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Zdravlje u Sisacko-moslavackoj zupaniji

Slika zdravlja stanovnistva Sisacko-moslavacke Zupanije IV dio

Puro Brodarac (1), Ivanka Roksandi¢ (1), Jadranka Bertovi¢ (1), Suzana Fabijani¢ (2), Sonja Pajtlar-
Gacesa (2), Ljubica Kocet (3), Bozena Weiss-Sklizovi¢ (4), Daniel Pavli¢ (5)

(1) Sisacko-moslavacka zupanija

(2) Zavod za javno zdravstvo SMZ

(3) Dom za starije i nemocne osobe u Sisku

(4) Gradsko drustvo Crvenog kriza

(5) Pucko otvoreno uciliste u Hrvatskoj Kostajnici

Naziv programa "Rukovodenje i upravljanje za zdravlje"”, rujan 2004. godine
Opis programa i metodologija rada

Ucesnici programa:

Zupanijski tim sacinjava 8 predstavnika (3 predstavnika politicke i izvréne vlasti, 4 predstavnika struke i 1
predstavnik gradanskog sektora)

Proces rada tekao je u pet koraka:

. Utvrdivanje zdravstvenih problema

. Odabir prioritetnih problema

. Analiza determinirajucih ¢imbenika

. Odabir slijeda intervencija s ciljevima procesa

. Izrada plana aktivnosti
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. Utvrdivanje zdravstvenih problema

Kvalitativni podaci

Pri utvrdivanju zdravstvenih potreba koristili smo kvalitativhe podatke dobivene anketiranjem (prilog 1.)
i intervjuiranjem (prilog 2.) fokus grupa.

Fokus grupe cCinili su prosvjetni i zdravstveni djelatnici, djelatnici Centara za socijalnu skrb, djelatnici
Crvenog kriza, Djelatnici Domova za starije i nemoéne osobe, Udruge branitelja domovinskog rata, Udruga
zena lijec¢enih na dojci, Ekoloske udruge, Udruge mladih, Udruga umirovljenika, gradonacelnici i nacelnici
opcina, nasumce izabrani stanovnici Sisacko-moslavacke zupanije.

Obuhvaceni dijelovi zupanije: grad Sisak, grad Kutina, grad Petrinja, grad Novska, grad H. Kostajnica,
grad Glina, opcina Majur, opc¢ina Jasenovac, opcéina Lekenik, opéina Sunja, opcéina Ludina, opcina
Lipovljani, opéina Dvor.

Kvantitativni podaci

Pri utvrdivanju zdravstvenih prioriteta koristeni su dostupni demografski, socijalni i zdravstveni
pokazatelji.
Izvori kvantitativnih podataka su: ZZJZ Sisacko-moslavacke Zzupanije, Odsjek za statistiku drzavne uprave,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, Sisacko-moslavacka
Zupanija.
Partneri u izradi zupanijske slike zdravlja su: ZZJZ, Crveni Kriz, Zavod za zaposljavanje, Centar za
socijalnu skrb, Dom za starije i nemocne osobe, Nevladine udruge, mediji.

Prilog 1.

Upitnik za sudionike

Molimo Vas da ocijenite uspjeSnost ovog sastanka. Vase su nam ocjene dragocjene kao povratna
informacija za poboljSanje naseg buduéeg rada. Ocjene izrazite tako da uz svaku tvrdnju zaokruzite samo
onaj broj koji najbolje izrazava Vasu ocjenu. Pri tom ocjena 1 znaci uopce ne ili slabo, a ocjena 5 potpuno
ili odli¢no.



1. Waga prociena ukupnog rada tima na zdravstwenim 1 2 5 4 o
prictitetina v nago 2upatit

2. YWagda procjena prioriteta rada na problemu 1 2 5 4 5
mladi 1 owvisnost

3. Waga procjena prionteta dugevno zdravlje 1 2 3 4 5]
4 Vafa prociena prioriteta star 1 nemocn 1 2 3 4 5
2. Wada prociena priorteta ekologija 1 2 3 4 3
6. Wada procjena priotiteta prevencija 1 2 4 4 ]

bolesti

7 Sto muslite da je navaZnie za Vade osobno zdravlie?

2. Sto miskte da su najwed zdravstvent probler na podrudiu nade Jupanye?

9 Eolika ce po Vadem migljenm biti 1 2 2 4 5
stvarna realizacija ovog projekta’
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Rezultati upitnika ispitivanih grupa

(zdravstveni djelatnici, djelatnici CZSS, djelatnici Crvenog kriza, predstavnici Udruga branitelja proizaslih iz
domovinskog rata, predstavnici Udruge zena lijeCenih na dojci, Ekoloske udruge, Udruge mladih,
gradonacelnici i nacelnici op¢ina)

Osobni prioriteti anketiranih:
- prehrana

- mentalno zdravlje

- ekologija

- zaposlenost

- tjelesna aktivnost

- preventiva

- organizacija

- zdravstene zastite

- hipertenzija

Zupanijski prioriteti anketiranih:
- ovisnosti

- mentalno zdravlje

- kardiovaskularne bolesti

- organizacija zdravstvene zastite
- karcinomi

- ekologija

- prehrana

- preventiva

- stari i nemocni

Prociena ukupnog rada tima na zdravstvernim priorttetima. ... ............ ... .38
srednja ocjena (ubkupnog rada tina 1 po pojedmin priortetirna)

FProciena ukupnog rada tima na zdravstvenim prioritetima. ... ... 3.8
Frociena prioriteta rada na problemu mladi 1 owisnost. 4.2
Prociena prionteta drudtveno edravlie. ... BT
Ao [t G 1 (3 B B v B L Lo USSR . .
Procienaprietiteta eliologiia: o s s s iia s 30
FProciena prionteta prevencya bolestt. .. ... ............38

Prilog 2.



Tablica 8. Rezultati telefonske ankete nasumce izabranih stanovnika Sisacko-moslavacke zupanije

. Organizacija
Mentaltm Ovisnost Snm_]a:lnn zdravsivene Preventiva Ekologija Bolest
zdravlje stanje
sluihe
Hizak Zelja za znanjem | Zagadenost
Diepresije Alkoholizam | Hezaposlenost bolifki ! 4 g Hipettenzija
0 prrevencij zraka
standard
;o Hedostupnost | Hezainteresiranost | Zagadenost ;
Netvoza Meitmadtita fitaiks lijednika OM i Bolesti stea
Udaljene Rak u
FTEF bolmics Zdrava prehrana mladoj dobi
5 LoZa :
Lod 5w Fluéne
meduljudski koniacy belestic
. lijeftle- oo
odtiosi : pugenje
pacijent
Zlostavljatje Duago delatye Ra.‘;c. k;iu
w obitelji kod lijednika PasIEniEs
atresa
FPatticipiranje
atres od rata u zdrav,
zagtiti

Zdravstveni problemi koji su proizasli iz telefonskog intervjua slu¢ajno odabranih gradana nase Zupanije :
- skrb za stare i nemocne

- mladi i alkohol

- mladi i droga

- obitelj i stres

- agresija u skoli

- divlje deponije

- nizak natalitet

- dostupnost zdravstvene zastite
- kardiovaskularne bolesti

- karcinomi

Problemi vezani za djecu dobiveni intervjuiranjem struc¢nih suradnika skola nase zupanije
- Agresija

- Problemi socijalizacije (stalni dolazak novih daka)

- Siromastvo

- Zlostavljanje i zanemarivanje

Problemi vezani uz roditelje dobiveni intervjuiranjem strucnih suradnika Skola nase zZupanije
- Nizak obrazovni status - neadekvatna pomoc¢ u ucenju

- Nezaposlenost

- Alkoholizam

- Rastavljeni brakovi

Problemi vezani uz branitelje dobiveni intervjuiranjem ¢lanova tima za psihosocijalnu pomoc¢ koji u svom
sastavu ima psihologa, socijalnog radnika, pravnika i defektologa. Clanovi tima rangirali su problematiku s
kojom se najcesce susrecu u radu :

- psiholoska problematika

- nemogucénost ostvarivanja prava i pravni savjeti oko toga

- obiteljski problemi (dolazak zena branitelja)

- socijalni problemi (siromastvo, stambeno pitanje)

2. Odabir prioritetnih problema

U odabiru prioriteta koristili smo se tehnikom OSRP i PEARL (oshovni sistem rangiranja prioriteta), koji se
sastoji iz Cetiri koraka:

- odabir ¢imbenika koje treba uzeti u obzir prilikom odabira prioriteta

- svrstavanje ¢imbenika u meduovisne grupe

- modificiranje ¢imbenika prema potrebama, pojedinacno ocjenjivanje ¢imbenika

Pojedinacno ocjenjivanje ¢cimbenika radilo se prema zadanoj formuli. U obzir se uzimala:
- veli¢ina problema (koliki dio populacije je pogoden problemom)



- vaznost problema (koliko je problem hitan, tezak, koliki je ekonomski gubitak zajednice i koliki je
potencijalni u¢inak na populaciju)
-pretpostavljeni ucinak intervencije (koliko je intervencija ucinkovita)

Problemi su svrstani u redoslijed prema veli¢ini izracuna koji se dobio formulom. Nakon rangiranja
problema po veliCini, za svaki problem se provijerilo je li problem podrucje odgovornosti 2upanije, ima li
ekonomskog smisla, hoce li ga zajednica prihvatiti, postoji li izvor financiranja ili drugi resursi i je li
program u skladu sa zakonom.

Prioritetni zdravstveni problemi

Eang iJcjena
1. Mladii1 owsnost 168
2. Stare 1 nemocne osobe 152
3. Eardiowvaslkularne bolest 120
4 Ekologija 118
2. Dugevno zdravle 104

3.14. Analiza determinirajucih ¢imbenika i odabir slijeda intervencija s ciljevima procesa

Mladi i ovisnost

Alkohol je ¢imbenik rizika za nastanak ciroze jetre, mozdanog udara, pojedinih sijela raka i svih ozljeda,
a osobito prometnih nezgoda. Ilegalne droge izazivaju trajne promjene, fizicke ili psihicke, ¢ine mlade
ljude nemotiviranim i nesposobnim za aktivni doprinos drustvu, te stvaraju velik trosak kroz financiranje
rada institucija koje se bave prevencijom i lijeCenjem posljedica, kroz izgubljene Zivote, pridruzene bolesti,
kroz radnu i Zzivotnu nesposobnost i neposrednu Stetu izazvanu kradama i drugim asocijalnim
ponasanjima.

Analizom upitnika za procjenu konzumiranja sredstava ovisnosti koji je proveden 1998. g. i 2003. g. na
reprezentativnom uzorku ucenika osmih razreda osnovne skole i svih razreda srednje Skole nase Zupanije
dobili smo zabrinjavajuce podatke glede porasta konzumiranja psihoaktivnih sredstava, narocito u
Sesnaestgodisnjih djevojaka.

Potrebno je poduzeti sve mjere da se sprijeci, odnosno svede na minimum, eksperimentiranje sa
psihoaktivnim sredstvima, a korisnike (bez obzira na fazu) sto ranije otkrije i uputi u neki oblik tretmana.
Dugoro¢no bi to znadilo smanjiti broj korisnika svih psihoaktivnih sredstava.

Resursi:

- Centar za prevenciju ovisnosti ZZJZ Sisacko-moslavacke zupanije
- Sluzba za Skolsku medicinu ZZJZ Sisacko-moslavacke Zupanije

- Skolstvo (koordinatori $kolskih preventivnih programa)

- CZSS

- Policija

- Sudstvo

- Nevladine udruge

Stare i nemoc¢ne osobe

Demografski se starije stanovnistvo definira dobnom skupinom sa 65 i viSe godina u ukupnom
stanovnistvu. Starenje i starost se s bioloSkog stanovista promatraju kao sveprisutan osnovni bioloski
proces, koji za posljedicu ima promjene u gradi i funkciji gotovo svih organskih sustava. Status starijeg
stanovnistva povezan je s raspodjelom drustvene i gospodarske moci i vremenom se mijenja. Gubitak
samostalnosti je osnovna znacajka starije dobi, tako da vremenom starije osobe postaju ovisne o pomoci
drugih osoba.U tradicionalnom drustvu skrb o starima preuzimala je obitelj. Promjene kroz koje prolazi
suvremena obitelj ¢ine je sve manje pogodnom drustvenom institucijom za prirodno i spontano rjesavanije
starije dobi. Povecava se broj starackih domadinstava, poglavito samackih.

Prema statistickim pokazateljima Sisacko-moslavacka Zupanija svrstava se medu stare zupanije (prema
popisu stanovnistva iz 2001.godine udio stanovnika iznad 65 godina u ukupnom broju stanovnika
Sisacko-moslavacke zupanije iznosi 18,1 %).

Dodatni problem je i naglo siromasenje stanovnistva koje dovodi stare i nemoéne osobe u vrlo tesku
situaciju jer nisu u stanju organizirati skrb o sebi bez pomodi drustva, te odredene materijalne pomodi.

Nadalje, tu je i problem nedovoljnih kapaciteta sadasnjih domova za stare i nemocne, koji su trenutno u
vecini sluc¢ajeva jedini adekvatni oblik rjeSavanja problema za ovu populaciju, ali i vrlo skup, te vedini i
nedostupan. Sam postupak ostvarivanja prava na smjestaj je dugotrajan i kompliciran te isrpljujuéi za
stranku. Analizom podataka dobivenih istrazivanjem na podrudju SMZ (kvantitativnom i kvalitativnom
metodom), uodili smo sve vecu potrebu za primjenom izvaninstitucijske skrbi starijih osoba. U okviru




izvaninstitucijske skrbi osigurala bi se starijim osobama zdravstvena pomoc¢ i njega u kudéi, pomoc¢ u kudi,
pomoc¢ u prehrani, pomo¢ u komunikaciji s okolinom.

Rasprsenost naselja, prometna izoliranost u odnosu na gradske i opcinske centre u nasoj Zupaniji
otezava pristup zdravstvenim i socijalnim sluzbama koje sudjeluju u zbrinjavanju starijih osoba.
S procesom decentralizacije stvaraju se preduvjeti za Sirenje suradnje razliitih subjekata (ustanova,
vjerskih zajednica, jedinica lokalne samouprave, udruga, privatnih organizacija...). Glede toga potrebno je
prosSiriti suradnju i jacati mrezu na lokalnoj razini gdje je mogu¢ neposredan doticaj sa starim osobama
kojima je ta pomoc¢ nuzna.

Cilj i smisao svake drustvene skrbi o starim osobama morao bi biti odrazavanje kvalitete Zivljenja i Sto
duzi ostanak u obiteljskoj sredini.

Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su svjetski javnozdravstveni neprijatelj broj jedan. One su vodeci uzrok
smrti u svijetu, Hrvatskoj i Sisacko-moslavackoj zupaniji. Svaki drugi ¢ovjek u Hrvatskoj i SMZ
ima dijagnozu smrti neku od KVB. Gledajuéi pojedina¢no po dijagnozama, najcesce se radi o ishemijskoj
bolesti srca (infarkt miokarda) i cerebrovaskularnom inzultu. Ne samo da su KVB vodeéi uzrok smrti u
sveukupnoj populaciji, ve¢ su i vodeci uzrok smrti u ljudi mladih od 55 godina.

KVB su na prvom mjestu uzroka hospitalizacije, i na prvom mjestu po broju koristenja dana bolnickog

lijeCenja. Takoder su i najées¢i razlog posjeta obiteljskom lijeCniku. KVB su i na vode¢em mjestu uzroka
invalidnosti.
Prema procjeni stru¢njaka Svjetske zdravstvene organizacije polovicu smrti od KVB moguce je sprijeciti.
Najprakti¢niji i najjeftiniji nacin njihova sprecavanja nije pomocu lijekova, nego zdravim nacinom Zzivota.
Mijenjanjem nacina Zivota uspjelo se u prosla tri desetlje¢a smanjiti mortalitet od KVB-a u mnogim
razvijenim zemljama za 40%. Samo trecina tog pada pripisiva je medicinskim postupcima, dok su dvije
treéine pripisive mjerama promjene ponasanja.

1z prirodnog toka KVB-a proizlazi da se na njih ucinkovito moze djelovati samo prije pojave simptoma, a
to znadi prevencijom. Sto se mjere prevencije pocnu ranije provoditi, to su i rezultati bolji. Zbog toga
najbolje rezultate daju mjere primarne prevencije jer je osnovno nacelo primarne prevencije sprijeciti
izlozenost stanovnistva Stetnim cimbenicima. Mjere primarne prevencije usmjerene su na mijenjanje
nacina Zivota, odnosno onih navika koje se smatraju glavnim etioloSkim agensima KVB-a. To su pusenje
cigareta, neadekvatne prehrambene navike, zanemarivanje tjelesne aktivnosti, spreavanje nastanka
prete¢a KVB-a, kao $to su debljina, hipertenzija i $ecerna bolest. Cinjenica da je svaki peti stanovnik nase
Zupanije debeo, da svaki trec¢i ima poviSen krvni tlak, da gotovo svaki drugi stanovnik pusi povremeno ili
svakodnevno, da se samo 3% stanovnika zdravo hrani pokazuje svu veli¢inu i slozenost problema, te
znacaj primarne prevencije.

Ne smiju se zanemariti ni mjere sekundarne prevencije kojima se nastoje identificirati osobe s
povecanim rizikom od obolijevanja od KVB-a, pracenje takvih osoba, rano prepoznavanje bolesti i
odgovarajuce lijeCenje. U te mjere spadaju kontrola krvnog tlaka, kontrola masnoce i Secera u krvi,
kontrola tjelesne tezine...

Ekologija

U Sisatko-moslavackoj Zupaniji brigu o zastiti okolia vodi Zupanijski zavod za zastitu okoli$a, koji
stru¢no prati i analizira stanje zastite okoliSa, te nevladine organizacije, koje uz monitoring organiziraju
akcije u cilju jacanja ekoloske svijesti zastite okoliSa. Struéne sluzbe kontroliraju kakvoéu zraka u
industrijskim gradovima Sisku i Kutini.

Od zagadenosti zraka izdvajamo povecanu koncentraciju sumpornog dioksida i sumporovodika u Sisku,
te amonijaka u Kutini. Prema drzavnom izvjeS¢u o stanju okoliSa, moze se zakljuciti da je u Gradu Sisku
povecana koncentracija H2S, a u Kutini NO2.

U ostalim gradovima, gdje nema razvijene industrije, osim prometa, nema potencijalnih zagadivaca
zraka, tako da je zrak I kategorije.

Hrvatske vode mjere kvalitetu vode na 21 mjestu, na razli¢itim vodotocima nase Zupanije.

Izvor oneciSéenja tla u Sisacko-moslavackoj zupaniji su uglavnom izlijevanja i istjecanja Stetnih tvari kod
eko-nezgoda. U Zupaniji su zabiljeZena slijedec¢e eko-nezgode:

- 4 nezgode 1998.

- 7 nezgoda 1999.

- 10 nezgoda 2000.

- 6 nezgoda 2001.

Od 27 nezgoda u cCetiri godine, onecis¢enja tla su zabiljezena u 59% slucajeva, dok su vodotoci
onecis¢eni u 37% slucajeva. Najrasprostranjeniji oneciscivac tla je otpad, odlozen na neodgovarajuca i
neuredena mjesta, koja su uglavhom bez dozvola, te divlja odlagaliSta. Posebno onecis¢enje tla
predstavljaju mine, pod kojima je 22 km2 tla, odnosno se sumnja na povrsinu od 223 km2. Mine su
problem kako za okolis, tako i za ljudske zivote.

Dusevno zdravlje
Dusevno zdravlje ne znadi samo odsustvo mentalne bolesti. Pod ovim pojmom  podrazumijevamo




nacine na koje razmisljamo, osje¢amo i djelujemo u razli¢itim zivotnim situacijama, kako se nosimo sa
stresom, kako se odnosimo prema drugim ljudima i kako donosimo odluke. Na dusevno zdravlje, pored
bioloskih uzroka u velikoj mjeri utjeCe okruzenje, od obiteljskog do Sireg drustvenog. Vrijeme u kojem
Zivimo optereceno je naglim i velikim, a nerijetko i traumatskim promjenama koje znacajno utjecu na
dusevno zdravlje. Traumatske posljedice rata, socioekonomska situacija, siromastvo, besperspektivnost,
razvodi brakova, migracije, starenje stanovnistva i porast samackih domacinstava, nezaposlenost itd., sve
su to cimbenici koji u znacajnoj mjeri ugrozavaju sposobnost pojedinca da se nosi sa stresom
svakodnevnog zivota i ugrozavaju njegovo dusevno zdravlje. Rezultati istrazivanja na ovom podrucju
pokazuju da izlozenost ratnim stresorima izaziva negativne emocionalne posljedice kao Sto su: osjecaj
beznada i bespomocnosti, druge depresivhe simptome te brojne posttraumatske stresne reakcije.
Stresnim situacijama i njihovim posljedicama izloZzena su i djeca. Pokazano je da znacajno vedi broj djece
koja su bila izlozena stradanjima uzrokovanim ljudskim c¢imbenikom razvije neki oblik poremecaja
posttraumatskog stresa. (77% djece u odnosu na 57% odraslih). Uobiajene djecje reakcije na prozivljeni
stres ukljucuju: gubitak apetita, poteskoée u spavanju, probleme koncentracije i paméenja, razdrazljivost,
specificne strahove i sl. Vecina tih reakcija ocituju se kao simptomi djecje depresije.

Istrazivanja provedena na nasoj Zupaniji potvrduju gore navedena razmatranja. Tako je u Hr. Kostajnici
provedeno istrazivanje na 243 ucenika osnovne Skole (od 5. do 8. razreda) o udincima ratnih i
poslijeratnih dogadaja na dusevno zdravlje djece. Ispitivanje je provedeno grupno, a zadatak ispitanika bio
je ispuniti upitnik koji se sastojao od Skale ratnih stresnih dogadaja (RSTI), Skale posttraumatskih
stresnih reakcija (PTSR), Skale depresije (CDI) i demografskih podataka.

Pokazalo se da djeca osnovnoskolskog uzrasta u prosjeku navode Cetiri dozivljena ratna stresna
dogadaja (M = 3,85). Na Skali posttraumatskih stresnih reakcija te na Skali depresivnosti prosjecni
rezultati su vrlo visoki ( M ptsr = 40,39; M cdi =11,58). Rezultati pokazuju umjerenu povezanost broja
stresnih ratnih iskustava i izrazenosti PTSP-a, te nisku povezanost broja stresnih ratnih iskustava i
izrazenosti depresivnih simptoma, Sto se objasnjava dugotrajnoj izlozenosti stresnim dogadanjima (koja
nisu sva vezana uz ratna stradanja), te brojnim posljedicama rata koje joS uvijek imaju nepovoljno
djelovanje na oporavak djece. Takoder se pokazalo da djevojice imaju nesto izrazenije posttraumatske
stresne reakcije u odnosu na djeCake. Na skali depresije nije nadena razlika.

Kontakt osoba:

Jadranka Bertovi¢, dipl. socijalna radnica
Sisacko-moslavacka Zupanija

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
Sisak, Stjepana i Antuna Radic¢a 36

tel. 044 550 133

fax.044 550 226

e-mail: drust.djelat.smz@sk.htnet.hr



mailto:drust.djelat.smz@sk.htnet.hr

