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‘_H Psihosocijalni uzroci pretilosti

= drustveni status pojedinca
= sjedilacki nacin zivota

= Utjecaj medija

= pretilost roditelja

= Stil hranjenja

= zhanje roditelja o prehrani



‘_H Promjene u stilu zivota

= sjedilacki nacin zivota:
TV, kompjutor

= Mmanje tjelesne
aktivnosti

= Visokokaloricna hrana -
fast food

= kalorijski unos znacajno
veci od potrebnog ili
potrosenog




‘_H Utjecaj medija

= 50% veca vjerojatnost
da Ce djeca biti pretila -
vise od 35 h TV tjedno

= djeca su godisnje
izlozena utjecaju od oko
10000 reklama o hrani
— 959% fast-food, slatkisi
| slatki sokovi




Utjecaj obitel;i

razvijaju se prehrambene navike
odreduje dostupnost odredenoj hrani
modelira se ponasanje vezano uz prehranu
odreduje se: - stil hranjenja
- trajanje i veliCina obroka
- socijalni kontekst obroka
- emocionalni ton



= pretilost roditelja: 1
roditelj — dva puta
veca vjerojatnost,
oba roditelja - 6
puta veca
vjerojatnost

= roditeljsko
zanemarivanje




il "Laissez-faire" pristup

= roditelj ne postavlja
granice u djetetovoj
prehrani — ni kolicini
ni kvaliteti

= ucenje po modelu




:H Kontrolirajuci pristup

= roditelj ignorira djetetove znakove gladi i
sitosti

= pritisak: roditelj je zabrinut da je dijete
neuhranjeno — hrani dijete da ga utjesi ili
smiri

= ogranicavanje: roditelj ogranicava prehranu
samo na odredenu hranu i odreduje koliCinu
hrane koju cCe dijete pojesti




+

Znanje roditelja o prehrani

nedostatak znanja je vazan faktor u nastanku
i odrzavanju pretilosti

znanje majki pozitivno je povezano s
konzumacijom voca i povrca a negativno s
ukupnim unosom kalorija i masti

znanje je nuzno da bi roditelji pratili
prehrambene navike djece, identificirali
visoko kaloricnu hranu i razumjeli dugorocne
rizike pretilosti

samo znanje ne podrazumijeva da ¢e se ono i
primjenjivati




Psihosocijalne posljedice pretilosti u

il djece

= pretilost utjeCe na
kvalitetu zivota i
funkcioniranje u
razliCitim podrucjima
(Erickson i sur. 2000)

= istrazivanja upucuju na
nedostatak socijalnih
kompetencija u odnosu

na zdravu djecu (Braet i
sur. 1997)




Predrasude i socijalna
‘_H diskriminacija

= hegativni stereotipi od ranog djetinjstva:
pretila djeca vec u dobi od 3 do 5 god
smatraju da imaju manje prijatelja, da su

manje sposobni i da ih roditelji manje vole
(Puhl i sur. 2001)

= vrSnjaci ih procjenjuju kao djecu koja im se
najmanje svidaju, misle da su debela zbog
pretjeranog jedenja, da su lijena, glupa,
prljava, neiskrena i pokvarena, te da bi mogli
smrsaviti kad bi to zeljeli gesiatian i sur. 2003)



Predrasude i socijalna
:H diskriminacija

= 90% pretile djece je uvjereno da bi
zadirkivanje i zlostavljanje vrsnjaka prestalo
kada bi smrsavili, a 58% smatra da bi imali
vise prijatelja (scawartz i sur. 2003)

= prerasude i kod odraslih osoba, cak i kod
zdravstvenih djelatnika i drugih strucnjaka:
atraktivnhost, kompetencija i inteligencija
poOvezuju se sa mrsavosti (varch i sur. 1989)



i Negativna socijalna iskustva

= Manja vjerojatnost
razvijanja socijalne
kompetentnosti

= 50% djecaka i 58%
djevojcCica ima
znacajne probleme s
vrsSnjacima zbog

debljine (Latner i sur.
2003)




:H Snizeno samopostovanje

= Shizeno samopostovanje pretile djece skolske
dobi u odnosu na vrsnjake (Gatagan i sur. 2004)

= 0sjecaji krivnje i srama zbog debljine, losa
slika o sebi, mrze sebe i svoje tijelo, osjecaju
se odgovornima za svoje stanje, izbjegavaju

drustvena dogadanija i socijalne kontakte
(Basaran i sur. 2004)



Poteskoce u emocionalnom
:H funkcioniranju

= U pretilih adolescenata pronadena visa
razina depresije, anksioznosti i stresa,
te vise poteskoca u tjelesnom zdravlju i
socijalnom funkcioniranju (erickson i sur. 2000)

m 52.2% pretilinh adolescenata ima
epizode prejedanja i visoki rizik
poremecaja hranjenja (sasaran i sur. 2004)



PoteskoCe u emocionalnom
:H funkcioniranju

= U skupini izrazito pretilih
adolescenata 70%
zadovoljava kriterije za
najmanje jedan
psiholoski poremecaj,
42,6% za poremecaj
raspolozenja, 40,6% za
anksiozni poremecaj,
posebno za socijalnu
fobiju (stice i sur. 2001)




:H Kvaliteta zivota

= U skupini od 2863 skolske djece pretila djeca
imaju znacajna ogranicenja u podrucju
fizickog funkcioniranja, opceg i mentalnog
zdravlja i slike o sebi (wake i sur. 2002)

= pretila djeca se manje bave sportom, imaju
vise poteskoca u svakodnevnim aktivnostima

(kupovanje odjece i izlasci s prijateljima)
(Terchakovec i sur.1994)



:H Zakljucak

= pretilost ima znacajne psihosocijalne
posljedice koje utjeCu na kvalitetu zivota,
emocionalno funkcioniranje i socijalnu
kompetentnost

= vazno je otkriti moguce poteskoce u
psihosocijalnom funkcioniranju i osigurati
djeci adekvatnu psiholosku podrsku




Zakljucak

= pravovremena intervencija koja ukljuCuje cijelu obitel]

= prevencija: osvjestavanje javnosti o problemu
pretilosti, promicanje zdrave prehrane u vrticima i
skolama, edukacija roditelja
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