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DEBLJINA U DJECE | ADOLESCENATA

Izv. prof. prim. dr. sc. Ivana Unié Sabasov,
dr. med., specijalist pedijatar, subspecijalist
pedijatrijske endokrinologije

Debljina je kroni¢na metabolicka bolest pandemijskih razmjera pri-
sutna u odraslih, djece i adolescenata. Razvija se kao posljedica
neravnoteze izmedu unosa i potrosnje energije. U Hrvatskoj svako
trece dijete ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu $to je vise od
europskog prosjeka. Hrvatska je glede pojavnosti debljine na cetvr-
tom mjestu uz pet mediteranskih zemalja (Cipar, Italija, Grcka, Malta,
Spanjolska) u samome europskom vrhu. Debljina se u djece dijagno-
sticira na osnovu odredivanja indeksa tjelesne mase (ITM) koji se
racuna iz omjera tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne
visine u metrima, odnosno racunanja standardne devijacije i percen-
tile (pc) za ITM. IzraCunate vrijednosti usporeduju se s referentnim
vrijednostima i koriste u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Preuhranje-
nost se definira vrijednostima izmedu 85 i 95. pc za ITM-a, a debljina
kao ITM > 95. pc za dob i spol. Morbidna debljina definira se kada
osoba ima ITM > 40 mg/kg2 ili ITM >35 kg/m2 uz prisutstvo jo$ naj-
manje jedne pridruzene bolesti (npr. Se¢erne bolesti). Debljina kod
djece moze izazvati mnoge ozbiljne zdravstvene probleme: poreme-
¢aje metabolizma lipida i glukoze, aterosklerozu, masnu infiltraciju
jetre, zuéne kamence, arterijsku hipertenziju, Se¢ernu bolest, bolesti
bubrega, ortopedske deformacije, astmu, poremecaje disanja, pre-
uranjeni pubertet, policisti¢ne jajnike, smanjenu fertilnost, psihoe-
mocionalne probleme (anksioznost, depresija), itd. Debljina u djece
smanijuje kvalitetu Zivota, ali skraéuje i ocekivano trajanje Zivota. Lije-
¢enje debljine u djece i adolescenata u uzem smislu obuhvaca regu-
laciju prehrane, pojacanje tjelesne aktivnosti, bihevioralnu potporu,
farmakoterapiju, pa ¢ak i kirursko lijecenje. Lijeciti debljinu nije jed-



nostavno pa je vazno prevenirati pojavu debljine. Ukoliko ipak dode
do nastanka debljine, toj bolesti treba pristupiti individualizirano i
multidisciplinarno.

IvANA UNi€ SaBasov, KBC Split,

Klinika za djecje bolesti,

Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu,
Katedra za pedijatriju

Rodena je u Splitu, gdje je zavrsila studij medicine. Nakon diplome radila
je kao lije¢nik-istrazivac u European Cancer Center i A. van Leeuwenhoek
Hospital u Amsterdamu te na Institutu za radioterapiju SveuciliSnog medi-
cinskog centra Nijmegen. Doktorirala je 1999. godine na Katolickom sve-
ucilistu Nijmegen na temu individualnih terapijskih odluka u bolesnica s
visokim rizikom za rak dojke. Specijalist pedijatrije postala je 2006. godine,
a subspecijalist pedijatrijske endokrinologije 2015. godine, uz stru¢no usa-
vrSavanje u Nizozemskoj i SAD-u. Zaposlena je u KBC-u Split, gdje je pro-
Celnica Zavoda za djecju endokrinologiju, nasljedne bolesti metabolizma i
neonatologiju, te predstojnica Katedre za pedijatriju Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Splitu. Njezin strucni interes osobito je usmjeren na deblji-
nu u djece i adolescenata. Udana i majka dvoje djece.



PROMIJENE INDEKSA TJELESNE
MASE OSNOVNOSKOLSKE DJECE U
SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI U
DESETOGODISNJEM RAZDOBLJU

Doc. prim. dr. sc. Zeljka Karin, specijalist $kolske medicine

Pretilost je kroni¢na multistemska bolest uzrokovana slozenom inte-
rakcijom genetskih, socioekonomskih, kulturnih, psiholoskih i bihe-
vioralnih ¢imbenika. U djecjoj i adolescentnoj populaciji biljezi se
kontinuirani porast prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, Sto pred-
stavlja ozbiljan javnozdravstveni problem i dugorocnu prijetnju zdrav-
lju djece i mladih. Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati trend kretanja
indeksa tjelesne mase (ITM) medu ucenicima prvih, petih i osmih
razreda osnovnih Skola Splitsko-dalmatinske Zupanije tijekom dese-
togodisnjeg razdoblja, s posebnim naglaskom na razlike izmedu pre-
pandemijskog i pandemijskog razdoblja bolesti COVID-19. Provedeno
je retrospektivno istrazivanje koje je obuhvatilo podatke prikupljene
tijekom sistematskih pregleda ukupno 103 804 ucenika, ukljucujudi
vrijednosti ITM-a i podatke o ucestalosti tjelesne aktivnosti. Rezul-
tati pokazuju da je udio djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i
pretilos¢u iznosio 30,8 %, dok je 51,7 % djece bilo tjelesno neaktivno,
pri ¢emu je tijekom pandemije COVID-19 zabiljeZzeno dodatno pogor-
Sanje oba pokazatelja. Tijekom pandemijskog razdoblja doslo je do
porasta vrijednosti ITM-a u svim ispitivanim skupinama, osim kod
djevojcica osmih razreda. U urbanoj sredini veéi udio prekomjerno
teske i pretile djece zabiljeZzen je medu ucenicima prvih razreda, dok
su u ruralnim podrucjima takvi obrasci izrazeniji kod ucenika petih i
osmih razreda. Prema spolu, djevojcice su imale visi udio prekomjer-
ne tjelesne tezine i pretilosti u prvim i osmim razredima, dok su dje-
¢aci prednjacili u petim razredima. Smanjena tjelesna aktivnost bila
je znacdajno povezana s porastom ITM-a kod oba spola, osobito kod
djevojcica. Zakljuéno, djeca danas odrastaju u okruzenju koje potice



nezdrave prehrambene navike i nedovoljnu tjelesnu aktivnost, ¢ime
se povecava rizik od razvoja ozbiljnih kroni¢nih bolesti. Stoga je nuzno
vec od najranije dobi sustavno poticati razvoj zdravih Zivotnih navika
kroz suradnju obitelji, odgojno-obrazovnog sustava i drustva u cjeli-
ni, pri ¢emu su ciljani javnozdravstveni programi usmjereni na djecu i
roditelje klju¢ni za dugoroc¢no ocuvanije zdravlja i dobrobiti zajednice.

ZELIKA KARIN, Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije

Specijalistica je Skolske i adolescentne medicine te ravnateljica Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije. Dugogodisnje je
profesionalno usmjerena na javnozdravstvenu skrb djece i mladih, osobi-
to u podrucju pracéenja rasta i razvoja, prehrambenih navika i prevencije
kroni¢nih bolesti. Nastavnica je u zvanju docenta na Medicinskom fakulte-
tu SveuciliSta u Splitu i Fakultetu zdravstvenih znanosti u Splitu, a sudjelu-
je i uizvodenju nastave na poslijediplomskim studijima u Zagrebu i Splitu.
Obnasala je duznost predsjednice Hrvatskog drustva za Skolsku i sveucilisnu
medicinu u dva uzastopna mandata, a danas je njegova prva dopredsjedni-
ca te €lanica Povjerenstva za javno zdravstvo Hrvatske lije¢ni¢ke komore.
Aktivno sudjeluje u izradi smjernica, protokola i stru¢nih dokumenata te u
organizaciji brojnih znanstvenih i stru¢nih skupova u zemlji i inozemstvu.
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POVEZANOST ASTME | PRETILOSTI

Prim. dr. sc. Marijana Rogulj, dr. med; specijalist pedijatrije,
subspecijalist pedijatrijske alergologije i klinicke imunologije

Tijekom posljednjih desetljeéa raste prevalencija pretilosti i astme.
Oko 12 % djece u svijetu ima astmu te je ona najcesca kronic¢na bolest
djece. Uocen je znacajan ucinak astme na pojavu pretilosti. Osobe
oboljele od astme manje se bave tjelesnom aktivnoséu te je dokazano
da oboljeli od astme ne samo da izbjegavaju teze tjelesne aktivno-
sti ve¢ imaju smanjene uobicajene dnevne aktivnosti u usporedbi s
opéom populacijom. Smanjena tjelesna aktivnost znacajno utjece na
pojavu pretilosti koja takoder negativno utje¢e na dugoro¢ne ishode
astme. Pretilost se sve viSe prepoznaje kao znacajan ¢cimbenik u kon-
troli astme. Uvida se da oboljeli od astme koji su pretili teze kontro-
liraju bolest, imaju smanjenu pluénu funkciju i manje se krecu, sto
zajedno pridonosi losijoj kvaliteti Zivota. Takve osobe imaju dodat-
ne rizike za razvoj anksioznosti, depresije i opstrukcijske apneje tije-
kom spavanja. Takoder, uocava se poseban endotip/fenotip astme
kod pretilih osoba koje ranije nisu imali astmu. Pretilost utjece na
smanjenje volumena i funkcije pluéa, izlu€ivanje proupalnih citoki-
na i adipokina te uz hiperinzulinemiju, slabu regulaciju metabolizma
i promjenu u crijevnom mikrobiomu utjece na razvoj astme. Dolazi
do hiperreaktivnosti disSnih putova i modulacije imunoloskog odgo-
vora, $to rezultira upalom i preoblikovanjem diSnih putova te slabim
odgovorom na standardnu terapiju astme. Zaklju¢no, treba naglasiti
da je vazno u nadzoru oboljelih od astme poticati tjelesnu aktivnost,
sprjeCavati pojavu pretilosti te lijeciti pretilost ako je prisutna. Kod
pretilih bolesnika potrebno je pratiti parametre pluéne funkcije te
time znacajno utjecati na lijeCenje.
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MARIJANA RoGuLJ, KBC Split,
Odjel za pulmologiju s alergologijom i
kardiologiju s reumatologijom

Specijalistica je pedijatrije i subspecijalistica pedijatrijske alergologije i kli-
ni¢ke imunologije zaposlena na Odjelu za pedijatrijsku pulmologiju i alergo-
logiju Klinike za djecje bolesti KBC-a Split. Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu zavrsila je 1998. godine, a tijekom specijalizacije zavrsila je strucni
poslijediplomski studij Biomedicina razvojne dobi na Medicinskom fakulte-
tu SveuciliSta u Rijeci. Doktorirala je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Splitu te je stekla znanstvenu titulu doktora znanosti, kao i naziv primarijus.
U akademskom radu sudjeluje kao visa naslovna asistentica na Katedri za
pedijatriju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu te u izvodenju nastave
na poslijediplomskom studiju pedijatrije. Aktivna je ¢lanica vise domadih i
medunarodnih struénih drustava, ukljucujuci European Respiratory Society.

12



ZAPOCINJE LI RIZIK OD MALIGNIH BOLESTI
U DJETINJSTVU?

Doc. dr. sc. Benjamin Benzon, dr. med.

Razumijevanje uzroéne povezanosti pretilosti u djetinjstvu i malignih
bolesti u odrasloj dobi zahtijeva jasnoéu u temeljnim pojmovima i
razumijevanju povezanosti stvari. Aristotelijansko-tomisticka filozo-
fija znanosti nudi konceptualni okvir u kojem se svaka pojava obja-
Snjava kroz Cetiri uzroka: materijalni, formalni, efikasni i konacni. U
biomedicinskim znanostima ova viSeuzro¢na perspektiva omogucuje
sustavno razumijevanje sloZenih patoloskih procesa poput karcinoge-
neze. Rak se moze definirati kao zatajivanje diferencijacije mati¢nih
stanica tkiva, odnosno poremecaj morfostaze (odrzavanja oblika)
koji dovodi do ponovne pojave embrionalnih svojstava u odraslom
organizmu. Tri glavne teorije — teorija somatskih mutacija, metaboli-
Cka teorija i teorija organizacijskog polja tkiva — konvergiraju prema
zaklju¢ku da je diferencijacija klju¢ni proces ¢iji poremecaj omoguduje
malignu transformaciju. Diferencijacija ovisi o sloZzenim ¢imbenicima
mikrookolisa tkiva, ukljuujuéi mehanicke i elektri¢ne sile te gradi-
jente signalnih molekula u stromi. Pretilost, definirana kao patoloska
hipertrofija masnog tkiva, stvara kroni¢no proupalno stanje karak-
terizirano poviSenim razinama adipokina poput TNF-a, IL-6 i lepti-
na. Ovo upalno mikrookruzenje moZe narusiti normalnu stromalnu
signalizaciju i time posredno utjecati na procese stani¢ne diferen-
cijacije. Dodatno, pretilost je ¢esto povezana s povecanim unosom
ultraprocesirane hrane koja moze sadrzavati kemijske karcinogene.
lako je starenje daleko najznacajniji ¢imbenik rizika za razvoj raka,
meta-analize pokazuju da pretilost u djetinjstvu i adolescenciji zna-
¢ajno povecava rizik od malignih bolesti u odrasloj dobi. Zbirni omjer
rizika iznosi 1,33 (95 % ClI: 1,25 - 1,41), s posebno izrazenim rizikom
za karcinom bubrega, kolorektalni karcinom i karcinom gusterace. S

13



obzirom na to da djecja pretilost snazno predvida pretilost u odrasloj
dobi, prevencija pretilosti u ranoj Zivotnoj dobi predstavlja potenci-
jalno vaznu strategiju smanjenja rizika od malignih bolesti.

L
f

_ v

BENJAMIN BENZON,
Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu,
Katedra za anatomiju

Roden u Splitu 1987., diplomirao na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Splitu 2012. godine. Pripravnicki staz odradio u KBC-u Split od studenoga
2012. do studenoga 2013. Od 2013. polaznik doktorskog studija Biologija
novotvorina na Medicinskom fakulteta SveuciliSta u Splitu. Od studenoga
2013. do travnja 2016. radi na istraZivanjima imunoloske terapije metastat-
skog raka prostate kao poslijedoktorand na Brady-jevom uroloSkom insti-
tutu Sveucilista Johns Hopkins u Baltimoreu, Maryland, SAD u grupi prof.
dr. Ashleyja E. Rossa. Obnasa funkciju procelnika Katedre za anatomiju.
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KAKO DEBLJINA UTJECE NA ZDRAVLJE ZENE?

Prof. prim. dr. sc. Jelena Marusi¢, dr. med.

Debljina predstavlja jedan od vodedih javnozdravstvenih problema
suvremenog drustva te ima znacajan utjecaj na zdravlje Zena u svim
Zivotnim razdobljima. Prekomjerna tjelesna masa i debljina poveza-
ne su s brojnim zdravstvenim rizicima, uklju€ujuci kardiovaskularne
bolesti, Secernu bolest tipa 2, hipertenziju i poremecaje metaboliz-
ma. Kod Zena debljina ima dodatne specifi¢ne ucinke na hormonalnu
ravnotezu i reproduktivno zdravlje, Sto moze dovesti do menstrual-
nih nepravilnosti, smanjene plodnosti, sindroma policisti¢nih jajnika,
komplikacija u trudnodi i porodu i u menopauzi. Tijekom trudnode
debljina povedava rizik od gestacijskog dijabetesa, preeklampsi-
je, carskog reza i perinatalnih komplikacija, dok u postporodajnom
razdoblju moZe oteZati oporavak majke i uspostavu dojenja. Deblji-
na znatno povecava rizike od karcinoma dojke i karcinoma endo-
metrija te znatno narusava zdravlje Zena u menopauzi. Osim fizickih
posljedica, debljina znacajno utjece i na psihi¢ko zdravlje Zena, ¢esto
dovodedi do smanjenog samopouzdanja, anksioznosti i depresije,
$to dodatno narusava kvalitetu Zivota. Prevencija i lije¢enje debljine
zahtijevaju multidisciplinarni pristup koji uklju¢uje promicanje zdra-
vih Zivotnih navika, pravilne prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i
psiholoske podrske. Zdravstveni djelatnici, uklju€ujuci primalje, ima-
ju vaznu ulogu u edukaciji, ranom prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika
i pruzanju podrske Zenama, s ciljem oc€uvanja i unapredenja Zzenskog
zdravlja. Sustavna i empati¢na zdravstvena skrb moze znacajno dopri-
nijeti smanjenju zdravstvenih posljedica debljine te poboljSanju uku-
pnog zdravlja Zena.
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JELENA MARUSIC, Poliklinika Hormona

Specijalistica je ginekologije i porodnistva te subspecijalistica ginekoloSke
endokrinologije i humane reprodukcije. Karijeru je zapocela kao znanstve-
na novakinja na Katedri za fiziologiju Medicinskog fakulteta u Splitu, a spe-
cijalizaciju i subspecijalizaciju zavrsila je u KBC-u Rebro — Petrova. Do 2023.
godine radila je u KBC-u Split, gdje je obnasala duznost procelnice Zavoda
za ginekoloSku endokrinologiju i humanu reprodukciju. Danas djeluje kao
osnivacica i medicinska direktorica Centra za Zensko zdravlje — Poliklinika
Hormona. Redovna je profesorica na Medicinskom fakultetu i Fakultetu
zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu. Autorica je brojnih znanstvenih
i stru¢nih radova te pozvana predavacica na domaéim i medunarodnim
kongresima, s posebnim interesom za podrucja neplodnosti, menopau-
ze i debljine.
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NEPREPOZNATA ULOGA DOJENJA U
PREVENCUI DEBLJINE

Izv. prof. dr. sc. Irena Zakarija-Grkovi¢

Dojenje je prvi korak u prevenciji pretilosti. Razli¢iti mehanizmi tome dopri-
nose. Dojenje omogucuje dojencadi da sama reguliraju unos hrane, sto
potice rano prepoznavanje osjecaja sitosti i sprje¢ava prekomjerni unos hra-
ne, Sto je Cesta pojava kod prehrane bocicom. Sam sastav majcinog mlijeka
pomaze u prevenciji pretilosti: sadrzi hormone, bakterije i druge ¢imbeni-
ke koji pomazu dugorocno odrZati ravnotezu u unosu energije. Dulje tra-
janje dojenja znacajno smanjuje rizik od prekomjerne tjelesne tezine i kod
adolescenata i odraslih osoba. Dojenje je primarna, dugorocna strategija
za suzbijanje pretilosti od najranije dobi, pogotovo praksa ,,iskljucivog doje-
nja“ tijekom prvih Sest mjeseci Zivota. Neznanje i predrasude, kako zdrav-
stvenih djelatnika, tako i roditelja, oteZava dojenje. Postoje brojne mjere
za podrsku majkama koje doje, ukljuCujuci: provodenje inicijative Rodili-
Ste — prijatelj djeteta, podrzavanje dojenja u javnosti i podrzavanje dojilja
nakon povratka na posao.
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IRENA ZAKARIJA-GRKOVIC,
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu,
Katedra za obiteljsku medicinu

Izvanredna je profesorica na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu,
gdje predaje obiteljsku medicinu, klinicke vjestine i izborni predmet Medici-
na dojenja, te vodi Hrvatski Cochrane. Specijalizirala je obiteljsku medicinu
i radila kao lije¢nica u Melbourneu (Australija), gdje je stekla medunarodnu
kvalifikaciju savjetnice za dojenje (IBCLC). Voditeljica je 95-satnog tecaja 1.
kategorije Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju, koji se na Medicinskom
fakultetu u Splitu provodi od 2007. godine. Aktivno sudjeluje u nacional-
nim i medunarodnim tijelima za promicanje i zastitu dojenja, ukljucujuci
Ministarstvo zdravstva, Hrvatsku i europsku IBCLC mrezu te Medunarod-
ni savez savjetnica za dojenje. Autorica je vise od 40 znanstvenih radova,
ukljuc€ujuci sustavne preglede, te dobitnica Osobne nagrade Grada Splita
za 2020. godinu za doprinos popularizaciji dojenja.

18



LAJK ZA DEBLJINU? POVEZANOST DEBLJINE
| DRUSTVENIH MREZA

Neno Poljak, dr. med., specijalizant pedijatrije

U radu se razmatra povezanost dviju suvremenih javnozdravstvenih
epidemija — debljine u dje¢joj i adolescentnoj populaciji te prekomjer-
ne uporabe drustvenih mrezZa. Djeca i adolescenti danas provode
prosje¢no do 6,5 sati dnevno pred ekranima, pri ¢emu je oko 72 %
izlozeno marketinskim sadrzajima koji promicu nezdravu prehranu.
Dosadasnja istrazivanja upucuju na to da vise od 180 minuta dnevnog
vremena provedenog pred ekranima povecava rizik za razvoj debljine
gotovo tri puta. Neurobioloska podloga ove povezanosti objasnja-
va se utjecajem drustvenih mreza na mezolimbicki sustav nagrade,
pri ¢emu dolazi do pojac¢anog oslobadanja dopamina, posljedi¢ne
neuroadaptacije i smanjenja dostupnosti D2 receptora. Takve pro-
mjene dovode do fenomena smanjene osjetljivosti sustava nagrade,
Sto se ocituje padom motivacije za prirodne izvore zadovoljstva te
kompenzatornim posezanjem za energetski gustom hranom boga-
tom Secéerima i mastima, koja kratkoro¢no povisuje razinu dopamina.
Eksperimentalni modeli na Zivotinjama pokazuju da oStecenja dopa-
minskih jezgri, poput nucleus accumbensa i ventralnog tegmental-
nog podrucja, znacajno smanjuju motivaciju za uzimanje hrane, dok
neuroimaging studije kod djece potvrduju pojacanu aktivaciju regija
sustava nagrade, ukljucujuéi kaudatus i orbitofrontalni korteks, prili-
kom izlaganja vizualnim podraZajima nezdrave hrane. Model defici-
ta nagradivanja objasnjava zacarani krug u kojem kroni¢na uporaba
drustvenih mreza dovodi do dopaminskog deficita, emocionalnog
jedenja i daljnje downregulacije sustava nagrade. Dodatni rizi¢ni
¢imbenici ukljucuju negativne socijalne usporedbe, poremedaje sna
i problemati¢nu uporabu drustvenih mreza, osobito u adolescenci-
ji obiljezenoj nezreloséu prefrontalnog korteksa. Empirijski podaci
upucuju na zna¢ajnu medijacijsku ulogu emocionalnog jedenja, koje
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objasnjava gotovo polovicu promatrane povezanosti, uz gotovo dvo-
struko povecan rizik za epizode nekontroliranog jedenja. Zaklju¢no,
smanjenje navedenih rizika zahtijeva ograni¢avanje vremena prove-
denog pred ekranima, izbjegavanje jedenja uz digitalne sadrzaje te
multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje promicanje digitalne higijene
i zdravih prehrambenih navika.

NENO PoLJAK, KBC Split,
Klinika za djecje bolesti

Diplomirao je medicinu na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci.
Nakon rada u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, od
2021. godine zaposlen je kao specijalizant pedijatrije na Klinici za djecje
bolesti KBC-a Split. Njegov profesionalni interes usmjeren je na pedijatriju
i suvremene javnozdravstvene izazove u djecjoj i adolescentskoj populaciji.
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DEBLJINA | ANOREKSIJA NERVOZA 1Z
PERSPEKTIVE DJECJEG PSIHIJATRA

Maja Rogulj, dr. med. specijalist djecje i adolescentne psihijatrije

Prevalencija poremecaja jedenja ima zabrinjavajuci porast, dok su
djeca i adolescenti koja funkciju jedenja koriste u nastojanju pre-
vladavanja Zivotnih poteskoca jedno od najéescih klini¢kih stanja u
psihijatrijskoj ambulanti. Karakterizira ih abnormalna koli¢ina uzete
hrane, Sto se ocituje upadljivom vanjstinom. Klinicki su ova stanja
poznata kao pretilost i anoreksija nervoza, naizgled ekstremno razli-
Cita, suprotstavljena, usko su povezana sli¢nim prileZzeéim problemi-
ma. Uobicajena je praksa ocjenjivati ozbiljnost anoreksije i pretilosti
kroz odstupanje u tezini. Vidljivi aspekti klinicke slike malo doprinose
razumijevanje temeljnih psiholoskih problema. U oba stanja domi-
nantan je nedostatak diskriminirajuce svijesti o tjelesnim potrebama,
rezultat ¢ega su iskrivljena slika tijela i samopoimanja, dok su unos
hrane i veli¢ina tijela manipulirani pogresnim pokusajem prikrivanja
unutarnjeg stresa i poteskoca prilagodbe. Njihovo lije¢enje zahtijeva
integraciju razli¢itih ¢imbenika. Potrebna je psihoterapijska pomo¢
za emocionalne probleme osobnosti ovih mladih, istovremeno, inte-
rakcijski sukobi unutar obitelji zahtijevaju rjeSavanje, uz ispravljanje
abnormalnog prehrambenog stanja. Cini se vainim istaknuti utjecaj
preokupacije tezinom i stanjem uhranjenosti kao osnovom u kulturi
i svijesti mladih te preventivnih medicinskih intervencija na manife-
staciju simptomatike.
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MaAJA RoGuLl, KBC Split,
Klinika za psihijatriju

Specijalistica je djecje i adolescentne psihijatrije s visSegodisnjim klinickim
iskustvom rada u KBC-u Split. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu Sve-
ucilista u Splitu, a nakon zavrSene specijalizacije aktivno sudjeluje u procje-
ni, dijagnostici i lijeCenju mentalnih poremedaja djece i adolescenata, uz
blisku suradnju s obiteljima. Certificirana je sistemska obiteljska psihote-
rapeutkinja te ima viSegodisnje iskustvo rada u psihoterapijskom kontek-
stu. Sudjeluje u organizaciji dnevne bolnicke i stacionarne skrbi te djeluje
kao stru¢na suradnica Katedre za psihijatriju Medicinskog fakulteta Sveu-
Cilista u Splitu. Kontinuirano se strucno usavr$ava u podrucju djecje i ado-
lescentne psihijatrije.
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PREHRANA STAROZAVJETNIH SVECENIKA
| PROBLEM DEBLIJINE

Izv. prof. dr. sc. Domagoj Runje

U Starom zavjetu, osobito u PetoknjiZju, nalazimo mnoge precizne
propise koji se tiCu prehrane. Vec¢ u izvjestaju o stvaranju svijeta odre-
deno je Sto Bog daje ¢ovjeku za hranu te mu se postavlja odrede-
no ogranic¢enje u njezinu konzumiranju (Post 1,29; 2,16—17). Nadalje,
jasno se razlikuje izmedu Ciste i neCiste hrane, odnosno hrane dopu-
Stene i nedopustene za konzumaciju (npr. Lev 11; Pnz 14). Ovi su
propisi vrijedili za ¢itav narod. Ipak, uz opée prehrambene odred-
be, postojali su i posebni propisi za sveéenike. Oni su, primjerice,
jedini smjeli blagovati posveéene kruhove u Svetistu, a pripadali su
im i odredeni dijelovi Zrtava (npr. Lev 24,5-9; 2 Ljet 13,11; Lev 2,3;
6,16—18; 7,31-34; Br 18,8—19). Takav je sustav uvjetovao poseban
nacin prehrane sveéenika, u kojem je bilo viSe mesa nego u prosje-
¢noj prehrani obi¢nog naroda. Opéenito se moZe redi da Biblija, kada
govori o hrani, stavlja u prvi plan njezin teoloski i drustveni aspekt,
a manje medicinski. Uzimajudi to u obzir, u ovom éemo radu ipak
istaknuti i povezanost biblijskih prehrambenih propisa i zdravlja, s
posebnim naglaskom na prehranu starozavjetnih svecéenika i pitanje
moguceg rizika od debljine unutar takvog sustava prehrane.
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DoMAGOJ RUNIE, Katolicki bogoslovni
fakultet Sveucilista u Splitu

Svecenik je Franjevacke provincije Presvetog Otkupitelja sa sjediStem u
Splitu. Studij teologije zavrsio je u Makarskoj i Zagrebu, a poslijediplom-
ski studij nastavio je u Rimu, gdje je na Papinskom biblijskom institutu ste-
kao magisterij iz biblijskih znanosti. Doktorirao je teologiju s biblijskom
specijalizacijom na Papinskom sveuciliStu Antonianum. Od akademske godi-
ne 2008./2009. predaje na Katolickom bogoslovnom fakultetu Sveucilista
u Splitu, gdje je danas predstojnik Katedre Svetoga pisma Staroga zavjeta.
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ODGOJNA DIMENZIJA “PREHRAMBENE
ASKEZE“ U MISLI SV. JERONIMA

Prof. dr. sc. Ivan Bodrozic

Sveti Jeronim Dalmatinac bio je jedan od najvaZnijih asketa krséan-
skog zapada u prvim stolje¢ima krs¢anstva. U askezi se vjezbao veé
od svoje mladosti, a potreba za snaznim duhovnim iskustvom odvela
ga je ¢ak do Kalcidijske pustinje u kojoj je proveo nekoliko godina kao
pustinjak. Kao i svakom pustinjaku, i njemu je bilo vazno da se vjezba
u odricanju, pri ¢emu je uzimanje hrane bio jedan od vaZnijih sadr-
Zaja na koje je trebalo paziti. Nakon tako snaznih iskustava, Jeronim
¢e postati duhovnik i mnogim drugim osobama koje ¢e htjeti napre-
dovati u kreposti i posveti vlastitog Zivota. Medu onima kojima ¢e
davati savjete, nisu bili samo monasi i monahinje, vec i roditelji koji-
ma je rado davao savjete kako odgajati djecu i s obzirom na hranu,
poti¢uci ih da se ve¢ od malena vjezbaju u askezi.
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IVAN BODROZIC, Katoli¢ki bogoslovni
fakultet Sveucilista u Splitu

Redoviti je profesor na Katolickom bogoslovnom fakultetu Sveucilista u Spli-
tu pri Katedri za povijest krs¢anske literature i krs¢anskoga nauka. Filozof-
sko-teoloski studij pohadao je u Splitu i na Sveucilistu Santa Croce u Rimu,
gdje je diplomirao 1994. godine. Poslijediplomski studij patrologije zavr-
Sio je na Patristickom institutu Augustinianum u Rimu, gdje je 2000. godi-
ne doktorirao disertacijom Numerologija u misli svetog Augustina. Clan je
Medunarodnog udruZenja za patristicke studije (AIEP) te je sudjelovao kao
voditelj i suradnik na viSe znanstvenih projekata i skupova. Dobitnik je fakul-
tetske nagrade za znanost (2022.) i nagrade Splitsko-dalmatinske Zupanije
za izvrsnost u znanstvenom radu (2023.). Voditelj je znanstveno-istrazivac-
kog Centra ,,Hieronymianum®. Od akademske godine 2025./2026. obna-
$a duznost dekana Katolickog bogoslovnog fakulteta Sveucilista u Splitu.
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