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SKOLIOZA

Slika 1. a, b. Crtez prikazuje tehniku izvodenja
testa pretklona po Adamsu. Vidljiva je rebrena
(postraniéna,tj. lateralna) grba

Uordinaciji Skolske medicine Cesto
vidamo djecu s loSim drzanjem
ili iskrivljenjem kraljeZnice, a narocito
u pubertetskoj dobi. Losa drZanja bilo
kifoticna ili skolioticna uglavnom su
rezultat nesrazmjera izmedu snage mi-
Si¢a i rasta kostiju i nisu trajna stanja,
tu ne postoji deformacija kraljeznice,
a pomod¢i mogu vjezbe za jac¢anje od-
govarajucih skupina misica ili bavljenje
sportom (plivanje). Dodatnu motivaci-
ju uvijek se lako moze pruziti prezenti-
rajuci kako izgleda osoba koja se drzi
grbavo naspram one koja se drzi pra-
vilno jer su u pubertetu svi osjetljivi na
svoj izgled.

Skolioza je postrani¢no iskrivljenje
kraljeznice s rotacijom kraljezaka oko
uzduzne osi i torzijom kraljeznice. U
tipicnom slucaju, gledano straga, kra-
lijeznica je izvijena u obliku slova S (1).
Skolioza moze biti kongenitalna (zbog
anomalija kraljezaka prisutnih pri ro-
denju), idiopatska (nepoznatog uzro-
ka) te sekundarna (nastala kao rezultat
neke druge bolesti).

Idiopatske dijelimo na infantilne — na-
stale do 3. g. Zivota, juvenilne — od 3.g.
do pocetka puberteta i adolescentne —
od puberteta do zavrsetka rasta, a one
su ujedno i najcesce s udjelom od 90%
svih idiopatskih skolioza.

Anja Zeli¢

dr. med. spec. Skolske medicine
Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U literaturi nalazimo prevalenciju idi-
opatskih skolioza od 0,47% do 5,2%,
a udio Zenskih prema muskima ide od
1,5:1 do 3:1i povecava se s godinama
starosti. Odnos Zenskih prema muskim
pacijentima se povecava i s rastom
stupnja zakrivljenosti - od 2:1 (kod
zakrivljenosti 10-20°) do 10:1 (kod za-
krivljenosti preko 40°) (2).

Zasto netko dobije idiopatsku skoliozu
i dalje je nejasno. Kao moguci uzroci
proucavali su se genetski, metabolicki,
biomehanicki i drugi faktori i danas se
smatra da je uzrok multifaktorski. Ipak,
s obzirom da je u osoba s pozitivnom
obiteljskom anamnezom rizik pojave
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skolioze visestruko veci vazno je takav
podatak zabiljeZiti i dijete imati na oku.

Skolioza se najlakse primijeti gledajuci
osobu s leda, uoce se nejednaka visina
ramena, bokova i lopatica, nejednako
razvijena muskulatura oko kraljeznice,
rebrena grba, nejednak prostor izme-
du ruku i tijela (tzv. Lorenzovi trokuti).

Ako u testu pretklona i dalje postoji de-
formacija kraljeznice (vidi se gibus na
strani konveksiteta skoliotskih zavoja)
— radi se o pravoj skoliozi (slika 1. a,b).
Pozeljno je izmjeriti duljinu nogu kako
bi se njihova eventualna nejednakost
iskljucila kao uzrok skolioze (3).

U postavljanju dijagnoze mogu nam
posluZiti i konturometrijske metode
kao $to je upotreba gibometra ili foto-
grametrijske kao Sto je moiré, te razne
vrste skoliometra (slika 2).

Za odredivanje stupnja zakrivljenosti
koristimo se RTG snimkama pomocu
kojih se izmjeri Cobbov kut — stupanj
zakrivljenosti daje smjernice u pogledu
terapije i prognoze.

Skoliozu odredujemo prema strani kon-
veksiteta te moze biti cervikalna, cervi-
kotorakalna, torakalna, torakolumbal-
na, lumbalna, lumbosakralna, a od svih
se najcesce susrecemo sa desnostra-
nom torakalnom skoliozom.

1
5 :-.-'1

1

L

T

.%]ﬂ uintny

Prognoza ovisi o tipu, lokalizaciji, etiolo-
giji i dobi, a sto je lokalizacija primarnog
zavoja visa i ranije se javi — to je pro-
gnoza losija.

Terapija ovisi o stupnju zakrivljenosti i o
tome je li ili nije zavrsen rast, te uklju-
Cuje fizikalnu terapiju, nosSenje ortoza
(steznika) ili u najgorem slucaju opera-
tivni zahvat.

Fizikalna terapija sastoji se od vjezbi
disanja uz korekciju drzanja, vjezbi za
istezanje skracenih misiéa, vjezbi za ja-
¢anje misica te vjezbi u vodi i plivanja.
Tjelesno odgoj u skoli moZe se raditi bez
ogranic¢enja kod skolioza do 30 stupnje-
va, a preporuca se i bavljenje sportom.

Skolski lijecnici skoliozi posvecuju dosta
paznje i kraljeznica se gleda kontinuira-
no kroz sistematske preglede u prvom,
petom i osmom razredu osnovne skole,
te prvom razredu srednje $kole. U Se-
stom razredu osnovne Skole postoji i
poseban skrining pregled kraljeznice jer
je to doba intenzivnog rasta kad i oce-
kujemo vise loSeg drzanja i pojavu sko-
lioza. Djeca kod koje se uoce takvi pro-
blemi dobiju upute o pravilnom drzanju
i vijezbama koje mogu raditi kod kuce, a
po potrebi se Salju fizijatru ili ortopedu.

a Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

Slika 2. Skoliometar
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Uvod

Drustvene promjene odraZavaju se na
promjene uloga u obitelji i dinamiku
odnosa medu ¢lanovima obitelji, koji su
u interakciji medusobno i sa Sirim drus-
tvenim okruZzenjem. Opseg i priroda
promjena ovise o stupnju ekonomske
i kulturne razvijenosti drustva odnosno
o stupnju industrijalizacije, urbaniza-
cije, tehnoloskih i drugih dostignudéa.
S druge strane obitelj se mijenja i pod
utjecajem ratnih razaranja, politickih
i ekonomskih kriza, migracija. Zadnjih
desetlje¢a u razvijenim zemljama odi-
grava se transformacija obitelji kao
temeljne socijalne zajednice. Tradicio-
nalna obiteljska struktura (u koju ulaze
¢lanovi Sire obitelji, najéesée bake i dje-
dovi) zadrzala se u manjim sredinama,
dok u urbanim sredinama prevladavaju
nuklearne obitelji. Medutim, zbog pro-
mjena u funkcioniranju i strukturi obi-

obitel)

telji sve su cesc¢i novi oblici obiteljskog
Zivota, a medu njima sve su prisutnije
jednoroditeljske obitelji (1).

Jednoroditeljska obitelj je obitelj koju
¢ine dijete odnosno djeca i jedan ro-
ditelj. U strucnoj literaturi se uz izraz
jednoroditeljska obitelj koriste razliciti
sinonimi kao: napustena ili nekomplet-
na obitelj, deficijentna obitelj, razorena
obitelj, krnja ili nepotpuna obitelj te
izrazi, uzi po svom znacenju, kao Sto
su samohrani roditelj, roditelj samac,
jedan roditelj, roditelj bez bracnog par-
tnera, roditelj koji Zivi sam. Opcenito,
u jednoroditeljskim obiteljima jedan
roditelj ispada iz obiteljskog okvira, dok
drugi mora ponovo organizirati i izgra-
diti nov nacin obiteljskog Zivota i sam
izvrSavati brojne zadace (2).

mr. Ankica DZono Boban
dr. med. spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Mirjana Beg
mag. socijalnog rada

Grad Dubrovnik Upravni odjel za obrazovanje,

Sport, socijalnu skrb i civilno drustvo
-

Uzroci nastanka jednoroditeljskih obi-
telji su visSestruki: smrt, razvod braka,
napustanje obitelji od strane jednog
roditelja, izvanbra¢no rodenje, dugo-
trajno odsustvo jednog roditelja iz bilo
kojih razloga (bolest, posao, izdrzava-
nje zatvorske kazne i sl.), svjesni izbor
samohranog roditeljstva i drugo. Jed-
noroditeljske obitelji mogu biti takve
od svog pocetka, kao rezultat osobnog
opredjeljenja jednog roditelja za takav
oblik obiteljske organizacije (npr. izvan-
braéne majke s djecom) ili ovisno o
uzrocima takvima postaju kasnije (na-
kon razvoda braka, smrti jednog rodi-
telja) (2).

-~

Obiljezja jednoroditeljskih
obitelji

Prema objavljenim istraZivanjima jed-
noroditeljske obitelji su izrazito wvul-
nerabilna skupina u zajednici s poten-
cijalnim rizikom za disfunkciju zbog
ekonomske situacije i posebne izloze-
nosti riziku od siromastva, zbog optere-
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Slika 1. Broj razvedenih na 1.000 sklopljenih brakova (divorcijalitet) u Dubrovniku, Dubrovacko-nere-
tvanskoj Zupaniji i Hrvatskoj za razdoblje 1997. - 2013. godine

¢enosti ulogama, nedostatkom podrske
partnera, zahtjeva da djeca prerano
preuzimaju uloge i odgovornosti (2).
Istrazivanja u viSe zemalja pokazuju da
se samohrane majke, u odnosu na maj-
ke u obiteljima s oba roditelja, nalaze
u nepovoljnijem poloZaju u zajednici
zbog narusenog fizickog i mentalnog
zdravlja. Prediktori toga u prvom redu
su financijske poteskoce i nedostatak
socijalne podrske (3). Cak i u zemljama
s razli¢itim obiteljskim politikama ali
dobro razvijenim potporama jednoro-
diteljskim obiteljima samohrane majke
su znacajno losijeg zdravlja i u nepovolj-
nijem materijalnom poloZaju u odnosu
na majke u obiteljima s oba roditelja
(4).

Financijsko stanje je znacajan ¢imbenik
u pojavi stresa kod samohranih majki
posebno ako imaju dijete oboljelo od
neke kroni¢ne bolesti. To predstavlja
dodatno financijsko opterecenje obite-
lji zbog svih direktnih i indirektnih tros-
kova zdravstvene zastite te se dovodi u
vezu s pojavom negativnih ucinaka na
zdravlje roditelja s ve¢éom razinom de-
presivnih i anksioznih simptoma te lo-
Sijom emocionalnom i bihevioralnom
prilagodbom djeteta na bolest (5). Re-
zultati istraZivanja provedena u Hrvat-
skoj takoder pokazuju da su financijske
tesSkoce glavni prediktor roditeljske de-
presivnosti, koja je povezana sa slabijim
odgojnim postupcima roditelja (6).
Prema jednom ameri¢kom istrazivanju

samohrane majke imaju povecani rizik
za kardiovaskularnu bolest jer su majke
s kardiovaskularnom boleséu (infark-
tom miokarda, kongestivnim srcanim
zatajenjem ili moZzdanim udarom) bile
tri puta ¢eS¢e samohrane majke nego
majke u obiteljima s oba roditelja (7).
IstraZivanje u ltaliji, Svedskoj i Velikoj
Britaniji pokazalo je da ¢ée samohrane
majke s veéom vjerojatnos¢éu postati
pusacice u odnosu na majke u obitelji-
ma s oba roditelja (4).

Osim toga, jednoroditeljske obitelji u
svakodnevnom Zivotu suocavaju se s
predrasudama okoline, s negativnim
stavovima i stereotipima okoline poseb-
no prema razvedenim ili nevjencanim
roditeljima, dok se stigmatizacija majki
izvanbracne djece, zbog tradicionalnih
stavova, izrazava u vecoj diskriminaciji
u odnosu na samohrane razvedene ili
neozenjene oceve (8). Medutim, pre-
drasude prema roditeljima, osobito
Zeni, dovode i do stigmatizacije djece
pa se Clanovi jednoroditeljskih obitelji
osjecaju marginalizirano u drustvu (9).

Statistiéki podaci

U Dubrovniku (prema teritorijalnom
ustroju od 1997. godine) stope divor-
cijaliteta (broj razvedenih brakova na
1.000 sklopljenih u jednoj godini) ra-
sle su sa 166,0 u 1997. godini na 263,4
u 2009. Stope su zatim padale te je u

6 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

2012. godini bilo 108,5 razvedenih
brakova na 1.000 sklopljenih (slika 1).
Medutim u 2013. g. zabiljezen je veliki
porast stope divorcijaliteta te je stopa
iznosila 273,6 razvedenih brakova na
1.000 sklopljenih. Stope divorcijaliteta
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupani-
ji (DNZ) imale su, kao i u Dubrovniku,
uzlazni trend do 2009. godine (113,0
u 1997.; 200,9 u 2009.), pad u 2012.
(119,0) te porast u 2013. (178,6). U pro-
matranom razdoblju stope divorcijalite-
ta u Dubrovniku bile su viSe od stopa u
DNZ. Istodobno, stope divorcijaliteta u
Hrvatskoj imaju uzlazni trend (159,0 u
1997.; 312,6 u 2013.) (slika 1).

U razdoblju od 1997. do 2012. godine
na podrucju Dubrovnika bila su 703
razvoda braka, od cega njih 37% nije
imalo djecu, dok su kod 62% razvednih
brakova dijete/djeca dodijeljena ocu ili
majci na uzdrzavanje (10). Pri tome je
ipak najveci broj djece dodijeljen maijci
(58%).

U istom razdoblju broj izvanbracno ro-
dene djece na 1.000 Zivorodene ima
uzlazni trend. U Dubrovniku ta stopa
raste sa 50,8 izvanbracno rodene djece
na 1.000 Zivorodenih u 1997. na 86,2 u
2012., u DNZ sa 64,0 na 91,4 te u Hrvat-
skoj (RH) sa 72,5 na 154,3 (slika 2) (10).
Zemlje zapadne i sjeverne Europe imaju
visoke stope izvanbracno rodene djece,
izmedu 30-50% djece rodeno je izvan
braka. Najvise stope imaju Francuska
i Svedska, preko 50% djece rodeno je
izvan braka (11).

Prema popisu stanovnistva 2011. go-
dine udio jednoroditeljskih obitelji
(majka s djecom ili otac s djecom) u
ukupnom broju obitelji s djecom bio je
28% u Dubrovniku te 24% u DNZ kao i
u Hrvatskoj (12). U zemljama Europske
unije (EU) najveci udio kuéanstava u ko-
jima Zive djeca s jednim roditeljem je
u Velikoj Britaniji (20,4%), a najmanji u
Rumunjskoj (3,5%) (13).

Najveci udio jednoroditeljskih obitelji
bile su obitelji samo s majkom prema
onima samo s ocem (24% u Dubrovni-
ku, 20% u DNZ kao i u RH) (slika 3). U
EU takoder je znacajno vedi udio jed-
noroditeljskih obitelji sa samohranim
majkama nego sa samohranim ocevi-
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Slika 2. Broj izvanbracno rodene djece na 1.000 Zivorodene u Dubrovniku, Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji i Hrvatskoj za razdoblje 1997. - 2012. godine (Podaci o izvanbra¢noj djeci za 2013. jo$ nisu

objavljeni.)
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Slika 3. Udjeli jednoroditeljskih i dvoroditeljskih obitelji s djecom u ukupnom broju obitelji s djecom
u Dubrovniku, Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji i Hrvatskoj prema popisu stanovnistva 2001. i 2011.

godine

ma. Najveci udio djece koja Zive s ocem
u jednoroditeljskoj obitelji je u Belgiji
(15%), dok je najveci udio djece koja
Zive s majkom u jednoroditeljskoj obi-
telji u Velikoj Britaniji (28%) (13).

Izmedu dva popisa stanovnistva 2001. i
2011. godine broj jednoroditeljskih obi-
telji porastao je u Dubrovniku za 12%, u
DNZ za 16%, a u RH za 11%, iako se uku-
pan broj obitelji s djecom smanjio za
5% u Dubrovniku, 2% u DNZ i 5% u RH.
U 2011. godini prema ukupnom broju
djece koja Zive u obiteljima, 19,7% dje-
ce zivi u jednoroditeljskim obiteljima u
DNZ (19,2% u RH). Dakle, svako peto di-
jete je dijete u jednoroditeljskoj obitelji

kako u DNZ tako i na nacionalnoj razini,
kao i u zemljama zapadne Europe s naj-
vecim udjelima jednoroditeljskih obite-
lji (4).

68% jednoroditeljskih obitelji u DNZ
imalo je samo jedno dijete (73% u RH)
(nema podataka za Dubrovnik), a 30%
djece u tim obiteljima bila su u dobi do
15 godina (25% u RH).

Projekt , Istrazivanje potreba
jednoroditeljskih obitelji u
Gradu Dubrovniku*

Jednoroditeljstvo kao oblik obiteljske
organizacije nailazi na brojne zahtjeve i

izazove kako za svoje clanove (roditelje
i djecu) tako i za struc¢njake koji se bave
obiteljima te za cijelu drustvenu zajed-
nicu. Poznavanje specifi¢nosti njihovih
potreba i problema temelj je za obliko-
vanje odgovaraju¢e pomodi uz prizna-
vanhje, prepoznavanje i razumijevanje
njihovih snaga.

Shodno tome, u sklopu Hrvatske mreze
zdravih gradova 2011. godine pokrenu-
to je istrazivanje o potrebama jedno-
roditeljskih obitelji u sedam hrvatskih
zdravih gradova (Dubrovnik, Labin,
Porec, Rijeka, Vinkovci, Zagreb). Cilj
projekta bio je utvrditi specificne po-
trebe jednoroditeljskih obitelji te razviti
ucinkovite programe pomoc¢i i podrske
na lokalnoj razini. Partneri u ovom pro-
jektu u Dubrovniku su Grad Dubrovnik
Upravni odjel za obrazovanje, Sport, so-
cijalnu skrb i civilno drustvo, Zavod za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvan-
ske Zupanije, udruga Dubrovnik - zdravi
grad i Centar za socijalnu skrb Dubrov-
nik.

U istraZivanju potreba jednoroditeljskih
obitelji u gradu Dubrovniku koristila se
kvalitativno-analiticka metoda, Cija se
tehnika istraZivanja pokazala korisnom
u javnozdravstvenom istrazivackom pri-
stupu za prepoznavanje dinamike pro-
blema u zajednici (14). Anketari u svim
gradovima, u kojima se projekt provo-
dio, koristili su standardizirani intervju.
Svaki intervju s roditeljem obitelji bio
je voden istim pitanjima postavljenim
istim redoslijedom, svaki je tonski za-
pisan, nakon cega se radio prijepis za
obradu. Anketari su prosli edukaciju, a
ispitivanje se vodilo u paru, pri ¢emu
je jedan anketar vodio intervju, a drugi
bio observer.

Uzorak u ovom istrazivanju bile su
jednoroditeljske obitelji namjerno iza-
brane, koje su morale zadovoljiti dva
osnovna kriterija: dob roditelja ispod
35 godina i dob djeteta ispod 7 godi-
na. Terensko istrazivanje u Dubrovniku
obavljeno je u 2013. godini. Od deset
planiranih obitelji informativni prista-
nak dalo je njih sedam i sve su bile sa-
mohrane majke.
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Rezultati

Analizom intervjua dobiveno je sljede-
ce:

1) Uzrok nastanka jednoroditeljske obi-
telji uglavnom je bio razvod iz razlicitih
razloga te jedan prekid izvanbracne za-
jednice.

2) Nijedna ispitanica nije imala rijeSeno
stambeno pitanje; vecina je Zivjela kao
podstanar, a neke s roditeljima. Citati:
... OStala sam u ovom stanu u podsta-
narstvu, roditelji mi pomaZzu, placaju
stan.” , Podstanarstvo. Nakon razvoda
sam iznajmila ovaj stan.” ,,...posla sam
u podstanare s dvoje djece.”

3) lako su ispitanice uglavnom bile za-
poslene, materijalno stanje nije bilo
dovoljno za zadovoljavanje njihovih
osnovnih Zivotnih potreba (najamnina
za podstanarstvo, troskovi za rezije,
hrana, obuca, odjeca i drugo) te su im
financijski najées¢e pomagale njihove
obitelji. Citati: ,...moja materijalna situ-
acija je prezivljavanje, placam podsta-
narstvo, vrtic¢ i Sto mi ostane to je hrana,
racuniiroba.”,,Da nema mojih roditelja
ja ne bi imala sto jest. A pogotovo dije-
te.” ,,...0d njega nemam pomod, kad je
rastava braka bila gotova, sud je odre-
dio da mi mora placat, on je prestao
placat ista. Imam placu, djecji doplatak
i Sto primam od socijalnog.” ,,Imovinsko
stanje nikakvo. Ne posjedujem nista,
nikakve nekretnine. Tijekom brakora-
zvodne parnice ja sam odustala, nisam
htjela nista materijalno, sto smo stekli u
braku ja sam se toga svega odrekla. To
je bio neki njegov uvjet da bi ja dobila
djecu.”,,...poprilicno se oslanjam na na-
knadu koju dobivam od centra i na eto
to pola alimentacije koje mi centar daje
zato Sto otac ne daje nista.” ... alimen-
tacija mi nije redovita. On, mjesec dana
mi da pa mjesec dana ne da.”,, Ne osje-
¢am se i strepim, a ne volim to, hocu li
morati nazvati ovaj mjesec sestru i zeta
i reci ajde molim vas vi mi uletite samo
dok... da izguram, pa ¢u ja zaraditi pa
¢u vam ja vratiti. To je ono, najgora je
nesigurnost.”

4) Sve ispitanice imale su dobru podrs-
ku svojih obitelji (ne samo financijski

nego i u Cuvanju djece), dok kontak-
ti s ocem djeteta ili njegovom obitelji
uglavnom nisu postojali ili su bili nere-
doviti. Citati: ,,Skrbim sama, a moji su
mi tu ako mi Sto treba. Ma i prijateljica
bi mi ,uletila” da trebam poci gdje na
uru vremena Sto obavit.” ,,Majka stvar-
no dosta pomaZe. Ne moram se brinut
ujutro kad ustanem, od 6 radim... Do-
sta, dosta mi majka pomaZe. Najvise
majka. A i sestra Zivi na katu.” ,,PomaZu
mi jedino u ¢uvanju djeteta kad radim
popodne, uskace mi mama kad dode
kod mene.” ,...u biti da nema njih ne
bih mogla raditi, placati vrti¢ i podsta-
narstvo.”,,Otac samo zazove da Cuje nju
kako je, ne pita ima i dijete sto za jest i
takve stvari.”,,...nemaju nikakav odnos,
niti je to emocionalan odnos, ono nika-
kav, Cisto ono ko da ga vi sretnete, ali
uglavnom kontakata nema, nista.” ,Pri-
je je zvao svaki dan, sad vise ne zove.”
,Njegova obitelj? Nimalo. Nikakav kon-
takt jedino za sto ja cujem od njih je
na sudu i na centru za socijalnu skrb.”
,Odredeno mu je po zakonu da uzima
djecu svaki drugi vikend i jedan dan u
tjednu, a on je vec poceo preskakat je-
dan dan u tjednu, a ovo svaki drugi vi-
kend ih uzima eto tako.”

5) Ispitanice su iskazale zadovoljstvo
dostupnoscu i kvalitetom zdravstvene
zastite koju su koristile prema potrebi.
Citati: ,,Doktore posjecujem kad god
treba. Na primjer kad mi je dijete bole-
sno idem doktoru. Znaci zdravstvo kori-
stim u punoj mjeri, po potrebi.”

6) Drustveni Zivot ispitanica, uglavhom
se odnosio na druzenje s najblizim pri-
jateljima, jer su zbog raznih obveza kao
samohrane majke, imale manje slobod-
nog vremena. Citati: ,/mam drustveni
Zivot. Ne mogu reci da ne Zivim, ali ne
mogu ja sad i¢i svaku subotu, ali to mi
vise i nije prioritet.” ,,Pa imam, sad ve¢
slabo, ali djecu uvijek mogu ostavit, kad
za sebe nadem vremena, s majkom.
Imam prijatelje.” ,Kuca, vrti¢, sSkola,
kuéa. Pa nisam bas nesto aktivna, vise
mi prijatelji dodu kod mene, druzimo
se i tako.” ,,Svi bi mi volili, ali malo sam
ogranicena, tu su njih dvoje ... kad bi
trebalo nesto za svoje potrebe trebalo
bi vise vremena se posvetit temu, a i s
financijske strane...” ,,Ostala sam sama
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s njih troje, znaci automatski imam ma-
nje vremena za neke stvari koje bi ja
htjela.”

7) Mnoge informacije i prava ispitani-
ce su vecinom slucajno saznale ili same
pronasle na internetu, dok od institucija
nisu dobivale odgovarajuce informacije
o pravima i mogucnostima jednorodi-
teljskih obitelji. Citati: ... jesu i pomogli,
a s druge strane nekad sam se osjecala
izgubljenom u svemu tome. Kad mi je
najvise trebalo, nekad sam osjecala da
moZda ne dobivam dovoljno informaci-
ja.” ,,Nisam uopce zadovoljna. Ja ¢ujem
prava koja imam ovako po kavama, ...
pa eto kroz pricu sam saznala sto mogu
i kako mogu.” ,Sve preko interneta, pre-
ko foruma i tako. Nitko nista ne govori
i moZda Sto znaju nece da kaZu. Preko
interneta sve traZim.” ,Eto, vazda mo-
ras sam sve kopat. Po internetu. Ako ne-
¢es sam se informirat nece ti nitko doc i
re¢. Da nemas prijatelje, tako cujes, ako
neces oti¢ pitat nece ti nitko doci i reci
to je tvoje pravo, ti to moZes.” ,,Problem
je sto moras sam cuti nesto da bi znao
koja su tvoja prava, tipa prijateljice koja
se razvela prije tebe. Eto na primjer da
ti dodes i da ti odmah recu imas ta, ta
i ta prava, to uopce nema, nego moras
sam kopat po starim slucajevima ili ¢ut
od prijateljice da bi znala neko svoje
pravo. Sto u biti nije moje pravo nego
pravo mog djeteta.”

8) Najcesc¢a prava koja su koristile sa-
mohrane majke bila su pravo na pri-
vremeno uzdrzavanje, djecji doplatak,
pravo na subvenciju za podstanarstvo.
Citati: ,Imam subvenciju za stan ...
Imam i djecji doplatak, ali njega imaju
i drugi koji nisu razvedeni.” ... ali ne
znam je li se to gleda po tome Sto sam
samohrani roditelj, to se ne gleda po
tome nego to se gleda po primanjima
po broju ukucana, znaci ukupna prima-
nja se dijele na broj uku¢ana, mislim da
to nema nikakve veze sto sama Zivim s
njima, ne dobivam nikakve plus bodove
za to.”

Osim materijalnih potreba (redovi-
te alimentacije, pomoé¢ u rjeSavanju
stambenog pitanja, pomodi za pla¢anje
vrtica i Skolovanje djece), samohrane
majke posebno su istaknule potrebu



za psihosocijalnom potporom te dostu-
pnost potrebnim informacijama. Citati:
,Nama bi bilo najpotrebniji nas prostor,
nasa samostalnost.” ... nego nek ljudi
znaju da se npr. negdje imaju do¢ do tih
informacija.” ,Cim dode do toga da se
ti razvodis da ti imas mjesto na kojem
ces doc i gdje ce ti svi reci to i to i tako
moras radit i to je to, to Ce te Cekat, i
eto, da ne moras tréat okolo jer u nas je
papirologija stvarno mjesecima.” | sto
nema bas nekih adekvatnih sastanaka,
nesto, ne znam, stvarno bi trebala po-
stojati neka udruga samohranih rodi-
telja.” ,kad bi postojalo jedno mjesto
na koje ¢u ja doci i da mi recu sva moja
prava, a ne zavlacenja.”

Istrazivacki dio ovog projekta i rezul-
tati analize intervjua predstavljeni su
na okruglom stolu u Gradskoj vijeéni-
ci Grada Dubrovnika, na kojem su bili
predstavnici lokalne vlasti, zdravstva,
socijalne skrbi, odgojno-obrazovnih in-
stitucija (Skola i vrti¢a), udruga, vjerske
zajednice te samohrana majka (jedna
od ispitanica). Doneseni su zakljuci s
prijedlogom sljededih intervencija:

1) izrada upitnika za lokalne dionike koji
pridonose i mogu pridonijeti ostvari-
vanju prava i mogucnosti jednorodi-
teljskih obitelji u svrhu njihove infor-
miranosti odnosno bolje dostupnosti
informacija o ostvarivanju njihovih pra-
va te izrada informativne brosure,

2) organizacija pruzanja psiholoske pot-
pore jednoroditeljskim obiteljima,

3) potpora i pomo¢ u osnivanju udruge
jednoroditeljskih obitelji,

4) izrada prijedloga uvodenja novog
kriterija prilikom donoSenja odluke o
subvencioniranju podstanarstva za jed-
noroditeljske obitelji,

5) ukljucivanje patronaznih sestara u
identificiranje jednoroditeljskih obitelji
prilikom prvog posjeta trudnici ili rodi-
lji.

Zakljuéak

Zadnjih desetlje¢a broj jednoroditelj-
skih obitelji raste, udio djece u obite-
liima s oba roditelja pada, raste broj
izvanbrac¢no rodene djece. Bez obzira
na razloge, jednoroditeljske obitelji su-
srecu se s vise problema odjednom, od

kojih su neki o¢ekivani, a neki ne. Stoga
je za izradu ucinkovitih mjera obiteljske
politike, nuzno poznavati probleme i
potrebe jednoroditeljskih obitelji. Istra-
Zivanje potreba jednoroditeljskih obite-
lji u gradu Dubrovniku je prvo ovakvo
istrazivanje. Dobiveni rezultati ukazuju
potrebe jednoroditeljskih obitelji koji
¢e biti korisni za izradu socijalne slike
grada Dubrovnika.
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Kontrola
mikrobioloske
ispravnosti domacih
sireva
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Sirevi imaju vrlo dugu tradiciju pro-
izvodnje i jedan su od najpopu-
larnijih mlije¢nih proizvoda. Medutim,
sirevi mogu biti izvorom salmoneloza,
listerioza, stafilokoknog trovanja, kam-
pilobakterioza i hemoliti¢ko-uremijskog
sindroma uzrokovanog E. coli 0157:H7.
Prema podacima Europske agencije za
sigurnost hrane (EFSA) zagadeni sirevi
bili su uzrokom 0,4% trovanja hranom
u 2008. godini. Sirevi su gotovi proizvo-
di koji ne prolaze nikakvu obradu prije
konzumacije kako bi se osigurala njiho-
va sigurnost.

Obzirom da proizvodnja domacih sireva
nije pod sanitarnim nadzorom, Odjel za
namirnice Sluzbe za ekologiju Zavoda
za javno zdravstvo DNZ proveo je kon-
trolu mikrobioloSke ispravnosti ovih
proizvoda s trznica grada Dubrovnika
(slika 1). Tijekom svibnja i lipnja 2014.
godine prikupljeno je 30 sireva od uku-
pno 13 proizvodaca iz okolice grada Du-
brovnika (Zupa dubrovacka, Konavle,
Dubrovacko primorje). Od 30 sireva 26
ih je bilo od svjeZzeg mlijeka (24 od krav-
lieg i 2 od kozjeg), dok su 4 sira bila od
prosusenog ovéjeg mlijeka. Tehnologija
domace proizvodnje je identi¢na; svje-
Ze pomuzeno mlijeko se siri pomocu
,domaceg” sirista — teleceg Zeluca ili
dodatkom jabucnog octa. Sirevi se pro-
daju na trznicama bez hladenja, cuvani
u plasti¢nim vre¢icama za domacinstvo,
vrlo ¢esto direktno na suncu (slika 2).

mr. lvana Ljevakovié - Musladin
dipl. ing.

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Slika 1. Dubrovacka trinica

Sirevima su odmah po kupnji izmjerene
temperature koje su bile u rasponu od
10do 18,5 °C, u potpunosti neprikladne
za Cuvanje sireva.

U laboratoriju su uzorci obradeni na
parametre propisane Uredbom (EZ)
2073/2005 o mikrobioloskim kriteriji-
ma za hranu i Vodi¢em za mikrobiolos-
ke kriterije za hranu: Salmonella spp.,
Listeria  monocytogenes (kvalitativho
i kvantitativno), Staphylococcus au-
reus, Escherichia coli, kvasci i plijesni
(kod svjeZih sireva) i sulfitoreduciraju-
¢e klostridije (kod prosusenih sireva).
Propisani mikrobioloski kriteriji su:
Salmonella spp. i Listeria monocytoge-
nes odsutne u 25 g; a S. aureus, E. coli,
kvasci i plijesni te sulfitoreduciraju¢e
klostridije < 1000 cfu/g uzorka.

Nasa kontrola dala je slijedece rezulta-
te (tablica 1): 24 od 30 (80%) sireva nije
bilo sukladno mikrobioloskim kriteriji-
ma propisanim spomenutom Uredbom
i Vodi¢em i smatraju se zdravstveno ne-
ispravnim prema ¢l. 14. Zakona o hrani.

Sirevi su bili zdravstveno neispravni
zbog prisutnosti S. aureus i/ili E. coli u
koli¢inama znacajno iznad dozvoljenih.
Patogeni poput Salmonella i L. mo-
nocytogenes nisu izolirani niti iz jednog
uzorka. 20 (66%) uzoraka sireva je sadr-
Zavalo S. aqureus u rasponu 6x10°-2x10°
cfu/g. S. aureus u hrani predstavlja rizik
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Tablica 1. Rezultati kontrole mikrobioloske ispravnosti domacih sireva

Uzorak Vrsta sira Temp Sal LM SA SET EC K SRK
S1 Kravlji - svjezi 15,8 °C 0 0 <1.000 NP <10 150.000 NP
S2 Kravlji - svjezi 16,1°C 0 0 <1.000 NP <10 140.000 NP
S3 Kozji - svjezi 15,1°C 0 0 <1.000 NP <10 160.000 NP
sS4 Kozji - svjezi 15,5°C 0 0 <1.000 NP <10 150.000 NP

Kravlji - svjezi 12,4°C 0 0 270.000 Negativno 220 180.000 NP
Kravlji - svjezi 13,9°C 0 0 1,100.000 Negativho 680 140.000 NP
Kravlji - svjezi 13,1°C 0 0 1,300.000 Negativho 1.600 150.000 NP
Kravlji - svjezi 14,4 °C 0 0 1,600.000 | Negativno 2.700 120.000 NP
Kravlji - svjezi 10°C 0 0 33.000 NP 520 110.000 NP
Kravlji - svjezi 10,3 °C 0 0 46.000 NP 350 140.000 NP
Kravlji - svjeZi 12,8 °C 0 0 <1.000 NP 6.900 90.000 NP
Kravlji - svjezi 14,8 °C 0 0 <1.000 NP 5.000 100.000 NP
Kravlji - svjezi 17,4°C 0 0 174.000 Negativno 990 120.000 NP
Kravlji - svjezi 15°C 0 0 47.000 NP 60 80.000 NP
Ovdji - prosuseni 18,2 °C 0 0 16.000 NP 1.400 NP 0

Ov¢ji - prosuseni 16,7 °C 0 0 77.000 NP 790 NP 0

Kravlji - svjezi 15,5 °C 0 0 <1.000 NP <10 80.000 NP
Kravlji - svjezi 14,7 °C 0 0 93.000 NP <10 100.000 NP
Kravlji - svjezi 13,8°C 0 0 6.000 NP 20 120.000 NP
Kravlji - svjezi 14,0 °C 0 0 6.000 NP 60 150.000 NP
Kravlji - svjezi 16,2 °C 0 0 2,100.000 | Negativno 2.500 25.000 NP
Kravlji - svjezZi 17 °C 0 0 1,900.000 | Negativnho | 10.000 30.000 NP
Kravlji - prosuseni 18,2 °C 0 0 <1.000 NP 2.200 NP 0

Kravlji - prosuseni 18,5 °C 0 0 <1.000 NP 3.600 NP 0

Kravlji - svjezi 15,5°C 0 0 70.000 NP 1.400 80.000 NP
Kravlji - svjezi 16 °C 0 0 310.000 Negativho 3.000 65.000 NP
Kravlji - svjezi 15,4 °C 0 0 260.000 Negativno <10 10.000 NP
Kravlji - svjezi 15,8 °C 0 0 290.000 Negativho <10 9.000 NP
Ovdji - prosuseni 18 °C 0 0 <1.000 NP <10 NP 0

Ovdji - prosuseni 18,1 °C 0 0 1,800.000 | Negativno 650 NP 0

Legenda: Sal — Salmonella spp., LM — L. monocytogenes, SA — S. aureus, SET — stafilokokni enterotoksini, EC — E. coli, K — kvasci,
SRK - sulfitoreducirajuce klostridije, NP — nije primjenjivo
Crveno su oznaceni zdravstveno neispravni uzorci, boldano su oznaceni nezadovoljavajuéi rezultati.
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zbog mogucnosti stvaranja stafiloko-
knih enterotoksina koji uzrokuju trova-
nje. Sirevi koji su sadrzavali S. aureus
iznad 10° cfu/g ispitani su na stafiloko-
kne enterotoksine buduci se ova kolici-
na bakterija smatra rizicnom za stvara-
nje toksina. Niti jedan uzorak nije bio
pozitivan na enterotoksine. S. aureus
u sirevima moze doci iz samog mlijeka
koje je zagadeno zbog mastitisa muznih
Zivotinja, neopranog vimena ili nehigi-
jenske muznje, sa zagadenog pribora i/
ili proizvodaca koji kapljicnim putem za-
gadi proizvod. Mlijeko kao pocetna siro-
vina predstavlja idealan medij za rast i
razmnoZzavanje S. aureus, a tehnologija
pripreme sireva samo laganim zagrija-
vanjem mlijeka ne omogucava potpu-
no uklanjanje ove bakterije. E. coli je
u 18 (60%) uzoraka nadena u rasponu
2,2x10%-10* cfu/g. E. coli je indikator
fekalnog zagadenja i ukazuje na nehigi-
jensku proizvodnju i ¢uvanje. 13 (43%)
sireva je sadrzavalo i S. aureus i E. coli.
Niti jedan uzorak nije sadrzavao plijesni
niti sulfitoreducirajuée klostridije (kod
prosusenih sireva), dok je povecan broj
kvasaca ustanovljen kod svih 30 sireva
(9x10°-1,8x10° cfu/g). Ovako velik broj
bakterija nastao je zbog nehigijenskih
uvjeta proizvodnje i ¢uvanja te loSe
temperature ¢uvanja i prodaje koja je
pogodovala razmnoZavanju.

Mikrobioloska sigurnost sireva opceni-
to ovisi o toplinskoj obradi mlijeka (siro-
vo ili pasterizirano), pH, aktivitetu vode

(sadrzZaju vode), prisutnosti starter kul-
ture (bakterija mlijecne kiseline proi-
zvode antimikrobne tvari i time inhibi-
raju rast patogena), duljini zrenja (dugo
zrenje znatno smanjuje broj patogena
ili ih unistava) i ¢uvanju na kontrolira-
noj temperaturi. U proizvodnji nasih
domacdih sireva koristi se sirovo mlijeko,
nema kontrole pH ni aktiviteta vode, ne
dodaju se starter kulture, nema zrenja
(osim kod prosusenih sireva) niti se ¢u-
vanje provodi na kontroliranoj tempe-
raturi.

Sliéni radovi objavljeni u medunarod-
nim stru¢nim Casopisima prikazuju ra-
zli¢ite rezultate; od jako dobrih s manje
od 10% nezadovoljavajuéih npr. u Veli-
koj Britaniji do onih s vise od 50% ne-
zadovoljavajuéih npr. u Norveskoj (1,2).
Istrazivanje prisutnosti patogenih mi-
kroroganizama u svjeZim sirevima s
podrucja grada Zagreba prikazuje da
je svega 16% svjezih mekih sireva zaga-
deno patogenim mikroorganizmima (S.
aureus, E. coli, L. monocytogenes) (3).
Prema istrazivanju Zavoda za mljekar-
stvo Agronomskog fakulteta u Zagrebu
od tradicionalnih vrsta 13% paskih i 7%
istarskih sireva sadrze S. aureus iznad
dopustenog broja (4).

Zanimljiv rad je objavljen jo$ davne
1985. godine u casopisu Mljekarstvo
(5). Prema tom radu u periodu od
1975.-1984. analizirana su 182 uzorka
svjezih sireva s podrucja opcine Rije-
ka. 70 (38 %) uzoraka je bilo , higijenski

neispravno” zbog velikog broja E. coli i
koagulaza pozitivnog stafilokoka (S. au-
reus). Rad opisuje i dva slucaja stafilo-
koknog trovanja sirevima.

Zakljuéak

Od ukupno analiziranih 30 sireva 24
(80%) nije udovoljilo propisanim mikro-
bioloskim kriterijima; 20 (66%) uzoraka
je sadrzavalo S. aureus, 18 (20%) uzora-
ka E. coli, a njih 13 (43%) je sadrZavalo
oboje. Nehigijena proizvodnje i Cuvanja
je glavni uzrok ovakvih rezultata, a do-
datno ih pogorsava losa temperatura
Cuvanja. Ovakvi sirevi predstavljaju
potencijalni rizik za zdravlje potrosa-
¢a zbog Cega bi ih trebalo kontrolirati.
Proizvodacle bi trebalo educirati o mo-
gucem riziku, te o dobroj proizvodackoj
i higijenskoj praksi kao mjerama sma-
njenja i prevencije rizika, dok bi se na
trznicama trebalo omoguciti Cuvanje
ovakvih proizvoda u hladnjacima.
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Slika 2. Prodaja sireva na dubrovackoj trznici
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ﬁ_ SVjedOCI smo kako se u Dubro-

vacko-neretvanskoj Zupaniji broj
bazena neprestano povecava. | to ne
samo u hotelima, vec je sve veci broj i
privatnih bazena. Poznato je kako redo-
vito plivanje smanjuje rizike od bolesti
srca i krvnih zila. No, uz taj blagotvorni
ucinak tjelesne aktivnosti, te relaksaci-
ju, postoje i mnogi rizici kupanja u baze-
nima. Najvece opasnosti po zdravlje ku-
paca su utapanje, te razne ozljede (prije
svih ozljede vrata). Citav je niz rizika po
zdravlje povezanih s loSom kvalitetom
bazenske vode i okolnog zraka te po-
vrSinama na bazenima: bolesti diSnog
sustava, infekcije koZe i stopala, iritacije
ociju, upale uhai sinusa, meningitis, ga-
strointestinalne infekcije. Osim za ufZi-
vanje, bazeni se koriste i u medicinske
svrhe, npr. u medicinskoj rehabilitaciji.
Bazeni se mogu nalaziti u zatvorenom
ili otvorenom prostoru. Postoji vise
vrsta bazena, a najc¢eséi su klasi¢ni ba-
zeni i bazeni s pjenom (tzv. Jacuzziji ili
spa bazeni). Bazeni s pjenom opasniji
su po zdravlje jer se u relativno maloj
kolic¢ini vode kupa vedi broj kupaca kao
i zbog optimalne temperature za razvoj
bakterija. Takoder, zbog povisene tem-
perature i velikog mijesanja vode teze

je odrzavati pH i koncentraciju dezinfi-
cijensa. U ovome radu ogranicit ¢u se
na mikrobioloske i kemijske opasnosti
koristenja bazena.

Cimbenici koji utjeéu na
bazensku vodu

Najvaznije zagadenje bazenske vode
dogada se od kupaca. Njihov znoj, urin,
sling, iscjedak iz nosa, vlasi i dlake, lju-
skice koZe i feces ve¢inom sadrZavaju
mikroorganizme. Naprimjer, prosje¢an
covjek u jednom ljetnom danu izluci
oko 1 litru znoja (250 mg ureje), 38 g
masnoce, odbaci 1 milijardu stanica
koZe te 80-100 vlasi. IstraZivanja poka-
zuju kako jedan kupac prosjecno izludi
30 ml urina (200 mg ureje) u bazen.

Osim toga, i kvaliteta ulazne vode (ili
mora) kojom se puni bazen igra ulo-
gu, te razne kemikalije koje se dodaju
u bazen (pripravci klora, puferi, algici-
di). Ukoliko se radi o vanjskom bazenu,
onda dodatna opasnost lezi u zagade-
njima iz okolisa, prije svega prasini, li-
$¢u, Zivotinjama i kiSi. Necistoce koje
udu u bazen nakupljaju se u razli¢itim
nivoima bazena. Tako se na povrsini
zadrzavaju vlasi, masnoce, lisée, slina i
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prasina. U srednjem sloju vode nalaze
se otopljeni urin, znoj, kozmeticki pri-
pravci i sl., dok na dnu ostaje pijesak,
neke kemikalije i kamencici.

Osim visSih troskova energije, te vise
vlaznosti zraka $to dovodi do kondenza-
cije i korozije, topla vode moze negativ-
no utjecati i na zdravlje. U toploj vodi
mikroorganizmi se brze razmnoZzavaju
(duplo brze uz porast temperature od
10 °C), povecava se kolonizacija filtera,
kupadi se vise znoje, a zbog manje hla-
pljivosti plinova vise se osje¢a miris klo-
ramina i viSe je trihalometana u zraku.

Mikrobioloske i kemijske
opasnosti

Poznati miris bazena koji iritira nos i oci
nije klor, ve¢ dusikov triklorid (triklora-
min), koji nastaje kao spoj klora i organ-
ske tvari (npr. urina). Trikloramin i sli¢ni
spojevi u zraku mogu izazvati napadaj
astme kod oboljelih, te je zato potrebna
dobra ventilacija i odrzavanja bazena.
Iritacije oCiju mogu nastati zbog izlaga-
nja nusproduktima kloriranja, zbog du-
gotrajnog ronjenja otvorenih odiju, ali i
kad je pH bazenske vode izvan prepo-
rucenih vrijednosti. Virusne bradavice i




atletsko stopalo Sire se preko podova,
Sto ukazuje na vaznost njihove dezin-
fekcije.

Za osobe koje nose kontaktne lece,
opasnost predstavlja Acanthamoeba
koja izaziva ulkuse roznice, pa prije ku-
panja treba izvaditi lece ili staviti nao-
Cale za kupanje ili le¢e obvezno odcistiti
nakon kupanja. KoZni osipi vezani su uz
vlaZzenje i odmaséivanje koze kod du-
gog boravka u bazenu (1-2 sata), kao i
uz kemijsku iritaciju. Takoder, osipi se
javljaju i uz neke infekcije, kao sto je
Pseudomonas folikulitis, koji nastaje
zbog loSe odrZavanih bazena, te duljeg
boravka u toploj vodi. Molluscum con-
tagiosum je kozna bolest koja se preno-
siizravno sa Covjeka na Covjeka ili preko

rucnika. Kod bazenskih korisnika ¢esce
su upale vanjskog uha (koZe zvukovoda)
zbog vlazenja i odmaséivanja, te upale
srednjeg uha i sinusa zbog ulaska zaga-
dene vode u nos. Boravak u bazenima
povezan je i s nizom gastrointestinalnih
infekcija. Zabiljezeni su proljevi uzroko-
vani Shigellom, E. coli i enterovirusima.
Od parazitarnih infekcija gastrointesti-
nalnog sustava javljaju se kriptospori-
dijaza i giardijaza. Ovi mikroorganizmi
imaju ciste ili oociste koje su visoko
rezistentne na uvjete okolisa i dezinfici-
jense. Njihovi uzrocnici mogu se naci u
stolici i do 14 dana nakon proljeva.

Bolesti koje se iznimno mogu prenijeti
preko bazenske vode i uporabe bazena
su legioneloza (tusevi i bazeni s pje-

nom), te leptospiroza (vanjski bazeni).
Bolesti koje se ponekad povezuju s ku-
panjem na bazenima, a NE prenose se
preko bazenske vode i uporabe bazena
su:

— spolno prenosive infekcije,

— meningokokni meningitis (uzrocnici
su jako osjetljivi na klor),

— tuberkuloza,

— impetigo.

Infekcije koje se prenose bazenskom
vodom prikazane su u tablici 1.

Epidemije povezane s bazenima (tabli-
ca 2) su relativno rijetke, a mogu biti
uzrokovane virusima, bakterijama, pro-

Tablica 1. NajvazZniji uzrocnici i bolesti koje uzrokuju, a prenose se bazenskom vodom i kontaktom preko povrsina bazenskog kupalista

UZROCNIK BOLEST NAPOMENA

Cryptosporidium

Escherichia coli

Giardia lamblia (intestinalis)
Microsporidia

Norovirus

Shigella

Gljivice (dermatofiti)

Molluscum contagiosum vir.
Mycobacterium marinum

Papilloma virus

Mycobacterium avium

Legionella pneumophila

Adenovirusi

Acanthamoeba
Virus hepatitisa A

Enterovirusi
(ECHO, Coxackie)

Naegleria fowleri
Leptospira

Pseudomonas aeruginosa

teski proljev

gastroenterokolitis, hemoliticko-
uremijski sindrom
proljev

proljev kod imunokompromitiranih

proljev, povracanje
dizenterija
altetsko stopalo (ljuskav crveni osip
izmedu prstiju, peckanje, znojenje,
svrbeZ, neugodan miris, ispucana koza)
osip

koZne promjene

bradavice
respiratorni simptomi kod
imunokompromitiranih osoba
(granulomatozni pneumonitis)

Legionarska bolest — upala plucéa

faringokonjunktivalna groznica —
crvenilo ociju, poviSena temperatura,
otezano gutanje

ulkusi roznice

hepatitis
razlicite bolesti s osipom,
temperaturom, meningitisom,
encefalitisom...
smrtonosni meningoencefalitis
bolest bubrega
folikulitis, upale uha, oka i mokraénih
putova

Cesto uzrokuje epidemije; otporan na
klor, ali ga uklanja filtracija

kod nedovoljne klorinacije

otporna na klor, ali je uklanja filtracija

klor je unistava

prenosi se kontaktom, ne vodom
iako je klor unistava, nesto je otpornija
od drugih
prenosi se preko povrsina

bazeni s pjenom

prenosi se udisanjem aerosola (bazeni s
pjenom, tusevi)

kod nedovoljne klorinacije
kod uporabe kontaktnih le¢a, posebice u
bazenima s pjenom
klor ga unistava

klor ih brzo inaktivira

termalne prirodne vode, klor je unistava
rizik je kod nekloriranih vanjskih bazena

klor ga uniStava

Listopad2014. | 1S5



Tablica 2. Neke od najvaZnijih epidemija koje se prenose bazenskom vodom (1988. - 2008. g.)

UZROCNIK / UZROK SIMPTOMI MIJESTO | GODINA BROJ OBOLJELIH

Giardia lamblia proljev, gréevi, povrac¢anje Kanada, 1988. 59 gostiju

Virus hepatitisa A Zutica SAD, 1989. 822 kampera

proljev, hemoliticko-uremijski

E. coli 0157 ) Skotska, 1992. 6 djece

sindrom
hemoragijski kolitis,

E. coli 0157 hemoliti¢ko-uremijski Engleska, 1993. 6 djece
sindrom

Shigella dizenterija SAD, 2001. 69 djece

kagali iritaciie odiiu i erl
kloramini slly Iiaidls LB e 2002. 32 gostiju

otezano disanje

proljev, gréevi, povracanje,
povisena temperatura

proljev, gréevi, povracanje,
povisena temperatura

Cryptosporidium
Cryptosporidium
Norovirus

Cryptosporidium

Cryptosporidium

tozoama i fungima. Cesti uzrok pojave
epidemija je nedovoljna ili nepostojeca
dezinfekcija bazenske vode.

Prevencija

U bazenima se ne bi smjeli kupati oni
koji imaju proljev, otvorene rane, zara-
zne bolesti (koZe), ili su pod utjecajem
alkohola, droge ili nekih lijekova. Vazno
je ne dijeliti medusobno rucnike. Djecu
mladu od 6 mjeseci (brze gube toplinu,
osjetljivija kozZa i diSni sustav) i djecu s
pelenama ne preporuca se kupati u ba-
zenu. Ostalu djecu roditelji bi trebali od-
vesti u WC prije koristenja bazena.

Jedna od klju¢nih stvari u prevenciji bo-
lesti koje se prenose bazenima je pra-
vilno odrzavanje bazena. Dezinfekcija i
filtracija nece ukloniti sve polutante, pa
je potrebno razrjedenje svjezom vodom
(minimalno 1% vode dnevno). Vlazni po-
dovi mogu dovesti do prijenosa infekcija,
te je potrebna dobra drenaza. Podovi ne
smiju biti klizavi, a voda koja se nakuplja
oko bazena ne smije ulaziti u bazen. Kod
zatvorenih bazena vrlo je vaina i dobra
ventilacija zraka, ¢ime se uklanjaju miris
kloramina i drugi nusproizvodi dezin-
fekcije. Osim toga, ventilacijom se kon-

povracanje, proljev

proljev, gréevi, povrac¢anje

proljev, gréevi, povracanje,
poviSena temperatura

SAD, 2004.

Japan, 2004.

trolira temperatura i vlaznost zraka, te
posljedi¢na kondenzacija. U zatvorenim
bazenima potrebno je osigurati 6-10 iz-
mjena zraka na sat, a relativna vlaznost
bi trebala biti 50-70%. Voda u bazenima
se grije radi ugode, no vazno je da ne
bude visa od preporucenih maksimalnih
temperatura (obi¢ni bazeni: 28-30 °C;
djedji bazeni 31-32 °C; bazeni s pjenom:
40 °C).

Kako bi se uklonila prljavstina s koze, ku-
paci bi se prije ulaska u bazen obvezno
trebali istusirati. TuSiranje prije kupanja
uklanja do 2/3 znoja i 1/3 bakterija, a ¢ak
i bez sapunanja uklanja se dosta prljav-
Stine (5 puta viSe nego u predbazenima
za pranje nogu!). Nosenje plivackih ka-
pica jos je jedan dobar nacin smanjenja
kontaminacije bazena.

WC-i bi trebali biti smjesteni na dobrom
mjestu kako bi se smanjilo mokrenje u
bazen, tako Sto bi se poticalo tusiranje i
mokrenje prije koristenja bazena. Pravil-
no odrzavanje i Cis¢enje WC-a je vazno
jer poti¢e kupace na njihovu uporabu.
Zaklju¢no, Sto su kupacdi Ciséi, CiSca je i
bazenska voda, $to zahtjeva manje klora,
a posljedi¢no i manje stvaranje trihalo-
metana, te ugodnije i zdravije kupanje.
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Svedska, 2002.

Spanjolska, 2003.

Australija, 2008.

800 - 1000 osoba
400 gostiju

53 osobe

288 osoba

31 osoba

Bazensku vodu svakako je potrebno
redovito kontrolirati. Za poslovne su-
bjekte postoji Pravilnik o sanitarno-teh-
nickim i higijenskim uvjetima bazenskih
kupalista te o zdravstvenoj ispravnosti
bazenskih voda (NN 107/12 i 88/14)
prema kojem laboratoriji ZZJZ-a uzor-
kuju i analiziraju bazensku vodu, a male
privatne bazene trebalo bi barem kon-
trolirati komercijalnim trakicama (slo-
bodni rezidualni klor, pH).

Kako sprijeéiti prenosenje
bolesti na bazenima

e redovito vrsiti dezinfekciju
bazenske vode sredstvom s
rezidualnim djelovanjem (klor)

e  osigurati filtraciju bazenske vode

e tusirati se prije ulaska u bazen

e o0sobe koje imaju zaraznu bolest
ne bi se smjele kupati (osobito ako
imaju proljev)

e educirati kupace (posteri, natpisi)

e izbjegavati prenapucenost bazenai
svlacionica

e sve prostore odrzavati Cistim i
urednim.



Kardiovasikularno

2dravije djelatnika

u djeéjim vrticima u Dubrovacko
- neretvanskoj 2upaniji

mr. Marija Masanovi¢
dr. med. spec. javnog zdravstva

mr. Ankica DZ2ono Boban
dr. med. spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

I(ardiovaskularno zdravlje vazna je
odrednica ljudskog Zivota. Radni
vijek sa Sto manje zdravstvenih potes-
koéa postize se izborom zdravih Zivot-
nih navika i smanjenjem izloZenosti
zdravstvenim rizicima ¢ime se funkcio-
nalno ulazi u stariju dob i mirovinu.

Cimbenici vezani za nacin Zivljenja, od-
nosno ponasanja pojedinca (nezdrave
prehrambene navike, pusenje, preko-
mjerna konzumacija alkohola, nedovolj-
na tjelesna aktivnost) te biomedicinski
rizicni ¢imbenici (arterijska hipertenzi-
ja, prekomjerna tjelesna tezina i preti-
lost, poviSene vrijednosti lipida u krvi,
dijabetes tipa Il) predstavljaju modifici-
rajuce ili promjenjive kardiovaskularne
rizike. Ovi rizi¢ni ¢imbenici odgovorni
su za 61% kardiovaskularnih smrti i isto
toliko za gubitak godina zdravog Zivota
na svjetskoj razini; 54% u srednje razvi-
jenim europskim zemljama (1).

Prehrambene navike kao rezultat kul-
turoloskog, drustveno-ekonomskog i
agrarnog okruZenja imaju veliku ulogu
u razvoju kardiovaskularnih bolesti (2).
Istrazivanja pokazuju da mediteranske
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Suburbano podrucje
n=93
33%

Neretvansko
podrucje
n=74
26%

Grad Dubrovnik
n=118
1%

Slika 1. Distribucija ispitanika u djecjim vrti¢cima prema definiranim podrucjima

zemlje imaju manju smrtnost od KVB-a
u odnosu na kontinentalne zemlje, sto
se jednim dijelom objasnjava i naCinom
prehrane u mediteranskim zemljama u
odnosu na druge dijelove Europe (3).
lako se mediteranska prehrana razlikuje
izmedu zemalja mediteranskog podne-
blja, osnovne karakteristike tradicional-
ne mediteranske prehrane su zajednic-
ke: veliki unos povréa, voca, orasastih
plodova, mahunarki, proizvoda od cje-
lovitih Zitarica, ribe i maslinovog ulja,
mali unos zasi¢enih masnih kiselina, a
veliki unos jednostavnih nezasi¢enih
masnih kiselina, mala do umjerena
potrosnja mlijecnih proizvoda (a i tada
vec¢inom u obliku sira ili jogurta), umje-
rena potrosnja peradi i jaja, mali unos
crvenog mesa, umjereni unos alkohola,
odnosno ¢asa crnog vina dnevno (4).

U razdoblju od travnja do studenog
2013. godine Sluzba za promicanje
zdravlja Zavoda za javno zdravstvo Du-
brovacko-neretvanske Zupanije provela
je ispitivanje o zdravstvenim navikama
(prehrambene navike, pusenje, tjelesna
aktivnost) djelatnika u djecjim vrti¢ima
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
(DNZ). Obuhvacéeno je $esnaest djecjih
vrtica od Konavala, Zupe dubrovacke,
grada Dubrovnika, Dubrovackog pri-
morja, Peljesca, Korcule do neretvan-
skog podrugja.

Za prikaz rezultata provedenog ispitiva-
nja djecji vrtici su razvrstani na sljedeca
podrucja: grad Dubrovnik, neretvansko
i suburbano podrucje, te su rezultati
prikazani prema tim podruéjima i pre-
ma dobnim skupinama.

50 - 64 g.
n=95

23-34g.
n=72
25%

35-49g.
n=117
42%

Slika 2. Dobna struktura ispitanika u djeéjim vrtiéima u DNZ
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Rezultati

Ispitivanju se odazvalo 285 djelatni-
ka. Najzastupljeniji su bili ispitanici iz
Dubrovnika (41,4%), zatim suburba-
nog (32,6%) i neretvanskog podrudja
(26,0%) (slika 1). Prema dobi najveci
udio ispitanika bio je u dobnoj skupini
35 —49 godina (42%) (slika 2).

U tablici 1 prikazani su rezultati od-
nosno odgovori ispitanika o njihovim
prehrambenim navikama, pusenju i
tjelesnoj aktivnosti prema tri navedena
podrucja.

U tablici 2 prikazani su rezultati od-
nosno odgovori ispitanika o njihovim
prehrambenim navikama, pusenju i
tjelesnoj aktivnosti prema dobnim sku-
pinama.

Zakljuéak

Dobiveni podaci pokazuju da dvije tre-
¢ine ispitanika redovito doruckuje. Naj-
manji udio ispitanika koji svakodnevno
konzumira voce i zeleno povrée, dodaje
sol u jelo prije konzumiranja, svakod-
nevno ili 2-3 puta tjedno pije 1-2 dcl
crnog vina i svakodnevno ili povremeno
puse je u neretvanskom podrucju. lako
je udio pusaCa najmanji u neretvan-
skom podrucju, oni u najve¢em udjelu
ne Zele prestati pusiti.

Rezultati prema dobnim skupinama po-
kazuju da ispitanici u najmladoj dobnoj
skupini najmanje svakodnevno konzu-
miraju voce i zeleno povrée, najmanje
piju 1-2 dcl crnog vina, najmanje su
tjelesno aktivni u slobodno vrijeme, ali
imaju najveci udio pusaca, od kojih je
polovica iskazala Zelju za prestankom
pusenja. Najveci udio ispitanika koji
ne Zele prestati s pusackom navikom je
medu ispitanicima starije Zivotne dobi.
Osobe starije dobi tjelesno su aktivnije
u slobodno vrijeme u odnosu na mlade.

Dobiveni rezultati ukazuju na potre-
bu kontinuiranog podizanja svijesti o
protektivnom ali i rizicnom djelova-
nju zivotnih navika na kardiovaskular-
no zdravlje. Promicanje cjelozivotnog



Tablica 1. Odgovori ispitanika o prehrambenim navikama, pusenju i tjelesnoj aktivnosti prema tri definirana podrucja priakzani u %

Neret ki Suburb .
Grad Dubrovnik ere Va?_s ° ubur zva.no DNZ ukupno
podrucje podrucje
Redovito k iranje doruck teklih mj
dzn:w o konzumiranje dorucka u proteklih mjesec 63% 65% 66% 64%
Svakodnevno konzumiranje voc¢a 29% 16% 37% 28%
tKj(;r;t:)miranje mahunarki i sociva do dva puta 67% 65% 66% 66%
Svakodnevno konzumiranje zelenog povréa 26% 14% 31% 25%
Dodavanije soli prije konzumiranja jela 8% 3% 7% 6%
i\rlslcjzo\llri\:;/no ili 2 - 3 puta tjedno pijenje 1-2 dcl 18% 11% 17% 16%
Svakodnevno i povremeno pusenje 47% 19% 44% 39%
Ne Zeli prestati pusiti 15% 29% 10% 15%
Zeli prestati pusiti 46% 36% 61% 51%
Neodluéni u Zelji za prestankom pusenja 39% 36% 29% 35%
Svakod ili 4 - 6 puta tjedno bavljenj
ya (o} nevno.u € puta ?e no bavljenje ) 33% 39% 39% 37%
tjelesnom aktivnoséu 30 minuta u slobodno vrijeme

Tablica 2. Odgovori ispitanika o prehrambenim navikama, pusenju i tjelesnoj aktivnosti prema dobnim skupinama prikazani u %

23-34g. 35-49 g. 50-64 g.
Redovito k iranje doruck
edovi 'o o.nzumlranje orucka u 63% 66% 64%
proteklih mjesec dana
Svakodnevno konzumiranje voca 19% 27% 36%
K iranj h ki i sociva do d
pz:::jz;rscr)ue mahunarki i sociva do dva 67% 68% 63%
z\;iliz;:lnevno konzumiranje zelenog 19% 5% 7%
Dodavanije soli prije konzumiranja jela 7% 8% 3%
Svakod ili 2 - 3 puta tjed ijenj
vakodnevno |.| puta tjedno pijenje 7% 16% 23%
1-2 dcl crnog vina
Svakodnevno i povremeno pusenje 50% 36% 34%
Ne Zeli prestati pusiti 3% 19% 22%
Zeli prestati pusiti 56% 50% 41%
Neodluéni u Zelji za prestankom pusenja 36% 29% 38%
Svakodnevno ili 4 - 6 puta tjedno
bavljenje tjelesnom aktivnoscu 30 25% 37% 46%
minuta u slobodno vrijeme

pristupa u prevenciji i kontroli bolesti
cirkulacijskog sustava posebno mjesto
mora imati u sredinama kao Sto su djec-
ji vrti¢i buduci da se navike usvajaju od
najranijih dana.
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irtualno nasilje je nasilje koje se

dogada putem interneta, mobite-
la ili drugih uredaja na nacin da se isti
koriste za postavljanje tekstova ili slika
namijenjenih vrijedanju ili uznemirava-
nju druge osobe (1).
Virtualno nasilje nad djecom obuhvaca
situacije kad je dijete izlozeno napa-
du nekog drugog djeteta, tinejdzera ili
grupe djece, putem interneta ili mobil-
nog telefona, odnosno i pocinitelj(i) i
Zrtva(e) su maloljetnici (2).

Nasilje putem mobilnog telefona uk-
ljuuje bilo kakav oblik poruke zbog
koje se dijete osje¢a neugodno ili je
sama poruka prijeteceg sadrzaja. Poru-
ka moze biti tekstualna, video poruka,
fotografija, poziv odnosno bilo kakva
viSestruko slana poruka kojoj je cilj
uvrijediti, zaprijetiti, nanijeti bilo kakvu
Stetu djetetu. Anonimnost pocinitelji-
ma nasilja preko interneta daje osjecaj
da nekaZnjeno mogu raditi sve sto Zele.

KoriStenje internetom nosi mnoge
prednosti poput ucenja i vece dostu-
pnosti informacijama no ima mnoge
rizike i opasnosti, posebice za djecu i
mlade. Europska istrazivanja pokazuju
kako su zapravo djeca nekriticna prema
informacijama na internetu i vjeruju
skoro svakoj informaciji koja je objav-
liena. Prema americkim istrazivanjima,
djecaci su skloniji “sextingu”, odnosno
slanju poruka i fotografija seksualnog
sadrzaja, dok djevojCice Cesce posezu
za Sirenjem laZi i ruznih glasina na blo-
govima, chatovima, forumima i drus-
tvenim mrezama (3).

Jedan od alarmantnijih podataka je taj
da se ¢ak 34% djece izmedu 9 i 13 go-
dina koristi Facebook-om. Svatko tko
posjeduje mobitel ili racunalo moze
postati nasilnik ili Zrtva, a istrazivanja
pokazuju da je 60% djece, koja su nasil-
nici putem interneta, zapravo i sami bili
Zrtve nasilja (4).

€TO SVE OBUHVACA
VIRTUALNO NASILJE?

Virtualno nasilje obuhvaca:

e poticanje grupne mrznje

e napade na privatnost

e uznemiravanje

e uhodenje

e vrijedanje

e Sirenje nasilnih i uvredljivih ko-
mentara

e slanje prijetecih, okrutnih poruka

e  kreiranje stranica koje sadrze price,
crteze, slike i Sale na racun vrsnjaka

e slanje fotografija svojih prijatelja te
traZzenje ostalih da ih procjenjuju
po odredenim karakteristikama

e iznoSenje osobnih podataka ili obi-
teljskih prilika

e provaljivanje u tude e-mail adrese

e kradu i mijenjanje lozinke

e slanje virusa, fotografija i nezeljene
poste na e-mail ili mobitel

e laZno predstavljanje.

U literaturi najées¢e mozemo naici na
dvije vrste virtualnog nasilja:

1. lzravan napad

Ovaj napad dogada se kada osoba 3alje
uznemirujuée poruke mobitelom, e-
mailom ili na chatu, ukrade ili promijeni
lozinku, objavljuje privatne podatke ili
neistine, Salje uznemirujuce slike, sSalje
viruse, ili se lazno predstavlja kao drugo
dijete itd.

2. Napad preko posrednika

Ovaj napad se dogada kad pocinitelj na-
pada Zrtvu preko trece osobe, koja toga
naj¢esce nije svjesna. Npr. neko dijete
dozna lozinku drugog djeteta za njego-
vu e-mail adresu ili nadimak na chatu
s kojeg Salje uznemirujuce poruke dru-
goj djeci. Pocinitelj moZe staviti oglas
seksualnog ili provokativhog sadrzaja o
jednoj Zrtvi, koristeci se pri tom brojem
mobitela ili adresom druge Zrtve tj. Zr-
tve posrednika, koja na taj nacin moze
dozivjeti mnoge neugodnosti i naci se u
opasnosti.

Razlika izmedu virtualnog nasilja i na-
silja opcenito je u tome Sto virtualno
nasilje moZe biti prisutno 24 sata svih 7
dana u tjednu. Djeca su izlozena nasilju
i uznemiravanju kod kuée i na drugim

mjestima, a publika i svjedoci mogu biti
veci nego li je u razredu ili na Skolskom
igraliStu. Kod virtualnog nasilja postoji
snaga pisane rijeci, jer Zrtva mozZe svaki
put ponovno procitati Sto je nasilnik o
njoj napisao.

Djeca i mladi koji se ponasaju nasilno
mogu ostati anonimni, a bez fizickog
kontakta sa Zrtvom ili publikom, djeca
i mladi teZe razumiju Stetu koju njihove
rije¢i mogu nanijeti. Budu¢i da nasilnik
moZe ostati anoniman, velikom bro-
ju djece upravo ta cinjenica sluzi kao
poticaj da se nasilno ponasaju, iako u
stvarnom svijetu vrlo vjerojatno ne bi
bila nasilna.

KAKO PREPOZNATI ZRTVU ?

Najcesci znakovi izloZzenosti virtualnom
nasilju ukljucuju ove simptome:

* emocionalna uznemirenost za vri-
jeme ili poslije koriStenja interneta

* izbjegavanje prijatelja i uobicajenih
aktivnosti

e izbjegavanje sSkole i grupnih okup-
ljanja

e |oSije ocjene i ispadi bijesa kod
kuée

* nagle promjene raspolozenja i po-
nasanja

e gubitak sna i apetita.

S obzirom da je adolescencija Zivotno
razdoblje kada djeca dozivljavaju mno-
ge fizicke i emocionalne promjene kao
i promjene u ponasanju ponekad je
teSko navedene simptome prepoznati
kao posljedicu virtualnog zlostavljanja.
S druge strane zbog trajnih razarajucih
posljedica na psihicko zdravlje djete-
ta, koje vrsnjacko zlostavljanje moze
napraviti, neophodno je osposobiti ro-
ditelje da isto prepoznaju i pruZe djeci
odgovarajuéu podrsku.

Sto savjetovati roditeljima ako
zatraze struénu pomoé?

Kod sumnje da je dijete Zrtva virtual-
nog nasilja potrebno je zatraziti stru¢nu
pomoc. S djecom treba razgovarati na
miran nacin i pokusati dobiti Sto vise
informacija o samom dogadaju. Fo-
tografije ili tekstualne poruke koje je
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dijete dobilo moze posluziti kao dokaz
pogotovo ako poruke sadrze prijetnje
nasiljem, uhodenje ili napastovanje te
ih treba sacuvati. Ne ohrabrivati dijete
da uzvrati nasilje prema osobi koja nad
njim vrsi nasilje. Ako je poznat identitet
nasilnika kontaktirati njegove roditelje,
jer postoji velika vjerojatnost da oni
ne znaju kako se njihovo dijete nasil-
no ponasa. Uputiti roditelje da potra-
ze pomoc¢ Skolskog psihologa, lijecnika
Skolske medicine ili stru¢njaka u Odjelu
za mentalno zdravlje Zavoda za javno
zdravstvo u Dubrovniku. Roditelji mogu
prijaviti nasilje policiji koja onda provo-
di kriminalisti¢cku obradu. Ako se utvrde
relevantni elementi postojanja nasilja,
policija o tome obavjeStava Drzavno
odvjetnistvo ili Centar za socijalnu skrb
koji pokrecu daljnji postupak.

Brojna istraZivanja pokazuju da je raz-
govor s djetetom o prikladnom koriste-
nju interneta mnogo ucinkovitiji od sa-
mog nadgledanja i pracenja djetetovih
aktivnosti online. Djeca se na taj nacin
ne oslanjanju na roditelja ili ogranice-
nja nametnuta racunalnim programi-
ma, koji neée uvijek biti prisutni, veé
razvijaju vlastiti odgovoran stav.

Internet i ostala cyber tehnologija ne-
izbjezni su dio ljudske svakodnevice.
Bullying je usao u digitalnu eru. U pros-
losti su se sramne informacije o Zrtvi
Saptale po Skolskim hodnicima, a sada
se fotografije, video ili dijalozi s nekoli-
ko klikova Sire medu stotinama drugih
putem e-maila ili milijunima drugih pu-
tem internetskih stranica, online profila
i blogova. Kao $to djecu u¢imo kako na
siguran nacin prijeéi cestu, tako ih tre-
bamo uditi i o sigurnom ulasku u virtu-
alni svijet.

Kaznene mjere za virtualno
nasilje

Svatko tko je korisnik bloga mora biti
svjestan da njegova zlouporaba ima i
svoje zakonske posljedice.

Pravo je svakog pojedinca da se postu-
je i ne omalovazava njegovo dostojan-
stvo. Zlouporaba tudih osobnih podata-
ka, vrijedanje, kleveta, iznoSenje tudih
osobnih ili obiteljskih prilika ne samo
da ugrozava necije dostojanstvo i osje-

¢aj postovanja nego nosi i kaznenu od-
govornost. U Kaznenom zakonu iz 2011.
g. propisane su kazne za kaznena djela
na racunalnim sustavima i mreZzama
(uklju€ujuci internet i drustvene mreze)
koja iskoristavaju djecu ili maloljetnike
za pornografiju te za djela protiv tajno-
sti, cjelovitosti i dostupnosti racunalnih
podataka..

Kao kaznena djela spominju se uvreda,
kleveta i iznoSenje osobnih ili obitelj-
skih prilika.

Uvreda je u osnovi negativan vrijed-
nosni sud o drugoj osobi. Njome se
izraZava omalovaZavanje druge osobe
ili nepoStovanje njegova dostojanstva.
Dodatno na tezini dobiva ako je izrece-
na putem tiska, radija, televizije, inter-
neta, pred visSe osoba ili na drugi nacin,
zbog Cega je postala pristupacna vecem
broju ljudi. Tko uvrijedi drugoga putem
tiska, radija ili televizije, pred vise oso-
ba, na javnom skupu ili na drugi nacin,
zbog Cega je uvreda postala pristupac-
na vec¢em broju ljudi, pocinio je kazne-
no djelo.

Kleveta je Sirenje neistinitih informacija
o drugoj osobi koje Stete njenoj Casti i
ugledu. Klevetu Cini osoba koja o drugoj
osobi usmeno ili pismeno iznese ili pre-
nese nesto neistinito Sto izaziva prezir
okoline i umanjuje ugled osobe u sre-
dini u kojoj Zivi. Kao i kod uvrede, rije¢
je o tezem obliku kaznjiva djela ako je
kleveta pocinjena putem tiska, radija,
televizije, interneta, pred viSe osoba,
ili tako da je postala pristupacna vecem
broju osoba.

Na isti nacin tretira se i iznoSenje ili
prenosenje bilo kakvih sadrzaja iz
osobnog ili obiteljskog Zivota neke
osobe, koji mogu naskoditi njezinoj
Casti ili ugledu. Razlika izmedu ovog
djela i klevete je u tome Sto se ovdje
prelazi okvir pojedinca i ulazi u njegov
obiteljski Zivot. Cinjenice koje se iznose
mogu se odnositi na bilo koje podrucje
intimnog ili obiteljskog Zivota, primjeri-
ce na nacin vodenja obiteljskog Zivota,
pojedine negativne sklonosti, ¢injenice
koje se odnose na obitelj, uz napomenu
da ono §to se iznosi moZe biti kako isti-
nito, tako i neistinito.
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U svim ovim slucajevima krienja Kazne-
nog zakona, postupak prema maloljet-
niku pokrece se iskljucivo na inicijativu
Drzavnog odvjetnistva, neovisno o vrsti
i tezini kaznenog djela te propisanoj ka-
zni. To znaci da za kaznena djela uvrede,
klevete, iznosenja osobnih ili obiteljskih
prilika postupak pokrece Drzavno od-
vjetnistvo, a u pretkaznenom postupku
informacije i dokaze o kaznjivom djelu
prikuplja policija. lako se djeca ili malo-
ljetnici kao pocinitelji kaznenog djela u
kaznenom postupku tretiraju na speci-
fican nacin, o ozbiljnosti ovog kaznenog
djela govori i Cinjenica da se u kazne-
nom postupku za djecu od 16-18 godi-
na uz odgojne mjere moze izreci €ak i
kazna maloljetnickog zatvora.

Literatura

1. National Crime Prevention Council.
Cyberbulling. Dostupno na: http://
www.ncpc.org/topics/cyberbullying Da-
tum pristupa informaciji: 15. kolovoza
2014.

2. Buljan Flander G, Krmek M, Borovec
K, Muhek R. Nasilje preko interneta
(cyberbullying). Grad Zagreb, Poliklinika
za zastitu djece grada Zagreba, Policij-
ska uprava zagrebacka, Zagreb, 2006.

3. Jelavi¢ M. Djeca u medijima - Kako im
osigurati zastitu privatnosti? Iskustva
ureda pravobraniteljice za djecu. Zastita
privatnosti djece u medijima, Pravobra-
nitelj za djecu, Zagreb, 2009.

4. Poliklinika za zastitu djece grada Za-
greba. Nasilje preko interneta - cyber-
bulling. Dostupno na: http://www.
poliklinika-djeca.hr/publikacije/nasilje-
preko-interneta/ Datum pristupa infor-
maciji: 15. kolovoza 2014.



PH gestoza oznacuje kompleksan

sindrom koji se javlja u trudnodi,
a u kojem dominiraju tri simptoma:
edem, proteinurija i hipertenzija.

Ako uz simptome gestoze postoje i su-
bjektivne tegobe kao Sto su glavobo-
lia, smetnje vida, vrtoglavica, mucnina
i bol u gornjem dijelu trbuha, tada se
govori o prijetec¢oj eklampsiji. Prijeteca
eklampsija je prodromalni stadij najte-
zeg oblika bolesti zvanog eklampsija.
Bolest ne pogada samo majku nego i
plod dovodi u stanje visoke ugroZeno-
sti. Bolest se pojavljuje iznimno prije
24. tjedna trudnoce i 48 sati nakon po-
roda. Najc¢eséa je u posljednjih deset
tjedana trudnoce. Ukoliko se dijagnoza
ne postavi pravodobno i terapije ne za-

Tablica 1. Indeks gestoze po Goecku

pocne prije nego se jave komplikacije,
moZe dodi do signifikantno poveéanog
majcinog i fetalnog morbiditeta i mor-
taliteta.

Kod blazih oblika gestoza, od izuzetne
je vaznosti prva faza procesa zdravstve-
ne njege odnosno otkrivanje problema.
Intervjuom, promatranjem, mjerenjem
i analizom omogucdujemo pravovreme-
nu identifikaciju problema.

Za EPH gestozu je utvrdeno da je uce-
stalija kod Zena s vise od 40 godina Zi-
vota. Gestoza je tipicna promjena za
posljednje tromjesecje trudnoce, a ne-
staje nakon poroda.

Prema prijedlogu Organizacije za ge-
stozu (T. E. Rippmann, 1970), bolest je
nazvana EPH-gestoza prema temeljnim
simptomima bolesti: edem (E), protei-

Suzana KKamber
mag. med. techn.

Sabina Dilberovi¢
med. techn.

Opca bolnica Dubrovnik

nurija (P), hiperetenzija (H) te rijeci ge-
statio (lat. trudnoda) i osis (poremecaj).

Kako su posljedice za trudnicu i njezin
plod teze i ozbiljnije Sto su simptomi
bolesti tezi, bitno je objektivno procije-
niti teZinu gestoze. U tu svrhu predloZe-
na je posebna tablica (C. Goecke, 1965)
koja izgleda ovako: ako je zbroj bodova,
nazvan indeks gestoze do 3, tada se radi
o lakoj gestozi, od 4 do 7 srednje teskoj,
a od 8 do 11 teskoj gestozi (tablica 1).

Danas se ipak najcesée rabi podjela
ameri¢kog komiteta za zastitu majki
prema kojoj razlikujemo akutnu tokse-
miju trudnoce, kroni¢nu hipertenziju i
neklasificirana stanja i bolesti.

Akutna toksemija trudnocde obuhvaca

Bodovi 0 1 2 3

E - edemi nema edema tibijalni generalizirani -

P - proteinurija (u g/L po Esbachu) <0,5 >0,5-2 >2-5 >5
H - krvni tlak (sistolicki u mmHg) <140 >140-160 >160-180 >180
krvni tlak (dijastoli¢ki u mmHg) <90 >90-100 >100-110 >110

Listopad2014. | 23



dva stanja: preeklampsiju i eklampsi-
ju. Preeklampsija je definirana povise-
nim krvnim tlakom (PIH - pregnancy
induced hypertonia) i proteinurijom u
trudnodi, a eklampsija prije svega po-
javom konvulzija u trudnodi. Pri tome
se eklampsija naj¢es¢e nadovezuje na
preeklampsiju iako je mogucéa pojava
konvulzija i bez znakova preeklampsije
(eclampsia sine eclampsia).

Epidemiologija

Podaci o ucestalosti bolesti vrlo su neu-
jednaceni. U literaturi iz posljednjeg de-
setljeéa ucestalost varira od 0,5 do 15%
svih trudnoca. Tolike razlike ne mogu se
pripisati samo geografskim, klimatskim
ili socijalno-ekonomskim Ciniteljima.
One su uglavnom, posljedica neujedna-
Cenosti u procjeni i razdiobi simptoma
bolesti. Istrazivanja su pokazala da se
bolest javlja kod 40% trudnica koje su
prije trudnoce bolovale od kroni¢nih
bubreznih bolesti. Znatno cesce se jav-
ljaju u primigravida i u trudnica koje su
u prethodnoj trudnodi imale hiperten-
zivnu bolest.

Etiologija i patogeneza

Na koji nacin trudnoca dovodi do poja-
ve visokog tlaka ili oste¢enja bubrega
i izluCivanja bjelancevina u urinu nije
jo$ uvijek konacno razjasnjeno. TeSko
bi bilo pronaci bilo koji uzrok obolijeva-
nja i bilo koji patogenetski mehanizam
u ljudskom tijelu kojim se nije pokusao
tumaciti nastanak gestoze.

PolaziSte vecine teorija o etiologiji EPH
gestoza je smanjenje uteroplacen-
tarnog protoka krvi. | ovdje postoje
mnogobrojne teorije od kojih je najpri-
hvatljivija teorija o nedostatnoj funkci-
ji trofoblasta i nedovoljno ucinkovitoj
eroziji spiralnih arterija maternice. U
nekih trudnica izostaje ova funkcijska
denervacija spiralnih arterija zbog Cega
one ostaju deblje, povisenog tonusa i
uzeg lumena. Ovdje se najverojatnije
radi o manjkavoj produkciji prostacikli-
na PGI2 (pri ¢emu mogucu ulogu igra
i genetska pogresSka u kodiranju tro-
foblastne produkcije PGI2 i TXA2).

Drugi mehanizmi koji se raspravljaju

su supresija stvaranja prostaglandina
uslijed lokalnog djelovanja katehola-
mina i progesterona, odnosno ostece-
nje endotelnih stanica putem nekog
serumskog c¢imbenika (lipidni peroksi-
di - malonaldehid). U svakom slucaju
ova pocetna neravnoteza u stvaranju
prostaciklina PGI2 i tromboksana TXA2
odgovorna je za niz kaskadnih reakcija
koje dovode do ostecenja bubreznih
funkcija i proteinurije, odnosno povi-
Senog krvnog tlaka i smanjenja protoka
krvi kroz maternicu i posteljicu.

Cimbenici rizika

Veliki je broj studija koje gestozu po-
kuSavaju uzro¢no vezati uz odredene
¢injenice, kao Sto su: paritet, dob i za-
nimanje majke, prekomjerni porast tje-
lesne teZine, tjelesna visina, visSeplodna
trudnoca, pusenje, bracno stanje, rasna
i nacionalna pripadnost, godiSnje doba i
klima, bolesti majke, stupanj zdravstve-
ne zastite, preeklampsija u prethodnoj
trudnodi i urinarna infekcija.

Prevencija i lije€enje

Jedino pravo lijeCenje je zavrSavanje
trudnoce, no u trudnoéama udaljenim
od termina cilj ljeCenja je poboljsati
perinatalni ishod i povecati izglede za
prezZivljavanje djeteta, nastojedi izbjedi
svaku opasnost za zdravlje i Zivot majke.

Dijagnostika i prac¢enje trudnode, kao i
tijek poroda u ovim slucajevima su izni-
mno komplicirani. EPH gestoza je upra-
vo razlog zasto se kod svakog pregleda
trudnice u okviru antenatalne skrbi
mjeri tjelesna tezina, krvni tlak i pregle-
da urina na sadrzaj bjelancevina. Naj-
manja sumnja na neki od znakova EPH
gestoze zahtijeva niz laboratorijskih
testova, kao i intenzivno ultrazvucno i
kardiotokografsko (CTG) pracenje.

Niti kod jedne druge bolesti u trudno-
¢i obojeni Doppler nema takovu vaznu
ulogu kao Sto je to kod EPH gestoze.
Mijerenje protoka krvi kroz krvne Zile
maternice tijekom 20. - 24. tjedna trud-
no¢e moze u velikom postotku pred-
skazati pojavu kasne gestoze. U tezim
oblicima bolesti savjetuje se leZanje
na lijevom boku jer je uteroplacentar-
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na perfuzija bolja u tom polozaju. Kod
svih i malo tezih oblika obvezatna je
hospitalizacija uz intenzivni nadzor, a
terapija se ravna prema nalazima, sta-
nju trudnice i tjednima trudnoce. Porod
se takoder ovisno o simptomima moze
dovrsiti vaginalnim putem ili carskim
rezom, ovisno o postojanju indikacija za
carski rez.

Sestrinske intervencije:

Smjestiti trudnicu u zamracenu prostoriju
— Uspostaviti odnos povjerenja

— ldentificirati razinu anksioznosti, pruZiti
podrsku, poduciti relaksaciji

— Objasniti vaznost odmaranja i razloge
hospitalizacije te ogranicenje posjeta

— Kontrola krvnog tlaka i drugih vitalnih
znakova svakih 15 minuta

— Osigurati venski put; airway; kisik

— Kontrolirati diurezu

— Ishranu ograniciti ili svesti na lakSe obro-
ke tekuce hrane

— Objasniti  trudnici znakove

eklampsije i rane znakove toksi¢nosti ma-

prijetece

gnezijevog sulfata
— Kontrola djeteta CTG-om

— Savjetovati trudnicu da leZi na lijevom
boku

— Osigurati adekvatnu terapiju (antikonvul-
zive, diuretike, antihipertenzive i infuzio-
nu terapiju)

— Primjena terapije i provodenje dijagno-
stickih pretraga

— Pripremiti trudnicu za definitivnu terapi-
ju, a to je porod ukoliko je odredeno

— Tijekom poroda stanje majke i fetusa inte-
zivno nadzirati.

Zakljuéak:

EPH gestoza je idealan primjer kako
i koliko redoviti ginekoloski pregledi
trudnica u okviru antenatalne skrbi
igraju ulogu i imaju vaznost u nadzira-
nju pravilnog tijeka trudnoce i poroda,
odnosno prepoznavanju potencijalnih
izvora opasnosti za majku i dijete.
Potrebno je osigurati dovoljno vremena
za razgovor, ponuditi edukativni mate-
rijal (brosure, letci), te ocijeniti stupanj
edukacije o pravilnoj prehrani i zna¢aju
redovitih pregleda.



JAVNOZDRAVSTVENE

AKTIVNOSTI

SLUZBE ZA PROMICANJE ZDRAVLJA

(sijecanj - lipanj 2014.)

Tjedan mozga

- radionice ,,IKako radi mozak™
u djecjim vrticima (Dubrovnik, Met-
kovi¢, Ploce, Blato, Vela Luka, Korcula,
Zupa dubrovacka),

10.-16. ozujka 2014. 1 r wny -
- : = L4

A

Euromelanoma dan

- ..Rak ko2e moze se vidjeti"
organizatori Zavod za javno zdravstvo
DNZ, Poliklinika CUTIS i La Roche-Posay
(Dubrovnik, Ploce),

14. svibnja 2014.
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Svjetski dan hipertenzije

- ,.Znate li koliki je Vas
krvni tlak?™

Zavod za javno zdravstvo DNZ i DZ
Dubrovnik, 16. svibnja 2014.

Radionica ,,2astita od sunca"
u djecjim vrticima u Dubrovniku

Svjetski dan nepusenja

- Teniski turnir parova u
Dubrovniku

organizatori Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
Tenis centar Dubrovnik i Tenis klub
Ragusa, 26.-31. svibnja 2014.
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Upute
autorima

Tekstove dostavljati u formi Word 2003
ili Word 2007 (ekstenzija.doc). Koristiti
samo font Ariel 10, jednostruki (single) pro-
red, poravnan s obje strane (bez paragrafa - 0
pt), pisan od pocetka reda (bez uvladenja pr-
vog retka odlomka), s marginama od 2,5 cm.
Ukoliko je u tekstu potrebno posebno oznaditi
neku rijec ili recenicu koristiti opciju bold. Za
odvajanje pasusa koristiti dvostruki ENTER.
Dostaviti ukupno do tri stranice teksta i uku-
pno do cCetiri grafa i tablice po tekstu, te do
dvije slike po tekstu.

Naslov teksta pisati velikim tiskanim slovima
u boldu. Ime i prezime autora, titula, naziv
institucije i odjela/odsjeka pisati tiskanim
slovima bez bolda. Ukoliko ima viSe autora iz
razliCitih institucija navesti njihove institucije
uz broj¢anu oznaku.

Svaka tablica, graf i slika mora imati svoj redni
broj koji je povezuje s tekstom redoslijedom
kako se spominju. Naslov tablice pise se iznad
tablice, naslov grafa i slike ispod grafa/slike.
Zbog bolje preglednosti grafa legendu posta-
viti u dno (bottom) ispod osi x.

Grafove i tablice dostavljati zasebno kao privi-
tak u verziji Excell 2003 ili Excell 2007.

Slike dostavljati u JPG formatu u originalnoj
velicini. Slika mora biti izvorni rad, a u sluca-
ju reprodukcije potreban je pristanak autora
kako ne bi povrijedili Zakon o autorskom pra-
vu i srodnim pravima (NN 167/03).

Literatura nije obvezna. Ukoliko se prikazuje,
navodi se arapskim brojem prema redoslije-
du citiranja u tekstu. Broj literature upisati u
zagradama na kraju recenice. Literatura se
navodi prema preporukama Medunarodnog
odbora urednika medicinskih ¢asopisa (Inter-
national Commitee of Medical Journal Editors
— Vancouver Group; www.ICMJE.org). Ako rad
ima Sest ili manje autora, treba ih navesti sve,
a ako ih je sedam ili viSe, treba navesti prvih
Sest i dodati: i sur.

Svi autori moraju napraviti pregled pravopi-
snih gresaka (spellcheck).

Sve tekstove prema uputama poslati na e-ma-
il: marija.masanovic@zzjzdnz.hr
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