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Prethodno priopcéenje
1. UVOD

Prema ideji Andrije Stampara, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1948 godine u svojoj osniv-
ackoj povelji definirala zdravlje kao ”stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti ““. Andrija Stampar je ve¢ tada imao i ideju o pozitivnom zdravlju, a koja se odnosi
na mjere prevencije i promocije zdravih stilova zivota. Zdravlje je i prema sada$njoj definiciji SZO-e
univerzalna vrijednost i temeljno ljudsko pravo. Odrzavanje fizickog i mentalnog zdravlja nije odgov-
ornost samo pojedinca niti zdravstvenog sistema, pa koncept ocuvanja zdravlja mora biti usmjeren ne
samo na osobu nego i na porodicu, vrtice, Skole, naselja, gradove, okolinu, odnosno na cijelu lokalnu za-
jednicu i drustvo u cjelini. Jedan od najveéih prioriteta SZO je osiguranje zdravog odrastanja djece da bi
bili osposobljeni za buduée ekonomske i1 drustvene uloge te izgradnju zdrave i uspjesne zajednice. Opste
poznata je ¢injenica da postoji epidemijska pojava debljine i sedentalnog nacina zivota cijele populacije,
a posebno kod skolske djece Sto predstavlja velike faktore rizike za razvoj velikog broja hroni¢nih boles-
ti, a posebno metabolickog sindroma. Rezultati studija koje su odredjenim zdravstvenim intervencijama
uvele u Skolske programe zdrave nacine ishrane uz programe fizicke aktivnosti pokazuju znacajne efekte
u oéuvanju zdravlja i i prevenciji bolesti, prvenstveno metaboli¢kog sindroma. Skola je okruZenje gdje
lako prepoznati na velikom broju djece faktore rizika za zdravlje, a zatim implementirati preventivne
mjere i promovirati zdrave stilove zivota. U ovom pereriodu rasta neobicno je vazno pobuditi svijest
djece o vaznosti prehrane i fizicke aktivnosti za psihofizicki razvoj i odrzavanja zdravlja Procjena fak-
tora rizika za zdravlje Skolske djece i implementacija zdravstvenih intervencija u Bosni i Hercegoovini
otezana je 1 vezana za mnogobrojne administrativne probleme racjepkanosti zdravstvenog sistema i pos-
lijeratno loSe socijalno i ekonomsko stanje sa ogromnim demografskim promjenama. RjeSavanje ovih
problema moze do¢i samo odozdo od lokalnih zajednica gdje postoje empiriski podaci i jasne €injenice o
zdravstvenim potrebama vulnerabilnih grupa populacije kao $to su skolska djeca. Ovakvo stanje utjecalo
je inaizbor metodologije brze procjene od lokalnih eksperata (RAP - Rapid Appraisal to Asses Commu-
nity Health Needs) $to znaci da se trazi brza procjena , mala finansijska srestva, volonterski I timski rad
motivisanih ucesnika uz upotrebu svih resursa lokalne ili Sire zajednice.

2. CILJ PROJEKTA

Cilj projekta je da se utvrdi ucestalost pretilosti i masne jetre kod djece dobi 6-14 godina, njihove preh-
ranbene navike mogucnost,i a zatim za fizi¢ku i sportsku aktivnost u $koli. Na osnovi rezultata predloziti
specificne intervencije u promociji zdravih stilova zivota, a koje se mogu rijeSavati na nivou lokalne
zajednice

3. METODE

Istrazivanja su provedena kod djece uzrasta 6-14 godina u dvije osnovne Skole u Gracanici u Bosni i
Hercegovini. IzvrSena su antropometrijska mjerenja 1200 djece i na uzorku od 300 djece kojima je ur-
adjen ulttrazvuéni pregled abdomena na prisustvo steatoze jetre. IzvrSena je takodjer analiza programa



nastave za tjelesni odgoj, skolskih kuhinja, moguénosti za sportske i druge rekreativne programe.
4. REZULTATI

4.1. Rezultati istraZivanja

Indeks tjelesne mase (BMI) sa centilnom distribucijom pokazuje da 12% djece ima prekomjernu tjelesnu
masu, a da 5% djece ima patoloSku debljinu. Podhranjeno je 2,5 % djece. Na uzorku od 300 djece na
osnovu ultrazvucnog (UZ) nalaza abdomena 7%. ima steatozu jetre.

Ne poznaje i ne primjenjuje zdrave nacine prehrane 90% djece.

Valja naglasiti da ne postoje $kolske kuhinje koje primjenju standarde za zdravi nac¢in prehrane djece
ovog Skolskog uzrasta.

Samo 20% djece je umjereno fizicki aktivno, a u ispitvanim $kolama ne postoje adekvatne prostorije za
programirane tjelesne i sportske kativnosti.

Ne postoje redovni zdravstveni pregledi za djecu osnvnog obrazovanja.

4.2. Sprovedene mjere

Uoceni problem nakon skrininga navodi nevladinu organizaciju ,,Polifonija“da alarmira cijelu loka-
Inu zajednicu i da zapo¢ne projekt ,,Vratimo djecu u sportsku salu”. Projektom su napravljeni su pro-
grami za realizaciju primjene svakodnevne tjelesne aktivnosti: rekonstrucija sportskih dvorana primjena
specifi¢nih tjesnih vjezbi prema uzrastu djece, edukativni materijal za djecu i roditelje o vaznosti fizicke
aktivnosti. PredloZena je reorganizacija Skolskih kuhinja i edukativne radionice za ucenika, roditelje i
nastavnike o vaznosti zdrave prehrane na ocuvanju zdravlja.Projekat su podrzale privatne i javne or-
ganizacije 1 preduzec¢a lokalne zajednice, Op¢inske strukture i Vlada Kantona, Vijece roditelja, Vijece
nastavnika i Vije¢e ucenika. Lokalni privrednici su podrzali projekt sa donacijama, gradjevinskom ma-
terijalu i radnom angazmanu. Opcinske strukture su ukljucile ovaj projekt u opstinski budzet (energetska
efikasnost za sportsku salu). U projekt su se ukljucili u€enici sa izloZbeno-prodajnim sajmom svojim
radova, a roditelji 1 nastavnici svojim donacijama, te radnim angazmanom na ekoloSki osmisljenim
Skolskim okruzenjem.Tokom ljetne pauze izvodjaci, ve¢inom iz lokalne zajednice uspjeli su da izvrSe
potpunu rekonstrukciju sportske sale i i sanatiranih prostorija i djeca su se napokin sa zadovoljstvom uk-
ljucila u fizicke 1 sportske aktivnosti. Nastavljene su aktivnosti na podizanju svijesti o potrebi bavljenja
sportom djece i mladih kroz jacanje vannastavnih sportskih aktivnosti i sekcija ,,ODABERI SPORT*.
Za poboljsanja kvaliteta zdravstvenih intervencija za zdrave stilove Zivota implementira se cjelozivotna
edukacija nastavnika i trenera u sportu za djecu i mlade.

4.3. Preporucene mjere

Preporuceno je uvodjenje redovnih zdravstvenih pregleda skolske djece i uspostavljanje Skolske kuhinje
za pripremu svjezih i zdravih obroka od kontrolisanih i nutritivno prihvatljivih namirnica. Istovremeno
je je publiciran edukativni material za ucenike I nastavnike o prednostima zdravog nacina prehrane u
cilju smanjenja ucestalosti.

5. ZAKLJUCAK

Rezultati ispitivanja o incidenciji debljine i masne jetre ukazuju na prisustvo u znacajnom procentu
riziénih faktora za pojavu vrlo ozbiljnih bolesti u procesu odrastanja. Zdrave nacine zivota (prehrana
1 fiziCka aktivnost) primjenjuje jako malo ucenika, a ne postoje ni adekvatne edukativne aktivnosti na
promociji zdravlja. Primjena programa primarne prevencija mogla bi u velikoj mjeri da sprijeci ovaj
trend i omogu¢i djeci zdravo odrastanje 1 kvalitetan zivot. U komplikovanom sistemu zdravstvene zastite
u BIH lokalna zajednica moze igrati odlu¢uju¢u ulogu u promociji zdravih stilova zivota osobito kod
Skolske djece.



