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AKTUALNO

Usvajanjem pozitivmh navika
U svakodnevici do
uravnotezene tjelesne tezine -
prevencija prekomjerne
tjelesne tezine i debljine kroz
drustvena i zivotna okruzenja

Maja Vajagic¢
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AKTUALNO

Republika Hrvatska je, prema izvjescu
FUROSTAT-a iz 2019. godine, uz Maltu, imala najvecu
prevalenciju osoba s prekomjernom tjelesnom
tezinom i debljinom u Europi. Gotovo dvije trecine
(65 %) odraslih osoba imalo je prekomjernu tjelesnu
tezinu i debljinu, a udio osoba s debljinom iznosio je
23 %. Vise musSkaraca je, u odnosu na zene, imalo
prekomjernu tjelesnu tezinu i debljinu (prekomjernu
tjelesnu teZinu 49,5 % muskaraca u usporedbi sa 35,1
% zena i debljinu 23,7 % muskaraca u usporedbi sa
226 % Zena). S obzirom da je debljina znacajan
javnozdravstveni problem u razli¢itim populacijskim
skupinama, Sluzba za javno zdravstvo NZJZ ,Dr.
Andrija Stampar” zapocela je s provedbom projekta
Cije aktivnosti Ce se provoditi u razlicitim okruzenjima
s cillem prepoznavanja i prevencije debljine:
osobama koje dolaze u ljekarne, osobama koje su u
procesu odvikavanja od pusenja i radnicima Zavoda,
kao predstavnicima radno aktivne populacije u
njihovom radnom okruzenju.

Projekt se sastoji od tri komponente:

A) Prevencija isavjetovanje osoba u ljekarnama Grada
Zagreba na temu prekomjerne tjelesne teZine,

debljine i zdravih zivotnih navika (,Ljekarne i debljina”).

B) Edukacija i izrada individualnih programa tjelesne
aktivnosti i primjerene prehrane, kao prevencija
pojave prekomjerne tjelesne tezine i debljine u
procesu i nakon prestanka pusenja (polaznicima
Skole nepusenja NZJZ,Dr. Andrija Stampar” i ostalim
zainteresiranim  gradanima, koji su u procesu
odvikavanja od pusenja).

Q) Vjezbanje na radnom mjestu, kao podrska
prevenciji prekomjerne tjelesne tezine i debljine
(Vjezbanje na radnom mijestu”), kao primjer dobre
prakse prevencije prekomjerne tjelesne tezine i
debljine na radnom mjestu.

Aktivnost,Ljekarne i debljina”

Ljekarnici u ljekarnama prepoznati su u svojim
zajednicama kao stru¢njaci koji mogu poboljsati
znanje i ponasanje osoba, glede prekomjerne
tjelesne tezine i debljine. Postoje brojni primjeri
dobrih praksi koje su bile donekle uspjeSne u
edukaciji i pracenju osoba u postizanju ciljeva
povezanih s gubitkom tjelesne tezine, a vodili su ih
liekarnici, ali i praksi u kojima su suradivali sa drugim
zdravstvenim stru¢njacima. Ljekarnici u ljekarnama su
prvenstveno lako dostupni pacijentima u njihovim

zajednicama, na udaljenosti dostupnoj pjeske te
slobodnog ulaza (bez narucivanja, upudcivanja,
problema zdravstvenog osiguranja i sli¢no) te time
mogu biti dodatno mjesto savjetovanja o prevenciji,
gubitku tjelesne tezine i zdravim stilovima Zivota, a
veC pruzaju usluge savjetovanja za druge bolesti i
primjenu lijekova, kao 5to je dijabetes.

Za intervencije u ljekarni postoje i neke poznate
barijere, kao 5to su: nedovoljno informacija o
pacijentu, nedostatak vremena, neadekvatan prostor,
nedovoljna komunikacija liekarnika i obiteljskog
lije¢nika te nepostojanje placanja usluga savjetovanja
liekarnicima. Problemati¢no je, mozda, dijelom i
znanje ljekarnika o savjetovanju o prehrani i
tjelovjezbi te pristup fokusiran na proizvode i prodaju.
No ljekarnici bi trebali sudjelovati u zbrinjavanju
debljine, s obzirom da osobe s debljinom obi¢no
imaju komorbiditete te komuniciraju s ljekarnikom
zbog lijekova na recept i raznih drugih preparata.
Uloga liekarnika trebala bi ukljucivati savjetovanje o
prevenciji te pruzanje informacija o rizicima
povezanim s debljinom i poticanje promjena zivotnih
stilova, edukaciju pacijenata i suradnju s doktorom
koji lijeci pacijenta. Dodatna edukacija osnazit ce
liekarnike i biti poticaj za provodenje savjetovanja.

Zaklju¢no, s obzirom da osobe s prekomjernom
tjelesnom teZzinom i debljinom dolaze u ljekarne koje
su im dostupne u zajednici, prvenstveno zbog
farmakoterapije kroni¢nih nezaraznih bolesti, a u
nekim slucajevima i raspitati se ili kupiti neki
bezreceptni (,over the counter” — OTC) preparat za
mrsavljenje, to je okruzenje idealno za razgovor o
prevenciji i nacinima smanjenja tjelesne tezine i
informiranje o zdravim Zivotnim stilovima (putem
savjetovanja i brosure) te urucenje anketnog upitnika.
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Aktivnost,Prevencija prekomjerne
tjelesne tezine i debljine, kao
pomoc pri odvikavanju od
pusenja”

Tjelesna aktivnost, uz pravilnu i uravnotezenu
prehranu, kao najvazniji ¢imbenici zivotnog stila,
imaju vaznu ulogu u prevenciji kroni¢nih nezaraznih
bolesti i stanja te usporavanju tijeka napredovanja
bolesti. Znanstveno je dokazano kako je tjelesna
aktivnost (aerobno vjezbanje) povezana s dugorocno
uspjesnim prestankom pusenja.

Osobama koje su u procesu odvikavanja od pusenja
potrebna je podrska, ne samo pri odvikavanju, nego i
U sveobuhvatnom usvajanju zdravih navika i
mogucoj pojavi prekomjerne tjelesne tezine i
debljine, koja je dokazano povezana s prestankom
pusenja. Provedbom ovog programa, korisnici ce
dobiti informacije o tjelesnoj aktivnosti i zdravoj
prehrani te detaljne upute primjerene svojem
zdravstvenom stanju, koje ¢e sadrzavati upute kojom
vrstom  tjelesne  aktivnosti  se  baviti,  kojim
intenzitetom i frekvencijom, uz uvaZavanje osobnih
preferencija. Takoder, korisnici ¢e dobiti informacije o
tome koliki je potreban kalorijski unos, koje nutritivne
deficite je puSenje moglo uzrokovati te koje se
namirnice i kombinacija namirnica preferiraju u
procesu odvikavanja od pusenja. Polaznici ¢e dobiti
individualno izradene programe, uz pracenje |
pruzanje podrske tijekom procesa odvikavanja.

AKTUALNO

Aktivnost,Vjezbanje na radnom
mjestu”

Brojna istrazivanja pokazuju kako visegodisnji
sedentarni nacin Zivota negativno utjece na zdravlje
pojedinca te moze dovesti do niza zdravstvenih
problema. Provodenjem preventivnih zdravstvenih
postupaka, koji uklju¢uju redovito provodenje
tjelesne aktivnosti i usvajanje zdravih Zivotnih navika,
moguce je prevenirati niz kroni¢nih nezaraznih
bolesti i znacajno poboljsati kvalitetu zivota. Osim
navedenog, tjelesna aktivnost za vrijeme radnog
vremena (aktivna pauza) pomaze zaposlenicima da
se osjecaju bolje, sretnije i da budu produktivniji.
Takoder, povecava radnu sposobnost, dugorocno
smanjuje broj izostanaka s radnog mjesta radi bolesti
i utjeCe na dosljednost u usvajanju zdravih navika
koje su temelj prevencije prekomjerne tezine i
debljine. Zaposlenici Zavoda kroz program ce imati
priliku dva puta tjedno sudjelovati u vodenoj
tjelesnoj aktivnosti, kroz osmisliene vjezbe te uz
pracenje i analizu tjelesne mase. Kroz provedbu
programa definirat ¢e se u potpunosti aktivnost
vjezbanja na radnom mjestu, koja ¢e se, kao razradeni
primjer pozitivne prakse, moci primijeniti i u drugim
ustanovama koje skrbe za zdravlje svojih zaposlenika.

Maja Vajagic, dr. med., univ. mag. med., univ. mag. admin. sanit.,
spec. javnozdravstvene medicine

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva, voditeljica Sluzbe
Sluzba za javno zdravstvo, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”




AKTUALNO

Sajam zdravlja:
Stampar u tvom
kvartu

BRIGA O TVOM ZDRAVLJU DOLAZI
UTVOJ KVART.

Branko Kolari¢
Jelena Jonke Badic¢

Javnozdravstvene akcije Sajam
zdravlja:,Stampar u tvom kvartu” i
Podizanje svijesti i vaznost
povecanog odaziva na Nacionalne
programe ranog otkrivanja raka dojke
i raka debelog crijeva — obrtnici kao
ambasadori zdravlja




Javnozdravstvene  akcije  obuhvacaju
razlicite inicijative i  programe, usmijerene
poboljSanju zdravlja i prevenciji bolesti u populaciji.
Radi se o kampanjama promicanja zdravih navika,
poput redovitog vjezbanja ili pravilne prehrane,
edukacije  javnosti o vaznosti  cijeplienja,
sprjeCavanja i ranog otkrivanja bolesti, ali i
intervencijama usmjerenim na smanjenje Stetnog
ponasanja, poput pusenja ili konzumacije alkohola.

Sigurni smo da ste vec culi za na$ Sajam zdravlja
Stampar u tvom  kvartu’  seriju  lokalnih
manifestacija koje se odrzavaju u zagrebackim
kvartovima, a koje periodic¢no organiziraju Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”,
Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom te Domovi zdravlja
kojima je osnivac Grad Zagreb.

Jedan od ciljeva ovog projekta jest prikazati kako
zdravstvene ustanove Grada Zagreba djeluju u
sinergiji i kako su uvijek bile i bit ¢e aktivni sudionici
lokalne zajednice, koji drze do sigurnosti i kvalitete
Zivota svakoga. Aktivnosti Sajma modificiraju se
prema zdravstvenim pokazateljima u odredenoj
gradskoj cetvrti,

Gradani na raspolaganju imaju Sest razlicitih
Standova na kojima mogu izmijeriti tlak i razinu
glukoze u krvi, obaviti stru¢no, lije¢nicko,
nutricionisticko, kineziolosko i ekolosko savjetovanje
te sudjelovati na edukacijama i radionicama
usmjerenima na ocuvanje zdravlja i podizanje
kvalitete Zivota na razini ¢itave zajednice. Do sada su
reakcije gradana bile vise, nego pozitivhe $to nam
daje poticaj da u tome smjeru nastavimo i dalje.

Cilj ovog projekta jest pruziti Zagrepcanima klju¢na
saznanja o vaznosti i ulozi kretanja, aktivnosti na
otvorenom, pravilnoj prehrani, pruzanju prve
pomoci, prepoznavanju simptoma koji ukazuju na
odredene bolesti i zdravstvene poremecaje, kvaliteti
zraka, peludnoj prognozi, kao i ostale informacije
vezane uz brigu o zdravlju.

Projektni tim sastoji se od lije¢nika specijalista

epidemiologa, lije¢nika  specijalista  javnog
zdravstva, lije¢nika specijalista psihijatrije, lijecnika
specijalista Skolske medicine, magistre

nutricionizma, magistra kineziologije, diplomirane
medicinske sestre, edukacijskog rehabilitatora,
diplomiranih sanitarnih inzenjera, biologa, kemicara,

AKTUALNO

magistre novinarstva, magistre psihologije, inzenjera
informatike i medicinske sestre. Upravo ovom
multidisciplinarno$¢u postizemo najbolje rezultate.
No, to je ujedno i prilika za zblizavanje djelatnika koji
rade u istoj ustanovi, ali dinamika poslovnih procesa
im ne omogucuje bolje upoznavanije.

Tijekom 2023. godine vrlo je uspjeSno organizirano
Sest Sajmova zdravlja i to u gradskim cetvrtima:
Tresnjevka Sjever i Jug, Gornja i Donja Dubrava,
Trnje, Pes¢enica, Crnomerec i Maksimir. Ukupno je
pruzeno 5224 zdravstvenih usluga gradanima i
posjetiteljima Grada Zagreba. Ova je manifestacija
nagradena sa ¢ak dvije strukovne nagrade Hrvatske
udruge za odnose s javnoscu: srebrom za 2. najbolji
komunikacijski projekt u prosloj godini na Grand
PRix-u 2023.izlatom na regionalnom natjecanju The
Award. Zaklju¢no, do sada smo obisli devet gradskih
Cetvrti. Uz navedene, posjetili smo i Novi Zagreb —
Zapad, Sesvete i Podused — Vrapce, o kojima smo
pisali u prethodnom broju ¢asopisa, a ove godine u
planu je obilazak jo$ njih Sest.

Program ,Podizanje svijesti i vaznosti povec¢anog
odaziva na Nacionalne programe ranog otkrivanja
raka dojke i raka debelog crijeva’, Nastavni zavod za
javno zdravstvo,Dr. Andrija Stampar” realizirao je, uz
potporu Grada Zagreba, u suradnji s Udruzenjem
obrtnika grada Zagreba.

Clanovi cehova usluznih djelatnosti  Udruzenja
obrtnika grada Zagreba pokazali su izniman interes
za sudjelovanjem u ovom programu te su postali
ambasadori  zdravlja, odnosno zasluzili titulu
,Prijatelj zdravlja - prijatelj Stampara’, koji aktivnim
sudjelovanjem  potice  svoje  klijente  na
pravovremene preventivne preglede i tako
doprinosi spasavanju zivota. Ovaj smo program vrlo
uspjesno predstavili i na ovogodisnjoj manifestaciji
,Majstori ljepote 2024. — Dani frizera i kozmeticara
HOK-a", koja je okupila vise od 300 predstavnika
struke na Zagrebackom Velesajmu. Uz brojna
dogadanja i natjecanja, odrzan je i zanimljiv panel
na temu stanja u struci, predavanja o poticajima za
naukovanje te potrebi obavljanja preventivnih
pregleda i ukljucenja struke u osvjestavanje klijenata
o0 njihovoj vaznosti. Zahvaljuju¢i  mobilnom
mamografu i nasim kolegicama i kolegama,
inZenjerima medicinske  radiologije,  naSe
sugradanke na svim ovim dogadanjima imaju
priliku, uz prethodnu najavu, obaviti i besplatne
mamografske preglede.




AKTUALNO

Nastavni zavod za javno zdravstvo,Dr. Andrija Stampar”, obimom svojih djelatnosti te nizom aktivnosti
utemeljenih na jedinstvenom cilju promoviranja vaznosti zdravog drustva, uz jacanje svijesti svakog
pojedinca, pruza veliku komunikacijsku platformu koja moze utjecati na promjenu stavova gradana grada
Zagreba, ali i Sire. Odgovornost prema zajednici, kao osnovni postulat djelovanja, uz prac¢enje naprednih
znanstvenih iskoraka, budu¢nost ove javnozdravstvene ustanove trasira na temeljima reformatora Andrije
Stampara. Upravo orijentiranost prema zajednici, uz kontinuiranu komunikaciju, informiranje i edukaciju,
omogucuje prijenos znanja prema svakom pojedincu stvarajuci na taj nacin zdraviju i sretniju zajednicu.
Pozivamo vas da nas i dalje pratite putem drustvenih mreza, kako ne biste propustili priliku da sve o ovim
vaznim temama saznate bas u svom kvartul!

Zagrebacki zdravstveni djelatnici vracaju se korijenima naseq javnog zdravstva i nacelima dr. Andrije Stampara. U sklopu Sajma
zdravlja: Stampar u tvom kvartu, Zagrepcanke i Zagrepéani svih dobi imat ¢e priliku obaviti razne preglede i savjetovanja s lije¢nicima
te sudjelovati u brojnim radionicama i edukacijama vezanim uz brigu o zdravlju, a sve u svom kvartu. U svrhu zagovaranja prava svih
i svugdje na pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama, obrazovanju i informacijama, kao i sigurnoj pitkoj vodi, Cistom zraku,
dobroj prehrani, kvalitetnom stanovanju, pristojnim radnim i okolisnim uvjetima te slobodi od diskriminacije, ove je godine Svjetska
zdravstvena organizacija odabrala slogan "Moje zdravlje, moje pravo", kao temu Svjetskog dana zdravlja (07. travnja 2024.).
Vidimo se na novom izdanju ovog putujuceg sajma, gdje gradane ocekuje Cak Sest javnozdravstvenih standova!

@ Nutricionisticko i kineziolosko savjetovanje
Ovdje vas ceka nutricionisticko i kineziolosko savjetovanje pod geslom ,Vjezbaj i jedi pravo, stari zdravo”, gdje cete pronaci najvaznija
saznanja vezana uz aktivan Zivot i zdravu prehranu kao kljuc zdravlja i dugovjecnosti.

@ Dom zdravlja - Pitaj doktora
Lijecnici i zdravstveni djelatnici Doma zdravlja Zagreb — Centar s vama ce odraditi razne preglede (mjerenje krvnog tlaka i Secera u krvi),
popracene savjetovanjima u skladu s rezultatima i pruziti vam jos pregrst ostalih, vaznih informacija.

® Prevencijom do zdravlja
Na ovom Standu za narucene osobe je osiguran pregled na mobilnom mamografu, a cekaju vas i sve dodatne informacije vezane uz
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke te Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva.

@ Nema zdravlja, bez mentalnog zdravlja
Ovaj je Stand posvecen vaznom segmentu zdravlja koji mnogi Cesto znaju previdjeti, a nasi strucnjaci Sluzbe za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti, uz pomoc prisutnih medicinskih sestara i tehnicara te edukacijskog rehabilitatora iz Sluzbe za javno zdravstvo pruzit
¢e vam vise informacija o prestanku pusenja i slicno. Ovdje cete, primjerice, moci izmjeriti uglji¢ni monoksid (CO) u izdisajnom zraku.

@ Pitaj skolskog doktora
Za roditelje koji dodu sa svojim Skolarcima, osigurali smo kutak na kojem ih cekaju odgovori na sva pitanja vezana uz zdravlje najmladih,
njihovu dentalnu higijenu i pravilne prehrambene navike.

® Biraj sigurno, biraj zdravo
Ovaj Stand posvecen je temi koja nam je svima izrazito vazna, a rijeC je 0 meduodnosu okolisa i zdravlja. Sve o deklaracijama na pakiranjima
hrane, kozmetici, sigurnosti djecjih igracaka, mjerenju kvalitete zraka u gradu, Eko karti Grada Zagreba, peludnom kalendaru i jo$ puno
toga, moZete saznati ovdje.

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med., ravnatelj
Jelena Jonke Badi¢, univ. mag. nov.,

voditeljica Odjela za odnose s javnoscu

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Streptokoki - i dalje gorudi
javnozdravstveni problem

— Dora Primorac
!, Mirjana Lana Kosanovic Licina
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—Bakterije roda Streptococcus Siroko su
rasprostranjene u cijelom svijetu. Ovaj rod obuhvaca tri
vrste: alfa, beta i gama hemoliticki streptokok, koji se
razlikuju prema svojim kemijskim svojstvima i izgledu
tijekom uzgoja u laboratorijima. Za razvoj infekcija u
ljudi, najznacajniji su beta hemoliticki streptokoki,
podijeljeni u grupe A, B, Ci G. Pojedine grupe izazivaju
razlicite klinicke simptome, a vazno je istaknuti i da su
odredene vrste streptokoka normalan dio ljudske flore
i ne izazivaju bolest kod zdravih ljudi.

Bakterije roda Streptococcus Siroko su rasprostranjene
u cijelom svijetu. Ovaj rod obuhvaca tri vrste: alfa, beta
i gama hemoliticki streptokok, koji se razlikuju prema
svojim kemijskim svojstvima i izgledu tijekom uzgoja u
laboratorijima. Za razvoj infekcija u ljudi, najznacajniji
su beta hemoliticki streptokoki, podijeljeni u grupe A,
B, C i G. Pojedine grupe izazivaju razlicite klinicke
simptome, a vazno je istaknuti i da su odredene vrste
streptokoka normalan dio ljudske flore i ne izazivaju
bolest kod zdravih ljudi.

Streptokoki grupe B (nazvani i S. agalactiae) Cesto su
dio normalne vaginalne flore i u imunoloski
kompetentnih odraslih ljudi rijetko izazivaju infekcije.
Ipak, najznacajniji su uzrocnik teskih infekcija u
novorodencadi, koja se zarazavaju tijekom vaginalnog
poroda. Tada mogu izazvati sepsu, meningitis i upalu
pluc¢a. Ovime su posebno opterecene zemlje nizeg
socioekonomskog statusa, npr. zemlje Afrike. U
Republici Hrvatskoj se, sukladno preporukama struke,
svakoj trudnici u trecem tromjeseCju trudnoce
odreduje prisutnost streptokoka grupe B u brisu
vaginalne sluznice. Ovo je dio rutinske kontrole
tijekom trudnoce, a u slucaju pozitivnog nalaza brisa
na streptokok grupe B, trudnica na pocetku poroda
prima antibiotik, s ciljem izbjegavanja zaraZavanja
novorodenceta tijekom poroda.

Kao patogeni u ljudi, najznacajniji su streptokoki grupe
A (nazivaju se i Streptococcus pyogenes), koji najcesce
uzrokuju upalu grla (zdrijela), ali mogu uzrokovati i
¢itav niz drugih manifestacija bolesti, od kojih su neke
blazeg klinickog tijeka (ukoliko se pravilno lijece),
poput povrsinskih infekcija koZe, Sarlaha, upale
srednjeg uha, upale pluca. Srecom rijetki, ali Zivotno
ugrozavajuci invazivni oblici streptokokne bolesti
podrazumijevaju bakterijsku sepsu, meningitis, toksicni
Sok sindrom (STSS). Vazno je spomenuti i moguce
komplikacije streptokokne bolesti, a to su akutni
glomerulonefritis i reumatska vrucica, koji mogu
rezultirati trajnim oStec¢enjem bubrega i/ili srca.
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Covjek je jedini prirodni rezervoar ove bakterije. Prema
razlici u dijelu gena za tzv. M protein, koji je sastavnica
ove bakterije, razlikujemo vise od 220 serotipova beta
hemolitickog streptokoka grupe A. Oni se razlikuju
prema rasprostranjenosti u razlic¢itim dijelovima svijeta,
kao i prema klinickoj slici koju uzrokuju.

S obzirom na razli¢ite nacine pracenja broja oboljelih
od svih oblika streptokoknih infekcija (u vecini zemalja
streptokokna bolest ne podlijeze prijavijivanju, osim
najtezih, po Zzivot opasnih, invazivnih  oblika
streptokokme infekcije), procjenjuje se da na godisnjoj
razini 288.6 milijuna djece u dobi od 5 do 14 godina,
oboli od streptokokne angine. Jedno od troje djece
djece doZivi jednu ili vise epizoda streptokokne upale
Zdrijela u razdoblju od 12 mjeseci. Takoder, svake se
godine biliezi 1,78 milijuna novih slucajeva teSkog
oblika streptokokne bolesti (invazivna streptokokna
infekcija, akutna reumatska groznica, reumatska bolest
srca i poststreptokokni glomerulonefritis) i 517.000
smrtnih slucajeva.

U Republici Hrvatskoj postoji zakonska obveza
prijavljivanja odredenih zaraznih bolesti, a streptokok
je jedna od njih. U RH se prijavljuje: streptokokna upala
grla (angina), 3arlah, bakterijska sepsa, bakterijski
meningitis te upala pluca. U RH je u 2023. godini,
prema preliminarnim prodacima Hrvatskog zavoda za
javho  zdravstvo  (HZJZ),  prijavlieno 15296
streptokoknih angina i 3.338 slucajeva Sarlaha.
Istovremeno, zabiliezeno je 54 slucajeva invazivnih
slucajeva streptokokne boelsti. Prema podacima NZJZ
,Dr. Andrija Stampar’, u gradu Zagrebu, u 2023. godini
prijavljeno je 6.547 streptokoknih upala zdrijela, Sto
streptokoknu upalu Zdrijela stavlja na prvo mjesto
prijava oboljelih od zaraznih bolesti za proteklu
godinu. lako se pojavijuje kontinuirano tijekom
godine, streptokokna upala zdrijela ¢eSc¢e se pojavijuje
tijekom zimskih i proljetnih mjeseci.

Bolest se Siri bliskim kontaktom medu ljudima,
kapliicama rasprsenim u okolinu prilikom govora,
kihanja, kasljanja ili izravnim kontaktom s oSte¢enom
kozom. Takoder, moguce je Sirenje putem predmeta
kontaminiranih izlu¢evinama oboljelog.

Takoder je vazno napomenuti da u nekim slucajevima
njegovo prisustvo u gornjem diSnom sustavu ne
izaziva bolest, ve¢ ga odreden broj ljudi nosi kao dio
svoje bakterijske flore (tzv. kliconostvo). Smatra se da je
¢ak do 20 % djece Skolske dobi kliconosa ovog
uzrocnika tijekom zimskih i rano proljetnih mjeseci!



Streptokok se, kao uzro¢nik bolesti, dijagnosticira
uzimanjem brisa s inficiranog podrucja. Postoje tzv.
,brzi” antigenski testovi i klasi¢na, osjetljivija,
metoda uzgoja ovog uzro¢nika u mikrobioloskom
laboratoriju. Naj¢edce se uzimaju brisevi zdrijela
(kod upale Zdrijela i 3arlaha) te koznih promjena
(kozni oblici streptokokne infekcije), a u slucaju
invazivne streptokokne bolesti dijagnoza se
postavlja temeljem porasta ovog uzrocnika iz
uzorka krvi i/ili cerebrospinalnog likvora.

Jos uvijek je glavni nacin borbe protiv ove bolesti
ljecenje antibioticima, uz primjenu opcih
epidemioloskh  mijera  sprjecavanja  Sirenja
respiratornih bolesti (izdvajanje bolesnih osoba,
pojacane higijenske mijere, pracenje dinamike
novooboljelih i dr). U nekim slu¢ajevima antibiotici
se daju i profilakticki (kemoprofilaksa), kako bi se
sprijeCio razvoj bolesti kod joS uvijek zdravih
pojedinaca, a koji su bili u bliskom kontaktu s
osobom oboljelom od teskog, invazivhog oblika
streptokokne bolesti ili kada se evidentira epidemija
u odredenom dje¢jem kolektivu, u kracem
vremenskom razdoblju.

S obzirom na primijecenu vecu pojavnost Sarlaha i
invazivnih oblika streptokokne bolesti diljem svijeta
krajem 2022. godine te porast broja prijava
streptokokne  bolesti  u  Republici  Hrvatskoj
(ocekivani porast nakon pada broja prijava u
prijasnjim godinama zbog pandemije SARS-CoV-2 i
epidemioloskih mjera u svrhu suzbijanja Sirenja ove
respiratorne infekcije), Hrvatski zavod za javno
zdravstvo je krajem ozujka 2023. godine donio nove
Preporuke za postupanje kod streptokokne bolesti,
a s ciliem ogranicavanja Sirenja bolesti.

Naglasena je razlika u postupanju kod grupiranja
(pojave dvaju ili viSe slucajeva u kolektivu unutar 10
dana) neinvazivne streptokokne bolesti i kod pojave
invazivne streptokokne bolesti. U prvom slucajy,
prati se i redovito evidentira pojava faringitisa i
sarlaha u dje¢jem kolektivu (bolest mora biti, uz
klinicku sliku, potvrdena i mikrobioloski, brisom).
Oboljele treba izdvojiti iz kolektiva i lijeciti sukladno
smjernicama. U sluc¢aju pojave faringitisa i/ili sarlaha
u vise od 15 % kolektiva unutar tjedan dana, ili u
sluCaju pojave Sarlaha u vise od 20 % kolektiva
unutar dva tjedna (ili ako =10 % kolektiva razvije
darlah u dva uzastopna tjedna), preporucuje se
uzimanje kemoprofilakse svim ¢lanovima kolektiva,
bez prethodnog uzimanja brisa.

U FOKUSU

Uzimanje brisa svim ¢lanovima kolektiva opravdano
je jedino u slucaju pojave poststreptokoknih
komplikacija  (akutnog glomerulonefritisa  i/ili
reumatske vrucice), ukoliko ne postoji podatak o
streptokoknoj bolesti unutar kolektiva. U tom
slucaju, kemoprofilaksa se preporucuje svim
¢lanovima kolektiva s pozitivnim nalazom brisa na
streptokok grupe A.

Kod pojave invazivne streptokokne bolesti vazno je
$to ranije pri postavljanju dijagnoze (potvrden ili
vjerojatan slucaj) pokusati identificirati izvor zaraze
te bliske kontakte (unutar sedam dana prije pocetka
simptoma do 24 sata nakon zapocinjanja lijecenja).
S obzirom na mogucnost pojave sekundarnog
slucaja medu bliskim kontaktima, a posebice
ku¢nim kontaktima i bliskim kontaktima pod
povecanim rizikom od razvoja tezeg oblika bolesti,
preporucuje se uzimanje kemoprofilakse.

Unatoc¢ dobroj osjetljivosti ove bakterije na antibiotike
prvog izbora (penicilin, beta laktamski antibiotici),
strahuje se od razvoja rezistencije zbog njihove Siroke
uporabe, a u porastu je i rezistencija na antibiotike koji
se propisuju u slucaju evidentirane alergije na lijekove
prve linije. Zbog toga, a i ¢injenice da je streptokokna
bolest veliki javnozdravstveni problem u cijelom
svijetu, znacajni se napori i sredstva ulazu u razvoj
cjepiva. Usprkos brojnim istrazivanjima unazad
stotinjak godina, zbog kompleksnosti razvoja sigurnog
i globalno djelotvornog cjepiva, joS uvijek nije
dostupno cjepivo koje je u komercijalnoj upotrebi.
Ostaje nada da ¢e neko od cjepiva koja su trenutno u
ranim fazama klinickih istraZivanja zadovoljiti uvjete te
uskoro postati novo oruzje i prekretnica u borbi protiv
bolesti koju uzrokuje ovaj patogen.

Dora Primorac, dr. med.,

prim. Mirjana Lana Kosanovic Li¢ina, dr. med., spec. epidemiolog,
voditeljica Odjela za epidemiologiju zaraznih bolesti

Sluzba za epidemiologiju, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Prenrambene navike mladih -
suradnja s ucenickim
domovima Grada Zagreba

Prehrana je oduvijek bila podrudje ljudskog interesa, buduci da je neophodna za svakodnevan Zivot.

Prehrambene navike ukazuju da je potrebno vecu paznju usmijeriti na njihovo prepoznavanje kao faktora visokog rizika za zdravlje,
odnosno prevenciju pretilosti i sprjecavanje posljedica pretilosti. Novija istrazivanja (Europska zdravstvena anketa) pokazuju da je
19,3 % zena u dobi od 18 do 24 godine te 37,5 % muskaraca iste dobi prekomjerno tesko ili ima debljinu. Sto se tice ucestalosti
konzumacije voca i povrca kod mladih, rezultati istrazivanja ukazuju na problem njihovog unosa jer 98 % mladih uopce ne
konzumira niti jednu jedinicu voca i povr¢a dnevno, dok njih 23 % konzumira voce jednom do tri puta tjedno. Samo ovih nekoliko
pokazatelja dovoljno je jer se smatraju vodecim rizicnim ¢imbenicima koji utjecu na pojavnost karcinoma te kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Nastavno na navedene podatke, potrebno je provoditi stalne edukacije o nacelima pravilne prehrane i oblikovanju pravilnih
prehrambenih navika, koje utjecu i na prevenciju bolesti, narocito ako se edukacija i implementacija provode od najranijeg
djetinjstva. Takoder, treba naglasiti da visok udio mladih preskace dorucak, kao prvi obrok u danu. Kontinuirana i dosljedna edukacija
moze utjecati i na oblikovanje stavova mladih o pravilnoj prehrani u odrasloj dobi. Izuzetno je vazna i edukacija o unosu energetskih
i gaziranih pica kod mladih, koji cesto umjesto vode konzumiraju ove napitke. Naime, prema rezultatima studije provedene medu
europskim adolescentima, vidljivo je da najveca koli¢ina unesene energije potjece od konzumacije zasladenih napitaka, mlijeka,
mlijeka s malo mlije¢ne masti i vo¢nog soka. Voda je najzdravije pice. Stoga je iznimno bitno educirati mlade o potrebi pijenja vode
te naglasiti da ne postoji zamjena za vodu. Tragom svega navedenog zapocela je suradnja sa zdravstvenim voditeljicama/ljima
Ucenic¢kih domova, putem radionica o prehrani. Upravo su zdravstvene voditeljice te koje ¢e prenostiti svoja novostecena znanja o
prehraniivaznosti utjecaja na zdravlje na djecu i mlade. Poseban se naglasak na edukacijama stavlja na ¢injenicu da je mediteranska
prehrana sinonim za pravilnu prehranu i da je,pozeljan stil prehrane”, buduci da mediteransku prehranu prate obiljeZja velikog broja
raspoloZivih namirnica (riba, povrée, maslinovo ulje..), koje pozitivno utjecu na zdravlje organizma (namirnice bogate vitaminima,
mineralima i makronutrijentima) te nacini pripreme i obrade istih. Mladi su danasnji potrosaci, a s obzirom da su motivirani za nove
spoznaje o prehrani, kontinuirana ¢e edukacija utjecati i
na njihove stavove u kasnijoj dobi. Sanja Jelusic, dipl. ing. preh. teh. - nutricionist
Sluzba za javno zdravstvoNZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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TEMA BROJA

Cijepljenje kao temel]
'/dravlja za sve’

Uz iznimku osiguranja higijenski ispravne
vode i sanitacije niti jedna druga javnozdravstvena
mjera nije imala tako velik ucinak na smanjenje
smrtnosti, poboljasanje zdravstvenih ishoda i
posljiedicnog rasta stanovnistva, kao cijepljenje. Uz
medicinske, cijepljenje ima znacajne ekonomske i
socijalne ucinke.

Najznacajniji u¢inak cijepljenja je smanjenje pobola
i smrtnosti od zaraznih bolesti, posebice onih koje
su najpogubnije u djecjoj dobi. Cijeplienjem se
mozemo zastiti od preko 20 razlicitih bolesti, a
cijepljenjem protiv deset najces¢ih uzrocnika,
spadava se vise od 20 milijuna Zivota.

Krajnji cilj cijepljenja je eradikacija, odnosno
iskorijenjivanje odredene zarazne bolesti, Sto je
moguce samo uz kontinuiranu visoku procijepljenost
na globalnoj razini i za uzro¢nike Ciji su rezervoar
infekcije isklju¢ivo ljudi, sto je do sada uspjesno
ucinjeno samo za velike boginje (1980. godine).

Ono $to cijepljenje ¢ini jedinstvenom medicinskom
intervencijom, osim izravnog ucinka na cijepljenog
pojedinca u vidu stvaranja osobne zastite, jest
mogucnost djelovanja i na populacijskoj razini, kroz
stvaranje kolektivnog imuniteta. Tamo gdje je
dovoljno visok udio populacije cijepljen, zaustavlja
se prijenos uzrocnika infekcije, a time se Stite
necijepljeni koji mogu biti premladi, preranjivi ili
previse imunosuprimirani da bi primili cjepiva.

Uz sve prethodno navedeno, neka cjepiva Stite i od
sekundarnih infekcija, koje se ¢esto nadovezuju na
pojedine bolesti (npr. gripu), a koje se inace mogu
sprijeciti cijepljenjem. Stoga se cijepljenjem protiv
gripe sprjecava ujedno i komplikacija u vidu razvitka
bakterijske upale pluca. lako primarno dizajnirana
kao najucinkovitije sredstvo sprjecavanja zaraznih
bolesti, danas postoje cjepiva koja sprjecavaju
razvitak karcinoma, posebice kod onih infektivnih
uzro¢nika koji sudjeluju u karcinogenezi, poput
virusa hepatitisa B kao uzroka hepatocelularnog

karcinoma, odnosno HPV-a kao uzro¢nika
karcinoma vrata maternice, vagine, vulve, penisa,
anusa i zdrijela. Cjepivo protiv hepatitisa B i cjepivo
protiv. HPV-a sprjecavaju razvitak raka te time
pridonose smanjenju smrtnosti od malignih bolesti.

Na kraju, i ne manje vazno, medicinski ucinak
Cjepiva posredno se ocituje i u sprjecavanju
nastanka antimikrobne rezistencije, sprjecavajuci
infekcije  (kod  cijepljenih  osoba) razli¢itim
patogenima i potrebu za opetovanim koristenjem
antibiotika u lijecenju istih, pri ¢emu nekriti¢na i
Cesta uporaba antibotika dovodi do razvitka
antimikrobne rezistencije.

Ekonomski ucinci cjepiva ogledaju se u ustedi i
isplativosti u usporedbi s drugim intervencijama u
zdravstvu, ali i drustvu opcenito. SprjeCavanjem
bolesti dolazi do manjeg opterecenja zdravstvenog
sustava, posebice dijagnostike i lije¢enja akutnih
bolesti, a biljezi se i manji broj dugotrajnih posljedica
po zdravlje, koje kod necijepljenih osoba ostavljaju
preboljene bolesti, poput gubitka sluha nakon
pneumokoknog  meningitisa  ili  amputacije
ekstremiteta nakon preboljenja meningokoka.
Takoder, utjecaj na ekonomiju vidljiv je i u povecanju
broja mladih, zdravih osoba koje redovitim
pohadanjem skola i kasnije fakulteta postaju odrasla,
zdrava populacija i svojim radom doprinose
ekonomskom boljitku drustva. S druge pak strane,
roditelji cijepljene djece manje izostaju zbog njege
oboljelog djeteta te time takoder smanjuju
ekonomske gubitke drzave zbog bolovanja.
Ulaganje u sustav pracenja i nadzora nad zaraznim
bolestima, ali i unaprjedenje metodologije razvoja te
posljedicna mogucnost brzog razvoja cjepiva,
povecava spremnost drzava na pojavu novih
uzrocnika, kao uzroka novih epidemija i pandemija.
Time se smanjuju ekonomski izdatci svake drzave u
sluaju suocavanja s novim uzro¢nicima i
moguc¢nostima obuzdavanija Sirenja istih.




TEMA BROJA

Prosireni program cijepljenja uveden je 1974
godine od strane Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0, engl. WHO) i kroz narednih pet desetljeca
nadopunjen i Siroko implementiran, s ciliem
osiguranja sveobuhvatnog pristupa cjepivima, za
svako dijete, neovisno o dijelu svijeta li
socioekonomskom statusu. Postojanje logistike za
provodenje cijepljenja (dovoljne koli¢ine cjepiva,
osiguran transport, educirano medicinsko osoblje),
osvijeStenost populacije o vaznosti sprjecavanja
smrtonosnih  zaraznih bolesti cjepivima, kao i
sprjecavanje onih bolesti Cije preboljenje ostavlja
trajne posljedice po zdravlje Cini cijepljenje vaznim
osiguracem socijalne dobrobiti.

lako je cijepeljenje temelj sustava primarne
zdravstvene zastite i neosporivo ljudsko pravo,
gotovo 20 milijuna dojencadi svake godine nema
dovoljan pristup cjepivima. S druge strane, u
posljednjih desetak godina u zemljama gdje su
Cjepiva dostupna i siroko implementirana, ojacao je

to'gi;postojanje ¢jepiva, njegova dostui;nost e
ontinuirano provodenje cijepljenja doista Cini
men temeljac "Zdravlja za sve'; osiguravajuci

svakoj dobi,
siguranje i

kojem svatko, svugdii
punu korist od cjepi

"-‘1 -
< AR

pokret osoba nesklonih cijepljenju, koje odgadaju ili
odbijaju cijepljenje. Pandemija COVID-19 dodatno
je usporila provodenje Programa cijepljenja.

Sve to rezultira velikim brojem nezaSticene
populacije, naj¢esce one koja je i najosjetljivija i kod
koje obolijevanje nosi velik rizik upitnog ishoda.
Stoga je Svjetska zdravstvena skupstina (engl. WHA)
2020. godine donijela Agendu imunizacije 2030.
(engl. Immunization Agenda 2030, IA 2030),
obvezuju¢i zemlje ¢lanice WHO-a na aktivan i
angaziran pristup, stavljajuci prioritet na osiguranje
dostupnosti  cjepiva, uz postojanje i jacanje
nacionalnih zdravstvenih sustava koji uvode i
nadopunjuju  programe  cijepljenja.  Osnovna
strategija globalne inicijative je proSiriti svijest o
dobrobiti cjepiva za sve, odnosno osigurati svijet u
kojem nitko nije zanemaren, a pristup i koristenje
novih i postojecih cjepiva je ravnopravan. Time se
pruza zastita svim ¢lanovima drustva - dojenacadi,

djeci, mladima, odraslima i starijim osobama.

e

Prim. Mirjana Lana Kosanovic Licina, dr. med,,
voditeljica Odjela za epidemiologiju zaraznih bolesti
Prim. Melita Jelavic, dr. med., spec. epidemiolog,
voditeljica Sluzbe

Sluzba za epidemiologiju, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”



Branko Kolari¢

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med. (Zagreb, 1973.) ravnatelj je Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar” od 2022. godine. Diplomirao je 1998. godine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, na kojem je zavrsio i specijalisticki studij iz epidemiologije, a stupanj doktora znanosti u
znanstvenom podrucju biomedicina i zdravstvo, polju javno zdravstvo i zdravstvena zastita, grani
epidemiologija stekao je 2007. godine. U znanstveno-nastavno zvanje redoviti profesor izabran je 2020.
godine na Katedri za socijalnu medicinu i epidemiologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci.
Primarijus je od 2017. godine. Clan je Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, Hrvatske lije¢nicke
komore, Hrvatskog epidemioloskog drustva HLZ-a, Hrvatskog drustva za javno zdravstvo HLZ-a te
Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a.



INTERVJU

1. Postovani, prof. Kolari¢, po struci ste
epidemiolog. Koliko i kako se promijenila uloga
epidemiologije u stru¢cnom smislu?

Vec¢ sredinom 20. stolje¢a u nizu razvijenih zemalja
svijeta uocen je porast pobola i prijevremenog
umiranja od kroni¢nih nezaraznih bolesti, posebice
kardiovaskularnih i malignih bolesti, a i porast broja
osoba s narusenim mentalnim  zdravljem. U
suvremenom svijetu, kroni¢ne nezarazne masovne
bolesti predstavljaju prioritetni zdravstveni problem.
Medutim, pojavom pandemije COVID-19, zarazne
bolesti ponovno su dosle u fokus, ne samo
epidemiologije kao struke, nego i Citave strucne i
drustvene zajednice. Tako da se moZe re¢idai se uloga
i fokus epidemiologije mijenja, odnosno odgovara na
izazove, ovisno o tome $to se dogada unutar citavog
naseg bioloskog svijeta. Medutim, krize poput
pandemije pa i izbjeglicke krize, ne smiju prekriti i
suzbijanje kroni¢nih nezaraznih bolesti. Evidentno je
da epidemiologija, uz javno zdravstvo, ali i ostale struke
mora odgovarati na razlicite izazove istovremeno.

2. Tema ovogodisnjeg Svjetskog dana zdravlja je
Pravo na zdravlje svih. MoZemo li reci da je epidemija
COVID-19 bila svojevrsni test i struke i druStvenih
sustava u solidarnosti i skrbi za one najranjivije?

Da, epidemija COVID-19 bila je svojevrsni izazov
humanosti i brige za najranjivije: osobe starije dobi i
osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti, koje
predstavljaju vedi rizik za losije ishode. Morali smo
odluciti ho¢emo i biti oni koji ¢e zastiti te populacijske
grupe i pokazati svoj civilizacijski doseg. To je takoder
bio period kada je na testu bila nas prilagodljivost
potpuno novim okolnostima, na koje do sada nismo
naidli ili smo barem dugi vremenski period bili
postedeni slicnih scenarija, zahvaljuju¢i dosadasnjim
naprecima u medicini kao S$to su cjepiva /ili
antibiotici. Ova situacija ukljucivala je potrebu
ogromne prilagodbe, ne samo u unutar zdravstvenog
sustava, nego Citavog drustva i to globalno.

3. Od 19. travnja 2022. godine ste ravnatelj
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar? Koja je uloga Zavoda?

NasSa ustanova ima dugu tradiciju skrbi za zdravlje
gradana Zagreba i Hrvatske. Obavljamo Siroki
spektar djelatnosti: od javnog zdravstva, Skolske
medicine, epidemiologije, zaStite mentalnog
zdravlja, javnozdravstvene gerontologije, klinicke
mikrobiologije, zdravstvene ekologije pa sve do
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znanstvene i nastavne djelatnosti. Aktivnosti se
obavljaju kroz rad osam stru¢nih sluzbi, koje brinu o
provodenju mjera zdravstvene zastite i pruzanju
zdravstvenih  usluga na podru¢ju ocuvanja i
unapredivanja zdravlja gradana, kontroli i sprecavanju
zaraznih  kroni¢nih bolesti, poticanju kvalitete i
pracenju uvjeta zivotne i radne okoline, zdravstvenom
prosvjecivanju i promicanju zdravlja te zdravstvenoj
zastiti osobito vulnerabilnih skupina stanovnistva.

4. Kakva je Vasa vizija razvoja ustanove koju vodite?

Moja vizija daljnjeg razvoja jest jos kvalitetnije
povezati Zavod s lokalnom zajednicom, odnosno
lokalnom samoupravom i provoditi  programe
prilagodene gradskim Cetvrtima. Razliciti kvartovi
imaju  razli¢itu  strukturu stanovnistva, a time i
zdravstvene izazove te su i neke od potreba takoder
razliCite. Zdravstveni sustavi ne mogu sami iznijeti
programe promicanja zdravlja i prevencije bolesti, ve¢
tu trebamo pomoc¢ gradana, udruzenja, lokalne
samouprave. Zelim Zavod dodatno otvoriti prema
gradanima jer toi jest jedan od temeljnih Stamparovih
postulata (,Glavno mijesto lijecnickog djelovanja je
tamo gdje ljudi Zive, a ne ordinacija’) Na tom tragu
organizirali smo programe,Sajam zdravlja: Stampar u
tvom kvartu’, suradnju s Udruzenjem obrtnika Grada
Zagreba na povecanju odaziva na preventivne
preglede, kao i brojne druge javnozdravstvene akcije
kojima idemo prema gradanima u njihova okruzenja.
Primjerice, nas novi pilot program ukljucuje suradnju
s liekarnama u prevenciji debljine, a koje su jedno od
osnovnih mjesta susreta gradana sa zdravstvenim
sustavom u zajednici.

5. Vidite li ulogu Zavoda u ostvarivanju prava na
zdravlje svih gradana?

Naravno. Upravo kroz ovo §to sam nabrojao jasno je
da naSa ustanova zapravo moze biti ogledni primjer
cjelovitosti brige o zdravlju gradana, na putu
ostvarenja zdravlja kao stanja potpunoga tjelesnog,
dusevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo
odsutnosti bolesti i iznemoglosti, kako je zdravlje
definirao i sam dr. Stampar. Kroz nase aktivnosti i
programe brinemo i o zdravlju vulnerabilnih
skupina, kao $to su osobe s invaliditetom i ¢lanovi
njihovih ~ obitelji, nacionalne manjine (srpska,
bosnjacka, romska i druge), takoder na nacin da nasi
djelatnici odlaze k njima, u okruzenje gdje Zive, rade
ili borave. Sli¢ne aktivnosti provodimo i na radnim
mjestima poslodavaca koji su osvijestili vaznost
brige o zdravlju na radnom mjestu. Nasi kineziolozi i
nutricionisti, osim Sto savjetuju u nasoj ustanovi |
Centru za mlade u suradnji s Domom zdravlja



Zagreb Istok, takoder odlaze u Skole ili lokalne
zajednice i tamo pruzaju usluge edukcije i
savjetovanja. Sa druge pak strane, kroz aktivnosti
nase Sluzbe za zdravstvenu ekologiju brinemo i o
okolisu: zraku, vodi, tlu, zdravstveno ispravnim
namirnicama. Nasa velika prednost je upravo ta
multidisciplinarnost i sveobuhvatnost.

Upravo je znanost ona koja bi, u konacnici, trebala
rezultirati dobrobiti za sve. Uloga znanstvene
zajednice, spoznaja i postignuca je konstanto
propitivanje i unaprjedenje. U zdravstvenoj struci
-unaprjedenje zdravlja, ali i kvalitete zivota. Znanost
bi trebala biti mjesto susreta svih nas i svatko od nas
trebao bi imati pravo na dobrobiti koje iz nje
proizlaze. Nadam se da takvom svijetu, odnosno
smatram da barem takvom svijetu trebamo teziti.
Upravo to je jedan od razloga 5to se bavim i
znanstvenim radom. Osim toga, u Sumi nekriticnih i
neto¢nih informacija, njihove zloupotrebe i
manipulacije - korisno je i smisleno uputiti $to vise
ljudi da se okrenu znanstvenom promisljanju, a
dodana vrijednost je ako se njome poc¢nu i baviti.

Prevencija je kraljica medicine. Preventivnim
aktivnostima mozemo, osim pojedinacnih, rjesavati
istovremeno zdravstvene probleme citavih skupina
stanovniStva. Primarna  prevencija, mozda i

snedovoljno prepoznata, vodi nas k tome da se
bolesti niti ne dogadaju, odnosno da se dogadaju u
to manjoj mjeri. Pa, moze li bolje, u svakom smislu?
Sekundarnom prevencijom rano otkrijemo bolesti,
uspjesnije ih lijecimo i podizemo kvalitetu Zivota.
Tercijarnom smanjujemo komplikacije i olakSavamo
tijek bolesti. Covjek je cjelovito bice, nije skup bolesti
i medicina bi se $to viSe trebala baviti i zdravljem, a
ne samo boles¢u. lako, naravno, pozdravljam savi
napredak medicine u bilo kojem smislu.

U Zavodu smo osnovali niz radnih skupina, kroz koje
se djelatnici povezuju neovisno kojom djelatnoscu
se bave, a prema svojim interesima i afinitetima.
Kontinuirano organiziramo i zajednicko
posjecivanje kulturnih dogadanja, izlete, druzenja, a
imamo i posebno osmisliene programe poput
Vjezbanja na radnom mjestu” Za zainteresirane
djelatnike organizirali smo tec¢aj mindfulness-a —
vjestine koja se ucinkovito koristi u suocavanju sa
stresom. Svim zaposlenicima organizirali smo i
sistematske preglede. Ustanove cine ljudi, oni su
resurs i bitno je, ako je nasa uloga briga o zdravlju
drugih - da se u tom smislu pobrinemo i za zdravlje
nasih zaposlenika, koliko god je to moguce.

U slobodno vrijeme volim kuhati, volim se druziti s
dragim ljudima, volim plesati, citati i naravno
putovati, kad god je moguce.
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Aktivni transport

Aktivni transport ukljucuje hodanje, voZnju bicikla i druge modele aktivnog kretanja na putu do posla,

Skole, parkova, restorana, kafica, trgovina, obitelji, prijatelja i svih drugih destinacija. Koristenje javnog

prijevoza, ukljucujuci autobusni, Zeljeznicki ili tramvajski prijevoz, kada ukljuuje hodanje i voZnju bicikla
do stanice, kuce ili nekog drugog mjesta, takoder je aktivni transport.

Aktivni transport pruza brojne dobrobiti za zdravlje pojedinca, zajednice i okolisa te se smatra zdravim,
cistim, tihim, odrZivim i jeftinim nacinom prijevoza.
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Republika Hrvatska u posljednjih pola stolje¢a biljezi zna¢ajno povecanje broja osobnih motoriziranih vozila
(mopeda, motocikala i osobnih automobila). Od 1970. godine, kada ih je bilo 219.708 (od toga osobnih automobila
184.068) do 2023. godine, bilo ih je ¢ak deset puta vise, 2.008.785 (od toga osobnih automobila 1.840.767) sto je

prikazano na Grafikonu 1.

Grafikon 1. Kretanje broja osobnih motoriziranih vozila (mopedi, motocikli, osobni automobili) u

razdoblju od 1970. do 2022. godine u Republici Hrvatskoj
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U istom razdoblju raste i problem debljine i
prekomjerne tjelesne tezine, koji je danas jedan od
najvec¢ih  globalnih  javnozdravstvenih izazova
uzrokovanih  nacinom zZivota - nepravilnom
prehranom i nedostatkom tjelesne aktivnosti.

Prema zadnjim dostupnim podacima iz 2019.
godine, Republika Hrvatska ima 65 % osoba odrasle

prijevoznog sredstva, mogu znacajno doprinijeti
dostizanju preporuka. S obzirom da aktivni
transport ne spada u strukturirane oblike aktivnosti,
njegovu ucinkovitost, a samim tim i vece
zdravstvene dobrobiti, mogli bismo postici ukoliko
bismo aktivnost prilikom transporta provodili
umjerenim intenzitetom, odnosno brzim hodanjem

dobi s prekomjernom tjelesnom tezinom i ili voznjom bicikla umjerenim intenzitetom.
debljinom. Udio stanovnistva koje sedam ili vise sati . o . . .
dnevno provodi sedentarno (sjedeci ili lezeci, ne Globalni akcijski plan fizicke aktivnosti
ukljucujuci spavanje) je 36 %, a samo 19,5 % odraslih Svjetska zdravstvena organizacija je 2018. godine
zadovoljava  smjernice  Svjetske  zdravstvene

organizacije o aerobnoj tjelesnoj aktivnosti (barem
150 minuta tjedno).

Kako bi se ostvarile zdravstvene dobrobiti redovite
tjelesne aktivnosti, navedene preporuke se odnose
na provedbu najmanje 150 minuta umjerene
aerobne tjelesne aktivnosti tjedno ili 75 minuta
aerobne aktivnosti visokog intenziteta tjedno.
Navedene preporuke se, osim u domeni slobodnog
vremena, mogu ostvariti i povecanjem vremena
provedenog u aktivnom transportu. IstraZivanja
sugeriraju kako hodanje i voznja bicikla, kao

objavila Globalni akcijski plan fizicke aktivnosti za
razdoblje od 2018. do 2030. godine, naslova,Aktivniji
ljudi za zdraviji svijet’, s Cetiri glavna cilja: stvaranje
aktivnih drustava, aktivnog okolisa, aktivnih ljudi i
aktivnih sustava, a koji se temelji na brojnim
istrazivanjima i iskustvima europskih zemalja.

Naglaseno je da bi hodanje i voznja bicikla trebali
biti klju¢ni nacini prijevoza koji omogucuju
osobama redovitu tjelesnu aktivnost na dnevnoj
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bazi, ali je isto tako uoceno da njihova popularnost
pada u mnogim drzavama i zapravo sve vise ljudi
prelazi s aktivnog transporta na motorizirani. Politike
koje poboljsavaju sigurnost na cestama i prioritiziraju
dostupnost svega vaznog pjesacima, biciklistima i
onima koji koriste javni transport (posebice Skolama,
parkovima i javnim sadrzajima) prilagodbom urbanog
dizajna, mogu smanijiti koristenje osobnih vozila i
posliedi¢no guzve u prometu, emisiju ugljika i troSkove
zdravstvene  zaStite.  Time  se  poboljsava
mikroekonomija lokalnih zajednica i gradskih cetvrti,
poboljSava se zdravlje stanovnika, blagostanje i
kvaliteta Zivota, ali i odrzivost sustava transporta.
Jacanje integracije planiranja urbanog okolisa i
transporta treba biti prioritet na svim razinama
upravljanja, kako bi se stvorila  povezana
susjedstva/Cetvrti, koje omogucuju hodanje, voznju
bicikla i druge oblike aktivnog transporta na kotacima
(ukljucujuci invalidska kolica, romobile, role i sli¢no),
kao i gradski prijevoz i to u urbanim, peri-urbanim i
povezanim, okolnim, ruralnim zajednicama.

Aktivni okolis

U navedenom su planu poboljsanja fizicke
aktivnosti pod ciljem stvaranja aktivhog okolisa
navedene potrebne akcije planiranja ako Zzelimo
ojacati aktivni transport:

« Jacanje integracije urbanog planiranja i planiranja
transporta, kako bi se prioritizirali principi koji
promoviraju aktivni transport.

« Poboljsanje razine infrastrukturne mreze za
hodanje i voznju bicikla, s posebnim naglaskom na
sigurnost u prometu te dostupnost i jednaki pristup
za ljude svih dobi i svih mogu¢nosti.

» Ubrzavanje implementacije planiranih aktivnosti
za poboljsanje sigurnosti na cestama te osobne
sigurnosti osoba koje hodaju, voze bicikl i sli¢no, s
naglaskom na smanjenju rizika za najvulnerabilnije
korisnike cestovnih i drugih puteva.

 Jacanje pristupa kvalitetnim javnim otvorenim
povrSinama, parkovima, prostorima za rekreaciju
(koji ukljucuju i obale rijeka) i sportskim sadrzajima
svim osobama, svih dobi i svih mogu¢nosti.

« Jacanje planiranja, propisa, smjernica i okvira na
nacionalnoj i lokalnoj razini za promicanje javnih
ustanova, Skola, zdravstvene zastite, sporta i
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rekreacije, radnih mjesta, stanovanja koji su
dizajnirani na nacin da omogucuju onima koji tamo
Zive i posjecuju ta podrucja, fizicku aktivnost i
univerzalnu  dostupnost  pjeSackom  zonom,
biciklistickom stazom i javnim prijevozom.

Infrastruktura

Infrastruktura je u gradovima iznimno vazna.
Planiranje transporta u velikoj se mjeri odnosi na
dodjeljivanje prostora i financijskih sredstava za
razliCite vrste prijevoza, $to promjene cini dosta
sporima. U vecini gradova povijesni je prioritet bio
motorni promet i javni prijevoz, koji su doveli do
marginalizacije mogucnosti pjesacenja i voznje
biciklom, sto danas brojni gradovi zele promijeniti.
No i dalje se promjene prioriteta u planiranju
prometa suocCavaju S otporom jer promjena
usmjerenosti s automobila na druge vrste
transporta zahtijeva i neke zapreke u motoriziranom
prometu, $to ukljucuju primjerice uklanjanje traka za
automobile, smanjenje  parkirnih  mjesta li
smanjivanje dozvoljene brzine. Tako da napredak u
planiranju moze biti temeljen na zagovaranju, ali i
sukobljavanju jer se naglasava i da bi gradani sami
trebali slobodno izabrati kako se Zele kretati. Prema
literaturi, trenutni obrasci prijevoza odrazavaju kako
gradani ocjenjuju prednosti i nedostatke trenutnih
mogucnosti prijevoza koje biraju svaki dan, na
temelju uvjeta, navika i uvjerenja. Jednom
automobil moze biti prikladniji, a neki drugi put
bolje je hodanje. Za odabir, primjerice, javnog
prijevoza, svakako je presudan nedostatak istog
kada se bira automobil, dok je kod odabira hodanja
i voznje bicikla vazna sigurnost u prometu i dobra
infrastruktura ~ (primjerice  biciklisticke  staze),
odnosno njen nedostatak.




Stoga prometna politika treba stvoriti uvjete i
okolnosti  koje omogucuju ljudima da donesu
dobre, zdrave odluke o putovanju. Postoji velika
koli¢ina dokaza o tome zasto je promicanje hodanja
i voznje biciklom uskladeno s klju¢nim ciljevima
planiranja u podrucjima gradskog prijevoza, utjecaja
na okoli$, javnog zdravlja i ukupnog prosperiteta te
zasto je promicanje ove vrste transporta i
ekonomski pozeljno.

Sigurnost u prometu

Posebno poglavlje u planiranju  predstavlja
sigurnost u prometu i utvrdeno je da razlike medu
zemljama jasno pokazuju da je sigurnost u prometu
rezultat odlucivanja o dizajnu mreze, regulacije
prometa i zastite ugrozenih sudionika prometa. Sam
dizajn cesta i raskrizja ima velik utjecaj na to koliko
su sigurni i privlacni za pjeSacenje i voznju biciklom
te imaju srediSnju ulogu u promicanju aktivhog
transporta. Zbog toga su smisljeni brojni modeli
izmjena cesta i raskrizia, koji su izvorno bili
predvideni za automobile kako bi postali prikladni
za aktivni transport.

Aktivni transport na posao

S obzirom na znacajne prednosti hodanja i voznje
biciklom na posao, uz navedena ulaganja u
infrastrukturu, i poslodavci bi trebali razmotriti
promicanje aktivnhog putovanja na posao, kao dio
svoje cjelokupne strategije za poboljSanje radnog
ucinka organizacije. To se moze uciniti, na primjer,
osiguranjem parkiralista za bicikle i tuSeva na poslu,
osiguravanjem financijskih poticaja za odustajanje
od parkirnih mjesta ili subvencioniranjem kupnje
bicikala ili e-bicikala.

Prednosti aktivnog transporta:

« Zdravlje - bolja kvaliteta zivota, bolje mentalno
zdravlje, produljenje ocekivanog trajanja zivota,
poboljsanje  kondicije i snage, bolje
kardiovaskularno zdravlje, maniji rizik od raka.

 Mobilnost — niZi trosak, prostorna ucinkovitost,
manje guzvi, otpornost sustava transporta, brzo i
ucinkovito za kratke relacije, bolja dostupnost i
kvaliteta Zivota u gradu.

« Okoli§ — smanjenje emisije ugljika, onecis¢enja
zraka, buke, gubitka ekosustava i bioraznolikosti,
smanjenje zagadenja vode i tla.
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Svjetska zdravstvena organizacija, u svrhu
postizanja zdravstvenih dobrobiti tjelesne aktivnosti,
preporucuje u prosjeku barem 60 minuta dnevno
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta za djecu
i adolescente te provodenje vjezbi za jacanje misica,
koje ukljucuju sve vece misi¢ne skupine, najmanije tri
puta tiedno (WHO, 2020).

Medunarodno  istrazivanje o  zdravstvenom
ponasanju ucenika (HBSC) iz 2018. godine,
provedeno u Hrvatskoj pokazalo je kako 28 %
ucenika u dobi od 11 godina (30,9 % ucenika i 25,1
% ucenica), 24,6 % ucenika u starosti od 13 godina
(27,5 % ucenika i 21,6 % ucenica) te 17,2 % ucenika
u dobi od 15 godina (21,4 % ucenika i 13 % ucenica)
zadovoljava preporuke za tjelesnu aktivnost od 60
minuta dnevno sedam dana u tjednu (WHQO, 2021).

Istrazivanje Global Matrix pokazuje da je postotak
djece i adolescenata u Hrvatskoj koji provode
tjelesnu aktivnost najmanje 60 minuta dnevno, Cetiri
dana u tjednu, u rasponu od 45,5 % (djevojcice 15
godina starosti) do 76,1 % (djecaci 11 godina starosti)
te se u proteklih 10 godina smanjio postotak djece
koja zadovoljavaju preporuke za provodenje tjelesne
aktivnosti. Vecina djece predskolske dobi provodi
viSe od dva sata u igri na otvorenom (68 %). Isto
istrazivanje pokazuje kako djeca i adolescenti
provode vise od dva sata pred ekranima (74 % djece
predskolske dobi, 52 % osnovnoskolaca te 60 %
srednjoSkolaca), (Pedii¢ i sur, 2022).

Istrazivanje CroCOSI (Europska inicijativa pracenja
debljine u djece) provedeno 2021/2022. godine
pokazuje kako je 36,1 % djece u dobi od sedam i
osam godina u Hrvatskoj te 27,6 % u Gradu Zagrebu
- pretilo ili prekomjerno tesko.

Istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije iz 2022.
godine pokazuju kako je prevalencija tjelesne
neaktivnosti kod adolescenata (od 11 do 17 godina) 70
% kod muskih ispitanika i 84 % kod zenskih ispitanika.

Iz svega navedenog, ocigledno je da razine tjelesne
aktivnosti nisu u skladu s preporukama kod djece i
adolescenata u Hrvatskoj. Tjelesna aktivnost je od
iznimnog znacaja za ¢ovjekovo tjelesno i mentalno
zdravlje, a u danasnje vrijeme suoCavamo se s
pandemijom tjelesne neaktivnostii posljedicama na
zdravlje koje ista donosi. Neophodno je ulagati u
oCuvanje zdravlja od najranije dobi i stvarati
generacije koje imaju usvojene zdrave navike.

CUVARI ZDRAVLJA

Time ¢emo pozitivno utjecati na kvalitetu Zivota
pojedinca i drustva u cjelini te ¢emo rasteretiti
zdravstveni sustav.

Kako je u Hrvatskoj zapoceo i Nacionalni program
probira i ranog otkrivanja porodi¢ne
hiperkolesterolemije, na sistematskom pregledu pri
upisu u prvi razred osnovne Skole u sklopu kojeg se
uvodi testiranje na tzv. porodicnu hiperkolesterolemijuy,
nasljednu sklonost visokim razinama kolesterola u krvi,
Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
pokretanjem projekta ,SavjetovaliSte za poremecaje
prehrane Skolske djece i studenata” Zele roditeljima i
njihovoj djeci, kojoj se u okviru ovog probira utvrdi
povisena vrijednost ukupnog kolesterola, dodatno
omoguditi nutricionisticko i kineziolosko savjetovanje i
savjetovanje od strane lije¢nika skolske medicine.

U rad Savjetovalista mogu se ukljuciti djeca i mladi
(srednjoskolci i studenti), registrirani tijekom
redovnih preventivnih pregleda u ambulantama
skolske i adolescentne medicine ili oni koji se
samoinicijativno javljaju, uz obvezno ukljucivanje
roditelja/staratelja za djecu i mlade do navrsenih 18
godina. Nakon objektivne procjene stanja i navika,
primjenom  stru¢no  usuglasenih  postupnika,
izraduje se plan intervencije i pracenja djeteta u
suradnji s lije¢nikom  Skolske  medicine,
nutricionistom i kineziologom, a prema indikaciji,
osiguravaju se dodatni postupci i pretrage te
konzultacija s drugim stru¢njacima.

Poseban naglasak projekta ,SavjetovaliSte za
poremecaje prehrane skolske djece i studenata” je
na poticanju odgovornog odnosa i ponasanja
prema vlastitom zdravlju i njegovu ocuvanju, ali i
pruzanje konkretnih savjeta o prehrani i tjelesnoj
aktivnosti te izrada individualnih smjernica (plan
tjelesne aktivnosti, jelovnik).

Ciljevi Savjetovalista su rano otkrivanje poremecaja
hranjenja te ukljucivanje u lijecenje i podrsku, izrada
individualnih planova prehrane i tjelesne aktivnosti,
savjetovanje  roditelja,  sprjeCavanje  razvoja
prekomjerne tezine i pretilosti te njihovih posljedica,
kao i poticanje zdravog nacina Zivljenja, pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti, sagledavanje
percepcije organizirane prehrane i prehrambenih
navika uc¢enika osnovnih i srednjih skola.
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Individualno savjetovanje odrZava se svaku drugu
srijedu (parnim datumima) od 12 do 16 sati, uz
prethodno narucivanje elektronskom postom na
adresama: savijet-mladi@stampar.hr ili info@czm.hr,
u Centru za zdravlje mladih, Heinzelova 62a, Zagreb.

Dugoroc¢ni cilj Savjetovalista je davanje specifi¢nih
smjernica te podrske i potpore, koje ce korisniku
omoguciti  kontinuiranu primjenu uravnotezene
prehrane i individualne tjelesne aktivnosti,
uvazavajuc¢i - specifi¢nosti  zdravstvenog  stanja
korisnika Savjetovalista s ciliem postizanja i
odrzavanja optimalne tjelesne tezine, prevencije
pojave niza kroni¢nih bolesti, unaprjedenja zdravlja i
kvalitete Zivota.

Uz individualno savjetovanje, roditelji i djeca imaju
moguc¢nost sudjelovati u ciljanim edukativnim
radionicama o tjelesnoj aktivnosti. U  sklopu
radionica, kineziolozi ¢e educirati roditelie o
potrebnoj ucestalostii oblicima tjelesne aktivnosti, s
obzirom na dob njihove djece te optimalnim
nacinima kako da njihova djeca dosegnu te
preporuke. Nakon edukativnog dijela prelazi se na
praktican dio, gdje e kroz igru i koriStenje razlicitih
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poligona i motori¢kih kretanja djeca vjezbati i
prolaziti osnovne oblike kretanja te ce se
demonstrirati roditeljima kako za takvu igru nije
potrebno puno rekvizita i prostora i moguce je
vjezbati s njima u dvoristu, parku i sl.

Radionice su interaktivne, u trajanju od sat vremena, a
grupe se slazu tako da budu S$to homogenije
(uvazavajuci dob djece, njihovo zdravstveno stanje i
dr). Radionice se odrzavaju svaku drugu srijedu
(parnim datumima) u Centru za zdravlje mladih te se
potrebno prethodno prijaviti putem elektronske poste:
jelena.cvrljak@stampar.hr i
hrvoje.radasevic@stampar.hr,

zbog sastavljanja homogenih grupa djece. Moguci
termini su izmedu 12 i 15 sati, pri prijavi se moze
naglasiti koji termin bi vam viSe odgovarao, a sama
radionica traje sat vremena.

Jelena Cvrljak, mag. cin.
Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,

voditeljica Sluzbe
Sluzba za javno zdravstvo, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Debljina i invaliditet

Marija Skes

e
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Prekomjerna teZina i debljina mogu
uzrokovati invaliditet ako uzrokuju poteskocu koja za
posljedicu ima dugoro¢no tjelesno, mentalno i
psiholosko ostecenje, koje u medudjelovanju s raznim
preprekama onemogucava puno i djelotvorno
sudjelovanje  osobe u  svakodnevnom  Zivotu.
Prekomjerna tjelesna teZina i debljina povecavaju rizik
od niza drugih stanja, ukljucujudi koronarmnu bolest
srca, dijabetes tipa 2, visoki krvni tlak, poremecaje lipida
(npr. visok ukupni kolesterol ili visoke razine
triglicerida), mozdani udar, bolest jetre i zucnog
mjehura, apneju za vrijeme spavanja i probleme s
disanjem, osteoartritis i dr, koje mogu rezultirati
ograni¢enjem u svakodnevnom funkcioniranju osoba
s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilih te, u
konacnici, invaliditetom.  Posljedice  navedenih
komorbiditeta i stanja ujedno su i vece stope
invaliditeta u skupini osoba s invaliditetom. Debljina je
vodedi rizicni ¢cimbenik za razvoj invaliditeta. Cak 7 %
ukupnih godina Zivota provedenih s invaliditetom
uzrokovano je debljinom.

Neki oblik invaliditeta ima oko 16 % svjetske
populacije, vise od milijardu ljudi. Invaliditet je rezultat
interakcije izmedu zdravstvenog stanja pojedinca,
osobnih i okolisnih  ¢imbenika te ogranicene
drustvene podrske. U 2023. godini u Hrvatskoj je
evidentirana 657.791 osoba s invaliditetom (17,0 %
ukupnog stanovnistva RH), a u Gradu Zagrebu 116.979
osoba (15,2 % ukupnog stanovnistva grada).

Osobe s invaliditetom ranjiva su skupina u drustvu,
kod koje su, uz vec prisutne postojece zdravstvene

probleme, izrazeni rizicni  ¢imbenici za razvoj
prekomjerne tjelesne teZine i debljine, uzrokovane
nepravilnom prehranom, smanjenim mogucénostima
za provodenje tjelesne aktivnosti, pusenjem, stetnom
upotrebom alkohola, koristenjem lijekova. Vazno je
naglasiti  kako mogu istovremeno biti  prisutna
visestruka oStecenja (vid, sluh, govor, mentalni,
misi¢no-koStani sustav...), $to znatno utjece na nacin
komunikacije i razumijevanja, opcenito na zdravstveno
stanje te na kvalitetu Zivota osobe s invaliditetom. U
odnosu na populaciju bez invaliditeta, odrasle osobe s
invaliditetom imaju tri puta vecu vjerojatnost za razvoj
dijabetesa, sr¢anih problema, mozdanih udara ili
karcinoma. Otezan im je pristup uslugama
zdravstvene zastite, koje su im potrebne upravo zbog
njihovog invaliditeta, ukljucuju¢i i dostupnost
liekarnama, informiranje o lijekovima i raznim
preparatima te njihovom preuzimanju i koristenju/
primjeni. Primjerice, pomagala kod Secerne bolesti
koristi u Hrvatskoj 82.647 osoba s invaliditetom, a u
Gradu Zagrebu 13913, prema podacima Hrvatskog
registra o0 osobama s invaliditetom HZJZ-a.

Osobe s poteSkocama, djeca i odrasli s ograni¢enjima u
kretanju i intelektualnim teSkoc¢ama ili potesko¢ama u
ucenju izlozeni su najvecem riziku od debljine. Cak 20 %
djece u dobi od 10 do 17 godina, koja imaju posebne
zdravstvene potrebe, pretilo je u usporedbi s 15 %
djece iste dobi bez posebnih zdravstvenih potreba.
Vodedi uzrok invaliditeta (osobito u funkcionalnom
podru¢ju) je oStecenje misicno-koStanog sustava,
uzrokovano prekomjernom tezinom.



|zazovi s kojima se suocavaju osobe s invaliditetom oboljele od debljine
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Osobama s invaliditetom moze biti teZe zdravo se hraniti, kontrolirati svoju teZinu i biti fizicki aktivno. To moze biti zbog:

o nedostatka ili nemogucénosti dostupnosti i izbora zdrave hrane i namirnica,

o poteSkoca sa zvakanjem ili gutanjem hrane, njezinim okusom ili teksturom,

o lijekova koji mogu pridonijeti debljanju, gubitku tezine i promjenama u apetity,

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

o problema socijalne izolacije ili distance,

o fizickih ogranicenja, koja mogu smanjiti sposobnost osobe da vjeZba,

° boli, nedostatka energije,

o nedostatka pristupacnog okruzenja (npr. nogostupi, parkovi i oprema za vjezbanje), koji

mogu omoguciti viezbanje,

o nedostatka resursa (npr. novac, prijevoz i drustvena podrska obitelji, prijatelja, susjeda,
pratitelja, osobnog asistenta, ¢lanova zajednice).

Zdravstvene je djelatnike potrebno kontinuirano educirati o specificnostima i obiljeZjima invaliditeta te o
primjerenoj komunikaciji i pristupu osobama s invaliditetom. Vazno je uciniti znacajniju dostupnost informacija,
(pojednostavljenih) sadrzaja, online usluga, kao i asistivne tehnologije i potpomognute komunikacije, radi
povecanja neovisnosti i kvalitete zivota osoba s invaliditetom. Osiguravanje usluga podrske ili njihovih alternativa
prioritet je za stru¢njake koji rade i skrbe 0 osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima kao i:

o dostupnost pacijentima — blizina, vremenska dostupnost, educiranost o pravilnoj komunikaciji s
osobama s invaliditetom, mogucnost fizickog pristupa osobama s invaliditetom,

o stru¢na i nestigmatiziraju¢a pomoc bez obzira na zdravstveni, socijalni ili ekonomski status,

o edukacija i savjetovanje osobe s invaliditetom i njezine obitelji o zdravim stilovima Zivota,

prevenciji i prepoznavanju debljine, smanjenju te odrzavanju odgovarajuce tjelesne tezine,

° treba obratiti paznju na podatak kako vecina osoba s invaliditetom zivi u obitelji (85 %), a
samostalno ih zivi 12 % te je u edukaciju i savjetovanje potrebno ukljuciti clanove obitelji,

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

o pomoc tijekom nabave i edukacija o primjeni razli¢itih pomagala za kretanje i/ili samozbrinjavanje
(invalidska kolica, hodalica, Stake, toaletna pomagala, antidekubitalna pomagala i jastuci itd.).

Uspjesno uspostavljena komunikacija s osobama s invaliditetom, rana identifikacija i intervencija pozitivno utjecu
na unaprjedenje njihove brige o sebi, Zivot kod kuce, socijalne/ interpersonalne vjestine osobe, samousmjeravanje,
funkcionalne akademske vjestine, rad, slobodno vrijeme, zdravlje i sigurnost, ali i preveniranje daljnjeg invaliditeta.
UspjeSnost prilagodbe osoba s invaliditetom, uslijed oboljenja od debljine, u obitelji i Siroj zajednici s jedne strane
ovisi o teZini poteskoce i bolesti te pravovremenom obuhvacanju tretmanom, dok s druge strane ovisi o
spremnosti okoline da ih prihvati kao takve i omogudi im sto bolje uvjete za zivot i rad.

Marija Skes, mag. educ. reh.

Sluzba za javno zdravstvo, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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U danaSnjem drustvu, gdje se briga za
starije sve vise oslanja na neformalne njegovatelje,
skrbiti  za bolesnog ¢lana  obitelji  postaje
istovremeno izazov i privilegija. Klju¢no je postaviti
pitanje: pruzamo li dovoljno podrske neformalnim
njegovateljima u obavljanju njihove odgovorne
uloge?

Pojam neformalni njegovatelj odnosi se na
neplacene pojedince, najcesce ¢lanove obitelji, koji
pruzaju njegu svojim starijim ¢lanovima. Ulazak u
svijet neformalne skrbi cCesto je izazovan. Bez
pripreme ili jasnih smjernica, mnogi se suocavaju s
nedostatkom informacija i podrske.

Sve brze rastuc¢i trendovi deinstituacionalizacije
skrbi nose dodatno opterecenje za neformalne
njegovatelje, koji jos uvijek nisu dovoljno prepoznati
u sustavu dugotrajne skrbi. Starije osobe
predstavljaju specificnu skupinu s vrlo razli¢itim
potrebama, ovisno o njihovoj funkcionalnoj
sposobnosti i samostalnosti, stoga je skrb o njima
kompleksna i zahtjevna.

U Hrvatskoj se briga o starijim osobama uglavnom
temelji na obiteljskoj solidarnosti, odnosno
okosnicu sustava dugotrajne skrbi cini obitelj.
Preuzimanjem uloge neformalnog njegovatelja
nuzno dolazi do promjena koje znacajno utjecu i
mijenjanju njihov svakodnevni zivot. Procjenjuje se
da je u zemljama Europske unije broj osoba koje
pruzaju neformalnu njegu najmanje dva puta vedi
od broja formalnih njegovatelja, a njega koju oni
osiguravaju cini tri Cetvrtine dugotrajne njege.

Kao odgovor na cinjenicu da su neformalni
njegovatelji cesto nedovoljno prepoznati u sustavu
dugotrajne skrbi, unato¢ njihovom znacajnom
doprinosu, Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju
— Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu
zdravlja starijih osoba je tijekom 2022.12023. godine,
uz podrsku Gradskog ureda za socijalnu zastity,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom provela
Program  "Podrska neformalnim njegovateljima
osoba starije zivotne dobi",

U 2022. godini, Program je imao za cilj identificirati
specificne  potrebe  neformalnih  njegovatelja,
mapirati potrebe u pruzanju neformalne skrbi za
osobe starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu i ostvariti
suradnju s klju¢nim dionicima koji sudjeluju u
pruzanju skrbi i potpore neformalnim njegovateljima.

Kroz kvalitativno istrazivanje, putem fokus grupnih
diskusija, od neformalnih njegovatelja dobivene su
specificne informacije o njihovim  najvecim
problemima, potrebama i izazovima s kojima se
svakodnevno susrecu, primjerice:

1. Suocavanje s oboljenjem bliske osobe i pocetak njege

Spoznaja da bliska osoba boluje od teke bolesti i vise
nije u mogucnosti brinuti se za sebe vrlo je stresna i
traumati¢na sama po sebi, no jednako velik izvor brige
i stresa dolazi s ¢injenicom da neformalni njegovatelji
u trenutku kada to postaju nisu osposobljeni za tu
ulogu ili nisu u mogucnosti adekvatno ju obavljati
zbog vlastitih zdravstvenih ogranicenia.

“Ja sam odmabh shvatila da sam neformalni jer nikoga nije
bilo, djeca su dolazila, ali ni djeca nisu shvacala o cemu se
radi, nego sam ja vidjela u svakodnevici da moj suprug vise
ne radi i ne funkcionira onako kako je prije i da je potpuno
napustio sve svoje zadace koje je prije obavljao, da je to sve
meni prepustio i da ja moram brinuti o tome da on uzima
redovito lijekove i vrsi higijenu.”

“Ja nisam niti ¢ula za ALS da budem iskrena, niti ula. | kad
su ga nakon svega poslali iz bolnice doma nakon dva
mjeseca jer i tamo je isto dobio upalu pluca i svasta nesto i
kad su to tobozZe sanirali onda ono kao kud ¢e i¢i? Doma. Ja
sam se odsjekla, odsjekle su mi se noge. Ja njega nisam
mogla uzeti doma iz bolnice, a oni su ga slali. | stavila sam
ga u dom. Mjesec i pol je bio u domu na KneZiji. Bio je u
domu i bio je jako nesretan...Ja ne mogu sad sama, ali dajte
mi pomognite, dajte mi pomognite nek bude on doma. Ja
C¢u koliko god mogu, ali sama ne mogu kad se to desilo.”



Hoculija
to moci?

Kome se javiti?

2. Nedostatak opcih informacija

Neformalni njegovatelji prije preuzimanja te uloge
uglavnom su slabo informirani o tome sto ih ¢eka i
koje sljedece korake trebaju poduzeti. Oni navode
kako im nedostaju informacije, edukacije i
generalno osposobljavanje za rad s oboljelom
osobom.

Edukacija u ovom kontekstu obuhvaca pruzanje
informacija i savjeta o tome kako pristupiti osobi
koja je oboljela, kako s njom komunicirati na nacin
koji ¢e smanijiti mogucnost agresivnog ponasanja
(na primjer, izbjegavajuci situacije u kojima dolazi do
sukoba) te kako potaknuti pozitivne ucinke suradnje
(kao Sto je uspostavljanje stabilne dnevne rutine).
Takoder, uklju¢uje podrsku osobama koje brinu o
oboljelima, pomazuci im da prihvate i razumiju da
se odredeno ponasanje osobe s boles¢u ne moze
kontrolirati ili promijeniti. Ova podrska moze doci u
obliku savjeta stru¢njaka, poput psihologa, ali i kroz
razmjenu iskustava i podrsku medu osobama koje
prolaze kroz sli¢ne situacije.

Osim toga, vec¢ina neformalnih njegovatelja cesto
nije dovoljno informirana o svojim pravima u
sustavu zdravstvene skrbi i njege, pogotovo u
pocetnim fazama. Cak i oni koji ve¢ nekoliko godina
obavljaju tu ulogu cesto se suolavaju S
nedostatkom znanja o svojim pravima, primjerice
pravu na dolazak patronazne sestre,
gerontodomacice ili opcenito  povremenom
nadzoru oboljele osobe, posebno kada su na poslu.
Cesto nisu sigurni gdje potraziti takve informacije i
kako ih najbrze i najlakse ostvariti.
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~Edukacija, fali edukacija, da se znamo nosit sa svojim
osjecajima, da se znamo nosit sami sa sobom, tehnicki
kako da to odradimo, na koji nacin da pristupimo takvoj
osobi, pacijentu, evo...mislim doslovce edukacija, ko'i u
svim drugim segmentima.”

“Ustvari treba prvo edukacija, da Vam opca praksa da
upute kome da se obratite, ako oni nemaju, oni su
preoptereceni, da bar onda terenska ili netko, u
nekakvom domu zdravlja neko, da Vas malo....Je ok,
psihijatrica je fino to napisala, i to, i rekla: ne bute vi
mogli. Ali meni je trebao netko tko ¢e sa mnom
popricati: hej, to je tako, sad ti je tu...

3.,Burnout’ predah i briga za sebe

Osim informacija i potpore kod zbrinjavanja
oboljelih osoba koje se ne mogu same brinuti za
sebe, iz rezultata fokus grupnih diskusija namece se
i ¢injenica da cijeli proces brige za druge ima
negativne posljedice i na njihovo zdravlje.

Neki od ispitanika u istrazivanju eksplicitno su iznijeli
potrebu za psiholoskom podrskom ili su barem u
nekom trenutku prepoznali tu potrebu. Medutim,
tijekom grupnih diskusija, bilo je ocito da bi
pruzanje takve podrske moglo biti korisno za sve
njegovatelje, s obzirom na intenzitet emocionalnih
reakcija koje su se javljale tijekom rasprava. To biim
omogucilo bolje suoCavanje sa situacijom u ulozi
njegovatelja, kao i olakSavanje procesa zalovanja
nakon gubitka osobe o kojoj su brinuli.

Tijekom procesa skrbi ¢esto se prioritet stavlja samo
na potrebe oboljele osobe, $to dovodi do toga da
njegovatelji Cesto zanemare vlastite zdravstvene
probleme i stanja, sto moze rezultirati narusavanjem
njihova fizickog i psiholoskog zdravlja. Stoga, osim
sto im treba pruziti informacije o dostupnim
resursima za pomod¢, nuzno je potaknuti ih da
poduzmu konkretne korake, kako bi vodili racuna o
vlastitom zdravlju.

Na temelju dobivenih rezultata, napravljen je "Vodic
za neformalne njegovatelje osoba starije Zivotne
dobi", koji je osmislien kao izvor najvaznijih
informacija o skrbi bolesnih ¢lanova obitelji i sadrzi
popis dionika u sustavu zdravstva i socijalne skrbi s
kojima se neformalni njegovatelji susrecu i pruzaju
im podrsku. Ovaj je vodic¢ osmisljen kao prva pomoc
pri suoc¢avanju s ulogom neformalnog njegovatelja.
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Vodic¢ za neformalne
njegovatelje osoba
starije Zivotne dobi
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Stvarama zdraviju buducnast

U stvaranju Vodic¢a, osim djelatnika Sluzbe za
javnozdravstvenu gerontologiju i Sluzbe za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti NZJZ ,Dr.
Andrija Stampar”, sudjelovali su i stru¢njaci iz
Ustanove za zdravstvenu njegu u kudi, Sluzbe za
palijativnu skrb Doma zdravlja Zagreb-Istok, Doma
za starije osobe Sveti Josip (cjelodnevni boravak),
Udruge Volonteri u palijativnoj skrbi “La Verna” te
stru¢njaci iz Patronazne zdravstvene zaStite pri
Domu zdravlja Zagreb — Zapad.

Vodi¢ mozete preuzeti na poveznici:
Vodi¢ za neformalne njegovatelje osoba starije
zivotne dobi

U nastavku Programa u 2023. godini glavni cilj bio je
evaluirati napravljeni edukativni materijal te dobiti
potrebne informacije za njegovo unaprjedenje.
Vodi¢ je evaluiran putem anketnog upitnika (40
ispitanika, neformalnih njegovatelja) i Cetiri fokus
grupne diskusije s pruzateljima usluga (23 ispitanika,
djelatnika koji rade neposredno s neformalnim
njegovateljima). Rezultati su pokazali da je Vodic za
neformalne njegovatelje osoba starije zivotne dobi
izuzetno koristan i potreban te su dobivene
specificne informacije koje bi dodatno obogatile
sadrzaj u daljnjem razvoju i prilagodbi Vodica u cilju
boljeg odgovora na specificne potrebe i pitanja
neformalnih njegovatelja.

“....ali jos je ljepse ovako u pisanom obliku, mozes uzet
procitat i kada je Covjek recimo bolestan, dok on dode
do kompjutera ili laptopa to je sve problem, a ovako
mozZe imat pod jastukom, kraj glave, umjesto novina.”
JVrlo je kratko, saZeto i sve i mislim da obitelji koje
njeguju svoje bolesne osobe da se mogu po tome
snalaziti da znaju kome se mogu javiti, a to je najvaznije,
jer ljudi ne znaju....”

»Zanimljivo je to sto daje stvarno osnovne informacije za
koje bi moZda pretpostavljao da ljudi znaju, ali u biti ne
znaju, ne znamo ni mi, a recimo tu smo vec dugo. ..

Zakljucak

Vodic za neformalne njegovatelje osoba starije Zivotne
dobi odgovor je na potrebu za pruzanjem podrske
neformalnim njegovateljima i na potrebu za njihovim
priznanjem i integracijom u sustav dugotrajne skrbi.
Naglasak je stavlien na kompleksnost uloge
neformalnih njegovatelja, koji se ¢esto suocavaju s
nedostatkom informacija, edukacije i podrske. Vodic
pruza specificne informacije i resurse, kako bi se
olakalo obavljanje uloge njegovatelja i osiguralo
bolje razumijevanje njihovih potreba. Kroz ovaj vid
Programa i edukativnog materijala, stvara se osnova
za bolju integraciju neformalnih njegovatelja u sustav
zdravstvene i socijalne skrbi, 5to na kraju rezultira i
poboljsanom kvalitetom skrbi za starije osobe i
njihove obitelji. Vodi¢ nije samo pitanje pruzanja
informacija, vec i ¢in osnazivanja njegovatelja da vode
racuna i o vlastitom zdravlju i dobrobiti, dok brinu o
drugima. Ovim Programom zakoracilo se korak
unaprijed u ostvarivanju pravednijeg i ucinkovitijeg
sustava skrbi za starije osobe, $to je klju¢no u aspektu
javnozdravstvenog  problema - demografskog
starenja te na sve brze rastuce trendove
deinstitucionalizacije skrbi. Cilj je pruziti starijim ili
osobama s invaliditetom mogucénost da Zive u svojim
domovima ili u zajednici Sto je dulje moguce, ali je
bitno razvijati i sustav podrske neformalnim
njegovateljima, kako ne bi doslo do njihovog
sagorijevanja i narusavanja obiteljske dinamike.

Kristina Minea Stefancic, univ. mag. med. techn.
Maja Milos Pacelat, mag. soc., univ. mag. sanit. publ.
Karmen Arnaut, mag. med. techn.

Dalma Sajko, dipl. med. techn.

Tanja Cori¢, dr. med.,, specijalist epidemiologije
Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju,
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba
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Roditeljstvo postaje najvaznijom ulogom u
Zivotu osoba koje Zele biti roditelji. Osobine roditelja i
odgojni postupdi bitno utjecu na dijete, njegov razvoj i
poimanje svijeta. Izgraditi povjerenje, postaviti zdrave
granice i povezati se s djetetom postaje izazovom za
roditelje u suvremenom svijetu u kojem obitelj sve vise
gubi tradicionalnu ulogu, a zahtjevi Zivota su sve vedi.
Vec¢ina buducih roditelja zeljno ocekuje svoju novu
ulogu. Roditeljstvo je proces u kojem roditelji daju sve
od sebe kako bi odgojili sposobnu, odgovornu i sretnu
djecu. Medutim, to je uloga za koju se ne pripremamo
- smatramo da nam je kao ljudskim bic¢ima urodena.
Savréeno roditeljstvo ne postoji, no da bi roditelji bili
uspjeSni u svojoj ulozi, na tom izazovnom puty,
potrebno je imati plan i temeljiti roditeljstvo na
promisljanju i znanju, a ne na slucajnosti.

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar’ u svom se radu, izmedu ostalog, bavi
mladima u dobi od 12 do 26 godina Zivota. Cest razlog
ukljucivanja u tretman je konzumiranje ilegalnih droga.
Medutim, u posliednjih nekoliko godina vidljiv je
porast broja klijenata i pacijenata koji se javljaju zbog
poteskoca na podru¢ju mentalnog zdravlja. Tijekom
tretmana roditelji (osobito maloljetnih klijenata) vazan
su ¢cimbenik tretmana.

Kroz dugogodisnju praksu uoceno je da su problemi
djece i adolescenata usko povezani s obiteljskom
situacijom i odnosima s roditeljima. Problemi u
komunikaciji, (ne)dosljednost roditelja u odgojnim
postupcima, pritisak vrdnjaka, losa slika o sebi,
nedovoljno razvijene socijalne i komunikacijske
vjeStine, neprihvacanje wvrdnjaka i druge slicne
poteSkoce povezane su s razvojem poremecaja u
ponasanju ili poteSkocama u podru¢ju mentalnog
zdravlja. Zbog svega navedenog, pred roditelje se
postavljaju sve veci zahtjevi, koji ukljucuju rad na
jacanju vlastitih roditeljskin kompetencija, razvijanje
vjestina kojima ¢e moci prepoznati potrebe djeteta i
znati odgovoriti na njih na najbolji mogudi nacin. Dio
roditelja dozivljava se nedovoljno kompetentnima da
odgovori na potrebe viastite djece. Cesto su izlozeni
razli¢itim savjetima, Sto ih jo$ vise Zzbunjuje. Brze
promjene u drustvu i razvoj moderne tehnologije
dodatna su podru¢ja u kojima roditelji sve cedce
kaskaju za djecom. Suvremene generacije brze misle,
imaju drugaciji oblik paznje, radoznalije su.

Ove osobine zahtijevaju potpuno nov roditeljski
pristup. Suvremeni roditelji suoceni su s nizom
drustvenih promjena i izazova u odgoju djece te se
njihova uloga vise ne temelji samo na autoritetu, vec i
na odgovornosti da zadovolje temeljne Zivotne
potrebe djeteta.

U Sluzbi za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
vidamo roditelje kojima je trebala pomoc¢ i edukacija
na samom pocetku njihovog roditeljstva. Tijekom
odrastanja djeteta vecina roditelja barem se jednom
nade u situaciji da im je potrebna pomoc i savjet.
Pruziti roditeljima pomoc¢ i edukaciju na samom
pocetku njihovog roditeljstva predstavlja vazan korak u
prevenciji mentalnog zdravlja djece i mladih. Potrebno
je pruziti pomoc u svakodnevnim situacijama i ojacati
kapacitete roditelja za izazove modernog roditeljstva.
Ukoliko se roditelji pravovremeno educiraju i osnaze,
moguce je sprijeciti niz daljnjih problema u obitelji,
medusobnim odnosima izmedu roditelja i djece te,
kasnije, u odgojnim i obrazovnim procesima. Uvjereni
smo da je pravovremena pomoc prava prevencija
spomenutih poteskoda.

Ponekad roditelji trebaju pomoc vezanu za konkretan
problem te su im potrebne jednokratne intervencije
ili one kraceg trajanja. Upravo za njih kreiran je
preventivni program ,U¢im i znam’, koji provodi
Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” od 2020. godine. Provodi se tematskim
tribinama, koje se odrzavaju putem YouTube kanala.
Tribine su se u online obliku pocele provoditi iz
nuznosti tijekom COVID-19 pandemije. Medutim, po
zavrsetku pandemije zadrzan je isti nacin provodenja
jer se znatno povecao redovan broj pratitelja tribine,
ne samo iz Zagreba, vec i iz drugih krajeva nase
zemlje. S vremenom su se roditeljima kao slusaci
tribine prikljucili i stru¢njaci razlicitin profila. Teme
koje se obraduju dolaze iz prakse, kao odgovori na
konkretna pitanja roditelja.
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Tribine organiziramo jednom mjesecno, a svaki put obradujemo drugaciju temu, iz podruc¢ja odgoja, odrastanja,
roditeljskih i profesionalnih vjestina. Namijenjene su roditeljima i ostalim zainteresiranim skupinama, kao i Sirem
gradanstvu. Do sada su odrzane sljedece tribine koje mozete pogledati na poveznicama:

o Nitko me ne vidi - usamljenost i izoliranost kod mladih - https.//www.youtube.com/watch?v=NZNWO0j5zVhs
e Rizici rastave - https//www.youtube.com/watch?v=0gR5N-Btszo

e Generacija X, Y, Z i kako se snaci u odgoju - https://www.youtube.com/watch?v=3f200C4r1 c&t=1304s

¢ Roditelj sam, pomozite! - https.//www.youtube.com/watch?v=wAj2hMR5Kpc

¢ Obitelj, obiteljske tajne i savezi - https://www.youtube.com/watch?v=YD6KuR_tiUY

o Pritisak vrSnjaka: je li bas uvijek negativan? - https.//www.youtube.com/watch?v=TZam25eoKiY
¢ Tajne dobre komunikacije izmedu roditelja i djece - https://youtu.be/GtP778Clc_|
e Sram i sramezljivost — Sto cemo sada? - https.//youtu.be/wmIJDAU7MPGg
¢ Ovisnost o Internetu — istina ili mit? - https.//youtu.be/EUESow0 -uw
e Droge i COVID — pandemija unutar pandemije? - https://youtu.be/dXvtPevyAvE
¢ Psiholoska otpornost djece i mladih - kako odgovoriti na danasnje izazove? - https//youtu.be/h4duGBZ-knU
e Zamke novih tehnologija — elektronicko nasilje - https.//youtu.be/bgfoZiOOVHY
o Alkohol i mladi — dokle smo stigli? - https://youtu.be/z FEzP5yglU
e Stres — izazov danasnjice - https.//youtu.be/o3fyol B5138
o Kraj Skolske godine - muka ili veselje?- https.//youtu.be/sqgHAz42jHME
¢ Samo ti uci, ja ¢u ostalo!"- https://youtu.be/g7jM-i0yBYg
e Samopouzdani - sretniji i uspjesniji?’- https.//youtu.be/agPm7Fyt gk
o Je li kockanje zabavno? - https://youtu.be/gzRdwJWFHFE
¢ Daju li energetska pica stvarno krila? - https://youtu.be/b37eEDw40ks
o Nitko me ne vidi - usamljenost i izoliranost kod mladih - https.//youtube.com/live/NZNWQj5zVhs?feature=share
o Roditeljski pritisak - formula za uspjehili. .. https://youtube.com/live/vD5dYc6VR60?feature=share

e Zlatno dijete ili crna ovca - Uloga djeteta u obitelji - https://youtube.com/live/3kBZnUfG7Xs?feature=share
o Tko vise treba ekrane - roditelji ili djeca? - https://youtube.com/live/QOpLY670Yw58?feature=share

¢ Ah, ta komunikacija! - https.//youtube.com/live/5P4Jd2hFDos?feature=share

Tribine su, kao oblik psihoedukacije, usmjerene na
prevenciju ovisnosti i mentalnih poremecaja kod
djece i mladih, a njihovu vrijednost prepoznao je
Grad Zagreb. Provode se uz redovnu potporu
Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom i Gradskog ureda
za obrazovanije, sport i mlade, koji aktivno sudjeluju
u promoviranju Tribina za roditelje.

Obavijesti o tribinama moZete pronaci na mreznim
stranicama Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar” www.stamparhr i na web
portalu  Mentalno zdravle - Grad Zagreb
https://mentalnozdravlje.zagreb.hr/.

Mr. Andreja Radi¢, dipl. socijalna radnica

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Mikrobiologija zraka




koji uvjetuje zivot na Zemlji. No, kao i voda i tlo, zrak je
staniste velikog broja razli¢itih mikroorganizama koji
mogu  utjecati na zdravlje ljudi.  Brojnost
mikroorganizama u zatvorenim prostorima ovisi 0
nizu ¢imbenika, poput ¢is¢enja prostorija, provodenja
higijenskih mjera te kontinuiranog provjetravanja,
radi Sto vece cirkulacije svjezeg zraka.

Vlaga u zatvorenom prostoru povezana je sa
staroS¢u zgrade, nedostatkom centralnog grijanja,
ovlaziva¢ima zraka i kuc¢nim ljubimcima. Niske
temperature i visoka relativna vlaznost u
zatvorenom prostoru mogu biti posljedica hladnih
klimatskih uvjeta ili karakteristika zgrade, kao $to je
nedostatak toplinske izolacije i grijanja. Starije
zgrade obi¢no su hladnije i stoga imaju visu
relativnu viagu.

Rast mikroorganizama takoder je povezan s
karakteristikama zgrade. U stanovima je utvrdeno da
mjere mikrobne kontaminacije pozitivno koreliraju s
unutarnjom temperaturom i vlagom, staros¢u i
velicinom zgrada, grijanjem na energetski manje
ucCinkovite energente (npr. drva), odsutnoscu
mehanicke ventilacije te prisutnos¢u kuc¢nih
ljubimaca i starih tepiha od zida do zda.
Koncentracije gljiva u zraku i znakovi oStecenja od
vlage (ukljucujuc¢i neugodan miris, prodor vode i
visoku relativnu vlaznost) povezani su sa slabijom
toplinskom izolacijom i loSom ventilacijom.

Vrlo Cesto se ne posvecuje dovoljno pozornosti na
prisustvo vlage i rast plijesni u sustavima grijanja,
ventilacije i klimatizacije (HVAC). Onecis¢ujuce tvari
povezane s vlagom i rastom mikroba u HVAC
sustavima jedno su od nekoliko mogucih
objasnjenja za znacajnu povezanost klimatizacijskih
sustava s povecanom pojavnoscéu nespecifi¢nih
zdravstvenih simptoma, zvanih ,Sindrom bolesne
zgrade’, s kojima se cCesto suocavaju radnici u
uredskim prostorima.

Mikrobna kontaminacija HVAC sustava navedena je
U mnogim studijama i istrazena u vise zgrada.
Bioaerosoli s kontaminiranih mjesta u HVAC sustavu
mogu se transportirati do korisnika prostora i taloZiti
na prethodno Cciste povrsine, cinec¢i mikrobnu
kontaminaciju HVAC sustava potencijalnim
faktorom rizika za Stetne ucinke na zdravlje.
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Zrak je, pored vode i tla, najbitniji cimbenik koji
uvjetuje zivot na Zemlji. No, kao i voda i tlo, zrak je
staniSte velikog broja razli¢itih mikroorganizama koji
mogu  utjecati na zdravlje ljudi. Brojnost
mikroorganizama u zatvorenim prostorima ovisi o
nizu  c¢imbenika, poput CiS¢enja  prostorija,
provodenja higijenskih mjera te kontinuiranog
provjetravanja, radi $to vece cirkulacije svjezeg zraka.

Vlaga u zatvorenom prostoru povezana je sa
staroS¢u zgrade, nedostatkom centralnog grijanja,
ovlazivatima zraka i kuc¢nim ljubimcima. Niske
temperature i visoka relativna vlaznost u zatvorenom
prostoru mogu biti posljedica hladnih klimatskih
uvjeta ili karakteristika zgrade, kao $to je nedostatak
toplinske izolacije i grijanja. Starije zgrade obi¢no su
hladnije i stoga imaju visu relativnu viagu.

Rast mikroorganizama takoder je povezan s
karakteristikama zgrade. U stanovima je utvrdeno da
mjere mikrobne kontaminacije pozitivno koreliraju s
unutarnjom temperaturom i vlagom, staros¢u i
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ucCinkovite energente (npr. drva), odsutnoscu
mehanicke ventilacije te prisutnos¢u kuc¢nih
ljubimaca i starih tepiha od zida do zida.
Koncentracije gljiva u zraku i znakovi oStecenja od
vlage (ukljucujuc¢i neugodan miris, prodor vode i
visoku relativnu vlaznost) povezani su sa slabijom
toplinskom izolacijom i loSom ventilacijom.

Vrlo Cesto se ne posvecuje dovoljno pozornosti na
prisustvo vlage i rast plijesni u sustavima grijanja,
ventilacije i klimatizacije (HVAC). Oneciscujuce tvari
povezane s vlagom i rastom mikroba u HVAC
sustavima jedno su od nekoliko mogucih
objasnjenja za znacajnu povezanost klimatizacijskih
sustava s povecanom pojavnoscéu nespecifi¢nih
zdravstvenih simptoma, zvanih ,Sindrom bolesne
zgrade’, s kojima se cesto suocavaju radnici u
uredskim prostorima.

Mikrobna kontaminacija HVAC sustava navedena je
U mnogim studijama i istrazena u vise zgrada.
Bioaerosoli s kontaminiranih mjesta u HVAC sustavu
mogu se transportirati do korisnika prostora i taloZiti
na prethodno Cciste povrdine, cine¢i mikrobnu
kontaminaciju ~ HVAC  sustava  potencijalnim
faktorom rizika za Stetne ucinke na zdravlje.
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Povecana koli¢ina vlage u Zivotnom i radnom
okolisu, kao i neredovito odrzavani HVAC sustavi
mogu dovesti do pojave crnih tockica i
tamnozelenih mrlja oko okvira prozora, na
zidovima i stropovima pa cCak i na ili iza
namjestaja. Ove tamne ,mrlje” su gljive.

Gljive su prisutne gotovo posvuda pa tako i u
zraku. Male koli¢ine plijesni u okoliSu ne
predstavljaju znacajnu opasnost za zdrave osobe
s urednim imunoloskim sustavom. Medutim, oni
specificne simptome, poput onih na razini
disnog sustava.

Kada su u dovoljno velikim koli¢inama prisutne u
prostoru te smo im izlozeni znacajno dugo, spore
plijesni mogu uzrokovati zdravstvene probleme
kod gotovo svakoga. Zdravstveni ucinci
ukljucuju simptome kozne iritacije, poput osipa i
suhoce, glavobolje, suhog kaslja, nadrazene
sluznice ociju, nosa i usta, pogorsanja kronic¢ne
upale sinusa te simptoma alergije i astme, s
posljedi¢nim povecanjem potrosnje lijekova,
povecanjem broja dana smanjene ucinkovitosti i
broja dana bolovanja.

Kako smanijiti razinu vlage u domu?

Kako bi se smanijila razina vlage u domu i sprijecila
pojava plijesni, moZe se poduzeti nekoliko
prakticnih koraka:

» Ukloniti izvor povisene vlage;

o Ce3ce provjetravati prostorije, uzimajuci u
obzir energetsku uc¢inkovitost;

» Provoditi higijenu prostora i ku¢nih ljubimaca;

o Redovito i stru¢no mijenjati filtere, Cistiti
ventilacijski sustav i klima uredaje;

 Susiti rublje u najmanje vlaznoj prostoriji;

 Koristiti ventilator prilikom rada perilice
rublja, pranja posuda ili kuhanja;

« Iskoristiti moc¢ sobnih biljaka koje smanjuju
vlaznost zraka;

» Redovito distiti tepihe, zavjese, prekrivace,
posteljinu, i sl;

o Obratiti se ovlasStenom laboratoriju za
mikrobioloSka ispitivanja.




Rutinska kontrola zraka

Tehnika se provodi tako da se uredaj za
uzorkovanje u kojeg se prethodno stavi podloga,
postavi u blizini ventilacijskog otvora i  ostavi
odredeno vrijeme. Prosjecno su potrebne od dvije
do tri minute da uredaj uvuce potreban volumen
zraka kontroliranom brzinom usisa. Nakon toga,
podloge se laboratorijski obraduju (inkubiraju na
odgovarajucoj temperaturi i nakon inkubacije se
broje porasle kolonije). Kako bi se odredila
mikrobioloSka kakvoca zraka, od velike je vaznosti
koja ¢e se metoda uzorkovanja odabrati te koja ¢e
se vrsta uredaja za uzorkovanje koristiti. Nastavni
zavod za javno zdravstvo,Dr. Andrija Stampar” to je
prepoznao te je prvi u Hrvatskoj akreditirao
metodu ,Mikrobioloskog uzorkovanja zraka uz
detekciju i brojanje mikroorganizama, odnosno
odredivanje ukupnog broja mikroorganizama i
plijesni u zraku Zivotne i radne okoline i vanjskog
prostora metodama brisa i impakcije’, sukladno
propisanim normama te u skladu s vazec¢om
zakonskom regulativom.

Metodu u dijelu uzorkovanja provode osposobljenii
ovlasteni  djelatnici  Odjela  za  sanitarnu
mikrobiologiju te Odjela za higijenu okolisa, vezano
za pripremu uzoraka i provedbu analiza uzoraka.

Vise informacija na poveznici:
https://stampar.hr/hr/usluge/zivotni-i-radni-okolis.

MikrobioloSko ispitivanje  unutarnjeg  zraka
procjenjuje  se  usporedbom  mikrobioloskih
pokazatelja vanjskog i unutarnjeg zraka. Temeljem
dobivenih rezultata daje se ocjena o sukladnosti
rezultata ispitivanja s vazec¢im zakonskim propisima
i/ili specifikacijama. U skladu sa ¢l. 134. Zakona o
zdravstvenoj zastiti prema potrebi, posebno za
javnozdravstveno prioritetne objekte, daje se na
zahtjev i dodatno tumacenje rezultata ukoliko nije
moguce jednoznacno tumaciti zakonske propise ili
propisa nema.

Postupak uzorkovanja

ZDRAVSTVENA EKOLOGIJA

Uzorkovanje i mjerenje kvalitete zraka u zatvorenim
prostorima uglavnom se provodi zbog:

» prituzbe stranke na loSu kvalitetu zraka,

« potrebe za utvrdivanjem izloZzenosti odredenim
mikrobioloski moguce Stetnim ¢imbenicima,

« testiranja djelotvornosti poduzetih popravnih
radnji (CiS¢enje klima uredaja, adekvatno
provjetravanje...),

e sumnje da neprimjerena kvaliteta zraka
nepovoljno djeluje na zdravlje ljudi.

Uredaj za uzorkovanje zraka DUO SAS SUPER 360
(Izvor: NZJZ ,Dr. A. Stampar”)

Prije svakog uzorkovanja potrebno je odrediti volumene zraka koji ¢e se uzorkovati. Volumeni se odreduju prema

namjeni prostora i procijenjenoj kontaminaciji prostora.

Procjena kontaminacije prostora radi se prije svakog uzorkovanja detaljnim vizualnim pregledom prostora, uocavanjem
eventualnih vidljivih necistoca klima-ventilacijskih uredaja i tragova plijesni, necistoce te tragova plijesni na zidovima i
ostalim povrsinama u prostoriji. Za procjenu mjernih parametara i procjenu rizika te stru¢no mislienje vazni su podaci

utvrdeni tijekom zdravstveno ekoloskog izvida koji se upisuju zajedno s prethodnim podacima.
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Odredivanje volumena uzorkovanog zraka

« 10-200 | za jako kontaminirane prostore (zajednicke prostorije, proizvodnja...)
« 200-500 | za prosjec¢no kontaminirane prostore (laboratorijski stolovi, stanowvi...)
« 500-1000 | za sterilne prostore s visokim rizikom (Cisti prostori, operacijske sale...)

Prvo se uzorkuje u prostorima u kojima se oCekuje najmaniji broj mikroorganizama. Uzorkovanje se provodi na
najmanje osam agar plo¢a po mjernom mjestu i to na Cetiri za ukupan broj bakterija i Cetiri za ukupan broj gljiva
(dva razli¢ita volumena zraka uzorkuju se u kratkom vremenskom periodu). U prostoru gdje se uzorkuje prozori
moraju biti zatvoreni. Neposredno nakon uzorkovanja unutarnjeg zraka, radi se i uzorkovanje vanjskog zraka
ispred prostora koji se ispituje. Uzorkovani volumen vanjskog zraka mora biti isti kao volumen uzorkovan u
unutarnjem prostoru, u svrhu kontrole. Hranjive podloge s inokuliranim mikrobioloskim polutantima
transportiraju se u laboratorij i inkubiraju se na odgovarajucoj temperaturi, odredeno vrijeme, kako bi se razvile
kolonije iz uzorka. Nakon inkubacije se broje porasle kolonije ukupnog broja bakterija i plijesni te se izratunava
ukupan broja bakterija i ukupan broj plijesni.

Tijekom godina mikrobioloske analize zraka u Zivotnom i radnom okolisu dominirale su vrste plijesni iz rodova:

« Aspergillus spp., Cladosporium spp., Penicillium spp. i Alternaria spp.
« Ove vrste uobicajene su u unutarnji prostorima, u podrucjima s umjerenom klimom.

Mikrobiolosko ispitivanje unutarnjeg
zraka - prednost preventivnih i
popravnih kontrola u proizvodnim
pogonima

Mikrobiolosko pracenje zraka u objektima u kojima
se proizvode lijekovi i medicinski uredaji vazno je i
dobro uhodano. U vecini zemalja to je requlatorni
zahtjev, a objavljeni su medunarodni standardi za
kontrolu biokontaminacije u cistim prostorima i
drugim kontroliranim okruzenjima (ISO 14698-1/2).
Bakterije i gljivice koje se prenose zrakom mogu biti
jednako vaZzne u bolnicama, tvornicama hrane pa
¢ak i u poslovnim zgradama i drugim radnim
okruzenjima. Na primjer, visoke razine spora gljivica
koje se prenose zrakom u pekarnicama mogu imati
znacajan negativan ucinak na rok ftrajanja
proizvoda, a mikroorganizmi koji se prenose
zrakom takoder mogu biti ¢imbenik koji doprinosi
epizodama takozvanog "sindroma bolesne zgrade".
Pracenje mikroorganizama u zraku stoga je klju¢na
komponenta prac¢enja okolisa u  mnogim
sektorima, a razvijen je niz tehnoloskih rjesenja koja
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medicinske proizvode - HALMED, potrosnja lijekova
izrazena financijski, u kunama, rasla je iz godine u
godinu tijekom razdoblja od 2018. do 2022. godine
i u Republici Hrvatskoj (Grafikon 1.) i u Gradu
Zagrebu (Grafikon 2.); takoder je ona rasla u
definiranim dnevnim dozama na 1000 stanovnika
na dan (DDD/1000/dan). Spomenuto razdoblje
zahvaca primjerice pandemiju COVID-3, inflaciju te
potrese u Zagrebu i Petrinji.

Podaci o potrosnji lijekova izrazenoj financijski, u
kunama, ocitani su u godiSnjim izvjeStajima o
potrosnji lijekova, potom su na temelju njih
proracunskom tablicom Exceliscrtani grafikoni te su
im dodane linije trenda odnosno regresijske linije.

Grafikon 1. Potrosnja lijekova u Republici Hrvatskoj, 2018. —
2022., u milijardama kuna
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JednadZzba linearne regresije: y = 0,9796x + 56554 (x = 0 u
pocetnoj godini, jedinica za x je jedna godina, a jedinica za y je
milijarda kuna); koeficijent determinacije: R?=0,9848

10,4 milijardi kuna priblizno iznosi 1,4 milijardi eura
(1 EUR=7,5345 HRK)

Izvor podataka: HALMED

Prema podacima Agencije za lijekove i

Grafikon 2. Potro$nja lijekova u Gradu Zagrebu, 2018. — 2022.,
izvanbolnicka, u milijardama kuna
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2018. 2019. 2020. 2021. 2022

JednadZba regresijskog pravca: y = 0,1654x + 0,6499 (x = 0 u
pocetnoj godini, jedinica za x je jedna godina, a jedinica za y je
milijarda kuna); koeficijent determinacije: R* = 0,6293

Izvor podataka: HALMED
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Muko nasa sezonska! Akutne respiratorne
infekcije (ARI) gornjeg diSnog sustava Cine cak dvije
trecine svih infektivnih bolesti u ljudi, razlog petine svih
posjeta izabranom lije¢niku, uzrok trecine bolovanja i
vecinu propisanih antibiotika — ¢esto neracionalno. Nije
ni ¢udo, nakon svih ovih poadataka, kako je zdravstveni
sustav uvelike opterecen upravo ovim bolestima.

Pa, s obzirom da smo na izmaku jo$ jedne zimske
sezone i popratnih infekcija, osvrnimo se na proteklo
razdoblje i sazmimo nase znanje.

Radi sistematizacije i algoritama dijagnostike i lijecenja,
akutne respiratorne infekcije dijelimo na infekcije
gornjeg i donjeg disnog sustava. Gdje je tocna granica
izmedu ta dva sustava — ostaje nejasno, odnosno, ovisi
o tome Cciju se klasifikaciju proucava. Neki autori
navode epiglotis kao tocku razgranicenja, neki dusnik
na spoju vrata i trupa, dok vecina smatra bifurkaciju
dusnika (traheje) u dvije dusnice (bronha), kao mjesto
gdje pocinje donji diSni sustav.

Generalno, infekcije gornjeg disnog sustava (rinitis,
sinusitis,  otitis  media,  faringitis...)  smatramo
jednostavnim, odnosno neopasnim po  zivot, dok
infekcije donjeg disSnog sustava (bronhitis, bronhiolitis, a
osobito pneumonija — upala pluca) imaju potencijal da

vode ka smrtnom ishodu — osobito u male djece i starijih.

No, zasSto su ARI toliko Ceste tijekom zimskih mjeseci?
/bog ¢ega virusi i, u mnogo manjem opsegu bakterije,
imaju toliki potencijal uzrokovati infekciju u tom
godisnjem dobu? Prisjetimo se Vogralikovog lanca,
epidemioloskog lanca u kojem, ukoliko su sve karike
prisutne, dolazi do Sirenja mikroorganizma.

Kao prva karika, potreban je izvor infekcije, a u vecini
infekcija to je zaraZzeni Covjek. Druga karika jest nacin na
koji se mikroorganizam $iri, a to moze biti bliskim
kontaktom, kapljicnim putem (kapljice koje nastaju
kihanjem, kasljianjem pa i govorom) ili aerosolom
(izdahnuti zrak). Treca karika jest ulazno mjesto, a u slucaju
ARI to je upravo didni sustav, koji je uvijek otvoren prema
vanjskom svijetu. Cetvrta karika je broj mikrorganizama
kojima je domacin izloZen i njihova virulencija.

Ni ne cudi $to, kada kombiniramo prvu do cetvrte
karike, logi¢no zaklju¢ujemo kako zarazeni ¢ovjek u
zimskim mjesecima, u zatvorenim prostorima moze
inficirati puno veci broj ljudi, nego $to bi mogao u
lietnim mijesecima, kada puno vise vremena
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provodimo na svjezem zraku, a time smo i mnogo
manje izloZzeni mogucnosti infekcije. Na kraju, peta
karika kojom se zaokruzuje Vogralikov lanac jest
predispozicija, odnosno osjetljivost potencijalnog
domacina. Suhi zrak, nastao centralnim grijanjem,
isusuje sluznice u diSnom sustavu i ¢ini ih ranjivima
prema prodoru virusa. Nedostatak vitamina (osobito
vitamina D) i manjak kretanja u zimskim mjesecima
smanjuju  obrambene  mogucnosti  naseg
organizma i to je jedan od razloga zbog kojeg lakse
dolazi do zaraze te posljedicno, daljnjeg Sirenja na
sliede¢eg domacina.

/bog Cega odrasli prosje¢no tijekom godine imaju
dvije do tri, djeca pet do sedam, a ona koja su u
vrtickim kolektivima cak i deset akutnih respiratornih
infekcija? Zar nasa imunost unatoc izloZzenosti tijekom
zimskih mjeseci ne moze ,zapamtiti’ neprijatelja i biti
spremna? Upravo sam zato zapocela ovaj clanak
zazivanjem muke po sezoni jer, na nasu zalost, postoji
vise od petsto antigenski razlicitih tipova i podtipova
mikrorganizama. Jo$ tome pribrojimo kako respiratorni
virusi imaju tendenciju ka mutiranju (najpoznatiji je
virus gripe, a posljednjih nekoliko godina i SARS-Cov 2)
i nas imunoloski sustav ima pune ruke posla,
neprestano se susrecuci s novim napadacem.

Srecom, kao 5to je vec ranije navedeno, ve¢inom su to
blage, samoogranicavajuce infekcije, koje produ samo
sa simptomatskom terapijom (analgetici, antipiretici,
nadoknada tekucine i mirovanje). Takoder, uglavnom
nema potrebe za mikrobioloskom dijagnostikom,
upravo zbog kratkog trajanja i ekonomske
neopravdanosti trosenja resursa.

Za kraj, obratimo paznju na akutne respiratorne
infekcije gornjeg disnog sustava. Velika vecina infekcija
(preko 85 %) uzrokovana je iskljucivo virusima -
najucestaliji su rinovirusi i koronavirusi (u koje pripada i
SARS — Cov -2), Cesti su virusi parainflunce, influence
(gripe) i RSV (respiratorni sincijski virus), a rijetko su
uzroCnici  enterovirusi, adenovirusi i reovirusi.
Enterovirusi su najzastupljeniji tijekom lieta i oni su
uzrocnici ljetne gripe, dok su ostali prisutni uglavnom u
jesen, zimu i proljece.

Od bakterijskih ARI, valja sumnjati na bakterije samo
kada se radi o otitisu media (upali srednjeg uha),
sinusitisu i akutnom faringitisu (gnojnoj angini).
Otitis media i sinusitis mogu uzrokovati bakterije
koje nastanjuju nazofarinks u zdrave osobe — to su
Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae i
Streptococcus pneumoniae. Gnojnu anginu uzrokuje



jedna bakterija, a to je Streptococcus pyogenes,
poznat i kao BHS-A (beta hemoliti¢ni streptokok
grupe A). Postoje i druge bakterije koje mogu
uzrokovati ARI, ali su u razvijenom svijetu iznimno
rijetke i njih necemo spominjati (npr. difterija
uzrokovana Corynebacterium diphteriae).

Pravilo bi glasilo: postoji li gnoj — gusti purulentni
sekret — prisutne su bakterije, a ukoliko je sekret
vodenast — kataralan, uzrocnici su virusi. Dobar klinicar
moze pomocu simptoma u vecini slu¢ajeva procijeniti
je lirije¢ o virusnoj ili bakterijskoj infekciji i time odluciti
treba li ili ne primijeniti antibiotike. Takoder, preporuca
se da se terapija odgodi i prati pacijenta kroz nekoliko
dana - anglosaksonska literatura koristi termin
,watchfull waiting”. Promijeni |i se stanje na bolje,
terapija nije bila ni potrebna, $to je uglavnom slucaj.

Uzorci za mikrobiolosku analizu sinusitisa i otitisa su
punktat sinusa i sekret iz srednjeg uha dobiven
timpanocentezom (probojem bubnijica). Ne cudi
stoga da se klinicar rijetko odlucuje za prikup tih
invazivnih uzoraka, osobito ako se radi o akutnoj
infekciji (koja traje manje od tri mjeseca). Bris
nazofarinksa nije adekvatan jer ne prikazuje nuzno
pravog uzrocnika, ve¢ samo kolonizaciju nazofarinksa.
Stoga ce lije¢nik primijeniti empirijsku terapiju — onu
koja po iskustvu cilja na moguce bakterijske uzrocnike.
U ovom slucaju to je amoksicilin kao lijek prvog izbora,
potom amoksicilin s klavulanskom  kiselinom ili
cefalosporinski antibiotici (cefuroksim) ili pak, ako
postoji alaergija na penicilinske derivate, antibiotik iz
skupine makrolida — azitromicin.

Sto se ti¢e akutnog faringitisa, za diferencijaciju BHS-A
od virusnih uzro¢nika imamo Centorove kriterije. To su
Cetiri simptoma — temperatura visa od 38 stupnjeva
Celzija, izostanak kaslja i kataralnih simptoma, povecani
prednji limfni ¢vorovi vrata i prisutnost gnoja na
otecenim tonzilama. Sto vise bodova pacijent skupi, to
je veca Sansa da se radi o BHS-A.
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Ukoliko klinicar posumnja na BHS-A, moze kao
potvrdni test upotrijebiti brzi antigenski test na BHS-A
u svojoj ambulanti, ili poslati pacijenta na bris zdrijela
(uzima se bris tonzila i orofarinksa) u mikrobioloski
laboratorij, gdje e se vrsiti kultivacija tog brisa.

Terapija za BHS-A je fenoksimetilpenicilin. Vrlo je dobra
vijest da u svijetu jos nije naden streptokok grupe A koji
je rezistentan na penicilin. Zanimljivo jest kako je
rezistencija na azitromicin (Sumamed®, PLIVA) u
Republici Hrvatskoj 6 % za 2022. godinu, koji se unatoc
smjernicima mnogo vise prepisuje, nego penicilin.

Osoba u svom nazofarinksu (gornjem dijelu zdrijela) i
orofarinksu (srednjem dijelu) moZe biti kolonizirana
svim navedenim bakterijama — $to je osobito Cesti
slu¢aj u djece. U pravilu lijecenje asimptomatskih
kliconosa ili njihovo udaljavanje iz kolektiva nema
smisla jer se i oni koji su bili negativni u brisu mogu vec
sliedeci dan negdje inficirati i unijeti streptokok ili neku
drugu bakteriju u kolektiv.

Molekularnim  metodama imamo  mogucnosti
dijagnostike najcescih viralnih infekcija, kao i teze
uzgojivih bakterija. Dolaskom PCR panela imamo
mogucnost istovremeno  testirati  uzorak  brisa
nazofarinksa na vise vrsta — recimo u respiratornom
panelu moZzemo imati viruse - influency,
parainfluencu, RSV, koronaviruse (medu njima i SARS
CoV -2) i bakterije - Bordetella pertusis, Chlamydia
trachomatis i Mycoplasma pneumoniae. To
umnogome olaksava i ubrzava, ali je i skuplje te bi
takve metode trebale biti rezervirane za pacijente u
teSkom stanju.

Za kraj, nasa sezonska muka prolazi, dolazi liepse, lietno
razdoblje (koje nosi sa sobom vlastite infektivne
bolesti), ali to $to odlazi ne znac¢i da je trebamo
zaboraviti. Akutne respiratorne infekcije su ceste,
iritantne, ali uglavhom neopasne.

Pacijenti precesto ocekuju antibiotik pri svakom
posjetu lijecniku zbog akutnih respiratornih infekcija, a
kao Sto sada znamo, uglavnom ih uzrokuju virusi koje
nas imunoloski sustav moze samostalno pobijediti.
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Sluzba za klini¢ku mikrobiologiju, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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—— | ]druga za sindrom Down djeluje na podrucju
grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije jos od 1999. godine.
U rad Udruge uklju¢eno je 200 obitelji i trenutno ima vise
od 130 ¢lanova. Svjetski dan osoba s Downovim
sindromom (DS) obiljezava se svake godine 21. ozujka,
Cime se Zeli ukazati na jedinstvenost tog sindroma,
genetskog poremecaja uzrokovanog trisomijom 21,
kromosoma. U Hrvatskom registru osoba s invaliditetom
prate se podaci o osobama s Downovim sindromom, koje
su ostvarile odredena invalidska prava, a sadrzi podatke
2.000 osoba s ovim sindromom u nasoj zemlji. U Gradu
Zagrebu registrirane su 382 osobe.

Kroz razlicite aktivnostii djelovanje, Udruga nastoji postici
sljedece ciljeve:

* poticanje punog ukljucivanja osoba s DS-om u svim
segmentima zivota zajednice,

» pruzanje podrske i osposobljavanja svim osobama s
DS-om, kao i njihovim obiteljima,

« stvaranje okruZenja u kojem ce svi ljudi prihvatiti i
prepoznati vrijednost i dignitet svih osoba s Down
sindromom,

» poticanje rada s obiteljima te stru¢nim osobama, kako
bi se brze i bolje rjesavale pojacane potrebe svake
osobe s DS-om,

» promocija principa normalizacije na nacin da se
humanizira zajednica,

 animiranje resornog Ministarstva za pruzanje Sto
kvalitetnije medicinske skrbi,

» podrzavanje i sudjelovanje u istrazivanju raznih
genetskih poremecaja kod Downovog sindroma, kako
bi se zajednickim snagama ostvario cilj otklanjanja
popratnih malformacija.

Aktivnosti  Udruge,  kroz  Edukacijsko-rehabilitacijski
program, obuhvacaju ranu rehabilitaciju tek rodene djece
putem senzomotornih vjezbi i terapije u bazenu za bebe, u
suradnji s Aquaeducom. Djeci predskolske dobi dostupni
su i individualni logopedski i edukacijsko-rehabilitacijski
programi, dok su Skolska djeca obuhvacena posebnim
programima  edukacijsko-rehabilitacijskin - postupaka u
skladu s intelektualnim potesko¢ama. Rehabilitacija za
odrasle osobe s Downovim sindromom provodi se u
suradnji Udruge s Centrom za rehabilitaciju,Zagreb” (CR2).
Radionice se odrzavaju svakodnevno, u suradnji s prof.
edukacijske rehabilitacije i radnim instruktorom iz CRZ-a.
Ujedno se podupire i neformalno obrazovanje, kao jedan
od nacina rehabilitacije. Udruga provodi likovne, glazbene i
glazbeno-kazalisne radionice. U sklopu cjelokupnog
programa je i radionica o spolnosti za mlade sa Downovim
sindromom te savjetovaliSta za roditelje. Sportsko -
rekreativne radionice provode se u suradnji s udrugom
Svemirko sport i Centrom za edukaciju i savjetovanje
,Sunce”. U suradnji sa stru¢njacima provodi se Brain Gym
terapija za djecu i radionica za roditelje.

RUN FOR DOWN

Udruga ove godine organizira trecu po redu
humanitarnu utrku ,Run for Down’, u suradnji s
Atletskim  klubom  Perpetuum mobile i pod
pokroviteljstvom nadeg, Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo,Dr. Andrija Stampar” Utrka ¢e se odrzati u
subotu, 18. svibnja 2024. u parku Bundek. Sudjelovati se
moze u utrci tréanja na 5.000 m ilihodanja na 1.700 m. |
ove Ce se godine na,maloj” utrci (tréanje na 150 metara)
natjecati djeca s Downovim sindromom. Nakon i za
vrijeme utrka bit ¢e organizirane sportske i likovne
radionice za djecu pod vodstvom volontera i terapeuta
Udruge te druzenje uz glazbu i ples. Sav prihod od
uplacenih kotizacija ide Udruzi za sindrom Down Zagreb.
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Marija Skes, mag. educ. reh.
Sluzba za javno zdravstvo, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Debljina u djecjoj dobi

Nina Petricevic




Debljina je ucestala, sloZzena i, vrlo Cesto,
trajna  kroni¢na bolest povezana s ozbiljnim
zdravstvenim i drustvenim posljedicama. Debljinu
definiramo kao prekomjerno nakupljanje masnog
tkiva u organizmu, koje predstavlja zdravstveni rizik i
narusava zdravlje. Indeks tjelesne mase (ITM) trenutno
je najprikladniji klinicki alat za procjenu viska masnoga
tkiva u organizmu i najcesce se koristi za postavljanje
klinicke dijagnoze prekomjerne tjelesne tezine ili
pretilosti. Kod djece mlade od 18 godina, vrijednost
ITM-a za procjenu uhranjenosti ovisi o dobi i spolu te
se tako pretilost obi¢no definira kao indeks tjelesne
mase > 95. percentile za dob i spol. Djeca s debljinom
Cesto postaju adolescenti i odrasli s debljinom. Tri
Cetvrtine djece s debljinom ostane takvo u odrasloj
dobi, a visok [TM ¢esto se nastavlja tijekom djetinjstva i

adolescencije te naj¢eSce ostaje visok i u odrasloj dobi.

Debljina izlaZe djecu i adolescente povecanom riziku
od ozbiljnih, akutnih i kroni¢nih, zdravstvenih
posliedica kasnije u  zivotu, ukljucujuc¢i bolesti
krvozilnog — sustava,  poviseni  arterijski  tlak,
dislipidemiju, inzulinsku rezistenciju, dijabetes tipa 2,
nealkoholnu masnu jetru te mnoge druge. Brojne
akutne posliedice debljine javljaju se vec od rane
djecje dobi. Osim tjelesnih i metabolickih posljedica
na svim organskim sustavima, debljina u djetinjstvu i
adolescenciji povezana je sa psihosocijalnim i
psiholoskim posliedicama. No, povezana je i s losim
psihickim i emocionalnim zdravljem, najvecim dijelom
je to nisko samopouzdanje, samopostovanje, bullying
od strane vrinjaka, povecani stres, simptomi depresije
te poremecaji hranjenja. Od sr¢anozilnih posljedica
debljine, najceSce kod djece zamjecujemo poviseni
arterijski tlak, povecane masnoce u krvi te prve
znakove ateroskleroze. Najucestalije hormonalne i
metabolicke bolesti kod djece i adolescenata
povezane s debljinom su predijabetes i dijabetes,
preuranjeni  pubertet, policisti¢ni jajnici, mManjak
vitamina D, masna jetra te zu¢ni kamenci. Takoder su
Ceste koStano - misi¢ne bolesti, ve¢inom na donjim
ekstremitetima i plu¢ne bolesti, kao $to su astma,
apneja te intolerancija tjelesnog napora.

Pracenje debljine, od rane dje¢je dobi prema
debljini u odrasloj dobi, naglasava vaznost primarne
i sekundarne prevencije te ranih napora u lije¢enju
iste. To ukljuCuje procjenu uhranjenosti djece
prema [TM-u, otkrivanje djece i adolescenata s
visokim rizikom za razvoj debljine, pruzanje ili
upucivanje na dokazane oblike lijeCenja pretilosti za
djecu, mlade i njihove obitelji te rjesavanje ostalih
socijalno - ekonomskih determinanti zdravlja.

SKOLA | ZDRAVLJE

Razgovor o tjelesnoj tezini moze biti neugodan za
lijecnike koji Zele izbjeci stigmatiziranje djece zbog
njihovog izgleda ili velicine. S druge pak strane,
stru¢no vodenje razgovora o pretilosti moze olaksati
ucinkovito lijecenje, dok izbjegavanje ovog
razgovora moze uzrokovati kasnjenja ili ogranicenja
pacijentima u primanju zdravstvene skrbi. Osim toga,
stigmatizacija pretilosti moze rezultirati
izbjegavanjem lijecenja debljine od strane pacijenta i
poremetiti odnos izmedu lijecnika i pacijenta. Vazno
je znati da razgovor o debljini djeteta s cijelom
obitelji moze izazvati snazne emocionalne reakcije
poput tuge, ljutnje, bijesa ili negacije samog
problema. Razumijevanje i osvjeStavanje tih reakcija,
uz primarno zadrzavanje fokusa na zdravlju djeteta,
moze pomodi u jacanju terapeutskog odnosa i
spremnosti na lijecenje i suradnju.

Primarni cilj lijecenja debljine kod djece je poboljsati
sadasnje i buduce zdravlje i opcenito kvalitetu zivota.
Kod djece koja su jos u rastu i razvoju vrlo Cesto je
dovoljno samo odrzavanje tjelesne teZine kroz
odredeno vrijeme rasta u visinu, a ne NUZno sam
gubitak tjelesne mase. Takoder, treba teziti
povecanju misicne mase, s ili bez promjena u vidu
smanjenja masnog tkiva.

Smanjenje prekomjerne tjelesne tezine dovodi i do
drugih pozitivnih pomaka tjelesnog zdravlja, kao $to
je npr. poboljsanje arterijskog tlaka te snizenje lipida
i Secera u krvi. No kod djece i mladih, svakako je
izuzetno vazno poboljsanje kvalitete njihova
svakodnevnog Zivota. Dolazi do poboljsanja
mentalnog zdravlja, boljeg uspjeha u skoli i manjeg
broja izostanaka, smanjenja bullyinga te vece
kondicije u igri i tjelesnoj aktivnosti.

S obzirom na perzistiraju¢u debljinu od djetinjstva do
odrasle dobi, teskoce u lijecenju i rastucoj epidemiji, kljucne
strategije za borbu protiv debljine obuhvacaju prevenciju u

sto ranijoj dobi, povecanje individualne i drustvene
osvijestenosti i smanjenje stigme te lijeCenje debljine prije
razvoja komplikacija. Preventivne javnozdravstvene mjere i
brojne nemedicinske intervencije usmjerene na pravilnu
prehranu i tielesnu aktivnost mogu smanijiti Sirenje
epidemije jer su male promjene ITM-a na populacijskoj
razini uspjesnije, nego intervencije na individualnoj razini.

Dr. sc. Nina Petricevic, dr. med., spec. Skolske medicine
Sluzba za skolsku i adolescentnu medicinu
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Uzroci smrti zena starije

zivotne dobi u Gradu Zagrebu

Tanja Coric epidemiologije,
Kristina Minea Stefanci¢
Manuela Maltaric¢




Starenje predstavlja jedan od najvecih
socijalnih, ekonomskih i zdravstvenih izazova 21.
stoljeca, posebice u Europi koja je kontinent s
najvec¢im udjelom osoba starijih od 65 godina u
ukupnom stanovnistvu (19 %). U vecini razvijenih
zemalja prihvacena je kronoloska dob od 65
godina, kao dobna granica u definiciji starije osobe.
Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije,
starija dobna skupina moze se podijeli na: raniju
starost, od 65 do 74 godine, srednju starost, od 75
do 84 godine te duboku starost od 85 i viSe godina.

BROJKE GOVORE

Hrvatska se nalazi medu prvih deset drzava u svijetu
s najve¢im udjelom starijeg stanovniStva U
populaciji. Prema popisu stanovnistva iz 2021.
godine u Hrvatskoj zivi 869.239 stanovnika starijih
od 65 godina, $to predstavlja udio od 22,5 %
cjelokupne populacije. Pritom je udio muskaraca
starije dobi (194 %, odnosno 361.518) manji od
udjela Zzena starije dobi (25,3 %, odnosno 507.721). U
Gradu Zagrebu udio dobne skupine iznad 65 godina
iznosio je 20,7 % (158.773), pri cemu je 174 %
(62.517) muskaraca i 23,6 % (96.256) Zena.

Uzroci smrti zena starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu tijekom razdoblja
2019.-2022.

Vodedi uzroci smrti zena starijih od 65 godina su bolesti cirkulacijskog sustava i novotvorine i jednaki su kao i u
ukupnoj populaciji. Endokrine bolesti su tre¢i uzrok smrti do 2020. godine, dok u 2021. na tom mjestu biljezimo
Sifre za posebne namjene (COVID-19), a u 2022. endokrine bolesti ponovno dolaze na tre¢e mjesto. (Tablica 1).

Tablica 1. Rang vodecih uzroka smrti prema skupinama bolesti kod Zena starih 65 i vise godina u

Gradu Zagrebu od 2019. do 2022. godine

*Bolesti *Bolest]
cirkulacijskog cirkulacijskog
sustava sustava

* Novotvorine s Novotvorine

sEndokrine *Endokrine
baolesti, bolesti,
bolesti bolesti
prehranei prebrane i
bolesti metabolizma
metabolizma o 5Sifre za

sBalesti posebnu
sustava namjenu
mokraénik i (Covid-19)
spolnih
organa
L >

sBolesti *Bolesti
cirkulacijskog cirkulacijskog
sustava sustava

s Novotvorine =Novotvoring

«Sifre za *Endokrine
posebnu bolesti,
namjenu baolesti
[Covid-19) prehranei

sEndokrine metabolizma
bolesti, +Sifre za
bolesti posebnu
prehrane i namjenu
metabolizma (Covid-19)

lzvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2019. - 2021. god. Obrada podataka: Sluzba za

javnozdravstvenu gerontologiju, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Vodedi uzroci smrti zena starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu u 2019. godini

U Gradu Zagrebu je u 2019. godini ukupno umrlo 7.469 osoba starih 65 i vise godina, 3.327 muskaraca i 4.142 zene.

Od 4.142 umrle Zene, 666 je umrlo u ranijoj starosti (od 65 do 74 godine), 1.535 u srednjoj starosti (od 75 do 84
godine) i 1.941 u dubokoj starosti (85 i vise godina). Grafikon 1. prikazuje vodece uzroke smrti prema skupinama

bolesti u 2019. godini kod Zena, prema dobnoj raspodjeli na raniju, srednju i duboku starost.

Grafikon 1. Vodeci uzroci smrti kod Zena u ranijoj (od 65 do 74 godine), srednjoj (od 75 do 84 godine) i
dubokoj starosti (od 85 i vise godina), N = 3.395, Grad Zagreb, 2019. godina.

1,400
1,200 1,161
1,000
800
850
600
371
400 306
203
200 175 — l 149 = 144 146
; N
. | ] ]
65 - 74 75 - 84 85 i vite

W Bolesti cirkulacijskog sustava
B Novotvorine
B Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma

Bolesti genitourinarnog sustava

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2019. god.
Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju, NZJZ,Dr. Andrija Stampar”
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Vodedi uzroci smrti zena starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu u 2020. godini
U Gradu Zagrebu je u 2020. godini ukupno umrlo 8.550 osoba starih 65 i vise godina, 3.834 muskarca i4.716 zena.
Od 4.716 umrlih Zena, 808 je umrlo u ranijoj starosti (od 65 do 74 godine), 1.684 u srednjoj starosti (od 75 do 84 godine)

i 2.224 u dubokoj starosti (85 i vise godina). Grafikon 2. prikazuje vodece uzroke smrti prema skupinama bolesti u 2020.
godini kod zena prema dobnoj raspodjeli na raniju, srednju i duboku starost.

Grafikon 2. Vodeci uzroci smrti kod Zena u ranijoj (od 65 do 74 godine), srednjoj (od 75 do 84 godine) i
dubokoj starosti (od 85 i vise godina), N = 3.806, Grad Zagreb, 2020. godina.
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Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2020. god.
Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju, NZJZ,Dr. Andrija Stampar”
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Vodedi uzroci smrti zena starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu u 2021. godini
U Gradu Zagrebu je u 2021. godini ukupno umrlo 9.412 osoba starih 65 i vise godina, 4.283 muskarca i 5.129 Zena.

Od 5.129 umrlih Zena, 880 je umrlo u ranijoj starosti (od 65 do 74 godine), 1.782 u srednjoj starosti (od 75 do 84 godine) i
2467 u dubokoj starosti (85 i vise godina). Grafikon 3. prikazuje vodece uzroke smrti prema skupinama bolesti u 2021.
godini, kod Zena prema dobnoj raspodjeli na raniju, srednju i duboku starost.

Grafikon 3. Vode(i uzroci smrti kod Zena u ranijoj (od 65 do 74 godine), srednjoj (od 75 do 84 godine) i
dubokoj starosti (od 85 i vise godina), N = 4.084, Grad Zagreb, 2021. godina.
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Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2021. god.
Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju, NZJZ,Dr. Andrija Stampar”
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Vodedi uzroci smrti zena starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu u 2022. godini
U Gradu Zagrebu u 2022. godini ukupno su umrle 8.352 osobe u dobi od 65 i vise godina, 3.738 muskaraca i 4614 Zena.
Od 4.614 umrlih zena, 777 je umrlo u ranijoj starosti (od 65 do 74 godine), 1.649 u srednjoj starosti (od 75 do 84

godine) i 2.188 u dubokoj starosti (85 i vise godina). Grafikon 5. prikazuje vodece uzroke smrti prema skupinama
bolesti u 2022. godini kod zena, prema dobnoj raspodjeli na raniju, srednju i duboku starost.

Grafikon 4. Vodeci uzroci smrti kod Zena u ranijoj (od 65 do 74 godine), srednjoj (od 75 do 84 godine) i
dubokoj starosti (od 85 i vise godina), N = 3.618, Grad Zagreb, 2022. godina.
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Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2022. god.
Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju, NZJZ,Dr. Andrija Stampar”
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Vodedi uzroci smrti zena starije zivotne dobi u Gradu Zagrebu u 2022. godini

Gerontolo$ka analiza uzroka smrti zena u dobi od 65 i vise godina u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2019. do 2022.
godine prema raspodjeli na ranu, srednju i duboku starost pokazuje da su novotvorine vodeci uzrok smrti u ranoj
starosti (od 65 do 74 godine). U srednjoj (od 75 do 84 godine) i dubokoj starosti (85 i vise godina) vodeci uzrok smrti
su bolesti cirkulacijskog sustava. U promatranom razdoblju vidljiv je utjecaj pandemije COVID-19 na vodece uzroke
smrti. Tako u 2020. godini COVID-19 postaje Cetvrti, a u 2021. tre¢i uzrok smrti zena starije zivotne dobi. Posebno je
izrazen utjecaj kod Zena u dubokoj starosti 2021. godine, gdje je COVID-19 drugi uzrok smrti (Tablica 2,31 4) .

Tablica 2. Rang vodecih uzroka smrti prema skupinama bolesti kod Zena u ranijoj starosti
(od 65 do 74 godine) u Gradu Zagrebu od 2019. do 2022. godine

*Novotvarine s Novotvorine *Novotvarine +MNovotvaorine
*Bolesti sBolesti #Bolesti sBolesti
cirkulacijskog cirkulacijskog cirkulacijskog cirkulacijskog
sustava sustava sustava sustava
*Endokringe «5ifre za sSifre za »Sifre za
bolesti, bolesti posebnu posebnu posebnu
prehrane i namjenu namjenu namjenu
bolesti (COVID-19) {COVID-19) {COVID-19)
metabolizma *Endokrine sEndokrine *Endokrine
sBolesti bolesti, bolesti bolesti, bolesti bolesti, bolesti
genitourinamog prehrane i prehrane i prehrane |
sustava bolesti bolesti bolesti
metabolizma metabolizma metabolizma
oo . e ——— e — . Y

|zvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2019. - 2021. god. Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Tablica 3. Rang vodecih uzroka smrti prema skupinama bolesti kod Zena u srednjoj starosti
(od 75 do 84 godine) u Gradu Zagrebu od 2019. do 2022. godine

*Bolesti »Bolesti »Bolesti »Bolesti
cirkulacijskog cirkulacijskog cirkulacijskog cirkulacijskog
sustava sustava sustava sustava

s Movotvorine *Novotvorine *Novotvaorine *MNovotvorine

eEndokrine sEndokrine «5ifre za posebnu sEndokrine
botesti, bolesti botesti, balesti namjenu bolesti, bolesti
prebrane i prehrane i [COVID-19) prehrane i
bolest] balesti »Endokrine bolesti
metabolizma metabolizma bolesti, bolesti metabolizma

sfHolesti #5ifre 7a posebnu prehrane i s5ifre za posebnu

genitourinarnog namjenu bolesti namjenu

sustava {COVID-19) metabolizma (COVID-19)
SO~ .~ “ e

lzvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku, 2019. - 2021. god.Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju, NZJZ,,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 4. Rang vodecih uzroka smrti prema skupinama bolesti kod Zena u dubokoj starosti
(85 ivise godina) u Gradu Zagrebu od 2019. do 2022. godine

» P~ P -

sBolesti eBolesti *Bolesti Bolesti
cirkulacijskog cirkulacijskog cirkulacijskog cirkulacijskog
sustava sustava sustava sustava
*Novotvorine s Novotvarine #5ifre za s Novotvorine
sEndokrine sEndokrine posebnu oSifre za
bolesti, bolesti bolesti, bolesti namjenu posebnu
prehrane | prehrane i {COVID-13) namijenu
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Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2019. - 2021. god. Obrada podataka: Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

ZAKLJUCAK

Prikazana gerontoloska analiza smrtnosti zena starije
Zivotne dobi u Gradu Zagrebu pokazuje znacajan
utjecaj pandemije COVID-19 na poredak uzroka smrti
od 2020. do 2022. godine, posebno kod zena u
dubokoj starosti. Prva dva vodeca uzroka smrtnosti kod
starijih  Zena su bolesti cirkulacijskog sustava i
novotvorine i jednaki su kao i u ukupnoj populaciji.

Brojke nam ukazuju na potrebu kontinuirane
prilagodbe zdravstvenog sustava, kako bi se adekvatno
odgovorilo na specificne potrebe zena starije Zivotne
dobi. Vazno je razvijati strategije prevencije, ranog
otkrivanja i lijeCenja bolesti, kao i jacati gerontolosku
zdravstvenu zaStitu i promicati zdrav nacin Zivota
medu starijom populacijom odnosno  osigurati
preduvjete za aktivno, zdravo starenje.

Vodi¢ 15 uputa za aktivno, zdravo starenje mozete
preuzeti na poveznici:
Vodi¢ 15 uputa za aktivno zdravo starenje

Tanja Cori¢, dr. med,, spec. epidemiologije,
Kristina Minea Stefancic, univ. mag. med. techn.,
Manuela Maltari¢, mag. nutr,,

SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju,
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba
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Dostupnost zdravstvene
zastite




Dostupnost zdravstvene zastite definira
se kao mogucnost dobivanja zdravstvenih usluga -
preventivnih i dijagnostickih postupaka i lijeCenja,
pristupacnog u prostornom i financijskom smislu i
uskladenog s potrebama. Posebice je vazna
dostupnost primarne zdravstvene zastite koja je prvi
kontakt gradana sa zdravstvenim sustavom i
znacajno  utjeCe na  zdravstvene  ishode
stanovnistva. Uz financijsku  dostupnost i
prikladnost, znacajan faktor dostupnosti je
prostorna (geografska) dostupnost. Dostupnost i
pristupacnost se, kao dimenzije, odnose na
prostornu  dostupnost i mogucnost pristupa
pruZatelju zdravstvene skrbi.

U literaturi je opisano da je jo$ od 19. stoljeca
udaljenost od pruzatelja skrbi bila znacajna barijera
u dostupnosti zdravstvene zaStite. Protekom
vremena ulozeno je puno rada na istrazivanjima i
poboljsanju dostupnosti, ali i dalje nedostaje
dogovor  kako  najbolje  mijeriti  prostornu
dostupnost. U ruralnim sredinama fokus je na samoj
udaljenosti, posebice u regijama niske gustoce
naseljenosti, kod kojih se joS pojavijuje i veliki
nedostatak zdravstvenih radnika. Ali taj pokazatelj
udaljenosti puno je manje vazan u zagusenim,
urbanim podrucjima. Uz to, postoje i jasni dokazi
socijalnih nejednakosti u prostornom rasporedu
pruzatelia  zdravstvenih  usluga svih  razina,
uklju¢ujuci i primarnu. Kod definiranja prostorne
dostupnosti, posebice u gradovima, potrebno je uz
Cetiri osnovne kategorije (omjer pruzatelja usluga i
broja stanovnika, udaljenost do najblizeg pruzatelja
usluga, prosje¢na udaljenost do skupa pruzatelja
usluga i gravitacijski model utjecaja pruzatelja) biti
svjestan i dodatnih faktora. Naime, zajednice u
gradovima razlikuju se prema ucinkovitosti sustava
transporta i broju opcija prijevoza (ceste, gradski
prijevoz, staze). Uz to, vazne su i dnevne aktivnosti
gradana, nekada cak i viSe, nego mjesto stanovanja
jer gradani koriste usluge blizu mjesta rada, nabavke
namirnica ili obrazovno - odgojnih ustanova djece
te bi za svaku studiju trebalo razmotriti i socijalno
kretanje gradana, koje ukljuCuje kretanje tijekom
dana po gradu. Tako da bi planiranje prostornog
rasporeda trebalo ukljucivati viSe razlicitih i
kompleksnih studija, koje svakako moraju ukljucivati
socioekonomsko  stanje  zajednica, odnosno
gradskih Cetvrti.
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Primarna zdravstvena zastita

Primarna zdravstvena zaStita najvazniji je dio
zdravstvenog sustava za zdravlje stanovnistva jer je
najdostupnija, u danasnje vrijeme i uzivo i virtualno,
bez obzira na socioekonomski status, kognitivne,
fizicke i druge sposobnosti. Kao mjesto prvog
kontakta zdravstveni radnici trebali bi biti dostupni i
odgovoriti na zdravstvene potrebe pojedinaca i
obitelji, gdje god i kada god se one pojave. Skrb na
primarnoj razini  zdravstvene  zastite je
sveobuhvatna, kontinuirana, integrirana i usmjerena
na osobu. Cilj joj je poboljsanje zdravlja, smanjenje
nejednakosti medu skupinama stanovnika i
osiguravanje jednakog pristupa zdravstvenim
uslugama svim skupinama. | kao $to se pokazalo u
izvanrednim situacijama, ona utjeCe na jacanje
otpornosti zdravstvenih sustava i pripremama,
odgovoru i oporavku od zdravstvenih kriza.

Ustanove primarne zdravstvene zastite i danas
svuda imaju neujednacenu distribuciju u prostoru,
sto dovodi do prostornih  nejednakosti u
dostupnosti skrbi. Dodatno, obi¢no se analizira
samo udaljenost, a potom dostupnost cestama,
odnosno  automobilskim  prijevozom. Posebna
razmatranja u dostupnosti ustanova primarne
zdravstvene zastite trebaju imati za cilj dostupnost
svima, bez obzira na vrstu prijevoza. Poznato je da
posjedovanje automobila nije univerzalno i, uz
cestovnu  dostupnost, treba  usporedivati i
dostupnost drugim nacinima prijevoza — javnim
transportom i pjeske. Posebice u velikim gradovima,
gdje je dostupnost razlicita autom i gradskim
prijevozom te se moze dogoditi manja dostupnost
gradskim prijevozom (primjerice autobusom ili
vlakom) u odnosu na automobilski, ¢ak i u gradskim
centrima. Nadalje, socijalne nejednakosti utjecu na
sve ove faktore, tako da je potrebno razmisljati i o
poboljsanjima pristupa pjeske, javnim transportom,
ali i gradnjom novih ustanova u dijelovima grada
gdje je uocena loSija dostupnost. Iz literature je
poznato da cetvrti s nizim socioekonomskim
statusom stanovnika zapravo imaju i vece potrebe
za zdravstvenom skrbi te time posebnu pozornost
treba posvetiti analizi pjesackih staza i plo¢nika uz
prometnice u tim cetvrtima.
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Zakljucno, analize dostupnosti trebaju obuhvatiti
sljedece modele:

« Dostupnost automobilom

o Dostupnost gradskim prijevozom  (tramvaj,
autobus, vlak)

« Dostupnost pjeske

Ustanove primarne zdravstvene zaStite posebice
trebaju biti fizicki dostupne u cCetvrtima niZzeg
socioekonomskog  statusa stanovniStva i to
dostupne pjesacima, a i potrebno je kontinuirano
raditi na poboljsanju infrastrukture javnog prijevoza.

Republika Hrvatska

Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske, u
primarnoj  zdravstvenoj zastiti definira  nacelo
Cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite,
koji se osigurava provodenjem objedinjenih
metoda za unaprjedenje zdravlja i prevenciju bolesti
te ljecenjem, zdravstvenom njegom,
rehabilitacijom i palijativnom skrbi, a provodi se kroz
26 djelatnosti.  Medu  njima,  djelatnost
opce/obiteljske medicine skrbi o najvecem broju
gradana te ima sveobuhvatan pristup stanovnistvu
(djeca od 7. godine do starosti). Potreban broj
timova opce/obiteljske medicine po opcinama,
gradovima te u Gradu Zagrebu i gradskim ¢etvrtima
definira MreZa javne zdravstvene sluzbe koju donosi
Ministarstvo zdravstva i ¢cime se definiraju potrebe
koje osiguravaju prostornu distribuciju ordinacija u
svim podrucjima. Na podrucju Republike Hrvatske
utvrdena je potreba za 2.452 tima, a trenutno ima
2.309 timova te je time Mreza nepopunjena, najvise
u ruralnim podrucjima.

Grad Zagreb

Na podrucju Grada Zagreba 17 je gradskih Cetvrti i
ukupno  767.131 stanovnik  (prema  popisu
stanovnistva iz 2021. godine). Prema Mrezi javne
zdravstvene sluzbe utvrdena su, kao potrebna, 443
tima opce/obiteljske medicine, a ima ih 434 te time
nedostaje devet timova, ali ako se analizira po
gradskim cetvrtima, onda je situacija znacajno
drugacija. Potreban broj ordinacija po gradskim
Cetvrtima krece se od 7 do 39 po gradskoj Cetvrti,

ovisno o broju stanovnika u cetvrti, ali prema
definiranom potrebnom broju timova, za neke
gradske Cetvrti postoji manjak od ¢ak 13 ordinacija u
odnosu na potreban broj utvrden Mrezom, dok za
neke postoji visak od 43 ordinacije, prema podacima iz
veljace 2024. godine. Prema navedenom, na podrucju
Grada Zagreba vjerojatno postoje razlike u prostornoj
dostupnosti  po gradskim  Cetvrtima  djelatnosti
opce/obiteljske medicine gradanima, ali potrebno bi
bilo razmotriti prometnu dostupnost, kao dostupnost
cestovnim putem (autom) i drugim vrstama prijevoza
(gradski prijevoz, bicikl, pjeske) do ordinacija, kao i
socijalna kretanja gradana i razloge njihovog
opredjeljivanja pojedinim ordinacijama.
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KOMUNIKACIJSKe potrebe i PRAVA
djece s tesko¢ama u razvoju i OSOBA S invalidiTetom

Potrebu za ucinkovitim komunikacijskim
sustavom koji ¢e pomoci u razvoju komunikacije
ucestalo spominju roditelji, ¢lanovi obitelji i i
stru¢njaci, s obzirom da ¢esto ne uspijevaju u svojim
pokusajima komunikacije i dijeljenja informacija s
djetetom ili osobom s invaliditetom koja ne govori. Za
neke korisnike ona je priviemeno sredstvo, a kod
nekih se koristi kao primarno i trajno sredstvo
komunikacije. Ostvarenje funkcionalne komunikacije,
cjelovito  sudjelovanje u dobno  primjerenim
aktivnostima te stjecanje novih znanja i iskustava
glavni su ciljevi upotrebe nekog od oblika
potpomognute komunikacije.

Potpomognuta komunikacija ili  alternativna i
augmentativna  komunikacija ~ namijenjena  je
osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama,
koje se nisu u mogucénosti sluziti govornim jezikom i/ili
imaju probleme jezi¢nog razumijevanja zbog razlicitih
teSkoca, poremecaja i oStecenja (djeca i osobe s
motorickim  teskocama, viSestrukim  teskoc¢ama,
intelektualnim,  komunikacijskim  teSkocama i
poremecajem iz spektra autizma, oStecenjem vida,
oStecenjem sluha, djeca s neurorazvojnim

rizikom, djeca s jeziCnim i govornim teskocama). S
ciliem  unaprjedenja  komunikacije  korisnici
upotrebljavaju potpomognutu komunikaciju koja
ukljucuje simbole, pomagala, strategije i tehnike.

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s
invaliditetom (HZJZ, 2023. godine) u Gradu Zagrebu
Zivi 116.979 osoba s invaliditetom, Sto ¢ini 15,2 %
ukupnog stanovnistva grada. Najvedi je udio osoba s
invaliditetom u dobnoj skupini od 65 i vise godina
(46,6 %). Osobe s invaliditetom u radno aktivnoj dobi
od 20 do 64 godine u ukupnom broju osoba s
invaliditetom c¢ine udio od 38,8 %. U dobi do 19
godina udio djece s teSkocama u razvoju i mladih s
invaliditetom iznosi 14,6 %. RjeSenje o primjerenom
obliku skolovanja iz Grada Zagreba u Registar osoba s
invaliditetom pristiglo je za 10.233 osobe. Najc¢esci
specificirani  uzrok  koji odreduje potrebu za
primjerenim  oblikom Skolovanja ¢ine oStecenja
govorno-glasovne komunikacije i specificne teSkoce
ucenja, viSestruka oStecenja te mentalna ostecenja.
Najcedce vrste osStecenja kod osoba s invaliditetom s
podru¢ja Grada Zagreba su visestruka oStecenja,
ostecenja lokomotornog i srediSnjeg  Ziv€anog
sustava, dok su kroni¢ne, psihicke bolesti i poremecaji
glasa, jezika i govora najcesca ostecenja funkcionalnih
sposobnosti kod osoba s invaliditetom.
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Sveobuhvatan pregled komunikacijskih teskoca
osobe u odsustvu funkcionalnog komunikacijskog
sustava naglasava potrebu cestih interakcija s
okruzenjem, $to osobi daje motiv za komunikaciju i
potpomaze njezin komunikacijski razvoj. Vazno je
prikupiti  informacije o nacinima  odabira
komunikacijskih oblika, kao i strategijama koje se
mogu Kkoristiti za razvoj komunikacijskih funkcija,
zajedno sa sugestijama kako odabrati raznolik
komunikacijski sadrzaj u odabranim okruzenjima. S
obzirom na to da je populacija korisnika
potpomognute komunikacije vrlo heterogena,
postoji i velik izbor mogucih pristupa i strategija.

UspjeSno uspostavljena komunikacija s osobama s
invaliditetom, rana identifikacija i intervencija,
pozitivno utjeCu na unaprjedenje njihove brige o sebi,
zivot kod kuce, socijalne/ interpersonalne vjestine
osobe, samousmijeravanje, funkcionalne akademske
vjestine, rad, slobodno vrijeme, zdravlje i sigurnost, ali
i preveniranje nastanka daljnjeg invaliditeta.
Zdravstvene je djelatnike potrebno kontinuirano
educirati o specificnostima i obiljeZjima invaliditeta te
o primjerenoj komunikaciji i pristupu osobama s
invaliditetom. Vazno je osigurati - znacajniju
dostupnost informacija, (pojednostavljenih) sadrzaja,
kao i asistivne tehnologije i potpomognute
komunikacije radi povecanja neovisnosti i kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom.

Povelja komunikacijskih prava

Sve osobe s teSkocama imaju temeljno pravo utjecati,
kroz komunikaciju, na uvjete svojeg Zivota te imaju
specificna komunikacijska prava u svojim svakodnevnim
interakcijama. Ova su prava sazeta iz Povelie
komunikacijskih  prava Nacionalnog udruzenja za
komunikacijske potrebe osoba s visestrukim teSkocama
(National Joint Committee for the Communication
Needs of Persons with Severe Disabilities).

Marija Skes, mag. educ. reh.,

Sluzba za javno zdravstvo
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Zdravlje i socijalno

blagostanje —

Odrzivi razvoj

zajednice
'Kako biti PROaktivan u
reaktivnim vremenima?”

Tema 28. poslovnog sastanka Hrvatske
mreze zdravih gradova bila je Zdravlje i socijalno
blagostanje - Odrzivi razvoj zajednice ,Kako biti
proaktivan u reaktivnim vremenima? Primjerima
jedinice lokalne samouprave prikazano je u izvjeS¢u
kako se proaktivnim pristupom moze suociti s
problemima s kojima se susre¢u moderne urbane
sredine - beskuc¢nistvo, obrazovanje ranjivih skupina,
poticanje tjelesne aktivnosti u urbanim sredinama,

revitalizacija  industrijske  bastine te  bolja
komunikacija s gradanima, vezano uz ekoloske
probleme. Vazno je istaknuti primjenu modernih
tehnologija, kao i suradnju medu dionicima na
lokalnoj razini kao vazne cimbenike unaprjedenja
zdravlja i blagostanja zajednice, ali i ekonomskog
oporavka. Tijekom Okruglog stola prezentirani su
primjeri izvrsne prakse i u Gradu Zagrebui.
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« Pilot projekt potpore obrazovanju ucenika/ica srednjih Skola i studenata/ica pod medunarodnom ili
privremenom zastitom na podrucju Grada Zagreba Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i
osobe s invaliditetom Grada Zagreba

Sustav stipendiranja u Gradu Zagrebu omogucava
jednak pristup obrazovanju, doprinosi povecanju
broja osoba koje zavrSavaju Skolovanje te broja
visokoobrazovanog gradanstva, omogucava socijalnu
mobilnost i dugorocno prevenira siromastvo i
socijalnu isklju¢enost. Grad Zagreb razvija svoj sustav
stipendiranja od 1992. godine i osigurava sredstva za
pet vrsta stipendija, kako bi se u¢enicima i studentima
omogucio bolji i kvalitetniji pristup obrazovanju. U
lipnju 2023. godine Grad Zagreb je poceo provoditi
Pilot projekt potpore obrazovanju ucenika srednjih
Skola i studenata pod medunarodnom i
priviemenom zastitom (azil, supsidijarna zastita te

priviemena zastita raseljenih osoba iz Ukrajine) na
podru¢ju grada Zagreba u cilju njihove bolje i
uspjesnije integracije. Cilj projekta je obrazovnom
potporom u vidu novcane naknade olaksati pristup
sustavu obrazovanja ucenicima srednjih $kola i
studentima pod medunarodnom i priviemenom
zastitom. Prema dostupnim podacima potpora za
obrazovanje bila bi dostupna za cca. 140 ucenika, od
kojih devet studenata na godisnjoj razini. Projekt bi
trebao poboljsati socijalnu mobilnost, izjednaciti Sanse,
ali i doprinijeti razvoju cjelokupne migracijske politike
te stvaranju drustva dobrodoslice.

« Gradski vrtovi za terapijsko vrtlarenje i edukaciju - Gradski ured za gospodarstvo, ekoloSku odrZivost i
strategijsko planiranje Grada Zagreba

Tijekom posljednji godina u okviru Projekta ,Gradski
vrtovi” uocen je sve veci interes gradana iz ranjivih
skupina i osoba s invaliditetom za aktivnim
sudjelovanjem. Sukladno prepoznatim potrebama
oblikovana je ideja o izgradnji adekvatno
opremljenih terapeutskih vrtova. Terapijski vrtovi su
posebno dizajnirani  vrtovi s cillem jacanja
motorickih, senzorickih, kognitivnih, afektivnih,
alimentarnih, duhovnih i socijalnih potencijala za
skladan Zivot i zdravlje. Oni omogucavaju svakom
ljudskom bicu, bez obzira na ogranic¢enja, da radi,
stjeCe nova znanja i opusta se. Grad Zagreb vec¢ dulje
vrijeme pruza veliku podrsku uredenju i opremanju

obradivog zemljista u svom vlasnistvu, ¢cime se isto
stavlja u funkciju te kroz to doprinosi unapredenju
kvalitete zivljenja stanovnika. Tako je i u okviru
projekta proGlreg, ¢iji je cilj razvijanje produktivne
zelene infrastrukture u svrhu urbane regeneracije
bivsih industrijskih podrudja, realiziran i Gradski vrt za
terapijsko vrtlarenje i edukaciju Sesvete. Projekt je
financiran u stopostotnom iznosu od strane
Europske komisije, a koordinator EU Projekta
proGlreg u ime Grada Zagreba je Gradski ured za
gospodarstvo, ekolosku odrZivost i strategijsko
planiranje.

 Program Ekoloska karta Grada Zagreba Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija tampar’; Zagreb

Onecis¢enje zraka, prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, najveci je okolisni rizik za zdravlje ljudi,
koji prema procjenama Europske agencije za okolis
svake godine prouzroci otprilike 400.000 slucajeva
preuranjene smrti u Europi. Zdravstvena ekologija
proucava uzro¢ne veze izmedu pojave bolesti u
¢ovjeka/stanovnistva u odnosu na izloZzenost
¢imbenicima okolisa - kroz onecis¢enje zraka, vode
i hrane, zratenje te mutagene i kancerogene tvari
na mijestu zivota i rada. Zdravstveni ekolozi
sposobni su odijeliti opasnost od rizika. Nakon Sto
izmjere vrijednost parametara u okolisu, analiziraju
postoji li samo kratkorocna ili je rije¢ o dugoro¢noj
izlozenosti riziku iz okolisa, oni mogu utvrditi koji
su akutni ili kroni¢ni zdravstveni ucinci istog.

U Ekoloskoj karti Grada Zagreba prikazane su
sigurnost i zdravstvena ispravnost vode, tla, zraka...

Odabir teme ,Kako biti pro aktivan u reaktivnim
vremenima?’ s naglaskom na Zdravlje i socijalno
blagostanje i odrzivi razvoj zajednice pokazao se
odli¢nim, ukazuju¢i na mogucnost proaktivnog i
inovativnog djelovanja te mijenjajuci na taj nacin realitet
svoje zajednice. Upravo su primjeri zdravih gradova
primjeri otpornih gradova koji, unato¢ potesko¢ama, ne
samo da prezivljavaju, vec rastu i razvijaju se. To su
gradovi gdje rast i razvoj zajednice potie razvoj
drustvenog kapitala koji pak onda potice i sluzi kao
oslonac rastu i razvoju zajednice i u teSkim uvjetima.

Marija Skes, mag. educ. reh.,

Sluzba za javno zdravstvo
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Farmakoepidemiologija je znanstvena
disciplina koja se bavi proucavanjem upotrebe
lijekova i njihovim utjecajem na zdravlje populacije.
Nastala je krajem proslog stolje¢a kada se pojavila
potreba procjene ucinaka lijekova zbog njihove
masovne upotrebe u klinickoj praksi. Njezina je
svrha analizirati ucinkovitost i sigurnost lijekova,
procijeniti obrasce uporabe lijekova te usporediti
podatke dobivene iz klinickih ispitivanja s
uporabom lijekova u klinickoj praksi. Naime, iako su
randomizirana klinicka ispitivanja (RCT) standard za
dokazivanje ucinkovitosti lijekova, ona se provode
u kontroliranim uvjetima s odabranim pacijentima,
$to ne odrazava raznolikost pacijenata i situacija u
stvarnoj praksi. Farmakoepidemiologija
nadopunjuje ove studije pruzajuci uvid u stvarnu
u¢inkovitost i sigurnost lijekova u razlicitim
populacijama.

Farmakoepidemiologija aktivho doprinosi pracenju
sigurnosti lijekova, nakon sto dodu na trziste. To
znacCi  otkrivanje i procjenu nuspojava te
identifikaciju rizika koji se mogu povezati s
odredenim lijekovima.

—
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Osim sigurnosti, farmakoepidemiologija istrazuje i
ucinkovitost lijekova u realnoj klinickoj praksi. To
moze ukljucivati usporedbu razlicitih terapija za istu
bolest ili pracenje dugoro¢nih ishoda pacijenata
koji koriste odredeni lijek. Dodatno, razliciti faktori
mogu utjecati na individualni odgovor na lijekove.
To ukljucuje dob, spol, genetiku i druge zdravstvene
uvjete. Informacije vezane uz ove cimbenike
dobivene farmakoepidemioloskim istraZivanjima
koriste se za bolje upravljanje terapijom i pomazu u
personaliziranom pristupu lijecenju.

Ponekad se lijekovi pokazu korisnima i za stanja za koja
nisu prvotno bili namijenjeni. Farmakoepidemiolozi
mogu identificirati ove dodatne koristi lijekova putem
analize podataka iz stvarnoga svijeta, Sto prosiruje
opcije lije¢enja za pacijente.

Takoder, promjene u obrascima upotrebe lijekova
mogu ukazivati na nove zdravstvene trendove ili
nezeljene  posljedice.  Farmakoepidemioloskim
metodama moguce je uociti i pratiti ove trendove
kako bismo identificirali potrebu za intervencijom ili
prilagodbom politika javnog zdravstva.

L

Katarina Gvozdanovic¢, mag. med. biokem., univ. mag. med.
Sluzba za znanost i nastavu, NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Referentni centar Ministarstva zdravstva za farmakoepidemilogiju
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Rashmi Sirdeshpande:

Empatija - slusanje srcem
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Empatija je sloZzena psiholoska i drustvena pojava, koja se definira kao sposobnost prepoznavanja i

razumijevanja emocija drugih ljudi i primjerenog reagiranja na te emocije. Kako naslov knjige “Empatija - slusanje
srcem’, Rashmija Sirdeshpandea i kaze, empatija nije samo kognitivno razumijevanje, nego i mogucnost
dozivljavanja onog 5to osjec¢a druga osoba. To nazivamo emocionalnom empatijom. Kognitivha empatija, odnosno
razumijevanje “kako je biti u tudim cipelama” razvija se intenzivnije nakon pete godine Zivota djeteta, s

promjenama koje se dogadaju tijekom razvoja.

/asto je empatija vazna?’

Empatija je sastavnica ljudskog ponasanja koje
pridonosi  ljudskoj dobrobiti. Ona nam pomaze
uspostaviti  kvalitetne ljudske odnose, koji nasem
Zivotu daju smisao i obogacuje nas Sirenjem
perspektive kroz poimanje kako se osjec¢a druga osoba.
Jako je vazno naglasiti da se empatija moze nauciti.
Najucinkovitije je ono ucenje koje se njeguje od rane
dobi. No, kako sve vise istrazivanja ukazuje, nas mozak
je neuroplasti¢an, sto znaci da uciti mozemo i trebamo
- uvijek. U¢enjem i ponavljanjem odredenih procesa
poticemo razvoj upravo onog ¢emu smo posveceni.
Dakle, uciti empatiju i o empatiji trebamo tijekom
cijelog Zivota. U ovoj knjizi autor je izvrsno prikazao
ono $to struka o empatiji zna. | vrlo sveobuhvatno je
raS¢lanio korake postizanja empatije kod djece. Na
razumljiv i slikovit nacin predstavio je $to empatija jest,
kakva ona moze biti, ali i ono $to je najvaznije, kako ju
mozemo “osjetiti’, odnosno kako mozemo nauditi biti
empati¢ni. Jednako lijepo je objasnio i Sto su nase
osobne granice, odnosno Sto  empatija ne
podrazumijeva, kako prepoznajemo emocije pa ¢ak i
kako na$ mozak fizioloski podrzava empatiju i
povezivanje s drugim ljudima. Vazan dio koji prenosi
djeci kroz knjigu je i pojasnjavanje sto slusanje druge
osobe jest i koliko je proces aktivnog slusanja vazan u
postizanju empatije. Osim toga, poucava i o ostalim
pozeljnim i konstruktivnim sastavnicama
komuniciranja, kako bismo bili u skladu sa sobom i
drugima. Velika vrijednost ove knjige je i u tome $to je
autor istovremeno predstavio vrijednost citanja u
procesu razvoja empatije. Citanje jako lijepo opisuje
kao igre simulacije stvarnosti u sigurnom okruzenju. Jer
se Citanjem, kao i u procesu empatije, uvlacimo pod
tudu kozu. Kroz svoje psiholoske procese, poput
identifikacije, asocijacije, projekcije - proradujemo
probleme, dvojbe, Zivotne uloge i dogadaje. A kroz
perspektivu svih likova u knjizi te vremenski i drustveni
kontekst stjecemo i Siru perspektivu dogadaja i svijeta
oko nas. Autor se kroz knjigu mudro dotaknuo i goruce
potrebe danasnjice - razvoja ljubavi prema prirodi, koja
je nedvojbeno ugrozena upravo od nas ljudi.
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Vrijednost knjige lezi i u njezinoj predvidenoj prakticnoj
ulozi. Niz predlozenih vjezbica i zadatka za rad s
djecom, vrlo je vjesto izabran, kako bi pobudio i utabao
sve empatijske staze u nasem “sustavu”: aktiviranjem
maste, vizualiziranjem, igranjem uloga, slikanjem i
naravno - Citanjem.

Ovakve  knjige, namijenjene  razvoju  onog
najplemenitijeg u nama: empatije i ¢itanja, prijeko su
potrebne i dobrododle u odgojno - obrazovnim
sustavima. Preporucila bih ih i kao nuznu literaturu te
kao izvrstan alat u razvijanju i primjeni programa
uCenja empatije, asertivne komunikacije i osnove
biblioterapije u svrhu postizanja psiholoskog, ali i
sveobuhvatnog zdravlja, ukljucujucii ono drustveno.

Kada bismo sirili empatiju i ¢itanje knjiga onoliko
strastveno koliko medusobno dijelimo povrsne i
nevazne informacije - ovaj svijet bio bi daleko ljepse i
njeZnije mjesto. Svi mi, a posebno novi narastaiji - to
zasluzujemo.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva
Kognitivno - bihevioralni terapeut
Voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo
NZJZ,,Dr. Andrija Stampar”



Odludili ste prestati pusiti,
ali bojite se dobivanja
nezeljenih kilograma?

Savjetovaliste za osobe
u procesu odvikavanja
od pusenja
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014696 118 / 01 4696 168
preventivna.medicina@stampar.hr
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Tko sve moze do¢iu Savjetovaliste?

 Mladi s invaliditetom
« Roditelji/ skrbnici djece s teskocama u razvoju i mladih s invaliditetom, ¢lanovi obitelji
« Stru¢njaci koji skrbe o djeci s teSkocama u razvoju i mladima s invaliditetom

Zelite li se uklju¢iti u Savjetovaliste za mlade s invaliditetom?

Program se provodi na dvije lokacije:

« Centar za zdravlje mladih, Heinzelova 62a
« Nastavni zavod za javno zdravstvo,Dr. Andrija Stampar’, Mirogojska cesta 16

Svoj termin za inicijalni razgovor s magistrom edukacijske rehabilitacije mozete dogovoriti e-postom na adresi:
marija.skes@stampar.hr

ili pozivom na brojeve telefona:
016468 333 -01 4696 332

Ne idi ispred mene, moZda te necu slijediti.
Ne hodaj iza mene, moZda te necu voditi.
Hodaj pored mene i budi moj prijatelj.
A. Camus

Il ¢ NASTAVNI ZAVOD ZA

Il ¢/l /AVNO ZDRAVSTVO

‘oIl DR. ANDRIJA STAMPAR CENTAR
GRAD - ) ZA ZDRAVLJE
ZAGREB  Stvaramo zdraviju buducnost MLADIH
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Stvaramo zdraviju buducnost

Mirogojska cesta 16, 10000 Zagreb « e-mail: info@stampar.hr



