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Kroni¢ne nezarazne bolesti

Kardiovaskularne bolesti

Verica Kralj
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Uvod

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava (I00-199 prema X reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i
uzroka smrti ), a glavne klinicke manifestacije se mogu podijeliti na one koje zahvacaju: srce i sréani krvoZilni sustav-ishemijska
bolest srca, mozak i mozdani krvozilni sustav - cerebrovaskularna bolest, donje udove - okluzivna bolest perifernih arterija. U
podlozi svih ovih bolesti najescée je ateroskleroza. Kardiovaskularne bolesti (KVB) kao vodecdi uzrok smrti u suvremenom svijetu,
sa znacajnim udjelom u prijevremenom umiranju, morbiditetu i dizabilitetu stanovnisStva, vazan su javnozdravstveni problem kako
u svijetu tako i u Hrvatskoj.

Globalna velic¢ina problema

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, 2008. godine kardiovaskularne bolesti su bile uzrok smrti 17,3 milijuna ljudi
na razini svijeta, odnosno 30% sveukupne smrtnosti, od toga, 7,3 milijuna smrti od ishemjskih bolesti srca, a 6,2 milijuna od
cerebrovaskularnih bolesti. Vise od 3 milijuna tih smrti bilo je u dobi do 60 godina. Udio prijevremenih smrti od kardiovaskulanih
bolesti varira od 4% u visoko dohodovnim zemljama do 42% u nisko dohodovnim zemljama. Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine
umirati 23,6 milijuna ljudi zbog kardiovskularnih bolesti.

Na razini Europe odgovorne su za 4,3 milijuna smrti godiSnje, odnosno 48% svih smrti (54% smrti u zena i 43% smrti u
muskaraca), a u zemljama Europske Unije odgovorne su za 42% smrti. Prema podacima europske statistike o kardiovaskularnim
bolestima one su vodedi uzrok smrti u Zena u svim zemljama Europe, i u muskaraca takoder, osim u Francuskoj, Nizozemskoj i
Spanjolskoj. Nesto manje od polovine smrti od kardiovaskularnih bolesti uzrokovano je ishemijskim bolestima srca, a oko trecine
cerebrovaskularnim bolestima. KVB su i vodeci uzrok smrti u dobi do 65 godina na razini Europe (31% smrti u muskaraca i 29%
smrti u zena do 65 godine), dok su u zemljama EU na drugom mjestu s udjelom od 24%, iza novotvorina s udjelom od 35%. U
vecini zemalja sjeverne, zapadne i juzne Europe mortalitet, incidencija i letalitet od KVB opadaju zadnjih tridesetak godina, dok u
zemljama srednje i isto¢ne Europe jos uvijek rastu ili stagniraju.

Velic¢ina problema u Hrvatskoj

I u Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti vodeci uzrok smrti s udjelom od 49,2% u ukupnom mortalitetu 2010. godine. Uzrok su
smrti 55,7% umrlih zena (14 702) i 42,6% umrlih muskaraca (10 929). Pozitivan je pokazatelj Sto je ovo druga godina da je udio
KVB u ukupnom mortalitetu ispod 50% (2009. godine udio je iznosio 49,6%), a nakon dugogodiSnjeg udjela kardiovaskularnih
bolesti s vise od 50% u ukupnoj smrtnosti.

U 2010. godini od KVB umrla je 25 631 osoba, a od toga 14 702 Zene i 10 929 muskaraca. Medu ukupno umrlima od bolesti srca i
krvnih zila 2010. godine 11% ih je u dobi do 64 godine, s tim da muskarci u znatno veéem udjelu umiru u dobi do 64 godine cak
19,3%, odnosno 2 111 umrlih muskaraca, u odnosu na zene s udjelom od 4,7% odnosno 695 umrlih Zena.

Kad se analizira ukupna smrtnost u dobnoj skupini do 65 godina KVB su drugi uzrok smrtnosti s 2 807 umrlih i udjelom od 26,9 %
u mortalitetu te dobne skupine, a na prvom mjestu uzrok smrtnosti u toj dobi su maligne bolesti s 4 061 umrlih, odnosno s
udjelom od 39%. U toj dobnoj skupini kardiovaskularne bolesti uzrok su smrti u 21,8% umrlih Zena (695 Zena) i 29,2% umrlih
muskaraca (2111 muskaraca), sto pokazuje da u mladoj dobi umire viSe muskaraca, a starijoj dobi vise Zena od bolesti srca i
krvnih Zila.

Gledajudi prema pojedinim dobnim i spolnim skupinama, nalazimo veliku razliku izmedu musSkaraca i Zzena u smrtnosti od bolesti
srca i krvnih Zila, a posebice od ishemijske bolesti srca: u dobi 0-64 godina muskarci imaju znatno viSe stope smrtnosti od Zena,
dok je za dob iznad 65 godina ta razlika nesto manja.

Analiza smrtnosti prema dobi pokazuje da kako u muskaraca tako i u Zena, dobno-specificne stope smrtnosti za KVB rastu s dobi i
viSe su u muskaraca nego u Zzena u svim dobnim skupinama. Intenzivniji porast smrtnosti pocinje u dobi iznad 50 godina.(slika 3)
Medutim u izracunu stope smrtnosti po spolu, vec¢a zastupljenost Zzena u starijim dobnim skupinama, kao i veéi broj umrlih zZena,
rezultira viSom ukupnom stopom smrtnosti od kardiovskularnih bolesti u Zena nego u muskaraca. Tako je opéa stopa smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti ukupno iznosila u 2010. godini 580,2/100.000, u Zena je stopa smrtnosti bila 643,1/100.000, a u
muskaraca 512,7/100.000. (Tablica 1,2)

Vodece dijagnosticke podskupine su ishemijske bolesti srca s udjelom od 21,6% (11 264 umrle osobe) i cerebrovaskularne bolesti
s udjelom od 14,6% (7 610 umrlih osoba) u ukupnom mortalitetu, zatim slijede src¢ana insuficijencija s 1 798 umrlih osoba (3,5%) i
hipertenzija s 1 638 umrlih (3,1%).

Posljednjih deset godina prisutan je pozitivan trend smanjenja smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj, Sto je
izraZenije za cerebrovaskularne bolesti, nego za ishemijsku bolest srca i to posebno za dob do 64 godine. Analizirajuci kretanje
dobno standardiziranih stopa mortaliteta od KVB ukupno u Hrvatskoj, od 2000. godine sa 572,7/100.000 stopa pada na
386,1,5/100.000 u 2009. godine (zadnji raspolozivi podaci iz Baze podataka Svjetske zdravstvene organizacije), Sto je pad
smrtnosti od 32,6%. Za ishemijsku bolest srca pad smrtnosti u tom razdoblju iznosi 21,5%, a za cerebrovaskularne bolesti 35,5%.
(slika 1)

Kad usporedujemo smrtnost od KVB u Hrvatskoj sa drugim zemljama Europe, koristimo standardizirane stope smrtnosti ,
pokazatelj koji omogucuje usporedbu kroz duzi vremenski period i podruéja s razli¢itom dobnom strukturom stanovnistva.. Po
mortalitetu od bolesti srca i krvnih Zila Hrvatska sa standardiziranom stopom smrtnosti od 386/100.000 spada medu zemlje u
Europi koje imaju srednje visoke stope smrtnosti (slika 2). Prosjek za zemlje Europske regije iznosi 415/100.000, za zemlje EU
235/100.000, a raspon stopa za zemlje EU je od 127-611/100.000. Zemlje IstoC¢ne Europe imaju uglavnom viSe stope smrtnosti
od Hrvatske, dok Ruska Federacija ima skoro dvostruko viSu stopu smrtnosti (782/100.000), a zemlje Zapadne i Juzne
(mediteranske) Europe imaju znatno nize stope smrtnosti od Hrvatske sa stalnim trendom smanjenja.


http://www.hcjz.hr/index.php

Tablica 1. Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dijagnostickim skupinama u Hrvatskoj 2010. godine

: z ; Udio Stopa’
Skupina holesti Broj (%) 100.000
Ishemmitska holest sreca (120-125) 11 264 439 255
Cerebrovaskulame bolest (I60-I69) Fal0 297 172,53
Druge sréane holest (130-152) 3177 12,4 71,9
Ateroslleroza 1 druge bol. arterya (I70-179) 1620 8,3 36,7
Hipertenzivne holest (110-115) 1 638 B4 371
Plucna bolest srca 1 plucne cok. (126-128) 179 0,7 4.1
Bolest wena 1 mfmh fla (130-139) T 0,3 17
Kroméne reumatske sréane bolestt (I05-109) 6h 0,3 1.5
Bolesti srca i krvnih Zila ukupno (100-199) 15 631 100 2802

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku, obrada Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 2. Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dijagnozi i spolu
u Hrvatskoj 2010. godine

DIJAGNOZE Zene Mugki

Braoj Stopal Broj Stopa/

100.00 100.00

Ishemiiska bolest srea (T20-I25) 6149 269 2115 2399
- Aleutnd infarlet miokarda (T213 1551 67.3 2241 105.1
- Eronitna ishemiiska beolest srealT250 4460 185.1 2683 1259
Cerebrovaskularne bolest (T6E0-I69 4404 1827 3206 1504
Insuficiienciia srca (I500 1131 49.5 667 313
Ateroskleroza (T700 B 36.0 395 18.5
Hivertenzivna bolest (T10-I15) 111% 450 519 243
Kardiovaskularne holesti ukupno 14702 643.1 | 10929 512.7

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, obrada Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Slika 1. Dobno standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj u razdoblju od 2000.-2009. godine
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Izvor podataka: WHO, Health for All,2011.

Slika 2. Dobno standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti za sve dobne skupine u zemljama Europe
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Izvor podataka: WHO, Health for All,2011.

U bolni¢ckom morbiditetu 2009. godine KVB se nalaze na drugom mjestu, iza malignih bolesti, po broju hospitalizacija (83 781) s
udjelom od 13, 7%, od toga su 46,5% hospitalizacije zena i 53,5% hospitalizacije muskaraca. Medutim, analiza prema spolu
pokazuje da su u muskaraca KVB na prvom mjestu po broju hospitalizacija s udjelom od 14,9%, a kod Zena su na drugom mjestu
s udjelom od 12,5%, iza novotvorina ¢iji je udio 14,9% u ukupnom broju hospitalizacija Zena. Stopa hospitalizacija iznosila je
1888/100.000 stanovnika, u muskaraca 2100,6/100.000, a u zena 1690,8/100.000. Analiza bolnickog pobola prema dobi
pokazuje da kako u muskaraca tako i zena, stope hospitalizacija za kardiovaskularne bolesti rastu s dobi i viSe su u muskaraca
nego u zena u svim dobnim skupinama. Intenzivniji porast bolni¢ckog pobola pocinje u dobi iznad 40 godina.(slika 3) Najcesci
uzroci hospitalizacija bile su ishemijska bolest srca s udjelom od 25,9%,(najcesée angina pektoris, infarkt miokarda), podskupina
ostali oblici sréane bolesti 25,1% s naj¢es¢om dijagnozom sr¢ane insuficijencije i kardiomiopatije, te cerebrovaskularne bolesti s
udjelom od 21,7% u skupini kardiovaskularnih bolesti.(tablica 3)

Dok su opce stope smrtnosti viSe u Zena, stope hospitalizacija su nize u Zena nego u muskaraca, $to govori da zene sveukupno
viSe umiru, a manje se lijeCe od KVB. Sveukupno viSe Zena umire od KVB, ali u mladoj dobi viSe umiru muskarci.

Tablica 3. Hospitalizacije zbog bolesti srca i krvnih zZila prema dijagnosti¢kim skupinama u Hrvatskoj 2009. godine

: : . | Udie |Stopd/
Skupina bolesti Broj e licsooo

Tshemijska bolest srca (T20-123) 21 698 25,9 489
Druge sréane bolestt (I30-I52) 21016 ! 4736
Cerebrovaskularne bolest (I60-T6%) 18 176 21,7 40% 6
Bolesti vena 1 kmftuh #ila (J50-[85) AL 9,2 1746
Hipertenarme bolest (110-115) TR 5,60 161,8
Ateroskleroza 1 ostale bolest art. (I70-I7%) | 2578 7.1 1347
Plucna bolest sreat plucne cole (I26-128) 1609 1.9 36,3
Eromene reumatske stéane bolest (I05- 224 0,3 3
Alutna revmatska grozmea ([00-102) 14 0,02 0,3
Oistale bolest citk. sustava (195-199) 139 0,2 3.1
Bolesti srea i krvmih #la ukupno 33 781 100 1388

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Slika 3. Mortalitet i hospitalizacije od kardiovaskularnih bolesti po dobi i spolu u Hrvatskoj 2009. godine
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Prevencija kardiovaskularnih bolesti

Posljednjih desetlje¢a na medunarodnoj razini jacaju aktivnosti usmjerene prevenciji sréanozilnih bolesti. Stoga je na razini
Europe nastao velik broj strateskih dokumenata, deklaracija, rezolucija i smjernica kojima se poticu zemlje da na nacionalnoj
razini pridu rjeSavanju problematike kardiovaskularnih bolesti. Najvazniji dokumenti koje treba istaknuti su Europska strategija
prevencije i nadzora kroni¢nih nezaraznih bolesti - Gaining Health, European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases, iz 2006. godine, Deklaracija iz Luxemburga, 2005, Europska povelja o zdravlju srca iz 2007. godine,
Rezolucija EU Parlamenta o kardiovaskularnim bolestima iz 2007. godine, ZakljuCak vije¢ca Europske unije o promociji zdravlja srca,
2004, Europske smjernice o prevenciji kardiovaskularnih bolesti iz 2007 godine. Zdravlju srca pridonose i dokumenti usmjereni
redukciji ¢imbenika rizika, kao Sto su: Okvirna konvencija o nadzoru nad duhanom SZO iz 2003., Globalna strategija za prehranu,
tjelesnu aktivnost i zdravlje SZO, 2004, Akcijski plan za prehranu 2008-2011. godine.

Kako su kardiovaskularne bolesti vodedi uzrok umiranja i bolnickog lije¢enja u Hrvatskoj, te predstavljaju prioritetni zdravstveni
problem, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske donijelo je u rujnu 2001. godine Nacionalni program prevencije
kardiovaskularnih bolesti, sukladno kojem su izradene i mjere zdravstvene zastite za kardiovaskularne bolesti u Programima
mjera zdravstvene zastite koje donosi Ministar zdravstva na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje. Medutim, kako nije uslijedilo donoSenje provedbenog plana, nije dosSlo do operacionalizacije i
sustavnog provodenja Nacionalnog programa, iako se dio predlozenih aktivnosti provodi.

U okviru Programa mjera zdravstvene zastite u obiteljskoj medicini zacrtane su mjere promicanja zdravlja koje ukljucuju usvajanje
po zdravlje korisnih i suzbijanje po zdravlje Stetnih navika (pusSenje, nepravilna prehrane, tjelesna neaktivnost), prevenciju
kardiovaskularnih bolesti (u okviru prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti) uz utvrdivanje i suzbijanje ¢imbenika (prekomjerna
tjelesna tezina, pusenje, poviSeni krvni tlak, hiperlipidemije itd.) U mjerama zdravstvene zastite za znacajne zdravstvene
probleme stanovnistva prvo potpoglavlje posvecéeno je kardiovaskularnim bolestima. Tu su definirane i opisane mjere: promicanja
zdravlja koje doprinosi unaprjedenju i oCuvanju zdravlja uz suzbijanje navika Stetnih po kardiovaskularno zdravlje kao i mjere
utvrdivanja i suzbijanja dimbenika rizika s posebnim osvrtom na arterijsku hipertenziju, ishemijsku bolest srca i
cerebrovaskularne bolesti, te su opisane i javnozdravstvene mjere koje provode zavodi. Medutim u programu nije sustavno
rijeSena provedba, jer izvrsitelji, osobito lijecnici obiteljske medicine, nisu adekvatno motivirani za primjenu mjera prevencije
odnosno nije uspostavljen odgovarajuéi sustav financijske podrske, pradenja i evaluacije, pa je provedba prepustena
individualnom interesu izvrsitelja.

2004. godine objavljeno je i hrvatsko izdanje Europskih smjernica za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila u klinickoj praksi
Hrvatskog kardioloSkog drustva, Hrvatskog zavoda za javno, Hrvatskog drustva za aterosklerozu, Hrvatskog internistickog
drustva, Hrvatskog drustva za arterijsku hipertenziju, Hrvatskog drustva za debljinu i Hrvatske udruzbe obiteljske medicine.

Od prosinca 2010. godine Hrvatska je i potpisnica Europske povelje o zdravlju srca.

Konacno treba napomenuti da prevenciji kardiovaskularnih bolesti pridonose i drugi opcenitiji dokumenti kao Sto je Hrvatska
prehrambena politika (1999.), Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (1999, 2008, 2009.), Zakon o potvrdivanju
Okvirne konvencije Svjetske zdravstvene organizacije o nadzoru nad duhanom, 2008, Hrvatski akcijski plan o alkoholu i Hrvatski
akcijski plan protiv debljine.

U Planu razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015. navedeni su slijededi ciljevi na podrudju prevencije kardiovaskularnih
bolesti: smanjiti pobol i prijevremenu smrtnost od kardiovaskularnih bolesti; smanjiti prevalenciju rizicnih ¢imbenika na razini
populacije (pusenje, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost); poboljSati otkrivanje i lijeCenje hipertenzije; poboljsSati otkrivanje
i lijeCenje hiperlipidemije; unaprijediti kvalitetu zdravstvene zastite i osigurati odgovarajue resurse za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti; stvarati okruzenje koje podrzava zdraviji nacin Zivota; unaprijediti sustav pracenja i istraZivanja na
podrucju kardiovaskularnih bolesti; unaprijediti i implementirati zakonske i strateSke dokumente na podruéju prevencije
kardiovaskularnih bolesti.

Ovi dokumenti dali su snazni stru¢ni poticaj i podrSku aktivnostima usmjerenim prevenciji kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj, ali
jos uvijek nije rijeSena sustavna provedba odgovarajucih programa i intervencija u praksi.

Postoji niz primjera provodenja mjera unaprjedenja i oCuvanja kardiovaskularnog zdravlja na razini primarne zdravstvene zastite,
zavoda za javno zdravstvo i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u suradnji sa strunim drustvima, kao i inicijativa lokalne
samouprave.

Tako u vazan djelokrug rada Sluzbe za epidemiologiju kroni¢nih bolesti pripadaju i promotivne aktivnosti usmjerene zdravom
nacinu Zivota, koje organizira, provodi i koordinira sa zupanijskim zavodima Odjel za pracenje i prevenciju bolesti srca i krvnih Zila.
Medu najvaznije se ubrajaju obiljezavanje Svjetskog dana srca ve¢ jedanaestu godinu za redom, organiziranjem



javnozdravstvenih akcija i stru¢nih skupova. Svrha je upozoriti na zabrinjavajuce posljedice pobola i smrtnosti od bolesti srca i
krvnih Zila te podici svijest cjelokupne javnosti o potrebi i vaznosti zdravijeg nacina Zivota i oCuvanja i unaprjedenja zdravlja srca.
Uz hrvatsko kardiolosko drustvo kao nositelja aktivnosti, u obiljezavanju sudjeluju druga stru¢na drustva, zdravstve ustanove,
lokalna samouprava, nevladine udruge, skole i sli¢no, te je primjer multisektorskog pristupa u prevenciji.

S ciljem suzbijanja pusenja kao glavnog izbjeZivog ¢imbenika rizika za nastanak kardiovskularnih i drugih kroni¢nih bolesti, koje su
uzrok prijevremenog umiranja, Sluzba u suradnji s Povjerenstvom za borbu protiv pusenja MZSS, svake godine organizira
obiljezavanje Svjetskog dana nepusenja. U okviru obiljezavanja Svjetskog dana nepusenja organiziraju se tiskovne konferencije,
konferencije s temom «Pusenje ili zdravlje» i odgovarajuc¢im sloganom koji je svake godine usmjeren na drugu temu, pripremaju
se odgovarajuci edukacijski i promotivni materijali, te organiziraju promotivne aktivnosti.

Svake druge godine provodi se javnozdravstvena akcija - natjecaj «Quit and Win»-«Prestani pusiti i pobijedi» s ciljem poticanja
pusaca da donesu odluku o prestanku pusenja. U Hrvatskoj je natjecaj organiziran osam puta u organizaciji Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, a pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. To je najveca globalna podrska pusacdima da
prestanu pusiti. Pripada intervencijama u okviru promicanja zdravlja s originalnom idejom organiziranja natjecaja za osobe koje
Zele prestati pusiti i koje tako mogu osvojiti vrijedne nagrade, iako je najveéa nagrada njihov uspjeh - prestanak pusenja i
poboljSanje zdravlja. Glavni cilj ove javnozdravstvene akcije je smanjiti prevalenciju pusenja poticanjem Sto veceg broja pusSaca
da prestane pusiti i prikljuéi se akciji, te posljedicno smanjiti pojavu bolesti vezanih uz pusenje. Istovremeno akcijom se nastoji
probuditi svijest o Stetnim ucincima pusenja po zdravlje, probuditi svijest da je pusenje navika koje se moze rijeSiti, ohrabriti i
organizirati pomo¢ osobama koje Zele prestati pusiti, probuditi svijest o pravu na zrak bez duhanskog dima, probuditi svijest u
mladih da je nepusenje privlacniji nacin zivljenja.

Zakljucno, mozemo reci, da iako je zadnjih desetak godina prisutan trend smanjenja smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u
Hrvatskoj, kao Sto je to vec ranije zabiljeZzeno u razvijenim zemljama svijeta, one su i dalje vodedi uzrok smrtnosti i pobola.
Naime, iako i u zemljama EU opadaju stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, raste broj ljudi koji Zive s tim bolestima, Sto je
u vezi s duzim ocekivanim trajanjem zivota i boljim prezivljenjem ljudi s bolestima srca i krvnih Zila, ali i u¢inkovitijim preventivnim i
terapijskim postupcima. Sve to rezultira ve¢om prevalencijom bolesti, tako da su one i dalje vodedi uzrok smrti i pobola u Europi.

Stoga je potrebno donijeti sveobuhvatnu strategiju prevencije koja zagovara provodenje mjera prevencije i promicanja zdravlja
istovremeno na populacijskoj razini, aktivni pristup skupinama i pojedincima pod povecéanim rizikom i osiguranje maksimalnog
obuhvata oboljelih ucinkovitim lijeenjem i zdravstvenom skrbi. Treba ojacati postoje¢e moguénosti na nacionalnom i lokalnim
razinama za planiranje i implementaciju odgovarajuc¢ih komprehenzivnih multisektorskih politika i programa promicanja zdravlja.
Treba unaprijediti suradnju svih razina zdravstvene zastite na sprjeavanju i suzbijanju rizicnih ¢imbenika i posti¢i konsenzus
kako na najucinkovitiji nacin provesti stru¢ne smjernice u djelo. Od posebne je vaznosti pravodobno otkrivanje i lijecenje
¢imbenika rizika od lijecnika obiteljske medicine, te jacanje osobne odgovornosti svakog pojedinca u biranju svog zZivotnog stila i
aktivno ukljucivanje u terapijski proces.
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