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1.
STO JE DEBLJINA?

Ovaj priru¢nik kreiran je prema najnovijim javnozdravstvenim podacima i sluzbenim
smjernicama, kako bi odgojiteljima i stru¢nim suradnicima u uceni¢kim domovima
pruzio jasan uvid u problem debljine. Vasa je uloga klju¢na jer boravak u domu
predstavlja priliku za izgradnju i u¢vricivanje zdravih Zivotnih navika adolescenata koji
borave u domskom smjestaju.



1.1. Razumijevanje problema: debljina je vise od estetskog pitanja

Debljina nije samo pitanje estetskog doZivljaja i snage volje pojedinca, ve¢ ozbiljno

zdravstveno stanje. Najnoviji podaci o debljini pokazuju:

« odrasli: Hrvatska je i dalje u samom vrhu Europe. Vise od 65 % odraslih ima
prekomjernu tjelesnu tezinu, a predvida se da ¢e do 2030. godine u Hrvatskoj gotovo
milijun ljudi zZivjeti s debljinom

+ adolescenti (klju¢na skupina za domove): zabrinjavaju¢ je podatak da se udio mladih
s debljinom u svijetu ucetverostrucio u posljednjih 30 godina, a Hrvatska prati te
iznimno negativne trendove

« udobiod 11 godina ¢ak 29,5 % ucenika i u¢enica ima prekomjernu tjelesnu tezinuiili debljinu

« udobi od 15 godina (ulazak u srednju $kolu/dom) postotak prekomjerno teskih ili
pretilih iznosi 24 %.

Debljina nije samo pitanje
estetskog dozivljaja i snage
volje pojedinca, ve¢ ozbiljno
zdravstveno stanje

Zasto udio djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom s
godinama pada, a zdravstveni rizik raste?

lako podaci pokazuju manji postotak prekomjerne tjelesne teZine i debljine kod
petnaestogodisnjaka, nego kod jedanaestogodisnjaka, to ne znaci da problem nestaje.
Razlog je nagli rast u visinu u pubertetu, Sto privremeno ,popravlja” indeks tjelesne
mase (ITM), ali metabolicki rizik ostaje ako se navike ne promijene.

Djecaci su skloniji prekomjernoj tjelesnoj tezini i debljini (37 % je udio djecaka od 11
godina starosti te 31 % onih od 15 godina), dok su djevojcice izloZene veéem riziku razvoja
poremecaja hranjenja zbog nesigurnosti i nezadovoljstva izgledom vlastitog tijela.

Za adolescente u domskom smjestaju, koji prolaze kroz intenzivan tjelesni razvoj i
emocionalne promjene, debljina predstavlja jedan od najvecih zdravstvenih rizika koji
izravno utjecu na kvalitetu Zivota i bududi radni vijek. Podaci za adolescente izuzetno
su vazni jer to razdoblje predstavlja posljednju priliku za intervenciju prije odrasle dobi.
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1.2. Sto je debljina i kako je mjerimo?

Debljina je slozena kroni¢na bolest u kojoj prekomjerno nakupljanje masnog tkiva
narusava zdravlje.
U radu s mladima vazno je koristiti objektivne pokazatelje:
ITM (indeks tjelesne mase): dobiva se dijeljenjem tezine izrazene u kilogramima (kg)
s kvadratom visine izrazenog u metrima (m?)

« Napomena: Ove standardne vrijednosti primjenjuju se na op¢u populaciju odraslih, a

za preciznu klini¢ku procjenu kod djece i adolescenata ITM se usporeduje s centilnim
krivuljama prema dobi i spolu.

% - 25,0 - 29,9 kg/m” = prekomjerna tjelesna tezina
09 - > 30 kg/m? = debljina (pretilost).

+ Opseg struka kljuan je za procjenu visceralne debljine (masnoce oko organa).
Zabrinjavajuce vrijednosti su = 94 cm za muskarce i = 80 cm za Zene (tzv.,oblik jabuke”).
Kod adolescenata je ,trbusna debljina” rani pokazatelj rizika razvoja Secerne bolesti.

1.3. Komplikacije: kako debljina utjece na ucenike?
Debljina utjece na gotovo sve organske sustave, a kod adolescenata se ocituje kroz:
« metabolickerizike: inzulinska rezistencija i povisen krvni tlak postaju sve ¢es¢i ve¢ u srednijoj Skoli
« respiratorne probleme: opstruktivna apneja (prekidi disanja u snu) dovodi do lose
kvalitete sna, $to uzrokuje pad koncentracije i 103iji uspjeh u skoli
«  probleme misi¢no-kostanog sustava: bolovi u zglobovima i krizobolja ogranicavaju kretanje

«  psihosocijalni pritisak (iznimno vaZan u domskom okruZenju): nisko samopostovanje, anksioznost i
depresija. Adolescenti s debljinom znatno su ¢esce izloZeni vrdnjackom nasilju i izolaciji.

1.4. Uzroci u domskom okruzenju

Ucenici u domovima Cesto su izlozeni okruzenju pogodnom za razvoj debljine:
« ekranizam: adolescenti provode vise od pet sati dnevno pred ekranima, Sto potice
sjedilacki nacin Zivota



manjak kretanja: manje od 20 % adolescenata postize preporuc¢enih 60 minuta
aktivnosti dnevno

« lose prehrambene navike: preskakanje dorucka i konzumacija ,praznih kalorija” (npr.
energetska pica, grickalice) u kasnim vecernjim satima u sobama.

1.5. Lijecenje
Prema Hrvatskim smjernicama za prevenciju debljine (2025.), lije¢enje debljine obuhvaca:

promjenu Zzivotnog stila kao temelj svega: uvodenje redovitih obroka i poticanje
svakodnevnog kretanja

« kognitivno-bihevioralni pristup: pomaze mladima da prepoznaju emocionalno jedenje
i razviju bolje mehanizme suocavanja sa stresom bez posezanja za hranom

farmakoterapiju: danas postoje moderni GLP-1 lijekovi (agonisti receptora glukagonu
sli¢cnog peptida-1), ali su isklju¢ivo dodatak dijeti i vjeZzbanju uz nadzor lije¢nika

« barijatrijsku kirurgiju: kirurski zahvati na probavnom sustavu opcija su za ekstremne
slu¢ajeve (ITM > 40 ili > 35, s prate¢im bolestima) te su najucinkovitija metoda
dugorocnog gubitka tezine i povlacenja popratnih bolesti kod odraslih.

1.6. Uloga edukatora

Sto vi mozete udiniti?
Kao edukatori, vi ste na prvoj liniji prevencije:
« edukacija o hrani:razgovarajte o skrivenim Secerima u energetskim pic¢imai grickalicama
promicanje kretanja: uvedite aktivne pauze ili zajednicke sportske aktivnosti
« senzibilizacija i podrska: kreirajte okruzenje u kojem se ucenici zbog svoje tezine nece
osjecati manje vrijednima. Sprijecite svaki oblik posramljivanja zbog debljine (engl.
fat-shaming) medu vrinjacima.

prepoznavanje rizika: ako primijetite da u¢enik naglo dobiva na teZini ili koristi hranu kao
utjehu, pruzite mu podrsku i, po potrebi, uputite ga stru¢noj sluzbi (psihologuili lijecniku).

Debljina je javnozdravstveniizazov koji zahtijeva timski rad. U¢enicki domovi, kao mjesta
ucenja i Zivljenja, idealno su okruzenje za promicanje zdravlja. Dosljednim provodenjem
preventivnih aktivnosti izravno utjecete na smanjenje rizika od invaliditeta i prerane
smrti kod buducih generacija.

10



2.

URAVNOTEZENE
NAVIKE ZA ZDRAVU
BUDUCNOST




2.1. Prehrana

Prehrana je jedan od glavnih vanjskih okolisnih ¢imbenika, koji utje¢u na zdravlje. Faktori koji
utjecu na prehranu pojedinca mogu biti individualni, a ovisni su o Zivotnoj dobi, spolu, visini,
tezini, svakodnevnim aktivnostima (obavljanje poslova, sport, Setnja) i o klimatskim uvjetima
u kojima osoba zivi. Poznavanje prehrambenog ponasanja i odnosa prema hrani zna¢ajno je
za planiranje i primjenu prehrambenih preporuka te promoviranje pravilne prehrane.

2.2. Energetske potrebe i sto utjece na njih

energetske potrebe organizma izrazavaju se u kalorijama
primarno energija dolazi od ugljikohidrata, njihovim sagorijevanjem (1 g daje 4 kcal), masti (1g
daje 9 kcal) i proteina - bjelancevina (1 g daje 4 kcal)

+  potrebe organizma ovise o energiji potrebnoj za bazalni metabolizam, specificnom dinamickom
djelovanju hrane (engl. Specific dynamic action - SDA), tjelesnoj aktivnosti (TA), dobi i spolu

starenje, nedovoljna fizicka aktivnost i provodenje redukcijskih dijeta smanijit e bazalni
metabolizam

+ naenergetske potrebe utjece i dob

« genetski faktor moze biti razlogom da potrebe osoba iste starosti, spola, tjelesne
mase i adipoznog tkiva variraju za oko 10 %

hormonalni status.

Brojanje kalorija je kompliciran proces. Masti, ugljikohidrati, proteini, — jesu li sve kalorije
jednake, ili su neke bolje od drugih? Vrlo je tesko voditi pravilnu evidenciju pri zbrajanju
kalorija. Anketa koju je provela International Food Information Council Foundation otkriva da
67 % Amerikanaca uzima u obzir kalorije pri kupnji namirnica, no gotovo 9 od 10 ispitanika
ne zna koliko mu je kalorija u stvarnosti potrebno. Gdje nestaje ostatak kalorija? Ve¢inom
u nasem tijelu i odlazi izravno u struk. Naime, istrazivanja pokazuju da obilni obroci i velike
porcije onemogucuju uspjesno brojenje kalorija. Osim toga, prekomjerna tjelesna tezina
potice na podcjenjivanje koli¢ine kalorija u obroku - sto nije dobro ako Zelimo smr3avjeti.

2.3. Mediteranska prehrana - sinonim pravilne prehrane

Mediteranska dijeta je nacin prehrane koja je prema WHO-u (Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji) ve¢ 1994. godine proglasena referentnim modelom prehrane i smatra se
jednom od najzdravijih dijeta na svijetu pa ju treba promicati. Mediteranska prehrana je
takoder, ¢etvrtu godinu zaredom, proglasena najboljom dijetom na svijetu.
Mediteranska prehrana — odrzivi model prehrane za sve populacijske skupine.
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Osnovne karakteristike mediteranske prehrane

1. Ucestalo konzumiranje hrane biljnog podrijetla (voce i povrce, kruh, proizvodi od
Zitarica, grahorice, orasasti plodovi, siemenke).

2. Minimalna upotreba preradene hrane, uglavnom svjeza, nekuhana sezonska i lokalno
uzgojena hrana.

3. Svjeze voce kao desert, sa slatkim od orasastih plodova, maslinovog ulja,
koncentriranog Secera ili meda.

Maslinovo ulje kao osnovna masna jedinica.
Nizak ili umjeren dnevni unos mlije¢nih proizvoda (uglavnom sir i jogurt).
Manje od 4 jaja tjedno.

Crveno meso konzumirano rijetko i u malim koli¢inama.

© N o v A

Umjeren do nizak dnevni unos vina.

Obroci: glavninu obroka ¢ini hrana biljnog podrijetla: voce i povrce, Zitarice, grahorice,
mahunarke, krumpir, oradasti plodoviisjemenke - sezonsko, lokalno uzgojeno, uglavnom
nepreradeno. Znacajan je unos povrc¢a, mahunarki i grahorica u vecini mediteranskih
zemalja, uz unos maslinovog ulja, koje poboljsava okus i povecava energetsku vrijednost
hrane. Hrana biljnog vs. Zivotinjskog podrijetla = u korist one biljnog. Konzumacija Secera
gotovo je zanemariva.

\
KARDIOVASKULARNE

BOLESTI

[ — ()
=
|
|

Mediteranska
prehrana

DEMENCLA

~
DUGOVJECNOST

OF3QOES

J
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2.4. Opcenite preporuke kod prehrane

Jedite cetiri do pet puta dnevno: smanjite ukupan unos hrane na nacin da smanjite
koli¢inu, odnosno veli¢inu serviranja te u¢estalost konzumiranja. Odredite vrijeme za
Cetiri do pet obroka i ne jedite izmedu tih obroka.

Jedite vise povréa i voéa: usredotocite se na to da svaki dan pojedete najmanje
pet do 3est porcija povrca i voca. Povrce je niskokalori¢na hrana. Prema WHO-u,
postoje uvjerljivi dokazi kako konzumacija povrca i vo¢a smanjuje rizik od pretilosti.
Naime, ono sadrzi znacajne koli¢ine vitamina, minerala i prehrambenih vlakana te
je konzumacija povezana s manjim rizikom razvoja inzulinske rezistencije i Sec¢erne
bolesti. Sadrzaj vlakana stvara osjecaj sitosti te, uz manji kalorijski unos, pomaze u
prevenciji pretilosti.

Izbjegavajte preradenu hranu: obradena hrana, poput hrane pripremljene u puno
masnoce (brzahrana, przenaipohana)iindustrijski procesirane hrane (polupripremljena
ili pripremljena hrana, pekarski proizvodi, slatkisi, kolaci, grickalice, zasladeni napici)
Cest je izvor praznih kalorija, povezanih s nakupljanjem suvisnih kilograma.

Smanjite konzumaciju secera: vazno je da unos dodanih Secera bude nizak. Unos
ukupno dodanog Secera kroz svu hranu i pi¢a ne bi trebao prelaziti Sest ¢ajnih Zlicica
dnevno za Zene i devet ¢ajnih Zlicica dnevno za muskarce. Glavni izvori dodanog
Secera koje treba izbjegavati ukljucuju slatke napitke, kao $to su gazirana pica te
energetska ili sportska pi¢a, deserte od Zitarica poput pita, keksa i kolaca, vo¢na pica
(koja su rijetko 100 % prirodni sok), bombone te mlije¢ne deserte, poput sladoleda.
Konzumacija razli¢itih vrsta Secera i slatkih, odnosno zasladenih proizvoda u
prekomjernim koli¢inama povecava rizik od razvoja razli¢itih metaboli¢kih bolesti,
moze negativno utjecati na tijek trudnoce te doprinosi nastanku karijesa.

Ogranicite unos umjetnih zasladivaca: umjetni zasladivaci povezani su s pretiloScu i
Se¢ernom bolesti. Ako imate potrebu koristiti zasladivac, radije se odlucite za malu
koli¢inu meda ili steviju, kao prirodnu alternativu.

Izbjegavajte ,lose masti”: unos hrane koja sadrzi trans masti (djelomi¢no
hidrogenizirano ili djelomi¢no oc¢vrsnuto biljno ulje ili mast) i prevelik unos zasi¢enih
masnoca, doprinosi pretilosti. Umjesto toga, usredotocite se na izvore zdravih
masti (jednostruko nezasi¢ene i visestruko nezasi¢ene masti), kao sto su avokado,
maslinovo ulje i oradasti plodovi. No ¢ak se i zdrave masti preporucuje ograniciti do
35 % ukupnog dnevnog energijskog unosa, a za osobe s povisenim kolesterolom ili
vaskularnim bolestima mozda ce biti potreban jo3 nizi udio.

Pijte vise vode i izbacite sve zasecerene napitke iz svoje prehrane. Neka voda



postane vas napitak broj jedan. Umjerena i redovita konzumacija kave i biljnih ¢ajeva
ima povoljan utjecaj na kardiovaskularno zdravlje zbog visokog udjela polifenola,
medutim, zdravi ishodi nestaju pri prevelikoj konzumaciji. Svakako izbjegavajte
energetska i sportska pica koja, ne samo da sadrze golemu koli¢inu dodanog 3ecera,
nego predstavljaju i potencijalnu opasnost za kardiovaskularni sustav. Prosjecan
preporuceni dnevni unos za Zene je oko 2 L, a za muskarce 2,5 L. Uslijed pojacane
tjelesne aktivnosti potrebe se povecavaju za 400 do 800 ml po satu aktivnosti.

2.5. Energetska pica i mladi

Energetska pica - energetska pica definiraju se kao bezalkoholna pi¢a s prehrambenim
i/ili fizioloskim ucinkom, namijenjena konzumaciji radi povecanja budnosti i energije, a
sadrze stimulanse ili toni¢ne tvari poput Secera, kofeina, taurina (aminokiseline) i drugih
stimulativnih sastojaka.

Negativni ucinci konzumiranja energetskih napitaka - zdravstveni rizici konzumiranja
energetskih pi¢a povezani su prije svega s predoziranjem kofeinom, koje moze uzrokovati
pojavu palpitacija, hipertenzije, muc¢nine, povrac¢anja, metaboli¢ke acidoze te konvulzija.
Povecana konzumacija kofeina povecava rizik od dijabetesa tipa 2 jer smanjuje
osjetljivost na inzulin. Zbog povecéanog udjela Secera, konzumiranjem energetskih pi¢a
raste rizik od pretilosti, razvoja dijabetesa, kao i moguénost razvoja karijesa kod djece i
adolescenata zbog visoke kiselosti u usnoj Supljini. Istrazivanja naglasavaju potrebu za
regulatornom politikom i ograni¢enjem konzumacije energetskih pica medu djecom
i mladima, ukljucujuéi zabranu prodaje energetskih pi¢a i ograni¢avanje izravnog
oglasavanja za mlade dobne skupine. Deklaracija energetskih pica - Ne preporucuju se
djeci, trudnicama ili dojiljama (32 mg/100 ml).

2.6. lzvori pogresaka kod prehrane
- veli¢ina porcije (pojedinci ¢esto grijeSe u subjektivnoj procjeni koli¢ine i kvalitete hrane)
+ nepoznavanje raspolozivosti hranjivih tvari iz namirnica
« dnevne ili tjedne promjene ili varijacije u prehrani - vazan je ujednacen ritam
« preskakanje obroka
« prevelik razmak izmedu obroka

neinformiranost, nedovoljna educiranost.



SASTAV ENERGETSKIH PICA

TAURIN

Aminokiselina —ima vaznu ulogu u
metabolickim procesima, organizam
ga koristi u vrijeme fizickog

napora/vjezbi i u vrijeme stresa.

SECER

KOFEIN w | Sadrze prosjecno 27-63 g
Kolicina kofeina u ® % Secera u 250 ml (vise od
energetskom picu najcesce \ ° 5-97licica Secera u jednoj
se krece do 300 miligrama — K limenci).
po limenci napitka. |
()
Vecina energetskih

napitaka deklarira se kao
napitci bez Secera, ali zato
sadrze odredene kolicine
\ umijetnih zasladivaca.
°
VITAMIN B

/

BILJNI
EKSTRAKTI

2.7. Prehrana buducnosti?

« personalizirana prehrana pomocu nutrigenomike

« insekti kao izvor proteina, sladoled koji se ne topi, ...
» 3D printanje hrane

« proucavanje mikrobiote, $to je vec i danas aktualno
+ uvodenje novih namirnica

« predvidanja za 2050. - prehrana ce biti sezonska, lokalna i biljna (uvodi se sve vise algi
i morske trave)

« laboratorijski uzgojeno meso, ...
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3.

TJELESNA AKTIVNOST U
PREVENCUI | LIJECENJU
PREKOMJERNE TJELESNE
TEZINE | DEBLJINE KOD
DJECE I MLADIH




3.1.Vaznost tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost je jedina komponenta energetske potro$nje na koju mozemo svjesno
i izravno utjecati. Klju¢na je za postizanje energetske ravnoteze, ali njezino planiranje
zahtijeva individualan pristup i postavljanje ostvarivih ciljeva.

Stoga ukupna razina tjelesne aktivnosti i tjelesnog vjezbanja ima vaznu ulogu u
prevenciji, ali i lije¢enju prekomjerne tezZine i debljine, upravo iz razloga $to pomaze u
postizanju energetske ravnoteze u organizmu. Planiranje i programiranje tjelovjezbe
trebalo bi se bazirati na postavljanju ostvarivih ciljeva, poglavito onih koji se odnose na
primjeren sadrzaj i intenzitet aktivnosti, jednako kao $to treba voditi racuna i o njenoj
ucestalosti i trajanju.

3.2. Preporuke za provodenje tjelesne aktivnosti - FITT
princip (u svrhu smanjenja tjelesne tezine)

i\ SVakodnevno / njern
Minimal
5 ;(ntljr:(?nlo intenzitet

Frekvencija Intenzitet
(ucestalost) (jacina)

Tip ili vrsta Trajanje
aktivnosti aktivnosti

Najbolje aerobna Za smanjenje
A ) (hodanje, tezine 45-90
bicikliranje...) \ min. dnevno
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. Frekvencija ili u¢estalost aktivnosti

Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom trebale bi provoditi aerobnu
aktivnost najmanje pet dana u tjednu. Noviji stavovi zalazu se za svakodnevnu aktivnost
umjerenog intenziteta, a najvaznija je redovitost u provodenju, kako bi se osigurala
ucinkovita energetska potrosnja.

. Intenzitet

Preporucuje se umjeren intenzitet aktivnosti. Ukoliko je osoba provodila sjedilacki stil
Zivota, preporucuje se nizak intenzitet te postupno podizanje intenziteta aktivnosti.
Kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom ne preporucuje se visok
intenzitet aktivnosti. Kod aerobnih aktivnosti na ljestvici od 1 do 10, niska aktivnost je 2
ili 3, umjerena aktivnost je od 4 do 6, dok bi visok intenzitet bio 7 i 8.

. Tip ili vrsta aktivnosti (sadrzaj)

S obzirom na to da je sveukupna energetska potrosnja vazan ¢imbenik u smanjenju
tjelesne tezine, osobama s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom preporucuju
se aerobne aktivnosti poput hodanja, brzog hodanja, nordijskog hodanja, voznje bicikla,
plivanja itd. Osim $to ¢e ovakav tip aktivnosti osigurati dovoljnu energetsku potro3nju,
redovito provodenje utjecat ¢e i na vece koristenje masti kao izvora energije tijekom
navedene aktivnosti, $to ¢e dovesti do smanjenja zaliha masti u organizmu. Takoder, dva
do tri puta tjedno preporucuje se provoditi i vjezbanje s opterecenjem (vjeZbe za jacanje
misica) s obzirom da ovakav nacin vjezbanja utjece na ocuvanje misi¢ne mase prilikom
gubljenja ukupne tjelesne teZine. Osim pozitivnog utjecaja na tjelesnu tezinu i promjenu
sastava tijela, vrijedi napomenuti kako redovito provodenje aerobnih tjelesnih aktivnosti
pozitivno utjece i na sastavnice kardiovaskularnog fitnesa pojedinca.

. Trajanje aktivnosti

Za prevenciju prirasta tjelesne tezine preporucuje se provoditi aktivnost izmedu 30i 50
minuta dnevno, kako bi dnevna kalorijska potrosnja na racun tjelesne aktivnosti iznosila
izmedu 240 i 400 kcal. Ukupna tjedna potrosnja energije trebala bi iznositi izmedu 1.200
i 2.000 kcal.

Za smanjenje tjelesne tezine preporucuje se provoditi izmedu 45 i 90 minuta aktivnosti

\_//\
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dnevno, kako bi dnevna kalorijska potrosnja na racun tjelesne aktivnosti iznosila izmedu
360 i 720 kcal. Ukupna tjedna potrosnja energije trebala bi iznositi 2.000 i vise kcal.

3.3. Prakti¢ni savjeti za bavljenje tjelesnom aktivnosti i
tjelovjezbom

Zagrijte se
prije pocetka
aktivnosti.

Odredite

() g:)eil‘:ei;iivni W | . @ optimalan
(Jj zdravstveni J\ / L intenzitet

pregled. opterecenja.

intenzitet. istegnite.

Postupno W ( ok
ovecavajte ili akon
@ Emanjujkja J/ — @ aktivnosti se

Takoder,vazno je naglasitikakoje prije ukljucivanja utjelesnovjezbanje osobasdebljinom,
s niskom kardiorespiratornom sposobnosti i pridruzenim kroni¢nim bolestima potreban
oprez te evaluacija zdravstvenog stanja. Upravo iz tog razloga osobama s debljinom se
preporucuje umjeren intenzitet aktivnosti koji, za razliku od visokog intenziteta, nosi
maniji rizik od kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog incidenta, jednako kao i maniji
rizik od ozljedivanja.
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4.

BIOPSIHOSOCIJALNI
PRISTUP U PREVENCLII
DEBLJINE




Pojava debljine kod mladih sloZen je problem koji ukljucuje tjelesne, emocionalne i
psiholoske ¢imbenike. Ovo poglavlje namijenjeno je djelatnicima koji rade s mladima,
kako bi bolje razumjeli psiholoske procese koji utjecu na prehrambene navike i tjelesnu
tezinu te kako bi mogli uc¢inkovito savjetovati i podrzati mlade u ucenju i usvajanju
zdravih navika.

4.1. Psiholoski ¢cimbenici pojave debljine

Debljina je rezultat kombinacije nezdravih Zivotnih navika: prekomjernog i nepravilnog
unosa hrane, nedostatka tjelesne aktivnosti, genetskih predispozicija i ponekad
pridruzenih zdravstvenih problema. Uz fizicke ¢imbenike, emocionalni i psiholoski
faktori igraju vaznu ulogu u njezinu razvoju i odrzavanju.

Neki od psiholoskih ¢imbenika koji mogu pridonijeti problemu prekomjerne tezine ili
debljine ukljucuju:

« nedostatak kontrole impulsa i tesko¢e u odgadanju zadovoljstva karakteristi¢nih za

adolescentnu dob

« neprilagoden stil prehrane ili emocionalno jedenje

« pretjeranu samokriti¢nost, perfekcionizam i nisko samopostovanje

+ loSe upravljanje stresom i emocijama

« depresivnai anksiozna stanja ili druge poteskoce povezane s mentalnim zdravljem

« poremecaje raspolozenja.

Ta stanja, emocije ili obiljezja mogu biti sastavni dio uzroka, alii posljedica pojave debljine
te pogorsavati poteskoce povezane s upravljanjem tjelesnom teZinom. Djelatnici koji
rade s mladima trebaju biti svjesni ove povezanosti, kako bi ih mogli pratiti u cjelovitom,
podrzavajuéem pristupu u usvajanju pozitivnih zdravstvenih navika i po potrebi ih
uputiti na stru¢nu pomoc¢.

4.2. Emocionalni i socijalni utjecaji na prehrambene navike

Mnogi jedu i kada nisu gladni - iz dosade, stresa, uznemirenosti, tuge, navike ili socijalnih
razloga. Vazno je uputiti mlade da prepoznaju razliku izmedu stvarne gladi i poriva
za hranom iz drugih razloga. Osim individualnih i psiholoskih ¢imbenika, i socijalno
okruzenje igra vaznu ulogu u prehrambenim navikama i tjelesnoj tezini. Primjeri
ukljucuju:
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« obiteljske i kulturne prehrambene navike
+ utjecaj vrénjaka i medija, ukljucujudi ideale tijela i prehrambene trendove
« dostupnost hrane i moguénosti za tjelesnu aktivnost u zajednici.

Socijalni faktori mogu podrzavati zdrave navike ili doprinositi razvoju nezdravih
obrazaca, stoga edukatori trebaju biti svjesni ovih utjecaja kada razgovaraju s mladima
i poticu promjene ponasanja. Vazno je naci ravnotezu u usvajanju pozitivnih navika i
drustvenih ocekivanja.

4.3, Savjetovanje i podrska mladima

Odrednice koje pomaZzu u savjetovanju i razgovoru s mladima s ciljem usvajanja zdravog

odnosa prema sebi i navikama:

+ poticati osvjeStavanje eventualnog problema prekomjerne tezZine ili debljine, ali ne
Jvezati ga za osobu’, nego ga identificirati kao neodgovarajucu naviku u ponasanju

poticati prihvacanje sebe i realno postavljanje ciljeva — mali koraci vode do trajne
promjene

« naglasavati vaznost emocionalne svijesti i upravljanja emocijama

« prepoznavati i pohvaliti svaki uvid ili napredak u usvajanju pozitivnih zdravstvenih
navika — i male uspjehe treba cijeniti!

razumjeti da proces promjene nije brz niti pravocrtan - uspjesi i padovi su normalni,
a navike se dugo stvaraju te je i proces usvajanja novih navika dugotrajniji.

Upoznavanje mladih Sto savjetovanja mogu ukljudivati

Ukoliko kod mlade osobe primijetite poteskoée vezane uz tjelesnu tezinu, koje se ne
rjeSavaju dulje vrijeme ili se mlada osoba sama obrati za pomo¢, vazno je informirati je o
mogucnostima stru¢ne podrske te objasniti $to takva podrska moze ukljucivati:

suradnju sa stru¢njacima za mentalno zdravlje, uklju¢ujué¢i najcesce koristenu
kognitivno-bihevioralnu terapiju

+ individualni razgovor ili grupne aktivnosti
« razgovor o emocionalnom jedenju i stresu

« ucenje prakti¢nih vjestina za kontrolu ponasanja i prehrane.
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4.4. Komunikacija s mladima

Razgovor s mladima o tjelesnoj teZini i zdravlju zahtijeva razumijevanje, strpljenje i
podrsku, kako bi se stvorilo okruzenje u kojem se osjecaju prihvaceno i sigurno.Vazno je
postovati neke osnovne odrednice u komunikaciji:
- izbjegavati osudivanje, etiketiranje i posramljivanje

stvarati atmosferu smirenosti, povjerljivosti i prihvacanja

prepoznati njihovo emocionalno stanje i pruziti im podrsku
« jasno informirati o zdravstvenim rizicima pretilosti, ali bez zastrasivanja
« poticati mlade na razvijanje samopouzdanja i zdravih navika

+ uputiti ih u stru¢ne ustanove koje se bave prevencijom i lije¢enjem pretilosti.

Svaka osoba je jedinstvenal!

Vazno je zapamtiti da je svaka osoba drugacija — svi smo jedinstveni u tjelesnoj
konstituciji, genetici, metabolizmu i nacinu rasta. Ne postoji ,jedna idealna tezina” koja
vrijedi za sve, no postoje preporuke koje su okvir postupanja za postizanje zdravlja.
Cilj je odrzavati primjerenu tjelesnu tezinu u skladu s individualnim karakteristikama i
potrebama organizma, a ne teZiti nerealnim standardima ili usporedivati se s drugima.
Naglasak je na zdravlju, energiji i dobrobiti, a ne na brojci na vagi. U radu s mladima treba
poticati razvijanje pozitivhog odnosa prema tijelu, prepoznavanje individualnih potreba
i stvaranje navika usmjerenih prema zdravlju, bez osjecaja krivnje ili srama.

4.5. Preporuke za usvajanje zdravih navika u u¢enickom
domu

Njegovanje kulture zdravlja

« promicanje zdravih navika kroz svakodnevne aktivnostii pozitivne primjere djelatnika

edukacija putem kratkih informativnih prezentacija, radionica i edukativnih materijala
o zdravoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti i mentalnom zdravlju.
Razgovoriiindividualna podrska
« kratki informativni razgovori s djelatnicima osposobljenim za motivirajucu i
nenametljivu komunikaciju
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+ razgovori o kriticnom koristenju drustvenih mreza, kao izvora informacija (zajednicka
analiza koristenih sadrzaja)

« mogucénost upucivanja mladih s prehrambenim ili tjelesnim problemima u stru¢na
savjetovaliSta i ustanove.

Poticanje tjelesne aktivnosti i socijalizacije
« organiziranje redovitih sportskih i rekreativnih aktivnosti u domuiili lokalnoj zajednici

« grupne aktivnosti koje kombiniraju igru, druZenje i kretanje - smanjuju sedentarni
nacin Zivota i istovremeno jacaju socijalne vjestine

« poticanje aktivnosti koje odvlace paznju od emocionalnog jedenja ili drugih rizi¢nih
ponasanja (hobi, sport, umjetnost).

Razvoj emocionalnih i socijalnih vjestina
« Radionice i razgovori o upravljanju stresom, samoprihvaéanju i emocionalnom
jedenju.

+ Poticanje prepoznavanja osobnih okidaca negativnih zdravstvenih navika.

©

Poruka djelatnicima:

Ciljevi u usvajanju pozitivnih zdravstvenih navika ostvaruju se kroz osnazivanje
mladih, pomaganje u prepoznavanju navika i emocija te motiviranju na promjene koje
doprinose zdravlju. Polaziste i put svake promjene treba pocivati u ljubavi prema sebi.
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5.

PREVENCIJA DEBLJINE |
PUSENJE KAO DODATNI
RIZICNI CIMBENIK




Ovo poglavlje namijenjeno je upoznavanju djelatnika s najvaznijim Stetnim ucincima
pusenja kod mladih. Posebna je paznja posvecena edukaciji o tome da pusenje ili
konzumacija duhanskih proizvoda nije i ne moze biti metoda prevencije debljine, ve¢
donosi brojne zdravstvene i kognitivne rizike. Mladi ¢esto traze ,brze” metode kontrole
tezine, no vazno je prepoznati sigurne i stetne metode.

5.1. Pusenje - sto se dogada u tijelu?

« > 7.000 kemikalija, 69 kancerogeno
Stetni spojevi: nikotin, katranski spojevi, CO, kadmij, toluen
trenutni ucinci: ubrzava srce, podize tlak, suzava krvne zile, smanjuje kisik u tkivima

« dugorocni ucinci: sr¢ane i mozdane bolesti, pojava karcinoma, ostecenje probavnog,
mokracénog i reproduktivnog trakta, Stetan uc¢inak na neuroloski sustav.

5.2. Pusenje i mladi — posebni rizici
« mozak je jo$ u razvoju — povecan rizik od ovisnosti, loSa paznja i pamdéenje
+ pluéa u razvoju — smanjen kapacitet za sport i rekreaciju
« Cakipovremeno pusenje — slabija izdrZljivost i aerobni kapacitet

« koza, kosa, dah: siva koza, bore, lomljiva kosa, lo$ zadah.

Reproduktivni sustav - $to se povezuje s pusenjem?

« smanjena plodnost kod muskaraca i Zena
« nepravilni menstrualni ciklusi

vedi rizik od neplanirane trudnoce ili komplikacija u trudnodi.

5.3.Utjecajpusenjanakognitivhe procese, u¢enjeiemocije?
« smanjena paznja i koncentracija — pusenje, posebno nikotin kod mladih, otezava
fokusiranje na $kolu i zadatke
«  poremecaji pamcenja — kratkoro¢no i dugoro¢no narusava sposobnost pamcenja i u¢enja
« reqgulacija emocija - vedirizik od tjeskobe, depresije i impulzivnog ponasanja
« motivacija i izvrSne funkcije - smanjena sposobnost planiranja, organiziranja i
donosenja odluka.
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Pusenje kod mladih ne samo da Steti zdravlju, nego i oteZzava akademski i socijalni razvoj.

5.4. Debljanje i prestanak pusenja

Vazno je znati:
blago povecanje tezine moguce je, ali nije pravilo i najcesce je privremeno
« postoje metode podrske koje pomazu pri sprje¢avanju dobivanja na teZini u procesu
odvikavanja od pusenja

« pusenje nije (zdrava) metoda kontrole teZine
- pravilna prehrana + tjelovjeZba + svjesno mijenjanje navika = zdrava teZina

vazno je prepoznati emocionalne okidace i zamijeniti ih zdravstveno pozitivnim
aktivnostima.

5.5. e-cigarete, ,vape” i nikotinske vredice

sadrze nikotin i stvaraju ovisnost

« mogu privremeno smanijiti apetit, ali dugoro¢no narusavaju metabolizam i tjelesnu
kondiciju

+ utjecu na razvoj mozga kod mladih, sportsku izdrZljivost i izgled

« NISU metoda kontrole tjelesne teZine.

5.6. Kako razgovarati s mladima?
Za ucinkovitu komunikaciju s mladima potrebno je istaknuti ono $to u njihovoj dobi
moze biti najznacajniji motiv: smanjuje sportsku izdrzljivost i negativno utjece na kozu,
kosu, zube, reproduktivni sustav i kognitivne procese.

Osnovna nacela pri razgovoru i savjetovanju:
+ nemojte osudivati i etiketirati
- izbjegavajte predavanja i zastradivanje
- postavljajte otvorena pitanja
aktivno slusajte i pokazite razumijevanje

istrazite razloge pusenja.
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Kako razgovarati o strahu od debljanja nakon prestanka pusenja?

iskreno objasnite da se moZe dogoditi blago, naj¢escée privremeno, povecanje teZine

objasnite i da pusenje nije rjesenje za regulaciju tjelesne tezine
predlozite zdrave alternative: sport, kretanje, pravilni obroci, tehnike opustanja

poticite osjecaj kontrole i samopouzdanja.

5.7. Dobrobiti prestanka pusenja
20 min: nizi puls i tlak
12 sati: normalizacija CO
od dva do 12 tjedana: bolja cirkulacija i disanje/svjeziji izgled koze, kose, noktiju
od jednog do devet mjeseci: manje kaslja i zadihanosti/povecanje kondicije
godina dana: prepolovljen rizik nastanka koronarne bolesti
pet godina: maniji rizik od mozdanog udara
10 godina: maniji rizik od raka pluca i drugih karcinoma

15 godina: rizik sr¢anih bolesti priblizava se nepusac¢ima.

Primjeri pitanja pri razgovoru s mladima:

Sto ti pudenje ili hrana trenutno ,daju“?
Jesi li razmisljao/la o prestanku ili promjeni navika?
Koja bi bila najveca korist za tebe kada bi prestao/la ili promijenio/la navike?

Bi li preporucio/la pusenje nekome koga volis?

Podsjetnik za djelatnike - vazno je:
stvoriti siguran prostor i smiren stav u razgovoru
procijeniti naviku i motivaciju pusenja
razgovarati o strahu od debljanja i ponuditi zdrave alternative
aktivno slusati i podrzati mladu osobu u malim koracima
potaknuti razmisljanje o dugoro¢nim koristima: zdravlje, izgled, kondicija

uputiti mlade da potraze pomoc.
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6.

POVEZANOST
INVALIDITETA |
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U proteklih nekoliko desetlje¢a promjene Zivotnog stila utjecale su, kako na odrasle
osobe, tako i na mlade. Povezanost debljine i invaliditeta kod adolescenata predstavlja
dvosmjeran izazov: invaliditet cesto povecava rizik od pretilosti uslijed fizickih
ogranicenja, dok sama po sebi debljina moZe postati uzrok invaliditeta i dugoro¢nih
zdravstvenih posljedica.

6.1. Sto je invaliditet?

Invaliditet je rezultat interakcije izmedu zdravstvenog stanja pojedinca, osobnih i
okolidnih ¢imbenika te ograni¢ene drustvene podrske. MozZe biti stecen rodenjem,
posljedica bolesti, ozljede ili nesre¢e. Radi se o trajnom ograni¢enju, smanjenju ili
gubitku sposobnosti (koje proizlazi iz ostecenja zdravlja) obavljanja neke fizicke
aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti,
u obliku sloZenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito prihva¢ene kao bitni sastojci
svakodnevnog Zivota.

« Invaliditet moZe biti rezultat prekomjerne tezine i debljine ako uzrokuje poteskocu

koja za posljedicu ima dugorocno tjelesno, mentalno ili psiholosko ostecenje, koje u
medudjelovanju s raznim preprekama onemogucuje puno i djelotvorno sudjelovanje
te osobe u svakodnevnom Zzivotu. Prekomjerna tjelesna teZina i debljina povecavaju
rizik od niza drugih stanja, uklju¢ujuci dijabetes tipa 2, koronarnu bolest srca,
pretilost, visoki krvni tlak, poremecaje lipida i dr., koja mogu rezultirati ograni¢enjem
u svakodnevnom funkcioniranju osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretilih
te, u konacnici, invaliditetom.
Debljina je vodeci rizi¢ni éimbenik za razvoj invaliditeta. Cak 7 % ukupnih godina
Zivota provedenih s invaliditetom uzrokovano je debljinom. Neki oblik invaliditeta ima
oko 16 % svjetske populacije, vise od milijarde ljudi. Upamtite — nisu svi invaliditeti vidljivi!
Cak 20 % djece u dobi od 10 do 17 godina koja imaju posebne zdravstvene potrebe
pretilo je, u usporedbi s 15 % djece iste dobi bez posebnih zdravstvenih potreba.

+  Najvecem riziku od debljine izloZzene su osobe s potesko¢ama, djeca i odrasli s
ograni¢enjima u kretanju i intelektualnim teskocama ili potesko¢ama u ucenju.

Sekundarna pretilost kod dijela mladih moze biti simptom drugih stanja (npr. bolesti sredisnjeg
Zivéanog sustava, genetskih sindroma i dr.) koji su sami po sebi povezani s invaliditetom.

+ Mentalno zdravlje usko je povezano s tjelesnim zdravljem kod mladih s invaliditetom.
Pretilost u mladih s invaliditetom tijekom adolescencije, u odnosu na mlade bez
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poteskoda, znacajno povecava rizik od poremecaja raspolozenja, anksioznosti,
depresije, socijalne izolacije i loSije kvalitete Zivota, sto dodatno otezava inkluziju
mladih s invaliditetom u drustvo.

« U odnosu na populaciju bez invaliditeta, odrasle osobe s invaliditetom imaju tri
puta vecu vjerojatnost za razvoj dijabetesa, sréanih problema, mozdanih udara ili
karcinoma. Dakle, vazno je u $to ranijoj dobi podizati zdravstvenu pismenost djece
s teSkocama u razvoju i mladih osoba s invaliditetom o zdravijim stilovima zivota
u skladu s njihovim moguc¢nostima, kako bi se sprijecio razvoj trajnog invaliditeta
uzrokovanog pretilos¢u.

6.2. Rizi¢ni ¢cimbenici za razvoj prekomjerne tjelesne tezine
i debljine kod mladih s invaliditetom?

nepravilna prehrana
« smanjena mogucnost kretanja i tjelesne aktivnosti
pusenje, Stetna upotreba alkohola

koristenje lijekova.

6.3. Vrste teskoca prema Orijentacijskoj listi (NN 24/2015):

. ostecenja vida

—_

ostecenja sluha

ostecenja jezicno-govorno-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u ucenju
osteéenje organa i organskih sustava

intelektualne teskoce

poremecaji u ponasanju i oste¢enja mentalnog zdravlja

N o vk w N

viSe vrsta teskoc¢a u psihofizickom razvoju.

Istovremeno mogu biti prisutna visestruka ostecenja, $to znatno utjece:
na nacin komunikacije i razumijevanja
« opcenito na zdravstveno stanje

- na kvalitetu Zivota mladih s invaliditetom.
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6.4. lzazovi s kojima se suocavaju mladi s invaliditetom
oboljeli od debljine
Mladima s invaliditetom mozZze biti teZze zdravo se hraniti, kontrolirati svoju tezinu i biti
fizicki aktivni zbog:
« nedostatka ili nemogucénosti dostupnosti i izbora zdrave hrane i namirnica
« poteskoca sa zvakanjem ili gutanjem hrane, njezinim okusom ili teksturom

« mogucih poteskoca u komunikaciji, ograni¢enju u razumijevanju uputa od strane
zdravstvenih radnika

« problema socijalne izolacije ili distance, nedostatka podrske

+ boli, nedostatka energije

+ lijekova koji mogu pridonijeti debljanju, gubitku teZine i promjenama u apetitu

. fizickih ogranicenja koja mogu smanijiti sposobnost osobe da vjezba

« nedostatka pristupa¢nog okruzenja (npr. nogostupi, parkovi, poligoni i oprema za
vjezbanje) koji mogu omoguciti vjezbanje

« nedostatka resursa (npr. novac, prijevoz i druStvena podrika obitelji, prijatelja,
susjeda, pratitelja, osobnog asistenta, ¢lanova zajednice).

6.5.Vaznost podrske, edukacije i inkluzije

Uspjesno uspostavljena komunikacija s mladima s invaliditetom, rana identifikacija i
intervencija pozitivno utjecu na:
« unaprjedenje brige o sebi

Zivot kod kuce i tijekom $kolovanja

socijalne/ interpersonalne vjestine, samousmjeravanje
« funkcionalne akademske vjestine
+ rad, slobodno vrijeme, zdravlje i sigurnost,

- aliipreveniranje daljnjeg invaliditeta.

Uspjesnost prilagodbe mladih s invaliditetom uslijed obolijevanja od debljine u obitelji,
Skoli i Siroj zajednici s jedne strane ovisi o tezini poteskoce i bolesti te pravovremenom
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obuhvacanju tretmanom, dok s druge strane ovisi o spremnosti okoline da ih prihvati
kao takve i omoguci im $to bolje uvjete za Zivot i rad. Vazna je i razina podrske mladima
s invaliditetom, ovisno o stupnju ne/samostalnog funkcioniranja osoba koje zahtijevaju
povremenu, ograni¢enu ili intenzivnu podrsku.

Strucnjake je potrebno kontinuirano educirati o:
» specifiénostima i obiljezjima invaliditeta

» primjerenoj komunikaciji i pristupu osobama s invaliditetom.

U okolini u kojoj zive i skoluju se mladi s invaliditetom neophodno je
osigurati:
« stru¢nu i nestigmatiziraju¢u pomo¢, bez obzira na zdravstveni, socijalni ili ekonomski
status

« edukaciju i savjetovanje mladih s invaliditetom o zdravim stilovima Zivota,
izbjegavanju Stetnih navika, prevenciji i prepoznavanju debljine, smanjenju te
odrzavanju odgovarajuce tjelesne tezine

« usluge podrske ili njihovih alternativa (npr. online usluge), kao prioriteta za stru¢njake
koji rade i skrbe o mladima s invaliditetom i njihovim obiteljima

« ukljucivanje ¢lanova obitelji u edukaciju i savjetovanje: ve¢ina mladih s invaliditetom
Zivi u obitelji (85 %), a samostalno ih Zivi 12 %

« dostupnost stru¢nih djelatnika, moguénost fizickog pristupa mladima s invaliditetom
odgojno-obrazovnim, zdravstvenim, socijalnim, kulturnim, sportskim i drugim
ustanovama

+ ukoliko je u pruzanje pomocii potporu uklju¢en osobni asistent, pomo¢nik u nastavi
ili stru¢ni komunikacijski posrednik, upoznajte se i educirajte o nacinu njihova rada

+ informiranje i savjetovanje o primjeni lijekova i raznih preparata vezano uz debljinu,
ali i komorbiditetnih stanja, prisutnih kod osoba s invaliditetom te njihovom
povezanosti s debljinom

« pomoctijekom nabaveiprimjenerazli¢itih pomagalazakretanjei/ilisamozbrinjavanje
(invalidska kolica, hodalica, Stake i sl.),

« znacajniju dostupnost informacija, asistivne tehnologije i potpomognute
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komunikacije radi povec¢anja neovisnosti i kvalitete Zivota osoba s invaliditetom

« prilagodenim edukativnim materijalima poticati prijenos informacija o:

« prekomjernoj tjelesnoj tezini i debljini, kao i na¢inima prevencije, dijagnosticiranja i
lijecenja,

« potrebi redovitih preventivnih zdravstvenih pregleda prilagodenih zdravstvenom
stanju osobe.

Metodama prevencije je potrebno posvetiti izuzetnu vaznost jer je debljina vrlo
kompleksna bolest, kako zbog trajanja, tako i moguénosti razvoja komplikacija, lijecenja,
ali i utjecaja na oboljelu osobu kroz cijeli aspekt njenog Zivota.

Neovisno o kojem se obliku invaliditeta radi, vazno je pruzanje podrske, savjetovanja,
edukacije, ukljuc¢ivanje i aktivno sudjelovanje u grupama podrske, kako bi se lakse nosili
s poteskocama i shvatili da nisu sami.

Zdrave zivotne navike mladih s invaliditetom klju¢ne su za o¢uvanje fizickog i mentalnog
zdravlja, prevenciju sekundarnih zdravstvenih komplikacija te povecanje samostalnosti i
kvalitete Zivota. Usvajanje ovih navika, uz potporu obitelji, Skole i zajednice, omogucuje
mladima s invaliditetom postizanje veée razine samostalnosti, uspjesnu inkluziju u
drustvo i zadovoljstvo zivotom.

Invaliditet nije stvar izbora, ali donosenje zdravih odluka i briga
o viastitom tijelu klju¢ni su za prevenciju debljine i oCuvanje
kvalitete zivota.
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7.
Savjetovalista

Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar,
Mirogojska cesta 16, Zagreb

+ Nutricionisticko savjetovaliste + Sestrinsko savjetovaliste
« Savjetovaliste za zdravstveno « Edukacijsko -rehabilitacijsko
usmjerenu tjelesnu aktivnost savjetovaliste

Lije¢nicko savjetovaliste

Narucivanje telefonom: od ponedjeljka do petka od 9 do 11 sati
te od 12 do 15 sati pozivom na brojeve:

@

& 014696168 - 014696118

ili elektronskom postom na adresi:
preventivna.medicina@stampar.hr

Skola nepusenja

Narucivanje telefonom: ponedjeljkom, srijedom i petkom
od 8 do 16 sati, utorkom i ¢etvrtkom od 12 do 20 sati
pozivom na brojeve:

& ®

R 014696117 « 013830066

ili elektronskom postom na adresu
mentalno-zdravlje@stampar.hr.

\_//_\
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