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Neki pokazatelji generiranja metabolickog
sindroma policijskih sluzbenika

Sazetak

Znatna dinamicka i staticka opterecenja te psihicka napetost policijskih sluz-
benika gotovo su svakodnevno prisutna u njihovom radu i Zivotu. S vremenom
uzrokuju citav niz negativnih posljedica, koje se na pocetku mogu prepoznati
u disfunkciji pojedinih sustava organizma, pa do narusenosti opéeg psihoso-
matskog statusa. Razumjeti ove procese znaci aktivno se suprotstaviti njiho-
vom brZem nastajanju. Na koji nacin? Svakako, izmedu ostalog i provedbom
razlicitih kinezioloskih programa za koje je nizom znanstveno-istrazivackih i
strucnih radova iz opce i policijske kineziologije potvrdeno da imaju izuzetno
povoljan prevencijski utjecaj.

Postavija se pitanje: ostavija li dosadasnje sudjelovanje policijskih sluzbenika
u kinezioloskim programima dovoljan kinezioloski trag kako bi isti bio zastita
generiranja metabolickog sindroma?

Naime, metabolicki sindrom je skup poremecaja koji ukljucuje poremecaj
regulacije masti u tijelu, neosjetljivost na inzulin, povisen krvni tlak i trbusni
tip debljine. Osobe kod kojih je sindrom prisutan imaju povecan rizik za oboli-
Jjevanje od bolesti srca i krvnih Zila te dijabetesa tip I1. ZnanstveniciraspolaZu
dokazima o uzrocima ovog sindroma, a to su: prekomjerna tjelesna masa,
tjelesna neaktivnost i visok udio ugljikohidrata u prehrani (vise od 60%).

Konacno, ima li nekih pokazatelja koji upucuju na pojavu metabolickog
sindroma kod policijskih sluzbenika? Sto uciniti ukoliko se utvrdi da je vec
prisutan? Medikamentozna kurativa ili pojacana prevencija?

Na uzorku od 120 policijskih sluzbenika, uposlenih u Policijskoj upravi
sisacko-moslavackoj prislo se prikupljanju podataka o ovoj pojavi. lako se
pojavnost metabolickog sindroma utvrdivala izborom manjeg broja varijabli,
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utvrdeno je da je on prisutan kod policijskih sluzbenika. Radi sprecavanja
razvoja sindroma do prepoznatljivih bolesti, neophodna je urgentna provedba
kontroliranog kinezioloSkog procesa.

Kljucne rijeci: metabolicki sindrom, policijski sluzbenici.

1. UVOD

Znatna dinamicka i statiCka opterecenja te psihicka napetost policijskih sluzbenika gotovo su
svakodnevno prisutna u njthovom radu 1 Zivotu. S vremenom uzrokuju ¢itav niz negativnih
posljedica, koje se na poCetku mogu prepoznati u disfunkciji pojedinih sustava organizma,
pa do narusenosti opéeg psihosomatskog statusa. Razumjeti ove procese znaci aktivno se
suprotstaviti njihovom brzem nastajanju. Na koji nacin? Izmedu ostalog i provedbom razli¢itih
kinezioloskih programa za koje je nizom znanstveno-istrazivackih i stru¢nih radova iz opée i
policijske kineziologije potvrdeno da imaju izuzetno povoljan prevencijski utjecaj.

Nadalje, unazad dvanaestak godina znanstveno-istraZivackog i stru¢nog rada iz
podrucja policijske kineziologije (grc. kinesis = kretanje, aktivnost, gibanje,; logos =
ucenje, spoznaja) strukturirana je opc¢a kinezioloska slika sadrzaja, aktivnosti i programa
za policijske sluzbenike MUP-a RH. Isti su podijeljeni u dvije skupine.

Prvi pripadaju temeljnim kinezioloskim programima (program opce tjelesne pri-
preme, program borilackih znanja i vjestina, program vjezbovnog i ocjenskog ciljanja, a
drugi - kompenzacijskim kinezioloskim programima, za koje je poznato da su utemeljeni
potrebom nadoknade svega onog $to policijski sluzbenik gubi nac¢inom rada ili Zivota
(boravak u prirodi zbog duZeg zadrZavanja u zatvorenim radnim i drugim prostorima te
urbaniziranoj sredini, provedba aktivhog odmora zbog pojave razli¢itih znakova umora,
provedba zajednickih obiteljskih kinezioloskih programa zbog ¢esc¢eg izostanka iz obi-
telji itd.). Postavlja se pitanje: ostavlja 1i dosadasnje sudjelovanje policijskih sluzbenika u
kinezioloskim programima dovoljan kinezioloski trag kako bi isti bio zastita generiranja
metabolitkog sindroma? Sto je metaboli¢ki sindrom?

Naime, metabolicki sindrom je skup poremecaja koji ukljucuje poremecaj regulacije
masti u tijelu, neosjetljivost na inzulin, povisen krvni tlak i trbusni tip debljine. Osobe kod
kojih je prisutan sindrom imaju povecan rizik za obolijevanje od bolesti srca 1 krvnih Zila
te dijabetesa tip II. Znanstvenici raspolazu dokazima o uzrocima ovog sindroma, a to su:
prekomjerna tjelesna masa, tjelesna neaktivnost i visok udio ugljikohidrata u prehrani (vise
od 60%). Svakako, ovome treba pridodati i stres, buduéi da on remeti hormonsku ravnotezu
1 povecava sklonost nakupljanju masnog tkiva u predjelu trbuha te s tim povezanih bolesti.
Istodobno je potrebno napomenuti da je pretilost karakteristi¢na za ovaj sindrom. Radi se o
karakteristi¢noj, tzv. centralnoj pretilosti gdje se masno tkivo nakuplja uglavnom oko struka,
i gdje slojevi masnog tkiva djeluju na vece izlu€ivanje masnih kiselina u jetrenu cirkulaciju i
porast koncentracije masnoca u krvi. Svaki od navedenih zdravstvenih problema povecava
opasnost pojave bolesti poput dijabetesa i bolesti srca. Kako spomenuti problemi imaju
tendenciju pojavljivanja u kombinaciji, smatra se da zajednicki tvore ovaj sindrom.

Namecu se pitanja: ima li nekih pokazatelja koji upucuju na pojavu metabolickog
sindroma kod policijskih sluZbenika? Sto uginiti ukoliko se utvrdi da je veé prisutan?
Medikamentozna kurativa ili poja¢ana prevencija?
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2. PRIKUPLJANJE I OBRADA PODATAKA

Populacija ispitanika za potrebe ovog istrazivanja definirana je kao populacija policijskih
djelatnika sa statusom ovlastenih sluzbenih osoba, uposlenih u jednoj policijskoj upravi
MUP-a. Slucajnim izborom izabrana je Policijska uprava sisacko-moslavacka. Odrede-
nim kriterijima je utvrden stvarni uzorak ispitanika iz navedene uprave. U postupcima
prikupljanja podataka (skreée se paznja da oni ¢ine dio ukupnih podataka iz projekta ¢iji
su autori Rubesa, D. J. i Zidar, D. /2003/: Struktura mjernih instrumenata za godisSnju
ocjenu somatskog statusa policijskih sluzbenika) nisu obuhvaéene one osobe koje su
imale status: zapovjednog kadra, RVI, spol (z), Skolovanja, bolovanja ili angaziranost na
odredenim poslovima izvan policijske uprave. Temeljem navedenih kriterija te tablicom
slucajnih brojeva, izabran je uzorak od 120 ispitanika. Prikupljanje podataka izvrseno je
tijekom svibnja 2003. godine, a za mjerenje su angazirane visokostru¢ne osobe iz podrucja
medicine 1 kineziologije, pri ¢emu je koriStena uobi¢ajena metodologija istrazivackog rada
iz tzv. humanih istrazivanja. Zapis podataka je izvrSen u posebno pripremljenim listama,
u kojima su se ispitanicima objasnili ciljevi ispitivanja te zamolila njihova suradnja u
realizaciji projekta.

Obrada podataka izvrSena je primjenom osnovnih statisticko-matematickih po-
stupaka, prije svega grupiranjem podataka u stratumske tablice (mladi, stariji ispitanici)
te izraCunom postotaka analiziranih pojava. U obradi podataka koriStena je metoda
odstupanja dobivenih vrijednosti od standardnih, ¢ime je bilo moguce utvrditi strukturu
ponasanja rezultata u varijablama.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

U skladu s na¢inom obrade dobivenih podataka, iskazuje se, prije svega pregledna tablica
pokazatelja odstupanja rezultata od standardnih vrijednosti.

Oznake: CP = frekvencija pulsa, RR = sr¢ani tlak, GUK = Secer u krvi, ITM =
indeks tjelesne mase ispitanika, da = odstupanje rezultata od standardnih vrijednosti, ne
= vrijednosti ne odstupaju, f = frekvencija ispitanika, % = postotak od f .

ISPITANICI CP RR GUK I™
stratum da ne da ne da ne da ne
mladi f 56 32 53 35 8 80 52 36

do 35 god. % 63.64 3636 60.23 39.77 9.09 90.90 59.09 40.90

stariji f 12 12 4 20 2 22 11 13
35ivisegod. % 50.0 50.0 16.67 83.33 833 91.66 45.83 54.16

UKUPNO f 68 44 57 55 10 102 63 49
% 60.71 39.28 50.89 49.10 893 91.07 56.25 43.75

Tablica 1: Pokazatelji odstupanja rezultata od standardnih vrijednosti
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Prema dobivenim podacima, prije svega je moguce zapaziti da rezultati ispitanika u
svim varijablama pokazuju odstupanja od standardnih vrijednosti. S obzirom na specificnu
problematiku, autori rada je u nekim elementima izlazu opSirnije.

Da bi se razumio pojam arterijske hipertenzije, potrebno je pojasniti §to u stvari
znaci arterijski krvni tlak. Naime, srce poput miSi¢ne crpke istiskuje krv preko aortnog
zaliska u aortu, a potom krv struji iz aorte, raspodjeljujuci se u sve njezine ogranke do
najmanyjih arterija - arteriola 1 kapilara. Pri mjerenju krvnog tlaka odreduju se vrijednosti
sistolickog 1 dijastoliCkog arterijskog tlaka. Za vrijeme sistole (sr¢anog stiska, kontrakcije)
krvni tlak je bitno visi nego tijekom dijastole (razdoblje punjenja klijetki krvlju iz pret-
klijetki). Tlak se moze izraZzavati i kao srednji arterijski tlak koji se ra¢una iz vrijednosti
sistolickog 1 dijastolickog tlaka. Vrijednosti krvnog tlaka nisu stalne, nego se mijenjaju
ovisno o tjelesnoj aktivnosti, stupnju psihickog stresa, dobu dana (ujutro su u pravilu vise
nego navecer), itd.

Hipertenzija (gr¢. hyper - prijeko, viSe, nad i fenio - napinjem, teZim prema gore,
Sirim se), to¢nije arterijska hipertenzija je bolest povisenog krvnog tlaka. Opetovano
izmjerene vrijednosti krvnog tlaka koji prelazi grani¢nu vrijednost od 140/90 mm Hg
dostatne su za dijagnozu arterijske hipertenzije. NelijeCena bolest poviSenog arterijskog
tlaka povecava rizik razvoja bolesti miokarda, odnosno sindroma popustanja srca, ko-
ronarne bolesti - infarkta miokarda i angine pektoris, zatim mozdanog udara, oSte¢enja
bubrega, sljepoce, generalizirane ateroskleroze 1 sl.

Arterijska hipertenzija je u viSe od 90% slucajeva nepoznata uzroka, tzv. esenci-
jalna, a u manje od 10% sekundarna, dakle s poznatim uzrokom, pri ¢emu se lije€enjem
njezina uzroka neizravno moze izlijeciti 1 hipertenzija. Obrnuto, esencijalna hipertenzija
lijeci se iskljucivo lijekovima te, ne manje vaznim, usvajanjem zdravih zivotnih navika
(nepusenje, kretanje, izbjegavanje psihickog stresa, manje slana hrana itd.).

Neovisno o primarnom poremecaju, arterijska hipertenzija najcesée traje godina-
ma bez bitnih simptoma pa je zbog toga zovu 1 "tihi ubojica". Upravo zato ponovo treba
naglasiti vaznost redovitih kontrola krvnog tlaka.

Arterijska hipertenzija je nesumnjivo jedan od glavnih rizika za nastanak koronarne
bolesti (angina pektoris 1 infarkt miokarda), mozdane kapi, sr€anog zatajenja i kroni¢ne
bubrezne bolesti. Drugim rije¢ima, bolesnici s visokim vrijednostima krvnog tlaka imaju
viSe od 6 puta vedi rizik obolijevanja od koronarne bolesti 1 viSe od 19 puta veci rizik od
cerebrovaskularne smrti. Najve¢i dio ukupnog populacijskog rizika vezan je, zbog broj-
nosti populacije, upravo uz skupinu s grani¢no povisenim (130-139/85-89 mm Hg) i blago
poviSenim arterijskim tlakom. Danas je dobro poznato da nema crte koja dijeli normalne
vrijednosti od patoloskih. Granica je arbitrarna i postavljena je na temelju iskustva i
pracenja, a zadnjih se desetljeca postupno spustala prema nizim vrijednostima.

Nadalje, Secer (glukoza) je najznacajniji izvor energije 1 pokreta¢ svih aktivnosti
u tijelu. U prirodi se nalazi viSe vrsta razlicitih Secera, a u tijelu od izuzetne vaznosti
je glukoza. Zbog toga tijelo mora imati na raspolaganju dovoljne koli¢ine glukoze koja
unutar stanice sluzi kao osnovni izvor energije.

Glukoza ulazi u krv iz probavnih organa razgradnjom hrane ili iz jetre koja pre-
tvara razne osnovne sastojke hrane (Secere, masti, bjelanc¢evine) jedne u druge, ovisno o
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potrebama tijela. Dok je pregradnja tvari u tijelu stabilna, glukoza krvlju putuje do svih
stanica tijela. Po dolasku do veéine stanica, glukoza uz pomo¢ inzulina mora savladati
otpor povrsine stanice ("otkljucati vrata") i u¢i u nju. Tamo glukozu prihvacaju enzimi koji
za potrebe stvaranja energije cijepaju dio po dio molekule glukoze. Na taj nac¢in stvorena
energija daje stanici snagu za njeno djelovanje (npr. misi¢noj stanici za pokretanje ili
crijevnoj stanici za probavu hrane).

Inzulin se stvara u gusteraci, zlijezdi smjeStenoj iza Zeluca uz dvanaesnik (pocetni
dio tankog crijeva), koja je ime dobila zbog sli¢nosti s gusterom. U guSteraci se nalaze
nepravilno rasporedeni otoCici tzv. beta stanica koje izlu¢uju inzulin - "kljuc¢" koji otva-
ra vrata stanica 1 omogucuje glukozi ulazak u stanicu. Najjaci podrazaj za izlucivanje
inzulina je poviSenje razine glukoze u krvi. Ako nema dovoljno inzulina (kljuca) koji bi
savladao otpor povrSine stanice (otvorio vrata) za ulazak glukoze iz krvi, nastaje Se¢erna
bolest. Posljedi¢no dolazi do osiromasenja svih tjelesnih stanica energijom i snagom, a
time i1 do slabosti cijelog organizma. Na signal iz osiromasenih stanica reagira jetra koja
preraduje osnovne sastojke u povecanu koli¢inu glukoze i otpusta je u krv. Ukoliko se
ne uspostavi ravnoteza izmedu potrebne koli¢ine inzulina i otpora povrsine stanica za
ulazak glukoze iz krvi nastaju prvi znaci Secerne bolesti - Zed, obilno mokrenje, umor, a
ukoliko je stanje teze i smanjenje tjelesne tezine. Naime, svaki put kada razina glukoze u
krvi naraste iznad 10 mmol/L, visak glukoze pocinje se "lijepiti" na stijenke malih, ali i
velikih krvnih Zila te ih oStecuje. Ostecenja koja se dogadaju godinama, iako nisu bolna,
mogu ozbiljno narusiti rad organa u kojima se nalaze krvne zile. Jednom nastala ostece-
nja se, nazalost, ne mogu uspjesno izlijeciti. Naj¢eS¢e pogodeni organi, odnosno dijelovi
tijela su o€i, bubrezi, Ziv€ane stanice, srce, ali i noge te probavni sustav. Te se promjene
nazivaju kroni¢nim komplikacijama Sec¢erne bolesti. Kako se ne mogu uspjesno lijeciti,
svrha lijeCenja Secerne bolesti jest njithovo sprecavanje.

Dok je koli¢ina inzulina u krvi dovoljna za svladavanje otpora prolaza glukoze kroz
povrsinu stanice, u tijelu postoji ravnoteza i nema Secerne bolesti. Glukoza se uredno ko-
risti, tj. razgraduje se u stanicama daju¢i im energiju i snagu. Ukoliko dode do povec¢anja
otpora povrsine stanica za ulaz glukoze (inzulinska rezistencija), a beta stanice gusterace
ne mogu stvoriti odgovarajucu koli¢inu inzulina za svladavanje tog otpora, glukoza se
nakuplja u krvi te se razvijaju simptomi Se¢erne bolesti.

Iako postoji veci broj uzroka povecéanja otpora ulasku glukoze u stanice, zbog jed-
nostavnosti i razumijevanja se najéesce spominje prekomjerna tjelesna tezina. Usporedno
s porastom tjelesne tezine 1 povecanjem broja masnih stanica povecava se i ukupni otpor
ulaska glukoze u stanice pa je potrebna i veca koli¢ina inzulina koja ¢e omoguditi ulazak
glukoze u te stanice. Prema tome, tip 2 Secerne bolesti prvenstveno nastaje zbog povecanja
otpora na prolaz inzulina kroz povrSinu stanice, a ne zbog apsolutnog nedostatka inzulina.
Drugim rijecima, usporedo s porastom otpora, tj. s porastom tjelesne tezine, povecava se i
razina inzulina u krvi, ali Se¢erna bolest se pojavljuje tek onda kada beta stanice gusterace
nisu vise u mogucnosti stvoriti dovoljno inzulina koji bi nadvladao taj otpor.

Konacno, indeks tjelesne mase (ITM) jedno je od najcesce koriStenih mjerila za
odredivanje debljine prema medicinskim kriterijima. Pojam debljine ¢esto se nepreci-
zno odreduje, dok je ITM tocan pokazatelj prekomjerne tjelesne tezine ili debljine. On
procjenjuje tezinu u odnosu na visinu 1 moze posluziti kao pokazatelj rizika obolijevanja
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1 smrti zbog prekomjerne tezine. Prema njegovim vrijednostima tezina odraslih osoba
klasificira se kao normalna, prekomjerna ili debljina. ITM koji osobu svrstava u katego-
riju pretilih moze ukazivati na povecani rizik obolijevanja od teskih bolesti kao §to su
Secerna bolest, sr¢ane bolesti, poviSeni krvni tlak, pa ¢ak i prerana smrt. Debljina nije
samo problem tezine, nego je i zdravstveni problem koji treba pravodobno dijagnosticirati
1 primjereno lijeciti.

Vazno je da osobe koje se smatraju "punijima" izracunaju svoj I'TM kako bi utvr-
dile nisu li zapravo ve¢ pretile. Naime, poput krvnog tlaka i razine kolesterola, ITM je
vazan pokazatelj pri procjeni opeg zdravstvenog stanja jer ugrozenu osobu upozorava
da poduzme potrebne mjere i tako sprijeci buduce zdravstvene probleme.

4. ZAKLJUCAK

Jedinstveno je moguce zakljuciti da su kod vecine ispitanika utvrdena odstupanja stan-
dardnih vrijednosti u ispitivanim varijablama. Ukoliko se ovi pokazatelji promatraju iz
aspekta nedovoljne koli¢ine kinezioloskih stimulusa koje bi policijski sluzbenici trebali
imati (Sto je dodatnim analizama utvrdeno), moguce je o¢ekivati da ¢e kod vecine ispi-
tanika (s vremenom) metabolicki sindrom predstavljati izraziti problem. To iz razloga
Sto je proces stabilizacije zahtjevan, posebno ukoliko se organizam dovede u stanje ku-
rativnih medicinskih procedura. Sve to na Stetu svakom policijskom sluzbeniku i policije
u cijelosti.
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Davorin Josip Rubesa, Davor Zidar

SOME INDICATORS OF METABOLIC SYNDROME INCEPTION IN POLICE OFFI-
CERS

The sample of 120 police officers employed in Police Principality of Sisacko-Moslavacka County
was used in compiling the data about the inception of metabolic syndrome. Although the mani-
festation was established on choice of lesser number of variables, it can be concluded that the
syndrome is present in police officers.

In order to prevent the progress of syndrome into recognizable disease, the urgent implementation
of controlled kinesiologic process is necessary.

Key words: metabolic process, police officers.
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