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ZDRAVLJE ZA SVE I SVAKOG

U Zagrebu je od 26.-29. studenog 2003. godine odrzan I
hrvatski kongres preventivne medicine i unapredenja zdravlja s
medunarodnim sudjelovanjem, $to predstavlja korak dalje u
hrvatskoj dugogodisnjoj tradiciji zalaganja za zdravlje pojedinca
i zajednice. Zalaganje za zdravlje znali osiguranje pitke vode,
osiguranje zdravstveno ispravnih namirnica, higijensko-sanitarnih
uvjeta, cijepljenje, rano otkrivanje bolesti, sprefavanje
zagadivanja okolida, o¢uvanje i unapredenje zdravlja pojedinca od
rodenja do smrti.

Na ovom kongresu sa svojim radovima sudjelovali su i djelatnici Zavoda:

A. Palini¢ Cvitanovi¢, dr. med. Prevencija poremecaja u ponasanju u lokalhoj zajednici - iskustva

M. Cale Mratovié, dr. med. ...

A. DZono-Boban, dr. med. ...
M. Lakié, dr. med. ...

Skolskog lijecnika

Regionalne razlike u konzumiranju sredstava ovisnosti medu mladima u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji i moguéi pridonoseéi ¢imbenici

Kako se Zene oboljele od raka dojke nose s boles¢u i kako im pomoci

Kvalitativno istraZivanje u participativnoj procjeni zdravstvenih i
socijalnih potreba zajednice



SaZeci radova

PREVENCIJA POREMECATA U PONASANJU U LOKALNOJ ZAJEDNICI - ISKUSTVA SKOLSKOG
LITECNIKA

Asja Palini¢ Cvitanovié, dr. med., Matija Cale Mratovié, dr.med.

Kao dijagnoza, u nasoj medicinskoj statistici poremeaj u ponasanju se najCese skriva iza grupe
dijagnoza: konzumiranje alkohola i opojnih droga i ostali poremeéaji psihi¢kog zdravlja. Izvjeséivanje je
samim tim nedostatno, a ne postoji hi jednoznacna definicija. Na$ prijedlog je da poremelajem u
ponadanju nazovemo svaku aktivnost kojom Covjek Steti sebi, drugom Covjeku ili imovini.

Problematikom poremecaja u ponasanju u $kolskoj dobi, u nasoj zupaniji, bave se: stru¢ni tim Jedinice za
poremelaje razvojne dobi u Opéoj bolnici Dubrovnik, stru¢ni timovi u $kolama (tamo gdje postoje),
Odjeli za skolsku medicinu pri ZZJZ, Domovi zdravlja - privatizirane obiteljske ordinacije, Centri za
socijalnu skrb, razli¢ite nevladine udruge. Ne postoji koordinacija niti evaluacija svih programa na polju
poremelaja u ponasanju djece i mladih.

Na lokalnom i Zupanhijskom nivou evaluirali smo dosadasnji rad i razmotrili moguénosti unapredenja rada
zdravstva na prevenciji poremelaja u ponasanju. Posebice se istakla uloga javnog zdravstva kao
koordinatora i supervizora.

Poremecaj u ponasanju bi trebalo poceti prevenirati jo$ tijekom prenatalnog razdoblja. Potrebna je
bliska suradnja i ucinkovit protok informacija od obiteljske medicine, ginekoloskog, pedijatrijskog,
Skolskog odjela, vrtiéa, kola, socijalnih radnika, drzavnog odvjetnistva, policije, psihologa, psihijatara,
crkve...

Primjenjuju¢i metodu brze procjene stanja zdravlja u lokalnoj zajednici (RAP) u Metkovicu, dobili smo
rezultate koji su prevenciju poremecaja u ponasanju kod mladih stavili medu prioritete.

Stvoreni su multidisciplinarni timovi (Skolski lijecnik, defektolog, psiholog, pedagog, socijalni radnik,
svelenik, predstavnik sudstva, policije, lokalne vlasti), te izradeni programi i planovi aktivnosti, Ciji su
zadaci prevencija poremecaja u ponasanju kod djece i mladih. Buduéi je postojala potreba za dodatnim
znanjima i vjestinama u radu, ¢lanovi tima su se ukljucili u edukaciju iz Realitetne terapije (autora dr.
Williama Glassera), koju u Hrvatskoj provode certificirani edukatori, Clanovi Instituta za teoriju izbora
i realitetnu terapiju iz Los Angelesa.

Brojna istraZivanja medu mladima su pokazala da je jedan od najveéih problema i izvor frustracija
poremetaj komunikacije, odnosno nedostatak vjestina komunikacije. Zato smo se u svom radu sa mladima
fokusirali na :

1. ODNOS MLADOG COVJEKA SA SAMIM SOBOM
2. ODNOS S CLANOVIMA OBITELJI

3. ODNOS S UCENICIMA I UCITELTIMA U SKOLT
4. OSTALE ODNOSE U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Edukacijom edukatora i direktnom edukacijom mladih krenulo se u unapredenje komunikacije na razini
uéenik - ucitelj - roditelj - dijete s ciljem prevencije emocionalnih teskoéa, zlostavljanja, agresivnosti,
ovisnosti i ostalih asocijalnih ponasanja.

Roditelji su prolazili kroz radionice « Uspjesnog roditeljstva «, a ucitelji « Kvalitetnu skolu «.

Ukljugili smo 3kole u razli¢ite nacionalne pa i medunarodne projekte: SKOLE KOJE PROMICU
ZDRAVLJE, SKOLE DEMOKRACIJE, KVALITETNE SKOLE, EKO - SKOLE, a posebice nagladavamo
suradnju s projektima Hrvatske mreze zdravih gradova.
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Clanovi timova su prolazili antistresne programe, radili samoprocjenu s osvrtom na struchost, brzinu
djelovanja, suradnju s drugim strukama, osobni pristup mladom covjeku, ali i procjenu suradnika po istim
tockama.

Premda je samoprocjena struénosti ocijenjena visokom ocjenom: 4 (vjerojatno se moze pripisati koli¢ini
dodatnih edukacija veéine suradnika), zakljuCak je da je sve suradnhike potrebno ukljuciti u trajnu
edukaciju. Manje je zadovoljstvo brzinom djelovanja (3,1) i suradnjom s drugim strukama (3,6), koje je
potrebno unaprijediti. Pokazala se vaznost odabira prioriteta u radu na razli¢itim projektima, te
potreba informatizacije sustava praéenja djece s fom teskocom.

ZAKLJUCAK: Prevencija poremelaja u ponafanju zahtijeva osnivanje multidisciplinarnih timova, u
kojima Skolski lije¢nik ima obvezu sudjelovanja na sva tri nivoa prevencije. Na primarnom doprinosi
promociji mentalnog zdravlja zagovarajuéi potrebu rada na tom podruéju, ukazujuéi na probleme,
motivirajuéi suradnike i radeci neposredno s djecom kroz individualne kontakte, predavanja i radionice,
pozivajuéi i poucavajuéi zdravu mladost o odgovornim izborima u zadovoljavanju svojih potreba i
motivirajuéi ih za zdrave stilove Zivota. Na sekundarnom radi na prepoznavanju rizi¢ne populacije,
prepoznavanju i smanjivanju rizicnih ¢imbenika i unapredenju zastitnih ¢imbenika kroz savjetovalisni
rad. Na tercijarnom se pojavljuje u Savjetovali$tu na individualnoj, grupnoj ili obiteljskoj terapiji, ali i
kao suradnik ustanova koje opserviraju mlade s poremeéajem u ponasanju.

REGIONALNE RAZLIKE U KONZUMIRANJU SREDSTAVA OVISNOSTI MEBU MLADIMA
U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI I MOGUCI PRIDONOSECT CIMBENICI

Matija Cale Mratovié, dr.med., dr.sc. Petar Bezinovié, Asja Palini¢ Cvitanovié, dr.med.

Cilj istrazivanja je praenje uCestalosti koristenja sredstava ovisnosti kod ucenika srednjih Skola u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u 2001. i 2003. g. te uoavanje i razumijevanje trendova, definiranje
rizika i zastitnih Cinitelja, u pokusaju planiranja i praéenja u€inkovite strategije i programa prevencije.
IstraZivanje je pokrenuo Zavod za javno zdravstvo Dubrovadko-neretvanske Zupanije. Organizacijski su
pomogli: Ured za prosvjetu, kulturu, informiranje, Sport i tehni¢ku kulturu i Odjel za drustvene
djelatnosti Zupanije. Voditelj istrazivanja je dr. sc. Petar Bezinovi¢ sa Instituta za drustvena
istraZivanja u Zagrebu, Centra za istraZivanje i razvoj obrazovanja.

Ucenici su odabrani proporcionalnim stratificiranim uzorkom, zatim anonimno anketirani.
Anketiranje su proveli studenti psihologije i educirani studenti sa Fakulteta za menagment u
Dubrovniku.

Upitnik je ispitivao uestalost koristenja cigareta, alkohola, sedativa, inhalanata, marihuane,
amfetamina, halucinogena, kokaina i opijata u 4 kategorije ulestalosti: 1) nikad probao; 2)
eksperimentirao (jednom ili par puta godisnje); 3) povremeno (vise puta mjesecno); 4) redovito (nekoliko
puta tjedno ili svakodnevno). Ispitale su se tipicnhe situacije koristenja te psihosocijalni kontekst
ucenika (slobodno vrijeme, odnosi s roditeljima, vrsnjacima, u Skoli, osobna obiljezja). Da bi utvrdili
potencijalne Cimbenike koji Cine osnovu dobivenih razlika provjerene su razlike u nizu ponasanja i
psihosocijalnih varijabli koje razlikuju ucenike regionalnih sredista. Znalajnost razlika ispitanih
varijabli ispitivana je nizom jednosmjernih analiza varijance i Newman-Keulsovog post-hoc postupkom.

Rezultati istraZivanja provedenog tijekom svibnja 2003. godine (uzorak od ukupno 1293 uéenika svih
srednjih skola u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji) pokazuju statisti¢ki znacajan pad konzumiranja
marihuane. Konzumiranje amfetamina (i ecstasy) i heroina je ostalo na istoj razini, dok je, premda se
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radi o malim brojkama, poraslo koritenje halucinogena ukljuéujuéi LSD a raste i uporaba kokaina.

Istovremeno je doslo do statisticki znacajnog porasta konzumiranja svih vrsta alkoholnih pica.
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IstraZivanje istovremeno upuéuje na znalajno nizu razinu KoriStenja sredstava ovisnosti (duhana,
alkohola, marihuane, amfetamina/ecstasya) kod ucenika srednje Skole u Metkovi¢u u odnosu prema
njihovim vrsn jacima u ostalim gradovima. I kada konzumiraju navedena sredstva, najmanje konzumiraju,
a u odnosu na 2001 g. u Metkoviéu je u prosjeku hajveli pad konzumiranja, odnosho najmanji porast.

Za svaki grad prve dvije kolone predstavljaju 2001 g. druge dvije 2003 g. Crveno su ucenice a plavo
uenici.

PuSenje cigareta Vino
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Marihuana

Tako je vec 2001. g. u Metkovicu bio najmanji postotak srednjoskolaca koji su uopée ikad probali
marihuanu, u 2003 g. taj je postotak jos pao i to znacajno vise nego u ostalim gradovima.

Dubrovnik Ploce Metkovic Korcula

Sazetak regionalnih razlika

Ocite su regionalne specifi¢nosti. Vise od 45% pusala cigareta je u Korculi i Dubrovniku.
Prednjae djevojke (Koréula - 52,9%, Dubrovnik - 52,4%). Najvise redovitih ili povremenih
konzumenata piva ima u Korculi (65,7%) i Blatu (56,9%). Mladiéi piju pivo viSe od djevojaka u svim
gradovima. Mladiéi takoder vise piju vino - najvise u Koréuli (66,7%) i Blatu (62,9%). Visoki je postotak
korisnika Zestokih alkoholnih pi¢a. Najmanji je u Metkovicu (38,9%). Razlike izmedu djevojaka i mladié¢a
su manje. Sedative kao potencijalno sredstvo ovishosti znaCajno vise koriste djevojke, od 5,2% u Veloj
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Luci do 9,2% u Dubrovniku. Marihuana se najvise koristi u Korculi (13,4%), a najmanje u Metkoviéu
(2,9%), gdje se pokazao najveli pad konzumiranja u odnosu na 2001. g. Djevojke koriste nesto vise od
mladiéa; u Dubrovniku i Veloj Luci; u ostalim mjestima obrnuto. Klupske droge (ecstasy, speed) se
najmanje koriste u Metkoviéu (1,3%) i Koréuli (1,5%). Mladiéi koriste vise od djevojaka, najvise 5,9% u
Plo¢ama.

Zastitni Cimbenici

Provodenje slobodnog vremena, okolina, religioznost i obitelj

Od prema literaturi poznatih i prema istrazivanju potvrdenih zadtitnih ¢imbenika, kod mladih
Metkovi¢a je prisutno: manje riziéno provodenje slobodnog vremena (najmanje odlaze na zabave i
najmanje izlasci zavrdavaju u jutarnjim satima, najmanje putuju do Skole, manje rizicno okruzenje;
manje droge u i oko 3kole, vrinjaci manje konzumiraju sredstva ovisnosti). ZnaCajno vise provode
vrijeme kod kuce (Eitaju knjige, beletristiku i ¢asopise za mlade, gledaju televiziju i video, pomazu u
pol joprivrednim poslovima, vrijeme provode u u€enju). Znacajno ¢ede prakticiraju religioznost (odlaze
u crkvu). Sebe znacajno ¢esée svrstavaju medu uvjerene vjernike. Dominantne vrijednosti su Zivjeti u
skladu s uéenjem svoje vjere (znalenje vrijednosnog sustava). Obiteljska kohezija; jedina razlika je
zajednicki odlazak u crkvu obitelji iz Metkovica.

Osobne karakteristike i vjestine

Mladi Metkovi¢a su uporniji, vise razgovaraju i vie su pozitivno orijentirani prema buducnosti,
(odgovornost i razmisl janje o posljedicama), odlucniji u obrani stavova i otporniji na pritisak vrinjaka,
brZe se oporave od neugodnih iskustava, iz kojih u¢e za buduénost.

Skola i programi u $koli

U Skolama se u prosjeku, radi nesto drugacije nego u drugim gradovima. Ucenici u Metkoviéu u
svojim su Skolama znacajno Cedce poticani na: bolje razumijevanje drugih |judi; razumijevanje i bolje
upoznavanje samoga sebe; razvoj osobnog morala, etickog sustava vrijednosti (postenja). uspjesno
suradivanje s drugima; razvoj vjestina ucenja, kako uspjesno samostalno uéiti; upoznavanje s prirodnim
zakonitostima i ostvarivanje gradanskih prava (razumijevanje demokracije, politike), postavljanje
pitanja i sudjelovanje u grupnim raspravama ha nastavi; razgovori o vlastitoj buducnosti i planovima s
nastavnicima. U Metkoviéu je takoder u odnosu na druge gradove u proteklih 5-6 godina ostvaren
najveéi broj kontakata na temu prevencije ovisnosti s djecom, roditeljima i nastavnicima (3kolski
lije¢nik kroz predavanja i radionice). Takoder se kontinuirano kroz vise godina provode i drugi programi
koji promi¢u zdravlje i zdrave stilove Zivljenja; Skola koja promiée zdravlje, Skola demokracije,
Kvalitetna skola, te brojni programi Zdravog grada.

Rizi¢ni ¢imbenici

Od (prema literaturi i istrazivanju) poznatih rizi¢nih ¢imbenika mladi Metkovi¢a su izloZeni
veloj koli¢ini stresa, Zivot im je dosadniji hego njihovim vrénjacima u drugim gradovima, imaju veéi strah
od Skole, veli broj psihosomatskih simptoma, manji broj alternativnih aktivnosti; organiziranog
slobodnog vremena i mogucnosti za zabavu, a u obitelji imaju slabiju podrsku jednog od roditelja
(majke).

Zakljucak
Pojavnost konzumiranja sredstava ovisnosti medu mladima vrlo je dinami¢na pojava. Postoje
olite regionalne razlike. Ucenici srednjih skola u Metkoviéu znalajnho manje konzumiraju sredstva
ovisnosti od u€enika srednjih Skola iz drugih dijelova Zupanije. Dok se utjecajem nesto tradicionalnije
obitelji i sustava vrijednosti u Metkovicu dijelom moZe objashiti manji postotak konzumenata medu
srednjoskolcima u 2001 g. Vele razlike nastale u 2003. godini mogu se objasniti samo razlikama u
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nainu rada sa djecom u $koli, navedenim programima koji promi¢u zdravlje i zdrave stilove Zivljenja i
specificnom preventivnom radu (predavanja, radionice) koji je provodio Skolski lije¢nik sa djecom i
roditeljima. IstraZivanje nam ne omogucuje mjerenje utjecaja pojedinih ¢imbenika, ali je sasvim sigurno
da skup svih njih uzrokuje razlike koje su se pokazale u istrazivanju.

Rizi¢ni i zaStitni Cimbenici kao i rezultati dobiveni u istraZivanju u potpunosti odgovaraju
utjecaju rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika opisanih u svjetskoj literaturi. Istrazivanje je ujedno potvrdilo i
potrebu lokalnog pracenja pojavnosti konzumiranja ovishosti, kako bi se prepoznale specificnosti
obrazaca i uzroka problema. Npr. esto se preventivni programi izraduju prema teoretskim obrascima
ne uvazavajuéi lokalne karakteristike. Nisko samopoStovanje se Cesto spominje kao kljuéni rizi¢ni
cimbenik, pa se mnogi programi temelje na jaéanju samopostovanja kod djece. U&enici Metkovica se ne
razlikuju od svojih vrinjaka u drugim gradovima po samopostovanju. Razlikuju se po vjestinama koje su
naucili u skoli (kriticko razmisljanje, planiranje za buducnost, otpor pritisku vrsnjaka), vjestinama
kljuénim u prevenciji ovisnosti. Brojni programi se svojim najveim dijelom temelje na organiziranju
slobodnog vremena; zabavnih ili sporstkih aktivnosti za mlade. Ovo istraZivanje je pokazalo da unatoé
viSoj razini stresa, veem strahu od $kole, veoj dosadi i nedostatku organiziranih aktivnosti za mlade,
te manjoj podrsci u obitelji, mladi nee uzimati droge ako su prisuthi zastitni ¢imbenici poput stila
Zivljenja koji ne ukljuCuje konzumiranje, odredenih vjestina posebno vjestine otpora pritisku vrénjaka,
razmisl janje o buduénosti i posljedicama i sustava vrijednosti koji podrZavaju poZeljan obrazac
ponasanja kada je u pitanju konzumiranje sredstava ovisnosti.

U buduénosti u razvoj planiranja preventivnih programa treba ugraditi i dati viSe pozornosti
uéenju odredenih vjestina umjesto opleg jacanja samopoStovanja (vjestina kriti€nog razmisljanja,
planiranja za buducnost, vjestina otpora pritisku vrsnjaka) raditi na formiranju i mijenjanju stavova kod
djece, iskustvenim doZivljavanjem i promisljanjem kroz radionice, sueljavajuéi misljenja i stavove
unutar grupe vrsnjaka, te radom na vrijednosnom sustavu jaCati zaStitne Eimbenike. Takoder je
potrebno raditi na sigurnom okruzenju za djecu (obitelj, Skola, aktivnosti pod nadzorom, umjesto
kafica, nocnih zabava, disco klubova i lutanja po plaZama i parkovima bez nadzora odraslih).

KVALITATIVNO ISTRAZIVANJE U PARTICIPATIVNOJ PROCJENI
ZDRAVSTVENIH I SOCIJALNIH POTREBA ZAJEDNICE

Mato Laki¢, dr. med., Matija Cale Mratovié, dr. med., Ankica Dzono-Boban, dr. med.,
Marino Torié, dr. stom., Marko Grgurevi¢, dipl. soc. rad.

U sklopu programa menedZmenta u lokalnoj upravi i samoupravi «Rukovodenje i upravljanje za
zdravlje» i njegovog projekta poznatog kao «Zdrave Zupanije», tim nase Zupanije dobio je zadatak da na
I. hrvatskom kongresu preventivne medicine i unapredenja zdravlja predstavi dio radnog procesa pod
naslovom “Kvalitativno istrazivanje u participativnoj procjeni zdravstvenih i socijalnih potreba
zajednice".

Da bismo izradili sliku zdravlja nade Zupanije, te izabrali prioritete na koje bismo djelovali, trebali smo
doci do potreba/problema stanovnika. Do sada su se u utvrdivanju zdravstvenih prioriteta nekog grada,
drzave ili druge zajednice uglavnom koristili samo kvantitativnim statistickim podacima. U naSoj
procjeni potreba/prioriteta lokalne zajednice te podatke smo dobili iz dva izvora informacija:
kvantitativnih podataka (statistika: demografski, socijalno-ekonomski i zdravstveni pokazatelji) i
kvalitativnog raspitivanja (intervjui).

U istraZivanju smo koristili analizu s vise gledista tzv. metodu triangulacije. Ta tri aspekta koja smo
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uzeli u obzir bili su: statistika, intervjui unutar fokus grupa i podaci dobiveni od opservera.
PROCES RADA KVALITATIVNOG ISTRAZIVANJA:

1. Izradili smo vodi¢ pitanja za vodenje intervjua, te dogovorili kontakt radio emisije kao instrument
prikupljanja podataka.

2. Odredili smo fokus grupe (umirovljenici, radno aktivno stanovnistvo, mladi, seosko stanovnistvo,
otolani, stanovnistvo s poveéanim socijalnim i zdravstvenim potrebama i nevladine udruge) i
opservatorske grupe (zupan, (grado)nalelnici, ravnatelji zdravstvenih i socijalnih ustanova, ravnatelji
%kola, ravnatelj HZZO-a), te dijelove Zupanije koje éemo istrazivati (grad Dubrovnik, neretvanska
oblast, otoci, sela).

3. Obradili smo podatke:

a) Podijelili smo se u 3 radne grupe (svaka nasa grupa obradivala je po dvije do tri fokus grupe), te
prepisivali sve sli¢ne rijeci ili fraze koje izraZavaju problem ili potrebu.

b) BiljeZili smo broj ponavljanja istih ili sli¢nih problema/potreba unutar fokus grupe (metoda indukcije)
i trazili probleme/potrebe zajedni¢ke svim fokus grupama:

Pr.

Stres i nervoza, neizvjesnost (hesigurnost), prebrz ritam Zivota. Besparica, nov€ani problemi, ekonomsko-politicka
situacija, gubitak posla, nezaposlenost. Nezadovoljstvo na radnom mjestu (medusobni odnosi, stresovi, konflikti),
nedostatak vremena u obitelji (nesuglasice, hervoza ). Stambeni prostor (nedostatak, skuéenost). Okoli§ (kvaliteta
pitke vode, zagaden zrak, smeée, otpad, plinovi iz automobila, nekontrolirano odlaganje otpada, prljave ulice, buka),
nesigurnost kupanja u moru zbog izljevanja otpadnih voda, premalo parkova i zelenila. Promet (nebriga za pjesake,
brza voZnja, gust promet, nema parkinga, prometne nesrele-invalidi, alhokol). Zdravstvena zastita (predugo
Cekanje na preglede i lijeCenje), dobivanje zdravstvene zastite, Sporka bolnica, higijena u DZ, nepovjerenje u
zdrav. ust. i djel.-odnos prema pacijentima, nema hithe pomoli (stom. zastite,okulist), nedostatak materijala i
aparata, udaljenost od zdrav. usluge., prevelika administracija, problem dobivanja fizikalne terapije, prenatrpane
Cekaonice. Njega bolesnika u kuéi - troskovi lijecenja bolesnika oboljelih od raka, skupola lijekova. Pusenje,
nezdrava hrana (masna, brza prehrana, nedostatak proizvoda zdrave hrane, nesigurnost u kakvolu, pesticidi),
tjelesna neaktivnost. Bolesna djeca, agresivha djeca u skoli prijetnja drugoj, nezaposlenost djece. Droga i druge
ovisnosti (dostupnost), Zivot mladih (noéni Zivot, rad kafica).

¢) Analizom prikupljenih podataka i metodom OSRP (Osnovni Sustav Rangiranja Prioriteta - CDC
Atlanta), koja uzima u obzir veli¢inu problema, vaznost problema i pretpostavljeni u€inak intervencija,
dobili smo listu prioriteta. Prvih pet su:

1. Konzumiranje sredstava ovisnosti kod skolske djece
2. Medicinska i socijalha hjega i pomoé u kuci

3. Dugo ¢ekanje na pregled i dijagnostiku

4. Kardiovaskularne bolesti

5. Mentalno zdravlje

ZAKLIUCAK

Uzimajuéi u obzir rutinske statisticke podatke, veéina nasih prioriteta ne bi bila prepoznata. Npr. dugo
¢ekanje na pregled i dijagnostiku, te mentalno zdravlje. Lijecnici obiteljske medicine, zbog nadina
evidentiranja, biljeze samo dio dijagnoza iz podruc ja mentalnog zdravlja. Sli¢no je i s konzumiranjem
sredstava ovisnosti medu Skolskom djecom, koje se vrlo rijetko dijagnosticira u ordinacijama obiteljske
medicine. NajviSe podataka dostavlja Centar za prevenciju ovisnosti, ali je tek istraZivanje provedeno
medu srednjoskolcima dalo statisti¢ke pokazatelje i zajedno s percepcijom problema u kvalitativnom
istrazivanju pridonijelo procjeni veli¢ine problema.
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Stoga, vrijednost ovakvog pristupa u procjeni zdravstvenih i socijalnih potreba jest u ukljuivanju
lokalne zajednice, od samog poletka, odnosno stalna interakcija s gradanima iz fokus grupa,
struénjacima i lokalnim vlastima.

Shvatili smo da je kako ponekad vaZnije nego Sto, a da bi nesto dobio, nesto moras i dati («ljudi ne
suraduju a priori»). I na kraju, zakljucio bih da sve ovo ne bi mogli ostvariti da nije bilo tolerancije,
uvazavanja tudeg misl jenja i najvaznijeg preduvjeta, a to je 3K - KOMUNIKACIJA, KOMUNIKACIJA,
KOMUNIKACTIJALlll

GRIPA, INFLUENCA
Miljenko Ljubié, dr. med. spec. epidemiolog

Gripa je akutna infekcija disnog sustava, uzrokovana virusom gripe, praéena naglim pocetkom,
visokom temperaturom, glavoboljom i opéom malaksaloséu. Javlja se obi¢no u epidemijskom, a povremeno
i pandemijskom obliku. Naziv gripa potjeCe od francuskog «gripper», $to znali zgrabiti, $€epati, a
bolest je tako nazvana zbog svog naglog poéetka i iznenadnog «obaranja s nogu». Naziv influenca pocinje
se rabiti u 18. stoljeéu kada se vjerovalo da bolest nastaje pod zlim utjecajem (influencijom) zvijezda.
Istrazivanja uzroka gripe su pojaéana u 20. stoljeéu, a napose nakon pandemije Spanjolske gripe (1918 -
1920) kada se prvi put pojavilo misl jenje da je uzrocnik bolesti vjerojatno virus, a ne bakter:ija.

1933. god. engleski istrazivali Smith, Andrewes i Laidlaw su iz grla bolesnika izolirali specifi¢ni virus,
danas poznat kao virus gripe tip A. 1940. god. otkriven je virus gripe tip B (Francis, Magill), a 1949. god.
i virus gripe tip C (Taylor).

Do danas virus gripe uz virus HIV-a je najviSe prouéavan virus. Kod svakog tipa virusa gripe
razlikujemo njihov tipno-specifi¢nih antigen (nukleoprotein) koji potice i stvaranje tipno-specifi¢nih
antitjela (koja nemaju zastitno djelovanje, veé sluze samo u laboratorijskoj dijagnostici virusa gripe
A,B,C). Na povrsini virusa gripe prisutni su povrsinski antigen (glukoproteini) koji poticu stvaranje
zastitnih antitjela. Ti povrsinski antigeni, od kojih su najpoznatiji hemaglutinin (H) i neuraminidaza (N)
vrlo su skloni antigenskim promjenama, te imunitet nastao nakon jedne infekcije virusom gripe je
kratkotrajan i ne $titi od drugih infekcija virusa gripe razlicitih antigenskih varijanti. Ove antigenske
promjene najviSe su izrazene kod virusa gripe tipa A, $to objasnjava i njegovu velu virulentnost, tezi
tijek bolesti sa moguéim komplikacijama i pojavljivanje u pandemijskom obliku. Epidemije ovim tipom
virusa su najéesée i javljaju se svako 2-3 godine, a pandemije svakih 10-15 godina.

Epidemije virusom gripe tipa B su rjede, svakih 5-6 godina, ne pojavljuje se u pandemijskom
obliku, dok je virus gripe tip C najmanje virulentan, izaziva blage respiratorne simptome, a
epidemije su usko ograniene (obitelj, kolektiv i sl.). Cesto se uz naziv gripe rabi i mjesto ili drzava
gdje je virus izoliran. Tako su poznate : «3panjolska, teksaska, australska, honkongska, moskovska
gripa i dr».

U vrijeme pisanja ovog teksta epidemija gripe je ve¢ zapolela u Sjevernoj Americi i viSe zemalja
Europe, a u Hrvatskoj se prvi slu¢ajevi oboljelih od mogue gripe (iz podrucja Like) laboratorijski
ispituju u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, no sigurno je kako e epidemija vrlo brzo stiéi i u nasu
zemlju.

Medu oboljelima u sadasnjoj epidemiji gripe utvrdena su tri tipa gripe: A/ H3N2 , A/ HIN1 i B,
s time da je u tipu A/H3N2 registriran podtip A/Fujian/411/2002-like. Po ocjenama struénjaka
«gripologa» na temelju dosadasnjih virusoloskih analiza i praenja postojeée aktualne epidemije gripe
uolene antigenske promjene virusa gripe su neznatne, pa ¢e ovogodishje cjepivo uspjesno zastititi veliki
broj ljudi cijepljenih protiv gripe. Tako se ove godine olekuje epidemija gripe sli¢na prethodnim
godinama.

Na podruc ju Dubrovacko-neretvanske zupanije svake godine se cijepi sve veéi i veéi broj ljudi, a
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ove godine se kod svog izabranog lije¢nika kao i Odjela za epidemiologiju cijepilo gotovo 14000 osoba.
Sukladno Pravilniku o prijavljivanju zaraznih bolesti (NN 23/94, &1.10.) gripa se prijavljuje
zbirno, sedmodnevho na obrascu UT-ITI/6/10. (obrazac se moZe nabaviti kod Narodnih novina).

Prijavljivanje se vrsi za razdoblje 1.-7. u mjesecu , 8.-14. , 15.-21. i 22. do kraja mjeseca. Tijekom
sezone gripe preporuca se i pratiti eventualho obolijevanje cijepljenih osoba, i 0 tome obavjestavati
pripadajuci higijensko-epidemioloski odjel, a pogotovo u sluaju veéeg broja oboljelih od gripe medu
cijepljenim osobama.

Imajuéi u vidu kako se svi oboljeli od gripe ne jave lijeCniku, a i neki oboljeli ne prijave od strane
izabranog lije¢nika odjelima za epidemiologiju, moZe se uzeti u obzir kako je stvarni broj oboljelih od
gripe Cetverostruko veéi od broja prijavljenih. Donosimo prikaz broja prijavljenih oboljelih od gripe u
zadnjem petogodisnjem razdoblju.

Prijave oboljelih od gripe Zavodu za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije od
1999. - 2003. g.*

Godina

1999 g. 2000 g. 2001 g. 2002 g. 2003 g.
HE odjel Dubrovnik 1971 220 1025 451 1480
HE odjel Korcula 523 384 745 78 135
HE odjel Metkovic 511 191 266 0 1237
HE odjel Ploce 30 0 334 0 25
Ukupno D-n Zupanija 3035 795 2370 529 2877
R. Hrvatska 169270 34614 74877 68434 87954

Dobna raspodjela i dobno specificni morbiditet u epidemiji gripe 2003 g. u Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji

Tablica 1. Raspodjela prema dobnim skupinama iz zbirnih sedmodnevnih prijava

Dobna skupina
0-6g.
7-19g.

20 - 59 g.

60 i vise g.

Broj oboljelih
780
679
1113
305

Tablica 2. Dobna raspodjela i morbiditet grupirana prema dobnim skupinama iz popisa stanovnika

Dobna skupina Broj oboljelih Broj stanovnika** Mb 0/000
0-6g. 780 10084 773
7-19gq. 679 20768 326
20 - 59 g. 1113 64823 172
60 i viSe g. 305 26639 114
Neodredeno 556

Ukupno 2877 122870 234

(*) Izvor podataka HZJZ SluZba za epidemiologiju

(** ) Broj stanovnika prema popisu 2001 g.
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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE
Dr. Ante Starcevi¢a 45; p.p. 58; 20001 Dubrovnik;
tel/fax: (020) 341-000 , fax:(020) 341-099

Ravnateljica: zzjz-dubrovnik@du.htnet.hr

Sluzba za epidemiologiju, zdravstvenu ekologiju, socijalnu Sluzba za mikrobiologiju

medicinu, zdravstveno informiranje i zdravstveni odgoj: Odjeli:

Odjel za epidemiologiju: Dubrovnik  zzjz-mikrobiologija-dbk@du.htnet.hr
Dubrovnik zzjz-epidemiologija-dbk@du.htnet.hr 422-236 417-266
Metkovié milljubi@inet.hr 680-299 Korcula mbl-korcula@du.htnet.hr 711-147
Koréula zzjz-dbk-epidemiologija-korcula@du.htnet.hr  715-365 Vela Luka 813-659
Ploée igor.piskac@du.htnet.hr 670-422 Sluzba za Skolsku medicinu
Higijensko-analiticki lab. zzjz-h.a.|@du.htnet.hr 417-288 Odjeli:

Odjel za socijalnu medicinu, zdravstveno informiranje i Dubrovnik  zzjz.skolskal.dbk@du.htnet.hr  356-400
zdravstveni odgoj zzjz-soc.med@du.htnet.hr 420-886 Korcula 711-147

Metkovié asja.cvitanovic@du.htnet.hr 681-979
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