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SAZETAK

Roditeljska percepcija prekomjerne tjelesne mase u djece
Marta Krilcié

Prekomjerna tjelesna masa djece rastuci je javnozdravstveni problem, kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj, a znacajnu ulogu u njegovom nastanku igraju roditelji. Nazalost, gotovo svi
roditelji djece s prekomjernom tjelesnom masom neto¢no procjenjuju tjelesni status svog
djeteta. Unatoc¢ postojanju jasne definicije prekomjerne tjelesne mase i debljine koja ukljucuje
krivulje rasta, roditelji Cesto koriste opisne metode pri ocjeni tjelesnog statusa svog djeteta,
kao i razne svakodnevne nacine procjene. Iako na slikovnim skalama znatno preciznije
odreduju status svog djeteta, nisu skloni koristiti termine poput ,,debeo* ili ,,preuhranjen. Uz
to, danas sve veéi znacaj ima teorija vizualne normalizacije, prema kojoj ucestala izloZenost
prekomjernoj tjelesnoj masi dovodi do pomaka percepcije normalnog. Cest je i roditeljski
strah od osude i stigmatizacije, kako njih, tako i djeteta. Istrazivanja pokazuju dvojaki utjecaj
roditeljske percepcije. S jedne strane postoje dokazi o negativnom utjecaju roditeljske svijesti
o preuhranjenosti na njihovo dijete. Stovise, postoje indikacije da djeca &iji su roditelji toéno
percipirali njihovu tjelesnu masu dobivaju viSe na tjelesnoj masi kroz godine odrastanja u
odnosu na djecu ¢iji roditelji nisu bili svjesni njihove preuhranjenosti. K tome, bila su sklonija
razvoju odredenih psihickih poremecaja, kao 1 nizeg samopouzdanja. Ipak, postoje 1 brojni
pozitivni aspekti roditeljske svijesti o preuhranjenosti njihovog djeteta, pogotovo kad je ona
kombinirana s dobrim vjeStinama komunikacije i poticajnom okolinom koja podupire dijete u
nastojanju da odabire zdravije Zivotne navike. Potrebno je provesti daljnja istraZivanja o
roditeljskoj percepciji i njenom utjecaju na razvoj djeteta, kako bi se omogucio $to uspjesniji

javnozdravstveni 1 klini¢ki pristup tom rastu¢em problemu.

Klju¢ne rije¢i: prekomjerna tjelesna masa, roditelji, percepcija, drustvena stigmatizacija,

prehrambene navike



SUMMARY

Parental perception of childhood overweight
Marta Kril¢i¢

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



1. Uvod

Prekomjerna tjelesna masa jedan je od najistaknutijih javnozdravstvenih problema 21.
stoljeca. Prevalencija djece s prekomjernom tjelesnom masom povecéava se rapidno, toliko da
se procjenjuje da je u svijetu 2016. godine bilo preko 41 milijun djece s prekomjernom
tjelesnom masom mlade od 5 godina. (38) Jedno od ¢etvero djece u Europskoj Uniji i jedno
od troje djece u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ima prekomjernu tjelesnu masu. (3) To
oznacava gotovo Cetverostruko poveéanje preuhranjenosti medu djecom i adolescentima u
SAD-u. (39) Ponajprije zbog toga, djecja preuhranjenost i debljina postale su internacionalan
javnozdravstveni prioritet, s obzirom na utjecaj koji ima na akutna i kroni¢na oboljenja,
cjelokupno zdravlje, razvoj i blagostanje. (33) Djeca s prekomjernom tjelesnom masom pod
poveéanim su rizikom da postanu odrasle osobe s prekomjernom tjelesnom masom, a
morbiditet, smrtnost i troSkovi prouzor¢eni debljinom kod odraslih su golemi. (25)
Morbiditeti koji se javljaju kod djece s preuhranjeno$¢u zahvacaju brojne organske sustave,
poput kardiovaskularnog, endokrinoloskog, gastroenteralnog i respiratornog sustava. (2, 27)
Pored toga, djeca s debljinom imaju veéu vjerojatnost za razvoj depresije i psihosocijalnih
poteskoca. (29) Financijski aspekti prekomjerne tjelesne mase su takoder znacajni —
prekomjerna tjelesna masa djece podize troskove lijeCenja u SAD-u za ¢ak 14.1 milijardu
dolara godi$nje, no jo$ veéi problem stvara Cinjenica da ona povecava rizik za debljinu u
odrasloj dobi, koja godisnje stvara troSkove od ¢ak 315.8 milijardi dolara. 1z tog razloga
potrebno je preuhranjenost postaviti kao prioritet visoke vaznosti na nacionalnoj razini te
pokusati djelovati na zaustavljanje tog rastu¢eg problema, na nac¢in da se ulaze u najisplativije
oblike lijecenja, a to su programi prevencije. Za razliku od vecine odraslih osoba, djeca
nemaju moguénost sama birati okolinu u kojoj zZive i hranu koju jedu. (39) Uloga roditelja
klju¢na je u razdoblju djetinjstva, jer su oni prvi modeli zdravog nacina zivota, utjecu na
ponasanje svoje djece, stvaraju socio-emocionalan okvir za razvoj socijalnih vjestina te
postavljaju granice i odreduju dostupnost prehrambenih proizvoda. (4, 10, 39) Intervencije i
programi prevencije i lijeCenja Koji zapo€inju u ranom djetinjstvu su pozeljniji jer
predstavljaju znatno manje promjene u ponasanju, ali i omogucuju da se preduhitre
patofizioloske promjene koje nastaju zbog prekomjerne tjelesne mase. (7, 19) Samim time,
cilj tih programa trebali bi biti roditelji, s obzirom na znacajnost njihovih utjecaja na dijete.
(4) Sposobnost roditelja da to¢no percipiraju postoji li preuhranjenost kod njihovog djeteta ili
ne smatra se preduvjetom za zapocinjanje roditeljske intervencije. (6) Pretpostavka je da ako

roditelji nisu voljni ili nisu u mogucnosti prepoznati da im djeca imaju prekomjernu tjelesnu



masu ili jednostavno nisu zabrinuti za taj problem, imat ¢e manje motivacije za suoc¢avanje i
rjeSavanje tog problema. (1, 9) Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da je prekomjerna tjelesna masa
jedan od vodecih problema danasSnjice, vazno je istraziti optimalan nacin pristupa roditelja, ali

i zdravstvenih djelatnika prema djeci s tim problemom. (38)



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

masu u djece pomoc¢u odnosa indeksa tjelesne mase i percentilne krivulje. Djeca ¢iji je indeks
tjelesne mase izmedu 85. 1 95. percentile imaju prekomjernu tjelesnu masu, dok djeca ¢iji je
indeks tjelesne mase iznad 95. percentile imaju debljinu. (37) Unatoc jasnoj definiciji vezanoj
uz krivulje rasta, velik broj roditelja ne razumije u potpunosti znacenje prekomjerne tjelesne
mase i nema povjerenja u rezultate krivulja rasta vezane za njihovo dijete. (15, 24) Zbog toga
roditelji Cesto koriste alternativne metode kad pokuSavaju definirati prekomjernu tjelesnu
masu svog djeteta. Prvenstveno su to opisne metode, kojima roditelji pokusavaju definirati
izgled, a time i tjelesnu masu svoga djeteta, smatrajuéi primjerice da je prekomjerna tjelesna
masa djeteta kad je ono vece od prosjeka, kad prekoraci prihvatljivu razinu ili odredeni
klini¢ki parametar, premda Cesto 0staje nerazjasnjeno koji je to parametar. Takoder, Cesta je
upotreba raznih pridjeva kojima se dijete opisuje, poput ,,teskih kostiju®, ,,bucmast®, ,,zbit*,
,robustan“ ili ,,velik za svoje godine®. (16, 34) Drugi nac¢in kojim roditelji ¢esto procjenjuju
postoji li problem u tjelesnoj masi njihovog djeteta je fizicka aktivnost djeteta, tocnije,
roditelji smatraju da je prekomjerna tjelesna masa problem koji se manifestira smanjenom
fizickom sposobnoscu i1 pokretnoS¢u. Uz to, znatno je ¢eS¢a upotreba svakodnevnijih nacina
pracenja tjelesne mase, poput potrebe za cestom kupnjom nove, vece, odjece ili usporedbom s
drugom djecom njihove dobi. (16, 25) Upravo ta usporedba s drugom djecom dovodi to
moguceg problema u promjeni socijalnih normi vezanih uz tjelesnu masu. S obzirom na to da
udio djece s prekomjernom tjelesnom masom raste, roditelji usporeduju svoju djecu s drugom
djecom koja takoder imaju prekomjernu tjelesnu masu, samim time dovodec¢i do promjene
prijasnje socijalne definicije normalnoga. (6, 11) Utjecaji takve promjene socijalne paradigme
jasno su vidljivi u istrazivanju koje su proveli Jain 1 sur. (25) u kojem su majke tvrdile da
nikada u zivotu nisu vidjele dijete koje je imalo debljinu. Kada su sami morali opisivati kako
izgleda debljina, vecina roditelja posluzila se primjerima morbidne debljine iz njihove

okoline, time dodatno potvrdujuéi promjenu socijalne norme. (34)



3. Utjecaj roditelja na tjelesnu masu djeteta

Roditelji su prvi uzori koje djeca imaju u zivotu, oni strukturiraju dnevnu rutinu djeteta i
nabavljaju hranu za domacinstvo. Imaju velik utjecaj na ponasanje svoje djece, primjerice na
razinu fizicke aktivnosti djeteta, vrijeme provedeno gledajuci televizor, pijenje zasladenih
pica, te obavezan dorucak. Djeca se oslanjaju na roditelje za modeliranje razvoja zdravog
nacina zivota, stoga ne ¢udi ¢injenica da je broj obroka koji se ne jedu kod kuce prediktivni
faktor za visoki unos kalorija i zasi¢enih masnih kiselina. Uz to, navike koje djeca steknu u
ranoj zivotnoj dobi mogu vrlo lako prerasti u cjelozivotne 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) Vazna uloga dodjeljuje se roditeljimai s
drustveno-zdravstvene strane, jer se od njih o¢ekuje da budu ti koji ¢e uociti i prepoznati
prekomjernu tjelesnu masu svoga djeteta i potraziti pomo¢ u rjesavanju tog problema. (16)
Upravo je to¢na procjena prekomjerne tjelesne mase djeteta prepoznata kao vazan pocetni
korak u spremnosti za uvodenje promjena u obiteljsku prehranu. Osim toga, to¢na roditeljska
percepcija doprinosi i poticanju djeteta na fizicke aktivnosti, kao i vecoj 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 zivotu svoje djece, programi za prevenciju i
lijeCenje debljine znatno su uspjesniji kad ukljucuju roditelje. (4, 5, 8, 10, 20, 23, 27, 31)
Tijekom tih programa, roditelje se poti¢e da pozitivno utjeu na pokuSaje kontrole tjelesne
mase djeteta na na¢in da, umjesto restrikcije unosa, koja moze dovoditi do poremecaja u
prehrani kasnije u zivotu, u zivot svog djeteta implementiraju vise zdravih izbora i tako
omogucavaju djetetu Sirinu izbora u odabiru jela, ali i koli¢ine koju ¢e unijeti. (4, 29) To je od
izrazite vaznosti jer velik broj majki doZivljava uskracivanje hrane gladnom djetetu kao
emocionalno opterecujuce. (25) Potvrda vaznosti roditeljskog sudjelovanja lezi i u tome da su
djeca izrazila potrebu za potporom i sudjelovanjem roditelja u usvajanju i odrzavanju zdravih
navika. (27) S druge strane, roditelji koji ne prepoznaju prekomjernu tjelesnu masu djeteta
nece biti voljni sudjelovati u programima prevencije 1 lijecenja bilo kakve vrste, prvenstveno
zato $to ne vide potrebu za time. (24) Dio njih smatra da je prekomjerna tjelesna masa
genetski odredena i smatraju da je gotovo nemoguce promijeniti predodredenost djeteta za
tjelesnu masu, bila ona prekomjerna ili ne. U prilog tome govori i ¢injenica da vjeruju da ¢e
dijete narasti i izgubiti na tjelesnoj masi tijekom rasta. (25) No, odreden broj roditelja koji
smatraju da genetika ima velik utjecaj na tjelesnu masu ipak prihvacaju da mogu utjecati na

daljnji razvoj tjelesne mase svog djeteta. Problem koji se javlja je krivnja koju roditelji



stavljaju na roditelje i skrbnike druge djece s prekomjernom tjelesnom masom, ocjenjujuci ih
kao roditelje koji su podbacili u odgoju svoga djeteta i koji su lijeni pri odgoju. Takva
stigmatizacija onemogucava roditelje da prihvate prekomjernu tjelesnu masu svog djeteta i
sprjecava ih u tome da razgovaraju s drugim ¢lanovima svoje obitelji o njegovoj
preuhranjenosti, ali i stvara osjecaj optuzenosti od strane klini¢ara koji upozoravaju na
problem. (34) Upravo zbog toga, ukljucenost roditelja u programe edukacije je vazna, ¢ak do
te mjere da se smatra da su programi koji ukljuc¢uju samo roditelje efikasniji od programa koji

ukljucuju cijele obitelji. (27)



4. Roditeljska percepcija

Prema istrazivanju Europske inicijative prac¢enja debljine u djece (CroCOSI) provedenom u
Republici Hrvatskoj na djeci u dobi izmedu 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 istrazivanja potvrduju da roditelji
podcjenjuju tjelesnu masu svoje djece, no podaci o tezini tog problema se razlikuju.
Nekolicina istrazivanja govori da oko 30% roditelja podcjenjuje tjelesnu masu svog djeteta
(15, 21, 23), dok drugi radovi navode nesto viSe vrijednosti, izmedu 40 (10, 31) i 55% (1, 9,
32). Nadalje, pojedina istrazivanja ukazuju na znacajno veci problem, pritom navodeci brojke
od 70% (11, 16) do ¢ak 80% (9, 28) odnosno 85 do 90% (13, 24, 26). Veli¢inu problema
potvrduju i dva sustavna pregledna rada (2, 3) koji takoder utvrduju kako odredivanje
tjelesnog statusa predstavlja znacajan problem za roditelje. Djeca normalne tjelesne mase nisu
gotovo nikad percipirana kao preuhranjena, $to znaci da su roditelji skloni staviti svoje dijete
u kategoriju normalnoga, bez obzira na njegovu stvarnu tjelesnu masu. (2) Da bi roditelji
to¢no 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 blize
normalnoj tjelesnoj masi, pod znatno povecani rizik da ih se ne percipira kao preuhranjene.
(1) Roditelji su bili znatno to¢niji u percepciji kada su koristene skale sa slikama 1li siluete
osoba s prekomjernom tjelesnom masom, u odnosu na percepciju koristenjem verbalnih opisa,
Sto govori u prilog nesklonosti roditelja da stavljaju odredene etikete na svoju djecu zbog
negativne konotacije izraza ,,debljina“ i ,,prekomjerna tjelesna masa“ i stigmatizacije do koje
ti izrazi dovode u danasnjem drustvu. (2, 5, 15) Drugi razlog zbog kojeg roditelji neto¢no
prosuduju tjelesnu masu svog djeteta objasnjava teorija vizualne normalizacije, po kojoj ¢esca
izloZenost debljini dovodi do normalizacije prekomjerne tjelesne mase i samim time do
smanjene percepcije prekomjerne tjelesne mase i debljine. Uoc¢eno je da osobe koje zive u
podruc¢jima u kojima je visoki postotak preuhranjenih osoba imaju i vecu vjerojatnost da ¢e
netoc¢no prosuditi svoju ili tjelesnu masu svog djeteta, Sto govori u prilog teoriji vizualne
normalizacije, a samim time objasnjava zaSto usporedba s onime §to se smatra normalnim i
prosjec¢nim u danasnjem drustvu dovodi do podcjenjivanja i neto¢ne percepcije tjelesne mase,
kako samoprocjene, tako i roditeljske percepcije tjelesne mase njihove djece, bez obzira na
njihovu stvarnu tjelesnu masu. Nadalje, i zdravstveni djelatnici netocno prosuduju tjelesnu

masu drugih ljudi, time potvrduju¢i tvrdnju da ¢itavo drustvo viSe ne zna tocno $§to je



preuhranjenost. (14) Dodatan ograni¢avajuc¢i ¢imbenik za roditelje u tocnoj percepciji
preuhranjenosti djeteta je nepovjerenje u sluzbene statistike i krivulje rasta. (15, 16) Kod
dojencadi roditelji dozivljavaju smjestanje djeteta visoko na krivulji rasta kao uspjeh u odgoju
i roditeljstvu. Stoga, kada se u kasnijim godinama uz pomo¢ krivulje rasta pokusava skrenuti
pozornost roditelja na problem s tjelesnom masom, takve informacije smatrane su
kontradiktornima i smanjuju relevantnost krivulja rasta u o¢ima roditelja. (16, 25) Dapace,
postoji sumnja da krivulje rasta ne uzimaju u obzir opseg i raznolikost promjena kroz koje
djeca prolaze tijekom rasta, te ¢injenicu da djeca postaju ,,tanja* tijekom godina. (16)
Roditelji su ¢esto koristili alternativne nacine za procjenu tjelesne mase svojeg djeteta, poput
fizitke aktivnosti i odjeée koju dijete nosi. Stovise, roditelji ne smatraju da dijete ima problem
s tjelesnom masom ako sudjeluje u fizickim aktivnostima bez ogranicenja. (1, 4) Problem
kojeg roditelji vjerojatno nisu niti svjesni prilikom odredivanja preuhranjenosti svog djeteta
uz pomoc¢ veli€ine odjece lezi u tome da se standardne veli¢ine djec¢je odjece mijenjaju kao
odgovor na epidemiju preuhranjenosti. (16) Uz to, postoji strah od osude iz razloga $to sami
roditelji smatraju prekomjernu tjelesnu masu kod djece drugih roditelja neuspjehom u odgoju,
neki su je ¢ak smatrali zanemarivanjem i odredenom vrstom zlostavljanja djece. Stoga ne ¢udi
¢injenica da roditelji nisu spremni razgovarati o tjelesnoj masi svoje djece, ¢ak iako su svjesni
da njihova djeca imaju prekomjernu tjelesnu masu. (34) Razgovor o toj temi odvija se
iskljucivo kada tu temu zapo¢nu djeca, zbog straha od povrijedivanja djetetovih osjecaja 1
ugrozavanja samopouzdanja. (27, 34) Do toga dolazi djelomi¢no zbog manjka motiva kod
roditelja koji smatraju da tjelesna masa jednostavno nije problem. (34) Nadalje, ako su
roditelji svjesni da dijete ima prekomjernu tjelesnu masu, stava su da djetetu prijeti veca
opasnost od naruSavanja njegovog osobnog zadovoljstva nego Sto je od same prekomjerne
tjelesne mase ili debljine. (8) U pozadini tog straha lezi bojazan od razvoja negativnih
prehrambenih navika u vidu poremecaja u prehrani i pothranjenosti. (8, 16) Takav stav moze
dovoditi do ljutnje na zdravstvene djelatnike koji upozoravaju na problem tjelesne mase kod
djeteta, kao i na odbijanje ponuda za pomo¢ i podrsku prilikom rjeSavanja i no$enja s

problemom prekomjerne tjelesne mase djeteta. (8)



5. Cimbenici koji utjecu na roditeljsku percepciju

Roditelji su znacajno precizniji kad je u pitanju percepcija njihove vlastite tjelesne mase, nego
kad procjenjuju tjelesni status svoje djece, §to govori u prilog tome da su to dva potpuno
odvojena procesa. (4, 10) Nadalje, problem stvara i percepcija zdravog Zivota — ako dijete
jede voce 1 povrée, roditelji su smatrali da to kompenzira jedenje brze hrane, uopce ne
uzimajuéi u obzir kvalitetu preostale prehrane. (25) Uz to, kod pojedinih roditelja prisutna je
jasna averzija prema prihvacanju podataka o prekomjernoj tjelesnoj masi koji su prezentirani
u medijima, smatrajuéi ih pretjeranima. (16) S druge strane, upravo se medijski istupi
povezani sa skretanjem pozornosti na problem prekomjerne tjelesne mase kod djece smatraju
vaznima u povecanju svijesti o problemu debljine. Unato¢ tome, i dalje postoji niski stupan;j
svijesti o djecjoj prekomjernoj masi, a razlozi za to izmedu ostalog leze i u poricanju i
oklijevanju pri prihvac¢anju djetetovih problema s masom. (24, 35) Postoje brojni mjerljivi
¢imbenici koji utjecu na roditeljsku percepciju tjelesne mase njihovog djeteta, kao §to 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 slucaju indeksa tjelesne mase, §to je on veci, veca je vjerojatnost da ¢e roditelji uociti da
njihovo dijete ima problem s tjelesnom masom, nego §to je to u slucaju kad se dijete nalazi na
donjoj granici kategorije preuhranjenosti. To jasno pokazuje da su roditelji sposobni uociti
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 omogucava
roditeljima da lakSe okarakteriziraju svoje dijete kao dijete s prekomjernom tjelesnom masom.
Sli¢an obrazac pojavljuje se ¢ak i1 kod djece koju roditelji okarakteriziraju kao normalne
tjelesne mase — ta djeca imaju, dugoro¢no gledano, visi indeks tjelesne mase od one djece
koju roditelji okarakteriziraju kao pothranjenu, odnosno nize tjelesne mase. Takvi podaci
govore u prilog tome da roditelji u percepciji mase djece u odredenom vremenskom trenutku

uzimaju u obzir i njihovu prijasnju tjelesnu masu. (24)



5. 2. Utjecaj indeksa tjelesne mase roditelja na percepciju

Utjecaj indeksa tjelesne mase roditelja na njihovu percepciju djece nije jednoznacan. S jedne
strane, postoji odreden broj radova koji nisu pronasli korelaciju izmedu neto¢ne percepcije
tjelesne mase djeteta kod roditelja prekomjerne tjelesne mase. (4-6, 24) S druge strane, brojni
radovi potvrduju da ¢e 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 ¢e
se roditelji koji su sami prekomjerne tjelesne mase teze odlucivati za promjene u prehrani i
nacinu zivota svog djeteta. Djelomicno iz razloga Sto i sami imaju negativna prijasnja iskustva
u pokusajima drZzanja odredenih vrsta dijeta, ali i zato $to smatraju da je prekomjerna tjelesna
masa njihovog djeteta uzrokovana genetskim ¢imbenicima i zbog toga nije podlozna
promjenama. Upravo to moze biti jedan od ¢imbenika zbog kojeg djeca roditelja koji imaju
debljinu ili su prekomjerne tjelesne mase imaju ¢ak do 2.5 puta vecu 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 utvrdena nikakva razlika u roditeljskoj percepciji tjelesne mase izmedu Zenske i
muske djece. (4, 6, 9, 28, 36) Medutim, znatan broj radova ukazuje na razliku u percepciji
1izmedu muske i Zenske djece, na nacin da je znacajno ¢eSc¢a pojava netocne klasifikacije
muske djece (Klasificira ih se kao djecu normalne tjelesne mase) u odnosu na zensku djecu.
(10, 23) Zhang i sur. (31) u svom istrazivanju navode kako je 35,8% djecaka bilo neto¢no
klasificirano, dok je kod djevoj€ica taj udio bio 25.1%. Pored toga, u istrazivanju
Vangeepuram 1 sur. (30) 63% djevojcica percipirane su kao ,,ponesto do vrlo povecane
tjelesne mase®, dok je istovremeno 33% djecaka svrstano u istu kategoriju, unato¢ ¢injenici da
je stopa prekomjerne tjelesne mase bila gotovo jednaka kod djecaka i djevojcica (54% kod
djecaka 1 56% kod djevojcica). Najveci utjecaj spola djeteta na roditeljsku percepciju ocituje
se u istrazivanju Maynard i sur. (21) koje navodi da su majke s gotovo tri puta ve¢om
vjerojatno$c¢u klasificirale kéeri pod rizikom za razvoj prekomjerne tjelesne mase u kategoriju
prekomjerne tjelesne mase u odnosu na djecake pod rizikom. Uzrok problema lezi u
socijalnim normama i razlikama u zamisljenoj slici idealne tjelesne mase za Zene i musSkarce.
Za djecake 1 muSkarce smatra se da bi trebali biti jaki, veliki 1 miSi¢avi, dok se za djevojcice 1

zene smatra da bi trebale biti mrSave. (1, 31, 35) Takav stav dovodi do problema kod oba



spola. Kod djecaka dolazi do opasnosti od spustanja standarda vezanog za njihovu tjelesnu
masu, a samim time i do smanjenog poticanja na promjenu prehrane, poveéanje tjelesne
aktivnosti, ali i manje vjerojatnosti da se cijelo domacinstvo orijentira na stvaranje okolisa
koji ¢e doprinijeti zdravijem nacinu zivota, §to povecava rizik prekomjerne tjelesne mase ili
debljine kod djec¢aka kasnije tijekom Zivota. (21, 31) S druge strane, kod djevoj¢ica postoji
bojazan od pojave pojacanog pritiska na djevojcice, koji ih vodi do primjene pretjeranih mjera
kontrole mase, §to moze prerasti i u disfunkcionalno jedenje. (8, 21) Uz to, ucestalija je
pretjerana kontrola hranjenja od strane majki prema njihovim kéerima u vidu restrikcije
jedenja, $to dugoroc¢no, kao i kod djecaka, povisuje rizike od prekomjerne tjelesne mase i

debljine kasnije u zivotu. (25)

5. 4. Utjecaj dobi djeteta na percepciju

Premda je jedna studija (23) pokazala da postoji veca vjerojatnost da ¢e roditelji krivo
procijeniti tjelesnu masu starijeg djeteta nego mladeg, te jedna koja je pokazala da nema
utjecaja dobi na roditeljsku percepciju (6), velika vecina studija ipak tvrdi da ¢e roditelji
znatno ¢esce krivo procijeniti tjelesnu masu mladeg djeteta nego starijeg. Lydecker i sur. (10)
utvrdili su da ¢e roditelji pogresno percipirati tjelesnu masu svog djeteta u 47.6% slucajeva,
dok ¢e 36,5% roditelja pogresno percipirati tjelesnu masu kod adolescenata, dok se u radu
Min J i sur. (36) promjena u neto¢noj percepciji kretala od 26,1% kod djece mlade od 12
godina do 14% kod djece starije od 12 godina. Jeffery i sur. (35) isti¢u 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 kéerki ta promjena neSto manje izrazena, od 41,7% u dobi od 7
godina, do 22,2% u dobi od 16 godina. Nadalje, istrazivanje Juliussona i sur. (11) ukazuje na
to da ¢e roditelji u preko 90% djece predskolske dobi s prekomjernom tjelesnom masom
podcijeniti tjelesnu masu svog djeteta, dok McKee i sur. (26) navode kako 97.6% roditelja
djece predskolske dobi s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom podcjenjuje njihov
tjelesni status. Sli¢ne, ali manje znacajne rezultate koji govore u prilog razlici u precepciji s
obzirom na dob pronasla su i druga istrazivanja. (2, 14, 21, 31) Razlog zbog kojeg se to
dogada je prvenstveno pogresno shvaéanje da su mlada djeca koja pretjerano dobivaju na
masi zapravo zdrava i napredna. (11, 31) Uz to, roditelji ¢esto smatraju da su mlada djeca jos$
uvijek ,,puna$na‘“ od razdoblja kad su bili bebe. (10) Roditelji smatraju da ¢e djeca mlade dobi
prerasti debljinu kad postanu starija, visa i aktivnija, te ne smatraju prekomjernu tjelesnu

masu aktualnim problemom, nego problemom koji bi mogao nastati u buduénosti djece,
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prvenstveno kad ona krenu u Skolu zbog rizika od vr$njackog nasilja i socijalnog
iskljucivanja, ali i u slu¢aju kad prekomjerna tjelesna masa poc¢ne negativno utjecati na
zdravlje djeteta, njegove aktivnosti, ponasanja ili raspolozenja. No, problem utjecaja debljine

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

5. 5. Utjecaj socioekonomskog statusa na percepciju

Utjecaj socioekonomskog statusa nije jednoznacan. Postoje radovi koji opisuju izostanak
utjecaja socioekonomskog statusa na roditeljsku percepciju tjelesne mase djeteta. (4, 6, 22)
Pored toga, radovi koji potvrduju postojanje utjecaja sociockonomskog statusa na roditeljsku
percepciju nisu jednoznacni. S jedne strane, vidljiv je utjecaj niskog socioekonomskog statusa
na podcjenjivanje tjelesne mase djeteta. (23) Baughcum i sur. (40) u svome istraZivanju
navode kako su majke niskog socioekonomskog statusa bile uvjerene kako je ,,teSko* dojence
zdravo dojence, pritom smatrajuci kako niti jedno dojence ne moze biti preuhranjeno. Dapace,
majke su smatrale kako ¢e veéa tjelesna masa dojenceta govoriti u prilog dobroj roditeljskoj
praksi. U istrazivanju 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 1 rad koji smatra da je upravo visoki socioekonomski status uzrok ve¢em stupnju
podcjenjivanja tjelesne mase djeteta. Uzrok tome pronalazi se u vesternizaciji inace
tradicionalnih navika roditelja i djece u srednjim i vi§im socioekonomskim krugovima,

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

5. 6. Utjecaj stupnja edukacije roditelja na percepciju

Stupanj formalne edukacije roditelja ima znac¢ajan utjecaj na roditeljsku percepciju mase
djeteta. Premda u jednom radu nije nadena korelacija izmedu stupnja formalne edukacije i
roditeljske percepcije, (11) ipak je znatan broj radova potvrdio tezu da ¢e roditelji nizeg
stupnja formalne edukacije nepreciznije percipirati tjelesnu masu svoje djece. Howard (4) u
svom istrazivanju navodi kako su majke s niskim stupnjem formalne edukacije (srednja skola
ili manje) bile tri puta sklonije neto¢noj percepciji tjelesne mase djeteta u odnosu na majke
koje su imale odredeni stupanj visokog obrazovanja. Jednako tako, znacajan utjecaj edukacije

na roditeljsku percepciju prekomjerne tjelesne mase zabiljezen je u radu Remmersa i sur. (32),
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Ciji su rezultati pokazali omjere izgleda za neto¢nu percepciju kod roditelja s niskim stupnjem
formalnog obrazovanja od 3.00, kod roditelja sa srednje-nizim stupnjem formalnog
obrazovanja od 2.53, te kod roditelja sa srednje-visim stupnjem formalnog obrazovanja od

1.50, dok sli¢ne rezultate potvrduje 1 rad Gerards 1 sur. (24)

12



6. Negativni ucinci roditeljske percepcije

Prevladavajuce je misljenje da je to¢na roditeljska percepcija vazan preduvjet u borbi protiv
prekomjerne tjelesne mase djece. (9) Ipak, brojni roditelji strahuju od toga da ¢e poljuljati
samopouzdanje svoje djece, ako ne pristupe toj temi pazljivo. (27) Taj strah je djelomi¢no
opravdan, s obzirom na to da postoje brojni radovi koji govore o negativnom ucinku koji
proizlazi iz roditeljske svijesti o prekomjernoj tjelesnoj masi njihovog djeteta u vidu aktivnih
pokusaja djeteta da izgubi na tjelesnoj masi, sto ¢esto ukljucuje dijetu i disfunkcionalne
obrasce hranjenja (8, 9), negativne samopercepcije (8, 21), razvoja depresije (8, 15), niskog
stupnja samopouzdanja (15) i disregulacije apetita (25). Negativan uc¢inak se takoder o¢ituje u
¢injenici da su djeca, €iji su roditelji tocno percipirali njihovu tjelesnu masu, bila sklonija
prekomjernom dobivanju na tjelesnoj masi u odnosu na djecu ¢iji roditelji su ih ocijenili kao
djecu normalne tjelesne mase. (24, 28, 36) Prema istrazivanju koje su proveli Robinson i
Sutin (9) djeca roditelja koji su percipirali svoje dijete kao preuhranjeno su u razdoblju
izmedu 4-5 godine zivota do 14-15 godine Zivota 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 Sto su roditelji koji su svjesni prekomjerne tjelesne
mase svog djeteta bili neskloniji pripremati dorucak za svoje dijete, vjezbati s djetetom ili
odvojiti vrijeme za vjezbu djeteta, ograniciti vrijeme provedeno pred ekranima, a s druge
strane povecana je konzumacija zasladenih pic¢a i mesnih proizvoda, a smanjena konzumacija
voca. Dapace, takvo ponasanje biljezi se i kod roditelja djece normalne tjelesne mase, za koju
su roditelji pogre$no ocjenjivali da su prekomjerne tjelesne mase. (31) Povrh toga, smatra se
da, jednom kad roditelji postanu svjesni problema, dolazi do promjene u njihovom ponasanju
prema djetetu, ali i do povecanja nezdravih navika koje oblikuju roditelji, poput poveéanja
porcija ili sprje€avanja obavljanja odredenih fizi¢kih aktivnosti za koje se pretpostavlja da
dijete nije u mogucnosti obavljati zbog svoje tjelesne mase, te koristenja hrane kao utjehe. (9,
28) Pretjerana zabrinutost roditelja moze dovesti i do branjenja djetetu da jede i pretjerane
kontrole nad hranjenjem. To moze dovoditi do disregulacije apetita kod djeteta, jedenja kad
dijete nije gladno i losih vjestina samoregulacije, a potom i do prejedanja, Sto u konacnici
dovodi do povecanja tjelesne mase. (10, 25) Drugi spektar negativnih u¢inaka roditeljske
percepcije ¢ine negativne reperkusije na mentalno zdravlje djece, povecavajuci rizik za razvoj
depresije 1 smanjene kvalitete Zivota. (14) Djeca ¢iji roditelji su prepoznali njihovu
prekomjernu tjelesnu masu su sklonija i sama uvidjeti da imaju prekomjernu tjelesnu masu i

negativno doZivljavati svoje tijelo, §to dovodi do brojnih pokusaja dijeta i gubitka kilograma s
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12 1 13 godina Zivota. Takvi pokusaji dovode do povecanog porasta umjesto do zeljenog
gubitka tjelesne mase. Cak i sama spoznaja da imaju prekomjernu tjelesnu masu, u danasnjem
drustvu koje smatra mrSavost idealom, a stigmatizira debljinu, dovodi do povecanog
psiholoskog pritiska na djecu. (9) Stovise, koritenje termina ,,debel/-a* za dijete od strane
roditelja ili ¢lanova obitelji, te bilo kakav oblik zadirkivanja od strane roditelja ima razoran
ucinak na psiholosko i emocionalno zdravlje djeteta, a nastavno na to dovodi i do dodatnog
povecanja tjelesne mase. (9, 15, 28) Roditelji ucestalo koriste i samokritiku vlastitog izgleda i
tjelesne mase kako bi stvorili osjec¢aj empatije i posluzili kao model za razvoj samosvijesti
kod djece, no pojmovi koje koriste pritom su izrazito negativnog znacenja, poput ,,odvratno*
ili ,,mrzim*. (10) Shodno tome, mozebitno je da nije stvarna tjelesna masa djeteta, nego
percipirana tjelesna masa, ta koja ima utjecaj na psihu djeteta. (15) Cak i poticanje na
gubljenje mase ima negativan u¢inak na djetetovo blagostanje u jednakoj mjeri kao i
zadirkivanje i kritiziranje djeteta zbog njegove tjelesne mase. (8) Posebno je to izrazeno kod
djevojcica ¢ije majke negativno percipiraju tjelesnu masu svojih kéeri te ih time stavljaju pod
izuzetan pritisak da po¢nu s mjerama kontrole tjelesne mase, sto je uoceno ve¢ kod djevojcica
od 5 godina u vidu negativne samopercepcije. (21) U skladu s time, roditelji mozda
jednostavno ne posjeduju dovoljno motivacije ili uvjerenja da mogu utjecati na tjelesnu masu
djeteta uz pomo¢ svojih mjera, nedostaju im roditeljske vjestine za kontrolu navika 1 tjelesne
mase djeteta, stoga Cesto koriste kontraproduktivne mjere, Sto moze voditi u daljnje povecanje
tjelesne mase djeteta. (24, 31) Stoga se postavlja pitanje postuju li zdravstveni djelatnici prvo
nacelo Hipokratove zakletve ,,prvenstveno nemoj €initi Stetu* kad poticu roditeljsku

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

6. 1. Stigma prekomjerne tjelesne mase

Stigma prekomjerne tjelesne mase ¢esto se koristi od strane laika, ali i zdravstvenih djelatnika
kao motivator u uvodenju zdravih navika, a takva upotreba dovela je ¢ak 1 do koriStenja
stigmatiziranja u sklopu kampanja programa Strong4L.ife za gubitak tjelesne mase.
Strong4L.ife program razvio je reklame i oglase u kojima se prikazuju nesretna djeca
prekomjerne tjelesne mase sa sloganima poput ,,Tesko je biti malena djevojéica kad to nisi*,
te osobe prekomjerne tjelesne mase koja lezi na nosilima, dok joj se pred o¢ima odmotava
Citav Zivot pun sjedilackog nacina Zivota i loSih navika koje su dovele do sadaSnjeg trenutka,
¢ime se oba oglasa oslanjaju na stereotipne karakteristike koje se vezu uz ljude s

prekomjernom tjelesnom masom. (18) Osoba koja sebe percipira kao osobu prekomjerne
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tjelesne mase ugraduje to u svoj identitet, a time ulazi u stanje zabrinutosti da ¢e zbog
prekomjerne tjelesne mase biti povrijeden njen identitet na nacin da ¢e biti manje cijenjena,
diskriminirana ili odbacena. Takav stres dovodi do slabljenja sposobnosti samokontrole,
povezan je s neadekvatnim mehanizmima obrane poput poremecaja u hranjenju i to ¢esto u
vidu prejedanja. Psihic¢ki poremecaji, poput depresije, niskog samopouzdanja, anksioznosti i
losije kvalitete Zivota, ne nastaju same zbog prekomjerne tjelesne mase nego prvenstveno

zbog stigme povezane s tjelesnom masom. (18, 28)
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7. Vaznost rane intervencije

Postoje dva glavna razloga zbog kojih je rana intervencija vazna u rjeSavanju problema
prekomjerne tjelesne mase kod djece. Prvi razlog je taj $to su promjene primjenjivije u ranoj
dobi, prvenstveno zbog toga Sto je to razdoblje u kojem roditelji joS uvijek imaju znatan
utjecaj na ponasanje svog djeteta, ali i zbog toga $to promjene u tom razdoblju Zivota ne
predstavljaju drasti¢nije izmjene zivotnih navika. (7, 19, 32) Drugi razlog lezi u tome §to su
ve¢ od rane dobi vidljivi patofizioloski utjecaji prekomjerne tjelesne mase, u vidu smanjene
osjetljivosti na inzulin i poviSenog krvnog tlaka. (32) Uz to, prekomjerna tjelesna masa kod
djece ¢ini ¢ak do 25% prekomjerne tjelesne mase kod odraslih i povezana je s visim indeksom
tjelesne mase u usporedbi s debljinom nastalom u odrasloj dobi. (2, 22, 32) Djeca s debljinom
imaju dvostruko vecu vjerojatnost da umru prije 55 godine, u usporedbi s djecom normalne
tjelesne mase, a imaju i povecanu vjerojatnost za razvoj socijalnih i psiholoskih problema
povezanih s debljinom, ali i ve¢i rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, SeCerne bolesti tipa
2, problema s disanjem i zglobovima, osteoartritisa, mozdanog udara i nekih vrsta raka. Uz to,
nije zanemariv niti ekonomski znac¢aj prekomjerne tjelesne mase jer se smatra da je 2008.
godine iz americkog proracuna potroSeno 147 milijardi dolara na medicinske troskove
povezane s debljinom. (26, 27) Buduci da je prekomjerna tjelesna masa preventabilna, razvoj
javnozdravstvenih intervencija namijenjenih cijeloj populaciji kljucan je u borbi protiv

epidemije i pandemije preuhranjenosti. (39)

16



8. Klini¢ke implikacije

Cinjenica je da $to je visi indeks tjelesne mase kod djece, to je veca vjerojatnost da ée sa 35
godina zivota imati debljinu. (7) Uz to, povisen indeks tjelesne mase kod djece povezan je sa
sekundarnim komplikacijama poput povisenog krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti,
dislipidemije, Secerne bolesti tipa 2, rezistencije na inzulin, metaboli¢kog sindroma,
nealkoholnog steatohepatitisa i astme vec¢ u djetinjstvu, no vazan je i prediktivan faktor
pobola i smrtnosti kasnije u tijeku zivota. (2, 7, 21, 27) Stoga vaznost klini¢ara u detekciji,
prevenciji i lijeGenju sekundarnih komplikacija nije zanemariva. (7, 21) Programi prevencije i
lijeCenja debljine imaju znatno vecu uspjes$nost kada su roditelji potpora svojoj djeci tijekom
polazenja programa, kao i pri promjeni prehrambenih navika i razine fizicke aktivnosti, ali
ako roditelji nisu ni svjesni prekomjerne tjelesne mase djeteta, manja je vjerojatnost da ¢e se
ukljugiti 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 vaznosti 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) Lije¢nici i zdravstveno osoblje smatraju se
obaveznim informirati roditelje da je njihovo dijete prekomjerne tjelesne mase. (3) Utjecaj
lije¢nika na razumijevanje problema preuhranjenosti je znacajan, jer velik broj roditelja koji
su bili svjesni da je preuhranjenost njihovog djeteta problem su primijetili da se njihov
lije¢nik osvrnuo na tu problematiku. (20) Nadalje, ako ne postoji povratna informacija od
strane lije¢nika 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 neto¢ne precepcije roditelja. (1, 29) No nacin
na koji se lije¢nici i zdravstveno osoblje dotic¢u problema prekomjerne tjelesne mase mora biti
obazriv i uvidavan. (3) S obzirom na to da roditelji ¢esto ne smatraju krivulje rasta
uvjerljivima i relevantnima, nuzno je povezati podatke s krivulje sa svakodnevnim
dogadanjima, poput fizickih ograni¢enja, cjelokupnog zdravstvenog stanja djeteta, ucestale
kupnje nove odjece i zadirkivanja od strane druge djece te pomoci roditeljima da shvate
vaznost svoje uloge u kreiranju djetetovih navika. (4, 30) Neophodno je objasniti kako se
tijekom prirodnog tjelesnog razvoja mijenjaju distribucija masti u tijelu 1 veli¢ina djecjeg
tijela. (34) Prilikom posjeta lije¢niku pozeljno je pruziti pojednostavljene informacije o
zdravlju i prehrani koje ¢e biti razumljive i djeci i roditeljima, povezati slikovne primjere

djece u odredenim kategorijama tjelesne mase po krivulji rasta te na taj na¢in pribliziti sliku
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zdrave tjelesne mase kod djece. (26, 34) Time se ujedno poti¢u djeca da aktivnije sudjeluju u
stvaranju vlastitog jelovnika, plana fizicke aktivnosti, kao i aktivnosti ¢itave obitelji. (26)
Upravo aktivnosti kojima su cilj ¢itave obitelji treba dodatno podupirati, kao i koristenje ve¢
unaprijed dostupnih resursa, poput ve¢ postojece i dostupne zdrave hrane, te moguénosti za
fizi¢ku aktivnost koje su dostupne na javnim povrSinama. (26, 30) K tomu, umjesto striktne
usredotocenosti iskljuc¢ivo na ¢imbenike koji su povezani s kontrolom prekomjerne tjelesne
mase, uputno je skrenuti pozornost na moguce implikacije koje preuhranjenost moze imati na
cjelokupno zdravlje djeteta ve¢ tijekom ranog djetinjstva, poput razvoja hipertenzije koja se
javlja u vise od 50% djece s debljinom, dislipidemije, ortopedskih komplikacija i poremecaja
u razvoju motorickih vjestina. (30, 34) Uc¢inak takvih intervencija od strane pedijatara je
vidljiv, jer ve¢ samo podizanje razine svijesti roditelja o preuhranjenosti njihove djece dovodi
do to¢nije ocjene tjelesnog statusa njihove djece. (1) Iz porasta razine svijesti pak proizlazi i
visoka razina motiviranosti, povec¢ana spremnost za promjene nezdravih navika, poput
smanjenja broja sati provedenih u sedentarnim aktivnostima, kao i povecan interes za zdravlje
djeteta i Zelja za promjenama u njihovim navikama. (1-3) Takav odnos doprinosi i uspjesnosti
samih programa prevencije i lijeCenja. (3) Roditelji su pokazali spremnost u sudjelovanju u
takvim programima, Stovise, Zeljeli su da im provoditelji takvih programa predaju veéu
odgovornost u promjeni zivotnih navika svoga djeteta. Takoder, u sklopu takvih programa
roditelji su se susretali s drugim roditeljima 1 obiteljima koje su se nosile sa slicnim
problemima, §to im je omogucilo da se osje¢aju manje usamljeno i dalo im priliku da
upoznaju druge ljude koji se jednako tako nose s problemom stigmatizacije koja zahvaca
roditelje i djecu s prekomjernom tjelesnom masom. (27) Iz toga se mogu isc¢itati dvojake
preporuke za klini¢are. Prvenstveno o vaznosti izbjegavanja stvaranja osjecaja 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) Dapace, suzbijanje stigme trebalo bi biti jedan od primarnih
ciljeva prilikom susreta s roditeljima. Ponajprije zbog osjec¢aja krivnje i straha od
stigmatizacije roditelji su podlozni poricanju dijagnoze preuhranjenosti ili debljine, te samim
time neskloni sudjelovanju u programima lije¢enja. Sukladno tome, klju¢no je naglasiti
roditeljima da preuhranjenost njihovog djeteta nije njihova krivica, te da ¢e svladavanje tog
problema zajedno s klinicarom biti korak u pozitivnom smjeru. (34) Nadalje, isti¢e se i znacaj
rada u grupama tijekom programa, koje pospjeSuju implementaciju promjena zivotnog stila, te
povecavaju odrzivost tih promjena, Sto posljedicno dovodi do veée uspjesnosti u kontroli

indeksa tjelesne mase djeteta. No, problem na koji nailaze ti roditelji ima korijen u njihovoj

18



nemogucénosti 1 manjku vjestina da znanje nauc¢eno na takvim programima uspjesno
implementiraju u svoju svakodnevicu. (27) Shodno tome, vazno je staviti naglasak na zdrav
nacin zivota i poticati pozitivnu i podupirué¢u komunikaciju unutar obitelji, te pojasniti
roditeljima kako da pozitivno vrednuju zdrave oblike ponaSanja svoje djece i izravno ukljuce
djecu u oblikovanje pravilne prehrane i fizicke aktivnosti. (27, 31) Takav pristup, kad je
implementiran prilikom posjeta, dovodi do znac¢ajnog snizenja konzumacije zasladenih pica,
nezdravih grickalica i hrane iz razli¢itih restorana te do povecanja konzumacije svjezeg voca i
povrca. (19) Neophodno je da se takvim pristupom obuhvate vec i roditelji vrlo malene djece,
s obzirom na to da su upravo roditelji njihovi primarni uzori, te se na taj na¢in pokusa suzbiti
porast, ako ne i potpuno promijeniti trend porasta djece s prekomjernom tjelesnom masom.
(26) Medutim, 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 moze povecati
efikasnost takvih intervencija. (21, 36) Naime, postoje istrazivanja koja pokazuju da
percepcija roditelja dovodi do povecanog porasta indeksa tjelesne mase tijekom godina, a to
j€ upravo povezano s negativnim utjecajima stigmatizacije i omalovazavanja, §to je pogotovo
prisutno u medijima. (28) Roditelji se iz tog razloga, kad su svjesni da je njihovo dijete
preuhranjeno, odlu¢uju implementirati metode za gubljenje na tjelesnoj masi, bez da izravno
spominju tjelesnu masu. (34) Pored toga, klinicari ¢esto nisu svjesni na¢ina na koji roditelji
percipiraju i razumiju krivulje rasta, te iz toga neznanja nerijetko proizlaze nenamjerne i
neZeljene poruke, a jedna od znatnih opasnosti lezi u tome da se roditelji osje¢aju osudeno, te
da steknu krivi dojam o neangaziranosti lije¢nika za njihovo dijete kao osobu, nego isklju¢ivo
za brojke i krivulje rasta. (25) Uzimajuci u obzir da roditelji ipak Zele imati aktivnu i zdravu
djecu, bez obzira na to¢nost njihove svijesti o prekomjernoj tjelesnoj masi njihovog djeteta,
moguce je da manjak roditeljske zabrinutosti koji proizlazi iz toga nije nuZno sloZen oblik
poricanja kroz koji su klini¢ari duzni prodrijeti prilikom posjeta, te da tocna percepcija
tjelesne mase djeteta nije neophodan preduvjet za roditeljsku teznju za implementacijom
zdravih navika. (25, 32) Umjesto toga, smatra se da je roditeljima korisnije ako zdravstveni
djelatnici pokusSaju shvatiti kojim mehanizmima dolazi do energetskog disbalansa kod djece,
kako se to odrazava na njihove roditelje i njihov ve¢ ionako zahtjevan zadatak roditeljstva i
odgoja, nastoje prouciti i razjasniti medugeneracijske utjecaje na roditeljske vjestine i

unaprijediti sveukupne roditeljske vjestine. (25)
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Odredene studije pokazale su da roditeljska svjesnost o problemu prekomjerne tjelesne mase
ne Steti, ali i ne doprinosi poboljsanju indeksa tjelesne mase djece, a samim time i postavile u
pitanje nuznost osvjes¢ivanja tog problema. (6, 17) Uz to, kad roditeljima tjelesna masa
njihovog djeteta nije primarni cilj tijekom posjeta, klini¢arima to znatno otezava zapocinjanje
te teme. (3) Dodatne prepreke razgovoru o toj temi za klini¢are prilikom klini¢kih
konzultacija predstavljaju manjak vremena, manjak zainteresiranosti od strane pacijenata i
strah od vrijedanja pacijenata, te nedostatak motivacijskih vjestina koje su nuzne da bi pruzili
podrsku svojim pacijentima. (3, 29) Unato¢ tome, klju¢no je da klinicar utvrdi tjelesnu masu
djeteta prilikom posjeta, pogotovo uzevsi u obzir ¢injenicu da i1 pedijatri ¢esto podcjenjuju

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

Prekomjerna tjelesna masa djece velik je javnozdravstveni problem koji zahvaca sve veci broj
drzava u svijetu. Roditelji su ¢esto pod povecanim pritiskom drustva i zdravstvene zajednice
da prepoznaju preuhranjenost svoje djece ve¢ u njenim pocetnim fazama, $to ih stavlja u
neugodan poloZzaj, s jedne strane zbog zabrinutosti za zdravlje svojeg djeteta, a s druge strane
zbog oCuvanja njegovog samopouzdanja. No, neki roditelji jednostavno nemaju dovoljno
vjestina za prepoznavanje prekomjerne tjelesne mase kod djeteta, pogotovo u danasnjem
drustvu u kojem je preuhranjenost sve ucestalija, a time je i prijasnji pojam normalnog i
uobicajenog izgubio na vaznosti. Shodno tome, ¢ak do 85% roditelja neto¢no percipira
tjelesnu masu svog djeteta s prekomjernom tjelesnom masom, a pogotovo su pod rizikom
djeca koja se nalaze na donjoj granici kategorije prekomjerne tjelesne mase. Ipak, neto¢na
roditeljska percepcija ne mora nuzno uvijek imati i negativnu konotaciju, s obzirom na to da
postoje brojna istrazivanja koja su pokazala nepovoljne posljedice za djecu izazvane
roditeljskom svije$¢u o njihovoj preuhranjenosti iz koje onda moze proizlaziti zadirkivanje,
rigorozna kontrola nad djetetovim obrocima, ali i stigmatizacija od strane okoline. Zakljucno,
vazno je raditi na edukaciji roditelja vezano za percepciju uhranjenosti djeteta, kao i na
destigmatizaciji ovoga problema, kako bismo omoguc¢ili i osigurali $to ranije prepoznavanje

debljine u djece 1 pruzili odgovarajucu skrb.
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demonstratorica na Katedri za anatomiju.

Aktivno se sluzim engleskim i njemackim jezikom, te pasivno nizozemskim.
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