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NIVOJSKA OBRAVNAVA CEZMERNE PREHRANJENOSTI
PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

doc. dr. Primoz Kotnik, dr. med., spec. ped.

1. Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Pediatricna klinika,
Klini¢ni Center Ljubljana, Ljubljana
2. Katedra za pediatrijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

UvoD

Cezmerna prehranjenost otrok ter mladostnikov po svetu in v Sloveniji je velik javnozdravstveni
problem. Povezana je z razvojem kroni¢nih bolezni, ki pomembno zmanjsajo kakovost in trajanje
zivljenja pri odraslih, a ima tudi ze pri otrocih in mladostnikih lahko pomembne presnovne in
nepresnovne zaplete.

Poleg genetske predispozicije, je izrednega pomena za razvoj ¢ezmerne prehranjenosti okolje
kjer se otrok rodi, razvija in odraste. V prvi vrsti je to druzinsko okolje, pomemben ¢as pa prezivi
tudi v varstvenovzgojnih institucijah in 3oli. Sirse gledano je pomemben dejavnik, ki vpliva na
pojavnost cezmerne prehranjenostiin znjo povezanih zapletov celotno druzbeno okolje v katerem
zivimo. Gledano javnozdravstveno bomo lahko trend pogostosti bolezni povezanih z nezdravim
zZivljenjskim okoljem preobrnili le s SirSo druzbeno angaziranostjo in organiziranostjo okolja po
meri Cloveka.

Problematika je izrazito kompleksna, lahkih resitev problema ni, niti jih ni pri¢akovati. Iz tega
vidika so pri¢akovanja glede uspesnosti obravnave prekomerne prehranjenosti in povezanih
zdravstvenih zapletov s strani zdravstvenega sistema pogosto prevelika, saj z zdravstvenimi
pristopi ne moremo resiti Stevilnih druzbenih dejavnikov tveganja. Kljub temu ima zdravstvo
poglavitno vlogo pri obravnavi tega problema. Uspesni preventivni in kurativni ukrepi so povezani
zmultidisciplinarnim in ve¢nivojskim pristopom. Tudi v Sloveniji se oba pristopa vztrajno razvijata.
Tako imamo smernice za obravnavo ¢ezmerno prehranjenih otrok in mladostnikov ter smernice
za klini¢no obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 v katerih navajamo kriterije za obravnavo otrok na
treh ravneh zdravstvene obravnave. Glede na nova spoznanja iz mednarodne literature in glede
na rezultate takSnega nacina vodenja, bomo v prihodnosti seveda morali te smernice aktivno
spreminjati.

V nadaljevanju tako navajamo trenutne kriterije za nivojsko obravnavo ¢ezmerne prehranjenosti
v Repubiliki Sloveniji, v predavanju pa bo predstavljena tudi podrobnej$a obravnava in razprava o
morebitnih spremembah.

Vodenje pri pediatru na primarni ravni:
- Cezmerna prehranjenost (ITM med 91.in 98. p.):

» konzervativna obravnava (prehransko svetovanje, redna telesna dejavnost) ali napotitev v
regionalni center za krepitev zdravja, ki izvaja program za pediatri¢no populacijo za obdobje
6 mesecev;



- otroci, katerih ITM je Se v normalnem obmod¢ju, vendar je v ¢asu med dvema preventivnima
pregledoma prislo do povecanja ITM za dve percentilni krivulji (npr.z 25. na 75. p.):

+ konzervativna obravnava za obdobje 6 mesecev;

- debelost (ITM nad 98. p.):

« priprava pred napotitvijo na sekundarno ali terciarno raven;

- obravnava debelih otrok in mladostnikov, ki odklanjajo obravnavo na sekundarni ali terciarni
ravni (po moznosti v regionalnem centru za krepitev zdravja, ki izvaja program za pediatri¢cno
populacijo);

« nadaljnja obravnava po zaklju¢eni obravnavi na sekundarni ali terciarni ravni.

Kriteriji za napotitev na sekundarno raven obravnave (regionalne bolnisnice z ustrezno strokovno
in tehni¢no podporo za opredelitev stanj preddiabetesa):

- debelost (ITM > 98. p);

- Cezmerna prehranjenost s sumom na zaplete (glej spodaj);

- Cezmerna prehranjenost (ITM med 91. in 98. percentilom), kjer 6-mese¢na obravnava na
primarnem nivoju ni bila uspesna - ni prislo vsaj do stabilizacije telesne teze.

Kriteriji za napotitev na terciarno raven obravnave (Klini¢ni oddelek z endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana):

- sum na hormonski ali genetski vzrok debelosti;
- sum na zaplete debelosti:

- motnja v presnovi glukoze (akantosis nigricans, hiperinzulinizem, povisan krvni sladkor na
teSce, motena glukozna toleranca, sladkorna bolezen);

- motnja menstrualnega cikla in/ali ¢ezmerna poras¢enost;

« hiperlipidemija (celokupni holesterol nad 6,0 mmol/l);

« povisan krvni tlak (endokrinolog in nefrolog);

- mascobna infiltracija jeter (endokrinolog in gastroenterolog)

- motnje dihanja (endokrinolog in pulmolog);

« motnje spanja (endokrinolog in nevrolog);

- ortopedski zapleti (endokrinolog in ortoped).

PRIPOROCENA LITERATURA

1. Kotnik P. Debelost in zapleti debelosti pri otrocih in mladostnikih. Slov Pediatr 2017; 24(2): 60-
67.

2. Solman L, Kotnik P, Pavénik Arnol M et al. Priporocila za obravnavo prekomerne prehranjenosti
in debelosti pri otrocih in mladostnikih. Slov Pediatr 2009; 16(4): 226-42.

3. Bratina N, Kotnik P, Bratani¢ N, Zerjav-Tansek M, Avbelj M, Krzidnik C, Battelino T. Nivojska
obravnava Cezmerne prehranjenosti, debelosti in dislipidemij pri otrocih in mladostnikih v
Sloveniji. V: Krzisnik C (ur.), Battelino T (ur.). Pediatricna hematologija in onkologija. Izbrana
poglavja iz pediatrije, 23.V Ljubljani: Medicinska fakulteta, Katedra za pediatrijo, 2011. p 48-56.

4. Kotnik P, Smigoc Schweiger D, Bratina N, Battelino T. Sladkorna bolezen tipa 2 pri otrocih in
mladostnikih. V: Zaletel J, Ravnik Oblak M, ur. Slovenske smernice za klinicno obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2. Ljubljana 2016; 146-54.
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DEBELOST, ASTMA, OKUZBE DIHAL, USES IN PREBAVIL

Besednjak-Kocijancic¢ L.
Zdravstveni dom Nova Gorica, Rej¢eva 4, 5000 Nova Gorica

Izvlecek

Uravnovesena prehrana in ustrezna telesna aktivnost omogocata vzdrzevanje ustrezne telesne
teze. Sedec zivljenjski slog in vnos energetsko goste hrane vodita v nastanek debelosti. Debelost
je pomemben dejavnik za nastanek kroni¢nih bolezni. Debelost in astma sta najpogostejsi
kroni¢ni bolezni pri otrocih. Njuna povezava $e ni povsem pojasnjena. Debelost vpliva na pojav in
potek astme. Kroni¢no vnetje, ki je znacilno za debelost, vpliva na imunski odziv in verjetno tudi
na nastanek akutnih bolezni otrok. Prispevek predstavlja rezultate raziskave, s katero smo Zeleli
oceniti vpliv debelosti na pojav astme in nekaterih akutnih bolezni, ki so najpogostejsi vzrok za
obisk pediatra na primarnem nivoju.

Uvod

Debelost in astma sta kompleksni genetsko pogojeni bolezni, ki nastaneta pod vplivom Stevilnih
faktorjev okolja.Trenutno sta v razvitem svetu najpogostejsi kroni¢ni bolezni pri otroku. Debelost je
eden od najpomembnejsih rizi¢nih dejavnikov za nastanek astme. Narascanje debelosti v zadnjih
desetletjih kaze na povecanje vpliva dejavnikov okolja, zlasti na uZivanje energetsko bogate hrane
in na nezadostno telesno dejavnost s prevladovanjem sedecega nacina Zivljenja. Uravnovesena
prehrana in redna telesna aktivhost omogocata vzdrzevanje ustrezne telesne teze, ki je klju¢na
za ohranjanje zdravja, saj sta tako prenizka kot prekomerna telesna teza povezani s povecanim
tveganjem za nastanek bolezni (1). Znano je, da je za nastanek kroni¢nih bolezni pomembno
razmerje med masc¢obno in misicno maso posameznika. Zlasti pri centralni razporeditvi mascevija,
s povecanim delezem visceralne mas¢obe, je veCja moznost za nastanek blagega kroni¢nega
vnetja (2, 3). Vnetje je podlaga za nastanek Stevilnih bolezni, ki so zlasti pri odraslih najpogostejsi
vzrok umrljivosti. Debelost je pomemben rizi¢ni dejavnik za nastanek astme pri otroku (4, 5).
Manj je podatkov o tem, kako debelost vpliva na nastanek akutnih bolezni. Nedvomno vpliva na
razmerje v sintezi pro in protivnetnih citokinov, ki lahko poleg vzdrzevanja blagega kroni¢nega
vnetja povecajo tudi moznost za nastanek akutne vnetne reakcije.

Astma

Epidemioloske raziskave so potrdile povezavo med astmo in debelostjo. Tudi dve raziskavi, ki
smo ju opravili v Zdravstvenem domu Nova Gorica, sta potrdili, da je debelost pomemben rizi¢ni
dejavnik za nastanek astme. V prvo smo vkljucili preko 700 otrok mlajsih od 16 let s pozitivho
druzinsko anamnezo za alergijske bolezni. Astma se je pomembno pogosteje pojavljala pri
prekomerno hranjenih in debelih otrocih (6). Nedavno zaklju¢ena raziskava je vkljucevala
1087 otrok (555 deckov in 532 deklic), rojenih brez prirojenih anomalij med januarjem 2003 in
decembrom 2012. 16,2% jih je bilo debelih (indeks telesne mase (ITM) vedji od 95 percentile za
otrokovo starost in spol), (Skupina A). Debelost smo pogosteje opazali pri deckih (24,1%) kot pri
deklicah (12,3%), (p<0,01), (SI. 1). Dokazali smo, da se astma pomembno pogosteje pojavlja pri
debelih otrocih (P<0,01), (SI. 2). Podobni so tudi rezultati Stevilnih raziskav (7). Znano je, da se



moznost za nastanek astme pri prekomerno prehranjenih poveca za 20%, pri debelih pa je kar
dvakrat ve¢ja (5, 8). Povezava med astmo in debelostjo je dvosmerna. Zastavlja se vprasanje, kaj
je vzrok, kaj posledica. Otroci z astmo se namrec zaradi bolezni manj gibljejo. Zaradi poslab3anj
se izogibajo naporu in postopno pri njih za¢ne prevladovati sede¢ nacin zivljenja. Zdravijo se z
glukokortikoidi, ki lahko vplivajo na povecanje telesne teze (9).

Astma je heterogena kroni¢na vnetna bolezen, ki poteka v fazah z ob&asnimi poslabsanji. Diagnoza
astme vkljucuje razli¢ne podtipe (10). Delimo jo lahko na ve¢ nacinov: glede na prisotnost ali
odsotnost eozinofilnega vnetja, hudost bolezni ali pa glede na to, kako uspesno je zdravljenje z
glukokortikoidi. Poznamo vec fenotipov astme. Pri otrocih zavzema pomembno mesto astma pri
prekomerno hranjenih. Za to obliko astme je znacilen pojav dodatnih simptomov. Bolj pogosta
in hujsa so akutna poslab3anija, slab3i je odgovor na zdravljenje z glukokortikoidi, slabsi je nadzor
bolezni, pogostejse so hospitalizacije in posledi¢no je slabsa tudi kvaliteta zivljenja (11, 12, 13).
Diaz je astmo pri prekomerno hranjenih otrocih razdelil na dva podtipa, glede na to, pri kateri
starosti se pojavijo simptomi. Pri zgodnji obliki se bolezen razvije pred 12. letom. Za to obliko
je znacilna eozinofilna infiltracija dihalne poti, izrazita preodzivnost, zmanjsana plju¢na funkcija,
povisani nivoji IgE protiteles in slabsa obvladljivost bolezni. Ta podtip astme je enako pogost pri
deklicah in deckih. Pozna oblika se obicajno pojavi po 12. letu starosti. Pogostejsa je pri dekletih.
Za to obliko je znacilna boljsa plju¢na funkcija, manjsa preodzivnost dihalne poti, nizji nivoji IgE
protiteles in prevladovanje nevtrofilne infiltracije. Nadzor nad boleznijo je laZji, vendar je za oba
podtipa znacilno pojavljanje Stevilnih komplikacij. Pozna oblika astme naj bi bila direktna posledica
debelosti (14, 15, 16). Chen je v svoji raziskavi dokazal tudi, da trajnejSa debelost dodatno zveca
moznost nastanka astme pri otroku (17).

Mehanizem nastanka astme pri debelosti Se ni povsem jasen. Navajajo se Stevilni mozni vzroki.
Debelostnajbiokrepilavnetjevdihalihinob¢utnozmanjsala plju¢nofunkcijo.Temunajbibotrovalo
kroni¢no vnetje v mascevju s povecanim izlo¢anjem provnetnih citokinov zlasti interlevkina IL-17,
ki poleg tega, da vpliva na vnetje v dihalih, zveca preodzivnost tudi z direktnim delovanjem na
gladke misice v steni dihalne cevi. Neposredno stimulira infiltracijo z nevtrofilci, ki je znacilna za
hudo astmo (18). Bolezen je lahko tudi posledica zmanjsanja plju¢nega volumna zaradi pritiska
na prsni kos. Ko bolnik shujsa se pritisk zmanjsa, pomiri se vnetje mascevja, zmanjsa se izlo¢anje
IL-17 in bolezen se izboljsa, lazje je obvladovanje bolezni, saj IL-17 vpliva tudi na odzivnost na
kortikoide. Pomembno vlogo naj bi imela tudi spremenjena mikroflora. Disfunkcija mikroflore naj
bi zvecala moznost za nastanek astme in debelosti. Ta naj bi Se dodatno spremenila mikrofloro in
olajsala nastanek astme (5).

Akutne okuzbe dihal, uSesa in prebavil

Manj je podatkov o tem, kako debelost vpliva na pojav akutnih okuzb dihal. Za debelost je znacilno
kroni¢no sistemsko vnetje. Izsledki najnovejsih raziskav nakazujejo, da vnetje spremeni imunski
odziv v dihalih in posledi¢no vpliva na nastanek ali poslabsanje akutnih plju¢nih bolezni. Debelost
zveca dovzetnost za respiratorne okuzbe (19, 20,). Tudi v nasi raziskavi so se pljucnice in druge
akutne bolezni dihal (ABD: bronhitis, bronhiolitis in ostale neopredeljene okuzbe spodnjih dihal)
pomembno pogosteje pojavljale v skupini debelih otrok (p<0,01), (SI. 3). Debelost zve¢a moznost
za virusne okuzbe, kar je bilo potrjeno v ¢asu HIN1 pandemije (21). Prav tako zveca pojavnost in
pogostost hospitalizacij zaradi doma pridobljene plju¢nice. Smrtnost zaradi plju¢nice povzroéene
s pneumokokiin hemofilusominfluence pridebelih pa je nekoliko manjsa (22, 23).Vecja dovzetnost
za virusne okuzbe je posledica sinteze provnetnih citokinov (TNF-q, IL-6, IL-1f3, IL-18, MCP-1),
provnetnih adipokinov (leptin, resistin) in zmanjSane sinteze protivnetnih adipokinov. Posledica je
sistemsko vnetje, ki vpliva na imunski odziv. Izpostavljenost celic visokim koncentracijam leptina
vodi v razvoj rezistence leptinskih receptorjev NK celic, T celic in monocitov v periferni krvi, kar
ima za posledico oslabljen imunski odziv predvsem v pljucih (20). Pomanjkanje adiponektina, za
katerega vemo, da deluje protivnetno preko aktivacije alveolarnih makrofagov, ima pomembno
vlogo pri razvoju alergijskega vnetja v pljucih. Ne vemo pa, kak3na je njegova vloga pri z virusi
izzvanem vnetju (24).




Spremljali smo tudi druge akutne bolezni, ki spadajo med najpogostejse vzroke za obisk pediatra:
vnetja uses (OMA), bolecine v trebuhu, akutne bolezni prebavil (ABP). Slednje so se enako pogosto
pojavljale pri debelih in normalno hranjenih otrocih (p>0,05), (SI. 4) Mnenja o tem, kaksna je
povezava med debelostjo in vnetji uses so deljena (25).

Zakljucek

Nedvomno je debelost pomemben dejavnik za nastanek astme in okuzb dihal. Ker sta tako debelost
in astma pomembna zdravstvena problema je nujno zgodnje preprecevanje njunega nastanka z
ustreznim izobrazevanjem populacije o spremembi Zivljenjskega sloga in ustrezni prehrani.
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SPREMEMBE PREHRANJEVALNIH NAVAD
OTROK VKLJUCENIH V TABOR »MOJ IZZIV«

doc. dr. Tamara Poklar Vatovec, uni.dipl.ing.Ziv.teh., mag.dietet. Univerza na Primorskem
Fakulteta za vede o zdravju, Polje 42, 6310 Izola

Breda Prunk Franetic, dr.med., spec.sol.med., Mladinsko zdravilisce in letovisce Rdecega kriza
Slovenija Debeli rti¢. Jadranska cesta 73, 6280 Ankaran

Klju¢ne besede: mladostniki, prehransko izobrazevanje, debelost, prehranjevalne navade

uvoD

V zadnjih petdesetih letih so se v ve¢jem delu sveta zivljenjski pogoji zelo spremenili. Hrana
je dostopna na vsakem koraku. Na izbiro imamo veliko razli¢nih vrst hrane. Pojavila so se tudi
energijsko gosta in hranilno revna Zivila z visoko vsebnostjo nekakovostnih mascob, sladkorjev
ali soli, ki jih nasi predniki niso poznali. Nasprotno z velikimi koli¢inami hrane pa se je energijska
poraba posameznika zaradi pretezno sedecega zivljenjskega sloga zelo zmanjsala. Objektivne
spremembe Zivljenjskega okolja delujejo na posledice ¢lovekovega telesnega in dusevnega
zdravja, saj ¢lovekov organizem nima regulatorjev za spremenjene vplive. Zaradi evolucijske
prilagojenosti ¢loveSkega telesa na pomanjkanje energijskih Zivil lahko posameznik fiziologijo
svojega telesa v primeru preobilja hrane v okolju uravnava predvsem z zavestnimi ukrepi. Za
to pa je potrebno prehransko izobraZevanje najsirSega prebivalstva, ki bi se moralo priceti ze v
otrostvu (Perez-Rodrigo in Aranceta, 2001). Da je potrebno vkljuciti v izobrazevanju ve¢ kurikulov
o zdravi prehrani, je leta 2012 zapisala v dokumentu tudi World Health Organization, ki je
prepoznala otrosko debelost kot najpomembnejsi javnozdravstveni problem 21. stoletja. Eden od
dejavnikov, ki vpliva na prehransko vedenje, je tudi prehransko znanje. V obsezni raziskavi med
ucenci Sestega razreda devetletne osnovne 3ole so rezultati raziskave pokazali, da je formalno
prehransko izobrazevanje, ki se izvaja v devetletni osnovni 3oli ucinkovito, saj se je prehransko
znanje po izobrazevanju uc¢encev izboljsalo, vendar pa ne vpliva na spreminjanje prehranjevalnih
navad (Kostanjevec, 2013). Prav tako Conner in Armitrage (2002) navaja, da samo izobrazevanje
in tudi prehransko znanje nimata vedno neposrednega ucinka na prehransko vedenje, imata
pa lahko pomemben vpliv na stali¢a, namere in nekatere druge psihosocialne dejavnike, ki na
vedenje vplivajo posredno. Tivadar in Kamin (2005) opozarjata, da je koli¢ina informacij o vplivu
zdravega nacina prehranjevanja na zdravje, ki jo ima posameznik, nujen, a nezadosten pogoj za
spremembo vedenja.

Vsebine s podrocja zdravega prehranjevanja naj bodo usmerjene na poudarjanje kratkoro¢nih
koristi uzivanja zdrave hrane. Mladostniki so pri izgubljanju telesne mase pozornejsi na koristi,
ki se kmalu pokazejo. Manj pa jih zanima izguba telesne mase v daljSem ¢asovnem obdobju ali
koristi, ki jih bodo delezni kasneje v Zivljenju (pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni). Dekletom,
ki so v ¢asu mladostnistva Se posebej obcutljiva za zunanjo podobo, bi predstavili, da je uzivanje
zdrave hrane pomembno za vzdrzevanje idealne telesne mase, da bodo imele lep3o kozo in lepe
lase (Tivadar in Kamin, 2005).



Z razlicnimi programi in v spodbudnih okoljih razvijamo pri mladostniku ves¢ine za zdrave
prehranjevalne navade, ga spodbujamo in mu pomagamo pri odlo¢anju, ga navajamo na
samostojnost priizbiranju, zmanjsamo pozornost na nagrajevanje in marketing ter tako pove¢amo
mladostnikovo motivacijo za zdravo prehranjevanje (Conner in Armitrage, 2002). Najucinkovitejsi
so zato pristopi, ki vkljucujejo tudi u¢enje prakti¢nih vescin.

METODE DELA

Na lokaciji Debeli rti¢ smo v ¢asu od oktobra 2017 do marca 2019 izvedli Stiri tabore »Moj izziv«
v trajanju 14 dni. Udelezilo se jih je 60 mladostnikov (30 deklet in 30 fantov) starih od 8 do 17
let, njihova povprecna starost je bila 11,9 let. V okviru prehranske obravnave smo jim izmerili
telesno visino (cm), telesno maso (kg), izmerili obseg pasu (cm) ter izra¢unali indeks telesne mase
(kg/m?) (v nadaljevanju ITM) in koli¢nik obseg pasu/telesna visina. Ob sprejemu v tabor in po 12
mesecih spremljanja (do zdaj sta s programom zakljucili 2 skupini) so mladostniki izpolnjevali tudi
vprasalnik o nezdravih prehranjevalnih navadah (Koch idr., 2014). V ¢asu trajanja tabora so imeli
2 x na dan kulinari¢ne delavnice, sproti so belezili v prehranski dnevnik koli¢ino in vrsto zauzite
hrane in pijace, pridobili znanje o prehrani in Zivilih s pomocjo razli¢nih metod dela in u¢nih tehnik
kot npr. modelov zivil, igralnih kart, deklaracij izdelkov, ra¢unalniskih aplikacij »Ve$ kaj je$?« ter
»Prehranski navigatorg, krizank, kvizov, premetenk in modela kroZnika zdrave prehrane. V ¢asu
treh glavnih obrokov so v hotelski restavraciji urili ves¢ino porcioniranja jedi na kroznik in socialno
navado, da si za hranjenje vzamemo dovolj ¢asa. Ob zaklju¢ku tabora je vsak mladostnik prejel
dnevnik in knjiZico z recepti jedi, ki so jih sami pripravili. Vse meritve smo ob odhodu ponovili
in jih izvajamo 1x mesec¢no, ter Se naprej pregledujemo prehranske dnevnike in izvajamo
prehransko svetovanje do 1 leta po zakljucku tabora. Statisti¢no analizo pridobljenih podatkov
smo izvedli z ra¢unalniskim statisti¢cnim programom SPSS, z deskriptivho metodo opisali vzorec
in za predstavitev rezultatov dolocili frekvenéno porazdelitev odgovorov in povprec¢ne vrednosti.
Statisti¢no znacilnost in povezanost vkljucenih spremenljivk smo ugotavljali s parnim t-testom. Za
mejo statisticne znacilnosti smo upostevali vrednost p < 0,05.

REZULTATI IN DISKUSLJA

Iz preglednice 1 je razvidno, da je bilo vkljuc¢enih v program tabora »Moj izziv« 60 mladostnikov. V
¢asu 14-dnevnega izvajanja tabora so mladostniki izgubili telesno maso za - 2,6 kg (fanti - 2,9 kg,
dekleta - 2,3 kg) (t= 16,267, p =0,001), zmanjsal se jim je indeks telesne mase ITM (kg/m?) za - 1,1
kg/m?(t= 18,563, p =0,001), fanti- 1,1 kg, dekleta - 1,0 kg/m?, obseg pasu -2,9cm (t=10,599, p =
0,001), fanti- 3,1 cm ter dekleta - 2,7 cm in koli¢nik obseg pasu/telesna visina za 0,020 (t=9,510, p
=0,001), fanti - 0,022 in dekleta - 0,017.

Preglednica 1: Rezultati antropometricnih meritev mladostnikov v ¢asu trajanja tabora

Parameter Obdobje M SD t df p
zacetek 77,1 21,83
Telesna masa (kg) 16,267 59 0,001
konec 74,5 21,34
zacetek 30,2 4,97
ITM (kg/m?) 18,563 59 0,001
konec 29,2 4,90
zacetek 97,7 12,32
Obseg pasu (cm) 10,599 59 0,001
konec 94,8 11,64
. . zacetek 0,61 0,06
Koli¢nik pas/telesna visina 9,510 59 0,001
konec 0,59 0,06

Legenda: n - Stevilo preiskovancev; U - povpre¢je; SD - standardna deviacija; t - t-test; df — prostostne stopnje; p - statisti¢na
znadilnost
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Iz preglednice 2 so razvidne spremembe opravljenih antropometri¢nih meritev po 6-ih in 12-
ih mesecih spremljanja mladostnikov 1 in 2 skupine tabora. Na kontrolne meritve je prislo po 6
mesecih spremljanja 63 % mladostnikov, po enem letu 56 % mladostnikov.

Preglednica 2: Rezultati antropometricnih meritev 1 in 2 skupine tabora mladostnikov po 6-ih in 12-ih
mesecih spremljanja

Meseci | Parameter Obdobje M SD t df p

zacetek 76,5 19,31 | 2,827 |19 0,011
konec 72,2 16,21
zacetek | 157,4 12,05| -5,034 | 18 0,001
konec 160,3 11,80

zacetek 96,5 11,36 | 3,454 |19 0,003

Telesna masa (kg)

Telesna visina (cm)

6 Obseg pasu (cm)

konec 90,9 10,84

zaCetek 304 4,89 ,
ITM (kg/m?) 4,641 |19 0,001

konec 27,9 4,38

zacetek | 0,61 0,06 4935 |19 0,001

Koli¢nik pas/telesna visina

konec 0,56 0,07

zacetek 75,2 22,47 | -0,023 | 18 0,982
Telesna masa (kg)

konec 75,2 19,18

zacetek | 155,1 11,78 | -5,972 | 17 0,001
konec 160,5 11,58
zacetek 93,4 12,52 3,948 |17 0,001

Telesna visina (cm)

Obseg pasu (cm
12 g pasu (cm) konec 87,6 13,47
zacetek 29,3 4,72 ,
ITM (kg/m?) 2,271 |17 0,036
konec 28,3 512
zaletek 0,60 0,06 6,776 |17 0,001
Koli¢nik pas/telesna visina
konec 0,54 0,07
Lo zaCetek 58 1,59 | -2,758 | 17 0,013
Vsota vprasalnika
konec 7,6 2,15

Legenda: n - Stevilo preiskovancev; U — povprecje; SD - standardna deviacija; t - t-test; df — prostostne stopnje; p - statisticna
znacilnost

Mladostniki so ob vstopu v tabor izpolnjevali anketo, s katero smo ugotavljali kakSne so njihove
prehranjevalne navade. Vec¢ kot polovica mladostnikov 59,4 % uziva mleko in mle¢ne izdelke vec
kot 1-krat na dan, sadje uziva 65,3 % mladostnikov ve¢ kot 1-krat na dan, rde¢e meso manj kot
3-krat nateden uziva 65,6 % mladostnikov, kase uziva vec kot 3-krat na mesec 62,5 % mladostnikov,
osvezilne pijace pije manj kot 1-3 krat na teden 59,4 mladostnikov. Najmanj skladnih odgovorov
28,1 %, so mladostniki dosegli za pogostost uzivanja zelenjave manj kot 1-krat na dan in uzivanje
ocvrte hrane manj kot 1-krat na teden ter najmanj za pogostost uzivanja rib in morskih sadezev
3-krat na mesec ali redkeje 21,9 %. Drugo anketiranje, ki je potekalo leto dni kasneje je pokazalo
spremembe v prehranjevalnih navadah, Se posebej pri delezu ustreznih odgovorov pogostosti
uzivanja: zelenjave 72,2 %, rib 55,6 % ter ocvrte hrane 66,7 %. Rezultati so spodbudni vendar
je treba omeniti, da se je zaklju¢nega pregleda po enem letu spremljanja udelezilo 18 (56 %)
mladostnikov, najverjetneje prav tistih, ki so imeli vestno podporo druzine skozi celo leto ter tisti,
ki so prihajali na pregled iz bliznjih regij (Preglednica 3).

Vse odgovore vprasalnika in trditve, ki so predstavljale nezdrave prehranjevalne navade smo
ocenili z 0 to¢kami. Odgovore, ki so bili skladni s pogostostjo uZivanja posameznih zivil in pijac



ter rezimom zdrave prehrane, smo ovrednotili z 1 tocko (Preglednica 2). Maksimalen seStevek tock
je bil 11, vendar ga ni dosegel nihce od mladostnikov. Rezultati parnega t-testa kaZejo statisticno
znacilno razliko (t = -2,758; p = 0,013), saj so mladostniki na zacetku tabora dosegli povpre¢no
5,8 toc¢k in leto dni kasneje 7,6 tock (Preglednica 3). Mediana skupnega Stevila tock vprasalnika
izvedenega na zacetku tabora je bila 6,0 ter ¢ez leto dni spremljanja 8,0 tock.

Stepanci¢ (2019) je proucevala prehranjevalne navade ene skupine mladostnikov tabora na
zacetku in po 6-ih mesecih spremljanja. Uporabila je metodo vprasalnika (FFQ) v spletnem orodju
Odprta platforma za klini¢no prehrano (OPKP). Ceprav je ugotovila, da mladostniki niso dosegli
priporocil pogostosti uzivanja priporocenih, hranilno bogatih Zivil, pa so zmanjsali pogostost
uzivanja odsvetovanih Zivil. Pri preverjanju poznavanja prehranskih priporocil je ugotovila, da jih
vecina pozna, saj je izvajanje prehranskega izobrazevanja v ¢asu tabora vplivalo na prehransko
znanje mladostnikov.

Preglednica 3: Rezultati vprasalnika o prehranjevalnih navadah mladostnikov 1. in 2. skupine tabora

Lo . Zacetek Konec
Vprasanje Trditev Skladno

n % n %

Stevilo dnevnih obrokov. | Dva ali manj. Da 8 250 |1 5,6
Ne 24 750 |17 94,4

Pogostost uzivanja zajtrka. | Nikoli. Da 9 28,1 |1 5,6
Ne 23 719 |17 94,4
Pogostost uzivanja mleka | Manj kot 1-krat na Da 13 406 |6 333
in mle¢nih izdelkov. dan. Ne 19 59,4 |12 66,7
Pogostost uzivanja sadja. Manj kot 1-krat na Da 14 438 |5 27,8
dan. Ne 18 653 |13 722
Pogostost uzivanja Manj kot 1-krat na Da 23 71,9 |5 27,8
zelenjave. dan. Ne 9 28,1 |13 72,2
Pogostost uzivanja rdecega | 3-krat na teden ali Da 11 344 |8 44,4
mesa. vec. Ne 21 656 |10 556
Pogostost uzivanja rib in 3-krat na mesec ali Da 25 78,1 |8 44,4
morskih sadezev. redkeje. Ne 7 219 |10 55,6
Pogostost uzivanja zit 3-krat na mesec ali Da 12 375 |8 444
(kase, kosmici,...). redkeje. Ne 20 62,5 |10 55,6
Pogostost uzivanja ocvrte | 1-krat na teden ali Da 23 719 |6 33,3
hrane. pogosteje. Ne 9 281 |12 66,7
Pogostost uzivanja 1-3 krat na teden ali | Da 13 40,6 |5 27,8
osvezilnih pijac. pogosteje. Ne 19 59,4 |13 72,2
Mascoba pri pripravi hrane. | Margarina, maslo, Da 13 40,6 |7 38,9
smetana, mast. Ne 19 594 |11 61,1

Legenda: n - Stevilo mladostnikov; % — delez odgovorov v %; zacetek — prvi dan tabora; konec — po enem letu spremljanja

Iz slike 1 je razvidno, da je na zacetku tabora 1 mladostnik dosegel skupno 2 tockiin 1 mladostnik
najvec 9 tocCk vprasalnika o zdravih prehranjevalnih navadah. Po kon¢anem enoletnem spremljanju
so se rezultati spremenili, saj sta 2 mladostnika dosegla najmanj 4 tocke in 5 mladostnikov 10
tock iz vprasalnika. S temi rezultati lahko povezemo tudi ugodne spremembe antropometri¢nih
meritev in s tem oceno uspesnosti izvedbe taborov.
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Slika 1: Delez mladostnikov s posameznim Stevilom dejavnikov zdravih prehranjevalnih navad

ZAKLJUCEK

Prehranska pismenost predstavlja nizznanj, ves¢inin vedenj, kiso potrebniza nacrtovanje, izbiranje,
pripravo in uzivanje hrane. Iz predstavljenih rezultatov lahko sklepamo, da smo s prehranskim
izobrazevanjem, ki je vkljucevalo tudi vescine priprave zdravih obrokov dosegli pri mladostnikih
spremembo prehranjevalnih navad. Podobne ugotovitve navajajo tudi druge raziskave. Contento
(2008) ugotavlja, da je prehransko izobrazevanje, ki se usmerja na spreminjanje vedenja in pri
tem povezuje teorijo s prakti¢nimi ves¢inami, uc¢inkovitejse. Prav tako Woodruff in Kirby (2013)
ugotavljata, da je vklju¢evanje ucenja veslin priprave hrane pomembna strategija za spreminjanje
nezdravih prehranjevalnih navad.
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INTERDISCIPLINARNI PRISTOP K OBRAVNAVI PREKOMERNO

HRANJENIH OTROK IN MLADOSTNIKOV
TELESNA AKTIVNOST IN ANALIZA ANKETE TELESNE AKTIVNOSTI

Brigita Jevsenak, dipl. del. Ter

Poleg uravnotezene prehrane je pri otrocih in mladostnikih pomembna tudi telesna aktivnost.
Aktivnost naj bo otroku zanimiva, dovolj zahtevna in naj vkljuCuje elemente, kjer je potrebno
vkljuciti vse glavne misi¢ne skupine. S telesno aktivnostjo otrok in mladostnikov za¢nemo pri
osnovnih gibalnih vzorcih in nato pocasi poveCujemo zahtevnost. V telesno aktivnost naj bo
vklju¢ena vsa druzina, kar je otroku dodatna motivacija.

Na zacetku tabora »MOJ IZZIV«, smo otrokom in mladostnikom pripravili krajso anketo, kjer so
odgovarjali koliko so telesno aktivni. Sodelovalo je 15 otrok, starih od 8 do 16 let. Spodaj je grafi¢no
prikazana analiza ankete.

1. KOLIKOKRAT NA TEDEN STE TELESNO AKTIVNI? (moZen en odgovor)

TELESNA AKTIVNOST NA TEDEN

o N B O

1-2 KRAT 3-4 KRAT 5-6 KRAT VEC KOT 6 KRAT NISEM
AKTIVEN / NA

TELESNA AKTIVNOST NA TEDEN

2. KJE STE TELESNO AKTIVNI? (moznih ve¢ odgovorov)

MESTO AKTIVNOSTI
15
10
5
0
DOMA v 3oLl VSPORTNEM  V PARKU NISEM
KLUBU AKTIVEN / NA
MESTO AKTIVNOSTI

15




3. KATERE TELESNE AKTIVNOSTI IZVAJATE? (moZnih ve¢ odgovorov)

VRSTA AKTIVNOSTI
10
8
6
4
2
0
¥ = L (@) () — @)
[WN] = (7]
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VRSTA AKTIVNOSTI
4. ALI STE ZADOVOLJNI'S SVOJO TELESNO AKTIVNOSTJO? (moZen en odgovor)
ZADOVOLIJSTVO S TELESNO AKTIVNOSTIO
15
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DA NE ZELIM BITI BOU T. SEM DOVOU T.
AKTIVEN/NA AKTIVEN /NA
ZADOVOLJSTVO S TELESNO AKTIVNOSTJO

Iz ankete je razvidno, da so se vsi otroci in mladostniki do sedaj dovolj gibali in bili zadovoljni s
svojo telesno aktivnostjo. To je bila subjektivna ocena.

Pripravili smo jim program, kjer so bili zasnovani osnovni gibalni vzorci, krepitev glavnih misic¢nih
skupin in nizka zahtevnost. Telesno vadbo smo izvajali v telovadnici, na prostem in v bazenu s
slano vodo. Med vadbo v telovadnici ali na prostem smo uporabljali »pametne ure«- Pedometre,
kjer so se belezili koraki, porabljene kcal-e in ¢as aktivnosti.

Otrokom in mladostnikom smo skusali priblizati telesno aktivnost, jih zanjo motivirati, da bodo z
njo nadaljevali tudi vdomacem okolju. Nekateri so spremenili Zivljenjske navade in zivljenjski slog,
vkljudili so vec telesne aktivnosti, kar je razvidno iz rezultatov med rednimi mesecnimi kontrolami.
Tisti, ki so upocasnili korak, jih motivirajmo in vzpodbujajmo Se naprej proti cilju.
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INTERDISCIPLINARNI PRISTOP KOT POMEMBEN FAKTOR
IZBOLJSANJA TELESNE IN SOCIALNE SAMOPODOBE
PRI OBRAVNAVI PREKOMERNO HRANJENIH OTROKIIN
MLADOSTNIKOV

Avtor: Maja Maraz, dipl.biopsih

UvoD

Mladostnistvo ali puberteta je obdobje, v katerem prihaja do pomembnih koli¢inskih in
kakovostnih sprememb v spoznavnih sposobnostih, logi¢cnem misljenju, procesiranju informacij
in razumevanju predmetnega ter socialnega okolja (Zupancic in Svetina v Marjanovi¢ Umek 2009).
Mladostnikova fizi¢na in kognitivna rast in razvoj mozganskih struktur mu omogocajo progresivne
spremembe na mnogih podro¢jih delovanja (Zupanci¢, 2011) in bolj kot kadarkoli prej razume
informacijeiz okoljainjihintegrirav svojrepertoar vedenja in delovanja (Feinstain, 2013; Steinberg,
2014 v Gostecnik, 2016). V obdobju mladostnistva je zunanji videz Se posebej pomemben pri
zapeljevanju in v odnosu z vrstniki (Kuhar, 2002). Telesni videz in z njim povezano nezadovoljstvo
je znacilno predvsem za Zenske od otrostva dalje. Vecina Zensk je nezadovoljnih z obliko lastnega
telesa in telesno tezo (Grogan, 1999 v Kuhar, 2002). Nezadovoljstvo s telesnim videzom pa ne
naras¢a samo pri zenskah, temvec¢ tudi med moskimi, zlasti najstniki (Garner, 1997; Cash, 1997;
Grogan, 1999; Olivardia, 2002 v Kuhar, 2002). Mladostniki, zlasti pa mladostnice, so nagnjeni k
negativnemu samoocenjevanju, ¢e se njihov videz odmika od idealnega mezomorfnega (Kuhar,
2002). Mladostnistvo je tudi ¢as intenzivnega oblikovanja identitete, socialne samopodobe in
mocnega pritiska vrstniskih skupin (Kuhar, 2002). Socialni kontekst mladostnikovega delovanja se
vse bolj razsirja, vrstniske interakcije in odnosi postajajo vse pomembnejsi del njegovega zivljenja
in pomembna mladostnikova referenéna skupina, ter prostor preizkusanja identitete (Puklek
Levpuscek 2006; Gomezel in Kobolt 2012; Zupanci¢ 2011). Vse omenjeno pa se pomembno
prepleta in vpliva na oblikovanje tako telesne kot tudi socialne samopodobe.

2 METODA

2.1 Udelezenci

V raziskavi, ki se je odvijala tekom Tabora Moj izziv s pricetkom v mesecu februarju 2018 je
sodelovalo 16 udelezencey, 8 (50%) udelezencev zenskega spola in 8 (50%) udeleZzencev moskega
spola, katerih starostni razpon se giblje med 9 in 16 let. Povpre¢na starost vseh udelezencev je bila
12,31. Starostni razpon Zenskih udelezenk se giblje med 11 in 16 let s povprecno starostjo 13 let.
Starostni razpon moskih udelezencev se giblje med 9 in 15 let s povprec¢no starostjo 11,63.

2.2 Merski pripomocki

V raziskavi sta bila uporabljena dva merska pripomocka: Lestvica samopodobe - Socialni odnosi
(Musek Lesnik, 2016) in Lestvica samopodobe — Telesna samopodoba in videz (Musek Lesnik,
2016).

17




18

2.2.1 Lestvica samopodobe - Socialni odnosi

Lestvica samopodobe - Socialni odnosi (Musek Lesnik, 2016) meri vidike samopodobe otrok
in mladostnikov, ki so povezani z medosebnimi odnosi, predvsem z odnosi v socialnem okolju
z vrstniki. Sestavljena je iz trinajst postavk v obliki trditev. Udelezenec mora na 5 — stopenjski
Likertovi lestvici (1 — sploh ni tako, 2 — najveckrat ni tako, 3 - v€asih je tako, 4 — najveckrat je tako,
5 - zelo drzi) izraziti stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. Rezultat na lestvici lahko oznacimo
kot posameznikovo oceno trenutne s socialnimi odnosi povezane samopodobe in trenutne s
socialnimi odnosi povezane samopodobe v primerjavi s preteklostjo.

2.2.2 Lestvica samopodobe - Telesna samopodoba in videz

Lestvica samopodobe - Telesna samopodoba in videz (Musek Lesnik, 2016) meri vidike
samopodobe otrok in mladostnikov, ki so povezani z zaznavanjem svojega telesa in z odnosom
do njega. Sestavljena je iz trinajst postavk v obliki trditev. Udelezenec mora na 5 — stopenijski
Likertovi lestvici (1 — sploh ni tako, 2 — najveckrat ni tako, 3 - v€asih je tako, 4 — najveckrat je tako,
5 - zelo drzi) izraziti stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. Rezultat na lestvici lahko oznacimo
kot posameznikovo oceno trenutne telesne samopodobe in trenutne telesne samopodobe v
primerjavi s preteklostjo.

Tabela 1. Interpretacija rezultatov na Lestvici samopodobe — Telesna samopodoba in videz.
Rezultat Ocena

Od 59 do 65 Izrazito visoka telesna samopodoba

Od 52 do 58 Visoka telesna samopodoba

Od 39do 51 Pozitivna telesna samopodoba

Od 33do38 Ranljiva telesna samopodoba
Od 26 do 32 Nizka telesna samopodoba
Od 13 do 25 Izrazito nizka telesna samopodoba

Tabela 1. Interpretacija rezultatov na Lestvici samopodobe — Socialni odnosi
Rezultat Ocena

Od 126 do 140 Izrazito visoka socialna samopodoba

Od 111 do 125 Visoka socialna samopodoba

Od83do 110  Pozitivna socialna samopodoba

Od 72 do 82 Ranljiva socialna samopodoba

Od 57 do 71 Nizka socialna samopodoba

Od 28 do 56 Izrazito nizka socialna samopodoba
2.3 Postopek

UdelezencisobilipovabljeniksodelovanjuvraziskaviobzacetkuTabora Mojizziv-interdisciplinarni
pristop k obravnavi prekomerno hranjenih otrok in mladostnikov. Udelezenci so izpolnili Lestvico
samopodobe - Socialni odnosi in Lestvico samopodobe — Telesna samopodoba in videz. Lestvici
so udeleZenci izpolnili tekom Tabora Moj izziv Stirikrat; ob zacetku Tabora Moj izziv (februarja
2018), na koncu Tabora Moj izziv (marec 2018) in nato na nadaljnjih kontrolah (november 2018
in februar 2019). Vsa uporabljena psihometri¢na sredstva so samoocenjevalnega tipa. Zbiranje
podatkov je potekalo od februarja 2018 do februarja 2019.



Tabela 2. Stevilo udelezencev ob izpolnjevanju Lestvice samopodobe — Socialni odnosi in Lestvice
samopodobe - Telesna samopodoba in videz.

Feb.2018 Mar. 2018 Nov. 2018 Feb.2019
M 8 8 3 1
Z 8 8 3 2
Skupaj 16 16 6 3

Opomba. M — moski spol udelezencev, Z - Zzenski spol udelezencev

3 REZULTATI
V nadaljevanju sledi predstavitev rezultatov na Lestvici samopodobe - Socialni odnosi in Lestvici
samopodobe - Telesna samopodoba in videz.

Tabela 3. Rezultati na Lestvici samopodobe - Socialni odnosi

Feb. 2018 Mar. 2018 Nov. 2018 Feb. 2019
M 111,8 113,4 121,8 -
Z 98,9 100,2 101,4 -
Povprecje 105,3 106,8 113 107,4*

Opomba. M — moski spol udelezencev, Z - Zzenski spol udelezencev
*prenizko Stevilo udelezencev

Iz zgornje tabele lahko razberemo, da so otroci imeli na zacetnem testiranju v povprecju pozitivho
socialno samopodobo, ki se je tekom programa zvisevala in na koncni kontroli (meseca februarja
2019) v povprecju narasla do visoke socialne samopodobe. Socialna samopodoba je torej v
povprecju pri otrocih narasla. Deklice so imele na zacetnem testiranju v povprecju pozitivho
socialno samopodobo, ki se je tekom programa zviSevala, ni pa prerasla v visoko socialno
samopodobo. Decki so imeli na zaCetnem testiranju visoko socialno samopodobo, ki se je tekom
programa zvisevala, ni pa prerasla v izrazito visoko socialno samopodobo. Decki imajo torej v
povpredju visjo socialno samopodobo kot deklice.

Tabela 4. Rezultati na Lestvici samopodobe — Telesna samopodoba in videz

Feb.2018 Mar. 2018 Nov. 2018 Feb.2019
M 43,5 46,4 51 -
Z 36,8 424 34,7 -
Povprecje 40,2 44,4 42,9 40,7*

Opomba. M — moski spol udelezencev, Z — Zenski spol udelezencev
*prenizko Stevilo udeleZencev

Iz zgornje tabele lahko razberemo, da so otroci imeli na zaetnem testiranju v povprecju
pozitivno telesno samopodobo, ki se je tekom programa zvisevala. Telesna samopodoba je torej
v povprecju pri otrocih narasla. Deklice so imele na zacetnem testiranju v povprecju ranljivo
telesno samopodobo, ki se je tekom programa zvisevala in na kontroli marca 2018 v povprecju
narasla do pozitivne telesne samopodobe. Decki so imeli na zacetnem testiranju pozitivno telesno
samopodobo, ki se je tekom programa zvisevala in novembra 2018 v povprecju narasla do visoke
telesne samopodobe. Decki imajo torej v povpredju visjo telesno samopodobo kot deklice.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati kaZejo, da so imeli otroci ob pricetku programa v povpredju pozitivho telesno
samopodobo in pozitivno socialno samopodobo. Tekom programa se tako de¢ckom kot deklicam
telesna samopodoba in socialna samopodoba povecujeta,pri ¢emer imajo deklice v povprecju
nekoliko nizjo telesno in socialno samopodobo kot decki. Izstopajo predvsem rezultati testiranja
ob zaklju¢ku dvotedenskega programa, tekom katerega so bili otroci delezni celodnevnega
spremljanja in podpore. Tej kazejo na visok dvig tako telesne kot socialne samopodobe. Opaziti
pa je tudi upad udeleZbe na rednih kontrolah in posledic¢nih testiranjih katerega bi bilo smiselno
preucevati v nadaljnjih raziskavah. Glede na dobljene rezultate lahko tako zaklju¢imo, da prinasa
interdisciplinaren pristop pri obravnavi prekomerno hranjenih otrok in mladostnikov pozitiven
vpliv na izboljsanje telesne samopodobe in socialne samopodobe otrok in mladostnikov.
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PSVIHOLOéKI PRISTOPI PRI OBRAVNAVI
CEZMERNO HRANJENIH OTROK IN
MLADOSTNIKQOV

Psiholoski pristopi pri
obravnavi cezmerno
hranjenih otrok in
mladostnikov

asist. dr. Simona Klemencdic,
univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

KO za endokrinologijo, diabetes in bolezni
presnove , Pediatri¢na klinika Ljubljana

Pregled sreCanja

Izzivi debelosti pri otrocih in mladostnikih
Tezavnost spreminjanja
Nacrtovanje spreminjanja in motivacijske tehnike

Tehnike samoregulacije in obvladovanje kriznih situacij

Pregled srecanja

Izzivi debelosti pri otrocih in mladostnikih
Tezavnost spreminjanja
Nacrtovanje spreminjanja in motivacijske tehnike

Tehnike samoregulacije in obvladovanje kriznih situacij

Psiholoski vidiki debelosti

Custvene motnje (depresija in tesnoba)
Slaba samopodoba

Zbadanje vrstnikov in stigma

ADHD in vedenjske tezave

Motnje hranjenja

Spoznavne sposobnosti
Socialnoekonomski status

Medosebni odnosi

Samoregulacija
Vloga druZine in okolja
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Cilj

Bolje razumeti otroke in mladostnike s
prekomerno telesno tezo ali debelostjo,
se jim priblizati,
jih pripraviti na spremembo
zivljenjskih navad
in jim pomagati
ohranjati zdrave navade.

The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, Volume 102, Issue 3, 2017

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Pediatric Obesity—Assessment, Treatment,
and Prevention: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline

Dennis M. Styne,' Sitva A. Arslanian? Ellen L. Connor,® smaa Sadaf Faroogi*
M. Hassan Murad,® Janet H. Silverstein® and Jack A. Yanouski’

"University of California Davis, Sacramento, Califomia 95817; “University of Pittsburgh, Pittsburgh,
Pennsyivania 15224; *University of Wisconsin, Madison, Wisconsin 53792; *University of Cambridge,
Cambridge CB2 00, United Kingdom; *Mayo Clinic, Rochester, Minnesota 55905; ®University of Florida,
Gainesville, Florida 32607; and "Mational Institutes of Health, Bethesda, Maryland 20892

Zdrav zivljenjski slog

Glede na pediatri¢ne smernice si pri otroci in mladostniki s
prekomerno telesno teZo ali debelostjo

Zahteva: SPREMEMBA ZIVLJENJSKEGA SLOGA
OTROKA IN DRUZINE

Spremembe so tezke

Tudi ¢e se oseba zaveda vseh skodljivih posledic svojega
dejanja, to e ni zadosten pogoj za spremembo.

Posameznik v stiski ima pogostokrat nizko samospostovanje:
“Saj vem, da to ni prav, a si ne morem pomagati. “

Stari mozgani - striatum

* Navade

* |zlo¢anje
endorfinov in
opiatov

» Odvisnosti

Caudate
Striatum< Mecles
TPutamen

Biviogical Paychology Se, Figure 11.18 e e =

Novi mozgani/korteks

Navado lahko preseka
aktivacija doloc¢enih delov
prefrontalnega korteksa

¥ 1
} . N
Orbitofrontal
prefrontal cortex

prefrontal contex

Ventromedial
prefrontal cortex
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Bitka med deli mozganov

Star del mozganov je zelo

Navada tudi po prekinitvi
vedenja ne izgine, temvec
samo pociva.

Ze ena ponovitev starega
vedenja jo lahko polno
aktivira.

mocan, deluje avtomatsko.

Bitka med deli mozganov

Nove dele mozganov moramo
zavestno aktivirati.

Dobro deluje, ko smo spociti in
tezje, ko smo utrujeni.

Pomaga zavestno razmisljanje o
svojih dejanjih in njihovih
posledicah ter aktiviranje
posameznikovih vrednot.

Bitka med deli mozganov
Kdaj je bitka dobljena?

Zelo tezko — ¢e novo
vedenje postane navada.

Obicajno je potrebnih
1000 -10.000 ponovitev.

Psiholoska obravnava
otrok in mladostnikov
s cezmerno tezo

Upostevanje vseh omenjenih vidikov pri:

» DIAGNOSTICNEM PROCESU (kje ima otrok tezave?)

VKLJUCEVANJE PSIHOLOSKIH PRISTOPOV
PRI ZDRAVLIENJU DEBELOSTI

. v . . . . .
Psiholoski pristopi pri obvladovanju
LAHKO KOT CELOSTNA TERAPIJA — Vedenjsko kognitivna terapija
LAHKO KOT UPORABA POSAMEZNIH TEHNIK V DRUGIH PROGRAMIH

Razvijanje motivacije za spremembo

Nacrtovanje sprememb

Ucenje spros¢anja in pomirjanja

Prepoznavanje custvenih vidikov hranjenja

Prepoznavanje razlik med lakoto, Zeljo in hrepenenjem in obvladovanje teh ob¢utkov
Ué&enje samokontrole —STOP tehnika

Spreminjanje disfunkcionalnih misli

Obvladovanje emocionalnih reakcij

Pozitivne samoinstrukcije in obvladovanje kriznih situacij
Monitoring

Resevanje problemov

Ucenje socialnih ves¢in

Primerna komunikacija

Zahteva primeren ¢as, prostorin
predvsem vase spretnosti.

In vzame energijo ©
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Nacela dobre komunikacije

CELOSTNO RAZUMEVANJE BOLNIKA in NJEGOVIH PRICAKOVAN)
EMPATLA

RAPORT

POSTAVLIANJE MEJ

AKTIVNO POSLUSANJE

JASEN GOVOR

Motivacija

Motivacija je stanje pripravljenosti za spremembo.

Je proces, ki je relativno nestabilen.

Ljudje smo hitreje pripravljeni odlociti za spremembo, Ce je to
povezano z medsebojno interakcijo.

Kriticni dogodki v Zivljenju (kot npr. poslabsanje stanja) povecajo
naso pripravljenost za spremembo.

) teZava pri prekomerni tezi




Nacrt za spremembo

Oseba naj poda ¢im vec predlogov, kako bi spremenila
svoje Zivljenje. Ne pozabimo, vsak je strokovnjak za
lastno Zivljenjsko situacijo. Ni univerzalnih strategij.

Navezemo na cilje zmanjsevanja telesne teze-

Pri iskanju si pomagamo z iskanjem tistih strategij, ki so
posamezniku pomagale v preteklosti.

Pri tistih, ki nimajo idej — pomagamo s splosnimi
predlogi. Izbere oseba sama.

Podpora pri spodbujanju za
spremembo

Podpora pri spodbujanju za
spremembo

Vprasanja, ki izzovejo izrazanje namena za spremembo:
Katere razloge vi vidite, da bi spremenili prehranjevalne
navade vase druzine?
Kaksne bi bile prednosti, e bi jih spremenili?

Vpras$anja za prepoznavanje in razvijanje skrbi: {}
Kaj vas skrbi pri zdravju vase héerke?
Kaj mislite, da se bo zgodilo, &e ne boste ni¢ spremenili?

Lahko mu pomagamo narediti prognozo, tako da
nakazemo trend dogajanja.

Primer: TT je Sanji zadnjih 6m narasla za 5 kg. Ce ni¢ ne spremenite,
bo ¢ez eno leto verjetno vidja za 10 kg. Bi vam to bilo sprejemljivo?

Podpora pri spodbujanju za
spremembo

Osebo se v&asih pocuti zelo krivo zaradi svojega vedenja in jo je tako strah
posledic, da o tem raje ne razmislja.
Damo ji priliko, da spregovori o svojih strahovih.
Kaj mislite, kaj je najhujSe kar se lahko zgodi, e Liam nadaljuje
s svojim trenutnim Zivijenjskim stilom?

Oseba se vcasih nezavedno boji spremembe, ker bi lahko z njo doZivela
doloc¢ene izgube.
Damo ji priliko, da spregovori o pogledih na spremembo.
Kaj mislite, da bi se za vas najbolj spremenilo v slabem
smislu, e bi upostevali vsa nasa navodila?

Motivacijske kartice {i}

Starsi, otroci in mladostniki jih berejo vsako jutro in v kriznih
situacijah.

Lahko jih ima v torbi ali puscici, na hladilniku, ogledalu
- tam kjer jih najbolj potrebuje.
Nikoli jih ni preveg, sproti jih menjamo in osvezujemo.

Pomembno: izhajajo iz osebe, ne iz strokovnjaka.
Morajo biti skladne z njegovim razmisljanjem.
Najbolje je, da jih napise oseba sama.

3

Na njih so lahko napisani CILJI oz. RAZLOGI za spremembo.

Oseba naj napise ¢im vec razlogov, zakaj se Zeli spremenit.

Motivacijske kartice
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Ucenje samoregulacije -
pomirjanja in samokontrole

Samoregulacija - zmoznost kontroliranja impulzov (Custvenih ali
vedenjskih)

Se posebno pri hujdanju gre za potlacitev kratkotrajnih impulzov
zaradi dolgotrajnega interesa ciljne teze.

Otroci, ki so imeli pri dveh letih teZave z
samo-regulacijo (tako ¢ustveno kot
vedenjsko) so imeli ve&jo verjetnost, da
so bili pretezki ali predebeli v zgodnjem
otrostvu.

Sprostitev in globoko dihanje

Napetost — plitvo dihanje

Spro$éenost — polno, globoko, trebusno dihanje

Trebusno dihanje

Pomaga pri vecanju kisika v moZganih in miSicah, stimulaciji
parasimpaticnega ZS, veca obcutek povezanosti med duhom in
telesom ter izboljsa koncentracijo.

2, Inhale
S p—
2. Exhale
Vdih skozi nos — trebuh ven — pocasi 1-4
Zadrzimo 1-4
Izdih skozi nos/usta — trebuh stisniti — pocasi 1-4 1. Belly ot 1.Bellyin

STOP tehnika samokontrole

Izvajamo jo v vodeni imaginaciji po sporscanju. Predhodno je potrebna dobra
definicija situacije (tudi lokacija, osebe, ¢as, vonj...), pozitivnih misli -samoinstrukcij,
ugodnega izida v prihodnosti ter nadomestne aktivnosti.

pe
. Sprostitev

. Imaginacija situacije.

. Glasen STOP! Slika stop znaka (lahko tudi plosk z rokami)

. Globok in pocasen vdih ter izdih.

. Misel: (Kaj si boste rekli?)

. Imaginacija ugodnega izida v prihodnosti (Zakaj se boste ustavili?).

. Priklic obcutka sposobnosti kontrole in ponosa.

. Imaginacija nadomestne aktivnosti (Kaj boste Sli poceti, da se zamotite).

Motivacijske kartice

Na njih napisemo MOTIVACISKO MISEL za SPECIFICNO
SITUACIJO.

Tehnika samoinstrukcij
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Opomba: Prispevek je nastal v okviru tematskega sklopa »Preprecevanje odklanjanja Sole«, ki ga v okviru projekta »Podpora
Solskim svetovalnim delavcem in starsem na podrocju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov« s sofinanciranjem
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije izvajamo Svetovalni centri za otroke, mladostnike in starse Liubljana, Maribor in
Koper ter Posvetovalnica za ucence in starse Novo mesto (Javni razpis za sofinanciranje programov varovanja in krepitve

zdravja za leta 2017, 2018 in 2019, $§t. pogodbe C2711-17-708386).

uvoD

Odklanjanje 3ole je krovni izraz za razlicne oblike vedenij, ki jim je skupno to, da ima otrok ali
mladostnik tezave z odhodom v Solo, s tem, da ostane v Soli ves ¢as pouka ali pa iz Sole izostaja
iz razlogov, ki niso neposredno povezani z zdravstvenim stanjem ali drugimi okolis¢inami, ki bi
opravicevale odsotnost od pouka. Pojavlja se na kontinuumu od upiranj ali odpora ob odhodu
v Solo do popolne, dolgotrajne odsotnosti od pouka. Odklanjanje 3ole je vedenje, ne klini¢na
diagnoza, Studije pa kazejo, da se pri otrocih in mladostnikih, ki odklanjajo Solo, kaze visoka
stopnja sopojavnosti celega spektra motenj v psihosocialnem funkcioniranju. Za vse vrste vedenj,
povezanih z odklanjanjem 3ole tuji epidemioloski podatki kazejo zelo razli¢ne stopnje prevalence
- od 5 do 28%, odklanjanje 3ole, ki je povezano s custvenimi dejavniki, pa se pojavlja pri do 5%
Solajocih se otrok in mladostnikov. Odklanjanje Sole, posebno ce je dolgotrajno, je povezano z
neugodnimiizidiin posledicaminavseh podrocjih posameznikovegafunkcioniranja: psihosocialno
prilagajanje in razvoj, Solsko in delovno funkcioniranje, psiholosko zdravje idr. Pomembno vliogo
pri prepre¢evanju razvoja tega vedenja in pomoci, ko so odklanjanje Sole Ze pojavi, imajo tudi
zdravniki, predvsem specialisti Solske medicine in pediatrije, na katere se najveckrat obrnejo starsi
in otroci z iskanjem nasvetov zaradi somatskih pritozb, ki so morda povezane z odklanjanjem Sole
ali pa s prosnjami za opravicevanje izostankov od pouka. Studije tudi kazejo, da je pri mnogih
otrocih in mladostnikih akutna ali pa poslabsanje kroni¢ne telesne bolezni ter posledi¢no
zdravljenje in odsotnost od pouka, kriticni dogodek, ki nastopa kot sprozilec vedenj, povezanih
z odklanjanjem Sole. Pri otrocih in mladostnikih, ki odklanjajo 3olo, se pogosto manifestirajo
(psiho)somatski simptomi, predvsem glavoboli, bolecine v trebuhu, slabost in omotica, ki pa, ¢e
se pojavljajo predvsem v jutranjem ¢asu, obicajno izginejo, ko otrok ostane doma. Posebno pri
kompleksnejsih, etiolosko bolj zapletenih primerih odklanjanja 3ole, je nujno multidisciplinarno
sodelovanje vseh strokovnjakov, ki pomagajo takSnemu otroku in mladostniku. Pomembno je
usklajeno povezovanije Sole, otrokovega zdravnika, sluzb za mentalno zdravje, v nekaterih primerih
tudi sluzb socialnega varstva.

ODKLANJANJE SOLE
Odklanjanje Sole predstavlja krovni izraz, ki zajema razli¢cna vedenja, katerim je skupno to, da
ima otrok ali mladostnik tezave z odhodom v 3olo, s tem, da ostane v 30li ali pa iz Sole izostaja



iz razli¢nih razlogov, ki pa niso taksni, npr. zdravstvene narave, da bi bilo za otroka priporo¢eno
neobiskovanje pouka (1, 2). Ta vedenja se lahko kazejo na kontinuumu intenzivnosti in s tem
tudi trajanja odklanjanja Sole. Na enem koncu kontinuuma se sreCujemo s tem, da otrok pogosto
prosi, ¢e bi lahko ostal doma, pouk obiskuje z precejsnjo mero stresa, temu se lahko pridruzijo
jutranje vedenjske tezave, s katerimi otrok poskusa doseci, da bi ga starsi pustili doma, lahko so
izrazito pocasni in zavlaCujejo z oblacenjem, vendar jih starsi z veliko truda Se uspejo spraviti v
Solo. Ko otrok ali mladostnik pri¢ne izostajati iz Sole, je to lahko sprva periodi¢no, pri posameznih
predmetih ali na posamezne dneve, poclasi pa se obseg izostankov povecuje in nekateri otroci
s¢asoma povsem prenehajo obiskovati pouk (3). Bolj ko se otrok oz. mladostnik z intenzivnostjo
in obsegom odklanjanja Sole pomika proti neugodnemu koncu kontinuuma, bolj kompleksne
intervencije so obicajno potrebne za pomog¢, katere osnovni cilj je vrnitev v Solo.

Na podro¢ju odklanjanja Sole obstaja navidezna terminoloska zmeda, saj se v strokovnem in
lai¢nem prostoru izmenjaje napacno uporablja vec izrazov, ki niso povsem enaki (2):

* Absentizem oz. izostajanje: vsa dovoljena ali nedovoljena izostajanja od pouka oz. 3ole zaradi
razli¢nih (tudi opravicljivih razlogov)

¢ Neopravi¢eno izostajanje oz. »Spricanje«: vsa nedovoljena, neopravi¢ena izostajanja iz $ole, ki
so obicajno brez vednosti starSev

e Umik iz Sole: izostajanja iz Sole, spodbujena s strani starSev

e Separacijska anksioznost: Pretirana zaskrbljenost v zvezi z locitvijo in tezave z lo¢evanjem s
strani otroka ali star3a

* Solska fobija: Izostajanje oz. odsotnost od pouka, ki ima izvor v specifi¢nih strahovih, vezanih
na Solo

e Zavracanje Sole: Izostajanje oz. odsotnost od pouka, ki ima izvor v ¢ustvenih stiskah v zvezi s
Solo oz. Solsko situacijo

e Opustitev Solanja: prezgodniji izstop iz Sole, preden je Solanje zaklju¢eno

e Vedenja, povezana z odklanjanjem Sole: nadredni, krovni pojem, ki zajema izostajanje od pouka
zaradi razli¢nih ¢ustvenih dejavnikov in »Spricanje«

V praksi je pogosto tezko lociti med zavra¢anjem Sole zaradi ¢ustvenih dejavnikov, ki se enako

pogosto pojavlja priotrocih in mladostnikih ter Spricanjem pouka, ki je pogostejse pri mladostnikih.

V pomoc so lahko naslednje klju¢ne razlike (2):

e Pri otrocih, ki zavracajo Solo zaradi ¢ustvenih dejavnikov lahko v zvezi z odhodom v Solo
opazimo tudi hude Custvene stiske, ki se kaZejo kot anksioznost, trma, depresivnost, pa tudi
v obliki telesne simptomatike, medtem ko pri tistih, ki pouk Spricajo, pretirane anksioznosti ali
strahu pred 3olo ni opaziti.

e Pri odklanjanju 3ole zaradi ¢ustvenih dejavnikov starsi za izostanke obi¢ajno vedo, predvsem
zato, ker otrok prav njih zjutraj pogosto poskusa prepricati, da bi mu dovolili ostati doma. Vsaj
dokler iz Sole starsi ne izvedo za neopravicene izostanke, pa starsi otrok za njih ne vedo, saj jih
otrok poskusa prikriti.

¢ Ob neopravi¢enem izostajanju se pri mnogih mladostnikih lahko pridruzijo tudi razli¢na druga
problematic¢na ali celo antisocialna vedenja, ki so pri otrocih, ki odklanjajo Solo zaradi ¢ustvenih
dejavnikov, pomembno redkej3a.

e Otroci, ki odklanjajo Solo, so med poukom obi¢ajno doma, v zanje varnem okolju, medtem ko
tisti, ki Spricajo pouk, pogosto pohajkujejo, so s prijatelji ipd.

e Otroci, ki odklanjajo Solo zaradi Custvenih dejavnikov, obicajno izrazajo pripravljenost,
da zaostalo Solsko delo opravijo doma, pri tistih, ki Spricajo pouk, pa pogosteje srecamo
nezainteresiranost in nepripravljenost na angaziranje za Solsko delo.
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Odklanjanje Sole se lahko pojavi zaradi razli¢nih sprozZilnih dejavnikov, ki so vedno individualni.
Med njimi so tudi telesne bolezni, ko se otrok, ki je bil nekaj ¢asa doma ali v zdravstveni ustanovi
zaradi zdravljenja, tezko vrne v Solo, najsi bo to zaradi tega, ker se pri njem pojavi strah pred
vprasanji ali izzivanjem s strani vrstnikov, strah pred intenzivnim ocenjevanjem, ali pa zato, ker mu
je bilo doma v ¢asu bolezni prijetno zaradi vse pozornosti, ki jo je dobival s strani starSev. Sprozilci
odklanjanja Sole so lahko konflikti z vrstniki, medvrstnisko nasilje, zbadanje s strani soSolcev,
konflikt z uciteljem, pa tudi travmatski dogodki v $oli ali pa doma, na primer izguba druzinskega
¢lana. Pogosto pa so sprozilci lahko tudi vecje tranzicije — na primer prehod iz ene v drugo stopnjo
Solanja, ki presegajo otrokove prilagoditvene zmoznosti. Pomemben dejavnik, ki nastopa kot
sprozilec odklanjanja 3ole, je tudi pojav psihiatricne motnje, predvsem iz kroga anksioznih motenj.
Med druzinske dejavnike, ki jih lahko umestimo med sprozilce odklanjanja 3ole, literatura uvrséa
tudi bolezen druzinskega ¢lana, locitev starsey, selitev, rojstvo  sorojenca in podobno (4-6).

Odklanjanje 3ole, posebno, kadar se pri otroku ali mladostniku razvijejo intenzivnejSe in
dolgotrajnejse oblike tega vedenja, imajo veliko neugodnih posledic za njegov razvoj. Vendar
pa ima Ze kratkotrajno odklanjanje 3Sole lahko neugoden izid, saj se sprozi t.i. zacaran krog
stopnjevanja intenzivnosti odklanjanja, ki vodi v to, da se pri otroku stiska ob povrnitvi v $olo samo
Se povecuje, s tem pa intenzivnost odpora do Sole. V odklanjanje Sole se lahko, ¢e otrok ostaja
doma, hitro vkljudi princip ugodja, ko otrok ugotovi, da je doma med gledanjem TV, igranjem igric
ali lenarjenjem bolj prijetno kot pa v 30li, zato se to vedenje ojacuje samo od sebe.

Posledice odklanjanja Sole so tako kratkoro¢ne oz. srednjerocne, kot tudi dolgoro¢ne. Med kratko-
oz. srednjeroc¢ne Stejemo izgubo povezanosti z vrstniki in izpad iz Ze formiranih vrstniskih skupin,
zaostanek na podrocju akademskih vescin in Solske uspesnosti, Ce gre za odklanjanje Sole zaradi
Custvenih dejavnikov, na primer socialne anksioznosti, pa se ta z vsakim dnem izostanka pocasi
le Se utrjuje. Zato so izogibanja Soli vse bolj intenzivna, kar posledi¢no vpliva tudi na otrokovo
samopodobo, vodi v oblutke nesposobnosti, Zalosti ter otezuje otrokov razvoj na vseh podrocjih
(5). Dolgotrajnejse ali pa pogosto, ponavljajoce izostajanje iz Sole lahko vodi v opustitev Solanja,
kar je samo po sebi pomemben dejavnik tveganja za psihosocialne tezave v kasnejsem Zivljenju.
Tako se dolgotrajna odsotnost iz Sole povezuje z nizjo akademsko uspesnostjo, nizjimi bralnimi
in matemati¢nimi ves¢inami, ponavljanjem razreda ter v skrajni obliki z izpadom iz Solskega
sistema, kroni¢na odsotnost od pouka pa povecuje tudi verjetnost za kasnejse psihiatri¢ne tezave,
brezposelnost ali teZave v partnerskem odnosu v odraslosti (7). Poleg kratkoro¢nih in dolgoro¢nih
posledic pri samem otroku, so posledi¢no, vezano na odklanjanje 3ole, v druzinah otrok pogostejsi
konflikti, zaradi izostajanja iz Sole pa lahko sledijo tudi finan¢ne in legalne posledice (8). Posebno
neopravi¢eno izostajanje od pouka oz. Spricanje pa se pri mladostnikih med drugim povezuje tudi
povecanim tveganjem za zlorabo drog in alkohola ter tveganimi spolnimi vedeniji (2, 8).

Raziskave kazejo, da se odklanjanje Sole zaradi ¢ustvenih dejavnikov pojavlja do priblizno 5% vseh
Solajocih se otrocih in mladostnikih (2, 9), pogosteje se pojavlja v nekaterih urbanih podrocjih
(10, 11), v klini¢ni populaciji pa je pogostost bistveno visja, od 5-15% (5, 12). Pojavlja se skozi
celotno obdobje 3olanja, pri obeh spolih, pogostejse pa je v dolocenih razvojnih obdobjih in sicer
ob tranzicijah v otrokovem zivljenju, npr. ob vstopu v osnovno Solo, med 10. in 11. letom ter ob
vstopu v sredno Solo (13). Podatki iz ZDA kazejo, da se vsa, zgoraj nasteta vedenja, povezana z
odklanjanjem 3ole kazejo pri 5 - 28% populacije (2).

Privedenjih, povezanih zodklanjanjem 3ole se pojavlja cel spekter primarnih in sopojavnih moten;.
Najpogostejse so anksiozne motnje (separacijska anksiozna motnja in generalizirana anksiozna
motnja, specifi¢ne in socialna fobija), depresija in vedenjske motnje (9).

FUNKCIONALNI MODEL ODKLANJANJA SOLE
Empiri¢no najbolj podprt, predvsem pa aplikativen model razumevanja vedenj, povezanih z
odklanjanjem 3ole, je funkcionalni model, ki razlikovanje razli¢nih podtipov teh vedenj gradi na



osnovi tega, kateri funkciji sluzi odklanjanje Sole oz. kaj ga vzdrzuje (9, 14). Sluzi nam tudi kot
osnova, na kateri gradimo intervencije v programu pomoci otroku oz. mladostniku, ki odklanja
Solo. Po tem modelu lo¢imo med Stirimi razli¢nimi razlogi oz. funkcijami, ki so v osnovi odklanjanja
Sole, katero je lahko negativno ali pa pozitivho ojacevano. Negativno je vedenje ojaevano na ta
nacin, da se otrok z odklanjanjem 3Sole izogne ne¢emu neprijetnemu, za te otroke je znacilno, da si
bolj zelijo tega, da ne bi $li v Solo, kot pa, da bi bili doma. Pozitivno pa je vedenje ojacevano, kadar
z odklanjanjem Sole nekaj prijetnega pridobi, ti otroci bi bili raje doma ali pa z nekom drugim, kot
pa, da ne bi 3li v Solo. Poznamo stiri osnovne funkcije, ki se med seboj pri posameznem otroku
lahko prekrivajo in v ¢asu s trajanjem odklanjanja prehajajo iz ene v drugo (3):

1. funkcija: Izogibanje drazZljajem, ki izzovejo negativne obcutke. Znacilna je za mlajse otroke,
med petim in desetim letom, ki v 3oli ali ob drazljajih, povezanih s 3olo, dozivljajo pogosto
nedefinirane neprijetne obcutke, splosno nelagodje ipd. Tega, kaj jih skrbi, pogosto niti ne znajo
jasno opisati, lahko pa navajajo, da se v Soli pocutijo slabo in tam ne Zelijo biti. Ko otrok ostane
doma, se neprijetni obcutki in tesnoba zmanjsajo in vedenje je z odstranitvijo neprijetnega
drazljaja negativno ojacano.

2. funkcija:lzogibanje neprijetnim socialnim in ocenjevalnim situacijam. Znacilna je za odklanjanje
Sole, ki se pojavlja pri starejSih od 11 let. Pri tej starosti so vir stisk socialne in ocenjevalne
situacije v Soli, zaradi katerih otroci, ki odklanjajo Solo, dozivljajo toliksho mero neugodja, da
se jim pri¢nejo izogibati. Enako kot pri prvi funkciji, je tudi tu izogibalno vedenje negativno
ojacevano.

3. funkcija: Prizadevati si za pozornost pomembnih drugih. Tudi ta funkcija se bolj pogosto
pojavlja pri mlajsih otrocih, ki si zelijo, da ne bi 3li v 3olo zato, da bi ostali s svojimi starsi doma
ali pa skupaj z njimi kar na njihovem delovnem mestu. Ce tak otrok gre v 3olo, bo tudi tam
vznemirjen in se ne bo pocutil dobro, vendar ne toliko zato, ker je v Soli, temvec zato, ker ni
doma, v prisotnosti in s pozornostjo pomembnih drugih — obicajno so to starsi. Vedenje je po
tem principu pozitivno ojaevano, saj je otrokovo vedenje vsakokrat, ko mu starsi dopustijo, da
ostane doma oz. z njimi, pozitivno ojacevano z njihovo pozornostjo.

4. Funkcija: Iskanje prijetnejsih aktivnosti izven Sole. Ta funkcija v ozadju vedenj, povezanih z
odklanjanjem 3ole, je bolj znacilna za starejSe otroke in mladostnike od 11 let naprej, ki s tezavo
obiskujejo Solski pouk zato, ker izven Sole najdejo toliko vec prijetnejsih in zanimivih aktivnostih,
da njihovo zanimanje za Solo upade in pogosto tozijo, da jim je tam dolgcas. Tudi to vedenje
je pozitivho ojaCevano, saj je ojaevano s prijetnimi, za otroka oz. mladostnika ugodnejsimi
aktivnostmi izven Sole, kot so gledanje TV, igranje racunalniskih igric, pohajkovanje s prijatelji
in podobno. Svoje izostajanje iz Sole pred starsi obicajno prikrivajo.

OCENJEVANJE ODKLANJANJA SOLE

Ocenjevanje tega, ali gre pri posameznem otroku za vedenje, povezano z odklanjanjem Sole ali ne,
je pogosto kompleksna naloga, ki vedno zahteva sodelovanje Sole in starsev. Pri bolj kompleksnih
primerih pa je pomembno tudi vklju¢evanje sluzb skrbi za mentalno zdravje ter specialistov
pediatrije oz. Solske medicine, posebno, kadar je vodilni simptom, ki ga otrok navaja kot razlog,
da bi Zelel ostati doma oz. ne oditi v Solo, telesne narave. Ocenjevanje zajema ve¢ komponent (9,
15,16):

1. Na prvem mestu, posebno, kadar gre za somatske pritozbe, je pomembna izlocitev telesnih oz.
organskih vzrokov. Tu je klju¢en otrokov zdravnik, ki bo lahko presodil, ali obstajajo zdravstveni
razlogi, ki govorijo v prid temu, da otrok opravi¢eno ostane doma zaradi zdravstvenih razlogov;

2. Ocena otrokovega kognitivnega, ¢ustvenega, vedenjskega in socialnega funkcioniranja. To
oceno lahko v veliki meri izvedejo v okviru 3olske svetovalne sluzbe, v primeru kompleksnejsih
tezav pa je potrebno vkljuciti tudi specialiste na podrocju dudevnega zdravja iz zunanjih
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ustanov.

3. Ocena samega odklanjanja Sole s pomocjo intervjuja, opazovanja, spremljanja prisotnosti, iz
Solske dokumentacije, s pomogjo vprasalnikov in Cek list.

4. Pri ocenjevanju zdruzujemo informacije iz vec virov (otrok, starsi, Solsko osebje, zdravstveno
osebje) z namenom, da bi podali odgovor na naslednja tri vprasanja, ki potem predstavljajo
0sSNovo za intervencije:

o Kaksna je narava tezav? (ali gre za odklanjanje Sole, zakaj je do tega prislo, kateri so sprozilci,
varovalni in ogrozajoci dejavniki,...)

o Katera je funkcija vedenja, povezanega z odklanjanjem Sole? (ali je vedenje pozitivno ali
negativno ojacevano, ali gre za multiple funkcije,...)

o Kako pomagati? (komu pomagati — otroku ali starSem, kdo in kje bo izvajal pomo¢, kdo vse
bo vkljucen v delo v smeri vra¢anja otroka v Solo,...)

V podrobnosti posameznih elementov ocenjevanja se v prispevku ne spus¢amo.

POMOC PRI VEDENJIH, POVEZANIH Z ODKLANJANJEM SOLE

Pomo¢ otrokom in mladostnikom, ki odklanjajo 3olo, pa tudi njihovim starSem, je vedno
individualizirana, saj se tako etiologija problema, prezentacija, kot tudi specifike, ugotovljene
tekom ocenjevanja od otroka do otroka razlikujejo. V prispevku navajamo le glavne komponente
pomoci, ki temeljijo na funkcionalnem modelu odklanjanja Sole. Principi pomo¢i otrokom in
mladostnikom, ki odklanjajo 30olo, ne glede na intenzivnost tega vedenija, so nasledniji (1, 17, 18):

e Kljuc¢no je tesno sodelovanje 3ole in vseh ostalih sluzb s starsi

e Pomembno je tesno sodelovanje vseh, ki v Soli ali drugi ustanovi delajo z otrokom oz.
mladostnikom

¢ Na podlagi ocene se oblikuje jasna strategija in ¢asovni nacrt vrnitve v Solo

e Potrebno je doredi in potem tudi uveljavljati posledice prisotnosti oz. neprisotnosti (nagrade,
kazni)

e Zaspremljanje napredka in evalvacijo so potrebna dnevna spremljanja in porocila o prisotnosti

e Pogosto je potrebno veliko pozornosti nameniti rutinam, predvsem jutranjega vstajanja,
priprave in odhoda v Solo

¢ Glede na ugotovljene specifike pri otroku, mladostniku in druZini je nujna komponenta pomoci
tudi individualno svetovalno delo s starsi in z otrokom oz. mladostnikom

Ne glede na to, aliimamo v mislih otroka ali mladostnika, ki odklanja Solo, tiste otroke, pri katerih
obstaja povecano tveganje, da bo prislo do teh tezav ali celotno populacijo SolajoCe se mladine,
raziskave kazejo, da je eden klju¢nih dejavnikov, ki preprecujejo odklanjanje Sole, dobra Solska
klima in kakovostno delo ter zivljenje Sole (7). To zajema Siroko podporo prisotnosti u¢encev v soli
in nosi v sebi sporocilo, da je prisotnost v Soli za vse pomembna vrednota, ob tem pa so pomem-
bna tudi jasna pravila in pricakovanja do vedenja otrok ter takojsnji odzivi na vedenje in tezave
otrok. Na tej, pretezno preventivni ravni so pomembne predvsem informativne intervencije (1,
7) v smislu izobrazevanja strokovnih delavcev 3ole in starSev o prepoznavanju zgodnjih znakov
odklanjanja Sole, spodbujanje ucencev, da se vkljucujejo v dodatne 3olske in obSolske dejavnosti,
zlasti pri tistih u¢encih, kjer so prepoznani dejavniki tveganja za razvoj vedenja povezanega z odk-
lanjanjem Sole, delo na podrocju varnosti in prisotnosti otrok, poleg tega pa tudi razlicni programi
v podporo dusevnemu zdravju.



Strategije pomoci oz. priporocene intervencije za otroke in mladostnike, ki Ze odklanjajo 3olo, le
nastevamo v naslednji preglednici (povzeto po (2)):

Kadar je funkcija odklanjanja $ole IZOGIBANJE DRAZLJAJEM,
KI1ZZOVEJO NEPRIJETNE OBCUTKE

Usmerjeno na otroka | Psihoedukacija o anksioznosti in njenih komponentah

Obvladovanje telesnih simptomov z globokim dihanjem, tehnikami
sproscanja

Postopna izpostavitev Solskemu okolju s pomocjo hierarhije izogibanja

Samoojacevanje dosezkov

Kadar je funkcija odklanjanja Sole IZOGIBANJE NEPRIJETNIM OCENJEVALNIM
IN SOCIALNIM SITUACIJAM

2. funkcija Psihoedukacija o anksioznosti in njenih komponentah

Usmerjeno na otroka | Obvladovanje telesnih simptomov z globokim dihanjem, tehnikami
sprosc¢anja
Kognitivna restrukturacija za spreminjanje disfunkcionalnih misli in pre-
pricanj
Trening vescin spoprijemanja v realnih socialnih in ocenjevalnih situaci-
jah
Obvladovanije telesnih simptomov z globokim dihanjem, tehnikami
sproscanja

Kadar je funkcija odklanjanja Sole PRIZADEVATI SI ZA POZORNOST POMEMBNIH DRUGIH

Usmerjeno na starSe | Spreminjanje komunikacije/postavljanje kratkih in jasnih zahtev starsev

in otroka Vzpostavljanje jutranjih in dnevnih rutin

Nagrajevanje prisotnosti in kaznovanje odsotnosti v Soli

V redkih primerih prisilna vkljucitev

Kadar je funkcija odklanjanja $ole ISKANJE PRIJETNEJSIH AKTIVNOSTI IZVEN SOLE

Usmerjeno na Pogodba za obiskovanje sole

celotno druzino Redni sestanki druzine z re3evanjem problemom in pogajanji

Trening komunikacijskih vesc¢in

Spremstvo mladostnika k pouku

Povecan nadzor nad prisotnostjo v Soli

Trening vescin kako se upreti pritisku vrstnikov

Kadar je odklanjanje Sole zelo intenzivno in osnovne intervencije niso ucinkovite ali pa, kadar gre
za sum na psihopatologijo ali druge bolezni pri otroku oz. abnormnosti v druzinskem sistemu,
je pomoc intenzivnejda. V teh primerih je nujno povezovanje Sole z zunanjimi ustanovami in jim
posredovati ¢im vec informacij. Predvsem 3ola je tista, ki mora starSe pripraviti na sodelovanje
s strokovnimi zunanjimi ustanovami, obenem pa poglabljati intervencije, ki so ze bile izvedene,
predvsem krepitev sodelovanja s starsi v smislu individualnega svetovanja, po potrebi tudi obiski
na domu, razmislek o moznosti predolanja ali vkljucitve v druge programe izobrazevanja (15, 19,
20).

Sodelovanje s Centri za socialno delo je nujno v primerih:
e V primeru abnormne druzinske situacije, nasilja v druzini, zanemarjanja ali zlorabe otroka
e V primeru hude finan¢ne stiske druzine
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Z zdravstvenimi ustanovami, svetovalnimi centri / posvetovalnico in drugimi sluzbami na podroc-
ju duSevnega zdravja se je potrebno povezati:

e V primeru sopojavnosti (depresija, anksioznost, ...)

¢ Hude ucne tezave

e V primeru pogostih telesnih pritozb

(e se otrok vztrajno ne odziva na osnovne intervencije

VLOGA SOLSKEGA ZDRAVNIKA OZ. PEDIATRA PRI PREPOZNAVANJU ODKLANJANJA SOLE IN
POMOCI OTROKU, MLADOSTNIKU IN DRUZINI

Zdravniki se v praksi pogosto srecujejo tudi z otroki in starsi, ki is¢ejo pomoc¢ zaradi telesnih
simptomov, ki Zelijo mnenje ali pa ze opravicilo za neobiskovanje pouka. Pomembna je tudi
ugotovitev, da pri otrocih tri skupine simptomov, kadar se pojavljajo v kombinaciji, pomenijo
pomembno veljo verjetnost prisotnosti ene od psihiatricnih motenj, to so odklanjanje 3ole,
tezave s spanjem in somatske pritozbe (21). Telesni simptomi oz. somatske pritozbe pri otrocih
in mladostnikih, ki odklanjajo Solo, so relativno pogoste, od Ze navedenih tezav s spanjem,
nepojasnjenih trebusnih bolecin, ki se pojavljajo zjutraj ali pa ze v nedeljo zvecer, glavobolov,
utrujenosti in podobno (22). Ena od klju¢nih nalog zdravnika, ki se sre¢a z otrokom, za katerega
starsi porocajo, da s tezavo odhaja v Solo, da imajo z njim zjutraj hude boje, dokler ga ne spravijo
v 30lo, ali pa ze aktivno odklanja Solo in je doma, obenem pa porocajo o somatskih simptomih,
je eksploracija tega, ali morda za simptome obstaja medicinski razlog. Ob tem pa je potrebno
pozornost usmeriti tudi v moznost, da drugi dejavniki pri otroku, v druzini, Soli ali okolici za otroka
predstavljajo taksen izvor stresa, da se odziva s psihosomatskimi simptomi. Klju¢no vprasanje, na
katero je potrebno podati odgovor pri otroku, ki poleg odklanjanja Sole izkazuje telesne simptome,
e preden pricnemo s pomocjo, je ali gre za telesni ali psiholoski izvor simptomatike (22, 23).
Izkusnje iz klini¢ne prakse strokovnjakov iz podroc¢ja duSevnega zdravja, ki v skladu s skupnostnimi
principi delujemo na presecis¢u zdravstva in Solstva, kazejo, da je pri pomoci otrokom in
mladostnikom, ki odklanjajo Solo, klju¢nega pomena predvsem timsko sodelovanje Sole in drugih
institucij. Tu so pomembni tako centru za mentalno oz. dusevno zdravje, svetovalni centri, centri
za socialno delo, v kompleksnejsih primerih, predvsem pa, kadar gre za odklanjanje Sole, kjer se
pojavljajo izostanki na ra¢un somatskih bolezni, pa je neobhodno tudi vklju¢evanje otrokovega
zdravnika. Tudi izku$nje iz izobrazevanj, ki jih izvajamo v projektu »Preprecevanje odklanjanja
Sole, kiga v letih 2017-2019 sofinancira Ministrstvo za zdravje, se izkazuje, da strokovni delavci Sol
izrazajo veliko potrebo po kontinuiranem sodelovanju z otrokovim zdravnikom, saj za nacrtovanje
ustreznih nacinov pomoci ni nujna le informacija o otrokovem telesnem stanju, temvec¢ tudi
dogovor o usklajenem delovanju vseh vpletenih strokovnih sluzb in star3ev.
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