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Postovani i dragi citatelji!

Pozdravljam vas u 36. broju Novih staza sa zeljom da ovaj broj ¢asopisa proci-
tate od korica do korica, a posebno uvodnu pri¢u o nastanku i razvoju naseg ca-
sopisa Nove staze koji ove godine obiljezava 30 godina od izlaska prvog broja, jo$
daleke 1989. godine. Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko - krizevacke zupanije
u pripremi je svecano obiljeziti ovu godisnjicy, a svecanost ce se odrzati u jesen
ove godine. Koprivnicki Zavod takoder je jos u veljaci 2019. obiljezio 25. godis-
njicu rada. U sklopu svecanosti 28. veljace 2019. predstavljena je i Monografija o
radu Zavoda u proteklih 25 godina o ¢emu nas je izvijestila ravnateljica Zavoda za
javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije dr. sc. Drazenka Vadla.

U ovom broju mozete takoder procitati ¢ak nekoliko ¢lanaka s temom o utje-
caju prehrane na zdravlje i nekoliko izuzetno korisnih tema o mentalnom zdrav-
lju. Roditelji obavezno trebaju procitati i prouciti Kalendar cijepljenja koji je u
tekstu dr. Maje Blazekovi¢ specijalistice epidemiologije prikazan vrlo zanimljivo,
kratko, a svima razumljivo.

Zahvaljujem se docentici dr. sc. Zrinki Puhari¢ i njezinim studentima Veleucili-
Sta u Bjelovaru na prikazu projekata i istrazivanja s razli¢itim zdravstvenim tema-
ma, a posebno je zanimljiva tema o mogu¢nostima i mogucem pristupu Porodu
kod kuce, o cemu kod nas jos uvijek nema puno saznanja.

Zasigurno ¢ete puno nauciti o mentalnom zdravlju u tekstovima mr. Irene Sti-
pesevi¢ Rakamari¢, dr. med, specijalistice javnog zdravstva i njezinih suradnika.

Svakako pro¢itajte i $to rade volonteri u Cakoveckom parku i na kraju Pri¢u o
20 godina poezije u klubovima lijecenih alkoholi¢ara sjeverozapadne Hrvatske
autorice Diana Uvodié-Buri¢, dr. med, specijalist skolske medicine, koja nikoga
nece ostaviti ravnodusnim.

Srdacan pozdrav!

Upute autorima

Kako je casopis namijenjen Sirokom krugu
nasih gradana svih dobnih skupina, s namje-
rom ucenja i Sirenja znanja o zdravljy, prilozi
trebaju biti napisani stru¢no, ali laickim rje¢
nikom, bez puno stranih rijeci i dijagnoza na
latinskom ili s prijevodom - objasnjenjem.

Tekst se pise u trecem licu osim kada se
radi o intrvju, u Microsoft Word Windows
programu, u Times New Roman fontu, ve-
li¢ine 12, s jednostrukim (single) razmakom,
poravnan s obje strane, pisan od pocetka reda
(bez uvlacenja prvog retka pasusa), s margi-
nama od 2,5. Ukoliko je u tekstu potrebno
posebno oznaditi neku rijec ili re¢enicu kori-
ste se pisana kosa slova (italic). Za odvajanje
pasusa koristi se dvostruki razmak, pozeljni su
podnaslovi.

Tekst treba sadrzavati 2 — 3 ili 4 stranice-
kartice A4 (Cetiri kartice su za dvije strani-
cama u casopisu). Na prilogu treba naznaciti

ime i prezime autora, titule ( ev. specijalizacija).
Fotografije, slike, tablice, grafikone i ilustracije
treba slati izdvojeno od teksta. Svi se tekstovi
lektoriraju te su moguce gramaticke izmjene.

Ukoliko slikovni dio po kvaliteti ne odgo-
vara grafickoj obradi, za ilustracije e se uzeti
sli¢no iz datoteke grafickog urednika uz sugla-
snost glavnog urednika.

Hrvatska lije¢nicka komora, odobrava lije¢
nicima bodove za svaki ¢lanak prema Pravilni-
ku: (prvi autor dobiva 8 bodova, a ostali autori
medu sobom dijele drugih 8 bodova).

Hrvatska ~ komora medicinskih sestara
takoder boduje autore — potrebno je ispu-
niti obrazac na stranici HKMS, broj bodova
dodjeljuje se prema procjeni Povjerenstva za
edukaciju.

Za autore nisu predvidena novcana
sredstva.



Casopis za promociju zdravlja Zavoda za javno zdravstvo Zupanija: Bjelovarsko-
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30. obljetnica
casopisa Nove staze

drsc. Drazenka Vadla, drmed, Prim.drsc. Davorka Gazdek, drmed, Vlatka Jane$ Poje, drmed.
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

»Gdje neznanje caruje,
bolest blaguje!”

»Bolest na konju dolazi,
a na puzu odlazi!”

»Lakse je sprijeciti nego lijeciti!”
Izreke iz Citanke o Zdravlju -
Skola narodnog zdravlja, 1930.

Prvo rije¢ pa onda lijek! - latinska po-
slovica koja se pripisuje Hipokratu (grcki
lijecnik, otac medicine, 460 — 380 pr. Kr.),
svoju svrhovitost pokazuje i u javnozdrav-
stvenom prosvjecivanju, educiranju i infor-
miranju. Opce je poznato, a brojne su stu-
dije to potvrdile, kako pisane informacije
imaju koristan ucinak jer pacijenti mogu
Citati pisane informacije nekoliko puta te
ih mogu bolje razumijeti i zapamtiti. Povrh
toga, pisane informacije mogu prodiskuti-
rati s clanovima obitelji koji vrlo Cesto ne
samo da mogu biti ukljuceni u diskusiju
ve¢ su na taj nacin ukljuceni u Sirenje in-
formacija i poruka. Upravo iz tog razloga,
u svrhu zdravstvenog odgoja i prosvjeciva-
nja te kao sredstvo djelovanja, neizostavni
dio rada Zavoda za javno zdravstvo Ko-
privnicko-krizevacke zupanije publicisticka
je aktivnost i izdavanje Casopisa, brosura,
letaka, plakata i knjiga.

Svakako najznacajniji publicisticki rad
koji neprekidno traje 30-ak godina, od
1989. godine do danas, predstavlja nas
Casopis Staze. Za tako dugu opstojnost
zasluzni su glavni urednici koji su se jedan
Staze — Casopis koji promice zdravo Zivlje-
nje i pozitivan pristup zivotu. Glavni ured-
nici koji su svaki na svoj nacin dali poseban
obol Stazama bili su: dr. Drago Toth, dr. Da-
vorka Gazdek i dr. Vlatka Janes-Poje.

Dr. Dragu Totha, koji je uvijek imao nove
ideje i zaraznu sposobnost da vas ponese
njihovom realnosc¢u, s pravom mozemo
nazvati ocem Staza jer je prije 30 godina
osmislio, inicirao i pokrenuo ¢asopis. lako
se kao izdava¢ navodi Savez za zadtitu i
unaprjedenje dusevnog zdravlja i suzbijanje
ovisnosti opcine Koprivnice, svima nama je

Urednicko vijec¢e casopisa Staze Klubova lijecenih
alkoholi¢ara Kalnicke Panonije

dobro znano kako iza svega stoji dr. Drago
Toth. Inicirao je osnivanje, osnazivao rad i
odrzavao opstojnost Saveza kao i klubova
lijecenih alkoholi¢ara na koprivni¢kom po-
dru¢ju jer su u njihov rad bili ukljuceni on
i njegov tim socijalno-medicinske djelatno-
sti pri higijensko-epidemioloskoj sluzbi.

Prvi broj Staza pod to¢nim nazivom
Staze Klubova lijecenih alkoholi¢ara Kal-
nicke Panonije objavljen je u sijecnju 1989.
godine, a u kreiranju su sudjelovali ¢lano-
vi klubova lijecenih alkoholi¢ara. Tiskan
je na zutom papiru, bez korica i s tirazom
od samo 100 primjeraka, no tih je stotinu
primjeraka prelazilo iz ruke u ruku dok ih
nije procitalo na stotine, usudujemo se
reci i tisuce Citatelja, jer su ¢lanci u njima
bile ispovijedi osoba koje su prosle pakao
alkohola, posljedice razaranja obitelji zbog
prekomjernog pijenja i koje su svojim iskre-
nim pricama zeljele potaknuti ostale da se
okane alkohola.

U uvodu prvog broja Staza dr. Toth je za-
pisao: ,Ideja o zajedni¢kom casopisu pote-
kla je 1986. godine u vrijeme organiziranja
supervizijskog sastanka terapeuta i ¢lanova
klubova lijecenih alkoholicara sjevero-
zapadne Hrvatske odrzanog na Kalniku.
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Prihvaceno je da to bude glasilo Kalnicke
Panonije, $to znadi dijela Panonije oko Kal-
nika, bez obzira na lokalne granice.

List ¢e u pisanom obliku zabiljeziti osni-
vanje i razvoj klubova lijecenih alkoholicara
sjeverozapadne Hrvatske, Zivot, zivotne pu-
tove i Zivotne staze lijecenih alkoholicara u
svim ljudskim i drustvenim dimenzijama.
List ¢e biti pokreta¢ novih akcija u borbi
protiv alkoholizma, propagator novog na-
¢ina zivota, borac za zdrav Zivot u zdravoj
okolini i za druzenje s prirodom.’

Prve dvije-tri godine Staze KLA, kako su
ih krace zvali, izlazile su iz mjeseca u mjesec,
zatim kao dvobroj, a onda jo$ rjede. Uku-
pno je izaslo 40 brojeva. U meduvremenu
promijenila se naslovnica na kojoj je tada
stajao naziv Staze Kalnicke Panonije, Kroz
Zivot i prirodu. Promijenio se i tehnicki
urednik te se prisje¢camo da je to bila Ivan-
ka Vidovi¢, dipl. socijalna radnica, koja je s
dr. Tothom kreirala ¢asopis do 1995. godi-
ne. Te je godine objavljen samo jedan po-
seban broj s podnaslovom Staze mladezi
jer su u njemu rije¢ju i slikom svoje osjecaje
prema alkoholu, drogi i drugim ovisnosti-
ma te njihovim posljedicama iskazali mladi
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1. broj ¢asopisa Staze Klubova lijecenih alkoholi¢a-
ra Kalnicke Panonije



nase zupanije. Bio je to rezultat akcije zapo-
Cete u Mjesecu borbe protiv alkoholizma
i drugih ovisnosti (15. 11. = 15. 12. 1994.)
pod nazivom Ovisnost je problem svih nas.
Akcija je bila molba nastavnicima i profe-
sorima hrvatskog jezika i likovne kulture
da posvete jedan skolski sat svojim uceni-
cima poti¢uci ih na promisljanje o Stetnim
navikama pijenja alkoholnih pi¢a, pusenja
i ovisnosti o drogama te da ih potaknu na
literarno ili likovno izrazavanje o tim te-
mama. Odaziv je bio velik i vecina je skola
sudjelovala. Ukljucilo se 15 osnovnih i Cetiri
srednje skole s podrucja zupanije. Radove
ucenika pregledala je posebna komisija, a
najbolji su publicirani u Stazama mladezi.

Godine 1996. glavni urednik postaje dr.
Davorka Gazdek uz bezuvjetnu podrsku
vec tada jako bolesnog dr. Totha i rijeci
,Kroz drvlje i kamenje, samo naprijed!”
Staze mijenjaju svoju osnovnu koncepciju
i izlaze iz okvira borbe protiv ovisnosti o
alkoholu te prosiruju sadrzaj na unaprje-
denje zdravlja i prevenciju svih bolesti.
Uvode se dvije stalne kolumne — upozna-
vanje kraja i ljudi nase zupanije te ocuvanje
okolisa. U pisanju priloga mijenja se kon-
cept pa sada vise pisu lije¢nici, medicinske
sestre, psiholozi, socijalni radnici, stru¢njaci
drugih profila i mnogobrojni entuzijasti.
Svi oni pisu na volonterskoj bazi. Za svoje
stru¢ne priloge, po posebnom rjesenju Hr-
vatske lije¢nicke komore, lijecnici ostvaruju
osam bodova koji im sluze kao podloga
za dobivanje odobrenja za samostalan rad
(licencija) u postupku trajne medicinske
izobrazbe.

Casopisu se naziv skracuje u Staze, s
podnaslovom Do zdravlja kroz Zivot i pri-
rodu, a izdavac, uz Savez za zastitu dusev-
nog zdravlja i suzbijanje ovisnosti Kopriv-
ni¢ko-krizevacke zupanije, postaje i Zavod

Sta=ze
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Predstavljanje izdavacke djelatnosti Zavoda za javno zdravstvo Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije

za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke
zupanije. Imenuje se novi uredivacki sa-
vjet, lektor, mijenja se naslovnica, tiska se
na kvalitetnijem papiru s koricama u boji,
vedim brojem stranica i tirazom od 700 pri-
mjeraka. Prvi broj tako obnovljenih Staza
tiskan je u lipnju 1996. godine, a ¢asopis se
slao u svaku radnu organizaciju, u ¢ekaoni-
ce i odjele Opce bolnice dr. Tomislav Bar-
dek i Doma zdravlja, sve Skole i knjiznice u
Zupaniji.

U veljaci 2002, neposredno prije odla-
ska na specijalisticko usavrsavanje, izlazi
posliednji broj koji ureduje dr. Davorka
Gazdek. Tako je u njenom mandatu glavne
urednice, od lipnja 1996. do veljace 2002,
objavljeno ukupno 18 brojeva Staza.

Godine 2004. na inicijativu dr. Mladena
Brezovca, dr. Nevenke Tkalec i dr. Vladi-
mira Halauka, ravnatelja Zavoda za javno
zdravstvo Koprivnicko-krizevacke, Varaz-
dinske i Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,

Predstavljanje 20-21. broja Novih staza u Bjelovaru

ponovno se pokrece izdavanje ¢asopisa s
ciljem suradnje ova tri susjedna zavoda na
promicanju zdravlja i prevenciji bolesti. Na
prijedlog dr. Vladimira Halauka, casopisu je
promijenjeno ime u Nove staze.

Urednistvo je preuzela dr. Vlatka Janes-
Poje, koja ¢asopis ureduje i danas. Do sada
je u njenom mandatu glavne urednice, od
travnja 2004. do veljace 2018, objavljeno
ukupno 15 brojeva Novih staza.

U uvodu prvog broja Novih staza glav-
na urednica dr. Vlatka Janes-Poje zapisala
je: ,Zavodi za javno zdravstvo zupanija
Koprivnicko-krizevacke, Bjelovarsko-bilo-
gorske i Varazdinske dogovorili su se o su-
radnji u izdavanju casopisa za promociju
zdravlja koji je dobio ime Nove staze. Tako
je zupanijski casopis prerastao u ¢asopis
tri zupanije sjeverozapadne Hrvatske u
kojem ce suradivati velik broj stru¢njaka i
svojim prilozima prosiriti i poboljsati pro-
micanje zdravog i kvalitetnijeg zivota sta-
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Predstavljanje 22. broja Novih staza

novnika ovog dijela nase domovine, a $to
je i zadatak Novih staza”

Dana 7. veljace 2013. godine u Koprivnici
je odrzano predstavljanje izdavacke djelat-
nosti Zavoda za javno zdravstvo Koprivni¢-
ko krizevacke zupanije na kojem je, izmedu
ostaloga, predstavljena i povijest ¢asopisa
Staza. Neposredno nakon toga, urednis-
tvu se pridruzio i Zavod za javno zdravstvo
Medimurske zupanije.

Nove staze danas

Nove staze su casopis koji promovira
zdravlje i namijenjen je Sirokom krugu ¢i-
tatelja, svima onima koji Zele znati vise o
tome kako ocuvati i unaprijediti zdravlje,
svoje osobno i svojih bliznjih.

Nove staze od 2013. godine izdaju i fi-
nanciraju Cetiri Zavoda za javno zdravstvo:
Koprivni¢ko-krizevacke,  Bjelovarsko-bilo-
gorske, Varazdinske i Medimurske Zupani-
je, u sklopu svojih javnozdravstvenih pro-
grama kao edukativno-informativni pisani
materijal. Svaki Zavod ima svoje urednistvo,
a glavna urednica je dr. Vlatka Janes-Poje.

Casopis se besplatno dijeli $kolama, vr-
ti¢ima, cekaonicama lijecnickih ordinacija,
liekarnama, domovima za zbrinjavanje sta-
rijih i nemoc¢nih osoba te drugim ustano-
vama. Clanke volonterski pisu zdravstveni
djelatnici: lijecnici, medicinske sestre, fizi-
oterapeuti, sanitarni inzenjeri, kao i drugi
stru¢njaci: socijalni radnici, psiholozi, de-
fektolozi, veterinari te svi ostali koji mogu
pridonijeti edukaciji o ocuvanju i unaprje-
denju zdravlja. Prilozi su pisani stru¢no-
popularnim nacinom za Siroku citalacku
publiku. Naglasak je izdavaca casopisa na
unaprjedenju zdravlja i prevenciji bole-
sti, no u Casopisu se takoder moze nadi i
puno podataka o drugim temama — radu
Zavoda za javno zdravstvo, organizaciji
zdravstvene skrbi, projektima za ocuvanje
zdravlja i slicno.

Od 2013. godine u &asopisu su zastu-
pliene teme: ucenje o zdravom nacinu zi-
vota, prvenstveno tjelesnim aktivnostima,
zdravoj prehrani, borbi protiv ovisnosti i
nasilnickog ponasanja te prevenciji bo-
lesti s naglaskom na rano prepoznavanje
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simptoma. Od posebne su vaznosti teme
iz podrucja Skolske medicine, kojima se
roditelji i ucenici obavjestavaju o vaznosti
i znacenju sistematskih pregleda i cijeplje-
nja, a u svakom broju moze se procitati o
odredenim problemima ponasanja skolske
djece. Svaki broj takoder sadrzi i ¢lanke iz
podruc¢ja ocuvanja zdravog okolisa, Sto
ukljucuje i pitanja vaznosti kontrole pitkih
voda i postoje¢ih vodenih resursa, vaznost
ocuvanja zagadenja povrsinskih voda kao
i kontrolu otpadnih voda te njihov utjecaj
na zdravlje. Takoder se Citateljstvo upozna-
je sa svim ostalim aktivnostima zavoda za
javno zdravstvo koje su usmjerene prema
unaprjedenju zdravlja i prevenciji bolesti.
U casopisu se nastoje prikazati podaci vla-
stitih istrazivanja kojima se ispituju stavovi,
misljenja, pojavnost pojedinih rizi¢nih ¢im-
benika i ponasanja te bolesti u populaciji.

Nove staze izlaze jedan do dva puta go-
disnje u nakladi 2800 komada na 48 stra-
nica u boji, a svaki Zavod na raspolaganju
ima 700 primjeraka koje dijeli svojim sugra-
danima. Od 23. broja Citatelji Nove staze
mogu pronadi i na zavodskim mreznim
stranicama.

Danas su Nove staze rezultat suradnje
Cetiri zupanijska zavoda za javno zdravstvo
u cilju provodenja zdravstvenog prosvjeci-
vanja gradana, unaprjedenja zdravlja i pre-
vencije bolesti na podrucju sjeverozapad-
ne regije Republike Hrvatske. Prisjecajuci
se sada pocetaka nastanka Staza, Citajuci
uvodne rijeci dr. Totha u prvom broju dav-
ne 1989. godine, mozemo reci kako su se
nase Staze ponovno vratile na svoj poce-
tak zaokruzujudi regiju sjeverozapadne Hr-
vatske, $to je i bila sama srz ideje dr. Drage
Totha kad je inicirao i pokrenuo izdavanje
Casopisa Staze Klubova lijecenih alkoholi-
¢ara Kalnicke Panonije.




Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije,

1994.-2019. — prikaz monografije

*

Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢
ko-krizevacke Zzupanije 28. veljace 2019.
godine u Kinu ,Velebit" u Koprivnici
svecano je obiljezio 25. obljetnicu svoga
postojanja.

Tim povodom izdao je monografiju
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevacke Zupanije, 1994.-2019. u kojoj
su predstavljene brojne preventivne jav-
nozdravstvene aktivnosti na podrudju
danasnje Koprivnicko-krizevacke Zupa-
nije od najranijih dana pa sve do danas.

Monografija je tiskana u nakladi od
500 primjeraka, sadrzi 292 stranice i 453
fotografije. Podijeljena je u devet glav-
nih poglavlja i Sest potpoglavlja unutar
poglavlja koje govori o 25 godisnjem
razvoju Zavoda.

U prvom poglavlju Razvoj (javno)
zdravstvene djelatnosti na podrucju Ko-
privnicko-krizevacke Zupanije, iz nama
dostupne povijesne grade, prikazane su
preventivne javnozdravstvene aktivno-
sti koje su provodili nasi prethodnici na
podrudju bivse opcine Koprivnica, Kri-
zevci i Burdevac odnosno danasnjem
podru¢ju Zupanije. Svaka sredina imala
je svoje posebnosti i istaknute pojedin-

Koprivnica 28. veljace 2019, promocija monografije

Preventiva je prvi korak

je u nasim rukama.

ce koji su, svaki na svoj nacin, svaki u
svome vremenu, primjernim preventiv-
nim aktivnostima nastojali unaprijediti
zdravlje svakog pojedinca, ali i zajedni-
ce u cjelini. lako se u ovom poglavlju
mogu nadi citati iz crkvenih spisa iz 14.
stolje¢a, preko zdravstvenog zakona
Marije Terezije iz 18. Stoljeca, znacajni
napredak preventivne medicine, u smi-
slu pruzanja organiziranih preventivnih
mjera i osvjeséivanja o njihovoj potrebi
i vrijednostima, vidljiv je narocito u 20.
stoljecu. Proslo je 90 godina od otvara-
nja prve skolske poliklinike u Koprivnici
od strane tvorca socijalne medicine dr.
Andrije Stampara, 60 godina od prvog
specijalista epidemiologije dr. Alberta
Heinricha i prve specijalistice Skolske
medicine dr. Slave Svarc te 50 godina
od prve specijalistice klinicke mikrobio-
logije dr. Lee Globan Femec na kopriv-
ni¢ckom podrudju. Stoga, mozemo reci
da su se preventivne javnozdravstvene
mjere dugi niz godina uspjesno provo-
dile na nasem podrudju.

Posebno poglavlje Rad i djelo dr. Dra-
ge Totha posveceno je prvom ravnate-
ljui utemeljitelju Zupanijskog Zavoda za

ka zdravlju. Nase zdravlje e

spec. epidemiologije,
ravnateljica Zavoda
i glavna urednica Monografije

javno zdravstvo. Dr. Drago Toth bio je
izuzetan Covijek, lijecnik, humanist i prvi
specijalista higijene na koprivnickom
podrudju, Cije ime i djela prelaze granice
nase zupanije te i danas izazivaju posto-
vanje kolega stru¢njaka iz svih podrucja
javnog zdravstva. Jednostavno receno,
bio je vizionar i ¢ovjek ispred svojeg vre-
mena koji je postavio temelje danasnjih
strucnih sluzbi i aktivnosti koje danas
provodimo u cilju ocuvanja i unaprje-
denja zdravlja stanovnika nase Zupanije.

Zahvaljujuci nasim prethodnici-
ma danas imamo Cvrste temelje za
daljnji razvoj i Sirenje preventivne
javnozdravstvene misli u drustvu.
Preventivne javnozdravstvene ak-
tivnosti  danasnjeg  Zupanijskog
Zavoda, organizirane u strucnim
sluzbama Zavoda, tekovina su na-
sih prethodnika, a mi ih razvijamo,
oplemenjujemo i prilagodavamo u
ciliu rjesavanja zdravstvenih pro-
blema sadasnjeg vremena.

U trecem poglavlju o 25 godisnjem
razvoju Zavoda za javno zdravstvo Ko-
privnicko-krizevacke Zupanije istaknute
su klju¢ne cinjenice potkrepljene doku-
mentima o osnhivanju i razvoju Zavoda,
o velikoj gradevinskoj investiciji i pre-
seljenju Zavoda, o nacinu financiranja,
funkcioniranja, o danasnjoj ulozi u za-
jednici i planu razvoja. Tu su pobrojani i
svi ¢lanovi Upravnog vijeca od osnutka
Zavoda jer svi su oni u jednom periodu
doprinijeli razvoju Zavoda do danasnje
razine postojanja i djelovanja.

Rad pojedinih sluzbi Zavoda prika-
zan je u Sest potpoglavlja obzirom na
specificnosti u obavljanju aktivnosti.
Unutar svakog poglavlja o pojedinoj
sluzbi predstavljen je razvoj pojedine
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djelatnosti u periodu prije osnivanja
Zavoda s biografijom prvog specijaliste
djelatnosti, daljnji razvoj djelatnosti pod
okriliem Zavoda i njena uloga danas.
Takoder su istaknuta jedno ili vise vrlo
interesantnih sje¢anja umirovljenika i
iskusnih  zaposlenika Zavoda. Poseb-
nost monografije je izdvojeni prikaz
rada po sluzbama u kojemu su navede-
ni kvalitativni i kvantitativni podaci po-
jedinog podrudja rada koje ostavljamo
kao svjedocanstvo zdravstvenih prilika,
stanja i javnozdravstvenih mjera naseg
vremena.

Tako Sluzba za zajednicke poslove
i gospodarstvo u proteklih 25 godina
pruza podrsku i pomo¢ ravnatelju i
upravi u donosenju kvalitetnih poslov-
nih odluka vezano za stru¢na pitanja
iz podru¢ja zaposljavanja, financijskog
poslovanja, pravnog i administrativnog
dijela koji je bio potreban pri ustroja-
vanju Zavoda pa sve do danas, kada je
neizostavan dio u razvoju poslovanja. U
izdvojenom prikazu rada na vrlo zani-
mljiv nacin prikazane su promjene koje
su se dogodile u proteklih 25 godina ve-
zane za Obracun i isplatu place.

Sluzba za javno zdravstvo i socijalnu
medicinu provodi javnozdravstvene ak-
tivnosti pracenja, obrade i prikazivanja
podataka zdravstvene statistike; bavi se
zastitom mentalnog zdravlja i prevenci-
jom ovisnosti; koordinira i djelomicno
provodi nacionalne preventivne pro-
grame ranog otkrivanja raka te provodi

[ Sl il L

zdravstveni odgoj i prosvjecivanje opce
populacije i rizi¢nih skupina stanovnis-
tva. Unutar poglavlja tekst je popracen
brojnim fotografijama provedenih ak-
tivnosti - radionica, tribina, programa
i projekata, a u izdvojenom prikazu
rada prikazani su odabrani zdravstve-
no-statisticki podaci o stanovnistvu i
njegovom zdravstvenom stanju, rezul-
tati provodenja nacionalnih programa
ranog otkrivanja raka i rad Centra za
zastitu mentalnog zdravlja i prevenci-
ju ovisnosti od osnutaka do danasnjih
dana.

Sluzba za epidemiologiju provodi
neobavezna cijepljenja i nadzor nad
provodenjem obveznih cijepljenja kao
jedne od najuspjesnijih medicinskih in-
tervencija u populaciji. Daljnje aktivno-
sti obuhvacaju nadzor nad oboljelima
od zaraznih bolesti i pravovremenu in-
tervencija u cilju sprec¢avanja sirenja za-
raznih bolesti, provodenje zdravstvenih
pregleda i zdravstvenog odgoja rizicnih
skupina i opce populacije te nadzor
nad objektima koji posluju s hranom.
U izdvojenom prikazu rada, prikazano
je kretanje zaraznih bolesti u Zupaniji
u proteklih 25 godina, procijepljenost
obveznim cjepivima ciljane populacije,
rad antirabi¢ne stanice u proteklih 15
godina i pruzanje pomoci subjektima
koji posluju s hranom u implementaciji
sustava samokontrole prema nacelima
HACCP-a u svrhu osiguranja zdravstve-
no ispravne hrane.

Sluzba za skolsku medicinu obavlja
iskljucivo preventivnu djelatnost, a u
sredistu paznje i aktivnosti su $kolska
djeca i studenti. Preventive aktivnosti
definirane su nacionalnim Programom
specificnih i preventivnih mjera zdrav-
stvene zastite ucenika i studenata koji
se ogleda u provodenju sistematskih
pregleda, probira i drugih preventivnih
pregleda, provodenju obaveznih i pre-
porucenih cijepljenja u skladu s Progra-
mom obveznih cijepljenja u Republici
Hrvatskoj, zdravstvenog odgoja i savje-
tovalisnog rada. U izdvojenom prikazu
rada prikazano je kretanje broja $kolske
djece po razredima tijekom 20 godina
rada iz kojeg je vidljivo smanjenje uku-
pnog broja ucenika i studenata za 3300
osoba ako usporedimo prvu i zadnju
godinu promatranja. Takoder je prika-
zano zdravstveno stanje djece prilikom
obavljanja sistematskih pregleda i pro-
bira u osnovnim skolama nase zupaniji
tijekom jedanaest godisnjeg razdoblja.
Istaknut je i rad na projektu Edukacijom
i cijeplienjem sprijecimo rak vrata ma-
ternice te rad Savjetovalista za repro-
duktivno zdravlje adolescenata.

Sluzba za mikrobiologiju obavlja
mikrobiolosku dijagnostiku uzro¢nika
zaraznih bolesti - bakterija, virusa, pa-
razita i gliiva u uzorcima izuzetim od
bolesnika iz svih organskih sustava u
suvremeno izgradenom i opremljenom
laboratoriju naseg Zavoda na visoko
sofisticiranim  aparatima, od strane

...

4 E S F
=

Djelatnici Zavoda za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke zupanije

8‘ Nove staze ‘ Broj36 | Lipanj2019.godine




educiranih  stru¢njaka, koji
omogucuju brzu i pouzdanu
dijagnostiku te posljedi¢no
primjenu adekvatne terapije
svakom oboljelom. U izdvo-
jenom prikazu rada pred-
stavljen je prikaz rezultata
jednogodisnjeg rada u mi-
krobioloskom  laboratoriju,
dugogodisnje  sudjelovanje
u radu tima za sprecavanje i
suzbijanje bolnic¢kih infekcija
te pracenje rezistencije bak-
terija na antibiotike.

Sluzba za zdravstvenu
ekologiju brine o potenci-
jalnom utjecaju okolisa na
zdravlje stanovnika nase
zupanije. U akreditiranom
zdravstveno ekoloskom la-
boratoriju analiziraju se izu-
zeti uzorci na brojne mikro-
bioloske i fizikalno-kemijske
parametre. Analiziraju se
uzorci svih vrsta voda - one
koju koristimo za pice, u kojima se ku-
pamo, koje ispustamo u prirodu kao
otpadne vode i na kraju podzemne i
povrsinske vode kako bi se na vrijeme
uocila oneciscenja koja bi mogla utjeca-
ti na zdravlje ljudi. Osim voda analiziraju
se namirnice i predmeti opée uporabe
u cilju utvrdivanja njihove zdravstvene
ispravnosti. U izdvojenom prikazu rada
prikazani su rezultati projekata Monito-
ring vode za ljudsku potrosnju iz javnih
vodovoda i Prevencija rizika odredenih
¢imbenika okolisa kojim se utvrduje
vrsta i mjeri koncentracija alergen u
zraku. Takoder je ukratko opisan dugo-
godisnji projekt Program monitoringa
okolisa na CPS-u Molve koiji se provodi
u suradnji s Institutom za medicinska
istrazivanja, Agronomskim, Sumarskim
i Veterinarskim fakultetom iz Zagreba.

U cetvrtom poglavlju predstavljena
je lzdavacka djelatnost kojom Zavod
dugi niz godina kontinuirano Siri pisanu
javnozdravstvenu rije¢. Zavod za javno
zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupa-
nije jedan je od rijetkih manjih Zavoda
koji ove godine obiljezava 30 godina
kontinuiranog izlazenja Casopisa Staze,
odnosno Nove Staze. Danas u Novim
Stazama pisu strucnjaci iz Cetiri Zupa-
nijska Zavoda - Koprivnice, Varazdina,
Bjelovara i Cakovca, a ¢asopis promice
zdravo Zivljenje i pozitivan pristup zivo-
tu. Osim casopisa u Zavodu se objavlju-
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ju i mnoge druge strucne i znanstvene
publikacije, brosure, plakati i letci u cilju
edukacije, informiranja i zdravstvenog
prosvjecivanja stanovnistva.

Poglavlje Istrazivanja i projekti obu-
hvaca prikaz suradnje Zavoda s drugim
institucijama i organizacijama na lokal-
noj, nacionalnoj i medunarodnoj razini
na polju provodenja populacijskih istra-
Zivanja i projekata. Ukratko su opisani
projekti: Istrazivanje nesreca na ko-
privnickom podrucju koji je proveden
u suradnji sa Skolom narodnog zdravlja
“Andrija Stampar” i Medicinskim fakul-
tetom u Zagrebu; Procjena zasticenosti
protiv tetanusa osoba srednje i starije
dobi odredivanjem titra specificnih
protutijela u suradnji s Klinikom za in-
fektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu; Studija o starima (TTB Se-
cond Decennial Survey of the Health
Needs and Health Care for Older People
in Europe) u sklopu europskog projek-
ta medunarodne mreze TTB (Tipping
the Balance Towards Primary Health
Care Network) i Javnozdravstveni utje-
caj dugorocne izloZenosti niskoj razini
mjesavine elemenata na podlozne sku-
pine stanovnistva u suradnji s OIKON
— Institutom za primijenjenu ekologiju
iz Zagreba. Takoder su ukratko opisani
projekti Zdravi grad i Zdrave Zupanije
te najnoviji projekt koji je u tijeku Zi-
vjeti zdravo. Ovim aktivnostima, ali i

mnogim drugima dali smo i
dajemo svoj doprinos stru¢
noj i znanstvenoj javnosti
na lokalnoj, nacionalnoj i
medunarodnoj razini i rav-
nopravni smo sudionik u
razvoju drustvene, strucne i
znanstvene zajednice.

U poglavlju Zavod u zajed-
nici brojnim  fotografijama
docarana je sveprisutnost
nasih zdravstvenih djelatnika
u provodenju razlicitih pre-
ventivnih javnozdravstvenih
aktivnosti na terenu, u su-
radnji s udrugama, institu-
cijama i ustanovama, kao i
u suradnji sa stanovnicima
nase zupanije. Na kraju ovog
poglavlja prikazan je splet fo-
tografija zaposlenika Zavo-
da u vrijeme druzenja jer su
pozitivan stav i zabava vrlo
vazni za uspjesan rad i zado-
voljstvo u Zivotu.

U poglavlju Sudjelovanje u Domo-
vinskom ratu prikazana je, kroz neke
od dostupnih dokumenata i fotografija
nastalih u vrijeme Domovinskog rata,
uloga tadasnje higijensko-epidemiolos-
ke sluzbe te struc¢ni i osobni doprinos
pojedinaca u obrani nase domovine.

Predzadnje poglavlje posveceno je
biljeSkama o autorima tekstova i svim
bivsim i sadasnjim zaposlenicima Za-
voda, a u zadnjem poglavlju nalazi se
popis objavljenih znanstvenih i stru¢nih
¢lanaka te kongresnih sazetaka nasih
strucnjaka.

Ovime sam ukratko predstavila mo-
nografiju Zavoda koju moZzete procitati
u svakom zupanijskom zavodu za javno
zdravstvo u Republici Hrvatskoj, Naci-
onalnoj i sveucilisnoj knjiznici u Zagre-
bu, knjiznici Medicinskog fakulteta u
Zagrebu, knjiznicama u nasa tri grada,
osnovnim i srednjim skolama na po-
dru¢ju Koprivnicko-krizevacke zupanije
te u svim sredistima lokalne samoupra-
ve i naravno u nasem Zavodu.

Zahvaljujem svim autorima tekstova
te svima koji su na bilo koji nacin po-
mogli u ostvarenju ovog djela. Takoder
zahvaljujem  Koprivnicko-krizevackoj
Zupaniji na podrsci i razumijevanju tije-
kom svih godina postojanja i djelovanja

Zavoda.
Z
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PREVENCIJA ZARAZNIH BOLESTI

KALENDAR
CIJEPLJENJA

Cijepljenje, kao javnozdravstve-
na mjera, najveci je medicinski
uspjeh 20. stoljeca i njime je spa-
Seno vise zivota nego bilo kojom
drugom medicinskom interven-
cijom u povijesti.

Cijepljenjem se unose antigeni u or-
ganizam sa svrhom stvaranja protutijela,
koja ¢e pri susretu s mikroorganizmom
od kojega potice cjepivo, sprijeciti ra-
zvoj bolesti. Antigeni su specificna stra-
na tijela koja izazivaju imunoloski odgo-
vor organizma. U cjepivima su antigeni
najcesce dijelovi mikroorganizama, cijeli
mrtvi ili oslabljeni mikroorganizmi, nji-
hovi dijelovi ili oslabljeni toksini. Protuti-
jela su proizvodi limfocita, obrambenih
stanica organizma, koje ciljano unistava-
ju mikroorganizme.

Agencija za lijekove i medicinske pro-
izvode (HALMED) nadlezna je za odo-
bravanje i provjeru kvalitete svih lijeko-
va, ukljucujudii cjepiva koja se nalaze na
hrvatskom trziStu. HALMED osigurava
dostupnost cjepiva koja su odgovara-
juce kakvoce, djelotvornosti te sigurna
za primjenu. Postupak odobravanja cje-
piva je dugotrajan i slozen. Nakon svih
provjera potrebnih za registraciju cjepi-
va, svaka serija cjepiva koja se pusta u
promet podvrgava se dodatnoj kontroli
Agencije za lijekove u zemlji proizvodnje
i HALMED-a. Ukoliko se klini¢kim ispiti-
vanjima dokaze da je rizik veci od koristi,
takvo cjepivo nikada ne dode na trziste
jer mu se uskrati registracija. Ona cjepiva
koja se uvedu u upotrebu u Hrvatskoj se
kontinuirano evaluiraju pracenjem epi-
demioloske situacije i evaluacije proved-
be Programa cijepljenja (koja ukljucuje
i pradenje nuspojava). Neprestano se
analizira odnos koristi i rizika, te se pre-
ma potrebi mijenja Program cijepljenja.

Maja Blazekovi¢, dr. med, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Povijest cijepljenja

Pocetak suvremene ere cijepljenja
obiljezio je Edward Jenner koji je primi-
jetio da zene koje su se muznjom krava
zarazile kravljim boginjama, virusom
srodnim velikim boginjama, ne obolije-
vaju od velikih boginja. Nakon mnogo
godina slusanja o iskustvu mljekarica
koje ne mogu oboljeti od velikih bo-
ginja, jer su preboljele kravlje boginje,
Jenner je odlucio testirati tu pricu. Uzeo
je uzorak iz kraste na ruci Sarah Nelmes,
koja je imala simptome zaraze virusom
kravljih boginja, te ga je injektirao u misi¢
zdravog osmogodisnjeg djecaka Jamesa
Phippsa. lzmedu 7.1 9. dana kod djecaka
se pojavio blagi oblik bolesti. Cijeplje-
nje ekstraktom kravljih boginja postao
je primarni nacin obrane protiv velikih
boginja. Nakon infekcije kravljim bogi-
njama, tijelo stekne sposobnost prepo-
znati srodan virus — virus velikih bogi-
nja, te je u stanju ucinkovitije se boriti
protiv te bolest. Rije¢ ,vakcinacija“ prvi
je upotrijebio Louis Pasteur 1880. godi-
ne, a koristio ju je za opisivanje bilo koje
vrste zastite inokulacijom mikroorganiz-
mima. Vakcina protiv virusa bjesnoce je
zapravo bila suha kraljesnicka mozdina
inficiranog zeca, a prvi puta ju je primi-
jenio sam tvorac Louis Pasteur 1885. go-
dine na djecacima Joseph Meister i Jean
Baptiste Jupille. Javnost je bila uzasnuta
zbog Cinjenice da je Pasteur namjerno
unio smrronosni virus u djecake, iako je
bio atenuiran (oslabljen) injektiranjem u
Zivotinje, prvo u majmune, a kasnije i u
zeCeve. Oba djecaka cijepljena su na isti
nacin i oba su prezivjela. Unato¢ broj-
nim protivnicima, uz podrsku lijecnika
Josepha Granchera i drugih, Pasteur je
postao medicinski heroj vecini svijeta.
Osim vakcine protiv bjesnoce, Pasteur
je otkrio i vakcinu protiv antraksa i pi-
lece kolere.

10‘ Nove staze ‘ Broj36 | Lipanj2019. godine

Dvadesetih godina proslog stoljeca
izolirana su dva soja virusa zute groznice
od kojih su radena cjepiva, a Cetrdesetih
godina proslog stolje¢a napravljeno je
cjepivo protiv virusa gripe koje je oso-
bito bilo korisno tijekom Drugog svjet-
skog rata.

Sredinom proslog stoljeca javila se
epidemija poliomijelitisa (dje¢je para-
lize). Sredinom 50-ih godina proslog
stoljeca, Jonas Salk dosao je do otkrica
vakcine protiv polia, a odrzano je i ve-
liko ispitivanje koje je obuhvatilo vise
od 1,8 milijuna djece. Salkova vakcina
sadrzavala je virus poliomijelitisa inak-
tiviran formalinom (tzv. IPV - inak-
tivirana polio vakcina). Ispitivanje je
zaklju¢eno uspjesnim te je vakcina od-
mah licencirana. Istrazivaci predvodeni
Albertom Sabinom smatrali su kako je
ziva vakcina bolja jer pruza dugotrajniju
zastitu. Od 1964. godine Sabinova oral-
na polio vakcina (OPV) je, uz Salkovu
inaktiviranu,uvedena u siroku upotrebu.
Oko 2000. godine svijet polako prelazi
na inaktivirano Salkovo cijepivo, Salko-
vog IPV-a. Sjedinjene Americke Drzave
koristile su OPV sve do 2000. godine
kada su se ponovno vratile na IPV zbog
slucajeva poliomijelitisa  uzrokovanih
mutiranom OPV-om. Kasnije su razvije-
ne jos$ i vakcine protiv rubeole, zau$nja-
ka, vodenih kozica, ospica, a na razvoju
mnogih radi se jo$ i danas.

Cijepljenje u Hrvatskoj

U Hrvatskoj se, sustavno i plan-
ski, masovno cijepi vise od 50 godi-
na. Provedbom programa obveznog
cijeplienja u Republici Hrvatskoj
postignuta je eliminacija difterije
(posljednji oboljeli 1974. godine) i
poliomijelitisa (posljednji oboljeli
1989.). Hrvatska je registrirana kod
Svjetske zdravstvene organizacije kao
polio-free zemlja od 1990. godine.



Od pocetka kontinuiranog cijeplje-
nja smanjio se broj oboljelih od tu-
berkuloze za 94%, tetanusa za 98%,
morbila (ospica) i rubeole za > 90%,
a mumpsa - zausnjaka i pertusisa -
hripavca za 99%.

Temeljem Zakona o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti u Hrvatskoj cije-
plienje je obavezno protiv tuberkuloze,
hepatitisa B, difterije, tetanusa, hripavca,
dje¢je paralize, ospica, zausnjaka, rube-
ole, bolesti izazvane s Haemophilusom
influenzae tip B i pneumokoka, a pro-
pisano je Programom obveznog cije-
pljenja u Republici Hrvatskoj, ciji je dio
KALENDAR CIJEPLJENJA.

Po Kalendaru cijepljenja za 2019. go-
dinu cijepi se po sljede¢em rasporedu:

Novorodencad: BCG vakcinacija

a) Ako su rodena u rodilistima, cijepit
e se BCG cjepivom odmah u rodilistu.

b) Ako nisu rodena u rodilisty, cijepit
¢e se BCG cjepivom do navriena dva
mjeseca starosti.

c) Sva djeca koja nisu cijepljena u ro-
dilistu odnosno do dva mjeseca starosti
moraju se cijepiti BCG cjepivom do na-
vréene prve godine Zivota.

Novorodencad HBsAg-pozitivnih
majki (sve trudnice se obvezno testira-
ju): hepatitis B imunizacija uz primjenu
imunoglobulina, u rodilistu odmah po
rodenju, prema postekspozicijskoj she-
mi.

S navrsena dva mjeseca zivota: kom-
binirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB +
Pn.

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana). kombi-
nirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB + Pn.

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana). kombi-
nirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB.

Druga godina zivota:

- po navrsenih 12 mjeseci zivota OSPI-
CE-ZAUSNJACI-RUBELA  (MO-PA-RU)
+Pn

- kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib
ili kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-
hepB (6-12 mjeseci nakon trece doze
DTaP-IPV-Hib-hepB).

Sesta godina zivota: DI-TE-PER acelu-
larno (DTaP) ili dTap.

Prvi razred osnovne skole:

OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA  (MO-
PA-RU) (ili prilikom upisa) + POLIO
(IPV) prilikom upisa ili u rujnu.

Provjera cjepnog statusa i nadoknada
propustenih cijepljenja prema potrebi.

Sesti razred osnovne $kole: provjera
cjepnog statusa za hepatitis B i nado-
knada propustenog Hep B cijepljenja
prema potrebi.

Osmi razred osnovne $kole: Td (DI-TE
pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV).

Zavrsni razred srednjih skola: provje-
ra cjepnog statusa i nadoknada propu-
Stenih cijepljenja prema potrebi.

24 godine starosti: provjera cjepnog
statusa i nadoknada propustenog Td ci-
jepljenja prema potrebi.

Nakon navrsenih 60 godina zivota:
ANA-TE.

Cijepljenja iz ovog programa su za sve
obveznike besplatna. Republika Hrvat-
ska snosi troskove za cjepiva, cijepljenja i

edukaciju zdravstvenih radnika i stanov-
nistva.

O cjepivima iz Kalendara cijepljenja:

Tuberkuloza — BCG ne moze iskorije-
niti zarazy, ali zato bitno smanjuje rizik
obolijevanja kod djece za oko 50% te
ucinkovito sprjecava teske oblike bole-
sti - tuberkulozni meningitis i milijarnu
tuberkulozu. Bolest se Siri kapljicnim
putem, kasljanjem ljudi u bliskom kon-
takty, a u male djece ima najtezi tijek.
Pojavnost bolesti moguce je znacajnije
smanjiti aktivnim traganjem za klicono-
$ama (latentna TBC) i njihovim lijece-
njem.

Hepatitis B - cijepljenjem novoroden-
¢adi te djece u Sestom razredu osnovne
Skole (koja nisu bila cijepljenja u novo-
rodenackoj dobi) past ¢e stopa oboli-
jevanja stanovnistva za 99,9% u roku 20
godina. Cijepljenjem se stje¢e osobna
zastita od najranije dobi protiv ove ne-
izljecive bolesti, a cijepljenje je i mjera za
sprecavanje razvoja ciroze i raka jetre.

Difterija - cijepljenjem se postize in-
dividualna zastita od zaraze difterijskim
toksinom, no sam uzrocnik ostaje nedir-
nut. Difterija je bakterijska infekcija te je
prije uvodenja cijepljenja ova bolest bila
glavni uzrok smrti dojencadi. Tijekom
bolesti stvara se debeli sloj naslaga na
straznjoj stjenci zdrijela zbog Cega se ra-
zvijaju teskoce u disanju, paraliza, zastoj
srca pa ¢ak i smrt. Komplikacije difterije
ukljucuju smrtonosne neuroloske i sr¢a-
ne poremecaje. U podrucjima u kojima
se prestalo cijepiti, kao sto je bio slucaj
u nekim zemljama bivieg Sovjetskog Sa-
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veza (1993. godine), pojavila se epidemi-
ja s vise desetaka tisu¢a oboljelih. Zbog
toga je jasno da obustava cijepljenja
protiv difterije ne dolazi u obzir.

Tetanus - bolest nastaje prodorom
toksina bakterije (spora) u tijelo kroz
rane i ostecenu kozu. Cijepljenje pruza
individualnu zastity, a ona se na dugi
rok moze osigurati jedino redovitim
docjepljivanjem. Ako necijepljena osoba
oboli, tetanus izaziva smrt kod jedne od
deset oboljelih uz generalizirane konvul-
zije i gréeve lednih misica.

Hripavac - Vise od 90% necijepljene
dojencadi kao i male djece oboli nakon
izlaganja zarazi. Cijepljenje ne iskorje-
njuje uzrocnika, ali stiti od obolijevanja
koje je kod dojenacke dobi najcesce
popraceno komplikacijama s teskim
neuroloskim i respiratornim posljedica-
ma. Prirodno prebolijevanje ne ostavlja
znatniju trajniju imunost. Zastita se na-
kon cijepljenja (u dojenackoj i predskol-
skoj dobi) gubi oko 10. godine Zivota.
Adolescenti i odrasli koji obolijevaju, a
imaju blaze simptome prehlade ili pro-
duljenog kaslja glavni su izvor infekcije
za dojencad i malu djecu. U mnogim
se zemljama zato razmatra moguénost
uvodenja docijepne doze za adolescen-
te i odrasle.

Djecja paraliza - sustavnim davanjem
(zive oslabljene) polio-vakcine na usta
u Hrvatskoj je eliminiran divlji polio
virus. U susjednim zemljama, osobito
jugoistocno, stanje nije sigurno. Padom
procijeplienosti omogucio bi se unos
divljeg virusa iz drugih podrucja pa obu-
stava cijepljenja (jos) ne dolazi u obzir.

~
o |
IR

-

|

U endemskim podru¢jima za poliomi-
jelitis - sredisnja Azija i Afrika biljeze se
nove epidemije ove teske djecje bole-
sti. Sada se cijepljenje provodi mrtvom
(inaktiviranom) polio-vakcinom, zbog
malog rizika pojave postvakcinalnog
polia uzrokovanog oslabljenim sojem,
prvenstveno u odraslih koji su davno
cijepljeni.

Hemofilus influenzae tip B - u zemlja-
ma koje ovo cijepljenje po¢nu provodi-
ti kao univerzalno u ranoj dojenackoj
dobi, u roku 2 godine dolazi do 85-95%
smanjenja invazivnih bolesti kao Sto su
sepsa, upala plu¢a, gnojni meningitis s
posljedicama (gluhoca, smrtni ishod),
prouzrocenih sa H. influenze tip B. Cje-
pivo ne zasticuje od infekcije drugim so-
jevima Haemophilus influenzae.

Ospice, zausnjaci, rubeola - u godinu
dana od prestanka cijepljenja moglo bi
dodi do epidemije ospica medu djecom
i povratka komplikacija kao sto su - tes-
ka upala pluca, gnojna upala uha, upala
mozga (encefalitis) i odlozena kompli-
kacija subakutna degenerativna i upalna
bolest koja zahvaca cijeli mozak ( su-
bakutni skleroziraju¢i panencefalitis). U
Europi se od pocetka 2011. godine sve
do danas biljezi vise od 11 000 potvrde-
nih slucajeva morbila kod necijepljenih
kao i smrtni slucajevi. Toga smo svjedoci
u Hrvatskoj kad je 2018. godine u Du-
brovacko — neretvanskoj zupaniji zbog
pada procijepljenosti doslo do epide-
mije. Uz ospice pojavile bi se epidemije
zau$njaka (mumpsa) s odredenim bro-
jem upala testisa - orhitis te posljedicne
sterilnosti muskaraca. Neke nedavne
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epidemije u zemljama zapadne Europe
(Nizozemska, Irska, Poljska, Spanjol-
ska, Portugal) isklju¢ivo su povezane sa
skupinama obitelji ili Skola u kojima se
mimo svih stru¢nih preporuka i propisa
zbog antivakcinalnog opredjeljenja ne
provodi redovito cijepljenje. Ulaskom
necijepljene zenske dojencadi u repro-
duktivnu dob, dakle nakon oko 18 do 25
godine, vjerojatno bi se ponovno javila i
rubeolarna embriopatija (teska oStece-
nja vise organskih sustava ili smrt djeteta
u trudnodi).

Pneumokok - pneumokok je bakterija
koja izaziva bolesti kao $to su: menin-
gitis (upala mozdanih ovojnica), sepsa
ili bakterijemija (bakterije u krvotoku),
pneumonija (upala pluca) i otitis (upa-
la uha). Uvodenjem ovog cjepiva zeli se
smanjiti pobol od gore navedenih tes-
kih i potencijalno smrtonosnih bolesti.
O broju oboljelih od navedenih bolesti
vrlo je tesko egzaktno govoriti jer se
neke od njih ne prijavljuju obavezno
(npr. upala uha), ali iskustvo govori da
su ucestale.

Procijepljenost u Koprivnicko-krize-
vackoj zupaniji
BCC: 99,5 %

Di — Te — Per primovakcinacija: 97,5 %
Di — Te - Per docjepljivanje: 92 -97 %
Polio primarno: 97,4 %

Polio docjepljivanje: 97,8 %

Hemophilus influenzae primarno i
dogjepljivanje: 97,6 %

Ospice primarno i docjepljivanje: 98,3 %
Hepatitis B (dojencad i 6 razred): 97,3 %
Tetanus (60 godisnjaci): 73 %

Za stvaranje i odrzavanje kolektiv-
nog imuniteta potrebna je procije-
plienost od 95 % i vise pa na temelju
prikazanih podataka mozemo u nacelu
biti zadovoljni procijepljeno$cu u nasoj
zupaniji.

Cijepljenjem ne stitimo samo po-
jedinca koji prima cjepiva, vec cije-
lo drustvo, ukljucujudi i one koji se
zbog rane dobi jo$ nisu stigli cijepiti,
ili se zbog kontraindikacija ne mogu
cijepiti. Zbog toga je vazno kontinu-
irano naglasavati potrebu redovitog
cijepljenja djece da trud kojim smo
zarazne bolesti uspjeli staviti pod
kontrolu ne bi bio uzaludan te da
bi se zdravstveno prosvjecivanje pu-
canstva i sve javnozdravstvene akcije
isplatile i u buducnosti. {(



ZARAZNE BOLESTI - EPIDEMIOLOGIJA

SPICE

Uzroc¢nik, nacin prijenosa,
inkubacija i razdoblje zaraznosti

Ospice su jedna od najzaraznijih
infektivnih - bolesti koju uzrokuje
virus ospica (Morbillivirus, MV) iz
porodice Paramyxoviridae. Virus
ospica prenosi se kaplji¢nim putem,
u izravhom kontaktu s respirator-
nim izlucevinama zarazene osobe,
a rjede neizravno, svjeze kontamini-
ranim predmetima. Covjek je jedini
prirodni domacin i rezervoar virusa
ospica. Inkubacija tipi¢no traje od
10 do 12 dana od izlaganja virusu do
pojave prvih simptoma bolesti, ali
moze varirati od 7 do 21 dan. Pro-
sjecno prode 14 dana od izlozenosti
virusu do pojave osipa, a zarazena
osoba postaje zarazna za okolinu 4
dana prije pojave osipa i ostaje zara-
zna 4 dana nakon pojave osipa.

Osjetljivost ljudi na virus ospica

Smatra se da su osobe koje nisu pre-
boljele ospice, nisu cijepljene ili nisu pot-
puno cijepljene protiv ospica - osjetljive
(neimune). Potpuno cijepljene osobe su
djeca predskolske dobi koja su cijepljena
jednom dozom cjepiva te djeca skolske
dobi i starije osobe koje su primile dvije
doze cjepiva protiv ospica. Za osobe koje
su rodene prije 1960. godine, u vrijeme
kada jos nije bilo uvedeno cijepljenje
protiv ospica, smatra se da su najvjerojat-
nije iste preboljele zbog njihove izrazite
zaraznosti.

Klinicka slika

Ospice zapocinju visokom tempera-
turom, uz popratni kasalj, curenje nosa
i konjunktivitis, a dan - dva nakon toga
obi¢no je prisutan i patognomonic¢ni
enantem na sluznici usne supljine (Ko-
plikove pjege). Tri do pet dana nakon
pocetka bolesti javlja se makulopapulo-
zni osip, najprije na licu i iza usiju, koji se

Darko Radicek, dr. med, spec. epidemiologije

potom $iri i traje od 4 do 7 dana, te po-
nekad zavrsava ljustenjem koze.

Komplikacije kao posljedica umnoza-
vanja samog virusa ili sekundarne bakte-
rijske infekcije ukljucuju upalu srednjeg
uha, upalu pluéa, laringotraheobronhitis
(krup), proljev, febrilne konvulzije i en-
cefalitis. Smrtni ishod biljezi se u manje
od 1% oboljelih u razvijenim zemljama,
dok u zemljama u razvoju iznosi od 3%
do 5%.

Subakutni skleroziraju¢i panencefalitis
je vrlo rijetka (0,01%) i teSka komplikacija

Z7)Z Koprivnicko - krizevacke zupanije

ospica koja se javlja nekoliko godina na-
kon zaraze ospicama.

Laboratorijska dijagnostika
Laboratorijska potvrda ospica temelji
se na dokazu specificnih protutijela na
virus ospica, izolaciji virusa iz uzorka, na
dokazu nukleinske kiseline virusa u uzor-
ku ili dokazu virusnog antigena u uzorku.
Za rutinsku dijagnostiku ospica, meto-
da izbora je odredivanje IgM protutijela
ELISA testom. Genotipizacija i izolacija
virusa su vazni za epidemiolosko pra-
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¢enje grupiranja slucajeva, dokazivanje
povezanosti slucajeva, te odredivanje
porijekla importiranog virusa. Taj dio po-
sla je u domeni epidemiologa. Pretrage
se obavljaju u Nacionalnom laboratoriju
za ospice/rubelu u Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo, akreditiranom od Svjet-
ske zdravstvene organizacije.

Postupak u slucaju
sumnje na ospice

Zbog izrazite zaraznosti lijecnik pri-
marnog kontakta (infektolog, pedijatar,
lije¢nik obiteljske medicine, dermatolog,
i dr.) koji tijekom obrade oboljele osobe
postavi sumnju na ospice, duzan je:

- Osobu staviti u odvojenu prostoriju
(izolaciju) gdje Ceka na pregled i gdje e
biti pregledana

- Telefonom obavijestiti nadleznog
epidemiologa o sumnji na ospice $to je
moguce prije, a najkasnije unutar 24 sata

- Provijeriti cjepni status protiv ospica
(vrsta cjepiva, broj doza, vrijeme cijeplje-
nja)

- Uzeti odgovarajuce uzorke za dija-
gnostiku

- U slucaju upudivanja oboljelog u
bolnicu, obavezno prethodno obavije-
stiti bolnicko osoblje kako bi oboljelog
uveli izravno u prostoriju za izolaciju bez
ulaZenja u zajednicku cekaonicu i druge
bolnic¢ke prostore

- Ukoliko oboljelog treba transportira-
ti, obavezno mora imati kirursku masku
na licu

- U kontakt s oboljelom oso-
bom do cetvrtog dana nakon po-
Cetka osipa mogu dodi samo osobe
zasticene od ospica

- Savjetovati bolesniku ostanak u kuéi
(ako tezina klinicke slike ne zahtijeva
hospitalizaciju) do potpunog ozdrav-
lienja, pri ¢emu prvih Cetiri dana nakon
pojave osipa u kontakt s njim mogu dodi
samo osobe zasti¢ene od ospica

Uloga epidemiologa pri
prijavi sumnje na ospice

Uloga epidemiologa je aktivno tra-
Zenje i obrada kontakata. Kontakti su
osobe koji su bile izravno ili neizravno
izlozene oboljelom tijekom razdoblja od
4 dana prije i 4 dana nakon pojave osipa.

Osjetljive kontakte, a to su svi koji nisu
cijepljeni, nisu potpuno cijepljeni ili nisu
preboljeli ospice, treba cijepiti protiv os-
pica unutar 72 sata od izlozenosti.

U osjetljivih kontakata u kojih je cije-
plienje kontraindicirano  (imunokom-
promitirane osobe, trudnice, dojencad
mlada od 6 mjeseci, postojanje preosjet-
ljivosti na sastojke cjepiva) treba primi-
jeniti imunoglobulin unutar 6 dana od
izlozenosti.

Sve osjetljive kontakte koji nisu po-
stekspozicijski cijepljeni unutar 72 sata
od izlozenosti treba iskljuciti iz kolekti-
va (vrti¢, skola, posao) od 5. dana do 21.
dana od izlozenosti. Isto tako oni se ne
smiju vracati u kolektiv dok ne prode
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21 dan od pojave osipa kod posljednjeg
slucaja ospica u tom kolektivu. Medutim,
treba napomenuti da te osobe koje su
postekspozicijski cijepljene ili su primile
imunoglobulin jo$ uvijek mogu razviti
bolest te stoga trebaju pratiti eventualnu
pojavu simptoma i/ili znakova kompati-
bilnih s ospicama u trajanju jedne inku-
bacije.

Zakljucak

Ospice su ozbilina i ponekad
teska bolest s mogucim smrtnim
ishodom. Iskljucivanje iz kolektiva
ili izostanak s posla neprocijeplje-
nih osoba, u slucaju pojave ospica,
je dugotrajno. Jedina prava i sigurna
zastita je pravovremeno cijeplienje
u odredenoj dobi, a to je prema
nasem provedbenom programu
obveznog cijeplienja u dugoj godini
zivota i u prvom razredu osnovne
Skole. Cijepljenjem stitimo sebe, ali
i osobe u nasoj okolini koje mozda
zbog objektivnih razloga nisu mogle
ili smjele biti cijepljene. Kontraindi-
kacije za cijepljenje postavlja jedi-
no i iskljucivo lije¢nik. Za ocekivati
je da osoba sa kontraindikacijama
bude manje od 5% tj. da procije-
plienost stanovnistva bude veca od
95% jer jedino tada mozemo biti
sigurni da se ospice nece pojaviti.

X



ZARAZNE BOLESTI - EPIDEMIOLOGIJA

Groznica Zapadnog Nila

POJAVA BOLESTI U MEDIMURJU OD 2013. DO 2018. GODINE

UZROCNIK

Groznica zapadnog Nila virusna je
bolest uzrokovana istoimenim virusom
(West Nile virus, WN virus) iz roda i po-
rodice Flavivirusa. Virus je prvi puta ot-
kriven 1937. godine kod Zene iz Ugande
(podru¢je zapadno od Nila) te je prema
tome i dobio ime. Prvi slucajevi oboljenja
ljudi u Hrvatskoj zabiljezeni su 2012. go-
dine u tri Zupanije isto¢ne Hrvatske.

PRIJENOS BOLESTI

Ptice su prirodni rezervoar i domacin
WN virusa (pronaden je u preko 300 vr-
sta ptica). Za prijenos virusa neophodan
je vektor/ komarac iz roda Culex, iako
je virus pronaden i u drugim vrstama
komaraca (Aedes/Anopheles). Covijek,
konji i ostali sisavci (macke, psi...) zara-

Siabo rafenronn
sopiitha [ama

.. Ukionimo uvjete za razvoj koma

Vignja Smilovi¢, dr. med, spec. epidemiolog

Djelatnost za epidemiologiju, Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

ze se ubodom zarazenog komarca. Nije
opisan prijenos bolesti s ¢ovjeka na &o-
vjeka ili sa Zivotinje na ¢ovjeka. Moguc je
prijenos virusa transplantacijom organa,
transfuzijom krvi i u trudnodi, ali izuzet-
no rijetko.

raca u nasem naselju!

ZNAKOVI BOLESTI

Zaraza WN virusom najcesce prolazi
nezapazeno, bez znakova bolesti (oko
80% slucajeva). Oko 20% zarazenih ce
nakon inkubacije, koja traje od 3 do 15
dana, razviti smetnje koje nalikuju na
gripu (temperatura, glavobolja, malak-
salost, bolovi u misi¢cima i zglobovima,
moguc je proljev i osip). Samo mali broj
zarazenih (manje od 1%) razvit ¢e teski
oblik bolesti sa zahvac¢enim sredisnjim
Zivéanim sustavom (encefalitis, menin-
gitis). Vedi rizik od teskih oblika bolesti
imaju osobe starije od 60 godina te 0so-
be oslabljenog imuniteta. Nema speci-
ficnog lijeka i lije¢enje je simptomatsko.
Kod teskih oblika bolesti neophodno
je bolnicko lijecenje. Ne postoji cjepivo
protiv bolesti.

Zattfing folljs

Svaka naloupina wode koja siofl 7 danai
dulje predstawila mjesto 72 ervo| komaras
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MONITORING KONJA U
SVRHU PRACENJA INFEKCIJE
VIRUSOM U REPUBLICI
HRVATSKOJ | MEDIMURJU
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
uputio je 2013. godine obavijest da ve-
terinarska sluzba provodi monitoring
konja na podrucju Republike Hrvatske u
svrhu pracenja infekcije virusom zapad-
nog Nila u konja. Sustav pracenja kod
ptica (potrebno je podsjecati javnost
da dostavljaju uginule ptice veterina-
rima) i konja propisan je programom
Ministarstva poljoprivrede iz 2010. godi-
ne, te se i aktivno provodi na podrudju
Hrvatske. Navedenim pracenjem na ko-
njima, koje je provodeno i u nasoj Zupa-
niji od 2012. godine, otkriveni su seropo-
zitivni konji na virus zapadnog Nila. Ovi
podatci ukazuju na prisutnost i cirkulaci-
juvirusa zapadnog Nila i u Medimurskoj
Zupaniji. Isto tako, u protekle 3 godine je
provoden Program nadziranja GZN (gro-
znice zapadnog Nila) na podrucju Repu-
blike Hrvatske. Tako je u Medimurskoj
Zupaniji 2016. godine utvrdena seropre-
valencija kod konja 7,1%, 2107. godine -
6,1% te 2018. godine - 8,4%.

PREVENTIVNE MJERE ZASTITE

S obzirom na pojavu slu¢ajeva neuro-
invazivnih oblika groznice zapadnog Nila
kod ljudi u Hrvatskoj, a i u Medimurjy,
od izuzetne je vaznosti provoditi cjeloviti
program suzbijanja komaraca kako bi se
sprijecila pojava i Sirenje zarazne bolesti. Iz
tog razloga najvaznije je provesti preven-
tivne metode dezinsekcije komaraca u
cilju sprecavanja bolesti koje prenose ko-
marci na podrucju Medimurske zupanije.

Da bi se zadtitili od uboda komaraca,
preporucuju se individualne mjere zastite:

- primjena repelenata, sredstava koja
odbijaju komarce, na otkrivene dijelove
tijela (prema uputama proizvodaca), no-
Senje odjece dugih rukava i nogavica pri-
likom boravka na otvorenom (ako to do-
pustaju vremenske prilike), izbjegavanje
boravka na otvorenom u razdoblju naj-
vece aktivnosti komaraca (od sumraka,
tijekom nodi do zore, ako je provedivo)

- primjena zastitnih mreza na prozori-
ma i vratima

- primjena razli¢itih repelenata za pro-
store, uklanjanje odstajale vode iz posu-
da na balkonima ili dvoristu (tegle, kante,
gume, lokve...)

GROZNICA ZAPADNOG
NILA U HRVATSKOJ

Bolest Zapadnog Nila od 2012. godine,
od kad se registrira u Hrvatskoj, sezonski
se javlja tijekom ljetnih i jesenskih mije-
seci razli¢itim intenzitetom. Broj prijava
oboljelih do 2018. godine kretao se u ras-
ponu od jednog oboljelog 2014. i 2015.
godine pa do dvadeset oboljelih 2013.
godine. U 2018. godini u 59 osoba je di-
jagnosticirana bolest Zapadnog Nila, a
kod 4 osobe bolest je zavrsila smrtnim
ishodom.

GROZNICA ZAPADNOG
NILA U MEDIMURJU

U rujnu 2013. godine biljezi se pojava
prvog slucaja bolesti groznice zapadnog
Nila kod ljudi u Medimurskoj zupaniji. U
Medimurskoj zupaniji u 2018.godini za-
biljezena su 4 slucaja ove bolesti od Cega
je jedna osoba preminula. Do sada je u
Medimurju dijagnosticirano 6 slucajeva
bolesti. Prvi slucaj oboljenja bio je 2013.
godine, drugi sluc¢aj 2017, te Cetiri slucaja
2018. godine.

16‘ Nove staze ‘ Broj36 | Lipanj2019. godine

PROVEDBA
PROTUEPIDEMIJSKIH MJERA
KOD POJAVE GROZNICE
ZAPADNOG NILA U MEDIMURJU
Epidemioloski tim provodi epide-
mioloski izvid u domadinstvu oboljele
osobe nakon prijave o pojavi bolesti
uzrokovanoj West Nile virusom. Pregle-
da se domacinstvo oboljele osobe kao
i oko 15-tak domacinstava u okolici. U
tim prostorima utvrduju se potencijal-
na legla komaraca (posude za skupljanje
kisnice, otvorene gnojne jame, otvoreni
bunari, i sl.), a $to je indikacija za pro-
tuepidemijsku dezinsekciju. Na terenu
se odmah provodi edukacija nazo¢nog
stanovnistva o zivotnom ciklusu koma-

raca, sanacijskim mjerama (potrebi izli-
jevanja vode, isusivanja, pokrivanja bacvi
za zalijevanje vrta i sl.), te se obavjestava
stanovnistvo da e se provesti mjere lar-
vicidne i adulticidne dezinsekcije u kru-
gu od 500 m od adrese oboljele osobe,
a na preostalom podrucju opline mjere
dezinsekcije u okviru obveznih preven-
tivnih DDD mjera, a temeljem Zakona
o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti
(NN 79/07, 113/08, 43/09) te Programa
mjera suzbijanja patogenih mikroorgani-
zama, Stetnih ¢lankonozaca (artropoda)
i Stetnih glodavaca cije je planirano, or-
ganizirano i sustavno suzbijanje mjerama
dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije od
javnozdravstvene vaznosti za Republiku
Hrvatsku (NN 128/11, NN 62/18). Isto-
vremeno se i u Opd¢ini, te ambulanti lije&
nika, podijele obavijesti za ostalo pucan-
stvo s osnovnim informacijama o bolesti
te mjerama zastite od bolesti. Obavijesti
su pucanstvu upucene i putem medija te
su dostupne i na web stranicama naseg
Zavoda.

Kako bi se sprijec¢ila ponovna po-
java i Sirenje te zarazne bolesti vazno
je kontinuirano provoditi sanacijske
mjere te preventivne metode dezin-
sekcije, u cilju sprecavanja bolesti koje
prenose komarci na podrudju cijelog
teritorija Medimurske Zupanije. {(



CARDIAB-PROTECT

PREVENCIJA ZDRAVSTVENIH RIZIKA
POVEZANIH S PREHRANOM

— interdisciplinarno zupanijsko savjetovaliste po individualnom i grupnom principu

Sjedilacki nacin Zzivota, kojem smo
sve skloniji te lose prehrambene navike
dovode do prekomjerne tjelesne mase
i debljine. Debljina je danas jedan od
najvecih javnozdravstvenih problema
kako u svijetu i Europi, tako i u Repu-
blici Hrvatskoj. Debljinom se smatra
status tijela s indeksom tjelesne mase
(ITM) iznad 30 kg/m2. Prekomjerna tje-
lesna masa i debljina znacajni su ¢imbe-
nik rizika za razvoj kroni¢nih nezaraznih
bolesti, poput kardiovaskularnih bolesti,
Secerne bolesti tipa 2, kroni¢ne opstruk-
tivne bolesti pluca, nekih sijela tumora
i mentalnih poremecaja, od kojih umi-
re vise od 80% stanovnistva Republike
Hrvatske. Debljina se nekad smatrala
javnozdravstvenim problemom razvije-
nih zemalja, ali nova saznanja ukazuju
na taj problem i u nerazvijenim zemlja-
ma i zemljama u razvoju. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama 65% stanovnistva
ima prekomjernu tjelesnu masu, a 31%
je pretilo. U Europi je situacija sli¢na, vise
od 40% odraslih ima prekomjernu tje-
lesnu masu dok je pretilih oko 20%, sa
visom stopom prevalencije u srednjem,
isto¢nom i mediteranskom dijelu nego
u sjevernoj i zapadnoj Europi. Posebno
su zabrinjavajud¢i trendovi debljine kod
djece i adolescenata s 20 - 30% djece s
prekomjernom tjelesnom masom i de-
bljinom.

Situacija u Republici Hrvatskoj slijedi
svjetske trendove tako da u Hrvatskoj
petina odraslog stanovnistva ima ITM
iznad 30 kg/m? podjednako muskara-
ca i Zzena i to najvise u dobi od 55. do
64. godine. Regije s najvise pretilih
osoba su sredisnja regija i regija sje-
verne Hrvatske u koju je ukljucena i
Varazdinska zupanija. Kada govorimo
o pretilosti kod djece, podaci su takoder
alarmantni, 25% djece je preuhranjeno.
Zabrinjavajudi je podatak sto je preva-

Karmen Kokot, dipl. ing. preh. tehn,, prof. savjetnik
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

lencija osoba s debljinom u Republici
Hrvatskoj medu visima u Europi.

Svjesni  situacije, u mnogim se dr-
zavama provode nacionalni programi
usmjereni na rjeSavanje navedene pro-
blematike  osvjestavanjem javnosti o
potrebi promjena nacina zivota pravil-
nim hranjenjem i aktivnim zivotom. Kao
dio primarne prevencije pretilosti i kro-
ni¢nih nezaraznih bolesti, u Hrvatskoj
se provodi Nacionalni program ,Zivjeti
zdravo" kojeg provodi Hrvatski zavod
za javno zdravstvo te na lokalnoj razini
zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
nevladine organizacije i udruge civilnog
drustva.

Kao 3to je ve¢ spomenuto, prema
statistickim ~ podatcima, Varazdinska

zupanija jedna je od vodecih po po-
stotku preuhranjenih osoba. Naro¢ito
su zabrinjavajuc¢i podatci porasta
debljine u djedjoj populaciji, od vr-
ticke dobi do srednjoskolske dobi.
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske
Zupanije provodi niz aktivnosti u vidu
javnozdravstvenih akcija, radionica u
vrti¢ima i Skolama, suradnjom s udru-
gama civilnog drustva, usmjerenih na
preventivno djelovanje u smislu poti-
canja pravilnih Zivotnih navika. Medu-
tim, nedostatak nutricionistickog
savjetovanja u zdravstvenom susta-
vy, ljude cesto dovodi u nedoumi-
cu $to to znadi pravilno se hraniti,
kako ,zdravo“ reducirati tjelesnu
masu, kako postupiti kod odrede-

SAVIETOVALISTE
ZA PREVENCUU RIZIKA
POVEZANIH 5
PREHRANOM
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nih zdravstvenih problema, kako
prevenirati odredene zdravstvene
rizike i slicno. Koristenjem dostupnih
informacija s nepouzdanih izvora ljudi
Cesto neznanjem naruse svoje zdravlje.
U svrhu redukcije tjelesne mase provo-
de razlicite dijete koje dugoro¢no imaju
slab rezultat po pitanju redukcije mase,
ali sa sobom povlace odredene zdrav-
stvene rizike. Najc¢eS¢e primjenjivane
dijete su Atkinsonova dijeta, prehrana
u zoni, keto-dijeta, dijeta sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata (low-carb), dije-
ta sa smanjenim udjelom masti i mnoge
druge. Istovremeno, sve vise ljudi prak-
ticira posebne rezime prehrane poput
vegetarijanstva, veganstva, sirovojedstva
i slicno. Kod istih neadekvatan unos
hranjivih tvari moze ugroziti zdravlje i
zivot. Da li je bezglutenska prehrana, za
sve koji ju prakticiraju, trend ili stvarna
potreba, neka su od pitanja na koja od-
govore ljudi Cesto traze na pogresnim
mjestima.

Navedena problematika prepo-
znata je u Zavodu za javno zdravstvo
Varazdinske zupanije gdje je u lip-
nju prosle godine, u sklopu projekta
Cardiab-protect, pocelo sa radom
Savjetovaliste za prevenciju rizika
povezanih s prehranom. Princip rada
Savjetovalista slijedi svjetske trendove
interdisciplinarnog savjetovanja po indi-

i SRR R TR T

vidualnom i grupnom principu, a kori-
snicima SavjetovaliSta pruzaju se razliciti
vidovi podrske — individualno savjeto-
vanje s lije¢nicima (spec. internistom-
endokrinologom, spec. javnog zdrav-
stva, spec. psihijatrije), nutricionistom i
psihologom, holter tlaka, analiza sastava
tijela, izrada plana prehrane i jelovnika s
normativima te je u planu ukljucivanje u
edukativno-suportivne grupe i grupa za
nordijsko hodanje.

U deset mjeseci rada, nutricionisticko
savjetovanje zatrazilo je 56 osoba, 27
zenskih osoba (48%) i 29 muskih
osoba (52%); 42 odrasle osobe (75%) i
14 djece (25%). Polovica korisnika upu-
¢ena je od strane lije¢nika obiteljske ili
Skolske medicine, a polovica dolazi pre-
ma preporuci korisnika Savjetovalista.

Jednokratno savjetovanje zatrazilo je
17 osoba (30%), najcesée radi savjetova-
nja u vezi redukcije tjelesne mase, zatim
nutritivne potpore kod hipertenzije, dis-
lipidemije, bolesti Stitnjace, gestacijskog
dijabetesa te bolesti gastrointestinalnog
trakta najcesce gastritisa, upalnih bolesti
crijeva i celijakije.

U visekratnom redovnom tretmanu
je 39 osoba (70%), najcesce zbog de-
bljine s hipertenzijom i dislipidemijom.
Tretman redukcije tjelesne mase uglav-
nom se provodi po kognitivno-bihevio-
ralnom pristupu po modelu 5 P (eng. 5
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A — assess, advise, agree, assist, arrange)
- pitati, procijeniti, poticati, pomagati,
pratiti. Taj model pokazao se najucin-
kovitijim u cilju postizanja zadovolja-
vajuce tjelesne mase, usvajanjem zdra-
vog stila Zivota koji ukljucuje pravilne
prehrambene navike i redovitu tjelesnu
aktivnost. U slucaju potrebe, model 5 P
nadopunjuje se planskim unosom hra-
ne prema izradenim individualiziranim
jelovnicima s normativima uz redukciju
energetskog unosa. Napredovanje re-
dukcije tjelesne mase prati se analizom
sastava tijela na principu bioelektricne
impedancije (Bl). Antropometrijski po-
daci o tjelesnoj masi, postotku masnog
tkiva, postotku misi¢ne mase, koli¢ini
visceralnih masnoca te kolicini vode u
tijelu, parametri su koji opisuju tijek re-
dukcije tjelesne mase. Kod vecine oso-
ba postignut je zadovoljavajudi ucinak
redukcije pocetne mase za 5 - 10% u
tri mjeseca, uz odgovaraju¢u promjenu
antropometrijskih parametara, sto je i
preporuka pravilnog nacina redukcije
tjelesne mase.

Cetiri maloljetne Zenske osobe s pore-
mecajem hranjenja (Anorexia nervosa)
uklju¢ene su u kontinuirano psiholosko
i nutricionisticko savjetovanje.

Savjetovaliste radi ponedjeljkom i
petkom, a dolazak je potrebno dogo-
vorit na besplatan telefon 0800-200-163.



SKOLSKA MEDICINA

Dijete sa

Se¢ernom bolesti u skoli

Zrinka Zvornik Legen, dr. med, spec. Skolske medicine
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

$TO JE SECERNA BOLEST?

Secerna bolest (dijabetes) je kroni¢na
bolest koja je karakterizirana apsolutnim
ili relativnim manjkom inzulina u krvi s
posljedi¢nim povisenjem glukoze u krvi
(GUK).

Hrana se probavom razgraduje do 3e-
Cera koji se zove glukoza. Glukoza krvlju
putuje u stanice i u njima se iz glukoze
proizvodi energija za tijelo. Za ulazak glu-
koze u stanice neophodan je inzulin, hor-
mon koji luci Zlijezda gusteraca. Ako se
ne proizvodi dovoljno inzulina, ili inzulin
koji gusteraca lu¢i ne moze djelovati,
glukoza ne ulazi u stanice i raste njezina
razina u krvi. Tako nastaje Sec¢erna bolest.

VRSTE SECERNE BOLESTI

Postoji vise vrsta Secerne bolesti, a naj-
Cedce su Secerna bolest tipa 2 i Secerna
bolest tipa 1.

Secerna bolest tipa 2 najcei¢i je oblik
Secerne bolesti (do 90%). Javlja se veci-
nom u starijoj dobi, a povecani rizik za
obolijevanje imaju ljudi s povecanom
tjelesnom tezinom i genetskom pre-
dispozicijom (ako je netko od srodnika
bolovao ili boluje od te bolesti). Debljina
je najvazniji faktor rizika za obolijevanje
od Secerne bolesti tipa 2, te porast broja
debelih ljudi prati porast obolijevanja od
ovog tipa secerne bolesti. Oboljeli Cesto
imaju dovoljno inzuling, ali se javlja inzu-
linska rezistencija (stanice ne reagiraju na
inzulin, pa glukoza ne moze uéi u njih).
Simptomi se kod ovog oblika pojavljuju
postupno, a velik broj oboljelih biva ot-
kriven pri rutinskom vadenju krvi, kada
se nade povecana razina glukoze u krvi.
U pocetku se Secerna bolest tipa 2 obi¢&
no uspjesno lijeci dijetom, povecanjem
tjelesne aktivnosti te po potrebi table-
tama. Ponekad je potreban inzulin u li-
jecenju.

Secerna bolest tipa 1 ¢ini nesto manje
od 10% svih oboljelih od $ecerne bolesti.

Bolest se daleko najcesce javlja u djetinj-
stvu i tijekom adolescencije, a debljina
nema znatan utjecaj na pojavu ove bo-
lesti. Postoji odredena genetska sklonost,
ali su vazni okolinski faktori (virusi, tok-
sini, hrana) koji dovode do autoimunog
(vlastiti obrambeni sustav napada vlasti-
te stanice) unistavanja stanica gusterace
koje proizvode inzulin.

Bolest se kod djece javlja naglo poja-
¢anim mokrenjem, pojacanim zedanjem
i gubitkom tjelesne tezine, unato¢ do-
brom apetitu. Cesto se bolest otkrije tek
kad se razvije dijabeticka koma. Kod ovog
oblika bolesti obavezno je dozivotno lije-
Cenje inzulinom od prvog dana bolesti.
Da bi se mogle pravilno aplicirati inzulin-
ske injekcije vise puta dnevno, mora se
znati odrediti glukoza u krvi. Odnedavno
je kontrola kod djece u Hrvatskoj olak-
Sana uvodenjem aparata za mijerenje
glukoze bez svakodnevnog pikanja, te

.

svatko moze vrlo jednostavno, putem
Citaca bezbroj puta dnevno oditati nivo
glukoze u medustanicnoj tekudini.

U lijecenju djece oboljele od Secerne
bolesti vazna je prilagodba na bolest u
smislu pravilne dijabeticke prehrane i
redovite odgovarajuce tjelesne aktivno-
sti, te razumijevanje bolesti zbog Cega je
vazna edukacija roditelja, ali i djece koja
su dovoljno stara da mogu biti educi-
rana. Cilj lijecenja je Sto bolja regulacija
glikemije (koncentracije glukoze u krvi),
kako bi se odgodila i smanjila pojava
kasnih komplikacija koje su posljedica
ove bolesti, ali takoder izbjegla pojava
akutnih, hitnih stanja kao sto su hipergli-
kemija (visoke vrijednosti glukoze u krvi)
i hipoglikemija (niske vrijednosti glukoze
u krvi).

lako je ucestalost Secerne bolesti tipa 1
daleko niza od Secerne bolesti tip 2, broj
oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 se ta-

"
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koder povecava. U Hrvatskoj je obolije-
vanje od ovog tipa Secerne bolesti u po-
rastu tako da se godisnje dijabetes tip 1
dijagnosticira kod oko 17 djece i adoles-
cenata na 100 tisuca djece iste dobi, $to
znaci da od ovog oblika bolesti godisnje
oboli oko 130 djece.

DIJETE S DIJABETESOM U SKOLI

Secerna bolest znatno komplicira i
otezava vrijeme odrastanja kod oboljele
djece, te zahtjeva puno edukacije, samo-
discipline i odricanja tijekom perioda
zivota koji je njihovim zdravima vrénjaci-

S obzirom da se radi o djeci predskol-
skog i $kolskog uzrasta sve vedi broj obo-
liele djece nalazi se u Skolskom sustavu,
zbog Cega je jako vazno razumijevanje
bolesti i suradnja svih osoba koje sudje-
luju u obrazovnom procesu te djece.

Pravo na zdravlje jedno je od temelj-
nih prava djeteta. Ostvarivanje tog prava
mora biti omoguceno i tijekom boravka
djeteta u skoli. | dok je lijecenje djece
pod nadzorom pedijatra endokrinologa i
njihovih izabranih pedijatara i obiteljskih
lije¢nika, uloga Skolskog lije¢nika je da u
suradnji sa $kolom olaksa funkcioniranje
djeteta tijekom obrazovanja. S obzirom
da se povecava broj djece sa Se¢ernom
bolesti u skolskom sustavu, ukazala se
potreba da se olaksa boravak te djece u
skoli, te je 2014. godine izdan Protokol o
postupanju u skoli s ucenicima obolje-
lima od Secerne bolesti, koje je izradilo
Drustvo za Skolsku medicinu.

Ovaj protokol definira sigurnu $kol-
sku okolinu u slucaju ucenika oboljelih
od Secerne bolesti, kako bi se omogucila
redovita terapija i kontrola bolesti, sprije-

Cile moguce situacije povecanog rizika za
zdravlje i zivot ucenika, utvrdili postupci
i obveze svih sudionika (ucitelji, stru¢ni
suradnici, roditelji, skolski lije¢nik).

Vazno je osigurati uvjete privatnosti
za mjerenje GUK-a i primjene terapije,
podsjecati ucenika na redovno mjere-
nje razine Secera u krvi (i prekontrolirati
izmjerene vrijednosti), pojacati nadzor
nad ucenikom na satu TZK, pojacati
nadzor nad ucenikom tijekom pisanja
testova i ispitivanja (smanjiti nepotrebni
stres na minimum), osigurati odlaganje
infektivnog materijala i redovni kontakt
s roditeljima.

Povjerenstvo za utvrdivanje psihofi-
zickog stanja djeteta (stru¢ni suradnici,
ucitelj, Skolski lije¢nik) je duzno pratiti
oboljelog ucenika (zdravstveno stanje
i mogu¢nost svladavanja gradiva) i, ako
se ukaze potreba, predloziti primjereni
oblik skolovanja (individualizirani po-
stupci).

Postupanje po ovom protokolu treba-
lo bi omoguditi normalne, svakodnevne
ucenikove aktivnosti (uz kontrolu bolesti
i uzimanje terapije), sudjelovanje u svim
Skolskim  aktivnostima, prepoznavanje
prvih znakova poremecaja zdravstvenog
stanja, brzo djelovanje i sprjecavanje te-
zih komplikacija.

Dobro je educirati vrénjake iz razreda i
dati osnovne informacije o secernoj bo-
lesti, kako bi se uklonile eventualne pre-
drasude i uklonila stigma bolesti.

UCENICI S DIJABETESOM U
MEPIMURSKOJ ZUPANIJI

U Medimurju se, takoder, svakodnev-
no sre¢emo sa skolskom djecom koja
boluju od dijabetesa (oko 30 oboljelih

nalazi se u $kolskom sustavu). Skolski
lijecnici iz Zavoda za javno zdravstvo
Medimurske Zupanije aktivni su u za-
Stiti zdravlja malih dijabeticara te u su-
radnji sa skolama i roditeljima oboljele
djece educiraju djelatnike skole o Se-
¢ernoj bolesti te na taj nacin pomazu i
oboljelima, ali i uciteljima koji bi nakon
edukacije trebali biti bolje informirani i
osjecati se kompetentnije u smislu zasti-
te zdravlja djece sa Se¢ernom bolesti. U
edukaciju ne samo skolskih djelatnika,
vec i ostalog stanovnistva, vrlo se Cesto
ukljucuju clanovi Udruge Medimurski
slatkisi, vazan ¢imbenik u pruzanju po-
moci oboljeloj djeci i njihovim rodite-
ljima. Udruga je osnovana 2016. godine
te okuplja djecu oboljelu od Secerne
bolesti i njihove roditelje koji svojim
volonterskim radom pomazu svoj obo-
lieloj djeci, te je vrlo aktivna u olak3ava-
nju susreta s ovom boles¢u roditeljima
novooboljele djece u Medimurju. Or-
ganiziraju akcije za prikupljanje sred-
stava kako bi se malim dijabeticarima
omogucilo sudjelovanje u dijabeti¢kim
kampovima na moru, senzibilizira, te u
suradnji s skolskim lije¢nicima, educira
Skolsku djecu koja u razredu imaju di-
jete dijabeticara, demistificiraju bolest,
organiziraju izlete oboljele djece, susre-
te s ¢lanovima sli¢nih udruga iz drugih
Zupanija.

Na kraju, cilj svih sudionika u zastiti
zdravlja djece oboljele od $ecerne bo-
lesti je da, osim najbolje moguce re-
gulacije bolesti, omoguci sretno, ispu-
njeno i aktivno djetinjstvo i mladost,
da se Zivot te djece Sto manje razliku-
je od zivota njihovih zdravih vrs$njaka.

WORLD DiABETES DAY
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JAVNO ZDRAVSTVO

MENTALNO ZDRAVLJE
[ POREMECAJI PREHRANE

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med. spec. javnog zdravstva

Svjetska zdravstvena organizacija de-
finira mentalno zdravlje kao blagosta-
nje u kojem pojedinac ostvaruje svoje
maksimalne potencijale, moze se nositi s
prosjecnom razinom stresa, moze raditi
produktivno i plodonosno te doprinositi
svojoj drustvenoj zajednici.

Adolescencija, kao razdoblje transfor-
macije djeteta u odraslu osobu predstav-
lia poseban izazov u zastiti mentalnog
zdravlja bududi da nosi niz tjelesnih i
psihosocijalnih promjena. | dok je ado-
lescencija vise psihicki fenomen, puber-
tet se odnosi vise na anatomsko - fizio-
loski (bioloski) fenomen rasta i prate¢ih
fizickih promjena vezanih uz tjelesni rast
i razvoj.

Morfoloske i psiholoske smetnje koje
se pojavljuju u tom zivotnom razdoblju
dovode u pitanje sliku koju svatko imao
sebi. Mladi adolescent se osjec¢a drukdi-
jim nego je to bio ranije i osje¢a u svom
tijelu posljedice hormonske pubertalne
aktivnosti. Nesklad koji ¢esto postoji iz-
medu somatske, kognitivne, nagonske i
socijalne zrelosti izaziva u njemu nemir.
Nezgrapnost, nespretnost, promjene u
glasu, akne na licu, dlakavost, promjena
lica, razvoj masnih jastucica tamo gdje
ih ranije nije bilo i oblikovanje tijela pod
ugjecajem muskih ili zenskih spolnih
hormona, dovode adolescenta/ticu do
stanja stalne zabrinutosti zbog reakcija
okoline utjecuci tako na sliku koju on/
ona ima o sebi, budu¢i da se gledamo
svojim, ali i o¢ima drugih.

Intrinzi¢ni cimbenici kao $to su emoci-
onalni kapaciteti koje je mlada osoba ste-
kla u djetinjstvy, razina samopouzdanja i
samopostovanja i vanjski ¢imbenici kao
Sto su utjecaj okoline, ruganje ili prihva-
¢anje od strane vrinjaka i osobito utjecaj
medija, dovest Ce ili do prevladavanja kri-
ze, ili do provokacije razlicitih ekscesivnih
psihodinamskih reakcija kao Sto su: po-

Mirjana Vincek Skvorc, prof. psihologije

Zavod za javno zdravstvo Varazdiske zupanije

pustanje u $koli, razne dijete, opsjednu-
tost vlastitim izgledom, depresivnost ili
agresivnost.

U posljednje vrijeme biljezi se porast
mladih osoba s razvijenim poremecajem
hranjenja, bududi da je dozivljaj vlastitog
tijela adolescenta usko povezan s doziv-
liavanjem svoje okoline i svijeta uopce.
Kada govorimo o poremecajima prehra-
ne, govorimo o nekoliko entiteta:

1. Anoreksija

2. Bulimija

3. Nespecificni poremecaj hranjenja
(uklju¢ivo i kompulzivno prejedanje)

Procjenjuje se da u Hrvatskoj postoji
izmedu 35.000 — 45. 000 oboljelih u tom
smislu, od cega su 90% zene, s najvise
oboljelih u dobi od 12 do 25 godina, dok
su najrizi¢nija populacija svakako adoles-
centice u dobi od 15 do 19 godina. Sma-
tra se da postoji znacajna ,crna brojka" tj.
lijeci se tek 30% oboljelih, mahom zbog
pratece stigme i tendencije vlastitog pri-
krivanja te otpora lijecenju.

Kao i za mnoge druge poremecaje
postoji vise rizicnih ¢imbenika koji pre-
disponiraju mladu osobu u tom smislu
iz obiteljskog, vrinjackog, drustvenog
konteksta te osobne predispozicije kao
$to su anksioznost, perfekcionizam i de-
presivnost. Obi¢no postoji neki stresan
dogadaj koji predstavlja okidac za razvoj
poremecaja, uz eksperimentiranje s dra-
sticnim dijetama. Valja naglasiti da su i
adolescenti s prekomjernom tjelesnom
tezinom u riziku od razvoja poremeca-
ja hranjenja, ako prakticiraju dijete koje
nisu pod nadzorom stru¢ne osobe.

U anoreksiji, koja se najcesce javlja u
pretpubertetu i adolescenciji , karakte-
risticno  postoji iskrivljena slika vlastitog
tijela u smislu da se osoba vidi stalno
predebelom i zato je na drasti¢noj dijet,
odbija hranu, precizno vaze sebe i svaki
pojedini obrok, ¢esto uz zelju da bude

vegetarijanac, ili vegan. Komentare iz
svoje okoline tumaci na sebi svojstven
nacin pa tako kompliment ,dobro izgle-
dad" moze biti triger za ponovno mrsav-
lienje jer je ,dobar izgled", za nju, znak
debljine.

Posljedice ekstremne mrsavosti  su
psihosomatske pa Cesto osim gubitka
menstruacije zbog manjka masnog tki-
va potrebnog za sintezu zenskih spolnih
hormona, dehidracije, ispadanja kose,
konstipacije (zatvora stolice), disbalansa
elektrolita, pa i oStecenja srca i otkaziva-
nja organa, osoba postane nesuradljiva,
apati¢na, naizgled depresivna, usporena i
nije sposobna sudjelovati u psihoterapij-
skom procesu dok se tjelesno ne oporavi.
Poremecaji prehrane su ve¢inom kroni¢
ni i recidivirajudi te je i lijecenje sukladno
tomu dugotrajno i interdisciplinarno.
Uz kvalitetan i sveobuhvatan tretman
uz suradnju stru¢njaka razlicitih profila
(internista, psihijatra, psihologa, djecjeg
i adolescentnog psihijatra, nutricionista,
kineziologa) i obiteljski postupak, pro-
gnoze su ipak dobre i postignuta remisija
moze biti stabilna, dugotrajna pa i dozi-
votna.

| dok je ucestalost anoreksije oko 1
%, ucestalost bulimije je od 3 do 5%, a
karakteriziraju je napadaji prejedanja i
Ciscenja (laksativima, povracanjem, op-
sesivnim vjezbanjem) i to najmanje dva
puta tjedno kroz tri mjeseca, takoder
uz moguce ozbiljne zdravstvene poslje-
dice. Moguc¢ je i smreni ishod kod oba
poremecaja. Fizicki se bulimija ocituje
neredovitim menstruacijama ili njihovim
potpunim izostankom, dehidracijom, za-
tvorom (konstipacijom), propadanjem
zubi (zbog djelovanja Zzeluc¢ane kiseline
na caklinu) te narusavanjem opceg sta-
nja, elektrolitskim disbalansom, optere-
cenjem srca i moguc¢im otkazivanjem
organa.
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Ideal liepote ljudskog tijela, osobito
zenskog tijela se znac¢ajno mijenjao kroz
povijest, a i danas je pod snaznim utje-
cajem medija, modne i filmske industrije.
Ideal mravosti se promice na agresivan
nacin ve¢ prema djevojcicama, zahtijeva-
juci od njih prilagodbe koje narusavaju
psihosomatsko zdravlje u najosjetljivijem
razdoblju, a to je ulaskom u adolescen-
ciju. To je period koji stavlja pred mladu
osobu brojne izazove, a na to se nado-
vezuje i izazov prihvacanja vlastitog tijela
koje se mijenja iz tijela djevojcice u tijelo
zene, $to prati i izazov prihvacanja uloge
zene u drustvu te je taj proces znacajno
socio-kulturoloski uvjetovan.

Postoji specifican profil osobe sklone
poremecaju prehrane, kao $to i obitel]
anoreksi¢ne pacijentice ima ipak neka
posebna obiljezja. Tako je pacijentica
karakeeristicno sklona perfekcionizmu i
ima potrebu za stalnom kontrolom, vrlo
je uspjesna u skoli, uz mnoge izvanna-
stavne aktivnosti, cCesto uz pratecu
anksioznost. Cesti su i komorbiditeti s
depresijom, zloupotrebom alkohola, op-
sesivno-kompulzivnim poremecajem i
sklonosti samo-ozljedivanju. Poremecaji
hranjenja se s ve¢om ucestalos¢u javljaju
medu profesijama i sportovima u kojima
je imperativ biti mrsav: balet, gimnastika,
manekenstvo, skokovi u vodu, umjetni¢
ko klizanje, sportovi s tezinskim kategori-
jama, akrobatski ples i sl.

Pristup problemu poremecaja prehra-
ne je interdisciplinarni i kompleksan. Li-
jeCenje je bolni¢ko u fazi kriti¢no niskog
indeksa tjelesne mase, kada djevojcica
obi¢no nije u stanju pratiti psihoterapij-
ski proces, a nastavlja se kao izvanbolni¢
ko lije¢enje uz podrsku od strane edu-
ciranog nutricioniste te individualnu i

obiteljsku psihoterapiju i grupni tretman,
od trenutka kada je sposobna taj tempo
pratiti. Procjene su da ¢e u 20 do 30% pa-
cijentica oporavak trajati 2 - 4 godine, a
kod 70 — 80% cak 8 i vise godina, dok 10
— 20% ima kronificirani tijek bolesti kroz
cijeli zivot.

Oporavak od poremecaja hranjenja
je proces, put koji nije nimalo jednosta-
van niti do izljecenja moze doci ,preko
no¢i“ npr. da osoba jednostavno odluci
da ce prestati s nezdravim obrascima
ponasanja i misljenja. Okolini je &esto
izuzetno tesko razumijeti obrasce pona-
Sanja osobe s poremecajem hranjenja.
Stalna unutarnja borba i ambivalencije
prema ozdravljenju, otezava osobi opo-
ravak i teSko je razumljiva za okolinu,
zbog Cega okolina i obitelj pribjegavaju
postupcima koji ne pomazu procesu
oporavka i pogorsavaju medusobne
odnose. Bolest utje¢e na cijelu obitel;
koja Cesto prolazi kroz velike teskoce i
nesnalazenje kako pomoci oboljelom
¢lanu obitelji. Zbog toga obitelj/roditelji
oboljelog neophodno trebaju podrsku
kako bi se i sami bolje nosili sa svim tes-
kocama koje poremecaj prehrane uklju-
Cuje i kako bi oboljelom pruzili odgova-
raju¢u podrsku.

Oboljela osoba pri oporavku prola-
zi kroz razli¢ite faze pri ¢emu dolazi do
stagnacije oporavka i privremenih po-
gorsanja. Faze promjene (prema New
Maudsley metodi):

1. faza: Pretpromisljanje — okolina
pokazuje zabrinutost, dok osoba s po-
remecajem hranjenja ima otpor prema
bilo kakvoj promjeni svojih nezdravih
obrazaca

2. faza: Promisljanje — osoba s pore-
mecajem hranjenja uvida Stetu i proble-
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me koje donosi poremecaj, ali neodlu¢
na je u odnosu na potrebne promjene

3. faza: Odlucnost i teSkoc¢e — 0so-
ba s poremecajem hranjenja uvida da je
Steta poremecaja veca od prednosti, raz-
matraju se moguce promjene i teskoce

4. faza: Djelovanje — osoba s pore-
mecajem hranjenja poduzima konkretne
korake, uz razlicit tempo, oscilacije, uspo-
ne i padove

5. faza: Odrzavanje - osoba s pore-
mecajem hranjenja uglavnom odrzava
uvedene pozitivne promjene, no stalni
izazov predstavljaju okidaci koji aktivi-
raju aspekte starih, nezdravih obrazaca
ponasanja

Edukacija roditelja i stru¢njaka od te-
meljne je vaznosti za rano prepoznava-
nje i adekvatno lijecenje. Utvrdeno je da
rana intervencija (3to prije nakon pojave
problema) povecava vjerojatnost uspjes-
nog lije¢enja. U Hrvatskoj, skupina zain-
teresiranih stru¢njaka u nekoliko bolnica
(PB Sv. Ivan Jankomir, KBC Zagreb, KBC
Sestre milosrdnice Zagreb) i Centru za
poremecaje hranjenja BEA, razvija ucin-
kovite programe i pristupe lijecenja koji
ukljucuju lijecenje u dnevnoj bolnici,
hospitalizaciju, vanjsko lijecenje, psiho-
terapiju, art terapiju, psihoedukativne
radionice, grupe podrske i dr.

Kompleksnost poremecaja hranje-
nja zahtijeva stalno trazenje ucinko-
vitijih nacina lijecenja. U Hrvatskoj je
potrebno uspostaviti sustav za rano
prepoznavanje i udcinkovito lijece-
nje ove skupine poremecaja koji su
zadnjih godina u porastu, posebno
medu mladom populacijom.



OBILJEZAVANJE SVJETSKOG DANA VODA 2019. GODINE

TEMA -

VODA ZA SVE

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Svake se godine 22. ozujka
obiljezava SVJETSKI DAN VODA,
jos od 22. ozujka 1993. godine.

Od tada se, aktivnostima vezanim uz
proslavu Svjetskog dana voda, nastoji
paznja svjetske javnosti usmijeriti na vaz-
nost slatkih voda, te na razli¢ite proble-
me vezane uz njihove resurse i koristenje.

Osnovne fizioloske i bioloske funkci-
je ljudskog organizma i svih Zivih bica,
proizvodnja materijalnih dobara, drus-
tveno-ekonomski razvoj i smanjenje si-
romastva, unapredivanje i zastita okolisa,
te svi oblici ljudskog djelovanja jako ovise
o vodi.

Odrzivo upravljanje slatkim vodama je
posebno veliki izazov zahvaljujudi njenim
jedinstvenim karakeeristikama kao $to su:
neravnomjerna raspodjela u vremenu i
prostoru, velika slozenost hidroloskog
ciklusa i sukladno tome visestruke mo-
gucnosti razlic¢itih poremecaja u okolisu.
Brza urbanizacija, zagadenja i klimatske
promjene ugrozavaju izvore vode, dok s
druge strane potrebe za vodom rastu s
rastu¢im brojem svjetske populacije.

Tema ovogodisnjeg Svjetskog dana
voda ,Voda za sve, odnosno ,Ne
ostavljajuc¢i nikoga iza sebe” stavlja
u fokus cilj Agende za odrzivi razvoj:
VODA ZA SVE DO 2030. GODINE.

Danas jo$ uvijek milijarde ljudi zive
bez ,sigurne vode" - njihova kucanstva,
Skole, radna mjesta, farme i tvornice
bore se za opstanak i napredak. Margi-
nalizirane skupine - Zene, djeca, izbjegli-
ce, autohtoni narodi, osobe s invalidi-
tetom i mnogi drugi u vrlo su teskoj i
nezavidnoj situaciji, a ponekad se i suo-
Cavaju s diskriminacijom jer pokusavaju
ostvariti pristup ,sigurnoj*- zdravstveno
ispravnoj vodi koja im je neophodna za
zZivot i prosperitet.

Obiljezavanje Svjetskog dana
voda u Zavodu za javno
zdravstvo varazdinske zupanije

Svake se godine u Zavodu za javno
zdravstvo Varazdinske Zupanije prigod-
nim akcijama obiljezava Svjetski dan
voda. Putem nase web stranice i putem
medija informiramo stanovnike Zupa-
nije o aktualnostima vezanima uz vodu,

Irena Tomiek dipl. ing. preh. teh.

Djelatnost za zdravstvenu ekologiju

kako na opcem, globalnom, tako i na
lokalnom planu.

| ove godine kao i ranijih godina Zeli-
mo naglasiti da je potrebno poduzima-
ti stalne mjere za zastitu varaZdinskog
ranjivog vodonosnika, te zbog izuzetne
vaznosti tematike ponovno navodimo
aktivnosti koje treba kontinuirano pro-
voditi:
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- Zastititi crpilista i vodo-zastitne
zone crpilista regionalnog, javnih i
lokalnih vodovoda

- Sanirati divlja odlagalista otpada,
sprijeciti stvaranje novih, educira-
ti stanovnistvo o Stetnosti odlaga-
nja otpada na za to nepredvideno
mjesto
Kod naseg stanovnistva jo$ je uvijek

nedovoljno razvijena svijest o Stetnosti
odlaganja otpada i smeca na bilo koje
mjesto, odnosno svugdje. Zbog toga
imamo veliki broj takozvanih divljih od-
lagalista otpada koja zagaduju okolis, pa
samim time i vodu. Jo$ uvijek se ne vodi
dovoljno brige o sprecavanju nastanka
divljih odlagalista, te ucinkovitoj sanaciji
postojecih.

- Nauditi poljoprivredne proizvoda-
¢e kako da pravilno primjenjuju
kemijske spojeve koji sluze za pri-
hranjivanje i zastitu bilja
Mora se uspostaviti kontrola nad upo-

trebom spomenutih sredstava.

- Poticati ekoloski nacin proizvod-
nje hrane u blizini vodo-zastitnih
zona

- Poticati izgradnju kanalizacijskog
sustava, kolektora i procistaca
otpadnih voda na podrudju cijele
Zupanije

- Sve farme spojiti na sustav javne
odvodnje

- U prometu koristiti ekoloski
ispravna vozila, sprijeciti rasipanje
tereta koji se prevozi

- Uspostaviti stalnu kontrolu nad
lokalnim vodovodima
Kako je ve¢ svima dobro poznato da

voda znaci zivot i da predstavlja jedan od

najvaznijih javno-zdravstvenih prioriteta,

u Zavodu se posebna pozornost pridaje

ispitivanju zdravstvene ispravnosti

vode za ljudsku potrosnju.

Kontrola zdravstvene ispravnosti vode
za ljudsku potro$nju obavlja se u akre-
ditiranom i ovlastenom laboratoriju
Djelatnosti za zdravstvenu ekologi-
ju, sukladno ,Zakonu o vodi za ljudsku
potrosnju” (NN br.56/13; 64/15; 104/17;
115/18), a prema zahtjevima ,Pravilnika
o parametrima sukladnosti, metodama
analize, monitoringu i planovima sigur-
nosti vode za ljudsku potrosnju te naci-
nu vodenja registra pravnih osoba koje
obavljaju djelatnost javne vodoopskrbe"
(NN br.125/17). Djelatnost za zdravstve-
nu ekologiju akreditirana je 25.10.2010.
godine od strane Hrvatske Akreditacijske
Agencije (HAA) prema Normi - HRN EN
ISO/IEC 17025 za podrucje akreditacije:
ispitivanje voda, hrane i mikrobioloske
Cistoce objekata, te uzorkovanje voda.

Djelatnost posjeduje i ovlastenje Mi-
nistarstva zdravstva za analizu vode za
ljudsku potro$nju, te ovlastenje Ministar-
stva zastite okolisa i energetike za povr-
Sinske, podzemne i otpadne vode.

- Tijekom 2018. godine u Djelatnosti za
zdravstvenu ekologiju ukupno smo is-
pitali oko 1522 uzorka vode za ljudsku
potro$nju. Taj je broj uzoraka ostvaren
temeljem redovnih samokontrola su-
bjekata, sluzbenih kontrola, te u okviru
uzorkovanja za potrebe monitoringa
vode za ljudsku potrosnju.

+ Monitoring vode za ljudsku potrosnju
iz razvodne mreze provodi se prema
Planu monitoringa koji donosi Mini-
starstvo zdravstva (javni vodoopskrb-
ni sustavi i lokalni vodovodi u obimu
redovnog i revizijskog monitoringa).
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« Monitoring sirove vode izvorista pro-
vodi se za javne isporuditelje vodnih
usluga: ,Varkom"i,lvkom".

« Od ukupnog broja ispitanih uzoraka
ispravnih je bilo 1339 odnosno 88%.

+ Neispravnih je bilo 170 uzoraka odno-
sno 11%.

« Oko 1% uzoraka je bilo neutvrdene
ispravnosti u slu¢aju da se radilo o is-
pitivanju samo jednog ili nekolicine
parametara.

Dakle, tijekom 2018. godine u Djelat-
nosti za zdravstvenu ekologiju registrirali
smo otprilike 11% neispravnih uzoraka.
Vazno je naglasiti da svi zdravstveno
neispravni uzorci potjecu iz lokalnih vo-
dovoda (razlog neispravnosti - nesuklad-
nost u pogledu mikrobioloskih parame-
tara), dok nije bilo neispravnih uzoraka iz
sustava javne vodoopskrbe.

Temeljem navedenih cinjenica i ove
godine kao i proteklih godina, sa Zalje-
njem zelimo naglasiti da dosta veliki broj
stanovnika nase Zupanije povremeno
ili stalno koristi zdravstveno neispravnu
vodu za ljudsku potro$nju. Mozemo za-
kljuciti da i na podrucju nase Zupanije
jo$ uvijek ima stanovnika, nasih susjeda,
prijatelja, rodaka, koji su ostavljeni iza nas
i koji jo$ uvijek cekaju obecani benefit
odrzivog razvoja.

Smatramo ovaj problem najvaznijim
javno-zdravstvenim  prioritetom  Cijem
rjeSavanju svatko u okviru svojih mogué-
nosti i dodijeljenih obaveza i ovlastenja,
treba pristupiti ODMAH.

Podignimo svoj glas za kvalitetno
i posteno upravljanje vodnim resur-
sima kako kod nas tako i u ¢itavom
svijetu, i doprinesimo svojim akcija-
ma oblikovanju odrzivih razvojnih

ciljeva. {(



JAVNO ZDRAVSTVO | SOCIJALNA MEDICINA

SOCIJALNE VEZE
I ZDRAVLJE

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med. spec. javnog zdravstva
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Covijek je drudtveno i odnosno bice, a
zdravlje nije samo odsustvo bolesti, nego
fizicko, mentalno i socijalno blagostanje.
Tako socijalno blagostanje nije samo od-
sustvo pozitivno djeluju¢ih meduljud-
skih odnosa, nije samo nedostatak osje-
¢aja usamljenosti i socijalne izoliranosti,
nego mnogo vise: kvalitetni i raznovrsni,
obiteljski, bliski, prijateljski, dobrosu-
sjedski i opcedrustveni odnosi, odnosi
s kolegama na poslu, razni volonterski
angazmani, drustvena participacija i po-

sliedi¢no razvijeno civil-
no drustvo, povjerenje
u institucije i opcenito

kreiranje  nevidljivog
drustvenog dobra koje
zZovemo SOCIJALNI
KAPITAL.

Razvoj socijalnog ka-
pitala je svima u intere-
su: interesu pojedin-
ca, jer je zdraviji i ima
bolju kvalitetu Zivota;
zajednice, jer kvali-
tetho pruza formalne
i neformalne servise i

usluge;  poslodavca,
jer ima produktivnije
i zadovoljnije  radni-

ke te manje troskove;
gospodarstva, jer po-
vecava BDP klimu za
investicije i povjerenje
u institucije; javnog
zdravstva jer povecava
odaziv na preventivne
aktivnosti i promovira
pozelina  zdravstvena
ponasanja; te politike
jer povecava politicku
participaciju i povjere-
nje u institute vlasti.
Kada govorimo u
ucinku socijalnih veza

F

na zdravlje, tada u literaturi nailazimo na

kompleksnu terminologiju pa ovdje pri-

kazujemo kratku diferencijaciju:

« SOCIALNA INTEGRACIA - ozna-
¢ava koliko razlicitih  meduljudskih
odnosa njegujemo — od obiteljskih,
rodbinskih i dobrosusjedskih, do onih
na posly, vertikalno i horizontalno, u
poslu i interakciji s korisnicima, kroz
hobije i slobodne aktivnosti, ¢lanstva
u razli¢itim organizacijama, aktivizam.
S tim pojmom je povezan i pojam

SOCIJALNOG UTJECAJA - to je pak
utjecaj koji na nas ima nase drustveno
okruzenje — moze biti pozitivan ili vrlo
negativan (npr. grupe poput destruk-
tivnih navijackih skupina, ili drasti¢nije,
Skinheadsa, Ku-Klux- Klana i sl.)

« SOCIJALNA MREZA — mreza osoba

s kojima ulazim u neku interakciju na
redovnoj (dnevno - tjednoj) osnovi,
poslovno ili privatno

. SOCIJALNA PODRSKA - oznacava

gdje i kome (kojoj osobi, instituci-
ji, udruzi...) se mogu
obratiti za specificnu
pomoc i savjet kad sam
u potrebi

« SOCIJALNA  KOHE-
ZI)A - koliko osoba se
mogu obratiti u zaista
velikoj potrebi, u povje-
renju, primjerice koliko
osoba bi mi posudilo
novac ili se bilo spre-
mno se znacajno inko-
modirati  zbog mene,
oznacava  povezanost
unutar grupe, bliskost,
osobe na koje mogu
uvijek racunati

« SOCIJALNA 1ZO-
LACIJA i SOCIJALNA
EKSKLUZIJA - vezuje
se obi¢no uz odredene
marginalizirane  drus-
tvene skupine, kao $to
su ovisnici o drogama ili
alkoholu, siromasni, be-
skuénici, migranti, Romi
i druge nacionalne ili
vjerske manjine

« USAMUENOST - je
osjecaj tuge zbog nedo-
statka kvalitetnih odno-
sa, rizican je ¢imbenik
za razvoj depresije
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« SOCIJALNI KAPITAL - nematerijalno
dobro na raspolaganju svima u drus-
tvu zajednici (iako se moze i materija-
lizirati). Relevantan je za istrazivanje u
kontekstu zdravlja, socijalne medicine,
sociologije, psihologije, ali i ekonomije
(kompleksna varijabla koja objasnjava
ekonomski rast u zemljama u razvo-
ju) = FGLS Model navodi da porast
od 1% u Socijalnom kapitalu (TRUST/
POVJERENJE) implicira 0.005% porasta
u stvarnom BDP/per capita varijabli.
Karakterizira ga povjerenje u instituci-
je, pozitivna klima za investicije, zado-
voljstvo potrosaca (tzv. consumer’s he-
alth), bolja kreditna sposobnost i bolja
produktivnost na radnom mjestu
Uz pojam socijalnog kapitala u litera-

turi se nadalje raspravlja o drustvenoj

pripadnosti (unutar iste grupe, eng.
social bonding), drustvenom premo-

S¢ivanju (povezanost razli¢itih socijal-

nih grupa, engl. social bridging) i drus-

tvenom povezivanju koje predstavlja
antitezu drustvenom raslojavanju,
odnosno govori o povezanosti izmedu
grupa ljudi koje se razlikuju po drustve-
nom, socio- ekonomskom, obrazovnom

i dr. statusu (eng. social linking).
Pojednostavljeno govore¢i, sto je

drustvo manje raslojeno, sto su po-

jedinci vise povezani bez obzira na
razlicitosti i pripadnost drustvenom

statusu, to je veci socijalni kapital, a

time i sve gore navedeno na $to on utje-

ce.

Lako je iz toga zakljuciti Sto razara so-
cijalni kapital: nacionalizam, politikant-
stvo, ideolosko raslojavanje, rasizam,
delikvencija, korupcija, pretjerani indivi-
dualizam, nedostatak altruizma, kontrola
civilnog drustva od strane vladinog sek-
tora, nesloboda govora i pisanja, rusenje

povjerenja gradana u institucije, u ¢emu
ponekad nespretnoscu sudjeluju i medi-
ji, odnosno nefunkcioniranje institucija u
sluzbi gradana (primjer zdravstva, polici-
je i pravosuda).

Mediji imaju vrlo vaznu i odgovornu
ulogu u raskrinkavanju drustvenih de-
strukcija i to u opéedrustvenom interesu,
a kocenjem slobode govora i pisanja uni-
Stava se jedini postojeci korektiv u tom
smislu.

Socijalne veze su povezane s
brojnim zdravstvenim ishodima:

Smanjuju smrtnost i obolijevanje u
populaciji, a povecavaju kvalitetu zivota,
produljuju Zivotni vijek, smanjuju preva-
lenciju rizi¢nih ¢imbenika i poti¢u pozi-
tivno zdravstveno ponasanje, pospjesuju
popoulacijske  preventivne strategije;
unaprjeduju mentalno zdravlje i smanju-
ju rizik od depresije te ublazavaju/neu-
traliziraju ucinke stresa. U susjedstvima
gdje vlada solidarnost i briga za druge,
dokazano je manja delikvencija, bolesti
ovisnosti i kriminalitet.

U jednom istrazivanju u kojem se
istrazivalo kako socijalne veze utjecu na
osjecaj srece, ustanovljeno je da vedi broj
drustvenih veza, bez obzira da bliskost
tih veza, pozitivno utjece na razinu srece
i osobnog zadovoljstva. Najmanje su bile
sretne osobe s rijetkim bliskim prijatelji-
ma i malim brojem poznanika, a najvise
one s velikim brojem i jednih i drugih. Od
dvije medugrupe, sretnija je bila ona koja
je imala vedi broj povrsnih poznanstava i
malo bliskih prijatelja, od grupe s vec¢im
brojem bliskih prijatelja, a malim brojem
povrsnih, Sto ukazuje da za sreu treba
imati vise prijatelja, makar i povrsnih i na
razini poznanstava te ne imati prevelika
ocekivanja od ljudi.
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Osobito pozitivno na mentalno
zdravlje ljudi utjece pripadnost sku-
pini s visokom razinom grupne ko-
hezije. Takve grupe karakeerizira visoka
razina reciprociteta, povjerenja, solidar-
nosti, empatije i uzajamne brige. Takva
obiljezja nalazimo primjerice kod manjih
vjerskih zajednica, ali i u udrugama, klu-
bovima, ponekad i na radnim mjestima.
Naravno da je to primjenjivo i na razred
u Skoli, Siru obiteljsku zajednicu, politicku
stranku ili bilo koji oblik udruzivanja.

Bez obzira gdje smo, sto radimo, s
kime se okruzujemo, mozemo njegovati
koheziju. Mozemo biti solidarni, gledati
na dobrobit drugih i drustva, i uvijek se
mozemo pitati ,3to ja mogu udiniti za
svoju zajednicu” umjesto ,$to zajednica
¢ini za mene". Mozemo imati stav da se
ljudima moZe vjerovati i biti ljudi od po-
vjerenja te tako zatvoriti krug povjerenja.
Institucije ¢ine ljudi pa je povjerenje u in-
stitucije zapravo povjerenje u njihove lju-
de. Ne treba pritom imati prevelika oce-
kivanja, jer je ljudski grijesiti. Oprost ima
veliku mo¢, i iako je nemoguce zaboraviti
naneseno zlo, mozemo se ponasati kao
da se ono nije dogodilo i dati odnosima
,novu sansu’.

Dobro ce se dobrim vratiti, ne zbog
nekog misticne predestiniranosti, veé
zbog izgradnje nevidljivog drustvenog
dobra, socijalnog kapitala i posljedicnog
drudtvenog razvoja od kojeg i pojedinac
i zajednica imaju koristi.

Ako je ¢ovjek odnosno bice, a jest,
zasto ne bismo nasli svoj smisao u nje-
govanju dobrih meduljudskih odnosa
i u drustvenom angazmanu, pritom
ne zaboravljajudi postaviti prioritete
pa ¢emo svi biti zdraviji, sretniji, men-
talno stabilniji i iskusit ¢emo socijal-
no blagostanje i razvoj. q



7ZDRAVLJE NA RADNOM MJESTU
— STO JE SINDROM
SAGORIJEVANJA ZAPOSLENIKA?

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med, spec. javnog zdravstva
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Svatko od nas se ponekad zbog po-
sla ili aktivnosti koje obavlja, a za koje je
odgovoran ponekad osjeca tjeskobno,
napeto, uzurbano uz poneku tenzijsku
glavobolju, losu probavu ili gastritis, $to
sve moze biti pra¢eno, unato¢ nesanici,
pove¢anom radnom ucinkovito$¢u. No,
kada smo duze vrijeme u tom stanju,
nasi kompenzacijski psiho-fizicki meha-
nizmi mogu zakazati pa Ce se javiti tzv.
sindrom sagorijevanja ili eng. ,burnout”.
Taj sindrom, za razliku od ranije opisa-
nog stanja kroni¢nog stresa, karakterizi-
ra osjecaj bespomocnosti i beznadnosti,
apatija, depresivnost, povecani i kroni¢
ni umor, pretjerana pospanost i radna
neucinkovitost zbog koje osoba moze
izostajati s posla (tzv. apsentizam zama-
skiran nekom drugom dijagnozom zbog
koje lije¢nik otvara bolovanje). U litera-
turi se pojavljuje i pojam ,prezentizma”
na poslu — to je situacija u kojoj je ,sa-
gorjeli” radnik fizicki prisutan na posluy,
ali je najblaze receno ,duhom odsutan”
gj. iako nije sluzbeno na bolovanju, nes-
posoban je za ucinkovit i produktivan
rad. Takav sagorjeli radnik je emocional-
no iscrpljen, cini¢an, neuobicajeno neu-
Cinkovit — sto je procjena drugih kolega
i suradnika, a ne osobna procjena, te
kroni¢no negativno odgovara na stresne
radne uvjete.

Problem sagorijevanja radnika nije
samo njihov osobni problem, u njiho-
vom ozbiljno narusenom zdravljy, jer to
nije jedini posljedi¢ni generirani trosak.
Problem je sire, javnozdravstvene priro-
de, jer stvara TROSAK ZA POSLODAV-
CA, trosak za KLIJENTA/KORISNIKA
nasih usluga/proizvoda zbog njihove
LOSIJE KVALITETE, NARUSAVA UGLED
POSLODAVCA i tvrtke, uzrokuje i mo-
guée SUDSKE TROSKOVE,  trodak je
za SUSTAV ZDRAVSTVA i DRUSTVO u
gjelini zbog narusavanja brojnih odnosa

i stvaranja nezdravog radnog okruzenja
koje je ujedno i drustvena odrednica
zdravlja.

Sto dovodi do sindroma sagorijevanja
i moze li se on sprijeciti? | tko bi sve tre-
bao voditi ra¢una o tome?

Da bismo odgovorili na ovo pitanje,
treba razumjeti matricu faktora rizika
koja se sastoji od tri komponente:

1. OSOBINE LICNOSTI ZAPOSLENIKA
2.SADRZAJ I NARAV POSLA

3. OSOBINE RADNOG OKRUZENJA
4. MAKROSOCIJALNI UZROCI

1. Osobine li¢nosti igraju vaznu ulogu
i daju nam odgovor na pitanje zasto svi
zaposlenici u nezdravom radnom okru-
zenju nece sagorijevati. Postoje osobine
licnosti koje cine odredenu osobu rizi¢-
nom za takav ishod: to su zaposlenici koji
opcenito imaju (pre)visoka ocekivanja
od sebe, tzv. tip A li¢nosti, koji naginju
perfekcionizmu i visoko su kompetitiv-
ni, a s druge strane rizi¢ni su i oni koji se

osjecaju nedovoljno kompetentni ili ne-
adekvatni za konkretan posao koji obav-
ljaju, zatim oni koji se osjecaju nedovolj-
no priznati i cijenjeni za svoj trud, koji su
objektivno ili subjektivno preoptereceni
poslom.

2. Rizi¢an moze biti i sadrzaj te narav
posla, pa se opcenito smatra da zdrav-
stveni radnici imaju vecu sklonost sa-
gorijevanju na poslu, radnici na prvim
linijlama posla, na Salterima gdje se kon-
tinuirano susrecu s ljudima, zatim mono-
toni poslovi, poslovi sa zahtjevnim klijen-
tima (ovisnici, osobe s poremecajima u
ponasanju, onkoloski i palijativni bolesni-
ciitd.) i s malo vrednovanja, poslovi u ko-
jima rezultati rada nisu vidljivi u kratkom
roku vec na duge staze i poslovi u kojima
nema predvidivih i jasnih rezultata. Tako-
der vrlo stresne mogu biti nize rukovo-
dece strukture, ako postoji neravnoteza
odgovornosti i ovlasti, ali to je ve¢ kom-
binacija radnog okruzenja i naravi posla.

Lipanj 2019. godine | Broj 36‘ Nove staze ‘27



3. Najvise utjecaja ipak ima radno
okruzenje jer se uklanjanjem ¢imbenika
rizika iz te sfere stvaraju uvjeti da rizicne
licnosti sa rizicnom naravi posla funkcio-
niraju sasvim zadovoljavajuce, dok s dru-
ge strane, u nezdravoj radnoj klimi mogu
stradati i drugi profili licnosti, uz sasvim
solidnu narav posla.

U literaturi postoje brojni podatci koji
ukazuju na opseg problema interperso-
nalnih konflikata u radnom okruzenju.
Tako se smatra da je ¢ak 65% pada pro-
duktivnosti na radnom mjestu upravo
posliedica losih meduljudskih odnosa
(Dana, 2001.) s posljedi¢nim jasnim di-
rektnim troskovima za tvrtku. Istraziva-
nja pokazuju razliciti postotak izgublje-
nog radnog vremena vezano uz konflikte
na radnom mijestu : od 4 do 25% radnog
vremena. Ako za simulaciju uzmemo
samo 5% izgubljenih radnih sati zbog
interpersonalnih konflikata, u projekciji
na ustanovu u zdravstvu koja zaposljava
100 zaposlenika i prosje¢nu bruto sat-
nicu medu zaposlenicima, to je 200 sati
tjedno, odnosno izmedu 800.000 i mili-
jun kn godisnjeg gubitka!

Ti se gubici realiziraju:

« kroz frustraciju i nizak radni moral

+ neobavljanje poslova u zadanim roko-
vima

« pad razine povjerenja u suradnike i na-
rusavanje medusobne suradnje

« komunikacijske probleme i gubitke
vremena na nepotrebno formalno do-
pisivanje (kada nema dogovora, pisu
se dopisi)

« povlacenje i apsentizam s posla (prvih
42 dana bolovanja su na trosak poslo-
davca) ili ranije opisani ,prezentizam"

- tendenciju da nerijeSeni i pod tepih
gurnuti interpersonalni konflikti s vre-
menom eskaliraju, a troskovi se multi-
pliciraju

- tendenciju da nezadovoljni i ogorceni
radnici ostvaruju svoja prava na su-
dovima (porast sudskih troskova), sto
sve rezultira znacajnim PADOM PRO-
DUKTIVNOSTI
Cram i Williams osim tih troskova ,pr-

vog reda’, koji su ujedno, vise ili manje,

lako kvantificiraju¢i, navode i ,troskove
drugog reda” (teze kvantifiirajudi) :

. troSak izgubljenih poslovnih prilika
(sve one prilike koje su zaposlenici
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+

mogli realizirati da su imali punu po-
drsku i stimulativno radno okruzenje)

« trosak povecanog angazmana oko su-
pervizije rada i pove¢anog angazmana
menadzmenta (Taylor, 2008. i Watson,
Hoffman, 1996. navode da rukovodite-
lji cak izmedu 30 — 70% radnog vreme-
na provode u menadzmentu interper-
sonalnih odnosa)

i troskove ,tre¢eg reda” (nemoguce kvan-

tificirati), a to su:

+ pasivno- agresivno ponasanje zaposle-
nika i

« trosak loseg imidza tvrtke na trzistu.

Levine, 2008. spominje osim ranije nave-

denih, jos i:

. troSak diskontinuiteta rada - trosak
koji primjerice nastaje smjenom, ot-




kazom specijaliziranom, educiranom

radniku ili njegovom preraspodjelom

u drugi odjel i zamjenom mladim nei-

skusnim radnikom
- troSak izmijenjenih procedura — pone-

kad rukovoditelji mijenjaju uobicajene
procedure da bi se izbjegao nastanak
konfliktnih situacija.

Dana 2008, nadalje, stratificira ,skrive-
ne troskove" koje se lako moze previdjeti,
a to su reducirana kvaliteta poslovnih
odluka, gubitak stru¢nog osoblja s isku-
stvom, nedjelotvornost uslijed procesa
restrukturiranja, gubitak motivacije, sa-
botaze i podvale, i sl.

U jednoj usporednoj studiji (,Workpla-
ce conflictand how bussiness can harne-
ss it to thrive") ustanovljeno je da zapo-
slenici prosjecno trose 2,1 sat tjedno na
konfliktne situacije i da su naj¢esci nega-
tivni ishodi bili osobne uvrede ili napadi,
bolest/odsustvo s posla, sukob izmedu
odjela, mobing, napustanje firme, ot-
kazi, preraspodjela zaposlenika u druge
odjele i propali projekti. Jedna trecina
zaposlenika/ispitanika  doZivljava kon-
flikte stalno ili ¢esto, a vise od polovice
povremeno. Gotovo polovica ispitanika
je izjavila da je glavni razlog konflikata
sukob ega i osobnosti, zatim stres, pre-
opterecenost poslom uz nedostatak re-
sursa i lose vodstvo tvrtke. Rjesenje vide
U ranom prepoznavanju tenzija medu
zaposlenicima i adekvatnom reagiranju
na njih, u vise neformalnih razgovora u
Cetiri oka, u medijaciji i mirenju od strane
rukovodstva, u vecoj jasnoci kod delegi-
ranja zadataka i u tome da rukovodioci
budu model pozeljnog ponasanja kakvo
ocekuju od vlastitih zaposlenika. Tako-
der, rukovoditelji trebaju biti educirani u
konflikt menadzmentu te osposobljeni
prepoznati rane znakove sindroma sa-
gorijevanja kod zaposlenika i prevenirati
ga. Na radnom mijestu treba razvijati so-
cijalnu koheziju i medusobnu podrsku,
favorizirati kolaborativni model rjesava-
nja sukoba, nasuprot, kompetitivnom ili
modelu izbjegavanja. Mrezna organiza-
cijska shema umjesto strogo hijerarhijske
i timski rad predstavljaju zdraviji model
radnih okruzenja.

Sigurno da i makro-socijalno okruze-
nje utjece na sindrom sagorijevanja, kao
S$to su novi oblici ugovaranja i nesigur-
nost posla te radnog mjesta, trazi se sve
vise emocionalnog angazmana u poslu,
neravnoteza poslovnog i privatnog zivo-
ta takoder doprinosi sagorijevanju, ali i
starenje radne snage (zbog starenja po-

pulacije i pomicanja dobi umirovljenja).
Opterecenje poslom se intenzivira zbog
racioniranja i sva manje zaposlenika te
zbog potreba za uvodenjem novih teh-
nologija.

Sve to ukazuje na sve vecu javnozdrav-
stvenu potrebu razvijanja zdravih rad-
nih okruzenja, edukacije rukovodstva
za zdravo upravljanje tvrtkama i usta-

R B

novama, kao i edukaciju zaposlenika iz
podrudja stres - menadzmenta te razvoj
kolegijalnih  meduljudskih odnosa na
poslu. Cilj politickog djelovanja mora
biti stvaranje makro-socijalnih uvjeta za
bolju radnu produktivnost i zadovolj-
stvo poslom i radnim mjestom u smislu
vece sigurnosti te osiguravanje dostatnih
i adekvatnih resursa za rad. {(

P
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VJEZBANJE MENTALNOG ZDRAVLJA

65. polje u Sahu

Sah je strategijska igra za dva igraca.
Igra se na plo¢i kvadratnog oblika, podi-
jelienoj u 64 polja obojanih naizmjeni¢
no svjetlom i tamnom bojom. Svaki igra¢
raspolaze i pocinje igru sa 16 figura: kralj,
kraljica, dva topa, dva viteza, dva skakaca
i osam pjesaka - oni predstavljaju njego-
vu “vojsku”. Vojske - svaka u svojoj boji
- postavljene su jedna nasuprot drugoj.
Igra¢i naizmjence pomicu po jednu figu-
ru, pri cemu se svaka figura krece druga-
cije. Cilj igre je pobijediti protivni¢ku voj-
sku, na nacin uzimanja protivnicke figure
i postavljanja svoje na njeno mjesto. Da-
kle, radi se o borbi za opstanak na plodi.

Pravila igranja Saha su zapravo tako
jednostavna — kretanje, uzimanje pro-
tivnickih figura uz poneki slozeniji potez
(npr. rohada) - da ih mogu nauciti djeca
u dobi od 4, 5 godina. Gari Kasparov - ru-
ski Sahovski velemajstor i svjetski sahov-
ski prvak 1985. - 2000. godine u tom smi-
slu rekao je: “Svatko moze
nauciti igrati Sah za pola
sata” Ipak, zbog svoje sloze-
nosti, Sah se uci i usavrsava
godinama.

Mogucnosti  kombinaci-
ja u Sahu su nebrojene, sto
igracu ostavlja prostor za
stvaranje i razvijanje razno-
vrsnih strategija. Tijek igre
uklju¢uje pronalazenje do-
vitljivih i kreativnih poteza
te primjenu vjestina i znanja
potrebnih za vlastito bolje
pozicioniranje. To podra-
zumijeva taktiziranje, kao i
slozeno promisljanje i kom-
biniranje - primjenu gotovo
inzenjerske strategije. Ov-
dje se ocituje karakeeristika
$aha koji impresionira svo-
jom slozenos¢u. To je igra
u kojoj ne postoje skrivene

Berta Bacinger Klobucari¢, prof. psihologije,

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

Maja Baksa, mag. prim. educ,

MURID - Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu

informacije. Potrebno je razmisljati, kal-
kulirati i nadmudriti protivnika.

Mentalni angazman potreban za igra-
nje Saha objedinjuje niz kognitivnih vje-
Stina te ih unaprjeduje. Dokazano je da
sam tijek igre potice veliku mozdanu ak-
tivnost: stvaranje novih veza u mozgu te
poboljsanje prijenosa informacija putem
neurona, sto rezultira uvjezbavanjem
odredenih funkcija mozga, $to se pak
pozitivho odrazava na ljudski intelekt.

Koje su kognitivne funkcije
ukljucene tijekom igranja saha?

Percepcija. Percepcija podrazumije-
va procjenu situacije. Ima klju¢nu ulogu
u stalnom prilagodavanju igraca tijeku
igre, jer ga opskrbljuje povratnim infor-
macijama o uspjesnosti njegovih poteza.
Povratna informacija ukazuje na razliku
izmedu Zeljenog i ostvarenog cilja, i daje
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naputak kako se prilagoditi promjenji-
vim okolnostima na plodi.

Vizualizacija. Prije nego Sto realizira
potez, igra¢ zamislja, tocnije vizualizira
ucinak planiranog poteza na tijek igre.
Vizualizacija je zapravo mentalna vjezba
koja poboljsava ucinkovitost percepcije,
alii misljenja.

Planiranje. Planiranje ukljucuje kal-
kuliranje o razli¢itim opcijama poteza,
zami$ljanje buducnih mogucih poteza,
predvidanje i zamisljanje mogucih isho-
da, mijenjanje taktika u skladu sa situa-
cijom, stalno pronalazenje novih ideja.
Ovaj kompleksni mentalni proces kod
Sahiste stalno se unapreduje, a ta se vje-
Stina prenosi i u realnu svakodnevicu -
na planiranje i izvrSavanje obaveza koje
bude ucinkovitije i organiziranije.

Razlikovanje bitnog od nebitnog
odnosno uocavanje bitnog u masi. Sa-
histi nauce usmijeravati svoju paznju i
razmi$ljanje na ono Sto je
bitno na plodi. Slabiji igraci
zauzeti su razmatranjem
nekih irelevantnih kombi-
nacija, a dobri igra¢i odmah
uocavaju srz problema, na
temelju kojeg traze najbolje
rieSenje. Tako 3ahisti i ina-
¢e u svom svakodnevnom
zivotu nauce prepoznati
klju¢ne elemente u nekom
problemu i dobro se snala-
ze u rjesavanju istih.

Paznja. Kod igraca Saha
razvija se sposobnost da se
usredotoci na kljucan po-
drazaj (koji dolazi sa $ahov-
ske ploce), a ne na okolne
detalje, kao i sposobnost
da se usredotodi na stvari
koje su od sredisnje vazno-
sti za igru. Time jacaju kon-
trola paznje i otpornost na



okolne ometajuce faktore. Um iskusnog
igraca saha je osposobljen da bude usre-
dotocen i pozoran.

Poboljsava se sposobnost rjesavanja
problema, sto u Sahu znadi: stvaranje i
provjera pretpostavki 0 moguéim pote-
zima, mentalna provjera, trazenja izlaza,
donosenje odluka, te izvodenje poteza
temeljem rezultata provjere. Igra¢ tu uk-
ljuuje sve potencijalno vazne varijable
(raspored figura, protivnik, eventualna
trenutna ugrozenost, pripremljena stra-
tegija...), a zatim se sustavno provjerava
faktor po faktor, vec kako tece igra i kako
se situacija mijenja. Kako se mijenja tezi-
na zahtjevnosti igre, tako uvjezbani igrac
mijenja svoje taktike.

Poboljsano pamcenje. U svom me-
morijskom setu, Sahist ,cuva” pojedine
strategije igre. U Sahu postoje mnoge
takrike, a dobar igra¢ zna mnoge i pam-
ti poteze iz razlicitih igara. Pamti nizove
poteza odnosno obrasce i te informa-
cije pohranjuje za buduce igre. Tijekom
igre, igrac se brzo, u danom ¢asu, prisjet,
prizove i koristi odredenu strategiju, ve¢
prema potrebi. To iziskuje dobru orga-
nizaciju podataka u memoriji. Ova ko-
rist nije ograni¢ena samo na sah, vec se
dobro pamcenje primjenjuje i na druga
zivotna podrudja (u svakodnevici, skoli,
na posly, izvrsavanju raznih obaveza...).
Ujedno, znanstvenici su pokazali da igra-
nje $aha pomaze u sprecavanju Alzhei-
merove bolesti koja je izravno povezana
s gubitkom pamcenja.

Sah zahtjeva logi¢ko rezoniranje
i zaklju¢ivanje. Sahist mora biti spo-

soban uoditi niz mogucnosti i njihovih
kombinacija, sintetizirati ono $to je i kako
je postigao, zamisljati Sto treba uciniti u
sliede¢im koracima te neprestano izvo-
diti logicne zakljucke. Taj proces iziskuje
znatnu misaonu organiziranost. Sahist
promidlja na na¢in “Sto ako...”, pri tome
koriste¢i svoja $ahovska znanja i druge
opisane sposobnosti, te povezujuci sa-
dadnju situaciju na ploci s mogucom.

Kreativnost i stvaranje novih ideja.
U jednoj studiji istrazivaci su otkrili da
Sah angazira obje strane mozga. Buduci
da je desna hemisfera mozga odgovorna
za kreativnost (lijeva hemisfera je zadu-
zena za logicko misljenje), ne treba cudi-
ti da 3ah potice razviti kreativnu stranu
igre. Naime, postoji beskonacan broj
kombinacija Sahovskih poteza i strategi-
ja koje tek treba dokuciti i odigrati, Sto
omogucava igracu da bude inventivan i
originalan. Svakako nije zanemarivo i ko-
riStenje intuicije i trenutnog nadahnuca
kod igre, jer pri svakoj partiji je nesto dru-
gadije - drugi protivnik, drugadiji turnir...
Ovaj aspekt Saha svaki igrac razvija indi-
vidualno. Kao $to istice Gari Kasparov:
JMlastiti psihicki utjecaj i emocije koje se
izrazavaju kroz donosenje odluka o po-
tezima i taktici — to nas ne mogu nauditi
drugi, to u¢imo sami.”

Potrebno je spomenuti i razvijanje ko-
ordinacije okulomotorike i fino-mo-
torickih sposobnosti tijekom igranja
Saha, Sto je osobito vazno kod djece. Na-
vedena je funkcija bitna zbog reperkusija
na izvedbu potrebnu u edukativnim sa-
drzajima (npr. grafomotorika).

Ljepota $aha je u tome $to ga mogu
igrati svi, dakle i osobe koje su na bilo
koji nacin zakinute 3to se tice tjelesnih
mogucnosti. Oni su Cesto sprijeceni u
bavljenju raznim sportovima. U igru Saha
se mogu ukljuciti i osobe s tjelesnim in-
validitetom kojima se omogucuje ravno-
pravno igranje i natjecanje.

Igranje Saha uci i potice citav niz pozi-
tivnih ljudskih osobina i vrijednosti:

« upornost i marljivost
- Sahom se udi i tolerancija medu spo-

lovima jer ga jednako uspjesno igraju i

djecaci i djevojcice, zene i muskarci
« jedna od vaznijih dobiti jest ucenje

uvazavanja protivnika, na cemu se ba-
zira sportski ,fair-play”; igraci, osobito
djeca, razvijaju opceniti kod ponasanja

i filozofiju postovanja prema drugima
. Sah dokazuje da se rad nagraduje
uspjehom: Sto vise se igra, to vjestina
postaje bolja,
uci uciti iz vlastitih pogresaka, razvija
se samokriticnost
« pridonosi shvacanju i prihvacanju nor-

mi drudtva, npr. pridrzavanje pravila

(postivanje pravila bilo na sportskim

bilo u svakodnevnim (Skolskim, po-

slovnim ili drugim...) poduhvatima),

Cekanje na red, disciplina, odgovor-

nost prema sebi i drugima ...)

« jac¢a emocionalnu regulaciju i samore-
gulaciju ponasanja.

Ukljucenost  kompleksne psiholoske
strane U $ahu ne moze se zanemarit,
jer uvelike pridonosi uspjesnosti igre te
zauzima vazno mjesto u Sahu, prakticki
cinedi 65. polje na sahovskoj ploci. {(
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Patronazna sestra
u projektu ranog otkrivanja
dijabetesa u djecjoj dobi

Sazetak

U I. osnovnoj skoli Bjelovar, povodom
Svjetskog dana Secerne bolesti, 4. stude-
nog, pod inicijativom Klaudije Ausper-
ger, dipl. ing. i prof. kemije te Lane Sra-
mek Barisi¢, mag. logoped (na radnom
mjestu defektologa I. osnovne skole Bje-
lovar), a u suradnji s patronaznim sestra-
ma Doma zdravlja Bjelovarsko-bilogor-
ske Zupanije, proveden je projekt ,Rano
otkrivanje dijabetesa” u okviru Skolskog
preventivnog programa.

Projekt je proveden u studenom 2015.
godine i imao je nekoliko cjelina. Cilj pro-
jekta je bio educirati ucenike od 5. do
8. razreda o Secernoj bolesti i vaznosti
pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti u
ocuvanju zdravlja. Ucenicima ukljuceni-
ma u projekt, potpisivanjem informira-
nog pristanka od strane roditelja/skrbni-
ka, izmjerena je vrijednost secera u krvi
(GUK=-a), tjelesna tezina i tjelesna visina,
izracunat je BMI i percentilne krivulje
kako bi se odredio stupanj uhranjenosti.
Sa svim ucenicima proveden je anket-
ni upitnik o prehrani i Secernoj bolesti,
kako bi se utvrdile njihove prehrambene
navike, te poznavanje Secerne bolesti.
Provedeno je niz projektnih aktivnosti:
izrada zdravog tanjura, piramida pravil-
ne prehrane i skriveni Seceri, te u svim
razredima na satu razrednika odrzano je
kratko predavanje o pravilnoj prehrani u
Skolskoj dobi.

Ukupno je u istrazivanju sudjelova-
lo 267 ucenika (74,3%) od ukupno 374
ucenika. Prosje¢na vrijednost izmjerenog
GUK-a bila je 42 mmol/L. Obzirom na
stanje uhranjenosti, primjecuje se porast
broja djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom od 5. (22,5%) do 8. razreda
(31,9%) uz istovremeni pad broja djece
koja uzimaju obrok u $kolskoj kuhinji. Re-
zultati mjerenja prikazani su roditeljima
na roditeljskom sastanku.

Projekt je prijavljen i odobren od Mi-
nistarstva znanosti, obrazovanja i Sporta i
Ministarstva zdravlja.

Uvod

Secerna  bolest multifaktorijalna je
bolest koja se pod utjecajem okolidnih
¢imbenika razvija u genetski osjetljivih
0s0ba, stoga uz rizine ¢imbenike vezane
uz pojedinca postoje i okolisni, potenci-
jalno preventabilni ¢imbenici. Sec¢erna
bolest pripada u skupinu vodecih svjet-
skih javnozdravstvenih problema uz pre-
valenciju u svijetu 2007. godine od 6% i
predvidanje njenog porasta do 2025. na
7,3% u dobnoj skupini od 20 do 79 godi-
na. Najcesce komplikacije Se¢erne bolesti
su kardiovaskularne bolesti, retinopatija,
nefropatija, neuropatija, dijabeticko sto-
palo i posliedi¢ne amputacije donjih
ekstremiteta. One su glavni uzrok mor-
taliteta i glavni uzrok sve veceg opterece-
nja zdravstvenog proracuna troskovima
dijabetesa. U Republici Hrvatskoj pre-
valencija iznosi 6,1% u dobi od 18 do 65
godina, a u starijoj dobi je i znacajno veca
te se sveukupna prevalencija procjenju-
je na ~89% u odraslih. Standardizirana
incidencija tipa 1 u Republici Hrvatskoj
iznosi 887/100000 (0-14 godina), a pro-
vedenim ispitivanjima uocava se i godis-
nji porast incidencije od ¢ak 9%. Kao peti
vodeci uzrok smrti u 2016. godini odgo-
vorna je za 3,66% mortaliteta u Republici
Hrvatskoj, s tendencijom porasta.

Realizacija projekta

U I. osnovnoj skoli Bjelovar, povodom
Svjetskog dana Secerne bolesti, 14. stu-
denog patronazne sestre Doma zdravlja
Bjelovarsko-bilogorske zupanije ukljucile
su se u projekt ,Ranog otkrivanja dija-
betesa” u okviru Skolskog preventivnog
programa.

Projekt je bio pod inicijativom Klaudije
Ausperger, dipl. ing. i prof. kemije te Lane
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Valentina Lazarevi¢, bacc. med. tech.
Patronazna sluzba DZ BBZ Bjelovar

Sramek Baridi¢, mag. logoped (na rad-
nom mjestu defektologa I. osnovne skole
Bjelovar).

Cilj projekta:

1. Ocijeniti stanje uhranjenosti djece
Skolske dobi (od 5. do 8. razred)

2. Upoznati ucenike od 5. do 8. razreda
sa Se¢ernom bolesti, te vaznosti pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti kao bitnih
faktora u ocuvanju zdravlja i osigurava-
nju pravilnog rasta i razvoja

3. Utvrditi postoji li tendencija pada
broja ucenika koji se hrane u skolskoj ku-
hinji s povisenjem dobi

Metoda rada

Ispitanici: ucenici od 5. do 8. razreda,
¢iji su roditelji pristali na sudjelovanje u
istraZivanju potpisivanjem informiranog
pristanka

Mjesto odrzavanja: Bjelovar — . osnov-
na skola (mati¢na $kola), te podru¢na
Skola u Velikoj Cigleni

Vrijeme odrzavanja: studeni 2015. go-
dine

Projekt je imao nekoliko cjelina. Nakon
informiranog pristanka od strane rodi-
telja/skrbnika, djeci ukljucenoj u projekt
provela se kontrola Secera u krvi, tjelesne
tezine i tjelesne visine, odredivanje in-
deksa tjelesne mase i percentilne krivulje
kako bi se odredio stupanj uhranjenosti.
Kao dio projektnih aktivnosti, a prije odr-
7avanja predavanja o prehrani i $ecernoj
bolesti ucenici su dobrovoljno anketirani
s ciliem utvrdivanja njihovih prehrambe-
nih navika i poznavanja Secerne bolesti.
Nakon toga odrzana su predavanja o
vaznosti pravilne prehrane u $kolskoj
dobi. Rezultati mjerenja prezentirani su
roditeljima na roditeljskom sastanku.

Takoder je odrzano 18 radionica/pre-
davanja sa ucenicima od 5. do 8. razreda,
a na kraju predavanja interaktivnim kvi-



zom provjerena je uspjesnost provedene
edukacije.

Pitanja su se odnosila na zastupljenost
hranjivih namirnica u prehrani, dnevnu
koli¢inu voca i povréa, piramidu pravilne
prehrane, raspored obroka te ucestalost
tjelesne aktivnosti.

U prakticnom djelu aktivnosti uceni-
ci su izradivali ,zdrav tanjur’, piramidu
pravilne prehrane, te su imali radionice o
skrivenim Secerima u odredenim namir-
nicama (sokovi, slatkisi....).

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 267 uce-
nika (743%) od ukupno 374 ucenika
uzevsi u obzir broj odsutnih ucenika toga
dana (15). Najslabiji odaziv bio je u 5.a
razredu (38%), 8.a razredu (38,8%) te u
7.d razredu (45%), a visok s postotkom
vec¢im od 90% u 5.b, 6.b, te 7.1 8. razredu
podrucne skole (Tablica 1).

U izraCunavanju BMI-a za djecu uzeta
je u obzir dob i spol. Vrijednost indeksa
tjelesne mase za djecu graficki se uspore-
dila kako bi se odredili percentili, odnosno
percentilna krivulja, posebno za djevojci-
ce odnosno djecake. Percentili prikazuju
relativan odnos djetetovog BMI-a, u od-
nosu na djecu iste dobi i spola.

Sumirajuéi podatke moze se primije-
titi kako gotovo 72% 5. razreda, 64% 6.
razreda, 53% 7. razreda i 65% 8. razreda

ima normalnu tjelesnu tezinu dok broj
djece povecane tjelesne tezine i pretilih
raste od 5. do 7.razreda (22,5%- 45,2%)
nakon cega se zamjecuje pad u 8. razre-
du (31,8% ) (Slika 1.).

Ucenici su zamoljeni da na dan projek-
ta u Skolu dodu nataste kako bi ima se
izmjerile vrijednosti Secera u krvi.

Izmjerene vrijednosti Secera u krvi
(kapilarno mijerenje) kretale su se od
24 mmol/L do 64 mmol/L. Prosjecna
vrijednost GUK-a je 42 mmol/L. Petero
ucenika uzelo je obrok (¢okoladicu) te
su njihove vrijednosti izmjerenog Secera
bile od 6,2 do 7,7 mmol/L. Najveli broj
ucenika imao je vrijednost izmjerenog
Secera u rasponu od 4,6 do 50 mmol/L,
njih 98 (36,7%) (Slika 2.).

Anketni upitnik o prehrambenim na-
vikama Skolaraca ispunjavali su ucenici
od 1.do 8. razreda. Od 44 razredna odje-
lienja upitnik je ispunilo njih 41, odnosno
ukupno 561 ucenik.

Prema odgovorima ucenika moze se
utvrditi kako vrlo veliki postotak djece
(preko 40%) dolazi u $kolu bez jutarnjeg
obroka (Slika 3.). S obzirom na odgovore
ucenika 1.1 8.razreda, njih 67% dorucku-
je prije nastave dok sa povisenjem dobi u
8. razredu 58% ucenika preskace dorucak
(Slika 4.).

Izvanskolskim sportskim aktivnostima
bavi se 57,4% ucenika (Slika 5.).

Tablica 1. Broj u¢enika koji je sudjelovalo u istrazivanju

Na pitanje Sto je dijabetes? 93% uce-
nika odgovara kako je to Secerna bolest
(Slika 6.), a njih 53,6% prepoznaje i simp-
tome $ecerne bolesti (Slika 7.).

Jedan od cilieva projekta bio je i
utvrditi postoji li tendencija pada broja
ucenika koji se hrani u skolskoj kuhinji
s povisenjem dobi. Rezultati potvrduju
kako od 5. do 8. razreda postoji pad bro-
ja djece zainteresiranih za skolski obrok
(Slika 8.).

Zakljucak

S obzirom na dobivene rezultate
potrebno je naglasiti vaznost suradnje
Skole i primarne zdravstvene zastite, po-
sebno patronazne sluzbe, koja se prven-
stveno u svom radu bavi zdravstvenom
edukacijom kroz posjete obitelji, vrti-
¢a, $kola. Prema dostupnim podacima
o broju djece koja se hrane u skolskoj
kuhinji, zamjecuje se tendencija pada s
povisenjem dobi djece, Sto ide u prilog
injenici da sa osamostaljivanjem djeca
zele slobodu i pri izboru hrane. Stoga
izmedu ostalog s ciljem osvjes¢ivanja
Skolske populacije o vaznosti pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti, svaka-
ko treba suradnju podi¢i na visi nivo
kako bi se dobili relevantniji rezultati i
postavili temelji za daljnju edukaciju i
promjenu losih Zivotnih navika djece
Skolske dobi.

Razred N ucenika N istraZivanje % N odsutnih
5a 21 8 38 0
5b 21 20 100 1
5c 23 16 72,7 1
5d 23 18 782 0

5 p$ 10 9 90 0
6a 25 17 70,8 1
6b 25 21 95 3
6¢ 25 18 75 1

6 p$ 16 13 86,6 1
7a 19 13 722 1
7b 20 16 80 0
7c 21 15 714 0
7d 20 9 45 0

7 p$ 10 9 100 1
8a 20 7 38,8 2
8b 22 15 714 1
8c 20 15 75 0
8d 18 15 88 1

8 ps 15 13 92,8 1

Ukupno 374 267 74,3 15
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Slika 1. Stanje uhranjenosti od
5.do 8. razreda

Slika 2. Raspon izmjerenih
vrijednosti GUK-a

Slika 3. Odgovor na pitanje
Uzimas li obrok prije skole?

Slika 4. Odnos ucenika 1./8.
razred — dorucak
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Porod kod kuée

Porodaj oznacava proces kojim se rada
dijete. Pri kraju trudnoce maternica po-
staje sve podrazljivija i pocinju nastupati
ritmi¢ne kontrakcije. Progesteron sma-
njuje kontraktilnost maternice i sprjeca-
va istiskivanje ploda. Estrogen povecava
kontraktilnost povecanjem broja puko-
tinskih spojista. Od sedmog mjeseca lu-
Cenje progesterona se ne mijenja ili bla-
go smanjuje, a lucenje estrogena i dalje
povecava zbog ¢ega dolazi do smanjenja
omjera estrogen/progesteron. Oksitocin
pobuduje kontrakcije maternice, a do tog
ucinka dolazi zbog povecanja broja oksi-
tocinskih receptora (raste osjetljivost) i
povecanja sekrecija tog hormona iz ne-
urohipofize. Poticaj na lucenje oksitocina
je rastezanje vrata maternice. Hipofiza fe-
tusa takoder lu¢i oksitocin koji djeluje na
majku. Osim toga i fetalna nadbubrezna
Zlijezda luci kortizol koji skupa s prosta-
glandinima iz fetusa djeluje na snagu
kontrakcije. Rastezanje misi¢a maternice
povecava kontraktilnost, a i rastezanje ili
nadrazaji vrata maternice takoder poticu
kontrakcije. Putem pozitivnih povratnih
sprega nastupa refleksno povecanje kon-
traktilnosti tijela maternice zbog rasteza-
nja vrata glavom fetusa. Te izazvane kon-
trakcije jo$ jace potiskuju glavu fetusa, a
glava fetusa dalje rasteze cerviks i opet se
jo$ vise povecava kontraktilnost i tako
se ciklus stalno ponavlja dok se dijete
ne istisne van. Rastezanjem vrata se ta-
koder pobuduje i lu¢enje oksitocina koji
dodatno pridonosi kontrakcijama ma-
ternice. Treba napomenuti da pozitivha
sprega nastaje samo ako je novonastala
kontrakcija jaca od prethodne. U poro-
daju pomazu i kontrakcije trbusnih misi-
¢a koje izazivaju bolni refleksi koji poti¢u
iz maternice i porodajnog kanala, te pre-
ko kraljezni¢ke mozdine djeluju na trbus-
ne misic¢e. Kontrakcije maternice pocinju
na vrhu fundusa i Sire se niz njezino ti-

Josipa Mileti¢ bacc. med. tech.
Mirna Zulec, mag. med. tech.
dr. sc. Rudolf Kiralj.

doc. dr. sc. Zrinka Puhari¢
Veleudiliste u Bjelovaru

jelo. Snaga kontrakcije je veca u gornjim
dijelovima nego u donjim. U pocetku se
kontrakcije pojavljuju svakih 30 minuta,
a kasnije svaki 3 minute ili svake minute, s
tim da se snaga stalno povecava. Pri kon-
trakcijama se protok krvi kroz placentu
prekida zato kontrakcije nikad ne traju
dulje jer je vrijeme relaksacije izmedu
kontrakcija potrebna za normalni protok
krvi. U prvom porodajnom dobu vrat se
Siri dok ne postane Sirok kao glava djete-
ta (traje 8 — 24 sata), a u drugom pucaju
opne fetusa, plodna voda naglo istjece
van i porodaj se dovrsava (30 minuta ili
dulje). Sve faze traju krace u viserotkinja.
Oko 10 do 45 minuta nakon porodaja
odvaja se posteljica od mjesta implanta-
cije i nastupa krvarenje. Glatki misi¢i su
rasporedeni u obliku osmice oko krvnih
zile i kontrakcijom zaustavljaju krvarenje.
Maternica se za 4 - 5 tjedana vraca u nor-
malnu veli¢inu, a dojenje ubrzava proces
zbog inhibicije lucenja gonadotropina.
U tom procesu involucije dolazi i do au-
tolize endometrija, uocava se vaginalni
iscjedak ,lohija” i ponovno nastupa epi-
telizacija endometrija.

Ku¢no radanje u razvijenim zemljama
prisutno je uz nadzorom stru¢njaka, od-
nosno primalje ili bez nadzora, obi¢no
koriste¢i prirodne metode poroda, koji se
izvodi kod kuce, a ne u bolnici ili privat-
nim specijaliziranim klinikama za porod-
nistvo. Kuéni porod je bio, sve do pojave
moderne medicine, jedini nacin radanja.
Od pocetka 20. stoljeca, broj poroda kod
kuce drasti¢no je pao u vecini razvijenih
zemalja, uglavnom na manje od 1% svih
rodenih. Stope smrtnosti majki i dojen-
¢adi takoder su drasti¢no pale. Zene koje
imaju pristup kvalitetnoj medicinskoj skr-
bi mogu odluciti Zele li porod kod kuce,
jer vole intimnost vlastitog doma i obite-
lji, te Zele li porod u bolnici ili spacijalizira-
noj zdravstvenoj ustanovi.
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Profesionalci potrebni za porod kod
kuce mogu biti lijecnici, licencirane pri-
malje i doule. U zemljama u razvoju, gdje
zene nisu u mogucnosti priustiti kvalitet-
nu zdravstvenu skrb, ili im nije dostupna,
radanje kod kuce moze biti jedina opcija
na raspolaganju, a Zeni moze ili ne mora
pomagati zdravstveni profesionalac bilo
koje vrste.

Visestruke studije provedene su o si-
gurnosti kuénih poroda i za dijete i za
majku.

Standardna praksa, zahtjevi licencira-
nja i pristup hitnoj bolnickoj skrbi razli-
kuju se medu regijama, ¢ine¢i tako tesku
usporedivost studije preko nacionalnih
granica.

Pregledom medicinskih studija otkri-
veno je da je novorodenacka smrtnost
bila trostruko veca kod poroda u kudi u
odnosu na porode u bolnici.

Americko nacionalno istrazivanje pro-
vedeno na vise od 13 milijuna rodenih u
tri godine (2007. godina — 2010. godina)
otkrilo je da je oko 10 puta veca vjero-
jatnost smrtnog ishoda novorodenceta
pri ku¢nom porodu u odnosu na porod
u bolnici i Cetiri puta veca vjerojatnost
pojave novorodenackih problema, vise-
strukih neuroloskih smetniji i neuroloskih
napada kod kuénog poroda. U Velikoj
Britaniji istraZivanje provedeno 2007. go-
dine dovelo je do spoznaje da je novo-
rodenacka smrtnost bila tek nesto veca
pri porodu kod kuce, za nisko rizi¢ne
trudnoce, u odnosu na planirani porod
u bolnici.

Kod majki i novorodencadi visa smrt-
nost pri porodu je povezana s nemo-
gu¢noscu da se pravodobno pomogne
s hitnim postupcima u sluc¢aju kompli-
kacija tijekom poroda, kao i s vrlo razli-
¢itim standardima licenciranja i obuke
zdravstvenih djelatnika u razli¢itim dr-
Zavama.



Porod kod kuce moze biti:

1. Asistirani porod se izvodi uz pomo¢
profesionalca, obi¢no primalje, a rijetko
lijecnika opce prakse.

2. Ne asistirani porod, odnosno porod
bez nadzora, je kada zena rada bez po-
modi i/ili uz prisustvo ne medicinskog
osoblja, npr. braéni partner, obitelj, pri-
jatelji ili ne profesionalni porodnicar, od-
nosno ne licencirana primalja i/ili doula.

Pojam doula je prvi put koristen u an-
tropoloskom istrazivanju iz 1969. koje je
provela Dane Raphael. Ona je uocila da
je rasirena praksa da zena, koja je dio obi-
telji ili kruga prijatelja, dio poroda, te da
je ista psiholoska potpora rodilji. Tu zenu
nazvala je doula.

Doula prati zenu tijekom trudova, daje
joj emocionalnu i fizicku podrsku, pred-
laze kako da se osjeca $to ugodnije te
pruza potporu i daje prijedloge partneru.
Kad god je to moguce, doula pruza i pri-
jeporodajnu i poslijeporodajnu potporu,
ukljucujudi objasnjenja i rasprave o prak-
si i procedurama te pomoc u stjecanju
znanja potrebnog da Zena donosi infor-
mirane odluke o svojoj skrbi. Doule ne
prepisuju tretmane, za svaku sugestiju i
napomenu pruzenu u ulozi doule, dou-
la mora savjetovati klijenticu da se prije
upotrebe konzultira sa svojim lije¢nikom.
Doula ne izvode klinicke i medicinske za-
hvate kao Sto su mjerenje krvnog tlaka
ili temperature, otkucaja djetetova srca,
vaginalne preglede ili poslijeporodajnu
klinicku njegu. Doule ne bi smjele pri-
sustvovati na neasistiranim porodima,
dakle svaka doula koja dogovara takav
porod moze snositi zakonske sankcije.
Ukoliko se dogodi da se doula zatekne

na neasistiranom porodu, a da nije o
tome obavijestena, tj. da stru¢na medi-
cinska pomo¢ ne prisustvuje porodu
odlukom majke ili oba roditelja, doula je
duzna, kako bi zastitila sebe, svoju obitel;
i druge doule, u toj situaciji prekinuti svoj
angazman i napustiti mjesto poroda.

Zastupanje doula ne zastupa klijenti-
Cine Zelje izrazene u planu poroda, raz-
govoru prije i tijekom poroda izravno.
Zastupa ih potic¢udi klijenticu da pita
pruzatelja zdravstvene skrbi te izrazi
svoje zelje i brige. Doula pomaze majci
primijeniti promjene u planovima, kada
i ako se za to pokaze potreba, te po-
boljsati komunikaciju izmedu klijentice i
pruzatelja skrbi. Klijentica i doula moraju
prepoznati da uloga zastupanja ne uklju-
¢uje govorenje doule umjesto klijentice
ili donosenje odluka za klijenticu. Uloga
zastupanja najbolje je opisana kao pot-
pora, pruzanje informacija i medijacija.

U istrazivanju Veleudilista u Bjelovaru
sudjelovalo je 850 ispitanica u dobi od 15
do 40 godina. Najvise ispitanica zavrsilo
je srednju skolu (343), te rodilo jedno di-
jete (392). Najcesci nacin poroda ispita-
nika je vaginalnim putem (716), a putem
carskog reza (180) ispitanica.

816 (96,8%) ispitanica rodilo je u bol-
nici u kontroliranim uvjetima, dok je 50
(59%) rodilo kod kuce u nekontrolira-
nim uvjetima, najc¢esée uz prisustvo nee-
ducirane babice, Sto se vidi iz navedenih
osobnih iskustava.

Iskustva porodom ili porodima, pruze-
nom skrbi prije, za vrijeme i nakon po-
roda su: 42 (5%) ispitanica izjavilo je da
im je iskustvo poroda bilo loSe, odnosno
ocjena 1; 54 (6,4%) ispitanice izjavilo je da

im je iskustvo bilo izmedu loseg i dobrog,
odnosno izabrali su ocjenu 2; 210 (24,9%)
izjavilo je da im je iskustvo bilo dobro,
ocjena 3; 290 (34,4%) izjavilo je da im je
iskustvo porodom bilo vrlo dobro; dok
je 248 (29,4%) ispitanica izjavilo da im je
iskustvo poroda bilo odli¢no (procijena
na Lickert skali).

Ukoliko bi porod kod kuce bio u Hr-
vatskoj legalan, za taj nacin poroda bi se
odlucilo 385 (46,2%) ispitanica, dok za
taj nacin poroda ne bi se nikada odlucilo
449 (53,8%). Prema dobivenim podaci-
ma na postavljeno pitanje iz anketnog
listica ,Zasto bi se poradale kod kuce’,
167 (27,7%) ispitanica je odgovorilo da
bi se poradalo kod kuce zato sto se osje-
¢aju sigurnije, 336 (55,8%) je odgovorilo
da bi se poradalo kod kuce zato $to osje-
¢aju vise sigurnosti i/ili udobnosti, 285
(47.3%) je odgovorilo da vidi radanje kao
prirodan proces te 129 (21.4%) da Zzeli
izbje¢i medicinske intervencije.

Prema dobivenim odgovorima na pi-
tanje ,Zasto se ne bi poradale kod kuce"
dobiveni suslijedeci podaci: 127 (17%) ne
bi radalo kod kuce zato sto su predhod-
no imale komplicirano poradanje, 115
(154%) je imalo predhodno pozitivno
bolnicko iskustvo radanja, te zbog toga
ne bi radale kod kuce, 77 (10,3%) Zeli pri-
stup lijekovima protiv bolova i zato ne bi
zeljele radati kod kuée, 633 (84,7%) ima
izrazen strah od komplikacija te zato ne
zele radati kod kuce.

Ispitanice sa visokom i visom stru¢
nom spremom i magisterijem/doktora-
tom znanosti bi radije radale kod kuce u
odnosu na ostale ispitanice sa srednjom
stru¢nom spremom i zavrsenom 0snov-
nom skolom. S pojmom doula, upozna-
to je 582 (689%) ispitanica, ali samo je 58
(7%) koristilo njihovu uslugu.

Prema analiziranim i sumiranim rezul-
tatima istrazivanja moze se zakljuciti da
je u21.stolje¢u i dalje je prisutno radanje
kod kuce, te tom nacinu radanja raste
popularnost, u inozemstvu i u Hrvatskoj.
To samo po sebi ne bi bio problem da
i dalje kod takvih poroda ne asistiraju
needucirane i nestru¢ne osobe. Stoga bi
drzava trebala zakonski regulirati takav
nacin poroda koji bi se odvijao uz prisu-
stvo educiranih i stru¢nih osoba kao $to
su lije¢nici, primalje i medicinske sestre.
Na zalost u Republici Hrvatskoj nije pro-
vedena niti jedna opsezna, dugogodisnja
znanstvena studija o smrtnosti novoro-
dencadi rodenih kod kuce i kvaliteti pos-
tnatalne skrbi majke i djeteta. {(
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PILOT PROJEKT NADZIRANOG
CETKANJA ZUBI U VRTICIMA 1
SKOLAMA U MEPIMURJU

KARIJES

Karijes je najcesca oralna bolest svih dobnih skupina i glavni
je uzrocnik gubitka zubi. To je kroni¢na bolest tvrdih zubnih
tkiva koja sporo napreduje. Moze zahvatiti caklinu, dentin i ce-
ment. Nastaje uzajamnim djelovanjem vise ¢imbenika. Cimbe-
nici su: nasljedne karakeeristike (morfologija zuba, sastav zuba,
koli¢ina i sastav sline), prehrambene navike (izbor hrane), oralna
higijena, prehrana tijekom razvoja zuba te imunoloska reaktiv-
nost sline na mikroorganizme. Karijes mozemo sprijeciti pravil-
nom prehranom, temeljitom oralnom higijenom, upotrebom
fluornih preparata te redovitim pregledima kod stomatologa.

KEP indeks

KEP indeks (karijes-ekstrakcija-plomba) koristi se za procje-
nu oralnog zdravlja, a ukazuje na ucestalost karijesa. Prema
podatcima prikupljenim medu dvanaestogodisnjacima od
1985. do 2015. godine Hrvatska se ubraja u europske zemlje s
visokim KEP indeksom - 4.1. NajceSce su zahvacene karijesom
Sestice, imaju ispunu ili su izvadene. Ovako visok KEP indeks je
rezultat nedovoljne edukacije i nedostatka preventivnih aktiv-
nosti. Istrazivanja su pokazala da je karijes moguce prevenirati
i kontrolirati. Upravo iz navedenih razloga u Hrvatskoj se od
ozujka do lipnja 2019. provodi PILOT PROJEKT NADZIRANOG
CETKANJA ZUBI U VRTICIMA | SKOLAMA u organizaciji Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva zdravstva uz
podrsku Pravobraniteljice za djecu i Ministarstva znanosti i ob-
razovanja.

U sklopu prevencije i edukacije s ciljem poboljsanja oralnog
zdravlja opce populacije od 2013. godine na nacionalnoj razini
organizira se EUROPSKI DAN ORALNOG ZDRAVLJA (129.) i
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Mateja Biskup, bacc. med. techn
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

SVJETSKI DAN ORALNOG ZDRAVUA (20.3.). Obiljezavanje je
ujedno i mali podsjetnik na odlazak na redovite preglede kod
stomatologa (svakih 6 mjeseci). U suradnji s Djelatnosti Skol-
ske medicine dijele se i ZUBNE PUTOVNICE od $kolske godine
2017./2018. ucenicima koji upisuju prvi razred i ucenicima Se-
stih razreda. Nakon pregleda zubnu putovnicu ispunjava iza-
brani stomatolog djeteta (dentalni status, preventivne postup-
ke, podatke o lijecenju i termin ponovnog posjeta).

PILOT PROJEKT NADZIRANOG CETKANJA ZUBI

Cilj programa je da djeca ve¢ od najranije dobi steknu navike
odrzavanja oralne higijene. Pilot projekt se provodi u 21 ustano-
vi, a obuhvacena su djeca u dobi od 3. godine zivota u vrti¢ima
i djeca u 1. razredu osnovne skole (ukupno oko 1000 djece).
Obuhvacena su djeca u prvim razredima jer je to dob kada nic¢u
prve Sestice, a ne postoji mlijecni prethodnik koji bi ispadanjem
upozorio roditelje da nicu trajni zubi te ih osvijestio o vaznosti
oralne higijene. U Medimurskoj zupaniji su obuhvacene dvije
osnovne ékole (1. OSNOVNA CAKOVEC i OS.JOZE HORVATA,
KOTORIBA) i jedan vrti¢ (DV CIPELICA).

STANDARDI ZA PILOT PROJEKT
NADZIRANOG CETKANJA

Standardi za pilot projekt nadziranog Cetkanja zubi u vrti¢ima
i Skolama preuzeti su iz Skotskog nacionalnog programa Chil-
dsmile, preuzeti su i neki elementi Uredbe (EZ) BR. 1223/2009
Europskog parlamenta i Vije¢a o kozmeti¢kim proizvodima od
30.11.2019. godine te publikacije Protokol ¢etkanja zubi kod djece
u dobi od 3 do 5godina, Stomatoloski fakultet, Sveuciliste lowa.
Standardi za pilot projekt su dostupni u svim vrti¢ima i $kolama




u kojima se projekt provodi. U standarde ubrajamo organizaciju,
ucinkovitu preventivnu praksu, prevenciju i kontrolu zaraze.

1. ORGANIZACIA

Provoditelji pilot projekta (odgajatelji i zdravstveni voditelji u
vrti¢ima, u¢itelji i medicinske sestre u $kolama) prosli su eduka-
ciju. Na razini ustanove (Skole i vrti¢a) organizirani su roditeljski
sastanci kako bi roditelje upoznali s ciljevima i standardima pi-
lot projekta. Roditelji imaju pravo odbiti sudjelovanje u pisa-
nom obliku.

2. UCINKOVITA PREVENTIVNA PRAKSA

Djeca Cetkaju zube zubnom pastom koja sadrzi 1450 ppm
fluora. Fluor u pasti sprjecava karijes i nije opasan za zdravlje
djeteta. Kolic¢ina paste koja se koristi za djecu mladu od tri go-
dine je tanki sloj (razmaz) paste za zube, a za djecu stariju od
tri godine veli¢ine zrna graska. Provoditelj pilot projekta istisku-
je pastu na cistu povrsinu kao sto je tanjur ili papirnati ru¢nik.
Mora biti dovoljan razmak izmedu svake istisnute kolic¢ine zub-
ne paste. U sklopu projekta svakom djetetu je osigurana cetki-
ca koja odgovara njihovoj dobi. Cetkice treba zamijeniti svaka
tri do Cetiri mjeseca ili ranije ukoliko postoje oStecenja vlakana
zubne cetkice ili ako Cetkica padne na pod. Zubne cetkice su
posebno oznacene radi lakseg prepoznavanja. Djeca Cetkaju
zube 2 minute, kruznim pokretima pod kutom od 45 stupnjeva
s time da vlakna zubne Cetkice moraju obuhvatiti zubno meso
i dio zubne plohe. Tijekom Cetkanja zubi djeca ne gutaju pastu,
nego visak paste ispljunu u papirnati rupci¢. Nakon cetkanja
djeca ne ispiru usnu Supljinu vodom jer sa na taj nacin smanju-
je ucinak fluora na zube. Cetkica za zube se ispire pod mlazom
hladne vode i sprema u sustave za odlaganje.

3. PREVENCIJA | KONTROLA ZARAZE

Sustavi za odlaganje omogucuju uspravan polozaj Cetkica
i dovoljan razmak izmedu Cetkica kako se ne bi medusobno
dodirivale. Na sustavima za odlaganje su iste oznake kao i na
Cetkicama radi lakSe podjele i raspoznavanja. Nakon 3to se Cet-
kice posuse na zraky, sustav za odlaganje se pokriva plasti¢nim
poklopcem, a ukoliko nema poklopca sustav se posprema u
Cisti i suhi ormar.

Sustave za odlaganje treba jednom tjedno oprati toplom
teku¢om vodom i sredstvom za pranje posuda. Ukoliko dijete
preboli streptokoknu ili neku drugu zaraznu bolest Cetkicu ne
treba mijenjati jer dijete ima kratkotrajni imunitet na uzroc¢nika
zaraze. Provoditelj pilot projekta treba oprati ruke prije i poslije
Cetkanja zubi, ukoliko postoji ostecenje koze na rukama, ruke
treba zastiti vodootpornim zavojem.

MODELI CETKANJA ZUBI
Provoditelj pilot projekta bira model Cetkanja zubi prema
uvjetima koji su u ustanovi.

MODEL A - CETKANJE U SUHIM PROSTORIMA

Dijete samostalno uz nadzor provoditelja projekta uzima i
vraca Cetkicu u sustav za odlaganje. Provoditelj projekta dijeli
pastu po standardu (tanki razmaz za djecu mladu od tri go-
dine, a za starije velicine graska). Djeca mogu stajati li sjediti
kada peru zube. Tijekom cetkanja potrebno je upozoriti djecu
da ne gutaju pastu, vec da visak ispljunu u papirnati rup¢ic. Na-
kon upotrebe papirnati rup¢i¢i bacaju se u otpad. Cetkicu treba
isprati hladnom vodom i vratiti u sustav za odlaganje.

MODEL B - CETKANJE ZUBI NAD UMIVAONIKOM

Dijete samostalno uz nadzor provoditelja projekta uzima i
vraca Cetkicu u sustav za odlaganje.

Provoditelj projekta dijeli pastu po standardu (tanki razmaz za
djecu mladu od tri godine, a za starije veli¢ine graska). Djeca Cet-
kaju zube iznad umivaonika. Idealno je da se dvoje djece nalazi
iznad umivaonika za vrijeme Cetkanja. Tijekom cetkanja vazno je
upozoriti djecu da ne gutaju pastu, ve¢ da visak ispljunu u papir-
nati rupci¢. Nakon upotrebe papirnati rupcici se bacaju u otpad.
Cetkicu treba isprati hladnom vodom i vratiti u sustav za od-
laganje. Nakon cetkanja provoditelj projekta ispire umivaonike.

ZAKLJUCAK

Edukacijom i preventivnim aktivnostima dolazi do smanje-
nja pojave karijesa od najranije dobi pa do duboke starosti, ali i
smanjenja troskova lijecenija.

Cilj preventivnih programa je pad KEP indeksa u op¢oj popu-
laciji, podizanje svjesnosti o vaznosti oralne higijene (redovito
Cetkanje zubi ujutro i navecer, odlazak na redovne kontrolne
preglede kod stomatologa, te upotreba fluornih preparata).;(
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JAVNOZDRAVSTVENI ZNACA]
ULKUSNE BOLESTI

Ulkusna bolest je poremecaj ga-
strointestinalnog sustava u kojem
se javlja oStecenje sluznice zbog ne-
ravnoteze zastitnih i agresivnih me-
hanizama. Pojavu najcesce uzrokuju
egzogeni ¢imbenici od kojih su naj-
ucestaliji infekcija bakterijom Helico-
bacter pylori i uzimanje ulcerogenih
lijekova - najces¢e su to nesteroidni
antireumatici (NSAR) i acetilsalicilna
kiselina (ASK).

Prema obradenim podacima pre-
trazivanjem svjetske literature od
2000. do 2017. godine najvecu po-
javnost ima Spanjolska (141.8/100
000 stanovnika), a najmanju Uje-
dinjeno Kraljevstvo (23.9 /100 000
stanovnika). Najvisu stopu krvarenja
ulkusne bolesti ima Grcka (72.5/100
000 osoba), a najmanju Ujedinjeno
Kraljevstvo (8.3/100 000 stanovni-
ka). Najvecu incidenciju perforiranih
ulkusa ima Sjeverna Koreja (4.4/100
000 stanovnika), a najmanju Ujedi-
njeno Kraljevstvo (2.2/ 100 000 sta-
novnika). U svim zemljama rizik od
umiranja oboljelih od ulkusa zeluca
i duodenuma povecan je u drugoj
polovici 19. stoljeca, te se nakon toga
smanjivao.

Smatra se da je ulkus razlog 1:2500
hospitalizacija djece. Uvodenjem en-
doskopskih pretraga pokazalo se da
je veci postotak djece oboljele od
ulkusa nego li Sto se smatralo ranije.
U razvijenim zemljama prevalenci-
ja Helicobacter pylori je 10 - 40% u
djece. U zemljama u razvoju vecina
je djece inficirana Helicobacter pylori
prije desete godine Zivota, dok su se-
roloski testovi vrlo rijetko pozitivni u

razvijenim zemljama za djecu mladu
od 10 godina.

Incidencija i prevalencija kod odra-
slih u zemljama u razvoju za odrasle
osobe iznosi iznad 80% prije pedese-
te godine Zivota, dok je stanje u ra-
zvijenim zemljama pobolj$ano, mak-
simum od 50% inficiranosti doseze
tek iznad 60. godine Zivota. Tijekom
povijesti prikupljeni podatci pokazu-
ju da je ulkusna bolest bila rijetka do
prvog dijela 19. stoljeca. U stru¢noj li-
teraturi zeluc¢ani ulkus prvi put se jav-
lja 1835. godine, te je u to vrijeme bio
vrlo rijedak. Porast ucestalosti javlja
se tek u prvoj polovici 20. stoljeca
gdje podatci pokazuju da na epide-
miologiju ulkusne bolesti velik utje-
caj imaju ¢imbenici iz okoline. Pozna-
to je da je tijekom 19. stoljeca vedina
populacije bila zarazena sa H. Pylori.
Kako su tijekom vremena poboljsani
higijenski uvjeti i Zivotni standard u
razvijenim zemljama dolazi do sma-
njenja infekcija uzrokovanih H. Pylori

Slika 1. Helicobacter pylori
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medu djecom, te je upravo to dovelo
do smanjenja posljedi¢nog razvoja
gastritisa. Kada govorimo o zemlja-
ma u razvoju maksimum inficirano-
sti je oko 80%, dok je vecina djece
zarazene H. Pylori prije desete godi-
ne zivota. Iz podataka o razvijenim
zemljama jasno se vidi poboljsana
epidemioloska slika gdje se H. Pylori
rijetko javlja kod djece mlade od de-
set godina, a maksimum inficiranosti
od 50% javlja se kod osoba iznad 60.
godine zivorta.

Prema istrazivanjima Referentnog
centra Ministarstva zdravstva i soci-
jalne skrbi Republike Hrvatske pro-
sjeCna stopa prevalencije zarazenih
bakterijom H. Pylori medu stanovnis-
tvom Hrvatske u dobnoj granici iz-
medu 20 i 70 godina iznosi od 60.4%
do 788%. Tijekom druge polovice
20. stoljeca oboljenje se javljalo cesce
kod muskaraca, do danas je poznato
da je jednaka ucestalost medu oba
spola. Razlozi zbog kojih su se javile




navedene promjene su sljedeci: zna-
¢ajna poboljsanja u terapiji ulkusne
bolesti, pad u incidenciji infekcije H.
pylori medu mladom populacijom,
sve Ce$c¢a uporaba ulcerogenih lije-
kova, porast broja pusaca medu mla-
dim Zenama, utjecaj stresa i sl. Pep-
ticna ulkusna bolest nalazi se u vrhu
najcescih gastrointestinalnih bolesti,
te njena prevalencija iznosi priblizno
5% - 10% u opcoj populaciji, te 10%
- 20% u populaciji oboljelih H. pylori.
Kada uzmemo u obzir izrazito agre-
sivnu acido-pepticku sredinu u lu-
menu zeluca, te velik broj egzogenih
tvari od kojih su neke toksi¢ne, broj
nastalih ostecenja je zapravo malen.
Navedene cinjenice govore koliku
vaznost imaju zastitni mehanizmi
koji Stite samu sluznicu i oni koji ima-
ju ulogu u njenom vrlo brzom opo-
ravku. Primarni poremecaj ove rav-
noteze vrlo je rijedak uzrok nastanka
ulkusa. Naj¢esce ulkusi nastaju kada
je ta ravnoteza poremecena egzoge-
nim ¢imbenicima. Vanjski ¢imbenici
rezultiraju oStecenjem sluznice koje
nazivamo erozije-defekti koji ne pro-
diru u misi¢ i ulkusi — defekti koji ula-
ze dublje u misi¢ni sloj.
Anatomija i fiziologija Zzeluca
Dimenzije Zeluca su nestalne, a ovi-
se o stanju probave, te 0 misi¢cnom
tonusu. Tijekom probave prosje¢na

duljina Zeluca je oko 25 do 30 cm, $i-
rina 12 do 16 cm. U stanju mirovanja

Feduiand nabasi

Slika 2. Anatomska grada Zeluca

duzina i $irina se smanje za tredinu
do cetvrtinu. Prosjecna tezina zeluca
odraslog ¢ovjeka iznosi oko 130 do
140 grama. Ispod osita (dijafragma)
gdje zavrsava jednjak (oseophagus)
pocinje Zeludac (ventriculus). On
predstavlja najsiri dio probavne cijevi,
a smjesten je ispod lijevog rebrenog
luka i djelomice u sredisnjem dijelu
trbuha. Zeludac je $upalj organ iznu-
tra oblozen sluznicom, bogatom 7li-
jezdama, a izvana serozom (vanjska
ovojnica). Izmedu sluznice i seroze
nalazi se obilat sloj glatkih misica i ve-
ziva. Zeludac posjeduje dva otvora,
dva zavijena ruba te dva zida. Dijeli
se na ulazni dio, svod Zeluca i izlazni
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dio (sastoji se od predvorja i pilori¢
nog kanala). Na Zeludac se nastavlja
dvanaesnik koji se spaja na jejunum.
U Zelucu postoje tri vrste Zlijezda:
pilori¢ne se nalaze u izlaznom dijelu
zeludca, kardijacne u ulaznom dije-
lu te okscinti¢ne Zlijezde u svodu i
tijelu Zeluca. Zeludac ima nekoliko
osnovnih funkcija: motorna, sekre-
torna i funkcija u sprecavanju prola-
ska mikroorganizama u tanko crijevo
i krv. U Zelucu se stvaraju i izluCuju
zelu¢ana kiselina (HCl), sluzi, enzimi,
hormoni i elektroliti. Lucenje sluzi je
potpuno obrambeno.

Najvazniji znak ulkusa Zeluca ili
dvanaesnika predstavlja bol. Bol se
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Umrli od vrijeda Zeluca, dvanaesnika i tankog crijeva
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Graf 1. Ukupan broj umrlih u Hrvatskoj od vrijeda zeluca, dvanaesnika i tankog crijeva u 2016. godini
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moze pojavljivati u odredeno doba
dana ili pak u odredeno doba godi-
ne. Kod dnevne pojave boli vazno je
istaknuti da se javlja na prazan zelu-
dac, Cesto zna probuditi bolesnika ti-
jekom nodi, javlja se 4 - 5 tjedana uza-
stopno i onda potpuno nestane bez
lijecenja. Godisnje se javlja u proljece
i jesen. Bol se osjeti kao probadanje
ili pritisak u Zli¢ici, pod desnim rebre-
nim lukom te nestane kada bolesnik
nesto pojede, jer tada hrana na sebe
veze slobodnu kiselinu koja uzroku-
je bol. Tesko se prepoznaje da i je
izvor boli u Zelucu ili dvanaesniku.
Cesti pratioci bolesti su podrigivanje,
zgaravica i tvrda stolica, povremeno
se moze javiti povracanje. Apetit je
najcesce dobar, ali kod starijih osoba
moze biti smanjen. Klasi¢ne ulkusne
simptome navodi oko 50% bolesnika
s ulkusom na dvanaesniku, nelago-
du u epigastriju navodi dvije trecine
ulkusnih bolesnika, manjak apetita i
mrsavljenje javlja se u 20% bolesnika,
zgaravice ima oko 20% do 60% bole-
snika. Neke studije pokazuju da 1%
do 2% stanovnika ima ulkusnu bolest
bez simptoma. Simptomi ulkusne

bolesti ponekad mogu biti gotovo
asimptomatski. Trajna bol u ledima i
prema desnom rebrenom luku moze
znaciti i komplikaciju ulkusne bolesti,
odnosno penetraciju prema gustera-
Ciili prema jetri.

Postojanje ulkusne bolesti uglav-
nom se temelji na klini¢koj slici. Di-
jagnozu je potrebno potvrditi mor-
foloski, naj¢es¢e endoskopski, dok se
riede rade radioloske pretrage. Od
krvnih laboratorijskih nalaza rade se
rutinski testovi: krvna slika, biokemij-
ski testovi, elektroliti, kalcij itd. Po-
mocu njih identificiraju se bolesnici
s ,alarmantnim simptomima“ i odre-
duje se da li je potrebna daljnja obra-
da. Endoskopska pretraga je sigurna
dijagnosticka metoda, koja je osjet-
ljiva i specificna. Njome se lako ot-
krivaju sluznicke lezije i ulkusi, mogu
se uzeti biopti¢ki materijali, mogu se
razlikovati maligne od benignih lezi-
ja, a pomaze i u dijagnostici H. pylori.
Endoskopija se takoder moze koristiti
i u terapijske svrhe pri zaustavljanju
krvarenja, odstranjivanju polipa itd.

U prvoj fazi lijeCenja napravi se
eradikacija H. pylori, naj¢es¢e kom-

binacijom dvije vrste antimikrobnih
lijekova i protusekretornog lijeka.
Ako dode do komplikacija ulkusne
bolesti (perforacije, penetracije, krva-
renja koje se ne moze zaustaviti kon-
zervativnim putem) u lijecenje se
ukljucuju metode kirurske terapije. U
pocetku bolesti savjetuje se uzimanje
hrane koja nije previse slana, papre-
na i zacinjena. Masnu, konzerviranu
i susenu hranu bi trebalo izbjegavati,
kao i svjezi kruh. Preporuka je da se
iz prehrane izbace gazirani sokovi, al-
kohol, crna kava i jaki ¢ajevi. Hrana bi
trebala biti mlaka. Edukacija oboljelih
je vrlo bitan ¢imbenik u prevenciji i
lijecenju ulkusa. Edukaciju je potreb-
no ugraditi u dokumentaciju bole-
snika i standarde zdravstvene njege.
Vrsta i nacin provodenja edukacije
bolesnika ovisi o starosnoj dobi, skol-
skoj spremi, socijalno - ekonomskom
okruzenju i vrsti oboljenja (grupna
seansa, edukacije u ,Cetiri oka’, podu-
ke za ovladavanje neke vjestine itd.)
Iz navedenog moze se zakljuciti kako
je ova bolest Cest problem u Hrvat-
skoj i svijetu koji moze imati i fatalan

zavrsetak. \\(
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Graf 2. Ukupan broj umrlih u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji od vrijeda Zeluca, dvanaesnika i tankog crijeva u 2016. godini
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,Nisam li pjesnik, ja sam barem patnik..” (Tin Ujevi¢)

Prica o 20 godina poezije

u klubovima lijecenih alkoholicara
sieverozapadne Hrvatske

Diana Uvodi&Buri¢, dr. med, specijalist $kolske medicine,
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

Poezija (prema gr¢kom “moinoic’,
poiesis - stvaranje) ili pjesnistvo je
umjetnost koja se zasniva na izrazaj-
nim mogucnostima jezika. Definira
se kao umjetnost estetski vrijednog
izrazavanja u stihu (lirska poezija, ep-
ska poezija, moderna poezija).

Izraz poezija koristi se i u prenese-
nom znacenju za nesto $to snazno |
lijepo djeluje na osjecaje ili na mastu,
npr: ,More je prava poezija“ (Hrvat-
ski jezi¢ni portal). Izraz poezija uvijek
asocira na nesto lijepo, njezno, emo-
tivno i snazno.

| pijenje alkohola u pocetku aso-
cira na ugodne dozivljaje druzenja,
zabave i opustenosti. Medutim, sva-
ko redovito pijenje alkoholnih pi¢a
nosi sa sobom rizik od razvoja ovi-
snosti koja nije nimalo ugodna, niti
zabavna. Ovisnost o psihoaktivnim
tvarima, pa tako i o alkoholu pred-
stavlja dusevno, a ponekad i tjelesno
stanje koje nastaje medudjelovanjem
zivog organizma i sredstva ovisnosti.
To stanje karakterizira nesavladiva
zudnja, odnosno neodgodiva prisila
za uzimanjem sredstva ovisnosti, bilo
zbog njegovih pozeljnih ucinaka, bilo
da se izbjegnu patnje koje e se javiti
ako se s uzimanjem prekine.

Slikovito receno: Jedan martini je
u redu. Dva su vec previse. Tri nisu
dovoljna. (James Thurber)

Tajna veza izmedu alkohola i um-
jetni¢kog stvaralastva bilo koje vrste,
pa tako i pjesnistva, odavno jei dobro
ve¢ poznata. Brojni su veliki umjetni-
ci,a medu njima i neke poete, pozna-
ti i kao ovisnici o alkoholu. Zna se i da

su neke svoje poznate radove napisali
u jeku svog alkoholiziranja.

O toj vezi govorio je i veliki Tin
Ujevi¢: “Vino razvezuje jezik, dariva
blistave govornicke teme, stvara rje-
citost. U vinu je sveta iskra. Vino i
nadahnuce, to je jedan pojam; rjeci-
tost, duh i poezija izlaze iz vina” Tin
je Cesto govorio da je poezija izasla iz
boce, kao $to su ljubavi i strasti izasle
iz bacava i vinskih podruma. Njegova
je izreka: “Mi smo kroz narastaje umi-
rali s ¢asom u ruci”

Neki umijetnici tvrde da piju jer im
to dodatno daje inspiraciju, medu-
tim mnogi se propiju kad inspiracija
za pisanje ,presusi’, iz 0¢aja, ili trazedi
nestalu inspiraciju u ¢asi.

Brojna su istrazivanja pokusala
dati odgovor na pitanje pridonosi li
pijenje alkohola snazi i kreativnosti
umijetnika ili ga naprotiv, onemogu-
¢ava u njegovom stvaralastvu.

Ovisnost o alkoholu ne zaobilazi
ni umjetnike. Povijest pamti tragi¢ne
sudbine i prerane odlaske s ovog svi-
jeta zbog pretjerivanja s alkoholom,
$to bolje od rezultata ijednog istra-
Zivanja oslikava utjecaj alkoholizira-
nja na zivot i stvaralacka postignuca
umjetnika.

Sudbine umijetnika i alkohol

Americki pisac F. S. Fitzgerald umro
je od posljedica pic¢a u svojoj Cetrde-
set Cetvrtoj godini.

Slavni Edgar Allan Poe, koristeci
kombinaciju narkotika i alkohola,
umro je u svojoj Cetrdesetoj.

Njemacki pisac, E. T. A. Hoffmann
umro je u Cetrdeset Sestoj godini.

Jack London umro je sa Cetrdeset
godina.

Konstanty Gaélczynski, osebujna
pjesnicka pojava u poljskoj knjizev-
nosti, umro je mlad. Czeslaw Milosz
pisao je o njegovim kavanskim lu-
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dostima, o lije¢enju u sanatoriju za
alkoholicare. U jednom sanatoriju,
veli Milosz, tako se nametnuo da je
uspio napijati i lijecnike i pacijente,
pa su priredivali biciklisticke utrke po
bolni¢kim hodnicima. (M. Kovac)

Malcolm Lowry; ubio se alkoho-
lom i jakom dozom barbiturata. Na
njegovu zaraslu grobu u mjestu Ripe,
u juznoj Engleskoj, stoji epitaf koji je
sam srocio, vjerojatno u pijanu sta-
nju. Izmedu ostalog pise: “Nocobdija
on je bio i uvijek mnogo pio / u gabu-
li dok je bio, ¢as ga smrtni pohodio”
(M. Kovac)

Faulkner je umro nakon $to je u pi-
janom stanju pao s konja. Njegova je

r

omiljena izreka bila: “Dobar burbon
lijeci sve boli”

Hemingway se ustrijelio lova¢kom
puskom u 63. godini. Pored njega
su nadene dvije prazne boce viskija
i jedna tek naceta boca dzina, a po-
znato je da se posljednjih godina svo-
ga zivota nije trijeznio.

Jednom razvijena bolest ovisnosti
kod umjetnika, bas kao i kod osoba
koje nisu previse kreativne, zahtijeva
lijecenje, a umjetnicko izrazavanje se
koristi kao jedna od pomo¢nih me-
toda lijecenja i rehabilitacije ovisnika
o alkoholu.

LijeCenje ovisnosti o alkoholu du-
gotrajan je proces s ciliem usposta-
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ve apstinencije i temeljite promje-
ne nacina zivota ovisnika. Radi se o
multidisciplinarnom  postupku  koji
zapocinje motivacijskim intervjuom,
a nastavlja se osvjes¢ivanjem nastalih
problema, stvaranjem cvrste odluke
o0 apstinenciji, realizacijom odluke te
odrzavanjem apstinencije, pracene
psihosocijalnim razvojem i promje-
nom stila Zivota.

U rjesavanju problema vezanih uz
pijenje alkoholnih pic¢a i u lijecenju
alkoholizma u Hrvatskoj prema prin-
cipima Zagrebacke alkoholoske skole
koju je utemeljio, ranih Sezdesetih
godina proslog stoljeca, prof. dr. Vla-
dimira Hudolina, veoma vaznu ulogu
imaju klubovi lijecenih alkoholi¢ara.
Klubovi lijecenih alkoholi¢ara vazan
su oblik tretmana alkoholizma, a or-
ganizirani su kao udruge gradana koje
okupljaju apstinente od alkohola i
¢lanove njihovih obitelji te djeluju
na principima samopomodi i uzaja-
mne pomoci, a za razliku od pokreta
anonimnih alkoholicara, u klubovima
djeluju i stru¢ni djelatnici (terapeuti).

Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara poti-
¢u ¢lanstvo na slobodno izrazavanje
svojih stavova i emocija, a jedan dio
njih Cini to pisanjem poezije.

Dobre ideje, bas kao i mnoga vaz-
na otkrica, najc¢esce se dogode spon-
tano, ponekad i slucajno. Tako je i



prica o priredbi na kojoj apstinenti
ditaju svoje poetske radove, zapoce-
la spontano. Prije dvadeset godina
na godisnjoj skupstini Kluba lijecenih
alkoholicara ,Povratak” iz Murskog
Sredis¢a, nakon nekoliko procitanih
pjesama apstinenata, izrecen je pri-
jedlog da se odrzi priredba na ko-
joj ¢e clanovi klubova dobiti priliku
javno nastupiti sa svojim literarnim
radovima. Zapocelo se s organiza-
cijom Veceri pucke poezije klubova
lijecenih alkoholicara sjeverozapadne
Hrvatske ,Poezijom protiv ovisnosti”
koja je prerasla u jedan je od vazni-
jih oblika djelovanja klubova i preko
20 godina potice apstinente i ¢lano-
ve njihovih obitelji na kreativnost i
pucko pjesnistvo, a sto je i od strane
stru¢njaka prepoznato kao dobar
oblik lijecenja i resocijalizacije.
Dvadeseta, jubilarna Veler poezije
odrzana je 17. studenog 2018. godine
u Murskom Sredisc¢u i bila je prilika
da se prisjetimo pocetaka, ali i osvi-
jestimo cinjenicu da je manifestacija
nadmasila prvobitna ocekivanja i
prerasla u pravi masovni pokret. Svih
proteklih godina slusali smo pjesme
koje su nas nasmijale i one od kojih
su nam zasuzile oci. Redali su se na
pozornici ¢lanovi nasih klubova, od
najmladih koji uvijek ,poberu” najve-
¢i pliesak, do onih najstarijih. Cesto

sam promatrala oko sebe reakcije
ljudi koji su prvi puta u zZivotu na-
zocili ovakvom dogadaju: ¢udenje i
divljenje, nevjericu da je ovako nesto
moguce dozivjeti — prepunu dvora-
nu trijeznih ljudi koji se vesele, pje-
vaju i ne libe se izadi pred publiku
i izraziti svoje osjecaje. Potvrda je to
da su veceri poezije doista jedan od
najvrjednijih nacina promocije rada u
klubovima lijecenih alkoholicara.

Sto pisanje poezije i njeno javno
iznoSenje znaci nasim apstinenti-
ma i ¢clanovima njihovih obitelji?

Rok Pavcec, KLA Prelog, apstinent
od alkohola 22,5 godina, jedan je od
zacetnika ,Vecleri poezije KLA" Pi-
sati poeziju i Citati svoje radove na
tako velikom skupu ljudi puno mi
znaci. Pisanje poezije je nama apsti-
nentima, nesto Sto osjecamo, nesto
sto nam izlazi iz nutrine. Tako sebe
izrazim, dodu rijeci ,na kup” i ispad-
ne pjesma, ponekad bolja, ponekad
losija. Pitate li ijednog stihoklepca sto
je za njega pisanje, reci ¢e vam - to
ili, dode, ili ne, na silu se ne moze, ali
najlakse se tako izrazim. Citanje na
skupovima - uglavnom sama pjesma
ima neku poruku nekom ili o necem,
pa iako je puno ljudi, ja citam ili reci-
tiram upravo tom jednom za kojeg
se nadam da je u publici, pa ce Cuti i
mozda ce mu pobuditi razmisljanja.

Poezija je bas individualna stvar, ona
je kao list ili cvijet iznad rijeke. Padne
pjesma ili stih na valove, nekad je
rijeka brza i ponese list ili laticu da-
leko, a nekad je rijeka ustajala i list
padne na povrsinu i ostane na istom
mijestu bez efekta. Ucinak dakle zavi-
si od rijeke — vode - publike. Nama je
dano da mozemo stvarati. Dobro je
rekla pjesnikinja Elza Herceg: ,To do-
biveno od Boga ne smijemo cuvati,
nego i drugima pokloniti”

Slavko Slavicek, KLA Prelog, apsti-
nent 9 godina: Najvise me ucini za-
dovoljnim kada me publika nagradi
plieskom. Ispocetka sam imao malo
treme stati na pozornicu pred toliko
ljudi, ali s vremenom sam naucio
kontrolirati emocije.

Viktorija Kontrec, KLA ,Povratak”
Mursko Sredis¢e, supruga dugogo-
disnjeg apstinenta Marijana i zajedno
s njim, jedna od zacetnica Veceri po-
ezije: Ja sam pisala jos dok sam bila
djevojcica, pa kao djevojka, a onda
sam neko vrijeme prestala, ili bi moje
pjesme bile tuzne. Pocetkom Marija-
nove apstinencije, vratila sam se pi-
sanju, i moje su pjesme, moji radovi,
kao i sve oko mene i nas, dobili novu
dimenziju, novu i vedru boju. Puno
mi znace veleri poezije, jer pjesmom
i poezijom pricam o svojim osjecaji-
ma, govorim svima koji slusaju moju
pjesmu o lijepom i sretnom Zivotu
bez alkohola. Pjesmom i poezijom
se moze rei puno, i to na jedan li-
jep suptilan nacin. U pjesmi biramo
rijeci i Saljemo poruku ljudima koji
je slusaju. Nastojim da poruka bude
dobra, iskrena i motivirajuca. Poka-
zujem svoje osjecaje i svoju srecu, sa
Zeljom da i drugi pozele biti sretni i
da se potrude da zaista budu sretni.

Proslo je dvadeset godina. Rijeci su
izgovorene, pjesme otpjevane, ugase-
na su svjetla pozornice, a svima nama
ostao je lijep dozivljaj i medusobno
podijeljenih puno pozitivnih emoci-
ja. Kao i ideja i nadahnuca za nove
pjesme koje e se u nekom drugom
gradu s jednako topline Citati i slusati.

Jer bas kao Sto kaze Tin Ujevi¢ ..
svaki jecaj postati Ce zlatnik, a moje
suze dati ¢e derdane..” {(
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VOLONTERI U PARKU UPOZORILI
NA SECERNU BOLEST I OBILJEZILI
DAN BEZ DIZALA

Predskolci, studenti, umirovljenici,
zdravstveni djelatnici, ali i brojni gradani,
13. studenog prosle godine u cakovec
kom Perivoju Zrinski, svojim su tijelima,
drze¢i u ruci plavi balon, ispisali plavi
krug i time simboli¢no obiljezili Dan Se-
¢erne bolesti. U isusenom jezeru podno
zidina Cakoveckog Starog grada pola-
znici djecjih vrti¢a Cipelica i Vjeverica,
polaznici Grupe za nordijsko hodanje,
studenti Uciteljskog fakulteta Odsjeka u
Cakovcuy, ¢lanovi Udruge djece oboljele
od dijabetesa ,Medimurski slackisi’, ali i
brojni drugi, zajednickom fotografijom
skrenuli su pozornost na ovu podmuklu
i sve ucestaliju bolest modernog drus-
tva. Obiljezavanje Dana Secerne bolesti
odrzano je u sklopu aktivnosti ,Volon-
teri u parku” (projekt ,Zivjeti zdravo"),
koju zajednicki organiziraju Zavod za
javno zdravstvo Medimurske zupanije i
Zajednica sportskih udruga Cakovca. U
svijetu od secerne bolesti trenutno bolu-
je 425 milijuna ljudi, a predvida se da ¢e

Tomica Jakopec, dipl. novinar,
tajnik Zajednice sportskih udruga Cakovec

Renata Kutnjak Kis, dr. med, specijalist epidemiolog,
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

do 2040. godine taj broj porasti na cak
642 milijuna. Prema registru CroDiab, u
Hrvatskoj je 2016. godine zabiljezeno
284 185 osoba sa Se¢ernom boles¢uy, a
pretpostavlja se da vise od 40% slucajeva
nije ni dijagnosticirano. Se¢erna bolest u
Hrvatskoj 2017. godine nalazila se na ce-
tvrrom mijestu ljestvice vodecih uzroka
smrti (2331 umrlih), a udio u ukupnoj
smrtnosti je iznosio 4,4%. U Medimur-
skoj Zupaniji bila je na 6. mjestu (49
umrlih) s udjelom od 3.7% u ukupnoj
smrtnosti. Posljednjih desetljeca vidljiv je
trend porasta smrtnosti, a standardizira-
ne stope mortaliteta u Hrvatskoj su vise
od onih u Europskoj regiji i Europskoj
Uniji. S namjerom da se naglasi vaznost
obitelji u prevenciji, ranom prepoznava-
nju, kontroli i lijeenju Secerne bolesti,
tema Svjetskog dana Secerne bolesti
2018. godine bila je ,Dijabetes se tice
svake obitelji”. Tim povodom, Zavod za
javno zdravstvo Medimurske Zupanije,
pripremio je edukativne letke koji su u
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velikom broju podijeljeni tijekom same
akcije, a podijeljeni su i svim roditeljima
djece iz Dje¢jeg vrtica ,Cipelica“ i ,Vjeve-
rica”. Bududi da obitelj ima klju¢nu ulo-
gu u usvajanju zdravih Zivotnih navika,
koje su vrlo vazne u prevenciji Secerne
bolesti, aktivnost ,Volonteri u parku”
odli¢no se uklopila u obiljezavanje Svjet-
skog dana Secerne bolesti, jer ima za cilj
organizirati slobodno vrijeme za djecu i
obitelj u parku, poticati usvajanje zdra-
vih stilova Zivota, razvijati prosocijalno
ponasanje, njegovati medugeneracijsku
suradnju, omoguciti socijalnu integra-
ciju djece s potesko¢ama u razvoju te
ocuvati okolinu. Nakon fotografiranja,
zajednicku kratku tjelovjezbu za sve su-
dionike predvodila je doc. dr. sc. Ivana
Nikoli¢ s Uciteljskog fakulteta Odsjeka
u Cakovcu. Naime, u sklopu aktivnosti
Nolonteri u parku” uvijek ukljuc¢ujemo
sport i rekreaciju, pa smo isto ucinili i u
povodu obiljezavanja Dana $ecerne bo-
lesti, jer je kretanje uz pravilnu prehranu
izuzetno vazno za prevenciju i kontrolu
dijabetesa, kao i brojnih drugih bolesti. U
obiljezavanje Dana $ecerne bolesti 2018.
godine u Medimurju ukljucili su se i ma-
lisani iz Dje¢jeg vrtica ,Fijolica Prelog”
te Drustvo Nasa djeca Prelog, koje je u
gradskoj knjiznici organiziralo brojne za-
nimljive aktivnosti.

Zavod za javno zdravstvo Medimur-
ske Zupanije i Zajednica sportskih udru-
ga aktivnost ,Volonteri u parku” nastavili
su provoditi i u 2019. godini. Tako je 24.
travnja u Cakovcu, u sklopu paneurop-
ske inicijative obiljezen ,Dan bez dizala”.
U peto po redu obiljezavanje Europskog
dana bez dizala, koji je dio ,Now we
move" kampanje Medunarodne organi-
zacije za sport i kulturu (ISCA), ukljucili
su se djelatnici Zavoda za javno zdrav-
stvo Medimurske zupanije. U zgradi Za-
voda, za zaposlenike je bilo organizirano



vjezbanje na stepenicama koje je vodio
kineziolog i trener u ¢akove¢kom Nogo-
metnom klubu ,Sloga“ Pero Obadi¢. Na-
ime, penjanje po stepenicama jedan je
od oblika tjelesne aktivnosti koji se moze
uklopiti u dnevnu rutinu te je potrebno
ljude motivirati da iskoriste svaku prigo-
du za koristenje stepenica — na poslu, u
trgovackim centrima, bolnicama, stam-
benim i drugim zgradama... Penjanjem
po stepenicama trodi se dvostruko vise
kalorija nego hodanjem te se ponavlja-
njem te radnje moze znacajno doprini-
jeti postizanju minimalne razine tjelesne
aktivnosti od 2,5 sata tjedno, koliko se
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preporuca odraslim osobama. Osim
toga, penjanje stepenicama podize razi-
nu dobrog kolesterola, povecava snagu u
nogama i smanjuje rizik od padova kod
starijih osoba, stoga je poticanje osoba
na koridtenje stepenica izuzetno vazno
za sve dobne kategorije stanovnistva.
Dan kasnije, 25. travnja, u sklopu aktiv-
nosti “Volonteri u parku” na igralistu kod
Gradskih bazena odrzan je sat tjelovjez-
be za polaznike dje¢jeg vrtica ,Cipelica”.
Malisani su pod stru¢nim vodstvom
studentica  Medimurskog  veleudilista,
osim penjanja po stepenicama, odradi-
li zagrijavanje te razne igre ukljucujudi i
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igranje mini golfa. Program koji je trajao
90 minuta pripremio je profesor Tomi-
slav Hublin koji je izjavio kako je dogadaj
bio vrlo koristan za studentice. “Dobile
su vrlo vrijedno iskustvo kako animirati
djecu. Iz prve su ruke iskusile sto znadi
planirati neku aktivnost, a $to znadi reali-
zacija te aktivnosti. No, nisu samo radile,
vec su i uzivale u komunikaciji s djecom
koja su bila odudevljena onime $to smo
im pripremili”, rekao je Hublin. Cetrdese-
tak vrticaraca tako je u igri naucilo vri-
jednosti zdravog kretanja i boravka na

otvorenom. x
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