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1. PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA I ZDRAVLJE

1.1. Uvod

Zadnjih nekoliko desetljeca znacajne tehnoloske, ekoloske i socijalne promjene utjecale su
na promjenu nacina Zivljenja, osobito na vrstu i intenzitet tjelesne aktivnosti, kao i na nacin
prehrane, ¢ime se promijenila slika stanja uhranjenosti stanovnistva.

Dok su jos prije tridesetak godina u pojedinim krajevima Hrvatske, osobito u nekim
nerazvijenim seoskim podruc¢jima, pothranjenost i prehrambeni deficiti bili Cesta pojava,
danas rijetko vidamo pothranjenu djecu 1 odrasle osobe s klinickim znacima prehrambenih
deficita. Najcesce se radi o osobama s nekim od poremecaja prehrane ( anoreksija ), te
metaboli¢kim i gastrointestinalnim bolestima.

Prema podacima studija o prehrambenom stanju stanovnistva i izvjeS¢éima mjerodavnih
zdravstvenih ustanova, u Hrvatskoj je pothranjeno oko 1% populacije, a do 6 % ima neki od
blazih klini¢kih znakova prehrambenih deficita.

Suvremenim razvojem poljoprivrede i industrije obiljezja tradicionalnog nacina prehrane se
mijenjaju. NekadaSnje regionalne razlike u prehrani izmedu kontinentalnog i priobalnog
dijela nestaju, kao i1 sezonska obiljezja sukladno modernizaciji proizvodnje i skladiStenja
hrane. Moderni nacin Zivota nalaze sve ¢eS¢u potroSnju izvan kuce 1 to najcesée «brze hrane»
s niskom bioloskom vrijednos$¢u, dok su kuhani obroci mijeSane hrane sve rjede zastupljeni.
Takav slijed dogadaja bitno utjeCe na promjenu prehrambenih navika, posebice mladih
narastaja.

Suvremena mehanizacija, tehnologija rada 1 koriStenje prijevoza do radnog mjesta doprinijeli
su znatnom smanjenju tjelesne aktivnosti i utroska energije radno aktivnog dijela populacije.
Sve veci postotak stanovniStva zivi u gradskim sredinama gdje je tjelesna aktivnost sve
manje sastavni dio svakodnevnog Zivota, dijelom zbog nedostatka prostora i objekata za
provodenje tjelesne aktivnosti (parkovi, vrtovi, sportski tereni i igraliSta), a dijelom zbog
nedostatka navike redovite tjelesne aktivnosti, te sjedilackog nacina zivota karakteristi¢nog
za danasnje stanovnistvo svih dobnih skupina.

Sve su to ¢imbenici koji pridonose smanjenoj potros$nji energije i povecanju tjelesne tezine,
pa se sukladno tome Hrvatska danas, kao i ve¢ina zemalja svijeta, susrece s rastu¢im

problemom pretilosti.



Svjetska zdravstvena organizacija smatra pretilost globalnom epidemijom dvadeset prvog

stoljeca zbog visoke ucestalosti diljem svijeta. Ako se Zurno ne poduzmu odluc¢ne mjere u

cilju prevencije 1 lijeenja pretilosti, predvida se da ¢e do 2025. godine 50% svjetske

populacije biti pretilo.

Povecana tjelesna tezina, a osobito pretilost pridonose razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti,

prvenstveno razvoju Secerne bolesti tip 2, nekih sijela raka, te bolesti srca i krvnih Zila. Za

navedene bolesti dokazani su rizi¢ni ¢imbenici poput nepravilne prehrane i smanjene tjelesne

aktivnosti. Spomenute bolesti, osim §to imaju najveéi pobol 1 smrtnost, znatno umanjuju

radnu sposobnost stanovniStva. Medu uzrocima smrti koje je mogucée sprijeCiti pretilost

zauzima drugo mjesto, odmah iza pusenja.

Za prikaz problema evo nekoliko podataka :

* u svijetu godiSnje od sr€anog i mozdanog udara umire oko 12 milijuna ljudi, a joS oko 4
milijuna umire od posljedica poviSenog krvnog tlaka i ostalih bolesti srca

» od bolesti krvozilnog sustava u Republici Hrvatskoj godiSnje umire preko dvadeset i Sest
tisuca ljudi, odnosno 50% svih umrlih

* prema procjenama oko 194 milijuna ljudi u svijetu boluje od Secerne bolesti, uglavnom
tipa 2, a u Hrvatskoj oko 6,1% odraslog stanovni$tva u dobi od 18 do 65 godina

 oko milijardu odraslih osoba u svijetu ima visak kilograma, a najmanje oko 300 milijuna
ih je klini¢ki pretilo; prema podacima istrazivanja provedenog u Hrvatskoj 2003.godine
na populaciji u dobi od 18 do 74 godine, u prosjeku 21 % ispitanika je bilo pretilo

* prema navodima izvjeS¢a Svjetske zdravstvene organizacije, procjenjuje se da je tjelesna
neaktivnost uzrok za 1.9 milijuna smrti u svijetu godi$nje, od ¢ega se 22 % pripisuje
ishemijskoj bolesti srca, a po 10-16 % raku dojke i debelog crijeva, te Se¢ernoj bolesti

* istrazivanja ukazuju da je do 80% slucajeva bolesti srca, 90% slucajeva Secerne bolesti
tipa 2 1 jednu tre¢inu zlo¢udnih bolesti moguce izbje¢i promjenom nacina prehrane,

povecanjem tjelesne aktivnosti i prestankom pusenja.

Budu¢i da postoje Cvrsti znanstveni dokazi da se promjenom loSih prehrambenih navika i
povecanjem tjelesne aktivnosti moze znac¢ajno utjecati na regulaciju tjelesne tezine 1
smanjenje rizika za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti, Svjetska zdravstvena organizacija je
na Pedeset sedmoj skupstini odrzanoj u svibnju 2004. godine, usvojila Globalnu strategiju o
prehranti, tjelesnoj aktivnosti i zdravlju. Glavni ciljevi navedene strategije su:

- smanjiti rizicne faktore za razvoj nezaraznih bolesti koje su posljedica nepravilne

prehrane i smanjene tjelesne aktivnosti,



- podignuti razinu svijesti o utjecaju prehrane i tjelesne aktivnosti na zdravlje, te o
pozitivnom ucinku preventivnih mjera,

- poticati razvoj, jacanje 1 implementaciju svjetskih, regionalnih, nacionalnih i lokalnih
mjera 1 akcijskih planova kako bi se poboljsala prehrana 1 povecala tjelesna aktivnost;
mjere 1 planovi trebali bi ukljuciti sve sektore, civilno drustvo, privatni sektor i sredstva
javnog informiranja,

- pratiti znanstvene podatke i kljucne utjecaje na prehranu i tjelesnu aktivnost; podrzati
istrazivanja u Sirokom rasponu bitnih podrucja, ukljucujuéi procjenu mjera; jacati ljudske
potencijale potrebne u podru¢ju unaprjedenja i odrZavanja zdravlja.

Spomenutom Strategijom zeli se potaknuti proSirenje i intenzitet dosadasnjih aktivnosti

vezanih za promicanje zdravlja 1 prevenciju kroni¢nih bolesti, te sloZenosti uzroka i

posljedica prekomjerne tjelesne teZine. Potreban je interdisciplinarni pristup i medusektorska

suradnja. Osim angazmana svakog pojedinca i zajednice, nuzna je medusektorska suradnja
pojedinih tijela na razini drzave i na razini lokalne uprave u provodenju strategije i planiranih
aktivnosti.

Sukladno tome, osim zdravstvene djelatnosti nuZzno je ukljuciti niz drugih djelatnosti od

poljoprivrede i prehrambene industrije, prosvjete, prometa, te ostalih sektora poput sportskih

organizacija, sredstava javnog informiranja, tijela lokalne i1 podruc¢ne (regionalne)
samouprave, nevladine organizacije.

Uz navedene aktivnosti, potrebno je osigurati i uvjete u kojima ¢e pojedinac moci primijeniti

ta novostecena znanja. Tako se u gore navedenoj Globalnoj strategiji o prehrani, tjelesnoj

aktivnosti i zdravlju, kao i u "Hrvatskoj prehrambenoj politici”, predlaze niz mjera za
poboljsanje prehrane, poput poveéanja proizvodnje i potros$nje pojedinih vrsta bioloski
vrijedne hrane poput povréa i voc¢a, maslinovog ulja, ribe i mlijeka, kojima se osigurava
pravilna prehrana.

StanovniStvu je potrebno osigurati uvjete za izvodenje tjelesne aktivnosti, kao i organiziranu

1 raznovrsnu prehranu u djecjim vrti¢ima, osnovnim i srednjim Skolama, te radnim mjestima.

1.2. Kriteriji za ocjenu stanja uhranjenosti, stupnja pretilosti i rizika za razvoj
kronicnih bolesti i metabolickih komplikacija

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pretilost se oznacava kao stanje kod kojeg viSak

nakupljenog masnog tkiva moze dosegnuti omyjer koji utjee na zdravlje.

Visak masnog tkiva u organizmu uglavnom se javlja kao posljedica stalnog pozitivnog

balansa energije, kada je unos hrane odnosno energije ve¢i od potroSnje. Cimbenici koji



odreduju uravnotezenost unosa i potrosnje energije su raznovrsni (genetski, metabolicki i
¢imbenici okoline).

Jednom utemeljena, neuravnotezenost energije tezi odrzavanju postojeCeg stanja, pa se
sukladno tome pretilost smatra kronicnom bolesti.

Uobicajeni pokazatelj za ocjenu stanja uhranjenosti odraslih osoba je indeks tjelesne mase (u
daljnjem tekstu I'TM), a racuna se tako da se tjelesna tezina (TT) izrazena u kilogramima
podijeli s kvadratom visine (V) u metrima ( TT, kg / V,m?).

Kod odraslih osoba s poZeljnom tjelesnom tezinom, vrijednosti ITM krec¢u se od 18.5 do 25.
Osobe s vrijednostima ITM preko 25 imaju prekomjernu tjelesnu tezinu (ITM 25-30
oznacava povecanu tjelesnu tezinu, a ITM preko 30 oznacava pretilost).

Postoji odnos izmedu stupnjeva pretilosti i1 rizika za razvoj bolesti, na S§to se moze utjecati s
viSe ¢imbenika, ukljucujuéi prehranu i stupanj tjelesne aktivnosti (tablica 3).

Uz ocjenu stanja uhranjenosti i stupnja pretilosti na temelju vrijednosti ITM (tablica 1), od
velikog je znacaja utvrditi o kojem tipu pretilosti se radi na temelju rasporeda masnog tkiva
(androidnom 1 geniodnom tipu).

Ako se masno tkivo najve¢im dijelom nalazi u gornjem dijelu tijela, osobito u podrucju
trbuha, govori se o androidnom, abdominalnom ili visceralnom obliku pretilosti,
karakteristi¢cnom za muskarce. Ako je masno tkivo rasprostranjeno najve¢im dijelom u donjoj
polovici tijela, uglavnom u podru¢ju straznjice i bokova, govori se o genoidnom tipu,
karakteristiécnom za Zene.

Androidni oblik pretilosti je povezan s metabolickim komplikacijama kao Sto su Secerna
bolest tip 2 i dislipidemija, zatim poviSeni krvni tlak, bolesti srca i krvnih zila, te sa
poviSenim rizikom za prijevremenu smrt. Povezanost s navedenim bolestima ovisi o
naslagama masnog tkiva unutar trbusne Supljine, a ne o koli¢ini ukupnog tjelesnog masnog
tkiva.

Stoga se u klinickoj praksi rizik za razvoj metabolickih komplikacija pretilosti i potreba
medicinske intervencije procjenjuje na temelju mjerenja opsega struka (tablica 2).

Sukladno tome u odraslih osoba, osobito u starijih, vrijednost opsega struka znacajnija je za

procjenu rizika od smrti, u odnosu na vrijednost ITM.



Tablica 1. Kriteriji Svjetske zdravstvene organizacije za ocjenu stanja uhranjenosti

i Klasifikaciju stupnjeva pretilosti u odraslih osoba prema vrijednostima indeksa

Klasifikacija Indeks tjelesne Razina rizika za razvoj
mase bolesti
(ITM kg/m?)
Z (19 do 24)
M (20 do 25)
Pothranjenost <185 Malen
Normalna, poZeljna 18.5-24.9 Prosjecan
teZina
Povecéana teZina 25.0-29.9 Blago poveéan
Pretilost I stupnja 30.0 - 34.9 Umjereno povecan
Pretilost 11 stupnja 35.0-39.9 Visok
Pretilost 111 stupnja >40.0 Vrlo visok

tjelesne mase (ITM) i procjena rizika za razvoj bolesti

Tablica 2. Opseg struka u odraslih osoba i razina rizika za razvoj metabolickih

komplikacija

Opseg struka , cm Razina rizika za razvoj
Muskarci Zene metabolickih komplikacija
> 94 > 80 Povecana
> 102 > 88 Vrlo visoka




Tablica 3. Relativni rizik (RR) za nastanak zdravstvenih problema povezanih s

pretiloS¢u prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

Blago poveéan (RR 1-2) Umjereno povecan (RR Jako poveéan (RR >
2-3) 3)

Zloc¢udne bolesti - razna sijela

( rak inJke kod ~ Zena u Bolesti krvozilnog Seéerna bolest tip 2

menopauzi,

rak endometrija ) sustava Bolesti zucnog
mjehura

Hormonalni poremecaji
sustava za reprodukciju Poviseni krvni tlak Dislipidemija
Sindrom policisti¢nih jajnika,

. Osteoartritis Rezistencija na
Smanjena plodnost,
Ostecenja ploda Hiperuricemija i giht inzulin
Bolovi u ledima zbog pretilosti Gubitak daha

Apnoa kod spavanja

Kod djece, osobito mladih dobnih skupina, za ocjenu stanja uhranjenosti se primjenjuju
tablice standardnih vrijednosti tezine u odnosu na visinu i dob, a za Skolsku djecu i mladez

ITM prema dobi i spolu.

1.3. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj prekomjerne tjelesne teZine

Na pojavu i razvoj pretilosti utjece nekoliko rizi¢nih ¢imbenika:

- nepravilna prehrana s hranom visoke energetske, a niske bioloske vrijednosti koja dovodi
do poremecene ravnoteze izmedu unosa i troSenja energije, u korist unosa. Kada je unos u
duljem vremenskom razdoblju ve¢i od troSenja, viSak energije uskladiStava se u masnom
tkivu.

- nedostatak tjelesne aktivnosti

- odredene nasljedne bolesti ( poput Prader-Willievog sindroma)

- stecene bolesti i sindromi (npr. hipotireoza, Cushingova bolest, hipopituitarizam)

- nuspojave odredenih lijekova

- dob(s povecanjem dobi raste i mogucnost razvoja prekomjerne tjelesne tezine)

- rasa

- drugi ¢imbenici ( poput rada u smjenama 1 prestanka pusenja )




Na neke c¢imbenike nije moguée utjecati (dob, nasljedne bolesti), ali uklanjanjem
promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika poput nepravilne prehrane i nedostatka tjelesne aktivnosti,
moguce je utjecati na smanjenje prekomjerne tjelesne tezine. Naime, pravilnom prehranom i
redovitom tjelesnom aktivno$¢u odrzava se pozeljna tjelesna tezina i smanjuje prekomjerna

tjelesna tezina.

1.4. Dobrobiti od smanjenja prekomjerne tjelesne teZine

Redovita tjelesna aktivnost pridonosi reguliranju tjelesne tezine, utjeCe na psihi¢ko stanje
povecavajudi tjelesnu spremnost i zadovoljstvo vlastitim izgledom. Psiho-socijalni u¢inak
smanjenja tjelesne tezine u osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom vazan je za poboljSanje
kvalitete zivota. Kod pretilih osoba koje su znacajno izgubile na tezini raste osjecaj
samopouzdanja.

Razina ukupne uobicajene svakodnevne tjelesne aktivnosti pokazuje kod stanovniStva veliku
promjenjivost s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja, genetsko i kulturno nasljede kao i
na sociockonomske c¢imbenike, a ovisi o infrastrukturnim obiljezjima okoline koja
omogucuje tjelesno aktivni nacin Zivljenja.

Nacin smanjenja prekomjerne tjelesne tezine treba prilagoditi zdravstvenom stanju, te
socijalnim i psiholoSkim uvjetima u kojima osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom Zzivi.
Dobrobit smanjenja tjelesne tezine kod pretilih osoba odnosi se na:

* poboljsanje kvalitete zivota;

* opce poboljsanje zdravlja;

* smanjenje pojavnosti bolesti uzro¢no povezanih s pretiloséu

* smanjenje simptoma kroni¢nih bolesti povezanih s pretilos¢u

* smanjenje smrtnosti.

Smanjenjem pocetne prekomjerne tjelesne mase za 5 dol0 %, Sto se smatra umjerenim
gubitkom, poboljSava se kontrola razine Secera i1 kolesterola u krvi, te smanjuje krvni tlak.
Pritom se smanjuju i smetnje disanja, poput apnoe za vrijeme spavanja i pospanosti tijekom
dana, kao i1 problemi sustava organa za kretanje ovisno o stupnju oSte¢enosti. Navedena
poboljsanja zdravlja variraju ovisno o stupnju razvoja postojec¢ih bolesti uzrocno povezanih s
pretiloscu.

Kod bolesnika sa Sec¢ernom bolesti tipa 2 1 sindromom rezistencije na inzulin, smanjenjem
tjelesne tezine razina Secera u krvi poboljSava se za 10 do 20%. To poboljSanje moze

potrajati 1 do 3 godine, ¢ak 1 u slu€aju da osoba ponovo po¢ne dobivati na tezini. Kod 75%
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novootkrivenih bolesnika koji su uz to pretili, smanjenje tjelesne tezine za 15 do 20% u
prvoj godini bolesti znac¢ajno smanjuje rizik od prijevremene smrti. Ako bolesnik sa
Se¢ernom bolesti, uz odgovarajuci dijetni rezim, poveca i tjelesnu aktivnost ucinak je jos
povoljniji, utjecudi i na poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja.

Smanjenjem tjelesne teZine u osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom ima i pozitivan
ucinak na dislipidemiju. Tako se razina LDL kolesterola snizava za 1% ako se tjelesna tezina
smanji za 1 kg. Gubitkom 10 kg ukupni kolesterol se smanjuje za 10%, LDL kolesterol za
15%, a trigliceridi za 30%, dok se HDL kolesterol pove¢ava za 8%.

Smanjenje tjelesne tezine za 5% u Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika, poboljSava se

osjetljivost na inzulin i doprinosi se regulaciji menstrualnog ciklusa.

2. ANALIZA STANJA

2.1. Stanje uhranjenosti pojedinih dobnih skupina

2.1.1. Djeca i mladi

Rezultati pracenja stanja uhranjenosti Skolske djece u dobi od 7 do 15 godina pokazuju da je u
prosjeku 69,5 % djece normalno uhranjeno, 11% ima povecanu tjelesnu tezinu i 5,5% je pretilo,
dok je oko 1% pothranjeno. Kao i u odrasloj populaciji, zapaza se porast ucestalosti pretilosti,
osobito u nekim gradskim sredinama gdje se broj pretile djece tijekom zadnjih pet godina

gotovo udvostrucio.

2.1.2. Odrasli i osobe starije Zivotne dobi

Podaci antropometrijskih istrazivanja provedenih u okviru Hrvatske zdravstvene ankete 2003.
godine na odrasloj populaciji u dobi od 18 do 74 godine, ukazuju na rastuci broj osoba s
povecanom tezinom i pretiloS¢u, ali i na regionalne razlike. U prosjeku 58,2 % zena i 68,3 %
muskaraca ima prekomjernu tjelesnu tezinu ( ITM > 25), s tim da 35,5 % Zena i 46,7 %
muskaraca ima povecanu tjelesnu tezinu (ITM 25-29.9), a 22.7 % Zena (regionalno 15 do 26%)
121,6 % muskaraca (regionalno 17%-25%) je pretilo (ITM > 30).

Od rezultata Hrvatske zdravstvene ankete treba istaknuti kako je utvrdeno da je u mladoj
dobnoj skupini oba spola starosne dobi od 18 do 30 godina pretilo oko 5 do 6% ispitanika, a
znaajni porast utvrden je u skupinama iznad 40 godina, osobito u skupini izmedu 50 i 70

godina, gdje je zabiljezeno 28 do 32 % pretilih.
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U Republici Hrvatskoj, prema podacima iz 2004.godine, od sveukupno 4 439 400 stanovnika,
17% osoba starije je od 65 godina. Prema podacima istrazivanja provedenih u okviru Hrvatske
zdravstvene ankete 2003. godine, gotovo dvije treCine osoba starijih od 70 godina ima
prekomjernu tjelesnu tezinu (ITM >25). U Zenskoj populaciji je u€estalost pretilosti (ITM >30)
u prosjeku oko 26,9 %, a u muskoj 15,8%. Podaci istog istrazivanja takoder ukazuju i na porast

broja tjelesno nedovoljno aktivnih starijih osoba.

2.2. Prehrambene navike

Analiza prehrambenih navika Skolske djece ukazuje kako djeca neredovito uzimaju obroke, sve
manji broj ih se hrani u Skolskim kuhinjama, osobito ucenici viSih razreda, a gotovo 50%
anketirane djece koja imaju nastavu u jutarnjoj smjeni ne doruckuje. Zapaza se da dio djece,
uglavnom zbog zaposlenosti roditelja 1 generacijskog raslojavanja obitelji, kod kuée neredovito
jede kuhane obroke od raznovrsne hrane. Djeci je dostupnija hrana niske bioloSke, a visoke
energetske vrijednosti, s malim koli¢inama bioloski vaznih hranjivih tvari, vitamina i minerala.
Medunarodno istrazivanje "PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi*“ (Health
behaviour in school-aged children, HBSC) u Republici Hrvatskoj je provedeno 2002. i 2006.
godine u kojem je sudjelovao Hrvatski zavod za javno zdravstvo, te je izvor informacija o
prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti i sjedilackom nacinu zivota djece u dobi od 11, 13
i 15 godina. Podaci za 2006. godinu pokazuju da u radnom tjednu nikada ne doruckuje 14,7%
djece, a 4,1% to ne €ini ni vikendom. 2002. godine redovito je doru¢kovalo 72 % djecaka 1 68
% djevojcica, a Cetiri godine kasnije to ¢ini 60,2% djecaka 1 53,7% djevojcica. U 2006. godini
voc¢e u dobi od 11 godina svakodnevno je konzumiralo 49,4% djece, a u dobi od 15 godina
29,0%. U istoj godini povrée je u dobi od 11 godina svakodnevno konzumiralo 32,3% djece, au
dobi od 15 godina 24,1%.Djevojcice jedu vise voca i povréa u svim dobnim skupinama, ali se 1
taj udio s dobi smanjuje. Slatka pica svaki dan pije 28,3% djece u petom razredu te 34,0% u

prvom razredu srednje Skole.

Podaci iz anketa o potros$nji namirnica u domacinstvima, koje provodi Drzavni zavod za
statistiku Republike Hrvatske, pokazuju da se unatrag nekoliko godina struktura prehrane
stanovniStva nije bitno mijenjala. Ukupna koli¢ina bjelanc¢evina, omjer bjelancevina biljnog i
zivotinjskog porijekla, te njihov udio od 12% do 13% u ukupnom energetskom unosu su
zadovoljavajuéi u usporedbi s preporukama. Udio masti u ukupnom energetskom unosu je
visok 1 iznosi oko 38%, dok je udio ugljikohidrata nizak i1 osigurava svega oko 49 do 50%

energije.
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Prosje¢na dnevna potrosnja Zitarica iznosi oko 300 grama, a krumpira oko 180 grama po osobi.
Mesa i mesnih preradevina dnevno se po osobi trosi u prosjeku oko 120 g, peradi oko 50 g, a
ribe svega 20 do 25 g. Potro$nja mlijeka 1 mlijeCnih preradevina je relativno niska i iznosi
prosjecno oko 0,3 litre mlijeka 1 oko 20 g sira po osobi dnevno, ¢ime se osigurava unos od
svega 500 mg kalcija, $to je znatno manje od preporucene koli¢ine za odraslu osobu. Ukupno
utroSena prosje¢na dnevna koli¢ina svjezeg povréa (bez krumpira) i voca, krece se oko 300
grama po osobi (povréa oko 160 g i voc¢a oko 140 g). Masti i1 ulja (dodane za pripremu jela,

namazi) tro$i se dnevno oko 55 g po osobi. Dnevna potroSnja Secera je oko 40 g po osobi.

2.3. Tjelesna aktivnost pojedinih dobnih skupina
2.3.1 Djeca i mladi

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je za djecu i mlade bavljenje tjelesnom aktivnoséu
najmanje 60 minuta dnevno.

Rezultati o tjelesnoj aktivnosti «Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi
2001/2002», ukazuju da svega 33 % skolske djece u dobi od 11 do 15 godina ostvaruje
preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnos¢u. U svim dobnim skupinama djecaci su tjelesno
aktivniji od djevojcCica. Tjelesna aktivnost opada s porastom dobi, osobito kod djevojcica gdje
je zabiljezen pad za 15,5%. Takoder je vazno naglasiti da 23%-39% djece u dobi od 11 do 15
godina gleda televiziju vise od 4 sata dnevno, a 12% do 19% djecaka provodi za racunalom 3

1 vise sati, 20 do 25 % djecaka i 35 do 48% djevojcica uci i pisSe domacu zadacu 3 i vise sati.

Djecaci su i nadalje aktivniji od djevoj¢ica u svim dobnim skupinama. U 2006. godini 59,2%
djecaka u dobi od 11 godina ve¢inu dana u tjednu se barem jedan sat umjerenim tempom krece
ili vjezba (igra se, vozi bicikl, trenira), a u dobi od 15 godina 53,5% za razliku od 33,5% prije 4
godine. 53,5% djevojcica je umjereno tjelesno aktivno u dobi od 11 godina, a s pocetkom
srednje Skole taj se udio smanjuje na samo 25,2%, za razliku od 16,8% prije 4 godine. U 2006.
godini Cetiri sata 1 viSe, radnim danom, televiziju gleda 33,1% djecaka 1 29,4% djevojcica,
priblizno jednako kao 1 prije Cetiri godine. No ako se tome doda da tri i1 viSe sati uz kompjuter
igrajuci igrice ili dopisujuci se provede 37,8% djecaka i 15,8% djevojcica potpuno je jasno da

ne preostaje vremena za spontano druzenje ili igre oko kuce.
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2.3.2. Odrasli i osobe starije Zivotne dobi

Za ocjenu tjelesne aktivnosti primijenjen je kriterij o minimalno 30 minuta tjelesne aktivnosti 3
puta tjedno, vezanih za aktivnost u odlascima/dolascima na posao, radnu aktivnost i aktivnost
tijekom slobodnog vremena.

Rezultati Hrvatske zdravstvene ankete provedene 2003. godine na odrasloj populaciji u dobi od
18 do 74 godine pokazali su da je u prosjeku 35,5% ispitanika ( 44% muskaraca i 30 % Zena)
nedovoljno tjelesno aktivno. Analiza pojedinih gore navedenih komponenti je pokazala da su u
gradskoj sredini (osobito u Zagrebu) sve tri komponente tjelesne aktivnosti nedovoljne, $to je
obrazlozeno sjedilackim zanimanjima i nafinom provodenja slobodnog vremena. Osobito
zabrinjava veliki udio tjelesno nedovoljno aktivnih osoba u mladim dobnim skupinama (18-34)

godine.

3. CILJEVI

U svrhu unaprjedenja zdravlja cjelokupnog stanovnistva, glavni ciljevi Akcijskog plana su:
1) promicanje zdravog nacina zivota i unaprjedenje zdravlja cjelokupnog stanovnistva,
2) poticanje razvoja kulture i podizanje svijesti o vaznosti pozeljne tjelesne tezine u ocuvanju
zdravlja i tjelesne sposobnosti,
3) sprjeCavanje po zdravlje Stetnih navika i odrzavanje pozeljne tjelesne tezine cjelokupnog
stanovniStva,
4) smanjenje tjelesne tezine kod osoba koje ve¢ imaju prekomjernu tjelesnu tezinu.
Podciljevi Akcijskog plana su:
1) promicanje pravilne prehrane u skladu s prehrambenim smjernicama, s posebnim
naglaskom na povec¢anje unosa hrane bogatih vlaknima (povrée, voce, Zitarice od
punog zrna) i smanjenje unosa hrane bogatih mastima i Se¢erom
2) promicanje tjelesno aktivnog nacina Zivota i poticanje na sudjelovanje u organiziranom
tjelesnom vjezbanju, te drugim aktivnostima
3) osiguravanje uvjeta za provodenje predloZzenih mjera i aktivnosti na drustvenoj i osobnoj
razini: nadlezne stru¢ne sluzbe koja ¢e provoditi strategiju i aktivnosti, te dostupnost hrane
velike bioloske vrijednosti u drustvenoj prehrani djece i odraslih 1 uvjeta za tjelesnu

aktivnost
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4) sprjeCavanje povecanja tjelesne tezine u osoba koje imaju normalnu odnosno pozeljnu
tjelesnu tezinu

5) poticanje smanjenja tjelesne tezine u osoba s pretiloScu ili uzrocno-posljedi¢nim bolestima
1 stanjima (kod djece je indicirano od strane lije¢nika), te odrzavanje postignute tezine u
osoba koje su uspjele smanjiti visak tjelesne tezine

6) smanjivanje ucestalosti pretilosti i uzro¢no posljedi¢ne bolesti i stanja

7) sprjecavanje daljnjeg dobivanja na tezini u osoba s pove¢anom tjelesnom tezinom, ¢ija je

vrijednost ITM > 25 kod odraslih osoba

4. CILJNE SKUPINE

4.1.1. Djeca i mladez
4.1.2. Odrasli

4.1.3. Osobe starije Zivotne dobi

4.1.1. Djeca i mladi

Ova je zivotna dob iznimno znacajna jer se u njoj oblikuju i stjeu Zivotne navike.
Istrazivanjima je dokazano da vecina djece, a pogotovo mladi s prekomjernom tjelesnom
tezinom, ima povecani rizik za povecanu tjelesnu tezinu i pretilost u odrasloj dobi. Osim toga,
znacajan razlog za intervenciju je i taj Sto djeca i mladi s prekomjernom tjelesnom tezinom
cesce pate od drustvenog iskljucivanja.

Iako je usvajanje pravilnih Zivotnih navika djece i mladih uglavnom roditeljska odgovornost, u
danasnjim prilikama znaCajan utjecaj ima i sredina u kojoj djeca i mladi provode veliki dio
vremena izvan roditeljskog doma, pocevsi od vrti¢a do osnovne i srednje skole te fakulteta, a 1
lokalne zajednice u kojoj zive. Stoga je vazno da svi iz drustvenog okruzenja u kojem dijete
Zivi pozitivno utjecu na usvajanje pravilnih zivotnih navika.

Mladi prolaze razdoblje intenzivnog rasta i razvoja, a tijekom puberteta posebno su osjetljivi na
svoj izgled i tjelesnu teZinu. Stoga je cilj da im se pomogne u razumijevanju njihova bioloskog
razvoja i1 vaznosti redovite uravnotezene prehrane radi prevencije prekomjerne tjelesne tezine,

ali 1 smanjenja rizika za razvoj poremecaja prehrane.

4.1.2. Odrasli

Prekomjerno povecanje tjelesne tezine razvija se tijekom vremena, a najcesce pocinje

zavrSetkom mladenackog doba, osobito nakon tridesete godine Zivota. Razvije li se do stupnja
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pretilosti, lijeCenje je najcesce teSko i dugotrajno. Stoga je za stanovniStvo odrasle dobi vazno
promicanje zdravog nacina zivljenja i odrzavanja pozeljne tjelesne tezine, kako bi se sprijecio
razvoj bolesti uzrocno povezanih s prekomjernom tjelesnom tezinom. Za odrasle osobe koje
imaju prekomjernu tjelesnu tezinu (vrijednosti ITM od 25 i vise) ili posebni rizik za razvoj
pretilosti i bolesti koje su s njome uzrocno povezane, cilj je odrzavanje ili smanjenje postojece
tjelesne tezine.

Vecini ljudi razmiSlja o umjereno povecanoj tjelesnoj tezini kao kozmetickom, a ne 1
zdravstvenom problemu. Stoga je osobito znacajno podi¢i svijest o zdravstvenim posljedicama
pretilosti, kako bi §to ve¢i broj ljudi odgovarajuce reagirao u sluc¢aju dobivanja na tezini, ali je
istovremeno nuzno voditi i raCuna o umjerenosti radi moguceg rizika za razvoj poremecaja

prehrane.

4.1.3. Osobe starije Zivotne dobi

Osobe starije zivotne dobi su vrlo raznolika skupina, s mnoStvom razli¢itih medicinskih
dijagnoza i velikim razlikama u mentalnom i funkcionalnom statusu, $to uglavnom zahtijeva
individualni gerontoloski pristup, a zbog pojedinih stanja i bolesti, Cesto 1 primjenu specifi¢nih
dijeta. Problem pretilosti u osoba starije Zivotne dobi je vrlo sloZen, a lijeCenje je najcesce tesko
1 dugotrajno. Promjena nacina zivota, ukljucuju¢i promjenu nacina prehrane i povecanu tjelesnu
aktivnost, prvi je i osnovni pristup u prevenciji i lije€enju pretilosti s ciljem sprjecavanja
razvoja bolesti uzro¢no povezanih s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloscu.

Tjelesna aktivnost u starijoj zivotnoj dobi smanjuje i odgada pad funkcionalnih sposobnosti
koje nastaje s procesom starenja. OdrZavanje tjelesne spremnosti 1 malog udjela masnog tkiva

znacajno je za Sto dulju neovisnost osobe starije zivotne dobi o pomo¢i druge osobe.

5. STRATEGIJA

5.1. Strategija

5.1.1. Izobrazba, informiranje javnosti i podizanje svijesti stanovniStva, te izobrazba i
trening stru¢njaka

Podrazumijeva informiranje javnosti i podizanje svijesti stanovniStva o vaznosti pravilne
prehrane, ali i izobrazbu 1 trening namijenjen zdravstvenim stru¢njacima koji ¢e provoditi

program.
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Aktivnosti su usmjerene na promicanje zdravlja i primarnu prevenciju prekomjerne tjelesne
tezine (povecane tjelesne tezine i pretilosti) za stanovniStvo svih dobnih skupina u cilju

usvajanja znanja i vjestina potrebnih za oCuvanje zdravlja.

5.1.2.0znacavanje hrane

Potrosaci imaju pravo na potpune i ispravne informacije o hranjivoj vrijednosti i sastavu hrane,
Sto takoder moZe utjecati na pravilan izbor hrane. Pravilno oznafavanje, reklamiranje i
prezentiranje hrane moze utjecati 1 na zdraviji nacin Zzivota, uslijed boljeg informiranja o
hranjivoj vrijednosti hrane te tako utjecati i na pravilnije prehrambene navike.

Potrebno je uspostaviti kriterije za oznaCavanje namirnica, koje su preporucljive za
svakodnevnu konzumaciju s obzirom na njihovu hranjivu vrijednost, odosno prisutnost i sadrzaj
hranjivih tvari i energetsku vrijednost.

Radi sve ucestalijih nepravilnih uporaba zdravstvenih tvrdnji pri oznac¢avanju hrane od strane
subjekata u poslovanju s hranom, $to mozZe utjecati na izbor hrane, potrebno je povecati
kontrolu na nacin da se sprijeCi obmanjivanje potroSaca s navodno povoljnim utjecajem

pojedinih sastojaka hrane na poboljSanje zdravlja.

5.1.3. Intervencija — sekundarna prevencija

Intervencijska strategija temelji se na aktivnostima sekundarne prevencije prekomjerne tjelesne
tezine 1 bolesti uzro€no povezane s pretiloS¢u. Usmjerena je na poboljSanje postupaka za
prepoznavanje i1 pracenje nositelja rizinih c¢imbenika, ali i na poboljSanje dijagnostike,

lijeCenja, oporavka i kontrole bolesnika, iskazanog u vidu poboljsanja zdravlja.

5.2. Uloga medusektorske suradnje u ostvarivanju ciljeva
5.2.1. Uloga pojedinih ministarstava

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi ima vode¢u ulogu u pripremi Akcijskog plana za
prevenciju 1 smanjenje prekomjerne tjelesne tezine, te je zaduzeno za koordinaciju s ostalim
resornim ministarstvima koja sudjeluju u provodenju zacrtanih aktivnosti.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi usmjereno je na promicanje zdravlja i podizanje
svijesti 0 vaznosti zdravog nacina zivljenja i odrzavanja pozeljne tjelesne tezine. U tom smislu
zaduzeno je 1 za pripremu smjernica i preporuka za pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost za sve
populacijske skupine. Takoder je odgovorno za izradu i provodenje programa zdravstvene

zaStite usmjerenih na prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, $to uklju¢uje i1 prevenciju
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pretilosti, zatim pracenje rizicne skupine te odgovarajucu prevenciju i lijecenje kao i1 edukaciju
pojedinaca i skupina koje imaju problema zbog prekomjerne tjelesne tezine. Posebno je vazno
da primarna zdravstvena zaStita provodi potrebne preventivne programe, te da se osigura
koordinacija 1 uskladenost s programima koji se provode na razinama sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta ima visestruku ulogu. Osim §to je zaduzeno za
izobrazbu o tematskim jedinicama koje se odnose na zdravi nacin zivota, prehranu i tjelesnu
aktivnost, duzno je u svojim zakonskim i drugim propisima osigurati prehranu djece i mladih u
svim odgojno-obrazovnim ustanovama ( dje¢jim vrti¢ima, osnovnim i srednjim Skolama,
fakultetima te ucenickim i studentskim domovima ) kao i tjelovjezbu za djecu i mlade u
djecjim vrti¢ima, osnovnim i srednjim Skolama 1 fakultetima. Takoder je obvezno osigurati
uvjete za mogucnost provodenja tjelesne aktivnosti djece i mladih. Znacajna je uloga
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta u omogucavanju obrazovanja odgovarajucih profila
stru¢njaka.

Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja u suradnji s Ministarstvom
zdravstva 1 socijalne skrbi ima vaznu ulogu u oblikovanju i provodenju prehrambene politike i
osiguranju dovoljnih koli¢ina hrane koja udovoljava propisanim zahtjevima kakvoce i
zdravstvene ispravnosti. Poticanjem proizvodnje (npr. poticanjem proizvodnje zitarica, voca,
povréa, mlijeka, proizvodnje ekoloske hrane) moze se znaCajno utjecati na ponudu i cijenu
pojedinih vrsta hrane, a time i na njihov odabir i1 potro$nju.

Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetniStva je nadlezno za politiku proizvodnje, uvoza,
izvoza, cijena i poreza na pojedine namirnice/prehrambene proizvode, pa moze znacajno
utjecati na njezinu ponudu i potro$nju.

Stoga poljoprivredna, gospodarska i trgovinska politika imaju kompleksan ucinak na prehranu 1
zdravlje.

Navedeno ministarstvo zajedno s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi ima vaznu ulogu da
zajedno s predstavnicima zaposlenika, sindikata, te ostalih interesnih skupina osigura
odgovarajuce uvjete u okolini za provedbu programa promicanja i osiguranja pravilne prehrane
1 tjelesne aktivnosti na radnom mjestu.

Ministarstvo zaStite okoliSa, prostornog uredenja i graditeljstva ima vaznu ulogu u
oc¢uvanju okoliSa i poljoprivrednih povrSina za proizvodnju zdravstveno ispravne hrane i
dostupnost dostatnih koli¢ina zdravstveno ispravne vode za pi¢e. Ocuvanjem prirode 1 okolisa

ljudima se pruza moguénost bavljenja tjelesnom aktivnoSéu na otvorenom.
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Takoder ima vaznu ulogu u stvaranju uvjeta za obavljanje tjelesne aktivnosti i zdravog nacina
zivota, buduc¢i da je odgovorno za prostorno planiranje i graditeljstvo. U zakonskim odredbama
o prostornim planovima naselja 1 gradova trebalo bi predvidjeti odgovarajuce prostore za
igraliSta, parkove, bazene, podru¢ja namijenjena za sport i ostale rekreacijske aktivnosti.
Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture ima vaznu ulogu u oblikovanju i provodenju
aktivnosti vezanih uz organizaciju prometa kojom se osiguravaju uvjeti za mogucénost
povecanja tjelesne aktivnosti (pjeSacenje, voznja biciklom). U tu svrhu vazno je planiranje 1
izgradnja prometno sigurnih biciklisti¢kih staza i Setnica.

Ministarstvo turizma ima vaznu ulogu u osiguranju odgovaraju¢e ponude hrane, rekreativnih i

Sportskih aktivnosti.

5.2.2. Uloga zajednice

Pod nazivom «lokalna zajednica» podrazumijevamo tijela lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave koja imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju uvjeta i sredstava za provodenje
planiranih aktivnosti na unaprjedenju prehrane i povecanju tjelesne aktivnosti na lokalnoj
razini.

Lokalna zajednica treba brinuti o osiguranju pravilne prehrane u dje¢jim vrti¢ima, Skolama,
ucenickim i studentskim domovima, domovima umirovljenika i u objektima za prehranu
drzavnih institucija i drugim tvrtkama, a u restoranima i turistickim objektima obogatiti ponudu
obroka s izborom i koli¢inama hrane u skladu s prehrambenim smjernicama, kao i poticati
lokalnu proizvodnju hrane.

Lokalna zajednica ima takoder klju¢nu ulogu u osiguranju uvjeta za povecanje tjelesne
aktivnosti, budu¢i da je nadlezna za planiranje i1 izgradnju infrastrukture-igralista, parkova,
biciklistickih 1 pjesackih staza, bazena i ostalih terena za Sport i rekreaciju.

Lokalna zajednica ima klju¢nu ulogu i u organiziranju razli¢itih aktivnosti za promicanje

tjelesne aktivnosti stanovniStva svih uzrasta.

5.2.3. Uloga ostalih sudionika

Uloga organizacija civilnog drustva

Organizacije civilnog drustva takoder imaju znacajnu ulogu u unaprjedenju zdravlja i prevenciji
prekomjerne tjelesne tezine posebno na razini lokalne zajednice kroz organizaciju predavanja,
radionica, provodenje tecajeva pripremanja hrane i sli¢no. Udruge Cesto imaju specificna znanja
u podrucjima koja su relativno nova i manje razvijena. Vecinom su usmjerene na uze podrucje

djelovanja i fleksibilno su ustrojene te mogu lakSe prilagoditi svoj nadin rada. Na taj nacin
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mnoge organizacije civilnog druStva mogu brze odgovoriti na potrebe okoline nego velike

institucije. Zbog ¢ega uzivaju posebno povjerenje javnosti.

Uloga sredstava javnog informiranja

Sredstva javnog informiranja ( televizija, radio, tisak, internet) imaju vaznu ulogu u promicanju
zdravog nacina zivota, informiranju i izobrazbi stanovnis$tva o problemu prekomjerne tjelesne
tezine, njezinim posljedicama, moguénostima prevencije i lijeCenja.

U provodenje akcijskog plana treba ukljuciti sva sredstva javnog informiranja, posebno ona
koja su dostupna Sirokom krugu ljudi ( dnevni tisak, internet, nacionalne i lokalne radiopostaje i
televizijske studije, web portal i interaktivni programi za promicanje pravilne prehrane i

tjelesne aktivnosti).
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6. PLAN AKTIVNOSTI PO CILJNIM SKUPINAMA

6.1. CILJNA SKUPINA: DJECA I MLADI

Pracdenje pokazatelja o stanju uhranjenosti, rasta i razvoja djece i mladih, izobrazba medicinskih stru¢njaka, promicanje zdravlja,

unaprjedenje prehrane, prevencija prekomjerne tjelesne teZine i lije¢enje pretilosti:

Aktivnosti Pokazatelji Nositelji Provoditelji Planirani rok Planirana
mjera sredstva

Al. Postotak djece HZJZ, Pedijatri, lijecnici Skolske 2010.-2012. Iz redovnih

Unaprijediti pracenje obuhvacen 7717, medicine 1 lije¢nici sredstava

stanja uhranjenosti, te prac¢enjem stanja MZOS, opc¢e/obiteljske medicine,

pravovremenog uhranjenosti HZ70 patronazne sestre,

prepoznavanja djece i medicinske sestre u dje¢jim

mladih s vrti¢ima

prekomjernom

tjelesnom tezinom i
riziénim ¢imbenicima
za razvoj istog

A2. Broj ordinacija HZJ)Z, Pedijatri, lije¢nici Skolske 2012. Iz redovnih
Primjenjivati nacionalne koje primjenjuju 7717, medicine 1 lijecnici sredstava
referentne vrijednosti, te nacionalne HZ70 opc¢e/obiteljske medicine

krivulje rasta i tezine za referentne

djecu vrijednosti

(0 — 18 godina)
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A3. Prikupljeni 1 HZJZ, Pedijatri, lije¢nici Skolske 2012. Iz redovnih
Uspostaviti sustav obradeni podaci 7717, medicine i lije¢nici sredstava
redovitog prikupljanja i HZZ70 opce/obiteljske medicine,

obrade podataka iz Referentni centri za

«Zdravstvene knjizice pracenje rasta i razvoja

djeteta» djece

A4, Izradene MZSS HZJ)Z, 2011. 10.000,00 kn
Izraditi smjernice za smjernice Strucna drustva HLZ, MZSS
prevenciju i lijecenje Referentni centri MZSS A 734204,
prekomjerne tjelesne konto 3237
tezine i pretilosti kod

djece i mladih

AS5. Izradene MZSS, HZJZ, 2012. 10.000,00 kn
Izraditi nove smjernice MZOS Stru¢na drustva HLZ MZSS
prehrambene Nutricionisti sa zavr§enim A 734204,
smjernice, te studijem nutricionizma konto 3237

standarde i normative
za prehranu
predskolske i Skolske
djece

(zavrSen preddiplomski i
diplomski sveucilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i diplomski
studij ili stecena VSS,
prema ranije vaze¢im
propisima )
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A6. Izradene MZSS, HZJZ, 2012. 10.000,00 kn
Izraditi smjernice MZOS Struc¢na drustva HLZ MZSS
smjernice za MPRRR A 734204,
oglasavanje zdrave konto 3237
prehrane i pic¢a
usmjerene prema
djeci i mladima
AT. Izradene MZSS HZJ)Z, 10.000,00 kn
Izraditi smjernice o smjernice Stru¢na drustva HLZ, 2012. MZSS
tjelesnoj aktivnosti Referentni centri MZSS A 734204,
djece 1 mladih konto 3237
AS. Broj provedenih HZJZ Stru¢na drustva HLZ, kontinuirano Iz redovnih
Izobrazba edukacija kroz HZZ0O patronazne sestre, sredstava
zdravstvenih radnika o godinu nutricionisti sa zavrSenim
promicanju studijem nutricionizma
pravilne prehrane, (zavrsen preddiplomski i

prevenciji 1 lijeCenju
prekomjerne tjelesne
tezine

diplomski sveucilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i diplomski
studij ili stecena VSS,
prema ranije vaze¢im
propisima )
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A9. Broj provedenih HZJZ, Stru¢na drustva HLZ, kontinuirano Iz redovnih
Izobrazba za radnike u edukacija kroz MZOS nutricionisti sa zavrSenim sredstava
osnovnim i srednjim godinu studijem nutricionizma
Skolama o pravilnoj (zavrsen preddiplomski i
prehrani i prevenciji diplomski sveucilisni
prekomjerne tjelesne tezine studij ili integrirani

preddiplomski i diplomski

studij ili stecena VSS,

prema ranije vaze¢im

propisima ),

Agencija za odgoj 1

obrazovanje,

Agencija za strukovno

obrazovanje
A10. Broje provedenih HZJZ, Struc¢na drustva HLZ, kontinuirano Iz redovnih
Izobrazba za radnike u edukacija kroz MZOS Struc¢no drustvo sredstava
djecjim vrti¢ima o godinu medicinskih sestara djecjih

pravilnoj prehrani i
prevenciji prekomjerne
tjelesne tezine

vrtica,

nutricionisti sa zavrSenim
studijem nutricionizma
(zavrsen preddiplomski i
diplomski sveucilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i diplomski
studij ili stecena VSS,
prema ranije vaze¢im
propisima )
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All. Broj HZJZ, Pedijatri, lije¢nici Skolske 2012. Iz redovnih
Osnivanje savjetovaliSta 77)7, 1 opce/obiteljske sredstava
savjetovaliSta za HZZO0, medicine, psiholozi,
prevenciju i lijeCenje jedinice kineziolozi,
prekomjerne tjelesne lokalne i nutricionisti sa zavrSenim
tezine djece i mladih podrucne studijem nutricionizma
u sustavu zdravstvene (regionalne) (zavrSen preddiplomski i
zastite samouprave, diplomski sveucilisni
organizacije studij ili integrirani
civilnog preddiplomski i diplomski
drustva studij ili steCena VSS,
prema ranije vazecim
propisima )
Al2. Broj odrzanih HZJZ, Zdravstveni radnici, kontinuirano Iz redovnih
Informiranje skupova 7717, nutricionisti sa zavrSenim sredstava
stanovniStva o HZZ0, studijem nutricionizma +
znacaju pravilne Izradeni MZSS, (zavrsen preddiplomski i 2010, 2011,
prehrane i tjelesne edukacijski struna diplomski sveucili$ni 2012. godiSnje
aktivnosti za zdravlje materijali drustva HLZ, studij ili integrirani 10.000,00 kn
organizacije preddiplomski i diplomski MZSS
civilnog studij ili stecena VSS, A 734204,
drustva prema ranije vaze¢im konto 3233

propisima )
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Al3. Broj dojene djece MZSS, Pedijatri, opée/obiteljske Iz redovnih

Promicati dojenje, do 6 mjeseci HZZO0, medicine, ginekolozi, kontinuirano sredstava

isticu¢i zdravstvenu Zivota, HZJZ, primalje, +

dobrobit prirodne 7717, neonatolozi, 2010, 2011,

prehrane broj «Rodilista- UNICEF patronazne sestre, 2012. godiSnje
prijatelja djece», organizacije civilnog 13.000,00 kn

drustva MZSS

broj grupa za A 734204,
potporu dojenju, konto 3239

Al4. Izradeni kriteriji HZJZ, Sanitarna inspekcija, 2012. Iz redovnih

Utvrditi kriterije za MZSS, Prehrambeno- sredstava

hranu u automatima, MZOS biotehnoloski fakultet,

te kriterije za

postavljanje automata Struc¢na drustva HLZ

u prostore MPRRR

u kojima borave ili u

koje dolaze djeca i

mladi

Al5. Broj odgojno Iz redovnih

Osigurati higijenske obrazovnih MZSS, 7717, 2010-2012. sredstava

uvjete za dostupnost ustanova i HZJZ, zupanijski uredi za

pitke vode u odgojno- sportskih MZOS, drustvene djelatnosti,

obrazovnim objekata sa jedinice uprava odgojno-

ustanovama i osiguranim lokalne 1 obrazovnih ustanova i

sportskim objektima higijenskim podru¢ne sportskih objekata,
uvjetima za (regionalne) sanitarna inspekcija
dostupnost pitke samouprave
vode
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Aleé.

Broj sati/mjesec

Iz redovnih

Povecati dostupnost koriStenje MZOS, Uprava odgojno- 2012. sredstava

Skolskih dvorana i sportskih dvorana jedinice obrazovnih ustanova

sportskih terena 1 terena izvan lokalne 1

djece i mladih izvan nastave podrucne

nastave (regionalne)

samouprave

Al7. Broj MZOS, Organizacije civilnog 2010-2012. 2010.:

Nastaviti podupirati organiziranih jedinice drustva, 700.000,00 kn

razvoj Skolskog kampova lokalne 1 odgojno-obrazovne MZOS

Sporta i Sportskih podrucne ustanove A 768028,

kampova (regionalne) 381 tekuce

namijenjenih djeci samouprave donacije u

tijekom novcu

Skolskih praznika 2011.
767.900,00 kn
2012.

777.115,00 kn
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6.2. CILJINA SKUPINA: ODRASLI

Pracenje stanja uhranjenosti, izobrazbe medicinskih stru¢njaka, promicanja zdravlja,

unaprjedenja prehrane, prevencije prekomjerne tjelesne teZine i lijeCenja pretilosti:

vrijednosti za
bolesnike s
pretilos¢u II. T III.
stupnja i uzro¢no
povezanim

Aktivnosti Pokazatelji Nositelji Provoditelji Planirani rok Planirana sredstva
(indikatori) mjera (godina)

Al. Postotak odraslih HZZ70 lijecnici opée/obiteljske 2010-2012. 1z redovnih

Unaprijediti osoba obuhvacenih medicine, specijalisti sredstava

pracenje stanja pra¢enjem stanja medicine rada,

uhranjenosti, te uhranjenosti patronazne sestre

pravovremenog

prepoznavanja

osoba s

prekomjernom

tjelesnom

tezinom i

pretilo$¢u i

rizicnim

¢imbenicima za

razvoj istih

A2. Broj ordinacija koje HZZ70 lijecnici opée/obiteljske 2012. 1z redovnih

Primjenjivati primjenjuju medicine sredstava

nacionalne nacionalne referentne

referentne vrijednosti
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bolestima

A3. Izradene smjernice MZSS HZJZ 2011. 10.000,00 kn
Izraditi smjernice Strucna drustva HLZ MZSS,
za prevenciju i A 734204, konto
lijecenje 3237
prekomjerne
tjelesne tezine i
pretilosti kod
odraslih osoba
HZJZ, 2012. 10.000,00 kn
Struc¢na drustva HLZ, MZSS,
MGRP, A 734204, konto
Izradene smjernice MZSS Hrvatska obrtnicka 3237
komora,

A4.

Izraditi
prehrambene
smjernice za
organiziranu
prehranu radno-
aktivne
populacije

nutricionisti sa
zavrSenim studijem
nutricionizma
(zavrSen preddiplomski
1 diplomski sveucilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i
diplomski studij ili
steCena VSS, prema
ranije vazeéim
propisima )
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A5 Izradene smjernice MZSS HZJZ, 2012. 10.000,00 kn

' Stru¢na drustva HLZ MZSS,
Izraditi smjernice o A 734204, konto
tjelesnoj aktivnosti 3237
kod odraslih osoba
A6. Broj provedeni HZJZ, Stru¢na drustva HLZ, kontinuirano Iz redovnih
Izobrazba edukacija HZZ70 sredstava
zdravstvenih patronazne sestre,
radnika o
promicanju nutricionisti sa

pravilne prehrane,
prevenciji i
lijecenju
prekomjerne
tjelesne tezine

zavrsenim studijem
nutricionizma

(zavrSen preddiplomski
i diplomski sveuc¢ilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i
diplomski studij ili
steCena VSS, prema
ranije vazeéim
propisima )
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AT . Broj savjetovalista HZZ70, Lijecnici 2012. Iz redovnih sredstava
Osnivanje 7717, opce/obiteljske
savjetovaliSta za Jedinice medicine,
prevenciju i lijeCenje lokalne i psiholozi,
prekomjerne tjelesne podrucne kineziolozi,
tezine i pretilosti (regionalne) nutricionisti sa
odraslih osoba samouprave, zavrSenim studijem
organizacije nutricionizma
civilnog (zavrSen preddiplomski
drustva 1 diplomski sveucilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i
diplomski studij ili
steCena VSS, prema
ranije vazeéim
propisima )
A8. Broj oznacenih namirnica | MZSS HGK, 2012. Iz redovnih sredstava
Preporuka uvodenja MGRP

posebnih oznaka za
namirnice koje imaju
sastav preporucljiv za
pravilnu prehranu 1
prevenciju nekih
odredenih kroni¢nih
nezaraznih bolesti, te
poticanje
oznacavanja hranjive
vrijednosti

Prehrambena industrija,
Drustvo za zastitu
potrosaca Hrvatske,
MPRRR
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A9.

Informiranje
stanovnistva o
znacaju pravilne prehr
1 tjelesne aktivnosti za
zdravlje

Broj odrzanih skupova

Izradeni
materijali

edukacijski

HZJZ,

7717,

HZZ0,

MZSS,

Stru¢na drustva
HLZ,
Organizacije
civilnog drustva

Zdravstveni radnici,
nutricionisti sa
zavrSenim studijem
nutricionizma
(zavrSen preddiplomski
1 diplomski sveucilisni
studij ili integrirani
preddiplomski i
diplomski studij ili
steCena VSS, prema
ranije vazeéim
propisima )

kontinuirano

1z redovnih sredstava
+

2010, 2011, 2012. :
godisnje 10.000,00 kn
MZSS,

A 734204, konto 3233
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6.3. CILJNA SKUPINA: OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI

Pracenje stanja uhranjenosti, izobrazbe medicinskih stru¢njaka, promicanja zdravlja, unapredenja prehrane, prevencije

prekomjerne tjelesne teZine i lijeCenja pretilosti:

Aktivnosti Pokazatelji Nositelji Provoditelji Planirani rok Planirana
(indikatori) mjera (godina) sredstva

Al. Udio (%) osoba HZZ70 lijecnici opce/obiteljske 2010.-2012. Iz redovnih

Unaprijediti starije zivotne medicine, patronazne sestre sredstava

pracenje stanja
uhranjenosti, te
pravovremenog
prepoznavanja
osoba starije
zivotne dobi s
prekomjernom
tjelesnom
tezinom i
rizicnim
¢imbenicima za
razvoj istog

dobi obuhvacen
pracenjem stanja
uhranjenosti
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A2.
Primjenjivati
nacionalne
referentne
vrijednosti za
bolesnike s
pretilos¢u II. 1
III. stupnja i
uzrocno
povezanim
bolestima

Broj ordinacija
koje primjenjuju
nacionalne
referentne
vrijednosti

HZZ0

lije¢nici opée/obiteljske
medicine

2012.

Iz redovnih
sredstava

A3.

Izraditi smjernice
za prevenciju i
lijecenje
prekomjerne
tjelesne tezine i
pretilosti kod
osoba starije
zivotne dobi

Izradene
smjernice

MZSS

HZJZ,

Struc¢na drustva HLZ,
Referentni centar za zasStitu
zdravlja starijih osoba

2012.

10.000,00 kn
MZSS,
A 734204,
konto 3237
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Ad Izradene smjernice MZSS HZJZ, 2011. 10.000,00 kn
‘ Struc¢na drustva HLZ, MZSS,
Izraditi Referentni centar za zastitu A 734204,
prehrambene zdravlja starijih osoba, konto 3237
smjernice za MGRP,
organiziranu nutricionisti sa zavrSenim
prehranu osoba studijem nutricionizma
starije Zivotne (zavrSen preddiplomski i
dobiu diplomski sveucili$ni studij
stacionarnim ili integrirani
ustanovama preddiplomski i diplomski
studij ili steCena VSS,
prema ranije vazeéim
propisima )
A5 10.000,00 kn
' Izradene smjernice MZSS HZJZ, 2012. MZSS,
Izraditi smjernice o Stru¢na drustva HLZ, A 734204,
tjelesnoj aktivnosti Referentni centar za zastitu konto 3237

kod osoba starije
zivotne
dobi

zdravlja starijih osoba
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A6. Broj provedenih HZJZ, Stru¢na drustva HLZ, kontinuirano Iz redovnih
Izobrazba edukacija HZZO sredstava
zdravstvenih patronazne sestre,
radnika o
promicanju nutricionisti sa zavrSenim
pravilne studijem nutricionizma
prehrane, (zavrsen preddiplomski i
prevenciji i diplomski sveucili$ni studij
lijecenju ili integrirani
prekomjerne preddiplomski i diplomski
tjelesne tezine studij ili steCena VSS,
prema ranije vazec¢im
propisima )
AT . Broj HZZ0, Lijecnici opc¢e/obiteljske 2012. 1z redovnih
Osnivanje savjetovalista 7717, medicine, sredstava
savjetovaliSta za Jedinice psiholozi,
prevenciju i lijeCenje lokalne 1 kineziolozi,
prekomjerne tjelesne podrucne nutricionisti sa zavrSenim
tezine 1 pretilosti (regionalne) studijem nutricionizma
samouprave, (zavrSen preddiplomski i
Organizacije diplomski sveucili$ni studij
civilnog ili integrirani
drustva preddiplomski i diplomski

studij ili steCena VSS,
prema ranije vazeéim
propisima )
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AS8.

Informiranje
stanovnistva o
znacaju pravilne
prehrane i tjelesne
aktivnosti za
zdravlje

Broj odrzanih
skupova

Izradeni
materijali

edukacijski

HZJZ,

777,

HZZO0,

MZSS,

Stru¢na drustva
HLZ,
Organizacije
civilnog drustva

Zdravstveni radnici,
nutricionisti sa zavrSenim
studijem nutricionizma
(zavrsen preddiplomski i
diplomski sveucili$ni studij
ili integrirani
preddiplomski i diplomski
studij ili steCena VSS,
prema ranije vazec¢im
propisima )

kontinuirano

1z redovnih
sredstava

_l’_

2010, 2011, 2012,:
godisnje 10.000,00
kn MZSS,

A 734204, konto
3233
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7. PRACENJE I EVALUACIJA

7.1. Praéenje stanja uhranjenosti pojedinih dobnih skupina stanovni§tva oba spola, s
naglaskom na slijedece pokazatelje:

* ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod djece u dobi od 12 i 24 mjeseca

* ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod djece u dobi od 6 1 12 godina

* ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod mladezi od 151 18 godina

* ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod odraslih od 19 do 64 godine

* ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod osoba starijih od 65 godina

* udio (%) osoba s vrijednostima ITM izmedu 25 i 30

* udio (%) osoba s vrijednostima ITM 30 i vise

= pracenje opsega struka i opsega bokova

7.2. Pracenje zdravstveno-statistickih pokazatelja o pobolu i smrtnosti od bolesti uzro¢no
povezanih s debljinom, prvenstveno za:

* bolesti krvozilnog sustava i poviseni krvni tlak

* dijabetes tip 2 i sindrom rezistencije na inzulin

« dislipidemija

* rak dojke i rak debelog crijeva

7.3. Evaluacija

= povecanje udjela osoba svih ciljnih skupina koji su obuhvacéeni pracenjem stanja uhranjenosti,
svake godine za najmanje 5%

*povecanje udjela djece kod koje se redovito prikupljaju i obraduju podaci: svake godine
najmanje za 10%

= povecanje broja ordinacija koje primjenjuju nacionalne referentne vrijednosti svake godine
najmanje za 5%

= povecanje broja edukacija za zdravstvene radnike o promicanju pravilne prehrane, prevenciji i
lije¢enju prekomjerne tjelesne tezine: svake godine najmanje jedna edukacija

= povecanje broja edukacija za nezdravstvene radnike o promicanju pravilne prehrane, prevenciji
1 lijecenju prekomjerne tjelesne tezine: svake godine najmanje jedna edukacija

= povecanje broja skupova za stanovnistvo o znacaju pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti za
zdravlje: svake godine najmanje jedna edukacija

= povecanje broja rodilista-prijatelje djece svake godine najmanje za dva rodilista
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= povecanje broja grupa za potporu dojenja svake godine najmanje za dvije grupe

» povecanje broja savjetovalista za prevenciju 1 lijeCenje prekomjerne tjelesne tezine svih dobnih
skupina svake godine najmanje za jedno savjetovaliSte

= povecanje koriStenja Skolskih dvorana i sportskih terena izvan nastave svake godine najmanje
za dvije dvorane i dva sportska terena

» povecanje organiziranih kampova za djecu tijekom Skolskih praznika najmanje svake godine
za jedan kamp

= povecanje broja odgojno-obrazovnih ustanova i sportskih objekata s osiguranim higijenskim
uvjetima za dostupnost pitke vode: svake godine najmanje za jednu ustanovu i jedan objekt

» povecanje broja namirnica s posebnim oznakama: svake godine najmanje tri namirnice.
Evaluacija ¢e se provoditi kontinuirano i nakon planiranog razdoblja pradenjem stanja

uhranjenosti pojedinih dobnih skupina stanovniStva oba spola i1 pracenjem zdravstveno-

statistickih pokazatelja o pobolu i smrtnosti od bolesti povezanih s debljinom.
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AKCIJSKI  PLAN ZA  PREVENCUU I SMANIJENIJE
PREKOMIJERNE TJELESNE TEZINE 2010-2012.

LEGENDA

HZJZ: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

7737 zupanijski zavodi za javno zdravstvo

HLZ. Hrvatski lijecnicki zbor

HZZO: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

MZOS: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i §porta

MZSS: Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi

MGRP: Ministarstvo gospodarstva, rada 1 poduzetnistva
MPRRR: Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva 1 ruralnog razvoja
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