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SAŽETAK 

 

Roditeljska percepcija prekomjerne tjelesne mase u djece 

Marta Krilčić 

Prekomjerna tjelesna masa djece rastući je javnozdravstveni problem, kako u svijetu, tako i u 

Hrvatskoj, a značajnu ulogu u njegovom nastanku igraju roditelji. Nažalost, gotovo svi 

roditelji djece s prekomjernom tjelesnom masom netočno procjenjuju tjelesni status svog 

djeteta. Unatoč postojanju jasne definicije prekomjerne tjelesne mase i debljine koja uključuje 

krivulje rasta, roditelji često koriste opisne metode pri ocjeni tjelesnog statusa svog djeteta, 

kao i razne svakodnevne načine procjene. Iako na slikovnim skalama znatno preciznije 

određuju status svog djeteta, nisu skloni koristiti termine poput „debeo“ ili „preuhranjen“. Uz 

to, danas sve veći značaj ima teorija vizualne normalizacije, prema kojoj učestala izloženost 

prekomjernoj tjelesnoj masi dovodi do pomaka percepcije normalnog. Čest je i roditeljski 

strah od osude i stigmatizacije, kako njih, tako i djeteta. Istraživanja pokazuju dvojaki utjecaj 

roditeljske percepcije. S jedne strane postoje dokazi o negativnom utjecaju roditeljske svijesti 

o preuhranjenosti na njihovo dijete. Štoviše, postoje indikacije da djeca čiji su roditelji točno 

percipirali njihovu tjelesnu masu dobivaju više na tjelesnoj masi kroz godine odrastanja u 

odnosu na djecu čiji roditelji nisu bili svjesni njihove preuhranjenosti. K tome, bila su sklonija 

razvoju određenih psihičkih poremećaja, kao i nižeg samopouzdanja. Ipak, postoje i brojni 

pozitivni aspekti roditeljske svijesti o preuhranjenosti njihovog djeteta, pogotovo kad je ona 

kombinirana s dobrim vještinama komunikacije i poticajnom okolinom koja podupire dijete u 

nastojanju da odabire zdravije životne navike. Potrebno je provesti daljnja istraživanja o 

roditeljskoj percepciji i njenom utjecaju na razvoj djeteta, kako bi se omogućio što uspješniji 

javnozdravstveni i klinički pristup tom rastućem problemu. 

 

Ključne riječi: prekomjerna tjelesna masa, roditelji, percepcija, društvena stigmatizacija, 

prehrambene navike  



 
 

SUMMARY 

 

Parental perception of childhood overweight 

Marta Krilčić 

Childhood overweight is a growing public health problem, both in the world, as well as in 

Croatia, and parents play an importan role in creating it. Unfortunatley, nearly all parents of 

overweight children misclasified the weight status of their child.  Despite having a clear 

definition of overweight using growth charts, parents often use different methods when 

determining the weight status of their child, including more commonsense methods. Although 

they are much more precise in detecting the weight status of their child while using visual 

methods, parents are not keen on using verbal terms such as „obese“ or „overweight“. 

Furthermore, the visual normalization theory, which states that frequent exposure to 

overweight and obese body sizes leads to change in what is perceived as normal, has an even 

greater significance today. Parents often feel afraid of being judged and stigmatized, along 

with their child. Research shows a double-natured effect of parental perception. On the one 

hand, there is emerging evidence on negative outcomes of parental perception. Moreover, 

there are indications that children whose parents correctly perceived their body weight gained 

more weight throughout the following years as opposed to children whose parents were 

unaware of their overweight. Additionaly, those children were prone to developing certain 

mental disorders and lower self-esteem. On the other hand, there are positive aspects of 

parental awareness of their child's overweight, especially when it is combined with good 

communication skills and supportive environment that helps the child thrive and maintain 

healthy habits. More research is needed on parental perception and how it influences child 

development to ensure more effective both public health and clinical approaches to this 

growing problem. 

 

Keywords: overweight, parents, perception, social stigma, eating habits 
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1. Uvod 

Prekomjerna tjelesna masa jedan je od najistaknutijih javnozdravstvenih problema 21. 

stoljeća. Prevalencija djece s prekomjernom tjelesnom masom povećava se rapidno, toliko da 

se procjenjuje da je u svijetu 2016. godine bilo preko 41 milijun djece s prekomjernom 

tjelesnom masom mlađe od 5 godina. (38) Jedno od četvero djece u Europskoj Uniji i jedno 

od troje djece u Sjedinjenim Američkim Državama ima prekomjernu tjelesnu masu. (3) To 

označava gotovo četverostruko povećanje preuhranjenosti među djecom i adolescentima u 

SAD-u. (39) Ponajprije zbog toga, dječja preuhranjenost i debljina postale su internacionalan 

javnozdravstveni prioritet, s obzirom na utjecaj koji ima na akutna i kronična oboljenja, 

cjelokupno zdravlje, razvoj i blagostanje. (33) Djeca s prekomjernom tjelesnom masom pod 

povećanim su rizikom da postanu odrasle osobe s prekomjernom tjelesnom masom, a 

morbiditet, smrtnost i troškovi prouzorčeni debljinom kod odraslih su golemi. (25) 

Morbiditeti koji se javljaju kod djece s preuhranjenošću zahvaćaju brojne organske sustave, 

poput kardiovaskularnog, endokrinološkog, gastroenteralnog i respiratornog sustava. (2, 27) 

Pored toga, djeca s debljinom imaju veću vjerojatnost za razvoj depresije i psihosocijalnih 

poteškoća. (29) Financijski aspekti prekomjerne tjelesne mase su također značajni – 

prekomjerna tjelesna masa djece podiže troškove liječenja u SAD-u za čak 14.1 milijardu 

dolara godišnje, no još veći problem stvara činjenica da ona povećava rizik za debljinu u 

odrasloj dobi, koja godišnje stvara troškove od čak 315.8 milijardi dolara. Iz tog razloga 

potrebno je preuhranjenost postaviti kao prioritet visoke važnosti na nacionalnoj razini te 

pokušati djelovati na zaustavljanje tog rastućeg problema, na način da se ulaže u najisplativije 

oblike liječenja, a to su programi prevencije. Za razliku od većine odraslih osoba, djeca 

nemaju mogućnost sama birati okolinu u kojoj žive i hranu koju jedu. (39) Uloga roditelja 

ključna je u razdoblju djetinjstva, jer su oni prvi modeli zdravog načina života, utječu na 

ponašanje svoje djece, stvaraju socio-emocionalan okvir za razvoj socijalnih vještina te 

postavljaju granice i određuju dostupnost prehrambenih proizvoda. (4, 10, 39) Intervencije i 

programi prevencije i liječenja koji započinju u ranom djetinjstvu su poželjniji jer 

predstavljaju znatno manje promjene u ponašanju, ali i omogućuju da se preduhitre 

patofiziološke promjene koje nastaju zbog prekomjerne tjelesne mase. (7, 19) Samim time, 

cilj tih programa trebali bi biti roditelji, s obzirom na značajnost njihovih utjecaja na dijete. 

(4) Sposobnost roditelja da točno percipiraju postoji li preuhranjenost kod njihovog djeteta ili 

ne smatra se preduvjetom za započinjanje roditeljske intervencije. (6) Pretpostavka je da ako 

roditelji nisu voljni ili nisu u mogućnosti prepoznati da im djeca imaju prekomjernu tjelesnu 
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masu ili jednostavno nisu zabrinuti za taj problem, imat će manje motivacije za suočavanje i 

rješavanje tog problema. (1, 9) Uzimajući u obzir činjenicu da je prekomjerna tjelesna masa 

jedan od vodećih problema današnjice, važno je istražiti optimalan način pristupa roditelja, ali 

i zdravstvenih djelatnika prema djeci s tim problemom. (38)  
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2. Definiranje prekomjerne mase 

Svjetska zdravstvena organizacija definira prekomjernu tjelesnu masu kod djece kao 

abnormalno ili pretjerano nakupljanje masti koje predstavlja rizik za zdravlje. (38) Američki 

institut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definira prekomjernu tjelesnu 

masu u djece pomoću odnosa indeksa tjelesne mase i percentilne krivulje. Djeca čiji je indeks 

tjelesne mase između 85. i 95. percentile imaju prekomjernu tjelesnu masu, dok djeca čiji je 

indeks tjelesne mase iznad 95. percentile imaju debljinu. (37) Unatoč jasnoj definiciji vezanoj 

uz krivulje rasta, velik broj roditelja ne razumije u potpunosti značenje prekomjerne tjelesne 

mase i nema povjerenja u rezultate krivulja rasta vezane za njihovo dijete. (15, 24) Zbog toga 

roditelji često koriste alternativne metode kad pokušavaju definirati prekomjernu tjelesnu 

masu svog djeteta. Prvenstveno su to opisne metode, kojima roditelji pokušavaju definirati 

izgled, a time i tjelesnu masu svoga djeteta, smatrajući primjerice da je prekomjerna tjelesna 

masa djeteta kad je ono veće od prosjeka, kad prekorači prihvatljivu razinu ili određeni 

klinički parametar, premda često ostaje nerazjašnjeno koji je to parametar. Također, česta je 

upotreba raznih pridjeva kojima se dijete opisuje, poput „teških kostiju“, „bucmast“, „zbit“, 

„robustan“ ili „velik za svoje godine“. (16, 34) Drugi način kojim roditelji često procjenjuju 

postoji li problem u tjelesnoj masi njihovog djeteta je fizička aktivnost djeteta, točnije, 

roditelji smatraju da je prekomjerna tjelesna masa problem koji se manifestira smanjenom 

fizičkom sposobnošću i pokretnošću. Uz to, znatno je češća upotreba svakodnevnijih načina 

praćenja tjelesne mase, poput potrebe za čestom kupnjom nove, veće, odjeće ili usporedbom s 

drugom djecom njihove dobi. (16, 25) Upravo ta usporedba s drugom djecom dovodi to 

mogućeg problema u promjeni socijalnih normi vezanih uz tjelesnu masu. S obzirom na to da 

udio djece s prekomjernom tjelesnom masom raste, roditelji uspoređuju svoju djecu s drugom 

djecom koja također imaju prekomjernu tjelesnu masu, samim time dovodeći do promjene 

prijašnje socijalne definicije normalnoga. (6, 11) Utjecaji takve promjene socijalne paradigme 

jasno su vidljivi u istraživanju koje su proveli Jain i sur. (25) u kojem su majke tvrdile da 

nikada u životu nisu vidjele dijete koje je imalo debljinu. Kada su sami morali opisivati kako 

izgleda debljina, većina roditelja poslužila se primjerima morbidne debljine iz njihove 

okoline, time dodatno potvrđujući promjenu socijalne norme. (34) 
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3. Utjecaj roditelja na tjelesnu masu djeteta 

Roditelji su prvi uzori koje djeca imaju u životu, oni strukturiraju dnevnu rutinu djeteta i 

nabavljaju hranu za domaćinstvo. Imaju velik utjecaj na ponašanje svoje djece, primjerice na 

razinu fizičke aktivnosti djeteta, vrijeme provedeno gledajući televizor, pijenje zaslađenih 

pića, te obavezan doručak. Djeca se oslanjaju na roditelje za modeliranje razvoja zdravog 

načina života, stoga ne čudi činjenica da je broj obroka koji se ne jedu kod kuće prediktivni 

faktor za visoki unos kalorija i zasićenih masnih kiselina. Uz to, navike koje djeca steknu u 

ranoj životnoj dobi mogu vrlo lako prerasti u cjeloživotne navike. Upravo zbog svega 

navedenoga, postoji jasna uloga roditelja u razvoju rizika za nastanak prekomjerne tjelesne 

mase i debljine kod djece. (4, 10, 11, 15, 26, 31) Važna uloga dodjeljuje se roditeljima i s 

društveno-zdravstvene strane, jer se od njih očekuje da budu ti koji će uočiti i prepoznati 

prekomjernu tjelesnu masu svoga djeteta i potražiti pomoć u rješavanju tog problema. (16) 

Upravo je točna procjena prekomjerne tjelesne mase djeteta prepoznata kao važan početni 

korak u spremnosti za uvođenje promjena u obiteljsku prehranu. Osim toga, točna roditeljska 

percepcija doprinosi i poticanju djeteta na fizičke aktivnosti, kao i većoj spremnosti roditelja 

da njihovo dijete sudjeluje u programu za prevenciju debljine. (4, 10, 11, 15, 16, 24) Zbog 

velike uloge koju roditelji imaju u svakodnevnom životu svoje djece, programi za prevenciju i 

liječenje debljine znatno su uspješniji kad uključuju roditelje. (4, 5, 8, 10, 20, 23, 27, 31) 

Tijekom tih programa, roditelje se potiče da pozitivno utječu na pokušaje kontrole tjelesne 

mase djeteta na način da, umjesto restrikcije unosa, koja može dovoditi do poremećaja u 

prehrani kasnije u životu, u život svog djeteta implementiraju više zdravih izbora i tako 

omogućavaju djetetu širinu izbora u odabiru jela, ali i količine koju će unijeti. (4, 29) To je od 

izrazite važnosti jer velik broj majki doživljava uskraćivanje hrane gladnom djetetu kao 

emocionalno opterećujuće. (25) Potvrda važnosti roditeljskog sudjelovanja leži i u tome da su 

djeca izrazila potrebu za potporom i sudjelovanjem roditelja u usvajanju i održavanju zdravih 

navika. (27) S druge strane, roditelji koji ne prepoznaju prekomjernu tjelesnu masu djeteta 

neće biti voljni sudjelovati u programima prevencije i liječenja bilo kakve vrste, prvenstveno 

zato što ne vide potrebu za time. (24) Dio njih smatra da je prekomjerna tjelesna masa 

genetski određena i smatraju da je gotovo nemoguće promijeniti predodređenost djeteta za 

tjelesnu masu, bila ona prekomjerna ili ne. U prilog tome govori i činjenica da vjeruju da će 

dijete narasti i izgubiti na tjelesnoj masi tijekom rasta. (25) No, određen broj roditelja koji 

smatraju da genetika ima velik utjecaj na tjelesnu masu ipak prihvaćaju da mogu utjecati na 

daljnji razvoj tjelesne mase svog djeteta. Problem koji se javlja je krivnja koju roditelji 
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stavljaju na roditelje i skrbnike druge djece s prekomjernom tjelesnom masom, ocjenjujući ih 

kao roditelje koji su podbacili u odgoju svoga djeteta i koji su lijeni pri odgoju. Takva 

stigmatizacija onemogućava roditelje da prihvate prekomjernu tjelesnu masu svog djeteta i 

sprječava ih u tome da razgovaraju s drugim članovima svoje obitelji o njegovoj 

preuhranjenosti, ali i stvara osjećaj optuženosti od strane kliničara koji upozoravaju na 

problem. (34) Upravo zbog toga, uključenost roditelja u programe edukacije je važna, čak do 

te mjere da se smatra da su programi koji uključuju samo roditelje efikasniji od programa koji 

uključuju cijele obitelji. (27) 
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4. Roditeljska percepcija 

Prema istraživanju Europske inicijative praćenja debljine u djece (CroCOSI) provedenom u 

Republici Hrvatskoj na djeci u dobi između 8 i 9 godina, samo 14,7% roditelja smatra da 

njihovo dijete ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, dok stvarni podaci pokazuju da je 

34,9% djece preuhranjeno. (12) Jednako tako, gotovo sva istraživanja potvrđuju da roditelji 

podcjenjuju tjelesnu masu svoje djece, no podaci o težini tog problema se razlikuju. 

Nekolicina istraživanja govori da oko 30% roditelja podcjenjuje tjelesnu masu svog djeteta 

(15, 21, 23), dok drugi radovi navode nešto više vrijednosti, između 40 (10, 31) i 55% (1, 9, 

32). Nadalje, pojedina istraživanja ukazuju na značajno veći problem, pritom navodeći brojke 

od 70% (11, 16) do čak 80% (9, 28) odnosno 85 do 90% (13, 24, 26). Veličinu problema 

potvrđuju i dva sustavna pregledna rada (2, 3) koji također utvrđuju kako određivanje 

tjelesnog statusa predstavlja značajan problem za roditelje. Djeca normalne tjelesne mase nisu 

gotovo nikad percipirana kao preuhranjena, što znači da su roditelji skloni staviti svoje dijete 

u kategoriju normalnoga, bez obzira na njegovu stvarnu tjelesnu masu. (2) Da bi roditelji 

točno percipirali tjelesnu masu svog preuhranjenog djeteta, dijete je uglavnom moralo biti u 

gornjem dijelu spektra, bilo prekomjerne tjelesne mase ili debljine ili imati porast indeksa 

tjelesne mase. (6, 17) Takav pristup dovodi djecu prekomjerne tjelesne mase, ali bliže 

normalnoj tjelesnoj masi, pod znatno povećani rizik da ih se ne percipira kao preuhranjene. 

(1) Roditelji su bili znatno točniji u percepciji kada su korištene skale sa slikama ili siluete 

osoba s prekomjernom tjelesnom masom, u odnosu na percepciju korištenjem verbalnih opisa, 

što govori u prilog nesklonosti roditelja da stavljaju određene etikete na svoju djecu zbog 

negativne konotacije izraza „debljina“ i „prekomjerna tjelesna masa“ i stigmatizacije do koje 

ti izrazi dovode u današnjem društvu. (2, 5, 15) Drugi razlog zbog kojeg roditelji netočno 

prosuđuju tjelesnu masu svog djeteta objašnjava teorija vizualne normalizacije, po kojoj češća 

izloženost debljini dovodi do normalizacije prekomjerne tjelesne mase i samim time do 

smanjene percepcije prekomjerne tjelesne mase i debljine. Uočeno je da osobe koje žive u 

područjima u kojima je visoki postotak preuhranjenih osoba imaju i veću vjerojatnost da će 

netočno prosuditi svoju ili tjelesnu masu svog djeteta, što govori u prilog teoriji vizualne 

normalizacije, a samim time objašnjava zašto usporedba s onime što se smatra normalnim i 

prosječnim u današnjem društvu dovodi do podcjenjivanja i netočne percepcije tjelesne mase, 

kako samoprocjene, tako i roditeljske percepcije tjelesne mase njihove djece, bez obzira na 

njihovu stvarnu tjelesnu masu. Nadalje, i zdravstveni djelatnici netočno prosuđuju tjelesnu 

masu drugih ljudi, time potvrđujući tvrdnju da čitavo društvo više ne zna točno što je 
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preuhranjenost. (14) Dodatan ograničavajući čimbenik za roditelje u točnoj percepciji 

preuhranjenosti djeteta je nepovjerenje u službene statistike i krivulje rasta. (15, 16) Kod 

dojenčadi roditelji doživljavaju smještanje djeteta visoko na krivulji rasta kao uspjeh u odgoju 

i roditeljstvu. Stoga, kada se u kasnijim godinama uz pomoć krivulje rasta pokušava skrenuti 

pozornost roditelja na problem s tjelesnom masom, takve informacije smatrane su 

kontradiktornima i smanjuju relevantnost krivulja rasta u očima roditelja. (16, 25) Dapače, 

postoji sumnja da krivulje rasta ne uzimaju u obzir opseg i raznolikost promjena kroz koje 

djeca prolaze tijekom rasta, te činjenicu da djeca postaju „tanja“ tijekom godina. (16) 

Roditelji su često koristili alternativne načine za procjenu tjelesne mase svojeg djeteta, poput 

fizičke aktivnosti i odjeće koju dijete nosi. Štoviše, roditelji ne smatraju da dijete ima problem 

s tjelesnom masom ako sudjeluje u fizičkim aktivnostima bez ograničenja. (1, 4) Problem 

kojeg roditelji vjerojatno nisu niti svjesni prilikom određivanja preuhranjenosti svog djeteta 

uz pomoć veličine odjeće leži u tome da se standardne veličine dječje odjeće mijenjaju kao 

odgovor na epidemiju preuhranjenosti. (16) Uz to, postoji strah od osude iz razloga što sami 

roditelji smatraju prekomjernu tjelesnu masu kod djece drugih roditelja neuspjehom u odgoju, 

neki su je čak smatrali zanemarivanjem i određenom vrstom zlostavljanja djece. Stoga ne čudi 

činjenica da roditelji nisu spremni razgovarati o tjelesnoj masi svoje djece, čak iako su svjesni 

da njihova djeca imaju prekomjernu tjelesnu masu. (34) Razgovor o toj temi odvija se 

isključivo kada tu temu započnu djeca, zbog straha od povrijeđivanja djetetovih osjećaja i 

ugrožavanja samopouzdanja. (27, 34) Do toga dolazi djelomično zbog manjka motiva kod 

roditelja koji smatraju da tjelesna masa jednostavno nije problem. (34) Nadalje, ako su 

roditelji svjesni da dijete ima prekomjernu tjelesnu masu, stava su da djetetu prijeti veća 

opasnost od narušavanja njegovog osobnog zadovoljstva nego što je od same prekomjerne 

tjelesne mase ili debljine. (8) U pozadini tog straha leži bojazan od razvoja negativnih 

prehrambenih navika u vidu poremećaja u prehrani i pothranjenosti. (8, 16) Takav stav može 

dovoditi do ljutnje na zdravstvene djelatnike koji upozoravaju na problem tjelesne mase kod 

djeteta, kao i na odbijanje ponuda za pomoć i podršku prilikom rješavanja i nošenja s 

problemom prekomjerne tjelesne mase djeteta. (8) 
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5. Čimbenici koji utječu na roditeljsku percepciju 

Roditelji su značajno precizniji kad je u pitanju percepcija njihove vlastite tjelesne mase, nego 

kad procjenjuju tjelesni status svoje djece, što govori u prilog tome da su to dva potpuno 

odvojena procesa. (4, 10) Nadalje, problem stvara i percepcija zdravog života – ako dijete 

jede voće i povrće, roditelji su smatrali da to kompenzira jedenje brze hrane, uopće ne 

uzimajući u obzir kvalitetu preostale prehrane. (25) Uz to, kod pojedinih roditelja prisutna je 

jasna averzija prema prihvaćanju podataka o prekomjernoj tjelesnoj masi koji su prezentirani 

u medijima, smatrajući ih pretjeranima. (16) S druge strane, upravo se medijski istupi 

povezani sa skretanjem pozornosti na problem prekomjerne tjelesne mase kod djece smatraju 

važnima u povećanju svijesti o problemu debljine. Unatoč tome, i dalje postoji niski stupanj 

svijesti o dječjoj prekomjernoj masi, a razlozi za to između ostalog leže i u poricanju i 

oklijevanju pri prihvaćanju djetetovih problema s masom. (24, 35) Postoje brojni mjerljivi 

čimbenici koji utječu na roditeljsku percepciju tjelesne mase njihovog djeteta, kao što su 

djetetov indeks tjelesne mase (6, 14, 32, 35), ali i indeks tjelesne mase roditelja (1, 10, 21, 

22), spol djeteta (21, 30, 31), starost (23, 26, 35), socioekonomski status (13, 23, 35) i stupanj 

edukacije roditelja (4, 24, 32).  

 

5. 1. Utjecaj indeksa tjelesne mase djeteta na percepciju 

U slučaju indeksa tjelesne mase, što je on veći, veća je vjerojatnost da će roditelji uočiti da 

njihovo dijete ima problem s tjelesnom masom, nego što je to u slučaju kad se dijete nalazi na 

donjoj granici kategorije preuhranjenosti. To jasno pokazuje da su roditelji sposobni uočiti 

prekomjernu tjelesnu masu djeteta, ali nisu osjetljivi na njene niske stupnjeve. (6, 14, 31, 32, 

35, 36) S druge strane, ako je indeks tjelesne mase djeteta kontinuirano visok, to omogućava 

roditeljima da lakše okarakteriziraju svoje dijete kao dijete s prekomjernom tjelesnom masom. 

Sličan obrazac pojavljuje se čak i kod djece koju roditelji okarakteriziraju kao normalne 

tjelesne mase – ta djeca imaju, dugoročno gledano, viši indeks tjelesne mase od one djece 

koju roditelji okarakteriziraju kao pothranjenu, odnosno niže tjelesne mase. Takvi podaci 

govore u prilog tome da roditelji u percepciji mase djece u određenom vremenskom trenutku 

uzimaju u obzir i njihovu prijašnju tjelesnu masu. (24) 
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5. 2. Utjecaj indeksa tjelesne mase roditelja na percepciju 

Utjecaj indeksa tjelesne mase roditelja na njihovu percepciju djece nije jednoznačan. S jedne 

strane, postoji određen broj radova koji nisu pronašli korelaciju između netočne percepcije 

tjelesne mase djeteta kod roditelja prekomjerne tjelesne mase. (4-6, 24) S druge strane, brojni 

radovi potvrđuju da će roditelji s prekomjernom tjelesnom masom znatno manje precizno 

odrediti stanje tjelesne mase svojeg djeteta. (1, 10, 13, 21, 22, 31) Osim toga, smatra se da će 

se roditelji koji su sami prekomjerne tjelesne mase teže odlučivati za promjene u prehrani i 

načinu života svog djeteta. Djelomično iz razloga što i sami imaju negativna prijašnja iskustva 

u pokušajima držanja određenih vrsta dijeta, ali i zato što smatraju da je prekomjerna tjelesna 

masa njihovog djeteta uzrokovana genetskim čimbenicima i zbog toga nije podložna 

promjenama. Upravo to može biti jedan od čimbenika zbog kojeg djeca roditelja koji imaju 

debljinu ili su prekomjerne tjelesne mase imaju čak do 2.5 puta veću vjerojatnost da razviju 

debljinu u odnosu na djecu roditelja normalne tjelesne mase. (20, 25, 26)  

 

5. 3. Utjecaj spola djeteta na percepciju 

Utjecaj spola djeteta na roditeljsku percepciju tjelesne mase djeteta je dvojak. Postoje radovi 

kod kojih nije utvrđena nikakva razlika u roditeljskoj percepciji tjelesne mase između ženske i 

muške djece. (4, 6, 9, 28, 36) Međutim, znatan broj radova ukazuje na razliku u percepciji 

između muške i ženske djece, na način da je značajno češća pojava netočne klasifikacije 

muške djece (klasificira ih se kao djecu normalne tjelesne mase) u odnosu na žensku djecu. 

(10, 23) Zhang i sur. (31) u svom istraživanju navode kako je 35,8% dječaka bilo netočno 

klasificirano, dok je kod djevojčica taj udio bio 25.1%. Pored toga, u istraživanju 

Vangeepuram i sur. (30) 63% djevojčica percipirane su kao „ponešto do vrlo povećane 

tjelesne mase“, dok je istovremeno 33% dječaka svrstano u istu kategoriju, unatoč činjenici da 

je stopa prekomjerne tjelesne mase bila gotovo jednaka kod dječaka i djevojčica (54% kod 

dječaka i 56% kod djevojčica). Najveći utjecaj spola djeteta na roditeljsku percepciju očituje 

se u istraživanju Maynard i sur. (21) koje navodi da su majke s gotovo tri puta većom 

vjerojatnošću klasificirale kćeri pod rizikom za razvoj prekomjerne tjelesne mase u kategoriju 

prekomjerne tjelesne mase u odnosu na dječake pod rizikom. Uzrok problema leži u 

socijalnim normama i razlikama u zamišljenoj slici idealne tjelesne mase za žene i muškarce. 

Za dječake i muškarce smatra se da bi trebali biti jaki, veliki i mišićavi, dok se za djevojčice i 

žene smatra da bi trebale biti mršave. (1, 31, 35) Takav stav dovodi do problema kod oba 
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spola. Kod dječaka dolazi do opasnosti od spuštanja standarda vezanog za njihovu tjelesnu 

masu, a samim time i do smanjenog poticanja na promjenu prehrane, povećanje tjelesne 

aktivnosti, ali i manje vjerojatnosti da se cijelo domaćinstvo orijentira na stvaranje okoliša 

koji će doprinijeti zdravijem načinu života, što povećava rizik prekomjerne tjelesne mase ili 

debljine kod dječaka kasnije tijekom života. (21, 31) S druge strane, kod djevojčica postoji 

bojazan od pojave pojačanog pritiska na djevojčice, koji ih vodi do primjene pretjeranih mjera 

kontrole mase, što može prerasti i u disfunkcionalno jedenje. (8, 21) Uz to, učestalija je 

pretjerana kontrola hranjenja od strane majki prema njihovim kćerima u vidu restrikcije 

jedenja, što dugoročno, kao i kod dječaka, povisuje rizike od prekomjerne tjelesne mase i 

debljine kasnije u životu. (25) 

 

5. 4. Utjecaj dobi djeteta na percepciju 

Premda je jedna studija (23) pokazala da postoji veća vjerojatnost da će roditelji krivo 

procijeniti tjelesnu masu starijeg djeteta nego mlađeg, te jedna koja je pokazala da nema 

utjecaja dobi na roditeljsku percepciju (6), velika većina studija ipak tvrdi da će roditelji 

znatno češće krivo procijeniti tjelesnu masu mlađeg djeteta nego starijeg. Lydecker i sur. (10) 

utvrdili su da će roditelji pogrešno percipirati tjelesnu masu svog djeteta u 47.6% slučajeva, 

dok će 36,5% roditelja pogrešno percipirati tjelesnu masu kod adolescenata, dok se u radu 

Min J i sur. (36) promjena u netočnoj percepciji kretala od 26,1% kod djece mlađe od 12 

godina do 14% kod djece starije od 12 godina. Jeffery i sur. (35) ističu kako se udio roditelja 

koji podcjenjuju tjelesnu masu svojih sinova mijenja od 66,6% u dobi od 7 godina, do 30% u 

dobi od 16 godina, dok je kod kćerki ta promjena nešto manje izražena, od 41,7% u dobi od 7 

godina, do 22,2% u dobi od 16 godina. Nadalje, istraživanje Júlíussona i sur. (11) ukazuje na 

to da će roditelji u preko 90% djece predškolske dobi s prekomjernom tjelesnom masom 

podcijeniti tjelesnu masu svog djeteta, dok McKee i sur. (26) navode kako 97.6% roditelja 

djece predškolske dobi s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom podcjenjuje njihov 

tjelesni status. Slične, ali manje značajne rezultate koji govore u prilog razlici u precepciji s 

obzirom na dob pronašla su i druga istraživanja. (2, 14, 21, 31) Razlog zbog kojeg se to 

događa je prvenstveno pogrešno shvaćanje da su mlađa djeca koja pretjerano dobivaju na 

masi zapravo zdrava i napredna. (11, 31) Uz to, roditelji često smatraju da su mlađa djeca još 

uvijek „punašna“ od razdoblja kad su bili bebe. (10) Roditelji smatraju da će djeca mlađe dobi 

prerasti debljinu kad postanu starija, viša i aktivnija, te ne smatraju prekomjernu tjelesnu 

masu aktualnim problemom, nego problemom koji bi mogao nastati u budućnosti djece, 
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prvenstveno kad ona krenu u školu zbog rizika od vršnjačkog nasilja i socijalnog 

isključivanja, ali i u slučaju kad prekomjerna tjelesna masa počne negativno utjecati na 

zdravlje djeteta, njegove aktivnosti, ponašanja ili raspoloženja. No, problem utjecaja debljine 

na zdravlje je uočen samo kao potencijalan problem kad djeca postanu odrasla. (21, 31, 34) 

 

5. 5. Utjecaj socioekonomskog statusa na percepciju 

Utjecaj socioekonomskog statusa nije jednoznačan. Postoje radovi koji opisuju izostanak 

utjecaja socioekonomskog statusa na roditeljsku percepciju tjelesne mase djeteta. (4, 6, 22) 

Pored toga, radovi koji potvrđuju postojanje utjecaja socioekonomskog statusa na roditeljsku 

percepciju nisu jednoznačni. S jedne strane, vidljiv je utjecaj niskog socioekonomskog statusa 

na podcjenjivanje tjelesne mase djeteta. (23) Baughcum i sur. (40) u svome istraživanju 

navode kako su majke niskog socioekonomskog statusa bile uvjerene kako je „teško“ dojenče 

zdravo dojenče, pritom smatrajući kako niti jedno dojenče ne može biti preuhranjeno. Dapače, 

majke su smatrale kako će veća tjelesna masa dojenčeta govoriti u prilog dobroj roditeljskoj 

praksi. U istraživanju koje su proveli Hughes i sur. (41) sva djeca majki niskog 

socioekonomskog statusa imala su prekomjernu tjelesnu masu, no niti jedna majka nije 

iskoristila pojam „prekomjerne tjelesne mase“ ili „debljine“ za opis svog djeteta. Nasuprot 

tome, postoji i rad koji smatra da je upravo visoki socioekonomski status uzrok većem stupnju 

podcjenjivanja tjelesne mase djeteta. Uzrok tome pronalazi se u vesternizaciji inače 

tradicionalnih navika roditelja i djece u srednjim i višim socioekonomskim krugovima, 

kojima stoga postaju dostupniji lanci brze prehrane i napitci puni šećera. (13)  

 

5. 6. Utjecaj stupnja edukacije roditelja na percepciju 

Stupanj formalne edukacije roditelja ima značajan utjecaj na roditeljsku percepciju mase 

djeteta. Premda u jednom radu nije nađena korelacija između stupnja formalne edukacije i 

roditeljske percepcije, (11) ipak je znatan broj radova potvrdio tezu da će roditelji nižeg 

stupnja formalne edukacije nepreciznije percipirati tjelesnu masu svoje djece. Howard (4) u 

svom istraživanju navodi kako su majke s niskim stupnjem formalne edukacije (srednja škola 

ili manje) bile tri puta sklonije netočnoj percepciji tjelesne mase djeteta u odnosu na majke 

koje su imale određeni stupanj visokog obrazovanja. Jednako tako, značajan utjecaj edukacije 

na roditeljsku percepciju prekomjerne tjelesne mase zabilježen je u radu Remmersa i sur. (32), 
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čiji su rezultati pokazali omjere izgleda za netočnu percepciju kod roditelja s niskim stupnjem 

formalnog obrazovanja od 3.00, kod roditelja sa srednje-nižim stupnjem formalnog 

obrazovanja od 2.53, te kod roditelja sa srednje-višim stupnjem formalnog obrazovanja od 

1.50, dok slične rezultate potvrđuje i rad Gerards i sur. (24) 
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6. Negativni učinci roditeljske percepcije 

Prevladavajuće je mišljenje da je točna roditeljska percepcija važan preduvjet u borbi protiv 

prekomjerne tjelesne mase djece. (9) Ipak, brojni roditelji strahuju od toga da će poljuljati 

samopouzdanje svoje djece, ako ne pristupe toj temi pažljivo. (27) Taj strah je djelomično 

opravdan, s obzirom na to da postoje brojni radovi koji govore o negativnom učinku koji 

proizlazi iz roditeljske svijesti o prekomjernoj tjelesnoj masi njihovog djeteta u vidu aktivnih 

pokušaja djeteta da izgubi na tjelesnoj masi, što često uključuje dijetu i disfunkcionalne 

obrasce hranjenja (8, 9), negativne samopercepcije (8, 21), razvoja depresije (8, 15), niskog 

stupnja samopouzdanja (15) i disregulacije apetita (25). Negativan učinak se također očituje u 

činjenici da su djeca, čiji su roditelji točno percipirali njihovu tjelesnu masu, bila sklonija 

prekomjernom dobivanju na tjelesnoj masi u odnosu na djecu čiji roditelji su ih ocijenili kao 

djecu normalne tjelesne mase. (24, 28, 36) Prema istraživanju koje su proveli Robinson i 

Sutin (9) djeca roditelja koji su percipirali svoje dijete kao preuhranjeno su u razdoblju 

između 4-5 godine života do 14-15 godine života dobila 53.9 kg na tjelesnoj masi, dok su 

djeca roditelja koji su smatrali da su njihova djeca normalne tjelesne mase dobila 43.28 kg na 

tjelesnoj masi. Do toga dolazi iz razloga što su roditelji koji su svjesni prekomjerne tjelesne 

mase svog djeteta bili neskloniji pripremati doručak za svoje dijete, vježbati s djetetom ili 

odvojiti vrijeme za vježbu djeteta, ograničiti vrijeme provedeno pred ekranima, a s druge 

strane povećana je konzumacija zaslađenih pića i mesnih proizvoda, a smanjena konzumacija 

voća. Dapače, takvo ponašanje bilježi se i kod roditelja djece normalne tjelesne mase, za koju 

su roditelji pogrešno ocjenjivali da su prekomjerne tjelesne mase. (31) Povrh toga, smatra se 

da, jednom kad roditelji postanu svjesni problema, dolazi do promjene u njihovom ponašanju 

prema djetetu, ali i do povećanja nezdravih navika koje oblikuju roditelji, poput povećanja 

porcija ili sprječavanja obavljanja određenih fizičkih aktivnosti za koje se pretpostavlja da 

dijete nije u mogućnosti obavljati zbog svoje tjelesne mase, te korištenja hrane kao utjehe. (9, 

28) Pretjerana zabrinutost roditelja može dovesti i do branjenja djetetu da jede i pretjerane 

kontrole nad hranjenjem. To može dovoditi do disregulacije apetita kod djeteta, jedenja kad 

dijete nije gladno i loših vještina samoregulacije, a potom i do prejedanja, što u konačnici 

dovodi do povećanja tjelesne mase. (10, 25) Drugi spektar negativnih učinaka roditeljske 

percepcije čine negativne reperkusije na mentalno zdravlje djece, povećavajući rizik za razvoj 

depresije i smanjene kvalitete života. (14) Djeca čiji roditelji su prepoznali njihovu 

prekomjernu tjelesnu masu su sklonija i sama uvidjeti da imaju prekomjernu tjelesnu masu i 

negativno doživljavati svoje tijelo, što dovodi do brojnih pokušaja dijeta i gubitka kilograma s 
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12 i 13 godina života. Takvi pokušaji dovode do povećanog porasta umjesto do željenog 

gubitka tjelesne mase. Čak i sama spoznaja da imaju prekomjernu tjelesnu masu, u današnjem 

društvu koje smatra mršavost idealom, a stigmatizira debljinu, dovodi do povećanog 

psihološkog pritiska na djecu. (9) Štoviše, korištenje termina „debel/-a“ za dijete od strane 

roditelja ili članova obitelji, te bilo kakav oblik zadirkivanja od strane roditelja ima razoran 

učinak na psihološko i emocionalno zdravlje djeteta, a nastavno na to dovodi i do dodatnog 

povećanja tjelesne mase. (9, 15, 28) Roditelji učestalo koriste i samokritiku vlastitog izgleda i 

tjelesne mase kako bi stvorili osjećaj empatije i poslužili kao model za razvoj samosvijesti 

kod djece, no pojmovi koje koriste pritom su izrazito negativnog značenja, poput „odvratno“ 

ili „mrzim“. (10) Shodno tome, možebitno je da nije stvarna tjelesna masa djeteta, nego 

percipirana tjelesna masa, ta koja ima utjecaj na psihu djeteta. (15) Čak i poticanje na 

gubljenje mase ima negativan učinak na djetetovo blagostanje u jednakoj mjeri kao i 

zadirkivanje i kritiziranje djeteta zbog njegove tjelesne mase. (8) Posebno je to izraženo kod 

djevojčica čije majke negativno percipiraju tjelesnu masu svojih kćeri te ih time stavljaju pod 

izuzetan pritisak da počnu s mjerama kontrole tjelesne mase, što je uočeno već kod djevojčica 

od 5 godina u vidu negativne samopercepcije. (21) U skladu s time, roditelji možda 

jednostavno ne posjeduju dovoljno motivacije ili uvjerenja da mogu utjecati na tjelesnu masu 

djeteta uz pomoć svojih mjera, nedostaju im roditeljske vještine za kontrolu navika i tjelesne 

mase djeteta, stoga često koriste kontraproduktivne mjere, što može voditi u daljnje povećanje 

tjelesne mase djeteta. (24, 31) Stoga se postavlja pitanje poštuju li zdravstveni djelatnici prvo 

načelo Hipokratove zakletve „prvenstveno nemoj činiti štetu“ kad potiču roditeljsku 

uključenost u aktivnosti povezane s tjelesnom masom njihovog djeteta. (8) 

 

6. 1. Stigma prekomjerne tjelesne mase 

Stigma prekomjerne tjelesne mase često se koristi od strane laika, ali i zdravstvenih djelatnika 

kao motivator u uvođenju zdravih navika, a takva upotreba dovela je čak i do korištenja 

stigmatiziranja u sklopu kampanja programa Strong4Life za gubitak tjelesne mase. 

Strong4Life program razvio je reklame i oglase u kojima se prikazuju nesretna djeca 

prekomjerne tjelesne mase sa sloganima poput „Teško je biti malena djevojčica kad to nisi“, 

te osobe prekomjerne tjelesne mase koja leži na nosilima, dok joj se pred očima odmotava 

čitav život pun sjedilačkog načina života i loših navika koje su dovele do sadašnjeg trenutka, 

čime se oba oglasa oslanjaju na stereotipne karakteristike koje se vežu uz ljude s 

prekomjernom tjelesnom masom. (18) Osoba koja sebe percipira kao osobu prekomjerne 
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tjelesne mase ugrađuje to u svoj identitet, a time ulazi u stanje zabrinutosti da će zbog 

prekomjerne tjelesne mase biti povrijeđen njen identitet na način da će biti manje cijenjena, 

diskriminirana ili odbačena. Takav stres dovodi do slabljenja sposobnosti samokontrole, 

povezan je s neadekvatnim mehanizmima obrane poput poremećaja u hranjenju i to često u 

vidu prejedanja. Psihički poremećaji, poput depresije, niskog samopouzdanja, anksioznosti i 

lošije kvalitete života, ne nastaju same zbog prekomjerne tjelesne mase nego prvenstveno 

zbog stigme povezane s tjelesnom masom. (18, 28) 

  



16 
 

7. Važnost rane intervencije 

Postoje dva glavna razloga zbog kojih je rana intervencija važna u rješavanju problema 

prekomjerne tjelesne mase kod djece. Prvi razlog je taj što su promjene primjenjivije u ranoj 

dobi, prvenstveno zbog toga što je to razdoblje u kojem roditelji još uvijek imaju znatan 

utjecaj na ponašanje svog djeteta, ali i zbog toga što promjene u tom razdoblju života ne 

predstavljaju drastičnije izmjene životnih navika. (7, 19, 32) Drugi razlog leži u tome što su 

već od rane dobi vidljivi patofiziološki utjecaji prekomjerne tjelesne mase, u vidu smanjene 

osjetljivosti na inzulin i povišenog krvnog tlaka. (32) Uz to, prekomjerna tjelesna masa kod 

djece čini čak do 25% prekomjerne tjelesne mase kod odraslih i povezana je s višim indeksom 

tjelesne mase u usporedbi s debljinom nastalom u odrasloj dobi. (2, 22, 32) Djeca s debljinom 

imaju dvostruko veću vjerojatnost da umru prije 55 godine, u usporedbi s djecom normalne 

tjelesne mase, a imaju i povećanu vjerojatnost za razvoj socijalnih i psiholoških problema 

povezanih s debljinom, ali i veći rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, šećerne bolesti tipa 

2, problema s disanjem i zglobovima, osteoartritisa, moždanog udara i nekih vrsta raka. Uz to, 

nije zanemariv niti ekonomski značaj prekomjerne tjelesne mase jer se smatra da je 2008. 

godine iz američkog proračuna potrošeno 147 milijardi dolara na medicinske troškove 

povezane s debljinom. (26, 27) Budući da je prekomjerna tjelesna masa preventabilna, razvoj 

javnozdravstvenih intervencija namijenjenih cijeloj populaciji ključan je u borbi protiv 

epidemije i pandemije preuhranjenosti. (39)  



17 
 

8. Kliničke implikacije 

Činjenica je da što je viši indeks tjelesne mase kod djece, to je veća vjerojatnost da će sa 35 

godina života imati debljinu. (7) Uz to, povišen indeks tjelesne mase kod djece povezan je sa 

sekundarnim komplikacijama poput povišenog krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti, 

dislipidemije, šećerne bolesti tipa 2, rezistencije na inzulin, metaboličkog sindroma, 

nealkoholnog steatohepatitisa i astme već u djetinjstvu, no važan je i prediktivan faktor 

pobola i smrtnosti kasnije u tijeku života. (2, 7, 21, 27) Stoga važnost kliničara u detekciji, 

prevenciji i liječenju sekundarnih komplikacija nije zanemariva. (7, 21) Programi prevencije i 

liječenja debljine imaju znatno veću uspješnost kada su roditelji potpora svojoj djeci tijekom 

polaženja programa, kao i pri promjeni prehrambenih navika i razine fizičke aktivnosti, ali 

ako roditelji nisu ni svjesni prekomjerne tjelesne mase djeteta, manja je vjerojatnost da će se 

uključiti kao potpora. (5, 21) Osim toga, roditelji koji podcjenjuju tjelesnu masu svog djeteta 

znatno su manje zabrinuti za njihovo zdravlje. (5) Stoga je od velike važnosti da zdravstveno 

osoblje preispita kako roditelji percipiraju svoje dijete i ne pretpostavlja unaprijed da je 

roditelj svjestan tjelesnog stanja svog djeteta prije nego ih krene upozoravati na opasnost 

rizika prekomjerne tjelesne mase. (4, 21) Liječnici i zdravstveno osoblje smatraju se 

obaveznim informirati roditelje da je njihovo dijete prekomjerne tjelesne mase. (3) Utjecaj 

liječnika na razumijevanje problema preuhranjenosti je značajan, jer velik broj roditelja koji 

su bili svjesni da je preuhranjenost njihovog djeteta problem su primijetili da se njihov 

liječnik osvrnuo na tu problematiku. (20) Nadalje, ako ne postoji povratna informacija od 

strane liječnika o prekomjernoj tjelesnoj masi njihovog djeteta, roditelji pokazuju sve manji 

stupanj svijesti o preuhranjenosti svojeg djeteta i upravo se izostanak komentara od strane 

pedijatra smatra jednim od glavnih prediktora netočne precepcije roditelja. (1, 29) No način 

na koji se liječnici i zdravstveno osoblje dotiču problema prekomjerne tjelesne mase mora biti 

obazriv i uviđavan. (3) S obzirom na to da roditelji često ne smatraju krivulje rasta 

uvjerljivima i relevantnima, nužno je povezati podatke s krivulje sa svakodnevnim 

događanjima, poput fizičkih ograničenja, cjelokupnog zdravstvenog stanja djeteta, učestale 

kupnje nove odjeće i zadirkivanja od strane druge djece te pomoći roditeljima da shvate 

važnost svoje uloge u kreiranju djetetovih navika. (4, 30) Neophodno je objasniti kako se 

tijekom prirodnog tjelesnog razvoja mijenjaju distribucija masti u tijelu i veličina dječjeg 

tijela. (34) Prilikom posjeta liječniku poželjno je pružiti pojednostavljene informacije o 

zdravlju i prehrani koje će biti razumljive i djeci i roditeljima, povezati slikovne primjere 

djece u određenim kategorijama tjelesne mase po krivulji rasta te na taj način približiti sliku 
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zdrave tjelesne mase kod djece. (26, 34) Time se ujedno potiču djeca da aktivnije sudjeluju u 

stvaranju vlastitog jelovnika, plana fizičke aktivnosti, kao i aktivnosti čitave obitelji. (26) 

Upravo aktivnosti kojima su cilj čitave obitelji treba dodatno podupirati, kao i korištenje već 

unaprijed dostupnih resursa, poput već postojeće i dostupne zdrave hrane, te mogućnosti za 

fizičku aktivnost koje su dostupne na javnim površinama. (26, 30) K tomu, umjesto striktne 

usredotočenosti isključivo na čimbenike koji su povezani s kontrolom prekomjerne tjelesne 

mase, uputno je skrenuti pozornost na moguće implikacije koje preuhranjenost može imati na 

cjelokupno zdravlje djeteta već tijekom ranog djetinjstva, poput razvoja hipertenzije koja se 

javlja u više od 50% djece s debljinom, dislipidemije, ortopedskih komplikacija i poremećaja 

u razvoju motoričkih vještina. (30, 34) Učinak takvih intervencija od strane pedijatara je 

vidljiv, jer već samo podizanje razine svijesti roditelja o preuhranjenosti njihove djece dovodi 

do točnije ocjene tjelesnog statusa njihove djece. (1) Iz porasta razine svijesti pak proizlazi i 

visoka razina motiviranosti, povećana spremnost za promjene nezdravih navika, poput 

smanjenja broja sati provedenih u sedentarnim aktivnostima, kao i povećan interes za zdravlje 

djeteta i želja za promjenama u njihovim navikama. (1-3) Takav odnos doprinosi i uspješnosti 

samih programa prevencije i liječenja. (3) Roditelji su pokazali spremnost u sudjelovanju u 

takvim programima, štoviše, željeli su da im provoditelji takvih programa predaju veću 

odgovornost u promjeni životnih navika svoga djeteta. Također, u sklopu takvih programa 

roditelji su se susretali s drugim roditeljima i obiteljima koje su se nosile sa sličnim 

problemima, što im je omogućilo da se osjećaju manje usamljeno i dalo im priliku da 

upoznaju druge ljude koji se jednako tako nose s problemom stigmatizacije koja zahvaća 

roditelje i djecu s prekomjernom tjelesnom masom. (27) Iz toga se mogu iščitati dvojake 

preporuke za kliničare. Prvenstveno o važnosti izbjegavanja stvaranja osjećaja krivnje i bilo 

kakve osude kod roditelja i djece s prekomjernom tjelesnom masom, jer takve osude mogu 

dovoditi do negativnog utjecaja na gubitak tjelesne mase, kao i kompromitirati kvalitetu 

zdravstvene skrbi. (27, 34) Dapače, suzbijanje stigme trebalo bi biti jedan od primarnih 

ciljeva prilikom susreta s roditeljima. Ponajprije zbog osjećaja krivnje i straha od 

stigmatizacije roditelji su podložni poricanju dijagnoze preuhranjenosti ili debljine, te samim 

time neskloni sudjelovanju u programima liječenja. Sukladno tome, ključno je naglasiti 

roditeljima da preuhranjenost njihovog djeteta nije njihova krivica, te da će svladavanje tog 

problema zajedno s kliničarom biti korak u pozitivnom smjeru. (34) Nadalje, ističe se i značaj 

rada u grupama tijekom programa, koje pospješuju implementaciju promjena životnog stila, te 

povećavaju održivost tih promjena, što posljedično dovodi do veće uspješnosti u kontroli 

indeksa tjelesne mase djeteta. No, problem na koji nailaze ti roditelji ima korijen u njihovoj 
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nemogućnosti i manjku vještina da znanje naučeno na takvim programima uspješno 

implementiraju u svoju svakodnevicu. (27) Shodno tome, važno je staviti naglasak na zdrav 

način života i poticati pozitivnu i podupiruću komunikaciju unutar obitelji, te pojasniti 

roditeljima kako da pozitivno vrednuju zdrave oblike ponašanja svoje djece i izravno uključe 

djecu u oblikovanje pravilne prehrane i fizičke aktivnosti. (27, 31) Takav pristup, kad je 

implementiran prilikom posjeta, dovodi do značajnog sniženja konzumacije zaslađenih pića, 

nezdravih grickalica i hrane iz različitih restorana te do povećanja konzumacije svježeg voća i 

povrća. (19) Neophodno je da se takvim pristupom obuhvate već i roditelji vrlo malene djece, 

s obzirom na to da su upravo roditelji njihovi primarni uzori, te se na taj način pokuša suzbiti 

porast, ako ne i potpuno promijeniti trend porasta djece s prekomjernom tjelesnom masom. 

(26) Međutim, prijeko je potrebno prilikom informiranja roditelja o preuhranjenosti njihovog 

djeteta skrenuti pozornost prema tome da osiguraju da njihova svijest o preuhranjenosti ne 

dovede do negativnih utjecaja na samopouzdanje djeteta, jer je prvenstveno motivacija djeteta 

koja se manifestira kroz njegovo samopouzdanje presudan faktor prilikom intervencija 

povezanih s gubitkom tjelesne mase i dodatno poticanje samopouzdanja djeteta može povećati 

efikasnost takvih intervencija. (21, 36) Naime, postoje istraživanja koja pokazuju da 

percepcija roditelja dovodi do povećanog porasta indeksa tjelesne mase tijekom godina, a to 

je upravo povezano s negativnim utjecajima stigmatizacije i omalovažavanja, što je pogotovo 

prisutno u medijima. (28) Roditelji se iz tog razloga, kad su svjesni da je njihovo dijete 

preuhranjeno, odlučuju implementirati metode za gubljenje na tjelesnoj masi, bez da izravno 

spominju tjelesnu masu. (34)  Pored toga, kliničari često nisu svjesni načina na koji roditelji 

percipiraju i razumiju krivulje rasta, te iz toga neznanja nerijetko proizlaze nenamjerne i 

neželjene poruke, a jedna od znatnih opasnosti leži u tome da se roditelji osjećaju osuđeno, te 

da steknu krivi dojam o neangažiranosti liječnika za njihovo dijete kao osobu, nego isključivo 

za brojke i krivulje rasta. (25) Uzimajući u obzir da roditelji ipak žele imati aktivnu i zdravu 

djecu, bez obzira na točnost njihove svijesti o prekomjernoj tjelesnoj masi njihovog djeteta, 

moguće je da manjak roditeljske zabrinutosti koji proizlazi iz toga nije nužno složen oblik 

poricanja kroz koji su kliničari dužni prodrijeti prilikom posjeta, te da točna percepcija 

tjelesne mase djeteta nije neophodan preduvjet za roditeljsku težnju za implementacijom 

zdravih navika. (25, 32) Umjesto toga, smatra se da je roditeljima korisnije ako zdravstveni 

djelatnici pokušaju shvatiti kojim mehanizmima dolazi do energetskog disbalansa kod djece, 

kako se to odražava na njihove roditelje i njihov već ionako zahtjevan zadatak roditeljstva i 

odgoja, nastoje proučiti i razjasniti međugeneracijske utjecaje na roditeljske vještine i 

unaprijediti sveukupne roditeljske vještine. (25)  
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Određene studije pokazale su da roditeljska svjesnost o problemu prekomjerne tjelesne mase 

ne šteti, ali i ne doprinosi poboljšanju indeksa tjelesne mase djece, a samim time i postavile u 

pitanje nužnost osvješćivanja tog problema. (6, 17) Uz to, kad roditeljima tjelesna masa 

njihovog djeteta nije primarni cilj tijekom posjeta, kliničarima to znatno otežava započinjanje 

te teme. (3) Dodatne prepreke razgovoru o toj temi za kliničare prilikom kliničkih 

konzultacija predstavljaju manjak vremena, manjak zainteresiranosti od strane pacijenata i 

strah od vrijeđanja pacijenata, te nedostatak motivacijskih vještina koje su nužne da bi pružili 

podršku svojim pacijentima. (3, 29) Unatoč tome, ključno je da kliničar utvrdi tjelesnu masu 

djeteta prilikom posjeta, pogotovo uzevši u obzir činjenicu da i pedijatri često podcjenjuju 

probleme tjelesne mase. (5, 19, 30) 
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9. Zaključak 

Prekomjerna tjelesna masa djece velik je javnozdravstveni problem koji zahvaća sve veći broj 

država u svijetu. Roditelji su često pod povećanim pritiskom društva i zdravstvene zajednice 

da prepoznaju preuhranjenost svoje djece već u njenim početnim fazama, što ih stavlja u 

neugodan položaj, s jedne strane zbog zabrinutosti za zdravlje svojeg djeteta, a s druge strane 

zbog očuvanja njegovog samopouzdanja. No, neki roditelji jednostavno nemaju dovoljno 

vještina za prepoznavanje prekomjerne tjelesne mase kod djeteta, pogotovo u današnjem 

društvu u kojem je preuhranjenost sve učestalija, a time je i prijašnji pojam normalnog i 

uobičajenog izgubio na važnosti. Shodno tome, čak do 85% roditelja netočno percipira 

tjelesnu masu svog djeteta s prekomjernom tjelesnom masom, a pogotovo su pod rizikom 

djeca koja se nalaze na donjoj granici kategorije prekomjerne tjelesne mase. Ipak, netočna 

roditeljska percepcija ne mora nužno uvijek imati i negativnu konotaciju, s obzirom na to da 

postoje brojna istraživanja koja su pokazala nepovoljne posljedice za djecu izazvane 

roditeljskom sviješću o njihovoj preuhranjenosti iz koje onda može proizlaziti zadirkivanje, 

rigorozna kontrola nad djetetovim obrocima, ali i stigmatizacija od strane okoline. Zaključno, 

važno je raditi na edukaciji roditelja vezano za percepciju uhranjenosti djeteta, kao i na 

destigmatizaciji ovoga problema, kako bismo omogućili i osigurali što ranije prepoznavanje 

debljine u djece i pružili odgovarajuću skrb.  
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