoloske mjere izmjerene pomoc¢u vage za invalidska kolica
za dobivanje tjelesne teZine te je duljina tijela izmjerena u leZe¢em polozaju za dobivanje mjere
tjelesne visine. Odgovori sudionika su samostalna okvirna procjena od posljednjeg uzimanja
antropometrijskih mjera. Za odgovore o tjelesnoj visini 1 tezini samostalno je izracunat ITM za
sve sudionike u programu Microsoft Excel. U istrazivanju je sudjelovalo 200 osoba u dobi od 18

do 65 godina.
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7.3. Rezultati istrazivanja

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 200 sudionika, od kojih je 159 (79.5%) osoba
zenskog spola te je 41 (20.5%) osoba muskog spola. Prikaz sudionika prema spolu nalazi se u

grafikonu 8.3.1

Spol:
200 odgovora

@ Zenski
@ Muski

Grafikon 8.3.1 Prikaz sudionika prema spolu (N=200)

Izvor: autor S.L.

Od 200 sudionika najvi$e je osoba, njih 70 (35%), u dobi od 18 do 25 godina. Broj sudionika u
dobi od 26 do 35 godina je 51 (25.5%), dok je broj sudionika u dobi od 36 do 45 godina 41
(20,5%). 24 (12%) sudionika je dobi od 46 do 55 godina, dok je najmanji broj sudionika, njih 14
(7%), u dobi od 56 do 65 godina. Sudionici su prema dobnim skupinama prikazani u grafikonu
8.3.2

Dob:
200 odgovora

@® 18-25
® 26-35
@ 36-45
@® 4655
@ 56-65

Grafikon 8.3.2Prikaz sudionika po dobnih skupinama (N=200)

Izvor: autor S.L.
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Od ukupnog broja, samaca je 31 (15.5%), broj osoba u vezi je 65 (32.5%), dok je broj osoba u
bra¢noj zajednici 93 (46,5%), Sto ¢ini najveéi postotak. Broj razvedenih osoba je 7 (3.5%), a
udovaca je 4 (2%), Sto ¢ini najmanji postotak. Prikaz sudionika ovisno o bra¢nom statusu

prikazan je u grafikonu 8.3.3

Bracni status:
200 odgovora

® Sam/a

® U vezi

@ Udata/ozenjen
@ Rastavijen/a
@ Udovaciica

Grafikon8.3.3 Prikaz sudionika prema bracnom statusu (N=200)

Izvor: autor S.L.

Prema mjestu stanovanja, od ukupno 200 sudionika, veéi postotak Cine osobe iz ruralnog
podru¢ja kojih je 166 (83%), dok manji broj osoba, njih 34 (17%), zivi u urbanom podrudju.

Grafikon 8.3.4 prikazuje podjelu sudionika prema mjestu stanovanja.

Mjesto stanovanja:
200 odgovora

@ Ruralno podrucje (selo)
@ Urbano podrucje (grad)

Grafikon 8.3.4 Prikaz sudionika prema mjestu stanovanja (N=200)

lzvor: autor S.L.
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Na pitanje o radnom statusu sudionika, od ukupnog broja najmanje je ucenika, njih 7 (3.5%).
Redovitih je studenata 27 (13.5%) te je 25 (12.5%) studenata koji ujedno i rade. Najveci postotak
¢ine zaposlene osobe kojih je 122 (61%), dok je broj nezaposlenih osoba 11 (5.5%), a broj
umirovljenika 8 (4%). Raspodjela sudionika ovisno o radnom statusu prikazana je u grafikonu

8.3.5

Radni status:
200 odgovora

® Ucenik

@ Redoviti student

@) Student uz rad

Q Nezaposlena osoba
@ Zaposlena osoba
@ Umirovijenik/ica

Grafikon 8.3.5 Prikaz sudionika prema radnom statusu (N=200)

Izvor: autor S.L.

Od sudionika u radnom odnosu umjeren fizicki posao obavlja 44 (22%), a tezak fizicki posao 12
(6%) osoba. Broj sudionika koji obavlja posao uz dugotrajno sjedenje je 41 (20.5%), dok najveéi
postotak sudionika, njih 69 (34.5%) obavlja posao uz ucestalo kretanje. U radnom odnosu nije 34

(17%) sudionika. Obiljezja rada sudionika prikazana su u grafikonu 8.3.6

Vas rad obiljezava:
200 odgovora

@® Umjeren fizicki posao

@ Tezak fizicki posao

) Posao uz dugotrajno sjedenje
@ Posao uz uiestalo kretanje
@ Ne radim

Grafikon 8.3.6 Prikaz sudionika prema obiljezjima rada (N=200)

Izvor: autor S.L.
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Iduca pitanja (pitanja 7. i 8.) odnose se na podatke o tjelesnoj visini i tezini za izraCunavanje
indeksa tjelesne mase. ITM sudionika je u rasponu od 15,8 do 44,3 te su sudionici klasificirani
(grafikon 8.3.7) u pet skupina, ovisno o dobivenom ITM-u:

uhranjenost broj sudionika postotak
pothranjenost 9 5%
idealna tezina 92 46%
prekomjerna tezina 57 29%
pretilost 42 21%
ukupno 200 100%

ITM sudionika u postocima (%)

50

46%

45

40

35

30

25

20

Postotak sudionika

15

10

POTHRANJENOST  IDEALNA TEZINA PREKOMJERNA PRETILOST
TEZINA

Grafikon 8.3.7 Prikaz sudionika prema postocima ITM-a (N=200)

lzvor: autor S.L.

Pretilost i debljina utjeu na razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Od ukupnog broja sudionika, 3
(1.5%) osobe boluju od dijabetesa, 23 (11.5%) osobe boluju od arterijske hipertenzije, a 2 (1%)
osobe boluju od drugih sréano-zilnih bolesti. Sto se ti¢e respiratornih bolesti, od KOPB-a boluje
samo jedna osoba (0.5%) dok od astme boluje 10 (5%) osoba. Od zlo¢udnih novotvorina boluju
3 (1.5%) osobe. Vecina sudionika, njih 164 (82%), ne boluju od navedenih bolesti. Rezultati su
prikazani u grafikonu 8.3.8. Na ovom su pitanju sudionici imali moguc¢nost odabira vise

odgovora ¢ime Se lakSe dobiva uvid o postojanju komorbiditeta. Komorbiditet je prisutan u pet
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osoba: jedna osoba boluje od AH, astme i zlo¢udne novotvorine, dvije osobe boluju od AH i

dijabetesa te preostale dvije osobe boluju od AH i astme.

Bolujete li od neke navedene kronicne nezarazne bolesti?(mogucnost odabira vise
odgovora):

200 odgovora

Dijabetes [#—3 (1,5 %)

Arterijska hipertenzija —23 (11,5 %)

Sr€ano-Zilne bolesti 2 (1%)

KOPB 1(0,5 %)

Astma 10 (5 %)

Zlo¢udna novotvorina 3(1,5%)

Ne bolujem od navedenih bolesti 164 (82 %)

0 50 100 150 200

Grafikon 8.3.8 Prikaz sudionika prema oboljenju od KNB (N=200)
Izvor: autor S.L.

Prvo pitanje o prehrani bilo je vezano za prehrambene navike sudionika. Veéina sudionika, 108
(54%), jedu kuhane obroke svakodnevno. 72 (36%) osobe ¢esto kroz tjedan jedu kuhane obroke
terijetko narucuju brzu hranu, dok 18 (9%) osoba ponekad kroz tjedan jedu kuhane obroke a
ponekad narucuju brzu hranu. Najmanji postotak ¢ine dvije osobe (1%) ¢iji je odgovor da rijetko
kroz tjedan jedu kuhane obroke i da ¢esto naru¢uju brzu hranu. Prikaz odgovora sudionika nalazi

se u grafikonu 8.3.9

Odaberite tvrdnju koja opisuje vase prehrambene navike:
200 odgovora

@ Jedem kuhane obroke svakodnevno

@ Cesto kroz tjedan jedem kuhane obroke,
rijetko narucujem brzu hranu

) Ponekad kroz tjedan jedem kuhane
obroke, ponekad naru¢ujem brzu hranu

@ Rijetko kroz tiedan jedem kuhane
obroke, ¢esto naruujem brzu hranu

Grafikon 8.3.9 Prikaz sudionika prema prehrambenim navikama (N=200)

lzvor: autor S.L.
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Sto se ti¢e odabira namirnica i nutrijenata, najmanji je broj osoba, njih 11 (5.5%), koji uvijek
pazljivo biraju namirnice. Paznju pri odabiru namirnica Cesto pridaje 48 (24%) osoba, dok
veéina samo ponekad pazi na odabir, njih 99 (49.5%). Rijetko pazi 30 (15%) osoba, a nikad 12
(6%) sudionika. Odgovori su prikazani u grafikonu 8.3.10

Pazim na odabir namirnica i nutrijenata:
200 odgovora
@ Uvijek
® Cesto
Ponekad
® Rijetko
| o

Grafikon 8.3.10 Prikaz sudionika prema paznji kod odabira namirnica i
nutrijenata(N=200)

Izvor: autor S.L.

Iduce pitanje vezano za prehranu odnosilo se na konzumiranje grupa namirnica te je bilo moguce
odabrati viSe odgovora. Na pitanje koju grupu namirnica sudionici najvise konzumiraju 58 (29%)
osoba odgovorilo je Zitarice, 86 (43%) odgovorilo je voce, a 114 (57%) odgovorilo je povrce.
Meso, perad, ribe i jaja najvise se konzumiraju, $to potvrduje 171 (85.5%) osoba. Mlijeko i
mlije¢ne proizvode 70 (35%) osoba navodi kao najceS¢u grupu namirnica. Prikaz raspodjele
sudionika prikazan je pomocu grafikona 8.3.11. Obzirom da su sudionici mogli odabrati vise
odgovora, najcesce birane skupine bile su sve navedene kategorije. U manjem broju sudionici su
odabirali razne kombinacije kategorija, pri ¢emu su Zitarice najrjede navedene, dok je najcesca

kategorija odabira bila meso, perad, ribe i jaja.
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0d navedenih, koju grupu namirnica najvise konzumirate?(mogucnost odabira
vise odgovora):
200 odgovora

Zitarice 58 (29 %)

Voce 86 (43 %)

Povrée -114 (57 %)

171 (85,5 %)

Meso, perad, ribe, jaja

70 (35 %)

Milijeko i mlijecni proizvode

0 50 100 150 200

Grafikon 8.3.11 Prikaz sudionika prema najcesée konzumiranoj grupi
namirnica(N=200)

Izvor: autor S.L.

Iduée je pitanje bilo o grupi namirnica koju osobe najmanje konzumiraju, uz mogucnost
viSestrukog odabira odgovora. NajviSe je osoba, njih 88 (44%), odgovorilo da su to Zitarice.
Vocée u najmanjoj mjeri konzumira 40 (20%) osoba, povrée 21 (10.5%) osoba, dok meso,
perad, ribe i jaja u najmanjoj mjeri konzumira 16 (8%) osoba. Mlijeko i mlije¢ne proizvode u
najmanjoj mjeri konzumira 68 (34%) sudionika. Navedeni podaci prikazani su pomocu
grafikona 8.3.12. Iako je bilo mogucée odabrati viSe odgovora, ve¢ina je sudionika izabrala
kategoriju zitarica kao jedini odgovor.

0d navedenih, koju grupu namirnica najmanje konzumirate?(mogucnost odabira
vise odgovora):
200 odgovora

Zitarice 88 (44 %)

Voce —40 (20 %)

Povrée 21 (10,5 %)
Meso, perad, ribe, jaja —16 (8 %)
Milijeko i mlijecni proizvode 68 (34 %)

0 20 40 60 80 100
Grafikon 8.3.12 Prikaz sudionika prema najmanje konzumiranoj grupi
namirnica(N=200)

lzvor: autor S.L.

Ucestalost konzumacije grupa namirnica na dnevnoj, tjednoj i mjese¢noj bazi bila bila se
ispitivala u sljede¢em pitanju. Povrce, meso, perad, ribe i jaja sudionici jedu najvise, odnosno
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svakodnevno ili 3-4 puta tjedno. Samo manji dio sudionika ove grupe namirnica konzumira tek
1-2 puta tjedno ili mjesecno. Situacija je obrnuta za zitarice, koje se najmanje jedu svakodnevno
ili viSe puta tjedno, te ih vecina sudionika konzumira samo 1-2 puta tjedno ili na mjese¢noj bazi.

Raspodjela namirnica po grupama i ucestalosti konzumiranja vidljiva je u grafikonu 8.3.13

0d navedenih, koliko ¢esto konzumirate koju grupu namirnica?

100
[ Svakidan M 3-4xtiedno WM 1-2xtiedno [ Mjeseéno
75

50

25

Zitarice Voce Povrce Meso, perad, ribe, jaja Miijeko i mlijecni
proizvode

Grafikon 8.3.13 Prikaz sudionika prema ucestalosti konzumiranja grupa namirnica
(N=200)

Izvor: autor S.L.

Vecina sudionika, to¢nije njih 97 (48,5%) ima 2-3 obroka dnevno, dok njih 85 (42,5%) ima 3-4
obroka dnevno. 17 (8,5%) osoba ima 4-5 obroka dnevno te samo jedan sudionik (0,5%) ima vise
od pet dnevnih obroka. Grafikon 8.3.14 prikazuje broj obroka dnevno kod sudionika.

Koliko obroka imate dnevno?
200 odgovora

® 23
® 34
® 45
@5

Grafikon 8.3.14 Prikaz sudionika prema broju dnevnih obroka (N=200)

Izvor: autor S.L.
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Samoprocjena sudionika o tome hrane li se zdravo posljednje je pitanje vezano uz prehranu.
Samo dvije (1%) osobe smatraju da se uvijek zdravo hrane, 66 (33%) osoba smatra da je to
cesto, vecina, njih 99 (49,5%), smatra da je to ponekad, dok 26 (13%) osoba smatra da je to
rijetko. Preostalih 7 (3,5%) osoba smatra da se nikada ne hrane zdravo. Ovi su podaci prikazani u
grafikonu 8.3.15

Smatrate |i da se zdravo hranite:
200 odgovora

@® Uvijek
® Cesto
@ Ponekad
® Rijetko
@ Nikad

Grafikon 8.3.15 Prikaz sudionika prema samoprocjeni o zdravom hranjenju (N=200)

Izvor: autor S.L.

Ispitane su i Zivotne navike sudionika gdje se prvo pitanje odnosi na konzumaciju duhanskih
proizvoda. Duhanske proizvode svakodnevno konzumira 63 (31,5%) sudionika, 13 (6,5%)
sudionika konzumira ponekad, a duhanske proizvode ne konzumira 124 (62%) sudionika.
Grafikon 8.3.16 prikazuje navedene podatke.

Konzumirate li duhanske proizvode?

200 odgovora
@ D3, svakodnevno
62% @® Ponekad
® Ne

Grafikon 8.3.16 Prikaz sudionika prema ucestalosti konzumiranja duhanskih
proizvoda(N=200)

lzvor: autor S.L.
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Konzumiranje alkoholnih pic¢a iduca je ispitana navika sudionika, pri ¢emu njih 5 (2,5%) navodi
da svakodnevno koriste alkohol, dok to jednom tjedno ¢ini 41 (20,5%) osoba. Mjese¢no alkohol
konzumira 28 (14%) sudionika, rijetko njih 105 (52,5%), a nikada 21 (10,5%) osoba. Podaci o
ucestalosti konzumiranja alkoholnih pi¢a prikazani su grafikonom 8.3.17

Konzumirate li alkoholna pica?
200 odgovora

@® Svakodnevno

@ Jednom tiedno

2 Jednom mjesecno
@ Rijetko

@ Nikad

Grafikon 8.3.17 Prikaz sudionika prema ucestalosti konzumiranja alkoholnih pica
(N=200)

Izvor: autor S.L.

Iduca ispitana zivotna navika sudionika bila je tjelesna aktivnost. Osim ponudenih aktivnosti,
koje se najc¢e$¢e spominju, sudionici su imali moguénost upisati neki od sportova ili aktivnosti
kojima se bave u rubriku ,,ostalo”. Veéina sudionika prakticira Setanje, to¢nije 111 (55,5%)
0soba, dok voznju bicikla kao tjelesnu aktivnost koristi 16 (8%) osoba.Tréanjem se bavi 8 (4%)
osoba, odlazak u teretanu/fitness centar kao tjelesnu aktivnost navode 23 (11,5%) osobe, a 27
(13,5%) sudionika ne bavi se tjelesnom aktivno$¢u. Preostalih 15 (7,5%) osoba kao svoje
aktivnosti navode karate, planinarenje, tenis, nogomet te vjezbanje kod kuce. Raspodjela

sudionika prema navedenim podacima prikazana je u grafikonu 8.3.18
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Koju vrstu tjelesne aktivnosti koristite?:
m Setanje
m Voznja bicikla
Trcanje
m Teretana/fitness centar
m Ne prakticiram tjelesnu aktivnost

m Ostalo (karate, planinarenje, tenis, nogomet, vijezbanje
kod kuce)

Grafikon 8.3.18 Prikaz sudionika prema vrsti tjelesne aktivnosti (N=200)

Izvor: autor S.L.

Posljednje se pitanje odnosilo na ucestalost tjelesne aktivnosti sudionika. Vecina sudionika,
odnosno 67 (33,5%) osoba, tjelesnu aktivnost provodi 1-2 puta tjedno. 59 (29,5%) sudionika
tjelesno je aktivnho 3-4 puta tjedno, a 31 (15,5%) sudionik svakodnevno provodi tjelesnu
aktivnost. Jednom mjesecno tjelesnu aktivnost provodi 15 (7,5%) osoba dok preostalih 28 (14%)
sudionika nije tjelesno aktivno. Odgovori sudionika prikazani su grafikonom 8.3.19

UcCestalost vase tjelesne aktivnosti:

200 odgovora
® 1-2x tiedno
@ 3-4x tiedno
A @ Svakidan
® Jednom mjeseéno
@ Nisam tjelesno aktivan/a

Grafikon 8.3.19 Prikaz sudionika prema ucestalosti tjelesne aktivnosti (N=200)

lzvor: autor S.L.
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8. Rasprava

Ovim je istrazivanjem dobiven uvid o ucestalosti debljine i pretilosti zajednice na
manjem uzorku. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 200 sudionika, od kojih je 159 (79.5%)
osoba Zenskog spola te je 41 (20.5%) osoba muskog spola. Najvise je sudionika, njih 70 (35%)
bilo u dobi od 18 do 25 godina. Veéina sudionika, 93 (46.5%) je u braku te vecina sudionika zivi
u ruralnom podrucju, 166 (83%). Veci dio sudionika, 122(61%) osobe su u radnom odnosu te
vecina, njih 69 (34.5%), obavljaju poslove koji zahtijevaju ucestalo kretanje.

Na temelju dobivenih podataka o iznosu tjelesne visine i tezine izracunat je ITM
sudionika. Gotovo polovica sudionika, 92 (46%), ima idealnu tezinu, a pothranjeno je 9 (5%)
osoba. Osoba s prekomjernom tezinom je 57 (29%), dok su 42 (21%) osobe pretile. ITM nam
daje dobar uvid u povezanost odnosa tjelesne mase i visine s udjelom tjelesne masti. U Hrvatskoj
je u 2019. godini gotovo dvije tre¢ine osoba (65%)imalo prekomjernu tjelesnu tezinu[18].
Usprkos navedenim podacima, vec¢ina sudionika ovog istrazivanja ima idealnu tjelesnu tezinu.

Velika vecina sudionika, njih 164 (82%) ne boluju ni od jedne kroni¢ne bolesti. Od
navedenih KNB je najzastupljenija arterijska hipertenzija od koje boluju 23 (11.5%) osobe, te je
ujedno jedina bolest uz koju postoji i neka druga. U pet sudionika AH prisutna je uz astmu,
zlo¢udnu novotvorinu te dijabetes. Studija u Poljskoj, provedena izmedu 2007.-2010. godine,
prikazuje rezultate koji govore da je pretilost bila povezana s 2.5 puta veéim izgledima za
hipertenziju i dijabetes te da pretile osobe imaju gotovo dva puta veée izglede za pojavu
koronarne bolesti srca[76].

Sto se tie prehrambenih navika sudionika, vise od polovice, njih 108 (54%),
svakodnevno jedu kuhane obroke. Kada je u pitanju odabir namirnica i nutrijenata, gotovo
polovica sudionika, 99 (49.5%) samo ponekad pazi na odabir. Vezano uz grupe namirnica koje
se najvise 1 najmanje konzumiraju, najceS¢a odabrana kategorija je meso, perad, ribe i jaja, dok
se u najmanjoj koli¢ini konzumiraju zitarice. Prema piramidi pravilne prehrane, zitarice se nalaze
na samome dnu piramide, $to znaci da ih se treba konzumirati u najve¢em postotku. Skupina
mesa, peradi, ribe i jaja usmjerenaje prema vrhu, $to znaci da ih se treba konzumirati u manjoj
koli¢ini[26]. Istraziva¢i Spanjolskog sveucilista stvorili su mjere prehrambenog unosa te su
upitnicima ispitali povezanost ucestalosti unosa skupina hrane i incidenciju prekomjerne tjelesne
tezine/pretilosti. Istrazivanje je provedeno 2009.-2019. godine, na uzorku od 11 349 odraslih
osoba srednje dobi kod kojih do tada nije postojala debljina/pretilost. Studija zagovara
konzumaciju povréa, vo¢a, mahunarki, jogurta, oraSastih plodova, ribe te biljnih i Zivotinjskih

bjelancevina, dok crveno meso, preradeno meso, zasi¢ene Zivotinjske masti, rafinirane Zitarice,
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preradena hrana, pi¢a zasladena Se¢erom te pivo i Zestoka pic¢a nisu pozeljni u velikoj mjeri.
Upitnik za mjerenje je koristen na pocetku studije i ponovno 10 godina kasnije. Od ukupnog
broja sudionika, 2153 osoba postalo je pretilo. Istrazivaci su otkrili da su sudionici s najve¢om
privrzeno$¢u preporucenoj prehrani imali upola manju vjerojatnost da postanu pretili[77].

Gotovo polovica sudionika, njih 97 (48.5%), ima samo 2-3 obroka dnevno, §to
vjerojatno ukljucuje samo glavne obroke. 85 (42.5%) osoba ima 3-4 obroka dnevno, dok 17
(8.5%) osoba ima 4-5 obroka, a samo jedan sudionik ima vise od 5 obroka na dan. Americka
studija provedena 1994.-1998. godine ispitala je, izmedu ostalog, povezanost broja dnevnih
obroka s rizikom nastanka pretilosti na uzorku od 641o0sobe. Broj epizoda jedenja bio je obrnuto
povezan s rizikom od pretilosti. U usporedbi sa sudionicima koji su prijavili tri ili manje epizoda
jedenja dnevno, sudionici koji su prijavili Cetiri ili viSe epizoda jedenja dnevno imali su 45%
manji rizik od pretilosti. Konzumiranje vise malih obroka mozZe potisnuti glad, a ucestalost
obroka moze biti jedan od ¢imbenika koji utjecu na tjelesnu tezinu[78].

Samostalna procjena sudionika o tome hrane li se zdravo pokazuje da polovica osoba,
99 (49.5%) smatra da je to samo ponekad, dok 66 (33%) osoba smatra da se ¢esto zdravo hrane.

Konzumiranje duhanskih proizvoda i alkoholnih pi¢a moze utjecati na pretilost, no njih
se ¢eSce povezuje s nastankom KNB. Duhanske proizvode ne konzumira 124 (62%) sudionika,
dok se alkoholna pi¢a konzumiraju rijetko, §to potvrduje 105 (52.5%) osoba. Ovi su podaci
zadovoljavajuci jer dolazi do sve veceg porasta 0visnosti.

Na pitanje ,,Koju vrstu tjelesne aktivnosti koristite?* viSe od polovice sudionika,
tocnije 111 (55.5%) osoba, kao tjelesnu aktivnost koristi Setanje. U manjem broju i postotku se
sudionici bave voznjom bicikla, 16 (8%), i tr¢anjem, 8 (4%), dok 23 (11.5%) osobe odlaze u
teretanu ili fitness centar. 27 (13.5%) osoba ne prakticira tjelesnu aktivnost, dok preostali
sudionici treniraju nogomet, karate, tenis, bave se planinarenjem ili vjezbaju kod kuce.
Tjelesnu aktivnost 1-2 puta tjedno provodi najveci postotak osoba, 67 (33.5%) njih. Ucestalije,
3-4 puta tjedno to radi 59 (29.5%) osoba, dok se 31 (15.5%) osoba svakodnevno bavi nekom
od navedenih tjelesnih aktivnosti. Najmanje je osoba, 15 (7.5%), koje su tjelesno aktivne samo
jednom mjesecno, dok je broj tjelesno neaktivnih osoba nesto veéi, 28 (14%). Prema mnogim
istrazivanjima dokazano je da redovita tjelesna aktivnost nudi brojne zdravstvene dobrobiti.
Americki koledz za sportsku medicinu je, prema navedenim istrazivanjima, iznio preporuke za
tjelesnu aktivnost: za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja preporucuje se 150 minuta tjelesne
aktivnosti tjedno, za prevenciju povecanja tjelesne tezine preporuca se 150-250 minuta, za
znacajan gubitak tjelesne tezine preporuka je 225-420 minuta dok se za prevenciju ponovnog
dobitka na tezini (nakon gubitka na tezini) preporuca 200-300 minuta tjelesne aktivnosti
tjedno[32].
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9. Zakljucak

U novije se vrijeme velika paznja pridaje preventabilnim stanjima ¢ije pogorSanje moze
negativno utjecati na zdravlje osoba, stoga se debljina i pretilost ¢esto spominju. Njihova je
prevalencija na svjetskoj razini visoka, kao i povezanih komorbiditeta. Nastaju pod utjecajem
mnogih faktora, od genetskih i okolisnih do neadekvatne prehrane, nedovoljno kretanja te
sjedilatkog nacina zivota. Samim time umanjena je kvaliteta zivota osobe zbog multifaktorne
interakcije povezane s postoje¢im ili rezultiraju¢im kroni¢nim bolestima. Moglo bi se re¢i da
zapravo dolazi do neprikladnog nacina zivljenja, ¢iji je u¢inak vidljiv razvojem patoloskih stanja
organizma. NajceS¢e se javljaju bolesti kardiovaskularnog sustava, posebice arterijska
hipertenzija 1 mozdani udar. Utjecaj imaju 1 na druge organske sustave te se posljedicno mogu
javiti endokrine bolesti od kojih je najéeS¢i dijabetes, bolesti sustava za kretanje, bolesti
respiratornog sustava te se posljedi¢éno mogu razviti novotvorine. Brza hrana uvelike je dostupna
te sadrzi neadekvatne prehrambene proizvode bogate Se¢erima, soli i mastima. Zbog ubrzanog
nacina Zivota takve su opcije najces¢i obroci veéine ljudi. Uz prisilan sjedilacki nacin Zivota na
radnome mjestu isti se prakticira i kod kuée te je tjelesna aktivnost u velike veéine ljudi
zapostavljena. Istrazivanje pokazuje da veéina sudionika odrzava normalnu tjelesnu masu, ne
boluje od kroni¢nih nezaraznih bolesti te vecina jede samostalno pripremljene obroke. U manjem
se broju pridaje paznja nutritivnom sastavu hrane te vecina ne smatra da se u potpunosti pravilno
hrane. Od hrane se najvise konzumira meso, a najmanje zitarice te veéina sudionika ne koristi
ovisna sredstva poput alkohola i cigareta ili ih uzima rijetko. Medicinska sestra/tehnicar u
zajednici je stru¢na osoba koja ulazi u dom osobe te se prva susree sa zdravstvenim stanjem
ljudi. Njihov je zadatak motivirati na usvajanje pravilnih prehrambenih navika ili zadrzavanje
istih. Usmjerenost na ocuvanje, zadrzavanje ili ponovno stjecanje zdravlja svakoj bi osobi trebao
biti glavni cilj. Intervencije u promjeni nacina Zivota usmjerene su na tjelesnu aktivnost kao i na
prehranu. Ukoliko tjelesna tezina osobe prelazi najvisi stupanj pretilosti, predlaze se kirursko
lijecenje. Samo po sebi, kirurSko lijecenje nije rjeSenje te osoba nakon oporavka takoder prati
rezim pravilne prehrane i fizicke aktivnosti. Za prevenciju su potrebne intervencije koje se
oslanjaju na promjene u nacinu i stilu Zivota, posebice naucene navike vezane uz hranu i
kretanje. Poviseni ITM 1 tjelesna tezina povezani su s visokim morbiditetom i mortalitetom.
Potrebna je Sto ranija intervencija te ucinkovito lijeCenje pretilosti kako bi se poboljsali

zdravstveni ishodi 1 produljio Zivotni vijek.

U Varazdinu, Sasa Lapto$
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na Sveucilistu Sjever u Varazdinu. Anketa je u potpunosti anonimna, njenim ispunjavanjem
dajete suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju te privolu za koriStenje dobivenih rezultata

u svrhu izrade zavr$nog rada.
Unaprijed hvala!

Sasa Laptos, studentica 3.godine preddiplomskog studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever

1. Spol:
o Zenski
e Muski
2. Dob:
o 18-25
e 26-35
o 36-45
e 46-55
e 56-65
3. Bracni status:
e Sam/a
o U vezi

e Udata/oZenjen

e Rastavljen/a

e Udovac/ica

4. Mjesto stanovanja:

¢ Ruralno podrucje (selo)
e Urbano podrucje (grad)
5. Radni status:

e Ucenik

e Redoviti student

e Student uz rad
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Nezaposlena osoba

Zaposlena osoba

Umirovljenik/ica

Vas rad obiljezava:

Umjeren fizicki posao

Tezak fizicki posao

Posao uz dugotrajno sjedenje

Posao uz ucestalo kretanje

Ne radim

Visina (u cm):

Tezina (u kg):

Bolujete 1i od neke navedene kroni¢ne nezarazne bolesti?
Dijabetes (Secerna bolest)

Arterijska hipertenzija (poviSeni krvni tlak)

Sréano-zilne bolesti (bolesti srca i krvnih zila))

Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest (emfizem pluca, kroni¢ni bronihitis)
Astma

Zlo¢udna novotvorina (karcinom/rak)

Ne bolujem od navedenih bolesti

. Odaberite tvrdnju koja opisuje vaSe prehrambene navike:

Jedem kuhane obroke svakodnevno
Cesto kroz tjedan jedem kuhane obroke, rijetko naru¢ujem brzu hranu
Ponekad kroz tjedan jedem kuhane obroke, ponekad narucujem brzu hranu

Rijetko kroz tjedan jedem kuhane obroke, ¢esto naru¢ujem brzu hranu

. Pazim na odabir namirnica i nutrijenata:

Uvijek
Cesto
Ponekad
Rijetko
Nikad

. Od navedenih, koju grupu namirnica naj¢es¢e konzumirate?:

Zitarice
Voce

Povrée



14.

Meso, perad, ribe, jaja

Mlijeko i mlije¢ni proizvode

Zitarice

Voce

Povrée

Meso, perad, ribe, jaja

Mlijjeko 1 mlije¢ni proizvode

. Od navedenih, koju grupu namirnica najmanje konzumirate?:

Od navedenih, koliko ¢esto konzumirate koju grupu namirnica?

Svaki dan

3-4x tjedno

1-2x tjedno

Mjesecno

Zitarice
Voce
Povrée

Meso, perad, ribe, jaja

OO0 0O O

Mlijeko 1 mlijecni proizvode

. Koliko obroka imate dnevno?

2-3
3-4
4-5
>5

. Smatrate li da se zdravo hranite?

Da
Ne

. Konzumirate li duhanske proizvode?

Da, svakodnevno
Ponekad
Ne

. Konzumirate li alkoholna pic¢a?

Svakodnevno
Jednom tjedno

Jednom mjesecno

OO0 O O

OO0 0O O

OO0 O O
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Rijetko
Nikad

. Koju vrstu tjelesne aktivnosti koristite?

Setanje

Voznja bicikla

Trcanje

Teretana/fitness centar

Ne prakticiram tjelesnu aktivnost

Drugo

. Ucestalost vase tjelesne aktivnosti:

1-2x tjedno

3-4x tjedno

Svaki dan
Jednom mjesecno

Nisam tjelesno aktivan/a
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HL¥ON
ALISUBAINND

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o

autorstvu rada.

Ja,Sasa Laptos,pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam isklju¢iva autorica zavrsnog rada pod naslovom
Ucestalost debljine i pretilosti u zajednici te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
~ \Y]
Hasa Lc_[ﬁ' 93
(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrSne/diplomske
radove sveudilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, Sasa Laptos,neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavrnog rada pod naslovom Ucestalost debljine i pretilosti u zajednici Cija sam
autorica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Sasa dagtos

(v lastoruéni potpis)
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