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Na temelju članka 28. točke 23. Statuta Primorsko - goranske Županije (,,SluŽbene
no-v!ne'' broj 23109, 9113, 25l'l3 - pročišćeni tekst, 5t18, đ18 - pročišćeni tekst , 2t2o i
4121) i članka 84. Poslovnika Županijske skupštine Primorsko--goranske Županije
(,,SluŽbene novine" broj 26109 , 16t13,25l13-pročišćeni tekst i 4121), Žripanijska skupština
Primorsko-goranskeŽupanije na 10. sjednici, odrŽanoj 9. lipnia 2022.godine, ooni;era;e

Zakljwčak
1' Donosi se Plan za zdravlje Primorsko - goranske Županije za razdoblje 2022. _
2025. godine.

(Plan je sastavni dio ovog Zaključka)

2. ova1Zak)1trčak i Plarr iz točke 1. objavit će se u,,SluŽbenim novinama Prinnorsko-
goranske Županije".
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. \a temelju članka 28' točke 23' Statuta Primorsko - goranske Županije (,,SluŽbene
l9]iP'' broj 23109, 9!13., 25t'l3; Pročišćeni tekst, 5t18, đt18 - pročišeeni tetšt ,žno-i4121) i članka 84.'' PosloYli$ Županijske skupšiine- Primorsro - goran.xg llffi"(,,SluŽbene novine" broj 26tO9, 16l1i, 2st13 ' pročišćeni tekst i'4121), Ž"pildli;skupština Primorsko _ goranske Županije na 10. s;bonici odrŽanoj g. lipnja'2022:g;a;;;
donijela je

odlukom Županijske skupštine, Primorsko-goranska Županija od 2oo4. godinečlanica je Hrvatske mreŽe zdiavih gradova. Plai za zdravlje temeljni je strateški ijavnozdravstveni dokument usmjeren promicanju zdravlla u primorsko-goranskoj
Županiji.

lzvješće o vrednovanju prošlog.Plana za zdravlje i socijalno blagostanje Primorsko-goranske Županije za razdobye zđl.s' _ 
?91a. goiine piinvaće;; 

"_;; 
il;ijJi;skupštini Primorsko-.goranske Županije ry23.siečnici od 30. listopada 2o1g.godine. Na

1stoj siednici Županlj.9t<a skupština zaduŽtla p rim za zdravl1e Primorsko-goranskeŽupanije da u suradnji s Upravnim odjelom zž zdraystvo. Primorsko-goranske Županijeizvrši aktivnosti Vezane uz pokretanJe Rtana ., 
=ar^il1" Primorsko-goranske Županlje zanaredno razdoblje.

U skladu s time 1 1. prosin ca 2019. odrŽana je Konsenzus konferencija na kojoj supredstavljeni podaci vezani uz sliku zdravlja u Piimorsko-goranskoj Županiji, kretanjabolesti, .rizična ponašanja zdravstvene kapaćitete te dosad postignute rezultate. Također

:ljfiff:avljeni 
i rezultati istraŽivanja o mišljenju giađana o kilaliteti Života 

" 
l"t"r."j

Konsenzusom su izbrani.sljedeći javnozdravstveni prioriteti i njihovi voditelji uokviru projekta zd13va Županija u razoobtju 202ž.-)025. švi sudionici imali su prilikuprijavitise na kasniji rad u izabrinojgrupinabsmišljavin;u iprovedbiaktivnostiprimicanjazdravlja.

lzabrani prioriteti i vod itelji:

PLAN ZAZDRAVLJE PRlMoRsKo - GoRANSKE ŽUPANIJE ZARMĐoBLJE
2022. _ 2025. coDtNE

Prevencija kroničnih nezaraznih bolesti od najranije dobi, lva Sorta Bilajac-Turina
Mentalno zdravlje i podrška obitelji u zajednici, Darko Roviš
Rana intervencija ipsihosocijalna podrška obitelji, Nikica Sečen
Skrb o starijima i podrška aktivnom starenju, Helena Glibotić Kresina
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--> kardiovaskularne bolesti,
-+ maligne bolesti,
+ dijabetes,
-+ mentalni poremećaji, te
-+ kronične respiratorne bolesti

IH TI NIJE
ANALIZA STANJA I DETERMINANTI

Kronične ne'7arazne bolesti (KNB), u većini zemal1a svijeta pa tako i u Hrvatskoj,predstavljaju veliki javno-zdravstveni jzizov. Naime, porast udjela osoba treće Životnedobi u cjelokupnoj svjetskoj populaciji, te suvremeni sjedilački 2ivotni stil sa il" ';;j;fizičke aktivnosti .dop11rjeli su posljednjih desetljeća značajnom porastu KNB.Procijenjeno je da je u 2016. godini.od.ynyql"q broji smrti 72.3 oto nrto od KNB. Dakte,Živi se duŽe, ali - na Žalost - ne i kvalitetnije.i"r,o'i" uvrijeŽeno mišljenje da su KNBprimarno Vezane uz stariju Životnu dob, čak e'eturtina pogaoi osobe mtjoe od 60 godina.
. ^! toj velikoj skupini bolesti posebno se ističe pei vodećih KNB (od kojih umire višeod 80% stanovništva Hrvatske) a to su:

obiljeŽava.ih dugotrajan tijek (često su doŽivotne), utječu na kvalitetu Života, čestodovode do invalidnosti i prijevremene smrti' Smrtnost ođ isnbmi;ske boiestisrca u zadnjihje deset godina globalno porasla za 19o/o i uz moždani udar;e grobalno vodeći uzroksmrtnosti' smrtnost od dijabetesa u istom je periodu porasla za 31.1% te se i on nalazimeđu prvih deset uzroka smrtnosti u svijetu.
Kardiovaskularne bolesti uzrokuju preuranjenu smrt ljudi dok su u naponu snage.S druge strane' t9 .Y. .Tti- koje su u velikoj mjeri mogle biti spriječene. Svjetskazdravstvena organizacija (SZo) frocjenjuje da ić nJpravilna prehrana odgovorna za oko50o/o, tjelesna neaktivnostza oko'2Ox i [ćtito.t'za čio307o svih hipertenzija. lstraŽivanjasu pokazala kako tek460/o osoba koje imaju poviseni trvnitlak znquza svoje zdravstvenostanje (PURE study). cirj je da se ti; posioLx gioo"ino podigne na g6%.

Svjetske or9cje;re. govore oa +-o3 milijuna"osooa u dobi od 20 do 79 godina Živi sašećernom bolešću. Čak-polovica oboljelih osoba n"'" postavljenu dijagnozu bolesti.Zabrinjavalući su podaci SZo koji o9yoi9-oq se udio prekom;erne t;etesne teŽine i debljinemeđu djecom i adotescentima u-oooi.oo 
.5 

do 1đ gojin" povećao sa 4o/o 1975'godine naviše od 18% 2016' godine, te sada čak 340 
'il'iunž đece ima prekomjernu tjelesnu teŽinuili debljinu.

Kardiovasku]arne bolestivodeći suuzrok pom9r3 i drugi uzrokpobola u Hrvatskoji Primorsko-goranskoj Županiji (PGŽ). Sri9rrai"JpoJj"r" prisutna je i globalno. Malignebolesti (novotvorine) su dan1i.orqoi vodeći uzrok'smhi, odgovor ii-rr'pribliŽno četvrtinu(27%) svih umrlih u Republici lirvatskoj i-icž:"Stoga je od neizmjerne vaŽnostiodazivanje na nacionalne preventivn" 'prog*" 
ranog otkrivanja raka. Bolestigjrkulacjjskog sustava vodeći su uzrok s'rti .- n"sto manje od polovine svih umrtih uzupantli, Republici Hrvatskoj i zemljama Europske unije. Trend smrtnosti od bolesticirkulacijskog sustava u prbmatranom razdoblju konstantno opada, pri čemu kodstanovnika Županij.e sličnom stopom. i progreffi kao kod stanovnika Europske unije.Pad smrtnosti rezultat je dobro oiganiziianš zoiaustvene zaštite, kurativne ipreventivne,u kojoj intervencije u smislu piomocije zaraiyi i- prevencije bolesti kao strategijezbrinjavanja ovog javnozdravstvbnog probtema pionaraze svoje mjesto.Danas se smatra d3 j9. moguće reducirati do 50% prijevremenih smrti i dizabilitetaod kardiovaskularnih bolešti. Niime, postoje čvrsti ooka2i o učinkovitosti primarne i



sekundarne prevencije kod tih bolesti' szo naglašava da se strategijom uravnoteŽene
kombinacije populacijskog pristupa i pristupa riŽčnim skupinama mđie postići uči;k;;it
nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti. Stoga je glavni cilj'potakrruti il;populaciju na redovitu tjelesnu aktivnost i zdrav način [renraie, djelovanje' n" đ'iprimarne prevencije (sprječavanje bolesti uklanjanjem poznatih čimbenika'koji utl"eul"porast rizika od obolijevanja), jer sve vodeće KNb kao zajednički nazivnik l*"j' Eil;
najv aŽnl1a čimben ika rizika:

+ nepravilnu prehranu,
-+ tjelesnu neaktivnost,
-+ pušenje i

+ štetnu konzumaciju alkohola.

.. P1ema spolnoj _raspodjeli u PGŽ 3,7% Žena u odnosu na 0,87o muškaracapothranjeno je, 33,3vo muškaraca i 49,60^ Žena ima normalnu tjetesnu 
'"iu.Prekomjerna tjelesn-a ]Tasa i debljina zastupljenije su kod mušk araca u odnosu na Žene.Prema podacima,45,8o/o muškaracg_rma orekomj"rnu tjelesnu masu u odnosu na 30,57o

79n^' Debljina je zastupljena kod 2o,1yo muškaraca i 16,20/o žena. Prema istraŽivanju"Europ-ska inicijativa Pj|ćenja debljine u djece, Hrvatska 2015.t2o16. (CroCosl)i; 3 -djevojčica i 38,7o/o dječaka u Hrvatškoj ima-prekomjernu tjelesnu masu ioeuiinu. 'Pr"';
statistici smo među prvih pet europskih zemallas tim problemom.

U svrhu edukacije o vaŽnosti pravilne prehrane za zdravlje, te sukladno usvojenom
'Akcijskom planu za.prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne teŽine 2o1o'-2o12."izrađene su prehrambene smjernice za u8enike osnovnih škola, koje su sastavni dio,,Normativazaprehranu učenika osnovnih škola" izdane od strane Ministarstra.araija
2013' godine. Primjer takve edukacije je program ,,Školica zdrave prehrane" za škote napodručju Grada R.ijeke koji već godinama uspiesno provodi NzžJžicz. Stoga ;e vaznopotaknuti ostale JLS s područja Županije na pii'jenu navedenog programa unutar svojihlokalnih zajednica..Danas se tjelesni aktivno.t dje." osnovnoškolske dobi od 1.-4'razred.a u brojnim. hrvatskim gradovima izvodi u oieŽanim uvjetima 

'oog 
tadrovste iorganizacijske strukture' lako prirodno potrebna, tjelesna aktivnost djece se izvodi u čestoneadekvatnim prostorlma za sport, bez opreme istručnog rada' Kioz različite projekte iprograme na drŽavn'oj ili lokalnoj razini djeci se pokušavj oplemeniti tjelesna aktivnost.Primjerice, Grad R'tq!q- s Riječkim sportskim savezom (RSs) prije sedam godinapokrenuo je projekt RlMoVE s ciljem da se djeci tijekom produŽenog boravka omogućibavljenje bazičnim sportovima u suradnji j ruu6ovima, školama i svim nadleŽniminstitucijama.

lz analize stanja i determinanti proizlaze tri prioritetna područja djelovanja:
1. prevencija kardiovaskularnih bolesti,
2. prevencija malignih bolesti,
3. prevencija debljine.

CILJANA SKUPINA I CILJEVI
Nekoliko je okvira unutar kojih se. razvl1a1u rješenja za unaprjeđenje zdravlja ipoboljšanje kvalitete 

1iy91", i generatno, bolju i,.]Jućno.t na gtobalnoj razini. Jedan odnjih je Program za odživi-razioj do 2030. godine usvojen 2015. godine u Ujedinjenimnarodima' Sastoji se od 17 novih ciljeva ooživog razvojA, a jedna'oo stavri trećeg cilja,"zdravlje i blagostanj9'', .i" smanjenje pr"ur"šj"ne smrtnosti prevencijom kroničnihnezaraznih bolesti za trećinu. Nasiavno na Anaiizu stanja i Detćrminanti, te odabrana



prioritetna područja djelovanja, kao ciljana skupina nameće se opća populacija PGŽ. Sobzirom na moguća područja djelo.vanja iz kojin će proizaći ciljevi intervencijJ *o," 
'Lnajviše pribliŽavaju potrebama krajnjih- korisni'ka i aktualnim mbgućnostima provedbe,

n.ameće se potreba za segmentiranjem opće populacije, odnosno izdvajanje' šp"litđč
ciljne podskupine - populacija osnovnoškolske dobi.

Popu laciia osnovnoškolske dobi
cilj je potaknuti ostale JLS s područja Županije na primjenu programa ,,Školicazdrave prehrane" unutar svojih lokalnih zajeđnica.'

Cilj.je smanjiti unos grickalica, gaziranih piea i sokova / poveĆati unos voća, povrća ivode kod djece osnovnoškolskđdobi te dosizanje minimuma 60 min tjelesne 
"ltiuno.tidnevno, kao i skraćivanja Vremena provede nđg za računalom u rekreativne svrhe izabavu do maksimalno dva sata korištenja raćunala dnevno. Prevencija pusenja uškolskoj dobi cilj ie koji se moŽe ostvariii komplementarnim aktivnostima prioritet"

,,Mentalno zdravlje i podrška obitelji u zajednici''.

Qpća populaciia
Prema preporukama projekta ,,Živieti zdravo" (financiran od strane ESF) črji jenositelj HZJZ, te podacima prehrambenih navika za pčŽ teu 'or'*tu"na anketal cirijeusvojiti 10 osnovnih postulata tjelesno g zdravlla:

1. Jesti raznovrsnu hranu,
2. Neka osnova prehrane budu namirnice bogate ugljikohidratima,
3. Jesti pet iviše porcija voća ipovrća dnevno'
4' Doručkovati svaki dan,
5. Redovno jesti glavne obroke,
6. Jesti umjereno,
7. Piti osam čaša vode dnevno,
8' odrŽavati poŽeljnu tjelesnu teŽinu,
9. Postatitjelesno aktivni najmanje 30 do 60 minuta dnevno,
10' Zapoćeti odmah s promjenama i svaki dan napraviti neku pozitivnu promjenu

svojih Životnih navika.

U kontekstu kako primarne, tako i sekundarne prevencije (rano i pravovremeno
dijagnosticiranje i liječenje) cilj je ,,upoznati svoje bro;ke", ođnošno usvojiti potrebnaznarya i vještina za redovitu samokontrolu razine k'nog tlaka i šećera u krvi. S obziromda su unutar skupine bolesti cirkulacijskog sustava, nikon ishemične bolesti srca, zavećinu su smrti odgovorne cerebrovaskulaine bolesii, cilj je educirati opću populaciju uprepoznavanju ranih simptoma srčanog i moŽdanog uoiia i pruŽanju prve pomoći ponačelu,,prepoznaj i zbrini,,.

od neizmjerne je vaŽnosti odazivanje na nacionalne preventivne programe ranogotkrivanja raka. Problem s malim odazivđm moŽe biti ne informiranost, stigm atizacija,strah, sram" sl. Cilj je povećati odaziv na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojkeu PGŽ, u suradnji-š ligom protirriak" ić?^a" p"',ie"ti odaziv n'a Nacionalni programralog otkrivanja ,:!..debelog crijeva u PGŽ, u suradnji s Ligom protiv raka PGŽ iudrugom cRo-llco (udruga o.o!3 sa stomom). Posebnu paŽnju treba usmjeriti naodaziv radno-ovisnih muškaraca niŽih dobnih skupina obuhvaćenin'|rogr"mom.s obzirom da je Program ranog otkrivanja raka vrata maternice ufazirebefiniranja, cilj nemoŽe biti povećanje odaziva, v_eć je cilj fotaknuti zene mlađih dobnih skupina na redoviteginekološke kontrole, kao i utjecati na šfuaranje pozitivne klime oto cueprjenja protiv HPV-



a, jer je rak vrata maternice u gg,7o/o slučajeva uzrokovan dugotrajnom infekcijom
visokorizičnim HPV_om koji se prenosi spolnim putem, u suradnji-s tigom protiv rakaPGŽ' Što se tiče Nacion"lnog p.g'"." za probir i rano otkrivanje raka pluća, unutarkojeg je predviđena provedba ,,ško-le nepušen;a", cilj je ut1ućiti se u educiranje
stanovništva PGŽ i povećati svijesi o štetnim učinćima pušenja, 8to ni ougoročno;ili;
smanjiti postotak pušača u PGŽ, u suradnji s aktivnostima prioriteta ,,Menl"tno .oi"u-111ipodrška obitelji u zajednici''.

PLAN AKTIVNOSTI I PLAN IMPLEMENTACIJE
Svjetska zdravstvena organizacija (u daljnjem tekstu: szo) je identificirala osnovniset dokazano najboljih preventivnih programa prevencije KNb'koji se totusiialu napromjenu rizičnih ponašanja, ponajprije pušenja'i nezdrive prehrane i na oostuilnostfarmakološke terapije. svima kojimale bot'"on". Provedba 

'a'in 
preventivnih programa

nije oslonjena isključivo na zdiavstveni sustav, već i na ostale uladine, ati i nevladinesektore, što govori. d.a je za uspješnu borbu pr"oiiu kroničnih nezaraznih bolesti potrebnokomprehenzivno djelovanje.

Populaciia osnovnoškotske dobio Procjena prehrambenih navika osnovnoškolaca s obzirom na regionalnespecifičnosti primo.rskog/gorskog dijela Županije - provođenje a'ikete ozdravsfuenom ponašanju, znanju o prćhrani ipiehrambenim navikama,o lzrada prijedloga jelovnika za sve osnovne škole pćž, 
' o.il;' na regionalnespecifičnosti,

o Uzorkovanje cjelodnevnih obroka hrane (kontrola objekata koji pripremaju hranuza djecu),
o Radionice o pripremanju zdravih obroka za djelatnike u školama koje imaju vlastitukuhinju,
o Edukacijanastavnika,
o Priprema radionica prema ERR okviru za podučavanje (evokacija-razum1-evanje-

refleksija) za učenike, 1

o Fizička aktivnost kao prevencija - Radionice o uporabi sportskih rekvizita uosnovnim školama (primjena poligona za elemeni"r* ig;) za nastavnike iučenike - u suradnji s RSS,o Radionice nordijskog hodanja - u suradnji s KŠR Gorovo,o Mala planinarska škola - u suradnji s HPb Platak,o Mala škola nepušenja - u suradnjiš prioritetom,,M'entalno zdravlje i podrška obiteljiu zajednici"
o Radionice o sigurnom korištenju interneta

S obzirom na trenutnu epidemiološku situaciju postoji mogućnost da se dio aktivnostimora provesti on_line, što će se pravodobno pianirati ovisno o trenutnim okolnostima.

opća populacija
o odrŽavanje predavanj attribinalradionica prevencije KVB s jednostavnim irazumljivom,edukacijom o prepoznavanju ianih simptoma ,č"nog i moŽdanogudara (vodećih uzroka smrti),

I Inadaedukativnih materijala za nilstavnike i učenike.
Sadržaj radionica: osnovni'principi pravilne prehrane, značaj hranjivih tvari za naše zdravljei gdje se nalaze, nepravilnaprehrana-dešavanjeproblem4 psihološkiaspektiporemeđajauprehrani, izradadnevnogjelovnika.



o organiziranje i odŽavanje tečajeva edukacije za pružan1e prve pomoći (kako
pomoći oboljelom do dolaska hitne pomoći i transporta u boinicu)'- odža;";i;
dvosatnih radionica s teorijs-kim dijelom (o uzrocim,a zastoja rada srca i diš;;dl
prvoj pomoći), praktičnim dij.elom (pokazna vjeŽba s treningom svih pođ;iđ ;podjelom edukativnog materijala (knjiŽica i DVD),o Radionice zdrave prehrane,

o Radionice nordijskog hodanja - u suradnji s KŠR Gorovo,o Planinarska škola - u suradnji s HPD Plaiak,o Uključivanje u May Measurement Month _ edukacija građana o mjerenju krvnog
tlaka (se/f-measurement) - u suradnji s liječnicima-opće medicine,o Radionice 9!1kacUe građana o mjerenju šećera u krvi (se/f-meas urement) - usuradnji_s liječnicima opće medicine, povodom obiljeŽavanja Europsrog ć"n"
debljine,2

o Skola nepušenja - u suradnji s prioritetom ,,Mentatno zdravlje i podrška obitelji uzajednici",
o Predavanja/tribine/radionice o prevenciji i ranom otkrivanju raka - u suradnji sLigom protiv raka PGŽ,
o Organizacija javnozdravstvenih akcija: Dan mimo za - nacionalni dan borbe protiv

raka vrata maternice (siječanj), Svjetski dan bolesnika (veljača;, oan n"rči." -nacionalni dan borbe protiv p\a dolke (oŽu1ak), Svjetski aan zdravria ttiavađl,Svjetskidan sporta (svibanj), 
_Svjetskidan'ptavin irisa - nacionalnioan 'borb" pi"lri

raka debelog.crijeva (svibanj), švjetski dan nepušenja (svibanj),3 i s"JJ'rI J""srca (rujan), Mjesec borbe protiv raka (studeni),o Medijska kampanja (medijska promocila zaraiya,y: promocija zdravllaijavnozdravstvenih programa putem lo*alnih mćo';a - RadioRijeke, Novog lista,Kanala Ri.

Tablica 1. : Financijski plan prioriteta ,,Prevencija kroničnih nezaraznih botesti od
najranije dobi,

2022. - 2025. / po godini

KONTINUIRANE
PoDUPIRE PGŽ

AKTIVNOSTI KOJE OSTALI IZVORI
FINANCIRANJA

ramt
revencija bolesti srca i krvoŽiljaP 76.000,00 kn

Centriza mlade-s lišta otvorenih vrata 7'1.000 00 kn JLS

NPLA RANE NOVE AKTIVN osTr
us od pet radionica

o rca uKNB i

Pet koraka do zdravlja (cikl 15.000 kn JLS

OSTALE AKTIVNOSTI
melanomaP JLS

zdrave rane JLS
UKUPNO 162.000 00 kn

2 Treće subote u svibnju se obiljeŽava Europski dan debljine. obilježavanjeje započelo 2010. godine na inicijativuEuropskog udruženia za proučavanje debl]ine (engl' European d''o;'ti;; for the Study of obesity, EAS9).3 obiljeŽavanje Svjetskog đana nepušenju pirrumuri.i" SZo još 1987 ' g.da bi ukazala na zdravstvene i ostale rizikepovezane s uporabom duhan4 te promicala politikč koje će učinkoviio .-*;iti konzumaciju o"t'*".



II. MEN VLJE I PODRSKA OB LJI U ZAJ DNICI

ANALIZA STANJA I DETERMINANTI
Procjene tz_ 2011 godine, govore kako u godini dana, u Europi od mentalnihporemeĆaja oboli visokih 38% stanovništva, a lošđ mentalno zdravl1e ćini 22% ru t"i"tdisabiliteta mjereno kroz godine Života prevedene u nesposobnosti' S ."ni"jni'poremećajima u Europi povezano je nevjerojatnih 277 milijardi eura izravnin i neizđvnin

troškova, a globalni troškovi depresivnih i inksioznih smetnji procjenjuju se đ b,lij..j;američkih dolara g.oq'.'nJ" Nadalje SZo navodi kako je čak zoi' srorskedjece .uotćnos mentalnim poteškoćama svake godine, dok njih 10% pokazuj'e i rli'ier,"simptom-e._'Činjenica kako 50% svih lientalnih poremećaja počinje prije 14. godine,a čak 75 o/o prije 24' godine, ukazuje kako je zašiita mentđtnog zaiaviia djece i;hJihjavnozdravsfueni i opći društveni prioritet' Podaci govore kiko sveg a 2Oo/o riuJi .poremećajem mentalnog zdravlja bude prepoznato na vrijeme, a kako s Vremenomproblemi mentalnog 
-zdravlla poštaju sue to'pleksniji, pogođ"no dijete ili mlada osobamoŽe imati poteškoća u obrazovanJu, u pronaiasku posia ili pat česio izostaje ilJ;;;mjesta te im je nerijetko narušeno fizičko zdravl1e.

Rizični čimbenici za mentalno zaraitie djece i mladih uključuju slabekomunikacijske 
. 
i socijalne vještine, 

'nisko ."'opostovanje, slabe vještine obrane,eksperimentiranje i zlouporabu sredstava ovisno.ti, i dr. 'VaŽno je i pomaŽe dobrotjelesno zdravlle, inteligencija, pozitivna slika o sebi i dobri mehanizmi nosen;a sastresom' Nadalje uaŽnaje kvaliteta obiteljskih odnosa, obiteljsko nasilje kao i mentalnozd.rav\.e roditelja što uključuje i zlouporibu alkohola i droga .Jit"rj". Teške Životne(obiteljske) situacije poput razvoda.!r3ka' presel.;en;a, gubici i Žalovarye također supovezani sa mentalnim zdravljem. VaŽno 1ć i oa'su-rod-itelji dobro prilagođeni, Ja šuzadovoljni brakom, da kao idijete imaju unutarnji lokus kontroje, visoko samoptštovanje,da su optimistični te.da imaju konstru'ktivne stralegije suočavanja sa stresom. Cimbenicirizika iz školske sredine su otuđen9st o.d škole, iskJ1"-ičenost, izolacija' izostajanje i škole,buling i poteškoće u vršnjačkim odnosima te nizaiškolski uspjeh. Dobra škola pomaŽementalnom zdravlju učenika na način da potiče pozitivno školši<o ozra€1e i pruza osieca;sigurnosti, uključuje učenike i roditelje u. 
'aa 

školb i $ružaprilike za razvojvještina i prilikeza uspjeh i postignuća, brine o švakom pojedincu te komunicira jasne standardeponašanja i dosljedno postupanje prema učenlcima. Vršnjački pritisak, utjecaj medija idruštvenih mreža izuzetno su šnaŽni posebice u doba puberteta i adolescencije. Ukonačnici društveno raslojavanje, siromištvo i nezaposlenost, nepravda i diskriminacija,posljedice rata i izbjeglištva, sve su redom odrednice mentalnog )dravlja.

Rezultati Europskog istraŽivanja o pušenju, pijenju alkohola i uzimanju droga međuučenicima (ESPAD 
'2'019) 

ukazuju na primjetno sman;ivanje pušenja i jednim dijelompijenja alkohola kod hrvatskih 15 godišnjaka, ali smo i dalje pri vrhu ljestvice E5PADzemal1a' tako biljeŽimo pad ekscešvnog'"p'ođienog puenja godine (sa 54o/o 2011. na45% 2019' godine), Hrvatska se i daljj nžtazi n. ol 
'j"'[u ijt.tui"" rsPAD zemalja'Zabil1eŽenje i porast broja učenika (5?'/.Đ koji su pilil" u posljednjih 30 dana, što je blagiporast u odnosu na 55% u2015. Hrvatski sei pr"*" ron)um'aci;iilegalnin droga u Životunalazi iznad europskog prosjeka pa tako 21% ućenika u Hrvatskoj navodi da je baremjednom u Životu probato drogu. lt/iarihuana ie i Jafe najčešće korišiena ilegalna droga uRH i ESPAD zemljama.

Analiza korištenja sredstava ovisnosti i ostalih rizičnih ponašanja učenika srednjihškola u Primorsko-goranskoj Županiji.lz2O1g goJin" pokazuje kako u prosjeku više od40% srednjoškolaca povremeno ili redovito konžumira ilkoholn" piea, n1in so,szo redovito



puši cigarete, a. marihuana je probalo otprilike 30% učenika dok ju redovito konzumira
oko 10-12o/o učenika. Pokazatelji ugroŽenosti mentalnog zdraiya pokazali ;; *i;mentalno.zdravlje djevojaka kod simptoma depresivnosti, psihosomatskim simptom-imi
strahu od negativne evaluacije i egzistencijainoj krizi. šimptome utučenosti i Ž;6;l
iskazuje 10,8 učenika i 28,4o/o učenica, a nervozno i tjeskobnb osjeća se 22,3 ue"ni[" 

_i

50,0o/o učenica. l različiti psihosomatski simptomi (probavni problemi, gd;;b;i[:
problemi sa spavanjem, bolovi u vratu i ramenima) prisutni su kod 

""fikog 
6i;j;

srednjoškolaca (1 4-4o%).
Kada je riječ o osnovnoŠkolskoj populaciji lstraŽivanje NZZJZPGŽ s učenicima 8.

razreda osnovnih.škola iz 2018. godine u uspoiedbi sa 20b7. godinom pokazuje rato iebroj učenika koji su do 8. razreda probali pušiti prepol-ovqen s 47o/o na 22i;.
Konzumiranje alkohola smanjeno za trećinu sa 71 oto u zboz. godini na 5Oo/o u 2018
_g.ogini' dok je broj učenika koji su Se opili već u osnovnoj školi siranjen s 35o/o na 15o/o.Najrizičniji oblici ponašanja pop]!^ puš9nja prlje 7. razreda te učestalo pu".p
alkoh.ola smanjeno je pak za 60,-700/o. Međutim, uočeni su novi pojavni oblici rizičnihponašanja vezanih uz korištenje digitalnih tehnologija koje tek treba ađekvatno pro.u"niii
i pratiti njihov utjecaj na mentalno zdravlje

Rezultati istražjvanja ''Mišljenja graoana o tvaliteti Života u lokalnoj zajednici
Primorsko goranske Županije iz2O1s. gđoine pokazuju kako građanima nedosiaju jastice
i vrtići zbog čega su najviše zakinute majke. Radno vrijeire predškolskih i školskih
ustanova te produŽeni boravak u školama neusklađeno je ia raobm roditelja posebice uvrijeme školskih praznika. Nedostaju sadrŽaji za đ;ecu u popoonevnim satima,izvanškolske aktivnosti ljeti i općenit,o besplatne izvanškolske'aktivnosti i besplatnć
rekreativne aktivnosti za cijelu obitelj.

Analiza dostupnih programa i usluga namijenjenih djeci i obiteljima u dijelukreativnog razvoja, slobodnog Vremena i st<roi o djćci potvrouje nedostatik programa iprije svega obuhvata djece aktivnostim a izvan radnog Vremena škole/vrtića. Nekoliko
ustanova i udruga kontinuirano rade ipokušavaju premostiti ovaj jaz, no on još uvijek nijedostatan za potrebe građana. Primjerice, Dom 

'lioin, 
Centar ziiehničku kulturu'(cr(l,

Udruga za promicanje dobrobiti ,,Pbrtić..
NaŽa]ost veĆina sportskih sadrŽaja se naplaćuje od 1oo-3oo kn mjesečno, kao idruge izvannastavne sportske i kreativne aktivnosti čime su iste nedostupne/teško

dostupne za većinu obitelji s ispodprosječnim primanjima i više djece. U tom smislupotrebno je na lokalnoj razini sa sportskim udrugama razmotriti mogućnost uključivanja
ranjivih skupina djece u sportske kiubove.

U okviru tematske grupe Rijeka zdravi grad uočen je i ne(dovoljno)iskorišten
po-tencijaljavnih ustanova poput muzqa u organžaciji edukativnih radio nica zaslobodno
vrijeme po uzoru na europske zemlje. 

-Neooštaje 
i uređenih javnih pouisin" pogodnih zaobiteljski Život sa slobodnim sidrŽajima, poput uređehih pirkova, teretana naofuorenom, trim-staza, šetnica pogodnih za dječja'kolica isl.

2005. godine pri NZJZP započinje provedba programa Trening Životn ih Vještinaza učenike 3-7 razreda oŠ, što je sveobu hvatni program primarne prevencije
učenika PGŽ svake

rizičnihponašanju u koji je uključeno oko 500 razreda i 10.000 godine.
Program je od straneVlad ina ureda za droge označen kao jedna od dva hrvatska pnmJeradobre prakse pri Europskom centru za praćenje droga (EMc DDA). Grad Rijeka odškolske godine 2016t17 učenicima viših razreda osnovne škole omogućava pohađanje



predmeta Građa.nski odgoj i obrazovanje kao izvannastavne aktivnosti čiji kurikulum uznačajnoj mjeri doprinosi mentalnom zdravt1a učenika u dijelu učenja uvaŽivanj" J'uolr,'toleranciji i nenasilju. lako su u njega urljučene sve ri;ečke škole, zoog opterlj;ilii
satnice učenika, obuhvat je relativno nizak (cca 700 učenika tijekom zllsitzo ć"Ji.đNzz'lzPGŽ 8. godina provodi projekt p'"u"ntij" nasilja "Koraciža budućno.t ouž nl.irl'"- nasilje i mladi'' s naglaskom na prevenciju n?.silja među djecom i nasilja na int"'neil]
Radionice se provode u osnovnim školam i pcŽ-i.
. - . 'rog|am 

jačanja roditeljskih vještina NzJzPGŽ koji pruŽa roditeljima znanja ivještine koje im pomaŽu u poticanju zdravog ponašanja i'prevenciji rizičnih non"tJni"uključuje interaktivne radionice u trajanju oo a't;edana. Dječji aom tie prouođi or;ć;.';psihološke podrške namijenjen roditeljima koji su razvedeni liije proces razvodabraka utijeku, kontinuirano dva. puta godišnje. U obiteljskom centru u Rijeci provodi 
-se

preventivan program ,,Škola za roditelje" s citjem zadovoljavanja poireba i interesa
roditelja za općim znanjem o ulozi roditeija i načinima odgoja'djece.

U predškolskim odgojno-obrazovnim ustanovama nđo6sta1e strukturiranih programa
rada s djecom i roditeljima na osnaŽivanju socio-emocionalnih kompetencij'a djece iroditeljskih vještina 9ol!9lji' koje ry pokazuju ključnima za zdravi start i'usj;esnu
adaptaciju od vrtića do škole i kasnije u Životu. lzvorno UNICEF-oV program radionica sroditeljima "Rastimo zajedno" namijenjen je roditeljima najmlađe dj'ece u dobi do četirigodine života, a provodi se već duŽi niz gooina u centrima Dječjeg urtie" Rijeka, Lao iuDječjem vrtiću Viškovo. Potrebno Je ispitati mogućnost n'asiar7ra edukacije riječkih
9dgajatelja odnosno uključivanje jo9 vrtied u ovaj p'ig'"m i na šire područje uđut"i Fćž.Tijekom 2010-12' u pet osnovnih ško-la te dva 

'ojeejl 
vrtića prouobio program PATHS-RASTEM' Riječ je o kurikulumu od 1o.-5o lekcija.oći"'o.iolratnoj učenja integriranomu redovni rad vrtića i oŠ. Unatoč dobrim iskustvima i zadovoljrtio' škola i vrtića teznanstveno uteme|jenoj evaluaciji program je zbog nedostatka šredstva obustavljen. URH postojijedan sličan evidence-nasđa progra. p"od nazivom RESCUR-,,Na Valovima,,,čijije autor Učiteljski fakulteta u Zagrebu, a-u pripremije još jedan kurikulum od straneUčiteljskog fakulteta u Rijeci.

Početkom školske godine 2o1g.t2o20' se na Nacionaln ojrazinikrenulo s provedbompilot projekta pod nazivom "Probir rizika u mentalnom zdrivlju školske djece,,, koji jenamijenjen učenicima 1'r. srednjih škola te se provodio il našoj Županiji tijekomsistematskih pregleda učenika t .r.sŠ.

- ostali prog|an! odjela za mentalno zdravlje, prevenciju i izvanbolničkoliječenje ovisnosti. N?Jz PGz, uključuju psihološko šavjetovalište za djecu i mlade kaoi psihijatrr1_sku Ambulantu za menialno zdravlje. lzvanoolničko liieeen;e bolesti ovisnostiodvija se na adresi Kalvarija 8, a poseban timbdlazi u zatvor gdje organizira i vodi grupuovisnika koji se nalaze u pritvoru. Analiza zdravstveni6,'soc-ijalnih i nevladinihorganizacija koji radi djecom i obiteljima ukazuje kao u Rijeci ne poilo.;i savjetovalištespecijalizirano za rad s djecom i obiteljima predšiolsre oooi oonosnđ lostoji nedostatakeduciranog kadra za ranu dob. obitćlji s o1".o' u to; oooi n"'";u se gdje javiti zapsihološku pomoć, podršku i osnaŽivanje. eii oo;elu za školsku i sveučilišnu medicinudjeluju više od 15 godina i Centri zi mlade-.i u;ćtou'lišta ofuorenih vrata, koji uzsavjetovališta nadleŽnih školskih liječnika, ginekološru ordinaciju uključuje i psihološko
savjetovalište za djecu i mlade.

NzJzPGŽ redovito priprema bilten Rizik koji sluŽi kao informator prije svegastručnjacima o primjerima dobre prakse u području promicanja mentalnog zdravlja uzajednici' odnedavno. dostupan je i nacionalnl' program HzJz razvoja mentalnozdravstvene pismenosti odgojno obrazovnih djelatnika usmjeren jačanju znanja i vještinaboljeg prepoznavanja poteškoća mentalnog zaravyite pruŽanja prve psihološke pomoćipod nazivom PomoziDa.



CILJANA SKUPINA t CILJEVI

Dieca predškolske dobi

Roditelii

obzirom na retativno dobru pokrivenost programima osnaŽivanje učenika osnovnihškola (Trening Životnih vještina, Građanski ojgoil .potrebno je ispitati '"ilili;osnaŽivanja i širenja obuhvata programa socio-emocibnalnog u'eenja u predškolskoj iranoj oŠ oooi'

Učenici osnovnoškotske dobi
obzirom na relativno- dobru pokrivenost programima osnaŽivanje učenika osnovnihškola (Trening Životnih vještina, Građanski odgo1'ipotrebno je raditi na jaean;u obuhvatai kontinuitetu istih, unapređujući iste 91!rzaji-m; k"ji odgovaraju na aktuatne potrebe.Vezano za uočene..nove pojavne oblike ii.i*in'ponišanja' vezanih l)z korištenjetehnologije iste bi bilo dobio adekvatno procijeniti i redovito pratr,ti nlinou utjecaj namentalno zdravlje.

Adolescenti
Potrebno ie kroz primjerice fokus grupe ispitivati stavove i percepcije mladih ljudi onovim drogama kako b.i p.lanirali preventivne aktivnosti. Po pitanju pušenja posebnoodskaču djevojke općenito i trogodišnješkole (siir) zisog čega'bi u uzuniverzalni pristupusmjeren svim srednjoškolcimJ bilo korisno ošmisliti i ciljane programe i poruke (taitoredmassages) upravo za djevojke u niŽim razredima srednjih'škđla. Pri kreiranju takvihciljanih programa bilo. bi u.puino prethodno i.pit.ti uđednosni sustav ciljane skupine teuključiti učenike/ce kako bi poruke doprijele oo ćirl"nu'skupine.

Roditelje je potrebno osnaŽiti.i pruŽiti podršku roditeljima u ispunjavanju njihovihroditeljskih odgovornosti na te im od najraniji o]"i"toue dobi pruŽiti prilike da unaprijedeznanja i vještine za uspješno roditeljsivo.'Nećo't"iu lri ;e ir;inov lbunvat nedovoljanaktivnosti usmjerene jačanju rooiteryšrirr ko'pčt"*i;a, sav;eto*rist" za obitelji ranirazvoj' savjetovalište mlade i or. _Tbkooer, potđna j9 veća vidljivost informacija omogućnostima za roditelje putem facebook g'p", ;tranica i web stianica organizatora,konferencijaza medije, Novog lista, letak" ip'i"x"ii." u školama.

Odooi no-obrazovne ustanove
Dobro osmišljeno promicanje m.entalnog zdravlja mladih u lokalnim zajednicama i uobrazovanju, trebao bi biti ključni citj.zoravsiven",'Jo"u"lne iobrazovne politike. U tomsmislu trebalo bi krenuti od simoa na-Iize unutra 

"uiL" 
škole i raseamoe potreba učenika,roditelj i nastavnik'' ?9 ovaj proces potrebno je osigurati podršku školama kroz vodenisupervizijski proces. Naime, podaci prikupljenim isirJziv"nj"' proučJš'il;;ć-2';i'n.,školama posluŽiti kao vrijedna infor'"ći;" ; i;; koliko su njihovi učenici izloženizdravsfueno rizičnim čimbenicj'? 

. 
'i i'"iu li poteškoća vezanih uzpsihološko/emocionalno/socijalno funkcioniran]"lb'i' toga profesorima je vaŽnoosigurati podršku za vlastiti rist i razvoj u pooru'eju rrrentalnoždravstvene pismenosti.

Duooročni cilj
Unaprijediti mentalno zdravlje djece i mladih osnaŽivanjem obitelji i pruŽanjemprilika za pozitivna iskusfua u 

'anbm 
djetinjstvu,_poticajnim roditetjsfuom, učinkovitijimpreventivnim odgojnim iobrazovnim programima, rnor detekcijom djece iobitelji u rizikute adekvatnom podrškom u zajednici. -



Kratkoročni cilievi

osnaŽiti socio-emocionalne i Životne vještine djece i mladiho Edukacijom odgajatelja i učiteryi oo povećati obuhvat djece uključene u programe
socio-emocionalnog učenja u predškolskoj i ranoj osnovnoškolskoj dobi.'o Povećati obuhvat djece i mladih uključenih u aktiunosti učenja Životnih vještinai građanskog odgoja

osnaŽiti roditeljske vještine
o Edukacijom odgajatelja i učitelja povećati obuhvat roditelja uključenih u programe

;:li''".ja 
ijačanja roditeljskih vještina u predškolstoj i ranoj osnovnošt-olsro;

Unaprijediti sustav rane detekcije irane intervencijeo Provedbom probira mentalnog zdravlji povećati broj djece upućene usavjetovalište za mlade od stranč školskih lije'čnikao Provedbom programa jačanja mentalno zdravstvene pismenosti povećatiunaprijeditiznanja i vještine učitelja i nastavnika o mentalnom zdravljuo Uspostaviti savjetovalište za raniiazvoj i djecu s teškoćama u razvoju

osnaŽivanje škota za učinkovitiju prevencijuo Praćenjem stanja mentalnog .1lriv\ia osigurati pravovremene informacij e zaplaniranje prevencije za školđ i bkalne zajed-nice.o PruŽanjem podrške školama izraditi n" 
'nanosti 

utemeljene školske politikeprevencije i promocije mentalnog zdravlja.

osnaŽivanje ranjivih skupina djece i obiteljio Uključiti ranjive skupine djece u sportske klubove.

Unaprijediti mogućnosti slobodnog Vremenao Povećati broj besplatnih alitivnosti slobodnog Vremena djece i mladih u lokatnimzajednicama
o Povećati broj javnih površina pogodnih za obiteljski Život s javnim i slobodnimsadrŽajima, popu.t uređenih parkđva, teretana na otvorenom, trim-staza, šetnicapogodnih za dječja

Povećati obuhvat predškotskog odgoja

PLAN AKTIVNOSTI I PLAN IMPLEMENTACIJEo Programi razvoja roditeljskih vještina 
'" dj""u predškolske dobi (npr. Rastimozajedno)

o Programi jačanja roditeljskih vještina za školsku dob (npr. program roditeljskihvještina NzJzPGŽ).
o Programi socio-emocionalnog. razvojapoput PATHS-RASTEM, RESCUR i sl.o Programi razvoja i osnaživanJa zivotnin ii;"siin., građanskog odgoja, prevencijanasilja.
o Probir rizika u mentalnom zdravljl.g\9rske djece- procjena rizikai intervencijeo lspitivati stavove ipercepcije mtioin ljudi o nđui' drogama.o Ciljani proo13mi 

^z1 
nušente usmJereni opeoJ populaciji i posebno djevojkama uniŽim razredima SŠ.



o Programi poticanja mentalno zdravstvene pismenosti učitelja i nastavnika (npr,
PomoziDA)

o Praćenje rizičnih ponašanja djece i mladih učenika oŠ i sŠo lazvoj podrške školama za samoanalizu i izradu školskih preventivnih programao Psihološko savjetovalište za rad s učenicima s teškoćama u razvoju 
' -9'_"'-

o otvaranje Savjetovališta za obitelj i rani razvoj i projekti poput opeine Viškovo i
Grada Kasfua: "P.odrška djeci s teškoćama u ržzioju', prootemima u ponašanju te
djeci slabijeg socijalno-ekonomskog statusa,,o Tisak i distribucija lnformativnih vođiča i publikacija o odrastanjuo Sufinanciranje obrta za čuvanje djeceo osnaŽivanje zajednice kroz volonterski rad za uređenje okoliša vrtića ili školao Razvoj aktivnosti kreativnog provođenja slobodnog Vremena unutar javnih
kulturnih ustanova

o Za obitelji u riziku od siromaštva, omogućiti besplatne aktivnosti slobodnog
vremena.

o Urgđ-enje javnih površina pogodnih za obiteljski Život s javnim i slobodnim
sadrŽajima' pgp.yJ uređenih parkova, teretana na otvorenom, trim_staza, šetnicapogodnih za djeqa

Tablica 2. : Financijski plan prioriteta ,,Mentalno zdravlje i podrška obitelji u zajednici,,

2022. -2025. / po godini

KONTINUIRAN E AKTIVNOSTI KOJE
PoDUPIRE PGŽ

OSTALI IZVORI
FINANCIRANJA

_Trening Životnih Vještina za 3-7 r oŠ
-Savjetovalište za mlade u Rijeci, na
otocima i

Gorskom Kotaru
-Mentalno zdravstvena pismenost:
PomoziDa
-Radionice roditeljskih vještina
- Vodič za obitelj i odrastanje
- Bilten Rizik

Programi

't.31 1.700,00 Grad Rijeka,
Ministarstvo zdravstva,

HZZO

PLAN RANI E NOVE AKTI osTrVN
nje mentalnog zdravljalspitiva

oškolaca DRI
10.000,00 kn

zna JLS
Nacionalna zaklada za

Edukacija vrticadjelatnika CUR',,RES
a skih

15.000,00 kn

Nadopuna tim
edukacija novi
smještaja

ova ,,Rastimo zajedno"
h beza-provoditelj puta 6.000,00 kn

Dječji vrtići (putni
trošak, event,smještaj

za sudionike)

Podrška vod ma Rastim oitelji zajedno
(intervizija razvol a)program 5.000,00 kn

za sudion

Dječjivrtići (putni
trošak, event.smještaj

UKUPNO 1.347 00 kn



III. RANA INTE PSIH OCIJA LNA DRšKA
ANALIZA STANJA I DETERMINANTI

Usluga rane intervencije uključuje sve oblike poticanja usmjerene prema djeci isavjetovanja usmjerena prema rooitetliha koji se primjenjuju kao izravn" i n"po.;!l;"
posljedice nekog. utvrđenog razvojnog uvjeta. Rana iniervencr;a usmjeren" i"'n" Ji;"i"kao i njegove roditelje, obitelj i širu mreŽu (Europsk a mreža za ranu intervenciju) oono'.no
na stručnu poticajnu pomoć djeci istručnu isavjetodavnu pomoć njihovim ,o.iit"rii'" Loj
!.ekog utvrđenog' razvojnog itzlxa ili razvojne t"sroe" o;ćteta te še pruŽa o" c] g"oi."
Života (najduŽe do 7.g.) (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 33/12). ove o'etinici;e 

"upžmi'i'ono što čini bit rane intervencije, a to žnači što ranije uključivanje djeteta u s"m pro.ć.rehabilitacije, neovisno o tome je li oštećenje nastalo prenatalno, perinatalno ilipostnatalno, te rad s roditeljima. i pruŽanje' pod1ške Pod po;mom rehabilitacijapodrazumijeva se- osposobljavanje djeteta' s teškoćama sve' do pune fi;ičć,emocionalne, društvene, radne i ekonomske samostalnosti kojoj je ono oorasto(Stojčević-Polovina, 1 998).
Neurorizična djeca su ona djeca koja su imala razlićite komplikacije tijekomtrudnoće majke, pri porodu iti neposredno poštije poroda. To su djeca čr1ije nezreli mozaktijekom trudnoće, poroda ili u novorođenačko doba bio iztoŽen đ;elovan;u štetnihčimbenika' Djeca s teškoćama u razvoju su ona koja zbog tjetesnih, senzoričkih,komunikacijskih ili intelektualnih teškoća trebaju dodatnu-potpoil zi učenje i razvoj kakobi osfuarila najbot1-i mogući razvojni ishod isocijalnu uL1uč"no.t. (Zakono socijalnojskrbi,Narodne novine 35t12).
U Hrvatskoj i9s uvijek nije provedena sveobuhvatna anketa kućanstava u odnosuna udio djece u dobi od rođenja do 5. godine Života s razvojnim rizikom, odstupanjem urazvoju, teškoćama q 1a1voju ili potreb.3'" u pogledu ponašanja ili mentalnoga zdravlja.Prema mreŽnoj stranici Worldometer Ujedinjenin-naioo a,2019. godine u Hrvatskojje biloukupno 230 188 djece od rođenja do fete godine života' Godine 2o1g. izviješteno je da3'l od 35 programa rane intervencije piužaullug" za ukupno 1 9o9 djece, što je prosječno62 djece po programu. T?!o ukupan broj djece-upisane u 47 progrđ'" rane intervencijemoŽe iznositi čak2 914. Koristeći moguću'stopu'od 1o,5 % od žso ,t88 djece u dobi odrođenja do pete godine života, ćak24..769 djece.o|to bitrebati usluge rane intervencije.Ako je to slučaj, onda samo 12,1 vo 9j::: lota isnurijava;u uvjete za 

"korištenje 
usluga Rlte usluge i primaju,-.a za prosje ćno 21255 djece oit ee potrebno osigurati dodatna mjesta.Kako bi se pruŽile. usluge svoj h.rvalsioj oi".i . razvojnim rizicima, razvojnimodstupanjima i tešk99?'3 -u 

razvqu, bit će n'uzio proširiti kompetentne programe raneintervencije i osnovati dodatne progra-me,.posebno u područjima gdje su te usluge rijetke'Na radnom sastanku s pđstavnicima Grada Rijek'e i Kbđ ni;era odrŽanom usiječnju 2021', iznesen. je okvirni podatak o tome da se na godišn joj razinirađa oko 10%neurorizične djece što iznosi 2oo-3oo djece. od !e djece, oiprilike žo% oanosno njih 40-ak zahljeva daljnji stručnitretman, odnosno rehabilitaciju i piaćenje.
Pregled stručnih članaka otkrio je da se roditellji suočavaju s velikim izazovlmakako bi osigurali usluge za svoju djecu,.a posebno je zabriryavajuće da imaju osjećaj danedostaju usluge rane.intervencije-usmjećne n' ooit"ry. onb st6 vooitet1i programa raneintervencije na području RH smitralu vaŽnim ai"p;"k;'; l" .oit"iđpri uključivanju uusluge rane intervencije su:

1' udaljenost usluge od kuće (85 %),
2- nedostatno znanje o ispunjavanju uvjeta za korištenje ustuga (7g o/o) 

i3. stigmatizacija teškoća u razvoju (44 o/o).



Također navode i nedostatak znanja o uslugama Rl, lošu međusektorskukoordinaciju, d19e. liste čekanja, nedovolj'an broj pr:uŽatelja usluga socijalne skrbi,nedostatak kvalificiranih stručnja.|a. i nepoznavanje uvjeta za priznivan;e usluđ" ;;;"intervencije od strane.roditelja i dijela djeiatnika .u.t"u" socijalne skrbi.
U istraŽivanju Pećnik i sur. (2o1 5j pokazalo se da o;"t"tni.i'czss-a, prepoznaju razlikuu razini zadovoljenosti potreba roditelja djece s teškbćom u razvoju- koji Žive u urbanim iruralnim sredinama te autori predlaŽu mobitne timove stručnjaka'kao jedan oogo;;';"problem nejednakog pristupa ranoj intervenciji idrugim uslug'ama za djecu s teškoćamakoja Žive u (udaljenim) selima. st1'eoeei veliki prooić' za obitet;i je činjenic" a;;';;koje su potrebne obitelji pruŽa1u stručnjaci zaposteni u više ,irjieitin sustava: sustavzdravstva, socijalne skrbi, obra2ovanja ie nevlidin sektor, tj. usluge dolaze iz različitihsustava među kojima nema suradnje- i usklađivanja (Matrjaš i sul' 2014). o;,' iil;,struktura raspodjele stručnjaka u sustavu zdravstva, osobito u drŽavnim ustanovama,pokazuje da su 

P91'9b". roditelja i njihovog suoeavanja s činjenicom oa podiŽu dijete srizikom na razvojni ishod zanemarene, te dL rana intervencija u sustavu zdravstva nemadva fokusa: dijete iobitelj (Matijaš i sur., 2014). k"oie Qci's)'u"uo*.p".ijalističkom raduprikazuje dostignuća Hrvatskgu odnosu n' 5 elemenata na kojima bi se trebali temeljitinacionalni sustavi rane intervencije;
1' Dostupnost: U Hrvatskoj postoje.zakonske mjere,.međutim još uvijek nisu dovoljnodefinirane po pitanju kvaliteiei kriterija evaluacije i"n9 intervencij", n" uključuju razvyanjeregionalnih i nacionalnih centarazaianu.intervenciju te je nedouol;no Jefinirana suradnjarazličitih resora kao što su: obrazovanje, socijalna i zdravsfuena skrb' Postoje raznipromotivni letci/knjiŽice o 

. 
uslugama rane intervencije ali često informacije nisukontrolirane kvalitete postoje velr-ke raz]ike u poriiu"nosti informacijama u različitimregijama Hrvatske.

2' Pristupačnost: Posljednjih godina povećava se broj Centara za rehabilitaciju i bolnicakoji osnivaju timove za ranu rehabiliticiji te ih ooue"u";u za radna polju rane intervencije.Sve je veći broj .(u većem broju hupanija) nlui.jinin organizacija (udrug a) za ranuintervenciju i projekata kao i privatnin pruz"t"rya usruga 
-rane 

iniervencije koji imajuzaposlene specijaliste rane intervencije, ali ;oš uvijek je pristupačnost uslugamaraznolika' Mreža rane intervencije nrj9 u potpunosti iazvr;'enJ, ; 1i vrlo malom brojuslučajeva se rana intervencija priŽa u'oomu odit"rii.-
3' Priuštivost: Usluge rane intervencije koje pruža1u institucije financirane od stranedržave besplatne su za korisnike. Međutim,'on"."'pruža1u i vrto malom opsegu ivrločesto nisu dostupne zbog velikih potreba i lista čekanja. U slučaju raoa uslugu pruŽajuudruge' one se najčešće financiiaju \ro: proi"ri"l programe koje udruga provodi usuradnji, najčešće s Ministarstvom nadleŽnim za lostove socijalne skrbi.
4' Transdisciplinarnost: PruŽanje usluga rane intervencije uključuje stručnjake izrazlićitthdisciplina s različitim specijalno-stima. kako oi osiourali'kvaliietai ti'.Li rad potrebno jeimati otvoren stav Prlma đnitetjima i.ostalim stiušni"cima, dijeliti načela, ciljeve i radnestrategije' Međutim, iako je ova praksa dobro 

'''is1"n", l H'rišioj još uvijek nijesasvim provedena te še česio 'još uui;er< 
- 
uise radi mutiiJisciplinarno negotransdiciplinarno, a prijenos informacija i komunikaci;a meou stručnjacima koji pruŽajuranu intervenciju u Hrvatskoj još je ryut6 " 

;';đ; lroju slučajeva, teret roditelja.5' Raznolikost usluga: U Hrvatšroj j6 vrlo oo'oro_razv1eno praćenje trudnica, međutimsavjetovanje i rana intervencija kođ btniu"nj" pt.'Lnih tjktora ii=rir,savjetovanje urodilištu još uvijek nisu pokrivena. Nedovolj;' ;; iskorištavaju resursi nevladinihorganizacija i privatnih pruŽatelja uslug1 roii ima;u Lmpetentne ltručnjake i postoje ulokalnoj zajednici, ali zbog nefinancira-nj" niinoui'n usluga od strane drŽave, oni čestoroditeljima nisu priuštivi, i niti su n" njin 
'boit"rii 

upuć-ivani. Teškoće su prisutne i u



prUelazu iz jednog sustava u drugi. Roditelji djece s teškoćama prolaze težak putpronalaska vrtića koji bi primio njihovo dijete.
od 20 hrvatskih Županija i Grada Zig.reba,14 Župani1a i Grad ZagrebpruŽaju jednu

I:9" u:!ug? rane intervenćiie, a Primorško-goransk i z pruzaterya usiuga. Na područiul'bz-a djeluje više ustanova za smještaj djece s teškoćama u razioju: C6;t"r-;;rehabilitaciju Rijeka, Centar za rehabilitaćiju'Fortica dok se usluga r"n" int"'"n"u"
kontinuirano pruŽa u Dnevnom centru-Slavi Raškaj za djecu sa si-ušnim ost.č"n;i'Jigovorno - jezičnim teškoćama i Centru za autizam za djecu s poremećajima i; i;g
"P:kl|." 

lz ovoga je vidljivo da nedostaje kontinuirana stručna pomoć i pooisra oi"ti 
'Y

obiteljima koji se suočavaju sa drugim razvojnim rizicima iporemećajima.

CILJANA SKUPINA I CILJEVI
1 ' D-jeca kod koje su rizici uočeni odmah pri rođenju - prijevremeno rođena djeca;djeca s intrauterinim zastojem rasta, djeca s p'erinatalnim oštećenjem mozga,djeca s različitim nastjednim istečenim bolestimi ili urođenim sindromima,
. Djeca s povećanim rizikom za nastanak oštećenja
. Djeca sa razvojnim teškoćama;
' Djeca s motoričkim teškoćama (cerebralna paraliza, distoni sindrom i sl.),višestrukim teškoćama, kroničnim bolestima, gbnetičkim sindromima, glasovno-govorno_jezičnim teškoćama, intelektualnim- tesroćama, poren1eđriima lzautističnog spektra,.oštećenjem sluha i oštećenjem vida detektirana od stranestručnih djelatnika zdravstvenih ustanova posebn6 rsc Rijeka, 

' 
pr"oiu"rištem napodručju PGŽ, dobi od 0 do 7 godina

5' obitelji i/ili majke itrudnice s potencijalnim razvojnim rizicima_po dijete po procjeni
stručnih djelatnika centara za socijalnu skrb na pooruefu-Pćž-- 

-"-'

2

3

4

D icili
Prepoznati i uslugom rane intervencije obuhvatiti veći broj djece s neurorizicima irazvojnim teškoćama što će rezultirati.pievencijom institucion alizacnei boljim uvjetima zarazvoj djeteta i smanjenjem javnih troškova u budućnosti.

Kratkoročni cilievi
1' Povećati broj djece i obitelji uključenih usluga rane intervencije te dostupnost ipravovremenost usluga
2' odrŽati postojeće usluge rane intervencije i povećati kvalitetu i sveobuhvatnostistih

PLAN AKTIVNOSTI I IMPLEMENTACIJE
Kak9 bi se osiguralo postignuće prvog cilja ptanirane su slijedeće aktivnosti:1' osigurati suradnju između sustava zdravstva 1prooir i ouagnostika) i sustava

- socijalne skrbi tj. pruŽatelja usluga Rl
2. Pojednostaviti proces ostvarivanJa praua na uslugu rane intervencije3. Formiratijoš jedan tim za pruŽanje R! na p"Jr"8ii p cžo Građevinski radovi iopremanje prostora za Rlo Zapošljavanje stručnog tima u sastavu edukacijski rehabilitator, logoped,fizioterapeut i psiholog)
4- Povećati dostupnost Rl na iŽvan područja Grada Rijeke5. Detektirati obitelji u riziku
6' Povećati informiranost roditelja o njihovim pravima i pruŽateljima usluga



Edukacija stručnjaka:
o lzrada priručnika, brošura, upitnika idr.o organizirati edukaciju stručnjaka,o lspitati zadovoljstuo korisnika idjelatnika prije provedbe edukacijeo Provoditi redovitu edukaciju po domovima, 

-

o lspitati zadovoljstvo korisnika i djelatnika nakon provedene edukacije
U ključivanje volontera:

o lspitati interes kod korisnika iaktivnosti koje bi se provodileo Dogovoriti suradnju s maticom umirovljenika, definirati opis posla iprocjenu rizika
za volontera

o Praćenje rada volontera
Edukacija o pravilnoj ishrani

o lnformiranje javnosti o početku i sadrŽaju projektao Suradnja s liječnicima obiteljske medicine'rađi praćenja učinaka aktivnosti na
zdravlje sudionika u projektu ( mjerenje BMl-a, tlaka, gtukoze u krvi, masnoće,
urata iutvrđivanje hba1c- ao odžavarye predavanja, radionica ivjeŽbanjeo lspitivanje zadovoljstva sudionika u programu 2022. - 202s. / po godini

TRoŠAK
PGŽ

OSTALI IZVORI
FINANCIRANJA

10.000 kn

Ed aka domovima
Suradnj a s matico m umlrovljenika
volonterima eduka a

5.000 kn
10.000 kn

UKUPNO 25.000 kn

Plan za zdravlje krovnile oot<ument pvnoffiTstvene politike usmjerene zdravlju ipromicanju zdravlja na razini Primorsko-goranske Županije. U njegovu izvršenju pozvani
su brojni subjekti stručne i šire javnosti, od zdravstvenih i soći1jtnin ustanova kojih je
Županrya osnivač, gradova i općina do drugih ustanova i nevladinih orjanizacija na'ražni
lokalne zajednice.

.. opisane prioritete. u Ptanu uputiti će se ustanovama kojih je Primorsko_goranska
Županija osnivač ka9 i svim uz preporuku da se isti ugrade-u n;ihoue redovne i nove
aktivnosti. Također 

99 ." svim gradovima u opĆinama uputiti Plai za Zdravlje uz poziv ipreporuku da sudjeluju u njegovu izvršenju sukladno svojim ovlastima i mogućnostima.
Jednako tako prioriteti i preporučene aktivnosti ugraditi eeie u javni poziv za}inanci'"ni"javnih potreba u zdravsfuu Primorsko-goransle Županije te će na taj način oitikomunicirali i većem broju, u taj poziv uključenih, ustanova i nevladinih orgahiz ac|a.o provedbi Plana z.a zdrav|1e sastaviti će se posebno ovogooišn;e izi;esee t'o;e eeuključivati podatke o...bryju uključenih organizacija u prove-dbu pl"na, provedenim
aktivnostima, broju uključenih korisnika, alociranim resursima te m;erama evaluacijeprovedenih aktivnosti i dr.
od organizact1a uključenih u provedbu bitiće prikupljenipodacio provedenim objektivnim
i mjerljivim indikatorima provedbe poput:

-+ indikatora procesa provedbe:
o anketni upitnici o zadovoljstvu i korisnosti polaznika programa,



7 osigurati nastavak i povećati kvalitetu pruŽanja usluga Rl8' osnaŽiti roditeljska znanja, kompeiencije te kipacitete za razurnljevanja
specifičnosti u skrbiza djecu s teškoćama

Tablica 3' : Financijski plan prioriteta ,,Rana interuencija i psihosocijatna podrška obitelji,,

2022. -2025. / po godini

(lzvor: NZJZ PGŽ, Zdravsfueno-statistički ljetopis PGŽ za 2018. godinu).

lV- SKRB o sTARlJlMA l PoDRŠKA AKTIVNoM STARENJU
ANALIZA STANJA I DETERMII{ANTI

- |l"'9 Popisu stanovniŠfua iz.2011' godine, na području Primorsko_goranske
1up'l'.|9 Živjelo je 296'195 stanovnika, odiosno 6,9 ot, ut<uinog bCIa stanovnikaRepublike Hrvatske. Prema procjenama bqa sianovnika baJvnoga zavoda zastatistiku, Primorsko-goranska Županija je zoia. godine imala 283.405 stanovnika'Podaci ukazuju na kontinuirani negativnitienO kretania broja stanovnika od 1gg1. godinedo danas.

Kao posljedica dugogodišnjeg smanjivanja nataliteta, dobna piramida Primorsko-goranske Županije raz9|e.n9 9u u ojđčjoj bazi i poosjecaju na urne. š;" i; više stanovnikau dobnim skupinama 60 i više gođina..pa se siruk piramioe pomiče pid'" gore. Riječ jeo regresivnom tipu starosne strukture (iazapiramid'e uŽajeoo n;ezin5g sreoi-snieg oijeiJl.Stope nataliteta na razini su mortaliteta ili'čak i niŽe. To ukazuje na nizak, opadajućiprirodni priraštaj stanovnika i na proces depopuIacije'
Slika 1' Dobna piramida stanovništva Primbrgkg]joranske ŽupanUe po popistl 2oo1'godine

KOJE PODUPTRENOVE AKTIVNOSTI
PGŽ

OSTALI IZVORI
FINANCIRANJA

re letci isl
pravima i

ma usl
nform rra onJe hovimroditelja nj 10.000,00 kn

UKUPNO 10.000 00 kn

$(x'o uooo 90axt 6000 30@ o



Slika 2. Dobna piramida stanovništva Primorsko-goranske Županije po popis u 2O11godine

(lzvor: NzJz P GŽ, Zd ravsfueno-statistički ljetopis P GŽ za 2 0 1 8. god in u. )

.ž
lm

r50co lltoo 90oo rooo 30oo o 3m cn ,ooo &adro tsooo

Prema rezultatima popisa stanovništva lz 2011 godine, u Primorsko- goranskoj
Županiji Živi 296 195 stanovnika. od ukupnog broja stanovnika udio Žena je 51 ,7o/o, amuškaraca 48,3o/o. Udio pučansfua starog 65 i više godina iznosi 18,91oh. prema
klasifikaciji Ujedinjenih naroda, primorsko-g oranska Županija spada u područje s vrlostarim pučanstvom (više od 1oo/o iznad 65+) . Udio pučanstva od 0-39 godina u ukupnompučanstvu je 43,4o/o, štooznačava veliko starenje populacije (udio manji od 60%)U 2018. godini nastavlj a se kontinuirano sta renje stanovnišfua. StanovništvoRepublike Hrvatske, s prosječnom starošću od 43,3 godine, ubraja se međunajstarijenacije Europe Prosječna starost stanovnika Županl1e još je veća - 43,9 godina. Procesustarenja uvelike pridonosi višegodišnje opadanje udjela mIadog stanovništvagodina) u ukupnom stanovništvu Spomen uti udio u Primorsko-gora nskoj Županiji iznosi16,550/0 i manji je od drŽavnog prosjeka (19,6%). udio kontingenta 65 i više godina uukupnom stanovnišfuu iznosio je 23,22% iznatno je veći od 18,91% koliko je iznosio nasluŽbenom popisu 201 1. godine. Udio radno aktivnog stanovništva iznosio je 60,22o/o itakođer je nešto manji od udjeta 2011. godine kada je iznosio 63,96%

Osnovni konti ngenti stanovništva Primors ko-goranske Županije po subregijama(DZs, Popis stanovništva 201 1 .)
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*" Pokazuje stupanj opterećenosfi sfano Vništva radnoE kontingenta mtadima i starima

. Podaci o prirodnom kretanju stanovništva jedan su od pokazatelja stvarnihdemografskih procesa u Županiji. U promatranom nzdoblju prirodno rrei;ffi Ž;;;ij;kao isvih njenih subregija bilo je negaiiuno, što značida je u njima umiranje bi6 uče'si;iil;pojava od rađanja. U tom su razćoblju samo tri jedinice'iokalne samouprave imalepozitivnu prosjTlY s|oqu prirodnog priraštaja stanovnika (Viškovo 5,57oo, Ka'stav 0,8il;:lomišalj 4,2o/oo)- Krk je imao nultu stopu piiraštaja. U ostalim jedinicama došlo je dodenataliteta. Uzrok. takvom stanju prvenstveno leŽi u niskom natatitetu i visokommortalitetu (velik udio starije popuiacije). Najmanju prosječnu stopu |riroonog pninaštaja
u promatranom razdoblju imao je, očekivano, coršti xotžr (0,57oo), a najmaniu'erlooalie
!-2;1.Yoo) 

(11-20)- Negativno priiodno kretanje u proteklih deset gođin" pokazuje i vitalni
!n99|'koji stavlja u omjer broj Živorođenih u oonosu na broj umrlih. od svih promatranihjedinica, najniŽi vitalni indeks zabi|ieŽenje u Skradu u kojem jedno rođenje prati četiriumiranja' Vitalni indeks u kojem je brot Živorođenih veći od broja umrlih zabiljeŽen.je samou trijedinice lokalne samouprave: Viškovu, omišlju i Kastvu'

Mirovinsko osiquranie

. U 0'18' godini u Primorsko-goranskoj Županiji bilo je ukupno 81 143 korisnikamirovine. Muških korisnika mirovinš bilo je sl zig 1i2,8%7,'azenstin 46 4o4 (57 ,2o/o)' I)svim subregijama.veći je broj korisnica mirovina' Prema vrsti mirovine, u Zupaniji je
najviše bilo korisnika ukupne starosne mirovine (starosna i prijevremena starosna) 61366 (75,6%\, zatim korisnika obiteljske-1 g7g.?f ro,'gl ie invalidsk'e mirovine 6 o4s (7,4%).U svim subregijama, kao i-u Županiji,tŽenima su manje prosječno isplaćenemirovine u odnosu na mirovine isplaćene pripadnicima muškog spola. N;;;;.;žđ;il;mirovina isplaćena Ženama iznosi 78,6% od iste isplaceie muškarcima. Najvećaprosječna mirovina isplaćena je muškar9i1a u Rijeci u iznosu od 3 555,i7 kn, a najmanjaŽenama u Gorskom kotaru u iznosu od 2 289,00 kn.

. lv?j'anjije apsolutni broj umirovljenika u Gorskom kotaru, ali imaju najveći udio ustanovnišfuu (30,5%), N9i1anji udio umirovljenika u stanovnišđ; -;iubtoci, nešto višeod četvrtine stanovnlka (25,3đ/o). Prosječna mirovina za Republiku Hrvatsku, iznosila je2.688,12kuna.



Umirovljenici po subregijam a,2O1g. godina
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Gorski kotar 7 008 30 5 2 644,39 0,85: 1panija 81 143 27,4 2 959,M 1: 1,31

lnfrastruktura
U Primorsko _ goranskoj Županiji djeluju 4 doma za starije osobe čijije osnivač Županryai još 5 privatnih domova te 31 bolter;ški dom. Sveukupho je to ađ io.,.,ou, za stari,e iobiteljskih domova.
Prema podatcima dobivenim iz samih domova, trenutno (iako je to promjenjivo) udomovima je smješteno 1500 osoba starije Životne dobi.
Domovi za starije o.sobe čijije osnivač Žipanya:

1. Dom za starije osobe Kantrida _ nil'et<a'
2. Doma za starije osobe Votosko_ Oiratija
3. Dom za starije osobe Mali Kartec _ Xri<4' Dom za starije osobe M' Stuparić -V. Lošinj

Veći privatni domoviza starije:
1. Vitanova - Rijeka
2. Nina -Rijeka (Čavle)
3. Kamomila- Rijeka (Čavle)
4. Salvia - Crikvenica
5. Domska vila Vinka - Delnice

Obiteljski domovi (Ukupno 3,1)

CILJANA SKUPTNA I CILJEVI

Skrbostarijimaosobamaoffinimipsihosocijalnimprobtemima
traŽi osobitu paŽnju društva, osobito u Vremenu u kojemu ,u 'Jo'oui za starijeracionalizirali ljudske i. materijalne resurse do maksimuma, pa je-potrebno tražitikreativna rješenja u zajednici. Starosna dob sama po seoi smanjuje interese i fizičkeaktivnosti stanara a povećava potrebu za duhovnim iadrŽajima. Ve]ikim djelom potrebese zadovoljavaju dodatnim naporom djelatnika, a u mnogočemu ih mogu zamijenitivolonteri, osobito kada to čine osobe stjrije Živoine dobi. Za neke osobe starije Životnedobi to je ujedno i prigoda da učine nešt,o dobro za drušfuo. U istraŽivanju o potrebastarijih osoba utvrđene su četiri glavne p9trebe išpitanika: financijske, zdravstvene,potrebe za družen1em i aktivnošću. Fezultati istraŽivani a ukazaliru n"'to da starije osobeŽele biti viđene kao korisni članovi fištva i ilhdne od strane okoline. Potrebe zadruŽenjem i aktivnošću pokazale su.se izraŽe'nije od financijskih i zdravstvenih potreba,odnosno izraŽenost postojanja tih potreba nagiasava jačinu njihove socijalneuključenosti.



atni lctn s tcr koji su usvakodnevnoj komun ikaciji s korisnicima. Poznato je da je briga za starije osobe sdemencijom teŽak iiscrpljujući posao te su potrebna dodatna znanja i vještine. Poteškoćeu komunikaciji s korisnikom predstavlja ned ovoljno znanje iz područja demencijepalijativne skrbi, zbog čega dolazi do konfl iktnih situacija, osjećaja nemoći ali i doverbalne agresije p
svakodnevnom rad
velike stope bolova

Duqoročni ciljevi:

rema korisniku. Komuni kacij a moŽe predstavljati oteŽavajuĆi faktor u
u, dolazido povećanog stresa, profesionalnog sagorijevanja i na kraju
nJ

1' UmreŽavanjem ključnih čimbenika i njihovom aktivnom-efikasnom suradniom i

^ !.ielovanjem podići kvalitetu životai skrbi starijih osoba n" poJrueiu Pćž.--'.,vlll 
l

2' Postići promjenu pristupa u komunikaciji os-oblja koji su u direktnom radu sastarijim osobama osobito onim oboljelim oo đemencije i oiobama k"jil; j;potrebna palijativna skrb, kroz redovito odrŽavanje eduk'acije dJelatnika.3' Podizanje kvalitete života korisnika u domo-vima kroz promjene u pristupu ikomunikacUi 
99 strane djelatnika, bolje razumijevanje i podrška starijim osobamaosobito oboljelim od demencije i onim-a kojima i" pot'r"Ona patijativn"lkrb, t" f"J;zadovoljstvo u radu od strane djelatnika.4' Podizanje kvalitete života starijih osoba kroz njihovo aktivno sudjelovanje u Životuzajednice te promicanje pozitivnih stavova u đruštvu o stariJim'osobama.5' Promjena ponašanja starijih osoba i naznake smanjivanja korištenja lijekova zabolesti povezane s neprimjerenom ishranom inedovoljno' ti.ierom aktivnošću.

Kratkoročni ciljevi:
Povezivanje - umreŽavanje i aktivna,s11adnja.matice umirovljenika, DcK PGŽ , DzPGŽ,czss na..području PGŽ i NZJZPGŽt<oiim s6 zeie đostiei:o BrŽe rješavanje zdravstveno - socijalnih pitanja osoba starije Životne dobio Povećati zadovoljstvo ostvarivanjem svojih prava i rješivanjem zdravstvenihpotreba osoba starijih od 60 godina u samičkim domaćinstvima
Edukacija stručnjaka u radu sa starijim osobamao Kod korisnika domova za staiije 9s9be unaprijeditizadovoljstuo komunikacijom sazdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima.o Unaprijediti -adovoljstvo skrbi 1ćjelatnicima) u domovima za starije osobe kodčlanova obitelji korisnika domova.
Uključivanje volonlera.u pruŽanju skrbi i podrške starijim osobamao Smanjiti osje.ćlj osamljenosti kod korisnika domova za starije osobe,o Povećati osjeĆaj zadovoljstva i korisnosti kod članova udruge umirovljenikauključenih u program volontiranja. -'- (

Edukacija o pravilnoj ishrani i riziekoj aktivnosti i provođenje ciljanih mjera kaopreduvjetima očuvanja zdravlja te postizbnju bolje kvalitete Života unatoč bolestio okupiti tim i detaljno razraditi zadaike, n"ein" provođenja ciljeva kao i resursepotrebne za njihovo osfuarenje

PLAN AKTIVNOSTI I PLAN IMPLEMENTACIJE
Povezivanje i umreŽavanje

o izrada protokola o načinu na koji će se odvijati međusobno informiranje idjelovanje članova Timao Suradnja sa.svim dionicima (ustanove i institucije)o Bolje informiranje osoba starije Životne dobi o n;inovim pravima i dostupnimuslugama



o broj odrŽanih radionica, predavanja idr. aktivnosti
o broj uključenih korisnika
o broj objavljenih članaka, emisija (medijska zastupljenost),
o broj štampanih idistribuiranih |etaka, odnosno edukativnih materijata,
o pripremljeni dokumenti, protokoli isl.
o broj uključenih organizacija (npr. škola, udruga, ambulanti itd.)
o nabavljena oprema

+ indikatora ishoda o promjenama u:. znanju,
. vještinama,
. zdravsfuenuponašanju,

U završno izvješće uključit će se i epidemiološki podaci o rizicima, registriranom
pobolu, pomoru isl.

KLASA: 024-04122-01t4
UR. BROJ : 217 O-01 -0 1 I 5-22-31
Rijeka, 9. lipnja 2022.

PRlMoRsKo€oRANsKA ŽUP
Županijska skupština
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