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Polaze¢i od stava Zdravstvene politike Republike Srbije da je zdravlje naroda od opsteg
drustvenog interesa i najznacajniji resurs za razvoj, odgovornost drzave i drustva je u
obezbedenju dobrobiti za sve gradane putem unapredenja zdravlja i oCuvanja zdrave
zivotne sredine. Temelji se na promociji zdravalja i primarnoj prevenciji, a
instrumentalizuje kroz timski i interdisciplinarni rad, multisektorsku sardanju, kao i sve
oblike partnerstva.

1. CILJ | PREDMET PROJEKTA

Cilj Projekta je stvaranje strucne (analiticko-dokumentacione) osnove za razvoj
zdravstveno vaspitnih sredstava: plakata, agitki, broSura. Stru¢na osnova podrazumeva
definiciju problema za ¢ije reSavanje su potrebna zdravstveno vaspitna sredstva, razloge
za izbor prioriteta, ciljeve (zdravstvene i edukativne), ciljne grupe, fokus zdravstveno
vaspitne intervencije, strategiju.

2. STRUKTURA:

Prepoznavanje Sirokog spektra problema vezanih za zdravlje stanovniStva i mehanizama
za njihovo reSavanje formalizovani su od strane SZO kroz kalendar javnog zdravlja,
struktuiran po javnozdravstvenim problemima i danima. Razvoj zdravstveno vaspitnih
sredstava treba da obezbedi pomo¢ u radu na reSavanju najznacajnijih javno zdravstvenih
prioriteta:
1. veliki broj stanovnika Srbije oboleva, prerano umire ili biva onesposobljeno usled
bolesti i povreda koje su znacajnim delom preventabilne
2. vodece bolesti i povrede dele zajedniCke faktore rizika kao §to su puSenje,
nepravilna ishrana, zloupotreba alkohola, fizicka neaktivnost, stres
3. vodece bolesti i povrede su i1 direktno povezane sa socijalnim i ekonomskim
determinanta zdravlja, odnosno nesrazmerno prisutniji kod siromasnog i
vulnerabilnog stanovnistva, §to doprinosi nejednakosti u zdravlju
4. postoje znacajne razlike u dostupnosti i kvalitetu rada zdravstvene sluzbe



U tom smislu, svaki problem/datum koji se obelezava opisan je kroz:

a. javno zdravstveni znacaj i to:

-raSirenost (morbiditet, ugrozenost odredenih populacionih grupa),

-uzroke i/ili faktore rizika,

-posledice (mortalitet, prevremeni mortalitet, druge socijalno ekonomske
posledice),

-nacin reSavanja (zdravstveno vaspitanje, promocija zdravlja, rano otkrivanje,...)

b. ciljeve i to:

-zdravstvene (jaanje zdravstvenog potencijala koji deluje protektivno u odnosu
na problem, suzbijanje faktora rizika, rano otkrivanje) sa obrazlozenjem i

-edukativne (informisanje, senzibilizacija, motivacija, pokretanje na akciju,
potsecanje) uz odgovarajuce obrazloZenje
c. ciljne grupe (ugrozene i/ili grupe na koje se odnosi intervencija), uz obrazlozenje
d. indikatore za ocenu zdravstveno vaspitnog sredstva (efekat koji treba da se postigne
kad neko pogleda plakat ili procita agitku).

3. METODOLOGIJA ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENO VASPITNIH SREDSTAVA,
PLAN RADA, ZADACI

Faza 1. Definisanje prioriteta

Faza 2. Opisivanje prioriteta

Faza 3. Prikupljanje zdravstveno vaspitnih i drugih materijala koji su neophodni za izradu
zdravstveno vaspitnih sredstava (izradu plakata, izbor poruka, pisanje agitki...).

Faza 4. Dizajniranje
Faza 5. Stampanje

Faza 6. Distribucija zdravstveno vaspitnih sredstava



4. REZULTATI
21.-28.01. Nedelja borbe protiv raka grli¢a materice

Javnozdravstveni znacaj

Rak grlica materice je drugo po ucestalosti maligno oboljenje kod Zena u svetu sa
oko 490 000 novoregistrovanih slu¢ajeva svake godine. Preko 80% slucajeva raka grlica
materice kao i smrti zbog ove bolesti registruje se u zemljama u razvoju. Rak grlica
materice je jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema u Srbiji. Prema podacima
Registra za rak Centralne Srbije i Registra za maligne tumore Vojvodine, na teritoriji
Srbije (bez Kosova) se svake godine otkrije oko 1400 novih slucajeva raka grlica
materice. Radi se 0 drugom po ucestalosti malignom tumoru kod zena, posle raka dojke.
To je izuzetno podmukla bolest koja svoje pravo lice pokazuje u poodmakloj fazi. Od
pojave prve netipi¢ne promene na grlicu do poodmakle faze treba da prode prose¢no oko
20 godina, §to Zeni i ginekolozima ostavlja prostor za uspesno le¢enje. Stadijum bolesti
predstavlja glavni prognosticki faktor kod bolesnica sa rakom grlica materice. Prema
raspolozivim podacima, manje od tre¢ine slucajeva raka grlica materice otkriva se u ranoj
invazivnoj fazi kada se moze uspe$no primeniti samo operativno lecenje. Kod vecine
bolesnica radi se o visim stadijumima, kada je neophodno primeniti postoperativnu ili
radikalnu radioterapiju koja produzava lecenje, moze dovesti do razli¢itih komplikacija i
znacajno povecava troSkove lecenja. Infekcija humanim papiloma virusima (HPV), koji
se prenose seksualnim putem smatra glavnim etioloskim faktorom i predstavlja
neophodni, mada ne i dovoljni, uslov za nastanak raka grli¢a. PuSenje i imunosupresija su
dva najvaznija kofaktora u patogenezi raka grlica materice. Medutim, ucestalost raka
grlica materice u velikoj meri zavisi od jo$ jednog faktora, a to je postojanje i uspesnost
skrining programa u posmatranoj populaciji. Skrining program omogucava ne samo
otkrivanje raka grlica materice u ranoj fazi vec¢ i otkrivanje prekanceroznih lezija ¢ijim se
uklanjanjem sprec¢ava nastanak malignih promena.

Faktori rizika:

Rana seksualna aktivnost i rano seksualno sazrevanje
Mnogobrojnost seksualnih partnera

Losi socijalno ekonomski uslovi, losa higijena
Pusenje

Kontraceptivna sredstva

Ciljevi
- Smanjenje incidencije i mortaliteta zena od raka grlica materice

- Podizanje svesti zena 0 znacaju redovnih pregleda i ranog otkrivanja promena grlica
materice i informisanje o znac¢aju skrininga



Ciljna grupa

- Zene koje rano upraznjavaju seksualne odnose
- Zene sa velikim brojem porodaja

- Zene sa promiskuitetnim ponasanjem

- Komercijalne sex radnice

- Zene obolele od polno-veneri¢nih bolesti

Mere prevencije

- Redovni odlasci na ginekoloske preglede, (kolposkopija i Papanikolau bris)

- Adekvatna zastita pri seksualnim odnosima

- Koris¢enje kondoma kao kontraceptivnog sredstva

- Zdrav stil zivota: ne pusiti, ne poceti seksualne odnose pre napunjene 16. godine Zivota
- Izbegavati Cesto menjanje partnera

- Obavezno le¢enje bezazlenih ranica i drugih dobrocudnih promena, kao i upale grli¢a
materice

- Rano otkrivanje i pravovremeno lecenje premalignih promena na grli¢u materice

31.01. Nacionalni dan borbe protiv pusenja
Javnozdravstveni znacaj

Zdravstveni strucnjaci Sirom sveta sada prihvataju ¢injenicu o postojanju globalne
epidemije upotrebe duvana. U Republici Srbiji pusi 30% zena, 38% muskaraca i 20%
mladih uzrasta 15-19 godina. Prevalencija puSenja u Republici Srbiji je veoma visoka, sa
39,7% muskaraca i 30,5% zena aktivnih pusaca. Ucestalost pusenja medu mladima je
takode visoka: 54,7% mladih do 15. godine je bar jednom probalo cigarete, dok 16,8%
devojaka i 15,5% mladic¢a navode da puse svakodnevno.

U Sumadijskom okrugu svaki tre¢i muskarac i svaka Getvrta Zena su svakodnevni
pusaéi. Polovina stanovniitva Sumadijskog okruga je izloZzeno duvanskom dimu u svojim
domovima, a jedna tre¢ina na radnom mestu. Najvec¢i broj puSaca nalazi se u starosnoj
grupi 35-44 godine.

Upotreba duvana je rizican faktor za nastanak malignih, kardiovaskularnih,
pluénih 1 drugih bolesti, ali i predstavlja bolest samu po sebi. PuSenje cigareta spada u
bolest zavisnosti. Zavisnost od nikotina je na nivou heroinske.

Pusaci su manje otporni na bolesti. Oni su prve zrtve epidemija. Sve bolesti kod
pusaca duze traju. Duvan umanjuje dejstvo lekova. U duvanskom dimu nije pronadena
nijedna korisna materija, a pronadeno 4000 Stetnih. Polovina pusa¢a umre od bolesti
izazvanih pusenjem. Cetvrtina pu$aca umre u srednjim godinama Zivota ( 30-69 godina ).
PuSaci imaju u proseku 10 godina kraci Zivotni vek od nepusaca. Prekid pusenja u 50.
godini zivota prepolovljuje, a u 30. godini zivota gotovo eliminise rizik.

Komplikacije koje nastaju direktno upotrebom duvana su:



e Bolesti srca i krvnih sudova: povisen krvni pritisak, infarkt, arterioskleroza,
"pusacka noga".

e Zloc¢udni tumori: rak pluc¢a (glavni uzrok u 85% smrtnih slucajeva karcinoma
pluca), dusnika, usta, nosa, grla, grkljana, jednjaka, pankreasa, mokra¢ne besike,
grlica materice, leukemija.

e Bolesti plu¢a: HOBP, astma, ucestale infekcije, prosirena pluca

e Bolesti nervnog sistema: razdrazljivost, glavoboplja, vrtoglavica, zapaljenje
o¢nog zivca, jutaljrnje gadenje i povracanje

e Bolesti specifi¢ne za Zene: teze zacece, spontani pobacaji, ¢es¢e odlubljivanje
placente, eklampsija, prevremeni porodaji, perinatalna smrtnost, prevremena
menopauza,rak grlica materice, dekalcifikacija kostiju

e Duvanska zavisnost

Ciljevi

- smanjenje prevalencije pusenja kod maloletnika

- smanjenje prevalencije pusenja kod odraslih

- porast broja radnih mesta bez duvanskog dima

- smanjenje izloZenosti duvanskom dimu na javnim mestima

- smanjenje izloZenosti duvanskom dimu u ku¢ama, i to dece i odraslih

- smanjenje upotreba duvana u svim populacionim grupama primenom programa za
odvikavanje od pusenja;

- Smanjenje izlozenosti stanovnistva duvanskom dimu u radnoj i zivotnoj sredini
(,,pasivno pusenje”)

- edukuovanje javnosti o stetnim efektima pusenja i izlozenosti duvanskom dimu

Ciljna grupa:

— populacija Zena
—trudnice i dojilje
— populacija mladih
— populacija odraslih

Mere prevencije

- zdravstveno-vaspitne aktivnosti s ciljem snizavanja prevalencije puSenja.

- informisanje stanovnistva o zdravstvenim posledicama pusenja

- u okviru sistema zdravstvene zaStite obezbediti dobijanje saveta i podrSske u vezi sa
odvikavanjem od puSenja,

- sveobuhvatna multisektorska akcija usmerena ka prihvatanju pusenja kao nepozeljnog
oblika ponasanja;



4.02. Svetski dan borbe protiv raka
Javnozdravstveni znacaj

Maligni tumori, posle bolesti srca i krvnih sudova, predstavljaju najc¢es¢i uzrok
obolevanja i umiranja ljudi kako u svetu tako i u nasoj zemlji. Prema procenama Svetske
zdravstvene organizacije, preko 22 miliona ljudi u svetu zivi sa rakom. Svake godine u
svetu se registruje 11 miliona novoobolelih, od ¢ega oko 60% u zemljama u razvoju, dok
sedam miliona ljudi umre od malignih bolesti. Svake godine u Republici Srbiji se
dijagnostikuje oko 32.000 novih slucajeva malignih bolesti, a godisnje od raka u
Republici Srbiji umre oko 20.000 ljudi.

Zbog visoke ucestalosti malignih oboljenja i njihove visoke stope smrtnosti
prevencija malignih bolesti ima ogroman javnozdravstveni potencijal i predstavlja
najefikasniji pristup kontroli malignih bolesti. Na vise od 80% svih malignih bolesti
moguée je uticati spreCavanjem ili modifikovanjem faktora rizika, tj. sprecavanjem
pocetka bolesti. Ukoliko do bolesti ipak dode, njen je ishod moguée poboljsati ranim
otkrivanjem, terapijom i rehabilitacijom uz odgovarajuce palijativno zbrinjavanje.

Maligne bolesti imaju zajednicke faktore rizika (pusenje, konzumiranje alkohola,
nepravilna ishrana, fizicka neaktivnost).

Karcinom debelog creva
Javnozdravstveni znacaj

Rizik od nastanka raka debelog creva znac¢ajno raste nakon 40. godine Zivota, a
91% svih karcinoma otkrije se u osoba starijih od 50 godina. Svaka osoba starija od 50
godina nosi 4,8% rizika da ¢e do 74 godine zivota imati rak debelog creva, odnosno 2,3%
rizika da ¢e umreti zbog raka debelog creva. Svake godine karcinom debelog creva
odnese 2300 Zivota u Srbiji.

Faktori rizika
Nepravilna ishrana (hrana bogata Zivotinjskim mastima i proteinima, a oskudna

vlaknima), gojaznost, pusenje, pozitivna porodi¢na anamneza, postojanje crevnih polipa
(rizik se povecava posle pedesete godine starosti), postojanje neke forme hroni¢ne
zapaljenske bolesti creva (Kronova bolest ili ulcerozni kolitis), razne vrste stresa,
nedostatak fizicke aktivnosti predstavljaju faktore rizika za nastanak kolorektalnog
karcinoma. Jedna Cetvrtina (25%) obolelih ima porodi¢nu anamnezu raka debelog creva,
od kojih 15% kod rodaka prvog reda.
Simptomi malignog tumora debelog creva, pre svega zavise od lokalizacije tumora, a
mogu se ispoljiti krvarenje u stolici, neredovne stolice, istanjene stolice, sindrom retkih
stolica, smenjivanje zatvora i proliva, ose¢aj nedovoljnog praznjenja, nadutost trbuha i
odsustvo vetrova i stolice. Nekada prvi i jedini simptom moze da bude pojava
malaksalosti i zamora zbog slabokrvnosti, koja je posledica dugotrajnog svakodnevnog,
skrivenog krarenja koje ne menja boju stolice.

Rano postavljanje dijagnoze se radi:

-skrining testom (pregled stolice na prisustvo mikroskopske, golim okom nevidljive

krvi, tz FOB test ).



-kolonoskopijom (kojom se direktno, pod kontrolom oka, moze ispitati celo debelo
crevo, otkriti i ukloniti prekancerozne promene (polipa) debelog creva).

Ciljevi
- smanjenje morbiditeta i mortaliteta stanovniStva od raka debelog creva

- rano otkrivanje raka debelog creva podrazumeva bolju obavesStenost stanovnistva o
znacaju ranog otkrivanja raka debelog creva

Ciljna grupa
— populacija odraslih
Mere prevencije

- uzimanje najmanje pet porcija svezeg voca (juzno voce, jabuka, kruska, sljiva) i
povrcéa dnevno

- smanjeno uzimanje crvenog mesa, najvise tri puta nedeljno i uzdrzavanje od
unosa iznutrica i suhomesnatih proizvoda

- Cesto uzimanje ribe i zivinskog mesa kao izvora belancevina zivotinjskog
porekla.i zeljastim povréem

- povecanje fizicke aktivnosti

- izbegavanje alkohola i cigareta

Rak dojke

Javnozdravstveni znacaj

Rak dojke je naj¢es¢i maligni tumor i jedan vodec¢ih uzroka prevremene smrti kod
zena Republici Srbiji. Stope obolevanja i umiranja od raka dojke su u neprekidnom
porastu ve¢ nekoliko decenija. Kod viSe od polovine Zena rak dojke se otkriva u
odmakloj fazi.

Porast obolevanja od raka dojke beleZi se u svim razvijenim zemljama i zemljama
u razvoju i pripisuje se porastu standarda i izmeni nacina zivota. Kako su u sadasnjem
trenutku moguénosti za primarnu prevenciju tj. spre¢avanje nastanka raka dojke veoma
ograni¢ene, preventivne aktivnosti usmeravaju se na rano otkrivanje i smanjenje
smrtnosti od raka dojke. Zahvaljuju¢i organizovanim programima ranog otkrivanja (u
daljem tekstu skrininga) usmerenim na rano otkrivanje raka dojke i blagovremenoj
primeni adekvatnog leCenja, u vecéini razvijenih zemalja belezi se u poslednjoj deceniji
znacajan pad smrtnosti od ove bolesti.

Rak dojke je najces¢i maligni tumor kod Zena u Republici Srbiji. Svake godine
registruje se oko 4000 novootkrivenih sluc¢ajeva ove bolesti, Sto predstavlja vise od
cetvrtine svih malignih bolesti kod Zena.

Od raka dojke godisnje umre 1600 Zena, $to ¢ini oko 18% smrtnosti od kancera.

Stope incidence i mortaliteta su u neprekidnom porastu.



Rak dojke je i jedan od vodecih uzroka prevremene smrti kod Zena. Meren
godinama izgubljenog Zivota, rak dojke je na treCem mestu kao uzrok smrti kod zena
starosti 45-64 godine, posle cerebrovaskularnih bolesti i ishemijske bolesti srca.

Kod zena u Republici Srbiji, rak dojke se najceSce otkriva u odmakloj fazi. U
trenutku postavljanja dijagnoze, kod vise od polovine Zena je doslo do Sirenja bolesti iz
dojke u regionalne limne zlezde, na kozu ili ve¢ postoje udaljene metastaze, Sto znacajno
smanjuje njihove Sanse za izleCenje. Znacajan pokazatelj je i veli¢ina tumora u trenutku
otkrivanja: samo kod 30% Zena se tumor dojke otkrije dok je manjih dimenzija, do 2 cm;
udeo nepalpabilnih tumora (tumora koji se jo$ uvek ne mogu napipati a otkrivaju se
mamografskim snimanjem) je zanemarljiv. Kod zena kod kojih je rak dojke otkriven u
operabilnom stadijumu, najcesce se rade radikalne hirurSke intervencije.Skrining za rak
dojke sprovodi se organizovanjem mamografskih pregleda kod zdravih zena odredene
starosne dobi. Otkrivanje raka dojke u ranoj fazi, pored visoke Sanse za izlecCenje,
omogucava 1 primenu poStednih hirurS8kih intervencija, brzi oporavak, smanjenje
invalidnosti, bolji kvalitet Zivota kao i smanjenje troSkova lecenja i indirektnih troskova
bolesti.

Faktori rizika
e Licna ili porodisna istorija odredene vrste raka ili sa rakom povezanih organa
Ishrana bogata holesterolom 1 mastima zivotinjskog porekla, kao i crveno meso
Ishrana siromasna vlaknima, svezim vo¢em i povréem
Preterana gojaznost
Pusenje
Prekomerna upotreba alkohola
Preterana izloZenost ultravioletnim zracima (sun¢anje bet zaStitnih preparata),
posebno za one koji imaju beli ten 1 vrlo osetljivu kozu
Dugotrajni stres
e Zivot u industrijalizovanoj sredini
e Odredeni virusi i bakterije mogu biti potpomazu¢i uzrocnici za odredene vrste
raka

Ciljna grupa
— populacija Zena

Ciljevi

- Smanjenje smrtnosti Zena od raka dojke

- smanjenje invaliditeta

- poboljsanje kvaliteta zivota bolesnica sa rakom dojke

- podizanje svesti Zzena o znacaju redovnih pregleda, ranog otkrivanja raka dojke i
informisanje o znacaju skrining programa

- postizanje visokog obuhvata skrining programom

- obezebedenje adekvatne dijagnostike i leCenja Zena sa pozitivnim rezultatom skrining
pregleda



Mere prevencije

- usvajanje zdravog nacina zivota i zdravog odnosa prema zdravlju
- povecati obuhvat Zena skrining programom na rano otkrivanje raka dojke

Mart — Nacionalni mesec borbe protiv raka
Javnozdravstveni znacaj

Maligni tumori, posle bolesti srca i krvnih sudova, predstavljaju najceséi uzrok
obolevanja i umiranja ljudi kako u svetu tako i u nasoj zemlji. Prema procenama Svetske
zdravstvene organizacije, preko 22 miliona ljudi u svetu zivi sa rakom. Svake godine u
svetu se registruje 11 miliona novoobolelih, od ¢ega oko 60% u zemljama u razvoju, dok
sedam miliona ljudi umre od malignih bolesti. Svake godine u Republici Srbiji se
dijagnostikuje oko 32.000 novih slucajeva malignih bolesti, a godisnje od raka u
Republici Srbiji umre oko 20.000 ljudi.

Prevencija malignih bolesti ima ogroman javnozdravstveni potencijal i predstavlja
najefikasniji pristup kontroli malignih bolesti. Na vise od 80% svih malignih bolesti
moguce je uticati spreCavanjem ili modifikovanjem faktora rizika, tj. sprecavanjem
pocetka bolesti. Ukoliko do bolesti ipak dode, njen je ishod moguce poboljsati ranim
otkrivanjem, terapijom i rehabilitacijom uz odgovarajuce palijativno zbrinjavanje.

Ciljevi

- sSmanjenje smrtnosti od raka

- smanjenje invaliditeta

- poboljsanje kvaliteta zivota obolelih od raka

- podizanje svesti o znacaju redovnih pregleda, ranog otkrivanja raka i informisanje o
znacaju skrining programa

- postizanje visokog obuhvata skrining programima

- obezebedenje adekvatne dijagnostike i leCenja 0soba sa pozitivnim rezultatom skrining
pregleda;

Ciljna grupa

— populacija odraslih
- populacija Zena
- populacija dece

Mere prevencije
- promocija zdravih stilova zivota
- podizanje nivoa zdravstvene kulture



8.03. Dan Zenskih prava
Javnozdravstveni znacaj

Zensko zdravlje uklju¢uje emocionu, socijalnu i fizicku dobrobit i odredeno je
isto toliko socijalnim, politickim i ekonomskim kontekstom u kome Zena zivi kao i
bioloSkim svojstvima. Zdravstveni sistem skoro po pravilu ne pruza adekvatan odgovor
na probleme Zenskog zdravlja, jer ne obrac¢a paznju na specificne rodne karakteristike
koje ga odreduju. Umesto toga, najéeSce se nudi zdravstvena zastita suzeno fokusirana na
reproduktivno zdravlje i na tradicionu ulogu Zene vezanu za materinstvo.

Posmatrano istorijski, zdravlje zena je definisano kroz porodicu i drustvo u okviru
postojece kulture, tradicije i usko profesionalno primenjene medicine, gde su oni Koji
odlucuju uglavnom muskarci. Dugo vremena se smatralo da razlikovanje muskog i
zenskog zdravlja proizilazi isklju¢ivo iz polnih bioloskih razlicitosti. Posledica takvog
shvatanja je da se zdravlje Zena iskljucivo posmatralo, i jo$ uvek, u velikoj meri posmatra
u okviru njene reproduktivne uloge tj. kroz trudnocu i porodaj.

Medutim, zdravlje ima i1 rodni aspekt. Pod pojmom «rod» definiSu se one
karakteristike zene i muSkarca koje su druStveno konstruisane, dok se «pol» odnosi na
bioloske determinante njihove razli¢itosti. Bioloski, ljudi se radaju kao Zene ili muskareci,
ali se rodne uloge ue i formiraju u okviru odrastanja u odredenoj porodici, sredini,
kulturi, veri 1 drustvu. Svi ovi faktori dodeljuju Zenama i muskarcima odredene uloge
koje se, najsire shvaceno, ogledaju u podeli na Zenske i muske poslove i vrlo specifi¢no
se menifestuju na razliitim nivoima, kroz rodnu diskriminaciju u vidu nasilja nad
zenama, manje placene poslove, nezaposlenost, pritisak odgovornosti na porodi¢nom i
profesionalnom planu i drugo.

Od drustva prihvacena rodna diskriminacija uti¢e na zdravlje Zena. Ono $to Zena
prezivljava, kako se odnosi prema svojim potrebama, koliko brine o sebi i svom zdravlju,
koliko obaveza preuzima i drugo, povezano je sa vaspitanjem, njenim statusom,
drustvenim i religijskim poreklom, vrednostima kojima je bila nauc¢ena u porodici i skoli,
njenom profesijom i obrazovanjem, kao i nac¢inom na koji se odredeno drustvo odnosi
prema Zenama. Svi ti aspekti zajedno ¢ine Zenu onakvom kakva je kada dode kod lekara.
Drustveni elementi, li¢nost i okruZenje, porodica i zajednica u celini igraju veliku ulogu u
tome kako ¢e Zena Ziveti, kako ¢e sebe videti i na koji nacin ¢e reSavati probleme vezane
za svoje mentalno 1 fizicko zdravlje.

Mnoge Zene prihvataju naruSeno zdravlje kao Zivotni zgoditak, ne obracajuci
paznju na simptome bolesti, jer se od njih ocekuje da ispunjavaju mnogobrojne obaveze.
Ovakvim stavovima doprinose druStveni tabui i predrasude, jer Zzenama namecu
verovanje da su njihovi zdravstveni problemi povezani i proizilaze iz njihovog ponaSanja.
Pravo na zdravlje je ljudsko pravo svake Zene. Zdravlje nije samo li¢ni problem, ve¢ i
problem svakog pojedina¢nog drustva i medunarodne zajednice. Znacajno je podsticati
zene da preuzmu aktivno ucesée u programima koji se ti¢u sopstvenog zdravlja, zdravlja
njihovih porodica i cele zajednice. Posebna paznja mora biti posvecena ulozi muskaraca i
definisanje njihove odgovornosti u ostvarivanju rodne jednakosti i prepoznavanja potreba
zena u oblasti zdravlja i zdravstvene zastite.



Zensko stanovnistvo &ini 51.4% stanovnistva Srbije, prose¢ne starosti 39 godina,
na osnovu podataka poslednjeg popisa iz 2002. godine. Od Zena starijih od 10 godina,
5.7% njih je nepismeno, pri ¢emu je jedna petina njih u starosnoj grupi preko od 65
godina (21.7%), §to u velikoj meri odreduje ne samo njihov drustveni polozaj nego i
zdravstveno stanje.

Hroni¢ne masovne nezarazne bolesti kao Sto su bolesti srca i krvnih sudova,
maligni tumori, bolesti ishrane i metabolizma, optstruktivne bolesti pluc¢a, povrede,
trovanja i poremecaji mentalnog zdravlja ve¢ decenijama dominiraju obolevanju zenskog
stanovnis§tva. Zdravstveno stanje zena je posebno ugrozeno trudnocom, porodajem,
materinstvom, ekonomskom zavisno$¢u, siromaStvom 1 razli¢itim oblicima
diskriminacije.

Ciljna grupa
—populacija Zena
Ciljevi

- Obezbediti dostupnost kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti svim Zenama

- unaprediti reproduktivno zdravlje Zena i obezbediti sigurno materinstvo

- prepoznavanje nasilja i njegovih zdravstvenih posledica

- ocuvanje i unapredenje zdravlja Zena sa smanjivanjem rizi¢nog ponasanja i vodec¢ih
uzroka razboljevanja 1 umiranja Zena

- povecanje uticaja i aktivno uéeS¢e zena kao korisnica i ¢lanica lokalne zajednice u
donosenju odluka o planiranju i kreiranju politika za zdravlje

Mere prevencije

- Obezbediti dostupnost kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti zenama invalidkinjama,
Romkinjama, izbeglicama i interno-raseljenim Zenama, starijim Zenama, seoskim zZenama
i zenama slabijeg imovinskog stanja

- Obezbediti u celokupnom sistemu zdravstvene zaStite poStovanje prava Zena na
privatnost, poverljivost informacija i traziti njenu saglasnost na osnovu informisanosti o
svim procedurama i intervencijama koje se odnose na njeno zdravlje

- prevencija i smanjivanje faktora rizika za zdravlje Zena kao Sto su pusenje, nepravilna
ishrana 1 fizicka neaktivnost

- prevencija zloupotrebe droga, alkohola i lekova kod Zena

- Smanjivanje maternalne smrtnosti, odnosno smrtnosti Zena tokom trudnoce, na
porodaju i babinju zbog uzroka povezanih sa tim stanjima

- Unapredenje mentalnog i emocionalnog zdravlja Zena

- obezbediti mere za postizanje rodne ravropravnosti u okviru zastite mentalnog zdravlja
zena

- oObezbediti visokokvalitetne usluge za planiranje porodice, lecenje neplodnosti i
unapredenje reproduktivnog zdravlja zena

- Smanyjiti ucestalost abortusa



- promovisati emancipatorske pristupe porodaju sa razvojem zdravstvenih ustanova
prijateljski orijentisanih prema majci i bebama

- Smanjivanje broja maloletnickih trudnoca

- obezbediti sigurno materinstvo

- Prevenirati rizicno seksualno ponasSanje i smanjiti ucestalost seksualno prenosivih
infekcija

- U sistemu zdravstvene zastite osposobiti sluzbe koje bi osnazile adolescentkinje i
adolescente da se odgovorno odnose prema svojoj seksualnosti i reproduktivnom zdravlju
- organizovati rano otkrivanje karcinoma grli¢a materice i karcinoma dojke

- poboljsati kvalitet Zivota zena u menopauzi

- promovisati rodne odnose i seksualno zdravlje na osnovi uzajamnog postovanja i
jednakosti

- promovisanje primarne prevencije nasilja, kao problema javnog zdravstva, putem
medijskih kampanja za promenu navika, ponasanja i postojecih drustvenih normi

- rano otkrivanje i sveobuhvatan tretman porodi¢nog nasilja u ustanovama primarne
zdravstvene zaStite

- rano otkrivanje i sveobuhvatan tretman seksualne zloupotrebe Zena i dece na nivou
primarne zdravstvene zastite

- razvijati kapacitete u sistemu zdravstvene zaStite koji ¢e odgovoriti specificnim
zdravstvenim potrebama zena Zrtava nasilja u porodici ili van nje

- uspostavljanje sveobuhvatnog sistema sluzbi za pomo¢ Zzenama zrtvama nasilja u
porodici i van nje na nivou lokalne zajednice

- podsticanje razvoja i jaCanje grupa samopomoc¢i za osnazivanje zena u preuzimanju
odgovornosti za sopstveno zdravlje

- povecati ucesce zena u formulisanju programa i projekata na nivou lokalne zajednice
namenjenih ouvanju i unapredenju zdravlja

- podsticanje multisektorskog pristupa i podsticanje saradnje sa svim relevantnim
¢iniocima koji odlucuju o Zenskom zdravlju

- uspostavljanje mehanizama za ukljucivanje i podrsku nevladinih organizacija, posebno
zenskih, profesionalnih grupa i drugih tela koji rade na poboljSanju zdravlja Zena u
procese donoSenja odluka i kreiranje programa i aktivnosti namenjenih unapredenju
zdravlja Zena

22.03. Svetski dan voda

Javnozdravstveni znacaj

Voda je osnova za zivot na zemlji - Kvalitet zivota direktno zavisi od kvaliteta
vode. Ocuvan i dobar kvalitet vode odrzava zdrav ekosistem i unapreduje ljudski zivot.
Nasuprot tome, los kvalitet vode loSe utic¢e na zivotnu sredinu i zdravlje ljudi. Tako vise
od 1,5 miliona dece u svetu svake godine umre od bolesti povezanih sa zdravstveno
neispravnom vodom. Zagadeni izvori vode posledica su ljudskih aktivnosti u proteklih
50 godina - Procenjuje se da preko 2,5 milijardi ljudi u svetu Zzivi bez adekvatnih
sanitacija (sanitarno — higijenskih instalacija). Svakoga dana dva miliona tona ¢vrstog i
teCnog otpada odlazi u sve povrSinske vode. Problem je jo§ ve¢i u zemljama u razvoju



gde se preko 90% nepreradenog Cvrstog otpada i 70% nepreciS¢enih industrijskih
otpadnih voda ispusta u povrSinske vode. Mnoge zagaduju¢e materije imaju dugotrajan
negativan uticaj na kvalitet vode, ¢ine¢i na taj nacin i pretnju po zdravlje ljudi. Kao
rezultat toga sve je manje pitke vode. Takode, mehanizmi za oporavak ekosistema su se
drasticno smanjili, a neki delovi ekosistema su pretrpeli ireverzibilna oStecenja.
Posledi¢no, doslo je do degradacije zivotne sredine, smanjenja stvaranja biomase, gubitka
biodiverziteta i osteljivosti na druge faktore rizika.

Kvalitet vode 1 socioekonomski uslovi zivota su blisko povezani. Obezbedivanje
adekvatnog vodosnabdevanja i sanitacija su kljuéni za prevazilazenje siromastva i
unapredenje zivota miliona ljudi. Medunarodna zajednica je joS uvek daleko od
ostvarivanja cilja Milenijumske deklaracije da broj ljudi koji nemaju adekvatan pristup
vodosnabdevanju i sanitacijama smanji za pola do 2015. godine. | dalje 1,1 milijarda ljudi
u svetu nema pristup unapredenim i adekvatnim izvorima vodosnabdevanja, a 2,6
milijardi nema adekvatne sanitacije. Da bi se dostigli ciljevi Milenijumske deklaracije,
mora se obezbediti pristup adekvatnim sanitacijama za 173 miliona ljudi godisnje a
potrebna investiranja iznose 11,3 milijarde dolara. Ta cena je mala u poredenju sa
milionima sacuvanih ljudskih zivota i unapredenim kvalitetom Zzivota 1 zdravlja.
Investiranje u adekvatno vodosnabdevanje i pristup adekvatnim sanitacijama ima
mnogostruku ekonomsku dobit. Za svaki ulozeni dolar dobija se 3—34 puta veca dobrobit,
Sto podrazumeva uStedu u vremenu i produktivnosti i nacionalnom zdravstvenom
budZetu. Svetska zdravstvena organizacija je procenila da se dostizanjem ciljeva
Milenijumske deklaracije koji se odnose na pristup vodosnabdevanju i sanitacijama,
ostvaruje dobit od 84,4 milijardi dolara godiSnje. Da bi to bilo moguce, neophodno je da
svaka drzava razvije odrzivu politiku upravljanja koja se odnosi na sve izazove povezane
sa kvalitetom vode. To bi podrazumevalo uvodenje sistematskog monitoringa svih
vodnih tela kao indikatora efikasnosti zastite zdravlja ljudi 1 dostignutog nivoa sanitacije.
Cista voda je ,esencijalni sastojak” ekonomskog razvoja — investiranjem u vodu i
sanitacije povecava se ekonomska 1 socijalna dobit.

Ciljna grupa
— opsta populacija
Ciljevi

- podizanje svesti o ofuvanju zdravog ekosistema i ljudskog blagostanja u skladu sa
izazovima koji sa sobom nose poboljsanje kvaliteta vode i upravljanje vodnim resursima.

Mere prevencije

- planiranje, projektovanje i izgradnja izvoriSta i vodovodne mreze u prigradskim
naseljima koja nemaju organizovani sistem vodosnabdevanja

- adekvatno snabdevanje higijenski ispravne vode za pice, bez ikakvi mikroorganizama
(to obuhvata zastitu izvora vode za pice, preradu vode, uspostavljanje, poboljsavanje i
odrzavanje sistema za vodosnabdevanje)



- podi¢i kvalitet vode podsticanjem organizacija, zajednica i pojedinaca Sirom sveta da se
aktivno ukljuce u reSavanje problema iz oblasti kvaliteta vode (na primer, sprecavanje
zagadenja, ¢iS¢enje 1 odrzivost postignutog)

- poboljsanje sistema za pracenje kvaliteta povrSinskih i podzemnih voda; unapredenje
upravljanja otpadnim vodama kroz izgradnju postrojenja za
tretman otpadnih voda

- reSavanje problema odvodenja i pre€iS¢avanja otpadnih voda u manjim naseljima kroz
izgradnju malih bioloskih postrojenja za precis¢avanje

- uspesna zastitu izvora vode za pice i pripadajucih ekosastava od zagadenja poreklom iz
poljoprivrede 1 industrije 1 od drugih otpustanja u okolinu i zraenja Stetnim tvarima.

- prosirenje postoje¢e vodovodne i kanalizacione mreze i prikljucivanje domacdinstava i
privrednih subjekata u mesnim zajednicama

- permanentna kontrola kvaliteta pijace, otpadnih i preciSéenih voda u cilju zastite
zdravlja korisnika i zastite eko — sistema;

- poboljsanje sistema za pracenje kvaliteta povrSinskih i podzemnih voda

- unapredenje upravljanja otpadnim vodama Kroz izgradnju postrojenja za tretman
otpadnih voda

- sSpreCavanje ispustanja industrijskih otpadnih voda bez predtretmana i njihovog meSanja
sa ostalim otpadnim vodama

- favorizovanje sistema kanalizacije separatnog tipa (odvajanje atmosferske kanalizacije)

24.03. Medunarodni dan borbe protiv tuberkuloze
Javnozdravstveni znacaj

Tuberkuloza, u narodu poznata kao susSica je hroni¢na zarazna bolest ljudi i nekih
zivotinja. Stara je i skoro zaboravljena bolest, ali danas ponovo aktuelna. Rasprostranjena
je u celom svetu. NajceSce se javlja u losim socijalno-ekonomskim uslovima zivota, vise
u gradskim nego u seoskim sredinama. Od TBC-a u svetu godiSnje umire izmedu tri i
Cetiri miliona ljudi.

Tuberkuloza je zarazna bolest koju prouzrokuje bacili tuberkuloze. Najéesci oblik
oboljenja je tuberkuloza plu¢a. Obolelo lice moze da zarazi i druge oko sebe 1 porodicu.
Bacil naj¢esc¢e ulazi u organizam zdrave sobe preko organa za disanje, rede preko organa
za varenje, a retko preko koze i sluzokoze. Posle udisanja bacila tuberkuloze, oni ostaju u
plu¢ima. Rezervoar bacila tuberkuloze su zarazene Zivotinje i ljudi. Uzro¢nik tuberkuloze
je otporan u spoljnoj sredini. Izdrzava temperaturu do 80 C u uslovima bez vlage. U
ispljuvku, bacil se moze odrzati na vlaznom podu 7 dana, u hladu i tami do 3 meseca, a
sasusen u prasSini nekoliko meseci i duze. Dosta je otporan i na dezinfekciona sredstva.

Izvor zaraze su sekreti 1 ekskreti (ispljuvak, izmet, mokraca, vaginalni sekret, mleko,
koza) bolesnog ¢oveka ili Zivotinje, ukoliko se u njima nalazi bacil tuberkuloze.
Zarazavanje zdrave osobe nastaje u direktnom kontaktu s obolelim, preko kapljica koje
on izbacuje pri govoru, kijanju ili kasljanju.

Indirektno zaraza nastaje preko zagadenih ruku, raznih predmeta, muva, mleka i mlecnih
proizvoda, mesa zarazenih zivotinja, voca i povr¢a.



Zaraznost traje sve dok bolesnik izlucuje bacil tuberkuloze.

Bacil najce$¢e ulazi u organizam zdrave osobe preko organa za disanje, rede preko
organa za varenje (1-2%), a retko preko koze i sluzokoze.

Vreme od unosa bacila tuberkuloze u organizam do pojave bolesti traje najcesce 4-12
nedelja, a moze i duze, ¢ak i viSe decenija.

Osobe koje imaju blago povisenu temperaturu, no¢no znojenje, slab apetit, mrsavljenje,
zamor, slabost, kasalj duze od tri nedelje, iskasljavanje krvi, bol u grudima, treba odmah
da se jave lekaru.

Tuberkuloza kod ljudi uglavnom izaziva promene na plué¢ima (pluéni oblik), ali mogu biti
zahvaceni i drugi organi i tkiva (vanpluéni oblik).

Rano otkrivanje obolelog od tuberkuloze i blagovremeno i pravilno le¢enje dovode do
ozdravljenja. Lecenje se mora sprovoditi dovoljno dugo i pod nadzorom lekara.
Neredovno uzimanje lekova stvara mogucénost za pojavu bacila otpornih na lekove.
Osobe iz kontakta sa obolelim obavezno pregledati (tuberkulinski test za decu,
fluorografisanje za odrasle).

Smrtnost od tuberkuloze zavisi od mnogih faktora. Visoka je kod male dece (oko 15-
18%), a za vreme socijalnih poremecaja, kao Sto su ratovi i ekonomske krize ona raste.
Primena terapije dovela je do naglog opadanja smrtnosti. Ukoliko se na vereme otkrije,
tuberkuloza se uspesno leci. Rizik od oboljevanja je najvec¢i kod male dece, adolescenata,
osoba manje otpornih na bolesti (oslabljenog imuniteta) i osoba starije zivotne dobi.

Faktori rizika

e Preterano fizi¢ko i psihicko iscrpljivanje uz nedovoljno odmora i sna

e Neredovna i slaba ishrana

e Konzumiranje alkoholnih pica 1 pusenje

e Neke bolesti: Secerna bolest, poremecaj rada Stitne Zlezde, neke sr¢ane mane,
zlo¢udni tumori, bibrezna slabost, narkomanija

e Bolesti u ¢ijem se le¢enju koriste lekovi koji smanjuju otpornost organizma
(glikokortikoidi, citostatici,zracenje), a ne daju zastitni lekovi

e Urodena slaba otpornost

e Starost

e trudnoca

Ciljna grupa
— sve kategorije stanovnistva

Mere prevencije

- higijenski uslovi stanovanja i rada i pravilna ishrana

- higijena zivotnog prostora obolelog uz ce$¢e provetravanje soba i zastiti ¢lanove
porodice, posebno decu i osobe iz najblizeg okruZenja



- novorodenu decu treba vakcinisati BCG vakcinom jo$ u porodilistu, a najkasnije do kraja
prve godine Zivota

- spreciti Sirenje oboljenja iz okoline bolesnika koji izlucuje bacil na decu preventivnim
davanjem lekova, pod kontrolom lekara

- Veterinari, mesari 1 svi koji rukuju sa zaraZzenim materijalom tuberkuloznih Zivotinja
moraju da koriste rukavice, kako bi se zastitili od tuberkuloze koze

- mleko i meso krava i zivotinja za koje se sumnja da su obolele od tuberkuloze, neispravni
su za ljudsku ishranu

- koristiti samo prokuvano ili pasterizovano mleko, jer se tako smanjuje opasnost od
zaraze.

- zdravstveno vaspitanje - upoznavanje sa karakteristikama oboljenja, na¢inom zaraZavanja
1 merama koje se preduzimaju radi zaStite od tuberkuloze (Radi zaStite drugih, pri
kasljanju i kijamju obavezno staviti ruku na usta).

- U toku bolesti sprovoditi dezinfekciju ispljuvka, radnih povrSina, kontaminiranih
predmeta i sanitarnog prostora

7.04. Svetski dan zdravlja

Svetski dan zdravlja, 7. april, u kalendaru javnog zdravlja najznacajniji je datum
koji se u svetu obelezava od 1950. godine, sa teznjom da se pojaca svest o znacaju
zdravlja i da se stru¢noj javnosti ukaze na globalne priritete 1 znacaj njihovog reSavanja
Svake godine, SZO izabere klju¢ni globalni zdravstveni problem 1 organizuje
medunarodne, regionalne i lokalne manifestacije (dogadaje) na taj dan i tokom cele
godine kako bi istakla znacaj izabrane oblasti. 7. april, Svetski dan zdravlja je jedna od
najboljih prilika da se poveca svest o globalnim zdravstvenim prioritetima.

Treca nedelja aprila — Evropska nedelja imunizacije
Javnozdravstveni znacaj

Imunizacija je najbrza, najefikasnija i najekonomicnija mera prevencije
obolevanja i umiranja od teskih zaraznih bolesti. Nasa zemlja je medu prvima u Evropi i
svetu jo$ u 19. veku prihvatila vakcinaciju kao najefikasniji oblik prevencije i donela
zakonsku obavezu da se na taj nacin otpocne specifi¢na profilaksa stanovniStva protiv
zaraznih bolesti. Srbija je ne samo medu prvima u Evropi i svetu po uvodenju
imunizacije kao obaveznog nacina specificne zastite od zaraznih bolesti, ve¢ je i jedna od
prvih koja je pocela sopstvenu proizvodnju vakcina. Tako je ve¢ 7. Juna 1900. godine
otpocela proizvodnja vakcine protiv velikih boginja, a iste godine u jesen i vakcine protiv
besnila u Pasterovom zavodu u Nisu.

Poslednju nedelju aprila Evropa posvec¢uje imunizaciji. U ovoj nedelji sprovode
se razli¢ite aktivnosti u cilju promovisanja ove najefikasnije preventivne mere. Nasa
zemlja je od samog pocetka ukljucena u obelezavanje Nedelje imunizacije u Evropi. Kao
najefikasniju preventivhu meru u spre¢avanju Sirenja zaraznih bolesti, ve¢ina drzava je
preuzela na sebe organizaciju i finansiranje imunizacionih aktivnosti u okviru



zdravstvenog sistema i brige o deci. Naporima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) i
zdravstvenih sluzbi 1979. godine iskorenjene su velike boginje, bolest koja je stotinama
godina odnosila milione zivota i uticala na nestajanje Citavih civilizacija. Sada su napori
SZO usmereni na iskorenjivanje poliomijelitisa (decje paralize), zaraznog obolenja koje
ostavlja trajni invaliditet i eliminaciji morbila (malih boginja) i kongenitalne rubeole,
lakog zaraznog obolenja koje kod ploda trudnice ostavlja veome teske oblike deformiteta.

Odsustvo pojave pojedinih zaraznih bolesti ne znaci da su nestale, ve¢ su samo
putem vakcinacije, opstom i licnom higijenom i drugim merama potisnute. U tom smislu
bi jedan od zakljucaka i prioriteta za naredni period bio odrzavanje postignutih rezultata u
sprecavanju, suzbijanju i eradikaciji odredenih zaraznih bolesti.

U Sumadijskom okrugu u toku 2008. godine, kao i prethodnih godina (od 1998.)
ucesce vakcinom preventabilnih bolesti bilo je u ukupnom obolevanju najnize (0,1%).
Registrovano je odsustvo decje paralize od 1996. godine. Od 1980. godine nije
registrovan ni jedan slucaj difterije u Sumadijskom okrugu. Odrzano je odsustvo
sluc¢ajeva Tetanus neonatoruma. Nije prijavljen ni jedan sluc¢aj malih boginja od 2000.
godine. Broj obolelih od Parotitisa je bez smrtnih ishoda.

Ciljevi

- ukazati na znacaj imunizacije kao najbrzoj, najefikasnijoj i najekonomic¢nijoj meri
prevencije obolevanja i umiranja od teskih zaraznih bolesti

- sprecavanje i suzbijanje obolevanja od teskih zaraznih bolesti, koji mogu ostaviti trajne
posledice po zdravlje i ugroziti zivot deteta

- podizanje svesti o potrebi i pravu svakog deteta da se zastiti od bolesti koje se mogu
spreciti vakcinacijom

20.04. Medunarodni dan zastite od buke

Javnozdravstveni znacaj

Zvuk je po prirodi sastavni deo svakodnevnog Zivota 1 deo ¢ovekovog okruZenja.
Javlja se kao pratilac mnogih Zivotnih aktivnosti i njegovo prisustvo je evidentno gotovo
u svim sferama ljudske aktivnosti.

Zvuk ne mora biti glasan da bi nas uznemiravao (pod koji Skripi, oSte¢enja na
tonskim zapisima, ‘“nemilosrdno” kapljanje vode i sl.). Nepozeljnost i neprijatnost su
c¢esto u funkciji vremena kada se zvuk pojavljuje (no¢ ili dan). Zvuk moze da nanese Stetu
ili ¢ak izazove i razaranje odredenih struktura (zvuéni udar). Po definiciji, svaki zvuk, bez
obzira na njegov intenzitet, koji nas ometa u nekim nasim aktivnostima, ili nam smeta na
bilo koji nacin, predstavlja buku.

Buka u zivotnoj sredini, ili kako se veoma ¢esto zove - komunalna buka, definise
se kao buka koju stvaraju svi izvori buke koji se javljaju u ¢ovekovom okruzenju.

Glavni izvori komunalne buke koji se svakodnevno srecu u covekovom
okruzenju ukljucuju:



- Izvore buke na otvorenom prostoru;
- Izvore buke u zatvorenom prostoru.

Izvori komunalne buke na otvorenom prostoru mogu se dalje podeliti na sledece grupe:

- Saobracaj (drumski, zeleznicki i avionski);

- Gradevinske masine koje se koriste pri izvodenju javnih radova;
- Industrija;

- Masine za kuénu upotrebu (kosacica, motorna testera i sl.);

- Masine i vozila za komunalno odrzavanje;

- Sportske aktivnosti, koncerti, zabavni parkovi, alarmi;

Izvori komunalne buke u zatvorenom prostoru mogu se podeliti na
sledeée grupe:

- Kuéni aparati (usisivac, fen za kosu, ve$ masina i sl.);

- Ventilacioni sistemi i klima uredaji, pumpne stanice, trafostanice;
- Uredaji za muzicku reprodukciju;

- Zurke.

Neki od nabrojanih izvora buke u zatvorenom prostoru mogu se pojaviti i kao izvori buke
na otvorenom prostoru.

Buka u zivotnoj sredini je svetski problem. Nacin borbe protiv buke u velikoj meri zavisi
od kulture, ekonomije, politike.

Ne postoji sigurna procena, na svetskom nivou, o uticaju buke na Zivotnu sredinu kao ni
0 ceni tog uticaja. Neke okvirne procene je dala European Unions’s Green Paper on
Future Noise Policy (1996) i one kazu da:

20% populacije (oko 80 mil.) je izloZzeno neprihvatljivom nivou buke Koji
uzrokuje nedostatak sna, uznemirenost i druge nepovoljne zdravstvene efekte;
dodatnih 170 mil. Zivi u zonama gde nivoi buke izazivaju stalno ometanje tokom
dana;

procena je da komunalna buka ko$ta Zajednicu od 0,2% do 2% bruto nacionalnog
dohotka.

Gradani, pre svega u razvijenim zemljama, veoma jasno prepoznaju problem i
ukazuju na buku kao glavni ¢inilac koji kritiéno optere¢uje populaciju. Kako buku kao
faktor rizika vide stanovnici dve razvijene zemlje, jedne Evropske i jedne Azijske,
prikazano ja na slede¢em grafiku:

Zasto merimo jacinu zvuka / buke?

Merenja daju ta¢no odredenu veli¢inu koja opisuje i rangira zvuk — to je
neophodno kod unapredenja zastite od buke, akustike stambenih zgrada, muzickih
i bioskopskih dvorana, izrade kvalitetnijih zvucnika i sl.

Merenja nam omogucavaju preciznu, naué¢nu analizu ometajué¢ih zvukova;
intezitet ometanja zavisi od osobe do osobe (zavisno od psiholoskih i fizioloskih
razlika izmedu osoba).

Jasno nam definiSu kada zvuk moze da izazove oSteCenja — omogucéava nam
preduzimanje odredenih zastitnih mera.

Konac¢no, merenja i analize zvuka su snazan dijagnosticki alat u procesu snizenja
buke — na aerodromima, autoputevima, u industrijskim pogonima i sl.

To je alat koji nam moZe pomo¢i da unapredimo kvalitet Zivota.



Ciljevi

-upoznati sve kategorije stanovniStva sa rasirenoscu i znac¢ajem problema

-ukazati na znacaj pracenja nivoa buke, kao i sprovodenja adekvatnih mera za snizavanje
nivoa buke, odnosno zastite izlozenih osoba od dejstva buke

Ciljna grupa:

- sve kategorije stanovniStva

Mere prevencije

- pracdenja nivoa buke, kao 1 sprovodenja adekvatnih mera za sniZavanje nivoa buke,
odnosno zastite izlozenih osoba od dejstva buke

22.04. Dan planete zemlje

Javnozdravstveni znacaj

Medunarodni Dan planete Zemlje - 22. april, obelezava se razliitim
manifestacijama 1 akcijama koje imaju za cilj da skrenu paznju gradanima na znacaj
ocuvanja zivotne sredine.

U mnogim zemljama u svetu, na taj dan organizuju se akcije koje imaju za cilj promenu
ekoloske svesti 1 u kojima, prema nekim podacima, svake godine ucestvuje vise od pola
milijarde ljudi. Neke od poruka obeleZavanja tog datuma su i Zelja za stvaranjem nove,
"zelene" ekonomije, kao i usmeravanje svetskog obrazovnog sistema ka problemima koji
se ticu ekologije.

Ciljevi
- dé se skrene paznja gradanima na znacaj ocuvanja Zivotne sredine
Ciljna grupa
- celokupno stanovnistvo Planete
Cetvrta nedelja aprila — Nedelja prevencije povreda u saobracaju
Javnozdravstveni znacaj
Medu vode¢im uzrocima smrtnosti i onesposobljenosti, povrede su visoko
rangirane. Ovo je posebno slucéaj u zemljama koje prolaze kroz demografsku,

epidemioloSku i socioekonomsku tranziciju, gde je u porastu stopa povredivanja kod
stanovniStva, bez obzirom na nacin povredivanja.



Prema podacima SZO, procenjuje se da razlicite vrste povredivanja svake godine
uzrokuju 800 000 smrtnih slucajeva (8,3% smrti u strukturi umiranja) u Evropskom
regionu. Povrede su rangirane kao tre¢i pojedinacni uzrok smrti u regionu, nakon
kardiovaskularnih oboljenja i kancera plu¢a. Prema istim podacima SZO, povrede i
posledice povredivanja svakodnevo odnose 2000 Zivota, 60 000 biva hospitalizovano, a
oko 600 000 povredenih biva zbrinuto u sluzbama za hitnu medicinsku pomo¢. Ako se u
razmatranje uzmu i onesposobljenosti koje nastaju kao rezulat povredivanja, povrede
predstavljaju jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih problema, posebno kada se zna
da se najvise deSavaju u mladoj populaciji. U uzrastu od 15 do 29 godina, osam od 15
vodec¢ih uzroka smrti posledica su povreda u drumskom saobracaju, samoubistava,
ubistava, davljenja, opekotina, ratnih povreda, trovanja i padova. Ekonomski gubici su
veliki. Istrazivanja pokazuju da bi se dve od tri povrede mogle prevenirati (68%), tako da
bi se godisnje sacuvalo 500.000 zivota, a samim tim bi se omogudila alokacija
zdravstvenih resursa, prema drugim, manje preventabilnim zdravstvenim prioritetima .
Povrede su poremecaji zdravlja koji nastaju kao posledica akutne izloZenosti nekoj od
razli¢itih oblika energije: mehanickoj, toplotnoj, elektri¢noj, hemijskoj ili radijacionoj,
koja svojim intenzitetom prevazilazi prag fizioloske tolerancije. Povrede mogu Dbiti
nenamerne (povrede nastale u saobracaju, izlaganju toploti, hemijskim agensima, padu
itd.) i namerne povrede, koje su rezultat nasilja protiv sebe ili drugih.

Prema procenama SZO, svake godine se oko 26 miliona osoba povredi u
drumskom saobracaju, a za priblizno 1.300.000 ljudi ishod tih povreda je fatalan. lako je
broj motornih vozila po glavi stanovnika znatno veci u ekonomski razvijenim zemljama,
fatalni ishodi su neuporedivo ¢es$¢i u siromasnim i srednje razvijenim delovima sveta.
Analiza strukture pojedinac¢nih uzroka smrti ukazala je danas da povrede u drumskom
saobracaju U svetu zauzimaju 9. mesto, u Evropi se nalaze na 15. mestu, a u Srbiji na 17.
mestu.

Smrtnost kao posledica povreda nastalih u drumskom saobracaju uglavnom
pogada mladu populaciju. Priblizno 50% poginulih osoba je u uzrastu od 15 do 44 godina
starosti, pri ¢emu je rizik za musSkarce trost Istrazivanje ponaSanja U saobracaju U
Republici Srbiji pokazuje da vozaci u u 2006. godini u dosta visokom procentu koriste
sigurnosni pojas prilikom voznje (83,0%), Ipak rizicno ponasanje u saobracaju je prisutno
u visokom procentu. Skoro svi vozaci 18-34 godine ponekad voze pod uticajem alkohola
(97,7%), prekoracuju dozvoljenu brzinu (88,9%) i koriste mobilni telefon (82,9%), a
takode prilikom voznje bicikla 98,2%, a ha motoru 66,4% ne nose zastitnu kacigu, kao ni
68,1% onih koji se kao suvozaci voze na motoru. U odraslom stanovnistvu 6,5% pesaka
se ponasa rizi¢no,prelazi ulicu van pesackog prelaza ili kada je na semaforu crveno
svetlo. Pesaci starosti 20-34 godine se ponasaju rizi¢nije od starijih. Najsiromasniji se kao
pesaci ponasaju najopreznije, a procenat onih sa rizicnim ponasanjem raste sa indeksom
blagostanja.

U Sumadijskom okrugu samo jedna treéina voza¢a koristi sigurnosni pojas
prilikom voznje automobila. Vise od jedne treCine peSaka ponekad prelazi ulicu van
pesackog prelaza ili na crveno svetlo.

Ciljna grupa

- sve kategorije stanovniStva



Ciljevi
- smanjiti invaliditet i smrtnost nastale usled povreda u saobracaju
Mere prevencije

- uesnicima u saobracaju skrenuti paznju na bezbedonosne mere koje mogu spasiti
zivote: izbegavati voznju pod uticajem alkohola, ne prekoracivati dozvoljenu brzinu, ne
koristiti mobilni telefon pri voznji, prilikom voznje bicikla, na motoru nositi zastitnu
kacigu, ne prelaziti ulicu van peSackog prelaza ili kada je na semaforu crveno svetlo

28.04. Svetski dan bezbednosti na radu

Javnozdravstveni znacaj

Statistika pokazuje da se najve¢i broj povreda na radu deSava upravo zbog
nepostovanja bezbednosnih propisa i nekori§¢enja zaStitne opreme. Prema podacima
Medunarodne organizacije rada (MOR), u svetu svake godine na radu pogine oko dva
miliona radnika, dok se vise od 270 miliona teze ili lakse povredi.

Najces¢i uzrok povredivanja na radnom mestu je upravo to §to se ne primenjuju
propisi o bezbednosti. Nije samo re¢ o kori§¢enju zastitne opreme, vec i ispravnosti
masina.

Bezbednost na radu je regulisana Zakonom o bezbednosti i zdravlju na radu koji
je usvojen krajem 2005. godine.Uprava za bezbednost i zdravlje na radu apeluju na
poslodavce da se, uprkos ekonomskoj krizi, ne Stedi na merama bezbednosti radnika, jer
se tako mogu spreciti nesre¢e na radu i otkloniti negativni uticaji radne sredine na
zdravlje. U Srbiji na radnom mestu pogine oko 40 zaposlenih, a oko hiljadu se tesko
povredi. Najvise povreda, 65 dosto je u gradevinarstvu. Poslodavci imaju moralni ali i
ekonomski interes da stvore bezbedno i zdravo okruzenje na radnom mestu, da bi postigli
bolje poslovne rezultate.

Odgovornost poslodavca, timski rad svih radno angazovanih i edukacija osnove su za
stvaranje bezbedne i1 zdrave radne sredine, kao preduslov za ocuvanje i1 unapredenje
bezbednosti 1 zdravlja zaposlenih.Poslodavac je duzan da izdvoji odredena finansijska
sredstva za sprovodenje mera 1 prevencije bezbednosti 1 zdravlja na radu.
Mere bezbednosti i zdravlja na radu:
e Lice za bezbednost i zdravlje na radu donosi akt o proceni rizika za svako radno
mesto
e Utvrdi prava, obaveze i odgovornost u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu
opstim aktom, kolektivnim ugovorom, odnosno, ugovorom o radu
e Edukacija zaposlenih za bezbedan rad
e Obezbedi koriséenje, pregled i odrzavanje u ispravnom stanju sredstva i opremu
za rad, uslova radne okoline kao 1 sredstva li¢ne zastite



e Obezbedi propisane lekarske preglede u skladu sa aktom o proceni rizika, kao i
pruzanje prve pomoci

e Zaposleni moraju biti osigurani u sluc¢aju povrede na radu, profesionalnih
oboljenja i oboljenja u vezi sa radom

e Radni proces treba da bude prilagoden telesnim i psihickim moguénostima
zaposlenog

e Obavesti u pismenoj formi zaposlenu zenu za vreme trudnoce, zaposlene mlade
od 18 god. zivota i zoaposlene sa smanjenom radnom sposobnos¢u o rezultatima
procene rizika

e Upozori zaposlene na opasna mesta ili Stetnosti po zdravlje i da ih usmeri na
bezbedne zone za rad

Ciljevi

- ukazati na neophodnosti primene mera zastite na radnim mestima na kojima postoji
opasnost od povredivanja

Ciljna grupa
-radnoaktivno stanovnistvo
Mere prevencije

- izbegavanje rizika

- procena rizika koji se ne mogu izbeci

- otklanjanje rizika na njihovom izvoru

- prilagodavanje rada i radnog mesta zaposlenom

- zamena opasnih tehnoloskih procesa ili metoda rada manje opasnim

- davanje prednosti kolektivnim merama zastite

- Osposobljavanje zaposlenih za bezbedan rad, pruZanje prve pomo¢i i edukacija u slucaju
opasnosti

- poStovanje bezbednosnih propisa i kori§¢enja zaStitne opreme

5.05. Medunarodni dan babica

Javnozdravstveni znacaj

Medunarodni dan babica je podrska babicama sveta da slave babicanstvo kao
profesiju. Babice pomazu izgradnju zdrave porodice — u rukama babica je kljuc za
buduénost. Medunarodni dan babica obelezava se od 1992. godine, sa ciljem da se ova
profesija promovise kroz razne vidove aktivnosti, da se razmenjuju primeri dobre prakse i
da se kroz unapredenje babi¢kog rada unapreduje zdravlje naroda. Sirom sveta babice
pomazu da se izgradi bolje zdravlje, ojaca struktura porodice i zajednice.

Prema podacima WHO, svakog minuta Sirom sveta 380 zena zacne, 190 Zena



suoceno je sa neplaniranom i nezeljenom trudno¢om, 110 Zena dozivi iskustvo
komplikacija u trudno¢i, 40 Zzena uradi rizi¢an abortus, 1 zena umre, a za babice se kaze
da su one srce i nauka radanja.

Ostvarivanje Milenijumskih razvojnih ciljeva /MDG/ zahtevace globalno zajedniStvo za
porast i osnazivanje profesije babica u zdravstvenom sistemu. Profesija babica je
marginalizovana u nasoj zemlji. Samo 32 babice rade na 100 000 stanovnika, $to je
daleko ispod potrebnog broja kako bi mogle da preuzmu uloge koje se zahtevaju od njih
radi ostvarivanja Milenijumskih razvojnih ciljeva u nasoj zemlji.

Odgovornost babica je velika:za zdravu trudno¢u, bezbedno radanje, podrsku Zene
prema Zeni, Zene prema porodici, Zene prema zajednici

Ciljevi

-unapredenje zdravlja majke
-smanjenje smrtnosti dece
- suzbijanje HIV/AIDS, tuberkuloze i drugih bolesti

10.05. Medunarodni dan fizicke aktivnosti ”Kretanjem do zdravlja”
Javnozdravstveni znacaj

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je na dan 10. maja 2002. godine
pokrenula globalnu inicijativu za obelezavanje medunarodnog dana fizicke aktivnosti sa
ciljem podizanja svesti celokupne svetske javnosti o znacaji u vaznosti redovne fizicke
aktivnosti u ocuvanju i unapredenju dobrog zdravlja i blagostanja. Cilj je da se na taj dan
ohrabre 1 podstaknu ¢lanovi mnogih zajednica na zajednicku fizicku aktivnost, na
organizovanje 1 osmisljavanje brojnih akcija koje ¢e promovisati “kretanje” kao vazan
put do dobrog zdravlja.

Modernizacija, nove tehnologije i urbanizacija donele su i nove rizike
savremenom coveku, a to je “sedanterni nacin Zivota” ili nedovoljno fizicke aktivnosti 1
povecanje gojaznosti. Neaktivne osobe manje od 10% dnevnog utroska energije troSe na
fizicku aktivnost. Istrazivanja brojnih zemalja ukazuju na visoke stope fizicke
neaktivnosti koje idu i preko 50% u mnogim zemljama. U Srbiji viSe od polovine
odraslog stanovnistva (59,3%) slobodno vreme provodi uz TV, a tek Cetvrtina (25,5%)
vezba 3 puta nedeljno.

Globalno posmatrano gojaznost je u svetu zastupljena kod 10-60% odraslog
stanovniStva. U razvijenim zemljama Evrope oko 25% odraslog stanovniStva je gojazno.
Istrazivanja pokazuju da je gojaznost i predgojaznost kod adolescenata uzrasta 12-17
godina utrostrucena u poslednjih 25 godina. U Srbiji je svaka peta odrasla osoba gojazna
(18,3%), a svaka treca sa predgojaznoscu (36,2%). Gojazno je i sve vise dece — 0ko 10%
uzrasta 7-11 godina.
Sedanterni nacin zivota je nezavisan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti (bolesti
srca i krvnih sudova), osteoporozu (nedostatak kalciijuma u kostima) i neke vrste



malignih bolesti (npr. rak debelog creva).

Brojna istrazivanja su pokazala pozitivne efekte redovnih fizickih aktivnosti na
zdravlje: prevencija oboljenja srca, Se¢erne bolesti, kolorektalnog karcinoma (rak debelog
creva), depresije 1 gojaznosti. Dobro su poznati 1 pozitivni efekti fizicke aktivnosti na
regulaciju krvnog pritiska — umerena fizicka aktivnost dovodi do smanjenja poviSenog
krvnog pritiska. Pozitivan efekat postoji 1 kod regulacije nivoa masnoca u krvi — fizicka
aktivnost dovodi do pada masnoca u krvi i povecanja ,,dobrog holesterola — HDL”.
Fizickom aktivnos¢u jaCamo svoj src¢ani miSi¢, pove¢avamo udarni i minutni volumen
svog srca, bogatimo kapilarnu mrezu (nase ¢elije se ,,bogato hrane” jer je cirkulacija
odli¢na), a stvara se 1 manje naslaga na zidovima krvnih sudova. Fizickom aktivnoss$¢éu
jatamo 1 naSa pluéa, povecavamo disajni volumen i bogatimo alveolarnu mrezu

(kapacitet pluca).
Fizi¢ka aktivnost jaca nase kosti i celi skelet, a ima i blagotovrno delovanje na nase
mentalno zdravlje i ukupno dobro rasoploZenje.

Tiso je jo§ u XVII veku rekao: ”Vezbanje moze da zameni ili pomogne dejstvo mnogih
lekova, ali ni jedan lek ne moZze da zameni dejstvo kretanja.”

Ciljna grupa
-sve kategorije stanovniStva
Ciljevi

- podizanje svesti celokupne svetske javnosti o znacaji u vaznosti redovne fizicke
aktivnosti u o€uvanju i unapredenju dobrog zdravlja i blagostanja

- ohrabriti 1 podsta¢i ¢lanove mnogih zajednica na zajednicku fizicku aktivnost, na
organizovanje 1 osmisljavanje brojnih akcija koje ¢e promovisati “kretanje” kao vazan
put do dobrog zdravlja.

Mere prevencije

- ograniCiti vreme provedeno uz racunar 1 televizijski program.

- §to viSe slobodnog vremena provesti napolju, fizi¢ki aktivno (Setnja, bicikl, roleri,
basket, odbojka, badmington.... )

- za dobro zdravlje preporucuje se odraslima najmanje 30 minuta svakodnevne fizicke
aktivnosti, a deci najmanje 60 minuta.

12.05. Medunarodni dan sestrinstva
Javnozdravstveni znacaj
Oblezava se na dan rodenja Florence Nightingale, zacetnice modernog sestrinstva

kao priznate profesije. Po definiciji SZO - profesionalno podru¢je rada medicinskih
sestara je u pruzanju pomo¢i pojedincu, grupi ili zajednici kada njima nedostaje snaga,



volja ili znanje. Biti medicinska sestra je jedinstven poziv koji trazi ono najlepse u
ljudskom bi¢u humanost i predanost pozivu. Sestre moraju uvek da slusaju pacijente i
ono $to oni govore. To moze biti od sustinskog znacaja bez obzira kako delovalo nebitno
sestri u odredenom momentu. Sestrinstvo je po svojoj prirodi zasnovano na saradnji.
Sestre i drugo medicinsko osoblje moraju efikasno da komuniciraju u cilju pruzanja
adekvatnog tretmana i medicinske potpore. Efikasna sposobnost komunikacije u
sestrinstvu stvara visok nivo zadovoljstva korisnika i spre¢ava nastanak greski. Sestre su
odgovorne za razumevanje ali i u isto vreme da bude shvacena poruka koju prenose.
One moraju pazljivo da slusaju i prijavljuju informacije ispravno i ta¢no. Medicinske
sestre moraju razviti visok nivo samopostovanja, koje ¢e rezultirati i poStovanjem onih za
koje profesionalno brinu. U prvom redu kao i svi drugi profesionalci moraju se stalno
obrazovati 1 time ste¢i vlastitu sigurnost i poStovanje svojih pacijenata, saradnika i
poslodavaca. Medicinska sestra je deo medicinskog tima u kome moze ravnopravno
ucestvovati samo ako dobro zna svoj posao. Svaka nesigurnost rusi samopostovanje.

Ciljna grupa
- medicinske sestre
Ciljevi

- pomaze pacijentu u podrucju zdravstvene nege, pri razliitim nivoima zdravlja, od
zaCeca do smrti i u meri u kojoj on to nije u stanju

- vraca i podiZe sposobnost za samonegu

- pomaze da pacijent prihvati svoju bolest, da dostojanstveno zivi i mirno do¢eka kraj

15.05. Medunarodni dan porodice

Javnozdravstveni znacaj

Porodica je bazicna socijalna jedinica 1 ima veoma znacajnu ulogu u zdravlju i
bolesti svojih ¢lanova.Najces¢e se definiSe kao primarna socijalna jedinica, jedinica
zivota, zdravlja i bolesti, i primarna jedinica medicinske i zdravstvene zastite. Porodica
je najmanja druStvena zajednica, koja se neprekidno menja u skladu sa interakcijom
sociokulturalnih i bioloskih fenomena. Pod porodicom se smatra svaka mala grupa koja
zajednicki zivi, ima zajednicku proslost i deo budu¢nosti ma kako kratko trajanje te grupe
bilo i ma kakva organizaciona struktura bila.Porodica nije prost zbir ¢lanova koje je ¢ine
veé je to ziv sistem u kome se sva zbivanja :rast, razvoj, sazrevanje,deobe, zdravlje,
bolest i sli¢no uslovljeni porodi¢nom dinamikom i interakcijom izmedu njenih ¢lanova u
jednoj ili viSe generacija.

Obelezavanje ovog dana, odrazava jasan stav svih Clanica Ujedinjenih Nacija
prema pitanju razli¢itih oblika porodica, a u okviru toga jednakosti polova i prava Zena na
ravnopravnu moguénost zapos$ljavanja i podjedanku podelu poslova u roditeljstvu, kao
osnovnog modela za moderni razvoj celokupnog drustva. U nizu faktora koji uticu na
razvoj deteta i formiranju li¢nosti ¢oveka porodica je jedan od najvaznijih.



Porodica i porodi¢ni razvoj predstavljaju prvi i temeljni stupanj u razvoju deteta i
njegove li¢nosti 1 ni¢im se ne mogu zameniti.

Za decu je nezamjenjiv osjecaj ljubavi koji ih medusobno povezuje s roditeljima. Ljubav
prema roditeljima, teznja da se oni oponaSaju, da se dete Sto prije izjednaci sa njima jeste
ono prirodno razvojno sredstvo koje pomaze malom djetetu da po¢ne prihvatati socijalna
i moralna pravila Zivota pre nego $to je sposobno da ih u potpunosti shvati svojim
razumom i iskustvom da se s roditeljima identifikuje.

Ljubav prema roditeljima je osnov =za razvitak drugih socijalnih osobina , kao §to su:
razumevanje, saosecanje, ljubaznost, postovanje drugih ljudi, pravednost i drugo.

Sredene porodicne prilike 1 roditeljska ljubav su ¢inilac od kojeg ¢e u mnogo ¢emu
zavisiti duSevno zdravlje deteta, odnosno buduceg Covjeka. Neophodno je da dete u
porodici stekne osecaj sigurnosti i zaSticenosti, da oseti da je voljeno i da se 0 njemu
brine, jer ¢e tako uspostaviti pravilan odnos prema sebi, drugim ljudima i okolini uopste,
a samim tim ¢e izbeéi osecaj straha i maloduSnosti, agresivnost, povucenost u sebe,
neprijateljski stav prema okolini itd.Ta potreba za zaStitom i sigurnos$¢u izrazena je ve¢
kod sasvim malog deteta. Takvu potrebu u ranom detinjstvu moze zadovoljiti samo
majka, jer se dete oseca sigurno i zasticeno samo onda kada je ona u blizini, jer dok je
nema, kod njega se javlja ugrozenost i strah koji nestaju ¢im se majka pojavi. | mnogo
kasnije detetu su potrebni roditelji, jer ono treba zastitu, oslonac i pomo¢.U porodici
dijete upoznaje odnose medu ljudima, razvija svoje emocije. Ako raste u porodici u kojoj
postoji medusobno poverenje i ljubav, drugarski odnos izmedu roditelja, roditelja i dece,
najverovatnije ¢e se u takvim porodicama dete razviti u li¢nost pozitivnih osobina,
nezavisno 1 sigurno u sebe. Naprotiv, Cesti sukobi i1 razmirice u porodici, prevelika
strogost, nepokazivanje ljubavi prema detetu, medusobno nepoverenje izazivaju
povucenost, nesigurnost, agresivnost 1 kod deteta razvijaju sklonost ka neuroti¢nosti. Ni
preterana briga ni preterano mazenje ne deluju pozitivno na razvoj deteta, jer ono postaje
sebi¢no 1 nesamostalno.

Ciljevi

- obezbediti unutar porodice: postovanje i podrsku, poverenje i pouzdanost, pregovaranje
i pravednost, odgovorno roditeljstvo, ekonomsko partnerstvo, deljenje odgovornosti,
seksualno posStovanje 1 poverenje izmedu partnera, neprete¢e ponasanje

Ciljne grupe

- parovi u plodnom periodu zivota

- trudne Zene

- mladi ljudi oba pola

- parovi bez dece

- deca kao ¢lanovi porodice



Mere prevencije

- podizanje svesti javnosti o razli¢itim pitanjima porodica, ukljucujuéi i nasilja u porodici
- sluSanje bez osudivanja, vrednovanja, procene

- razumevanje 1 pruzanje podrske

- posStovanje razli¢itosti u misljenju

- postovanje potreba i interesa svih ¢lanova

- pravo na izbor vlastitih prioriteta

- pravo na vlastita ose¢anja i prihvatanje tudih osecanja
- otvorena i iskrena komunikacija

- odgovornost u odnosu na obeéanja, preuzete obaveze i vlastite postupke
- priznavanje vlastitih gresaka

- pravo da se promeni misljenje

- uzajmno podrZavanje Zivotnih i razvojnih ciljeva

- podela roditeljskih obaveza i odgovornosti

- pruzanje deci pozitivnog i nenasilnog modela komuniciranja i odnosa
- stvaranje atmosfere sigurnosti i brige za decu

- dozvoljeno ispoljavanje emocija

- ohrabrivanje individualnosti i samostalnosti

- postavljanje otvorenih pitanja i aktivno sluSanje

- spremnost na kompromis

- traganje za zadovoljavaju¢im reSenjem konflikta

- kreativno reSavanje sukoba;

- dogovor o odnosima

- prihvatanje promena



- otvoren razgovor o finansijskim pitanjima

- zajednicko donosenje odluka o novcu

- saglasnost za velike troSkove

- postovanje individualne i zajednicki steCene imovine
- poStovanje |1 podrSka ekonomske samostalnosti

- zajednicko dogovaranje o podeli poslova

- odsustvo stereotipnih podela porodi¢nih uloga

- zajednic¢ko donoSenje porodi¢nih odluka; dostupnost partnera/partnerke, ako je potrebna
pomo¢ i podrska

- otvorenost u odnosu na seksualne potrebe, osecanja i strahove
- dogovor o kontracepciji

- dogovaranje o prihvatljivim tipovima i nivoima seksualne veze
- pravo i sloboda da se odnos prekine

- posStovanje zZeninog izbora u odnosu na trudno¢u

- razgovor 1 postupanje koje podrazumeva da svi ¢lanovi imaju pravo da izraze Sta misle i
osecaju

- odsustvo straha zbog onoga $to se misli, govori i radi
- razgovor i saznanje da (vas) druga strana ¢uje
- aktivno ucesc¢e u reSavanju sukoba

- istrazivanje nesuglasica i ispitivanje alternativa za reSavanje sukoba

Treca nedelja maja — Nacionalna nedelja zdravlja usta i zuba
Javnozdravstveni znacaj
Nedelja zdravlja usta i zuba predstavlja sveukupne aktivnosti za ocuvanje i

unapredenje zdravlja usta i zuba stanovniStva. Epidemioloska istrazivanja stanja oralnog
zdravlja od strane Ministarstva zdravlja Republike Srbije, ukazala su na prisustvo veoma



visoke rasprostranjenosti oralnih oboljenja kod dece i omladine u Republici Srbiji, kao i
da je ucesce lokalne zajednice i ostalih segmenata drustva u promociji oralnog zdravlja
jos uvek nije na zadovoljavaju¢em nivou.

Ciljevi

- da se privuCe paznja javnosti na znacaj zdravlja usta 1 zuba, kao vazne komponente
opsteg zdravlja,

- da se informisSe stanovni$tvo o metodama za spre¢avanje bolesti usta i zuba i da se pruzi
podsticaj za njihovu $iroku primenu

- da se mobiliSu svi segmenti drustva da prema svojim obavezama i moguc¢nostima daju
doprinos promociji, unapredenju i o¢uvanju opsteg i posebno zdravlja usta i zuba

- da se motiviSu zaposleni u sluzbama za zaStitu zdravlja usta i zuba da primenjuju
integrisani pristup u terapiji oralnih bolesti

Ciljna grupa
— opSta populacija
Mere prevencije

- povecanje zdravstveno-promotivnih akcija u zajednici sa ciljem o¢uvanja i unapredenja
zdravlja usta i zuba

- osposobljavanje zajednice i pojedinaca da prepoznaju znac¢aj oralnog zdravlja

- sprovodenje kampanja kao osnov promocije oralnog zdravlja (Nedelja zdravlja usta i
zuba, Simpozijum zdravstvenog vaspitanja, Svetski dan zdravlja,...)

- podizanje nivoa stomatoloske zdravstvene kulture i povecanje vrednovanja zdravlja usta
i zuba na nivou pojedinca i zajednice.

- poveéanje multisektorske saradnje na nacionalnom nivou radi unapredenja i zastite
zdravlja usta i zuba izmedu sektora zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i jedinica
lokalne samouprave

- kontinuirano informisanje stanovnistva o0 stanju oralnog zdravlja i o potrebi i
moguénostima ocuvanja zdravlja usta i zuba putem javnih glasila

- aktiviranje i uknjucivanje obrazovnih ustanova u sprovodenje kampanja

- aktiviranje medija na promociji oralnog zdravlja



20.05. Dan zdravih gradova
Javnozdravstveni znaca

Preko 3 milijarde ljudi zivi u gradovima. Do 2030. Sest od 10 ljudi ¢e biti
stanovnici grada, taj ¢e broj rasti do sedam na svakih 10 ljudi do 2050 godine.
Urbanizacija je nepovratan trend koji je sada deo sveta u kome zivimo.

Urbanizacija je povezana sa mnogim zdravstvenim izazovima Koji su u vezi sa
vodom, namirnicama, Zivotnom sredinom (aerozagadenje, buka, otpadne materije i dr.),
nasiljem i1 povredama, nezaraznim bolestima i faktorima rizika kao §to su koris¢enje
duvana, nezdrava ishrana, fizi¢ka neaktivnost, Stetna upotreba alkohola, kao i rizici
povezani sa zaraznim i nezaraznim bolestima.

Doslo se do jasne prekretnice u kojoj je sve usmereno ka urbanizovanoj sredini i
zivota u njoj i moraju se preduzeti akcije da bi se obezbedilo da svi gradovi u pogledu
gore navedenih aspekata, budu zdravi gradovi.

Neophodno je da se skrene paznja celokupnom svetu na urbanizaciju i zdravlje uz
ucesce svih faktora zajednice: vlada, medunarodnih organizacija i civilnog drustva
kojima je zajednicki cilj da stave zdravlje u srce gradske politike.

Ciljevi

- da se podigne svest 0 zdravstvenim izazovima u vezi sa urbanizacijom, kao i svest o
hitnoj potrebi da se preuzme intersektorska akcija.
- da se stavi akcenat na faktore rizika i urbanizaciju:

1. povecano izlaganje faktorima sredine (zagadenje vazduha, voda, namirnica,
te¢ne i ¢vrste otpadne materije).

2. povecana izlozenost faktorima rizika dovodi do nezaraznih bolesti (npr. duvan,
nezdrava ishrana, fizicka neaktivnost, Stetna upotreba alkohola, nezakonite upotrebe
droga).

3. poveéana izlozenost zaraznim bolestima (npr. HIV / SIDA, malarija,
tuberkuloza, pandemija influence A (HIN1)).

4. povecéana izlozenost nasilju.

5. povecana izlozenost povredama u drumskom saobracaju i

6. zdravstvenim vanrednim situacijama (epidemije, prirodne Kkatastrofe i
humanitarne krize)

- da se ukaze na potrebu da lokalne vlasti grada preuzmu odgovornost i akcije za zdravlje
u urbanim sredinama i tako stvore bolji kvalitet Zzivota gradana, bolje okruzenje za
privlacenje investicija i integrisanu javnu politiku koja moze dovesti do odrzivog razvoja.

Ciljne grupe

- sve kategorije stanovniStva



22.05. Medunarodni dan bioloSke raznovrsnosti

Javnozdravstveni znacaj

Na desetine predstavnika biljnog i zivotinjskog sveta nestaju sa Zemlje svakog
dana. Prema podacima Ruskog nacionalog komiteta za pomo¢ programu UN za Zivotnu
sredinu, u opasnosti od nestanka je vise od 7 hiljada Zivotinjskih i gotovo 60 hiljada
biljnih vrsta, prenela su agencije. Medunarodni dan bioloSke raznovrsnosti se u svetu
obelezava od 1992. godine, kada je na konferenciji Organizacije Ujedinjenih nacija za
zadtitu Zivotne sredine i razvoj u Rio de Zaneiru usvojena Konvencija o biologkoj
raznovrsnosti, koja danas objedinjuje 188 zemlja.
Osnovni cilj Konvencije je oCuvanje bioloSke raznovrsnosti na nivou genetike, vrsta i
ckosistema, kako u konzervativnom aspektu (ocuvanja prirode), tako i po pitanju
razumne eksploatacije njenih delova.
Konvencijom se utvrduje da drzave imaju suvereno pravo na genetske resurse i
istovremeno su odgovorne za ocuvanje bioloske raznovrsnosti i stabilno koriS¢enje
bioloskih resursa u okviru nacionalnog prava.
Zadatak Medunarodnog dana bioloske raznovrsnosti je da skrene paZnju javnosti na
problem nepovratnog nestanka brojnih predstavnika flore i faune sa lica Zemlje. Jedan od
nacina borbe za oCuvanje raznovrsnosti Zivota na nasoj planeti je zastita retkih biljnih i
zivotinjskih vrsta,
da skrene paznju na potrebu ocuvanja i racionalnog koris¢enja prirode, ujedinjenja
napora na ocuvanju ekosistema 1 zaStiti posebno vrednih prirodnih objekata.
Svetska unija za zaStitu prirode je istakla sedam osnovnih faktora koji utiCu na nestajanje
bioloske raznovrsnosti - nestanajanje prirodne sredine, konkurencija invazivnih vrsta,
zagadenje Zivotne okoline, globalne klimatske promene, Sirenje pustinja, rast
stanovniStva 1 prekomerna potroS$nja, nepromisljeno koriS¢enje prirodnih resursa. Mnogi
od ovih faktora su rezultat ljudske aktivnosti.
Bioloska raznovrsnost smatra se jednom od najznacajnijih oblasti za ¢ovecanstvo, pored
snabdevanja vodom, zdravstvene zatite, energetike i poljoprivrede. Zivot ljudi je
praktiéno nemogu¢ bez i1 jedne ove komponente, kao 1 bez bioloSke raznovrsnosti.
Naucnicima je za sada poznato oko 1,75 miliona bioloskih vrsta, ali prema razli¢itim
ocenama njihov broj moze da dostize 14 miliona.
Svetski lideri su 2000. godine usvojili Deklaraciju veka u kojoj su precizirali razvojne
ciljeve u 21. veku u osam oblasti, a jedan od tih ciljeva je usmeren na usporavanje tempa
nestajanja bioloske raznovrsnosti.

31.05. Svetski dan bez duvanskog dima
Javnozdravstveni znacaj
Pusenje je pojava epidemijskih razmera, a razlozi za kontrolisanje epidemije

pusenja su njeni efekti na zdravlje, siromastvo i sveukupni razvoj. Duvanski dim sadrzi
oko 4000 hemijskih sastojaka, ukljucujuéi nikotin, 60 kancerogenih materija i visoke



koncentracije slobodnih radikala koji menjaju metabolizam ¢elija i na taj nac¢in dovode do
niza bolesti. Procenjuje se da oko pet miliona smrti u svetu godis$nje nastaje od posledica
pusenja. Ako bi se epidemija pusenja nastavila dosadasnjim tempom do 2020. godine bi
se udvostrucio broj umrlih.
U 2006. godini, u populaciji odraslog stanovnistva Sumadijskog okruga 23% Zena

i 34% muskaraca su svakodnevni pusaci. Najveci procenat pusaca nalazi se u starosnoj
grupi od 35 do 44 godine (49,6%). Svakodnevno pusi 57%, povremeno 11,5%, dok ne
pusi 27,1% stanovnika. Na pitanje da li zele da prestanu sa pusenjem 23,4% se izjasnilo
da ne zeli, 28% zeli da prestane sa pusenjem, 18,4% nije sigurno, 22,5% je prestalo da
pusi. Nesto vise od polovine anketiranog odraslog stanovnistva Sumadijskog okruga u
2006. godini (51,6%) bilo je izlozeno duvanskom dimu u sopstvenoj ku¢i, a 34,6% na
radnom mestu. IzloZenost duvanskom dimu u sopstvenoj kuéi bila je veca kod Zzena
(22,1%), a na radnom mestu kod muskaraca (39%). Prema dobnim grupama duvanskom
dimu u sopstvenoj ku¢i i na radnom mestu najvise su bili izlozeni oni koji se nalaze u
dobnoj grupi 20-34 i 35-44 godine. Zabrinjava podatak da nikada nije pokusalo da
prestane sa puSenjem 35,2% pusaca, kao i da se samo 1% pusaca izjasnilo da se obrac¢alo
za pomoc¢ savetovali$tu za odvikavanje od pusenja. Takode je alarmantno i to sto 18,4%
pusaca nije ni malo zabrinuto zbog Stetnih posledica pusenja po svoje zdravlje.

Zastupljenost pusenja medu mladima je visoka: 54,7% mladih uzrasta od 13 do 15
godina je probalo cigaretu. Pasivno pusenje je izuzetno veliko i smatra se da je 97,4%
mladih izlozeno njemu u svojoj porodici. U populaciji studenata 51,2% je probalo da
pusi cigarete, 27% su aktivni pusaci, a 93,5% je redovno izlozeno pasivhom pusenju.
Upotreba duvana je rizican faktor za nastanak malignih, kardiovaskularnih, pluénih i
drugih bolesti.

Ciljevi

- smanjenje prevalencije pusenja kod maloletnika

- smanjenje prevalencije puSenja kod odraslih

- porast broja radnih mesta bez duvanskog dima

- smanjenje izlozenosti duvanskom dimu na javnim mestima

- smanjenje izlozenosti duvanskom dimu u kuc¢ama, i to dece i odraslih

- Smanjenje upotreba duvana u svim populacionim grupama primenom programa za
odvikavanje od pusenja;

- smanjenje izloZenosti stanovnistva duvanskom dimu u radnoj i Zivotnoj sredini
(,,pasivno pusenje”);

- edukuovanje javnosti o stetnim efektima pusenja i izloZenosti duvanskom dimu

Ciljna grupa

— populacija Zena
—trudnice i dojilje
— populacija mladih
— populacija odraslih



Mere prevencije

- zdravstveno-vaspitne aktivnosti s ciljem snizavanja prevalencije puSenja.

- informisanje stanovniStva o zdravstvenim posledicama pusenja

- u okviru sistema zdravstvene zastite obezbediti dobijanje saveta i podrSke u vezi sa
odvikavanjem od pusenja,

- sveobuhvatna multisektorska akcija usmerena ka prihvatanju pusenja kao nepozeljnog
oblika ponasSanja;

5.06. Svetski dan ¢ovekove okoline

Javnozdravstveni znacaj

Zivotna sredina, ¢ovekova okolina ili okolina predstavlja sve ono §t0 nas
okruzuje, odnosno sve ono sa ¢ime je direktno ili indirektno povezana covekova Zivotna i
proizvodna aktivnost. Prirodna sredina predstavlja blizak pojam pri ¢emu ovde ne
moraju biti prisutne aktivnosti ¢oveka niti ¢covek mora imati direktnih uticaja. Ipak, u
pogledu tehnoloskog napretka, razvoja industrije i sve veceg uticaja ¢oveka na globalnom
nivou na prirodu i ekosisteme granica izmedu ova dva termina postaje sve nejasnija.
Tokom svojih aktivnosti, koje mogu biti urbanizacija ili eksploatacija, ¢ovek menja
prirodno okruzenje i to cCesto tako Sto naruSava prirodnu okolinu. Izgradnjom
hidrocentrala i akumulacija, seom $uma, poSumljavanjem, eksploatacijom mineralnih
sirovina, stvaranjem deponija, emisijom gasova, nuklearnim probama i dr., covek utice na
promenu ¢itavih podru¢ja. Kao rezultat c¢ovekovih aktivnosti dolazi do promena ili
narusavanja ekosistema i klimatskih promena na lokalnom i globalnom nivou.

Zivotna sredina se moZe posmatrati kao petokomponentni sistem koji &ine:

* atmosfera

* hidrosfera

* litosfera

* zemljiSte

* organizmi
Svaki od ovih elemenata povezan je jedan sa drugim ali se radi lakSeg registrovanja i
prac¢enja promena oni posmatraju odvojeno.

ODRZIVI RAZVOJ: Kreatori ekonomskog i drutvenog razvoja na globalnom i
lokalnom nivou, danas se trude da reSe dva naizgled suprotstavljena problema: zahtev za
kvalitetnijim zivotom 1 zahtev za zaStitom zivotne sredine. Intenzivan privredni razvoj
Cesto dovodi do narusavanja ravnoteze U prostoru i izaziva konflikte izmedu razlicitih
interesnih grupa. Zbog toga je neophodno naci nacine i modele da se razvoj ostvaruje bez
degradiranja ili iscrpljivanja onih resursa na kojima isti i poc¢iva. U proslosti su
ekonomski faktori cesto dobijali primat nad zivotnom sredinom. Sa ekspanzijom
industrijske revolucije u drugoj polovini 19. veka, kada je Zivotna sredina bila ugrozena
kao nikada ranije, pojavile su se prve ozbiljnije ideje 0 njenoj zastiti.

Pojam odrzivog razvoja prvi put se pominje joS davne 1713. godine u vezi sa
odrzavanjem Suma. Odnosi se na meru u kojoj su poSumljavanje novim sadnicama i seca
Sume u direktnoj zavisnosti, $to znaci da se sme posec¢i samo onoliko stabala koliko je



novih sadnica zasadeno. Ovaj ekoloski princip moze se primeniti na razlicita prirodna
bogatstva i ekoloske sisteme. Radi se 0 odnosu prema prirodnim bogatstvima koji je
orijentisan ka budu¢nosti.

Godine 1983. od strane UN formirana je Svetska komisija za zivotnu sredinu i
razvoj (World Commission on Environment and Development - WCED) - "Bruntlendova
komisija". Komisija je 1987. godine objavila izvestaj "Nasa zajedni¢ka budué¢nost™ (Our
Common Future) u kome se razvoj prvi put definiSe ne kao samo ekonomska kategorija,
vec 1 humana, a pre svega ekoloski odrziva kategorija. Izvestaj ukazuje na dalekosezne
posledice koje na zivotnu sredinu mogu imati nekontrolisani ekonomski i populacioni
rast i na potrebu definisanja i primene koncepta odrzivog razvoja. Odrzivi razvoj je
definisan kao: "razvoj koji zadovoljava potrebe sadaSnjice, a istovremeno ne ugrozava
moguc¢nost buducih generacija da zadovolje svoje potrebe”. Ova definicija je i danas
Siroko prihvacena.

Ciljevi

- Upoznati sve kategorije stanovniStva sa rasirenos$¢u i znacajem problema
- ukazati na znacaj primene principa politike "odrzivog razvoja"

Ciljna grupa
- Sve Kkategorije stanovnistva

14.06. Svetski dan dobrovoljnih davalaca krvi
Javnozdravstveni znacaj

U Srbiji je svakih 100 sekundi potreban dobrovoljni davalac krvi. Davalac moze
da bude svaka zdrava 1 punoletna osoba, koja ima viSe od 50 kilograma. Muskarci mogu
da daju krv na tri, a Zene na svaka Cetiri meseca. Davanje krvi je neSto o ¢emu svako
mora da razmiSlja, jer se nasa prodica i prijatelji mogu na¢i u situaciji da krv bude
potrebna. Davanje krvi je korisno i za primaoce i za davaoce, jer davanje stimulise
kostanu srz da proizvodi nove mlade krvne Celije 1 poboljSava cirkulaciju. Takode utice
da kardio-vaskularni sistem bolje funkcioni$e i smanjuje rizik od infarkta. Od velike
vaznosti je da S§to veci broj gradana da krv kako bi se obezbedile dovoljne kolicine
trombocita, neophodnih za kontinuirano le¢enje hematoloskih i onkoloskih bolesnika.
Vek trajanja trombocita je maksimum pet dana, tako da nije mogucée obezbediti
dugotrajne rezerve ove komponente krvi potrebne za zbrinjavanje veoma teSkih
bolesnika.Davalastvo krvi se ostvaruje na etickim principima: dobrovoljnosti,
besplatnosti i anonimnosti.

Ciljevi
- obezbediti dugotrajne rezerve krvi potrebne za zbrinjavanje veoma teskih bolesnika

- podi¢i svest ljudi o vaznosti dobrovoljnog davalastva krvi kao plemenitoj, drustveno
odgovornoj i solidarnoj akciji

Ciljna grupa



-populacija mladih
- odraslo stanovni$tvo

26.06. Medunarodni dan protiv zloupotrebe i krijumcarenja droge
Javnozdravstveni znacaj

Ovom kampanjom, UN kancelarija za drogu i kriminal (Uniteds Nations Ofice on
Drugs and Crime — UNODC) ima za cilj podizanje nivoa svesti o zna¢ajnom problemu
koji droga predstavlja za drustvo. Nijedan pojedinac, ni porodica ili zajednica nisu sigurni
na mestima gde ne postoji kontrola ilegalnih droga. Droga moze da kontrolise telo i um
korisnika, proizvodaci droge mogu da kontroliSu poljoprivrednike, nedozvoljena prodaja
i kriminal mogu uticati na zajednicu.
Cilj kampanje je da mobilise i insipiriSe ljude da se uklju¢e u kontrolu droga. Nelegalne
droge koje se medunarodno kontrolisu ukljuéuju kanabis, stimulanse amfetaminskog tipa,
koku/kokain, halucinogene droge, opijate i sedativne hipnotike.
Skoro 200 miliona ljudi Sirom sveta koristi ove droge. Marihuana i hasi$ su vodece droge
sa 162 miliona korisnika. Stimulanse tipa amfetamina, metamfetamina, ekstazija,
metkationina koristi oko 35 miliona ljudi. Globalno, procenjuje se da oko 16 miliona
ljudi koristi opijate — opijum, morfijum, heroin, sinteti¢ke opijate, a oko 13 miliona ljudi

koristi kokain.
Glavni pravci i oblasti borbe protiv nelegalnih droga predstavljaju borba protiv
zloupotrebe, proizvodnje 1 krijumcarenja droga.
U politi¢koj deklaraciji Generalne skupStine UN navodi se:

"Droge uniStavaju Zivote i1 zajednice, podrivaju odrzivi ljudski razvoj 1 stvaraju kriminal.
Droge uticu na sve segmente drustva u svim zemljama; narocito zloupotreba droga utice
na slobodu i razvoj mladih ljudi, najdragocenije svetske vrednosti®.

Droge su hemijske supstance koje menjaju stanje svesti, opaZanja, raspoloZenje,
misljenje i ponasanje.Tehnici, cigarete, kafa i alkohol spadaju u ovu grupu supstanci za
koju se CeSCe umesto uzeg termina "droga" koristi termin psihoaktivna supstanca.
Glavni pravac borbe protiv droga je borba protiv onih droga koje se ne mogu kupiti u
apotekama i prodavnicama, znaci nelegalnih droga.

Postoje mnogi razlozi zbog kojih ljudi uzimaju nelegalne droge. Neki ih uzimaju
da bi pobegli od svojih problema, drugi zato Sto im je dosadno, zato §to su radoznali ili
samo zbog toga Sto zele da se osecaju dobro. Neki su pod pritiskom okoline da uzmu
drogu da bi bili in ili da bi se pobunili i skrenuli paznju na sebe.
Korisnici droga mogu da postanu 1 muskarci 1 Zene, mladi i stari, bogati 1 siromasni,
zaposleni 1 nezaposleni, oni koji Zive u gradu ili selu — znaci, narkomanija moze da
pogodi svakoga.
Marihuana (trava, $it, vutra, gandza) se najceSCe pusSi kao cigareta, a pomeSana sa
duvanom zove se 1 dZoint.
Amfetamin (spid, ajs) se najcesce prodaje u obliku belog praha i moze se usmrkavati ili
piti pomesan sa pi¢em.



Ekstazi (E. ekser, eks) se uglavnom prodaje u obliku tableta razli¢izih boja sa razli¢itim
utisnutim slikama.

Kokain (belo, koks, koka) beli prah, najéesée se uvlaci ili Smrce kroz nos.
Heroin (dop, Zuto, ronhe) svetlo smedi prah se naj¢esc¢e ubrizgava putem $prica.
Razli¢ite droge imaju razli¢ite uticaje na telo.

Iako su efekti droga razliciti i variraju od jedne osobe do druge, uopsteno mozemo reéi da
marihuana kod korisnika izaziva lazni ose¢aj dobrog raspoloZenja i relaksiranosti i menja
nacin dozivljavanja stvari. Amfetamin stvara ose¢aj dodatne energije i korisnik moze da
ostane duze budan, da viSe radi ili igra. Kokain stvara lazan osecaj srece, euforije, snage
tako da korisnik zaboravlja na glad ili umor. Dejstvo ekstazija je kombinacija
stimulativnog i halucinogenog.

lako se ovi efekti droga mogu ¢initi lepim i prijatnim efektima — oni ne traju dugo.
Mnogi postaju depresivni i usamljeni kada prode dejstvo droge, a zatim i bolesni.
Takode, ljudi koji koriste droge izgledaju zbunjeno, imaju crvene o€i, mnogo se znoje, ne
pridaju znacaj i ne vode brigu o svom fizickom izgledu. I, naravno, u velikom su riziku
da postanu zavisnici od droga.

Droge imaju i druge fizicke efekte. Na primer, cigareta marihuane sadrzi viSe Stetnih
materija i katrana od obi¢ne cigarete i povecava rizik kod korisnika da dobije rak pluca i
druge respiratorne bolesti.
Ljudi koji koriste kokain rizikuju oSte¢enje osetljive sluzokoze nosa. Ubrizgavanje droge
putem Sprica izlaze korisnika raznim zaraznim bolestima, ukljucujuéi i virus HIV-a i
sidu. Koris¢enje droga vodi i do mnogih drugih zdravstvenih problema kao Sto su
neuhranjenost, apatija, menstrualni poremecaj, poremecéaj sréanog ritma. Mnoge studije
dokazuju da osobe koje po¢nu da puse cigarete i1/ili da piju alkohol u ranim godinama
Zivota imaju vecu verovatnocu da ¢e imati iskustvo sa nelegalnim drogama nego osobe
koje ne puse i ne piju.

Ciljevi

- podizanje nivoa svesti o zna¢ajnom problemu koji droga predstavlja za drustvo
- da mobiliSe i insipiriSe ljude da se ukljuc¢e u kontrolu droga

Ciljna grupa

-populacija mladih
- 0draslo stanovni$tvo

Mere prevencije
- borba protiv zloupotrebe, proizvodnje 1 krijumcarenja droga

11.07. Svetski dan stanovniStva

Javnozdravstveni znacaj



Od 1990. godine, vlade Sirom sveta, u saradnji sa Populacionim fondom UN
(UNFPA), obelezavaju Svetski dan stanovniStva nizom aktivnosti, u skladu sa aktuelnom
temom i trenutnim potrebama, kako bi unapredili razvojne strategije.

Ciljevi

- pouzdane informacije o stanovnistvu su kljucne kako bi vlade Sirom sveta obrazovale
politiku koja ¢e ispuniti potrebe stanovnika i poboljsati zivot ljudi

- bolje pracenje napretka u postizanju Milenijumskih razvojnih ciljeva i postizanje
dostojanstva i poStovanje ljudska prava svih Zitelja planete Zemlje

Ciljna grupa
- celokupno stanovnistvo Planete

Prva nedelja avgusta — Svetska nedelja dojenja
Javnozdravstveni znacaj

Dojenje je prirodni nastavak trudnode i predstavlja najlepSu 1 najévr§éu vezu
izmedu majke i deteta do kraja zivota. Dojenje je najbolji nacin ishrane za zdravlje, rast i
razvoj deteta. Maj¢ino mleko je mnogo vrednije od bilo kojeg drugog prozvoda koji se
daje kao zamena za maj¢ino mleko. Ono sadrZi uravnoteZen odnos hranjivih materija 1
sastojaka za odbranu od infekcija, idealno prilagoden potrebama vaseg deteta. Beba koja
je dojena dobija najvredniju hranu i koja joj najvise odgovara. Zato, beba milionera koja
se hrani veStackim mlekom ima loSiju ishranu od bebe iz najsiromasnije porodice koju
doji njena majka. Stru¢njaci UNICEF-a su procenili da oko 63% beba mladih od Sest
meseci u zemljama u razvoju (a u tu grupu spada i nasa zemlja) ne dobija majc¢ino mleko,
zbog ¢ega su manje otporne na smrtonosne bolesti, poput upale plué¢a i dijareje. Bebe sa
ovih podru¢ja koje nisu dojene imaju tri puta vece Sanse da umru u ranom detinjstvu od
dece koja su hranjena majcinim mlekom, a kod dece koja su iskljucivo dojena, taj rizik je
jo$ manji. Deca koja se ne hrane majé¢inim mlekom i adekvatnom hranom do druge
godine zivota mogu da zaostaju U razvoju i da imaju slab imuni sistem, upozorio je
UNICEF. Ali, pod uticajem sredine, zbog nedostatka podrske, majke cesto odustaju od
dojenja 1 pre nego Sto stvarno pokusaju. Nedostatak adekvatnih informacija o dojenju 1
nerazumevanje okoline razlozi su §to je kod nas procenat dojenja tako mali. Najveci broj
majki ima dovoljno mleka da doji svoje dete ukoliko to zele. Samo mali procenat Zena
ostaje bez mleka ili se Iu¢i manja koli¢ina mleka od one koja je neophodna bebi da bi
zadovoljila svoje potrebe u ishrani. Sasvim je malo Zena koje ne mogu dojiti zbog bolesti
kakve su AIDS, tuberkuloza ili druge teske fizicke ili psihicke bolesti. Mame koje su
imale carski rez ne treba da se odreknu dojenja. One ve¢ nakon dvanaest sati posle
operacije mogu dojiti bebu, koja lezi pored njih. Dojenje od majke traZi volju, strpljenje i
smirenost, koje je neposredno nakon porodaja ¢esto teSko ostvariti. Bolje se posavetovati
sa lekarom, patronaznom sestrom ili iskusnom rodakom, nego odmah odustati od dojenja.



Ciljevi

- ukazati na vaznu ulogu dojenja za emocionalni, psihicki i intelektualni razvoj novorodenceta i
odojceta

12.08. Medunarodni dan mladih

Javnozdravstveni znacaj

Mladi ljudi, po definiciji UN, predstavljaju buducnost svakog drustva i oni su
najisplativija  dugoroCna investicija. Prema podacima SZO, adolescentima se
podrazumevaju osobe uzrasta od 10 do 19 godina, a mladi se grupiSu u uzrastu od 15 do
24 godine zivota. Dobni interval od 10 do 26 godina, kao prelazak iz detinjstva u zrelost,
u kome se gubi privilegija deteta, a sti¢u prava i obaveze odrasle osobe, obelezen je
dubokim promenama koje se odnose na bioloski rast, seksualno, kognitivno, emotivno i
psihosocijalno sazrevanje. U skladu sa tim, mlade osobe uspostavljaju kontrolu nad
sopstvenim zivotom, donose odluke i snose posledice sopstvenih odluka i ponasanja.
Drugim re¢ima, navike i nacin zivota koji se sticu u mladosti dalekosezno uti¢u na razvoj,
zdravlje i celokupan Zivot odrasle osobe.

Mladih ljudi, kao populacione grupe uzrasta od 10 do navrSenih 24 godina zivota,
2002. godine bilo je u Republici Srbiji (bez podataka za A.P. Kosovo i Metohija)
1.447.910, sa udelom od 19,31% u ukupnom broju stanovnika. U Republici Srbiji,
procenat nepismenih u uzrastu od 10 do 19 godina je u 1991. godini iznosio 0,6%, a u
2002. godini 0,75%. Broj sklopljenih brakova u 2002. godini u uzrastu od 10 do 19
godina je 529. U 2002. godini u Republici Srbiji doSlo je do promene prebivalista —
doseljeno je 15.861 mladih uzrasta od 10 do 14 godine, odnosno 46.518 uzrasta od 15 do
24 godine. Mladi se nalaze u kategoriji sa nadprose¢nim rizikom siromastva (12,7% ove
starosne grupacije je siromasno). Njihov relativni rizik za siromastvo je za 20% veci u
odnosu na prose¢nu populaciju. Poslednja decenija 20. veka moZe se oznaciti kao period
«iznudene produzene mladosti», zbog koje je viSe od 2/3 mladih sa sve izrazenijim
problemima «odliva mozgova» tj. trajnog odlaZenja obrazovanih mladih ljudi iz naSe
zemlje. Analiza polozaja mladih pokazuje da preko 50% zaposlenih mladih, ili preko
70% nezaposlenih mladih Zivi sa roditeljima. Vec¢ina mladih, oko 75% ocenjuje da se
materijalno stanje njihovih porodica znatno pogorsalo tokom 90tih godina i svrstavaju
svoje porodice u kategoriju domacinstava koja mogu da zadovoljavaju osnovne potrebe —
ishrane i odevanja. Finansijska oskudica povezana je i sa usporenim procesom
osamostavljavanja mladih. Proces individualizacije je usporen zbog nedostatka bazi¢nih
resursa: posla, stambenog prostora, nov€anih sredstava. Ovakvo stanje se objaSnjava i
nasom kulturom koju karakteriSe dominacija porodi¢nih aktivnih vrednosti i spora
tranzicija u odrastanje. Od svih populacionih grupacija, prema zvani¢nim podacima
zdravstvene statistike, u grupaciji mladih se registruje najniza stopa razboljevanja i
umiranja. Medutim, najnovija istrazivanja u Srbiji (UNICEF, SZO, UNFPA) otkrivaju
generaciju mladih ¢ije je zdravlje ugrozeno. Rezultati ovih istrazivanja ukazuju na to da
su vodeci rizici po zdravlje mladih sve veca zloupotreba duvana, alkohola, opojnih droga,
visok nivo povreda (saobracajni traumatizam, zanemarivanja i zlostavljanja). Takode



zdravstveno stanje mladih karakteriSe i loSe mentalno zdravlje sa sve viSom stopom
poremecaja ponaSanja, bolesti zavisnosti, depresije i samoubistava, kao i niska stopa
kontraceptivne zastite sa sve ve¢im porastom seksualno prenosivih infekcija. Zdravstvena
kultura stanovnistva uopste je na niskom nivou, pa i kod mladih nije razvijena navika
cuvanja i redovne kontrole zdravlja, uz primenu zdravog nacina ponasanja i preuzimanja
odgovornosti za sopstveno zdravlje. Oni se obi¢no lekaru obracaju kada ve¢ postoje
tegobe koje mogu da ukazu na neki od poremecaja. Problem diskriminacije, tabua i
predrasuda i dalje je vrlo izrazen, pa ukoliko se mlad ¢ovek brine za svoje zdravlje to se
najcesce povezuje sa tim da je ve¢ bolestan, inficiran i sl.

Narocitih problema u zadovoljavanju svojih specificnih potreba imaju: a) mladi sa
invaliditetom oni se stalno suocavaju sa barijerama koje su arhitektonske, informacione
ali se ispoljavaju i kroz stigmu i predrasude, a zdravstvena sluzba i preventivne aktivnosti
najéesée im nisu dostupne na naéin da zadovoljavaju njihove potrebe. Skolska sredina i
druga mesta okupljanja mladih uglavnom ne pruzaju mogucnost mladima sa
invaliditetom da razviju i iskazu svoje kapacitete 1 sposobnosti. b) posebno osetljive,
marginalizovane i socijalno ugrozene grupe mladih — U ovu grupaciju se svrastavaju:
mladi bez roditeljskog staranja; beskuénici; smesteni u vaspitne ustanove; siromasni; oni
koji nisu obuhvaceni Skolskim sistemom; pripadnici nacionalnih manjina; verskih
zajednica; mladi sa potrebom za posebnom podr§kom; izbegla i raseljena lica.

Prema rezultatima brojnih studija ucestalost seksualne aktivnosti medu mladima u
Republici Srbiji je u porastu. To se manifestuje kroz sve veéi udeo seksualno aktivnih u
populaciji mladih ljudi i porast u¢estalosti polne aktivnosti medu mladim adolescentima
(do navrSenih 15 godina Zivota), narocito izrazeno kod Zenskih osoba ove dobne grupe.
Rezultati istrazivanja, sprovedenih u 30 mesta u Republici Srbiji medu u€enicima uzrasta
od 11 do 15 godina, su pokazali da je seksualne odnose imalo 22,5% decaka i 3,5%
devoj¢ica. Reprezentativha anketa medu studentima svih univerzitetskih centara u
Republici Srbiji je utvrdila da je seksualno aktivno oko tri Cetvrtine studenata 1 preko
polovine studentkinja uzrasta od 19. do 21. godine. Prema podacima studije koja je
pratila promene u seksualnom ponasanju u€enica drugih razreda srednjih Skola u Novom
Sadu, seksualne odnose je imalo samo 2,2% u 1960. godini, a u 2000. godini svaka
¢etvrta srednjoskolka. Prema procenama, tokom svake kalendarske godine dogodi se oko
50 trudnoc¢a na 1000 devojaka uzrasta 15 do 19 godina. Veli¢inu ovog zdravstvenog i
psihosocijalnog problema u Republici Srbiji ilustruje podatak da se u istoj dobnoj grupi
godis$nje dogodi sedam trudno¢a u Holandiji, a 28 u Velikoj Britaniji, zemlji koja ima
najlosije pokazatelje zdravstvenog stanja populacije adolescenata u Zapadnoj Evropi. O
razmerama namernog prekida trudnoc¢e nema pouzdanih podataka. Stvarno stanje je
verovatno daleko alarmantnije od onoga koje se prikazuje u podacima zvani¢ne
zdravstvene statistike jer se na osnovu rezultata manjih istraZivanja dubinskog tipa
procenjuje da je broj evidentiranih arteficijalnih abortusa znatno manji od stvarnog,
uprkos postojanju obaveze prijavljivanja ovih intervencija i vodenju zdravstene statistike.
U prilog tome govori i nesklad izmedu porasta seksualne aktivnosti medu mladima,
nepromenjenog obima koris¢enja savremene kontracepcije i, prema zvani¢nim podacima,
pada ucestalosti radanja tokom adolescencije. Procenjuje se da svake godine iskustvo sa
ovom vrstom medicinskog postupka ima Sest do sedam hiljada devojaka adolescentnog
uzrasta, a prema rezultatima manjeg, dubinskog ispitivanja iskustvo neplanirane trudnoce
do navrSenih 19 godina Zivota ima svaka Sesta devojka iz Beograda, koja je sa



seksualnom aktivnos¢u pocela tokom adolescencije. Poznato je da namerni prekid
trudno¢e kod mladih nulipara predstavlja znacajan prediktor za nastanak spontanih
pobacaja i prevremenih porodaja, odnosno za razvoj infertiliteta u kasnijem Zzivotnom
dobu. Ucestalost radanja u periodu mladalastva moze da se procenjuje analizom
specifi¢nih stopa fertiliteta (broj porodilja na 1000 zenskih osoba odredenog uzrasta).
Posmatranjem promena u ovom pokazatelju za teritoriju Republike Srbije od 1950 do
2003. godine, zapaza se pad specificnih stopa fertiliteta u grupama starijih
adolescentkinja, dok je u grupi devojaka uzrasta 16. godina na istom nivou, a u grupi
devojaka od 15 godina ¢ak je i visi u 2003. godini u poredenju sa 1950. godinom.
Analizom modela reproduktivnog ponasanja stanovnistva Republike Srbije zapaza se
nezadovaljavajuéi trend zadrzavanja relativno visokih stopa specifi¢nog fertiliteta medu
adolescentkinjama u poredenju sa starijim dobnim grupama.



Razmere problema seksualno prenosivih infekcija kod mladih ljudi u Republici Srbiji za
sada nisu poznate, Sto je posledica neadekvatnog registrovanja ovih oboljenja 1
nemogucnosti odgovarajuce dijagnostike koja bi bila dostupna vecini inficiranih osoba.
Ipak, nalazi manjeg broja istrazivanja koja su sprovedena medu seksualno aktivnim
adolescentima ukazuju da veliki broj mladih ima neku od brojnih seksualno prenosivih
infekcija. Primera radi ucestalost hlamidijske infekcije genitalnih organa u grupi od 300
seksualno aktivnih devojaka uzasta 19 godina u Beogradu iznosi 30,3% i kreée se u
rasponu od 18,7% medu adolescentkinjama bez tegoba pa do 42,0% u grupi onih sa
simptomima genitalne infekcije . HIV infekcija (i AIDS) predstavljaju samo jednu od
seksualno prenosivih infekcija i bolesti koje donose probleme obolelim mladima u
drustvenoj interakciji, ali ¢ini se, najuocljivijom. U periodu od 1984. do kraja 2004. godine
u Republici Srbiji registrovano je ukupno 1.908 osoba inficiranih HIVom, od kojih je 1.245
ve¢ obolelo. Znacajno je istaci da je optere¢enje HIV/AIDSom u Beogradu tri puta vece
nego u Citavoj Srbiji (bez podataka za A.P. Kosovo 1 Metohija). Od ukupno registrovanih
HIV pozitivnih osoba, 1.388 je muskaraca i 520 Zena (odnos polova je 2,6:1), od kojih je sa
podrucja grada Beograda (1.564 ili 82%), dok je na podru¢ju A.P. Vojvodine prijavljeno
186 HIV inficiranih lica (9,9%). Stopa HIV inficiranih osoba na milion stanovnika Srbije
(bez podataka za A.P. Kosovo i Metohija) po godini dijagnostikovanja pokazuje diskretan
trend porasta. U uzrastu mladem od 15 godina HIV infekcija je retka (3,6% od ukupnog
broja inficiranih), a u uzrastu od 15 do 24 godine je Cetiri puta ceS¢a (13,2%). Prema
transmisivnim grupama uocava se izrazit pad trenda HIV infekcije medu intravenskim
narkomanima, hemofili¢arima i primaocima krvi i krvnih derivata, a sa druge strane
izrazit trend porasta u grupi heteroseksualaca, homoseksualaca i biseksualaca. U kategoriji
sa nepoznatom, odnosno neutvrdenom transmisijom (10,7%), gde je vec¢ina inficiranih
osoba muskog pola, uocCava se trend porasta, Sto opravdava pretpostavku da se
najverovatnije radi o homoseksualnoj transmisiji, te je potrebno uloZiti dodatni napor da se
ova grupa destigmatizuje i edukuje. Od 1.245 osoba obolelih od AIDSa, 905 je muskaraca i
340 zena (odnos polova iznosi 2,7:1). Po teritorijalnoj distribuciji ve¢ina AIDS slucajeva je
sa podrucja grada Beograda (871 slucaj tj. 76%). Najveci broj AIDS slucajeva pripada
kategoriji od 15 do 49 godina (86,1%). Uzrast 1524 godine ucestvuje sa 5,3% svih
obolelih, dok je obolevanje u uzrastu mladem od 15 godina izuzetno retko (2,8%). Kod
najveceg broja obolelih od AIDSa u pitanju je krvna transmisija, $to mahom podrazumeva
kori$éenje zajednickih igala i Spriceva medu intravenskim narkomanima. Takvih je 510
slucajeva (41%). Drugu veliku grupu po nacinu transmisije ¢ini seksualna transmisija i to
kako heteroseksualna, tako i homoseksualna i biseksualna. Ovo se skoro u potpunosti
odnosi na seksualne odnose bez zastite (kondoma), na promiskuitetne osobe ili partnere
HIV pozitivnih (473 slucajeva ili 38%). Uz ove dve grupe znacajan broj obolelih je medu
osobama kod kojih nije poznat nacin transmisije (104 slucaja ili 11%) ili su inficirane kao
primaoci krvi i produkata od krvi (9%).



U Republici Srbiji je u posmatranom periodu registrovano 870 osoba umrlih od AIDSa
(650 muskaraca i 220 zena), a odnos polova iznosi 3:1. Na podrucju Beograda je umrlo
629 osoba (73%). Bolesti zavisnosti imaju hronic¢an tok i dovode do teskih poremecaja
psihickog i telesnog zdravlja mladih, odnosno ugrozavaju ili zaustavljaju njihov
normalan psihofizicki razvoj. Izrazito je ugrozena i njihova socijalna pozicija i pozicija
njihovih porodica, a samim tim i bezbednost drustva. Podaci vezani za zloupotrebu
droga, odnosno psihoaktivnih supstanci (PAS) i bolesti zavisnosti u Republici Srbiji su
nepotpuni. Sva dosadasnja istrazivanja i ankete, iako nisu metodoloski ujednacena,
ukazuju na:

» porast procenta korisnika psihoaktivnih supstanci medu mladima;

» snizenje uzrasta na kome se dogada prvi kontakt mladih sa psihoaktivnim
supstancama;

» sve vecu ucestalost koris¢enja dve ili vise psihoaktivnih supstanci zajedno.
Prema zvani¢nim podacima, prisutan je stalni trend porasta zloupotrebe PAS medu
mladima. Starosna granica prvog uzimanja droge se znacajno pomerila. Prvo iskustvo
ostvaruje se u proseku oko 15e godine zivota, s tim da postoji tendencija ka daljem
pomeranju na raniji uzrast (u 1993. godini 0,7% pripadalo je dobnoj grupi od 15 do 19
godina, a 2002. i 2003. godine 16,8% odnosno 13,9%). Sve ces¢e do prvog uzimanja
droge dolazi i u uzrastu od 11 do 13 godina. Inicijalne supstance su naj¢esc¢e duvan,
alkohol, kanabinoidi, sedativi, pojedinac¢no ili u kombinaciji. Sve ces¢e i opioidi
predstavljaju inicijalnu drogu (posebno kod devojaka), a u poslednje vreme i
amfetamini. U adolescentnom periodu, najcesc¢e se zloupotrebljavaju duvan, alkohol,
marihuana, sedativi, amfetamini (“speed” i “ekstazi”’), heroin, neki psihofarmaci
(tramadol Trodon, Sintradon, Moradol, Artane, Akineton i neki noviji antidepresivi).
Isparljivi rastvaraci (lepak, bronza) sve rede se zloupotrebljavaju. Upotreba drugih
droga je vise sporadic¢na, a upotreba kokaina je u blagom porastu. U populaciji mladih
od 12 do 20 godina, 8,4% je probalo marihuanu, 0,6% je probalo ekstazi, 0,4 % je
probalo kokain, a 9,9% je izrazilo Zelju da proba neku od droga.

Zastupljenost pusenja medu mladima je visoka: 54,7% mladih uzrasta od 13 do 15
godina je probalo cigaretu. Pasivno pusenje je izuzetno veliko i smatra se da je 97,4%
mladih izlozeno njemu u svojoj porodici. U populaciji studenata 51,2% je probalo da
pusi cigarete, 27% su aktivni pusaci, a 93,5% je redovno izloZzeno pasivnom pusenju.

U populacija od 11 do 15 godina, 57% je probalo alkohol, a 35% je imalo bar jednu
epizodu pijanstva. U populaciji studenata 96,5% je probalo alkohol, pri ¢emu je 71%
mladica, odnosno 35% devojaka bar jednom bilo pijano.

Zlostavljanje i zanemarivanje koje je postalo socijalno vidljivije, predstavlja veliki
drustveni problem koji pogada kako mlade u porodicama, tako i mlade u ustanovama za
decu lisenu roditeljskog staranja i mlade u vulnerabilnim grupama (lica sa potrebom za
posebnom podrskom, Romska populacija, izbegla i raseljena lica i ostale kategorije
posebno osetljivih, marginalizovanih i socijalno ugrozenih).

Objedinjeni podaci o ucestalosti zlostavljanja ne postoje ni na nivou drZave niti na
nivou pojedinih sektora. Svaka institucija nezavisno od oblasti (zdravstvo, socijalni rad,
policija, sudstvo) koja se bavi zbrinjavanjem zrtava zlostavljanja ima svoje podatke.
Veliki broj udruZenja bavi se ovom problematikom, ali ni oni nemaju jedinstvenu bazu
podataka. Pored toga problem je u neujednacenosti edukacije i doktrinarnih stavova u



ovoj oblasti. Mladi su zlostavljani najceS¢e unutar porodice, ali i u Skoli, na javnim
mestima, u drustvu vr$njaka i u institucijama u koje se smestaju osobe sa hendikepom ili
mladi prestupnici. U javnosti nije dovoljno razvijena svest o pitanju nasilja u porodici.
Jos uvek su doboko usadene predstave o privatnosti i nedodirljivosti porodi¢nog zivota.
Vise institucija sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite imaju specijalizovane
timove za zaStitu mladih od =zlostavljanja i1 zanemarivanja, odnosno raspolazu
struénjacima koji su edukovani za rad u ovoj oblasti. Medutim, koordinacija medu njima
nije dovoljno strukturisana i formalizovana.

Povrede mladih najéeS¢e se deSavaju u saobracaju, a posledice su nepostovanja
saobracajnih propisa. Takode se povrede deSavaju 1 u Skoli, kuci, sportskim terenima, na
mestima okupljanja mladih, gde Cesto izostaje adekvatno pruzena prva pomoé. Od
ukupno 7.848 povredene dece od 15 do 19 godina u Beogradu u 2004. godini, 5.850
odnose se na druge specificne, nespecificne i viSestruke povrede. Sve su ¢eS¢e povrede
usled fizickog zlostavljanja mladih, kako u porodici, tako 1 u Skoli 1 na ulici, ali o njima
ne postoje adekvatni podaci.

Fizi¢ka neaktivnost mladih moZe da uti¢e na nepravilan razvoj tela i potpomogne
nastajanje odredenih deformiteta i bolesti. Kod ucenika zavr$nih razreda osnovne Skole
deformacije kicmenog stuba su ucestalije nego kod ucenika prvih razreda, §to ukazuje da
se stanje pogorSava tokom osmogodiSnjeg Skolovanja. Mladi su suoceni sa
neodgovarajuéim otezanim uslovima za bavljenje sportom ili nekim drugim vidom
fizicke aktivnosti i to u smislu da ne postoje adekvatni tereni i igraliSta, a i postojeci Cesto
nisu bezbedni. Takode, bavljenje odredenim sportom — posebno u profesionalnom smislu
¢esto podrazumeva velika nov¢ana ulaganja ili borbu za mesto u prvoj postavi. Ovo su i
najcesci razlozi zbog kojih se mladi ne bave sportom.

Nepravilna ishrana predstavlja neuravnoteZeno ili nedovoljno uzimanje hrane, a
njene direktne posledice su poremecaj rasta i razvoja, pojava bolesti (hroni¢na nezarazna
oboljenja, malnutricije, opadanje imunih funkcija organizma i dr.). lako je izbor hrane
individualan i zavisi od fizioloskih potreba organizma, uzimanje hrane je ipak pod
uticajem kulturoloskih, socioloSkih, ekonomskih i psiholoskih faktora Zivota. Uticaj
sredine 1 Zelja da se bude privlacan u skladu sa savremenim modnim trendovima i
isticanje ekstremne vitkosti kao modela, cesto dovodi do nepravilne ishrane i posledica
koje se usled toga javljaju. Neposedovanje kulture ishrane koja podrazumeva
nepoznavanje ove oblasti 1 pogreSne navike (,,brza hrana®, instant napici 1 sl.) Cesto se
negativno odraZavaju na zdravstveno stanje mladih. Ne postoji adekvatna i redovna
edukacija na ovu temu.

Faktori iz okruzenja Koji uti¢u na razvoj i zdravlje mladih Medu najvaznijim iz ove

grupe faktora, izdvajaju se:

» poremeca;j ili pad sistema vrednosti koji otezava strukturisanje identiteta mladih,
apatiju mladih, a Sto stvara prostor za umetanje raznih negativnih sadrzaja;

+ problemi u skolstvu koji dodatno otezavaju formiranje identiteta mladih;

» porast Sovinisti¢kih ispada;

» problem zaposljavanja mladih;

» siromastvo kao razlog za promiskuitet radi obezbedivanja najosnovnije Zzivotne
egzistencije, kako pojedinca, tako i porodice;

» nedovoljna upuéenost roditelja u stvarne potrebe njihove dece;

« otudivanje ¢lanova porodice, nedostatak komunikacije, raspad porodice;



» lekari nemaju dovoljno vremena za preventivni rad zbog neadekvatnog
vrednovanja preveventivnog rada;

* nepostojanje vestina za timski rad.

Ciljevi

- postizanje jednakosti mladih u zdravlju bez obzira na razlike prema polu, zdravstvenom
stanju, socioekonomskom statusu, etnickoj, religijskoj i drugoj pripadnosti

- razvijanje timskog rada, intersektorske saradnje i stvarne participacije mladih u oblasti
ocuvanja i unapredenja zdravlja

-preusmeravanje zdravstvene zaStite od klinickog pristupa prema promociji zdravlja,
intersektorskoj saradnji, uklju¢ivanju zajednice, aktivnom uce$¢u mladih i1 razvoju
individualne odgovornosti za zdravlje

Ciljna grupa
-mladi uzrasta 10-26 godina
Mere prevencije

- promocija zdravih stilova zivota, o¢uvanja i unapredenja zdravlja mladih i pobolj$anja
kvaliteta njihovog Zivota

- mladima sa invaliditetom, marginalizovanim i socijalno ugrozenim obezbediti potpunu
dostupnost svih programa i projekata ocuvanja i unapredenja zdravlja mladih

10.09. Svetski dan prevencije samoubistava
Javnozdravstveni znacaj

Pod samoubistvom se podrazumeva svesno i namerno oduzimanje sopstvenog
zivota. Nesvesno samopovredivanje sa smrtnim ishodom nije samoubistvo, ve¢ nesretni
slu¢aj. Milion ljudi Sirom sveta godis$nje izvr$i samoubistvo, a izmedu deset i dvadeset
miliona ljudi pokusa samoubistvo. Ukupan broj samoubistava je sigurno potcenjen, a
razlozi su stigmatizacija u identifikaciji ove pojave, nedovoljno jasni kriterijumi za
razlikovanje samoubistva od zadesne smrti i naravno kulturoloski obrasci, jer oni Su vrlo
specificni. Uznemiruju¢i su podaci i kada je u pitanju samoubistvo ili pokusaj
samoubistva kod adolescenata. Ce$ée samoubistvo izvrse mladi¢i od devojaka, a odnos je
tri prema jedan, mada devojke ¢eS¢e pokusSavaju samoubistvo. Pretpostavlja se da je to
tako zato Sto mladi¢i obicno biraju fizicki destruktivnije metode kao Sto su ustreljivanje
ili veSanje. U Evropi od 1985. godine stopa samubistva mladi¢a uzrasta od 15 do 24
godine je porasla za 75 odsto. To znaci da je samoubistvo, posle saobracajnih nesreéa
vodeci uzrok smrti ove inace zdrave 1 mlade populacije i to je podatak nad kojim svi treba
da se zamislimo.



U Sumadijskom okrugu tokom 2008. godine samoubistvo je kao uzrok smrti
registrovano kod 45 osoba, sto u proseku znaci da se samoubistvo desava svakog osmog
dana. Porast stopa samoubistava od 23,6% uocen je tokom 2001. godine, kao i 38,7%
tokom 2005. godine, kod osoba oba pola, a verovatno je rezultat kriznih, ratnih godina i
loseg socijalno-ekonomskog stanja, kao i posledica tranzicije u kojoj se tada nalazila nasa
zemlja. Stope su znatno vise kod muskaraca u 0odnosu na zene, $to je narocito izrazeno U
2000. godini gde je taj odnos 6:1 u korist muskaraca. Da je samoubistvo bilo zastupljenije
kod muskaraca pokazalo je i istrazivanje ,,Opterecenje bolestima i povredama u Srbiji” iz
2000. godine. Samoubistvo se nalazilo medu 18 posmatranih poremecaja zdravlja na
petom mestu kod muskaraca, a na jedanaestom mestu kod zena od.

Prose¢na evropska standardizovana stopa samoubistava za sve zemlje evropskog regiona
iznosila je 15,1%000. U poredenju sa zemljama evropskog regiona, Srbija sa stopom od
15,1%000 spada u zemlje sa srednjim rizikom samoubistava

U Srbiji samoubistvo je cest uzrok smrti medu mladim osobama uzrasta 15-24
godine. Za razliku od trendova u svetu, u periodu od 1997. do 2007. godine u Srbiji je
registovan pad uces¢a samoubistva u svim uzrocima smrti ove uzrasne kategorije: 1997.
godine uce$¢e samoubistava u svim uzrocima smrti ove dobne kategorije stanovniStva
iznosilo je 17%, a 2007. godine 13%. U navedenom periodu posmatranja stope
samoubistava medu mladima uzrasta od 15 do 24 godine pale su za 43% (2).

U svetu, samoubistvo je medu tri vodeca uzroka smrti kod mladih uzrasta od 15-
24, odnosno od 15-34 godine. U dobnoj grupi od 15 do 34 godine stopa samoubistava se
utrostrucila u periodu od 50-ih do 90-ih godina 20. veka. Porast samoubistava medu
mladima uzrasta od 15 do 24 godine u svetu dovodi se u vezu sa porastom prevalencije
dusevnih bolesti (depresija, Sizofrenija), zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i alkohola,
ali i1 sve vece dostupnosti vatrenog oruzja.

Ciljna grupa
— opSta populacija
Mere prevencije

-Ako primetite da osoba koju poznajete pati, ako posumnjate da gubi volju za zivotom,
ponudite joj razgovor. Dajte joj do znanja da nije sama.

- Stavite se u poziciju te osobe. To ¢e vam pomo¢i da bolje razumete kroz Sta prolazi, a
pomoc¢i ¢e i vama da reagujete na prirodan nacin.

- Budite pazljiv i nepristrasan sluSalac. Ne kritikujte je, ne moraliSite, ne sazaljevajte 1
nemojte da joj govorite $ta je najbolje za nju da uradi. To moZze da je zatvori i1 udalji od
dalje komunikacije.

-Vazno je da pokazete da osobu prihvatate takvu kakva jeste.

- Pokazite da saosecate sa njom, budite topli i strpljivi. Nemojte da postavite pitanje o
samoubistvu.

-Ako vam osoba kaze da razmiSlja o samoubistvu shvatite je ozbiljno. Nemojte
pokusavati da je 'razveselite', ni uteSite tako S$to Cete omalovaziti problem. Nemojte se



usredsrediti na reSavanje problema ili drzati slovo o vrednosti zZivota i pravu na
samoubistvo.

- Ako sumnjate (i ako utvrdite) da je osoba suicidalna ne ostavljajte je samu. Sklonite sve
predmete kojima bi mogla sebe da povredi.

- Pomozite joj da shvati da su problemi RESIVI i da postoje druge alternative osim
samoubistva. Pomozite joj da shvati da nepodnosljivi unutrasnji dozivljaj koji ima nece
trajati veCno, 1 da samoubistvo nije nikakvo resenje.

11.09. Svetski dan prve pomoci

Javnozdravstveni znacaj

Crveni krst Srbije, povodom Svetskog dana prve pomoéi, organizuje veliki broj
akcija i manifestacija. Obuku za prvu pomo¢ godisnje savlada preko 10.000 dece i mladih, a
Crveni krst Srbije svake godine sprovodi obuku i za sluzbenike saobrac¢ajne policije i pripadnike
vatrogasno-spasilackih jedinica MUP-a, kao i za druge zaposlene na poslovima sa povecanim
rizikom.

Ciljevi

- ukazati na ¢injenicu da je osoba koja na mestu nezgode prva pruZza pomo¢ veoma vazna
karika u spasavanju ljudskih zivota

- ukazati o znac¢aju pruzanja prve pomo¢i za humanost

Ciljna grupa

- deca i mladi
- sluZbenici saobracajne policije 1 pripadnici vatrogasno-spasilackih jedinica MUP-a
- radnoaktivno stanovnistvo

24.09. Svetski dan srca
Treca nedelja septembra — Svetska nedelja srca

Javnozdravstveni znacaj

Kardiovaskularne bolesti (KVB), bolesti sistema krvotoka, srca i krvnih sudova,

predstavljaju veliku, heterogenu grupu oboljenja. Ishemijska bolest srca sa svoja cetiri
klinicka oblika — anginom pektoris, akutnim infarktom miokarda, iznenadnom sréanom
smrti i ishemijskom kardiomiopatijom, najcesca je bolest iz ove velike grupe oboljenja, a
nastaje kao posledica ateroskleroze u koronarnim arterijama.
Prevencijom i kontrolom bolesti srca i krvnih sudova moguce je znacajno poboljsati
zdravlje. Kontrola ovih oboljenja je ostvariva prevencijom na individualnom i
populacionom nivou, smanjenjem nejednakosti u zdravlju, zajednickom akcijom
zdravstvenog i nezdravstvenih sektora, ranim otkrivanjem (skriningom), preventivnim
intervencijama i promocijom protektivnih faktora.

Republika Srbija se nalazi u grupi zemalja sa visokim rizikom umiranja od bolesti



srca i krvnih sudova. U strukturi mortaliteta u Republici Srbiji u 2007. godini, bolesti srca
i krvnih sudova ¢inile su vise od polovine svih smrtnih ishoda (56,0%). Najvise
stanovnika (36,91%) nase zemlje umrlo je od drugih bolesti srca, priblizno svaka treca
osoba umrla je od bolesti krvnih sudova mozga i 22,26% ljudi umrlo je od ishemijske
bolesti srca.

Pored oboljenja sistema za disanje, bolesti sistema krvotoka na drugom su mestu
u strukturi vanbolnickog morbiditeta u Republici Srbiji tokom 2007. godine. Ove bolesti
su u sluzbi opste medicine bile zastupljene sa 19.5% i u sluzbi medicine rada sa 15,0%.
Prema podacima Registra za akutni koronarni sindrom (AKS) Republike Srbije, tokom
2007. godine u nasoj zemlji registrovano je 21.821 novoobolelih i 7.381 smrtnih ishoda
od AKS-a. Od akutnog infarkta miokarda u nasoj zemlji u 2007. godni obolelo 16.805
osoba i umrlo 7159 ljudi. Iste godine od nestabilne angine pektoris je u naSoj zemlji
obolelo 5016 osoba i umrlo 222 ljudi. U ukupnom rangiranju oboljenja prema godinama
zivota korigovanim u odnosu na nesposobnost (DALY) u 2000. godini, ishemijska bolest
srca nalazila se na prvom mestu, a cerebrovaskularna oboljenja (Slog), bila su na drugom
mestu. Stope DALY -ja za ishemijsku bolest srca i cerebrovaskularna oboljenja rastu sa
godinama zivota kod osoba oba pola. Prema podacima publikacije ,,Zdravlje stanovnika
Srbije” za 2006. godinu, u naSoj zemlji 46.5% odraslih osoba obolelo je od arterijske
hipertenzije (AH). Izlozenost cerebrovaskularnom insultu kod osoba sa hipertenzijom je
sedam puta veca, a infarktu miokarda tri do Cetiri puta; dva puta su ceS¢e promene na
perifernim krvnim sudovima, a 10 puta ¢esce javljaju se bubrezne komplikacije. Ishrana
je jedan od najvaznijih modifikujuéih faktora koji se moze povezati sa razvojem
hroni¢nih nezaraznih bolesti, posebno kardiovaskularnih. Faktore rizika prepoznajemo
kao elemente neodgovarajuceg unosa namirnica u kvalitativnom i kvanitativnom smislu.
Prema podacima studije Istrazivanje zdravstvenog stanja stanovniStva Srbije, izostanak
fizicke aktivnosti je jedan od vodecih faktora rizika za nastanak hroni¢nih nezaraznih
oboljenja sa prevalencijom od 67,7%. Fizickom aktivno$¢u prevenira se skoro 60%
bolesti sa smrtnim ishodom. Cinioci iz Zivotne i radne sredine za koje je naué¢no
dokazana povezanost sa kardiovaskularnim oboljenjima su: gradska buka, buka na
radnom mestu, zagadenje vazduha suspendovanim cesticama u vazduhu veli¢ine ispod
2,5 um, zlostavljanje na radnom mestu — mobbing i izgaranje u radu — burnout syndrome.

Ciljevi

- smanjenje obolevanja i umiranja od kardiovaskularnih bolesti

- prevencija faktora rizika

- pravovremeno prepoznavanje KVVB

- unapredenje kvaliteta zivota obolelih od KVB

- integrisana akcija drustva usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske
determinante zdravlja

Mere prevencije

- edukacija stanovnistva o zdravim stilovima Zivota

- podizanje nivoa informisanosti i znanja o prevenciji i kontroli bolesti srca i krvnih



sudova.

- smanjenje telesne tezine i leCenje gojaznosti;

- izbalansirana ishrana, ograni¢enje unosa soli na manje od 6 grama i natrijuma na manje
od 2.4 grama dnevno, povecCanje unosa namirnica sa visokim odnosom kalijuma i
natrijuma, smanjenje konzumiranja alkohola;

- dozirana i kontrolisana fizi¢ka aktivnost;

- smanjenje ili prestanak pusenja;

- kontrola stresa

- sistematski pregledi dece od tri do 18 godina svake druge godine sa merenjem krvnog
pritiska prvi put kod dece sa navrSene tri godine sa kontrolnim merenjima pri redovnim
sistematskim pregledima

- sistematski pregledi odraslog stanovniStva u primarnoj zdravstvenoj zastiti svake druge
godine i s tim u vezi prac¢enje mera izvrSenja

- javne akcije merenja krvnog pritiska (bazari zdravlja, akcije u domovima zdravlja i dr.)
- rano otkrivanje visokorizi¢nih osoba i njihovo ukljuc¢ivanje u preventivni program koji
obuhvata korekciju telesne tezine, promenu nacina ishrane i povecanje fizicke aktivnosti
prema preporukama nacionalnog vodica

- pravilna dijagnostika i le¢enje hipertenzije prema preporukama nacionalnog vodica

- detekcija visoko rizi¢nih grupa

- promocija i implementacija fizicke aktivnosti u svakodnevni zivot stanovniStva
-promocija i implementacija fizicke aktivnosti kod osoba bez klini¢kih znakova KVB i
kod osoba sa ustanovljenim KVB

- rano otkrivanje (skrining) Nacionalni program za skrining KB odnosi se na skrining
bioloskih faktora rizika: gojaznost, hipertenziju, SeCernu bolest i dislipoproteinemiju.

Cetrdeseta nedelja u godini — Nacionalna nedelja promocije dojenja
Javnozdravstveni znacaj

Dojenje je prirodni nastavak trudnoce i predstavlja najlepsu i najé¢vrSéu vezu
izmedu majke i deteta do kraja zivota. Dojenje je najbolji na¢in ishrane za zdravlje, rast i
razvoj deteta. Majc¢ino mleko je mnogo vrednije od bilo kojeg drugog prozvoda koji se
daje kao zamena za maj¢ino mleko. Ono sadrzi uravnotezen odnos hranjivih materija i
sastojaka za odbranu od infekcija, idealno prilagoden potrebama vaseg deteta. Beba koja
je dojena dobija najvredniju hranu i koja joj najvise odgovara. Zato, beba milionera koja
se hrani vestackim mlekom ima loSiju ishranu od bebe iz najsiromasnije porodice koju
doji njena majka. Stru¢njaci UNICEF-a su procenili da oko 63% beba mladih od Sest
meseci u zemljama u razvoju (a u tu grupu spada i nasa zemlja) ne dobija majcino mleko,
zbog ¢ega su manje otporne na smrtonosne bolesti, poput upale plué¢a i dijareje. Bebe sa
ovih podrucja koje nisu dojene imaju tri puta vece Sanse da umru u ranom detinjstvu od
dece koja su hranjena majcinim mlekom, a kod dece koja su iskljucivo dojena, taj rizik je
jo§ manji. Deca koja se ne hrane majcinim mlekom i adekvatnom hranom do druge
godine zivota mogu da zaostaju u razvoju i da imaju slab imuni sistem, upozorio je
UNICEF. Ali, pod uticajem sredine, zbog nedostatka podrske, majke ¢esto odustaju od
dojenja i pre nego Sto stvarno pokusaju. Nedostatak adekvatnih informacija o dojenju i



ne

razumevanje okoline razlozi su sto je kod nas procenat dojenja tako mali. Najveéi broj

majki ima dovoljno mleka da doji svoje dete ukoliko to zele. Samo mali procenat Zzena
ostaje bez mleka ili se lu¢i manja koli¢ina mleka od one koja je neophodna bebi da bi
zadovoljila svoje potrebe u ishrani. Sasvim je malo Zena koje ne mogu dojiti zbog bolesti

ka

kve su AIDS, tuberkuloza ili druge teske fizicke ili psihicke bolesti. Mame koje su

imale carski rez ne treba da se odreknu dojenja. One ve¢ nakon dvanaest sati posle

op

eracije mogu dojiti bebu, koja lezi pored njih. Dojenje od majke trazi volju, strpljenje i

smirenost, koje je neposredno nakon porodaja ¢esto teSko ostvariti. Bolje se posavetovati

Sa

lekarom, patronaznom sestrom ili iskusnom rodakom, nego odmah odustati od dojenja.

Prema SZO i UNICEF opste preporuke za dojenje su:

e Iskljucivo dojenje je najbolja ishrana za odojce u prvih 6 meseci zivota.

e Odojcetu ne treba davati zamene za majé¢ino mleko (adaptirano,zivotinjsko,
S0jino).

e Majka treba da doji dete do druge godine, uz pravilnu dopunsku ishranu.

e Iskljucivo dojenje je ishrana odojceta samo majcinim mlekom na zahtev, kada
god ono pozeli.

Razlozi zbog kojih treba da dojite svoje dete

. Maj¢ino mleko je jedinstvenog sastava i nemoguce ga je

proizvesti vestackim putem.

. Zadovoljava sve metabolicke potrebe deteta.

. Prilagodeno je detetu na jedinstven nacin.

. Ono je vise od hrane- to je imunoloski aktivna materija!

. Dojenje je poseban psihofizicki stimulans i za majku i za dete.

. Ne postoji zamena za maj¢ino mleko i mamino srce!

. Obezbeduje uravnotezeni odnos hranljivih materija potrebnih za rast i razvoj deteta.
. Maj¢ino mleko je najbolja zastita od infekcija.

. Dojena deca su manje podlozna nastanku alergija.

. Sastav mleka se automatski prilagodava detetovim potrebama.

. Dojenje stvara posebnu emocionalnu vezu izmedu majke i deteta.
. Besplatno je!

. Uvek je idealne temperature!

. Uvek je dostupno i dolazi u najboljem ,,pakovanju‘

. Dojenje stimulativno deluje na razvoj maj¢inog imunoloskog sistema.
. Pomaze bebi pri praznjenju mekonijuma.

. Dojenje pomaze da se materica brze skupi nakon porodaja.

. Sprecava postporodajno krvarenje.

. Majke koje doje brze mrsave nakon porodaja.

. Dojenje preporucuje Svetska zdravstvena organizacija i UNICEF.
. Dojena deca ne obolevaju od Kronove bolesti.

. Adaptirano mleko povecava rizik od pojave Se¢erne bolesti.

. Dojena deca imaju manji rizik od ,,smrti u kolevci



24. Manje su izlozena infekcijama mokraénog sistema.

25. Kod dojene dece organi za varenje su manje podlozni infekciji.

26. Dojena deca su manje izlozena infekcijama disajnih organa.

27. Majke koje ne doje ¢esce obolevaju od raka jajnika.

28. Majcino mleko smanjuje rizik od astme.

29. Adaptirano mleko povecava rizik od usnih infekcija.

30. Dojenje stiti decu od bakterijskog meningitisa.

31. Majc¢ino mleko smanjuje sansu od reumatskog artritisa u mladosti.

32. Dojena dece imaju manje sanse da ¢e oboleti od Hockinove bolesti
(maligno oboljenje limfnog sistema).

33. Maj¢ino mleko sprec¢ava razvoj nepravilnosti vida kod deteta.

34. Zene koje doje rede obolevaju od osteoporoze.

35. Majcino mleko deluje umirujuée na creva.

36. Deca koja nisu dojena sklonija su gojaznosti u kasnijem zivotu.

37. Dojenje zadovoljava decje emocionalne potrebe.

38. Majke koje ne doje ¢esce obolevaju od raka dojke.

39. Zenska deca koja nisu dojena majéinim mlekom Gesée obolevaju od raka dojke.

40. Dojenje je jednostavnije od hranjenja na flasicu.

41. Vestacko mleko je skupo.

42. Majc¢ino mleko uvek ima pravilan i prilagoden odnos masti, proteinai  Secera.

43. Majcino mleko deluje umirujucée na dete.

44. Sam ¢in dojenja deluje umirujuc¢e na majku.

45. Majcino mleko je ukusnije od vestackog mleka.

46. Dojena deca rede obolevaju, pa samim tim i rede idu na lekarske preglede.

47. Bez flasica, cucli, kutija... Dojenje ne stvara nikakav odpadni materijal!

48. Ne morate stalno brinuti da li ste poneli flasicu!

49. Zaobilazite proces prokuvavanja i hladenja vode.

50. Maj¢ino mleko je prirodno sredstvo protiv bola.

Oktobar — nacionalni mesec pravilne ishrane
Javnozdravstveni znacaj

Jedna od najvaznijih egzogenih determinanti zdravlja ¢oveka je njegova
ishrana. Pravilna ishrana je jedan od najznacajnijih zdravstvenih resursa,
neophodnih za podizanje zdravstvenog potencijala na individualnom nivou i na
nivou cele zajednice. Navike u ishrani stanovnistva dece i omladine u Srbiji karakterise
neredovnost obroka tokom dana, mali unos voca i povrca, uz istovremeno Vvisok unos
hrane velike energetske vrednosti. Kao posledica losih navika u ishrani u Srbiji se belezi
porast prekomerno uhranjene i gojazne dece. 18% dece uzrasta 7-19 godina je
predgojazno i gojazno, uz istovremenu znacajnu zastupljenost mikronutritivnih deficita.

Takode veliki broj ljudi u svetu, oko 200 miliona, ima razli¢ite deficite
mikronutricienata, pa posledi¢no tome i razli¢ite oblike poremecaja zdravlja. Procenjuje
se da je oko 31% dece starosti do 5 godina u svetu pothranjeno, dok smrtnost usled
bolesti gladi i pothranjenosti ucestvuje ¢ak sa 50% ukupnog mortaliteta kod dece.



U Srbiji je 2006. godine 87,3% dece i omladine svakodnevno doruckovalo, a
74,4% je imalo svakodnevno sva tri obroka Sto predstavlja smanjenje u odnosu na
2000.godinu. Znacajno manje dece i omladine je 2006. godine svakodnevno konzumiralo
bar jednu Solju mleka ili mle¢nih proizvoda u odnosu na podatke iz 2000. godine (57,3%
prema 62,0%). Takode, broj dece koja redovno unosi bar jednu Solju mleka ili mle¢nih
proizvoda znacajno opada sa uzrastom. ViSe od polovine dece i omladine (51,6%)
konzumiralo je svakodnevno sveze voée. Oko jedne polovine mladih (48,9%) je 2006.
godine u svojoj ishrani konzumiralo svakodnevno sveze povrée, Sto predstavlja
poboljsanje u odnosu na 2000. godinu (46,3%). Procenat mladih koji prilikom izbora
nacina ishrane razmislja o svom zdravlju znacajno se povecao 2006. godine u odnosu na
2000. godinu (36,7% prema 22,0%). Porast broja umereno gojazne i gojazne dece u Srbiji
posledica je loSih navika u ishrani i nedovoljne fizicke aktivnosti predstavljajuc¢i znacajan
javno zdravstveni problem.

ObeleZavanjem Svetskog dana hrane 1 ove godine skre¢emo paZnju na ¢injenicu
da se 862 miliona pothranjenih ljudi u svetu nalazi u veoma teskoj situaciji. Vecina ovog
stanovniS$tva je nastanjena u ruralnim oblastima i njihov glavni izvor prihoda je
poljoprivredna proizvodnja. Ve¢ je postignut cilj koji je postavljen na Svetskom samitu
hrane, tj. da se do 2015. godine broj pothranjenih ljudi u svetu smanji na polovinu.
Medutim, globalno zagrevanje i povecana potreba za biogorivom u ovom trenutku
predstavljaju pretnju da se broj gladnih ljudi u svetu ¢ak znatno viSe poveca.

Ciljevi

- informisanje najSire populacije, a posebno dece i mladih, kao i sticanje znanja,
formiranje ispravnih stavova i ponaSanja pojedinaca u vezi sa zdravljem i pravilnim
navikama u ishrani

Ciljna grupa
- sve kategorije stanovniStva
Mere prevencije

- angazovanje zdravstvenih i obrazovnih ustanova, uz uceS¢e zaposlenih, ucenika i
njihovih roditelja, medija (Stampe, televizije, radija), drustveno-humanitarnih, sportskih,
rekreativnih, kulturnih i drugih organizacija i udruzenja na aktivnostima usmerenim na
ukazivanje znacaja pravilne ishrane za zdravlje ljudi

1.10. Medunarodni dan starih

Javnozdravstveni znacaj

Skupstina Ujedinjenih Nacija je 1990. godine proglasila 1. oktobar za
Medunarodni dan starih lica. Broj starih ljudi u svetu stalno se povecava, a Srbija je medu
drzavama sa najstarijim stanovniStvom. Stru¢njaci Ujedinjenih nacija predvidaju da ¢e do
2050. prvi put u istoriji Cove€anstva, broj starih u svetu premasiti broj mladih, dok je u



Srbiji broj stanovnika mladih od 15 godina ve¢ gotovo izjednacen s brojem starijih od 65
godina. Proces globalnog starenja karakteristi¢an je za sve evropske zemlje.

Trenutna situacija u svetu:

* svaka deseta osoba ima 60 godina ili vise; do 2050. godine svaka peta osoba ¢e imati 60
godina ili vise a do 2150. godine svaka tre¢a osoba ¢e imati 60 godina ili viSe;

* osobe 80 godina starosti ili viSe su najbrze rastu¢i segment stare populacije, trenutno
¢ine 13% populacije starih 60 i vise godina a do 2050. godine preci ¢e 20%. Procenjuje se
1 da ¢e broj stogodiSnjaka i starijih do 2050. godine u svetu dosti¢i 3,7 miliona;

* 55% starih osoba su zene, a medu najstarijima dene ¢ine 64%;

* postoje razlike u u¢esc¢u starih osoba (starijih od 59 godina) u celokupnoj polulaciji u
odnosu na regione; u Evropi je svaka peta osoba starija od 59 godina, a u Africi svaka
dvadeseta osoba;

* danas u nekim razvijenim drZzavama proporcija starih osoba je 1:4; Tokom prve
polovine XXI veka ovaj odnos u nekim zemljama iznosiée 1:2;

* zbog brzeg tempa starenja u zemljama u razvoju u odnosu na razvijene zemlje, zemlje u
razvoju ¢e imati manje vremena nego razvijene zemlje da se adaptiraju na posledice
starenja populacije;

« zasnovano Nna poslednjim dostupnim informacijama, otprilike polovina starih osoba u
svetu Zivi u urbanoj sredini; pre 30 godina u gradovima je zivelo 40% starih osoba;
postoje velike razlike izmedu viSe i manje razvijenih zemalja — u proseku 70% starih
osoba u viSe razvijenim zemljama zivi u urbanoj sredini dok u manje razvijenim
zemljama u urbanoj sredini Zivi samo 38%;

* polovinom XX veka prose¢na duzina ljudskog veka je iznosila 66 godina a u drugoj
polovini XX veka o¢ekivano trajanje zivota je povecano za 20 godina; u manje
razvijenim zemljama muskarac koji doZivi 60 godina moZe ocekivati jo§ samo 15 godina
zivota a Zene 17, dok u viSe razvijenim zemljama muskarci mogu ocekivati 19 a zene 23
godine Zivota;

* uticaj starenja stanovnistva je vidljiv i u ,,stopi starosno-dobne zavisnosti — broj osoba
radne dobi (15-64 godina) prema broju starih osoba (starih 65 i viSe), koja se koristi kao
indikator ,,opterecenja zavisnosti“ od potencijala zaposlenih; izmedu 2005. 1 2050. godine
,»stopa starosno-dobne zavisnosti ¢e se gotovo udvostruciti u razvijenijim regionima i
gotovo utrostruciti u manje razvijenim regionima.

Tri osnovna razloga zaSto prava starijih ljudi nisu zaSti¢ena su: diskriminacija, jer ih
mnogi vide kao teret za drustvo, zatim nizak nivo svesti o prirodi ovog problema i lose
zakonodavstvo, jer ne postoji zakonska regulativa kojima se Stite njihova prava, kao §to
je to slucaj sa pravima dece, Zena, radnika-imigranata 1 ljudi koji zive sa hendikepom.

Ciljevi

-zastita prava starih ljudi
- podi¢i nivo svesti ljudi o problemima starih osoba

Ciljna grupa

-staro stanovniS$tvo



Mere prevencije

- obezbediti da stare osobe budu ravnopravne, da zive bezbedno i dostojanstveno, kao
potpuno integrisani i aktivni ucesnici u drustvenoj zajednici

10.10. Svetski dan mentalnog zdravlja
Javnozdravstveni znacaj

Mentalni problemi su aktuelno najveéi zdravstveni izazov populacije odraslog
stanovni$tva u celom svetu.

Prema podacima SZO, na pocetku 21. veka oko 450 miliona ljudi u svetu pati od
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja, 70 miliona je zavisno od alkohola, 50
miliona ima epilepsiju, a 24 miliona boluje od shizofrenije. Depresija je glavni uzrok
invalidnosti i nalazi se na ¢etvrtom mestu globalnog opterecenja od bolesti. Izmedu deset
i dvadeset miliona ljudi svake godine pokusa samoubistvo, a milion ljudi ga i realizuje.

Mentalno zdravlje podrazumeva skladan odnos u samoj li¢nosti u emocionalnom,
intelektualnom i socijalnom smislu. Mentalno zdravlje je veoma znacajno za dobro
funkcionisanje svakog pojedinca i drustva, jer psihicki poremecaji ne izazivaju samo
pogorsanje kvaliteta zivota, patnju i otudenost obolelih osoba, ve¢ celoj zajednici stvaraju
ogromno optere¢enje posredovano ekonomskim faktorima (leCenjem i umanjenom
produktivnoscu). Godine belezene nedacama burnih politi¢kih i ekonomskih nestabilnosti
i ratnog okruzenja kod nas dovele su do povecanja broja mentalnih i poremecaja
ponasanja za ¢ak 13,5% u periodu 1999-2002. godine, tako da su oni sada na drugom
mestu problema javnog zdravstva. U proteklih deset godina zabrinjavaju stalno povecanje
broja osoba zavisnih od psihoaktivnih supstanci i pojava agresivnosti i nasilja, naro¢ito
medu mladima. Savremeni trend razvoja mentalnog zdravlja u Evropskoj Uniji, na
osnovu ¢injenice da se kod 27% stanovniStva godisnje ispoljava neka smeta mentalnog
zdravlja, jeste intenziviranje aktivnosti prevencije: jacanje kohezije i sprecavanja
drustvene izolacije, pomo¢ nezaposlenim licima i smanjenje nasilja u drustvu.

U nasoj zemlji nema epidemioloskih studija koje bi dale precizne podatke o stanju
mentalnog zdravlja stanovnistva. Sigurno je, medutim, da su brojni izazovi u poslednjih
petnaest godina uticali na mentalno zdravlje populacije. Godine stresa uzrokovale su
porast razvoja mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja u nasoj zemlji. Po podacima
Instituta za javno zdravlje Srbije, uc¢estalost mentalnih poremecaja povecana je za 13,5%
od 1999. do 2002. godine (271.944 registrovanih poremecaja bilo je 1999. godine, a
309.281 zabelezeno je 2002. godine) tako da se oni nalaze na drugom mestu problema
javnog zdravstva, odmah posle cerebrovaskularnih i kardiovaskularnih oboljenja.
Intenzivan akutni i hronicni stres, kao i akumulirana trauma, uzrokovali su znacajne
psiholoske posledice, naro¢ito kod vulnerabilnih osoba. Ucestalost stresnih poremecaja je
visoka, a u porastu su depresija, broj samoubistava, zloupotreba alkohola i supstanci, kao
i psihosomatski poremecaji. Broj zavisnika od supstanci je u stalnom porastu od 1997.
godine. Broj mladih osoba koje traze pomo¢ zbog zavisnosti veéa je za 100%. Prema
izveStajima policije, kriminalna dela u poslednjoj deceniji povec¢ana su za 300%, pri
¢emu su dve tre¢ine tih dela u vezi sa drogom. Svedoci sSmo i zabrinjavajuc¢eg porasta



agresivnosti i nasilja, naro¢ito medu mladima, $to ima slozene bioloske, psiholoske i
socijalne uzroke, ali je sigurno u vezi sa godinama stresa kroz koje prolazimo.

U Republici Srbiji u 2006. godini 43,9% stanovnika je bilo pod stresom, sto je
znac¢ajno manje nego u 2000. godini, kada je stresu bilo izlozeno 58,6% stavnovnika. Pod
stersom su cesée bile zene. Trecina ispitanika je imala emocionalne probleme, sto je
takode nepovoljniji rezultat u odnosu na 2000. godinu kada se na ove probleme zalilo
preko 40% ispitanika. | emocionalni problemi su ¢eséi bili kod Zena. Uticaj emocionalnih
problema na socijalne odnose utvrden je kod 11,7% stanovnika Srbije $to je znatno manje
u odnosu na 2000. godinu (16,5%). Negativna stanja i osecanja (nervoza, potistenost,
tuga, iscrpljenost, umor) su registrovana kao dugotrajno stanje kod svakog drugog
stanovnika Srbije, dok su pozitivna stanja i ose¢anja (polet, spokojstvo i smirenost, sreca,
posedovanje energije) registrovana kao dugotrajno stanje kod samo 4,4% populacije. U
2006. godini najznacajniji razlozi nezadovoljstva sadasnjim zivotom su prihodi (62,8%),
politi¢ka situacija (32,6%) i posao (21,7%).

U Sumadijskom okrugu u 2006. godini 38% odraslog stanovnistva se izjasnilo da
je ponekad, ali ne viSe nego ostali ljudi bilo pod stresom ili napeto, muskarci nesto ceScée
od Zena. Emocionalne probleme u poslednjih mesec dana u odnosu na vreme istraZivanja
imalo je 30% odraslog stanovniStva. Stalan osecaj poleta je imalo 1,2% odraslog
stanovnistva, nervoze 0,7%, smirenosti 1,2%, tuge 1%, iscrpljenosti 0,7%, sre¢e 1,9% i
umora 1,5%. Uticaj emocionalnih problema na radnu sposobnost utvrden je kod 38,9%
odraslog stanovnistva Sumadijskog okruga i to nesto izrazenije kod Zena, dok je uticaj
emocionalnih problema na odnose u porodici, sa prijateljima, komsijama utvrden kod
7,1% odraslog stanovniitva Sumadijskog okruga i to opet ¢esée kod Zena. Zadovoljstvo
zivotom na skali od 0-8 Zene i muskarci su u najvecem procentu ocenili ocenom 9 (18%
zena 1 17% muskaraca). Na skali odgovora od 0-10 najveéi procenat odraslog
stanovniStva je zadovoljstvo sadasnjim Zivotom ocenio ocenom 9. Nema razlike po polu
u rangiranju zadovoljstva sadasnjim Zivotom. Procenat odraslog stanovniStva koje se
izjasnilo da su najznacajniji razlozi nezadovoljstva sadaSnjim Zivotom prihodi iznosio je
41,6% 1 to zene 44,1 % u nesto vecem procentu od musSkaraca 39%.Muskarci i Zene su u
razli¢itom procentu izrazavali zadovoljstvo rodacima, bra¢om i sestrama, decom, bracnim
partnerom, komsSijama 1 prijateljima. U najveéem procentu i muSkarci i Zene su bili
zadovoljni decom, zatim bra¢om i sestrama. Na skali zivotnih vrednosti dobro zdravlje
zauzima najznaéajnije mesto u populaciji odraslog stanovnistva u Sumadijskom okrugu u
2006. godini. Drugo mesto zauzima zZivot u miru, a tre¢e puno para.

Ciljne grupe
- deca i mladi

- zavisnici od supstanci
- starije osobe

- izbeglice i raseljene osobe



Ciljevi

- Smanjenje incidence i prevalence obolelih od mentalnih poremecaja
- ocuvanje 1 unapredjenje mentalnog zdravlja svih gradana

- borba protiv stresa

- unapredenje mentalnog zdravlja dece i mladih

- priprema mladih za profesionalnu orjentaciju

- priprema mladih za brak

- brzo i adekvatno reagovanje u kriznim situacijama

- smanjenje broja zavisnika od psihoaktivnih supstanci

Mere prevencije

- povecati broj zdravstveno-vaspitnih edukacija na temu o¢uvanja mentalnog zdravlja
-Intezivirati promotivni rad na spreCavanju zloupotrebe psihoaktivnih supstanci,
alkoholizma 1 puSenja

- pravci unapredenja mentalnog zdravlja treba da budu usmereni ka promociji zdravih
stilova zivota radi pojacanja otpornosti na sve brojnije psihosocijalne stresore.

16.10. Svetski dan hrane

Javnozdravstveni znacaj

Svetski dan hrane 16 oktobar obeleZava se u vise od 150 zemalja u celom svetu.
Prema podacima FAO vise od 852 miliona ljudi Sirom sveta gladuje , zivi u siromastvu,
pati od pothranjenosti i razlicitih deficitarnih bolesti (815 miliona u zemljama u
razvoju,28 miliona u zemljama u tranziciji u Isto¢noj Evropi i 9 miliona u razvijenim
zemljama). Na Svetskom samitu hrane odrzanom u Rimu 1996 i ponovo pet godina
kasnije 2002 svetski lideri su obecali da ¢e smanjiti broj gladnih na polovinu do 2015
godine. Prvi Milenijumski cilj razvoja Ujedinjenih Nacija je smanjenje i eliminacija
ekstremnog siromastva i gladi u svetu.
Na svetskom samitu hrane koji je FAO organizovao u Rimu 2002. godine prisutni
predstavnici vlada iz 186 zemalja potpisali su Deklaraciju i obavezali se da ¢e upotrebiti
svoju politicku mo¢ u borbi protiv gladi, siromaStva i1 bolesti radi unapredenja ishrane u
svim zemljama sveta.
Svaka zemlja treba da se zalaZze za obezbedenje adekvatne hrane za svakog pojedinca sto
predstavlja osnovno ljudsko pravo koje je definisano u Deklaraciji o ljudskim pravima
Ujedinjenih nacija i konvenciji o pravima deteta. Optimalna ishrana stanovnistva u
zajednici je osnova, ali i indikator ostvarenja milenijumskih ciljeva razvoja.
Svetski dan hrane podseca na znacaj 1 doprinos razli¢itih kultura 1 civilizacija svetskoj
poljoprivredi i proizvodnji hrane $to daje moguc¢nost na lokalnom, nacionalnom i
internacionalnom nivou za dalji dijalog do napretka u dostizanju cilja obezbedenja
dovoljne koli¢ine hrane i optimalne ishrane za sve.



Ciljevi
- smanjenje 1 eliminacija ekstremnog siromastva i gladi u svetu

Ciljna grupa
- celokupno stanovnistvo
Mere prevencije

- obezbedenje adekvatne hrane za svakog pojedinca
-obezbedenje dovoljne koli¢ine hrane i optimalne ishrane za sve kategorije stanovnistva

14.11. Svetski dan borbe protiv Sec¢erne bolesti

Javnozdravstveni znacaj

Dijabetes se nalazi medu pet vode¢ih uzroka smrti u vecini zemalja sveta.
Pretpostavlja se da ¢e do 2010. godine od ove bolesti oboleti preko 230 miliona ljudi.
lako se najviSe incidencije registruju u razvijenim zemljama, najveci porast obolelih
o¢ekuje se u zemljama u razvoju. Procenjuje se da danas u Republici Srbiji sa
dijagnozom dijabetesa boluje priblizno 500.000 osoba ili 6,7% od ukupnog broja
stanovnika. Broj osoba sa dijabetesom tipa dva je mnogostruko veci (95%) u odnosu na
osobe sa dijabetesom tipa jedan. Prema podacima populacionog registra za dijabetes, u
Republici Srbiji u 2006. godini evidentirana je 361 novoobolela osoba uzrasta do 29
godina sa dijagnozom dijabetesa tip jedan. Iste godine registrovano je 17.891
novoobolelih osoba svih uzrasta od dijabetesa tipa dva. Stopa mortaliteta od dijabetesa
melitusa povecala se sa 31,1 u 2001. godini, na 34,3 ( na 100.000 stanovnika) u 2006.
godini. U odnosu na druge evropske zemlje, Republika Srbija se svrstava medu zemlje sa
osrednjim rizikom umiranja od dijabetesa melitusa.

Brojna ispitivanja su pokazala da je tip dva dijabetesa u znacajnom porastu Koji
dobija razmere pandemije, posebno u zemljama u tranziciji. Utvrdeno je da dijabetes u
celini, a narocito tip dva predstavlja izuzetno znacajan uzrok vaskularnih oboljenja, tako
da je najcesc¢i uzrok slepila, terminalne bubrezne insuficijencije koja zahteva dijalizu ili
transplantaciju bubrega, netraumatske amputacije i periferne neuropatije, kao i da dve
tre¢ine pacijenata koji su prelezali infarkt miokarda ili mozdani udar imaju tip dva
dijabetesa ili stanje visokog rizika za ovu bolest.

Studija optere¢enja bolestima u Republici Srbiji je pokazala da dijabetes, mozdani
udar i infarkt miokarda spadaju u pet najznacajnijih oboljenja sa stanovista optere¢enja
zdravstvenog sistema u nasoj zemlji.

Imajuéi u vidu javnozdravstveni znacaj tipa dva dijabetesa, kao i procenu da se u
postoje¢im uslovima do sada dijagnostikovao na vreme tek svaki drugi pacijent sa ovim
oboljenjem, postoji znacajna potreba u Republici Srbiji za sprovodenjem aktivnosti na
ranom otkrivanju i prevenciji tipa dva dijabetesa.



Ciljna grupa

- zdravo stanovnistvo
- stanovniStvo pod rizikom
- obolelo stanovnistvo od dijabetesa

Ciljevi

- smanjenje obolevanja i umiranja

- prevencija faktora rizika

- pravovremeno prepoznavanje

- unapredenje kvaliteta Zzivota obolelih

Mere prevencije

- integrisana akcija drustva usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske
determinante zdravlja

- rano otkrivanje i prevencija tipa dva dijabetesa

-edukacija zdravstvenih radnika i saradnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti za
sprovodenje prevencije i ranog otkrivanja tipa dva dijabetesa

- prilagodavanje organizacije rada preventivnih centara i savetovalista za dijabetes radi
ranog otkrivanja i prevencije tipa dva dijabetesa;

- sprovodenje ranog otkrivanja osoba sa povisenim rizikom za tip dva dijabetesa prema
metodologiji Nacionalnog vodi¢a za prevenciju tipa dva dijabetesa

- otkrivanje novodijagnostikovanih pacijenata sa tipom dva dijabetesa i njihovo
ukljuéivanje u sistem zdravstvene zastite prema metodologiji Nacionalnog vodi¢a za
prevenciju tipa dva dijabetesa

- otkrivanje pacijenata sa visokim rizikom za tip dva

15.11. Medunarodni dan borbe prootiv opstruktivne bolesti plu¢a
Javnozdravstveni problem

Grupi hroniénih nezaraznih respiratornih bolesti — HNRB pripadaju hroni¢ne
opstruktivne bolest pluca - HOBP i astma. U svetu priblizno 400 miliona ljudi zivi sa
dijagnozom HNRB, od toga 320 miliona obolelih od astme i 80 miliona obolelih od
HOBP (1,2). Prema rezultatima istrazivanja zdravlja stanovnika Srbije u 2006. godini (3),
procenjeno je da sa nekom hroni¢nom nezaraznom respiratornom boles¢u u nasoj zemlji
zivi preko pola miliona ljudi. Prema istom izvoru, procenjeno je da u nasoj zemlji HOBP
ima priblizno 320.000 osoba, a astmu 200.000 ljudi.

Stopa mortaliteta od HNRB u Sumadiji je porasla za 27%, od 19,48 %000 u 1998.
godini do 24,77 %000 u 2008. godini. Zabelezen porast smrtnosti od HNRB u poslednjoj
u odnosu na pocetnu godinu analiziranog perioda, pratio je porast vrednosti stopa
mortaliteta od 1998. do 2000. godine i od 2002. do 2004. godine, a pad 2001.godine,
2005-2006. i 2008.godine (Grafikon 1).



Prose¢na vrednost mortaliteta na teritoriji Sumadijskog okruga iznosila je 25,12%000,
dok je na teritoriji Republike njena vrednost 23,79%000.

Vise od polovine obolelih nemaju postavljenu dijagnozu i nisu svesni da su oboleli.
Stotine miliona ljudi bori se svakodnevno sa njenim simptomima, ali je HOBP i dalje
medu bolestima koje se nedovoljno dijagnostikuju.

Faktori rizika za nastanak hroni¢ne opstriktivne bolesti pluca:

e Pusenje,

e Pasivno izlaganje duvanskom dimu,

e Udisanje prasine i hemikalija na random mestu (gasovi, iritansi, isparenja),

e Unutra$nje aerozagadenje nastalo od organskih goriva koja se koriste za kuvanje i
grejanje u nedovoljno provetrenim prostorijama.

Ciljna grupa

- zdravo stanovni$tvo
- stanovniStvo pod rizikom
- obolelo stanovnistvo od HOBP

Ciljevi

- smanjenje obolevanja i umiranja

- prevencija faktora rizika

- pravovremeno prepoznavanje

- unapredenje kvaliteta Zivota obolelih

Mere prevencije

- Integrisana akcija drustva usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske
determinante zdravlja

- rano otkrivanje i prevencija HOBP

-edukacija zdravstvenih radnika i saradnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti za
sprovodenje prevencije i ranog otkrivanja HOPB

20.11. Medunarodni dan deteta

Javnozdravstveni znacaj

U Srbiji svako deseto dete Zivi na ivici siromastva, podaci su centara za socijalni
rad. U najtezem polozaju su romska i deca izbeglih i raseljenih lica. Nepovoljne socijalne
1 drustvene okolnosti krajem proslog i pocetkom ovog veka doprinale su ukupnom
povecanju nasilja nad decom, a posebno je u porastu porodi¢no nasilje kao i vr§njacko.
44 % dece je izlozeno nekom obliku nasilja. Precizne statistike o broju Zrtava
zlostavljanja dece zasad nema, jer se najéesce o tome cuti. Jedino se posle intervencija
nadleznih sluzbi moze konstatovati koliko su deca na meti raznih vidova zlostavljanja, od
verbalnog do fizickog i seksualnog.



Ciljna grupa

-populacija dece

Ciljevi

- svakom detetu omoguciti slobodno i paznjom obelezeno detinjstvo
Mere prevencije

- eliminisati diskriminaciju dece na nacionalnoj osnovi, nasilje i zanemarivanje

1.12. Svetski dan borbe protiv HIV/AIDS
Javnozdravstveni znacaj

Od 1981. godine kada je prvi put prepoznat kao nova bolest, AIDS je usmrtio vise
od 30 miliona ljudi, ¢ine¢i epidemiju HIV-a najdestruktivnijom u pisanoj istoriji
Covecanstva. Prema procenama SZO i Udruzenog programa Ujedinjenih nacija za
HIV/AIDS (UNAIDS), u svetu je krajem 2007. godine 33,2 miliona osoba Zivelo sa HIV-
om od kojih 68% u regionu podsaharske Afrike, ukljuc¢ujuéi i 2,5 miliona dece mlade od
15 godina. Procenjeno je da je tokom 2007. godine 2,5 miliona lica novoinficirano HIV-
om i da je 2,1 milona ljudi umrlo od AIDS-a.

U Sumadijskom okrugu je u periodu od 1987. godine, kada je registrovan prvi
slucaj, do 2008. godine registrovano je 40 lica obolelih od HIV bolesti od kojih je 15
umrlo (37,5%).Medu obolelima i umrlima od HIV bolesti trostruko je vise osoba muskog
pola, dok je najveci broj obolelih i umrlih lica oba pola registrovan u uzrasnoj grupi 30—
39 godina. Najveé¢i broj obolelih od pojave prvog slucaja registrovan je medu
intravenskim korisnicima droge, ali se od 1999. godine uocava smanjivanje broja
obolelih u ovoj grupaciji pod povecanim rizikom od HIV-a, dok je dominantan put
transmisije HIV-a medu obolelima nezasticen seksualni odnos sa osobama istog ili
suprotnog pola.

Za HIV virus i bolest SIDU koju on izaziva ¢ulo je 2000. godine 93,6% odraslog
stanovnistva Sumadijskog okruga, a 2006. godine 86,1%. Od ukupnog broja anketiranog
odraslog stanovnistva u 2000. godini je 72,9% smatralo da je moguce izbe¢i infekciju
HIV-om, dok je u 2006. godini takav stav imao manji procenat ispitanika 60,5%. U 2006.
godini 4,4% odraslog stanovnistva je testirano na HIV, a samo 34,3% je znalo mesto gde
se moze testirati na HIV. Ispitivano odraslo stanovnistvo je imalo razli¢ita znanja o
nacinima inficiranja HIV virusom

U Republici Srbiji za postojanje HIV virusa, odnosno bolesti SIDE, zna 90,5%
odraslog stanovnistva. Za postojanje mesta gde se moze testirati na HIV zna 37,9%
odraslog stanovnistva Srbije, i to vise zena (40,1%) nego muskaraca (35,1%). U Srbiji se
4,2% odraslog stanovnistva testiralo na HIV, i to najvise u dobnoj grupi od 20 do 34
godine (7,4%), a zatim taj procenat opada sa staro$¢u. U populaciji stanovni$tva starosti
od 20 do 40 godine 55,2% pravilno identifikuje nacine prevencije seksualne transmisije
HIV-a, a samo 20,3% nema diskriminatorni stav prema osobama zarazenim HIV-om.



Ipak u Srbiji se, u odnosu na 2000. godinu, belezi povecanje procenta stanovnistva koje
nema predrasuda prema osobama inficiranim HIV-om.

Ciljevi
- prevencija HIV infekcije i polno prenosivih infekcija
- obezbedivanje lecenja i podrske osobama koje zive sa HIV/AIDS-om.

Ciljne grupe

- Intravenski narkomani
- Homoseksualci

- Hemofili¢ari

- Heteroseksualci

Mere prevencije

- upotreba kondoma, uvek i pri svakom seksualnom odnosu
- integrisana akcija drustva usmerena na promociju zdravih stilova Zivota

3.12. Medunarodni dan osoba sa posebnim potrebama

Javnozdravstveni problem

U svetu svaka deseta osoba (oko 650 miliona ljudi) Zivi sa nekim oblikom
invaliditeta, i to ve¢inom u zemljama u razvoju. U tim zemljama osobe sa invaliditetom
¢ine ¢ak petinu populacije koja zZivi u siromaStvu. Veliki broj osoba koje zive sa
invaliditetom suoCavaju se sa stigmatizacijom 1 diskriminacijom, uskra¢ena su im
osnovna ljudska prava na obrazovanje, zaposljavanje, zdravstvenu zastitu. Misija Svetske
zdravstvene organizacije je da wunapredi kvalitet zivota osoba koje Zive sa
invaliditetom putem nacionalnih, regionalnih i globalnih aktivnosti i da podigne svest
javnosti o veli€ini problema 1 njegovim posledicama.

Ciljevi
- podi¢i svest javnosti o problemima osoba sa posebnim potrebama

Ciljna grupa
- 0sobe sa posebnim potrebama
Mere prevencije
- integracija osoba sa invaliditetom u sve aspekte Zivljenja



5. ZAKLJUCAK

Razvoj zdravstveno vaspitnih sredstava treba da obezbedi pomo¢ u radu na reSavanju
najznacajnijih javno zdravstvenih prioriteta, kroz osposobljavanje ljudi i zajednica da
povecaju kontrolu nad svojim zdravljem i da ga unaprede, pruzanjem podrske akcijama
za zdravlje 1 jacanjem koncepta razvoja zajednice za te akcije. JaCanje zdravstvenog
potencijala individue, suzbijanje faktora rizika, rano otkrivanje oboljenja, informisanje,
senzibilizacija, motivacija, pokretanje na akciju povecava raspolozive moguénosti za
ljude da uspostave kontrolu nad svojim zdravljem i svojom okolinom i da naprave izbor
koji vodi ka zdravlju. Osposobljavanje ljudi da znaju da savladaju izazove bolesti i
povreda je od primarnog znacaja.
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