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pismo dobrodoslice

Postovani,

VIl Konferencija o debljini bit ¢e posvecena znanjem i rasporedom mladim ljudima, koji znaju i Zele
mijenjati paradigme dru$tva i pomoci sebi i svojim vr$njacima. Oni tako mogu doprijeti do 36% debe-
lih gradana Republike Hrvatske i smanjiti porast debljine slijedece desetljece. Ovogodisnja konferencija
odrzati ¢e se u suradnji s Domom zdravlja Zagreb Centar, Domom zdravlja Zagreb Zapad, Nastavnim
zavodom za javno zdravstvo ,dr. Andrija Stampar’, Zakladom Hrvatska kuca srca, Gradskim uredom za
socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, Medicinskom Skolom Vrapce, Sveucilistem

u Zagrebu i Hrvatskim katolickim ucilistem.

Uz naSe uvazene strucnjake koji svake godine sudjeluju na konferenciji o debljini ove godine bi istaknuli
kao vazne predavace lijeCnike obiteljske medicine i medicinske sestre koji e nas pouciti Sto Ciniti s
obzirom da je debljina balest koja se do sada nije na svim razinama medicinskag pristupa, ozbiljno
tretirala i ljecila. Uz njih u radu konferencije sudjelovati ¢e i 0sobe koje su razli¢itim metodama mrSavile

i debljale se.

Tijekom VII konferencije o debljini veseli nas aktivno sudjelovanje studenata medicinskog fakulteta i
ucenika medicinskih Skola. Njihova predstavljanje rjeSenja ,za debljinu putem razlicitih ideja i aplikacija”

koje bi bile ,prva pomoc mladima i svima onima koji se sluze drustvenim mrezama”.

POSEBNE AKTIVNOSTI

0d 13.03. do 17.03. 2023. u Domu zdravlja Zagreb Centar, Marticeva 63 a, odrZati ¢e se pregledi u
SavjetovaliStu za prehranu Grada Zagreba gdje Ce se izmjeriti i dijagnosticirati status debljine. Uz asi-
stenciju ucenika Medicinske Skole VrapCe zainteresirani gradani moci ce kontrolirati kolesterol i Secer
u krvi te izmjeriti krvni tlak. Ova aktivnost ¢e se provoditi i u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
“Dr. Andrija Stampar”. Povodom hrvatskog dana osvjestenosti o debljini Dom zdravlja Zagreb Zapad
organizirati ¢e izmjeru plu¢nog kapaciteta.

U nastavku Saljem preliminarni program kao i mogucnosti sponzorstva.

Pozivam Vas da nas padrzite u naSem radu i sudjelujete na VIl konferenciji o debljini.

Sonja Njunji¢
Predsjednica udruge za prevenciju prekomjerne tezine
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program

8:30 REGISTRACIJA SUDIONIKA 12:00-12:10  Katarina Supe
9:00-9:30 IZJAVE ZA NOVINARE SUDIONIKA KONFERENCIJE Skrb za E66 u ordinaciji
9:40 OTVORENJE KONFERENCIJE - POZDRAVNE MINUTE 12:10-12:20 Anita Prskalo, Tereza Degmec¢ic, Bozena Vrabec
- DOMACIN KONFERENCIJE prof.prim.dr.sc. Branko Kolarié, ravnatelj NZJZAS Uloga patronaznih sestara u borbi protiv debljine u cijeloj obitelji
« IZASLANICA GRADONACELNIKA GRADA ZAGREBA, Lora Vidovic, procelnica Gradskog 12:20-12:30  predstavnik/ca Ministarstva obrazavanja / Uloga obrazovnog sustava
ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s inavaliditetom 12:30-12:40  Karlo Loznjak
« PREDSTAVNIK MINISTARSTVA ZDRAVSTVA Stav mladih ,Debljina kod djece i mladih -$to je u pozadini?
- PREDSTAVNICA HRVATSKO SABORA, Renata Sabljar-Dracevac, dr.med., 12:40-13:10  Ana Puljak
predsjednica Odbora za zdravstvo i sacijalnu politiku Pregled tema drugog panela i panel rasprava (angazirati i publiku)
10:00 uvoD 13:10 5 minuta vjezbanja s kineziologom / fizioterapeutom
Sonja Njunjié, Hana BoZiGevic 1 Karlo LOZnjak
.................................................................................................................. TRECI PANEL
PRVI PANEL Zdravstvena kultura / 4p - Prehrana, Pokret, Poginak, Psihologija

Prehrana, tjelesna aktivnost, ponasanje i lijekovi - moze li se smrsaviti dugotrajno i kako

Voditeljica panelista: Petrana Bregi¢

Voditelji panelista: Veljko Bordevi¢ i Marijana Bra$ 13:15-13:25  Maja Vajagic
10:10-10:20  Ivana Portolan Paji¢ Intervencije i aktivnosti u lokalnoj zajednici
MIZ i problem debljine (javnozdravstveni problem) 13:25-13:35  Juraj Jug

10:20-10:30  Davor Stimac
Zaustavljanje rasta debljine promjenom ustroja drustva
10:30-10:40  Sanja Musi¢ Milanovi¢
Epidemiologija debljine u RH uz predstavljanje Nacrta prijedloga Akcijskog plana
za prevenciju debljine
10:40-10:50  Alen Pajtak
Barijatrijska kirurgija - jedino dugoracno izljecenje pretilosti
10:50-11:20  Veljko Dordevic i Marijana Bra$
Pregled tema prvog panela i panel rasprava

1:20 5 minuta vjezbanja s kineziologom / fizioterapeutom

..................................................................................................................

..................................................................................................................

DRUG PANEL
Zabluda i istina o debljini - je li to bolest?
Uloga obiteljskog ljecnika, patronaznih sestara i obrazovnog sustava
Voditeljica panelista: Ana Puljak
11:50-12:00  Ino Protrka, Neda Pjevaé
Izazovi prilagodbe sustava obiteljske medicine

b~

13:35-13:45

13:45-13:55

13:55-14:05

14:05-14:15

14:15-14:45

.................

JaCanje zdravstvene pismenosti o debljini kroz obiteljsku skrb OM
Marija Vuleti¢, Lukrecija Petri¢ i Sanja Jeli¢ (studentiice)
Debljina ili nesto drugo?

Paula Francekovi¢

Prijedlozi za rjeSavanje problema debljine

Hrvoje Radasevi¢

Fizicka aktivnost i psihofizicko zdravije

Vesna Babic¢

MEDDOX - tvoja zdravstvena dokumentacija na jednom mjestu
Petrana Breci¢

Osvrt na debljinu

.................................................................................................

ZAKLJUCCI KONFERENCIJE
ZAVRSETAK KONFERENCIJE

Konferencija ce biti bodovana od strane Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatske komore medicinskih
sestara, Hrvatske komare fizioterapeuta, Hrvatske psiholoSke komare i Hrvatske komore
zdravstvenih radnika. Sukladno pravilniku o bodovanju.
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Zaustavljanje rasta debljine promjenom ustroja drustva

Davor Stimac

Predstojnik klinike za internu medicinu KBC-a Rijeka,

Predsjednik Hrvatskog drustva za lijecenje debljine HLZ-a

U Republici Hrvatskoj oko 65% osoba ukupno
prekomjerno je uhranjeno ili pretilo (ITM >25
kg/m2). Prema posljednjim podacima od uku-
pne populacije kod nas Cak je 23% pretilo.
Nazalost, ove brojke rastu iz godine u godinu,
kako u Hrvatskoj, tako i globalno.

Gotovo da nema organa na koji debljina ne
djeluje negativno, odnosno na kojem ona ne
izaziva odredene komplikacije. Iz tog razlo-
ga ona ima osjetni negativni odjek na pabal,
funkcionalnu sposobnost i kvalitetu Zivota
zajednice. ViSe od 90% pretilih osoba u tre-
nutku javljanja na lijeCenje ve¢ ima barem
jednu od mnagobrojnih komplikacija debljine,
Sto se moglo sprijeciti da se debljinu inicijalno
shvatilo kao bolest u punom smislu te rijeci (a
ne iskljucivo kao estetski problem) i odlucilo
za njezino pravovremeno lijecenje. Upravo su
prekomjerna tjelesna masa i debljina rizicni
cimbenici za nastanak pet vadecih kronicnih
nezaraznih bolesti (sréanoZilne bolesti, Secer-
na bolest tip 2, kroni¢na opstruktivna bolest
pluca, neki zlocudni tumori, mentalni/psihic-

ki poremecaji). od kojih danas umire vise od
80% stanovniStva u Hrvatskoj.

Rjesavanje problema debljine zahtijeva ozbi-
ljan preustroj dru$tva, a ne samo rjeSavanje
problema u okvirima zdravstvenog sustava.
Debljina je bolest i tu dijagnozu moramo poce-
ti ispisivati na otpusna pisma i lijeCnicke na-
laze, jer iako ve¢ i laiku vidljiva na prvi pogled
jedna je od najcesce previdenih dijagnoza.
Lijecenjem debljine moraju se poceti ozbilj-
nije baviti i lijecnici obiteljske medicine, jer
su oni prvi kontakt bolesnika s zdravstvenim
sustavom. No, o debljini se mora govoriti i u
obrazovnom sustavu izvan medicine, od vrtica
do fakulteta. Cini se da promjene samo ovom
vertikalom nece biti dovoljne, pa inicijative
moraju kretati i od Vlade i njenih ministarsta-
va, Sabora i njegovih odbora, lokalne samou-
prave i ljudi koji su zaduzeni prvenstveno za
sektore zdravstva, sporta i obrazovanja, ali i
puno Sire, jer i svaku javnu investiciju treba
gledati iz konteksta promjene nacina zivota i
odnosa prema zdravlju.




Predstavljanje Nacrta prijedloga Akcijskog plana za prevenciju debljine

prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢'?

'Hrvatski zavod za javno zdravstvo

2Skola narodnog zdravlja dr. Andrija Stampar, Medicinski fakultet, Sveutiliste u Zagrebu
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Debljina je jedan od vodecih javnozdravstve-
nih problema danasnjice. Prema posljednjim
istrazivanjima u Republici Hrvatskoj zabiljezen
je najvisi udio odraslih osaba s prekamjernom
tjelesnom masom i debljinom u Eurapskoj Uniji.
Projekcije World Obesity Federation pokazuju
kako ¢e u 2030. godini, ne poduzmu i se zna-
Cajni koraci za zaustavljanje rasta prevalencije
debljine, debljinu u Republici Hrvatskoj imati
32% muskaraca, 30% zena, 23% djece u dobi
od 5-9 godina te 16% djece u dobi od 10-19 godi-
na. O0sim znacajnih ucinaka na zdravlje, preko-
mjerna tjelesna masa i debljina imaju i znacajne
ekonomske ucinke, pa se tako procjenjuje da je
troSak izazvan prekomjernom tjelesnom ma-

som i debljinom u Republici Hrvatskoj 2019.
godine iznosio 2,7% BDP-a.

Na ovam izlaganju bit ce predstavljen Nacrt pri-
jedloga Akcijskog plana za prevenciju debljine
usvojen od strane Radne skupine za izradu Na-
crta 20. listopada 2022. godine. Radi se o prvom
akcijskam planu na ovu temu kojeg je Republika
Hrvatska izradila jo$ od ,Akcijskog plana za pre-

venciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine
za razdoblje od 2010. do 2012. godine”. Izradeni
Nacrt prijedloga Akcijskog plana za prevenciju
debljine obuhvaca Siroke populacijske strate-
gije djelovanja, ali i one specificno usmjerene
na specificna Zivotna razdoblja poput trudnoce,
djetinjstva, odrasle i starije zivotne dobi. Nje-
gova sveobuhvatnost ogleda se i u obuhvatu
razlicitih domena djelovanja, ukljucujuci promi-
canje tjelesne aktivnosti, promicanje pravilne
prehrane, poticanje stvaranja neobesogenih
okruzenja, edukaciju, pracenje uhranjenosti i
Zivotnih navika te podrsku i lijecenje.

Trenutna nastojanja Hrvatske u skladu su sa
sve izrazenijim naporima i medunarodnih tijela.
Svjetska zdravstvena organizacija je tako 2022.
godine usvojila Akceleracijski plan za podrSku
drzavama ¢lanicama u provedbi preporuka za
prevenciju i lijecenje debljine kroz cijeli Zivot, a
Republika Hrvatska je jedna od 24 zemalja koja
predvadi u zagovaranju ovog Akceleracijskog
plana.

Epidemiologija prekomjerne tjelesne mase i debljine u RH

prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢'?

'Hrvatski zavod za javno zdravstvo

2Skola narodnog zdravlja dr. Andrija Stampar, Medicinski fakultet, Sveutiliste u Zagrebu

..................................................................................................................

Podaci Europske inicijative pracenja deblji-
ne u djece, 2018.-2020. (engl. WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI),
pokazuju da je ukupno gledano gotovo svako
trece dijete (29%) iz Europske regije Svjetske
zdravstvene organizacije u dobi od 7 do 9 godi-
na imalo prekomjernu tjelesnu masu ili deblji-
nu. Najveca prevalencija prekomjerne tjelesne
mase i debljine za oba spala uoCena je u me-
diteranskim zemljama kao $to su Cipar, Grcka,
ltalija, Spanjolska i Hrvatska. U Hrvatskoj tak
35% djece dobi od 8 godina ima prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu Cime se Hrvatska nas-
la na visokom petom mjestu.

Navedeno istrazivanje pokazalo je i da je kon-
zumacija svjezeg voca i povréa u Hrvatskoj
niza od prosjeka. U Hrvatskoj svako trece dijete
(32%) svakodnevno konzumira voce, a povrée
svakodnevno konzumira tek svako peto dije-
te (20%). Prema tome, Hrvatska je zajedno s
Litvom i Gruzijom smjeStena na samo zacelje
po dnevnoj konzumaciji svjeZeg voca te medu
posljednjih Sest zemalja po konzumaciji svjezeg
povrca. Zasladeni napici predstavljaju jedan od
najcescih izvora dodatnih Secera u djece. U Hr-
vatskoj 38% djece konzumira zasladene napit-
ke viSe od tri puta tjedno, Cime smo takoder u
samom europskom vrhu - veci udio djece kon-

zumira zasladene napitke viSe od tri puta tjedno
jedino u CeSkoj i Makedoniji.

Sto se tice odraslih osoba, posljednji podaci
Europske zdravstvene ankete iz 2019. godine
pokazuju da je prekomjernu tjelesnu masu i
debljinu imalo 65% odraslih osoba u Hrvatskoj,
¢ime Hrvatska, zajedno s Maltom, zauzima prvo
mjesto u Eurapi po udjelu odraslih s prekomjer-
nom tjelesnom masom i debljinom. Uz iznimku
onih starijih od 75 godina, Sto je visa dobna
skupina to je i veCi udio osoba s prekomjernom
tjelesnom masom ili debljinom: najnizi udio za-
biliezen je medu odraslima u dobi od 18 do 24
godine (27%), dok je medu onima koji su u dobi
od 65 do 74 godine zabiljezen najvisi udio (79%).

ZabiljeZena je i velika razlika prema spolu, u
Hrvatskoj je 73% muSkaraca imalo prekomjer-
nu tjelesnu masu ili debljinu u odnosu na 59%
Zena. Uzorak je takoder jasan s obzirom na ra-
zinu obrazovanja. Udio osoba s prekomjernom
tjelesnom masom ili debljinom pada kako raste
razina obrazovanja. Dok je u 2019. godini udio
odraslih s prekomjernom tjelesnom masom ili
debljinom medu onima s niskom razinom ob-
razovanja bio 73%, medu onima sa srednjom
razinom obrazavanja bio je 66%, a medu onima
s visokom razinom obrazovanja 53 %.



Debljina kod djece i mladih - Sto je u pozadini?

Karlo Loznjak, univ. bacc. med. techn.

0djel za sestrinstvo, Hrvatsko katolicko sveuciliste

..................................................................................................................

Debljina je jedan od najvecih javnozdravstvenih
problema ovoga stoljeca. Epidemija debljine
se danas odnosi na populaciju od one najmla-
de do najstarije dobi. Vazno je predstaviti ovaj
problem i 0 njemu govoriti jer sve viSe zahvaca
djecu i mlade. U ovom izlaganju ce se predsta-
viti upravo ovaj problem i razraditi Sto dovodi
do debljine i koji su rizicni Cimbenici. Takoder,
potrebno je prikazati $to se sve nalazi u poza-

dini ove bolesti te kako prevenirati, prepoznati
i lijeCiti ne samo bolest, veC i uzroke debljine.
Treba naglasiti i vaznost prepoznavanja prable-
ma s kojima se susrecu djeca i mladi s preko-
mjernom tjelesnom masom. Na kraju izlaganja
¢e se predloziti naCini suoCavanja s debljinom i
problemima s kojima se susrecu djeca i mladi s
prekomjernom tjelesnam masom.

Izazovi prilagodbe sustava obiteljske medicine u pristupu bolesti debljine

Nada Pjevac'?, Ino Protrka'

'Dom zdravlja Zagreb -Centar

“Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Katedra za obiteljsku medicinu

..................................................................................................................

Debljina je vodeci javnozdravstveni problem u
cijelom svijetu. Definirana je indeksom tjelesne
mase (ITM) vecim od 30 kg/m2. Glavni uzrok
debljine je nacin Zivota u kojem je sve manje
fizicke aktivnosti a sve ve¢i unos kalorija. U
svijetu je trajni porast debelih ljudi a time se
povecava i razliciti niz bolesti koji se vezuje uz
debljinu kao Sto su metabolicki sindrom, arterij-
ska hipertenzija, Secerna bolest tip 2, psiholos-
ke tegobe, kardiovaskularne bolesti, ali i Citav

niz drugih. Uloga obiteljskog lijecnika je trajno
pratiti svoga bolesnika te mu biti stalna potpora
u lijecenju debljine jer je debljina kronicna bo-
lest koja zahtijeva dugotrajni nadzor. Lijecenje
debljine ukljucuje psiholoSku podrsku, promje-
ne Zivotnog stila, primjenu lijekova i aperativno
lijecenje.

Kljucne rijeci: debljina, obiteljski lijecnik, kro-
nicna bolest



Skrb za E66 u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine

Katarina Supe, dr.med.specijalista obiteljske medicine

Dom zdravlja Zagreb-Zapad, Zagreb
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Obiteljski lijecnik kao osoba prvag kontakta u
zdravstvenom sustavu ima vaznu ulogu u pre-
poznavanju te postavljanju dijagnoze pretilosti.
0d 1975. do 2016. godine utrostrucena je pre-
valencija pretilosti u svijetu, nazalost sluzbeni
podaci i Hrvatsku stavljaju na visoku poziciju.

Pretilost je slozena kronicna recidivirajuca bo-
lest koja obuhvaca svaku dob, spal, rasu pa je
zbog taga potrebno ukljuciti i ostale sudionike u
zdravstvenom sustavu - gastroenterologe, nu-
tricioniste, psihologe, psihijatre pp, kirurge pp
radi $to boljih ishada lijecenja.

Primarna prevencija je najefikasnija kod svih
kronicnih bolesti tako i kod pretilosti, stoga li-
jecnik obiteljske medicine ima klju¢nu ulogu u
promaciji zdravih Zivotnih navika i stila Zivljenja
kako kod djece tako i kad pacijenata svih drugih

dobnih skupina.

Buduci da je svaki pacijent razlicit potreban je
individualiziran pristup.

LijeCnik obiteljske medicine 8 udalnjem tekstu
LOM) nakon postavljanja dijagnoze pretilosti
pruza kontinuitet skrbi u lijecenju i pracenju
¢ime se osigurava najbolji moguci ishod. Psi-
holoSka podrska jedan je od bitnih faktora u
procesu lijecenja.

Intervencija u obiteljskoj medicini pocinje pro-
birom, potom lijeCnik kroz razgovor utvrduje
mativiranost i suradljivost pacijenta za lijece-
nje. LOM procjenjuje i dogovara nacin lijeCenja
prilagoden svakom pacijentu uzimajuci u obzir
spol, dob, psihosocijalne i socioekanomske
okolnosti. On utvrduje rizike povezane sa pre-
tiloSCu - kardiovaskularne, mentalne, lokomo-
torne komplikacije te postavija realne ciljeve.
Aktivan odnos lijecnika i pacijenta kroz duzi
vremenski period, kontinuiranu edukaciju i
zajednicko donoSenje odluka osigurava bolju
suradljivost pacijenta i samim time bolje ishode
lijecenja.

LOM uz uobicajne nefarmakoloSke mjere lijece-
nja koje ukljucuju savjetovanje o pravilnoj pre-
hrani i tjelesnoj aktivnosti po potrebi preporuca
i farmakoterapiju.

Pristup lijeCenju najucinkovitiji je kroz multi-
disciplinaran pristup, dijetu, primjerenu fizicku
aktivnost te psiholosku potporu, a najbolje re-
zultate mozemo oCekivati ako su intervencije
usmjerene prema cijeloj obitelji pacijenta.

LOM kroz sveobuhvatan i kontinuiran pristup
ostvaruje vaznu ulogu u zdravstvenom sustavu
kako u promaciji zdravih zivotnih navika, tako i
u lijecenju te dugoracnoj skrbi za pacijente koji
se bore sa pretiloScu i njenim komplikacijama.

Uloga patronaznih sestara u borbi protiv debljine

Prskalo Anita, Degmecic Terezija, Bozena Vrabec

Dom zdravlja Zagreb-Zapad, Zagreb

..........................................................

Mnoga istrazivanja ukazuju da je obitelj okosni-
ca u kojoj svaki Clan ima pravo na zdrav rast
i razvoj, gdje se prenose iskustva i poprimaju
obrasci ponaSanja starijih Clanova. Intrevencije
patronaznih sestara pocinju u novorodenac-
koj dobi usmjeravanjem roditelja na prirodnu
preharanu/dojenje i nastavlja se edukacijom
0 pravilngj prehrani kroz cijeli zivotni ciklus.
Osim preporuke prehrane treba uvoditi naviku
za svakodnevnu tjelesnu aktivnost, te kasnije za
pravovremeno pracenje zdravstvenih problema
kroz najceSce nezarazne kronicne bolesti i re-
dovito uzimanje ordinirane terapije.

Sam proces edukacije provodi se u kuci karisni-
ka ili radom u grupi u Mjesnim samoupravama,
te na interdisciplinarnoj razini ukljucivanjem
tima pedijatrije ili obiteljske medicine u proces
skrbi.

Sustavnim pristupom i radom u zajednici uocen
je problem prekomjerne tjelesne tezine, naro-
Cito u skupini starijih osoba, Sto odgovara sa-
znanjima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

........................................................

Osnovni uzroci pretilosti povezani su s preko-
mjernim unosom hrane, nedovoljnim bavljenjem
tjelesnom aktivnoScu, sjedilackim nacinom
Zivota, Cemu jo$ doprinose genetski i sacio-
ekonomski C¢imbenici. Takoder je uoceno da
odrasle osobe sa ITM iznad 30 kg/m2 imaju veci
udio kronicnih bolesti medu kojima su najzna-
Cajnije kardiovaskularne bolesti, hipertenzija,
dijabetes tip II, bolesti lokomotornog sustava,
respiratorne bolesti, gastrointestinalne bolesti,
te tjeskoba.

Intervencije patronazne sestre u borbi protiv
debljine prozimaju se kroz primarnu, sekun-
darnu i tercijarnu prevenciju. Usmjerene su na
identifikaciju rizicnih skupina, edukaciju o pra-
vilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti, te usvaja-
nje pozitivnih Zivotnih navika. Edukacijom kori-
snik i obitelj dobivaju struénu pomac, savijete i
potporu s puno razumijevanja i bez predrasuda.

Kako bi se poboljao ucinak i kvaliteta rada pa-
tronaznim sestrama je potrebno dodatno osna-
Zivanje i potpora kroz kontinuiranu edukaciju i
multidisciplinarnu suradnju.



Intervencije i aktivnosti u lokalnoj zajednici

Maja Vajagic, dr.med. spec. javnozdravstvene medicine

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

..................................................................................................................

Debljina je globalni problem, a prema podaci-
ma Eurostata iz 2019. godine u Europskoj uniji
se Hrvatska istice s udjelom odraslih osoba s
prekomjernom tjelesnom tezinom od 58% za
Zene i Cak 73% za muSkarce. Prema EU profi-
lu 2019., u Republici Hrvatskoj je viSe od petine
smrti (22%) povezano s rizicima vezanim uz
prehranu (ukljucujuéi nizak unos voca i povréa i
visok unos Secera i soli. Iz podataka Europske
zdravstvene ankete (EHIS), provedene u Hrvat-
skoj 2019. godine, gotovo trecina stanovnika
(28,5%) ne konzumira voce i povrée u danu, 17,3
% ispitanika viSe od 3 puta tjedno konzumira
Secerom zasladene napitke dok je udio odraslih
koji zadovoljavaju smjernice Svjetske zdrav-
stvene organizacije 0 aerobnoj tjelesnoj aktiv-
nosti (provode aerobnu TA barem 150 minuta
tjedno) svega 19,5%.

Intervencije za promicanje zdrave prehrane,
osim na nacionalnoj razini (kao $to su primje-
rice subvencije za voCe i povrce i reguliranje
oglasavanja hrane s visokim udjelom masti, soli
i Secera) se mogu provoditi i na lokalnoj razini
u zajednici u kojoj osobe Zive, rade i idu u Skolu
kroz programe obrazovanja, posebice mladih, o
zdravoj prehrani te provodenje standarda zdra-
ve prehrane u obrazovnim institucijama.

Prema IzvjeScu o petom krugu prikupljanja po-
dataka za razdoblje 2018. - 2020. Inicijative za
nadzor pretilosti u djece Svjetske zdravstvene
organizacije jasno je da su djeca postala sve
manje aktivna kako su smanjenja okruzenja i
mogucnosti za sigurnu aktivnu igru, rekreaci-
ju i prijevoz. Lokalna samauprava moze uginiti
puno i ve¢ postoje modeli dobre prakse imple-
mentacije tjelesne aktivnosti u zajednicu, ali
aktivnosti povecanja tjelesne aktivnosti moraju
biti u nadleznosti nekoliko vaznih javnih sektora
kao Sto su zdravstvo, sport, obrazovanje, radno
okruzenje te promet, okoli§, urbano planiranje i
javna sigurnost.

Prepoznat problem su i socijalne nejednakosti
u pojavnosti debljine, ali javnozdravstvene in-
tervencije koje obuhvacaju vise komponenti i
provode se u zajednici te se bave individual-
nim i druStvenim odrednicama su se pokazale
uspjesnima u poboljSanju prehrane i povecanju
razine tjelesne aktivnosti u Europi i Sjedinjenim
americkim drzavama, posebice u siromasnim
skupinama prema Smjernicama za rjeSavanje
nejednakosti u prekomjernoj tjelesnoj tezini
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2014. go-
dine.

Jacanje zdravstvene pismenosti o debljini kroz skrb obiteljskog lijecnika

Juraj Jug
Dom zdravlja Zagreb - Zapad, Zagreb

..................................................................................................................

Zdravstvena pismenost (ZP) je stupanj osobnih,
kognitivnih 1 socijalnih vjestina koje odreduju
sposobnost pojedinca da dobije pristup, razumije
i koristi informacije za promicanje i odrZavanje
zdravlja. Kauzalni odnos s pocetkom u pristupu
odgovarajuéim informacijama te sposobnosti po-
jedinca da ih razumije, ocijeni kao bitne ili nebitne
te ih primijeni na sebi ili prenese informaciju dru-
gima Cini kancept ZP. Cilj ovog rada jest prikazati
trenutne spaznaje o debljini u Hrvatskoj te moguc-
nosti unapredenja ZP kako u opcoj populaciji, tako
i u zdravstvenih djelatnika.

U Hrvatskoj nikada nije provedeno istrazivanje
koje bi provjerilo stvarnu razine ZP u op¢oj popu-
laciji o debljini. Ipak, pokazatelji Eurapske zdrav-
stvene ankete pokazuju da je samo 34% odraslih
koji su Zivjeli u Republici Hrvatskoj u 2019. godini
imalo normalnu tjelesnu masu, a udio osoba s pre-
komjernom tjelesnom masom ili debljinom pada
kako raste razina obrazovanja. Osabe s niskom
razinom ZP ceSce neispravno uzimaju lijekove
(obitno na svoju ruku) te posjecuju lijecnika (rijet-
ko se drZe propisanih uputa), a rijetko odlaze na
preventivne preglede (ignoriraju mjere prevenci-
je). Ako navedeno preslikamo na problem debljine,
0saba s niskom razinom ZP ne percipira debljinu
kao uzrak razlicitih bolesti, ne drzi se dijete, ne
mijenja zivotne navike, ne bavi se tjelesnom ak-
tivnoScu i ne dolazi na preventivne preglede. Ipak,
treba reci da je indeks tjelesne mase danas izni-

mno rijetko upisan na specijalistickim nalazima,
dok u ordinacijama obiteljske medicine lijecnici
iznimno rijetko biljeze dijagnozu pretilosti (E66) u
karton bolesnika Sto pokazuje da i sami lijecnici
Cesto zanemaruju pretilost kao ozbiljan problem.

Interaktivna komunikacija s bolesnikom, rece-
nicama do 15 rijeci, izlaganjem samo kljucnih i
nuznih informacija o debljini jednostavnim je-
zikom, od kljucne je vaznosti u postizanju bolje
suradljivosti i uspjesnijeg mrsavljenja, a sama je
jedna od metoda poboljanja ZP.

Zakljutno, nepoznat je stupanj ZP o debljini u
Hrvatskoj, no prema rezultatima iz prakse pret-
postavlja se da je na zabrinjavajuce loSoj razini.
Zdravstveni odgoj od asnovne Skole, javna zdrav-
stvene akcije, edukacija pucanstva putem televi-
Zije i medija te ciljana edukacija svakog bolesnika
na specifican nacin od kljutne su vaznosti u po-
boljSanju trenutne ZP kako bi se smanijili troSkovi
u zdravstvu i povecalo ukupno zdravlje populacije.
KljuCne rijeci: obiteljska medicina, promacija
zdravlja, pretilost, zdravstvena pismenost
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Debljina ili nesto vise

Marija Vuleti¢, Lukrecia Petri¢, Sanja Jeli¢

0djel za sestrinstvo, Hrvatsko katolicko sveuciliste

..................................................................................................................

Naslov ,Debljina ili nesto vise?" upucuje na Citav
aspekt problema na koji debljina, posebice kod
mladih, utjece. Debljina uzrokuje mnoge praoble-
me kod mladih, pocevsi od problema s fiziCkim
izgledom, fizickim zdravljem, psihickim zdrav-
liem, uzrokuje mnoge endokrinoloSke promje-
ne i utjeCe na sama funkcioniranje osobe, od
otezanog dnevnog funkcioniranja do problema
sa samopouzdanjem i samopostovanjem te na
koncu dovodi do velikih zdravstvenih proble-
ma. Svi navedeni aspekti razradit ¢e se kroz
prikaz slucaja osobe koja se bari s debljinom,
od samog djetinjstva, preko puberteta, do ado-
lescencije. Obradit ¢e se intrinzicna i subjek-

tivna razmisljanja, stavovi o debljini i utjecaju
na dosadasnji zivot, kako je to utjecalo na nju
i njeno formiranje u odraslu osobu, ali na kraju
potkrijepit Ce se objektivnim Cinjenicama. Svi
znamo da debljina vrlo negativno utjece na 0so-
bu pa to nije nesto na cemu Ce biti fokus, vec ce
fokus biti na svim zajednickim kamponentama
te dozivljaju osobe koja se s tim bori; njenim
dozivljajem sebe, ali i doZivljajem drugih ljudi
na tu osobu. Na kraju izlaganja, zakljucit ce se
osobnim razmisljanjima, shvacanjima i stavovi-
ma nas kao zdravstvenih djelatnika, ali i nas kao
Lobicnih” ljudi.

Multidisciplinarni pristup lijecenju pretilosti upotrebom digitalnih alata -
kako izgraditi temelje za buduce generacije struénjaka

Paula Francekovic, mag.nutr.

Voditeljica Prehrambenog savjetovali§ta Kaliks Life

..................................................................................................................

Pretilost je kompleksno stanje uvjetovano gene-
tickim, okolisnim, bihevioralnim, metabolickim
i hormonalnim faktorima. Trenutne metode
lijeCenja zasnivaju se na redukciji unosa ka-
lorija, edukaciji o prehrani, farmakoterapiji te
invazivnim metodama kao Sto je barijatrijska
operacija. Ovakve metode nisu dostatne za Ci-
tavu papulaciju jer, u vecini slucajeva, ne pokri-
vaju sve uzroke razvoja pretilost. To potvrduje
i Cinjenica da je, prema podacima Eurostata iz
2019. godine, Hrvatska proglaSena najdebljom
nacijom u Europi. Znanost o pretilosti i raspo-
loziva tehnologija sve viSe se razvija. Na temelju
novih saznanja, predlaze se metoda koja iskori-

Stava digitalne alate za povecanje multidiscipli-
narnosti u lijecenju pretilosti. Metoda se naziva
"Metoda 4P - Prehrana, Pokret, Psiha i Pocinak’,
a opisuje glavna padrucja pokrivena u lijecenju
pretilosti.

Pretilost je stanje u porastu koje ostaje mladim
narastajima strucnjaka. Na njima je da izgrade
drugaciju buducnost brige o zdravlju i blagosta-
nju, a za to im je potrebna pravilna, moderna,
multidisciplinarna edukacija i inovativni digital-
ni alati.

Kljucne rijeci: pretilost, multidisciplinarni pri-
stup, digitalni alati, buducnost lijecenja



Fizicka aktivnost i psihofizicko zdravije

Radasevi¢ H

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

..................................................................................................................

Prema podacima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije debljina je peti vodeci Cimbenik rizika
smrtnosti u svijetu dok je tjelesna neaktivnost
Cetvrti te predstavija jedan od najvecih jav-
nozdravstvenih problema 21. stoljeca. Tjelesna
neaktivnost je identificirana kao jedan od glav-
nih uzroka kroniénih nezaraznih bolesti (KNB), a
posljedica je njihova povecana ucestalost kako
u svijetu tako i u Hrvatskoj.

S druge strane, dobrobiti tjelesne aktivnosti
i njihov utjecaj na zdravlje su mnogobrojne
i dokazane. Tjelesna aktivnost, kao jedna od
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mjera primarne prevencije, ima vaznu ulogu u
prevenciji, ali i u lijeCenju prekomjerne tjelesne
tezine i debljine upravo iz razloga jer pomaze u
postizanju energetske ravnoteze u organizmu.

Upravo iz prethodno navedenih razloga, prepo-
ruke prilikom oblikovanja programa vjezbanja
trebale i¢i u pravcu odabira adekvatnog sadr-
Zaja, volumena (ucestalosti i trajanja) te inten-
Ziteta aktivnosti kako bi se odrzala pozeljna tje-
lesna teZina, odnosno smanjila kad osoba koje
veC imaju prekomjernu tezinu.

Meddox -Tvoja zdravstvena dokumentacija na jednom mjestu

Vesna Babi¢
Meddox Digital d.o.o.

..................................................................................................................

Kao inovativna mobilna aplikacija, s pacijen-
tom u srediStu, Meddox osnazuje pojedince da
upravljaju svojim zdravstvenim podacima te
unaprijede razumijevanje zdravstvenih infor-
macija, poticuci ih na aktivnu brigu za zdravlje
kao kljuc prevencije. Uz pohranu osobne medi-
cinske dokumentacije, kao osnovnu funkcional-
nost Meddox aplikacije, danas 12.000 aktivnih
korisnika aplikacije moze potraziti znacenje
gotovo 1.000 osnovnih medicinskih pojmova
putem Zdravstvenih rjecnika za najcesce kro-
nicne nezarazne bolesti. Tako Meddox pomaze
svojim korisnicima unaprijediti osnovnu razinu
zdravstvene pismenasti nuznu za holje razumi-
jevanje bolesti.
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U Meddoxu nismo usmjereni samo na funkcio-
nalno rjeSenje vec zelimo utjecati na donoSenje
dobrih odluka za zdravlje.

Uz nove funkcionalnosti podsjetnika na uzima-
nje terapije te podsjetnika na kontrolne i pre-
ventivne preglede, Meddox kao all-round zdrav-
stvena aplikacija, zaokruzuje brigu o zdravlju na
jednom mjestu utjecuci tako na adherenciju i
posljedicno bolje zdravstvene ishode.
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