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. UVOD

Pretilost nije fenomen ovoga stolje¢a ili ovoga kulturnog okruzenja. Pretilu Zenu
prepoznali smo u kipu Venere u Willendorfu, maloj skulpturi iz mladeg kamenog doba.
Znakovi pretilosti mogu se pronaéi u egipatskim mumijama, grékim skulpturama te isto¢nim
i zapadnim kulturnim umjetninama. U nekim je kulturama ideal ljepote: u Zenama simbolizira
plodnost, a u muskaraca simbolizira mo¢. U proslosti je pretilost bila znak prosperiteta i
obilja, a bila je Cesta pojava u viSim drustvenim i ekonomskim sektorima. Danas je u
zapadnim civiliziranim zemljama pretilost karakteristika siromasnih skupina. lako pretilost
ima dugu povijest kao fenomen, znanje o rizicima pretilosti za zdravlje, sre¢u i dugovjecnost
nije prestaro. Rezultat je razvoja znanstvenih istrazivanja u podru¢jima medicine i psihologije
u posljednjih pedeset godina. Vecina odraslih osoba odrzava konstantnu tezinu. To se moze
posti¢i sloZzenim sustavom u kojem se ziv€ani sustav, hormonalni i kemijski ¢imbenici
odrzavaju u ravnotezi izmedu unosa i potros$nje energije. Prekidanje ovih ¢imbenika moze
uzrokovati vece oscilacije u tezini. Debljanje ili pretilost su najces¢i. Pretilost se odnosi na
stanje u kojem tjelesna teZina prelazi standardnu ili idealnu tjelesnu tezinu za 20%, 40%
tjelesne tezine prelazi standard za visoku pretilost, a viSe od 70% za patolosku pretilost.
Pretilost je ¢eS¢a kod zena nego kod muskaraca. Pretilost je povezana s mnogim bolestima, a
prema stupnju pretilosti ¢e se povecati smrtnost ovih ljudi. Pretilost je vazan i uobicajen
medicinski problem u cijelom svijetu. Ne tako davno bila je vrlo ¢esta u zapadnim razvijenim
zemljama, no nedavno se pojavila u nerazvijenim zemljama koje postaju sve prosperitetnije
zbog velikog broja izvora sirovina 1 industrijskog razvoja. U nerazvijenim podrucjima svijeta
odredeni su ljudi postali bogatiji, a postali su i pretili. Danasnja moderna znanost o hrani
to¢no zna kako definirati makronutrijente i mikronutrijente. Prekomjeran unos hranjivih tvari,
osobito makronutrijenata, mozZe biti uzrok mnogih bolesti koje su najceS¢e povezane s

pretiloScu.

U ovom radu u teorijskom dijelu ¢e se obraditi $to je pretilost, koje sve negativne posljedice
pretilost donosi sa sobom, psihosocijalni aspekti pretilosti, suvremeni pristupi lijeCenja u
pretilosti, pravilna prehrana kod pretilosti te pretilost kao sestrinska dijagnoza. Nadalje, u
drugom dijelu, istrazivackom, prikazati ¢e se rezultati provedenog istrazivanja na opcoj
populaciji ljudi te o njihovim zivotnim i prehrambenim navika. Svrha i ciljevi ovog zavrSnog
rada su istaknuti nuznosti pravovremenog uvodenja zdravih zivotnih navika i1 usvajanja boljih

prehrambenih rutina te vjestina.



II. PRETILOST - KRONICNA PANDEMIJSKA BOLEST MODERNOG
DRUSTVA

Pretilost je kroni¢na bolest s umjerenim simptomima i visokim potencijalom za
visestruki morbiditet. U interakciji sljede¢ih Cimbenika razvijaju se razliCite etiologije,
genetske odrednice i razliciti utjecaji na okoliS. U svom kona¢nom klini¢kom obliku proizlazi
iz varijabilne individualne integracije socijalnih, kognitivnih, kulturnih, psiholoskih,
metabolickih i nasljednih ¢imbenika. Trenutn Saznanja, iako ima mnogo znanja u podrucju
prejedanja, jo$ je uvijek nepotpuno. Izazovi s kojima se znanstvenici susrecu su brojni,
zahtjevni i neodgodivi. To je posebno istaknuto u podru¢ju metoda lije¢enja, u prvom redu
njegove dugogodisnje u¢inkovitosti. Znanstveni znacaj ovakve pothranjenosti je u tome $to
znacajno povecava rizik od mnogih bolesti i poremecaja: visokog krvnog tlaka, povecane
masnocée u krvi, SeCerne bolesti, koronarne bolesti srca, mozdanog udara, koledokolitijaze,
osteoartritisa, apneje u snu i drugih bolesti diSnoga sustava, kao i zlocudnih karcinoma
maternice, dojke, prostate i debelog crijeva. U posljednjih deset godina pretilost je postala
jedna od najvaznijih medicinskih tema u svijetu zbog svojih ogromnih klini¢kih,
javnozdravstvenih i druStveno-ekonomskih utjecaja, stalnog razvoja prevalencije i razine

prekomjerne uhranjenosti te krhkosti lijecenja. (5)

2.1. Mjerenje pretilosti

Pretilost se obi¢no izrazava apsolutnom koli¢inom tezine i visine te indeksom tjelesne
tezine, odnosno omjerom tezine (kg) i visine (m) u metrima kvadratnima. Prema indeksu
tjelesne mase, moze se podijeliti na normalnu tjelesnu tezinu i preuhranjene ili na pretilost, a
sama se pretilost dalje dijeli na tri stupnja. Normalna tezina izra¢unata prema indeksu tjelesne
tezine je 18,5 do 24,9, a preuhranjenost 25,0 do 29, 9. Pretilost prvog stupnja je 30,0 - 34,9,
pretilost drugog stupnja 35,0 - 39,9, pretilost tre¢eg stupnja je najvisa, a indeks tjelesne teZine
iznad 40,0. Procjena pretilosti, ali budué¢i da predstavlja samo omjer tezine i visine, ima
znafajna ogranicenja. Drugim rije€ima, omjer indeksa tjelesne mase ne ukljucuje
komponentu tjelesne grade, pa se u ekstremnim slu¢ajevima moze ocekivati da labava
primjena indeksa tjelesne teZine mozZe uzrokovati nesporazume. Uobicajeno deblja osoba sa
znacajno uvecanim udjelom tjelesne masti moze imati istu tezinu i visinu kao 0soba s
razvijenijim miSi¢ima pa uslijed toga i indeks tjelesne tezine moze biti jednak. Za dodatnu
procjenu i objektivizaciju stupnja, kao i vrste pretilosti u klinickoj praksi, koristimo se nekim

drugim mjerama. (1)



Medu njima su posebno istaknuti opseg struka, opseg bokova i njihovi udjeli. Muskarci s
opsegom struka ve¢im od 102 cm i Zena s opsegom struka ve¢im od 88 cm smatraju se
znatno povecanim i znak su pretilosti. Smatraju se izoliranim ¢imbenicima rizika za visoki
rizik od sréanih i krvozilnih bolesti te ukupne bolesti, stoga predstavljaju indikaciju aktivnog
mrSavljenja. Ako je omjer struka 1 bokova muskaraca ve¢i od 0,90 ili zena veci od 0,85,
govorimo o centripetalnoj, androidnoj ili jabukolike pretilosti. U usporedbi s
necentripetalnom, ginoidne ili kruskolike, glavna znacajka je masnoéa odlozena na
bokovima, kombinira sve negativne u¢inke na zdravlje i izravno je povezan s razvojem raznih

disbalansa i bolesti.

2.2.Komplikacije pretilosti

Suvremena istrazivanja jasno su potvrdila da sastav i bioloska aktivnost nakupljanja
tjelesne masti uvelike variraju ovisno o mjestu. Stoga se smatra da je nakupljanje masti u
trbusnoj Supljini izmedu razlicitih unutarnjih organa aktivnije od nakupljanja ispod koze i
predstavlja mnogo veci rizik za cjelokupno zdravlje. Nedavne studije pronasle su uvjerljive
dokaze da postoje znacajne razlike izmedu razlicitih dijelova nakupljanja masnog tkiva u
trbuhu, a ovu skupinu vrlo aktivnih i nesumnjivo Stetnih masnih stanica u trbuhu prati
talozenje masti u perikardijalnom podrucju, naime podruje sréane ovojnice. lako je u
razvijenim zemljama u posljednjih deset godina prevalencija vec¢ine bolesti te bolesti koje su
od velike vaznosti za javno zdravlje pokazala negativan trend, osim pretilosti 1 dijabetesa, ¢ija
je ucestalost u porastu. Stoga, u posljednjih deset godina, pretilost ima obiljezja globalne
pandemije kod odraslih i djece, koja nije samo posljedica povecanja njene prevalencije, ve¢ i

posljedice povecéanja pretjerane uhranjenosti. (6)

Pretilost je definirana kao bolest od strane Svjetske zdravstvene organizacije i jedan je od
glavnih, neovisnih i promjenjivih rizika za ukupnu smrtnost. Pretilost je na razini
patofizioloSkih dogadaja 1 usko je povezana s mnogim mehanizmima koji imaju klju¢ni
utjecaj na razvoj pojedinih bolesti, a zatim kroz sloZena patoloSka stanja te napredovanje
bolesti i interakcije dovodi do prerane smrti. Pretilost je usko povezana s kroni¢nom, trajnom
1 sustavnom upalom, a usko je povezana s razvojem disfunkcije tankostani¢nog endotelnog
sloja koji pokriva sve cirkulacijske Supljine tijela te pretilost kao takva bolest integrira mnoge

dogadaje koji su vazni za odrzavanje zdravlja i kriti¢ni su za razvoj bolesti.(1)



Pretilost dovodi do razvoja ateroskleroti¢nih tromboembolijskih bolesti, koje se najcesce
klinicki ocituju kao akutne srcane 1 krvozilne bolesti, kroz mehanizme 1 stanja koja poticu
otpornost tkiva na inzulin i visoku sklonost trombozi. Prejedanje takoder neizravno utjece na
razvoj ovih velikih klinickih dogadaja, podrzavajuc¢i pove¢anu masno¢u u krvi s visokim
ukupnim lipoproteinom niske gustoce te niskim zaStitnim lipoproteinom visoke gustoce,
razvojem visokog krvnog tlaka, smanjenja kvalitete mokra¢nog sustava i razvoj dijabetesa
tipa dva. Pretilost je oCito povezana s mnogim funkcionalnim i organskim te zlocudnim
bolestima probavnog trakta: od bezalkoholne masne infiltracije jetre i zu¢nih kamenaca do
zlo¢udnih tumora debelog crijeva. Osim toga, poseban naglasak stavljen je na vezu izmedu
pretilosti i bolesti lokomotornog sustava. Budu¢i da velika tjelesna teZina obi¢no brzo
napreduje, zaCarani krug smanjenja tjelesne aktivnosti uz minimalnu potroSnju energije
potice daljnje debljanje. Maligni tumori drugih organskih sustava, sindrom hipoventilacije,
pogorsanje bronhijalne astme i razvoj opstruktivne apne u snu, sindrom kroni¢ne boli u
ledima, policisti¢ni jajnici i neplodnost, prosirene vene s moguéno$cu nastajanja tromba i
sklonost pluénoj emboliji, afinitet prema infekcijama i smanjenje funkcije autonomnog
ziv€anog sustava su jasno povezano s pretiloS¢u. Takva opsezna meduovisnost izmedu
patoloske pretilosti i razvoja bolesti ¢ini uvjerljivom vezu izmedu preuhranjenosti i rizika od
preranih sréano krvozilnih bolesti i ukupne smrtnosti. Mozemo zakljuéiti da je znacajno
povecanje tjelesne tezine izravno povezano s pojavom vecine klasi¢nih kardiovaskularnih
¢imbenika rizika, opéim morbiditetom te ukupnim 1 kardiovaskularnim mortalitetom.
Definicijom dugoro¢nih destruktivnih uc¢inaka na zdravlje shva¢amo vaZnost ove opasne

latentne bolesti za asimptomatske pretile osobe. (8)

2.3. Psiholoski aspekti pretilosti

Baviti se psiholoskim segmentom pretilosti zna¢i pokuSati prona¢i odgovor na
dugogodiSnje pitanje, a to je imaju li pretile osobe viSe psihopatoloskih poremecaja od
drugih. Prema nekim istraZivanjima, razlika izmedu normalno uhranjenih i pretilih osoba u
standardnim psiholoSkim testovima vrlo je mala. Unato¢ tome, oni 1 dalje pate od odredenih
specificnih psiholoskih problema povezanih s pretilos¢u, ukljucujuci tjeskobu, depresiju,
nisko samopoStovanje, fizicko nezadovoljstvo 1 kompulzivno prejedanje. Poremecaj
prejedanja karakterizira unoSenje velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom razdoblju,
tijekom kojeg osoba gubi kontrolu. Simptomi ove bolesti nakon prejedanja ne slijede

kompenzacijska ponasanja, poput povracanja, zbog ¢ega se razlikuju od bulimije nervoze.(1)



I11.  TERAPIJSKI PRISTUP PRETILOSTI

Lijecenje prejedanja uglavnom ukljucuje promjenu nacina zivota i razvoj zdravih
navika zauvijek. Premda potpuno ispravna, metoda lijecenja klasificirana u klini¢koj praksi
treba individualno prilagoditi, §to znaci da ju je potrebno i raS¢laniti na pojedinacne vazne
komponente odgojnih metoda. Iako su psiholoski aspekti pretilosti i mrSavljenja detaljno
objasnjeni, neizbjezno je naglasiti da lijecnici uklju¢eni u lije¢enje pretilosti moraju
suradivati sa stru¢njacima iz podrucja psihologije. U smislu prihvacanja ciljanih, zdravstveno
orijentiranih zivotnih navika, procjenjivanja i prilagodavanja motivacije pacijenata i drugih
psihoterapijskih intervencija klju¢ni su za uspjeh svakog programa mrSavljenja, Cak i
medicinski najsavrSenijeg programa mrsavljenja. Prije formuliranja individualnog plana
mrsavljenja, preporuca se da svaki pacijent prode fizikalni pregled, izmjeri krvni tlak, izvrsi
rutinske laboratorijske pretrage i elektrokardiogram, a ako se klini¢ki sumnja na ozbiljne
popratne bolesti, potrebno je provesti dodatne dijagnosticke tretmane. Osim u posebnim
rijetkim slucajevima u kojima mozZemo prona¢i druge uzroke pretilosti, velika vecina
slu¢ajeva u cijelosti je uzrokovana dugotrajnom nesrazmjerom izmedu unosa energije i
potros$nje, odnosno relativno prekomjernom konzumacijom hrane. Stoga se metoda lije¢enja
temelji na postizanju obrnute ravnoteze koja smanjuje unos energije na ispod potrebne razine.
Polaze¢i od ove negativne razlike, korekcija tezine postupno se akumulira, a gubitak se moze

predvidjeti izra¢unavanjem.(1)

3.1. Dijetetika i lijekovi

Dijete sa smanjenim unosom hrane mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine:
zatvorene ili fiksne i otvorene ili nezavisne dijete sa smanjenim unosom hrane. Zatvorena
dijeta odnosi se na sve ljude koji imaju odreden redosljed uzimanja hrane, odnosno koli¢inu i
vrstu hrane definiranu obrokom i brojem dana. Takve su dijete vrlo razli¢ite, a vecina njih je
u osnovi nezdrava. Ova vrsta prehrane nije zahtjevna za korisnike, a ne zahtijeva obrazovanje
i razmiSljanje. Iako se razlike izmedu nekih od ovih dijeta mogu utvrditi analizom, osnovni
pojmovi su manje ili vise prihvatljivi, ali njihov zajedni¢ki neupitni najvec¢i nedostatak je
vremensko ograni¢enje. Umjesto da poduzmu obrazovne radnje i omoguce korisnicima da
zauvijek nastave Zzeljeni uzorak hranjenja, pacijentima ne ostavljaju trajnu poruku kada
isteknu. Stoga, iako mogu biti kratkoro¢no uc¢inkoviti, ne ¢udi §to ova vrsta prehrane dovodi
do dugoro¢nog povrata, obi¢no znacajne promjene u pocetnoj tezini te i povecanje pocetne

tezine. (2)



Dijeta slobodnog izbora obi¢no se temelje na indikativnom, ali zadovoljavaju¢em i
ucinkovitom proracunu energije dnevnog unosa, koji se moze samostalno ili u suradnji sa
struénjacima prilagoditi zeljenom planu mrSavljenja. Takav pristup podrazumijeva edukaciju
korisnika, ali je ova vrsta edukacije vrlo jednostavna i nije zahtjevna. U osnovi je razvijena za
kritiziranje odredenih skupina namirnica 1 strogu kontrolu unosa hrane s najvecom
kalorijskom vrijednosti. Slobodna dijeta promice pozitivan izbor hrane ne samo na temelju
energetske vrijednosti, ve¢ i na temelju poznatih dugoro¢nih bioloskih uc¢inaka. Za pacijente s
komorbiditetima, osim pretilosti, takva prehrana mora ukljucivati posebne preporuke, kao Sto
je izbjegavanje zasi¢enih (zivotinjskih masti i tropskih ulja) i hidrogeniziranih masti pri
povecanim masno¢ama u krvi te poticanje uporabe umjerenih koli¢ina mononezasi¢enih
masti i polinezasi¢enih masti kao §to su maslinovo ulje i druga netropska biljna ulja i masne

kiseline iz plave ribe.

Kako bismo pojednostavili obrazovni proces za pacijente, u praksi smo pronasli vrlo uspjesnu
verziju slobodnog izbora prehrane. Uz popis namirnica s kalorijskom vrijednoséu,
odgovarajucu literaturu i konzultacije lije¢nika te nutriciniosta, poseban obrazac s dijetalnim
modulom ili dijelom, pacijenti mogu dobiti jednostavno kombinirane obroke. Ovaj slobodni
izbor prehrane naziva se modularna prehrana. Povecanje tjelesne aktivnosti pomaZe pri
mrsavljenju. Ako se tjelesna aktivnost kombinira s niskokalori¢nim unosom hrane, gubitak
tezine moze se posti¢i u kraCem vremenu. VjeZbanje moze poboljSati i ubrzati gubitak teZine
jer povecava potroSnju energije. Redovita tjelesna tjelovjezba moze u€inkovito smanjiti rizik
od zdravstvenih poremecaja i bolesti obi¢no povezanih s pretilos¢u, poput dijabetesa, visokog

krvnog tlaka, dislipidemije i odredenih vrsta tumora.

Do nedavno je opée prihvacen medicinski stav bio lijeCenje komplikacija pretilosti, bez
dovoljno paznje i sredstava za lijeCenje same pretilosti, odnosno mrsavljenje. Ukljuéivanje
specijalista razli¢itih struka odnosno multidisciplinarni pristup uvjetuje za lijeenje pretilosti
tijekom duzeg vremenskog razdoblja. Metode i ciljevi smanjenja prekomjerne tjelesne tezine
moraju se individualizirati, odnosno prilagoditi svakom pacijentu, ovisno o opcem
zdravstvenom stanu i postojanju razlicitih rizi¢nih ¢imbenika. Realni cilj napora je izgubiti
pet posto do deset posto svoje tjelesne tezine u roku od Sest mjeseci i odrzavati je najmanje
dvije godine. Smanjenje prekomjerne tezine i njegovo naknadno odrzavanje temelje se na
kombinaciji prehrane s kalorijskom vrijedno$¢u od 500 kalorija ispod dnevne potrebe za
energijom, redovitim tjelesnim vjezbama, ¢estom kontrolom tjelesne teZine i promjenom

nacina zivota.



Medutim, ve¢ina planova prehrane 1 promjena nacina zivota, osobito bihevioralna terapija,
imaju dobre rezultate. Rezultati pracenja pokazuju da neki pacijenti ne mogu odrzavati
dugotrajno odrzavanje tjelesne tezine. Stoga se primjenjuju druge metode lije¢enja pretilosti,
poput terapije lijekovima, endoskopskih metoda i kirurS§ko lijeCenje. Koristenje
farmakoterapije za smanjenje tjelesne mase moguca je u odraslih pacijenata s indeksom
tjelesne tezine ve¢im od 30, pacijentima s prekomjernom tjelesnom tezinom sa tjelesnim
indeksom veé¢im od 27 i ako postoje drugi ¢imbenici rizika poput dijabetesa te povisene
masnocée u krvi. Ako promjene u prehrani, povecana tjelesna aktivnost i promjene u nacinu
zivota ne daju zadovoljavajuce rezultate, odnosno ako se tezina ne izgubi najmanje pet posto
nakon tri mjeseca ili ako se tezina ne smanji za deset posto nakon Sest mjeseci, koriste se
lijekovi. Mehanizam djelovanja lijekova mozemo podijeliti u tri skupine: lijekovi koji
smanjuju apsorpciju masti, lijekovi koji smanjuju apetit i lijekovi koji povecavaju potrosnju
energije te ubrzavaju proizvodnju topline. Pacijent na terapiji lijekovima mora se ucestalo
kontrolirati kod lije¢nika, a terapija se ne smije provoditi duze od 12 tjedana bez mjerenja
ucinkovitosti lijeenja. Medutim, promjene nacina Zzivota, pravilna prehrana i povecana
tjelesna aktivnost mogu dovesti do znaCajnog smanjenja simptoma, ¢imbenika rizika i

povecanje kvalitete Zivota.

3.2. Endoskopija i kirurgija

Endoskopsko lijecenje pretilosti rubno je podrucje kirurSkog lijecenja, a ponekad u
teSkoj pretilosti mozZe biti prije operacije. Intragastricni balon sastoji se od glatkog
silikonskog balona na napuhavanje i katetera. Netom prije postavljanja balona potrebno je
uciniti gastroskopiju kako bi se iskljucile lokalne kontraindikacije za njegovo postavljanje.
Balon se puni s 400 do 700 mililitara fizioloske otopine koja je potpuno obojena s
metilenskim modrilom te balon ostaje u Zeludcu Sest mjeseci. Promjena boje mokrace i
stolice ukazati ¢e na pucanje balona zbog bojanja fizioloske otopine s metilenskim modrilom.
Postoje razli¢ite vrste kirurSkih zahvata za lijeCenje pretilosti, od jednostavnih operacija,
poput laporoskopske ligacije Zeludca s podesivom zelud¢anom trakom, do slozene operacije
koja kombinira djelomi¢no uklanjane zeludca i postavljanje premosnice Cime mijenja
anatomija gastrointestinalnog trakta, kao bi se smanjio ukupan unos kalorija. Postupci
barijatrijske kirurgije podjeljenji su u tri skupine: restriktivni, malapsorpcijski i njihove
kombinacije. Restriktivni postupci ograni¢avaju unos hrane smanjenjem volume Zeludca.
Postupci malapsorpcije temelje se na zaobilazenju razli¢itih dijelova tankog crijeva gdje

dolazi do apsorpcije hranjivih tvari. (1)



IV. DIJETA ZA LIJECENJE PRETILOSTI

Otvorena dijeta za mrSavljenje izrazava potrebu ulaganja energije u proces
mrsavljenja. Oni njeguju pacijentov osje¢aj odgovornosti, a §to je najvaznije, nakon razdoblja
strucne podrSke 1 nadzora, korisnicima omogucéuju samostalno upravljanje vlastitim
obrascima prehrane, ¢ime postaju dio uspjesSno prihvacenog zdravog nacina zivota. Kako
mrsavljenje napreduje, otvorena dijeta znaci prilagodavanje samog plana prehrane Zeljenoj i
definiranoj dinamici mrsavljenja. Dosadasnje iskustvo pokazalo je da ova vrsta otvorene
prehrane ne utjece samo na one koji su izravno ukljuceni u plan prehrane, ve¢ ¢e se pozitivni
ucinci redovito odraziti i na osobe u njezinoj blizini.(7) Svaki planirani sustav prehrane koji
se naj¢es¢e zasniva na smanjenju ili odricanju od pojedine hrane, ovisno o cilju dijetalnog
principa naziva se dijeta koja u nacelu implicira na redukcijsku dijetu. Treba spomenuti
posebne prehrambene preporuke za odredene bolesti ili stanja, u rasponu od zatajenja
bubrega, visokog krvnog tlaka i upalne bolesti crijeva, do vise ili manje, slabijih ili strozih
specificnih dijeta temeljenih na znanosti. Sam naziv dijeta dolazi od latinske rije¢i diaeta i
grcke rijeci diaita, koje oznacavaju odredeni nacin zivota.

U osnovi, dijeta sa smanjenim unosom hrane je modificirana prehrana za dijabeticare, koju
karakterizira ispravan dnevni ritam i sastav hranjenja, te razvijen sustav za razvrstavanje
hrane prema kvaliteti i energetskoj skupini, koji je pacijentima lako prihvatiti i koristiti
neovisno. Naravno, za razliku od prehrane pacijenata s dijabetesom, u redukcijskoj prehrani,
iako nije nevazno, inzistiranje na broju obroka i dinamici obroka je neSto manje, ali istice
ukupni dnevni unos kalorija. Za razliku od dijabeticara, smanjena prehrana ne zabranjuje
ugljikohidrate. Iako nije preporucljivo smanjivati koli¢inu, prihvatljivo je kontrolirati
koli¢inu 1 na odgovaraju¢i nacin uskladiti ostale obroke. Kao §to je gore spomenuto, osnova
svake smanjene prehrane je postizanje ciljane negativne energetske bilance. Dnevna potreba
za energijom mora biti veca od unosa.

Prema prevladavaju¢em stavu, u tradiciji dijabeti¢ke prehrane pretilim se pacijentima na
smanjenoj prehrani obi¢no preporucuje da jedu najmanje pet obroka dnevno: zajutrak,
dorucak, rucak, popodnevna uzina i vecera. Iako je sigurno da se ne preporucuje samo jedan
veliki obrok dnevno, sve vise zagovornika smatra da se ne treba pridrzavati druge krajnosti
od ovih pet obroka, ve¢ ih se treba dinamicki prilagodavati. Smanjenje sastava prehrane,
odnosno udjela odredenih osnovnih hranjivih tvari, bjelancevina, ugljikohidrata i masti, ne bi

trebalo znacajno odstupati od uobicajenih preporuka za op¢u populaciju.(2)



Vecina energije trebala bi do¢i iz slozenih ugljikohidrata, oko 20% i do 30% dolazi iz
proteina, a preostalih 20% dolazi iz preporucene skupine masti. Ovaj model izraZen je u
mnogim verzijama razli¢itih piramida hrane, opis s vodoravnim i u poslijednje vrijeme
okomitim presjecima. Zadatak je objasniti korisniku propisane omjere pojedinih namirnica na
jednostavan nacin. Temeljne preporuke za pravilno formiranje dnevnih i tjednih jelovnika su
sljedece: sveukupna raznolikost prehrane, puno niskomasnih proizvoda od cjelovitih Zzitarica,
puno voca i povréa, umjeren unos proteinske hrane s niskim udjelom masti i malo
ograniCenje raznih namirnice u svakodnevnoj prehrani. Opc¢enito se ne preporucuje uporaba
koncentriranih monosaharida, osobito u obliku grickalica, jer u slu¢aju reaktivne gladi obi¢no
dolazi do reaktivne hipoglikemije, §to moze dovesti do napada gladi.

U slucaju odluke o ograni¢enju unosa koncentriranih ugljikohidrata, to treba uciniti u drugom
veéem obroku. (1) Istaknuto je da se zasi¢ene masti i hidrogenirana ulja (tropska ulja poput
palminog ulja i Zivotinjskih masti) ne preporucuju jer mogu imati mnoge negativne ucinke na
zdravlje. U tom je smislu vazno educirati pacijente da prepoznaju hranu s visokim udjelom
masti. Na primjer, ako su proizvodi napravljeni od prhkog tijesta, keksa i slicne hrane,
pacijenti Cesto smatraj hranu s ugljikohidratima iako one sadrze visoki udio masti te
posljedi¢no imaju visoki energetski sastav. Prema suvremenim shvaéanjima razina vode
trebala bi ovisiti o individualnom osjec¢aju Zedi. U tom smislu, pacijentima je uvijek korisno
obratiti paznju na kalorijsku vrijednost pic¢a zasladenih Secerom koja ne izazivaju sitost.
Preporuca se piti pro¢iS¢enu vodu ili vodu s okusom nekalori¢énih dodataka, ukljucujuci
limunadu, zasladeni sladilima ili nezasladeni biljni ¢aj.

Glad 1 sitost iznimno su vazni u svakoj redukcijskoj dijetalnoj terapiji pa se mogu prilagoditi.
Stoga jesti polako. Od pocetka obroka do osjecaja sitosti potrebno je odredeno vrijeme, u
prosjeku najmanje petnaest minuta. Tijekom procesa prilagodbe uzeti u obzir nove
prehrambene navike. Potrebno je vrlo malo vremenan za konzumaciju velike koli¢ine bijelog
kruha, $to nije dovoljno za stvaranje osjecaja sitosti pa su osobe i dalje gladne nakon obroka.
Zato se preporucaju proizvodi od integralnog braSna. Naprotiv, ako uzmemo istu koli¢inu
energije koju sadrzi bijeli kruh kao $to sadrzi prepecenac i doda se nekalorijski dodatak,
poput velike koli¢ine svjeze rajice bez kalorijske vrijednosti, konzumacija moze trajati
dovoljno dugo da se osoba zasiti nakon jela. “Negativna usteda energije” uglavno se odnosi

na prosjec¢nu uskladenost s uputama tijekom dugog vremenskog razdoblja. (2)



V. PRETILOST KAO SESTRINSKA DIJAGNOZA
Edukacija je vrlo vazna za prevenciju bolesti, lijeCenje 1 prevenciju komplikacija.

Pacijenti bi trebali sudjelovati u izradi edukativnog plana, prihvatiti plan, a zatim primjeniti
ono §to su naucili. Koristiti ne samo usmena, ve¢ i pismena objasnjenja, ali i upute te svakom
pacijentu dostaviti kopiju obrazovnog materijala. Nakon zavrsetka edukacije potrebno je
provjeriti je li edukacija uspjesno provedena ili ne, ali dopustiti pacijentima da pokazu ono
Sto su naucili te ostaviti vremena za postavljanje pitanja.(3) Na potrebe i odabir intervencije
utjecu dob, spol, karakteristike osobnosti, druStveni i kulturni status, tjelesne i intelektualne
sposobnosti. Plan zdravstvene njege se prilagodava potrebama pacijnta, a po potrebi mijenja
se plan prema stanju i potrebama pacijnta. Zbog povecanog unosa potrebnih nutrijenata u
organizam dolazi do prekomjernog nakupljanja potkoznog masnog tkiva, povecanja tjelesne
tezine te u konacnici uzrokuje samu pretilost. Podatci o tjelesnoj aktivnosti, podatci o
upotrebi kroni¢ne terapije, podatci o bolesti, podatci o0 mentalnom stanju pacijenta i podatci o
stupnju samostalnosti te podatke o prehrani potrebno je prikupiti netom prije planiranja
zdravstvene njege. Takoder je obavezno mjerenje visine i tezine te izracunati indeks tjelesne
tezine. Procijeniti stanje sluznice, potkoznog masnog tkiva i zubi, prikupiti podatke o fizi¢koj
percepciji samoga sebe kod pacijenta, prikupiti podatke o potpori obitelji te podatke o
emocionalnim, drustvenim i genetskim ¢imbenicima. Glavne karakteristike pretilosti su 20%
veca tjelesna teZina ili viSe od idealne tjelesne teZine, indeks tjelesne teZine veci od 25,0 te

zabiljezen prekomjeran unos hrane i tekucine. (4)

5.1. Ciljevi
Moguéi ciljevi su da se pacijent neée udebljati, postepeno ¢e gubiti na teZini,
medicinska sestra ¢e mu pomo¢i razumijeti uzroke 1 metode problema, pacijent ¢e pokazati
interes za smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje adekvatnog unosa hrane 1 tekucine te ¢e

prepoznati ¢imbenike koji dovode do pretilosti.

5.2. Intervencije
Intervencije koje ¢e medicinska sestra provoditi su ceS¢a vaganja pacijenta,
provodenje edukacije o pravilnoj prehrani, poucavanje o vaznosti unosa propisanih koli¢ina
namirnica s odredenim kalorijskim vrijednostima, rad s nutricionistom na izradi plana
prehrane i poticanje pacijenta na oralnu higijenu prije i poslije jela. Potaknuti biljeZenje
dnevnika prehrane, osigurati mirno okruzenje tijekom obroka, pouciti pacijenta da izbjegava

slatka pica, grickalice i brzu hranu te dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani.
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VI. CILJISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja ovog zavrSnog rada je prikazati Zivotne navike i nacin prehrane opcée
populacije koji utjeCu na nastajanje pretilost te sklonosti kroni¢nim bolestima provedeno u
vremenskom periodu od mjesec dana. Takoder jedan od ciljeva ovog istrazivanja je bilo
prikazivanje ucestalosti Stetnih zivotnih navika koje uzrokuju pretilost te budenje svjesnosti o

njihovim prevencijama.

6.1.Hipoteze

H1: Visa razina obrazovanja utjeCe na kvalitetniju informiranost o zdravim Zivotnim

navikama

H2: Stres utjece na prehranu

VIl. ISPITANICI | METODE

Instrument istrazivanja je bila online anketa. U istrazivanju je provedena analiza
sljede¢ih podataka: spol, dob, tjelesna tezina i obrazovanje ispitanika. Pitanja koja se odnose
na vlastitu prehranu ispitanika te o njihovim zivotnim navikama, utjecaj loSeg sna i stresa na
njihovu prehranu, bavljenjem sportom i rekreacijom, konzumaciji dodataka prehrani, nacin
obrade hrane koji najcesce koriste, usvojenost loSih Zivotnih navika te opcenita pitanja o
misljenjima u vezi pretilosti i raznolikostima zivotnog stila. Kao §to je ve¢ navedeno
istrazivanje je provedeno u mjesec dana. Podatci su prikazani grafikonima te ispod svakog se

nalazi objaSnjenje istih.

11



VIIl.  REZULTATI ISTRAZIVANJA
U vremenu od mjesec dana anketu je rijeSilo 307 osoba, a sama anketa prikazuje razlicite

podatke ovisno o tjelesnoj teZini osoba 1 njihovim Zivotnim navikama.

GRAFIKON 1: PRIKAZ SPOLNE STRUKTURE ISPITANIKA

@® Musko
@® Zensko

U grafikon 1., prikazana je spolna struktura izmedu ispitanika prema kojoj od ukupno 307

ispitanika, 15 je muskaraca odnosno 4,9% te 292 zena ili 95,1%.

GRAFIKON 2: PRIKAZ DOBNE STRUKTURE ISPITANIKA

@® 18- 25 godina
@® 26 - 35 godina
@ 36 - 45 godina
@ 46 - 55 godina
@ 56 - 65 godina
® 66 i vie godina

U Grafikonu 2., prikazana je dobna struktura ispitanika. Od ukupno 307 ispitanika, 60
ispitanika su u dobi od 18 do 25 godina (19,5%), 78 su u dobi od 26 do 35 godina (25,4%),
95 su u dobi od 36 do 45 godina (30,9%), 64 su u dobi od 46 do 55 godina (20,8%), 10 su u
dobi od 56 do 65 godina (3,3%) i 60 su u dobi od 66 i vise godina (19,5%).
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GRAFIKON 3: PRIKAZ RAZINE OBRAZOVANJA ISPITANIKA

@ Osnovno obrazovanje

@ Srednja struéna sprema (SSS)
® Visa struéna sprema (VSS)

@ Visoka struéna sprema (VSS)

U Grafikonu 3., prikazana je razina obrazovanja ispitanika. Od ukupno 307 ispitanika, nitko
nema osnovnoskolsko obrazovanje, 124 ih ima srednju struénu spremu (40,4%), 120 ih ima

visu stru¢nu spremu (39,1%) te 63 ih ima visoku stru¢nu spremu (20,5%).

GRAFIKON 4: PRIKAZ TJELESNE TEZINE ISPITANIKA

@ Manje od 50 kg
@ 50 - 60 kg

® 60-70kg

@ 70-80 kg

@ 30kgivise

U Grafikonu 4., prikazana je tjelesna tezina ispitanika. Od ukupno 307 ispitanika, 7 ih ima
manje od 50 kg (2,3%), 76 ispitanika ima 50 do 60 kg (24,8%), 91 ih ima od 60 do 70 kg
(39,6%), 57 ispitanika ima od 70 do 80 kg (18,6%) te 76 ispitanika ima od 80 kg 1 viSe
(24,8%).
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GRAFIKON 5: PRIKAZ ZADOVOLJSTVA ISPITANIKA SA VLSTITOM PREHRANOM

@ Da
® Ne

U Grafikonu 5., prikazano je zadovoljstvo ispitanika sa vlastitom prehranom. Od ukupno 307
ispitanika, 120 ih navodi da su zadovoljni vlastitom prehranom (39,1%), a 187 ispitanika

navodi da nije zadovoljno vlastitom prehranom (60,9%).

GRAFIKON 6: PRIKAZ SLAGANJA DA JE ZDRAVA PREHRANA | SKUPA
PREHRANA

® Da
® Ne

U Grafikonu 6., prikazano je slaganje da je zdrava prehrana i skupa prehrana. Od ukupno 307
ispitanika, 169 ih se izjasnilo da je zdrava prehrana i skupa prehrana (55%) te njih 138

ispitanika se izjasnilo da zdrava prehrana nije skupa prehrana (45%).
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GRAFIKON 7: PRIKAZ SLAGANJA S UBRZANIM NACINOM ZIVOTA I UTJECAJA
NA NACIN PREHRANE

® Da
® Ne

U Grafikonu 7,. prikazano je slaganje s da li ubrzani nacin zivota utje¢e na naéin prehrane.
Od 307 ispitanika, 298 ih navodi da se slazu s reenicom da ubrzani nacin zivota utje¢e na
nacin prehrane (97,1%), a njih 9 navodi da ubrzan nacin Zivota ne utje¢e na nacin prehrane

(2,9%).

GRAFIKON 8: PRIKAZ SLAGANJA S RECENICOM DA JE PRETILOS CESCA U
DANASNIJE VRIJEME NEGO PRIJE

® Da
@ Ne

U Grafikonu 8., prikazano je slaganje s reCenicom da je pretilost ¢e$¢a u danasnje vrijeme
nego prije. Od 307 ispitanika, 296 ih se slaze s recenicom da je pretilost ¢eS¢a u danasnje
vrijeme nego prije (96,4%), a 11 ispitanika se ne slaze s reCenicom da je pretilos ¢eS¢a u

danaSnje vrijeme nego prije (3,6%).
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GRAFIKON 9: PRIKAZ SLAGANJA DA JE PRETILOST VODECI RIZIK U RAZVOJU
KRONICNIH BOLESTI

® Da
® Ne

U Grafikonu 9., prikazano je slaganje s reCenicom da je pretilost vode¢i rizik u razvodu
kroni¢nih bolesti. Od ukupno 307 ispitanika, 297 ih navodi da se slazu da je pretilost vodeci
rizik u razvoju kroni¢nih bolesti (96,7%), a 10 ih navodi da se ne slazu s re¢enicom da je

pretilost vode¢i rizik u razvoju kroni¢nih bolesti (3,3%).

GRAFIKON 10: PRIKAZ KONZUMACIJE DODATAKA PREHRANI
(VITAMINI,MINERALI)

@® Da
® Ne

U Grafikonu 10., prikazano je koliko ispitanika konzumira dodatke u prehrani kao §to su
vitamini i minerali. Od 307 ispitanika, 178 ih koristi dodatke prehrani (58%), a 129 ispitanika
ne koristi dodatke prehrani (42%).
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GRAFIKON 11: PRIKAZ UCESTALOSTI VAGANIJA ISPITANIKA

@ Svaki dan
@ Jednom tjedno
@ Povremeno

- ® Nikad

U Grafikonu 11., prikazana je ucestalost vaganja ispitanika. Od 307 ispitanika, 20 ih se vaze

svakodnevno (6,5%), 58 ih se vaze jednom tjedno (18,9%), 210 ih se vaze povremeno

(68,4%), a 19 ih se nikada ne vaze (6,2%).

GRAFIKON 12: PRIKAZ KOLICINE OBROKA U DANU

@ Manije od 2 obroka dnevno
@ Od 2 do 3 obroka dnevno
@ Od 3 do 5 obroka dnevno
@ Vise od 5 obroka dnevno

U Grafikonu 12., prikazana je koli¢ina obroka u jednom danu. Od 307 ispitanika, 22 ima
manje od 2 obroka dnevno (7,2%), 171 ih ima od 2 do 3 obroka dnevno (55,7%), 100 ih ima
od 3 do 5 obroka dnevno, a 14 ih ima viSe od 5 obroka dnevno (4,6%).
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GRAFIKON 13: PRIKAZ UCESTALOSTI KONZUMACIJE VOCA
@ Svaki dan
® Dva puta tjedno
@ Jednom tjedno
m @ Ne jedem voce

U Grafikonu 13., prikazana je ucestalost konzumacije voc¢a kod ispitanika. Od 307 ispitanika,

131 ih konzumira voce svakodnevno (42,7%), 93 ih konzumira voée dva puta tjedno (30,3%),

60 ih konzumira voée jednom tjedno (19,5%), a 23 ih ne konzumira voce uopée (7,5%).

GRAFIKON 14: PRIKAZ UCESTALOSTI KONZUMACIJE POVRCA

@ Svaki dan

@® Dva puta tjedno
@ Jednom tjedno
@ Ne jedem povrée

U Grafikonu 14., prikazana je ucestalost konzumacije povréa. Od 307 ispitanika, 200 ih
konzumira povrée svaki dan (65,1%), 88 ih konzumira povrée dva puta tjedno (28,7%), 15 ih

konzumira jednom tjedno, a 4 ih uop¢e ne konzumira povrée.
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GRAFIKON 15: PRIKAZ ODREPENOG UNOSA VRSTA TEKUCINE TOKOM DANA

@® Samo vodu

@ Gazirane sokove
@ Prirodne sokove
@ Od svega pomalo

U Grafikonu 15., prikazani su unosi odredene vrste teku¢ine tokom dana. Od 307 ispitanika,
168 ih konzumira samo vodu (54,7%), 2 ih konzumira samo gazirane sokove (0,7%), 3 ih

konzumira samo prirodne sokove (1%), a 134 ih konzumira od svega pomalo (43,6%).

GRAFIKON 16: PRIKAZ UNOSA VODE TOKOM DANA

@ Vise od 2 litre
@ Od 1do 2 litre
@ Manije od 1 litre
@ Ne pijem vodu

U Grafikonu 16., prikazan je unos vode tokom dana. Od 307 ispitanika, 59 ih konzumira vise
od 2 litre vode dnevno (19,2%), 173 ih konzumira od 1 do 2 litre vode dnevno (56,4%), 74 ih
konzumira manje od 1 litre vode dnevno (24,1%) te 1 osoba ne pije vodu (0,3%).
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GRAFIKON 17: PRIKAZ UCESTALOSTI KONZUMACIJE SLATKISA I GRICKALICA

@ Svakidan

® Dva puta tjedno

@ Jednom tjedno

@ Ne konzumiram takve namirnice

U Grafikonu 17., prikazana je ucestalost konzumacije slatkisa i grickalica. Od 307 ispitanika,
115 ih konzumira svakodnevno (37,5%), 94 ih konzumira dva puta tjedno (30,6%), 80 ih
konzumira jednom tjedno (26,1%), a 18 ispitanika uopée ne konzumira takve namirnice
(5,9%).

GRAFIKON 18: PRIKAZ UCESTALOSTI KONZUMACIJE GOTOVIH JELA I JELA
BRZE HRANE (PIZZA, HAMBURGER, GOTOVA SMRZNUTA JELA...)

@ Svaki dan

@ Dva puta tjedno

@ Jednom tjedno

@ Ne konzumiram takve namirnice

U Grafikonu 18., prikazana je ucestalost konzumacije gotovih jela te jela brze hrane kao Sto
su pizza, hamburger, gotova smrznua jela, itd. Od 307 ispitanika, 6 ih navodi da takve
namirnice konzumiraju svakodnevno (2%), 69 ih konzumira dva puta tjedno (22,5%), 169 ih

konzumira jedno tjedno, a 63 osoba ne konzumira takve namirnice (20,5%).
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GRAFIKON 19: PRIKAZ NAJUCESTALIJEG NACINA OBRADE HRANE

@ Kuhanjem
® Pecenjem
@ Przenjem
@ Najvise jedem sirovu hranu

U Grafikonu 19., prikazan je najucestaliji nacin obrade hrane. Od 307 ispitanika, 219 osoba
najcesc¢e obradi hranu kuhanjem (71,3%), 71 ih najceS¢e obradi hranu pecenjem (23,1%), 14
ih najCes¢e obradi hranu przenjem (23,1%), a 3 osobe najvise konzumiraju sirovu hranu te je

termicki ne obraduju.

GRAFIKON 20: PRIKAZ KONZUMACIJE ALKOHOLNIH PICA

@ Da, svaki dan
® Dz, ponekad
@ Ne konzumiram alkoholna pi¢a

U Grafikonu 20., prikazana je ucestalost konzumacije alkoholnih pi¢a. Od 307 ispitanika 6 ih
konzumira alkoholna pic¢a svakodnevno (2%), 200 ih povremeno konzumira alkoholna pica

(65,1%) te 101 uopc¢e ne konzumira alkoholna pica (32,9%).
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GRAFIKON 21: PRIKAZ UCESTALOSTI BAVLJENJA SPORTOM ILI REKREACIIOM

@ Svakidan
@ Ponekad

@ Nemam vremena za tjelesnu aktivnost
@ Nemam novéanih sredstava za tjelesnu
aktivnost
49.2%

U Grafikonu 21., prikazana je ucestalost bavljenja sportom ili rekreacijom. Od 307 ispitanika,
35 ih se bavi sportom ili rekreacijom svaki dan (11,4%), 151 ih se ponekad bavi sportom ili

rekreacijom (49,2%), 115 ih navodi da nemaju vremena za tjelesnu aktivnost (37,5%), a 6 ih

nema novcanih sredstava za tjelesnu aktivnost (2%).

GRAFIKON 22: PRIKAZ UTJECAJA LOSEG SNA NA PREHRANU

@ Utjece i tada jedem vise
@ Utjece i tada jedem manje
@ Ne utjege

U Grafikonu 22., prikazan je utjecaj loSe kvalitete sna na prehranu. Od 307 ispitanika, 124 ih
navodi da im lo§ san utjece na prehranu te tada jedu vise (40,4%), 48 ih navodi kako lo§ san
utjeCe na njihovu prehranu te tada jedu manje, a 135 ih navodi kako loSa kvaliteta sna nema

utjecaja na njihovu prehranu (44%).
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GRAFIKON 23: PRIKAZ UTJECAJA STRESA NA PREHRANU

@ Jedem vise
® Jedem manje
@ Stres ne utjee na moju prehranu

U Grafikonu 23., prikazan je utjecaj stresa na prehranu. Od 307 ispitanika, 128 njih navodi
kako stres utjece na njihovu prehranu i1 tada konzumiraju viSe hrane (41,7%), 126 ih navodi
kako stres utjece na njihovu prehranu i tada konzumiraju manje hrane (41%), a 53 ih navodi

kako stres ne utje¢e na njihovu prehranu (17,3%).

GRAFIKON 24: PRIKAZ KOLIKO JE ISPITANICIMA BITNA ZDRAVA PREHRANA

@ Bitna mi je, posvecujem prehrani dosta
paznje

@ Bitna mi je, ali se ne optereéujem
previse

@ Ne vodim raéuna o prehrani

U Grafikonu 24., prikazano je koliko ispitanicima znaci zdrava prehrana. Od 307 ispitanika,
69 ih navodi da im je bitna te da posvecuju dosta paznje prema zdravoj prehrani (22,5%), 211
th navodi kako im je bitna zdrava prehrana, ali se ne opterecuju previSe o njoj (68,7%), a 27

ih navodi kako ne vode racuna o zdravoj prehrani (8,8%).
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GRAFIKON 25: PRIKAZ PREFERENCE U VRSTI PREHRANE

@ Raznovrsnu prehranu

® Mesnu prehranu
Vegetarijansku prehranu

@ Vegansku prehranu

@ Nesto drugo

U Grafikonu 25., prikazana je preferenca prema odredenoj vrsti prehrane. Od 307 ispitanika,
253 ih navodi kako preferiraju raznoliku prehranu (82,4%), 42 ih navodi da preferiraju mesnu
prehranu (13,7%), 8 ih navodi kako preferiraju vegetarijansku prehranu (2,6%), 0 osoba

preferira vegansku prehranu, a 4 ih navodi kako preferiraju neke druge vrste prehrane (1,3%).

INTERVALNA PITANJA

U nastavku su prikazani grafikoni gdje je moguce izabrati samo jedan odgovor koji najbolje

opisuje misljenje i stavove ispitanika na skali od 1 do 5:
5=Slazem se u potpunosti

4= Slazem se

3=Niti se slaZzem, niti se ne slazem

2=Ne slazem se

1=Uopce se ne slazem
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GRAFIKON 26: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,,SMATRAM DA SAM DOVOLJINO
INFORMIRAN/INFORMIRANA O PRAVILNOJ PREHRANI.*

150

125 (40.7%)

116 (37.8%)

100

50 55 (17.9%)

2 (0.‘7%)

1 2 3 4 S5

U Grafikonu 26., prikazano je slaganje s izjavom ,Smatram da sam dovoljno
informiran/informirana o pravilnoj prehrani.“ Od 307 ispitanika, 2 ih navodi kako se uopce
ne slaZze s navedenom izjavom (0,7%), 9 ih navodi kako se ne slazu s navedenom izjavom
(2,9%), 55 ih navodi kako se niti slazu niti ne slazu s navedenom izjavom (17,9%), 116 ih
navodi kako se slazu s navedenom izjavom (37,8%), a 125 se u potpunosti slaze s navedenom

izjavom (40,7%).

GRAFIKON 27: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,SVAKODNEVNO CITAM
DEKLARACIJE NA PREHRAMBENIM PROIZVODIMA .“

100

92 (30%)

75

61 (19.9%) .
50 52 (16.9%) e (i)
47 (15.3%)
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U Grafikonu 27., prikazano je slaganje s izjavom ,,Svakodnevno cCitam deklaracije na
prehrambenim proizvodima.© Od 307 ispitanika, 52 ih navodi kako se uopce ne slaze s
navedenom izjavom (16,9%), 61 ih navodi kako se ne slaZzu s navedenom izjavom (19,9%),
92 ih navodi kako se niti slazu niti ne slazu s navedenom izjavom (30%), 55 ih navodi kako
se slazu s navedenom izjavom (17,9%), a 47 se u potpunosti slaze s navedenom izjavom

(15,3%).
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GRAFIKON 28: PRIKAZ SLAGANIJA S IZJAVOM: ,,CESTO ODLAZIM NA DIJETE
(OGRANICAVAM PREHRANU).*

150

117 (38.1%)

100

50 67 (21.8%) 69 (22.5%)

34 (11.1%)
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U Grafikonu 28., prikazano je slaganje s izjavom ,,Cesto odlazim na dijete (ograni¢avam
prehranu).” Od 307 ispitanika, 117 ih navodi kako se uopce ne slaZze s navedenom izjavom
(38,1%), 67 ih navodi kako se ne slazu s navedenom izjavom (21,8%), 69 ih navodi kako se
niti slazu niti ne slazu s navedenom izjavom (22,5%), 34 ih navodi kako se slazu s

navedenom izjavom (11,1%), a 20 se u potpunosti slaze s navedenom izjavom (6,5%).

GRAFIKON 29: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,VODIM BRIGU O SVOJOJ
TJELESNOJ TEZINI*,

150

100 106 (34.5%)

76 (24.8%)
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27 (8.8%)

U Grafikonu 29., prikazano je slaganje s izjavom ,,Vodim brigu o svojoj tjelesnoj tezini.* Od
307 ispitanika, 27 ih navodi kako se uopce ne slaze s navedenom izjavom (8,8%), 42 ih
navodi kako se ne slaZzu s navedenom izjavom (13,7%), 106 1h navodi kako se niti slazu niti
ne slazu s navedenom izjavom (34,5%), 76 ih navodi kako se slazu s navedenom izjavom

24,8%), a 56 se u potpunosti slaze s navedenom izjavom (18,2%).
( potp )
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GRAFIKON 30: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,,VODIM BRIGU O UNOSU
KALORNA U SVOJOJ PREHRANI.*
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25
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U Grafikonu 30., prikazano je slaganje s izjavom ,,Vodim brigu o svojoj tjelesnoj tezini.” Od
307 ispitanika, 94 ih navodi kako se uopée ne slaze s navedenom izjavom (30,6%), 66 ih
navodi kako se ne slazu s navedenom izjavom (21,5%), 81 ih navodi kako se niti slazu niti ne
slazu s navedenom izjavom (26,4%), 46 ih navodi kako se slazu s navedenom izjavom (15%),

a 20 se u potpunosti slaze s navedenom izjavom (6,5%).

GRAFIKON 31: PRIKAZ SLAGANJA S 1ZJAVOM: ,SMATRAM DA JE MOIJA
PREHRANA ZDRAVA .
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100
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U Grafikonu 31., prikazano je slaganje s izjavom ,,Smatram da je moja prehrana zdrava.” Od
307 ispitanika, 36 ih navodi kako se uopcée ne slaze s navedenom izjavom (11,7%), 43 ih
navodi kako se ne slazu s navedenom izjavom (14%), 112 ih navodi kako se niti slaZu niti ne
slazu s navedenom izjavom (36,5%), 92 ih navodi kako se slazu s navedenom izjavom (30%),

a 24 se u potpunosti slaze s navedenom izjavom (7,8%)
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IX. RASPRAVA

U ovom radu glavni je cilj bio povecati svjesnost o §tetnim zivotnim obrascima ponasanja te
njihovim utjecajim na pretilost, ali i prikazati rezultate zivotnih navika opée populacije ljudi

zdravstvu kao §to su pretilost te sklonostima kroni¢nih komplikacije u vezi pretilosti.

Po spolnoj struktura izmedu ispitanika prema kojoj od ukupno 307 ispitanika, 15 je
muskaraca odnosno 4,9% te 292 Zena ili 95,1% od kojih je najvise, 95 ispitanika u dobi od
36 do 45 godina (30,9%). Sto se tiGe obrazovanja, 124 ih ima srednju struénu spremu
(40,4%), a zbroj od 183 ih ima viSu i visoku stru¢nu spremu (59,6%) S$to ukazuje na
kvalitetnije obrazovanje opce populacije te bolju informiranost o usvajanju zdravih zivotnih
navika i pravilnoj prehrani. Slaganje ispitanika s izjavom ,,Smatram da sam dovoljno
informiran/informirana o pravilnoj prehrani.”, od 307 ispitanika 116 ih navodi da se slazu s
navedenom izjavom, a 125 ih se u potpunosti slaze s izjavom, §to je zbroj od 241 ispitanika
ili 78,5% kojom se potvrduje hipoteza broj 1 da je visi stupanj obrazovanje u korelaciji s
boljom informiranosti tj. poznavanjem pozitivnih zdravstvenih navika i kvalitetnije

prehrane.

Nadalje, imamo pitanje utjecaj stresa na prehranu, od 307 ispitanika njih 128 ili 41,7%
navodi kako im stres utjece na prehranu te tada pojedu vise, a 126 ili 41% ih navodi kako
stres takoder utjeCe na njihovu prehranu te tada pojedu manje Sto sve skupa potvrduje
hipotezu broj 2. Samo njih 53 ili 17,3% navodi kako stres ne utjeCe na njihovu prehranu.
Prekomjerna ili premalena konzumacija hrane moze uzrokovati pretilost, prekomjerna zbog
opceg pretjeranog uzimanja hrane te posljedicno nakupljanje masnog tkiva, ali i premalena
konzumacija hrane kao takva je nepravilna prehrana koja dovodi tijelo u stanje stresa stoga

tijelo kao takvo zadrzava vecu koli¢inu masti u tijelu, a gubi na miSi¢noj masi.

Prethodno navedena informiranost o pravilnoj prehrani od 78,1% opce populacije potvrduje
kako je dovoljno informirana, ali zadovoljstvo za vlastitom prehranom pokazuje da 187 ili
60,9% ispitanika navodi kako nije zadovoljno vlastitom prehranom. Bez obzira na
konzumaciji dodataka prehrani 178 ispitanika ili 58%, konzumiranju voca svaki dan 131
ispitanik ili 42,7%, ali i konzumaciji povrca svaki dan 200 ili 65,1%, pijenja samo vode 168
ili 54,7% te pijenje 1-2 litre vode dnevno navodi 173 ispitanika ili 56,4%, svakako i samo
kuhanje hrane 219 ili 71,3% ispitanika, uvijek ima mjesta za napredak i kvalitetniju te

uspjesniju edukaciju o pozitivnim zivotnim navikama i prehrani.
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X.  ZAKLJUCAK

Pretilost je moderna pandemija suvremenog drustva. Pojavnost je ucestalija nego unazad
pedeset godina sa sve ¢e$¢im i gorim kroni¢nim komplikacijama. Pretilost se odnosi na stanje
u kojem tjelesna tezina prelazi standardnu ili idealnu tjelesnu tezinu za 20%, 40% tjelesne
tezine prelazi standard za visoku pretilost, a viSe od 70% za patoloSku pretilost. Pretilost je
ceS¢a kod Zena nego kod muskaraca. Pretilost je povezana s mnogim bolestima, a prema
stupnju pretilosti ¢e se povecati smrtnost ovih ljudi. Pretilost je vazan i uobi¢ajen medicinski
problem u cijelom svijetu. Pretilost je kroni¢na bolest s umjerenim simptomima i visokim
potencijalom za viSestruki morbiditet. LijeCenje pretilosti uglavnom ukljucuje promjenu
naéina zivota i razvoj zdravih navika zauvijek. Premda potpuno ispravna, metoda lijeenja
klasificirana u klini¢koj praksi treba individualno prilagoditi, Sto znaci da ju je potrebno i

raS¢laniti na pojedina¢ne vazne komponente odgojnih metoda.

Takoder, iz cjelokupnog rada i istrazivanja moze se zakljuciti da je svaka osoba individua za
sebe te da postoji puno razli¢itih Zivotnih navika od konzumacije vode 1 pica, nacin obrade
hrane, nezdravih zivotnih navika, rekacija tijela 1 prehrane na san, ali 1 na stres. Iz navedenog
istrazivanja utvrdeno je kako viSa razina obrazovanja moze utjecati na kvalitetniju
informiranost i bolje razumijevanje o pravilnoj prehrani, ali i kako stres utjeCe na prehranu
Sto 128 njih navodi kako stres utjece na njihovu prehranu i tada konzumiraju vise hrane
(41,7%), a 126 ih navodi kako stres utjeCe na njihovu prehranu i tada konzumiraju manje
hrane (41%). Edukacija je vrlo vazna za prevenciju bolesti, lijeCenje 1 prevenciju

komplikacija .

Sto se ti¢e provodenje procesa zdravstvene njege u bolnici potrebno je potaknuti biljeZzenje
dnevnika prehrane, osigurati mirno okruZenje tijekom obroka, pouciti pacijenta da izbjegava
slatka pica, grickalice i brzu hranu te dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani.
Pacijent ¢e razumijeti uzrok problema i nacin na koji mu se pomaZze, pokazati ¢e interes za
manjim i boljim unosom hrane, pacijent ¢e zadovoljiti prehrambene potrebe 1 prepoznati

¢imbenike koji dovode do pretilosti.

Potvrdena je HI: Visa razina obrazovanja utjeCe na kvalitetniju informiranost o zdravim

Zivotnim navikama

Potvrdena je H2: Stres utjece na prehranu
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XIl.  SAZETAK

U ovom zavr$nom radu obraditit ¢e se o pravilnoj prehrani protiv pretilosti. Pretilost
kao kroni¢na nezarazna bolest i njezine dugoro¢ne komplikacije. U uvodnom dijelu rada
govoriti ¢e se o povijesti pretilosti 1 uzrocima debljanja. Zatim ¢e se govoriti o pretilosti kao
kroni¢noj pandemijskoj boleseti modernog drustva, a nakon toga se prelazi na terapijske
postupke u pretilosti i o dijeti za lijeCenje pretilosti. Nakon toga slijedi prikaz pretilosti kao

sestrinske dijagnoze.

Nakon teorijskog dijela, slijedi 1 istrazivacki dio u kojemu ¢e se prikazati istrazivanje

provedeno na opcoj populaciji, a vezano za zivotne navike koje mogu uzrokovati pretilost.

Kljucne rijefi: pretilost, kronicne komplikacije, lijecenje, prehrana
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XIl.  SUMMARY

In this final paper, proper nutrition against obesity will be discussed. Obesity as a chronic
non-communicable disease and its long-term complications. The introductory part of the
paper will discuss the history of obesity and the causes of weight gain. Then there will be talk
about obesity as a chronic pandemic disease of modern society, and then move on to
therapeutic procedures in obesity and a diet to treat obesity. This is followed by a

presentation of obesity as a nursing diagnosis.

After the theoretical part, there will be a research part in which the research conducted on the

general population will be presented, related to life habits that can cause obesity.

Key words: obesity, chronic complications, treatment, nutrition
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GRAFIKON 26: PRIKAZ SLAGANIJA S [ZJAVOM: ,,SMATRAM DA SAM DOVOLIJNO
INFORMIRAN/INFORMIRANA O PRAVILNOJ PREHRANI.*

GRAFIKON 27: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,SVAKODNEVNO CITAM
DEKLARACIJE NA PREHRAMBENIM PROIZVODIMA .“

GRAFIKON 28: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,CESTO ODLAZIM NA DIJETE
(OGRANICAVAM PREHRANU)*

GRAFIKON 29: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,,VODIM BRIGU O SVOJOJ
TJIELESNOJ TEZINI*,

GRAFIKON 30: PRIKAZ SLAGANJA S I1ZJAVOM: ,VODIM BRIGU O UNOSU
KALORNA U SVOJOJ PREHRANI*

GRAFIKON 31: PRIKAZ SLAGANJA S IZJAVOM: ,SMATRAM DA JE MOJA
PREHRANA ZDRAVA*
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XV. ZIVOTOPIS

IME I PREZIME: Anamaria Semenc¢i¢
ADRESA: Save Jugo Bujkove 1, 51 000 Rijeka
EMAIL: ana.seme@hotmail.com

KONTAKT BROJ: 091 32 90 2389

OBRAZOVANIJE:

1. Osnovna skola Kantrida u Rijeci
2. Medicinska skola u Rijeci

3. Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

RADNO ISKUSTVO:

1. Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka
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