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1. UVOD

Javnozdravstveni nutricionizam definiran je kao podrucje znanosti koja se bavi sprje¢avanjem
bolesti i promicanjem zdravlja pomocu pravilne prehrane. Utemeljen je na znanstvenim
osnovama koje se primjenjuju na niz zdravstvenih problema. Za razliku od uobiCajenog
klinickog nutricionizma koji se fokusira na pojedinca, nutricionizam u javnom zdravstvu ima
za cilj utjecati na grupu, odnosno pomoc¢i skupini ljudi u nekom problemu ili smanjenju
mogucénosti njegove pojave. Javnozdravstveni nutricionizam je interdisciplinarne prirode,
opseg znanja i vjestina je Sirok jer je raspon problema s kojima se javno zdravstvo moze uhvatiti
u kostac jako velik (Buttriss 1 sur., 2017).

Pretilost je globalni, brzorastu¢i javnozdravstveni problem koji predstavlja veliki izazov.
Postoje razni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj pretilosti, kao $to su neadekvatan prehrambeni unos,
tjelesna neaktivnost i sjedilacki nacin Zivota, genetika, socioekonomski ¢imbenici, a sama
pretilost je faktor rizika za razvoj mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti, zbog ¢ega su potrebne
odgovarajuce intervencije (Musi¢ Milanovi¢ 1 Bukal, 2018). Prevalencija pretilosti u svijetu je
u stalnom porastu, 2016. godine je bilo vise od 1,9 milijardi odraslih ljudi starijih od 18 godina
s prekomjernom tjelesnom masom, od kojih je preko 650 milijuna bilo pretilo, §to je ¢inilo 39
% odraslog stanovniStva starijeg od 18 godina s prekomjernom tjelesnom masom te 13 %

svjetskog stanovnistva s pretilos¢u (WHO, 2021).

Cilj ovog rada je objasniti povezanost i djelovanje nutricionizma u javnom zdravstvu. Fokus je
stavljen na pretilost, budu¢i da je ona jedan od najve¢ih javnozdravstvenih problema
danasnjice. U radu ¢e se prikazati vaznost bavljenja problemom pretilosti, razliiti rizicni
¢imbenici nastanka, negativne posljedice koje pretilost nosi, ali i mogu¢i nacini prevencije,

rjeSenja i lijeenja tih problema uz pojednostavljeni prikaz konceptualnim modelima.



2. TEORIJSKI DIO

Pretilost je u danasnje vrijeme jedan od vodecih brzorastu¢ih svjetskih zdravstvenih problema,
koji predstavlja prijetnju za zdravlje sve veceg broja ljudi. Sve vise ljudi zivi sjedilackim,
uzurbanim i stresnim Zivotom, koji dovodi do manjka vremena i zelje za bavljenjem tjelesnim
aktivnostima 1 pravilnom prehranom, koji su vazni faktori u prevenciji pretilosti 1 zivljenju
zdravim zivotom, ali osim povecanja prevalencije pretilosti kod odraslih, zabrinjavajuci je i

sve veci porast pretilosti kod djece i adolescenata (Maslarda i sur., 2020).

2.1. JAVNO ZDRAVSTVO I NUTRICIONIZAM

Javno zdravstvo bavi se zaStitom zdravlja, sprjeCavanjem bolesti, produljenjem Zivota te
sveukupnom dobrobiti drustva u cjelini, $to ne predstavlja samo odsustvo bolesti jer je prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World Health Organization, WHO), zdravlje stanje
potpunog tjelesnog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti.
Da bi se to postiglo, pravilna prehrana i zdrav nacin Zivota su esencijalni. Znanja i vjestine na
kojima se temelji javnozdravstveni nutricionizam obuhvacaju znanosti o prehrani, ljudskom
organizmu i hrani, nutritivnu epidemiologiju (prehrambeni uzroci bolesti 1 prevencija bolesti),
javno zdravstvo, biostatistiku, znanost o ponaSanju 1 promicanju zdravlja, nutritivnu procjenu,

metode istrazivanja (Buttriss i sur., 2017).

S obzirom na ucestalost bolesti povezanih s prehranom i na¢inom Zivota, nuzne su mjere
prevencije 1 promicanja zdravlja na razini cijele populacije. Potrebno je stru¢no djelovanje
multidisciplinarnog tima za uspjeS$no rjeSavanje problema u buduénosti, zbog cega je i
pokrenuta nova disciplina javnozdravstvenog nutricionizma (Miiller i Trautwein, 2005).
Postoje brojni javnozdravstveni problemi povezani s nutricionizmom, kao na primjer
pothranjenost, razne s prehranom povezane kroni¢ne nezarazne bolesti poput dijabetesa tipa 2,
kardiovaskularnih bolesti, nekoliko uobic¢ajenih vrsta raka, ali uvjerljivo najveéi
javnozdravstveni problem u danasnje vrijeme predstavlja prekomjerna tjelesna masa, odnosno
pretilost, Cija prevalencija neprestano raste. Gotovo nijedna zemlja na svijetu nije izuzeta od
nekog oblika prehrambenog ili nutritivnog problema, a zdravstvena stanja povezana s
prehranom jo$ uvijek dominiraju medu globalnim zdravstvenim rizicima. Visoki krvni tlak,
jedan je od vodec¢ih cimbenika rizika za teze bolesti 1 glavni uzrok smrti zauzimaju
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kardiovaskularne bolesti. Ostali ¢imbenici rizika povezani s prehranom ukljucuju visok indeks
tjelesne mase, visoku razinu glukoze u krvi, visok ukupni kolesterol, ¢imbenici rizika u
prehrani, kao S$to su prehrana siromasna vo¢em, povréem, cjelovitim zitaricama, orasastim
plodovima, n-3 masnim kiselinama, visok udio natrija. Kroz povijest, najvise se fokusiralo na
uklanjanje pothranjenosti i nedostatka klasi¢énih mikronutrijenata, ¢iji je manjak uzrokovao
razne bolesti, kao Sto su skorbut, rahitis, zaostajanje u rastu pa i smrtnost, $to je predstavljalo
glavne posasti posebno medu siromasnijim i manje razvijenim drzavama (Buttriss 1 sur., 2017).
Medutim, kroz 21. stoljece, zbog sociodemografskih promjena, promjena nacina zivota,
gospodarskog razvoja te cjelokupnog poboljSanja usluga, doslo je do smanjenja zastupljenosti
pothranjenosti, kao i bolesti povezanih s pothranjenos$¢u, ali i nastanka problema druge

krajnosti. Gospodarski razvoj utjecao je i na sve nezdravije ponasanje, neprikladnu prehranu i

nedostatak tjelesne aktivnosti, §to rezultira sve ve¢im porastom pretilosti (Gibney i sur., 2012).

Nutricionizam u javnom zdravstvu sve je viSe usmjeren na rjesavanje problema pretilosti te
ostalih raznih bolesti koje s njom dolaze, kao §to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes 1
karcinomi. Ljudi se sve loSije hrane, konzumiraju viSe preradenu hranu, zive sjedilackim i
ubrzanijim nafinom Zivota s manje tjelesne aktivnosti, Sto dovodi do brzorastu¢eg problema
pretilosti. Prehrambeni problemi su uvijek postojali, ali sada se sve viSe prepoznaje utjecaj
prehrane, ne samo u neposrednom kontekstu, ve¢ kao odrednica buduceg zdravlja. Kako bi se
ucinkovito rjeSavali javnozdravstveni problemi povezani s prehranom, potrebno je Siriti i
stjecati znanja koja se odnose na povezanost prehrane, zdravlja i bolesti, provoditi programe
nadzora za otkrivanje potencijalnih prehrambenih problema i pratiti promjene. Vazno je
istraziti u kojoj mjeri su koji javnozdravstveni problemi prisutni u populaciji kako bi se moglo
valjano reagirati 1 identificirati prevalenciju rizika od bolesti, a u tome pomaze i1 proaktivno

pracenje prehrane i tjelesne neaktivnosti stanovniStva (Buttriss i sur., 2017).

2.2. PRETILOST

Pretilost diljem svijeta gotovo se utrostrucila od 1975. godine. U 2016. godini, bilo je vise od
1,9 milijardi odraslih osoba, starijih od 18 godina, koji su imali prekomjernu tjelesnu masu, a
od njih je preko 650 milijuna bilo pretilo. 39 % odraslih u dobi od 18 godina i viSe, imalo je

prekomjernu tjelesnu masu u 2016. godini, a 13 % bilo je pretilo. Temeljni uzrok pretilosti 1



prekomjerne tjelesne mase je energetska neravnoteza (WHO, 2021).

Pretilost se moze definirati kao kompleksno stanje pretjeranog nakupljanja masnog tkiva u
organizmu, koje se dogada zbog prevelikog energetskog unosa i premale potrosnje energije, a
dijagnosticirati se moze preko izraCuna indeksa tjelesne mase, mjerenjem obujma struka,
odredivanjem udjela masnog tkiva te definiranjem ¢imbenika rizika i stanja koja su povezana

s pretilosti (Maslarda i sur., 2020).

Tablica 1. Klasifikacija indeksa tjelesne mase (WHO, 2010)

Klasifikacija ITM (kg/m?)
Pothranjenost manje od 18,5
Zdrava tjelesna masa 18,5-249
Prekomjerna tjelesna masa 25-29,9
Pretilost 1 30-349
Pretilost 11 35-399
Pretilost III vise od 40

U tablici 1 su prikazane klasifikacije indeksa tjelesne mase prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji. Indeks tjelesne mase je mjera za oznaCavanje stanja uhranjenosti odraslih osoba,

koja se definira kao masa osobe u kilogramima podijeljena s kvadratom visine osobe u metrima
(kg/m?):

tjelesna masa (kg)

ITM (k =
(kg/m") tjelesna visina (m)?

Preporucuje se odrzavanje tjelesne mase izmedu preporucenih granica (ITM od 18,5 do 25
kg/m?) uz bavljenje umjerenom do intenzivhom tjelesnom aktivno$éu, po moguénosti

svakodnevno te uz balansiranu prehranu (WHO, 2010).

Kolika je procjena prevalencije pretilosti odraslih ljudi oba spola, vidljivo je i na karti svijeta

prikazanoj na slici 1. Pretilost se prije povezivala s visoko razvijenim zemljama, medutim i na
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prikazanoj karti je uoc€ljivo da je u novije vrijeme i u zemljama u razvoju pretilost sve ¢esce

prisutna.

Slika 1. Procjene prevalencije pretilosti u odraslih, ITM > 30 kg/m? (World Obesity, 2021)

Veli¢inu problema pretilosti, naglaSava i podatak da u Sjedinjenim Americkim Drzavama 74

% odraslih ljudi 1 40 % djece 1 adolescenata ima prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost, a stopa

pretilosti stalno se pove¢ava (USDA, 2020).

Tablica 2. Globalni trend pretilih odraslih osoba u svijetu, starijih od 20 godina te projekcija

ocekivanja (World Obesity, 2023)

Muskarci 2020 god. 2025 god. 2030 god. 2035 god.
Pretili (milijuni) | 347 439 553 690
Udio (%) 14 16 19 23

Tablica 2. Globalni trend pretilih odraslih osoba u svijetu, starijih od 20 godina te projekcija

ocekivanja (World Obesity, 2023) - nastavak




Zene 2020 god. 2025 god. 2030 god. 2035 god.

Pretili (milijuni) | 466 568 693 842

Udio (%) 18 21 24 27

U tablici 2., vidljivi su udjeli, odnosno koli¢ina pretilih odraslih ljudi u svijetu, starijih od 20
godina, u milijunima. Podaci su prikazani za 2020. godinu te predvidanja za 2025., 2030. i
2035. godinu. Ve¢ u 2020. godini, koli¢ina pretilih osoba je zabrinjavajuce velika, a
predvidanja za daljnje godine pokazuju da takav trend nece stati. Procjene globalnih razina
prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti (ITM > 25 kg/m?) kod starijih od 5 godina, sugeriraju da
bi vise od 4 milijarde ljudi moglo biti pogodeno do 2035., Sto odrazava povecanje od preko 50
% od 2020. do 2035. godine. Ocekuje se 1 da ¢e sama prevalencija pretilosti (ITM > 30 kg/m?)
porasti s 14 % na 24 % stanovniStva tijekom istog razdoblja, pogadajuc¢i gotovo 2 milijarde

odraslih, djece i adolescenata do 2035. godine (World Obesity, 2023).

Mnogobrojna provedena istrazivanja navode sve vecu ucestalost pojave pretilosti, a taj trend
prati i Hrvatska (Maslarda i sur., 2020). Prema istrazivanju Maslarda i sur., koje je provedeno
izmedu 2017. 1 2018. godine i u kojem su pracene navike i informiranost ljudi u Hrvatskoj o
zdravom nacinu Zivota i pojavi pretilosti, pokazano je da lo§ nacin prehrane, nedovoljno
tjelesne aktivnosti, a posljedic¢no i pojava pretilosti predstavljaju veliki problem za Hrvate. U
objavljenom istrazivanju vidljivo je da stanovnici Hrvatske poprilicno dobro poznaju pojam
pretilosti i probleme koje ona nosi pa je tako 99 % ispitanika odgovorilo da znaju §to je pretilost
te 97,6 % da smatraju pretilost velikim zdravstvenim problemom, ali unato¢ znanju,
informiranosti i raznim programima i edukacijama, ne primjenjuju potrebne aktivnosti i Zive
pretezno nezdravim stilom zivota, zbog ¢ega dolazi do povecanja broja osoba s pretilosti,
odnosno prekomjernom tjelesnom masom. 14,2 % ispitanika izjavilo je da se tjelesnom
aktivnos$c¢u nikada ne bavi, a 42,5 % smatra da se ne hrane zdravo.

Dobiveni rezultati ovim istrazivanjem odgovaraju i drugim prethodno izvrSenim istrazivanjima
te predstavljaju veliki razlog za brigu, ali i poticaj za promjenu, aktivaciju i osvjes¢ivanje ljudi
o pravilnom nacinu prehrane i bavljenju tjelesnom aktivnoscu, kako bi se pokusalo stati na kraj
neprestanom rastu prevalencije pretilosti i pomoglo populaciji da Zivi zdravijim Zzivotom

(Musi¢ Milanovi¢ 1 sur., 2023).
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Slika 2. Udio prekomjerne tjelesne mase i debljine u Hrvatskoj (HZJZ, 2023)
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65 i viSe godina
Slika 3. Navike i porast udjela osoba s prekomjernom tjelesnom masom u Hrvatskoj (HZJZ,

2023)

Kakve su prehrambene navike 1 tjelesna aktivnost Hrvata, prikazano je 1 u podacima
istrazivanja Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2019. (EHIS), koje se provodi svakih
Sest godina u svim zemljama ¢lanicama Europske Unije (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2023).

U zadnjem EHIS istraZivanju u Hrvatskoj iz 2019.-e, ukupno je anketirano 5461 ispitanika, od
kojih 41,7 % ispitanika ima prekomjernu tjelesnu masu, a 23 % je pretilo te su takva stanja vise
zastupljena kod muskaraca, nego kod Zena, 58,5 % Zena 1 73,2 % muSkaraca ima prekomjernu

tjelesnu masu ili debljinu te u Hrvatskoj i dalje dolazi do porasta tih brojeva (slika 2). Podaci



pokazuju da 6,1 % odraslih osoba nikad ili samo povremeno konzumiraju voce te 2 % povrée,
a samo 9,8 % odraslih konzumira dnevno, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
preporucenih 5 porcija voca i povrca (slika 3). Koliko su prehrambene navike Hrvata loSe,
pokazuje 1 podatak da ¢ak 17,3 % odraslih osoba, u dobi od 15 godina i viSe, pije viSe od Cetiri
puta tjedno Secerom zasladene napitke i to najvise u mladoj dobnoj skupini od 15 do 24 godina.
Takoder, ispitanici u Hrvatskoj uglavnom zive sjedilackim na¢inom zivota te samo 25,5 %
ispuni najmanje 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti tjedno, Sto su preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije za zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost, dok u dobi od 15 do 17
godina, samo 17,9 % mladih provodi najmanje 60 preporucenih minuta aerobne tjelesne
aktivnosti dnevno, a 77,1 % muskaraca i 78,2 % Zena u dobi od 18 do 64 godina, nikad ne
ispuni izvodenje vjezbi po WHO preporukama za jacanje miSica pa tako ¢ak 91 % osoba u dobi
od 65 godina 1 starijih nikad ne provodi vjezbe za jacanje miSica, kao 1 62 % mladih. U bilo
kakvoj sjedilackoj aktivnosti, 36,1 % ispitanika starijih od 15 godina, provede barem 7 sati

dnevno (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2023).

Jo§ jedno od istrazivanja koja se bave prikupljanjem 1 usporedivanjem podataka u cilju
prevencije pretilosti i podizanja svijesti o rastu¢em problemu debljine i pretilosti, kao i
povezanim problemima je i Europska inicijativa pracenja debljine u djece (COSI) Europskog
ureda Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), u koju se ukljucila i Republika Hrvatska.
Buduc¢i da debljina u djetinjstvu predstavlja veliki rizik da se 1 u odrasloj dobi nastavi taj
problem, pracenje epidemije debljine u djecjoj dobi vrlo je vazno kako bi se moglo adekvatno
djelovati, izraditi strategiju i politiku za prevenciju te tako zaustavili trend rasta prekomjerne
tjelesne mase 1 pretilosti. Ciljana populacija hrvatske verzije COSI istrazivanja (CroCOSI) su
bila djeca starosti od 8,0 do 8,9 godina, kojih je u ispitivanju sudjelovalo ukupno 2711, a podaci
su rasporedeni u tri regije, Grad Zagreb, kontinentalnu te jadransku Hrvatsku. Rezultati
CroCOSI istrazivanja 2018./2019. pokazuju zabrinjavajuce podatke jer je 35,0 % ispitanika,
odnosno svako trece dijete, starosti od 8,0 do 8,9 godina, imalo prekomjernu tjelesnu masu ili
debljinu, s ve¢im udjelom djeCaka s debljinom, nego djevojCica. Takoder, udio djece s
debljinom u velikim gradovima bio je najnizi, a najvisi u ruralnim podru¢jima, Sto pokazuje
vaznost djelovanja i edukacije na svim podruc¢jima, a posebno je vazno i informirati roditelje
jer od ukupnog broja djece s debljinom, samo 14,0 % roditelja percipira i smatra da taj problem
postoji. Potrebno je osvijestiti i vaznost pravilne prehrane 1 bavljenja tjelesnom aktivnosti, npr.
samo 1 od 3 sudionika ovog istrazivanja svakodnevno konzumira voce, a povrée samo 1 od 5,

dok u gledanju televizije ili koriStenju drugih elektronickih uredaja vikendom, njih gotovo 80
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% provede dva ili vise sata (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2021).

2.2.1. Uzroci prekomjerne tjelesne mase i pretilosti

Glavni rizi¢ni faktori nastanka pretilosti i prekomjerne tjelesne mase su geneticki ¢imbenici,
prehrana, sjedilacki nacin zivota, tjelesna neaktivnost, spavanje te socioekonomski ¢imbenici,
a kada tjelesna masa postane prekomjerna, pretilost postaje jedan od glavnih ¢imbenika rizika
od razvoja brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti (Musi¢ Milanovi¢ i Bukal, 2018). Pretilost je
problem slozenih sustava, osim neadekvatnog i prekomjernog prehrambenog unosa te
nebavljenja tjelesnom aktivnosti, koji su jedni od najces¢e spominjanih uzroka pretilosti,
postoji cijeli niz rizicnih faktora za pojavu prekomjerne tjelesne mase, odnosno pretilosti
(prilog 1). Neki od tih kompleksnih sustava su fiziologija, koja podrazumijeva geneticku
predispoziciju za nastanak pretilosti, kao i druge metabolicke faktore ukljucene u regulaciju
apetita 1 energije, individualna psihologija, kao $to je stres, zatim socijalna psihologija koja
predstavlja edukaciju, medijski 1 druStveni utjecaj, kao 1 tjelesna aktivnost, nacin proizvodnje

hrane ili sama konzumacija hrane i prehrambene navike (ConscienHealth, 2021).

Uvrijezeno je misljenje da je pretilost uzrokovana ponajvise zbog prekomjernog prehrambenog
unosa te nedostatka volje pojedinca za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u, medutim, genetika ima
puno veéi utjecaj na pretilost, nego svi ostali ¢Gimbenici rizika. Cak 60-80 % pretilosti moZe se
pripisati genetici pa tako veliki broj potomaka ima sli¢nu tjelesnu masu kao njihovi roditelji

(Pavela i sur., 2016).

Socioekonomski status takoder je jako povezan s rizikom od razvoja pretilosti. Osobe s nizim
prihodima imaju vecu vjerojatnost za pojavu pretilosti jer materijalni uvjeti ogranicavaju
pristup kvalitetnoj hrani i zdravstvenoj zastiti te utjeCu na ponasSanja povezana sa zdravljem i
prehranom, kao i na psihosocijalne ¢imbenike kao $to su nesigurnost, stres i druStvena izolacija.
Medutim, pokazana je i obrnuta uzro¢nost da pretile osobe zaraduju manje od svojih nepretilih
kolega jer se dozivljavaju kao lijeni, neuspjesni i slabe volje (Kim i von dem Knesebeck, 2018).
Pretilost u djec¢joj dobi takoder je znacajan javnozdravstveni problem. Socioekonomski status
je bitan rizi¢ni faktor nastanka pretilosti pa tako djeca u skupinama s niskim primanjima imaju
vecu vjerojatnost pojave prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti zbog smanjenih mogucénosti

za pristup zdravijoj 1 kvalitetnijoj hrani i tjelesnoj aktivnosti. Zajednice s nizim prihodima



imaju poteskoca u nabavi kvalitetne hrane zbog visokih cijena te niske dostupnosti kvalitetnije
hrane u njihovim susjedstvima. Drustveno okruzenje djece, kao $to su dom i Skola, takoder
moze imati znacajan utjecaj na status tjelesne mase i prehrambeni unos djece. Djeca koja
provode viSe vremena s prijateljima vise su fizicki aktivna, a manje pretila. Stoga uzrocnici
pretilosti u djetinjstvu nisu jednodimenzionalni, ve¢ su ukljueni i drugi razni faktori

(Hoelscher, 2015).

Majcinski/prenatalni

Okolis o T
éimbenici
Manjak sna Pretilost majke
Dugo vrijeme pred ekranom \ Teska preeklampsija
1 1 Pretilost “
| djece
Manjak tjelesne aktivhosti — e Carski rez
Genetika/ostalo
v
. - Pretilost roditelja i
Nekvalitetna prehrana - adukaclja

Slika 4. Konceptualni model glavnih ¢imbenika koji pridonose razvoju pretilosti kod djece

(Avelar Rodriguez i sur., 2018)
Kao sto je prikazano na slici 4, ¢imbenici koji pridonose razvoju pretilosti kod djece su

mnogobrojni, a uklju¢uju majéine i prenatalne ¢imbenike te socijalne determinante zdravlja,

odnosno ¢imbenike okolisa i stila zivota (Avelar Rodriguez i sur., 2018).
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2.2.2. Posljedice prekomjerne tjelesne mase i pretilosti

Veza izmedu prehrane 1 zdravlja je znacajna, nutritivna kvaliteta i koli¢ina pojedene hrane, a
samim tim i nutritivni status, glavni su promjenjivi ¢imbenici u promicanju zdravlja i dobrobiti,
u prevenciji bolesti te u lije¢enju nekih bolesti. Na§ prehrambeni status utjece na nase zdravlje
1 rizik od zaraznih 1 nezaraznih bolesti. Nazalost, sve vise ljudi 1 u razvijenim zemljama i
zemljama u razvoju pati od jednog ili vise oblika bolesti povezanih s nepravilnom prehranom,
Sto stvara veliki globalni teret. Postupno je dolazilo do promjene stila Zivota i nacina prehrane,
sve vise je zastupljen uzurbani i sjedilacki Zivot, a s tradicionalne prehrane prelazi se na brzu,
preradenu 1 masnu hranu s manjkom mikronutrijenata, a sve to dovodi do nastanka raznih
bolesti povezanih s prehranom (Gibney i sur., 2012). ITM je razvijen kao pokazatelj rizika od
bolesti, pove¢anjem indeksa tjelesne mase, raste i rizik za odredene bolesti. Neka uobicajena
stanja povezana s prekomjernom tjelesnom masom i pretilos¢u ukljucuju kardiovaskularne

bolesti, visoki krvni tlak, osteoartritis, neke vrste raka, dijabetes melitus tipa 2 (WHO, 2010).

Dobro je poznato da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost glavni ¢cimbenici rizika za mnoge
bolesti, ali poveéani indeks tjelesne mase moZze doprinijeti smanjenju ocekivanog trajanja
zivota, odnosno prerane smrti te dovesti do cjelokupnog pada kvalitete Zivota (Wiechert i

Holzapfel, 2022).

Najcesce nezarazne kroni¢ne bolesti koje su povezane s prehranom 1 unosom hranjivih tvari su
pretilost, hipertenzija, ateroskleroza, ishemijska bolest srca, infarkt miokarda,
cerebrovaskularna bolest, mozdani udar, dijabetes melitus tipa 2, osteoporoza, ciroza jetre,
zubni karijes 1 prehranom uzrokovani karcinomi, kao §to su karcinomi dojke, debelog crijeva i
zeluca. Razvijaju se tijekom vremena kod genetski osjetljivih pojedinaca, zbog izlozenosti
medusobno povezanim drustvenim, bihevioralnim i biologkim ¢imbenicima rizika. Cimbenici
su medusobno povezani i tvore lanac dogadaja koji pocinje s drustvenim ¢imbenicima kao $to
su socioekonomski status i okruzenja koja utje€u na ponasanje, $to dovodi do razvoja bioloSkih
¢imbenika rizika, koji uzrokuju nezarazne bolesti. Bioloski ¢imbenici rizika cesto se skupljaju
zajedno. Na primjer, pretilost je povezana s inzulinskom rezistencijom, hiperlipidemijom i

hipertenzijom, $to sve pridonosi razvoju kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa.

Kardiovaskularna bolest nadalje moze biti jedna od komplikacija nelijeCenog dijabetesa.
Zajedno s puSenjem, pretjeranom konzumacijom alkohola i tjelesnom neaktivnos¢u, nezdrava
ili neprikladna prehrana vazan je promjenjivi ¢imbenik rizika za navedene nezarazne kronicne
bolesti. Prehrana stoga igra vaznu ulogu u prevenciji i lije¢enju nezaraznih bolesti (Gibney 1
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sur., 2012).

2.2.3. Prevencija i rjeSenje

Pretilost, kao i povezane nezarazne bolesti i te kako se mogu prevenirati, ali i rijesiti uz pravilnu
prehranu, potrebnu tjelesnu aktivnost, podrzavajucu okolinu i zajednicu, kroz odrzivu
provedbu nacionalnih 1 lokalnih programa 1 politika. Potrebno je ograniciti energetski unos iz
ukupnih masti i Secera, povecati konzumaciju voca i povréa, kao i mahunarki, cjelovitih zitarica
i orasastih plodova te se redovito baviti tjelesnom aktivnoséu, koja ukljuc¢uje 60 minuta dnevno

za djecu i 150 minuta rasporedeno kroz tjedan za odrasle (WHO, 2021).

Intervencije u nacinu Zivota predstavljaju osnovu za lijecenje prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti 1 dio su standardne preporuke. Postoje razli¢iti segmenti promjene nacina Zivota, a
glavni su prehrana i tjelesna aktivnost. Prehrana ¢ini temelj kontrole tjelesne mase, potrebno je
primijeniti redukcijsku prehranu u svrhu smanjenja tjelesne mase, a kao dobar primjer istice se
mediteranska prehrana, jer ima visok udio povréa, voca, cjelovitih Zitarica, omega-3 masnih
kiselina, a manje zasi¢enih masti. Takoder je bitna i redovita tjelesna aktivnost, jer se njome
mobiliziraju visceralne masti i smanjuje se rizik od komplikacija debljine. Uz sve to, vrlo su
vazni psiholoski ¢imbenici 1 primjena kognitivno-bihevioralnog pristupa u promjeni zivotnog

stila (Stimac i sur., 2022).

Kada energetski unos premaSuje potroSnju energije, stanjem pozitivne energetske bilance
povecava se tjelesna masa. Smanjenje energetskog unosa i povecanje tjelesne aktivnosti, uz
tehnike promjene ponaSanja, moze uvelike pomo¢i u regulaciji tjelesne mase. Pridrzavanje
intervencije u nacinu zivota predstavlja izazov za mnoge ljude s prekomjernom tjelesnom
masom 1 pretilo$¢u, a glavni ¢imbenici povezani s boljim pridrzavanjem su nadzor, socijalna
podrska i fokus na intervenciju u prehrani, a posljednjih godina veliki se fokus stavlja i na
koncepte personalizirane prehrane, ali kao 1 za dijetetske preporuke temeljene na genima ili

mikrobiomima, potrebna su jo$ daljnja istrazivanja.

Multidisciplinarni programi mrSavljenja koji se bave prehranom, tjelesnom aktivnoS¢u i
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ponasanjem, a ukljucuju stru¢ne grupne ili individualne sesije, planove prehrane ili online alate
1 aplikacije igraju veliku ulogu u regulaciji tjelesne mase. Samokontrola prehrane i tjelesne
aktivnosti pruza u¢inkovitu tehniku promjene ponasanja za kontrolu tjelesne mase 1 kljucna je
komponenta bihevioralnog lijeCenja pretilosti. Svi pristupi lijeCenju moraju rezultirati
negativnom energetskom ravnotezom, neovisno o konceptu mrsavljenja (npr. povremeni post,
nizak unos ugljikohidrata, niske masnoce, lijekovi ili barijatrijska kirurgija) (Wiechert i

Holzapfel, 2022).

Korisno bi bilo usredotociti se i na djecu preventivnim programima, jer se pokazalo da se
prehrambene navike stjecu vec u djetinjstvu, a uravnotezena, raznovrsna i zdrava prehrana, kao
1 tjelesna aktivnost su klju¢ne u prevenciji nastanka pretilosti te ocuvanju zdravlja. Zbog toga
bi primarnu prevenciju pretilosti predstavljalo poticanje djece i mladih zdravom nacinu Zivota,
sekundarnom prevencijom fokusiralo bi se na rizi¢ne skupine za pravovremeno uocavanje
problema, dok bi tercijarna prevencija obuhvacala multidisciplinarno i individualno
dijagnosticiranje pretilosti i povezanih bolesti uz redovito pracenje antropometrijskih i

biokemijskih parametara (Maslarda i sur., 2020).

Prevencija pretilosti u dje¢joj dobi zahtijeva intervencije na nizu sfera, koje ciljaju na promjene
drustvenih normi i promjene ponaSanja na nacionalnoj, druStvenoj i osobnoj razini, stoga bi
trebalo ukljuciti 1 Skole, medije, zdravstvene stru¢njake, roditelje, marketing i tako stvoriti
pravu strategiju i nacionalne programe te poslati poruke koje bi imala ucinke (Buttriss i sur.,

2017).

Pri lijecenju pretilosti potrebna je velika podrska obitelji, okoline i stru¢njaka, ali 1 kvalitetna
edukacija, budu¢i da se radi o dugotrajnom postupku koji zahtijeva snaznu volju 1 motivaciju

(Maslarda i sur., 2020).

Za ocuvanja 1 unapredenje zdravlja 1 zaStitu javnozdravstvenog interesa, jako je vazno
promicati zdrave zivotne navike, $to ukljucuje pravilnu prehranu i poticanje bavljenjem
tjelesnom aktivnosti, zbog ega je i objavljen nacionalni program te projekt ,,Zivjeti zdravo*,
koji je sufinanciran sredstvima Europskog socijalnog fonda, s ciljem promicanja tjelesnog
zdravlja putem pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti s djelovanjem na pretilost i prekomjernu
tjelesnu masu, koje su vodeci rizik za pojavu kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Osim promicanja zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti, program se bazira i na mentalnom i
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spolnom zdravlju s ciljem stvaranja okruzenja u kojem je stanovnicima Republike Hrvatske
dostupna visoka razina kvalitete Zivota i1 zdravlja.

Navedenim projektom potice se implementacija u lokalnoj zajednici na temelju edukacije i
informiranja Hrvata svih dobnih skupina o pozitivnim ¢imbenicima zdravog Zzivota, koji
ukljucuju pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost, prevenciju debljine, smanjenje prekomjerne
tjelesne mase, poticanje spolnog i mentalnog zdravlja $to bi u konacnici doprinijelo u

smanjenju obolijevanja od kroni¢nih nezaraznih bolesti (Ministarstvo zdravstva, 2019).

Postoje mnogi ¢vrsti dokazi da prehrana i nedostatak ili prekomjernost specifi¢nih hranjivih
tvari, utje€u na razvoj nezaraznih kronic¢nih bolesti i da se stoga moze koristiti u prevenciji i
lije¢enju. To dovodi do stvaranja brojnih medunarodnih i lokalnih prehrambenih preporuka i
smjernica za smanjenje tereta nezaraznih kroni¢nih bolesti povezanih s prehranom. Primjer
jednog takvog skupa smjernica su i Prehrambene smjernice za Amerikance (eng. Dietary
Guidelines for Americans, DGA). Takve generiCke preporuke mogu se koristiti kao osnova za
razvoj smjernica i strategija za pojedine zemlje, koje se temelje na prehrambenoj prevenciji
nezaraznih kroni¢nih bolesti (USDA, 2023).

Takoder, postoje mnogi nacini rjeSavanja problema povezanih s prehranom, a tako i pretilosti,
a to se prvenstveno moze posti¢i naglasavanjem izbora hrane i pi¢a bogatih hranjivim tvarima,
smanjenjem unosa kalorija iz izvora koji ne doprinose zdravom nacinu prehrane i1 poticanjem
redovite tjelesne aktivnosti. Kako bi se stvorio zdrav obrazac prehrane, preporucuje se pracenje
preporuka navedenih u nacionalnim smjernicama.

Prehrambene smjernice za Amerikance usredotocuju se i na zdrave pojedince, kao i na one s
prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u 1 one s rizikom od nastanka kroni¢nih bolesti, s
obzirom da je cilj smjernica sprijeciti nastanak bolesti, promicati zdravlje i smanjiti rizik od

kroni¢nih bolesti (USDA, 2020).

2.3. KONCEPTUALNI MODELI

Razni modeli koriste se za aproksimaciju stvarnosti, odnosno prikaz nekih sustava ili procesa.
Zbog svoje jednostavnosti, korisni su kod planiranja eksperimenta i/ili predvidanja i boljeg
razumijevanja odredenog sustava, postavljanja i dokazivanja hipoteza, formuliranja ideja,
rjeSavanja problema. Ovisno o zahtjevima modela, modeliranjem razli¢itih podataka 1

informacija se izraduju razne vrste modela, koji mogu biti (i) matematicki (jednadzbe i/ili
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nejednadzbe), (ii) fizicki, mentalni (predvidanje posljedica nekog dogadaja), (iii) materijalni
(prikazi strukture atoma, molekule, DNA...), te (iv) konceptualni. Konceptualni modeli su oni
koji prenose informaciju graficki, strukturno, simbolicki, shematski (Gajdos Kljusuri¢, 2020)
te se u javnom zdravstvu kroz infografiku, koja predstavlja komunikacijski alat u digitalnom
okruZenju, vizualno prenose informacije, podaci i znanja na lako razumljiv nacin (Slabak,

2023).

2.3.1. Primjena konceptualnih modela u nutricionizmu

U nutricionizmu se konceptualni modeli (inforgrafike) Cesto koriste kako bi dali logiku
sustavima, zbog svoje jednostavnosti, lako su shvatljivi 1 daju razumljiviju sliku odredenog
sustava ili procesa. Raznim dijagramima 1 strukturama, vizualizira se i pojednostavljuje
problematika. Konceptualnim modelima obraduju se mnoge teme u svim strukama pa tako i u
nutricionizmu, oblikovanjem raznih likova, oblika, boja i dodatnih oznaka, kao npr. piramide 1
tanjuri pravilne prehrane, kod pretilosti, raznih bolesti, prikazivanjem smjernica za odredena
stanja i dr. te se tako omogucuje jednostavnije i zanimljivije spoznavanje raznih ¢injenica bitnih

za zdraviji nacin Zivljenja (Gajdo$ Kljusuri¢, 2020).

Jedan od primjera primjene konceptualnih modela u nutricionizmu je tanjur zdrave prehrane
koji se koristi kao vodi€ za stvaranje zdravih i1 uravnotezenih obroka te je gotovo potpuno
zamijenio vrlo poznatu piramidu pravilne prehrane zbog svoje jednostavnosti, lakSeg

razumijevanja i jasnog prikaza nutritivne ravnoteze zdrave prehrane (slika 5).

Za izgradnju zdrave i uravnotezene prehrane, na tanjuru zdrave prehrane navodi se da vec¢ina
obroka bude povrce i voce — jedna polovina tanjura, koja bojom upucuje i na raznolikost. Jedna
Cetvrtina tanjura treba sadrzavati cjelovite zitarice te druga Cetvrtina proteine (riba, perad, grah,

oraSasti plodovi).

Tanjur zdrave prehrane (eng. Healthy Eating Plate) potiCe potroSace na fokusiranje na kvalitetu
prehrane, vrsta ugljikohidrata u prehrani vaznija je od koli¢ine ugljikohidrata u prehrani,
koristenje zdravih ulja, izbjegavanje slatkih napitaka te redovitu tjelesnu aktivnost (Harvard,

2023).
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Slika 5. Tanjur zdrave prehrane (Harvard, 2023)

Prvotne verzije zdravog tanjura nisu sadrzavale informaciju o vrsti ulja, niti konzumaciji vode,
vec se u ¢asi s desne strane tanjura zdrave prehrane nalazila Salica koja je oznacavala mlije¢ni

proizvod (eng. dairy), kao §to je navedeno u prilogu 2.
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2.3.2. Pretilost i infografika

Razli¢iti pristupi za lijeCenje prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti (intervencija u nacinu
zivota, formula dijeta, lijekovi 1 barijatrijska kirurgija), kao i glavni ciljevi kontrole tjelesne

mase prikazani su konceptualnim modelima na slikama 6 1 7.

POBOLJSANJE KVALITETE SPRJECAVANJE DALINJEG
ZIVOTA POVE?ANJA
TEZINE

L L]
L L]
o GLAVNICILJEVI o
o KONTROLE TEZINE o
SMANJENJE RIZIKA %y o SMANJENJE
| BOLESTI . . TJELESNE

*ece®’ TEZINE

ODRZAVANJE SMANJENE
TJELESNE TEZINE

Slika 6. Pregled glavnih ciljeva kontrole tjelesne mase zdravih osoba (Wiechert i Holzapfel,

2022)

Konceptualnim modelom na slici 6, sazeto i jednostavno su prikazani glavni ciljevi kontrole
tjelesne mase, kojima se nastoji smanjiti tjelesna masa te odrzavati adekvatna smanjena tjelesna
masa. Osim sprjecavanja daljnjeg povecanja tjelesne mase, glavni ciljevi su i smanjenje raznih
bolesti i rizika povezanih s prekomjernom tjelesnom masom, kao i pobolj$anje ukupne kvalitete

zivota (Wiechert 1 Holzapfel, 2022).
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Slika 7. Pristupi lijeCenju pretilosti (Wiechert 1 Holzapfel, 2022)

Pristupi lijeCenju pretilosti i prekomjerne tjelesne mase su raznoliki i multidisciplinarni, buduci
da se radi o teskim stanjima za Cije je lijeCenje potrebna i1 velika motivacija i podrska (slika 7).
Neophodno je napraviti intervencije u na¢inu zivota, kao §to su promjene navika, prehrane,
bavljenja tjelesnom aktivnosti. Osim izmjena nacina Zivota, primjenjuju se razni koncepti
mrsavljenja, kao na primjer povremeni post, nizak unos masti, ugljikohidrata, a po potrebi i

upotreba lijekova ili u krajnjem slucaju barijatrijska kirurgija (Wiechert 1 Holzapfel, 2022).
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3. ZAKLJUCCI

1. Javno zdravstvo bavi se promicanjem zdravlja, sprjecavanjem bolesti, produljenjem broja
godina Zivota provedenih u zdravlju te sveukupnim poboljSanjem zivotnih navika drustva
u cjelini. Primjena konceptualnih modela vrlo je u¢inkovito sredstvo prijenosa vaznih

informacija u edukaciji opc¢e populacije.

2. Pretilost je jedan od vode¢ih javnozdravstvenih problema danasnjice, koji zahtijeva veliku
angaziranost kako bi se trend rasta zaustavio te se 1 u informiranju o kontroli tjelesne
mase 1 pristupu lijeCenju pretilosti primjenjuju nacela konceptualnog modeliranja u formi

infografika.

3. Nutricionizam u javnom zdravstvu isti¢e vaznost prevencije brojnih javnozdravstvenih
problema povezanih s prehranom, kao Sto su pretilost i razne kroni¢ne bolesti te je
svakako nuzno da u infografikama budu jasne i tocno prenesene informacije vezane za

dijetoterapiju.

4. Pravilna prehrana je jedna od klju¢nih ¢imbenika kod rjeSavanja slozenog izazova
pretilosti. Jednostavan, vizualan prijenos znanja, podataka i/ili informacija za opcu

populaciju mogu¢ je primjenom konceptualnih modela, odnosno infografika.

5. Potreban je sveobuhvatni, multidisciplinarni pristup, koji kombinira osnazivanje
pojedinca i drusStva sa sustavnim promjenama i adekvatnim programima i smjernicama
za promicanje zdravijeg nacina zivota i smanjenje problema povezanih s nepravilnom

prehranom kao $to je i pretilost.
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S. PRILOZI

Prilog 1. Mapa primjera slozenih sustava pretilosti (eng. Obesity System Map)
(ConscienHealth, 2021)
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Prilog 2. Prva verzija Tanjura pravilne prehrane (USDA, 2011)
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Izjava o izvornosti

Ja Lucijana Karajica izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni

rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji

su u njemu navedeni.

Vlastoruéni potpis



