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Arterijska hipertenzija predstavlja u odraslih jedan od glavnih faktora rizika za poboljevanje i smrtnost od kardiovasku-
larnih, cerebrovaskularnih te bubrežnih bolesti. Danas je jasno da arterijska hipertenzija odraslih ima svoje porijeklo 
u dječjoj dobi.¹ O arterijskoj hipertenziji u ovoj populaciji govorimo ako je sistolički i/ili dijastolički arterijski tlak veći ili 
jednak 95. centilu u odnosu na dob, spol i visinu u tri ponovljena mjerenja, ili ako je viši od 129/84mmHg za adolescente. 
Mnoga istraživanja u posljednjem desetljeću potvrđuju pretilost kao vodeći uzročnik arterijske hipertenzije.²

Prema europskim smjernicama za arterijsku hipertenziju pacijenti prosječnog rizika ne zahtijevaju nikakvu intervenci-
ju, no kako nivo rizika raste, strategije liječenja se mijenjaju. Strategije liječenja počinju od prilagodbe životnih navika pa 
sve do primjene antihipertenzivnih lijekova. Prilagodba životnih navika mora se shvatiti ozbiljno, s adekvatnom bihe-
vioralnom i stručnom podrškom od strane medicinskog osoblja. Opći pristup sastoji se u smanjenju tjelesne mase pre-
tilih bolesnika, redovitoj tjelesnoj aktivnosti, prilagodbi prehrambenih navika s manje soli i masti te učenje adekvatnih 
mehanizama u suočavanju sa stresom. Ovakav pristup zahtjeva spremnost i visoku motiviranost pacijenta za promjenu 
načina življenja. Važno je istaknuti potrebu multidisciplinarnog pristupa, odnosno suradnju medicinskog osoblja koje 
sudjeluje u terapiji arterijske hipertenzije, a usko surađuje sa stručnjacima iz područja psihologije. Obzirom da u ovom 
slučaju govorimo o djeci i adolescentima koji nemaju još razvijen kognitivni i/ili emocionalni kapacitet za razumijeva-
nje ozbiljnosti bolesti te motiviranosti za promjenom, ključnu ulogu u liječenju arterijske hipertenzije u djece i adoles-
cenata igraju roditelji. Na porastu motivacije za promjenom stila života u roditelja, a povezano i porastom motivacije 
kod djeteta, djelovat će se kroz kontinuirano i strukturirano praćenje te pravodobno informiranje i savjetodavni pristup.

Cilj prezentacije je objasniti važnost kliničkog psihologa u liječenju arterijske hipertenzije u djece i adolescenata, s na-
glaskom na multidisciplinarnost kao jedini mogući tretman koji dugoročno vodi pozitivnom ishodu u liječenju arterijske 
hipertenzije.
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