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Besedilo za prevod:

I.- Obmocje Slovenije je bilo Ze pred prvo potrditvijo virusa Zahodnega Nila uvrséeno kot
obmodje z moznostjo pojava virusa Zahodnega Nila, saj obstajajo naravne danosti v
okolju, ki omogocCajo obstoj prenasalca Culex pipiens. Prvi primer akutne okuzbe z
virusom Zahodnega Nila smo v Sloveniji potrdili v avgustu 2013. V letu 2018 smo v 4
razlicnih slovenskih statisti¢nih regijah potrdili 4 akutne avtohtone nevroinvazivne oblike
okuzbe z virusom Zahodnega Nila. Prisotnost virusa Zahodnega Nila v komarjih je bila v
Sloveniji prvi¢ dokazana v 2018, 7e pred tem so jo potrdili pri prostozivecih pticah,
domacih fazanih in konjih.

Epidemioloski, epizootoloski in entomoloski podatki sosednjih drzav nakazujejo moznost,
da se je WNV ze prej pojavil v Sloveniji, pa ga nismo zaznali, oziroma, da obstaja
precejSnja verjetnost SirSega pojava virusa Zahodnega Nila pri nas.

Okuzbo z virusom Zahodnega Nila se ugotavlja s testiranjem seruma bolnika v akutni fazi
bolezni in rekonvalescenci. V diagnostiche namene CDC priporoa preskusanje na
prisotnost specifi¢nih IgM protiteles v akutnem in rekonvalescentem serumu (priblizno 14
dni kasneje). Izolacija virusa je smiselna v zgodnjem obdobju bolezni, najboljSa kuznina
je mozganska tekocina oziroma mozganovina pri umrlih bolnikih.

II.- Medsektorski vidik

Zivimo in se nenehno primerjamo. Predvsem s tistimi, ki so bogatejsi, bolj zdravi, vsaj na
videz sreCnejsi in imajo manj teZzav. ObiCajno svojega zivljenja ne vidimo povsem realno,
Zivljenje drugih pa gledamo skozi roznata ocala. Sele ko se pojavi bolezen, se zavemo,
kako majhne probleme smo imeli, preden smo zboleli. Zato povsem velja, da imajo
zdravi ljudje tiso¢ Zelja, bolni pa le eno samo: biti spet zdrav.

Tudi zato je publikacija o neenakostih v zdravju izjemna popotnica vsem, ki jim je za
zdravje mar. Zato se je veselim ter podpiram tovrstne raziskave in sprejemam
spoznanja, zajeta v publikacijo, ki bodo lahko odli¢na popotnica vsem, ki nam je mar za
enakost v zdravstvu.

Zdravstvene politike morajo izboljsati dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev za
najranljivejSe skupine. Zato se zavzemam za medresorni in multidisciplinarni pristop pri
reSevanju zdravstvenih tezav in zagotavljanju zdravstvenega varstva teh skupin.

III.- Svetovna ekonomska kriza, ki se je pricela v letu 2007 in se je v naslednjih letih Se
stopnjevala, je imela pomemben vpliv tudi na naso druzbo, saj se je moc¢no povecalo
Stevilo brezposelnih oseb (slika 3.1). Zaradi krize se je zmanjsal bruto druzbeni proizvod
(BDP) in povecal pritisk na javne finance. Za omilitev posledic krize so bili v Evropi



predlagani in sprejeti Stevilni zakoni in ukrepi. Na podrocju zdravja in zdravstvenega
sistema so ti ukrepi pomenili zmanjsanje javnih sredstev, namenjenih zdraviju,
spremembe nacina financiranja in zmanjSevanje obsega pravic z naslova zdravstvenega
zavarovanja. Brezposelni so v Casu krize in po njej postali ena izmed pomembnih
ranljivih skupin, zavedamo pa se, da vsekakor ne edina. Ranljivih skupin sistemi zbiranja
podatkov pogosto ne zaznajo zaradi njihove socialne izkljuCenosti, zato sta njihovo
prepoznavanje in spremljanje na klasi¢en nacin mo¢no okrnjeni.

Prispevek se nanasa na osebe, ki trenutno niso delovno aktivne, vendar aktivno iscejo
kakrsnokoli obliko zaposlitve. V analizo niso vkljuene druge skupine oseb, ki prav tako
niso delovno aktivhe, vendar je vzrok za neaktivnost drugacen (npr. gospodinje,
Studenti, upokojenci, nezmozni za delo). Delovno aktivho prebivalstvo, kot ga
obravnavamo v nadaljevanju, vkljucuje tako zaposlene kot tudi samozaposlene osebe.
Dejavnik, ki vpliva na Zzivljenjski slog, so tudi razlicne razvade, med njimi sta
najpogostejsa kajenje in uzivanje alkoholnih pijac. Med brezposelnimi je znacilno vec
kadilcev (rednih in obcCasnih) v primerjavi z zaposlenimi, tako pri moskih kot pri Zzenskah.
Medtem ko med zaposlenimi znacilno najpogosteje kadijo mlajsi, se delez kadilcev med
brezposelnimi ne razlikuje znacilno glede na starostne skupine (slika 3.9).

IV. -Strokovna skupina za preventivo:

- sodeluje pri pripravi analize zdravstvenega stanja in vkljucenosti ciljnih populacij v
preventivne programe (v sodelovanju z NIJZ),

- pregleda in razpravlja o analizi ranljivih skupin na podrocju zdravja in njihove
dostopnosti do zdravstvenega varstva (analizo pripravi interdisciplinarna skupina
strokovnjakov z N1JZ),

- obravnava ugotovitve ocene stanja v ZD (zdravstveni dom) na podrocju
zagotavljanja enakosti v zdravstveni oskrbi ranljivih oseb (oceno pripravi Skupina
ZD za izvedbo samoocenjevanja na podrocju zagotavljanja enakosti v zdravstveni
oskrbi ranljivih skupin; — podsklop 1.5),

- pripravi Strategijo ZD za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v
sodelovanju z NIJZ,

- pripravi Akcijski nac¢rt ZD za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v
zdravju v sodelovanju z NIJZ,

- strokovno podpira nemoteno povezovanje, komunikacijo in prenos informacij med
razlicnimi izvajalci preventivnih pregledov in drugih preventivnih aktivnosti ter
CKZ.

Clane in vodjo strokovne skupine imenuje direktor ZD. Strokovno skupino ZD za
preventivo vodi zdravnik specialist.

V.- Breme kroni¢nih nenalezljivih bolezni in stanj, kot so hipertenzija (zvisan krvni tlak),
hiperlipidemija, presnovni sindrom, bolezni srca in ozilja ter sladkorna bolezen tipa 2,
hitro narasca tako v razvitem svetu kot v drzavah v razvoju. Bolezni srca in ozilja so v
Sloveniji in v razvitem svetu glavni vzrok umrljivosti. Poleg bioloskih (spol in starost) in
dednih dejavnikov na njihov razvoj vplivajo stevilni drugi dejavniki, med katerimi so
najbolj raziskani vplivi tistih, ki so povezani z nacinom zivljenja (kajenje, nezdrava
prehrana, nezadostna telesna dejavnost, stres) in z okoljem, v katerem Zzivimo
(onesnazenost zraka z delci PM 10 in PM 2,5, hrup, ekstremne temperature).

ZNANASTVENO BESEDILO:
VI.- Zasvojenost s spletnimi igrami - novi (»online«) izzivi za promocijo zdravja in
preventivo pri mladostnikih
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Izvlecek

Teoretic¢na izhodisca: V zadnjih letih vse bolj naras¢a igranje racunalniskih in spletnih
iger med mladostniki, ki lahko vodi tudi v zasvojenost. Gre za relativno slabo raziskano
podrocje, kjer so ugotovitve raziskav nasprotujoCe. Namen clanka je raziskati pogostost
igranja racunalniskih iger, znake zasvojenosti in napovedne dejavnike za zasvojenost z
racunalniskimi igrami med slovenskimi mladostniki.

Metoda: V raziskavi so zajeti slovenski podatki kvantitativhe mednarodne presecne
raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog iz leta 2018. Gre za reprezentativen vzorec
vSolanih 11-, 13-, 15- in 17-letnikov (n=7449). Podatke smo analizirali s programom
SPSS 25, uporabili smo test hi-kvadrat in multivariatno logisti¢no regresijo.

Rezultati: Rezultati kazejo, da igrice skoraj vsak dan igra 19 % mladostnikov, 20 % dve
uri ali ve¢ na dan, med njimi je najveC fantov in 13-letnikov. ViSje obete za
zasvojenost z igricami imajo fantje (4,5-krat viSje kot dekleta), tisti, ki tezje
komunicirajo z ocetom (1,4-krat Vvisje), tisti, ki dozZivljajo 2 ali vec
psihosomatskih simptomov vec kot tedensko (1,8-krat visje), ki trpincijo (2,3-krat
visje) ali pa so bili trpinc€eni (1,3-krat viSje), so bolj obremenjeni z delom za Solo
(1,4-krat visje); tisti, ki spijo manj kot 9 ur imajo (1,6-krat viSje obete) in tisti, ki
imajo manjso podporo prijateljev (1,2-krat visje).

Razprava: Ugotovitve naSe raziskave se skladajo z ugotovitvami tujih raziskav. Na
podlagi ugotovitev lahko nacrtujemo programe za preprecCevanje novih oblik tezav in
zasvojenosti ter promocijske programe za krepitev zdravja in varovalnih dejavnikov.
Koristne bi bile bolj poglobljene kvantitativne in kvalitativne Studije raziskovane
tematike.

Klju¢ne besede: racunalniske in spletne igre, zasvojenost z online igrami, mladostniki

Prevod:

V nadaljevanju zapisite angleski prevod ali ga oddajte kot posebno prilogo. Za vsak
prevod napisite ime in priimek avtorja prevoda.

Kraj in datum:
V/na , dne

Ime in priimek:

Podpis odgovorne osebe:
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