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Civilne udruge i zdravlje

Panel tribina odrzana je 17.05.2011. sa temom "“Stop yo-yo - Kako zdravo
mrsavjeti?”
(Public discussion was held on 17 May 2011 with the theme ,,Stop yo-yo — How to loose weight healthy?")

Pregled tribine: Tea Tosi¢ i Sonja Njunji¢
Verificirao: prof.dr.sc. Mirko Korsic¢

Tribina je organizirana sa zeljom da se potakne javnost i politicka struktura drZzave da prepoznaju debljinu kao bolest. Dr. Korsic,
kao jedan od utjecajnijih lijecnika $to se problema povezanih s debljinom tie, pristao je preuzeti ulogu moderatora.

Panelisti:

-prof.dr.sc. Mirko Korsi¢, FRCP, endokrinolog, KBCZ, predsjednik Hrvatskog drustva za debljinu
-dr.sc. Jozo Jelci¢, endokrinolog, voditelj ambulante za debljinu, Hr. drustvo za debljinu
-prof dr. sc. Zeljko Metelko, dijabetolog, Referentni centar za dijabetes Vuk Vrhovac
-dr. Lidija Hrasti¢, doprocelnica Gradskog ureda za zdravstvo

-dr. Sanja Predavec, nacelnica Odjela za preventivnu medicinu Ministarstva zdravstva
-dr. Mimi Vurdelja, nutriciologinja, Hrvatski olimpijski odbor

-Medikor, firma za plasman proizvoda za zdraviji Zivot, Branimir Dolibasi¢, nutricionist
-Milsing, firma za plasman nadomjestaka hrani i vitamina, dr. Lana Rnjak

-dr. Darko Vréi¢, epidemiolog, Cakovec

-mag.pharm, M. Piséetak i J. Vugec-Mihok, predstavnice Pharmacije

Na pocetku panel tribine gda. Sonja Njunji¢, predsjednica Udruge za prevenciju prekomjerne tezine, pozdravila je sve prisutne.
Ustanovila je kako je na ovoj panel tribini prisutna struka (lijecnici, farmaceuti, nutricionisti) i izrazila zaljenje $to se nitko od
odgovornih iz Vlade i nadleznih ministarstava nije odazvao. Primijetila je kako u Europskoj Uniji ova tema ima podrsku svojih
parlamentaraca, da su se na njihovu tribinu odazvale nadleZzne osobe (ukljuCujuéi i g. Cristiana Busoi-a, ¢lana Europskog
Parlamenta, koji je pristao voditi njihovu debatu) te je procitala dio izjave Johna Dallia, europskog povjerenika za zdravstvo.
Nakon toga rijec je preuzeo dr. Korsic koji je svoje uvodno izlaganje zapoceo malom Salom, kako su se od zadnjeg susreta prosle
godine svi osim njega udebljali.

Prof.dr.sc. Korsi¢:

- Strucna definicija debljine glasi: Debljina je prekomjerno nakupljanje masti, Sto dovodi do zdravstvenih problema.

- Najbolji nacin da se debljina klasificira je indeks tjelesne mase tj. omjer visine i teZine. Drugi nacin je mjerenje opsega
struka.

- U Europskoj Uniji racuna se da je rasprostranjenost debljine negdje izmedu 10 i 25%. Prekomjerno teskih u Europi je
preko 50%. U Hrvatskoj preko polovice pucanstva je prekomjerno tesko, a 20% je debelo. To je puno vise nego $to je bilo
20 godina unazad, a najgora stvar je u tome Sto epidemija i dalje raste i nema naznake da ¢e to negdje stati.

- Debljina se viSe ne smije gledati kao bolest pojedinca. Debljinu moramo gledati kao bolest drustva.

- Mi nismo krivi Sto smo dobili na tezini - kriv je okoli$ oko nas.

- Postici éemo puno viSe rezultata ako djelujemo na okoli§, ne na pojedinca.

Dr.sc. JelCi¢:

- Debljina je kroni¢na, metabolicko-endokrina bolest. Za vecinu ljudi ona je neizljeciva, trajna i lije¢i se tijekom cijelog
Zivota.

- Debljina je bolest stila Zivota.

- Yo-yo efekt ustvari pokazatelj neuspjelog lijecenja sa pogorSanjem bolesti.

- Yo-yo efekt se javlja kao posljedica prebrzog, preZzestokog i prekratkotrajnog lijecenja ili pak povremenog i sporadi¢nog.
- Kada idemo lijeciti debljinu, pokuSavamo napraviti neke promjene u stilu Zivota i stilu prehrane u smislu da dobijemo
jedan zdrav oblik ponasanja koji ¢e datii bolju tjelesnu teZinu.

- Postoje automatizmi koji pruzaju veliki otpor promjeni. Zbog toga treba promjene provoditi dugo vremena i ponavljati ih
stalno iznova. Samo u tom sluc¢aju moguce je da se ona uklopi u stil Zivota i zazivi.

- Uzroci neuspjelog lijecenja: prebrzo, prezestoko lijeCenje, prekratko lijecenje, poremecaji odnosno pad fizioloskih
mehanizama u organizmu.

- Kod lije¢enja debljine potrebno je postaviti prave ciljeve. Drugim rije¢ima, treba razumjeti da debljina nije nastala
nekakvim pogresnim ponasanjem, nego da je vrlo slojevita.

- Treba biti dosta mek i razuman u pristupu, stvari treba u hodu korigirati stvari i treba nekako zahtijevati uvijek realne
mogucnosti od pacijenta i okoline i okolnosti u kojima Zivi.

- Dijeta je najgora metoda mrSavljenja. Sva Zestoka mrSavljenja u pravilu rezultiraju Zestokim debljanjem.

- Imamo pravilnike koji vrlo jasno definiraju na koji nacin se preparati koji se koriste kao dodaci hrani mogu i smiju
reklamirati. Smiju se deklarirati, reklamirati i prezentirati sa znanstvenom tvrdnjom, a znanstvena tvrdnja znaci da djeluju
povoljno na zdravlje, na neke zdravstvene funkcije. Drugo, ta znanstvena tvrdnja mora biti znanstveno utemeljena, iza
toga moraju stajati znanstveni eksperimenti i radovi. Zatim, dodaci hrani ne smiju biti povezani sa lijeCenjem bolesti niti
imati ikakvu toksi¢nost. Ono Sto je ovdje bitno, oni se ne smiju povezivati sa debljinom.

Prof dr.sc. Metelko:

- Govoriti o0 mrsavljenju znaci pokusavati se rijesiti jedne od ugoda.

- Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e za 10-tak godina bolest broj jedan u svijetu biti depresija.

- Svjetska zdravstvena organizacija je pretilost proglasila pandemijom. Tip II Secerne bolesti joS nije dosegnuo te
postupke, ali je vrlo blizu.

- 65% osoba sa tipom II Seéerne bolesti ima prekomjernu tjelesnu tezinu.
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- Jedino ispravno lije¢enje pretile osobe sa tipom II Secerne bolesti je smanjivanje tjelesne tezine.

- Pacijente mogu podijeliti u tri skupine: ucenici, laZljivci i oni koji su dosli na ispovijed. Ucenici su oni koji kad shvate da su
od necega bolesni preuzimaju komande u svoje ruke. LaZljivci se pripremaju za kontrolu, a ispovjedaci traze oproste
grijeha i zaklinju se da vise nece grijesiti (iako svi znamo da ¢im izadu iz ordinacije, zaboravljaju na svoja obecanja).

- Motivacija, edukacija, samokontrola, samozbrinjavanje - Cetiri procesa koja su medusobno povezana i potrebno ih je
uspostaviti da bi lijeCenje bilo ucinkovito. NajteZe je nadi motivaciju.

- Yo-yo efekt je zapravo nepotpuna motivacija.

- Ako uspijemo motivaciju potaknuti, problem smo rijesSili. Ako je ne uspijemo potaknuti, problem nismo rijesili i ne¢emo ga
rijesiti.

- Statistike pokazuju da pretilost skraduje Zivotni vijek.

Dr. Lidija Hrasti¢:

- Hrvatska drzi korak za ostatkom svijeta Sto se debljine tice, tj. nalazimo se u samom vrhu Sto se tiCe udjela pretilog
stanovnistva.

- Zagrepcani su mozda u maloj prednosti pred ostatkom Hrvatske u rjeSavanju problema vezanih uz pretilost jer su im je
zdravstveni sustav dostupniji. Istovremeno, Zagrepcani imaju i negativnih efekata, a to je nacin i tempo Zivota u Zagrebu.
- Grad Zagreb je proaktivan u smislu djelovanja i motivacije svojih sugradana na zdraviji i kvalitetniji zivot (zdravija
prehrana u vrti¢éima i $kolama, poticanje na sportske aktivnosti djece, sredivanje biciklistickih staza u gradu, sredivanje
parkova i zelenih povrsina).

- Jedna od bitnih uloga zdravstvenog sustava grada Zagreba je da promovira zdrav Zivot, da aktivira gradane te na taj
nacin radi na preventivi.

- Gradski ured ne moze sve sam. Treba suradnju s gradanima, odnosno udrugama civilnog drustva kao predstavnike
gradana

Dr. Sanja Predavec:

- Prije stavljanja na trziSte dodaci prehrani prolaze odredene postupke ratifikacije koje je propisalo Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi. Pri samom postupku sudjeluju razni stru¢njaci iz podrucéja medicine, nutricionizma i farmacije.

- Zabranjeno je vezati dodatke prehrani uz svojstvo prevencije, lije¢enja ili upucivanja na takva svojstva. Zabranjeno je
oznacavati i sugerirati da bi zdravlje moglo biti pogorSano ukoliko se proizvod ne konzumira. Zabranjeno je isticati gubitak
tjelesne mase ili izrazavati taj gubitak u kilogramima.

- Problem je Sto svi zele “Carobni Stapi¢” - gubitak veceg broja kilograma u kratkom vremenu i bez velikog truda. Tako
nesto ne postoji - potrebno je promijeniti Zivotne navike.

Mimi Vurdelja, nutriciologinja:

- Problem je $to sa proizvodima vecinom rade nekompetentni ljudi, jer je bitna zarada.

- Nisu samo reklame problem. Problem su i mediji koji nesvjesno reklamiraju nezdravi nacin zivota (objavljivanje slika
poznatih osoba kako konzumiraju odredene proizvode).

- Nas danasnji okolis ¢ine gomile pekara, MacDonaldsi i shopping centri.

- Nazalost dobar dio sadasnjih/bivsih sportasa vezani su za odredene kompanije, koje ih onda $alju okolo da promoviraju
njihove proizvode.

- Bitan je stil Zivota. Edukaciju treba poceti jo$ u vrticu.

- Primjer Slovenije: Umirovljenici dobivaju dodatak na penziju ukoliko se bave nekom tjelesnom aktivnoséu (pod nadzorom
svog lijecnika).

Pharmacija - predstavnice mag.pharm. M. Pis¢etak i J. Vugec-Mihok:

- Nasa struktura korisnika razli¢ita je od one koja odlazi lije¢nicima. U ljekarne dolaze osobe koje debljinu i prekomjernu
tezinu ne smatraju bolescu, vec¢ estetskim problemom, koji zele “Carobni Stapi¢”, tj. brzo skidanje kilograma bez promjena
svojih navika.

- Svi lijekovi i proizvodi koji se prodaju u ljekarnama su registrirani od strane Agencije za lijekove i medicinske proizvode.
Problem je $to kod nas regulativa nejasna pa se dodaci prehrani mogu definirati kao hrana.

- Populacija koja uglavnom kupuje proizvode: Zene u srednjoj zivotnoj dobi koje prije ljeta zele skinuti par kilograma. Ne
dolaze po lijek, ve¢ po instant rjeSenje kao pripomo¢ jednoj od, u tom trenutku, modernih dijeta.

- Uglavhom se kupuju preparati koji izazivaju osjecaj sitosti, preparati sa drenaznim ucdinkom, preparati za ubrzavanje
metabolizma,...

- Najvedi problem je Sto korisnici ne Zele Cuti sve informacije. Ne Zele da im se sugeriraju promjene.

- Farmaceuti nisu krivi, oni prodaju proizvode koji su prosli sve procese registracije.

Milsing, dr.Lana Rnjak:

- Problem su okoli$ i edukacija. Djeca u Skoli u€e npr. koja se ruda kopa u Cileu, a ne uce $to su proteini, $to je hrana, $to
je Secerna bolest. Zalosno je sto vecina ljudi misli da je Secerna bolest viSak Secera u krvi i da to znadi da ne smiju jesti
Secer.

Dr. Mensura Drazi¢, predsjednica Koalicija udruga u zdravstvu:
- Nasa zelja je da prevencijom i edukacijom dodemo do vecéeg broja gradana, ali gradani na zalost ne zele slusati.
Medikor, Branimir Dolibasi¢:

- Ne mozemo kontrolirati slobodno trziSte. Jedino $to mozemo napraviti je zakonom odrediti granice unutar kojih se
odredeni proizvod moze proizvoditi i prodavati.

Dr. Vrcic:

- 90% ljudi koji danas poc¢nu proces mrsavljenja za dvije godine ¢e opet biti na pocetku.

- Mijenjanje zivotnih navika kod pacijenata u vecini slucajeva je nemoguda misija.

- Dnevnik prehrane je klju¢na stvar. Bez njega se mora ni pocinjati.

- Dovoljno smo pametni (strucni lijecnici) da mozemo poslati pravu poruku - ne trazimo gladovanje, jedino Sto trazimo je da
udete u proces.

Nekoliko pacijenata (pocetnim BMI 40 i viSe) je kazalo svoja iskustva u redukciji tezine, gdje je naglasak na pravilan nadin Zivota
sa viSe kretanja i uz kontrolu lije¢nika moze se uspjeti, ali najvaznije je psiholoska podrska grupe i odrzavanje motiva.

Zakljucci:

- Dosadasnja strategija okrenuta pojedincu nije djelotvorna.

- Ekoloski pristup smatra da je debljina normalni odgovor na abnormalni okoli§ i mi moramo naci Sto je to abnormalno u
nasem okoliSu i na to djelovati.

- Za uspjesno lijeCenje potrebno je odrediti mjesto i ulogu nutricionista, kao i mjesto i ulogu kineziologa, odnosno vazan je
multidisciplinarni pristup.

- Ministarstvo prosvjete i sporta treba pojacati edukaciju u skoli.

- Uskladiti regulacije za reklamiranje i primjenu proizvoda koji pomazu pri reduciranju tjelesne tezine sa zakonom.

- Nadziranje udinkovitost proizvoda za gubitak teZine trebalo bi uplementirati u ve¢ postojece postupke odobravanja



proizvoda.
- Uvesti posebne oznake za proizvode koji nemaju dokazanu ucinkovitost.
- Pojacati inspekciju na terenu koja ¢e provjeravati proizvode u ljekarnama. (Trenutno postoje samo tri inspektora).



