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Zdravlje u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Zdravstvena zastita skolske djece, mladezi i studenata-
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Do prelaska u zavode za javno zdravstvo, 1998. godine, Skolska medicina je djelovala na nacelu
jedinstvene medicine u kojoj su preventivne i kurativne djelatnosti Cinile nedjeljivu cjelinu.

Od prve skolske poliklinike na SuSaku s pocetka 20.stoljeéa, preko skolskih dispanzera i ambulanti za
Skolsku djecu i mladez pripadaju¢ih domova zdravlja i centara primarne zdravstvene zastite, do
prelaska u zavode za javno zdravstvo, skolska medicina je mijenjala sadrzaj, organizaciju i metode
svoga rada, no osnovni cilj je ostao i ostati ¢e uvijek isti: o¢uvanje i unapredivanje zdravlja djece i
mladezi, a time i cjelokupnog pucanstva.

Glavna obiljezja vremena koje je predhodilo prelasku sSkolske medicine u zavode bila su: slobodan
izbor lijeCnika, gasenje konzilijarnih specijalistickin ambulanti (koje su bile u sluzbi Skolske medicine),
pocetna privatizacija primarne zdravstvene zastite te osjetni pad preventivnih aktivnosti, bududi da je
na terenu vel zapoCeo proces razdvajanja preventivnih i kurativnih djelatnosti i prije donosenja
Odluke o provedbi preventivno-odgojnih mjera zdravstvene zastite u osnovnim i srednjim Skolama,
od 3.rujna 1997.godine.

Prelaskom u zavode za javno zdravstvo, Skolska je medicina usmjerila svoje napore i djelovanja na
specificne ciljeve, ne samo uocavanja i prepoznavanja te spreCavanja i pracenja bolesti i stanja u
Skolskom i adolescentnom razdoblju, veé¢ prema usvajanju zdravih stilova Zivota i prepoznavanju
¢imbenika rizika za poremedéaje dusSevnog zdravlja i nepozeljnog ponasanja. Posebna pozornost
posveéena je pracenju i nadzoru uclenika sa smetnjama i teSko¢éama u razvoju, u ucenju i odgojnim
teSko¢ama, te kroni¢nim bolestima, zastiti reproduktivhog i mentalnog zdravlja, sprecavanju i
suzbijanju ovisnosti, profesionalnoj i Skolskoj orijentaciji.

ORGANIZACIISKE ZNACAIKE

O Skolska medicina je profilirana struka s utvrdenim programom, koji izvodi za to educirani kadar.

O Provodi se na primarnoj razini, dio je osnovne zdravstvene zastite i dio sustava javnog zdravstva.
O Provodenje preventivne zdravstvene zastite vezano je uz mjesta gdje mladi Zive i rade (Skola kao
»setting «) te populacijski pristup.

O Intersektorska suradnja na svim razinama i svih sudionika koji skrbe o mladima i za mlade.

NOSITELJ DJELATNOSTI

O Tim Skolske medicine kojeg cine specijalist Skolske medicine ili lije¢nik zaposlenik ZZJZ s
poslijediplomskim studijem iz Skolske medicine i viSa medicinska sestra.

O Dva psihologa na razini zupanije u punom radnom vremenu.

O Ginekolog za mlade - 8 sati tjedno.

OBUHVAT POPULACIJE

Programom mjera preventivne i specificne zdravstvene zastite obuhvaceni su svi ucenici osnovnih i
srednjih Skola te redovni studenti. Za svaku osnovnu i srednju Skolu i fakultet imenovan je nadlezni
tim $kolske medicine. Sve ambulante $kolske medicine u na$oj Zupaniji organizacijski su smjestene u
nekadasnjim domovima zdravlja te, zajedno s obiteljskim lije¢nicima i pedijatrima, na odredenom
podrucju djeluju kao «virtualna grupna praksas», iako su iz razli¢itih zdravstvenih organizacija, pa je
ve¢ samim time omogudena lakSa komunikacija i protok informacija. Svi timovi Skolske medicine,
psiholozi i ginekolog kompjutorski su povezani. U buducnosti bi trebalo utvrditi moguénost
kompjutorskog povezivanja s PZZ i dogovoriti opseg informacija koje bi bile dostupne elektroni¢nim
putem.

Potrebno je naglasiti da je normativ od 5 000 ucenika i studenata po jednom timu Skolske medicine
prevelik, obzirom na preobilan program, povecanje broja obveznih cijepljenja, te uvodenja



savjetovaliSnog rada i opsirnijeg i suvremenijeg nacina zdravstvenog odgoja.

Zeledi omoguditi Sto dostupniju, ucinkovitiju i djelotvorniju zastitu, te moguénost provodenja ne
samo obveznog programa mjera, nego i dodatnih, te posebnih intervencijskih programa svim nasim
korisnicima na otocima, Gorskom Kotaru i Rijeckom prstenu, oformili smo timove Skolske medicine i
za manji broj skolske djece i studenata od propisanog normativa (uz financijsku podrsku za posebne
programe od grada i Zu panije).

PROGRAM RADA

O Osnovni preventivni paket - jedinstveni program na razini drZzave iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja.

O Program «Centri za mlade - savjetovaliSta otvorenih vrata» u vidu polivalentnih savjetovalista na
3 lokaliteta — provodi se od 2004. godine (sufinanciran od 2upanije i Grada Rijeke).

O Skola odgovornog roditeljstva «Prvasi¢ u kuéi» za roditelje u¢enika prvih razreda osnovne $kole (u
2006. godini ovim programom obuhvacen je Grad Rijeka, Opcine Viskovo, Delnice i otok Rab (za sada
nije sufinanciran).

O Prevencija bolesti ovisnosti i drugih devijantnih ponasanja «edukacija edukatora» - program se
provodi u cijeloj Zupaniji vec¢ 6 godina. Namijenjen je roditeljima i prosvjetnim djelatnicima ucenika
petih razreda osnovne Skole (sufinanciran od Grada Rijeke i Zupanije).

O Program «Zivjeti zdravu mladost» - serija radionica za ucenike II razreda srednje $kole (za sada
nije sufinanciran).



1ZVRSENJE PROGRAMA

Prema programu, u osnovnoj Skoli se obavljaju tri sistematska pregleda, Ciji je obuhvat svih 9 godina
preko 90%. Od stru¢no usaglasenog programa skrininga provodi se skrining vida, sluha i skrining na
deformacije lokomotornog sustava, obuhvat kojih je takoder visok, preko 90%.0buhvat sistematskim
pregledima u prvom razredu srednje Skole je 80%, dok je obuhvat sistematskim pregledima
studenata prve godine studija nizi, jer se oko 18% studenata upisalo na fakultet radi ostvarivanja
prava iz zdravstvenog osiguranja ili/i socijalne zastite te ne pohadaju redovito nastavu.
Procijepljenost Skolske djece u nasoj Zupaniji je vrlo visoka i krec¢e se od 98,6% do 99,59%.

Zdravstveni odgoj i savjetovalisni rad

Prelaskom u zavod za javno zdravstvo savjetovaliSnom radu i zdravstvenom odgoju posvetila se
posebna pozornost, uz dodatnu edukaciju iz komunikacijskih vjestina i biheviorististickog pristupa, te
proSirenjem timova Skolske medicina sa dva psihologa i jednom diplomiranom uditeljicom. U
zdravstvenom odgoju sve viSe preovladavaju interaktivne metode rada (radionice, grupni rad), tako
da je svaki razred u osnovnoj skoli obuhvaéen s najmanje jednim oblikom zdravstveno odgojnog
rada, dok su u srednjoj Skoli zdravstvenim odgojem uglavnom obuhvaceni ucenici prvog i zavrSnog
razreda. Dodatnim programom «Zivjeti zdravu mladost» pokusava se obuhvatiti i ucenike drugog
razreda srednje Skole.

Obvezno je sudjelovanje lijeCnika na uciteljskom vijec¢u i struénom aktivu te na prvom roditeljskom
sastanku (Prilagodba djeteta na sSkolu), u V razredu (Kako rasti i odrasti, Uloga roditelja u prevenciji
devijantnih ponasanja) te u VIII razredu u vezi profesionalne orijentacije.

Zdravstveni odgoj studenata odvija se u obliku rada u maloj grupi, uglavhom integrirano uz
sistematski pregled, te organizacijom tribina vezanih uz prigodan datum (Dan AIDS-a, Dan nepusenja
i slicno).

STA JOS TREBA UCINITI

O U dogovoru s HZZO-om rijesiti zdravstvenu zastitu studenata u velikim sveudiliSnim centrima,
buduéi da u mjestu studiranja studenti, koji su dosli iz drugih gradova, nemaju svog izabranog
lijecnika, a sSkolski lije¢nik «preventivac» nema moguénost intervencije kada se radi o bolesti
(moguénosti: grupna praksa, dvojni ugovori...).

O U dogovoru s HZZO-om dozvoliti Skolskom lijeCniku bar minimalnu intervenciju (jedan blok
recepata po istom principu kao i s uputnicama) za rad u savjetovaliStu i u hitnodi, ovisno o
epidemioloskoj situaciji u skoli.

SUVREMENIM METODAMA PREVENCIJE U SKOLSKOJ DOBI - ZA OCUVANJE KVALITETE ZIVOTA I
RADNE SPOSOBNOSTI U ODRASLOJ DOBI

Savjetovalisni rad

O Rad na zdravstvenoj zastiti Skolske djece i mladezi u danasnjim uvjetima bitno se razlikuje od
nekada. Promjene u radu nastale su zbog pojave novih zdravstvenih problema u toj populaciji. Danas
se, za razliku od ranije, javljaju relativho nove skupine javnozdravstvenih problema, vezano uz ranije
spolno sazrijevanje, te stil Zivota mladih kao Sto su: rizicno spolno ponasanje, tjelesna neaktivnost,
nepravilna prehrana, a s njom u vezi i prekomjerna tjelesna tezina, pusenje, pijenje alkoholnih pica,
zloporaba droga te veliki broj neuroti¢nih manifestacija vezanih za Skolsku i adolescentnu dob, kao i
razliCiti oblici poremecéenog ponasanja te Skolski neuspjeh.

Pokazalo se da je za mlade ljude s takvim poremecajima potrebno osigurati posebnu zdravstvenu

skrb u obliku polivalentnih savjetovalista, takozvanih Centara za mlade - savjetovaliSta otvorenih
vrata, bez obzira jesu li oni redovni ucenici osnovnih i srednjih Skola, studenti ili su van sustava
redovnog obrazovanja.

U takvim Centrima za mlade u sastavu Odjela Skolske medicine Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo, pored lijeCnika specijaliste Skolske medicine i viSe medicinske sestre, rade dva psihologa i
diplomirana uciteljica u punom radnom vremenu, a od 2005. godine i ginekolog za mlade - 8 sati
tjedno, a po potrebi i defektolog. Radi Sto bolje dijagnostike te terapijskog i rehabilitacijskog tretmana
djece s poteskocama u razvoju, kao i ostalih ucenika, planiramo zaposliti i jednog logopeda u punom
radnom vremenu.

Tako je Skolska medicina prevazisla klasiche metode djelovanja i postala suvremena
multidisciplinarna struka.

Najceséi razlozi posjete SavjetovaliStu jesu poremecaji ponasanja i razliCite neuroticne reakcije u
razdoblju odrastanja, Cije su bitne karakteristike neuskladenost bioloske, psiholoske i socijalne
integracije. Kod laksih smetnji ponekad je dovoljan samo prvi razgovor u savjetovaliStu, koji ostaje i
jedini, pa da se ucenik smiri i shvati Sto se s njim dogadalo. Zadovoljan je Sto je nekom povijerio svoje
tegobe i probleme, pazljivo je saslusan i dobio je odgovor na neka svoja pitanja.

Ceste su psihicke smetnje u tom razdoblju neuroze. U adolescentnom dobu one pokazuju neke
osobitosti i prevalencije pojedinih sindroma. One su Cesto centrirane oko vitalnih organa, glave, srca
ili funkcije disanja. Posebno istaknuto mjesto u adolescenciji zauzima psihicka problematika pretilosti.



Poremecaji ponasanja izraz su sukoba adolescenta i njegovih emocionalnih potreba s okolinom. Kroz
pubertet i adolescenciju, stanja takozvane poviSsene emocionalne napetosti su jednostavne razvojne
smetnje koje obi¢no prolaze bez posljedica, ako okolina na njih reagira prikladno. Medutim, ako
okolina postavlja prevelike zahtjeve, na koje adolescent ne moze odgovoriti ili mu ne pruza dovoljno
podrske i topline, mogu se javiti razliciti oblici psihickih smetnji, koji se kre¢u od apatije, depresivnih
reakcija, povlaCenja u sebe i pokusaja siucida, do posve suprotnog «otkacenog» ponasanja koje se
manifestira zanimanjem za stosta osim za Skolu, neucenjem i neracionalnim troSenjem vremena,
Sto rezultira Skolskim neuspjehom.

Mnoge ucenike to iznenadi, uznemire se, postanu napeti, imaju problema s koncentracijom i vise
razmisljaju o svom neuspjehu nego sto uce. Sami donose zaklju¢ke da s njihovom memorijom nesto
nije u redu i da mozda i nisu za Skolu. Obi¢no pokusSavaju nesto sami uciniti, odvajaju cak i vise
vremena za ucenje, ali najéeSée to ne donosi Zeljene rezultate, gube motivaciju za daljnje ulenje i
prestaju teziti postavljenim ciljevima.. Skolski neuspjeh je obi¢no prvi znak koji ¢e uznemiriti i
njihove roditelje i potaknuti ih da se pozabave ozbiljnije svojom djecom. Pravovremenim dolaskom u
savjetovaliste spreCava se produbljivanje psihi¢kih poremecaja, a uz psihotropijski postupak rjeSava
se emoocionalni konflikt i sam psihicki poremecaj.

Zahtjevi skole i konkuretna sredina dovode mlade u nesklad s njihovim mogucnostima. Dolazi do
Skolskog neuspjeha i nezadovoljstva, a to moze doprinijeti pokusaju ucenika da se dokaze, ali na
neodgovarajudi nacin: bjezi iz Skole na ulicu i pridruzuje se skupini slicnih nezadovoljnika.

Mnogi poremecaji ponasanja relativho kratko traju. Oni Cesto znace samo prolaznu nesigurnost,
ispitivanje granica dozvoljenog.

Sljededi je po vaznosti problem psihoseksualne afirmacije srednjoskolaca, podjednako zanimljiv za
oba spola. Vrlo Cesta je pojava inhibiranost u kontaktima s osobama suprotnog spola, koja se
kompenzira na razli¢ite nacine.

Nepoznata sredina, odlazak iz roditeljskog doma, osje¢aj usamljenosti i praznine te Zzelja za
njeznoSéu navodi adolescentice na traganje za uzbudljivim situacijama i sklapanje novih
poznanstava. S druge strane, vecina tada prvi put stupa u seksualne odnose, Sto Cesto, zbog
nedovoljnog znanja i iskustva, zavrSava s frustracijama, nezadovoljstvom, a ponekad i nezeljenom
trudnoc¢om. Zbog toga veliki broj ucenika dolazi u Savjetovaliste.

Ginekoloska ambulanta za mlade

Za adolescentnu dob karakteristi¢no je rizicno spolno ponasanje koje povecava rizik i oboljevanje od
spolno prenosivih bolesti i njihovih posljedica, nezeljenih trudnoca i pobacaja, adolescentnih trudnoca
i poroda te seksualnog zlostavljanja. Upravo su ti zdravstveni problemi ukazali na potrebu za
ginekoloskom zastitom koja mora biti dostupna.

Pocetkom 2005. godine otvorena je prva ginekoloska ambulanta za mlade u Centru za mlade, u
sustavu Odjela skolske medicine Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije,
u koju mladi ljudi, djevojke i mladi¢éi mogu doc¢i bez uputnice, direktno s ulice, bez straha, srama i
stigmatizacije okoline.

Ginekoloska ambulanta je smjestena na Zametu, na adresi Zametska 63/I, u prostorima Skolske
preventivne ambulante NZZJZ PGZ, i radi srijedom - parne datume u jutro, a neparne poslije podne.

Ambulanta za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila

Zdravstveni problemi adolescenata mnogostruki su i razli¢iti, te zahtijevaju slozeni pristup. Mnoga
ponasanja i navike steCene u Skolskoj dobi kao Sto su nepravilna prehrana, nedostatak kretanja i
sjedilacki nacin zivota, Sto moze rezultirati poveéanom tjelesnom tezinom te eksperimentiranje s
cigaretama, odnosno pusenje u mladoj dobi, imaju dalekosezne utjecaje na zdravlje u odrasloj dobi.



To su ujedno glavni ¢imbenici rizika za nastanak bolesti srca i krvnih Zila, koje su vodeci uzrok smrti
odrasle populacije u razvijenim zemljama.

Zato je povodom svjetskog dana nepusenja, 31.5.2005. godine, otvorena ambulanta za prevenciju
bolesti srca i krvnih Zila u prostorima Centra za mlade ambulante Skolske medicine u Studentskoj
ulici 1. Ambulanta je opremljena sa EKG aparatom, ergometrijskim sustavom i spirometrom, s
namjerom prosirenja obujma sistematskih pregleda ucenika srednjih Skola i studenata prve godine
studija, kao i pregleda za procjenu sposobnosti za Skolska sportska natjecanja.

Osnovni cilj je rano otkrivanje poremecaja, edukacija i usvajanje po zdravlje korisnih stilova Zivljenja,
te razvijanje odgovornosti za osobno zdravlje, sa svrhom smanjenja pomora i pobola od najucestalijih
kronicnih bolesti danasnjice, bolesti srca i krvnih zila.

ZAKLIUCAK

Koristedi stru¢ne kompetencije svih ¢lanova Sireg tima Skolske medicine, primjenom principa timskog
rada i intersektorske suradnje te provedbom programa preventivnih i specificnih mjera zdravstvene
zastite Skolske djece, mladezi i studenata, uz smanjeni normativ, moze se posti¢i dostupna,
ucinkovita i djelotvorna zastita Skolske djece i mladih u zajednici .

Skolska medicina na pocetku treceg tisucljeca postala je suvremeno profilirana multidisciplinarna
struka, sposobna nositi se sa suvremenim javnozdravstvenim problemima.
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