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Predstavljamo vam 32. broj Novih staza
u kojima nastavljamo s nadim temama iz
rubrike ovisnosti kao 3to su Stetni utje-
caji navike pusenja koja nam je i jedna
od obaveznih tema u nekoliko zadnjih
brojeva. U ovom broju mozete procitati
zanimljivo istrazivanje o navici pudenja
zdravstvenih djelatnika ¢iji je autor drsc.
Davorka Gazdek, drmedspec. javnog
zdravstva koja se ovim problemom bavi
ve¢ dugi niz godina i jedan je od vode-
&ih struénjaka ovog javnozdravstvenog
problema.

Svakako treba procitati i ,Koridte-
nje sredstava ovisnosti u $kolske djece i
miadih Medimurske zupanije ,jos jedno
istrazivanje o sredstvima ovisnosti Ciji je
autor Diana Puri¢ Uvodi¢, drmed. spec.
Zolske medicine. Ovo izuzetno vrijedno
istrazivanje donosimo u skracenom obli-
ku, a cijelovitu brodura za sve zainteresi-
rane moZze se naci u ZZJZ Medumurske
Zupanije.

Jedna od mozda najaktualnijih - jav-
nozdravstvenih tema (i problema) danas
je u Hrvatskoj cijeplienje (vakcinacija), na-
ime, jedan maniji dio roditelja ne prihvaca

cijeplienje kao oblik prevencije zaraznih
bolesti pa u ovom broju i to u nekoliko
¢lanaka, mozete procitati kako se cijeplje-
nje provodi te $to ono znaci za pojedince
i zajednicu.

Preporu¢amo svakako procitati ¢lanke
o ubodima insekata i bolestima koje nas.
mogu zatedi na putovanjima te zanimljiv
¢lanak o ugljivosti.

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko
krizevacke zupanije proslavio je 20 godi-
na uspjesnog djelovanja na cemu svim
djelatnicima ¢estitamo i Zelimo jo§ puno
uspjeha u radu.

Bududi roditelji trebaju procitati kori-
sne upute o prehrani u trudnodi i sudje-
lovanju oceva pri porodaju.

Preporu¢am svim mladima i $kolarci-
ma, njihovim roditeljima i nastavnicima ,
alii svima koji prekomjerno gledaju televi-
zor i koriste kompjutor tekst ,Multimedi-
jalna kultura-ekran na3 svagdasnji

Zahvaljujem se svim autorima na po-
uénim i korisnim ¢lancima i prilozima u
32. broju Novih staza.

Svima Zelim puno zdravlja uz srdacan
pozdrav do slijedeceg broja.

Upute autorima

Kako je ¢asopis namijenjen &irokom krugu
nasih gradana svih dobnih skupina, s namje-
rom uéenja i §irenja znanja o zdravlju, prilozi
trebaju biti napisani struéno, ali laickim rje
nikom, bez puno stranih rijeci i dijagnoza na
Jatinskom il s prijevodom - objagnjenjem.
Tekst se pise u trecem licu osim kada se radi
ointrvju, u Microsoft Word Windows progra-
mu, u Times New Roman font, veli¢ine 12,
s jednostrukim (single) razmakorm, poravan
s obje strane, pisan od pocetka reda (bez
uvlacenja prvog retka pasusa), s marginama
od 2,5. Ukoliko je u tekstu potrebno posebno
oznacitinekurieili recenicu koriste se pisana
kosa slova (italic). Za odvajanje pasusa koristi
se dvostruki razmak, pozelini su_podnaslovi.
Tekst treba sadrzavati 2 — 3 ili 4 stranice-
kartice A4 (Cetiri kartice suza dvije stranicama
u ¢asopisu). Na prilogu treba naznaciti ime i

prezime autora, titule ( ev. specijalizacija). Fo-
tografije, slike , tablice, grafikone li ilustracije
treba slati izdvojeno od teksta. Svi se tekstovi
lektoriraju te su moguce gramaticke izmjene.

Ukoliko siikovni dio po kvaliteti ne odgo-
vara grafikoj obradi, za ilustracije e se uzeti
sliéno iz datoteke grafickog urednika uz sugla-
snost glavnog urednika.

Hrvatska ljeénicka komora, odobrava lje
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 Povierenstva za
edukaciju.

Za autore nisu predvidena novéana
sredstva.




Iz rada Zavoda za javno zdravstvo

Pregled rada i razvoja Zavoda
za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevacke zupanije, 1994.-2014.

dr. sc. Drazenka Vadla, dr. med. spec. epidemiologije

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevatke zupanije osnovan je 28. veljace
1994. godine nakon podjele Medicinskog
centra. Zavodu je pripala tadasnja higijen-
sko-epidemioloska sluzba, mikrobioloski
laboratorij i prateca jedinica racunovod-
stva. Sjediste Zavoda bilo je u Koprivnici na
Florijanskom trgu 4.

Od samih pocetaka higijensko epide-
mioloska sluzba bila je organizirana u Ko-
privnici te u ispostavama u Krizevcima i
Burdevcu. Odmah po osnutku Zavoda
osnovana je sluzba za javno zdravstvo i so-
cijalnu medicinu, a ubrzo pocinje s radom i
laboratorij za kontrolu vode.

Prvi ravnatelj Zavoda bio je Dragutin
Toth, dr. med. specijalist higijene. Dragutin
Toth bio je humanist, vizionar i zacetnik
mnogih javnozdravstvenih aktivnosti. Su-
djelovao je u osnivanju: Lige protiv raka,
Klubova lijecenih alkoholicara i ekoloskog
drustva. Bio je pokreta¢ i glavni urednik
strucnog Casopisa ,Staze"- Kalnicke pano-
nije.

Nakon prerane smrti 1996. godine na
mijestu ravnatelja naslijedio ga je Mladen
Brezovec, dr. med. specijalist epidemiolo-
gije.

Tijekom zdravstvenih reformi, 1998. go-
dine Zavodu se prikljuuju tri tima $kolske
medicine koji pokrivaju preventivnu djelat-
nost za skolsku djecu i mladez na podrucju
cijele Zupanije. Iste godine sluzba za javno
zdravstvo i socijalnu medicinu pokrece
ponovno izdavanje ¢asopisa za promodiju
i unapredenje zdravlja pod nazivom ,Staze".

Opremanjem laboratorija za kontrolu
vode i zaposljavanjem novih djelatnika
zapodinje se s uvodenjem suvremenih fi-
zikalno-kemijskih instrumentalnih tehnika
te daljnjim progirivanjem analitickih meto-
da u zdravstveno ekoloskom laboratoriju,
tako da se 1999. godine otvara laboratorij
za kemijsku analizu hrane i predmeta opce
upotrebe.

U skladu s nacionalnom strategijom
2000. godine u Zavodu zapocinje s radom
Centar za prevenciju ovisnosti i izvanbol-

nicko lijecenje ovisnika za potrebe cijele
Zupanije.

M. sc. Drazenka Vadla, dr. med. specija-
list epidemiologije, imenovana je za treceg
ravnatelja Zupanijskog Zavoda 01. travnja
2006. godine.

Daljnjim razvojem Zavoda prostori na
Florijanskom trgu postali su premali da bi
omogudili zadovoljenje svih nadolaze¢ih
potreba i izazova. Stoga se pocetkom 2009.
godine zapocelo s rekonstrukcijom stare
zgrade bivie interne koju je Zupanija dodi-
jelila Zavodu.

Danas sve sluzbe Zavoda obavljaju svoje
djelatnosti u novo izgradenim ili uredenim
prostorima na cetiri lokacije u Koprivnicko
krizevackoj zupaniji.

Clavna zgrada Zavoda nalazi se u Kopriv-
nici na Trgu Tomislava dr. Bardeka 10/10, is-
postave u kojima djeluje epidemioloski tim
i tim $kolske medicine nalaze se u prostori-
ma Doma zdravlja u Krizevcima i Burdevcu,
amikrobioloski laboratorij u sklopu central-
nog laboratorija Opce bolnice u Koprivnici

U novouredeno prizemlje zgrade Zavo-
da u Koprivnici prvo se u rujnu 2009. pre-
selila Sluzba za zdravstvenu ekologiju. Uz
struéni rad i veliko zalaganje svih zaposle-
nika u nepunih godinu dana od preseljenja
laboratorij zdravstvene ekologije je postao
akreditirani laboratorij prema normi HRN
EN ISO/IEC 17025. Od pocetne akreditacije
metoda za fizikalno-kemijske parametre u
pitkim vodama, danas je laboratorij zdrav-
stvene ekologije akreditiran za analiticke
metode fizikalno-kemijskih i mikrobiolos-
kih parametara u svim vrstama voda - pit-
kim, podzemnim, povréinskim, bazenskim
otpadnim. Uz ispitivanja zdravstvene
ispravnosti i kvalitete voda i hrane u labo-
ratoriju se ispituju i predmeti opce uporabe
te obrisci radnih povrsina, pribora, opreme
i ruku zaposlenika u objektima koji poslu-
ju's hranom radi ispitivanja mikrobioloske
Cistoce objekata. Visokoj kvaliteti svakako
doprinosi stru¢ni i profesionalni odnos
prema radu svakog zaposlenika, ali i su-
vremena oprema pomocu koje se analize
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ravnateljica ZZ)Z KKZ

obavljaju, kao $to su: atomska apsorpcijska
spektrofotometrija, ionska, plinska i teku-
Cinska kromatografija, TOC/TN i dr, a koje
sluze za odredivanje teskih metala, aniona
i kationa, pesticida, PAH-ova, masti i ulja,
mineralnih ulja i ostalog.

Nakon $to je zavrsilo uredenje i oprema-
nje prostora na prvom i drugom katu 07.
veljace 2011. preseljene su: epidemiologija,
3kolska medicina, javno zdravstvo i zajed-
nicka sluzba.

Jedna od temeljnih sluzbi Zavoda je sva-
kako epidemiologija, ¢iji se timovi, u cilju
$to boljeg poznavanja epidemioloskog sta-
nja na terenu nalaze u Koprivnidi, Krizevci-
ma i Burdevcu.

Glavni poslovi epidemioloske sluzbe da-
nas se sastoje od:

Kontinuiranog pracenja kretanja zara-
znih bolesti u populaciji na temelju prija-
va oboljenja ili smrti iz ordinacija lije¢nika
na primarnoj razini zdravstvene zastite,
bolnice i laboratorija.

Provodenja preventivnih epidemioloskih
mjera za sprjecavanje i suzbijanje Sirenja
zaraznih bolesti ranom intervencijom i
stalnom dostupnoséu.

Provodenja zdravstvenih pregleda osoba
pod zdravstvenim nadzorom na osnovu
Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti s ciliem otkrivanja kliconosa zara-
znih bolesti.

Provodenja svih neobaveznih cijepljenja,
distribucije cjepiva i nadzora nad izvrse-
njem programa obveznih cijeplienja uz
pruzanje stru¢nih savjeta te dopunskog
cijeplienja.

Organiziranja i provodenja zdravstvenog
odgoja kao $to je tecaj higijenskog minimu-
ma u cilju zdravstvenog prosvjecivanja spe-
cifienih i rizienih grupa u populaciji

U antirabi¢noj stanici obavlja se epidemi-
oloska obrada svih osoba koje su bile ugri-
Zzene, ogrebene ili u kontaktu sa slinom ili
krvi bijesnih ili na bjesnocu sumnjivih Zivo-
tinja i po potrebi se primjenjuje antirabi¢na
zadtita.

Djelatnici  sluzbe za  epidemiologiju
pruzaju stru¢ne usluge subjektima u po-
slovanju s hranom prilikom uspostave i
primjene samokontrole prema nacelima
HACCP sustava kroz informaciju, edukaci-
ju, implementaciju i verifikaciju sustava. Ta-
koder, nadziru higijenu javne vodoopskrbe i
prehrane te provodenje mijera dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije.

Sluzba za javno zdravstvo i socijalnu me-
dicinu smijestena je u glavnoj zgradi Zavo-
da, a ¢ine ju djelatnici tima za javno zdrav-
stvo i tima za mentalno zdravlje, prevenciju
iizvanbolnicko lijecenje ovisnosti.

Glavni poslovi tima za javno zdravstvo
su:

Prikupljanje, pracenje i analiza pokaza-
telja zdravstvenoga stanja stanovnistva
uz utvrdivanje prioritetnih  zdravstve-
nih problema i potreba u cilju kreiranja
zdravstvene politike na lokalnoj razini
Prevencija i rano otkrivanje bolesti $to
ukljucuje koordiniranje provodenja Na-
cionalnih  programa ranog  otkrivanja
raka dojke, debelog crijeva i grli¢a ma-
ternice.

Zdravstveno  prosvjecivanje s promi-
canjem zdravlja $to podrazumijeva niz
edukacijskih - predavanja o pojedinim
rizicima i bolestima za ciljane rizi¢ne sku-
pine.

U sklopu Centra za zastitu mentalnog
zdravlja i prevenciju ovisnosti radi se na pri-
marnoj i sekundarnoj prevendiji alkoholiz-
ma, psihoaktivnih droga i pusenja duhana.
Organiziraju se savjetovanja za osobe koje
imaju problema s ovisno$¢u, ¢lanove nji-
hovih obitelji, ali i za ucitelje, pedagoge te
sve one kojima treba stru¢na metodoloska
pomo¢ u borbi protiv ovisnosti.

U Centru je moguce besplatno se testi-
rati na sve vrste registriranih droga, a za sve
osobe koje imaju problema s prekomjer-
nim pijenjem alkohola otvoreno je savje-
tovalidte.

Jedna od zadaca djelatnika Centra je
edukacijom sprijeciti rizicna ponasanja kod
ucenika osnovnih i srednjih $kola. Djelatnici
Centra svoje ciljeve ostvaruju interdiscipli-
narnom i medusektorskom suradnjom s
mnogobrojnim institucijama i udrugama te
koordiniranjem provodenja programa od
nacionalnog interesa na lokalnoj razini

Najmladu preventivnu sluzbu ¢ine ti-
movi skolske medicine koji obavljaju svoju
djelatnost prema nacionalnom Programu
specificnih i preventivnih mjera zdravstve-
ne zatite za djecu i mladez $kolske dobi te
redovite sveucilidtarce, a smjesteni su u Ko-
privnici, Krizevcima i Durdevcu.

Zdravstvena zastita Skolske djece i mla-
dezi teZi osiguranju nesmetanog rasta i
razvoja te tjelesnog i psihickog sazrijevanja
mladih.

Ciljevi zdravstvene zastite $kolske djece
su: rano uolavanje i prepoznavanje po-
remecaja i bolesti, sprjecavanje nastanka
drustveno neprihwatljivog ponasanja i ovi-
snosti, usvajanje stavova i navika zdravijeg
nacina zivlienja, razvijanje odgovornosti za
osobno zdravlje, te zadtita dusevnog zdrav-
lja osobito vezano uz probleme ucenja i
prilagodbe na $kolu.

Poslovi timova $kolske medicine mogu
se grupirati u Cetiri velika podrugja, a to su:
Provodenie cijeplienja prema Programu
obaveznog cijeplienja za djecu $kolske
dobi u Republici Hrvatskoj.

Provodenje razlicitih zdravstvenih pre-
gleda kao $to su sistematski pregledi,
kontrolni, namijenski i scrininzi.
Zdravstveni odgoj prema definiranim
temama kao $to su npr. reproduktivno
zdravlje, sve vrste ovisnosti, itd.
Savjetovalisni rad s djecom, roditeljima i
nastavnicima u cilju rjeSavanja potesko¢a
u ucenju, odgojnih poteskoca i smetnji u
ponasanju te svih ostalih zdravstvenih
problema koji se susre¢u u populaciji
3kolske djece.

Timovi $kolske medicine svoje aktivnosti
obavljaju na terenu u 3kolama u cijeloj Zu-
paniji iambulantama Zavoda.

Sluzba za mikrobiologiju je temeljna la-
boratorijska djelatnost koja svakodnevno
obavlja analize humanih uzoraka dostav-
lienih od pacijenata upucenih iz primarne
ili sekundarne razine zdravstvene zastite s
ciliem $to ranije dijagnostike infektivnih bo-
lesti, rane ciliane terapije i posljedi¢no bolje
prognoze bolesti.

Mikrobioloski laboratorij nalazi se u sklo-
pu centralnog laboratorija Opée bolnice u
Koprivnici koji je izgraden tijekom provode-
nja pilot projekta u Koprivnicko-krizevackoj
zupaniji. U novo uredenim prostorima mi-
krobioloski laboratorij je poceo s radom u
studenom 2006. godine. Laboratorij ras-

polaze s visoko sofisticiranom opremom
koja uz predani rad zaposlenika doprinosi
otkrivanju uzro¢nika zaraznih bolesti u vrlo
kratkom roku i omogucuje pravovremenu
i specificnu primjenu terapije u nadi $to
brieg izljecenja. U laboratoriju se dijagno-
sticiraju bakeerijski uzro¢nici crijevnih, respi-
ratornih i urogenitalnih infekcija, te infekcija
sredidnjeg Zivéanog sustava, sepse i bakte-
riolodka serologija. Od crijevnih uzro¢nika
bolesti dijagnosticiraju se virusi i paraziti, a
obavlja se i dijagnostika gljivi¢nih infekcija
koze i noktiju. U sklopu zdravstvenih pre-
gleda osoba pod zdravstvenim nadzorom
obavljaju se i mikrobioloske analize uzoraka
stolice i krvi od klini¢ki zdravih pojedinaca
radi utvrdivanja klicono$tva. Za potrebe
djelatnika primarne  zdravstvene  zastite
obavlja se kontrola uspje$nosti sterilizacije
pribora i medicinske opreme.

Zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva
provodi se u svim sluzbama Zavoda za ra-
Zlic¢ite dobne skupine, od predskolske dobi,
skolaraca, radno aktivnog stanovnitva do
umirovljenika i dire javnosti putem pisane
rijeci, tribina, predavanja, radionica, stru¢
nih posjeta Zavodu, itd.

Djelatnici Zavoda sudjeluju u provode-
nju razlicitih programa i projekata te svojim
stru¢nim i znanstvenim radom aktivno do-
prinose novim spoznajama na domacim i
medunarodnim  skupovima, kongresima,
seminarima te objavljuju radove u doma-
&im i stranim stru¢no-znanstvenim ¢asopi-
sima.

Sluzba za zajednicke poslove i gospodar-
stvo brine o obavljanju svih ekonomskih i
pravnih poslova vaznih za funkcioniranje
cijele ustanove, stvara uvjete za obavljanje
medicinskih i stru¢nih poslova unutar usta-
nova, brine o odrzavanju i zbrinjavanju po-
kretne i nepokretne imovine na Celu s rav-
nateljem ustanove, a sve u ilju osiguranja i
odrzavanja transparentnosti poslovanja uz
zakonito, namjensko i svrhovito koristenje
sredstava.
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Medunarodni projekti

Zavod za javno zdravstvo
Medimurske zupanije u
provedbi medunarodnog
projekta EU ,Action for Health"

Renata Kutnjak Ki$, dr.med.,, specijalist epidemiologije
Diana Uvodi¢-Buri¢, drmed, specijalist $kolske medicine

Pravo na zdravlje je osnovno ljudsko
pravo, stoga bi svaki pojedinac trebao
imati jednake mogucnosti da to pravo
i ostvari. Da to nije jednostavno ni lako,
mozemo razumjeti, ako imamo na umu
definiciju zdravija kao stanja potpunog
fizickog, duSevnog i socijalnog blagosta-
nja, a ne samo odsustva bolesti i iznemo-
glosti.

Zdravlje odreduju brojni ¢imbenici,
od onih na koje sami nemamo nikakvog
upliva, kao 3to su spol, nasljede i dob, pa
do onih ¢imbenika koji su potencijalno
promijenljivi, a ukljucuju Zivotne navike,
uvjete Zivota i rada (koje velikim dijelom
odreduju dohodak i obrazovanje), oko-

lisne uvjete, podriku okoline i zajednice,
dostupnost zdravstvene zadtite te Sire
socioekonomske i kulturne uvjete. Sve
te ¢imbenike jo$ nazivamo odrednicama
ili determinantama zdravlja, a razlike u
distribuciji tih odrednica zdravlja izmedu
razli¢itih grupa u populaciji kao i razlike
u zdravstvenom stanju medu grupama
u populaciji nazivamo nejednakostima
u zdravlju. Nejednakosti u zdravlju koje
nisu  posliedica  bioloskih  odrednica
zdravlja i vlastitog izbora, nisu pravedne i
eti¢ne i posljedica su nejednakih Zivotnih
mogucnosti. Kako bismo te razlike uma-
njili, neophodno je uspostaviti partner-
stvo izmedu razli¢itih djelatnosti i sek-
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tora u drudtvu uz osnazivanje zajednice
i pojedinaca.

Svjestan svih tih ¢injenica te sa zeljom
da preuzme inicijativu na podrugju sma-
njivanja nejednakosti u zdravlju, Zavod
za javno zdravstvo Medimurske zupanije
se 2012. godine kao jedan od 10 partne-
ra uklju¢io u medunarodni ACTION-
FOR-HEALTH projekt (Reducing health
inequalities: preparation for action plans
and structural funds project) kojeg sufi-
nancira EU (DG Sanco) u okviru Progra-
ma za zdravlje.

Nositelj projekta je Nacionalni indtitut
za javno zdravje - OE Murska Sobota iz
Slovenije, a osim nadeg ZZ)Z u njemu
sudjeluju sljedece ustanove : University
of Brighton (Velika Britanija), National
Institute for Health Development —OEFI
(Madarska), Universidad de La Laguna (
Spanjolska), National Center for Public
health and Analysis (Bugarska), Univer-
sity of Trnava (Slovacka), Duch Insitute
for health Improvement-CBO (Nizozem-
ska), Institute of Hygiene (Litva) i Estoni-
an-Swedish Mental Health and Suicido-
logy Institute-ERSI (Estonija).

Predvideno trajanje projekta je dvije
godine (15.08.2012.-15.082014.). Njime
se nastojalo najprije identificirati, a nakon
toga raditi na smanjivanju nejednakosti
u zdravlju na drzavnom i regionalnom
nivou primjenom metoda promicanja
zdravlja, uz koristenje sredstava iz struk-
turnih fondova.

Uz postizanje boljeg zdravlja i podi-
zanje kvalitete Zivota stanovnistva sma-
njivanjem nejednakosti u zdravlju, $to je
osnovni cilj ovog projekta, nastoji se po-
stici i osnazivanje regionalnih stru¢njaka

iz podrudja javnog zdravstva za pristup i
koritenje strukturnih fondova.

U okviru prve faze projekta izradena
je situacijska analiza, tj. kratki opis stanja
u drzavi i nasoj regiji koji je posluzio za
izradu strateskog plana za smanjivanje
nejednakosti u zdravlju. Nakon dono-
3enja strateskog plana koji je se izraden
u sedam od deset drzava sudionica,
pristupilo  se odabiru najvaznijeg cilja
iz tog plana i njegovoj pilot implemen-
taciji u praksi. Za Siru javnost izradene
su tri publikacije koje su namijenjene
Sirenju informacija i ujedno predstav-
ljanju pojedinih faza projekta: Situation
Analysis and Needs Assessment in Seven
EU- Countries and Regions, Reducing
Health Inequalities through Health Pro-
motion and Structural Funds i Action
plans in Practice, koje su, kao i Strateski
plan za unapredenje zdravlja i smanji-
vanje nejednakosti u zdravlju u Medi-
murskoj zupaniji od 2014.-2020. godine
(The Strategic Plan for Tackling Health
Inequalities in Medimurje County thro-
ugh Health Promotion 2014-2020), do-
stupne na www.zzjz-ckhr, kao i na web
stranici ACTION-FOR-HEALTH projekta
wwwaction-for-healtheu. Za osnaziva-
nje stru¢njaka razradena je i metodolo-
gija u¢enja na daljinu ( distance learning
tool) dostupna na htep://wwwaction-
for-health.eu/distance-learning-tool.

Program zdravog zivota
u Donjoj Dubravi

Situacijska analiza ucinjena u prvoj
fazi projekta ACTION-FOR-HEALTH je
pokazala da izmedu Zupanija u Hrvat-
skoj postoje velike razlike u ocekivanom

trajanju Zivota, stopama smrtnosti i obo-
lijevanja, samoprocjeni stanja zdravlja i
pristupacnosti zdravstvene zastite, soci-
jalno-ekonomskim pokazateljima, Zivot-
nom stilu i drugim odrednicama zdrav-
lja. Osim nejednakosti u zdravlju medu
Zupanijama, utvrdene su i nejednakosti
u zdravlju unutar Medimurske Zupanije.
Stoga je glavni cilj naseg Strateskog pla-
na smanjivanje nejednakosti u zdravlju
u Medimurskoj Zupaniji u odnosu na
druge Zupanije u Hrvatskoj te izmedu
pojedinih gradova i op¢ina Medimurske
Zupanije, kao i izmedu razlicitih grupa u
populaciji.

Jedan od vaznih projektnih zadataka
bila je provedba dijela Strateskog plana
za unapredenje zdravlja i smanjivanje
nejednakosti u zdravlju u Medimurskoj
2upaniji u praksi. lzmedu ¢etiri op¢a cilja
iz plana, mi smo odlucili program im-
plementacije provoditi u sklopu opceg
cilia 1 - Unapredenje razli¢itih aspekata
zdravlja cjelokupne populacije Medi-
murja, koriste¢i metode promicanja
zdravlja u razli¢itim sektorima drustva i u
podrugjima Zupanije s najvisim stopama
smrtnosti od vodecih kroni¢nih nezara-
znih bolesti.

Prema Ortavskoj povelji (WHO, 1986,
Ottawa Charter for Health promotion),
promicanje zdravlja je proces koji omo-
gucava ljudima da povecaju kontrolu
nad vlastitim zdravljem te ga tako po-
boljaju, a intervencije promicanja zdrav-
lia mogu biti usmjerene na pojedince ili
na cijelu zajednicu, a najbolje je kad se
kombiniraju oba pristupa. Individualni
pristup uklju¢uje edukaciju, informiranje,
razvoj osobnih vjestina, procjenu rizi¢nih

faktora i rano otkrivanje bolesti, te po-
pulacijski akcije u zajednici uz stvaranje
drustvene i fizitke okoline koja podrzava
zdravlje i olaksava zdrave izbore ponasa-
nja.

Za provedbu u praksi smo odabra-
li konkretizirani potcilj 2 - promicanje
zdravog Zivotnog stila te konkretizirani
potcilj 3 - unapredenje prevencije, ranog
otkrivanja, pracenja i kontrole kroni¢nih
nezaraznih bolesti te je Zavod za javno
zdravstvo Medimurske Zupanije osmi-
slio ,Program zdravog Zivota" koji smo
proveli u Op¢ini Donja Dubrava u kojoj
Zivi samo 1.920 stanovnika. Ta je op¢ina
prostorno druga najudaljenija od Grada
Cakovca, sredista zupanije, u kojem se
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nalazi Zupanijska bolnica Cakovec i po-
liklinicko-konzilijarne sluzbe. Osim toga,
situacijska analiza je pokazala kako su
stope smrtnosti od bolesti srca i krvnih
zila u periodu od 1996.-2010. godine u
Donjoj Dubravi bile medu najvidima u
Medimurju. Uz to, prema zadnjem popi-
su stanovnistva, udio visokoobrazovanih
osoba starijih od 15 godina je u Donjoj
Dubravi manji od prosjeka za Medimur-
je. Op¢inu Donja Dubrava smo odabrali
i zbog toga 3to su istrazivanja pokazala
kako veca prostorna udaljenost od speci-
jalisticke lije¢nicke skrbi, kao i visi troskovi
Zza prijevoz, mogu utjecati na zakasnjelo
trazenje ili izbjegavanje traZenja zdrav-
stvene skrbi. Osim toga, zivot u manjim,
ruralnim naseljima predstavlja znacajan
cimbenik rizika za socijalnu iskljucenost
koja ugrozava zdravlje i tako povecava
nejednakosti u zdravlju.

Potaknuti odli¢nom suradnjom koju
na podrucju zastite zdravlja $kolske dje-
ce nasa ustanova ostvaruje s Osnovnom
3kolom Donja Dubrava, kao lokalnu ko-
ordinatoricu ,Programa zdravog Zzivota“
predlozili smo prof. pedagogije Mihaelu
Martin¢i¢, zaposlenicu te $kole koja je
ujedno i ¢lanica Opdinskog vijeca Do-
nja Dubrava. Odli¢nu podr3ku dobili
smo i od nacelnika opcine te smo preko
objava na web stranicama opcine, plaka-

tima, letcima i pozivom prema brojnim
opcinskim udrugama gradana, uspjeli
informirati i motivirati cilianu populaciju
za ukljucivanje u program. U program
smo ukljucili i lokalnog obiteljskog lije¢-
nika Ivana Dolenca, dr. med, spec. opée
medicine te patronaznu sestru, koji su
takoder u znacajnoj mjeri doprinijeli do-
brom odazivu.

Nositelj »Programa zdravog Zivota« je
bio Zavod za javno zdravstvo Medimur-
ske zupanije, a provoditelji stru¢njaci iz
nadeg zavoda, ali iiz drugih zdravstvenih
i javnih ustanova iz Medimurja i iz Op-
¢ine Donja Dubrava: lije¢nici razli¢itih
specijalnosti, medicinske sestre, profe-
sori, psiholozi, kineziolozi, nutricionisti,
stru¢ni ucitelji kuhanja i drugi. Program
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je bio namijenjen osobama srednje i sta-
rije Zivotne dobi, prvenstveno zenama, a
ukljucivao je predavanja, radionice, de-
monstraciju pripreme zdravih obroka,
demonstraciju razli¢itih oblika tjelesne
aktivnosti, antropometrijska mjerenja,
grupno i individualno savjetovanje lije¢-
nika te tjelesno vjezbanje u grupi.

Program je zapoceo 25.01.2014. godi-
ne, a zavréio 03.04.2014. godine, a uklju-
¢ivao je 12 sadrzajno razli¢itih predava-
nja/radionica (kroz 14 susreta), koje su se
najcesce odrzavale jednom tjedno u tra-
janju od sat i pol vremena. Nakon preda-
vanja/radionice, svaki put je organizirano
zajednicko vjezbanje svih sudionika pod
stru¢nim vodstvom profesora kineziolo-
gije. Nakon svakog susreta sudionicima
su podijeljeni edukativni materijali koji
su se odnosili na podrudje pravilne pre-
hrane, zdravstveno-usmjerene tjelesne
aktivnosti, kontrole stresa te prevencije i
kontrole najznacajnijih kroni¢nih nezara-
znih bolesti.

Glavne teme predavanja/radionica:
1. Upoznavanje s projektom, Cimbenici
rizika za bolesti srca i krvnih Zla, antro-
pometrijska mjerenja, individualni savjeti
lije¢nika; 2. Vaznost pravilne prehrane i
redovite tjelesne aktivnosti u unaprede-
nju zdravlja i prevenciji kroni¢nih bolesti;
3. Se¢erna bolest-nastanak bolesti, pre-

vendija i lijecenje; 4. Poviseni krvni tlak i
predstavljanje kluba hipertonic¢ara Donja
Dubrava; 5. Prakriéni savjeti o kuhanju,
priprema zdravih i uravnoteZzenih obro-
ka; 6. Mislimo na na$ mozak - prevenci-
ja, prepoznavanje i lijecenje mozdanog
udara; 7. Koronarna sréana bolest — sr-
¢ani udar; 8. Vaznost prevencije i ranog
otkrivanja raka debelog crijeva; 9. Nema
zdravlja bez mentalnog zdravlja - o de-
presiji, alkoholizmu i vaznosti KLA; 10.
Stres; 11. Tecaj nordijskog hodanja; 12.
Kontrolna antropometrijska - mjerenja,
individualni savjeti lije¢nika, Fokus grupe
- evaluacija.

Nakon pocetnog predstavljanja pro-
grama, a u svrhu provodenja kona¢ne
evaluacije, izvrieno je anketiranje sudio-
nika o njihovim prehrambenim navika-
ma, navikama vezanim uz tjelesnu aktiv-
nost, osnovnom znanju o ¢imbenicima
rizika i glavnim simptomima mozdanog
i sr¢anog udara te $ecerne bolesti. Anke-
tiranje je ponovljeno po zavrsetku cijelog
programa. U provedbi programa je kori-
sten multidisciplinarni i multisektorski
pristup koji je neophodan za uspje$nost
akcija promicanja zdravlja. Tako su u pro-
vedbi predavanja i radionica sudjelovali
brojni stru¢njaci (abecednim redom):
Berta Bacinger Klobucari¢, profpsiho-
logije, Jasna Cmrecnjak, drmed.spec.
internist, kardiologinja, Ivan Dolenec,
drmed, spec.opce medicine, Milica Ga-
bor, drmed,spec.internist, kardiologinja,
Marijana  Krajaci¢, magnutricionizma,
Renata Kutnjak Kis, drmed,spec.epide-

miolog, Robert Marcec, drmed,spec.
neurolog, Andreja Mari¢, drmed,spec.
internist, endokrinolog, Mihaela Mar-
tn¢i¢, profpedagog, ~ Misevi¢ Zivko,
drmed, spec.psihijatar, Bernarda Pekari¢,
ms, Marija Prekupec, dip.med.techn, Re-
nata Tisaj, baccms, Vlado Turek, stru¢ni
ucitelj kuharstva, Anita Sokaci¢, baccms,
Diana Uvodié&Buri¢, drmed,spec.kolske
medicine, Darko Varga, profkineziolog,

U ,Programu zdravog Zivota“ ukupno
je sudjelovalo 190 korisnika (157 Zena i
33 muskarca). Vise od polovice progra-
ma je zavrsila 71 osoba, a na svakoj su ra-
dionici prosjecno bile prisutne 73 osobe.
Sudionici su izrazili veliko zadovoljstvo
sadrzajem i nacinom provodenja radi-
onica, kao i zadovoljstvo cjelokupnim
programom.  Evaluacijom su uocene
pozitivne promjene u prehrambenim
navikama, sudjelovanju u tjelesnim aktiv-
nostima, tjelesnoj tezini i krvnom tlaku,
te u znanju, stavovima i vjestinama sudi-
onika. Osim toga, u¢vri¢ene su mreze u
zajednici kako medu stru¢njacima, tako i
medu opéom populacijom.

Sa Zeljom da korisnicima Programa
zdravog Zivota ponudimo materijal za
edukaciju, kao i daljnju motivaciju za na-
stavak primjene ste¢enih znanja i usvo-
jenih navika, brojni su autori pripremili
pisane materijale sa savjetima o pravilnoj
prehrani, receptima za pripremu zdravih
obroka, primjerima zdravstveno usmje-
rene telesne aktivnosti te informacije o
kroni¢nim nezaraznim bolestima i rizi-
cima, koje smo publicirali u knjizi “Zi-

ACTION-I

-HEALTH

o
9.
o‘;-_.

vimo zdravo”  koja je bila promovirana
i podijeljena sudionicima na zavrinom
susretu koji se odrzao 29.04.2014. godine
u Donjoj Dubravi, a dostupna je i na web
stranici Zavoda za javno zdravstvo Medi-
murske zupanije.

Osim publikacije ,Zivimo zdravo', Mi-
haela Martinci¢, prof. pedagogije lokalna
koordinatorica ,Programa zdravog Zivo-
ta" i Darko Varga, prof. kineziologije, koji
je nakon svakog susreta vodio tjelesno
vjezbanje sudionika programa, pripremili
su broduru ,Vjezbajmo za zdravlje” u ko-
joj se nalazi slikovni pregled svih vjezbi
koje su korisnici naucili u sklopu Progra-
ma zdravog Zivota. Brodura je tijekom za-
vréne svecanosti takoder bila podijeljena
svim sudionicima skupa, kao podsjetnik i
alat za nastavak sigurnog vjezbanja u na-
rednom razdoblju.

Nakon sluzbenog dijela programa,
pripremljen je prigodni domjenak za sve
sudionike zavrine svecanosti, tijekom
kojeg su posluzeni obroci pripremljeni u
skladu s principima pravilne prehrane te-
meljem recepata iz brodure , Zivimo zdra-
vo". DruZenje je nastavljeno u vedrom
raspolozenju tijekom kojeg su sudionici
programa iz Donje Dubrave zahvalili or-
ganizatorima i provoditeljima Programa
zdravog Zivota na prekrasnom iskustvu
i trenucima koje su zajedno proveli u
ACTION-FOR-HEALTH projektu.  Mo-
gucnost aktivnog sudjelovanja u radio-
nicama uz bliski kontake sa struénjacima,
pokazali su se kao dobar nacin podizanja
razine zdravstvene pismenosti, a moguc-
nost medusobnog druzenja kao dobar
nacin smanjivanja socijalne iskljucenosti
u maloj sredini, posebno starijih osoba
te su brojni sudionici iskazali Zelju da se
zapoceta suradnja nastavi i u narednom

razdoblju. \(
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Akcija Zavoda za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

ietski dan srca

2013.

Sréanozilnim bolestima — $to ukljucu-
je sréani i mozdani udar - podlozne su
sve dobne i populacijske skupine. Danas
su uzrok 17.3 milijuna smrti godisnje
od ¢ega se 80 posto dogada u zemlja-
ma niskih i srednjih prihoda, $to ih ¢ini
svjetskim ubojicom broj jedan. Velik broj
tih smrti, posebice u zemljama niskih i
srednjih prihoda, dogada se prerano tj.
prije dobi od 70 godina, odnoseci ljude u
njihovim radno najproduktivnijim godi-
nama. Pojedinci moraju poduzeti korake
kako bi smanyjili rizik za sebe i svoju obi-
telj jer zdravi odrasli ljudi vode do zdra-
vih obitelji i zajednica. Dobra vijest je da
vecinu sr¢anotilnih bolesti uzrokuju ¢im-
benici rizika koje je moguce kontrolirati,
lijeciti ili izmijeniti

Poruka manifestacije Svjetskog dana
srca 2013, obiljezenog diljem Hrvatske,
glasi: "Kreni putem zdravog srca”. Inici-
jativa poziva gradane na informiranje
o prevenciji kardiovaskularnih bolesti,
ubojici broj jedan u Hrvatskoj i svijetu.
Kardiovaskularnim  bolestima podlozni

Ivana Ceronja, dr.med, spec. javnog zdravstva, univ. mag. sanit. publ. et admin.

su ljudi svih generacija, stoga je bitno,
porucuju lijecnici, putem zdravog srca
krenuti od najranije dobi. Glavni uzroci
oboljenja su nezdrava prehrana i prema-
lo kretanja, ali je dobra stvar da preven-
tivno djelovanje moze smanjiti smrenost
za ¢ak 40-70 posto.

Sto mozete poduzeti?
1. Budite aktivni

Tjelesna aktivnost ne mora biti samo
vjezbanje. Vec¢ i 30 minuta umjerene ak-
tivnosti pet puta tjiedno smanjuje rizik
bolesti srca i mozdanog udara.

2. Jedite hranu zdravu za srce
Nezdrava prehrana povezana je s Ceti-
ri od deset glavnih ¢imbenika rizika pre-
rane smrti: visokog krvnog tlaka, visokog
Secera u krviprekomjernom teZinom i
pretilosti. Prehrana zdrava za srce sadrzi
puno svjezeg voca i povréa i pomaze u
sprjecavanju bolesti srca i mozdanog
udara. Pripazite na veli¢inu porcija; ko-
ristite manje tanjure, a porcije voca i
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sanit. Zelimir Berti¢, dipl. med. techn.

povrca neka budu vece od onih mesa ili
ugljikohidrara.

Ogranicite unos soli na manje od pet
grama dnevno (oko jedne ¢ajne Zlicice).

3. Recite NE pusenju

Svaki drugi pusa¢ umrijet ¢e od bolesti
povezanih s pusenjem. Prestanite pusiti
vec¢ danas. Zastitite sebe i druge od pa-
sivnog pusenja.

4. Spoznajte svoje brojeve-
izmjerite rizi¢ne vrijednosti
( krvni tlak, tjelesnu tezinu,
opseg struka, Secer u krvi)

Bolesti srca i mozdani udar mogu se
izbjeci, a ¢esto su potaknuti ¢imbenicima
rizika poput visokog krvnog tlaka, preti-
losti, gojaznosti, pusenja i dijabetesa. Oni
se u velikoj mjeri mogu sprijeciti i kon-
trolirati zdravom prehranom, redovitim
vjezbanjem i izbjegavanjem pugenja.

Dan srca u Bjelovaru 2013.

Ve¢ tradicionalno obiljezavanje Svjet-
skog dana srca 2013. odrzano je u Bje-
lovaru u organizaciji Zavoda za javno
zdravstvo i Doma zdravlja Bjelovarsko-
bilogorske Zzupanije (patronazne sestre).
Zdravstveni stru¢njaci bili su na raspola-
ganju gradanima za analizu sastava tijela
i procjenu uhranjenosti te pruzili savjete
o pravilnoj prehrani.

Gradanima je bilo omoguceno be-
splatno mjerenje krvnog tlaka, razine 3e-
Cera u krvi, procjena rizika za sr¢anozilne
bolesti uz zdravstvene savjete stru¢njaka.
Sudionici javnozdravstvene akcije ispuni-
li su prigodnu anketu ¢ime su nam dali
uvid u svoje navike.

Kratki osvrt i rezultati ankete:

Od preko 120 odazvanih gradana, anke-
tw je ispunilo njih 57 ( godista rodenja od
1932. do 1994). Najvike ispitanika bilo je iz
skupine umirovljenika, i to 45% muskaraca
i55% zena. Dnevno hoda do 30 min 15%
ispitanika, vise od 30 min 30%, a vise od
jednog sata 55%. Pusaca je 21%, a nepusa-
¢a 79% ispitanika, koji uglavnom ne bora-
ve u prostorijama s pusacima ( 81%). Cak
84% ne prakticira boravak u prirodi, $to je
iznenadujuce s obzirom na okruzenje.

Glede prehrane, dvije tre¢ine ispitanih
paze na svoju tjelesnu tezinu, redovito
doruckuju i smatraju da imaju zdrav do-
ru¢ak. Preko polovice ispitanika (53%)
ima tri obroka dnevno.

Krvni tlak ne kontrolira 9 %, nekoliko
puta godisnje 32%, jednom tjedno 11%.
Dovoljno tjelesno aktivnima smatra se 43%
ispitanih. Redovno se druze s prijateljima
70%, a spava barem 7 h no¢u 72%. Polovica
ispitanih zadovoljna je svojom tjelesnom
tezinom, 63% ih pazi na svoju tezinu. Ispi-
tanika koji bi Zeljeli promijeniti neke svoje
nezdrave navike je 77%, i to: prestati pusiti,
manje jesti slatkoga, vide se baviti tjelesnom
aktivnosti, pravilno se hraniti, smriaviti.

U vrednovanju kvalitete svog Zivota,
naskali od 0 do 10, najvide ispitanika iza-
bralo je zlatnu sredinu.

Zahvaljujemo se svim sugradanima
koji su se odazvali nadoj akciji, a pogoto-
vo pohvala onima koji njeguju ispravne
Zivotne navike, koji se itekako odrazavaju
na njihov dobar izgled i kondiciju, $to su
pokazali i izmjereni parametri. Budite s
namai nagodmu!‘(

Smatrate li da je vata tjelesna tezina unutar poZeljnih vrijednosti?
DA NE
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Prevencija zaraznih bolesti

Obvezno cijepljenje —
dvojba roditelja ,da ili ne”

Darko Radicek,dr.med.,, spec.epidemiologije,

Posve je normalno i za svaku pohvalu
$to se roditelji osjecaju odgovornim za
zdravlje svoje djece, medutim moramo
upozoriti na neke ¢injenice za koje kao
laici ne znaju, a mozda su uz to iz medija
usvojili neke krive informacije odaslane
od osoba kojima cijepljenje nije primar-
na djelatnost.

Neosporna je ¢injenica da je cijeplienje
jedno od najmocnijih ako ne i najmo¢ni-
ja intervencija-sredstvo u medicini koju
Covjecanstvo poznaje. Tome u prilog go-
vori ¢injenica da se broj oboljelih od ne-
kih zaraznih bolesti od uvodenja cijeplje-
nja toliko smanjio da smo na njih gotovo
zaboravili. Tako se obolijevanje od teskih
bolesti koje su ponekad zavriavale i smr-
¢u, kao $to su dje¢ja paraliza, difterija, te-
tanus, ospice, rubeola, mumps, hripavac,

dakle sve koje su uklju¢ene u obvezni
program cijeplienja, nakon uvodenja ci-
jeplienja toliko smanjilo da na njih i ne
pomisliamo. Velike boginje su primjer
bolesti koja je eliminirana cijepljenjem,
dakle trenutno u svijetu od nje ne boluje
niti jedna osoba. Radi se o potencijalno
smrtonosnoj bolesti od koje je u proslo-
sti umirao veliki broj ljudi. To se ne moze
tvrditi za nijednu drugu bolest koju po-
znaje ¢ovjecanstvo, naime da je covjek
svojom intervencijom postigao elimina-
ciju odnosno nestanak neke bolesti.

Sliedeca ¢injenica na koju laici ¢esto
zaboravljaju je pojam kolektivnog imuni-
teta. On govori da ako je veliki broj oso-
ba u jednoj sredini cijeplien protiv neke
zarazne bolesti, tada se u njoj stvaraju
uvjeti koji onemogucuju uzrocniku te
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bolesti da se dalje $iri. Time se zarazi stva-
ra neprobojan bedem, pa se time Siti i
ona osoba koja je ostala kojim slu¢ajem
necijepliena (propustom ili zbog kon-
traindikacije). Tako se kod nekih bolesti
zahtijeva procijeplienost od najmanje 90
%,a kod nekih ¢ak 95 %. Ukoliko se ti po-
stotci ne postuju, u pravilu se ta bolest
pojavijuje. Iz toga je vidljivo da odluka o
cijeplienju nije samo na pojedincu ve¢ je
i drudtvena obaveza jer svojim procjeplji-
vanjem stitimo svoju okolinu. To se naj-
bolje vidi iz epidemija koje izbijaju u rela-
tivno razvijenim sredinama u drustvenih
grupa koje iz vjerskih razloga ili neznanja
(npr. Romi) odbijaju cijepljenja, pa ima-
mo ,otoke" oboljelih (neprocijepljenih)
u velikoj vecini zdravih (procijepljenih).
Naravno da se zakonodavac zato pobri-
nuo da na neki nacin prisili neodgovorne
na cijeplienje, i kod nas je zato cijeplje-
nje zakonska obaveza. U nekim drugim
zemljama nije, $to u biti niéta ne mijenja
na stvari, jer dijete ne mozete upisati u
vrti¢ ili $kolu ako nije procijeplieno. Isto
tako neke zemlje zahtijevaju podatke o
procijepljenosti kod ulaska u  zemlju, te
se na taj nacin Stite od unosenja bolesti
(npr.SAD).

I konac¢no zadnja ¢injenica koja je isto
tako bitna su nuspojave. Svaki lijek i sva-
ko cjepivo prije nego se pocne masovno
koristiti prolazi tkz. pretklini¢ka istrazi-
vanja, najprije na zivotinjama, pa onda
klini¢ka, prvo na zdravim pojedincima,
pa onda lijek i na bolesnim osobama. Ti-
jekom tih ispitivanja sve osobe koje su u
njih ukljucene su s time upoznate i nista
se ne radi tajno. Ako se tijekom tih ispi-
tivanja ne uoce ozbiljnije nuspojave, lijek
ili cjepivo ulaze u masovnu uporabu. Na-
ravno da se i kod masovne uporabe cje-
pivo i dalje prati i to zato $to se neke nu-
spojave javljaju vrlo rijetko. Ako se neka

nuspojava javlja s ucestalos¢u 1: 1000
000, jasno da je potrebno procijepiti vrlo
velik broj osoba da bismo takovu nus-
pojavu uocili. Zato i postoji prijavjivanje
nuspojava od strane svih cjepitelja. Posve
je sigurno da kada bi takove nuspojave
bile uocene i ucestale te kada bi $teta od
cijepljenja bila ve¢a od koristi, cjepivo bi
momentalno bilo povuceno iz uporabe.
Upravo ovaj trenutak je i najvazniji pri
odluci ,Za cijepljenje" jer je odnos koristi
naspram Stete pri sadadnjim cjepivima
obveznog programa cijepljenja, uvelike
nastrani koristi.

Kontraindikacije za cijepljenje protiv
pojedinih  zaraznih bolesti utvrduje li-
je¢nik koji obavlja, odnosno u cijem se
prisustvu obavlja cijeplienje, pregledom
osoba koje podlijezu obveznom cijeplje-
nju. Kontraindikacije za cijepljenje poje-
dinih osoba protiv odredenih zaraznih
bolesti mogu biti trajne ili privremene.
Ako postoje priviemene kontraindika-
cije (npr. akutna bolest, febrilna bolest,
trudnoca), lijecnik koji utvrdi te kon-
traindikacije odredit ¢e mjesto i wvri-
jeme naknadnog cijepljenja doticne oso-
be, a ako postoje trajne kontraindikacije
(npr. preosjetljivost na sastojke cjepiva,
teska nepozeljna reakcija na prethodnu
dozu cjepiva), lije¢nik je duzan o tome
izdati potvrdu.

Kontraindikacije za cijepljenje pojedi-
ne osobe protiv odredene zarazne bole-
sti mogu biti opce i posebne.

Opce kontraindikacije za sve imuniza-
cije su:

1. akutne bolesti

2. febrilna stanja

3. preosjetljivost na sastojke cjepiva

4. teze nepozeljne reakcije pri prethod-
noj dozi cjepiva,

aza Ziva atenuirana virusna cjepiva jos i:

5. stanje oslabljene imunosti

6. trudnoca

Posebne kontraindikacije su:

1. Za BCG: odtecenje stani¢nog imuni-
teta zbog HIV infekcije

2. Za pertussis: evolutivne bolesti sre-
disnjeg Zivcanog sustava (nekontrolirana
epilepsija, infantilni spazmi, progresivna
encefalopatija).

Na zalost, ako roditelj/staratelj malo-
lietnog djeteta koje nema medicinsku
kontraindikaciju za cijeplienje, nakon
sto lije¢nik objasni koristi i potencijal-
ne rizike od cijeplienja te objasni da se
odbijanjem cijepljenja ugrozava zdravlje
djeteta, ustraje u odluci da ne dozvoli ci-
jeplienje djeteta, lije¢nik koji je obvezan
cijepiti dijete duzan je zatraziti od rodi-
telja/staratelja da potpise izjavu o odbija-

nju cijepljenjaedan primjerak potpisane
izjave trajno ostaje u zdravstvenom kar-
tonu djeteta, a jedan primjerak lije¢nik
galje u Ministarstvo zdravlja, Upravi za
sanitarnu inspekciju. Prije potpisivanja
iziave o odbijanju, roditelju/staratelju
se mora pruziti potrebne informacije o
cijepljenju i po potrebi uputiti roditelja
nadleznom epidemiologu radi dodat-
nog informiranja te upoznati roditelja/
staratelja sa zakonskom obvezom i po-
stojecim kaznenim odredbama u sluca-
ju odbijanja cijepljenja.

I na kraju treba re¢i da sve intervencije
koje poduzima covjek imaju svoje dobre
i loge strane. Dakle, nema niti jedne koja
bi bila idealna i bez sumnji da mozda ne
radimo i nedto krivo. U tome smislu, ci-
jeplienje je jedna od zadnjih intervencija
u ¢iju bi ispravnost trebali sumnjati jer se
provodi ve¢ preko 200 godina i u tome
se periodu dokazala kao jedna od naju-
spjesnijih ako ne i najuspjednija. \“(
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Prevencija zaraznih bolesti kod male djece

Dopunsko cijepljenje romske
djece u Medimurskoj zupaniji

Postupak cijeplienja moze se smatrati jednim od najvecih
uspjeha u medicini. U Hrvatskoj su zahvaljuju¢i kontinuiranom
cijepljenju nestale velike boginje, difterija i djecja paraliza, ne su-
srece se vise novorodenacki tetanus, milijarna tuberkuloza dje-
ce niti tuberkulozni meningitis, dok su ospice, rubeola i zausnja-
ci u fazi eliminacije. Ostale bolesti protiv kojih se cijepi takoder
se javljaju puno rjede. Cijepljenje djece u Republici Hrvatskoj
provodi se prema vazecem Provedbenom programu obveznog
cijeplienja za teku¢u godinu, a koji je reguliran nizom zakona i
pravilnika. Cijepljenje djece obveznika je besplatno, a obavlja se
kod izabranog lije¢nika (specijaliste pedijatra, specijaliste obi-
teljske medicine, specijaliste $kolske medicine).

Prema Akcijskom planu desetljeca i Nacionalnoj strategiji
za uklju¢ivanje Roma do 2020. godine, veliki napor ulaze se
u zdravstvenu zastitu romske populacije. Prema istom doku-
mentu potpuna procijeplienost romske djece u Hrvatskoj u
2010. godini iznosila je 75.8 %, djelomi¢na procijepljenost djece
iznosila je 6.41 %, a necijepljene djece bilo je 17.7% uslijed sla-
bijeg odaziva lije¢niku na cijepljenje. Obuhvat djece obveznika
cijepljenjem kontinuirano se prati u Djelatnosti za epidemio-
logiju Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije te na
razini zupanije za svu djecu iznosi iznad 95%, $to je u skladu sa
zakonskim propisima. U nasoj zupaniji osam je velikih romskih
naselja (Parag-Trnovec, Kurdanec, Pribislavec, Piskorovec, Koto-
riba, Podturen-Loncarevo, Orehovica, Sitnice- Mursko Sredisée)
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te jo$ Cetiri manja naselja ili ulice u selu ( Gori¢an, Domasinec-
Kvitrovec, Gornji Kursanec, Hlapic¢ina). Vec¢ina ambulanti koja
u skrbi ima djecu romske populacije, uspijeva svojim aktivnim
pristupom  procijepiti djecu u skladu sa vaze¢im Provedbenim
programom. Romska djeca prigradskih romskih naselja u skrbi
su vise pedijatara, a prema nasoj evidenciji njihov je cjepni
obuhvat nedto nizi od romske djece koji gravitiraju jednoj lo-
kalnoj ambulanti na selu. Uoceno je da romska djeca kasne s
redovnim cijeplienjem prema Provedbenom programu obve-
znog cijepljenja u Hrvatskoj, ali se procijepljenost romske djece
pri polasku u $kolu iziednacava s ostalom populacijom djece u
Medimurskoj zupaniji.

Prema nasim evidencijama procjenjujemo da je cjepni obu-
hvat romske djece predskolske dobi u Medimurskoj zupaniji u
odnosu na ukupnu populaciju djece, a prema izvjes¢ima iza-
branih lije¢nika primarne zdravstvene zatite te naéih izvida u
ambulante, nesto nizi od zakonom propisanog

- DTP + POLIO primarno cijepljenje oko 90 %

- DTP |. revakcinacija oko 85 %

- DTP II. revakcinacija oko 85 %

- MPR primarno cijepljenje oko 90 %

- ENGERIX B primarno cijeplienje oko 90 %

U jednoj ambulanti PZZ kojoj gravitiraju djeca iskljucivo
romske nacionalnosti organiziran je rad zamjenskih lijecnika,
dok je Djelatnost za epidemiologiju priviemeno preuzela cije-

plienje djece predskolske dobi, a koje ¢e
se provoditi tako dugo dok se ne osigu-
ra trajni rad lije¢nika. Djecu predskolske
dobi koja kasne s cijepljenjem u suradnji
s patronaznom sluzbom Doma zdravlja
Cakovec i lije¢nikom, aktivno se poziva
na cijeplienje u ambulanty, a u slu¢aju
opetovanog neodaziva djece organizi-
raju se akcije dopunskog cijeplienja te
djece.

Akcije cijeplienja u kojima je samo-
stalno ili u suradnji s ambulantom PZZ
sudjelovala Djelatnost za epidemiologiju:

Broj - ) Ambulanta2/  Brojpozvane Odazvana  Cijepliena  Privremena
EUNEN | fetern | QA | GITn | FNOEs fatum jeca djeca kontraindikaciia
/datum e jeca jeca kontraindikacia

17.01.2014. 30 22 22 o
30.01.2013. 33 2 2 -
ANPOE, | 5D 5 5 - Ambulanta3/  Brojpozvane Odazvana  Cijepljena Privremena
R, | 9 5 5 . djece djeca djeca kontraindikaciia
03.04.2013. 36 14 12 2 21.01.2014. 21 17 17 0
08.05.2013. 35 23 18 5

Ambulantaq/  Brojpozvane Odazvana  Cijepliena  Privremena
05062013 20 9 8 1 datum djece jeca djeca kontraindikacija
03072013, 23 3 3 - 21022013, 60 34 3 3
07.08.2013. 22 19 14 5 09.01.2014. 40 31 29 2
02.10.2013. 17 10 9 1

Tablice 1. 2.3.i4.: Akcije ijepljenja  kojima je samostalno i u suradni sa

CHOEL | 25 ® 12 2 ambulantom PZZ sudjelovala Dielatnost za epidemiologiju
11122013, 32 21 19 2
15.01.2014. 26 17 9 8
19.02.2014. 19 6 5 1

Dodatnim angazmanom svih nas koji
sudjelujemo u cijeplienju u tim suambu-
lantama povecani cjepni obuhvati rom-
ske djece: primarno cijepljenje + Engerix
B za 8%, MPR5-10%, |. revakcinacija 8
%, 1l. REV 7-25 %.

Obolijevanje od bolesti protiv kojih
se cijepi je kod romske djece uobicaje-
no, kao i pobol kod ostale djece. Da bi
sprijecili moguce epidemije ( kao npr.
epidemiju morbila 2008. godine medu
necijeplienom romskom populacijom
u Zagrebackoj i Brodsko- posavskoj zu-

paniji) i nadalje je potrebno kontinui-
rano provodenje zdravstvenog odgoja
i dizanje svijesti i znanja na podru¢ju
zdravstvene skrbi, primarno na prevenciji
zaraznih bolesti koje nastaju kao poslje-
dica Zivota u nizim socio-ekonomskim

uvjetima. \(
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Prevencija spolno prenosivih bolesti

.o

Primarna prevencija raka
vrata maternice edukacijom
i cijepljenjem kod ucenica
Medimurske zZupanije

Zrinka Zvornik Legen, drmed, spec.3kolske medicine,

Adolescencija je burno razdoblje sazri-
jevanja u kojem se mladi ljudi susre¢u s
brojnim izazovima i stje¢u mnoga nova
iskustva. Jedan od glavnih izazova je spol-
no sazrijevanje i ulazak u spolni Zivot. Bi-
oloski, spolna zrelost dostize se u ranijoj
dobi, a dugo vrijeme 3kolovanja i sve
kasnije zaposljavanje mladih ljudi dovelo
je do toga da se socijalna samostalnost
postize kasnije, a time odgada ulazak u
stabilnu monogamnu vezu (brak). Na taj
nacin se produzio period predbracne
spolne aktivnosti $to je povecalo mogué-
nost pojave rizicnog spolnog ponasanja
(prerano stupanje u spolne odnose, uce-
stalo mijenjanje partnera, spolni odnos
pod utjecajem alkohola i drugih sredsta-
va ovisnosti, nekoristenje zastite). Potre-
ba mladih za spolnim istrazivanjem, isku-
Savanje razlicitih oblika spolnih odnosa,
fragmentarno znanje, iluzija o neranjivo-
sti uz istovremeni nedostatak komunika-
cijskih vjedtina, snazan pritisak vrinjaka i
vrinjackih normi, te hedonizam kao va-
Zzan dio adolescentnog identiteta, pred-
stavljaju dimenzije adolescentne spolno-
sti koje poti¢u rizicno spolno ponasanje.
Takvo ponadanje u adolescenciji moze
imati neposredne, ali i dugoro¢ne poslje-
dice na reproduktivno zdravlje kao $to su
nezeljena (maloljetni¢ka) trudnoca, spol-
no prenosive bolesti, cervikalna displazija
/ rak vrata maternice, neplodnost.

HPV INFEKCIJE

Jedan od glavnih problema s kojima
se mladi susrecu i koji je u stalnom po-
rastu su vrlo progirene spolno prenosive
bolesti. Procjenjuje se da svake godi-
ne od spolno prenosivih bolesti oboli

preko 400 milijuna odraslih ljudi, a 60%
oboljelih ¢ine mladi do 25. godine sta-
rosti. Najées¢a spolno prenosiva bolest
uzrokovana je infekcijom humanim pa-
piloma virusima (HPV). Procjenjuje se
da je ucestalost infekcije HPV-om medu
spolno aktivnim adolescenticama od 30
do 50 %. Vecina HPV infekcija prolazi
spontano. Medutim, trajna HPV infek-
cija visoko rizienim HPV tipovima moze
izazvati promjene u stanicama vrata ma-
ternice $to moze rezultirati rakom vrata
maternice.

Postoji preko 100 tipova HPV- a (njih
40-ak uzrokuje spolne infekcije kod lju-
di), a prema mogucnosti izazivanja bo-
lesti dijele se u dvije glavne grupe. Prvu
¢ine, tzv. visokorizicni tipovi koji uzroku-
ju predstadije raka i rak vrata maternice.
Danas se zna da gotovo nema raka vrata
maternice bez zaraze HPV-om, te moze-
mo reci da je rak vrata maternice spol-
no prenosiva bolest. Medutim, infekcije
visokorizi¢nim tipovima HPV-a  vezu se
i uz pojavu raka na nekim drugim mjesti-
ma (rak stidnice, rodnice, rak anusa kod
oba spola, rak zdrijela, baze jezika, peni-
sa). Drugu grupu ¢ine niskorizicni tipovi
HPV-a koji se ne povezuju s pretkance-
roznim i kanceroznim promjenama, ali
uzrokuju genitalne bradavice koje se ma-
nifestiraju izraslinama u anogenitalnom
podru¢ju kod oba spola, vrlo su neugod-
ne, moraju se odstranjivati, a lijecenje se
Cesto mora ponavljati.

RAK VRATA MATERNICE |
MOGUCNOSTI PREVENCIJE

Rak vrata maternice drugi je najces¢i
rak u EU nakon raka dojke koji zahvaca
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Zzene u dobi od 15.-45. godine. U EU sva-
ke se godine zabiljezi oko 33000 slucaje-
va oboljenja od raka vrata maternice, te
15000 smirtnih slucajeva. U Hrvatskoj od
raka vrata maternice obolijeva oko 300
Zzena godisnje, a umire oko 100. Da bi
smanyjili ucestalost bolesti i smrtnost koja
se veZe Uz tu vrstu raka, osim sekundar-
ne prevencije koja uklju¢uje Nacionalni
program za prevenciju raka maternice
probirom (pozivaju se sve zene od 25. do
64. godine, svake tri godine na preventiv-
ne ginekoloske preglede), vrlo je vazna
primarna prevencija koja je usmjerena
na mladu, zdravu populaciju, a ¢iji je cilj
sprijeciti zarazu HPV-om.

Glavne mijere primarne prevencije
koje su usmjerene prema mladoj po-
pulaciji su edukacija i cijepljenje protiv
HPV infekcije. Edukacija obuhvaca rad s
mladima u smislu stjecanja znanja i vje-
stina za odgovorno spolno ponasanje,
te izbjegavanje rizicnog spolnog ponasa-
nja (prerani ulazak u spolni zivot, ¢esto
mijenjanje partnera, spolni odnos pod
utjecajem alkohola ili drugih sredstava
ovisnosti, spolni odnos bez zatite). Do-
sadasnje iskustvo s mladima pokazuje
da znanje o Vvlastitoj spolnosti, spolnim
bolestima i plodnosti stje¢u najcesce iz
nepouzdanih izvora kao $to je televizi-
ja, internet, ¢asopisi razli¢ite vrijednosti
i usmena predaja, naj¢ei¢e od svojih
vrdnjaka i starijih adolescenata. Vrlo je
vazno mladima dati to¢ne informacije
0 mogucnostima zastite i mogucim ne-
Zeljenim  posliedicama neodgovornog
spolnog ponasanja. Osim $kole koja je
vrlo vazan izvor informacija, posebno u
sklopu nastave biologije, tu je visegodis-

nji rad 3kolskih lije¢nika koji sustavno, godinama u osnovnoj i
srednjoj $koli te na fakultetima rade s mladima na temu zati-
te reproduktivnog zdravlja te imaju otvorena savjetovalidta u
kojima se mladi mogu javiti i dobiti sve potrebne informacije i
pomoc u vezi ove za njih vazne, ali osjetljive teme. Drugi, vrlo
vazan oblik primarne prevencije je cjepivo protiv HPV-a koje
nadopunjuje i pobolj$ava suzbijanje raka vrata maternice. Kao i
sva cjepiva, ono moze sprijeciti pojavu infekcije i bolesti ako se
primjeni prije prvog kontakta s uzro¢nikom bolesti. Zbog toga
su cilina populacija djevojke pri kraju osnovne $kole,

CIJEPLJENJE PROTIV INFEKCIJE HPV-
om U EUROPI I SVIJETU

Cijeplienje protiv HPV-a pocelo se uvoditi 2007, te danas
preporucuje i financira cijepljenje vecina zemalja EU, SAD-a,
Kanada, Australija, Novi Zeland i mnoge druge. Od 54 zemlje
koje preporucuju cijeplienje za djevojke 50 njih ga i financira
(besplatno je za korisnike), a 4 zemlje su uvele i preporucuju ci-
jepljenje mladica (zastita od genitalnih bradavica, analnog kar-
cinoma, raka penisa, te raka glave i vrata). U Europi su odobrena
dva profilakticka cjepiva protiv HPV-a: jedno je ¢etverovalentno
(pruza zastitu od 4 tipa virusa)a drugo je dvovalentno (zastita
od dva tipa virusa). Oba cjepiva Stite protiv HPV tipova 16 i
18, koji su prema procjeni odgovorni za 73% svih slucajeva raka
vrata maternice u Europi, dok Cetverovalentno &titi i od HPV
tipova 6 i11 koji su naj¢edci (preko 90 %) uzro¢nici genitalnih
bradavica. U vecini zemalja cijepljenje je dobrovoljno (ne po-
stoji zakonska obaveza cijepljenja), ali preporuceno i financira-
no od strane drzave. Obuhvat cijepljenjem se krece od preko
80 % (Portugal i Velika Britanija ) do 11 % (Rumunjska),(slika
1). Dosadasnjim pracenj K i i si i cjepiva
od strane Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti
(ECDQ) cjepivo je sigurno i dobro podnasljivo, vrlo je efikasno u
prevenciji perzistentnih infekcija i bolesti vrata maternice koje
su povezane sa HPV infekcijom. Cjepivo se daje u 3 doze (0, 2,
6 mijeseci), a prema dosadasnjem pracenju zatitnost traje mini-
malno 8-9 godina, te e vjerojatno biti dugotrajna. Za sada nije
potrebna dodatna “booster” doza.

CIJEPLJENJE PROTIV HPV INFEKCIJE U
HRVATSKOJ | MEDIMURSKO) ZUPANIJI DANAS
Cijeplienje protiv HPV infekcije u Hrvatskoj uklju¢eno je kao
preporuceno, ali neobavezno u “B * Program cijepljenja Repu-
blike Hrvatske koji donosi Ministar zdravlja. Troskove ne snosi
HZZO, vec ga financiraju roditelji. S ciliem podrske populaciji,
osobito roditeljima adolescentica (najces¢e djevojcice 12-13
godina) lokalno su se razvijali programi koji u potpunosti (Grad
Zagreb) ili djelomi¢no financiraju cijepljenje. Tako je u nasoj
Zupaniji 2008. na inicijativu Upravnog odjela za zdravstvo, so-
cijalnu zadtitu i nacionalne manjine Medimurske zupanije u
suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo Medimurske Zupanije
pokrenuta kampanja s ciliem edukacije i cijepljenja protiv in-
fekcije uzrokovane HPV-om ucenica 8. razreda svih osnovnih
Skola. Dogovorom s predstavnicima lokalne samouprave na
kolegiju nacelnika i gradonacelnika definirano je da zupanija,
gradovi i opcine u jednakom omjeru s roditeljima sudjeluju u
financiranju nabave cjepiva i provedbi cijeplienja. U suradnji
s ginekolozima iz primarne zdravstvene zastite lije¢nice $kol-

ske medicine provode edukaciju roditelja i ucenika 8. razreda
svih osnovnih $kola u Medimurskoj zupaniji. Putem odrzanih
roditeljskih sastanaka, te predavanja za ucenike, a na kojima
je istaknuta vaznost obitelji u razvoju stavova o odgovornom
spolnom ponasanju i vaznost redovitih ginekoloskih pregleda,
informacija o mogucnosti i nacinu cijeplienja je proslijedena
roditeljima. Roditeljima su podijeljene i posebno pripremlje-
ne edukativne brodure o HPV infekciji te cjepivu protiv njega.
Interes za cijepljenje svojih djevojcica roditelji su iskazali preko
pismenih upitnika koje su ispunjavali nakon provedene eduka-
cije. Cijepi se sa ¢etverovalentnim cjepivom (dodatna zastita od
genitalnih bradavica).

Glavna poteskoca pri provodenju cijeplienja u vecini zemalja
u kojima se cijepljenje provodi, pa tako i u nasoj zupaniji, je ni-
zak obuhvat cijepljenjem (cil] je cijepiti 80 % adolescentica), (ta-
blica 1). Jedan od glavnih razloga zbog ¢ega je odaziv na cijeplje-
nje nezadovoljavajuci su visoki financijski troskovi u zemljama
u kojima cijepljenje nije financirano od strane drzave. Cjepivo je
skupo, sve tri doze stoje 3000 kn, a u Medimurju roditelji sudje-
luju u troskovimas 1000 kn. Drugi, ali ne manje vazni razlozi ne-
dovoljnom odazivu su premalo znanja o HPV infekiji i cjepivu
protiv HPV-a (potrebna opseznija edukacija), losa percepcija
efikasnosti cjepiva (3to dosadasnja pracenja opovrgavaju), strah
(neopravdani) od nuspojava — 3to je rezultat vrlo agresivnih,
stru¢no neutemeljenih, anticijepnih kampanja, strah od nega-
tivnog utjecaja na spolno ponasanje cijeplienih djevojcica, ta-
koder, pracenjem opovrgnuto. Kao zaklju¢ak mozemo navesti
da unato¢ relativno niskom obuhvatu, ovim je projektom po-
drzano i olaksano cijepljenje djevojcica u nasoj zupaniji, te mo-
del cijeplienja protiv HPV-a proveden u Medimurskoj zupaniji
mozemo navesti kao primjer dobre prakse u suradnji lokalne
zajednice | Zavoda za javno zdravstvo Medimurske zupanije u
unapredivanju zdravlja naseg stanovnistva.

Obuhvat cijepljenjem protiv HPY infekcile u europskim zemljama
WHO, 2011)

Slika 1

SolskacoDNA MO e POSTOTAK
UCENICA UCENICA
2008/09 663 150 23%
2009/10 663 87 13%
2010/ 653 118 18%
20m/12 649 nmg 18%
2012113 643 63 10%
2013/14- u tijeku 621 77 12%

Tablica 1. POSTOTAK CIJEPLJENIH UCENICA CETVEROVALENTNIM CJEPI-
VOM PROTIV HPV-A U MEDIMURSKO) ZUPANIJI
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Savjeti putnicima

Smjernice za sigurno i
zdravo putovanje

Mali je broj onih koji ne vole putova-
ti, susretati nove ljude, krajeve i razli¢ite
kulture. UZivati u prekrasnoj prirodi na
razli¢itim krajevima svijeta. Vrlo je vjero-
jatno da se velika vecina onih koji putuju
barem jednom susrela s nekim od pro-
blema povezanih sa zdravljem. Naj¢es¢i
zdravstveni rizici kojima su izlozeni put-
nici prilikom putovanja su: putnicki pro-
ljevi, osipi i druge manifestacije na kozi
(alergijske reakcije, opekline..), respirator-
ne bolesti.

Rjede, ali isto tako, putnici se mogu su-
sresti s hepatitisom, febrilnim bolestima
(malarija i dr.), spolno prenosivim bole-
stima (HIV/AIDS, sifilis, gonoreja, hepati-
tis B i dr). Vezano za nadmorsku visinu,
moze se pojaviti tzv. visinska" bolest. Prvi
simptomi mogu se javiti na nadmorskoj
visini oko 3000m ili vise glavoboljom ili
muéninom, §to je benigna bolest. Oblici
bolesti opasni po Zivot su pluéni i cere-
bralni edem (sakupljanje vode u plu¢ima
ili glavi). Lije¢enje visinske bolesti podra-
zumijeva prestanak daljnjeg uspona te
silazak, osobito ako simptomi ne prolaze
ili se pogorsavaju.

Mnogi su se tijekom svojih putovanja
susreli s ugrizima raznih Zivotinja, ubodi-
ma insekata ili razli¢itim vrstama ozljeda.

Zbog toga je izuzetno vazno prije sva-
kog putovanja dobro se pripremiti

Informirati se o zemlji u koju putuje-
mo, sigurnosti, cijenama, kulturi i pravili-
ma ponasanja.

S obzirom na rizik razlikujemo:

zemlje niskog rizika: SAD, Canada,
Australia, Novi Zeland, Japan, zemlje sje-
verne i zapadne Europe

- zemlje srednjeg rizika: isto¢na Eu-
ropa, juzna Afrika i neki otoci Kariba

- zemlje visokog rizika: vecina ze-
malja Azije, srednji istok, Afrika, Mexico,
Srednja i Juzna Amerika.

Ljiljana Placko, dr.med.spec. epidemiolog,
Alema Jezi¢, dipl.ing, ZZ)Z Varazdinske zupanije

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) svake godine donosi listu zemalja za koje
je potrebno obaviti cijepljenje i o tome pribaviti dokaz, medunarodno uvjerenje o
cijepljenju, tzv. “zutu knjizicu”.

Prema medunarodnom zakonodavstvu obavezna cijepljenja putnika su za:

1. Zutu groznicu - prema Medunarodnom sanitarnom pravilniku (WHO, 2005)
trenutacno jedino obvezno cijepljenje za koju je potrebno imati Medunarodno uvjere-
nje o cijeplienju ili profilaksi, za ulazak u pojedine zemlje (zemlje u kojima postoji rizik
prijenosa i/ili zaraze zutom groznicom).

Zuta groznica ( Febris flava ili Yellow fever ) je teska zarazna bolest, inkubacije 3 - 6
dana, uzrokovana virusom (arbovirusi ), a prenose je ubodom zarazeni komarci. To je
ujedno i karantenska bolest, a letalitet (smrtnost) u necijepljenih iznosi 10 %.

Rizik za bolest je prisutan kod odlaska u endemska podrugja te bolesti. Cjepivo
pruza ucinkovitu zastitu u trajanju od 10 godina.

2. Meningokokni meningitis - prema zahtjevima Ministarstva zdravstva Saudij-
ske Arabije putnici koji se pripremaju na hodocasc¢e u Meku moraju se cijepiti protiv
meningokoknog meningitisa serogrupe A, C, W, Y135, cetverovalentnim cjepivom.
Prilikom cijeplienja izdaje se Medunarodno uvjerenje o cijeplienju (,Zuta knjizica").

Meningokokni meningitis je te$ka zarazna bolest mozga ili sepsa uzrokovana bakte-
rijom. Prenosi se kapljicama u direktcnom kontaktu sa zarazenom osobom.

Cijepljenje je obavezno za podrudja tzv. , Meningokoknog pojasa , drzave u sredis-
njeg dijela Afrike. U cjepivu su sadrzani sojevi N. Meningitidis A.C,W i Y. Jedna doza
cjepiva pruza efikasnu zastitu do 2 godine.

Od zaraznih bolesti koje prijate putnicima svakako treba napomenuti i malariju.

Malarija je isto tako teska zarazna bolest koju svojim ubodom prenose komarci.
Inkubacija malarije krece se od 7 dana do 3 i vise mjeseci. Za sve neimune osobe koje
ulaze u malari¢no podrudje vrijedi pravilo: Svaki porast tjelesne temperature koji se
javlja nakon 7 i vise dana od ulaska u podrucje gdje ima malarije je sumnja na ma-
lariju. Od Zivotne je vaznosti odmah (unutar 24 sata) postaviti dijagnozu i zapoceti s
lije¢enjem. Neprepoznata i kasno lije¢ena malarija moze zavrsiti smréu ili invaliditetom.
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Za vrijeme boravka u podru¢ju gdje ima malarije vazno je
provoditi mjere zatite od uboda komaraca:

1. Izbjegavati boravak na otvorenom (kad god je to moguce)
osobito izmedu sumraka i svitanja.

2. Nositi odjecu svijetlih boja koja pokriva veci dio tijela (dugi
rukavi i duge nogavice).

3. Nepokrivene dijelove tijela premazati repelentom. Repe-
lent nanijeti i na odjecu. Koristiti repelent koji sadrzi DEET.

4. Spavati u prostorijama koje imaju air-condition, u protiv-
nom koristiti mreze za spavanje.

Za vrijeme boravka u malari¢nim krajevima, preventivno uzi-
mati antimalari¢ne lijekove —~ KEMOPROFILAKSA.

U epidemioloskoj ambulanti Zavoda za javno zdravstvo
mogu se obaviti sva potrebna cijepljenja i dobiti savjeti za pre-
venciju putnickih bolesti

Stru¢njaci savjetuju i cijeplienje protiv tetanusa, pogotovo
ako je od posljednjeg cijeplienja prolo deset ili vie godina i
protiv bolesti koje se prenose zagadenom vodom i hranom,
poput hepatitisa A i trbusnog tifusa.

Prema podacima Centra za kontrolu bolesti (CDC), 30-70%
putnika na svom putovanju susretne se s nekim od probavnih
problema kao $to su: muénina, povracanje, gréevi, proljev- tzv.
“putnicki proljev”

Najées¢i uzrok ovih problema su bakterije (80-90%) i to Es-
cherichia coli, Campylobacter jejuni, Shigella spp, Salmonella
spp...), 10% paraziti (Giardia, Cyclospora...) te virusi (5-8%) no-
TOVirus, rotavirus, astrovirus. .

Sto poduzeti u slu¢aju proljeva? Vazno je nadomjestiti iz-
gublienu tekucinu (piti prokuhanu vodu iz slavine ili flasiranu
vodu), jesti laganiju hranu. Piti oralnu rehidracijsku otopinu
koju mozete pripremiti i sami (Tlitra prokuhane vode, 6 Zlica
ecera i1 zlica soli)

Kada potratiti lije¢nicku pomo¢? Svakako kada primijetite
tragove krvi ili sluzi u stolici, kada imate visoku temperaturu i
ti simptomi traju duZe od 72 sata ili kada ne moZete zadrzati
laganu hranu ili tekucinu.

Kako ostati zdrav za vrijeme putovanja? Drzati se pravila
“Operi, oguli, ispeci ili baci”

Jesti:

- hranu koja je kuhana i servirana vruca

- tvrdo kuhana jaja

- voce i povrée koje je oprano u zdravstveno ispravnoj vodi i
koje ste sami ogulili

- pasterizirane mlije¢ne proizvode

- ¢uvati hranu na adekvatnoj temperaturi

Piti:

- vodu, mineralnu vodu, ili gazirana pi¢a (dobro zatvorena)
- vodu koja je dezinficirana (prokuhana, profiltrirana, tretirana)
- led napravljen od flagirane ili dezinficirane vode

- vrucu kavu ili ¢aj

- pasterizirano mlijeko

Ne piti:

-vodu iz slavine ili izvorsku vodu

- gotova rashladena pi¢a

- led napravljen od tekuce ili izvorske vode

- pi¢a napravljena od tekuce ili izvorske vode
- nepasterizirano mlijeko

Budite proaktivni!

- dobro proucite destinaciju

- prije putovanja posjetite lije¢nika

- vodite ratuna o svom zdravstvenom stanju

Budite pripremljeni!

- pametno se spakirajte

- pobrinite se za slucaj ozljede ili bolesti

- znajte to uciniti u slu¢aju bolesti ili ozljede
- saznajte sve informacije bitne za vas put

Budite zalticeni!

- koristite kreme za zatitu od sunca i ugriza kukaca

- budite paZljivi u vezi konzumiranja hrane i vode

- ne riskirajte nista u vezi svog zdravlja i sigurnosti

- ne pretjerujte s alkoholom

- ne vozite u alkoholiziranom stanju, koristite pojaseve

- nosite adekvatnu obucu

- postujte zemlju domacina i njihova pravila

| na kraju drzati se one stare — Bolje sprije¢iti nego lijeciti! ‘(
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Insekti i hitna stanja

Hitna stanja povezana s
ub O dima insel(ata Zavod za hitnu medicinu Varazdinske zupanije

Najnovije smjernice Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu iz 2012. godine po-
kazuju da su ubodi insekata 2. najces¢i
uzrok najtezeg oblika alergijske reakcije,
takozvane anafilaksije. Broj anafilaktickih
reakcija uzrokovanih ubodom insekta
je odmah iza onog izazvanog hranom.
Alergijske reakcije i anafilaksija, kao su-
stavna reakcija koja moze biti smrtono-
sna, su glavni razlozi zbog kojih se ubodi-
ma insekara bavi i hitna medicina.

Od svih vrsta insekata, samo manji
broj njih uzrokuje alergijske reakcije u lju-
di. Najesce su to alergijske reakcije uzro-
kovane ubodima pcele, ose, bumbara,
striljena i mrava. Kod ubadanja dolazi do
ubrizgavanja otrova u kozu, koji u orga-
nizmu izaziva blaze ili teze reakcije. Pcele
i bumbari ubadaju kada su uznemireni
i najotrovniji su u proljece. Na mjestu
uboda pcele ostaje zalac s mjehuricem
otrova iz zatka kukca. Taj otrov se postu-
pno oslobada, pa se preporuca ¢im prije
ukloniti Zalac. Alergijske reakcije na ubod
pcele javljaju se nakon visekratnih prijas-
njih uboda i zbog toga su rizi¢na skupina
profesionalno izlozene osobe, npr. pce-
lari. Ose i strdljeni su agresivni, ubadaju
i kada nisu uznemireni i najopasniji su u
kasno ljeto i jesen. Oni ne ostavljaju zalac
u koZi i mogu ubosti vide puta. U sastavu
otrova ose i striljena su kemijski aktivnije
tvari, pa su i alergijske reakcije teze.

LOKALIZIRANA REAKCIJA

Na mjestu uboda moze nastati samo
lokalizirana reakcija u obliku otekline, cr-
venila, svrbei, osjetljivosti i bolnosti. Te

tegobe traju od nekoliko sati do nekoliko
dana. U slucaju takve reakcije dovoljno
je samo staviti hladni oblog i eventualno
lokalno primijeniti antihistaminsku mast
ili gel (Synopen mast, Floceta gel....) koji
¢e 5 do 10 min nakon primjene umiriti
lokaliziranu reakciju, ukloniti svrbez, te
imati lokalno anestetsko djelovanje . U
slucaju jace reakcije potrebno je uzeti i
antihistaminik na usta u obliku tableta.

URTIKARIJA | ANGIOEDEM

Kod akutne alergijske reakcije javljaju
se znakovite kozne promjene kao $to
su urtikarija (koprivnjaca) i angioedem.
Nastup bolesti je akutan, $to zna¢i da
se simptomi javljaju unutar perioda od
nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
uboda insekta. Urtikariju (koprivnjacu)
prepoznajemo  po izdignutim, dobro
ograni¢enim podru¢jima eritema i ede-
ma. Karakterizira ju to $to su te lezije mi-
gratorne, razdvojene su podrucjima nor-
malne koze i blijede na pritisak, te se javlja
izraziti svrbeZ (pruritus). Urtikariju ¢esto
prati angioedem, odnosno akutni edem
koze ili sluznica, koji najcesc¢e zahvaca
vjede, usnice, grkljan, Zdrijelo, jezik, pod-
rucje zglobova i genitalija. Ova alergijska
manifestacija moze biti po Zivot opasna,
jer zbog oticanja Zdrijela i grkljana moze
dodi do opstrukcije (suzavanja ili zatvara-
nja) di$nih puteva i prijeteceg gusenja. U
takvoj situaciji potrebno je brzo ukloniti
izvor koji je reakciju potaknuo i odmah
pozvati hitnu medicinsku sluzbu, koja ¢e
dalje zbrinuti bolesnika. Kod ovakvih re-
akcija kao terapija u hitnoj sluzbi daju se
antihistaminici i kortikosteroidi. Ukoliko
se razvije edem diénih puteva uz prijete-
¢e gudenje primjenjuje se i adrenalin.

ANAFILAKTICKA REAKCIJA
Anafilakticka reakcija je najtezi oblik
alergijske reakcije, jer pocinje iznenada i
moze biti smrtonosna. Imunosni sustav
reagira oslobadanjem upalnih medijato-
ra i citokina iz mastocita i bazofila. Pre-
poznajemo ju po klinickoj slici koja se
razvije u periodu od nekoliko minuta do
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Suzana Bacani, drmed.

nekoliko sati nakon izlozenosti alergenu,
odnosno nakon uboda insekta.

Simptomi i znakovi su:

1) slabost

2) omaglica

3) sinkopa

4) tahikardija (ubrzani otkucaji srca)

5) hipotenzija (snizeni krvni tlak)

6) dispneja

7) promuklost

8) stridor

9) sipljivost (zvizduci)

10) stezanje u grlu i prsima

11) svrbez koze

12) crvenilo, urtikarija

13) otok usnica i o¢nih kapaka

14) grceviti bolovi u trbuhu

15) muénina

16) povracanje

17) proljev

18) uznemirenost

19) tresavica

20) osjecaj straha

U slucaju anafilaksije, vazno je odmah
nazvati hitnu medicinsku sluzbu na bro-
jeve 194 ili 112. Do dolaska ekipe hitne
medicinske sluzbe moZete osobi koja je u
anafilaktickom $oku dati tabletu ili sirup
antihistaminika (npr. Aerius, Claritine,
Flonidan, Belodin, itd.) i primijeniti Epi-
Pen ukoliko vam je dostupan. EpiPen je
autoinjekror koji sadrzi 0,3mg adrenalina.
Primjenjuje se u misi¢ u srednju tre¢inu
natkoljenice. Dostupan je u ljekarnama
na bijeli recept. Ako osoba u anafilak-
tickom Soku izgubi svijest, provjerite da
li dige. Ukoliko dise, stavite ju u bo¢ni
polozaj do dolaska ekipe HMS. Ukoliko
je osoba bez svijesti i ne die, zapocnite
s mjerama kardiopulmonalne reanima-
cije (vanjska masaZa srca i umjetno di-
sanje u omjeru 302) do dolaska ekipe
HMS. Hitna medicinska sluzba ¢e dalje
zbrinuti pacijenta davanjem terapije (ki-
sik, adrenalin, kloropiramin, kristaloidi,
kortikosteroidi), monitoriranjem i prevo-
Zenjem do bolnice radi daljnje procjene i
lijecenja. Moguca je i bifazna reakcija, od-
nosno recidiv koji nastupi satima nakon
ocitog oporavka. \(

LYME BORELIOZA | KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS

U posljednjih 10-ak godina pratimo porast obolijevanja od
Lyme borelioze u Hrvatskoj i u Varazdinskoj Zupaniji. Lyme
borelioza je bakterijska bolest koju uzrokuje spiroheta Borrelia
Burgdorferi (ima vide vrsta iste) , a prenosi je zarazeni krpelj iz
roda Ixodes ricinus koji je Siroko rasprostranjen na podrudju Va-
razdinske zupanije, ali i susjednih Zupanija Hrvatske. Lyme bo-
relioza je opcenito, u kontekstu vektorskih bolesti, dakle onih
koje prenose insekti, bolest sjeverne hemisfere te je i prvi puta
opisana 1975. kada se na podru¢ju drzave Connecticut u SAD-u
pojavilo vise slu¢ajeva juvenilnog artritisa u grad Old Lyme te je
po njemu bolest i dobila ime. Bolest je rijetko fatalna, ali je neli-
jecena uzrokom znacajnog invaliditeta. Zato je vazna prevencija
i pravovremeno lijecenje.

Krpelj , kao insekt je vanjski parazit gotovo svih kralje$njaka,
poglavito sisavaca i hrani se obligatno njihovom krvlju . Razvojni
ciklus traje od 1-2 godine pri ¢emu prode razvojno tri stadija
(larve, nimfe i odraslog krpelja) od kojih se svaki hrani samo
jedanput. Ljudi se smatraju slucajnim domacinom i bivaju in-
ficirani ukoliko je krpelj u nekom prijadnjem razvojnom stadiju
sisao krv zivotinje (ptice, glodavaca, divlja¢i) koja je bila inficira-
na borelijom. Glavni rezervoar borelioze su jeleni odnosno veca
divlja¢. Smatra se da je prosjecno oko 5% krpelja inficirano, ali
postoje znacajne varijacije ovisno o pojedinom endemi¢nom
podrugju.
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Krpelj je izrazito prilagoden svom parazitskom nacinu zivo-
ta i na njega se u prirodi ne nailazi slu¢ajno. Naprotiv, njegovo
ponasanje je proaktivno u trazenju domacina i on ima brojna
osjetilna tjelesca kojima moze osjetiti i prepoznati prisutnost po-
tencijalnog toplokrvnog domacina te ga potom napada. Kada

o0

Krpelj

kao
vektori

zaraznih
bolesti

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

Mateja Grizelj, dr. med.,

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

se nade na ¢ovjeku, moze satima traZiti pogodno mjesto za
pri¢vrécivanje i, kada ga nade, bezbolno ubada.

Ubod krpelja nije slucajno bezbolan, ve¢ on u svojoj slini
ima svojevrsni anestetik, ali i niz tvari koje mu omogucavaju
da ostane dugo pricvricen: slina ima antikoagulantno, antire-
paracijsko i imunomodulacijsko djelovanje ¢ime se sprjeca-
vaju normalni procesi reparacije tkiva i izbjegavaju imunosni
mehanizmi domacina. Pri¢vricuje se uz pomo¢ specijalnog
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aparata na rilcu koje ima oblik dvostruko nazubljenog maca, Sto
otezava njegovo uklanjanje. Kad se pricvrsti, sise krv najprije u
sporoj fazi (1.-3. dana) , potom u rapidno brzoj fazi 3. - 7. dana
kada znacajno povecava svoj volumen zbog ¢ega u toj fazi po-
vremeno | regurgitira sadrzaj (povrati) u domacina. lako se in-
fekcija teoretski moze dogoditi ve¢ prvog dana, pa ¢ak i nakon
usputnog uboda bez pri¢vricivanja, cesce se ipak dogada u fazi
brzog povecanja krpelja, pa je stoga u prevenciji vazno krpelja
3to prije odstraniti s tijela.

Krpelj se odstranjuje tako da ga se pincetom uhvati $to vise
uz kozu te ga se polagano izvlaci. Nije potrebno krpelja tretira-
ti nikakvim otapalima, osobito ne uljem ili drugim metodama
uvrijezenima ,u narodu’, niti ga se smije tiskati rukom jer to
samo povecava $ansu da Covjek bude inficiran. Nakon $to je
izvucen, podrucje koze se dezinficira alkoholom, a treba pogle-
dati i da li je izvucen s rilcem. Ako nije, rilce se moze izvaditi
sterilnom iglom. Ruke treba potom oprati i dezinficirati. Korisno
je na kalendaru oznaciti taj dan radi eventualne kasnije pojave
simptoma i epidemioloske anamneze.

Ako se na samom mjestu uboda odmah pojavi malo crvenilo
koze, radi se najvjerojatnije o alergijskoj reakciji na ubod krpelja
koja obi¢no nestaje kroz dan-dva. Ali, ako s viemenskim odma-
kom od tjedan dana do mjesec dana na mjestu i oko uboda
nastane velika crvena mrlja koja dobiva prstenasti oblik sa sre-
dignjim svjetlijom pojasom veli¢ine i do 10 - 15 cm u promjeru,
radi se o koznoj promjeni karakteristi¢noj za prvi stadij Lajmske
borelioze (38 slucajeva u 2012. godini u Varazdinskoj Zupaniji,
oko 400 godidnje slu¢ajeva u RH). Tada se treba javiti lije¢niku
radi antibiotskog lije¢enja — taj simptom mogu pratiti i znakovi
opceg infektivnog sindroma (vrucica, bolovi u midi¢ima i zglo-
bovima, malaksalost, glavobolja) .

—_— -

U toj fazi lijeCenje krace traje i ucinkovito je. Izostanak koz-
nih manifestacija ne daje sigurnost da osoba nije inficirana te
je moguca naknadna pojava vise takvih eritema na mjestu ne-
kadasnjeg uboda i udaljenim mijestima na kozi , to je tzv. rani
diseminirani stadij. Nakon vise mjeseci, nelijecena borelioza se
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manifestira simptomima zahvacenosti sredisnjeg zivéanog su-
stava (neuroborelioza), upalom zglobova, karditisom i dr. te se i
tada lijeci antibioticima, ali intravenski i lijecenje traje dulje (14
— 21 dan). Za prevenciju je vazno poduzeti mjere protiv infe-
stacije krpeljom:

- za boravka u prirodi treba hodati utabanom stazom, a $to
manije se provlaciti kroz grmlje i ne lezati na travi,

- potrebno je obudi odje¢u dugih rukava i nogavica koje se
zavuku u arape, a na noge obuti zatvorenu obucu; odjeca po
mogucnosti neka bude svjetlije boje jer se na svjetlijoj odjeci
lakse uoci hodajuceg krpelja

- glavu i vlasiSte je potrebno zatititi kapom

- repelentni sprej (koji odbija krpelje) treba nanijeti na kozu
i na odjecu

- po dolasku iz prirode potrebno je obavezno se istusirati,
oprati kosu i pazljivo pregledati tijelo

- ukoliko se nade krpelja, potrebno ga je odmah odstraniti na
nacin kako je gore opisano

- zabiljeZiti datum na kalendaru i pratiti pojavu eventualnih
simptoma, a ukoliko se pojave, javiti se odmah lije¢niku

.+ LYME BORELIOZA

TeE1Eite b ol dairke Bt Tipekiem pskeda,
et i

Krpelj moze biti vektor i virusnog meningoencefalitisa, bole-
sti koja ima vedi letalitet, ali se rjede javlja, 1- 2 slu¢aja godisnje
u Varazdinskoj zupaniji. S obzirom da se radi o virusnoj bole-
sti, antibiotici se ne primjenjuju, ali postoji cjepivo u tri doze,
dostupno i u ZZ)Z Varazdinske zupanije. Preporucuje se cije-
piti osobe koje po prirodi posla ¢esto borave u prirodi . Cje-
pivo pruza djelotvornu zastitu u periodu od 3-5 godina. Za
viée informacija o cjepivu upitati u nadleznu Higijensko — epi-
demiolosku sluzbu zupanijskog ZZ)Z. Osim cjepiva, i ovdje su
ucinkovite preventivne mjere protiv infestacije krpeljom, a koje
su navedene kod Lajmske borelioze.

Preventiva su i mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
koju obavlja istoimena sluzba za DDD Zavoda za javno zdrav-
stvo, bududi da se njima djeluje i na vektore (krpelje), ali i na
glodavce koji mogu biti rezervoar bolesti u prirodi. \(

.
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ivost glave

Epidemije

- kako prevenirati epidemiju
u odgojno-obrazovnim

ustanovama?

"Moje dijete ima usil"

lako je ova recenica no¢na mora za ve-
cinu roditelja, pojava usiju kod djece nije
nidta neobi¢no, ni strasno, ali je vazno na
vrijeme reagirati.

US glave, bezopasan nametnik, ne pred-
stavlja opasnost za zdravlje jer ne prenosi
nikakvu bolestUsi kvare opce raspolo-
Zenje, stvaraju nemir, dovode do gubitka
sna, remete koncentraciju, te izazivaju
neugodan osjecaj obiljezenosti koji je ce-
sto neopravdano vezan uz socijalni status.
Ugljivost nije sramota. Usi napadaju djecu i
odrasle unatoc temeljitom odrzavanju tje-
lesne higijene (svakodnevno pranje kose
ne 3titi od pojave usljivosti).Pojavljuju se i
u bogatim i u siromasnim sredinama i nisu,
kako se u drustvu ponekad smatra, isklju-
¢ivo problem obitelji nizeg standarda koje
Zive u lodim uvjetima.

USI GLAVE ( humanus capitis)

Maleni insekti, paraziti, sive ili smede
boje, velitine 2-3mm. Zive isklju¢ivo na
Vlasistu, u kosi ¢ovjeka, a izvan vlasidta ne
mogu prezivieti dulje od 48 sati. Nema ih
u zemlji, vodi niti na Zivotinjama. Hrane
se krvlju domacina. Prilikom uboda u$
ispusta slinu u ubodnu ranicu $to dovo-
di do intenzivnog i neugodnog svrbeza
glave, te se domacin grebe zbog Cega
mogu nastati ogrebotine koje se mogu
inficirati. Odrasla Zenka, koja Zivi oko 2
mjeseca, snese u tom razdoblju 200-300
gnjida ( jajasaca). Ona gnjide vrlo ljeplji-
vom supstancom fiksira za dlaku, uz sam
korijen kose.

Gnjide su vostane strukture, bjelkasto-
sjajne, veli¢ine oko 1 milimetar, nalikuju

na perut, ali za razliku od peruti zalijeplje-
ne su za vlasi i ostaju tako i nakon pranja
kose. Iz gnjida se za 7 dana izlegu usi koje
za 14 dana postaju spolno zrele, te Zenke
mogu snesti nove gnjide.

KAKO PREPOZNATI USLJIVOST?
Uporan svrbez glave upucuje na mo-
gucu udljivost. Detaljnim pregledom vla-
sista mogu se uociti Zive usi, ili se naide
na gnjide.Gnjide cete lakSe uociti pregle-
dom kose pri jakom svjetlu i s poveca-
lom. Najvige ih ima tamo gdje je kosa naj-
guécai gdje je najtoplije, uz vrat, iza uha.

Z27)Z VARAZDINSKE ZUPANIJE
Tanja Obeli¢-Babok, dr.med.spec.skolske medicine

KAKO SE USI PRENOSE?

Usi nemaju krila i ne mogu letjeti ni
skakati s ¢ovjeka na Covjeka, i najcesce se
prenose izravnim dodirom glave o glavu.
No, mogu se prenijeti i preko kapa i drugih
pokrivala za glavu, koridtenjem zajednickih
Cetljeva, preko jastuka, posteljine, ru¢nika
do odjece koja se navlaci preko glave.

KAKO SE BORITI S USLJIVOSTI?
Jedan od koraka je svakako nabavka
Sampona protiv usiju. Kosa se pere po-
sebnim medicinskim $amponom  dva
puta u razmaku od tjedan dana, no to
nije dovoljno. Sampon ubija samo Zive
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usi, a ne i gnjide. S vlasista treba ukloniti i
sve gnjide i to mehanicki, najbolje gustim
cesljom. Kosu je potrebno uz pomo¢ ce-
Slja is¢esljavati svaka dva do tri dana kroz
dva do tri tjedna, a vidljive gnjide skidati
pojedinacno rukom. Prije isc¢esljavanja
savjetuje se ispiranje kose u toploj, zaki-
seljenoj vodi kako bi se ¢esljanjem gnjide
lakse odlijepile.Kod jake i dugotrajne za-
razenosti usima preporucuje se i $isanje,
jer je s krace kose usi i gnjide lak3e ukloni-
ti. Dugu kosu svakako treba svezati urep
dok traje postupak razusivanja.

Uz Sampon protiv usiju i mehanic¢ko
uklanjanje gnjida na kosi, potrebno je do-
bro oprati svu posteljinu, deke, odjecu,
posebno onu koja se oblaci preko glave, i
kape na 60 ili vie stupnjeva. Takoder, po-
trebno je oprati plisane igracke, cesljeve,
$pangice, dakle, sve $to je bilo u doticaju
s usljivom osobom

Kako oprati Cedljeve i cetke? Najbolje
ih je potopiti 10 min u vru¢oj vodi na 60
stupnjeva, a odjecu i predmete koji se ne
mogu tretirati vru¢om vodom zatvoriti
u plasti¢ne vrece tijekom dva tjedna. Po-
trebno je usisati podove, odistiti namje-
3taj, osobito na mjestima gdje je usljiva
osoba sjedila ili lezala.

Odrzavanje osobne higijene te higije-
ne cijelog kucanstva izuzetno je vazno u
prevenciji usljivosti.

ZADATAK RODITELJA

Cinjenicu da je vade dijete dobilo usi
nikako ne smijete skrivati. Upravo su-
protno, duznost roditelja je da o tome
odmah obavijesti kolektiv u kojem je di-
jete boravilo, dakle, vrti¢ ili kolu, jer us
je od nekoga do3la, ali moze isto tako na
nekoga drugoga i prijeci.

Kod pojave usiju vazno je da svoju
kosu i vlasiste pregledaju i ¢lanovi obitelji,
dakle, svi koji su bili u kontaktu s djete-
tom, a dok se usi ne iskorijene, dijete se
ne smije slati u vrtic ili kolu.

ZADATAK KOLEKTIVA

« obavijestiti cijeli razred il odgojnu sku-
pinu o pojavi usiju i potrebi tretiranja

- organizirati roditeljski sastanak, rodi-
telima podijeliti pismene naputke o
nadinu postupanja

« suradivati s lijecnikom kolske medici-
ne ili epidemiologom

« idealno bi bilo paralelno provesti tre-
tiranje usljivosti istovremeno kod svih
preko vikenda, jer ako pri pregledu
promakne ijedna usljiva glava (to se
moze dogoditi ako je netko tek nedav-
no infestiran udima pa ih ima malo),
postoji opasnost da se s nje usi ponov-
no rasire na druge

- oprati posteljinu, plisane igracke, ce-
dljeve, deke, usisati podove u ustanovi

« djecu pouciti da predmete koji dolaze
u dodir s glavom poput cetljeva, kapa,
3alova, ne treba dijeliti s drugima, da
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svoju odje¢u u skoli i vrti¢u drze ured-
no objesenu na vjedalici, a ne bacenu
na hrpu

PREDRASUDE

USI DOBIVAJU SAMO "PRLJAVA DJE-
CA"

Usi se pojavljuju unato¢ temeljitom
odrzavanju Cistoce i tjelesne higijene i
nisu, kako se u drustvu ponekad smatra,
problem obitelji nizeg standarda koje
Zzive u losijim uvjetima. Ali odrzavanje
osobne higijene i higijene cijelog kucan-
stva izuzetno je vazno u prevenciji uslji-
vosti.

USI MOGU DOBITI SAMO DJECA.
Osim $to "napadaju” djecu, uéi mogu
dobiti i odrasle osobe i stoga je vazno
kod pojave usiju da kosu i vlasiste pregle-
daju svi ¢lanovi uze obitelji, ali i Sire, da-
kle, svi koji su bili u kontaktu s djetetom.
Epidemioloski podaci ne otkrivaju pra-
Vo stanje rasprostranjenosti usljivosti jer
se zaraza slabo prijavljuje, odnosno ne-
prijavljuje epidemioloskoj sluzbi.

Da usiju ima ukazuje i podatak o re-
dovitoj kupnji medicinskih $ampona u
liekarnama.

Nije sramota dobiti usi.

Najnormalnija drustvena pojava da-
nasnjice.

Nikako ne skrivati problem. “(

Navika pusenja
djelatnika u zdravstvu
Koprivnicko-krizevacke

Nepobitna je ¢injenica kako je puse-
nje duhana $tetno po zdravlje. Osim $to
pusenje duhana povecava rizik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti i kroni¢ne op-
struktivne pluéne bolesti, poznat je rizi¢-
ni faktor za razvoj raka bronha i pluca,
usne Supliine, grla, jednjaka, gusterace,
mokraénog mjehura i bubrega. Unato¢
tome, prema procjenama Svjetske zdrav-
stvene organizacije, danas u svijetu pusi
oko 1.3 milijarde ljudi.Pusenje ubija svake
godine blizu 6 milijuna ljudi u svijety, a
vise od 600.000 njih su nepusaci koji su
izlozeni duhanskom dimu. Procjenjuje se
da je pusenje duhana odgovorno za 1.2
milijuna smrti u Europi.

Istrazivanja pokazuju kako se broj pu-
$aca u Hrvatskoj pomalo smanjuje. Op-
sezno istrazivanje koje je ucinjeno 2003,
u sklopu Hrvatske zdravstvene ankete
(Croatian Adult Health Survey) poka-
zalo je kako je u Hrvatskoj medu odra-

Ovisnosti

dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med.

spec. javnog zdravstva, univ. spec. medicinskog prava

slim osobama starijim od 18 godina bilo
27,4% pusaca (33,8% medu muskarcima
te 21,7% medu Zenama)Drugo istrazi-
vanje provedeno 2008. (CroHort Study)
pokazalo je kako je medu odraslim oso-
bama starijim od 18 godina bilo 23,4%
pusaca (25,3% medu muskarcima i 22,4%
medu Zenama). Ista istrazivanja su poka-
zala da je 2003. u dobi 18-64 godina bilo
33,2% pusaca, a u starijih od 65 godina
11,6% pusaca, dok je 2008. u dobi 18-64
godina bilo 29,6% pusaca, a u starijih od
65 godina 10,6% puaca.

Sto se tice navike pusenja kod zdrav-
stvenih djelatnika, iako zadnjih desetlje-
¢a u najrazvijenijim zemljama kao $to su
Sjedinjene Americke Drzave, Australija,
Novi Zeland, Velika Britanija i Finska, broj
pusaca medu lije¢nicima i medicinskim
sestrama pokazuje stalni pad i najnizu
prevalenciju, u nekim drugim razvijenim
zemljama te zemljama u razvoju ona je

jos$ uvijek visoka. Dodatno, podaci poka-
zuju kako medicinske sestre puse vise od
lije¢nika.

Istrazivanja navike pusenja medu dje-
latnicima u zdravstvenim ustanovama u
Hrvatskoj pokazuju kako je 80-ih i 90-ih
godina proslog stolje¢a u zdravstvenim
ustanovama bilo 45,5%, odnosno, 48,02%
pusaca. Prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije, u Hrvatskoj je 1993.
bilo 34,7% pusac¢a medu zdravstvenim
djelatnicima.  Kasnijim istrazivanjima
u¢injenim 1997, pronadeno je 36,0%, a
2002. 30% pusaca medu zdravstvenim
radnicima. Podaci o pusenju medu li-
je¢nicima pokazali su kako je 1988. bilo
32,1% pusaca, 1997. 37,0%, 1999. samo
13%, a 2002. 23% pusaca. Podaci o navi-
ci pusenja medu medicinskim sestrama
pokazali su da je 2000-ih medu njima
bilo oko 35% pusaca. Istrazivanja navike
pusenja medu djelatnicima u zdravstve-
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nim ustanovama u Koprivni¢ko-krize-
vackoj zupaniji pokazuju kako je udio
pusaca medu zdravstvenim djelatnici-
ma visok, mada s trendom pada, a $to
je narotito izrazeno medu lije¢nicima.
Zabrinjavaju¢i su podaci kako je medu
medicinskim sestrama udio pusaca visok
i vigi od hrvatskog prosjeka. Tako je pre-
ma zadnjem istraZivanju, koje je proveo
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevacke zupanije 2011, nadeno da je
medu medicinskim sestrama 29,4% pu-
daca (30,4% medu sestrama SSS i 25,2%

medu sestrama VSS), a medu lije¢nicima
19,4% (Slika1).

Istina je kako veliku ulogu u promica-
nju nepusenja i kontroli uzimanja duha-
na trebaju imati zdravstveni radnici. Od
zdravstvenih radnika se ocekuje da, kako
zbog dokazanog 3tetnog djelovanja du-
hanskog dima tako i zbog medicinskih
etickih nacela, svojim primjerom budu
uzor i pokazu osvijeStenost spram Stet-
nosti pusenja, a ako puse da prestanu
pusiti. Ne samo da mogu savjetovati i
educirati osobe o Stetnosti duhana po

—~lijeénici

-] 2002 2008 2411

Slika 1. Navika pusenja medu zdravstvenim djelatnicima koprivni¢ko-krizevackih

zdravstvenih ustanova
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zdravlje, oni mogu biti uzor drugim oso-
bama u usvajanju zdravih stilova Zivota
i promjeni ponasanja.Podaci istraZivanja
koji govore kako je u nadim zdravstvenim
ustanovama velik broj pusaca medu me-
dicinskim sestrama jasno ukazuje da se
borba protiv puéenja mora nastaviti. Ak-
cent treba biti na ja¢anju kontrole i do-
sliednom provodenju politike nepusenja
u zdravstvenim ustanovama uz razvoj
programa za odvikavanje i lijecenje.

= med sesire vis
-=med sestre 555

Ovisnosti

Koristenje sredstava ovisnosti
u skolske djece i mladih

Medimurske zupanije

Rizi¢no ponasanje mladih povezano s konzumiranjem ciga-
reta, alkohola i drugih psihoaktivnih sredstava susrece se kao
sve izrazeniji javnozdravstveni i socioloski problem kako u cije-
loj Hrvatskoj, tako i u nasoj Zupaniji. Godinama je to i znacajan
predmet interesa kako stru¢ne, tako i opce javnosti, jer se
ti¢e zdravlja dijela populacije na koju smo najosjetljiviji, a to su
nasa djeca i mladi u fazi adolescencije ili puberteta. Faza ado-
lescencije ili puberteta, kao jedan od najzahtjevnijih perioda u
odrastanju djeteta i sazrijevanju mlade osobe, nosi sa sobom
nedostatno poimanje rizika, uz znatizelju i Zelju za dokaziva-
njem i samopotvrdivanjem, opiranje autoritetu odraslih te
brojne promjene u ponasanju i izrazitu ,ranjivost” mlade osobe.
To su samo neka od brojnih obiljezja adolescenata koja ih ¢ine
izlozenijima za pokusaje eksperimentiranja sredstvima ovisnosti
te interesantnima osobama koje se bave reklamiranjem i pro-
dajom tih sredstava,

U tumacenju ove pojave pozivamo se na brojna do sada uci-
njena istraZivanja medu kojima je jedno od najpoznatijih i naj-
koristenijih ESPAD (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs), istrazivanje koje se provodi u 37 europskih
zemalja izmedu kojih je i Hrvatska, a ponavlja se svake cetiri
godine. Posljednje ESPAD istrazivanje provedeno 2011.g. (Ku-
zman i sur.) pokazalo je da su hrvatski adolescenti u koristenju
nekih sredstava ovisnosti presli prosjek i stali uz bok europskih
zemalja s visokim postotkom zlouporabe. Kako bismo saznali
detaljnije podatke o pojavnosti koristenja sredstava ovisnosti u
naoj sredini te o stavovima i navikama mladih koji utjecu na
njihovo koristenje, proveli smo krajem 2013. godine istrazivanje
medu ucenicima svih osnovnih i srednjih $kola u Medimurskoj
Zupaniji

Nositelj istrazivanja bila je Djelatnost za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti Zavoda
za javno zdravstvo Medimurske zupanije u suradnji s Povjeren-
stvom za sprecavanje zlouporabe droga Medimurske zupanije
te Skolskim preventivnim programima osnovnih i srednjih $ko-
la, a istrazivanje je provedeno u okviru projekta Ministarstva
zdravlja ,Mentalno zdravlje i mi- projekt usmjeren unapredenju
mentalnog zdravlja, prevenciji i lije¢enju ovisnosti”. Istrazivanje
je proveo strucni tim u sastavu: Berta Bacinger Klobucari¢, prof.
psih, Renata Kutnjak Ki3, dr. med, Tanja Lili¢, prof, Diana Uvo-
di¢-Buri¢, drmed. i Andreja Zadravec Baranasic, dipl. soc. ped.

Cilj ovog istrazivanja provedenog tijekom Mjeseca borbe
protiv ovisnosti (15.11.-15.12.2013.) bio je utvrditi stavove i na-

Diana Uvodi¢-Buri¢, drmed,
specijalist $kolske medicine

vike djece i mladih Medimurske Zupanije u aktualnom trenut-
ku te ustanoviti da li je i u na3oj zupaniji dolo do promjene u
nacinima, vrsti i zastupljenosti zlouporabe sredstava ovisnosti
i drugih rizi¢nih ponasanja u odnosu na 2007. godinu kad je
posljednji put istraZivana ova pojava

Namjera nam je bila identificirati naj¢esce rizicne, ali i zastit-
ne cinitelje koji dovode do odredenog ponasanja, kao prvi
korak u planiranju rjeSavanja problema. Vazan cilj je i zadtita
zdravlja mladih kroz smanjenje broja obolijevanja, smrtnosti i
opterecenja bolestima i nesre¢cama povezanim sa zlouporabom
alkohola, cigareta te ilegalnih droga, kao i promicanje zdravih
Zivotnih izbora.

Istrazivanje je provedeno na slu¢ajno odabranom 30%-tnom
uzorku ucenika 7.1 8. razreda svih osnovnih $kola te ucenika 2
razreda svih srednjih $kola u Medimurskoj Zupaniji. Ispitanici su
odabrani temeljem poznatog broja u¢enika u svakom razredu
koristenjem racunalnog programa Research Randomizer. Ano-
nimni anketni upitnik koji je ve¢ bio primijenjen 2007.g. dopu-
njen je pitanjima o igrama na srecu, kockanju i kladenju te o ko-
ridtenju ,novih droga’, a izabrani ucenici su ga popunjavali jedan
3kolski sat. Provodenje ankete koordinirali su voditelji $kolskih
preventivnih programa.

Obuhvaceno je 798 ucenika i ucenica 7. i 8. razreda osnovne
3kole (392 djevojcice i 406 djecaka) te 386 ucenika i ucenica 2
razreda srednje $kole (192 djevojke i 194 mladica), ukupno 1184
ispitanika.

Vecina ispitanih ucenika Zivi u cjelovitoj obitelji (1032), 115
njih Zivi samo s jednim roditeljem, a 7 u udomiteljskoj obitelji
Uglavnom  potjecu iz obitelji u kojoj rade oba roditelja, 18,7
% potjece iz obitelji u kojoj je zaposlen otac, a 7,8% iz obitelji
u kojoj je zaposlena samo majka. 7% nasih isptanika odrasta u
obitelji koja nema stalnih prihoda jer ne radi niti jedan roditel;.

Koristenje sredstava ovisnosti
Pusenje

Pusenje je glavni izbjezivi cimbenik rizika za nastanak brojnih
bolesti koje dovode do prijeviemenog umiranja, a navika puse-
nja u velikom broju slu¢ajeva stice se u adolescentnoj dobi kad
djeca i mladi i zapocinju s eksperimentiranjem s cigaretama.
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Rezultati nadeg ispitivanja pokazuju da ve¢ i medu ucenici-
ma osnovne $kole ima svakodnevnih pusaca ( 1,8% djecaka i
0,5% djevojcica), a medu srednjoskolcima se svaki 3esti mladi¢
(18,1%) i svaka Sesta djevojka (18,4 %) izjadnjavaju kao svakod-
nevni pusaci $to svakako predstavlja ve¢ razvijenu naviku i veliki
rizik da ostanu pusaci i u odrasloj dobi.

Pijenje alkohola

Alkohol je za mlade od 18 godina, pa tako i za sve nae ispi-
tanike ilegalno psihoaktivno sredstvo koje im po zakonu ne bi
smio nitko toditi, niti prodavati. Sve ucestalije konzumiranje al-
kohola medu mladima dovodi do veceg broja alkoholom uzro-
kovanih poremecaja koji naj¢esce budu izrazeni kao poremecaji
u ponasanju, povezani sa sukobima sa zakonom, namjernim i
nenamjernim ozljedivanjem, slobodnijim spolnim ponasanjem
te tako vecom izlozeno$¢u spolno prenosivim infekcijama,
nesre¢ama u prometuy, itd. Razvoj ovisnosti o alkoholu brzi je
kod djece i mladih koji po¢inju piti ranije te je svakako veoma
zabrinjavajuca pojava sve ranijeg i sve ucestalijeg koristenja al-
kohola medu mladima. Kako alkohol veoma $tetno djeluje na
rast i razvoj mladog ¢ovjeka, pozeljno bi bilo da mladi uopce
ne konzumiraju alkoholna pic¢a, medutim, stavovi i navike nasih
mladih, kao i drudtvena klima, upucuju na drugacije ponasanje
sto je vidljivo i iz rezultata naseg ispitivanja.

Vet i uzavrinim razredima osnovne $kole 9,3% djecaka i 6,1%
djevojcica piju alkoholna pica vise puta mjesecno ili cedce.
Ucestalost pijenja alkoholnih pica povecava se s dobi, tako da
u 2. razredu srednje $kole vise puta mjese¢no ili Cedce obicava
piti 61,8% mladica i 49,2% djevojaka, a 1,5% mladica navodi da
alkohol pije svakodnevno.

Zabrinjava i podatak da su svaki peti djecak (21,5%) i gotovo
svaka peta djevojcica (18,8%) bili pijani barem jednom u Zivotu,
a medu ucenicima 2. r. srednje $kole je ta brojka puno veca.
Naime samo 23,3% mladic¢a i 30,7% djevojaka nisu bili nikada u
Zivotu u pijanom stanju.
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Nasi rezultati pokazuju da je u posljednjih mjesec dana bilo
pijano 42,5% mladica i svaka treca djevojka, a 17,1% mladica i
5,3% djevojaka bili su pijani vide od 3 puta u mjesec dana $to
se nikako ne moze smatrati slu¢ajnim dogadajem, nego se ve¢
svrstava u riziéna ponasanja.

llegalna sredstva ovisnosti

Pubertet ili adolescencija kao razdoblje ubrzanog rasta i sazri-
jevanja mlade osobe u kojem je uz sklonost burnom, nepromi-
Sljienom reagiranju izrazeno i traZenje sebe i svog identiteta, ¢esto
se istice i kao period u kojem su mladi skloni eksperimentirati sa
svime $to je zabranjeno. Slabi utjecaj roditelja i drugih odraslih
osoba koje sudjeluju u odgoju mlade osobe, a jaca utjecaj vr3-
njaka, pogotovo utjecaj grupe vrinjaka. Period je to koji je usko
povezan s prvim kontaktima s ilegalnim sredstvima ovisnosti.
Prema navodima iz literature (Nacionalna strategija za suzbija-
nje zlouporabe opojnih droga), prosje¢na dob uzimanja nekog
ilegalnog sredstva je oko 16 godina te ova dob doista zasluzuje
posebnu paznju svih koji sudjeluju u odgoju djece i mladih.

Marihuana

Marihuana ili popularno zvana ,trava" vrsta je droge koja
se dobiva iz lis¢a indijske konoplje, a cije je glavno djelatno
sredstvo THC (tetrahydrocanabinol). Pusenje marihuane Steti
zdravlju jer izmedu ostalog, doprinosi poremecaju koncentra-
cije, osjecaju ,otupjelosti’, intenziviranju i razvoju psihickih po-
remecaja te time dovodi i do slabijih akademskih postignuca
i snizenog socijalnog statusa. Neosporno je $tetno djelovanje
marihuane, iako se sve ¢edce ¢uju i glasovi zagovaratelja legali-
zacije i Sire uporabe ovog sredstva, a $to vjerojatno doprinosi i
popularnosti koristenja marihuane kod mladih.

I'u nadoj zupaniji je pusenje ,trave” sve zastupljeniji oblik ko-
ridtenja sredstava ovisnosti.

Medu ucenicima 7. i 8. razreda osnovne $kole marihuanu je
probalo pusiti bar jednom u Zivotu 2,7% djecaka i 1,5% djevoj-
¢ica. Medu ispitanim ucenicima 2.r. srednje $kole povecava se
broj onih koji su barem jednom probali marihuanu (svaki ¢etvr-
timladi¢ (25,55%) i gotovo svaka esta djevojka (16,7%).

Tri i vi$e puta marihuanu je konzumiralo 15,6% mladicai7,8%
djevojaka. Taj podatak zabrinjava jer se ta ucestalost koristenja
marihuane ne moze vide smatrati samo zadovoljenjem znati-
zelje, nego se ve¢ moze svrstati u rizicna ponasanja koja mogu
biti i put u razvoj psihicke ovisnosti za koju je poznato da ju
marihuana izaziva.

U nasoj Zupaniji u posliednjih mjesec dana marihuanu je pu-
gilo 1% ispitanih djecaka ucenika 7.1 8. razreda osnovne $kole te
15,5% mladi¢a i 6,8 % djevojaka.

U odnosu na ispitivanje iz 2007.g. zamjetan je porast popular-
nosti koristenja marihuane medu ispitanim ucenicima srednje
skole.

Nove droge

Novo izvjesce o stanju droga u Europi European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction objavljeno 2013.g. pokazalo
je previranje i promjene u problemu sa zlouporabom droga. Na

trzistu se nalazi sve veci broj novih psihoaktivnih tvari koje opo-
nasaju ucinak kontroliranih droga.Neke od njih mogu se nabaviti
na tzv. ,crnom trzistu’, a neke se mogu naci i u slobodnoj prodaji
(tzv. legalice" ili legal higs"). Neosporni su njihovi Stetni u¢inci po
zdravlje, zabiljezeni su i smrtni ishodi, a zbog cesto neutvrdenog
kemijskog sastava i farmakoloskog djelovanja, dugoro¢ne poslje-
dice njihovog uzimanja tek se nagadaju.

I medu djecom i mladima nase zupanije zabiljezen je interes
za koridtenjem tzv ,novih droga" koje se mogu nabaviti i legal-
no, kao osvjeZivaci zraka.

Na pitanje da li su ikada u Zivotu koristili neku od novih droga
i koju, medu ispitanim ucenicima 7. i 8. razreda osnovne $kole
pozitivno je odgovorilo 2,22% djecaka i 1,02% djevoj¢ica. Medu
ispitanim srednjoskolcima  svaki je cetvrti mladi¢ (28,87%) i
svaka deseta djevojka (11,41%) probala neku od novih droga,
$to ukazuje na prosirenost i laku dostupnost ovih sredstava, ali i
na nedostatak osjecaja rizika i opasnosti kod mladih, pogotovo
zbog toga jer se ova sredstva ne mogu dokazati uobi¢ajenim
testiranjem na droge.

Najcesce koristeno sredstvo je Galaxy kojeg je medu ispi-
tanim ucenicima 7. i 8. razreda osnovne $kole probalo 1,97%
djecaka i 1,02% djevojcica. Od ispitanih ucenika 2.r. srednje $ko-
le Galaxy je probao gotovo svaki peti mladi¢ (19,59%) te 83%
djevojaka.

Izbor sredstva ovisnosti

| ovo istrazivanje jos jednom je potvrdilo ¢injenicu da je pije-
nje alkohola i pusenje cigareta najzastupljeniji nacin koristenja
sredstava ovisnosti medu djecom i mladima.

Medu ispitanim ucenicima 7.1 8. razreda osnovne $kole istice
se i koridtenje inhalanata (15,1 % djecaka i 13,8 % djevojcica) ,
a od ilegalnih sredstava ovisnosti koridtenje marihuane (2,7%
djecaka i 1,5% djecaka)i tzv. novih droga (2,22% djecaka i 1,02%
djevojcica). LSD (halucinogene) i heroin nisu probali, a zabilje-
Zeno je da je jedna djevojcica probala kokain.
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Medu ispitanim srednjoskolcima uz alkohol i cigarete znacaj-
nije je zastuplieno pudenje marihuane (25,5% mladica i 16,7%
djevojaka) te koristenje tzv. ,novih droga” (28,87% mladica i
11,41% djevojaka). Sva sredstva ovisnosti za koja smo ih pitali
bila su barem u jednom slucaju koristena, jedino nije zabiljeze-
no koridtenje kokaina i heroina medu djevojkama.

Zaklju¢ak

Eksperimentiranje s alkoholom i drugim sredstvima ovisnosti
Cesto je medu adolescentima. Ima to veze sa zeljom da se kusa
,zabranjeno voce’, ali i s obiljeziem mladosti i nezrelosti, koja
ne priznaje vezu izmedu rizi¢nih ponasanja i lodih posliedica
koje mogu nastupiti odmah, ili s manjim, ili ve¢im odmakom
vremena. Mladi se u pubertetu osje¢aju nedodirljivima za bo-
lesti i probleme, a takoder ne Zele u¢iti iz logih primjera drugih.
Osjecaju se nedodirljivima, jer nemaju loSe Zivotno iskustvo i
potrebu da se §tite od nevolja. Radoznalost i povodljivost goto-
vo redovito nadjacaju oprez i suzdrzanost te se bez prevelikog
straha ulazi u riziéna ponasanja.

Prema rezultatima naseg istraZivanja i medu djecom i mladi-
ma Medimurske Zupanije pijenje alkohola jo3 uvijek je najzastu-
pljeniji nacin koridtenja sredstava ovisnosti

U odnosu na rezultate istraZivanja iz 2007. g. ne uocava se
porast zastupljenosti konzumiranja alkohola, ali brojke su i bez
porasta dovoljno velike i pozivaju na pozornost i poduzimanje
preventivnih i drugih mjera.

Zabiliezen je porast broja konzumenata marihuane medu
ispitanim ucenicima 2. razreda srednje $kole, a uocena je i po-
java koristenja tzv. novih droga i velika zastupljenost igara na
srecu, $to sve zajedno predstavlja novi stru¢ni izazov svima koji
se bave djecom i mladima.

Medu rezultatima istrazivanja o navikama istice se sve veci
broj sati provedenih u igranju na racunalu, uz premali udio
onih koji se u srednjoskolskoj dobi bave sportom, izrazeno ne-
zadovoljstvo skolskim uspjehom i velika dostupnost sredstava
ovisnosti, sto ukazuje na potrebu uvodenja preventivnih pro-
grama koji ¢e ukljucivati promicanje zdravih stilova Zivota kao
protutezu pojavama i navikama koje smatramo rizi¢nima.

Neophodno je osnazivanje uloge obitelji kao nezamjenjivog
zastitnog ¢imbenika u odrastanju mladog Covjeka, ojacavanje
vjestina roditeljstva u medusobnoj komunikaciji i komunikaciji
s djetetom, kako bi djelovali poticajno na razvoj sigurnosti i sa-
mopouzdanja kod svojeg djeteta.

Uz osiguranje provedbe zakonskih odredbi o zabrani proda-
je cigareta i alkohola maloljetnicima i provodenje represivnih i
drugih mjera koje smanjuju dostupnost sredstava ovisnosti, va-
zan je i daljnji edukativni preventivni rad s mladima i njihovim
roditeljima na usvajanju znanja o $tetnosti sredstava ovisnosti i
usvajanju zdravih stilova Zivota.

lako je rad s ovisnicima i njihovo lijecenje neizostavni dio bor-
be protiv zlouporabe droga, ne smijemo zaboraviti da borba
protiv droge mora zapoceti puno prije dolaska u bolnicu ili bilo
kojeg drugog oblika lijecenja. lzuzetno je rijetka pojava da se
put u ovisnost zapo¢ne nekom od ilegalnih droga. Prekomjer-
no pijenje alkohola i puenje u mladih najces¢e su prvi korak ka
drugim oblicima rizi¢nih ponasanja pa tako i eksperimentiranju
silegalnim sredstvima ovisnosti, te je nuzno usmjeriti nastojanja
cijele zajednice ka smanjivanju ucestalosti ove pojave. ‘(
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Zarazne bolesti

Legionarska

bolest

Legionarska bolest je naziv za upalu
pluca koju uzrokuje bakeerija Legionella
pneumophila, a naziv legioneloze obu-
hvaca sve druge oblike bolesti koje uzro-
kuju razlicite legionele. Legionella pneu-
mophila vazan je uzro¢nik pneumonija,
a pojavljuje se epidemijski (vise oboljelih
istodobno) i sporadi¢no (pojedina¢na
pojava bolesti).

Povijesno, legionarska bolest je pozna-
ta od 1976. godine kada je u Philadelphiji
u vrijeme odrzavanja Konferencije ame-
rickih veterana (legionara) iz Drugoga
svjetskog rata u luksuznom hotelu izbila
epidemija upale pluca. Od 2455 sudioni-
ka njih 221 (9%) je oboljelo, a umrlo ih
je 34. Bila je to dramati¢na najava, nove
do tada nepoznate bolesti koja je po
oboljelima u ovoj epidemiji dobila ime:
legionarska bolest.

Godinu dana kasnije, 1977. izoliran je
uzro¢nik bolesti: Legonella pneumophi-
la. Epidemiologkim analizom utvrdeno je

da su i neke ranije epidemije upale plu¢a
bile izazvane Legionellom.

Vodene bakterije

Uzrocnik Legionella pneumophila pri-
pada rodu Legionella koji ima vise od 50
vrsta, od kojih je najmanje 24 povezano
s infekcijama u ljudi. Legionele su 3iroko
rasprostranjeni mikroorganizmi koji zive
u jezerima i toplim izvorima, tokovima ri-
jeka, barama i mulju. U velikom broju ko-
loniziraju razli¢ite vodoopskrbne sustave
(vodovodi, uredaji za hladenje, grijanje,
ovlazivanje zraka..). Legionelama pogo-
duje zastoj vode u uredajima, korozija,
modrozelene alge te amebe.

Zivot legionela, izvor infekcije i njihov
put prijenosa vezani uz vodu te se one
nazivaju i vodene bakerije

Epidemiologija

Legionele se u povoljnim uvjetima
mogu izrazito umnofiti. Njihovu rastu i
razmnozavanju pogoduju razliciti ¢im-
benici, kao $to su temperatura vode od
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Iva Ko$¢ak dr.med. specijalist medicinske
mikorobiologije s parasitologijom

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

27 do 46° C, hidranti i slijepi zavrseci u
vodovodnoj mrezi, dulji zastoj vode, ko-
rozija cijevi, stvaranje mulja i sli¢no. Naro-
Cita pogodnost za razmnozavanie legio-
nela postoji u vodoopskrbnim sustavima
u objektima koji rade samo sezonski.
Najces¢i put prijenosa legionela u svijetu,
a i u Hrvatskoj je potro$na topla voda.

Karakteristi¢no se bolest javlja sezon-
ski u toplijim mjesecima (kasno ljeto i
rana jesen) jer su tada uvjeti za razmno-
Zavanje legionela povoljniji i ¢ed¢a je izlo-
zenost ljudi vodenom aerosolu.

Legionlele se prijenose udisanjem vo-
denog aerosola u kojem se nalaze legi-
onele. Aerosol se stvara na slavinama i
tusevima, iznad bazena s pjenom, u ovla-
Zivacima zraka.. Danas se legioneloze jav-
ljaju uglavnom sporadi¢no, dok se infek-
cije s Legionella pneumophila uglavnom
javljaju u obliku epidemije.

U slucaju epidemijske pojave bolesti,
ona je esto vezana uz turiste, boravak u
hotelima, boravak u velikim poslovnim
zgradama ili bolnicama. Pojedinacni slu-
Cajevi bolesti mnogo su ¢esdi, ali se i teze
otkrivaju.

Incidencija legioneloze u Hrvatskoj
krece se od 2007. na ovamo u rasponu
6-11 obolielih na milijun stanovnika.
Veci broj oboljelih vezan je uz epidemije,

koje su na srecu rijetke, ali predstavljaju
ozbiljan problem jer u epidemijama uvi-
jek ima i umrlih. U svijetu su zabiljezene
mnogobrojne epidemije ligionarske bo-
lesti Najveca registrirana epidemija legio-
narske bolesti s vide od 800 oboljelih (od
toga 449 potvrdenih infekcija legionela-
ma) izbila je u gradu Murcia u Spanjol-
skoj u lipnju 2001. godine. Bolesnici su se
zarazili udiSu¢i inficirani aerosol koji se
dirio iz rashladnog tornja gradske bolnice.

Od legioneloze mogu oboljeti sve oso-
be izlozene zaraznom vodenom aeroso-
lu. Djeca obolijevaju rijetko, a najcesce
obole starije osobe, kroni¢ni bolesnici i
osobe s oslabljenim imunosnim susta-
vom. Cimbenici rizika koji povecavaju
rizik infekcije su pusenje i alkoholizam.
Muskarci obolijevaju oko tri puta cesce
nego zene. Vrlo su ceste neprepoznate
infekcije.

Legionelle su unutarstani¢ne bakterije
koje nemaju stani¢ne stjenke iz ¢ega pro-
izlaze njihova klinicka obiljezja te otpor-
nost na beta-laktamske antibiotike. Vrlo
su zahtjevne za uzgoj te rastu samo na
specifi¢nim hranilistima.

Legionele ulaze u organizam udisa-
njem, a proces bolesti se primarno zbi-
va u pluénim mjehuri¢ima (alveolama).
Ojtecenje tkiva vide je uvjetovano upal-
nim odgovorom a manje direktnim dje-
lovanjem legionela.

Infekcija legionelama moze prodi bez
vidljivih simptoma, moze izazvati blagu
bolest sli¢nu gripi (Pontiac vrucica) i kli-
nicku sliku u kojoj dominira upala pluca
uz ostecenje mnogih unutarnjih organa
(legionarska bolest).

Legionarska bolest nastaje u razdoblju
od 2-10 dana nakon 3to je osoba udah-
nula legionele. Bolest pocinje naglo sa
slabo$¢u, lodim osjecanjem, pospano$cu i
glavoboljom, te visokom temperaturom,
zimicom i tresavicom. Prisutni su i drugi
simptomi - bolovi u misi¢ima i zglobo-

vima te opca slabost, a mogu se pojaviti
i povracanje i proljev. Nakon nekoliko
dana javlja se suh i nadrazajan kasalj, a
nakon toga se pojavljuje i gnojni iskasljaj.
Tada vec bolesnik ima upalu pluca. In-
fekcija se moze prosiriti krvlju i limfnim
putovima po ¢itavom organizmu. Jed-
na tre¢ina bolesnika pokazuje psihicke
promjene poput mentalne bolesti (pos-
panost, konfuziju, jaka uznemirenost,
dezorijentaciju, depresiju, nemoguc¢nost
govora, emocionalnu labilnost, halucina-
cile, gubitak paméenja i sl.). Moze do¢i i
do teskog ostecenja sredidnjeg Zivcanog
sustava, kome i smrti. Smrtnost u opcoj
populaciji iznosi oko pet posto, a u imu-
nokompromitiranih osoba oko 15 posto.

Pontiac fever - Pontija¢na vrucica, blazi
je oblik legioneloze, i sli¢i gripi. Inkubacija
je kratka i iznosi od nekoliko sati do dva
dana. Uz poviéenu temperaturu bolesni-
cisezale i na glavobolju, umor te bolove
u migi¢ima. Bolest spontano prolazi bez
terapije. Javlja se uglavnom epidemijski i
zahvaca veliki postotak izloZenih osoba.

Dijagnoza infekcije legionelama se
postavlja na temelju epidemioloskih
podataka, klinicke slike, laboratorijskih
pretraga te rendgenoloske obrade. Za
postavljanje tocne dijagnoze legionarske

bolesti koriste se specifiéni mikrobioloski
testovi te moderne molekularne tehnike.

U lijecenju legionarske bolesti vazno
je to prije primijeniti specificnu antibi-
otsku terapiju jer kasnija primjena od-
govarajuceg antibiotika moze rezultirati
losom prognozom. Lijek izbora je eritro-
micin, a terapija traje od 2 do 3 fjedna

Do sada nije zabiljezen prijenos bolesti
s Covjeka te stoga nije potrebna izolacija
bolesnika oboljelog od legioneloze.

Kao i u mnogim drugim slu¢ajevima,
i kod infekcije legionelama prevencija
je od velike vaznosti. Ako znamo da je
izvor infekcije kontaminirani vodeni ae-
rosol, onda se i preventivna mjera sama
po sebi namece. Stoga da bi se sprijecila
pojava legionarske bolesti potrebno je
redovito tehnicko odrzavanje razlicitih
vodoopskrbnih uredaja (sustavi za zagri-
javanje vode, spremnici za toplu vodu i
sl.) i mikrobiologka kontrola vode na pri-
sutnost legionela, $to se posebno odnosi
na bolnice, hotele i poslovne zgrade, kao
i odrzavanje temperature hladne vode
ispod 20° C, odnosno tople vode iznad
60° C ( Legionela se ne razmnozava na
temperaturama nizim od 20" C te visim
0d 50°C). \(
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Ispitivanje otpadnih voda
u sluzbi za zdravstvenu
ekologiju

Ispitivanje otpadnih voda se obavlja u
Sluzbi za zdravstvenu ekologiju u odjelu
za povriinske vode, otpadne vode i zrak.
Sluzba za zdravstvenu ekologiju osposo-
bljena je prema zahtjevima norme HRN
EN ISO/IEC 17025 za ispitivanje voda i
vanjskog zraka.

Otpadnim vodama nazivaju se vode
koje su upotrebom promijenile svoj pr-
vobitni sastav tj. svoje fizikalne, kemijske
i biolotke karakteristike do te mjere da
njena ponovna upotreba nije moguca
bez provedbe procidcavanja prije ispu-
$tanja u prirodni vodni sustav.

U danadnje vrijeme porasta ljudske
populacije, razvoj industrije te gomilanje
i odlaganje otpada namecu  potrebnu
brigu o ocuvanju okolisa. Potro3nja vode
za razne potrebe postaje sve veca $to
uzrokuje i porast koli¢ine otpadnih voda.

Ueinci onecisc¢enja voda su dalekosez-
ni i ugje¢u ne samo na okolis nego i na
ljudska bica i Zivotinje. Zagadenje voda
utjece na nase oceane, jezera, rijeke i
pitku vodu $to postaje rasireno i global-
no pitanje najvise zbog brojnih bolesti,
zdravstvenih problema, pa ¢ak i do smrt-
nih slu¢ajeva koji dolaze od onecis¢enja
voda.

Protid¢avanije otpadnih voda je proces
smanjenja oneciécenja (zagadenja) do
onih koli¢ina ili koncentracija s kojima
procis¢ene otpadne vode ispustene u
prijemnike postaju neopasne za Zivot i

Vesna Antelié Crni¢ dipling. prehranbene tehnologije

ljudsko zdravlje i ne uzrokuju nezeljene
promjene u okolidu.

Sastav otpadne vode i sadrzaj pojedi-
nih tvari u otpadnoj vodi odreduie se la-
boratorijskim ispitivanjem prije ispustanja
u sustav javne odvodnije, sabirne jame i ili
prirodne prijemnike. Otpadne vode dijeli-
mo prema njihovu podrijetlu i osnovnim
znacajkama i stoga razlikujemo:

- oborinske otpadne vode - dolaze
u vrlo velikim koli¢inama i razli¢itog su
sastava ovisno o povrsini koju ispiru i o
tome dolaze i u prirodni prijemnik ili u
kanalizacijski sustav.

- sanitarne otpadne vode — u tu skupi-
nu svrstavaju se vode koje u Sirem smislu
sluze za vodoopskrbu stanovnistva tj.
za zadovoljavanje zivotnih funkcija i sa-
nitarnih potreba te komunalne gradske
potrosnje.

- rashladne otpadne vode - vode
koje sudjeluju u tehnoloskim procesima
hladenja u industriji ¢ime im se mijenja
temperatura i ispudtanje takve vode u
prirodni prijemnik dovodi do promjena

- industrijske otpadne vode — nastaju
upotrebom vode u industrijskim i teh-
noloskim procesima raznovrsnih indu-
strija te u proizvodnji energije.

Vrsta ispitivanja za svaki objekt je
odredena sukladno vazecoj zakonskoj
regulativi (vodopravna dozvola iili pra-
vilnik). Uzorkovanje otpadnih voda pri-
je ispudtanja u sustave javne odvodnje,
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odnosno u prirodni prijemnik obavlja
se u obliku trenuta¢nog ili kompozitnog
uzorka. Trenuta¢ni uzorak se uzima za
vrijeme tehnoloskog procesa na obilje-
zenom kontrolnom oknu neposredno
prije ispustanja. Kompozitno uzorkova-
nje obavlja se svakih sat vremena priku-
pljanjem tijekom dvadeset i Cetiri satnog
razdoblja.

Analize otpadnih voda rade se prema
godignjem planu uzorkovanja sukladno
zahtjevima izdanih vodoprivrednih do-
zvola Hrvatskih voda.

Analize se provode spektrofotome-
trijski, ionskom kromatografijom, gravi-
metrijom i potenciometrijom. Pruzaju
se usluge analize otpadnih voda na
slijedece pokazatelje: KPKCr, BPKS, pH,
suspendirana tvar, amonij-N, nitrat-N, ni-
trit-N, ortofosfat-P, ukupni fosfor, ukupni
dusik, ukupna ulja i masti, mineralna ulja,
fenole, kloride, sulfate, anionske i kation-
ske tenzide, taloZne tvari, isparni ostatak,
kadmij, olovo, bakar, cink, ukupni krom,
Zeljezo, mangan, nikal, aluminij

Temeliem dobivenih rezultata, a u
skladu s postojecim zakonima i podza-
konskim aktima donosi se ocjena su-
kladnosti analiziranog uzorka.

Upravo u dobivenim rezultatima lezi
vaznost redovnog pracenja kvalitete ot-
padnih voda, jer se jedino tako moze po-
di¢i svijest o vlastitom utjecaju na okoli§
i o¢uvanja prirode za buduce naradtaje. ‘(

Ekologija - o¢uvanje okolisa

Regionalni centar

gospodarenja otpadom
RCGO)-rizik za zdravlje

dr.sc. Jasna Nemcic¢-Jurec, dipl. ing. med. biokem.
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Razvojem europskog drustva svakod-
nevno nastaje i sve vise otpada. Prema EU
statistici svaki ¢ovjek godisnje proizvodi
oko 6 tona krutog otpada $to ukupno
iznosi u Europi 3 biliona tona. Osim toga
od 1990. do 2075. pretpostavlja se da ce
biti porast stvaranja otpada za 45 %. Jasno
je da tretiranje i obrada te odlaganje takvih
materijala nije moguce bez utjecaja na
okolis. Stoga pristup EU istice da se dobro
gospodarenje otpadom provodi kroz razli-
Cite aspekte kao $to su: prevencija generira-
nja otpada, recikliranje i ponovna uporaba
te kona¢no poboljsanje zbrinjavanja i ko-
na¢nog nadzora

U skladu s okvirima europske politike
koja se temelji na Okvirnoj direktivi o ot-
padu (75/442/EEC) te u skladu s drugim
europskim propisima i Hrvatska je donijela
Plan gospodarenja otpadom za razdoblje
2007. do 2015. godine. Temeljni zadatak
ovog plana je: uspostava cjelovitog su-
stava gospodarenja otpadom, sanacija i
zatvaranje postojecih odlagalista, sanacija
,cmih tocaka™lokacija u okolidu visoko
opterecenih otpadom, razvoj i uspostava
regionalnih (RCGO) i zupanijskih (ZCCO)
centara za gospodarenje otpadom. Na
podru¢ju Koprivni¢ko-krizevacke zupani-
je u planu je izgradnja RCGO ,Piskornica”
za podrudje Sjeverozapadne Hrvatske $to
obuhvaca etiri zupanije: Krapinsko-zagor-
sku, Medimursku, Varazdinsku i Koprivni¢-
ko-krizevacku.

Budu¢i da ovakvi zahvati potencijal-
no mogu utjecati na okoli$, prvenstveno
vodu, nuzno je provoditi ,Procjenu utjeca-
ja na okoli§" gradevina za gospodarenje ot-
padom te ocijeniti njihovu prihvatljivost.
Time se odreduju potrebne mijere zastite i

program pracenja stanja okolida kako bi se
negativni utjecaji sveli na najmanju mogu-
¢u mijeru i postigla najve¢a moguca ocu-
vanost okoli$a, a time i zdravlje ljudi. Stoga
je na podruju Koprivnicko-krizevacke zu-
panije utvrdeno pocetno stanje kakvoca
voda na podru¢ju dosadasnjeg odlagalidta
JPiskornica’, odnosno na lokaciji buduceg
RCGO na temelju ¢ega bi se procijenio ri-
zik utjecaja izgradnje RCGO na hidrosferu.
U brizi za zdravlje stanovniStva prove-
dena su ispitivanja kako bi se utvrdila ka-
kvoca podzemne vode na lokaciji odlaga-
lidra. Kako bi se dobio uvid u potencijalan
utjecaj odlagalista na kakvocu pitke vode,
utvrdena je i zdravstvena ispravnost vode
za pice iz plitkih bunara u obliznjim nase-
ljima, uzvodno i nizvodno od odlagalista.
Vaznost ispitivanja proizlazi iz odrzi-
vog gospodarenja otpadom, a to je prin-

cip ,rijesiti zagadenja okolisa na samom
izvoru”.

Lokacija buduceg
RCGO , Piskornica“

Sluzbeno odlagalidte otpada ,Piskor-
nica" nalazi se sjeverno od centra grada
Koprivnice. Okruzeno je livadama osim s
juzne strane gdje je smjestena plantaza
kanadskih topola. Odlagalite je vezano
s 3 km dugim putem s glavnom cestom
Koprivnica-DelekovecLegrad kojom se
vriii transport otpada. Sa sjeverne strane
uz odlagaliste protjece vodotok Gliboki.
Na to odlagalidte trenutno se odlaze ot-
pad's podrucja grada Koprivnica

Podzemna voda ispitana je na samom
odlagalistu, a voda za pice uzorkovana
je u plitkim bunarima najblizih naselja:
uzvodno od odlagalidta Koprivnicki Iva-
nec (juzno) te Pustakovec (zapadno) i

Hidroloski clkius
Sk B b
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nizvodno od odlagalista Delekovec (sje-
veroistoc¢no) te Toréec (isto¢no).

Kvaliteta podzemnih voda

Na lokaciji postojeceg odlagalista
ugradene su piezometarske instalacije
(perforirane cijevi zabijene u tlo) ¢ija je
konstrukcija takva da se u njima moze
pratiti osciliranje razine i provoditi uzor-
kovanje podzemne vode. Piezometri su
pozicionirani tako da ostanu trajno u
funkciji te da se moze pratiti kvaliteta
vode uzvodno i nizvodno od odlagalista.
Svrha ispitivanja voda iz piezometara je
utvrdivanje sastava odnosno kvalitete
podzemne vode na lokaciji odlagalidta
te ispitati potencijalan utjecaj otpada s
odlagaliéta na kvalitetu podzemne vode.

Pracenjem koncentracija niz pokazate-
lja onecid¢enja (organska tvar, kloridi, sul-
fati, amonijak itd.) kroz duZe razdoblje,
od 2003. pa nadalje, nizvodno od odla-
galidta uoceno je najvece onetidcenie. Iz
toga je vidljivo da je kroz razdoblje ispi-
tivanja doslo do porasta koncentracija
organske tvari, amonijaka i sl, odnosno,
uocen je utjecaj postojeceg odlagalidta
zbog cega je doslo do pogorianja kvali-
tete podzemne vode.

Kako bi se dobio 3to bolji uvid u kva-
litetu podzemne vode provodila su se i
detaljnija ispitivanja te su mjerene i druge
Stetne tvari kao to su teski metali, mi-
neralna ulja, fenoli, ugljikovodici i sl. koji
se mogu naci u opasnom otpadu. Prema
rezultatima oni su utvrdeni u koncen-
tracijama ispod dozvoljenih $to pokazuje
da za sada nema utjecaja posebnog od-
nosno, opasnog otpada. Ako su te Stetne
tvari i odloZene na odlagaliStu ocito je da
su ,fiksirane” u otpadu ili su prisutne u
beznacajnim koli¢inama te nisu utjecale
na kvalitetu podzemne vode.

Kvaliteta vode za pice u
okolnim naseljima

Podzemne vode u kontaktu s otpa-
dom potencijalno se mogu onedistiti

ovisno o svojstvima otpada i kolicini
vode koja se procjeduje kroz otpad u
podzemnu vodu. Daljnjim kretanjem ta-
kve procjedne vode moze do¢i do one-
Ciécenja podzemne odnosno pitke vode
razli¢itim anorganskim i organskim tva-
rima. Ovisno o toku kretanja podzemne
vode oneciééenje se moze prenijeti i do
vode u bunarima iz kojih se stanovnistvo
snabdijeva vodom za pice.

Kako bi se utvrdio potencijalan utjecaj
odlagaliéta na podzemnu odnosno pitku
vodu, ispitivanja su provedena u vodi za
pice iz bunara u naseljima uzvodno (pri-
je) od odlagalita i nizvodno (poslije) od
odlagaliéta.

U naseljima uzvodno od odlagalista
voda iz bunara je zdravstveno neispravna
U 80% uzoraka. U bunarima su utvrdena
organska oneciscenja, Zeljezo, mangan,
kalij i krute cestice. S obzirom da se radi o
bunarima uzvodno od odlagalista i nisu
utvrdeni ostali 3tetni pokazatelji (teski
metali, fenoli, ugljikovodici i sl.) pretpo-
stavlja se da se radi o lokalnim tockastim
izvorima onecid¢enja, uvjetovanim pri-
rodno ili antropogeno (najéeice iz po-
lioprivrede), koji povremeno narusavaju
kvalitetu vode za pice iz ispitanih plitkih
bunara.

Sliéno je i u vodama iz bunara ni-
zvodno od odlagaliéta. U ovim bunarima
utvrden je manji broj pokazatelja (ze-
liezo, mangan, nitrati) iznad dozvoljene
koncentracije u 60% uzoraka. To je vje-
rojatno posliedica manjeg broja lokalnih
tockastih izvora onecis¢enja u blizini
bunara

Iz svega je vidljivo da u okolnim nase-
ljima (udaljenost oko 1000 do 2000 m od
odlagaliéta) podzemna voda nije oneci-
$¢ena utjecajem otpada s odlagalita kao
tockastog izvora oneciscenja.

k

Izgradnja RCGO -

za zdravlje ljudi
Prema nasim ispitivanjima podzemna

voda na lokaciji odlagalista je onecicena
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kao posliedica odlaganja otpada na od-
lagalidtu. Medutim, uzorci iz plickih bu-
nara zdravstveno su neispravni uzvodno
i nizvodno od odlagalidta za $to se pret-
postavlja da je posljedica blizine lokalnih
izvora onecid¢enja (npr. poljoprivreda)
oko bunara, a ne odlagaliSta otpada. Cini
se da je otpad utjecao na podzemnu
vodu, ali za sada na lokalnoj razini, te da
nije ugrozena kakvoca vode za pice u
obliznjim naseljima.

Procjenom rizika onecis¢enja vode na
ljudsko zdravlje, smatra se da se tehno-
logija izgradnje i uredenja novog RCGO
odlagalista otpada mora provoditi stro-
go po Propisima za isto, uklju¢ujuci pri-
premu terena, izradu ekoloske zastite
(vodonepropusne podloge, zastita od
povriinskih voda izgradnjom obodnog
kanala, skupljanje procjednih voda dre-
naznim sustavom i njihovo zbrinjavanje),
uredenje ulaza i izlaza, sanacija i zatvara-
nje postojeceg odlagalista.

Vazno ja da se podsjetimo ako podze-
mne i povrsinske vode dodu u kontakt s
otpadom one se onecis¢uju ovisno o ka-
rakteru i vrsti otpada. To moze imati za
posljedicu onecis¢enje podzemne vode
koja je za sada kod nas jedini izvor pitke
vode. Bez obzira na svu brigu, onecisce-
nje podzemnih i povréinskih voda mo-
guce je jos uvijek npr. u slucaju ekoloskog
incidenta kao posljedica neodgovaraju-
¢eg postupanja s otpadom  kao $to je
nekontrolirano odlaganje nedopustenog
otpada, ne prekrivanje otpada inertnim
materijalom i sl.

Vazno je takoder istaknuti da je nuzno
provoditi i pracenje stanja okolisa uklju-
¢ujudi i vode tijekom gradnje i koristenja
odlagalista kako bi se utjecaj i rizik za
ljudsko zdravlje sveli ne minimum.

Svijet je opasno mijesto za Zivot; ne zbog
fjudi koji su zli, vec zbog dobrih ljudi koji ni-
Sta ne poduzimaju. (Albert Einstein) ‘(

Ekran nas
svagdasnji e

Zivimo u kulturi visoke tehnologije
koja obiluje slozenim, sofisticiranim i ite-
kako zabavnim uredajima i servisima. Po-
red nesto duzeg druzenja covje¢anstva
s televizorom, u novije vrijeme pridru-
Zuju mu se racunala, video igrice, igrace
konzole (play-station, nintendo wii...),
mobiteli i slicne visokotehnoloske spra-
vice koje imaju snazan utjecaj na nas sva-
kodnevni Zivot, a osobito na Zivot djece
i mladih koji vole provoditi duge sate u
interakciji s ekranima i tipkovnicama. Ti-
trave slike na ekranima sve vise okupiraju
vremenski prostor i dozivljajni svijet dje-
ce i mladih.

Jasno je da je svakodnevica nezamisli-
va bez racunala, interneta, mobitela..., i u
okvirima korisnog koristenja tehnologije
nema razloga za zabrinutost. Ali postoji
niz znakova da informacijsko-tehnoloski
napredak vodi ka digitalnoj preopterece-
nosti djece, jer istiskuje ostale elemente
zdravog  djetinjstva. Previse vremena
posvecenog zaslonima odvlaci djecu
i mlade od aktivnosti koje pospjesuju
kognitivni, socijalni i telesni razvoj: re-
ducira niz vaznih dje¢jih aktivnosti (igre,
druzenja, ¢itanja), udaljuje ih od ucenja,
umanjuje socijalne vjestine, cesto je po-
vezano sa slabim $kolskim uspjehom i
slabijim vjestinama snalazenja u drustvu.

Nase svakodnevno radno iskustvo,
kao i statistike iz suvremenih istrazivanja,
govore da djeca i mladi dnevno provode
sve vise vremena pred ekranima. Visoki
su postotci tinejdzera koji svakodnevno
satima gledaju TV i/ili rabe internet i
"pametni telefon" (smartphone) za zaba-
wu ili drustvene mreze. U Medimurskoj
Zupaniji (prema istrazivanju Zavoda za
javno zdravstvo Medimurske Zupanije,
provedenom 2013. g) skoro svaki trec¢i
ucenik 7. 8. razreda i skoro svaki cetvrti
ucenik 2. razreda srednje 3kole provo-
di preko tri sata gledajuci TV program.
Gortovo tre¢ina ucenika 7. i 8. razreda

Multimedijalna kultura

provodi slobodno vrijeme na racunalu
tri ili vise sati, a u srednjoj skoli je vrijeme
provedeno na racunalu bitno duze: 46%
mladica i 47% djevojaka borave dnevno
triili vide sati pred raunalom radi zabave
(igrajuci se, koristeci drustvene mreze).

Na nacionalnoj razini, istraZivanje
ponasanja u vezi sa zdravljem u $kolske
djece udobi od 11,13, 15 godina prove-
deno 2010. g. daje podjednake podatke
(The Health Behaviour in School-aged
Children Project, medinarodno istrazi-
vanje u kojem sudjeluje i Hrvatska): 27%
djecaka i 30 % djevojica provodi za ra-
C¢unalom 3 ili vide sati dnevno tijekom
radnog dana u tjednu, dok vikendom
udio djece raste: 38% djecaka i 42% dje-
vojcica

Negativni utjecaj ekrana

Za optimalni intelektualni i sveop-
¢i razvoj djeteta potrebna su raznolika
telesna iskustva i razvoj motorickih
sposobnosti, koje su putem odredenih
neuronskih (mozgovnih) veza povezane
s inteligencijom (pridonose osjecaju za
trodimenzionalnost, apstraktnom razmi-
dljanju..). Takva razvojno potrebna tele-
sna iskustva dijete ne moze dobiti pred
ekranom.

Virtualni svijet i mozak

Za razvoj mozga vazni su iskustve-
ni dozivljaji gdje djeca osjecaju vidom,
dodirom, mirisom.. dakle cjelokupnom
i kompleksnom perceptivnom sferom,
koja uklju¢uje i osobe i osjecaje. Uvaza-
vajudi socio-emocionalni kontekst za ra-
2voj mozga, daleko su korisnije Zive situ-
acije, kao primjerice pranje auta s ocem,
pravijenje kolaca s majkom, nogomet s
prijateljima...

Nadalje, vazno za istaknuti vezano uz
utjecaj brzog izmjenjivanja slika na ekra-
nu: mozak djeteta, kad je prekomjerno
izlozen takvim podrazajima, moze do¢i u

trajno stanje hiperstimulacije, $to pove-
Cava izglede za kasnije dijagnosticiranje
ADHD-a.

Suzbijanje kreativnosti

Djeca, rabeci racunalo, misa, daljinski
upravlja¢ za televizor, i slicno, nauce pri-
hvacati stvari onakvima kakve jesu, bez
da uvidaju mehanizme koji se kriju iza
tih stvari. Ne dive se obi¢nim strojevima.
Djeca se ne pitaju kako funkcioniraju uo-
bicajene stvarcice - recimo mehanizam
sata. One su im jednostavno tu, pri ruci,
i prihvacaju se "zdravo za gotovo". Nema
potrebe za razvijanjem neke potrepstine,
preinakom neke postojece, a da ta ista
koja je zeljena ve¢ nije izmisljena. Nema
potrebe za kreiranjem neke nove Zivah-
ne aktivnost, jer je na raspolaganju niz
novih i novih igrica, niz novih TV serija...
Elektronicki mediji ogranicavaju moguc
nost kreativnog istrazivanja, aktivnog i
istrazivackog manipuliranja. Djeca tako
ne prosiruju svoj obzor spoznaje.

Gusenje inicijative

Djeca takoder uce i da ne mogu mije-
njati i prilagodavati igru ili tijek TV pro-
grama po svojoj Zelji: radnja na televizo-
ru ¢e teci "po svom’, a bodovi na igrici
broje se kako je programom odredeno.
Dijete od malena, druzeci se s tehnickim
spravama, nau¢i da nema mogucnosti
vlastitog oblikovanja. Tu se ne potice ini-
cijativa.

Reduciran socijalni razvoj
Zabrinjava $to pretjerana upotreba
najnovije tehnologije moze dovesti do
drustvene izoliranosti. ~ Socijalizacijske
navike mladih se mijenjaju: viée nije po-
trebno susresti se s prijateliem da mu
ispri¢a$ nesto, vec upraznjavaju virtualna
druzenja. Tako ne dobivamo neophod-
ne informacije koje stizu neverbalnom
komunikacijom koju je covjecanstvo
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razvilo u obliku slozenih i iznijansiranih
telesnih signala — govor tijela, izraz lica...

Previse sati ispred ekrana djeci i mla-
dima uskracuje stvarnu interakciju s lju-
dima. Ne vjezbaju drustvenost, jer sje-
de sami u sobi. Tada izostaje i razmjena
emocija, niza bontonskih manira, i druge
stvarne socijalne vjestine.

Potrebno je spomenuti i riziénosti vir-
tualnih druzenja, jer se uklju¢uju i osobe
za koje ne znamo jesu li nasi vrinjaci, jesu
liiskreni i dobronamijerni.

Ometanje razvoja emocionalne
kompetentnosti

Komunikacija ~ putem  internetskih
drudtvenih mreza lidena je, kao $to re-
kosmo, neverbalne komponente - fine
nijanse intonacije glasa, ve¢ ranije spo-
menuti elementi govora tijela i lica,
stav, pokreti.. Takva komunikacija gubi
na odasiljanju i tumacenju poruka, na
spontanosti, iskrenosti. Elektronicki ko-
munikacijski signali se ne mogu ukljuciti
u prenoienje znacenja i stvaranje emo-
cionalnih veza. Gubi se prilika razvoja
simpatija, ljubavi, toliko potrebnih u mla-
denackoj dobi.

U situacijama frustracija - ako dode do
svade pri chatu, ako gubi na igrici, dijete
jednostavno ugasi uredaj i pobjegne iz
situacije ne suocavajudi se s problemom,
ne uceci puteve rje$avanja problema. Na
taj nacin djeca ne nauce kako podnositi
nezeljene situacije, ne suocavaju se s ne-
gativnim emocijama ve¢ bjeze iz njih, ne
nauce tolerirati frustraciju, i nemaju pri-
like nauciti kontrolirati vlastite impulse.

Stvaranje nerealne slike Zivota

Djeci se nudi nerealna slika zbilje: igrice
pucanja i gadanja, i nerealni crtici i akcij-
ski filmovi, kod djece stvaraju osjecaj ne-
ranjivosti. TV-reklame nude idealne slike
Zivljenja (ako pojedes ,tu i tu" ¢okoladu,
ili peres rublje bas tim deterdzentom, uvi-
jek si uspjesant). Kod djece i mladih stva-
raju se zelje za nestvarnim postignu¢ima.
Reklamama se promicu supersposobno-
sti i superljepota. Stvara se iluzija svijetle i
lake budu¢nosti bez ulaganja puno truda
i napora. Pobjedivanje na igricama stvara
lazni dozivljaj nepobjedivosti.

Nasilje

Nije nepoznato da velik obim televizij-
skog programa sadrzi nasilne scene, time
da malo programa osuduje nasilje ili nudi
neke druge nacine rjesavanja problema.
Takoder nije nepoznato da su medu dje-
com popularne igrice rata i nasilja.

Mala djeca, ispod 7 godina, nekriticki
prihvacaju i oponasaju $to vide na TV; ne
povezuju postupke likova na TV s moti-
vima ni s posljedicama; mlada djeca niti
ne razdvajaju stvarni zivot od TV-kon-
teksta. Proizlazi da TV daje upute kako
se agresivno ponasati, ili pak cini spre-
mnima tolerirati agresiju. Igranje nasilnih
virtualnih igara ima podjednake efekre.
Videoigre pune nasilja promicu agresiv-
nost i privikavaju igrace na $okantne pri-
zore. Izlozenost takvim sadrzajima ima za
posljedicu teskoce u odnosu s roditelji-
ma i vidnjacima jer u stvarnost prenose
ono $to je videno na ekranu, a ima i du-
goro¢ne posliedice - nasilni sadrzaji mi-
jenjaju djecje stavove prema drustvenoj
stvarnosti
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Pretilost...

Pretilost je dodatni i ne manje vazan
negativan efekt prekomjernog gledanja
u ekran: tromo sjedenje pred ra¢unalom
ne sagorijeva mnogo kalorija.

Mnogi sati provedeni sjedeci Stete
zdravlju. Smanjuje se vrijeme posveceno
tjelovjezbi, tjelesnim aktivnostima, ak-
tivnoj igri na zraku. Nadalje, TV reklame
poti¢u djecu da jedu nezdravu hranu, a
osobito je nekorisna navika paralelnog
jedenja i zurenja u ekran - kada se ¢esto
konzumira nezdrava hrana (npr. ¢ips) i
bez kontrole koli¢ine pojedene hrane.

drugi aspekti
tjelesnog razvoja

Nije zanemarivo tehni¢ko zracenje
koje sa zaslona djeluje na vidni centar u
mozgu na neprirodni nacin. Time ekran
stetno djeluje na vid.

Nije zanemariv ni sjedeci i pasivan po-
lozaj koji negativno utjece na razvoj kra-
ljeznice: kraljeznica ima tendenciju da se
iskrivijuje.

Pasivno tijelo omlitavljuje misice i tije-
lo ne stice kondiciju, i tjelesna izdrzljivost
mu je manja.

Previse vremena druZenja s tehnolo-
gijom oduzima djeci i mladima sate od-
mora i sna.

Dobre strane multimedija

Prava vrsta multimedijske tehnologije
ima, ako se pametno koristi i u pravim
koli¢inama, i svoju pozitiviu stranu.

Vedra, otvorena, znatizeljna i kreativna
djeca sposobna su prepoznati ra¢unalo
kao ono $to mu jest bazi¢na namjena:
velika pomo¢ za informiranje i za Sirenje
spoznajnih vidika. Olaksava komunikaci-

ju u nekim situacijama kada je potrebna
prakti¢nost i brzina. Korisno je za ucenje
nekih novih algoritama, tj. za razvijanje
ideja.

Djeca mogu razviti neke kognitivne
vjestine pametnim koristenjem multi-
medijskih sadrzaja, koji mogu djelovari
na poticanje misaonih procesa, poticu
usmjeravanje paznje te koordinaciju
pokreta i fine motorike, a neprijeporna
je dobit od stjecanja saznanja putem
interneta. Nadalje, neke strategijske igre

simulacije zahtijevaju odredene vjestine

u akademskim okol-

a: otkrivanje pravila, rjesavanje

problema, analiza podataka i situacija,

postavljanje hipoteza, donosenje brzih i
promislienih prosudbi.

Televizija moze pozitivno utjecati na
ucenje i postaje jedan od izvora ucenja,
ako vrijeme provedeno u gledanju tele-
vizije nije predugo, ako su emisije koje
dijete gleda primjerene njegovim po-
trebama, osobito kad na pristupacan,
zabavan i humoristican nacin obraduju
razne svakodnevne ili edukativne teme.
Korisne su emisije sa sporom i lezernom
radnjom i konkretnim fabulama koje se
lako prate, i koje same poti¢u na indivi-
dualno zamisljanje, za razliku od brzih i
slabo povezanih informacija.

Djeci se putem multimedija mogu 3i-
riti opéa saznanja o svijetu kad se koriste
oni sadrzaji koji ih poducavaju prosoci-
jalnim vjestinama i emocionalnom razu-
mijevanju.

Neke nove igrace konzole, poput nin-
tendo wii ili Xbox, iziskuju motoricku
aktivnost i traze od igraca da pokrene
vlastito tijelo kako bi sudjelovao u igrici
Ovakva tehnologija dize djecu s fotelja
tijekom igranja videoigara.

Uloga roditelja

Na roditeljima je da kontroliraju i uo-
kvire izlozenost svoje djece ekranima.
Djeca, a i mnogi mladi, ne umiju samo-
stalno odrediti dostatnu duzinu bo-
ravka pred zaslonom, jer nedostaje im
samoregulacije. Stoga roditelj ima veliku
odgovornost za postavljanje granica za
koridtenje multimedijskih uredaja, kako
djeca ne bi usvojila naviku njihove bez-
granicne upotrebe. Usmjeravanje djece u
tom pogledu je put ka razvijanju djecjeg
kritickog stava o upotrebi medija i o gle-
danom TV sadrzaju, i opcenito o koristi
novih tehnologija.

Uloga je odraslih i da poucavaju djecu
da vrednuju sadrzaj, a ne da ga pasivno
i nekriti¢ki prihvacaju, jer ce tako i sama
nauciti kada i $to koristiti.

Prijedlozi roditeljima

Prije svega, roditelji se pozivaju na ra-
2vijanje kvalitetne komunikacije s djete-
tom vezano uz upotrebu visokotehno-
loskih sprava. U tom smislu predlaze se
gledati TV program s djecom kad god je
moguce kako biim se pomoglo razumje-
ti o gledaju. Razgovor o gledanom TV
programu pruza priliku isticanja razlike
izmedu videnog (npr. crtica) i stvarnog
Zivota. Takoder pruza priliku za nado-
vezivanjem TV programa na koristan
nacin sa svakodnevicom (npr. program
o Zivotinjama moze potaknuti odlazak
u ZOO ili u knjiznicu po knjigu o Zivoti-
njama). Kako i televizijski sadrzaji, tako se
i internetski sadrZaji mogu povezivati sa
svakodnevnim ucenjem.

Potrebno je usmjeravati djecu na sadr-
Zaje koji su pogodni i prikladni za njih, koji
su prosocijalnog i pozitivnog sadrzaja.

Kada dijete nema samonadzor glede
izlaganja ekranima, potrebno je da ro-
ditelj organizira provodenje vremena uz
uredaje. Tada se postavljaju jasna pravila
koja ograni¢avaju $to i kad dijete smije
gledati i igrati, bez ustruavanja postav-
ljanja granica. Sto i kako planirati?

« isplanirati gledanje televizijskog pro-
grama, ¢ime se isklju¢uje mogucnost
beskonacnog "vrtenja" programa po
daljinskom upravljatu: neka se TV
ukljuci onda kad je Zeljena emisija;
koristenje interneta - u skladu s potre-
bama, te svakako ne zaboraviti kontro-
lirati sadrzaje kojima dijete pristupa na
internetu;

planiranje igara moze slijediti pravila
privilegija (kao nagrada za nesto dobro
ucinjeno);

pravila pristupa mobitelu slijede uo-
bicajena pravila koriétenja prema po-
trebi, uvazavaju¢i dob djeteta ili mla-
de osobe, ili takoder prema pravilima
privilegija.

Planiranjem  se izbjegava pretjerano
sjedenje ispred ekrana i prekomjerno zu-
renje u ekrane.

Racunala, igrace konzole, TV uredaj, ne
stavljaju se u dje¢ju spavacu sobu gdje je
tesko nadgledati njihovo koridtenje. No,
ipak starijoj djeci i adolescentima treba
uvaZiti njihove potrebe - koristenje racu-

nala za Skolske zadatke ili kreativan rad.
Ako su od djetinjstva naucili pametno
rabiti medije (na primjer ako znaju mo-
guce opasnosti interneta), odgovorno ¢e
se odnositi prema istima i u svojoj sobi

Roditelj je model za dobre navike ko-
ristenja tehnoloskih pomagala. Djeca ¢iji
roditelji puno gledaju televiziju, siede za
racunalom ili puno tipkaju SMS poruke,
i sama ce preuzeti takve navike, te e i
sama, imaju¢i uzor u vlastitom domu,
mnogo vremena provoditi na sli¢an na-
¢in. Ako roditelj konstruktivno provodi
svoje slobodno vrijeme, takav obrazac
organiziranja vremena preuzeti ¢e i dije-
te. Djeca se ponasaju prema onome 3to
¢ine roditelji. Uz to, loda je navika koriste-
nja televizije i ratunala kao "baby-sitera™:
dopustiti djetetu videsatni boravak pred
ekranom kao jedini nacin da roditelj ima
mira,

Potrebno je potaknuti djecu da se ma-
knu od ekrana i aktivno uklju¢e u svoju
okolinu, oplemeniti i obogatiti dje¢je
sadrzaje, ponuditi djeci nedto kao $to
su uclanjenje u sportski klub, razlicite
umjetnicke aktivnosti, pozivanje prijate-
lja k sebi, omogucavanje provodenja sto
viée vremena u druZenju s vrénjacima i s
obitelji.. Sto vie uspjeha i zadovoljstva
dijete dozZivljava u svom Zzivotu, imati ce
manju potrebu za elektronskom zaba-
vom.

U darivanju djece bilo bi pozeljno odu-
prijeti se pritisku da ih se opskrbi najmo-
dernijom opremom kojom ce se moci
hvaliti pred prijateljima. lako tehnologija
izgleda kao savrseni dar za dijete, korisniji
suim rekviziti za boravak na zraku, poput
lopti, bicikla, waveboarda, vijaca za pre-
skakanje, badminton opreme..

Obzirom se elektronicki ureda-
ji, poglavito rac¢unala, ne mogu iskljuciti
iz zivota djece i mladih, potrebno je radni
prostor oko ra¢unala uciniti $to prihvat-
ljivijim u ergonomskom smislu. Primjeri-
ce, visinu stola prilagoditi visini djeteta, sa
$to manje reflektirajuéom radnom povr-
sinom; stolac treba pridrzavati cijela leda,
udaljenost oka od zaslona preporuca se
izmedu 501 65 cm.

Multimediji JESU dio nase svakodnevi-
ce, i tek nam predstoji uciti i nauciti kako
da mi upravljamo njima umjesto oni
nama, i kako da izgradimo uravnotezeni
odnos s tehnologijom. Potom tome tre-
bamo nauciti nove generacije. ‘(
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Prevencija nasilja

BULLIN G - kako prepoznati

zrtve nasilja i nasilnike na vrijeme?

U suvremenom drustvu svjedoci smo
kako se sveprisutnim nasilnim ponasa-
njem rjeSavaju mnogobrojni sukobi te
izrazavaju negativne emocije, frustracije
i stres koji je postao dio nase svakod-
nevice. Djeca i mladi uzore pronalaze u
svojoj okolini, smatrajuci takvo ponasa-
nje prihvatljivim, stoga ga preslikavaju u
vlastito ponasanje u interakiji sa svojim
vrénjacima.

Skolska godina zavriava, medutim
zavréava li time $kolsko nasilje ili se ono
samo seli na neko drugo mjesto, na igra-
lista, u igraonice, parkove, rodendanske
proslave, na drutvene mreze?

Vecina je ljudi jo$ od malih nogu bila
izvrgnuta nasilju, bilo da se radilo o obi¢-
nom zadirkivanju, izrugivanju, tiraniji
svojih vrénjaka ili fizickom kaznjavanju
od strane roditelja. Takvo ponasanje od
strane vrinjaka i roditelia smatralo se
prihvatljivim, a u odnosu roditelj - dijete
ponekad i pozeljnim oblikom roditelj-
skog odgoja koji je uvjetovao disciplinu
i poslusnost. Takoder, nekada djecje gru-
bosti nisu predstavljale drustveni ili pro-
blem vrijedan medicinske paznje. Kako
su se mijenjale drustvene norme, tako se
i samo drustvo pocelo senzibilizirati te
shvacati agresivno, nasilno i neprihvatlji-
vo ponasanje medu djecom i vrénjacima
(engl. bullying).

Sve veca prisutnost nasilia u mnogim
razvijenim  industrijaliziranim  drustvima
usmjerila je i vecu pozornost na ponasanje
iodnose u skoli. Prva istrazivanja o nasilnis-
tvu medu djecom iz 2002. godine ukaziva-
la su kako je svako peto dijete u Hrvatskoj
bilo izlozeno ucestalom nasilju.

Vrste nasilja

Mjesta gdje se nasilje dogada su razno-
lika: roditeljski dom, $kola, igraliste, ulica,
igraonica i sl, a moze se podijeliti na ne-
koliko tipova:

Sanja Zbodulja, bacc. med. techn.

Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢ko — krizevacke zupanije

1. Fizicko ili tjelesno nasilje ocituje se
kroz razlicite oblike fizickog zlostavljanja
koje za posliedicu ima nanosenje boli i
ozljeda. Ukljucuje ponasanja kao $to su
Samaranje, udaranje rukama, nogama
i predmetima, guranje, ¢upanje kose,
ugrizi i opekotine, zaklju¢avanje i ugro-
Zavanje slobode kretanja, izlaganje opa-
snostima itd.

2. Emocionalno ili psihicko nasilje oci-
tuje se kroz verbalne, neverbalne i emo-
cionalne prijetnje i ucjene, govorenje
pogrdnih rijeci, izolaciju od prijatelja i/
ili obitelji, nazivanje pogrdnim imenima,
kontroliranje necijeg ponasanja, kretanja,
govorenja i odijevanja, te sve ¢esce zlo-
stavljanje putem interneta i drustvenih
mreza.

3. Seksualno nasilje odnosi se na spol-
no uznemiravanje, kao $to su dobaci-
vanje i uvredljivi komentari, ili bilo koji
oblik fizitke seksualne aktivnosti (ljublje-
nje, dodirivanje, prisilni spolni odnos)
bez pristanka druge osobe.

4. Ekonomsko nasilje podrazumijeva
kradu, uzimanje i/ili iznudivanje novca.

5. Kulturalno nasilje podrazumijeva
vrijedanje na nacionalnoj, religijskoj i ra-
SNOj OSNOVI.

Nasilje medu djecom u
skoli (engl. bullying)

Nasiliem medu djecom i mladima
smatra se svako namjerno fizicko ili psi-
hi¢ko nasilno ponasanje usmjereno pre-
ma djeci i mladima od strane njihovih
vrinjaka ucinjeno s ciliem povrjedivanja.
Takvo se nasilie neovisno o mjestu izvr-
denja, moze razlikovati po obliku, teZini,
intenzitetu i viemenskom trajanju, a uk-
ljucuje ponavljanje istog obrasca i odr-
Zava neravnopravan odnos snaga (jaci
protiv slabijih ili grupa protiv pojedinca).
Jednostavnije re¢eno, nasilie medu dje-
com u skoli (engl. bullying) nastaje kada
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jedno ili vide djece namjerno i opetova-
no verbalno, psihicki, emocionalno ili fi-
zicki zlostavlja drugo dijete koje se nije u
stanju braniti. Cesto se, kada se misli na
8kolsko nasilie, radi o izrugivanju, provo-
ciranju, nazivanju podrugljivim imenima,
Sirenju glasina i “traceva’, omalovazava-
nju i odbacivanju iz grupe, no nerijetko
se na to nadovezuije i fizi¢ko zlostavljanje
- od guranja, rudenja, udaranja, prijetnji,
iznudivanja, otimanja pa i do nanosenja
teskih fizickih ozljeda koje mogu zavriti
smreno.

Vrlo cesto stariji ucenici  izrazavaju
nasilnicko ponasanje prema mladima,
od kojih iznuduju novac, traze cigare-
te ili alkohol, prijete ih ili ih strade te ih
povremeno uklju¢uju u krade, provale i
druge problemati¢ne aktivnosti. Skolski
nasilnik moze imati mo¢, ne samo zato
$to je snazniji ili jaci, nego i zbog toga $to
mu se pridruzuju i druga djeca, esto da
bi tako zastitila sebe.

Skolsko maltretiranje ponekad se tesko
uocava. Zrtve obi¢no imaju problema u
odnosima s drugom djecom ili uciteljima,
pa su nerijetko ba$ zbog toga meta skol-
skih nasilnika. Odrasli ¢esto ne primjecu-
jubullying, misleci kako se radi o "dje¢jim
igrama’, medutim isti moze djegji Zivot
uciniti muénim i teskim s posliedi¢no
dugotrajnim  psihickim  posljedicama.
Nasilje nije karakreristi¢no samo za odre-
dene dobne skupine. Ono je prisutno i u
osnovnim i u srednjim $kolama svih vrsta
i usmjerenja, neovisno o spolu.

U opseznoj studiji o $kolskom nasilju i
zadirkivanju provedenoj u Velikoj Brita-
niji 27% ucenika u osnovnim i 10% uce-
nika u srednjim $kolama izjavilo je da je
bilo barem jednom u tijeku jedne $kolske
godine zlostavljano od strane vrinjaka.

Protokol o postupanju u slucaju
nasilja medu djecom i mladima

Ministarstvo obitelji, branitelja i medu-
generacijske solidarnosti Republike Hr-
vatske 2004. godine definiralo je ,Proto-
kol o postupanju u slu¢aju nasilja medu
djecom i mladima’, koji se temelji na
sadrzaju i obvezama propisanim ,Progra-
mom aktivnosti za sprjecavanje nasilja
medu djecom i mladima“ donesenog od
Vlade Republike Hrvatske. U Protokolu
se jasno razlikuje normalni sukob vrénja-
ka od zlostavljanja i to¢no se definira Sest
Cinitelja prisutnih kod bullynga: namjera
da se nanese ozljeda ili Steta, intenzitet
i trajanje, mo¢ nasilnika, ranjivost Zrtve,
manjak podrike i posljedice.

U Protokolu su detaljno navedene ob-
veze nadleznih drzavnih tijela, odgojno-
obrazovnih ustanova, centra za socijalnu
skrb i policijske uprave kao i oblici, na-
¢in i sadrzaj suradnje izmedu nadleznih
drzavnih tijela i drugih ¢imbenika koji
sudjeluju u sprje¢avaniju, otkrivanju i suz-
bijanju nasilja medu djecom i mladima.

Posebno je vazna uloga roditelja i na-
stavnika koji imaju zakonsku i moralnu
obvezu sprijeciti i onemoguciti svako
Zlostavljanje:

« obavjestavanje nadleznih stru¢nih su-
radnika i nastavnika skole

inzistiranje na brzom rjeSavanju pro-
blema

zadtita Zrtve zlostavljanja te osigura-
vanje neodgodivog i trajnog prekida
nasilja

multidisciplinarni pristup i uskladeno
djelovanje roditelja, $kole i lokalne za-
jednice uspostavom suradnje s nadlez-
nim zdravstvenim ustanovama i lije¢-
nicima $kolske medicine

redovito izvjestavanje roditelja i djece
o problemu te poticanje prijavljivanja
nasilja

tijekom nastavnih i izvannastavnih ak-
tivnosti promicanje modela nenasilne
komunikacije, medusobne tolerancije
i uvazavanja organizacijom tribina, ro-
diteljskih sastanaka, satova razredne
zajednice i dr.

ukljucivanje djece i mladih te roditelja,
zakonskih - zastupnika, odgojno-obra-
zovnih djelatnika i ostalih stru¢nih oso-
ba kao aktivnih sudionika i partnera

Obiljezja nasilnickog
ponasanja kod djece

tjelesno snazniji od svojih vrénjaka u
razredu, a osobito svojih Zrtava

mogu biti iste dobi ili ponesto stariji
fizicki uspje$ni u igrama, sportovima i
borbama

« imaju snaznu potrebu za previaséu
nad ostalim ucenicima

« vole se hvaliti stvarnom ili zamislje-

nom nadmoci

nagle ¢udi, razdrazljivi, impulzivni i tes-

ko podnose neuspjeh

« otezano se prilagodavaju pravilima i

teko podnose zapreke i odgadanja

nastoje varanjem postici svoj cilj

opcenito prkosni, drski i agresivni pre-

ma odraslima (uklju¢uju¢i nastavnike i

roditelje) te mogu i njih zastrasivati

vjesto se izvlace izgovorima iz "teskih

situacija”

smatraju ih tvrdokornima i okrutnima,

slabo suosjecaju sa zlostavljanim uce-

nicima

nisu strasljivi ili nesigurni te imaju pozi-

tivno misljenje o sebi

u ranijoj dobi od svojih vrénjaka po-

kazuju oblike asocijalnog ponasanja

(krada, vandalizam, opijanje i sl.)

s obzirom na Skolska postignuca, u

osnovnoj $koli mogu biti prosjecni, ali

kasnije dobivaju nize ocjene te razvija-

ju negativan stav prema $koli

Upozoravajuci znakovi

nasilnickog ponasanja

kod adolescenata

« ne podtuju autoritete

+ nedostaje im suosjecanja za osjecaje

prava drugih

probleme rje3avaju nasilnim ponasa-

njem

postizu lo3 skolski uspjeh i ,markiraju”

bez razloga

iskljucuju ih iz $kole

« uzimaju alkohol i/ili drogu

uzivaju u snimanju tu¢njava mobite-

lom, objavljuju ih na internetu

« sudjeluju u tu¢njavama, kradama i uni-
Stavanju javnog vlasnistva
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Prepoznajmo djecu izlozenu
nasilju svojih vrinjaka

Ovisno u kojoj kombinaciji se faktori
rizika pojavljuju razlikuju se dvije katego-
rije: pasivne (podlozne) Zrtve i provoka-
tivne Zrtve.

Pasivne Zrtve karakterizira pladljivost
ili povucenost u kombinaciji s tjelesnom
slabos¢u (najcesce u slucaju djecaka):

- Dijete koje je tjelesno slabije od svojih
vrénjaka, fizicki slabijih sposobnosti i
kondicije za sportove (ovo se obiljezje
odnosi samo na djecake).

Dijete koje ima nedostatak samopo-
Stovanja i negativnu sliku o sebi (osje-
¢aj da je glupo, posramljeno ili nepri-
vla¢no). Ove karakreristike zasigurno
pridonose da djeca postanu zrtvama,
ali je sigurno da ce i zlostavljanje od
strane vrénjaka produbiti nesigurnost,
negativnu sliku o sebi i smanjiti razinu
samopostovanja. Takva djeca su mir-
na, osjetljiva, sramezljiva, pasivna te
lako zaplacu.

« Cesto su to djeca s potetkocama u
razvoju ili nekim hendikepom poput
mucanja.

Takva djeca nisu nasilna i ne zadirkuju
drugu djecu, $to znadi da ne postaju
Zreve nasilja zato $to izazivaju svoje
vrénjake.

Takvo se dijete tesko izrazava u skupi-
ni vrdnjaka, fizicki, verbalno i na druge
nacine.

Dijete koje ima nesto prisniji odnos
sa svojom majkom (ovo je utvrdeno
samo za djecake). Prezastitnicki odnos
prema djeci smanjuje mogucnost da
djeca vjezbaju rjeSavanje konflikenih
situacija i opcenito socijalnih vjestina.
U 3koli je takvo dijete uglavhom usa-
mljeno i najée$¢e nema niti jednog
dobrog prijatelja. Ima slabije razvijene
socijalne vjestine, nedostatak asertiv-
nosti te se ne zna "zauzeti za sebe”.

« Dijete koje ima manjak sigurnosti da
potrazi pomoc, a takoder i manje po-
drdke od strane nastavnika i drugih
ucenika.

Takvo dijete smatra da je samo krivo
za to §to mu se dogada i ima Zelju da
se uklopi na bilo koji nacin.

Za provokativne Zrtve je karakteristi-
¢an spoj istodobno ustradenih i agre-
sivnih obrazaca pona$anja. Osim pret-
hodno navedenih, karakteriziraju ih jo$
i razdrazljivost, poteskoce s koncentraci-
jom, hiperaktivnost, nemir, rastresenost,
nasilnost, napetost te izazivanje i zlostav-
ljanje slabijih u¢enika.

Znakovi koje RODITELJI

mogu prepoznati

dijete dolazi ku¢i s poderanom odje-

¢om ili ostecenim knjigama

dijete ima ogrebotine, posjekotine ili

razne ozljede koje se ne mogu obja-

sniti igrom

dijete ne dovodi kuci ucenike iz razre-

da ili druge prijatelje i rijetko provodi

vrijeme kod drugih ucenika iz razreda

nema niti jednog dobrog prijatelja

- nitko ga nikad ne poziva na ku¢ne za-

bave ili proslave, a dijete ni samo nije

zainteresirano da sli¢no priredi

dijete izgleda upladeno, odbija i¢i u

$kolu, slabo jede, ima ceste glavobolje

ili bolove u trbuhu (osobito prije odla-

ska u skolu)

dijete bira "neobic¢an” put do $kole i

natrag

« ima nemiran san, ponekad no¢ne
more i vice u snu

« postepeno mu slabi $kolski uspjeh i

gubi interes za $kolu

izgleda nesretno, tuzno, depresivno ili

pokazuje neocekivane promjene ras-

polozenja, razdrazljivost i nagle izljeve

srdzbe

traziili uzima dodatan novac u obitelji

kako bi ga dao zlostavljacu
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Znakovi koje UCITELJI

mogu prepoznati

+ druga ih djeca zadirkuju, rugaju im se,
ismijavaju, nazivaju ruznim imenima
omalovazavaju, zastraduju, ponizavaju,
vrijedaju

« takvu djecu udaraju rukama ili noga-

ma, guraju, vuku, potezu, a ona se nisu

u stanju braniti

takvoj djeci ¢esto uzimaju, ostecuju ili

razbacuju stvari il novac

« uvuceni su u svakakve sukobe u koji-
ma su bespomochni i iz kojih se nastoje
izvuci

« imaju ogrebotine, posjekotine ili razne

ozljede koje se ne mogu protumaciti

igrom

¢esto skolske odmore provode sami, a

nerijetko nemaju niti jednog prijatelja

u razredu ili kol

izabrani su posljedniji za grupne igre

« nastoje ostati u blizini ucitelja ili drugih

odraslih osoba tijekom odmora

imaju problem s javnim nastupom i

govorom ili ¢itanjem u razredu pred

ucenicima

izgledaju nesretno, potisteno, placljivo

postepeno im slabi skolski uspjeh i

gube interes za $kolu

Za kraj

Buduc¢i da je posljednjih godina znat-
no poraslo razumijevanje rizi¢nih faktora
i procesa koji pridonose i oblikuju dje¢ja
i adolescentna nasilna ponasanja, odgo-
vornost je na roditeljima, djeci, susjedi-
ma, uciteljima, zdravstvenim djelatnici-
ma i nadleznim institucijama jos veca.

Medutim, bez skladnih odnosa u
obitelji, roditeljskog odgoja kojim ¢e se
djetetu osigurati toplina, ljubav i paznja,
te osjecaja privrzenosti i vrijednosti, tes-
ko ¢emo utjecati da buduce generacije
agresiju i nasilnistvo ne koriste kao uo-
bicajen i vrlo dobro prihvaceni obrazac

ponasanja. {(

Herpes z

Herpes zoster je bolest uzrokovana Va-
ricella zoster virusom (VZV) iz velike obi-
telji herpes virusa (Herpesviridae), istim
virusom koji uzrokuje vodene kozice.
Kada osoba preboli vodene kozice (Va-
ricellae) virus ostaje u tijelu u latentnom,
uspavanom obliku u osjetnim Zivcima.
Nakon mnogo godina, obi¢no u starijoj
dobi, virus se ponovno aktivira i osoba
oboli. Uzroci ponovne aktivacije virusa
mogu biti razna stanja smanjene imu-
nosti organizma, od pojave karcinoma,
leukemija, HIV bolesti, uzimanja lijekova
koji smanjuju imuni odgovor, pa sve do
stanja povecanog stresa i umora organiz-
ma. Obi¢no obolijevaju starije osobe i to
samo jednom u Zivotu, iako postoji mali
broj slu¢ajeva kada su osobe oboljele dva
ili tri puta.

Herpes zoster se javlja sporadi¢no. Pra-
ti se pojavnost od 5 oboljelih na 1.000
stanovnika. U Koprivnicko-krizevackoj
Zupaniji 2013. godine zabiljeZeno je 74
slucaja oboljelih osoba. Prosjek oboljelih
na godinu u desetogodi$njem razdoblju
krece se oko 60 slucajeva.

Manifestira se osipom koji se razvija
samo s jedne strane tijela ili lica, popre-
¢an je, obi¢no u obliku pruge time pra-
te¢i put zahvacenog osjetnog zivca na
dijelu koze koji inervira. Prije izbijanja
osipa moze se javiti zarenje koze, bolovi,
trnci ili svrbez. Osip se najcesce javlja u
podrugju rebara te nikada ne prelazi me-
dijalnu liniju tijela. Promjene su bolne,
sastoje se od skupine mjehurica ispunje-
nih bistrom teku¢inom na crvenoj i ote-
¢enoj koZi. Mjehuri¢i su obi¢no sitni, ali
ponekad se mogu stapati i stvarati vece
mjehure. U roku od 14 dana mjehuri¢i
se sasuse, pretvore se u kraste koje kroz
mjesec dana otpadaju ne ostavljaju¢i
ozilike. U vecini slucajeva se s izljecenjem
koznih promjena gube i neuralgi¢ne boli.
Kod malog broja oboljelih bolovi mogu
potrajati i nekoliko mjeseci. Opcenito se
moze re¢i da je tijek bolesti teZi i dugo-

Zarazne bolesti

oster

trajniji, a postherpeti¢ne neuralgije cesce
3to je bolesnik stariji. Uz kozne promjene
moZe se javiti povidena temperatura, zi-
mica, glavobolja i mucnina. Konacan is-
hod bolesti je u vecini slucajeva potpuno
izljecenje.

Tijek bolesti, nazalost, ponekad tece
uz manije ili ve¢e komplikacije. Naj¢e$¢a
komplikacija je ve¢ spomenuta posther-
peti¢na neuralgija, koja duze traje $to je
bolesnik  stariji. Grebanjem promjena
moze doci do infekcije i gnojenja, pro-
mijene tada duze zacjeljuju i ostavlja-
ju ozilike. Mogu se javiti i upala pluca,
problemi sa sluhom, sljepoca na zahva-
¢enom oku, upala mozga (encefalitis) i u
najgorem slucaju smrt.

Poseban oblik bolesti je Herpes zo-
ster ofthalmicus, bolest koja zahvaca
oftalmi¢cku  granu  trigeminalnog (V.
mozdanog) Zivca, a time i oko. Javlja se
u 10 do 25 posto svih slucajeva herpes
zostera. Manifestira se specifiénim koz-
nim promjenama (mjehuri¢i, crvenilo,
oteklina koze) koje zahvacaju jedno oko
i ne prelaze sredinu lica. Moze zahvati-
ti sve strukture oka, od same ovojnice
(konjuktive) do dubokih struktura kao
$to je mreznica. Uvijek zahvaca roznicu
oka koju moze i jace otetiti i uzrokovati
znacajan gubitak vida. Na oftalmolos-
kom pregledu vidi se otecenje roznice u
obliku grana. Postherpeticka neuralgija je
jako ¢esta i dugotrajna.

Bolest se u obliku herpes zostera ne
moze prenijeti s jedne osobe na drugu.
Medutim, virus se moze prenijeti s 0so-
be koja ima herpes zoster na osobu koja
nije nikada imala vodene kozice. U tom
slucaju osoba ce oboljeti od vodenih
kozica, ne od herpes zostera. Virus se
Siri direkenim kontaktom s tekucinom
u mjehuri¢ima. Osoba nije zarazna prije
pojave mjehurica na kozi. Isto tako, kada
se mjehuri¢i pretvore u kraste, nema
opasnosti od zaraze. Da bi se smanjila
mogucnost zaraze, promjene, posebno

Maja Ivanec, dr. med, specijalizant epidemiologije

Z7)Z Koprivnicko-krizevacke zupanije

u fazi mjehuri¢a, moraju biti pokrivene.
Oboljeli ne bi smjeli dirati ni grebati osip,
kako zbog prijenosa tako i zbog mogué
nosti sekundarne infekcije, te bi trebali
Cesto prati ruke. Dok je osip u fazi mje-
huric¢a, oboljeli bi trebali izbjegavati kon-
takt s trudnicama koje nikad nisu imali
vodene kozice, novorodencadi i ljudima
s oslabljenim imunitetom.

Lijecenje se provodi pomocu anti-
viralnih lijekova. Najcesce se propisuje
aciklovir koji pomaze vremenski skratiti
simptome i smanjiti tezinu bolesti. Lije-
Cenje treba poceti odmah ¢im osip izbije
da bi bilo 3to uspjesnije. Takoder, koriste i
analgetici koji ublazavaju bolove uzroko-
vane boles¢u

Svatko tko je u Zivotu prebolio vode-
ne kozice moze zbog slabljenja imuni-
teta razviti herpes zoster. Same vodene
kozice su kod djece obi¢no bolest koja
ne uzrokuje komplikacije i ne ostavlja
posljedice. Teza klinicka slika moze se
razviti kod odraslih. U Hrvatskoj nije pro-
pisano obavezno cijepljenje protiv vode-
nih kozica. Djeca i odrasli koji nisu imali
vodene korzice, a imaju neke bolesti kod
kojih je obolijevanje od vodenih kozica
opasno mogu se cijepiti. Cijepljenjem se
stvara imunitet te osoba nece oboljeti ili
e imati jako blagi oblik bolesti. Tim cije-
plienjem se djelomic¢no sprecava i pojava
herpes zostera u starosti. U SAD-u je re-
gistrirano cjepivo iskljucivo protiv herpes
zostera ¢ijom se primjenom oponasa pri-
rodna infekcija i time smanjuju simptomi
bolesti ako osoba uistinu i oboli. Cijepiti
se mogu osobe starije od 50 godina. Kod
nas tog cjepiva jos nema.

Mali medicinski rijeénik

medijalna linija - sredi$nja linija tijela
neuralgija - bol nastala zahvacanjem bo-
le$¢u osjetnih Zivaca

analgetik - lijekovi protiv bolova
antiviralni lijekovi — lijekovi koji unidtava-
juviruse (,antibiotici za viruse") x
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Trudnoca

Pravilna prehran
trudnica
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drsc. Zrinka Puhari¢, drmed.spec.3kolske medicine
Mirna Zulec, dipl.med.tehn.
Marina Biondi¢, prvostupnica sestrinstva

Uvod:
Prehrana za vrijeme trudnoce vaznija je nego ikada jer je nor-
malna prehrana preduvjet za uspjesan rast i razvoj fetusa. lako
se zbog potreba ploda apetit Zene za vrijeme trudnoce znat-
no povecava, vrijedi pravilo da trudnica ipak treba izbjegavati
prevelike koli¢ine hrane. Uravnotezena prehrana je preporu¢
ljiva kako za dijete tako i za majku. Od prvoga do cetvrtoga
mjeseca Cesta je pojava mucnine i povracanja i ,gadljivosti”
trudnice prema hrani. Za vrijeme trudnoce treba dati prednost
hrani bogatoj proteinima, vocu, povrcu, mesu, ribi, mlijeku i ja-
jima. Trudnoca zahtjeva uravnotezenu prehranu- jesti manje,
ali ¢esce, tako da dnevno koriste 2000 do 2200 kel. Za izgradnju
fetalnog tkiva i ugradbu u majcin organizam tijekom trudnoce
je potrebno oko 80.000 kalorija. Ako se taj iznos podijeli s traja-
njem trudnoce od oko 280 dana, dobivamo dodatnu dnevnu
potrebu od oko 280 kalorija. Vrlo je bitan raznoliki raspored
obroka. Izbjegavati dulje periode gladovanja tijekom dana. Po-
trebno je doruckovati dovoljno i ne zaboraviti na male uzine. U
trudnodi vrijede gotovo ista pravila kao i izvan trudnoce;

+ punovrijedna i raznovrsna prehrana

+ prehrana bogata vitaminima i mineralima

« Secer i masnoce u $to manjim koli¢inama

« proizvodi od cjelovitih Zitarica svakodnevno

+ ne konzumirati alkohol i ne pusiti

Dnevni unos tekucine trebao bi iznositi izmedu 1-1,5 litre. Po-
voljno djeluju mineralne vode kao i vo¢ni i biljni ¢ajevi bez $ece-
ra. Izbjegavati jaku kavu, jaki ¢aj te gazirane sokove. Dozvoljeni
prirast tjelesne tezine trebao bi se kretati izmedu 11 15 kilogra-
ma. Optimalan prirast tezine ne bi smio prijeci 11 do 13 kg, od
Cega na fetus otpada 3,4 kg, na posteljicu i plodnu vodu 1,4 kg,
a na povecane dojke i maternicu oko 2,6 kg, dok ostatak cine
metaboli¢ke rezerve hranjivih tvari u ostalim tkivima i gotovo
udvostrucen volumen krvi u tijelu trudnice u odnosu na stanje
prije trudnoce. Prirast tezine u trudnodi veci od 15 kg ima za
posljedicu trajno zadrzavanje prekomjerne tezine i poslije po-
rodaja, $to svakako valja imati na umu. Potrebno je vagati se 1x
tjedno, po mogucnosti na istoj vagi. U danasnje vrijeme mnoge
se zene odlucuju u dogovoru s ginekologom za vrijeme trudno-
e uzimati razne vitaminske pripravke i nadomjeske kako bi svoj
organizam opskrbile vitaminima i mineralima za razvoj fetusa.

Takoder, vaznu ulogu u prehrani trudnice ima njen partner i
patronazna medicinska sestra. Njihova uloga je podrika trudni-

ce te zajednicki napraviti plan obroka kako bi trudnici olaksali
brigu da uzima dovoljnu koli¢inu hrane za sebe i fetus. Trudni-
ca se o pravilnoj prehrani moze informirati iz brojnih trudnickih
Casopisa, kod svoga ginekologa, na internet stranicama za trud-
nice, te¢ajevima za trudnice te kod patronazne sestre koja ju za
vrijeme trudnoce obilazi.

Ispitanici i metode:

Istrazivanjem je obuhvaceno 20 trudnica u ispostavi Doma
zdravlja u Grubisnom Polju koje su anonimno ispunile posebno
konstruiranu anketu koja se sastojala od 12 pitanja.

Cilj istrazivanja:

Ispitati trudnice: koja je trudnoca po redu, koliko imaju obro-
ka dnevno, da li uz prehranu uzimaju neke prehrambene na-
domjeske, $to misle o svome dobivanju na teZini, smatraju li
to premalo, normalno ili previde te ispitati trudnice gdje su se
informirale o pravilnoj prehrani za vrijeme trudnoce.

Rezultati:

Najmlada ispitanica imala je 22, a najstarija 35 godina. Od
ukupnog broja ispitanica prvu trudnocu je imalo njih 40%, dru-
gu trudnocu imalo je njih 30% i tre¢u trudno¢u imalo je 30%.

Broj dnevnih obroka

Broj obroka

s

Broj preporucenih dnevnih obroka je 5, $to znaci da 15% is-
pitanica ima veci broj obroka dnevno a samim tim i predispozi-
ciju dobivanja prekomjernih kilograma u trudnodi.

Uzimanje prehrambenih nadomjestaka u trudnoci

Prehrambeninadomjesci

WDA BNE

70% trudnica ne uzima prehrambene nadomjeske, 30% uzi-
ma i to prema preporuci ginekologa, najcesce folnu kiselinu i
vitamin B12.

g

to trudnice misle o svom dohivanju

Dobivanje na tezini za vrijeme trudnoce
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Cak 40% ispitanica smatra da je u trudnodi dobilo previse
kilograma.

Tko Vas je informirao o prehrani za vrijeme trudnoce?

Informiranje trudnica o prehrani

T
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Rezultati pokazuju da su ispitanice najvise informirane o pra-
vilnoj prehrani za vrijeme trudnoce od strane zdravstvenih dje-
latnika (ginekolog i patronazna sestra), no ostaje relativno velik
postotak ispitanica (45%) koje ne koriste provjerene izvore zna-

nja vec prednost daju iskustvu rodbine i prijatelja te medijima.

Zakljucak:

lako je broj ispitanica bio mali, iz kratkog anketiranja je vidlji-
vo da populacija trudnica nije dovoljno informirana o znacaju
pravilne prehrane za vrijeme trudnoce. Stoga se naglasak treba
staviti na zdravstvene djelatnike, prvenstveno ginekologe i pa-
tronazne medicinske sestre koji u svom radu dolaze u kontakt
s trudnicama da ih pravovremeno educiraju o smjernicama
pravilne prehrane. Naime, znamo da prekomjerni visak kilo-
grama nije samo estetski vec i zdravstveni problem ( povisen
krvni tlak, infarkt miokarda, mozdani udar, neke vrste tumora,

depresija, opterecenje i deformacija misi¢no-kostanog sustava). ‘(
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Trudnoca

Prisustvo partnera na
porodu i utjecaj na

smanjenje boli

T

Trudnoca je fiziolosko stanje Zenskog
organizma koje odgovara Zeninim ana-
tomskim i funkcionalnim osobinama.
Trudnoca traje 280 dana, 40 tjedana ili 9
kalendarskih mjeseci. Nakon toga slijedi
porod. Tijek poroda ovisi o porodnom
kanalu, porodnom objektu ili fetusu i
porodnim silama ili trudovima. Trud je
kontrakcija midi¢a maternice (miometri-
ja). Klini¢ko trajanje truda je 60 sekundi.
a ucestalost u drugom porodnom dobu
je 4-5 trudova u 10 minuta. Uloga patro-
nazne medicinske sestre je da jo$ u ranoj
trudnodi posjeti trudnicu i sa njom oba-
vi informativni razgovor i pritom uzme
trudnic¢ku anamnezu. Treba joj objasniti
i informirati je o svim promjenama koje
Ce se dogadati tijekom trudnoce i poro-

da. Njena zadaca je da trudnicu upozna
s postupkom. Treba joj reci da ukoliko se
ona i partner odluce za zajednicki po-
rod trebaju zajedno obaviti i trudni¢ki
tecaj na kojem partner dobije potvrdu
da je spreman za sudjelovanje u porodu
Struénjaci tvrde da omogucavanje emo-
cionalne i socijalne potpore rodilji moze
itekako utjecati na tijek poroda. Opti-
malna podrika ukljucuje interakciju s
partnerom i odgovaraju¢om okolinom u
kojoj se porod zbiva. Znacajke ucinkovi-
te potpore partnera ukljucuju cest fizi¢-
ki kontakt, kao $to je masiranje vrata ili
drzanje za ruku, razgovor, objadnjavanje
i ohrabrivanje, zajedni¢ko hodanje, odr-
Zavanje kontakta o¢ima i omogucavanje
fizicke udobnosti. Osnovno obiljezje skr-
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bi za rodilju je da ona nikad ne ostane
sama. Takoder, okolina u kojoj zena rada
treba biti smiruju¢a i neugrozavajuca.
Svrha tecaja za trudnocu i za rodilju i za
njenog partnera jest da ih se pouci kako
se treba ponasati u odredenoj situaciji
tijekom poroda, ali i da znaju kad je vri-
jeme za odredenu vrstu samopomoci.
Partnera je potrebno pouciti kako ce
pomoci svojoj partnerici u kojem stadi-
ju poroda. U prvom stadiju partneru je
potrebno reci da bi bilo dobro da prati
koliko je vremena proslo izmedu trudova
kako bi se znala ucestalost trudova koja
pomatze lije¢nicima. Bilo bi dobro da ro-
dilju ohrabruje i potice je da se krece i
da bude aktivna, a ujedno da zajedno
vjezbaju tehnike relaksacije. U aktivnom

stadiju treba partnera pripremiti da se mozda nece osjecati pre-
tjerano korisnim, ali da ga to ne sputava da i dalje nastavi davati
podriku svojoj partnerici i nastoji joj olaksati (tako da je stalno
podsjeca da se izmedu trudova opusti kako bi se lakse mogla
koncentrirati na svaki sljiedeci trud; da isprazni mjehur svakih
sat do dva i ako joj nije ugodno pomogne pronaci polozaj koji
Ce joj bolje odgovarati). Dobro bi bilo da pri ruci ima viaznu
maramicu za brisanje lica i osvjezavanje. Treba ga usmjeriti da
nastoji prepoznati kada ponovno zapoceti vjezbe relaksacije
promatrajuci rodilju, njeno disanje i opustenost ili uko¢enost
misica. U prijelaznom stadiju, koji je najzahtjevniji, trudovi se
nizu jedan za drugim i dugacki su i bolni. Partnerova uloga je da
rodilji odvlaci paznju od bolova i da dide zajedno s njom. Bilo
bi dobro da je nekad pohvali nakon uspjesno svladanog truda
Partneru se preporuca da ne kritizira rodilju i da se ne obazire
na eventualne grube rijeci koje mu mogu biti upucene od stra-
ne partnerice jer ona to vrlo vjerojatno ne misli ozbiljno u tom
trenutku. Ako zaZeli ostati sama, treba je poslusati, ali svakako
ostati u blizini. Najvaznije je da partner ne odustaje i ne ostavlja
partnericu u teskim trenutcima jer njegova suzdrzanost rodilji
daje snagu i vjeru u njezine vlastite sposobnosti

Ispitanici i metode: 50 Zena koje su tek rodile, anonimno je
odgovaralo na pitanja posebno konstruiranog upitnika na odje-
lu Ginekologije.

Cilj istrazivanja: Ispitati broj poroda, prisutnost partnera na
porodu, donosenje odluke o njegovom prisustvu, te pomaze i
to prisustvo u redukciji boli, te kasnijoj jacoj emocionalnoj vezi
izmedu partnera medusobno te u vezi s djetetom.

Rezultati: Najmlada anketirana zena je imala 17 godina dok je
najstarija imala 43 godine. Prvorotkinja je u uzorku 40%, drugo-
rotkinja 34% a viserotkinja 26%. 84% parova je odluku donijelo
zajednicki dok je 16 % odluka da partner prisustvuje porodu
donesena na temelju Zeninog zahtjeva. 74% ispitanica je odgo-
vorilo da su podnijele lak$e porod u prisutnosti partnera, nije
im bilo neugodno i dozivjele su kao pozitivno iskustvo porod
uz prisustvo partnera 26% ispitanica smatra da im je partner
svojim prisustvom, pricama i pozurivanjem vrsio pritisak na njih
i takvo iskustvo vie ne zele ponoviti

Na pitanje:“Da li Vas je partner masirao te Vam na taj nacin
pokusavao umanjiti bol?"

Masiranje tijekom poroda

Vidimo da je u 42% slucajeva partner masazom pokusao
smanjiti bol pri porodu. Cak polovica masiranih rodilja, smatra
da je masaza imala pozitivan ucenik i ocjenjuju je ocjenom vrlo
dobar. 68% ispitanica su spomenule da su drzanjem partnera za
ruku osjecale njegovu potpunu prisutnost i neku vrstu poticaja,

a ujedno oslonca, da je on tu, uz nju i da se nita lose nece do-
goditi. 88 % njih je navelo da se partner promijenio u odnosu
prema njima nakon poroda na na¢in da ih vide cijeni i postuje.

Na pitanje” Da li se partner nakon sudjelovanja pri porodu
vide povezao s djetetom?”

Partner se vise povezao s djetetom

1 Partner se vise powezao s djetetom

Cak 80% ispitanica odgovara potvrdno.
Na pitanje ,Da li bi Va$ partner opet ponovio sudjelovanje
na porodu?’

Da li bi Va3 partner opet ponovio sudjelovanje na porodu?

0 10 20 30 40 50 60

sudjelovanje na porodu

Vidimo da je samo jedan partner odgovorio negativno, $to
znaci da je i za partnere ovo bilo lijepo, korisno i pou¢no isku-
Stvo.

Zaklju¢ak: 1z ovog anketnog istraZivanja na malom broju is-
pitanica zaklju¢uje se da prisutnost partnera na porodu pozi-
tivno utjece kako na tijek poroda tako i na njegov zavréetak.
Glavno pitanje koje je bilo postavljeno: “Da i je bol smanjena
uz prisutnost partnera?'jest subjektivno procijenjeno od strane
ispitanica. Bol jest smanjena, ali to ne znaci da je bol nestala i da
ona ne postaji. Sto znadi da nije smanjena samim partnerovim
prisustvom na porodu nego i njegovim sudjelovanjem u poro-
du, odnosom prema rodilji i podrékom. Samim time 3to je on
tamo, on nece pomoci ako rodilji ne uputi nekoliko ohrabru-
jucih rijeci podrke, ako ne pruzi ruku svojoj partnerici i pokaze
joj da je i on tamo uz nju i da zajedno s njom prozivljava svaki
trenutak. Porod je dogadaj i jedno Zivotno iskustvo koje mora
prozivjeti ne samo majka vec i otac djeteta koje dolazi na svijet. \(
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Prevencija spolno prenosivih bolesti

CHLAMYDIA
TRACHOMATIS -

urogenitalne infekcije

Uvod

Infekcija C. trachomatis (CT) najces¢a
je bakeerijska spolno prenosiva bolest
danasnjice. Klamidijom se zarazi oko 50
milijuna ljudi godiénje, dok je prevalenci-
ja u Hrvatskoj 4-16%. Prema podatcima
CDC-a (Center for Disease Control and
Prevention) vode¢i je uzrok sliepoce i
neplodnosti u svijetu koji se moze pre-
venirati.

Mikrobiologija

C. trachomatis vrsta je iz roda Chla-
midya spp, koja pripada redu Chlamydi-
ales. Urogenitalne infekcije uzrokuju se-
rotipovi D-K C.trachomatis.

Ona je malena gram negativna, nepo-
kretna, obligatno intracelularna bakterija.
Najvide preferira cilindricni i prijelazni
epitel koji nalazimo u sluznici mokra¢ne
cijevi, vratu maternice, sluznici maternice
i jajovodima,

Ima jedinstven bifazi¢ni Zivotni ciklus
koji nakon ulaska u stanicu domacina
traje 48-72 sata. C.trachomatis postoji u
dva stani¢na oblika. Elementarno tjeled¢e
zarazni je, metabolicki neaktivan oblik
prilagoden izvanstani¢nom prezivljava-
nju (nalik na sporu ). Retikularno tjelesce
nezarazni je, unutarstani¢ni, metaboli¢-
ki aktivan oblik koji umnoZava vlastitu
RNA i DNA uz pomo¢ ATP-a domacina.

Elementarno  tjeleSce endocitozom
ude u stanicu domacina. U endosomu
( sprijecava spajanje i razgradnju putem
lizososma) pretvara se u retikularno tje-
ledce koje se binarno dijeli. U citoplazmi
domacina su vidljiva tipi¢na inkluzijska
tjelesca. Nakon $to se dovoljno umnozi,
retikularna tjelesca opet se pretvaraju u
elementarna tjelesca koja egzocitozom
izlaze iz stanice.

Novija istrazivanja govore da u nepo-
voljnim uvjetima kao $to su dugotrajna
infekcija ( <2 mjeseca), neodgovarajuca
antibiotska terapija, ponovljena infekcija,
retikularna tjeleSca mogu prijeci u perzi-

Ana Behin, dr. med, specijalizant
ginekologije, Op¢a bolnica Koprivnica
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stentna tjeleSca u kojima je metaboli¢ka
aktivnost smanjena i u tom obliku ¢ine
perzistentu infekciju sve do poboljsanja
uvjeta.

Patogeneza

Infekcija se prenosi kontaktom. Naj-
Cedce spolnim odnosom putem vaginal-
nog sekreta i spermom. Moguc je prije-
nos infekcije s majke na dijete prolaskom
kroz porodni kanal. Takoder infekcije oka
moguce su autoinokulacijom rukama.

Izaziva humoralni i stani¢ni imunosni
odgovor ¢ime domacin razara vlastito
tkivo u nastojanju da se rijesi klamidije.
Posljedice borbe izmedu domacina i CT
najizraZenije su na epitelu jajovoda gdje
nalazimo kasne komplikacije kalmidijske
infekcije ( Tuboovarijski abscesi, tubarna
neplodnost, tubarna trudnoca) . Posto
nema sistemskog odgovora na infekciju,
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preboljelom boles¢u ne stice se imunost
na CT, stoga je reinfekcija moguca.
Rizi¢ni fakori

Najcesc¢e spominjani rizi¢ni faktor je
dob. Rizik za oboljevanje CT-a tri puta
je veci u dobnoj skupini spolno aktivnih
ljudi od 15.-24. godine od drugih dobnih
skupina. Ostali rizi¢ni fakrori su éesto
mijenjanje spolnih partnera, vie spolnih
partnera istodobno, nezasticeni spolni
odnos, nizak socioekonomski status.

Simptomi

Klamidijska infekcija poznata je i kao
Jtiha infekcija , a u posliednje vrijeme
mozemo ¢uti i izraz ,tiha epidemija ,
zbog njene progirenosti. Oko 80 % zena
i do 50% muskaraca moze biti asimpto-
matsko.

Ako simptomi postoje oni se kod Zena
odituju kao uretritis ( bolno i ucestalo

Prikaz stvaranja priasica u jovod

mokrenje, gnojni iscjedak), cervicitis (ka-
rakeeristican mukopurulentni iscjedak,
kontaktno krvarenje). Sirenjem infekcije
uzlazno nastaje endometritis (dispareu-
nija, bol u zdjelici, intermenstrualna krva-
renja, osjetljivost na pomicanje cerviksa
pri pregledu). Daljim Sirenjem infekcije
nastaje upala jajovoda (bol u maloj zdje-
lici, osjetljivost na palpaciju u podru¢ju
adneksa)

Ukoliko je infekcija ima supklinicki
tjek te se ne lijeci postoji mogucnost da
dolaskom drugih bakrerija (Streptokoki,
stafilokoki, E.coli, Mycoplasma, Ureapla-
sma...) nastani akutne komomplikacije
kao $to su upalna zdjeli¢na bolest i tubo-
ovarijski abscesi. Sirenjem takve multi-
bakeerijske infekcije van male zdjelice na-
staje peritonitis tj. Fitz-Hugh-Curtisov sy
( bol pod desnim rebrenim lukom zbog
upale jetrene kapsule uz uredne nalaze
jetrenih enzima), a rupturirani tuboova-
rijski absces je akutno kirursko stanje.

Ozbiline kroni¢ne komplikacije upal-
ne zdjeli¢ne bolesti i tuboovarijskog ap-
scesa jesu tubarne trudnoce ili tubarna
neplodnost (ovisno o stupnju ostecenja
tube)

Infekcija klamidijom u trudno¢i moze
dovesti do upale plodovih ovoja, kada
se akrivacijom fosfolipaze A2 oslobadaju
prostaglandini koji izazivaju kontrakcije
$to moze dovesti do prijeviemenog po-
roda. Postpartalni endometritis takoder
je ¢es¢i kod Zena sa prisutnom infekci-
jom CT.

Prolaskom novorodenceta kroz po-
rodni kanal zarazene majke 70% djece
bude kolonizirano. 30-40% razvije kon-
junkrivitis a 10-20 % pneumonitis.

Novija istrazivanja pokazala su da sta-
nice zarazene klamidijom suprimiraju
ekspresiju tumorsupresorskih - gena, a

LPSC: tubarna trudnoca

istovremeno je povecana ekspresija on-
kogena ¢ime je dokazano da klamidijska
infekcija zajedno sa infekcijom HPV-om
sudjeluje u karcinogenezi raka vrata ma-
ternice.

Kod muskaraca infekcija se ocituje kao
uretritis (mukozni ili vodenasti iscjedak,
bolno mokrenje, bolna ejakulacija). Si-
renjem infekcije nastaje epididimitis (
unilateralna bol i osjetljivost testisa, ote-
klina)

Laboratorijska dijagnostika

Simptomi klamidijske infekcije su nes-
pecificni a najcesce je infekcija asimpto-
matska. Pouzdana dijagnoza postavlja se
na temelju laboratorijske obrade endo-
cervikalnog brisa, vaginalnog brisa, brisa
uretre zene i muskaraca. Klamidiju je ta-
koder moguce izolirati iz urina. Prednost
pred drugim metodama dijagnostike
CDC daje PCR metodu ¢ija je pouzda-
nost > 99%, a osjetljivost 80-95%
Lijecenje

Kod nekompliciranih infekcija prepo-
rucen je protokol Azitromicin 1 gr jed-
nokratno ili Doxiciklin 2x 100 mg kroz
7 dana. Komplicirane infekcije lijece se
Azitromicinom 1 gr 1,7,14 dan ili Doxi-
ciklin 2x100 mg kroz 14 dana. Infekcije
u trudnica lijece se Azitromicinom 1 gr
jednokratno ili Eritromicin 4x 500 mg
kroz 7 dana ili Amoxicilin 500 mg 3x1
kroz 7 dana.

Lijeciti treba oba partnera. Testirati bi
trebalo sve partnere unazad 60 dana od
postavljanja dijagnoze ili pojave simpto-
ma. Preporucena je apstinencija od spol-
ne aktivnosti u tijeku lijecenja, ili sedam
dana od uzimanje jednokratne doze.

Kontrolni test nije potrebno udiniti
ako je lijecenje provedeno po preporu-
¢enom protokolu. Kontrolni test radi se
u trudnica, ukoliko simptomi perzisti-

raju, ako nije postivana apstinencija od
odnosa, ako partner nije lijecen, ako je
pacijent lije¢en po jednom od alternativ-
nih protokola.

Prevencija

S obzirom da je najranjivija skupina
adolescenara trebalo bi svako raditi na
primarnoj prevenciji tj. edukaciji mladih
o odgovornom spolnom ponasanju i
spolno prenosivim bolestima i zastiti.

Kao mjera sekundarne prevencije
namece se SCREENING program koji
ve¢ provode neke zemlje poput SAD-a,
Engleske, Nizozemske, Svedske. U tim
zemljama ucestalost upalne zdjelicne
bolesti smanjena je za 50%, a tubarnih
trudnoca 20%. Cost benefit analiza svr-
stala je screening na klamidiju medu de-
set najisplativijh screeninga.

Smijernice za SCREENING CDC-a: jed-
nom godi$nje testirati sve spolno aktivne
zene u dobnoj skupini od 15-24 godine.
Jednom godiénje testirati Zene u dobnoj
skupini >25 godina ukoliko su prisutni
rizi¢ni fakeori. Testirati sve trudnice u pr-
vom trimestru, a one rizicnog ponasanja
i u trecem trimestru.

Zakljucak

Klamidija je naj¢e$¢a bakrerijska spol-
no prenosiva bolest. Infekcija je najcesce
asimptomatska $to u krajnosti rezultira
ozbiljnim  posliedicama poput vanma-
terni¢ne trudnoce i neplodnosti. Lijece-
nje nekompliciranih infekcija je jeftino,
dobar je compliance s obzirom da su
protokoli jednostavni. Treba raditi na
primarnoj prevenciji, ali i razmisliti 0 uvo-
denju screeninga kojim bi se u rizicnim
skupinama tragalo za oboljelima medu
naizgled zdravima, te pravovremenim li-
Jecenjem sprijecile ozbiljne komplikacije. \(
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