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SAZETAK Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine u djetinjstvu u naglom je porastu u mnogim regija-
ma svijeta, ukljucujuci Europu. lako je Hrvatska tek na pragu epidemije prekomjerne tjelesne tezine,
podaci svjedoce o sve vecem udjelu djece koja imaju tako rizi¢ne navike da se moze ocekivati kako
Ce doseci prekomjernu tjelesnu tezinu. Prekomjernu tjelesnu tezinu treba pratiti kroz djetinjstvo i
adolescenciju, a aktivnosti na podrucju sprjeCavanja i lijeCenja potrebno je poduzeti istovremeno na
individualnoj i op¢oj razini. Kako bi se harmoniziralo i unaprijedilo postupanje pri utvrdivanju i sprje-
Cavanju prekomjerne tjelesne teZine u djece i mladih predstavnici Skolske medicine triju europskih
zemalja (Hrvatska, Belgija (Flandrija) i Slovenija) izradili su smjernice za Skolsku medicinu ,SprjeCavanje
prekomjerne tjelesne tezine u djetinjstvu*
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tinjstvu u naglom je porastu u mnogim regijama

svijeta, uklju¢ujuci Europu.' Iako je Hrvatska tek
na pragu epidemije prekomjerne tjelesne tezine, nasi
podaci svjedoce o sve ve¢em udjelu djece koja imaju
tako rizi¢ne navike da se moze ocekivati kako ¢e doseci
prekomjernu tjelesnu tezinu.” U razdoblju od 2000-2005.
godine u Hrvatskoj je povec¢anu tjelesnu tezinu imalo
11,9% djece, a pretilo je bilo 6,9%.° Pretila djeca imaju
vece $anse za pretilost u odrasloj dobi sto je praceno
oSte¢enjem zdravlja i kra¢im Zivotnim vijekom, ali oz-
biljne komplikacije se javljaju ve¢ i u djetinjstvu.*

Kako bi se sto djelotvornije suocilo s ovom zabri-
njavaju¢om situacijom, tjelesnu tezinu treba pratiti kroz
djetinjstvo i adolescenciju, a aktivnosti na podrudju
sprjecavanja i lijeCenja prekomjerne tezine potrebno je
poduzeti istovremeno na individualnoj i op¢oj razini.
Veéina europskih zemalja, uklju¢ujuéi Hrvatsku®, ima
razvijenu mrezu zdravstvene zastite za Skolsku djecu i
mlade u okviru koje se zdravlje djece prati kontinuira-
no tijekom Skolovanja.® Te sluzbe su klju¢ni ¢imbenici
u primarnoj prevenciji i ranom otkrivanju narusenog
zdravlja i razvojnih smetnji, uklju¢ujudi i prekomjernu
tjelesnu tezinu.®

Europska unija za $kolsku i sveudili$nu medicinu
medunarodna je organizacija koja okuplja lije¢nic-
ka profesionalna udruzenja i pojedince koji se bave
zdravstvenom zastitom $kolske djece i adolescenata.
Organizacija i provodenje zdravstvene zastite $kolske
djece u zasebnim sluzbama potaknula je unutar Uni-
je strucnjake iz tri europske zemlje (Hrvatska, Belgija

P revalencija prekomjerne tjelesne tezine u dje-

(Flandrija) i Slovenija) da pristupe izradi harmonizi-
ranog postupnika za utvrdivanje i sprjecavanje preko-
mjerne tjelesne tezine u djece i mladih. To je rezultiralo
izradom smjernica za $kolsku medicinu ,,Sprje¢avanje
prekomjerne tjelesne tezine u djetinjstvu‘”’, te je cilj ovog
¢lanka prikazati izradu navedenih smjernica.

IZRADA SMJERNICA

Smjernice su izradene u okviru zajednickog projekta
Flandrije, Hrvatske i Slovenije ,,Implementacija metodo-
logije stvaranja stru¢no utemeljenih smjernica u zdrav-
stvenoj zastiti $kolske djece” (KRO/006/04, SLO/004/04),
financiranog od flamanske vlade. Partneri na projektu
za svaku zemlju su stru¢na udruzenja skolskih lije¢nika
i fakulteti, konkretno u Hrvatskoj Hrvatsko drustvo za
$kolsku i sveuciliSnu medicinu Hrvatskog lije¢nickog
zbora, Hrvatski zavod za javno zdravstvo te Skola narod-
nog zdravlja “Andrija Stampar* Medicinskog fakulteta
Sveucilita u Zagrebu. Projekt je zapocet 2005. godine,
a kao osnovni cilj navedeno je jacanje kapaciteta skolske
medicine u Hrvatskoj (i Sloveniji). U izradi smjernica
kori$tena je flamanska metodologija proizasla iz nizo-
zemskog iskustva izrade smjernica. Prema metodologiji
izrada smjernica provodi se u deset koraka (tablica 1).

U okviru prvih pet koraka izradena je ova verzija
dokumenta, koju je odobrila Radna skupina stru¢njaka
iz Skolske medicine. Koraci do potpune diseminacije
(posebno korak 6) zahtijevaju dodatne prilagodbe u
Hrvatskoj strategiji (vidi kasnije), ali to nije predmet
ovog prikaza.

MEDIX o« VELJACA 2009 « GOD. XV « BROJ 80/81



Sprjecavanje prekomjerne tjelesne tezine u djetinjstvu - izrada smjernica za Skolsku medicinu

Skolska medicina

TABLICA 1. Metodologija izrade i primjene Smjernica za
djecu s prekomjernom tjelesnom tezinom

1. | Usuglasavanje teme

2. | Imenovanje znanstvenih suradnika i Radne skupine
strucnjaka Skolske medicine

3. | Pregled literature po odabranim kriterijima

4. | Pregled aktualne prakse u sluzbama Skolske medicine

5. | Izrada Nacrta smjernica i prihva¢anje u Radnoj skupini

6. | Predocenje Smjernica grupi nacionalnih eksperata
drugih struka

7. | Predocenje Smjernica Savjetodavnom odboru
sastavljenom od rukovoditelja Sluzbi za Skolsku
medicinu i odgovarajudih strucnih drustava

8. | Priprema protokola o suradnji Skolske medicine i
drugih struka

9. | Diseminacija medu autoritetima i ciljnim profesionalnim
skupinama

10. | Priprema strategije za primjenu i evaluaciju smjernica

PREGLED LITERATURE

Kako bi se preporuke i zakljuci smjernica u $to je mo-
guce vecoj mjeri temeljili na dokazima, u¢injen je opse-
Zan pregled raspolozive znanstvene literature. Inicijalna
selekcija u¢injena je u 2005. godini te obnovljena u 2006.
pretrazivanjem Medline, Cohrane, Pubmed i ostalih re-
levantnih internet-stranica. Kao klju¢ne rijeci u pretra-
Zivanju koristeni su pojmovi: povecana tjelesna teZina,
pretilost, djetinjstvo, primarna prevencija i sekundarna
prevencija. Pretrazivanje je ograni¢eno na desetogodis-
nje razdoblje (1995.-2005.). Prema dobro ustanovljenom
sistemu rangiranja preporuka u izradi smjernica®, pre-
gled najuspjesnijih strategija primarne i sekundarne pre-
vencije je sumiran te je utvrdena metodologija ranog
otkrivanja prekomjerne tjelesne tezine. Sukladno defi-
niciji tercijarne prevencije kao uklanjanja komplikacija
prekomjerne tjelesne tezine’, tercijarna prevencija nije
obradivana buducdi izlazi iz okvira ovih smjernica.

ORGANIZACIJSKI KONTEKST 1
AKTUALNA PRAKSA

U svim zemljama Europske regije u kojima je preven-
tivna zdravstvena zastita Skolske djece organizirana u
posebne sluzbe napravljen je vazan korak u primarnoj i
sekundarnoj prevenciji te ranom otkrivanju prekomjer-
ne tjelesne tezine.® Povezanost tih sluzbi sa $kolama ¢ini
populaciju $kolske djece dostupnom u njihovom prirod-
nom, zivotnom okruzenju. Osim pristupa cijeloj popu-
laciji i $koli kao okruzenju koje doprinosi unapredenju
zdravlja, te sluzbe imaju vaznu ulogu u radu s pojedi-
na¢nim ucenikom kroz redovite sistematske preglede i
probire. Takvi redoviti pregledi pruzaju izvrsnu priliku
za rano otkrivanje prekomjerne tjelesne tezine i aktiv-
nosti u cilju postavljanja dijagnoze, sekundarne preven-

cije i savjetovanja. Iako u organizaciji sluzbi u Hrvatskoj,
Sloveniji i Flandriji postoje odredene razlike, u sve tri

zemlje mjerenje visine i tezine provodi se redovito sedam

puta tijekom $kolovanja u okviru sistematskih pregleda

ili kao zasebni probir.'® Da bi se utvrdile trenutne aktiv-
nosti $kolske medicine na tom podrucju u svakoj zemlji

je provedeno anketiranje $kolskih lije¢nika (u Flandriji

anketiranje i $kolskih medicinskih sestara) te doneseni

zakljucci o postoje¢im kapacitetima, preprekama i mo-
guénostima poboljsanja. Tako je opcenito zakljuceno

da je aktualna praksa u sluzbama $kolske medicine u

Hrvatskoj odgovarajuca i dosljedna neovisno o duljini

radnog staza lije¢nika, te je posebno naglaseno: 1. pozi-
tivan trend samo iznimne primjene restriktivnih dijeta,
2. nedovoljna mogucénost utjecanja na skolske aktivnosti

(8kolsku kuhinju i tjelesnu aktivnost u $kolama) te 3. ne-
dovoljna mogu¢nost utjecanja na preventivne aktivnosti

u zajednici.'® Kako bi se osigurala provedivost smjernica

organizacijski kontekst i aktualna praksa sluzbi za $kol-
sku medicinu svake od triju zemalja detaljno su opisani

i uzeti u obzir u izradi strategije implementacije.'!

SMJERNICE ZA PREVENCIJU PREKOMJERNE
TJELESNE TEZINE U SLUZBAMA ZA
SKOLSKU MEDICINU

Smjernice u uzem smislu sastoje se od op¢ih preporu-
ka na podrucju primarne prevencije, ranog otkrivanja
i mogu¢ih intervencija, te implementacijske strategije.

1. Primarna prevencija:'?

Kako se primarna prevencija temelji na popula-
cijskom i multidisciplinarnom pristupu, neophodna je
ukljucenost razli¢itih sektora, a sluzbe za skolsku medi-
cinu samo su jedan od ¢imbenika u primarnoj prevenciji.
Neke od specifi¢nih uloga $kolske medicine su pracenje
stanja uhranjenosti i navika vezanih uz prehranu, tjele-
snu aktivnost i sjedilacki nacin zivota djece, savjetova-
lisne aktivnosti na individualnoj i op¢oj razini, redoviti
kontakt s djetetom i roditeljima te prema potrebi upu-
¢ivanje drugim specijalnostima uz savjetodavnu ulogu
u kreiranju odgovarajuceg okruzenja u $koli i redovite
zdravstveno-odgojne aktivnosti.

2. Rano otkrivanje:*?

Inicijalna selekcija djece prekomjerne tjelesne tezine
temelji se na indeksu tjelesne mase (ITM). Kriteriji (gra-
ni¢ne vrijednosti ITM-a) su lokalne/nacionalne dobne i
spolne specifi¢ne krivulje ili tablice ITM-a. Dok su fla-
manske referentne krivulje objavljene', za Hrvatsku i
Sloveniju su u izradi (kada nacionalne referentne krivulje
ITM-a budu izradene i objavljene, postat ¢e sastavni dio
smjernica). Do raspolozivosti nacionalnih referentnih
krivulja ITM-a potrebno je koristiti medunarodne refe-
rentne vrijednosti za povecanu tjelesnu teZinu i pretilost
(na primjer International obesitiy taskforce — IOTF-refe-
rentne vrijednosti).'> Na temelju grani¢nih vrijednosti
za dob i spol specificnih ITM-krivulja dijete je potreb-
no razvrstati u jednu od tri kategorije — prekomjerna
tjelesna tezina nije utvrdena, povecana tjelesna tezina i
pretilost (pojam prekomjerna tjelesna tezina jedinstveni
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je termin koji obuhvaca povecanu tjelesnu tezinu i pre-
tilost).'® Ukoliko prekomjerna tjelesna teZina nije utvr-
dena ne poduzimaju se nikakve specificne aktivnosti,
ve¢ mjere primarne prevencije i provjera ITM-a kod
sljededeg susreta. Kod povecane tjelesne tezine postupa
se na temelju klinicke procjene na jedan od tri nacina:
ukoliko se procijeni da je vrijednost ITM-a posljedica
konstitucije ili pove¢anja misi¢ne mase a ne suviska ma-
snog tkiva, postupa se kao s djetetom normalne tjelesne
tezine; ukoliko nema dodatnih rizi¢nih elemenata, dijete
se registrira, daju se upute o prehrani i na¢inu Zivota,
procjenjuje se spremnost na promjene i narucuje se na
¢esc¢e kontrole. Ukoliko se utvrdi postojanje popratnih
bolesti ili komplikacija, dijete se podvrgava detaljnom
klinickom pregledu te se na temelju konkretne situacije
donosi odluka o nastavku tretmana ili o upuéivanju spe-
cijalisti. Ukoliko se u djeteta utvrdi pretilost, postupa se
temeljem nalaza klini¢ke procjene, postoje¢ih popratnih
bolesti i/ili komplikacija te upucuje odgovaraju¢em spe-
cijalistu i prati u sluzbama skolske medicine.

Klinicka procjena uklju¢uje procjenu rizi¢nih ¢im-
benika, klini¢ki pregled (s ciljem utvrdivanja uzroka
prekomjerne tjelesne tezine i komplikacija istih) i al-
ternativne metode procjene tezine. Odluka o tretmanu
u sluzbama za $kolsku medicinu ili o upucivanju dru-
gim specijalnostima ovisi o organizacijskom kontekstu
sluzbi, kao i o individualnim znacajkama djeteta (npr.
prisutnost ili odsutnost uzroka i komplikacija, motiva-
cija djeteta i roditelja).

3. Intervencije:'’

Primarni cilj intervencija na podrudju prevencije
prekomjerne tjelesne tezine postizanje je pravila prehra-
ne i redovite tjelesne aktivnosti (ne postizanje idealne
tjelesne tezine). Spustanje ITM-a ispod grani¢ne vri-
jednosti za povecanu tjelesnu tezinu je tek sekundarni
cilj, a postize se u prvom redu odrzavanjem postojece
tjelesne tezine (porastom visine ITM se spusta).

Iako nema nedvojbenih dokaza za ve¢u uspjesnost
jedne strategije ili programa u odnosu na drugu stra-
tegiju ili program, za uspjeh intervencija nuzno ih je
zapoceti u §to ranijoj dobi, pri ¢emu znacajnu ulogu
ima motiviranost djeteta i roditelja, dobra procjena pre-
hrambenih navika i tjelesne aktivnosti, te educiranje o
medicinskim komplikacija debljine uz aktivno sudje-
lovanje cijele obitelji. Znacajno je da su djelotvornije
dugotrajne i postupne promjene u ponasanju a ne nagli
gubici teZine te male i postupne promjene u ponasanju i
obiteljskom okruzenju, pri ¢emu se ne smiju zanemariti
empatija, podrska i poticaj lije¢nika.

PRIMJENA SMJERNICA??

Neki postupci i instrumenti primjenjivi su u svim sluz-
bama za $kolsku medicinu u Europi. No, zbog razli¢itih
organizacijskih okvira sluzbi neki su postupci primjene
smjernica specifi¢ni za pojedinu zemlju, $to je dovelo do
zasebnog oblikovanja flamanske, hrvatske odnosno slo-
venske strategije. Zajednicki postupci u primjeni smjer-
nica su standardizirane mjere visine i tezine'”, rano otkri-

vanje prekomjerne teZine odredivanjem indeksa tjelesne
mase te klinicki pregled. Klinicki pregled je osnova za: (I)
otkrivanje eventualnog primarnog uzroka povecane tje-
lesne tezine/pretilosti (II) ispitivanje postojanja rizicnih
¢imbenika za sekundarne komplikacije. Ako su prisutne
sekundarne komplikacije, ili postoji veliki rizik za razvoj
istih, mogu biti potrebni opsezniji postupci za snizavanje
tjelesne tezine. U ostalim postupcima strategije zemalja
se razlikuju, a Hrvatsku strategiju karakterizira sljedece:*°

1. Hrvatska strategija za djecu povecane tjelesne
tezine predvida kracu klinicku procjenu, odnosno pe-
todijelni probir (obiteljska anamneza, mjerenje krvnog
tlaka, ukupni kolesterol, registriranje pove¢anja ITM-a
u odnosu na prethodnu godinu te zabrinutost o teZi-
ni). Ukoliko su svi elementi probira negativni, dijete se
registrira, procjenjuje se spremnost na promjene, daju
se upute o prehrani i nacinu Zivota i narucuje se na ce-
$¢e kontrole. Ukoliko je bilo koji element petodijelnog
probira pozitivan, dijete se podvrgava detaljnom klini¢-
kom pregledu te na temelju konkretne situacije donosi
odluka o nastavku tretmana ili o upucivanju specijalisti.
Flamanska i slovenska strategija detaljni pregled pred-
vidaju za svu djecu prekomjerne tjelesne tezine. Za ovu
specifi¢nost u Hrvatskoj strategiji odlu¢eno je na teme-
lju literaturnih navoda®' te na temelju misljenja radne
skupine stru¢njaka kolske medicine, a da bi se izbjeglo
pretjerano vremensko opterecenje pri temeljitom klini¢-
kom pregledu tako velikog (11,9%)* dijela populacije.

2. Hrvatska, a isto tako i slovenska strategija, pred-
vidaju laboratorijsku obradu, $to nije predvideno fla-
manskom strategijom. Naime, organizacija sluzbi za
$kolsku medicinu u Flandriji onemogucuje izravno
upudivanje iz tih sluzbi na laboratorijsku obradu.

ZAKLJUCAK

U vedini zemalja europske regije postoje preventivni
zdravstveni programi usmjereni evaluaciji, ocuvanju i
unapredenju zdravlja, rasta i razvoja djece i adolescena-
ta. Smjernice na podrudju zdravstvene zastite skolske
djece imaju za cilj povecanje djelotvornosti, znanstvene
utemeljenosti i kvalitete preventivne zdravstvene zastite
koja se pruza $kolskoj djeci i adolescentima. One trebaju
pridonijeti unapredenju zdravlja, rasta i razvoja djece,
kako na individualnoj tako i na op¢oj razini. Profesio-
nalci u sluzbama $kolske medicine trebaju smjernice
koristiti kao stru¢ni okvir i potporu za svoj rad, jer ujed-
naceni postupci povecavaju koherentnost, uniformnost
i usporedivost rada. Razvoj znanstveno-utemeljenih
smjernica treba takoder ojacati ulogu sluzbi $kolske me-
dicine u suradnji s relevantnim suradnicima u zdravstve-
noj zastiti $kolske djece i mladih. Osim profesionalne
korektnosti, nije zanemariva ni o¢ekivana racionalizacija
i optimalizacija potro$nje javnih sredstava na podrucju
zdravstvene zastite Skolske djece. Smjernice trebaju pri-
donijeti boljoj praksi u zdravstvenoj zastiti skolske djece,
te objektivnijim pokazateljima zdravlja mlade populacije.
Namjera je da ove prve smjernice budu polaziste za ra-
zvoj europskih smjernica za $kolsku medicinu, koje ¢e
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osigurati usporedivu preventivnu zdravstvenu zastitu nom ili etnickom podrijetlu. Europska unija za skolsku
visoke kvalitete za svu djecu i adolescente koji Zive u ze- i sveucilisnu medicinu nudi platformu za ostvarivanje
mljama europske regije, neovisno o njihovom nacional- tih ciljeva, u suradnji s organizacijama ¢lanicama Unije.

Prevention of childhood overweight and obesity - development of
guidelines for school health care

SUMMARY The prevalence of childhood overweight and obesity is rapidly increasing in many world regions, including
Europe. Although the problem of overweight in children in Croatia has not yet become epidemic, the data point to an
increasing proportion of children at risk of becoming overweight or obese. Follow-up of overweight children should be
continued into adolescence, and preventive and treatment interventions should be directed at both individual children
and overall population. To harmonize and improve the practice of detection and prevention of overweight in children
and adolescents, the representatives of school health care services from three European countries - Croatia, Belgium and
Slovenia - have developed Guidelines for Prevention of Childhood Overweight.

KEY WORDS obesity, overweight; practice guidelines as topic; primary prevention; school health services
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