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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ZADAR
SadrZaj izlaganja

I Preporuke i dokumenti na kojima temeljimo svoj rad na provodenju
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Lilja Balorda, dr. med., univ. mag. sanit. publ., Ill.  Preventivne aktivnosti u odrasloj populaciji,

specijalista javnog zdravstva
IV.  Preventivne aktivnosti namijenjeni djeci:

ODJEL ZA PROMICANJE ZDRAVLIA
Sluzba za socijal d ijavno zd v Srca mala kazu: ,Hvala!”
¥ Mediteranska prehrana za stolom najmladih
Motovun, 10. lipnja 2014. godine

‘Heart attack after 80 years of age is the work of God and a heart attack

before the 80 years of age is medical failure”
Paul Dudiey White (1886-1973) American Cardiologist,
the 12th president of the American Heart Association
Gardner T.J. Building a Healthier Warld, Free of Cardiovascular Diseases and Stroke.
Circulation 2009,119.1838-1841

Kako cemo starit i ostariti?
Najvaznije odluke u djetinjstvu — u toj
dobi se usvajaju Zivotne navike....

godina
samostalnog
djelovanja

godina javno-
Zdravstvenog
djelovanja

@ ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ZADAR

Dana 29, travnja 2014, godine na Narodnom trgu od 10 do 13 sati
obiljezava se 70 godina javnozdravstvenog dielovanja i
30 godina od osamostaljenja Zavoda za javno zdravstvo Zadar

« prezentirat cemo rad svih struénih sluzbi  » dijelit éemo promotivne materijale
- svima kofito fele rado éemo izmjerititlak, = u 10.30 djeca iz vrtiéa Radost i Sunce
Seder,tetinui visin pokazat e nam ito je vaino za zdravije

Dodite i saznajte $to je javno zdravstvol




Aterosklerotske promjene na krvnim Zilama osnovni su
razlog nastanka KVB

Prevencija kardiovaskularnih bolesti
zapocinje u djetinjstvu

ATEROSKLEROZA — pocetne promjene na endotelu krvnih Zila vidimo
vec u djetinjstvu.

Stoga je od iznimne vaznosti rano otkriti faktore rizika za razvoj
ateroskleroze u djetinjstvu.

Postupci prevencije su sigurni i ucinkoviti.

U mladoj Zivotnoj dobi

¥ cilj je prevenirati razvoji nezdravih Zivotnih navika (primordijalna
prevencija)

vp iipra ceti s lj jem djec
adolescenta koji imaju izrazene faktore rizika ili imaju w§estruke
faktore rizika (primarna prevencija).

U srednjoj Zivotnoj dobi
v'procesi na krvnim Zilama ve¢ postoje i minimalno su reverzibilni
vcilj je p irati akutni d daj i minimizirati faktore rizika zbog

napr 1) klerotske bolesti.
Vazan je j veni znacaj pristupa jer je dokazano
da osobe koje udu u srednju Zivotnu dab bez faktom rmka lma;u manje
stope idit i mortali duze janje Zivota i bolju
kvalitetu Zivota.
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= Figure 2-1. Atherosclerosis: A Progressive Process -
Developmentof | Endotbelial Piaque Angina, Mycardial " . N
e 2 Dresrasiont P Inireton Coromty depicts the pathologic progression of atherosclerosis

De with aging, from no visible atherosclerosis at birth to
the development of complex plaques with potential
rupture and thrombosis in mid- to late adulthood. The
process begins in the first decade of life when initial
risk exposures occur. The progression of
atherosclerosis is exacerbated and intensified by the
presence of risk factors. The solid white line indicates
clinical events as shown. Except in rare circumstances,
atherosclerotic disease is subclinical for the first two to
three decades of life.

Figure 2-3. Atherosclerosis Maps of the Right Coronary Artery
Age group, y
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unpublished observation.

Benefits much beyond Heart Disease
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Europska mreZa za srce i Europsko kardiolosko drustvo uz
podrsku Europske Komisije i SZO

pozvale su zai i europske i je da potpisu Europsku povelju o
zdravlju srca i prevencijom suzbiju obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti

Moto Europske povelje za zdravlje srca.

»Svako dijete rodeno u novom mileniju ima pravo Zivjeti najmanje do dobi
od 65 godina bez kardiovaskularnih bolesti koje se mogu sprijeciti”.

Hrvatska potpisala Europsku povelju o zdravlju srca

Uy

WORLD HEART
FEDERATION

Embargoed: 00.01 CET, September 18, 2013

Sustained Action by the cardiovascular community s key to addressing

the global epidemic, Taskforce says

Leaders in cardiovascutar disease prevention and
applauding action and caling for the CVD comm
to reduce premature mortaity by 25

Gene ptember 2013 - In cslsbration of the second
High ard as a follow up to ast year's presiden|
Disease Taskforce & making a call o the cardiovascular o

progress made on acdressing non-communccabie diseases (N

Just two years ago, haads of state et in New York and mas
deaths, which amount 1o 35 milion 8 year and which are es|
Roplauding successes 1o date - which nclude the scoption of
NCDs, inciuding a 25 percent reduction in premature giodal mx
Gobal Action Plan for NCDs, which includes these targets a
thal momentum must conbinue with the CVD commurity takin
a1 NCD deaths, CVD contnues to be the leading cause of des

25by25 GLOBAL TARGET

WHF GOAL

A25% REDUCTION IN PREMATURE MORTALITY FROM
CARDIOVASCULAR DISEASE BY 2025

Prema preporuci Europskog kardioloskog drustva
(2012. godina)
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v Prevencija je djelotvorna: 50% smanjenja smrtnosti IBS je povezano s redukcijom faktora

rizika, a 40% s medicinskim tretmanima

v prevencija kardiovaskularnih bolesti je cijelo-Zivotni proces

¥ potrebno je zapoceti s njenim provodenjem u najranijoj Zivotnoj dobi

v Zivotne navike koje utjecu na nastanak KVB stjecu se u ranom djetinjstvu.

v VaZno je primjenjivati populacijski pristup prevenciji uz pristup visokorizicnim skupinama.

Kardiovaskularno zdravlje

Ljilja Balorda, dr. med. koordinator tima
Mr. sc. Renata Bek, dr. med.

Mr. sc. Dario Nakié, dr. med.

Mr. sc. Drazen Zekanovic, dr. med.
Jogen Patrk, dr. med.

Anica Basi¢, dr. med.

Miljeno Ljoka, dr. med.

Anka Grzunov, vms

Ivana Gusar, vms

Sergio Mici¢

Prof. Davor Vidakovi¢

Suzana Drazié, dipl. katehist

Ekspertna skupina za kardiovaskularmo zdravije

u Zadarskoj Zupani

Ekspertna skupina za kardiovaskularno zdravlje

Qjaéa, 2oy
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Kardiovaskularno zdravlje

u Zadarskoj zupaniji

1. Plan za zdravlje Zitelja Zadarske Zupanije. Zadarska Zupanija 2009. godine

Prioritet: Prevencija kardiovaskularnih bolesti;

Cilj 2. Edukacija o zdravim stilovima Zivota i o rizicima za nastanak
kardiovaskularnih bolesti (edukacija edukatora u predskolskim ustanovama te
tiskanje i distribucija promotivno-edukativnih materijala).

2. Programom prevencije kroniénih nezaraznih bolesti. Zavoda za javno
zdravstvo Zadar, SluZzba za socijalnu medicinu i javno zdravstvo.

Rad s odraslom populacijom, predavanja i edukativne radionice u 26 gradova i
opcina Zadarske Zupanije 2010./2011

Ekspertna skupina za kardiovaskularno zdravlje Veljaca, 2009.

Siie¢ani 2013 Liilia Balorda, Zavod za javno zdravstvo Zadar

Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Stope smrtnosti u Zadarskoj Zupaniji od 1998. do 2012. godine
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Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Smrtnost za BCS (100-199) od 1998. do 2012. u Zz

Sve dobi

« ukupno pgpp 0,78% (478,3 do 549,9/100.000)

e muskarci pgpp 1,11% (433,2 do 531,5/100.000)
s Zene pgpp 0,51% (521,8 do 567,5/100.000).

Dob od 0 do 64 godine

« ukupno: pad za 29,8%; 1998.9.-114; 2012.9.-80 (83,5 do 57,9/100.000)
« muskarci: pad za 8,8%; 1998.9.-68; 2012.9.-62; (98,4 do 86,9/100.000)
« Zene: pad za 60,9%; 1998.9.- 46; 2012.9.-18; (68,3 do 26,3/100.000).

Dob 65 i vise godina
« ukupno: porast za 30,1%; 1998.9-661; 2012.9.-860; (2.583,5 do
2.762,8/100.000)

« muskarci: porast za 38,6%; 1998.9.-277; 2012.9.-384; (2.638 do
2.716,5/100.000)

e Zene: porast za 24,0%; 1998.9.-384; 2012.9.-476; (2.545,7 do 2.548,5/100.000).

BUkupno umrli, AOO-T98 mBolesti cirkulacijskog sustava, 100-199

‘ 170,77 216,90

bolesti srca, 120-125 o rovaskularne bolesti, 160-169

168,68 194,15

Gani 20 Ljilia Balorda, Zavod za javno zdravstvo Zadar

Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Smrtnost za |IBS (120-125) od 1998. do 2012. u Zz

Sve dobi

« ukupno pgpp 2,00% (169,7 do 230/100.000)

« muskarci pgpp 1,97% (170,8 do 229,7/100.000)
« Zene pgpp 2,06% (168,7 do 230,2/100.000).

Dob od 0 do 64 godine

# ukupno: pad za 8,7%; 1998.9.-46; 2012.9.-42; (33,7 do 30,4/100.000)
« muskarci: pad za 9,1%; 1998.9.-33; 2012.9.-30; (47,7 do 43,0/100.000)
« Zene: pad za 7,7%; 1998.9.-13; 2012.9.-12; (19,3 do 17,6/100.000).

Dob 65 i vise godina
« ukupno: porast za 34,9%; 1998.9-229; 2012.9.-309; (895,1 do 941,7/100.000)

« muskarci: porast za 47,6%; 1998.9.-103; 2012.9.-152; (980,9 do
1.075,3/100.000)

« Zene: porast za 24,6%; 1998.9.-126; 2012.9.-157; (835,3 do 1.075,3/100.000).

9.6.2014.
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Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Smrtnost za CVB (160-169) od 1998. do 2012. u Zz
BCS u djelatnosti opce medicine

Sve dobi »najzastupljenija je hipertenzivna bolest s udjelom od 67% u 2012. godini
s ukupno pgpp 0,32%, (175,9 do 178,4/100.000) (porast broja posjeta sa 16.885 na 36.268).

s« muskarci pgpp 0,85% (143,1 do 172,8/100.000)
s Zene pgpp 0,03% (207,5 do 187,3/100.000).
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s muskarci: pad za 23,5 %; 1998.9.-17; 2012.9.-13; (24,6 do 18,6/100.000) g 000 — = ==L --"
e Zene: pad za 87,0%; 1998.9.-23; 2012.9.-3; (34,2 do 4,4/100.000). g fzggg —

g s —
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fani 201 Liilja Balorda, Zavod za javno zdravstvo Zadar Sijecanj 2013 Ljija Balorda, Zavod za javno zdravstvo Zadar

Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji
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Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji
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U muskaraca:
na prvom mjestu su hospitalizacije zbog IBS éine 38% hospitalizacija sa prosjeénom stopom od 551/100.000.
nadrugom mijestu su CVB koje u prosjeku gine 21% italizacija u BCS sa p stopom od

299/100.000.

U Zena:
su na prvom mjestu takoder hospitalizacije zbog IBS i u prosjeku gine 33% hospitalizacija u BCS sa
prosjeénom stopom od 373/100.000, koja je 2 puta niZa nego u muskaraca,

na drugom mjestu su CVB koje u prosjeku ¢ine 25% italizacija u skupini cil ijskih bolesti sa
prosjeénom stopom od 273/100.000, te su nesto nize, nego u muskaraca.

Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Ljilia Balorda, Zavod za javno zdravstvo Zadar
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Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Tablica 30. Indeks tjelesne mase (ITM=kg/m?) po dobi i po spolu u Zadarskoj Zupaniji u 2008. godini
(udio%)
Spol Dobne Broj Pothranjeno; Normalno; ITM | Prekomjerno; | Pretilo;
P skupine ispitanika ITM<18,5 18,5-24.9 ITM 25-29,9 ITM230
1835 14 0,0 714 214 71
S i 35-65 110 0,0 30,9 43,6 255
65+ 103 0,0 34,0 45,6 204
Ukupno muskarci 227 0,0 34,8 43,2 22,0
18-35 16 12,5 50,0 313 6,3
Zene 35-65 69 0,0 36,2 42,0 21,7
65+ 81 0,0 24,7 44,4 30,9
Ukupno zene 166 12 31,9 42,2 24,7
Sveukupno 393 0,5 33,6 42,7 23,2
Indeks tjelesne mase po dobii pa spolu u Zadarskoj 2upaniji u 2008, godini
100%
20% O Pathranjenc »HZA2003.HR-
Th< N
£0% i normalan indeks
70% A -
P E— tielesne mase je imalo
g % 165249 65% ispitanika;
T
30% 0 Fretomjemo .
o TM25-29.9 »HZA2003-Juzna
10% regija, pretilo je 12-
0% B Pratilo; [TMz30 20%
Muskarci Zene
iani 201 Liilja Balorda, Zavod za javno zdravsivo Zadar
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Bolesti cirkulacijskog sustava i najucestaliji faktori rizika za njihov nastanak u Zadarskoj Zupaniji

Tablica 29. Odgovori na pitanje ,,Pusite |i sada?*; po dobi i po spolu u Zadarskoj
Zupaniji u 2008. godini, udio%
Spol Dobna skupina Broj ispitanika Ne pusi Pusi
18-35 13 30,8 69,2
Muskarci 35-65 83 51,8 48,2
65+ 63 84,1 15,9
Ukupno muskarci 159 62,9 37,1
18-35 15 53,3 46,7
Zene 35-65 48 45,8 54,2
65+ 35 94,3 5,7
Ukupno zene 98 64,3 35,7
Sveukupno 257 63,4 36,6

Udio %

Pusenje, po dobii po spolu u Zadarskoj 2upaniji u 2008. godini

Pusi BNepus

18-35 35-65 B85+

Muskarci Zene @

»HZA2003.HR-udio
nepusaca 74%;

»HZA2003-JuZna
regija, udio pusaca
17-27%;

»HZA2003.HR-38%

ispitanika imalo je

normalan krvni tlak;

»HZA2003-Juzna

Tablica 32. Krvni tlak po dobi i po spolu u Zadarskoj Zzupaniji u 2008. godini,
(n=403), udio%
Dobna Broj Normalan krvni Povisen krvni
Spol . -
skupina ispitanika tlak tlak
18-35 14 92,9 71
Muskarci 35-65 111 62,2 37,8
65+ 107 43,9 56,1
Ukupno muskarci 232 55,6 444
18-35 16 100,0 0,0
Zene 35-65 71 634 36,6
65+ 84 42,9 57,1
Ukupno Zzene 171 56,7 43,3
Sveukupno 403 56,08 43,92
Krvnitlak po dobi i po spoluu Zadarskoj zupanijiu 2008. godini
B Normalan krvnitlak B Povisen krvi tiak
100%
80%
= B0%
°
5
= 40%
20%
0% L L L 1
18-35 35-66 65+ 18-35 265-65 65+
Wuskarci Zene
i

regija, povisen krvni
tlak 44-59%;
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Pokazate prekomjerne tjelesne tezine
prehrambene navike u Zadarskoj Zupaniji

c

Javnozdravstvene akcije - odrasli

Y

‘1 @;
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v CIL: jie ije sa f ima rizika za nastanak KNB te podizanje svjesnosti o potrebi $to
ranijeq otkrivanja je nuzno kako bi uspjesnost lijeéenja bila veca, a broj ikacija i i i

uzrokovane ovom skupinom bolesti manji. Pri tome naglasak treba biti na usvajanju jednostavnih i
zdravih Zivotnih navika, koje u konaénici i na duze staze daju bolje rezultate.

v Predavanja ovog tipa, kad se dolazi u mala mjesta, gdje smo imali iskustvo prisustvovanja na
predavanjima vise élanova iste obitelji, daju ve¢u moguénost za usvajanje zdravih prehrambenih navika,
navike nepusenja, te povecanja primjerene tjelesne aktivnosti.

v To je od posebne vaZnosti kod KNB koje su u vecini sluéajeva dugotrajne/doZivotne te je potrebno
osigurati suradljivost, kako pacifenta, tako i élanova obitelji, odnosno onih koji Zive u istom domatinstvu.

v Promjene nezdravih Zivotnih navika i usvajanje zdravijih Zivotnih stilova je dugotrajan i spor proces sa
slabo vidljivim rezultatima, a posebno u poéetnim fazama te je potrebno osigurati $to bolju suradljivost

pacijenta.
v U programu su ivali lije¢nici Zne sluzbe i timovi
javnog zdravstva. Ovakvim nacinom rada jedni drugima nadopunjavamo djelovanje u cilju
zdravija, iranog KNB.

v’ Timovi javnog zdravstva i patronazna sluzba zajednickim radom kroz predavanja i radom u malim
grupama, a timovi obiteljske medicine kroz individualni pristup mogu doprinijeti da se promjene u
ponasanju pojedinca doista i dogode.

YU javnozdravstvenim akcijama 13 ahcy myecerys ko flaka na Narodnom

Program prevencije kronicnih nezaraznih bolesti - odrasli medusektorska suradnja zdravstvenog

sustava, medija, jedinica lokalne N T
*  Predavanja 5 gradova, 21 opéina Z# u periodu od 11/2010. do 3/2011. godine. samouprave u pravilu donosi bolje i BEDABFKLLISD
dugorocnije rezultate. ~

* Cilina skupina stanovnici ruralnih i otocnih mjesta stanovnistvo starijih dobnih skupina koje se slabije

koristi tiskanim i elektronskim medijima. v'Stoga je vazno djelovati na nivou

* Predavanja su bila usmjerena na prevenciju KNB, vaZnost ranog otkrivanja, populacije u stvaranju stava u javnosti
pravovremenog lijecenja i usvajanje zdravih stilova Zivota, (mediteranska prehrana i da su zdravi stilovi Zivota poZeljniji i

redovita tjelesna aktivnost) drustveno prihvatlji
* Rano otkrivanje faktora rizika: tkrvnog tlaka, 13ecera u krvi, tkolesterola u krvi, opsega struka,

ITM:(visina, teZina).
«  Predavanjima je prisustvovalo cca 1.250 osoba , a mjerenjima je pristupilo 1.035. Zadarskiust
* Individualno savjetovanje + pisani nalaz
«  Rezultati mjerenja obradeni i objavijeni HCJZ, a sluzit ¢e nam kao smjernice za
planiranje buducih javnozdravstvenih aktivnosti.

drucjs 82 posto lyuéi ima prebomjers




Planirajmo zdravlje - rokovnik 2010. godine

1.000 primjeraka
PLANIRAJMO ZDRAVLJE .
ZDRAVSTVENI PRIRUCNIK-ROKOVNIK ZA 2010
Osobei podaci 5
Uwd 9
a2 zdraie? 12
Rak - kako ga spejediti 2
Prava pacienaa 2
Puderye - pandemiski abiens ovsnost %
Rano ctirivanie raka 2
Naconahi pogram raneg obswarya aka doje st
et Pratics - ch: naéesé nzén Embenik Srom siiela &
Epicemia neakiivnosti 8
$to je kovni tak? 8
’:: Kako se odviknuti od puserie? @
= Pré pasemrmerTS 102
Flesna aktivnost je vairs "4
Pravira | 203 prehvana 2
Rufan - mjesec sviesnosti o kolesterols 138
Depresia 148
Kardiovaskulame bolest 152
166
Naconakni program ctirivanja rafa debelog crijeva m
MedReranska prehrana 190
= Refeence 19
Udruge u ziravstvy, sportu rekreach 28
Ustanove u 2dravstvy o8
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ZADAR

Program prevencije kronicnih nezaraznih
bolesti - PREDSKOLSKA DOB
Projekt: Srca mala kazu: “Hvala!”

Tijekom 2013. i 2014. godine odrzana je 41 radionica u
gradskim i Zupanijskim djecjim vrti¢ima, sudjelovalo je 1.173
djece, od ¢ega 895 predskolaca, podijeljeno 1.010 edukativnih
slikovnica.

Opdi cilj je usvajanje zdravih Zivotnih navika kroz
* redovitu tjelesnu aktivnost i
*  pravilnu prehranu.

Odrzivost programa prevencije se postize kroz edukaciju
edukatora i distribuciju slikovnice s tekstom koji je prilagoden
predskolskom uzrastu.

Financijski troskovi projekta: Zavod za javno zdravstvo Zadar i
Zadarska Zupanija.

Planirajmo zdravlje - kalendar 2011. godine
1.000 primjeraka

najéeséi
riziéni éimbenik
za razvoj bolesti
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Projekt , Kaseta zdravlja“ - Predavanji
o mediteranskoj prehrani u Djecjim

vrticima Radost i Sunce

Predavanja su odrZana kroz travanj 2014 . godine.
Prisustvovalo je ukupno oko 100 djelatnika vrtica .

Teme predavanja:

,Vaznost promicanja zdravlja u najmladih®

Kroz predavanje s temom ukazano je na vaznost usvajanja zdravih Zivotnih navika u najranijem djetinjstvu te sprecavanju nastanka
bolesti danasnjice koje su u znacajiom porastu u Zadarskoj Zupaniji, Pokazatelji povecane tjelesne tezine i kronicne nezarazne
bolesti u Zadarskoj 7upaniji pokazuju a njihovo jivanje je moguce upravo primjenom principa
mediteranske prehrane.

Mediteranska prehrana za stolom najmladih”
Kroz predavanje s temom pnkamm su brojni znanstveno utemeljenim dokazi vmm 20 mediteransku prehranu i stil ivota te su
prikazane dobrobiti za zdravije koje ona donosi. rehrana se bazira na svakodnevnom visokom unosu
sezonskog voa, povréa, lnlegmlnlh Sitarica 1 zacin, umjerenom unosu mesa pemdl mlijeka i jaja. Pozeljno je to Eesce konzumiranje
ribe, osobito plave i sitne ribe, maslinovog ulja te orasastog i susenog voca, uz nizak unos crvenog mesa, slatkisa i kolaca.

Plan mediteranske prehrane u djecjim vrticima*,
Kroz predavanje s temom istaknuti su normativi i zakonski okviri u ishrani najmladih u djecjim vrticima. Prikazane su brojne
moguénosti i nacini na koje se mogu isplanirati zanimljivi i za djecu nutritivno bogati jelovnici, te zbog cega je to vaino u razlicitim
periodima djetetovog rasta i razvoja.

Rasprava © @

Tradicionalna mediteranska prehrana u %, kao i u drugim dijelovima mediteranske regije, doZivljava stanovite promjene no
potrebno je povecati napore i podizati svjesnost, naroéito miadih dobnih skupina o vaZnosti usvajanja i zadrZavanja principa
tradicionalne mediteranske prehrane koja donosi viSestruke koristi za zdravlje jer obiluje visokovrijednim bjelancevinama, viaknima i
antioksidantima.

Projekt , Kaseta zdravlja” - Predavanja o mediteranskoj
prehrani u Djecjim vrticima Radost i Sunce

Nositelj projekta: Zadarska Zupanija
i u2)2Z: Odjel za p. icanje zdravlja i Sluzbe za ekologiju

Predavanja o vaZnosti promicanja i oéuvanja zdravlja od najranije Zivotne
dobi kroz janje zdravih ih navika.

*  Ukazano je na vaznost
na prostorima Zadarske Zupanije, kao i na brojne dobrobiti kn;e ova
vrsta prehrane bogata povréem, voéem, zaéinima, maslinovim uljem,
ribom i plodovima mora, donosi.

*  Vaina obiljezja mediteranskog stila Zivota su umjerenost u jelu,
redovita tjelesna aktiy sa ima u prirodi, kao i
socioloska bliskost te povezanost u obitelji i u zajednici.

*  Radionice i predavanja su samo dio projekta koji se nastavlja provoditi

dalje kroz dukaciju djece u preds| im i $kolskim
o vaznosti ije ribe uz podjelu edukativne
slikovnice.
. iima su pris . iatelii i T ici iz

vrtica te djelatnici koji rade na pripremi hrane u navedenim vrticima.

*  Cilj ovakvih radionica je educirati edukatore — odgajatelje i druge
djelatnike vrtica koje ée na taj naéin saznanja prenositi na sljedece
generacije.

Rezultati ankete
,Mediteranska prehrana za stolom
najmladih”
Predavanja — radionica mi je....?

—1
—2
3 Bila za I
—_4 korisna
—s
46

Nije bila potrebna, sve|
mi je od rani
poznato

Upotpunila je moje

dosadasnje znanje
prehrani

Upotpunila je moje
dosadasnje znanje
vaznosti prevencije
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Ubuduce bi htjeli radionice na temu...?

Mentalnog zdravija)

Prehrana-uloga obitelji
u zdravoj prehrani djec

Najéesée zarazne bolesti
u dieéjoj dobi

Najéesée kroniéne
bolesti u djetjoj dobi

Kako ¢emo starit i ostariti? - Odlu¢ujemo ve¢ u vrticu!

9.6.2014.
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