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U sklopu Apostolskog posjeta Republici Hrvatskoj Sveti
Otac Papa Ivan Pavao II je 6. lipnja 2003. godine posjetio
Dubrovnik gdje je u sveCanom euharistijskom slavlju proglasio
blazenom Mariju Petkovi¢ od Propetoga Isusa.

Sveclano misno slavlje odrZano je na prostoru luke Gruz, na kome
se okupilo oko 60 tisuéa vjernika hodocashika i drugih uzvanika.
Dolasku Svetog Oca Pape u Dubrovnik prethodile su sveobuhvatne
mjere osiguranja sigurnosti i zdravstvene zastite kako Svetog
Oca tako i mnogobrojnih hodocasnika.

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije sa svojim djelatnicima odmah je ukljuéen u provodjenje
preventivno-zdravstvenih mjera za dolazak Svetog Oca Pape u
Dubrovnik.

U sklopu Zdravstvenog Zupanijskog kriznog stoZera za
dolazak Svetog Oca Pape imenovani su djelatnici Zavoda kao:
voditelji za preventivno-medicinsku zaititu (Matija Cale-
Mratovi¢, dr.med. i Miljenko Ljubi¢, dr. med.) i voditelji za
toksikologiju (Igor Piska¢, dr. med. i mr. sc. Zorica Smoljan).

Od 29. travnja 2003. godine kada je formirana, Stru¢na skupina za preventivno-medicinske aktivnosti,
pocinju sveobuhvatne mjere za osiguranje zdravstvene sigurnosti za dolazak Svetog Oca Pape i
hodocasnika u Dubrovnik. Sve te mjere mogu se podijeliti na:
1. Osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za pice; pojacan zdravstveni hadzor svih vodoopskrbnih
objekata u Zupaniji, a posebno onih u Dubrovniku i na pravcima dolaska hodo&asnika.
2. Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica; poja¢an zdravstveni nadzor objekata i osoblja
gdje se planira smjestaj i prehrana Svetog Oca Pape i mnogobrojnih hodocasnika.
3. Osiguranje higijenskih uvjeta u objektima za smjestaj. prevencija legionarske bolesti, DDD

mjere.



4. Osiguranje higijenskih uvjeta javno-prometnih povrsina u gradu i u ostalim mjestima na pravcima
dolaska i prihvata hodocasnika; provodenje mjera sustavne deratizacije javnih povrsina, zgrada,
ulica i parkova kao i preventivna dezinfekcija i dezinsekcija, ¢iséenje spomenutih povrsina.

5. Osiguranje dovoljnog broja i dostatnog odrzavanja kemijskih WC-a za masovnu uporabu
hodoCasnika.

6. Osiguranje i organizacija vodenja postupka u slu¢aju epidemijskog ili toksikoloskog incidenta.

7. Osiguranje mjera nadzora nad pojavom i Sirenjem zaraznih bolesti; dnevno pracenje kretanja
prijava zaraznih bolesti, epidemija i sl.

Provodenje svih tih mjera zahtijevalo je veliku
angaziranost djelatnika Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovac¢ko-neretvanske Zupanije kao i vanjskih
strucnih suradnika, ¢lanova spomenute preventivno-
medicinske  skupine  (djelatnici  sanitarne i
veterinarske inspekcije, djelatnici  Vodovoda
Dubrovnik d.o.0., Cistoée d.0.0., Sanitata d.o.0.,
Pomorski servis luke Plo¢e d.o.0., Ured za komunalne
poslove i gospodarstvo grada Dubrovnika , Policijska
postaja Dubrovnik i dr. ). Svi oni imali su zajednicki
cilj u svom radu: sigurnost zdravstvene zastite
Svetog Oca Pape kao i hodocashika prigodom

" boravka u Dubrovniku. Od 1. svibnja do 6. lipnja
2003. godine Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije u provodenju preventivno-
medicinskih mjera za dolazak Svetog Oca Pape u Dubrovnik sudjelovao je sa:

e 128 higijensko-epidemioloska izvida (37 obilazaka hotela u sklopu nadzora mjera prevencije
legionarske bolesti);

e 219 analiza zdravstvene ispravnosti vode za piée;

e 147 kontrola SRK (slobodnog rezidualnog klora ) u vodovodnoj mreZzi;

e 623 kontrole objekata na mikrobiolosku ¢ istocu;

e 1047 uzetih otisaka na mikrobiolosku ¢istocu u objektima;

e 292 kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica;

e za 136 osoba je organiziran tecaj zdravstvenog odgoja osoba koje sudjeluju u proizvodnji i
prometu hamirnica.

Na nadene nedostatke kao i nezadovoljavajuée nalaze odmah se pristupalo njihovom otklanjanju ili su
se isticale mjere zabrane pustanja u uporabu i sl.

Kao poseban doprinos djelatnika Zavoda za
javno zdravstvo u pripremama dolaska Svetog Oca
Pape, navodimo i uporno zalaganje za osiguranje
dovoljnih koli¢ina pitke vode i u vidu drugih izvora
vodoopskrbe, osim vode u plasti¢nim bocama, kako je
bilo planirano. U suradnji s djelatnicima Vodovoda
uspjelo se osigurati dovoljan broj slavina s pitkom
vodom rasporedenih na prostoru misnog slavlja.
Takav nacin vodoopskrbe pokazao se izrazito
ucinkovit, osobito zato Sto su potrebe za pitkom
vodom kao i vodom za rashladivanje za vrijeme
misnog slavlja zbog nesnosne vruline bile ogromne.
Tim mjerama se sigurno smanjio i broj zdravstvenih
poteskoéa uzrokovanih vrucinom.

Isto tako zalaganjem spomenute skupine uspjela se provesti i sustavna deratizacija
kanalizacijske mreze u gradu Dubrovniku, koja je ove godine iz neopravdanih razloga izostavljena.
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Zahvaljujuéi svim tim i drugim aktivnostima preventivho-medicinske skupine dolazak Svetog Oca
Pape Ivana Pavla IT u Dubrovnik na opée zadovoljstvo protekao je u duhu molitve i mira, a svima nama
ukljucenima u pripremu dolaska Svetog Oca Pape ostati e veliki ponos i nezaboravna uspomena ha taj
dan.

SUNCE -(NE)PRIJATELT NASE KOZE
Stanka Komparak, dr. med. spec. epidemiolog

Od najstarijih vremena pa kroz razdoblje

' a aristokracije sve do pocetka 20. stoljeéa, muskarci i

4 Zene Stitili su svoju koZu od izlaganja suncu. «Bijela

koZza« bila je poZeljna i lijepa, simbol bogatstva i

moguénosti boravka unutar kuée. «Pocrnjela koZa«
znacila je fizi¢ki rad i nizi stalez.

Poletkom 20. stoljea su industrijska
revolucija, migracije stanovni$tva u gradove, rad
radnika u tvornicama daleko od suncevog svjetla, te
spoznaja da sunce pogodno djeluje na neke bolesti
(rahitis) doveli do promjene stava o sunéanju.

Potamnjela koZa postaje znak socijalnog prestiza, uspjeha, ljepote i zdravlja. Polinje razdoblje
nekontroliranog izlaganja suncu.

Unatrag nekoliko desetljea raste spoznaja o Stetnom utjecaju sunfevog svjetla u nastanku
nekih bolesti kao i na proces starenja i karcinogeneze, posebice pri indukciji melanoma.

Sunce, smjesteno u Svemiru 149 milijuna km daleko od Zemlje, svojom energijom omoguava
Zivot na Zemlji. Gotovo 2/3 sunleve energije dolazi do povrsine Zemlje, dok se ostatak resorbira u
ozonskom omotacu, vodenim padalinama i Cesticama prasine.

SOLARNO ZRACENJE UKLJUCUJE

DIO SPEKTRA VALNA DULJINA (nm)
vidljivi dio spektra 400-800

infracrveni dio spektra 800-2500
ultraljubic¢asto zraéenje - UV 200-400

Najvazniju ulogu u koZi imaju upravo UV spektar i vidljivi dio spektra. UV zracenje dijeli se na
UVA i UVB zrake. UVB zrake su odgovorne za sunfane opekline. 12-24 sata nakon obasjavanja koze
uzrokuju eritem, a nakon 48-72 sata koza polinje tamnjeti. UVB zrake glavni su medijator stvaranja
aktivnog oblika D vitamina. Vece doze ovog zracenja uzrokuju akutna i kroni¢na oStelenja stanica koze i
promjene stani¢ne membrane, $to je vaino za proces karcinogeneze. UVA zrake u malim dozama
uzrokuju eritem na koZzi i pigmemtaciju, a u velim eritem i tzv. neposrednu brzu pigmentaciju
(oksidacijom melanina). Jaée izlaganje uzrokuje o$teéenja DNA.

Rak koZe je najucestalija zlo¢udna bolest u Sjedinjenim ameri¢kim drZavama, pogadajuéi svakog
petog stanovnika u nekom trenutku njegovog Zivota. NajCesée su to bazaliomi i u nesto manjem
postotku squamousni karcinomi. Bazaliom rijetko metastazira, ali moZze uzrokovati Siroko lokalno
ostecenje tkiva. Nasuprot tome squamousni karcinomi metastaziraju u 2-3% pacijenata. Ako se ovi
tumori rano otkriju i lijeCe, prognoza je odli¢na s postocima izlijeCenja iznad 95%. Pacijenti koji su
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lijeCeni od ovih karcinoma imaju povelani rizik za nove koZzne tumore, ukljuujuéi i novolocirane
karcinome koZe i melanome koze. Ustvari, skoro 50% pacijenata koji su se lijecili od karcinoma koZe, u
roku 5 godina obolit ¢e opet od navedenih zlocudnih tumora koze.

PATOGENEZA

Izlaganje UV radijaciji je najceséi faktor rizika nastanku raka koZe. Moguli faktori koji
doprinose stvaranju tumora je pad imuniteta i DNA promjene koje utjeCu na Sirenje malignih
keratinocita. Nedavni dokaz pokazuje da mnogi pacijenti sa koznim tumorom imaju genetsku
nesposobnost za obnavljanje DNA oStelenja UV radijacijom, nesposobnost zaustavljanja stani¢nog
ciklusa potencijalne maligne stanice, pogreske u proteinu koji potiskuje tumor ili onkogen s nedostatkom.
Prema tome, pacijenti s obiteljskom predispozicijom koZnog raka, izloZeni su poveéanom riziku
nasljedivanja jednog od ovih genetskih nedostataka. Izlaganje suncu nesumnjivo povelava rizik.

SCREENING JE BITAN

Redoviti pregled koZe je bitan za sve pacijente, a pogotovo za one koji su ve¢ imali tumor koze.
Povratni tumor koZe ponasa se ponekad agresivnije od primarnog. Stoga je rano otkrivanje imperativ.
Pregled za fumor koZe bi trebao biti dio svakog rutinskog fizickog ispitivanja, te bi sve sumnjive
promjene trebale iéi na biopsiju.

EDUKACIJA pacijenta o zastiti od sunca je vazan dio lijeenja.
KAKO SE ZASTITITI OD SUNCA

e smanjiti izlaganje suncu na minimum - posebno izmedu 10 sati ujutro i 4 sata poslije podne

e nositi naolale za sunce i zastitnu odjecu (3esir, kosulju dugih rukava, hlace od prirodne tkanine)

e koristiti zastitne kreme s UVA i UVB faktorom, najmanje 15, svaki dan ¢ak i kada je oblacno

e budite oprezni kada ste na pijesku, snijegu ili vodi ili na velikim visinama

e izbjegavajte aparate i lampe za brzo tamnjenje koze

e budite oprezni posebno s djecom, izbjegavajte direktnu sunéevu svjetlost, boravite s djecom u
hladu, obavezno upotrijebite i tada zastitne kreme

e upoznajte stariju djecu o opasnostima izlaganja suncu- moraju se ispravno odnositi prema
sunéanju, jer se 50-80% sveukupnog Zivotnog izlaganja suncu odvija do 18-te godine Zivota

DRUGI KONGRES HRVATSKOG SENOLOSKOG DRUSTVA
Smjernice za rano otkrivanje raka dojke
Ankica DZono-Boban, dr. med.
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U Cavtatu je od 3.-8. lipnja 2003. godine
odrzan drugi kongres Hrvatskog senoloskog drustva.
Brojni hrvatski i medunarodni struénjaci iznijeli su
vlastita iskustva, dostignuéa i znanstvena istrazivanja
iz podrucja dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije
bolesti dojke, a posebno raka dojke.

Rak dojke je najéeséa maligna bolest Zena, ne
samo u razvijenim zemljama nego i u Dubrovacko-
neretvanskoj zupaniji. U 2000. godini od raka dojke u
svijetu je oboljelo 1.050.346 Zena.

e Svake tri minute u svijetu se otkriva jedan karcinom dojke u Zenskoj populaciji.

e U 2000. godini u Hrvatskoj je prosjecno dnevno dijagnosticirano 6 Zzena s karcinomom dojke.
Iste godine u Dubrovalko-neretvanskoj Zupaniji svaki Sesti dan otkrivena je jedna Zena s
karcinomom dojke.

e U Hrvatskoj se 22,4% novootkrivenih karcinoma kod Zena odnosi na karcinom dojke (svaki
cetvrti novootkriveni), 21,7% u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji. (2000.)

e Gotovo 50% novootkrivenih karcinoma dojke dijagnosticirano je kod Zena u dobi od 50-69
godina.

« Karcinom dojke je vodeéi pojedina&ni uzrok smrti zena umrlih u dobi od 35-64 godine u DNZ
odnosno svaka deveta Zena umrla u toj dobi umrla je zbog raka dojke (2001.), a to je svaka
¢etvrta Zena te dobi, koja je umrla zbog maligne bolesti bilo kojeg sijela.

U drzavama u kojima se provode organizirani programi ranog otkrivanja raka dojke (npr. SAD,
Velika Britanija, Nizozemska) smanjuje se prijevremeno umiranje od tog raka. Metodom skrininga rak
dojke moZe se otkriti u ranom lokalizirnom stadiju, kad su mogucnosti izlijecenja velike, a stope
petogodisnjeg prezivljavanja se penju do 96% (American Cancer Society, 2002.).

Americki Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke i grli¢ca maternice (National
Breast and Cervical Cancer Early Detection Program) istiCe brojne studije koje pokazuju da bi
pravovremeni mamografski skrining medu Zenama starijim od 40 godina mogao sprijeliti 15-30% svih
smrti od karcinoma dojke. International Agency for Research on Cancer, agencija strucnih eksperata
WHO, je ustvrdila da ée regularni mamografski skrining pregledi Zzena izmedu 50 i 69 godina starosti,
koji se provode u Velikoj Britaniji (Breast Screening Programme), sacuvati Zivot dviju Zena na svakih
tisucu regularno skriniranih. Takoder su zakljuéili da mamografski skrininzi Zzena u dobi od 50-69 godina
starosti, smanjuju mortalitet od raka dojke za 35% medu Zenama koje su sudjelovale u organiziranim
skrining programima (NHS Breast Screening Programme, Annual Review 2002).



Za sada nema pouzdanog nacina kako sprijeciti razvoj karcinoma dojke. I algoritmi pretraga za
rano otkrivanje karcinoma dojke ne mogu sprijeliti njegov razvoj, ali ¢e pomoli u pravovremenom
otkrivanju karcinoma u ranim stadijima kada je uspjesnost lijecenja najveca.

Rano otkrivanje provodi se redovitim pregledima i mamografskim snimanjima dojki. Visegodisnja
praenja potvrdila su racionalnost organiziranoga traZenja raka dojki ponajprije u skupinama Zena s
velikim rizikom od obolijevanja. Taj je rizik najveli u dobi od 50-69 godina pa se organizirani skrining
Zena prvenstveno preporuca u toj Zivotnoj dobi. Rizi¢hi ¢imbenici za nastanak raka dojke su: rak dojke u
uzoj obitelji (majka, sestra, majéina sestra), prethodno dijagnosticiran rak jedne dojke, krvavi iscjedak
iz bradavice, neradanje djece, prva menstruacija prije 12. godine Zivota, posljednja menstruacija poslije
50. godine Zivota, prva trudnola poslije 30. godine starosti, nedojenje, uporaba oralnih kontraceptivnih
tableta u mladoj dobi, uzimanje hormonske nadomjesne terapije, povelana tjelesna teZina nakon 50.
godine Zivota, prehrana siromasna vlaknima i bogata masnoéama, pusenje, konzumiranje alkohola.

U zavrsnoj raspravi ovog kongresa promovirane su nacionalne smjernice za prevenciju, dijagnozu,
lijeCenje i pratenje Zzena oboljelih od raka dojke kao dio Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke, a namijenjene su lijenicima primarne zdravstvene zastite.

Smjernice pregleda dojki radi ranog otkrivanja raka preporufeni od strane Ministarstva
zdravstva RH i Hrvatskog senolodkog drustva

Samopregled dojki - preporu¢a se kao dopunska metoda klinickom pregledu jednom mjesecno (u
premenopauzalnih Zena u prvom dijelu menstrualnog ciklusa).

Klinicki pregled dojke - inspekcija i palpacija, potrebno je provoditi jednom godisnje kod Zena od 35.
godine Zivota.

Mamografija - je osnovna slikovna dijagnostic¢ka metoda u otkrivanju raka dojke, posebno ranih stadija.
U Zena mladih od 40 godina izvodi se samo ako za to postoji potreba i uz konzultaciju lije¢nika
specijalista za bolesti dojke. Hrvatsko senolosko drudtvo preporuca obaviti:

e izmedu 38.i 40. godine bazi¢nu mamografiju

e od 40-49-te godine mamografiju ponavljati svako dvije godine

e od 50-69-te godine jednom godisn je

e iznad 70-te godine u vremenskom periodu od 1-2 godine.

Ultrazvuk dojke - je dijagnosti¢ka metoda izbora kod Zena mlade dobi, a primjenjena uz mamografiju
podize tolnost dijagnosticiranja patoloskih promjena u dojkama. HSD preporuéa ultrazvuénu
dijagnostiku primjenjivati:

e do 40-te godine starosti jednom godisnje

e od 40-70-te godine jednom godisn je uz mamografiju

e iznad 70-te godine prema potrebi.

Tabli¢ni prikaz

> KLINICKI
(DojmzsNE SAMSOP?Ef LED (LITECNICKT) MAMOGRAFIJA ULTRAZVUK
9° PREGLED
20-40 q. | |
35-40 g. bazi¢na
40-49 g. jednom . . mamografija Jjednom godisnje
50-69 g. mjesecno jednom godisnje svake 1-2 godine
70 g. i vide Jjednom godisnje

svake 1-2 godine prema potr9ebi



S obzirom na nalin Zivota suvremene Zene tesko je olekivati smanjenje broja slu¢ajeva raka
dojki, ali je opravdano olekivati da ¢e se skrininzima otkrivati sve raniji stadiji bolesti. Time se
povelava prezivljavanje i smanjuje prijevremeno umiranje zbog raka dojki. Stoga je vazno osvjescivanje
Zena o vaznosti i vrijednosti pravovremene detekcije i lijeCenja maligne bolesti dojke. Neobi¢no vaznu
ulogu u tome imaju lijecnici obiteljske medicine i ginekolozi, $to je posebno istaknuto Planom i
programom mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja i Planom i programom mjera
zdravstvene zastite (NN br. 30/02). Prema tim dokumentima lijecnici obiteljske medicine i ginekolozi su
obvezni provoditi preventivne mjere promocije zdravlja putem individualnih savjeta ili grupnih
predavanja, upoznavati Zene s rizi¢nim Cimbenicima, te tehnikom samopregleda dojke.
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Zarazne bolesti prijavljene Zavodu za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije od sijecnja do travnja 2003.

a) prema epidemioloskim odjelima

REDNI HE odjeli OBOLJELI
Broy NAZIV ZARAZNE BOLESTI DUBROVNIK KORGULA METKOVIC PLOCE = UKUPNO
1. Aktivna tuberkuloza (Tuberculosis activa) - 3 - - 3
2. Enterokolitis (Enterocolitis) 17 25 4 8 54
3. Enteroviroze (Enteroviroses) 1 4 - - 5
4.  [Erizipel (Erysipelas) 5 - 3 - 8
5. | Helmintoze (Helmintoses) 1 - 2 5
6.  Hemoragijska groznica s bubreZ. sindromom - - - 1 1
7. Hepatitis B 1 - - - 1
8.  |Hepatitis C - 1 - - 1
9.  Herpes zoster 28 5 11 4 48
10. Hripavac (Pertussis) 3 - - 1 4
11. |Infekcijska mononukleoza (M. infectiosa) 10 - 4 - 14
12.  Klamidijaza (Chlamydiasis) i ostale SPB - 1 - - 1
13. Kozice (Varicella) 178 16 20 5 219
14. Leptospiroze (Leptospiroses) - - 1 - 1
15.  Meningokokni meningitis (M. epidemica) - - 1 - 1
16. Salmoneloze (Salmonelloses) 10 - 1 - 11
17.  Streptokokna upala grla (Angina streptoc.) 311 13 8 3 335
18. | Svrab (Scabies) 1 - 2 2 5
19. Sarlah (Scarlating) 43 8 1 - 52
20. |Toksoplazmoza (Toxoplasmosis) - - - 1 1
21.  Upala pluéa (Pneumonia, Bronchopneum.) 53 5 19 4 81
22. Udljivost glave/tijela (Pediculosis cap/corp) 14 - - - 14
23. Zarazna upala mozga (Encephalitis) - 1 - - 1
24. |Zausdnjaci (Parotitis epidemica) - - 1 - 1
25. Ostalo - - - 2 2
Ukupno 676 84 76 33 869
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b) po mjesecima prijave

NAZIV ZARAZNE BOLESTI
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KORISTENJE SREDSTAVA OVISNOSTI KOD SREDNJOSKOLACA DNZ
svibanj 2001., svibanj 2003. godine
Matija Cale Mratovié, dr. med. spec. $kolske medicine

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije pokrenuo je istrazivanje
konzumiranja sredstava ovisnosti medu ucenicima srednjih Skola Dubrovacko-neretvanske Zupanije u
svibnju 2001 g. i ponovo u svibnju 2003 g. god. Voditelj istrazivanja je dr. sc. Petar Bezinovi¢, s
Instituta za drustvena istrazivanja u Zagrebu.

Cilj istrazivanja je bio utvrditi u€estalost i trendove koritenja sredstava ovisnosti kod uenika

srednjih skola u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, te realno informiranje javnosti.
Uvid u rasprostranjenost pojave i njene znaajke omoguéit ¢e razvoj i primjenu uinkovitije strategije
prevencije i preventivnih programa. Potreba za istraZivanjem javila se zbog.welikog interesa i
uznemirenosti javnosti, oskudnih empirijskih podataka o rasirenosti pojave u adolescentskoj populaciji i
zapravo pogresnoj percepciji o broju konzumenata, potrebom za boljim razumijevanjem kompleksne
pojave, hjenog psihosocijalnog i kulturnog konteksta, uoavanjem i razumijevanjem trendova, praéenjem
efikasnosti pokusaja prevencije i planiranjem ucinkovitije strategije i programa prevencije

Istrazivanje je provedeno anonimno tijekom svibnja 2001. i 2003. g. Proveli su ga educirani
anketari-studenti. Upitnik ispituje ucestalost koriStenja cigareta, alkohola, sedativa, inhalanata,
marihuane, amfetamina, halucinogena, kokaina i opijata u Cetiri kategorije u€estalosti: 1) nikad probao;
2) eksperimentirao (jednom ili par puta godisnje); 3) povremeno (viSe puta mjesecno); 4) redovito
(nekoliko puta tjedno ili svakodnevno), te ispituje tipicne situacije koristenja alkohola, marihuane i
amfetamina. Sudionici istraZivanja su ucenici svih trogodisnjih i ¢etverogodisnjih skola -proporcionalni
stratificirani uzorak; 990 anketiranih u€enika 2001. g. i 1298 ucenika 2003. g.

Konzumiranje legalnih sredstva ovisnosti

Sredstvo ovisnosti nikada nikada eksperim.  eksperim. | povremeno povremeno
2001.g. 2003.g. 2001. g. 2003. g. redovito redovito
% % % % 2001.9. % 2003.9. %
snifanje 92,3 92,1 6,8 6.0 09 19
sedativi 83,8 81,2 12 124 4,2 6,4
Zestoka alkoholna piéa 22,6 19,7 33,8 28,7 43,6 B1,6
vino 324 30,3 359 333 31,7 36,4
pivo 20,7 22,3 34 27,8 45,3 49,8
cigarete 36,5 40,4 19,8 18,9 43,6 40,7
Konzumiranje ilegalnih sredstva ovisnosti
Sredstvo ovisnosti nikada nikada eksperim.  eksperim. | povremeno povremeno
2001.g. 2003.g. 2001. g. 2003. g. redovito redovito
% % % % 2001.g. % 2003.9. %
marihuana 73,2 759 14,6 14,6 121 95
amfetamini ecstasy 93,3 92,5 34 45 3,6 3
halucinog.LSD 98 97 18 2,1 0,2 09
kokain 97,8 96,4 19 2,3 0,3 13
heroin 98,7 97.1 0,7 19 06 1

Broj konzumenata raste sa staro$¢u, pa u zavr$nim razredima srednje skole 77% mladiéa i 63%
djevojaka redovito i povremeno piju Zestoka alkoholna pita, a 77% mladié¢a i 35% djevojaka redovito i
povremeno pije pivu. Marihuanu konzumira 16,7% mladi¢a i 12,9 % djevojaka. Najveéi skok u
konzumiranju marihuane vidljiv je u I i III razredu srednje Skole, dok je konzumiranje amfetamina
prilicno stabilno bez velih skokova po dobi (3,1% I razred i 4,6% zavrini razred).



U periodu od zadnje dvije godine, doslo je do statisti¢ki znacajnog porasta konzumiranja,
prvenstveno legalnih sredstava ovisnosti; snifanje, tablete za smirenje, sve vrste alkoholnih pi¢a a
posebno Zestoka alkoholna pi¢a (u kategoriji povremeno i redovito sa 43,6% na 51,6%).

Osim broja mladih koji piju alkohol, zabrinjavajuéa je koli¢ina popijenog piéa. Medu
konzumentima pive kojih je 63,6% u ukupnoj populaciji, kada pije, 30,8% pije pola litre do litru, 14,5%
litru do dvije, a 12,5% preko dvije litre. Medu ucenicima koji piju Zestoka alkoholna pi¢a barem nekoliko
puta godisn je (51,6%), kada piju 20,1% ucenika pije 4-5, dok 24,2 % ucenika popije preko pet alkoholnih
pica. Koliko se ucenika opije, kada pije, vidljivo je iz slijedeée tabele.

Koliko se cesto dogodi da se napijes kada pijes % ucenika  broj ucenika
Nikada 19,3 567
Samo jednom sam se napio 13,9 408
Nekoliko puta godisnje 27 793
Jednom mjeseno 14,1 414
Nekoliko puta mjesecno 13,8 405
Jednom tjedno 76 223
Nekoliko puta tjedno 2,9 85

Bez odgovora 14 41

Iz dobivenih podataka se moZe zakljuiti da je Cest obrazac pijenja, opijanje i da se na
redovitoj osnovi (jednom mjesecno i vise) opija 38% od onih ucenika koji piju Zestoka alkoholna pica ili
Jjedna petina svih u€enika (1127 ucenika). Kako je vidljivo iz gore navedenih podataka, problem je jos i
veli u zavrénim razredima srednjih Skola.

Mladi piju u pravilu u drustvu sa prijateljima. 80% mladih pije u kafi¢ima, 52% na tulumima i
kuénim zabavama, i 40% u disco klubovima. U obiteljskom domu pije oko 20% mladih, 28% pije u kudéi
prijatelja ili poznanika. 26,6% u parku, na plazi i igralistima. Samo 4,4 % pije u krugu Skole i 3,2% ispred
trgovine. MoZzemo zakljuciti da nasi adolescenti ilegalno piju legalna pi¢a u pravilu na javnim mjestima ili
obiteljskom domu (mjesta koja bi trebala biti sigurna mjesta za mlade). Izraunata aproksimativna
koli¢ina novca koju mladi potrose na cigarete i alkohol u naso j Zupaniji iznosi godidnje vise od 3-4 miliona
kuna. MoZemo zakljuciti da roditelji u nasoj Zzupaniji, na ovisnost svoje djece trose oko 3-4 miliona kuna
godisn je, dok istovremeno, Zupanijsko poglavarstvo ulaze oko 200 000 - 300 000 kuna u preventivne
programe. Dok roditelji pla¢aju ilegalno konzumiranje legalnih sredstava ovisnosti i ovisnost svoje djece,
zajednica dozvoljava da se to odvija na javnim mjestima.

Od ukupnog broja uenika koji konzumiraju tablete za smirenje, njih 55,7% se opskrbljuju
lijekovima iz svojih kucnih apoteka, 35,1% dobije lijek od lije¢nika, dok 9,3% opskrbljuju prijatelji i
7,2% kupuje od poznatih.

Konzumiranje cigareta pokazuje lagani trend pada, ali pad jo$ uvijek nije statisticki znacajan.
Zabrinjava Cinjenica da 20% mladih koji puse, pusi viSe od 20 cigareta dnevno, a daljnih 45,8% 11-20
cigareta.

Konzumiranje marihuane pokazuje statisticki znaajan pad (sa 12,1% na 9,5% ukupne populacije).
Dok je broj ucenika koji ostaju na eksperimentalnoj fazi ostao isti, pao je broj u€enika koji nastavljaju
sa koristenjem marihuane. Prema podacima dobivenim iz istrazivanja, od ukupnog broja srednjoskolaca
(5693), oko 1389 je probalo marihuanu. Od toga je 831 uenik ostao na eksperimentalnoj fazi, dok je
oko 540 nastavilo s konzumiranjem.

Popusena koli¢ina marihuane u jednom mjesecu % konzumenata  broj ucenika

Vise od 1 jointa dnevno 13,3% 71
Jedan joint dnevno 3.8% 21
4-6 jointa tjedno 4,3% 23
2-3 jointa tjedno 8.1% 44
1 joint tjedno 5,7% 31
2-3 jointa mjeseno 20,9% 113
1 joint mjesecno 13,7% 74
Manje od 1 jointa mjesecno 27% 145
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Iz tabele se moZe zaklju¢iti da je 35,2% konzumenata ili 190 uéenika pod trajnim djelovanjem
marihuane (jednom jointu treba otprilike oko tjedan dana da se izluci), pri emu se za 29,5% ili 169
ucenika moZe sa sigurnoséu reéi da su ovisni o marihuani, a za oCekivati je da je broj ovisnika jos vedi.

"Teske" droge se koriste rijetko u ispitanom uzorku (izolirani sluéajevi). Konzumiranje ecstasya
i heroina stoji na istoj razini, dok je nesto porastao broj konzumenata halucinogena i LSD-a. Premda su
brojke male, razlika je statistiCki znafajna. Porast broja konzumenata kokaina u skladu je sa porastom
standarda i uopce pojavom sve vecih koli¢ina kokaina na trzistu.

Tesko je sa sigurnoséu tvrditi da je pad konzumiranja marihuane posljedica aktivhosti u zadnje
dvije godine, ali ¢injenica je da je u zadnje dvije godine odrzan velik broj predavanja i radionica sa
djecom i roditeljima na temu ilegalnih sredstava ovisnosti prvenstveno marihuana i ecstasy pa heroin.

Usporedujuéi gradove u Zupaniji, vidljive su regionalne specifi¢nosti. Vise od 45% pusaca
cigareta su u Koréuli i Dubrovniku. Prednjace djevojke (Korcula - 52,9%, Dubrovnik - 52,4%). Najvise
redovitih ili povremenih konzumenata piva ima u Koréuli (65,7%) i Blatu (56,9%). Mladiéi piju pivo vise od
djevojaka u svim gradovima. Mladiéi takoder vise piju vino - najvise u Korculi (66,7%) i Blatu (62,9%).
Visoki je postotak korishika Zestokih alkoholnih pi¢a u svim gradovima, a najmanji je u Metkoviéu
(38,9%). Sedative kao potencijalno sredstvo ovisnosti znacajno vise koriste djevojke. Od 5,2% u Veloj
Luci do 9,2% u Dubrovniku. Marihuana se najmanje koristi u Metkovicu (2,9%), a najvise u Korculi
(13,4%). Djevojke nesto vise od mladi¢a u Dubrovniku i Veloj Luci; u ostalim mjestima obrnuto. Klupske
droge (ecstasy, speed) se najmanje koriste u Metkovicu (1,3%) i Koréuli (1,5%). Mladiéi koriste vise od
djevojaka, najvise 5,9% u Plo¢ama.

Ukupno promatrajuéi, Metkovi¢ je jedini grad u kojem se znaajno manje koriste sva sredstva
ovisnosti. Taj rezultat se najvjerojatnije moze pripisati aktivnostima i programima po kojima se
Metkovi¢ razlikuje od drugih gradova, a to je Cinjenica da su u tom gradu veé dugi niz godina, skole i
osnovne i srednje vrlo aktivno ukljuéene u programe Zdravih gradova, Skola koje promiéu zdravije,
Skola demokracije i Parlament mladih, kroz koje se mladi uée odredenim vje$tinama vaznim za Zivot i
usmjeravaju ka zdravijim stilovima Zivota. Istovremeno to je grad u kojem je u najuzoj suradnji skole i
Skolskog lijecnika realiziran najveli broj predavanja, radionica i tribina za djecu, roditelje i uitelje na
temu prevencije ovisnosti. Takoder je znaajno spomenuti da su se svi navedeni programi provodili
kontinuirano, konzistentno i multiprofesionalno veli broj godina. Naime ova razlika nije bila prisutna
pred dvije godine, pa je moguée objasnjenje da se sada pojavljuje, Cinjenica da je broj djece koji je bio
izloZzen utjecaju programa u osnovnoj Skoli i sada dospio u srednju $kolu dosegao kriticnu masu koja se
odrazila na ukupnim rezultatima. U literaturi je poznato da je za smanjenje konzumiranja droga kod
mladih potrebno razvijati oba modela; uéenje Zivotnih vjestina i razvoj zdravih stilova Zivota, kao i
provodenje specifi¢nih programa prevencije ovisnosti. U svim dosadasnjim istraZivanjima kada su se
primjenjivali izolirani, jedan ili drugi model, nisu bili uspjesni kao kada su se primjenjivali u kombinaciji.

Ovo istrazivanje indicira da su primjenjeni programi do sada dali odredene rezultate, te da se
potrebno usmjeriti na rjesavanje vrlo velikog problema konzumiranja alkohola medu mladima.

1



- - -
0.8. Marin Getaldi¢
0.8. Zupa dubrovatks - 5
0.8, Aniun Masle 2 Y
0.8, Ivan Gundulié g -
0.8, Don Mihovil Paviinovié & .
'?M“ Zeedie A da vwe x;m\‘
Yaiera g Adio da van. o we thog,
S ovdo g, Modh Moy vor ok
PREATAMTE Fulany ! f
UMIESTD DA mire bequme
HETCE  VIStaT, 1 AR tun g
\ f16ebvg K
W

V,J’. ; : .‘:'1/ d @ j i

wgare

Jnformiraj se., nauti | rammisli: S
DONESI PRAVU DOLUKY, g
PRESTANL puSiTI!H

NEMQJTE PUSITI |
DIMOM SE GUSIT]!

K- e |/ DAL
T ® N\

LIGARETH
RN

== P U S™S Ny U

[’W// (o R EE S

A

U sklopu obiljeZzavanja Svjetskog dana nepusenja 31. svibnja 2003. na vise lokacija ordinacija
obiteljske medicine postavljeni su plakati s djeéjim radovima. Djeca, autori radova, nagradjeni su

majicama «Zdravi dir».
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Ravnateljica: zzjz-dubrovnik@du.hinet.hr

Sluzba za epidemiologiju, zdravstvenu ekologiju, socijalnu
medicinu, zdravstveno informiranje i zdravstveni odgoj:
Odjel za epidemiologiju:

Dubrovnik zzjz-epidemiologija-dbk@du.hinet.hr 422-236
Metkovié milljubi@inet.hr 680-299
Plo¢e igor.piskac@du.hinet.hr 670-422
Koréula  zzjz-dbk-epidemiologija-koréula@du.hinet.hr 715-365

zzjz-h.a.|@du.hinet.hr
417-288

Higijensko-analiti¢ki laboratorij

Odjel za socijalnu medicinu, zdravstveno informiranje i

zdravstveni odgoj zzjz-soc.med@du.hinet.hr 420-886
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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE
Dr. Ante Starceviéa 45; p.p. 58; 2001 Dubrovnik; tel/fax: (020) 413-625

Sluzba za mikrobiologiju

Odjeli:
Dubrovnik zzjz-mikrobiologija-dbk@du.hinet.hr
417-266
Koréula mbl-korcula@du.hinet.hr  711-147
Vela Luka 813-659
Sluzba za $kolsku medicinu
Odjeli:
Dubrovnik 356-400
Koréula 711-147
Metkovié asja.cvitanovic@du.hinet.hr  681-979



