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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: O prekomerni telesni tezi in debelosti govorimo, ¢e kopicenje
mas¢obe na razli¢nih delih telesa poveca tveganje za zdravje. U¢inek debelosti je posebej
neugoden v otro$tvu, saj pomembno vpliva na zdravje otrok in mladostnikov ter zapusca
resne posledice tudi v odraslosti. Debelost je posledica prevelikega energijskega vnosa in
hkrati premajhne telesne aktivnosti otrok ali odraslih. Je bolezen, pri kateri moramo
vzroke najprej ozavestiti in jih nato tudi odpraviti. V diplomskem delu zelimo na osnovi
obstojece literature opredeliti vzroke in posledice debelosti otrok, prepoznati uspesne
pristope za zmanj$anje debelosti in preuciti vlogo diplomirane medicinske sestre oziroma
dejavnosti zdravstvene nege pri zmanj$anju bremena debelosti pri otrocih.

Metoda: Raziskava temelji na metodi opisnega, kvalitativnega nacina dela in pregledu
literature. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah COBISS, PubMed, SpringerLink in
Google Scholar po naslednjih klju¢nih besedah in besednih zvezah »medicinska sestra«,
»otrok«, »debelost« »promocija zdravja« 0ziroma v angles¢ini »child obesity«, »health
promotion«, »registered nurse«. Omejitvena merila pri izbiri znanstvenih prispevkov so
bila obdobje 2010-2020, slovenski ali angleski jezik in dostopnost celotnega besedila.
Rezultati: V konéni pregled smo vkljuéili 20 znanstvenih prispevkov. Po preuditvi
izbrane literature smo oblikovali dve kategoriji — prvo o debelosti pri otrocih in drugo o
zmanjsevanju bremena debelosti pri otrocih in doprinosu zdravstvene nege s
pripadajo¢imi podkategorijami: znacilnosti debelosti in vzroki, posledice debelosti in
pristopi zmanj$evanja debelosti, doprinos zdravstvene nege in aktivna vloga medicinske
sestre.

Razprava: Debelost in prekomerna telesna teza pri otrocih sta posledica razli¢nih
dejavnikov, ki vplivajo na porast telesne teze. Pri zmanjsevanju bremena debelosti ima
pomembno vlogo zdravstvena nega oziroma medicinske sestre, ki se srec¢ujejo z otroki in
njihovimi stars$i. Medicinske sestre je potrebno dodatno izobraziti, da izbolj$ajo znanje in

vescine, ki so potrebne pri obravnavi otrok s prekomerno telesno tezo.

Kljuéne besede: medicinska sestra, otrok, debelost, promocija zdravja



SUMMARY

Background: Overweight and obesity occur when a risk to health is increased due to the
fat accumulation in various parts of the body. The effect of childhood obesity is
particularly unfavourable as it affects the health of children and adolescents and has
serious consequences in adulthood. The development of obesity is the consequence of
excessive caloric intake and at the same time insufficient physical activity in children or
adults. Obesity is a disease; those suffering from obesity first need to become aware of
its causes which then have to be eliminated. The aim of this diploma thesis was to identify
the causes and consequences of childhood obesity with a literature review, successful
approaches to reducing obesity, and examine the role of registered nurses or nursing in
reducing the childhood obesity burden.

Methods: A qualitative, descriptive research design was employed, and a literature
review was conducted. Databases COBBIS, PubMed, SpringerLink, and Google Scholar
were searched for the following keywords: “child obesity’, ‘health promotion’, ‘registered
nurse’, or in Slovene: ‘medicinska sestra’, ‘otrok’, ‘debelost’, ‘promocija zdravja’.
Restrictive search criteria included period of publication from 2010 to 2020, language
Slovenian or English, and full-text access to papers.

Results: A total of 20 papers were included in the final review. Two categories were
defined based on literature analysis: childhood obesity, and reducing the childhood
obesity burden and the role of nursing in doing so, with associated subcategories: obesity
characteristics, causes and consequences of obesity and obesity reduction approaches, the
role of nursing in reducing obesity, and the active role of a registered nurse.

Discussion: Childhood obesity and overweight are the result of several factors affecting
weight gain. Nursing professionals, specifically registered nurses who meet with children
and their parents, play an important role in reducing the childhood obesity burden.
Therefore, registered nurses should receive additional education to improve their

knowledge and skills in treating overweight children.

Key words: registered nurse, child, obesity, health promotion
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1 UvOD

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) prekomerno telesno tezo in debelost
opredeljuje kot nenormalno ali prekomerno kopic¢enje mascob, ki lahko Skoduje zdravju.
Globalno se je stevilo prekomerno prehranjenih in debelih otrok od leta 1975 skoraj
potrojilo. V letu 2016 so na svetovni ravni zabeleZili ze 41 milijonov prekomerno tezkih
in debelih otrok, mlajsih od pet let (World Health Organization, 2018). O prekomerni
telesni tezi in debelosti govorimo, ko kopic¢enje odveéne mastobe poveca tveganje za
zdravje. Povecana telesna teza vodi do Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Purnell,
2018). Trenutno zivimo V t. i. debelilnem okolju, kar pomeni, da je ¢lovek izpostavljen
Stevilnim priloznostim prevelikega energijskega vnosa in hkrati premajhni porabi.
Ponudba hrane je toliksna, da omogoca hiter in nenadzorovan vnos velike koli¢ine
energije, ki zaradi pretezno sedeCega zivljenjskega sloga ni uravnotezen s porabo
(Korosec, etal., 2018).

Beal (2016) je ugotovil, da so debeli otroci in mladostniki debeli tudi v odraslosti in jih
zato ogrozajo resne zdravstvene in druzbene tezave. Otroska debelost ima takojsnje
posledice in tudi dolgoro¢ne posledice, kot so visoke vrednosti holesterola ali krvnega
tlaka, sladkorna bolezen, bolezni kosti in sklepov, apneja v spanju ter socialne in ¢ustvene
teZzave. Visoko stopnjo prekomerne teze in debelosti ugotavljamo pri otrocih in pri
odraslih, pri ¢emer breme debelosti deluje na vseh segmentih in pomeni:
— vi§jo stopnjo prezgodnje umrljivosti pri moskih in pri Zenskah,;
— obremenitev zdravstvenega sistema z neposrednimi stroski zdravstvene
obravnave;
— obremenitev socialnega sistema z izgubo produktivnosti, izostanki od dela in
invalidnostjo;
— zmanjSanje vsezivljenjskih prihodkov posameznika zaradi manjSega Stevila

zdravih let zivljenja in prezgodnje umrljivosti.

V Sloveniji smo prica izrazitemu porastu prekomerno tezkih in debelih otrok, a se v
nekaterih starostnih skupinah izrazito neugoden trend v zadnjih letih pocasi umirja

(Korosec, et al., 2018). Delez prekomerno prehranjenih otrok in mladostnikov po
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slovenskih regijah je zelo razlicen, vzroki pa so lahko povezani z ekonomsko

prikraj$anostjo, izobrazbeno strukturo in tudi z neprivilegiranostjo okolja (Starc, 2014).

Izsledki raziskav doma in v tujini potrjujejo, da je debelost posledica nezdravega
zivljenjskega sloga in je posebej razsirjena v druzinah z nizjim socialno-ekonomskim
statusom (Korosec, et al., 2018). Pri nastanku debelosti je dale¢ najpogostejsa tako
imenovana »enostavna« debelost, bolezen, ki nastane zgolj zaradi presezka vnesenih
kalorij nad porabo s telesno dejavnostjo. Posebej problemati¢ne so kalorije, ki jih
zauzijemo s prehrano, ki ima velik delez ogljikovih hidratov (Stopar Obreza, 2016).
Otroska debelost ima takojsnje in tudi dolgoro¢ne posledice, kot so socialne in Custvene
tezave (Beal, 2016). Purnell (2018) je ugotovil, da je mascoba tisti sestavni del telesne

teze, ki je Skodljiv za zdravje in povzroca neugodne posledice.

Za ugotavljanje debelosti ali ¢ezmerne prehranjenosti najpogosteje uporabljamo indeks
telesne mase (ITM), ki je razmerje med telesno tezo, izrazeno Vv kilogramih, in kvadratom
telesne visine, izrazene v metrih (Kotnik, 2017). Za tocnejSe merjenje deleza mascobe v
telesu uporabljamo podvodno tehtanje, dvojno rentgensko absorpciometrijo (angl. Dual
Energy X-ray Absorptiometry, DXA), racunalnisko tomografijo ali slikanje z magnetno
resonanco (Prunell, 2018). V vsakodnevni praksi podvodnega tehtanja in ostalih nac¢inov
merjenja ne uporabljamo, ¢eprav podajo bolj to¢ne rezultate glede deleza mascobe v
telesu kot izrac¢un ITM (Kotnik, 2017). Kljub temu ITM ponuja ustrezne informacije in
ga najveckrat uporabljamo v vsakodnevni praksi (Purnell, 2018). Indeks telesne mase je
najboljsi parameter za oceno deleza telesnega maséevja glede na standardne (dosegljive)
antropometri¢ne meritve. Velja, da se deleZ mascevja spreminja s starostjo in je odvisen

od spola.

Mejne vrednosti ITM so:
— ¢&ezmerna prehranjenost: ITM med 85. in 95. percentilom oz. > 25 kg/m?;
— debelost: ITM nad 95. percentilom oz. > 30 kg/m?;
— ekstremna debelost: ITM nad 99. percentilom oz. > 35 kg/m? (Kotnik, et al.,
2013).
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Normalen razpon telesne teze je med 5. in 85. percentilom za telesno visino od 3. do 98.
percentila (Gobov, et al., 2016). Kotnik s sodelavci (2013) navajajo, da je pri otrocih z
vrednostjo telesnega indeksa med 85. in 95. percentilom in nad 95. percentilom potrebna
sprememba Zivljenjskega sloga. Ce v Sestih mesecev ne pride do sprememb, otroka
napotimo v zdravstveni center, specifi¢no usposobljen za poglobljeno obravnavo otrok s
prekomerno telesno tezo zaradi dolo¢itve pomembnih laboratorijskinh parametrov

(glukoznega toleran¢nega testa, lipidograma) in svetovanja.

Pri spremljanju telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladine v Sloveniji je v pomo¢
Sportnovzgojni karton. Podatki s kartona se shranjujejo v zbirko SLOfit in so dostopni
pooblas¢enim zdravnikom, da ima zdravnik na voljo vse podatke o otrokovem razvoju.
Pri obravnavi posameznega otroka je osnova vadbenih priporo¢il v primeru zdravstvenih
tezav in spremljanja uc¢inkov obravnave ali zdravljenja skupinski pristop (Jurak, et al.,
2016).

Vzgoja za zdravje je pomemben in nepogresljiv del promocije zdravja in jo opredelimo
kot nacrtovan proces za doseganje znanja in vedenjskih sprememb, povezanih z zdravjem
ali boleznijo. Vzgoja za zdravje ni zgolj informiranje, ampak aktiven proces ucenja ob
upostevanju lastnih izkusenj in socialno-ekonomskih dejavnikov. Promocijo zdravega
nacina zivljenja izvajamo Ze pri otrocih, starih 0-19 let. Aktivnosti obsegajo Stevilne in
raznolike dejavnosti, od $ol za bodoce starse, predSolske otroke in njihove starse ter Solske
otroke do konca srednje Sole (Pucelj, 2011). Seznanjenost medicinskih sester s podatki o
zdravju in varnosti otrok je pomemben dejavnik, ki vpliva na njihovo vsakdanje delo
(Lubi, 2011). Otroska debelost je javnozdravstveni problem, ki ga lahko preprecimo.
Medicinske sestre imajo priloznost, da vplivajo na spreminjanje navad, ki preprecijo
oziroma zmanj$ajo breme debelosti (Beal, 2016). Podpirajo in izvajajo usmerjeno
poucevanje otrok, mladostnikov in njihovih bliznjih. V poucevanje morajo vkljucevati
tudi vsebine, ki pripomorejo k ohranjanju in krepitvi zdravja in zdravega zivljenjskega
sloga posameznika in druzine (Lubi, 2011). Klju¢na vloga medicinske sestre je, da
javnosti pomaga razumeti socialno-ekonomske dejavnike debelosti in zmanjsati
stigmatizacijo debelih in prekomerno tezkih otrok (Beal, 2016). Programe vzgoje za
zdravje izvajajo predvsem medicinske sestre, ki naj bi se pri svojem delu povezovale z

zdravniki predSolskih in Solskih otrok ter s strokovnjaki drugih pediatri¢nih specialnosti

Katarina Celar: Vloga diplomirane medicinske sestre pri zmanjsevanju bremena debelosti pri
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(Koprivnikar & Pucelj, 2010). Obravnava prekomerno tezkih in debelih otrok ter
mladostnikov v Sloveniji poteka z rednim sledenjem pri izbranem zdravniku, ukrepi pa
obsegajo zmanjsanje vnosa ogljikovih hidratov, povec¢anje telesne aktivnosti in ¢im manj
sedecega nacina zivljenja (Kotnik, et al., 2013). Debelost je izrazito kompleksen druzbeni
problem, zato moramo za njegovo resevanje na druzbeni ravni povezati politike Stevilnih

sektorskih podroc¢ij (Korosec, et al., 2018).

Lubi (2011) navaja, da medicinske sestre izvajajo usmerjeno poucevanje otrok,
mladostnikov in njegovih bliznjih, pri ¢emer morajo biti seznanjene z vsemi podatki o
zdravju in varnosti otrok. Beal (2016) meni, da morajo medicinske sestre sodelovati s
prehranskimi strokovnjaki in z njihovim sodelovanjem raziskovati problematiko
debelosti, da bi pripomogle k razvoju zdravstvenovzgojnih programov. Tudi Radkin
(2018) ugotavlja, da imajo izvajalci zdravstvenih storitev pomembno vlogo pri
oblikovanju javnozdravstvene politike, usmerjene v zmanjSevanje bremena debelosti, in
pri spreminjanju sploSnega prepric¢anja, da je debelost posledica osebne odgovornosti in
neustreznih odlocitev. Haslam in Cook (2016) menita, da je potreben celovit pristop pri
reSevanju problema debelosti otrok, saj je veliko bolj uc¢inkovit kot trenutni pristop, ki se
osredotoc¢a zgolj na prehrano v otroski dobi. Koporec in Urbanci¢ (2011) ugotavljata,
kako pomembno je, da centri za zdravljenje prekomerne telesne teze in debelosti otrok
tesno sodelujejo s Stevilnimi drugimi ustanovami, kot so zdravstveni domovi, $ole in
pediatri¢cne klinike. Poudarjata, da je kontinuirano izobraZevanje zaposlenih nujno, saj

omogoca, da delujejo kot dobro ustaljen tim.

Diplomirana medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo za predSolske otroke ter
njihove starse in vzgojitelje. V okviru zdravstvenovzgojnega dela se posveca
opolnomocenju starSev in vzgojiteljev za ohranjanje dusevnega zdravja, preprecevanje
nezgod, pravilno nego in prehrano, prilagoditev na vrtec ter skrbi za ozavescenje starSev
0 pomenu gibanja in $portnih aktivnosti pri njihovem otroku. Namen preventivnih
dejavnosti pri otrocih in mladostnikih je usmerjenost k ohranjanju in krepitvi zdravja
(Lubi, 2011). V sklopu zdravljenja otrok v Sentvidu pri Sti¢ni, kjer obravnavajo
problematiko debelosti, je diplomirana medicinska sestra aktivno vkljucena v proces dela

ter sodeluje pri obravnavi in zdravljenju otrok. Vodi $olo zdrave prehrane, v okviru katere

Katarina Celar: Vloga diplomirane medicinske sestre pri zmanjsevanju bremena debelosti pri
otrocih
stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

skusa otroke nauciti pravilne priprave hrane in zdravih prehranjevalnih navad (Koporec

& Urbancic, 2011).

Medicinske sestre, ki vsakodnevno delajo z otroki, se zavedajo, da neugodni dejavnik
pomembno vplivajo na otrokovo zdravje in varnost (Lubi, 2011). Tudi slabsa gibalna
sposobnost otrok in mladostnikov je lahko odraz nezdravega prehranjevanja. Povecanje
telesne teze navadno vodi nezadostno gibalno ucinkovitost, saj je prekomerna telesna teza
dodatno breme. V modelu druzinske obravnave debelosti otrok in mladostnikov
priporoc¢ajo S§tiri ure tedenskega skupnega druzinskega gibanja v naravi ter eno uro
gibanja, ki jo otrok izvaja vsak individualno. Cilj je otroke in starse spodbuditi h gibanju
in zdravemu prehranjevanju, saj imata dolgoro¢ni spodbuden ucinek na uravnavanje
telesne teze (Makovec Rus, 2016). Koporec in Urbanci¢ (2011) navajata, da diplomirana
medicinska sestra pri obravnavi otrok s prekomerno telesno tezo vodi Solo zdrave
prehrane, v okviru katere otroke nauci osnov pravilne priprave hrane in zdravih
prehranjevalnih navad. Otroci naj bi se po priporocilih pediatri¢ne stroke prehranjevali
zdravo, to je z uravnotezeno mesano prehrano, torej s hranili tako rastlinskega kot tudi
zivalskega izvora. MeSana prehrana v ustreznih koli¢inah zagotavlja vsa potrebna
makrohranila in mikrohranila ter dovolj energije za normalno rast in razvoj (Legan &
RoZman, 2019).

V tujini se otroci s prekomerno telesno tezo in debelostjo lahko udelezujejo tudi taborov
za vedenjske spremembe in programov za nadzor nad telesno tezo. Pri izvajanju
omenjenih dejavnostih naj po mnenju Haslama in Cooka (2016) sodelujejo ekipe, Ki
pomagajo pri povecanju obsega telesne dejavnosti in pri spreminjanju prehranskih navad.
V proces spreminjanja otrokovih navad naj se vkljuci celotna druzina. V Sloveniji je eden
od programom za izboljSanje gibalne aktivnosti in prehranskih navad celotne druzine »5
4 3210 GREMO«. Program je namenjen druzinam z otroki s prekomerno telesno tezo
in debelostjo. Obravnava otroka in druzine je celostna, pri ¢emer v timu sodelujejo
zdravnik, diplomirana medicinska sestra in kineziolog. Ce po treh mesecih uravnavanja
telesne teze ne ugotavljamo napredka oziroma se izkaze, da so pri otroku prisotne stiske
ali Gustveno prenajedanje, se v obravnavo vkljuéita tudi psiholog in dietetik (Kovac Blaz
& Zajc, 2016b). V centru za zdravljenje bolezni otrok v Sentvidu pri Sti¢ni, Kkjer

obravnavajo otroke z motnjami hranjenja v starosti 3-19 let, izvajajo dvotedenski
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program zdravega prehranjevanja in zdravega nacina zivljenja (Koporec & Urbanci¢,
2011).

V Resoluciji o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015
2025 (2015) navajajo, da so ¢lanice unije potrdile Akcijski naért za obvladovanje otroske
debelosti, v katerem je izpostavljena potreba po medsektorskem delovanju za
obvladovanje te obcutljive problematike. Kot klju¢ne aktivnosti omenjajo ukrepe, Ki
podpirajo vzpostavitev zdravega nacina Zzivljenja, in skrb za zdravje v nadaljnjem
zivljenju. Posebej poudarjajo tudi zdravo okolje, ki bo predsolskemu in Solskemu otroku

omogocilo razvoj zdravih prehranjevalnih in gibalnih navad.

Evropsko zdruzenje medicinskih sester (EFN) je na osnovi svojih kompetenc, ki so
opredeljene v Evropski direktivi za poklic diplomirane medicinske sestre (31. ¢len
2013/55/EU), opredelilo smernice za delo. Ena pomembnejsih kompetenc je promocija
zdravja, preventiva, usmerjanje in poucevanje. Obravnava podrocje spodbujanja zdravih
zivljenjskih navad, preventivnih ukrepov, skrbi za lastno zdravje, izboljsanja vedenjskih

vzorcev in terapevtske skladnosti (Draginc, etal., 2017).

Na dodiplomskem Studiju diplomirane medicinske sestre pridobijo 0snovno znanje o
debelosti in prekomerni tezi otrok. V diplomskem delu bomo na osnovi pregleda
slovenske in tuje literature raziskali problem debelosti pri otrocih, znacilnosti, dejavnike
tveganja in posledice. Preucdili bomo tudi skrb in dolznost, ki jo ima podroc¢je zdravstvene
nege pri zmanjsanju prekomerne teze otrok, in mozne pristope medicinske sestre k
zmanjSanju bremena debelosti otrok. Zanimata nas vloga in znanje diplomirane
medicinske sestre pri obravnavi in preprec¢evanju debelosti pri otrocih, kot ju obravnavajo
v slovenskih in tujih znanstvenih prispevkih. Zelo pomembna je skrb za zmanjSevanje in

preprecevanje debelosti pri otrocih, da ne bodo trpeli za posledicami v odraslosti.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop ter pregledali

objavljeno literaturo, ki vkljucuje slovenske in tuje znanstvene prispevke in raziskave.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

V teoreticnem delu zelimo na podlagi pregleda in analize literature in primerljivih
raziskav preuditi strokovne in znanstvene vsebine 0 debelosti pri otrocih, raziskati
uspesne pristope pri zmanjsevanju debelosti otrok, ki jih uporabljamo pri nas in tudi v

tujini, ter ugotoviti vlogo zdravstvene nege pri zmanjSanju debelosti pri otrocih.

Cilj diplomskega dela:
— predstaviti znacilnosti, pomen, vzrok in posledice debelosti pri otrocih;

— predstaviti pristope pri prepre¢evanju debelosti otrok in vlogo medicinske sestre.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu bomo odgovorili na dve raziskovalni vprasanji:
— Kaksne so znacilnosti in vzroki ter posledice debelosti pri otrocih?
— Kaksni so pristopi pri prepre¢evanju debelosti in doprinos stroke zdravstvene nege

k zmanjSanju bremena debelosti pri otrocih?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Uporabili smo metodo pregleda znanstvene literature.

2.3.1 Metoda pregleda literature

V diplomskem delu smo v empiri¢cnem delu preucili dostopno domaco in tujo literaturo
ter vire, ki smo jih sistemati¢no pregledali glede na omejitvena merila. Iskanje slovenske
literature smo v prvi fazi izvedli z iskanjem Klju¢nih besede »otrok«, »debelost«,

»medicinska sestra« in »promocija zdravja« Vv podatkovni bazi Google ucenjak ter
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uporabili Boolov operator IN. V drugi fazi smo pregledali bibliografsko bazo COBISS s
kljuénimi besedami: »otrok« IN »debelost«. Osnovna merila, ki smo jih uporabili pri
iskanju v podatkovnih bazah, so bila obdobje 2010-2020, besedilo v slovenskem oz.
angleskem jeziku, dostopnost celotnega besedila znanstvenega prispevka in izvlec¢ek. V
podatkovni bazi Google Scholar osnovnih meril ni mogoce dolociti, zato smo tuje

znanstvene prispevke iskali zgolj v podatkovnih bazah PubMed in SpringerLink.

Tudi pri iskanju tujih znanstvenih prispevkov v podatkovnih bazah PubMed in
SpringerLink smo upostevali navedena omejitvena merila. V podatkovni bazi PubMed
smo za iskanje uporabili klju¢ne besede z navedbo Boolovega operatorja, in sicer »child
obesity« AND »nurse health promotion« in »child obesity« AND »registered nurse«. Za
iskanje v podatkovni bazi SpringerLink smo uporabili klju¢ne besede »registered nurse«
AND »child obesity« AND »health promotion«.

V nastetih podatkovnih bazah, v katerih smo iskali znanstveno literaturo, smo
identificirali zelo veliko $tevilo publikacij, zato se za dodatno vkljucitev podatkovnih baz

0z. baze Cinahl Database nismo odlo¢ili.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Z iskanjem po podatkovnih bazah smo dobili 9339 zadetkov. Po dolocitvi meril za izbiro
med zadetki (obdobje 2010-2020, dostopnost celotnega besedila znanstvenih prispevkov
in besedilo v angleskem jeziku) se je Stevilo ustreznih zadetkov zmanjs$alo na 1671. Po
podrobnejSem pregledu naslovov, izvleCkov, namenov raziskav in klju¢nih ugotovitev
znanstvenih prispevkov smo v analizo tujih znanstvenih prispevkov izbrali le prispevke,
ki temeljijo na klini¢nih raziskavah, podprtih z dokazi. S postopkom izlo¢anja po
navedenih merilih smo v kon¢no analizo vkljuéili 20 zadetkov, ki smo jih preucili v

polnem besedilu, kar prikazujemo v Tabeli 1.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Stevilo
izbranih
Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov za
zadetkov pregled v
polnem
besedilu
. . registered nurse AND child obesity AND health
SpringerLink promotion 1571 3
Google Scholar otrok, debelost IN promocija zdravja 2850 7
child obesity AND health promotion,
PubMed registered nurse AND child obesity 4688 6
COBISS otrok IN debelost 230 4
SKUPAJ 9339 20

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pregled vkljucenih znanstvenih prispevkov smo pripravili z vsebinsko kvalitativno
analizo spoznanj po usmeritvah Vogrinca (2008) in vire razvrstili v ustrezno raziskovalno
problematiko diplomskega dela. S tehniko kodiranja smo izsledke koné¢nih raziskav tudi
kodirali ter jih razdelili na kategorije in podkategorije. S pomocjo oblikovanih kategorij

smo odgovorili na zastavljeni raziskovalni vprasanji.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost virov smo opredelili s hierarhijo dokazov znanstvenoraziskovalnih del po
usmeritvah Polita in Becka (2018). Izbrana literatura temelji na ustreznosti in dostopnosti
glede na zastavljeni raziskovalni vprasanji in naslov diplomskega dela. Osredotocili smo
se na iskanje znanstvenih prispevkov, ki obravnavajo problematiko debelosti pri otrocih,

in z dokazi podprtih klini¢nih raziskav, ki so bile objavljene v obdobju 2010-2020. S
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hierarhijo dokazov znanstvenoraziskovalnega dela smo kon¢ne izsledke raziskav razdelili

na sedem ravni (tabela 2).

Tabela 2: Ocena kakovosti dokazov

Nivo

Hierarhija dokazov

Nivo 1

sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 4

sistemati¢ni pregled neradomiziranih raziskav

Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0

Nivo 2

posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0

Nivo 3

sistemati¢ni pregledi korelacijskih/opazovanih raziskav
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 1

Nivo 4

posamezne korelacijske/opazovalne raziskave
Stevilo vklju€enih strokovnih besedil =0
meSana raziskava

Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 1

Nivo 5

sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih raziskav
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 7

Nivo 6

kvalitativno zasnovane raziskave

Stevilo vkljucenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: intervju = 3
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: fokusna skupina = 2
stevilo strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: opisna raziskava = 0

Nivo 7

mnenje avtorjev, ekspertnih komisij
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 2

Vir: Polit & Back (2018)

2.4 REZULTATI

2.4.1 Diagram PRIZMA

Rezultati pregleda literature in raziskav prikazujemo v diagramu PRIZMA (angl.

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis), ki shematsko in

vsebinsko ponazarja pregled podatkovnih baz in nase odlo¢anje o ustreznosti pregledane

literature. Na Sliki 1 prikazujemo postopek dolocitve konénega Stevila prispevkov glede

na zacetno pridobitev vseh zadetkov, ki smo ga omejili na izbrane klju¢ne besede,

¢asovno obdobje, jezik, dostopnost celotnega besedila in strokovno ustreznost raziskave.
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PubMed COBBIS SpringerLink Google Scholar
n=4688 n=260 n=1571 n=2850
¥ v L 4 ¥
Stevilo virov z Stevilo virov z Stevilo virov z Stevilo virov z
omejitvami omejitvami omejitvami omejitvami
(2010-2020, free (2010-2020, (2010-2020, free (2010-2020)
full text, angleicina) full text,
humans, humans, abstract
abstract) publish health)
n= 164 n=142 n =285 n= 1080
L 4 v v ¥
Stevilo virov po Stevilo virov po Stevilo virov po Stevilo virov po
prebranih izbranih izbranih izbranih
naslovih in naslovih in naslovih in naslovov in
izvleckih izvleckih izvle¢kih izvleckih
n=15 n=10 n=13 n=30
v ¥ ¥ L 4
Stevilo virov Stevilo virov Stevilo virov Stevilo virov
primerno za primerno za primerno za primerno za
konéno analizo konéno analizo konéno analizo konéno analizo
n==o6 n=4 n=3 n=7

Slika 1: Prikaz poteka iskanja strokovne literature

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V Tabeli 3 predstavljamo klju¢ne ugotovitve in rezultate raziskav, ki smo jih glede na
avtorje, leto objave, raziskovalni dizajn, namen, vzorec in klju¢na spoznanja sistemati¢no

in nazorno predstavili v tabelari¢cnemu prikazu.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Leto Raziskovalni V_zorec_
Avtor . . Namen (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Dravec, et 2017 | nacionalne predstaviti Slovenija Druzinska obravnava
al. smernice nadgradnjo in debelosti je nova
razvoj intervencija na podroc¢ju
preventivnih obvladovanja in
programov ter zdravljenja debelosti na
njihovega primarni zdravstveni ravni
izvajanja v v centru za krepitev
primarnem zdravja, namenjena
zdravstvenem otrokom oziroma
varstvu in mladostnikom z debelostjo
lokalni in njihovim starSem.
skupnosti
Program traja 24 mesecev,
izvaja pa ga
interdisciplinarni tim, ki
ga sestavljajo pediater,
diplomirana medicinska
sestra, univerzitetni
diplomirani psiholog,
diplomirani dietetik in
diplomirani kineziolog.
Doéring, et 2014 | kvantitativna - ugotoviti otroci od 9 Intervencijski program, ki
al. randomizirana | ucinkovitost mesecev do 4 se zadne, ko je otrok star
klini¢na pristopa v let, na 8-9 mesecev in se konca
raziskava primarni Svedskem v pri 4 letih, temelji na
preventivi centrih za socialno-kognitivni teoriji
otroSke debelosti | otroke ter uporablja motivacijski

na Svedskem s
svetovanjem
medicinskih
sester

- opisati
metodologijo
sistema,
zasnovanega za
preizku$anje na
podlagi
populacije in
vkljucitev v
0snovno
zdravstveno
varstvo za
spodbujanje

zdrave prehrane

in psiholoskega
vedenja
predsolskih
otrok njihovih
starSev

razgovor med starSi in
usposobljeno medicinsko
sestro.

Rezultati so pokazali
izboljSanje
prehranjevalnih navad in
telesne aktivnosti otrok.
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Leto | Raziskovalni V_zorec_
Avtor - g Namen (velikost in Klju¢na spoznanja
objave dizajn .
drzava)

Fajdiga 2012 | sistemati¢ni -preuditi Slovenija Pomembni dejavniki

Turk & pregled debelost pri prekomerne telesne teze in

Gregori¢ literature s otrocih v debelosti so pomanjkanje
kvalitativno Sloveniji telesne aktivnosti, daljsi
analizo -naSteti vzroke - Cas gledanja televizijskih

preuciti oddaj, debelost starSev in

prehranske okolje, ki spodbuja

potrebe in debelost, vkljucno z

energijski vnos agresivnim oglaSevanjem

hranil za otroke zdravju nenaklonjenih

od prvega do zivil.

Sestega leta

starosti Prehranjevalne navade,
pridobljene v otrostvu, Se
prenasajo tudi v kasnejsa
zivljenjska obdobja in
vplivajo na izbiro zivil ter
nacin prehranjevanja
kasneje v zivljenju.

Gros, etal. | 2017 | sistemati¢ni s pregledom Slovenija Otrokove prehranske
pregled literature navade se oblikujejo Ze v
literature s oblikovati zgodnjem otro$tvu. Na
kvalitativno prehranska Stevilo obrokov, ki jih bo
analizo priporo¢ila in zauzil otrok, ter na

prehransko kakovost in sestavo
svetovanje za obrokov, ponujeno
otroke in koli¢ino in nacin priprave
mladostnike s hrane najbolj vplivajo
prekomerno star$i oziroma otrokova
telesno tezo in druzina.
debelostjo
Z vidika uspesne
obravnave otrok s
prekomerno telesno tezo je
pomembno, da ukrepamo
¢im bolj zgodaj ter da v
obravnavo vklju¢imo
celo druzino in vzgojno-
varstvene ustanove, ki jih
otrok oziroma najstnik
obiskuje.

Hadzi¢, et 2014 | sistemati¢ni -preuciti telesno | Slovenija Otroci in mladostniki naj

al. pregled dejavnost otrok vsak dan v tednu izvajajo
literature s v Sloveniji zmerno intenzivno do
kvalitativno -na podlagi visoko intenzivno telesno
analizo pregleda dejavnost, ki naj traja vsaj

literature 60 minut.

sestaviti

smernice za Stremeti moramo k
telesno izboljSanju socialnega in

dejavnost otrok

druzbenega odnosa do
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Leto | Raziskovalni Vzorec
Avtor - g Namen (velikost in Klju¢na spoznanja
objave dizajn .
drzava)
in mladostnikov telesne dejavnosti, saj
bomo le tako izboljsali
zdravstveno stanje in
delovne sposobnosti
odrasle populacije.

Isma, etal. | 2012 | kvantitativna | -preuiti in intervju z 18 Medicinske sestre so
raziskava — razjasniti medicinskimi zaznale, da sta
opazovalna dojemanje sestrami iz prekomerna telesna teza in
raziskava medicinskih otroskega debelost pri otrocih

sester o otrocih s | zdravstvenega | obsezen in resen problem,
prekomerno varstva v 17 ki prizadene otroke in
telesno tezo in zdravstvenih njegovo druzino.
debelostjo domovih na

-Z raziskavo jugu Svedske Medicinske sestre zaznale
ugotoviti, kako so pri otrocih zaznale
izboljsati prekomerno telesno tezo
razumevanje in jo razumele kot
problema posledico zivljenjskega
debelosti otrok. sloga druZine.

Jan 2013 | kvantitativna podrobneje -Slovenija Raziskava kaze, da je
raziskava — preuciti -15 30l s tretjina slovenskih otrok v
vprasalnik Zivljenjski slog | podrocja starosti 10-12 let

otrok in Ljubljane, &ezmerno prehranjena ali
njegovih starsev | Nove Gorice in | debela.
ter Solske in Novega mesta
druZinske -otroci, stari 10 | S $portom se v povprecju
dejavnike, ki do 12 let otroci premalo ukvarjajo,
vplivajo na -1178 otrok, od | in sicer le dobre tri ure na
energijsko tega fantov teden. V Solo jih 40 %
neravnovesje pri | 49 % fantovin | prihaja na neaktiven naéin.
mladih 51 % deklet,

ter 1007

starSev

Jakus 2015 | sistematicni -preuditi vzroke | / Prekomerna telesna teza in
pregled posledice debelost sta povezani
literature s debelosti z razvojem kroni¢nih
kvalitativno odraslih, otrok bolezni in vegjo
analizo in mladine umrljivostjo ter sta

-preuciti stanje pomemben in stroskovno
prekomerne obseZen zdravstveni
hranjenosti in problem.

debelosti pri

otrocih ter Delez prekomerno

mladostnikov
doma in v svetu
-preuciti stroske
zdravljenja
debelosti

hranjenih in debelih
odraslih in tudi otrok in
mladostnikov se poveduje,
kar lahko v prihodnosti
predstavlja pomemben
zdravstveni, socialni in
druzbeni izziv.
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Leto | Raziskovalni V_zorec_
Avtor - g Namen (velikost in Klju¢na spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Debelost pomembno
vpliva na stroske, ki
obremenjujejo
zdravstveni, socialni in
gospodarski
sistem.
Kovaé 2016a | kvantitativna preuciti in -38 otrok v Model druzinske
Blaz & raziskava — preveriti starosti 7-18 obravnave »543210
Zajc pilotna uspesnost let, ki so se GREMO« se je izkazal kot
raziskava programa udelezili ucinkovit glede na
druzinske programa znizanje ITM za tiste
obravnave - iz petih druZine in njihove ¢lane,
debelosti otrok osnovnih $ol so | Ki so bili pripravijeni
in mladostnikov | na namenski uvesti vedenjsko
zdravniski spremembo
pregled prehranjevanja in gibanja.
povabili Program je zakljucilo 36
otroke, Ki so otrok, pri 77,78 % se je
imeli na ITM zmanjsal, povisal pa
zdravniskem pri 19,4 %.
pregledu pri
Solskemu Ena od metodoloskih
zdravniku v teZav je dejstvo, da se za
ZD Ljubljana- | vstop v program odlo¢ajo
Siska ITM > bolj motivirani udelezenci,
85. percentilom | $e vedno pa ostaja
-pet mesecev odprto vprasanje, kako
po namenskem | pristopiti do otrok,
pregledu so bili | obremenjenih z
ponovno debelostjo, ¢e niti starsi
vabljeni na niti otroci nimajo uvida v
meritev telesne | problematiko debelosti
teze in viSine in niso motivirani za
za spremljanje | spremembo.
uspesnosti
programa
Kotnik, et 2016 | kvalitativna -sestavili so Slovenija Merila za prekomerno
al. raziskava preventivni hranjenost in debelost so
program za bila sestavljena za
prepoznavo in napotitev otrok s primarne
obravnavo ravni na sekundarno ali
¢ezmerne terciarno raven.
hranjenosti in
debelosti Strokovno usposobljene

-predstavili so
sistem in merila
na primarni,
sekundarni in
terciarni
zdravstveni
ravni v Sloveniji

medicinske sestre so
vkljuéene v klini¢ni
pregled, izvajajo
auksoloSke meritve na
preventivnem pregledu
otrok in mladostnikov.
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Avtor Leto | Raziskovalni Namen Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Laws, et 2015 | kvantitativna -preuditi, v sestnajst PriloZnost za javno
al. raziskava — kolik$ni meri medicinskih zdravje pri preprecevanju
opazovalna medicinske sester za debelosti pri otrocih je
me§ana sestre za zdravje | zdravje mater zamujena. Izboljsanje
metoda mater in otrok in otrok v ve§¢in medicinskega
promovirajo Avstraliji znanja pri svetovanju o
zdravo prehrano spremembi vedenja otrok
dojenckov in in star$ev je Kljuénega
zdrav Zivljenjski pomena za povecanje
slog v primarni zaupanja starSev.
zdravstveni
oskrbi Medicinske sestre so
-preuciti, kako bi zaznale, da star§i na
lahko tak$no splo$no ne prepoznajo
prakso bolje svojega otroka s
podprli prekomerno telesno tezo
ali niso zaskrbljeni, ker
menijo da je dojencek
velik in zdrav.
Medicinske sestre bi lahko
poleg zdrave prehrane
dojenckov in otrok
spodbujale tudi aktivno
igro otrok ter spreminjanje
vedenja, npr. da strasi
omejujejo Cas sedenja
otrok pred televizijskimi
zasloni.
Lazarou & | 2010 | sistemati¢ni -preuciti / Medicinske sestre so na
Kouta pregled znanstveno prvem mestu pri
literature s znanje 0 prepreéevanju debelosti in
kvalitativno povezavi med krepitvi zdravja.
analizo prehrano in
debelostjo ter Medicinske sestre lahko
posledic promovirajo ustrezne
-obravnavati prehranske nasvete ne le
odnos za §irSo javnost, ampak
zdravstvene predvsem za oblikovalce
nege do zdravstvene politike.
preprecevanja in
obvladovanja
debelosti
Luck, etal. | 2017 | sistemati¢ni preuciti znanje -Sistemati¢ni Zdravstvena nega ima
pregled in odnos pregled pomembno vlogo pri
literature s medicinske literature obvladovanju prekomerne
kvalitativno sestre do otrok s telesne teze otrok, vendar
analizo prekomerno tezo stali§¢a in znanje dolocajo,

in debelostjo

ali je njihova vloga
ucinkovita.
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Avtor Leto | Raziskovalni Namen Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Potrebna sta izobrazevanje
medicinskih sester in
vkljuditev problematike
debelosti otrok v
izobrazevanje na
dodiplomskem programu
zdravstvene nege.
Matejek, et | 2012 | kvantitativna | -ugotoviti ali severnovzhodn | Najbolj gibalno zmogljivi
al. eksperimental | obstajajo razlike | a Slovenija: S0 otroci z normalno
na raziskava v gibalni 572 otrok, 301 | telesno tezo, nekoliko
ucinkovitosti deckovin 271 | niZja je gibalna
med otroki z deklic ucinkovitost otrok s
normalno (povprecna prekomerno telesno tezo,
telesno teZo, starost 7,3 leta) | medtem ko je gibalna
otroki s ucinkovitost najnizja pri
prekomerno tezo skupini otrok z debelostjo.
in otroki z
debelostjo Gibalna dejavnost v
skladu s smernicami bi
vsekakor v veliki meri
pripomogla k
izboljsanju gibalne
ucinkovitosti otrok ter k
znizanju prekomerne
telesne teze in debelosti.
Mbare 2015 | sistemati¢ni preuditi / Zdravstvena nega ima pri
pregled obvladovanje obvladovanju debelosti
literature z debelosti otrok otrok pomembno vlogo pri
opisno in naloge spodbujanju in
kvalitativno pediatri¢ne spremljanju zdravega
analizo zdravstvene nacina prehranjevanja ter
nege pri redne telesne dejavnosti,
problemu ki se nadaljuje skozi

debelosti otrok

otrokov razvoj vse do
odraslosti.

Pristopi, ki ga pediatri¢ne
medicinske sestre

lahko uporabijo pri
obvladovanju debelosti
otrok, so vecfaktorski
posegi.

Ce otrok z debelostjo ne
dobi podpore starsev pri
spreminjanju vedenjskih
navad, naj odgovornost
prevzame medicinska
sestra in otroku nudi
pomoc.
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Avtor Leto | Raziskovalni Namen Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Nordin, et 2019 | kvantitativna preuditi zaznave | 442 Medicinske sestre so
al. raziskava — medicinskih medicinskih izpostavile vec
intervju sester v otroskih | sester iz 15 organizacijskih ovir pri
zdravstvenih otroskih obravnavi ¢ezmerne
domovih o zdravstvenih telesne tezi pri otrocih s
debelosti otrok, | domov v star§i, vkljuéno z
o sodelovanjus | Stockholmu iz | nezadostnim
star$i otrok s desetih ob¢in s | sodelovanjem z drugimi
prekomerno povpre¢nimi izvajalci zdravstvenih
telesno tezo, 0 delovnimi storitev in omejenim
vlogi izku$njami 67 | ¢asom obiskov otrok.
medicinskih let
sester pri Medicinske sestre so
napotitvi otrok odkrile pomanjkanje
na zdravljenje znanja o tem, kaj storiti in
zaradi kaj ponujajo druzinam
prekomerne otrok s tezavami s
telesne teze in prekomerno telesno tezo.
debelosti. Odkrile so ovire, ki
predstavljajo pomanjkanje
znanja s podrocja
komunikacijskih ves¢in.
Za izboljsanje oskrbe je
potrebno medicinskim
sestram zagotoviti
nenehno izobrazevanje o
debelosti otrok.
Rabbitt & 2012 | sistemati¢ni -preuditi / Zdravstveno osebje,
Coyne pregled debelost pri izvajalci zdravstvenih
literature s otrocih storitev in oblikovalci
kvalitativno -predstaviti politike so odgovorni za
analizo vlogo uporabo najboljsih
medicinske razpolozljivih virov
sestre ter za reSevanje problema
zdravstvene debelosti.
nege pri
obvladovanju Debelost otrok vpliva na
izrazitega odnose z vrstniki in vodi v

porasta debelosti
otrok

stigmatizacijo.

negativno stereotipizacijo,
ustrahovanje, nizko
samopodobo in socialno
osamitev.

Za debele otroke je izziv,
da spremenijo svoje
prehranske ali telesne
navade, ¢e jih starsi ne
podpirajo, pri Cemer ima
medicinska sestra posebej
pomembno vlogo.
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Leto | Raziskovalni Vzorec
Avtor - g Namen (velikost in Klju¢na spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Racunsko 2018 | revizijsko -oceniti, ali Slovenija Racunsko sodi$ée
sodisce porocilo Republika Republike Slovenije je
Republike Slovenija izreklo mnenje, da so bili
Slovenije ustrezno MZ, MIZS in NIJZ v
obvladuje obdobju, na katero se
problem nanasa revizija,
debelosti otrok delno ucinkoviti pri
-revizija izvajanju aktivnosti in
ratunskega ukrepov za obvladovanje
sodi$¢a na debelosti otrok. Njihove
Ministrstvu za uspesnosti pri
zdravje (M2), uresnicevanju ciljev,
Ministrstvu za povezanih z
izobrazevanje, obvladovanjem debelosti
znanost in Sport otrok, e ni bilo mogoce
MIZS) in oceniti.
Nacionalnem
institutu za Protokol za ukrepanje pri
javno zdravje debelosti otrok in
(N2) sodelovanje Solskega in
zdravstvenega sektorja ni
bil izdelan. Tako ni
sistemsko doloceno, kdo
in kako sprozi obravnavo
otroka s tezavami
debelosti.
Torkar, et 2013 | kvantitativna | -zbrati mnenjain | -Slovenija Zdravstveni delavci se
al. raziskava — izku$nje -§tiri fokusne zavedajo pomena
intervju uditeljevin skupine sprememb, a ob trenutni
zdravstvenih -dva organizaciji ne vidijo
delavcev o individualna veliko moznosti vstopa
pomenu in intervjuja. diplomirane medicinske
potrebah po sestre v Solski prostor, kar
delovanju sicer ocenjujejo kot
poklicnega smiselni ukrep.
profila solska
medicinska
sestra v
osnovnih Solah
Wright & 2017 | sistemati¢ni -predstaviti ZdruZene Debelost wpliva na
Jones pregled problem drzave posameznike, druZine,
literature s debelosti pri Amerike druzbe in zdravstveni
kvalitativno otrocih (ZDA) sistem. Debelost otrok v
analizo -ugotoviti ZDA predstavlja 14

odgovornost in
vlogo izvajalcev
primarne
zdravstvene
oskrbe otrok

milijard dolarjev
neposrednih stroskov
samo za ambulantno
obravnavo.

Za otroke, Ki trpijo zaradi
debelosti, je bistvenega
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Leto | Raziskovalni Vzorec
Avtor . e Namen (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn l
drzava)

pomena, da u¢inkovito
pridobijo znanje o
problematiki debelosti.
Poudarjajo viogo primarne
zdravstvene oskrbe z
izvajanjem preventivnih
ukrepov Ze pred
otrokovim rojstvom, saj
sta materina debelost ali
povecana telesna teza in
kajenje dejavnika tveganja
za debelost pri otroku.

V nadaljevanju na podlagi strokovnih besed predstavljamo klju¢na spoznanja raziskav,
na katerih temelji pregled literature. Oblikovali smo vsebinske kode in jih sistemati¢no

razporedili v dve kategoriji (tabela 4).

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Podkategorija Kode Avtorji
debelost pri znadilnosti in prekomerna telesna Fajdiga Turk & Gregoric¢, 2012
otrocih vzroki debelosti | teza — nezdrava Jan, 2013

prehrana — zmanjsana Jakus, 2015
telesna gibljivost — Mbare, 2015
dejavniki tveganja Gros, et al.,2017

Wright & Jones, 2017
Kotnik, et al., 2016

Stevilo kod = 4 Isma, et al., 2012
posledice slabsa gibalna Matejek, et al., 2012
debelosti ucinkovitost — Wright & Jones, 2017

stigmatizacija — pojav Fajdiga Turk & Gregoric¢, 2012
debelosti v odrasli dobi | Isma, et al., 2012

— drag zdravstveni Rabbit & Coyne, 2012
problem — stroSek — Jakus, 2015

breme za drzavo

Stevilo kod = 6
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Kategorija Podkategorija Kode Avtorji
zmanj$evanje | pristopi merila napotitve — Hadzi¢, et al., 2014
debelosti otrok | prepre¢evanja vodenje otrok s Dravec, et al., 2017
in doprinos debelosti prekomerno telesno Rabbitt & Coyne, 2012
zdravstvene tezo — prehranska Mbare, 2015
nege priporocila — Lazarou & Kouta, 2010

zdravstvena vzgoja — Rabbitt & Coyne, 2012
spodbujanje telesnega | Kovac Blaz & Zajc, 2016a
gibanja — model Doring, et al., 2014
druzinske obravnave — | Kotnik, et al., 2016
preventivni ukrepi Gros, et al., 2017
Matejek, et al., 2012
Stevilo kod = 7 Wright & Jones, 2017
doprinos naloge medicinske Nordin, et al., 2019
zdravstvene sestre — Solske Luck, et al., 2017
nege in aktivna | medicinske sestre — Torkar, etal., 2013
vlioga zdravstvena vzgoja Mbare, 2015
medicinskih otrok s prekomerno Racunsko sodis¢e Republike Slovenije,
sester teZo — ovire 2018
zdravstvene nege — Kotnik, et al., 2016
izobrazevanje Gros, et al., 2017
medicinskih sester — Doéring, et al., 2014
organizacija — Laws, et al., 2015
sodelovanje ve¢ strok — | Lazarou & Kouta, 2010
komunikacijske Rabbitt & Coyne, 2012
vestine Isma, et al., 2012
Stevilo kod = 8

2.5 RAZPRAVA

Ko obravnavamo pereco tematiko debelosti pri otrocih, je pomembno, da se dobro
zavedamo problema in vseh posledic, ki jih debelost prinasa in jih je potrebno zmanjsati
oziroma odpraviti. V diplomskem delu smo opredelili kategorije, s katerimi smo si
pomagali pri iskanju odgovorov na raziskovalna vprasanja in dosegli namen diplomskega
dela. V prvem delu smo se osredotocili na dejavnike tveganja in na vzroke, Ki vplivajo na
porast telesne teze. Ugotovili Smo, da je dejavnikov tveganja, ki vplivajo na porast telesne
teze, ve¢ In da vzrok ni zgolj nezdrava prehrana otrok. Pri obravnavi posledic smo
spoznali, da so resne in da prekomerna telesna teza in debelost povzrocata manjso telesno
zmogljivost, stigmatizacijo in zdravstvene tezave tudi v odraslosti. Debelost je ob tem
pomembno breme in velik strosek za drzavo. V drugem delu smo se osredotocili na

pristope, ki potekajo v sklopu zdravstvenega varstva, glede na predstavljena merila.
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Pristopi so prehransko svetovanje, telesno-gibalna priporocila in druzinska obravnava
otrok in mladostnikov. Ugotovili smo, da se moramo osredotociti na vse segmente, Ki
vplivajo na debelost, ter da se pristopi v domacih in tujih zdravstvenih sistemih

razlikujejo.

Prekomerna telesna teza je povezana z zdravstvenimi in psihosocialnimi tezavami, kot so
povisan krvni tlak, astma, sladkorna bolezen tipa 2, depresija, vedenjske tezave in slabsa
Solska uspesnost. Mladi s prekomerno telesno tezo se bodo pogosteje kot vrstniki z
normalno telesno tezo s to tezavo spopadali tudi kot odrasli (Jan, 2013). Prekomerna
telesna teza in debelost sta povezani z razvojem kroni¢nih bolezni in vecjo umrljivostjo
ter sta hkrati tudi velik in stroskovno zahteven zdravstveni problem (Jakus, 2015). Fajdiga
Turk & Gregoric¢ (2012) ugotavljata porast debelosti pri otrocih in mladostnikih iz druzin
z nizjimi prihodki. Kot pomembne dejavnike za prekomerno telesno tezo in debelost v
otroSkem obdobju in mladostnistvu navajata pomanjkanje telesne aktivnosti, dolgotrajno
gledanje televizijskih oddaj, debelost starSev in okolje, ki spodbuja debelost, vklju¢no z

agresivnim oglaSevanjem zdravju nenaklonjenih Zivil.

Otrokove prehranske navade se oblikujejo ze v zgodnjem otrostvu. Na Stevilo zauzitih
obrokov ter na njihovo kakovost, sestavo, ponujeno koli¢ino in nadin priprave hrane
najbolj vplivajo starsi oziroma druzina (Gros, et al., 2017). Starsi so vse bolj zaposleni,
saj veliko Casa prezivijo v sluzbi in so pogosto pod stresom, zato jim primanjkuje Casa za
pripravo pravilnih obrokov, kar vodi v obiskovanje verig, ki ponujajo hitro prehrano, kot
so hamburgerji, pice in tako dalje (Isma, et al., 2012). Wright & Jones (2017) poudarjata
vlogo primarne zdravstvene oskrbe z izvajanjem preventivnih ukrepov ze pred otrokovim
rojstvom, saj sta povecana teza ali debelost matere in kajenje dejavnika tveganja za
debelost otroka. Spodbujanje izklju¢no dojenja do Sestega meseca starosti pomembno

zmanjsa tveganje debelosti v odrasli dobi.

Jan (2013) je v raziskavo vkljucil otroke v starosti 1012 let, saj je prehod med otrostvom
in najstni$tvom klju¢no starostno obdobje, v katerem mladi pridobijo ve¢ samostojnosti
pri dejanjih, ki vplivajo na energijsko ravnovesje. Ugotovil je, da je tretjina slovenskih
otrok v starosti 10-12 let ¢ezmerno prehranjenih ali debelih. S §portom se v povprecju

ukvarjajo premalo, in sicer le dobre tri ure na teden, medtem ko jih v Solo kar 40 % prihaja
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na neaktiven nacin. V primerjavi s Slovenijo so v ZDA leta 2014 zabelezili kar 12 %
predsolskih otrok, ki so debeli, ter skoraj 15 % otrok s prekomerno telesno tezo (Wright &
Jones, 2017). Prekomerna prehranjenost ima Stevilne vzroke, zato je za prepoznavo
problema in ustrezno obravnavo nujno usklajeno delovanje multidisciplinarnega tima
(Kotnik, et al., 2016).

Debelost pri otrocih vpliva na odnose z vrstniki ter pogosto vodi v stigmatizacijo in
negativno stereotipizacijo, ustrahovanje, nizko samopodobo in socialno osamitev
(Rabbitt & Coyne, 2012). Zaradi neustreznih prehranjevalnih navad in nezadostne telesne
dejavnosti se otroci in mladostniki srecujejo s tezavami pri uravnavanju primerne telesne
teze in z boleznimi gibal. Pomen zdravega nacina Zivljenja v mladosti je zelo velik in ga
moramo Vv vsakdan uvesti ¢im bolj zgodaj. Znano je, da so prehranjevalne navade,
pridobljene v otrostvu, izjemno pomembne, saj se prenasajo tudi Vv kasnejsa zivljenjska
obdobja ter vplivajo na izbiro zivil in na¢ina prehranjevanja v odraslosti (Fajdiga Turk &
Gregoric, 2012).

Najbolj gibalno zmogljivi so otroci z normalno telesno tezo, nekoliko niZja je gibalna
ucinkovitost otrok s prekomerno telesno tezo, medtem ko je pri otrocih z debelostjo
najnizja. V skladu s slovenskimi smernicami za telesno udejstvovanje bi gibalna
dejavnost vsekakor v veliki meri pripomogla k izbolj$anju gibalne u¢inkovitosti otrok ter
s tem tudi k znizanju prekomerne telesne teze in debelosti (Matejek, et al., 2012). Isma,
et al. (2012) navajajo, da druzba na splos$no problema prekomerne teZe ne obravnava, kar
vodi v nasilje in stigmatizacijo, ki sta pogosti in resni tezavi pri otrocih s prekomerno

telesno tezo.

Debelost pomembno vpliva na stroske, ki obremenjujejo zdravstveni, socialni in
gospodarski sistem. Neposredni stroski zdravljenja debelosti so povezani s preventivnimi
in diagnosti¢nimi pregledi ter zdravljenjem bolezni zaradi prekomerne telesne teze ali
debelosti. Stroski, povezani z zdravljenjem debelosti, v evropskih drzavah predstavljajo
0,09-0,61 % bruto domacdega proizvoda, kar v nekaterih drzavah pomeni do 10,4
milijarde evrov veliko breme (Jakus, 2015). V ZDA breme otroske debelosti povzroca
kar 14 milijard dolarjev neposrednih stroskov zgolj ambulantne obravnave (Wright &
Jones, 2017).
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Pristopi prepreCevanja in obvladovanja debelosti so razlikujejo glede na raven
zdravstvenega varstva. Kotnik in sodelavci (2016) so predlagali intervencije glede na
merila posamezne ravni za obravnavo otrok in mladostnikov. Primarno raven obravnave
otrok in mladostnikov s prekomerno telesno tezo ali debelostjo vodi pediater. Na
sekundarni ravni glede na merila za napotitev otroke napotimo v regionalne bolnisnice z
ustrezno strokovno in tehni¢no podporo ter v Center za zdravljenje bolezni otrok v
Sentvidu pri Sti¢ni. Glede na merila terciarne ravni obravnave otroke in mladostnike
napotimo na Klini¢ni oddelek z endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,

Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana in Kliniko za pediatrijo ter v UKC Maribor.

Na Svedskem so v sklopu primarnega zdravstvenega varstva pristopili k problemu
prekomerne telesne teze z individualnim svetovanjem medicinske sestre na sejah s starsi.
Zasnovali so metodologijo sistema preizkusanja na podlagi populacije, vkljuéene v
osnovno zdravstveno varstvo, s katero naj bi spodbujali zdravo prehrano in ustrezno
psiholoskega vedenja predSolskih otrok. Rezultati so pokazali, da so dosegli izbolj$anje
prehranjevalnih navad in telesne aktivnosti otrok (Déoring, et al., 2014). Kot zagovorniki
zdravja otrok izvajalci primarne zdravstvene nege nosijo odgovornost za preprecevanje,
prepoznavanje in obvladovanje debelosti pri otrocih in bolnikih (Wright & Jones, 2017).
Tudi Matejek, et al. (2012) ugotavljajo, da moramo otrokom s prekomerno telesno tezo
in debelostjo zagotoviti moznost vkljuéevanja v kakovostno izvedene Solske in
zunajSolske gibalne dejavnosti ze v predSolskem in zgodnjem Solskem obdobju.
Pomembno je, da so prilagojene njihovim sposobnostim, saj so izjemnega pomena za
otrokovo zdravje ter skladen telesni in dusevni razvoj. Hadzi¢ in sodelavci (2014) so
pripravili smernice za telesno dejavnost otrok in mladostnikov, ki obsegajo priporo¢ila 0
primernosti, intenzivnosti, trajanju in pogostosti vadb. Priporocajo, da otroci in
mladostniki vsak dan v tednu izvajajo zmerno do visokointenzivno telesno dejavnost, ki
naj traja vsaj 60 minut. Menijo, da mora biti spodbujanje telesne dejavnosti med otroki in
mladostniki ze na drzavni ravni bolj agresivno in izrazito kot do sedaj, saj le tako lahko

uresni¢imo napotke dobro zamisljenih smernic.

Pomemben pristop pri zdravljenju debelosti je tudi prehransko svetovanje, zato bi ga bilo
smiselno uvesti ¢im bolj zgodaj. 1zvajamo ga lahko individualno ter otroku in druzini

sledimo daljSe ¢asovno obdobje. Gros, et al. (2017) so poudarili, da se prehransko
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svetovanje otrok in mladostnikov pricne ze z oceno prehranskega stanja, ki obsega
anamnezo, telesni pregled in prehranski intervju z vrednotenjem jedilnika prej$njega dne,
s ¢imer pridobimo pomembne informacije o prehranskih navadah. Obravnava vkljucuje
antropometri¢ne meritve (telesna teza, telesna visina, ITM, odcitek percentilnih krivulj).
Na osnovi podatkov izdelajo naért individualnih prehranskih intervencij. Celostno
obravnavo spremljajo in vrednotijo z uspesnostjo uresnicljivega zastavljenega cilja v

naslednjih mesecih in letih.

Rabbitt & Coyne (2012) ugotavljata, da bi starsi lahko postavili druzinski cilj »Skupaj
jemo ve¢ obrokov kot druzina in dnevno omejimo uzivanje hitre hrane«. S tem bi
spodbujali otroke in jih nagradili ob pozitivnih spremembah in spremembah vedenja.
Predlagata tudi nagrajevanje ob pozitivni spremembi, npr. v obliki druzinskih izletov ali

posebnih nagrad za otroke, ki pa ne vkljucuje nagrajevanja z zivili in priboljski.

V Sloveniji izvajamo druzinsko obravnavo debelosti, Ki je nova intervencija na podro¢ju
obvladovanja in zdravljenja debelosti na primarni zdravstveni ravni v centru za krepitev
zdravja. Namenjena je otrokom oziroma mladostnikom z debelostjo in njihovim starSem.
Program traja 24 mesecev in ga izvaja interdisciplinarni tim v sestavi pediater,
diplomirana medicinska sestra, univerzitetni diplomirani psiholog, diplomirani dietetik in

diplomirani kineziolog (Dravec, et al., 2017).

Kova¢ Blaz & Zajc (2016a) sta izvedla pilotno raziskavo, da bi ocenila ucinkovitost
modela druzinske obravnave. V raziskavo sta vkljuéila otroke z vrednostjo ITM nad 85.
percentilom in jih povabila na namenski zdravniski pregled. Otroci so prejeli nasvete o
ustrezni prehrani in telesni dejavnosti. Otroke z ITM nad 91. percentilom so dodatno
vkljucili v program druzinske obravnave debelosti. Ugotovili so, da je model druzinske
obravnave »5 4 3 2 1 0 GREMO« ucinkovit, saj se je vrednost ITM znizala pri kar
77,78 % otrok. Dravec in sodelavci (2017) so v nadgradnji preventivnih programov
navedli, da se otroci s prekomerno tezo in debelostjo lahko vkljucijo v program druzinske
obravnave debelosti, in svetovali, da se pred vkljucitvijo v program vsi ogrozeni otroci in
njihovi starsi udelezijo tudi delavnice »Zdrav Zivljenjski slog otroka in druzine«. Tam jih

izvajalci motivirajo za vkljucitev v zaletni program druzinske obravnave debelosti,
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tistim, ki se v program ne morejo ali ne Zelijo vkljuciti, pa podajo informacije o zdravem

nacinu Zivljenja.

Kova¢ Blaz & Zajc (2016a) ugotavljata, da je odlocitev za vstop v program izklju¢no
motiviranih udeleZzencev ena pomembnih metodoloskih tezav, Se vedno pa ostaja odprto
vprasanje, kako pristopiti do otrok, obremenjenih z debelostjo, ¢e niti starsi niti otroci
nimajo uvida v problematiko debelosti in zato niso motivirani za kakr$no koli
spremembo. Z vidika uspesne obravnave je pomembno, da ukrepamo ¢im bolj zgodaj ter
v obravnavo vkljuc¢imo celo druzino in vzgojno-varstvene ustanove, ki jih otrok oziroma
najstnik obiskuje (Dravec, et al., 2017). Rabbit & Coyne (2010) ugotavljata, da so
izvajalci zdravstvenih storitev, zdravstveno osebje in oblikovalci politike odgovorni za

uporabo najboljsih razpolozljivih virov za reSevanje problema debelosti.

Naloga zdravstvene nege pri obvladovanju debelosti otrok je spodbujanje in spreminjanje
zdravega nacina prehranjevanja in redne telesne dejavnosti, ki se nadaljuje skozi otrokov
razvoj vse do odraslosti (Mbare, 2015). Racunsko sodis¢e Republike Slovenije (2018)
glede na racunsko revizijo ugotavlja, da sistemati¢ni pregledi resni¢no omogocajo, da
prekomerno hranjene otroke zgodaj zaznamo in jih obravnavamo. S tem so zagotovljene
moznosti za enako obravnavo otrok. Pa vendar protokola sistemati¢ne strokovne
obravnave prehranjenih otrok za zdaj ni ter tudi v nobenem aktu ali drugem dokumentu
(smernicah, napotilih) ni dolo¢il o tem, kako naj zdravstveni delavci in/ali $Sola oziroma
vrtec ukrepajo in medsebojno sodelujejo, ¢e ugotovijo, da je otrok prekomerno prehranjen
ali ima slabe Zivljenjske navade. Torkar in sodelavci (2013) so predlagali, da se
diplomirana medicinska sestra lahko v delu preventivnega varstva, ki se nanaSa na
zdravstveno vzgojo, ze danes vkljuci v Solski prostor. Menijo tudi, da bi bilo to celo v

skladu z aktualnim navodilom na primarni ravni.

Pri obravnavi otrok s prekomerno telesno tezo in debelostjo imajo ustrezno vlogo
strokovno usposobljene medicinske sestre. Pri preventivnem pregledu otrok opravijo
auksoloske meritve (telesna teza, telesna viSina, obseg trebuha in kolkov, obseg nadlakta)
po standardiziranem protokolu in vrednosti vnesejo v dokumentacijo. Pri tem je
pomembno potrebno, da meritve opravimo v ustreznih prostorih in na ustrezen nacin. Po

moznosti vsakega otrok izmerimo lo¢eno od drugih otrok, vrednosti pa sporo¢imo ustno
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samo obravnavanemu otroku oziroma njegovim starsem, ¢e po njih vprasajo (Kotnik, et
al., 2016).

Primer dobre prakse na Svedskem potrjuje smiselnost zelo zgodnje preventive otrok v
sklopu rednih preventivnih pregledov v dispanzerju. Prvo individualno srecanje z
medicinsko sestro opravijo pri starosti 9-10 mesecev. Cez mesec dni sledijo skupinske
seje s sodelujo¢imi druzinami, ki jih vodi medicinska sestra. Pri starostih 1,5 leta, 2 leti,
3 leta in 4 leta starSem nudijo individualne seje v povezavi z rednimi storitvami, med
katerimi starsi z medicinskimi sestrami oblikujejo cilje glede telesne aktivnosti, dusevne
aktivnosti in zdravih prehranskih navad. Pri starosti 30 mesecev in 42 mesecev
medicinska sestra pokli¢e druzine in z njimi razpravlja o ciljih glede spremembe vedenja
(Doring, et al., 2014).

Gros in sodelavci (2017) trdijo, da na podlagi konzervativnih pristopov pri obravnavi
prekomerno tezkih in debelih otrok pomembno viogo igra pediater oziroma zdravnik.
Pediater usklajuje in nadzoruje uspesnost konzervativnih ukrepov pri prehranskih
priporo¢ilih pri debelih otrocih. Kotnik in sodelavci (2016) so navedli, da je lececi
zdravnik (v primeru otrok in mladostnikov pediater) v timu osrednja osebnost, ki vodi in
usklajuje njegovo delovanje. Pri prepoznavi vzrokov ¢ezmerne prehranjenosti otroka
pediatru enakovredno pomagajo tudi drugi strokovnjaki s subspecialnim znanjem s tega
podrocja, kot so nutricionist, Sportni pedagog oziroma kineziolog in psiholog. Dodatno
se lahko v obravnavo vklju¢i tudi socialni delavec. Pri nacrtovanju in izvedbi ustreznih
ukrepov v timu sodeluje tudi ustrezno izobrazena vi§ja medicinska sestra. Luck in
sodelavci (2017) so na osnovi pregleda znanstvenih prispevkov ugotovili, da sta otroski
prekomerna teza in debelost vedno vecja tezava, ter opozarjajo, da je zaradi pomanjkanja
literature medicinskim sestram podanega zelo malo znanja in stalis¢. Ena strategij za
reSevanje tega primanjkljaja je vzpostavitev izobrazevanja, namenjenega klini¢nim
medicinskim sestram. Lazarou & Kouta (2010) trdita, da so medicinske sestre prve in

odloc¢ilne osebe, ki pripomorejo k preprecevanju debelosti in krepitvi zdravja.

Torkar in sodelavci (2013) so na podlagi analize intervjujev predlagali, da bi po vzoru
diplomirane medicinske sestre v referencni ambulanti, ki skrbi za odraslo populacijo

kroni¢nih bolnikov, razvili referen¢no ambulanto tudi za otroke in mladostnike. S tem bi
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imela medicinska sestra moznost pogostejSega vkljucevanja v Solski prostor oziroma bi v
okviru patronazne zdravstvene sluzbe pokrivala populacijo otrok v Soli. Rabbitt & Coyne
(2012) ugotavljata, da medicinske sestre lahko pomagajo prekomerno tezkim in debelim
otrokom tako, da sodelujejo z njimi in njihovo druzino. Na podlagi znanja, ki ga imajo
medicinske sestre, zdruZzijo izobrazevalne intervencije z vedenjskimi in Zzivljenjskimi

spremembami.

Za boljso oskrbo in obravnavo debelih otrok je medicinske sestre potrebno seznaniti s
pojavom prekomerne telesne teze in debelosti pri otrocih, zato bi bilo smiselno, da v
dodiplomske studijske programe zdravstvene nege vklju¢imo tudi to problematiko (Luck,
etal., 2017). Medicinske sestre so v edinstvenem polozaju med interakcijo z druZinami v
zdravstvenem varstvu in zato lahko ucinkovito pomagajo pri preprecevanju in
obvladovanju prekomerne teze in debelosti otrok in mladostnikov (Rabbitt & Coyne,
2012). Za otroke, ki trpijo zaradi debelosti, je klju¢nega pomena, da pridobijo potrebno
znanje o problematiki debelosti (Wright & Jonese, 2017). Medicinske sestre trdijo, da se
star$i svojemu otroku s prekomerno telesno tezo bojijo pomagati, kar pogosto izvira iz

lastnih slabih izkusen;j s prekomerno telesno tezo v otrostvu (Isma, et al., 2012).

Torkar, et al. (2013) so ugotovili, da bi bilo smiselno razmisliti o preoblikovanju vloge
diplomirane medicinske sestre v Solskem zdravstvenem varstvu. Rabbitt & Coyne (2012)
sta izpostavila, da imajo na Irskem sicer malo Solskih sester, vendar pa imajo medicinske
sestre za javno zdravje (angl. public health nurses). Medicinske sestre za javno zdravje
imajo pomembno vlogo pri obravnavi debelosti. Povezujejo se tudi s Solami ter izvajajo
promocijo zdrave prehrane in spremembe zivljenjskega sloga otrok. Medicinske sestre na
Norveskem S0 izpostavile, da imajo pri obravnavi problema prekomerne telesne teze pri
otrocih ve¢ organizacijskih ovir s starsi, vklju¢no z nezadostnim sodelovanjem z drugimi

izvajalci zdravstvenih storitev in z omejenim ¢asom obiskov otrok (Nordin, et al., 2019).

Medicinske sestre v Sloveniji prihajajo v stik s predSolskimi in Solskimi otroci V Solskem
dispanzerju, kjer se z njimi srecujejo vV okviru primarnega zdravstvenega varstva. Ismain
sodelavci (2012) navajajo, da so medicinske sestre izrazile, da je prekomerna telesna teza

zapleten problem, ki ga je zaradi uteCenih Zivljenjskih navad starSev razmeroma tezko
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premagati. Negativne navade, predvsem neustrezna prehrana in premalo telesne vadbe,

se namre¢ s starSev prenaSajo na otroke.

Nordin, et al. (2019) so raziskali, kako se medicinske sestre soo¢ajo z otroki s prekomerno
telesno tezo. Ugotovili so, da medicinske sestre ugotavljajo, da jim primanjkuje znanj o
tem, kaj lahko storijo in kaj lahko ponudijo druzinam otrok s prekomerno tezo. Omenile
so tudi, da je pomanjkanje znanja s podro¢ja komunikacijskih ves¢in zanje velika ovira
pri soocanje z otrokom in njegovimi starsi. Laws in sodelavci (2015) navajajo, da so se
medicinske sestre, ki so zaposlene v otroskem zdravstvenem domu, v zadnjih dveh letih
izobrazevale predvsem o zdravi prehrani dojencka, medtem ko izobrazevanje ni
vkljuCevalo preprecevanja sedecega nacina zivljenja, vecje aktivnosti in preprecevanja
debelosti. Le 28 % medicinskih sester je bilo v zadnjih dveh letih na izobrazevanju o
spodbujanju aktivne igre otrok, spreminjanju vedenja in preprec¢evanju debelosti. Nordin
in sodelavci (2019) so predlagali, da je potrebno za izboljSanje oskrbe otrok s prekomerno
tezo zagotoviti nenehno izobrazevanje medicinskih sester o problemu debelosti. Potrebno
je poskrbeti za znanje s podro¢ja komunikacijskih ves¢in in organizacijsko podporo za

izboljSanje komunikacije v zdravstvenem sistemu.

Mbare (2015) ugotavlja, da pediatriécne medicinske sestre pri obvladovanju debelosti
otrok uporabljajo vecfaktorske intervencije zdravstvene nege, ki vkljucujejo vedenjski,
prehranski in telesni pristop, ter si prizadevajo za zdravo zivljenje otrok. Uporabljajo
pristope, kot so motivacijski intervju, vedenjske intervencije, druzinske intervencije in
spremljanje rasti otrok. Laws in sodelavci (2015) menijo, da bi medicinske sestre lahko
poleg zdrave prehrane dojenckov in otrok spodbujale tudi aktivno igro otrok ter
spreminjanje vedenja, npr. omejevanje sedenja pred televizijskimi zasloni. Vecina
medicinskih sester je mnenja, da bi otrokom, mlajsim od dveh let, gledanje televizije

ukinili.

Medicinske sestre so izrazile, da imajo pri obravnavi otrok s prekomerno telesno tezo
vel tezav s starsi, Saj SO majhni otroci pri izbiri hrane in telesni dejavnosti odvisni od njih
(Isma, et al., 2012). Tudi Laws in sodelavci (2015) navajajo, da so medicinske sestre
zaznale, da star$i na splo$no ne prepoznajo, da ima njihov otrok tezave prekomerno

telesno tezo, ali pa jih to ne skrbi, ker menijo, da je otrok le velik in zdrav. Dober primer
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doprinosa in aktivne vloge medicinske sestre je program, ki so ga uvedli na Svedskem in
temelji na socialno-kognitivni teoriji in uporabi motivacijskega razgovora med starsi in

usposobljeno medicinsko sestro (Doring, et al., 2014).
2.5.1 Omejitve diplomskega dela

Glavna omejitev diplomskega dela je na ravni pregleda literature, predvsem vsebine tuje
literature, saj ima vsaka drzava specifi¢en zdravstveni sistem in razli¢ne pristope pri
obravnavi prekomerno tezkih otrok. Ugotovili smo, da je literature na temo prekomerno
tezkih ali debelih otrok sicer veliko, klini¢nih raziskav, podprtin z dokazi in prosto
dostopnih, pa malo. Tezava je tudi, da v Sloveniji do zdaj ni konkretnih klini¢nih raziskav
in objavljenih standardov, ki bi dolo¢ili vlogo medicinske sestre v procesu zdravstvene
nege pri obravnavi otrok s prekomerno telesno tezo. V prihodnosti je torej velika

priloznost in predvsem potreba po z dokazi podprti raziskavi o zdravstveni negi.
2.5.2 Doprinos k praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo obravnavali zahtevno in resno problematiko prekomerne telesne
teze in debelosti pri otrocih, ki pomembno vpliva na zdravje otrok. Na podro¢ju
zdravstvene nege bi morali raziskati pristope, ki naj jih medicinske sestre uporabljajo pri
soo¢anju z otroki s prekomerno telesno tezo in njihovimi starsi, ter natanéneje opredeliti
nacin njihovega vkljucevanja v proces zdravstvene nege. Toc¢neje bi morali ugotoviti, kje
v Sloveniji se lahko medicinske sestre izobrazujejo o problematiki debelosti pri otrocih.
Priloznost za raziskovanje bi bilo tudi natancna opredelitev delovnih nalog patronazne
zdravstvene nege, podro¢je promocije zdrave prehrane dojenckov in malckov, osvescanje
starSev o telesni dejavnosti otrok in prepre¢evanje sedeCega nacina zivljenja. Problem
prekomerne prehranjenosti otrok in debelosti bi bilo smiselno nasloviti ze v ¢asu
nosecnosti V Soli za starSe. Raziskati bi morali vlogo medicinskih sester v otroskih in
Solskih dispanzerjih, patronazni zdravstveni negi ter v Soli za starSe na podrocju debelosti
in soocanja z otroki s prekomerno teZo. Pri tem bi bilo u¢inkovito, da upostevamo tudi
mnenja medicinskih sester, ki so v stiku z otroki, in izboljsamo sistem zdravstvenega

varstva. Medicinske sestre bi s tem pridobile moznost, da sodelujejo pri oblikovanju
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zdravstvenega sistema in se zavedajo pomembne vloge, ki jo imajo pri obvladovanju

bremena debelosti.
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3 ZAKLJUCEK

Na osnovi pregleda literature smo ugotovili, da je porast telesne teze pri otrocih pere¢
problem danasnjega Casa, Ki ga je tezko izkoreniniti. Odpravljanje debelosti pri otrocih
namre¢ zahteva sodelovanje ve¢ razli¢nih strok, ki bodo skupaj odpravile oziroma
zmanj$ale breme prekomerne telesne teze in debelosti pri otrocih. Na podlagi pregledanih
znanstvenih prispevkov smo ugotovili, da pri otrocih s prekomerno telesno tezo obstaja
velika verjetnost, da se bodo s posledicami, kot sta povisan krvni tlak in sladkorna
bolezen, srecevali tudi v odraslosti. Prekomerna telesna teza vpliva tudi na telesno
zmogljivost in povecuje tveganje posSkodbe. Vsekakor pa sta debelost in prekomerna
telesna teza zelo obcutljivi temi tako za otroke kot za njihove starse, zato je pomembno,

da preprec¢imo njihovo stigmatiziranost.

Menimo, da je promocija zdrave prehrane in telesnega gibanja izrednega pomena ze v
Casu nosecnosti in da zahteva sodelovanje obeh starsev. Slabe vedenjske navade starSev
so kljuénega pomena, saj Se slabi vzorci prenasajo na otroka. Predlagamo, da med
zdravstvenovzgojne vsebine vklju¢imo teme o prehrani in gibanju otrok Ze v $oli za
starSe, kjer bi vse vecji problem debelosti nedvomno morali izpostaviti in predvsem
poudariti pomen izklju¢nega dojenja do Sestega meseca starosti. StarSem bi lahko bila v
veliko pomo¢ medicinska sestra, ki bi nudila vzgojno-izobrazevalni pogovor o prehrani
otrok ter gibanju in aktivni igri z otrokom. Smiselna se nam zdi tudi bolj aktivna vloga
patronazne zdravstvene nege pri promociji zdrave prehrane dojenckov in pomembnost
seznanjenosti z zdravimi obroki na delavnicah priprave uravnoteZene prehrane ter

nenazadnje spodbujanje telesnega gibanja in igre otrok.

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da otroci danes veliko ¢asa prezivijo pred
televizijo in mobilnimi napravami v sede¢em, neaktivnem stanju. Menimo, da naj bi se
diplomirane medicinske sestre v ve¢ji meri vkljucevale v vrtce in Sole, kjer bi izvajale
promocijo zdrave prehrane in telesnega gibanja ter otroke poucile o aktivnem prezivljanju
prostega Casa doma brez mobilnih naprav. Medicinske sestre bi se lahko povezale z
ucitelji in skupaj bi o aktivnem prezivljanju ¢asa doma z otroki brez mobilnih naprav,
televizije ter o zdravem zivljenjskem slogu poucili tudi starSe. Starsem bi bilo potrebno

predstaviti pomen Sportnovzgojnega kartona, ki zagotavlja sledljivost gibalne
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ucinkovitosti njihovih otrok in je poveden kazalnik telesne aktivnosti. Starsi bi otroke, ki
prezivijo veliko ¢asa pred televizijskimi zasloni, lahko ucéinkovito spodbujali z
vsakodnevnim izzivom, da naredijo doloc¢eno stevilo korakov. S tem bi jih motivirali k

izvajanju aktivnosti v naravi in Sportu ter tudi sami z otroki na prostem preziveli ve¢ ¢asa.

Izsledki raziskav potrjujejo, da medicinskim sestram, ki se soo¢ajo S prekomerno tezkimi
otroki, primanjkuje ustreznih komunikacijskih ves¢in. Enotnega mnenja smo, da bi bilo
medicinske sestre ze na Studijskem programu potrebno izobraziti o problemu debelosti
pri otrocih. Predvsem jih priuciti komunikacijskih ves¢in, da bi vzpostavile socuten in
zaupljiv odnos z otrokom ter njegovimi starsi. Zaposlenim medicinskim sestram, ki so v
stiku z otroki, bi morali omogociti izobrazevanje, da bi se seznanile, kako pristopiti do
starSeV otrok s tezavami s prekomerno telesno tezo, kako jim nuditi pomo¢ ter kam jih
usmeriti. Ce Zelimo pridobiti zaupanje otrok in star§ev, jim moramo biti zgled in vzor.
Predlagamo, da se medicinske sestre ze ob preventivnih obiskih otrok na primarni ravni
zanimajo o telesnem gibanju otrok ter o prehrani otrok in starSev, da bi uspesno opravljale
vlogo vzgojiteljice-uciteljice, nudile otrokom in starSem podporo ter jim bile zgleden
vzor. Zavedamo se, da je debelost izjemno breme in strosek tudi na drzavni ravni, zato Si
moramo prizadevati za $e ve¢ pozornosti v smislu izvajanja preventivnih dejavnosti, da

preprecimo zdravstvene in druge z zdravjem povezane probleme kasneje v Zivljenju.
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