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Intervju s voditeljicom Sluzbe za skolsku medicinu Zavoda za javno zdravstvo
Bjelovarsko-bilogorske zupanije (BBZ), doktoricom znanosti Zrinkom Puharic,

spec.skolske medicine

Predstavliani
doktorske
disertacije

Ivana Ceronja, dr.med, spec. javhog zdravstva, univ. mag. sanit. publ.
Dr.sc.Zrinka Puhari¢, dr.med.spec.skolske medicine

Mozete li nam se ukratko predstavi-
ti? Odakle ste i gdje zivite?

Rodena sam u Zagrebu, a osnovnu i
srednju medicinsku Skolu laboratorijskog
smjera zavrsila sam u Bjelovaru. Medicin-
ski fakultet u Zagrebu upisujem 1992. a
zavrsavam u lipnju 1998. godine .

Vase radno iskustvo, daljnje obrazo-
vanje, specijalizacija, zaduzenja?
Nakon zavréetka obaveznog lijecnié
kog staza, zaposljavam se u Zavodu za
javno zdravstvo Bjelovar u Sluzbi za skol-
sku medicinu, gdje radim i danas. Od
2001. do 2004. godine odradujem u Za-
grebu specijalizaciju iz $kolske medicine,
Poslijediplomski studij Skolske medicine
i razlikovnu godinu Doktorskog studija

,Biomedicina i zdravstvo” na Medicin-
skom fakultetu u Zagrebu, nakon koje
postajem voditelj sluzbe. Zavrsila sam i
dva stupnja Europskog ogranka udruze-
nja Kognitivno-bihejvioralne terapije.

Predsjednik sam Struc¢nog vijeca i Eti¢-
kog povjerenstva Zavoda za javno zdrav-
stvo Bjelovarsko- bilogorske zupanije.

Od 2007. do danas, aktivan istraziva¢
na projektu Ministarstva znanosti, ob-
razovanja i sporta Republike Hrvatske
pod naslovom ,Utjecaj organizirane
edukacije na kvalitetu rada u izvanbol-
nickoj zastiti" (108-1081871897, voditelj:
profdrsc. Gordana Pavlekovic¢)

Od 2011. godine predavac sam na
Visokoj zdravstvenoj skoli u Bjelovaru,
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kolegij Javno zdravstvo, gdje s velikom
sre¢om i motivacijom sudjelujem u edu-
kaciji sestara prvostupnica.

Clan sam: Hrvatskog drustva za $kolsku
i sveucilisnu medicinu, Hrvatske lijecnic-
ke komore, Hrvatskog udruzenja bihevio-
ralno-kognitivne terapije te Uredivackog
odbora Casopisa za promicanje zdravlja
,Nove staze" Zavoda za javno zdravstvo
Bjelovarsko-bilogorske, Koprivnicko-kri-
zevacke i Varazdinske zupanije.

Aktivni ste sudionik mnogih struc-
nih i znanstvenih skupova?

Upravo tako. Volim biti upoznata s
najnovijim dostignu¢ima i uspjesima
preventivne medicine kojoj pripadam.
Nazalost mi lijecnici preventivne medi-
cine ne vidimo rezultate svog ustrajnog
rada odmah ili u nekom kracem vremen-
skom periodu kao lije¢nici u kurativi, no
tim vise su nam nasa postignuca vredni-
ja. Sudjelovala sam aktivno na brojnim
domacim (Zagreb, Opatija, Cavtat, Split,
Dubrovnik) i stranim kongresima (Lju-
bljana, Lisabon, Tampere, Leiden, Mo-
skva, London).

U Current Contents indeksiranim pu-
blikacijama imam tri rada:

Puharié Z, Pavlekovi¢ Z, Juresa V. The
Role of School Medicine Doctors in
Health Education in Croatia — Past, Pre-
sent and Future. Coll Antropollogicum
2006;30 Suppl 2:151-157

Puhari¢, Zrinka, Pavlekovi¢, Gordana,
Evi¢, Jelena. Do we need health educa-

tion in school as a separate subject or
integrated content? European journal of
public health. 21(Suppl 1) (2011) ; 81-82

Petricevic N, Puharic Z, Posavec M,
Pavic Simetin |, Pejnovic Franelic I. Fa-
mily history and parental recognition of
overweight in Croatian children.

Eur ) Pediatr. 2012 Mar 14

Znamo da ste magistrirali....

Godine 2007, s mentoricom profdrsc.
Gordanom Pavlekovi¢, na Medicinskom
fakultetu branim svoj znanstveni magi-
sterij naziva ,Ocjena potreba i zahtjeva
o sadrzajima i metodama zdravstveno
odgojnog rada u osnovnim i srednjim
Skolama“ , gdje se vidi da smo bile prve
vizionarke zdravstvenog odgoja u Hrvat-
skoj. Glavni ciljevi rada bili su:

a) Ispitati misljenje o sadasnjem zdrav-
stveno odgojnom radu u skoli i

b) Ocijeniti potrebe i zahtjeve za bu-
ducim organiziranim zdravstveno odgoj-
nog rada u skoli. Ispitanici su bili $kolski
lijecnici, u€enici osnovnih i srednjih $ko-
la, njihovi roditelji i nastavnici.

Recite nam nesto o doktorskoj di-
sertaciji

Svoju doktorsku disertaciju branim
na Medicinskom fakultetu 2012. godine,
takoder s mentoricom profdrsc. Gor-
danom Pavlekovi¢, naziva “Povezanost
stupnja uhranjenosti adolescentica i
¢imbenika koji utjecu na sociokulturne
stavove o tjelesnom izgledu i zadovolj-
stvo izgledom” Radi se o opseznom
istrazivanju prvi put provedenom na
ucenicama trecih razreda srednjih skola
pomocu 5 medunarodno validiranih i
priznatih anketa koje su nam dale uvid u
povezanost stupnja uhranjenosti (indek-

sa tjelesne mase) adolescentica i ¢imbe-
nika koji ugjecu na njihove stavove o tje-
lesnom izgledu i zadovoljstvu izgledom
kao 3to su osobna obiljezja, Zivotne navi-
ke, pracenje medija, odstupajuce navike
hranjenja, prepoznavanje i prihvacanje
drustvenih standarda o tjelesnom izgle-
du te osobno zadovoljstvo izgledom.

Cime se bavite u slobodno vrijeme?

Slobodno vrijeme u potpunosti po-
svecujem svom sinu, suprugu i psic¢u.
Svi volimo putovati, pa svaki slobodan
trenutak koristimo za putovanje i upo-
znavanje drugih zemalja i kultura. Una-
to¢ predanosti poslu, svi moramo znati
u ova uzurbana vremena osluhnuti svoje
umorno tijelo i dusu te i sebi posvetiti
vrijeme i paznju.

Nacionali program ranog
otkrivanja raka vrata

maternice

BUDIMO ODGOVORNI ZA VLASTITO ZDRAVLJE — PREVEN-
CIJOM SE BOLEST MOZE OTKRITI U RANOJ FAZI KAD JE

LIJECIVA 1 1ZLIJECIVA

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice poceo se provoditi

od studenoga 2012. godine. To je tre¢i nacionalni program koji se poceo provodi-

ti u Hrvatskoj s ciljem prevencije i ranog otkrivanja raka, a druga dva su: program

ranog otkrivanja raka dojke te program ranog otkrivanja raka debelog crijeva koji

se provode ve¢ nekoliko godina.

Program ranog otkrivanja raka vrata maternice ¢e obuhvatiti Zene u dobi od

25 do 64 godine koje u zadnje tri godine nisu bile na ginekoloskom pre-

gledu. U slijedece tri godine zene ¢e dobiti na ku¢nu adresu poziv da se jave

ginekologu radi dogovora za pregled. (napomena: u ovoj godini prvo ¢e pozive

dobivati zene starije dobi). Ginekolog ¢e obaviti pregled i uzeti obrisak rodni-

ce, vrata maternice i kanala maternice (tzv. PAPA test) i poslati ga na citolosku

obradu. Cilj je pronaci promijenjene stanice vrata maternice u ranom stadiju te

sprijeciti nastanak raka.

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo su zaduZeni za koordinaciju provodenja

programa te se zbog svih pojasnjenja mozete javiti na sliedece besplatne telefone:

0800 200 161 - Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije

0800 200 163 - Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

0800 200 080 — Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

0800 200 156 — Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije {(

dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med.
spec. javnog zdravstva

Matesnica
Wrat
LAt Adrete
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Povecanje broja ucenika s teSko¢ama ; L
Franciska Lanci¢, dr.med., spec. $kolske medicine u razvoju u inkluzivnim oblicima $kolo- Broj $kola Ukl:lgaanr;kllro; Brtoejgll::g:rl‘lgs %
vanja uvjetovalo je osnivanje mobilnih —
timova podréke uciteljima, ucenicima i i:;f,ij':s 2 14.876 856 557
Medunarodni i nacionalni osnovnog obrazovanja za ucenike svise-  Cenih u 845 opceobrazovnih (redovnih) roditeljima u osiguravanju uvjeta primje- —— 346347 17.402 5,02

temeljni propisi i dokumenti
Suvremeni pristup djeci s tesko¢ama u

razvoju polazi od nacela da su sva dje-

ca rodena s jednakim temeljnim potre-

strukim tesko¢ama u razvoju najdulje do
21. godine Zivota. Daje mogucnost da,
uz suglasnost Ministarstva, skola ustrojiti
poseban razredni odjel za djecu s tesko-

osnovnih Skola i 2280 ucenika, polaznika
19 posebnih $kola. U redovne osnovne
Skole ukljuceno je 17 402 ucenika s tes-
koc¢ama u razvoju ( 5,02 % ). Varazdinska

renih specificnim potrebama pojedinog
ucenika. Osnivanje mobilnih timova u
nadleznosti je Agencije za odgoj i obra-
zovanje. Clanovi timova su profesionalci
koji rade u posebnim ustanova za 0dgoj

Tablica 1: Broj ucenika i ucenika s tesko¢ama u razvoju u redovnim osnovnim skolama
k. god. 2011./2012.

i . ucuiud ¢ama radi izvodenja posebnog progra-  zupanija ima 40 opceobrazovnih osnov-

F);‘innlzlaqzi(\/);toxéa;e;éeojaniagglgzstgs;u:]ilc;gi ma koji nije utvrdtjen pmreiomg épkolsgkih niklfékcila i jednu fkolu s posebnim pro- i obrazovahjg djece s teékoégm U razvo- Primjereni oblik kolovanja
uporiéte u nizu medunarodnih i nacio- ~ Ustanova i programa obrazovanja. Za  gramom.Sk.god. 2011./12. u skole je bilo Ju. Suradn'Ja '1zvmedu Agt?n'cue z Odqu'l Ianei‘\j/?dvt:‘ail;'li Prilagodeni Posebni Ukubno
nalnih propisa i dokumenata. Konven- ucenike koji zbog vec¢ih motorickih tes-  ukljuceno 14 876 ucenika, od toga 856 obrazovanje i sko!a Vgra;d|nske zupanye program program program P
cijom o pravima djeteta, koju je Opcéa  Koca ili kronicnih bolesti ne mogu pola- (575 %) ucenika s teskocama u razvoju. U tom segmentu je primjerena. 5 % \ " \ ” . w
skupgtina UN-a usvojila 1989. god,. u sre- ziti nastavu moZe se organizirati nastava  Centar ,Tomislav Spoljar” u Varazdinu je Zakljucci o
diste paznje dolaze prava svakog djeteta. Ilj kqléi,.kodnosno eravsthhoj QSEahEVi- 'ékfllalipolse'bmmvirogramogll Zlakdjecu dS Na osnovu svega iznijetog mozemo ;/S;ﬁlj': ska 308 | 3598 384 | 4486 164 | 19,16 856 | 100,00

: i i ravilnik o postupku utvrdivanja psiho-  intelektualnim tesko¢ama. Skolske god. juciti i ¢ -
Vec 1994g0d. na_Svjetskoj konferenci fizickog starlfja djepteta, uéenikaJtezasta— 2011./12. u Centar je bilo ukljuéenogBS Ak da Je hrvatsio diuiivo do Hrvatska SEUE | TS 8.177 | 4699 2619 | 1505 | 17402 | 10000

o posebnim obrazovnim potrebama
govori se o tome da djeca s posebnim
obrazovnim  potrebama moraju imati
pristup redovnim skolama. Konvencija o
pravima osoba s invaliditetom u ¢lanku
24 govori 0 obrazovanju osoba s inva-

va stru¢noga povjerenstva i Pravilnik o
Skolovanju djece s teSko¢ama u razvoju
propisuje nacin utvrdivanja teskoce, nje-
zinu vrstu i stupanj te primjereni oblik
Skolovanja ( redovni uz individualizirani

ucenika.

(Tablica 1)

Najces¢i razlozi primjerenih oblika od-
goja i obrazovanja su poremecaji glasov-
no govorne komunikacije i teskoce uce-

nas osjetljivije za potrebe i prava djece
s tesko¢ama. Vecinu potrebnih doku-
menata i propisa Hrvatska je donijela,
ali nedostaje dosljedno, kontinuirano i
ujednaceno ostvarenje proklamiranih
prava. Za provedbu prava nuzna je bo-

Tablica 2 : Vrste primjerenog programa obrazovanja djece s tesko¢ama u razvoju uklju-

¢enih u redovne osnovne $kole sk. god. 2011./2012.

liditetom, odnosno djece s tetkocama pristup, prilagodeni, uz dodatnu defek-  nja (31,4%), viSestruke teskoce (47,5%), lia povezanost i suradnja svih institucija e ? o am <“I’ -
u razvoju. Nacionalna strategija izjedna- tolosku pomoc ili posebni) i primjereni  tjelesni invaliditet (7,4 %) te mentalna uklju¢enih u zadtitu djece s te¢koc¢ama u - e e = = “'j'l' -
¢avanja moguénosti za osobe s invalidi- oblik pomoc¢i. Odredena prava, koja se  retardacija (6,6 %). ( Tablica 2 ) Veca je razvoju. Rana dijagnostika te$koca i rana e i ara il =
tetom od 2007. do 2015. govori o pravu  Prvenstveno odnose na tudu pomoc¢ i zastuplienost u¢enika (57,3% ) nego uce- intervencija u smislu odredivanja pri- e . it w i | ?
djeteta s tetkocama u razvoju na pot- njegu, priznavanje statusa roditelja nje-  nica (42,7 % ). Za ucenike s teSko¢ama u mjerenog oblika kolovanja najvaznije - “1:;.,‘ e
puno ukljucivanje u besplatno osnovno govatelje, smjestaj u drugu obitelj, defini-  razvoju koji trebaju pomoénika u nastavi su metode prevencije neuspjeha i nepo- ot - .. AR
i srednjotkolsko obrazovanje. Propisima rani su Zakonom o socijalnoj skrbi. Skola podnosi zahtjev /}/\ZOS. Financi- voljnog utjecaja na daljnji razvoj djeteta. Ly . :I.I -
je omogucena potpuna i djelomi¢na Rezultati ranje asistenata u nadlez(hosFl je lokalne .TO zahtjeya struéng elflplranost §|<o‘|a i . s ‘Fl —
integracija djece s teSko¢ama u redoviti o ' samouprave. Mnoge opcine i gradova u jednakomjernu teritorijalnu  raspodjelu r1 .
sustav osnovnoskolskog odgoja i obra- Prema ngonu O'O'd%OJu' ! ovbra'zgvanjvu nasoj zupaniji nemaju planirana sredstva Skola za izvodenje pojedinih oblika od- N o - i (]
zovanja. Najvedi broj ucenika s poseb- O,SHOVHOJ ! Sr?dnJo! Skoli ucenicr s te§- u svojim proracunima za financiranje goja i obrazovanja. ( Slika 1) Omogucilo vt T 3 ke
nim obrazovnim potrebama potpuno kovcan)a Urazvoju, ovisno o vrstiistupnju- - takvih potreba te ono cesto izostaje. U bi se tako $kolovanje vecem broju djece i o &
je integriran u redovne razredne. Prema teskoce, mogu biti $k.god. 2011./2012. MZOS je izdalo odo- s teSkocama u razvoju blize svom mje- w r;""" el 1T : ar

T

Drzavnom pedagoskom standardu $ko-
la moze osigurati pomoc¢nika u nastavi,
prevoditelja znakovnog jezika i poseb-
nog pomocnika ucenicima kojima je rje-
Senjem o primjerenom obliku $kolovanja
potrebna pomo¢ u ucenju, kretanju i
obavljanju Skolskih aktivnosti i zadataka.
Zakon o odgoju i obrazovanju u osnov-
noj i srednjoj skoli omogucava trajanje

a) integrirani u redoviti razredni odjel

b) pohadati nastavu u posebnom ra-
zrednom odjelu u osnovnoj skoli s opce-
obrazovnim programom

¢) pohadati osnovnu $kolu s poseb-
nim nastavnim planom i programom za
ucenike s tesko¢ama.

Prema podacima MZOS skolske god.
2011./12. u osnovnim skolama Republike
Hrvatske bilo je 346.347 ucenika uklju-
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brenje za zaposljavanje 25 osobnih po-
mocnika u 9 osnovnih $kola Varazdinske
zupanije. Grad Varazdin financirao je 19
pomo¢nika u 5 svojih $kola. Sest pomoé
nika, u 4 ostale $kole, financirao je HZZ.
Od stru¢nih suradnika najzastupljeniji
su u Skolama pedagozi, a najmanje je psi-
hologa. Neki rade na vise $kola. Problem
predstavljaju i arhitektonske barijere.

stu stanovanja. Nuzno je u prora¢unima
lokalne samouprave predvidjeti potreb-
na sredstva za financiranje pomoc¢nika
u nastavi te i dalje raditi na otklanjanju
arhitektonskih barijera. Obveza je drzave
i drustva da djeci s teSko¢ama u razvoju
omoguci odgoj i obrazovanje u optimal-
nim uvjetima i uz odgovarajucu stru¢nu
pomoc.

Ivanec, 5.05.2013. ‘\(

Slika2: Karta osnovnih $kola s posebnim programom
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1KO SE BOJI

ZUBARA JOS?1?

Dr.sc.Zrinka Puhari¢, dr.med.spec.skolske medicine

Zubi su kalcificirani organi, koji se
nalaze u usnoj Supljini. Usadeni su u al-
veolarne nastavke gornje i donje vilice i
smjesteni u zubne ¢asice. Covjek ima 32
stalna i 20 mlijecnih zuba. Na svakom
zubu se razlikuju tri osnovna dijela: kru-
na, vrat i korijen.

Svaki ljudski zub je izgraden od tri kal-
cificirana tkiva: cakline, dentina i cemen-
ta, te posebnog vezivnog tkiva — zubne
pulpe.

Prema morfoloskim karakteristikama
zubi se dijele na sjekutice, ocnjake, pret-
kutnjake i kutnjake.

Tomislav Mikli¢, dr.med.spec.pedijatar

Oénjak Prvi pretkutnjak
Lateraini sekutié Drugi pretkutnjak
Cantralni _ Prvi kutnjak
sekulid . .
Drugi kutnjak
= Umnjak

MLIJECNI ZUBI STALNI ZUBI
donji gornji donji gornji
vrijeme (mjes) | redoslijed | vrijeme (mjes) redoslijed vrijeme (god) redoslijed vrijeme (god) redoslijed
centralni sjekuti¢ 6 1 75 1 6-7 2 7-8 2
lateralni sjekutic¢ 7 2 9 2 7-8 3 8-9 3
ocnjak 16 4 19 4 9-10 4 11-12 6
prvi premolar - - - - 10-11 5 10-11 4
drugi premolar - = - = 11-12 6 11-12 5
prvi molar 12 3 14 3 6-7 1 6-7 1
drugi molar 20 5 24 5 11-13 12-13 7
treci molar - - - - 17-21 8 17-21 8

Osnovna funkcija zuba je Zzvakanje
g'mljevenje” unesene hrane kako bi bila
spremna za dalju probavu u zelucu i cri-
jevima. Zubi zajedno sa jezikom i tvrdim
i mekim nepcem sudjeluju u formiranju
pravilnog i jasnog izgovora.

Odstupanja od normalnog poloza-
ja zubi nazivaju se ortodontskim ano-

malijama. Najéed¢e anomalije broja
zubi, oblika zubi, zbijenost i rastresitost.
Cilj ortodoncije nije iskljucivo estetika,
kakvo je uvrijezeno misljenje, jer pravilno
postavljeni zubi su ne samo lijepi, nego i
vazni za zdravlje &itavog sustava za zva-
kanje, celjusnog zgloba i midi¢a te okol-
nog zubnog tkiva.
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Pravilan polozaj zubi u Celjusti i pravi-
lan odnos gornje i donje Celjusti omogu-
¢uju ravnomijeran prijenos sila zvakanja, a
time se ¢uva i potporno tkivo zuba i sami
zubi od preopterecenja, prekomjernog
trosenja i propadanja te se umanjuju ili
uklanjaju problemi u celjusnom zglobu.

Pravilno postavljene zube lakse je Cet-
kati i odrzavati njihovu higijenu, ¢ime se
smanjuje mogucnost nastanka karijesa
i periodontalnih problema. Prvi posjet
ortodontu bi trebao biti u dobi od 7 go-
dina. U toj dobi se mogu ispraviti manje i
predvidjeti buduce nepravilnosti. Tada se
mogu primjenjivati mobilni aparati tzv.
funkcionalne naprave i to iskljuc¢ivo kod
djece koja jos rastu.

Karijes najces¢e nastaje u reljefnim
udubinama grizne povriine zuba gdje se
redovno kod Zvakanja zadrzavaju ostaci
hrane koji s vremenom trunu nagrizajuci
zub, razgraduju caklinu te progresivno
prodiru u dubinu i Sirinu zahvacajudi
ostale strukture zubnog tkiva. Zbog ne-
marnosti ili straha da se ide zubaru, neki
zubi toliko obole da predstavljaju pritaje-
na infektivna zarista koja vrlo Cesto uzro-
kuju bolest drugih organa: srca, zglobo-
va, vida, zeluca i ostalih vitalnih organa i
njihovih funkcija.

Do 90-tih godina proslog stoljeca sva-
ki je vrti¢ bio pod kontrolom odredene
djecje stomatoloske ordinacije, odno-
sno svaka je Skola imala svog stomato-
loga. Ukidanjem dje¢jih specijalistickih
stomatoloskih ordinacija stanje zdravlja
zubi djece se pogorsava, jer su se prestale
provoditi preventivne mjere u vrti¢ima
i Skolama,te prestaje sustavna briga za
zdravlje zubi djece. U nedostatku vre-
mena preventivni pregledi djece se ne
namjerno zanemaruju.

U 8kolskim programima zdravstveni
odgoj nije dobio svoje mjesto, a nepo-
ticajna okolina i strah samo su neki od
dodatnih ¢inioca koji su malog pacijen-
ta udaljili iz ordinacije. Danas nemamo
organiziranu preventivnu zastitu zubi
djece.

Potaknuti ovim velikim javnozdrav-
stvenim problemom, obavili smo jedno
kratko istrazivanje sa ucenicima petih
razreda osnovnih $kola na podrudju Bje-
lovarsko-bilogorske zupanije (466).

1. Koliko cesto peres zube?

o e
i ajrie
mums el e

B pune ceme i e

Jednom ili nijednom dnevno zube pere
16,1% ucenika.

2. Koliko ¢esto ides zubaru?

o s mm—-
i . gradlilriga

L

Ucenici koji samo ujutro peru zube,
CeSce kazu da uopce ne idu zubaru i
najmanje ih odlazi zubaru svaki mjesec.
Najvise redovitih odlazaka zubaru (vise
puta godisnje) ima u skupini koja i zube
pere barem dvaput dnevno.Svaki deseti
ispitanik nije nikada bio kod zubara!!

3. Imas li karijes? (pregled i zakljucak
spec. skolske medicine)

Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo 2011.godine skupljenih
na redovitim sistematskim pregledima
ucenika Skolske dobi, karijes u osnovnim
skolama ima 22,68% ucenika, znaci nasa
zupanija se uklapa u drzavni prosjek.

4. Zubnu protezu nosilo je ili nosi
samo 37 (8%) ucenika.

Sto udiniti?

Promicati nuznost preventivnih odla-
zaka djece zubaru putem zdravstvenog
odgoja, letaka, radio i tv emisija, strucne
i ostale lako dostupne literature. Savjeto-
vati prvi odlazak zubaru u dobi djeteta
od dvije godine. Promicati nacela pra-
vilne prehrane koja obiluje vitaminima i
mineralima, izbaciti ili ograniciti upotre-
bu slatkisa. Nauditi roditelje kako se pra-
vilno peru zubi.

Djeca vole oponasati roditelje. Tu
osobinu iskoristite kada je u pitanju hi-
gijena usta i zuba vadeg djeteta. Koristite
svaku priliku da dijete stekne pravilnu
naviku pranja zuba poslije obroka. Na-
ucite dijete da pere pravilno zube. Na-
ucite ga da ne “urlja “ zube, nego da ih
Cetka. Kupite Cetkicu s omiljenim likom
iz crti¢a ili bajke, zubnu pastu ugod-
nog mirisa i okusa, postavite ga tako
da se vidi u ogledalu i naucite da se
zubidi laganim pokretima cetkaju a ne

trljaju. Ne zurite. Ponovite to vise puta.
Poslije toga dolazi do ispiranja zuba. To
Cinite izbacivanjem sadrzaja iz usta u
umivaonik, tako da dijete dobije naviku
da sadrzaj ispljune a ne da ga guta.

Zubne paste mogu imati razlicite kon-
centracije fluorida, stoga je bitno koju
vrstu paste dijete koristi s obzirom na
svoju dob. Njihovu primjenu mozemo
podijeliti u tri dobne skupine. Kod djece
u dobi od Sest mjeseci do dvije godine
ocekuje se da se Cetkanje provodi dva
puta dnevno s kolicinom paste u obliku
zrna graska i pastom koja ima koncentra-
ciju fluorida od 500 ppm F. Dob od dvije
do Sest godina takoder zahtijeva Cetka-
nje dva puta dnevno istom koli¢inom
paste, no u vecoj koncentraciji fluorida,
od 1000 (+) ppm F. Djeca u dobi starijoj
od Sest godina trebala bi Cetkati zube ta-
koder dva puta dnevno koli¢inom paste
za zube u duzini od 1do 2 cm i koncen-
tracijom fluorida od 1450 ppm F.

| za kraj, nekoliko noviteta iz podrucja
stomatologije, koji ¢e, udu li u opéu popu-
lacijui upotrebu uveliko smanjiti pojavnost
karijesa, ali i strah njegova uklanjanja.U
borbi protiv karijesa najvaznija je prevenci-
ja, a danas je cak moguce otkriti je li netko i
koliko sklon razvoju karijesa. Specijalni test
otkriva sklonost prema karijesu na temelju
kiselosti sline, te vrsti i kolicini bakterija pri-
sutnih u ustima kao glavnih uzro¢nika na
razvoj karijesa. Ako test ukaze na sklonost
zubi prema karijesu, odmah se primjenjuje
preventivni program.

Veliku paznju je pobudilo i “cjepivo”
koje su Englezi nedavno opisali u mje-
secniku “Nature Medicine”. Cjepivo je
genetsko, a izaziva stvaranje specificnih
antitijela povezanih sa Streptococus mu-
tans, bakterijom uklju¢enom u razvoj ka-
rijesa. Dovoljno je na zube nanijeti neko-
liko kapi “cjepiva” koja ¢e zastititi zubno
tkivo od napada bakeerija i drugih klica.
Ocekuje se da ce ista biti u masovnoj
upotrebi za 4 do 5 godina.

Svedani su izbacili na trziste kemijsku
tvar koja djeluje kao otapalo $to u neko-
liko minuta, i to bezbolno, ¢isti bilo koji
dio zuba zahvacen karijesom i tako ga
priprema za izradu ispuna (plomba),sto
je jako bitno kod osoba koje svoj (ne)
dolazak opravdavaju strahom od bolnog
postupka.

Uz sve navedeno, opravdano se mo-
zemo zapitati ,Tko se boji zubara jos", te
veselo povesti dijete izabranom stoma-

tologu. {(

"«
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Slikovnica «Kako je Jesko
pobijedio prehladu!»

Antibiotici

Antibiotici su iznimno vrijedna sku-
pina lijekova, koja se u medicini koristi
oko sedamdesetak godina. Ubrzo nakon
pocetka njihove primjene, nazalost, za-
pocinje i njihova zloupotreba, sto znadi
nepotrebno i neprimjereno koristenje. U
pocetku antibiotske ere situacija je dje-
lovala vrlo optimisti¢no. U kratkim vre-
menskim razmacima otkrivaju se brojne
nove skupine antimikrobnih lijekova, ali
istovremeno raste i posve neracionalna
potrosnja. Rezlutat s kojim se susre¢emo
danas je velik broj visestrukootpornih
bakterijskih izolata i sve manje novoot-
krivenih skupina antibiotika. Nalazimo se
na pragu postantibiotske ere. Neki dijelo-
vi svijeta vec su zakoradili u njega.

Kako se boriti, kako sacuvati postojece
skupine antibiotika, kako odrzati njihovu
ucinkovitost i za sljedece generacije?

Edukacija je jedan od najsigurnijih
puteva u borbi za pravilno koristenje
antibiotika i to ne samo stru¢njaka, veé
i potpunih laika. Edukacija moze biti
usmjerena prema razli¢itim skupinama,
a ovdje iznosimo primjer edukacije djece
predskolskog uzrasta .

Slikovnica «Kako je Jes-
ko pobijedio prehladu? »

Student medicine na Medicinskom
fakultetu u Rijeci Sven Pal osmislio je
slikovnicu «Kako je Jesko pobijedio pre-
hladu» namijenjenu djeci predskolske
dobi. Kroz toplu pricu o Jesku i njegovoj
obitelji djeci je priblizio bolest, kao sto je
prehlada s kojom se susre¢emo i po ne-
koliko puta godisnje, osobito u hladnijim
mjesecima godine. Prateci Jeska i njego-

Marina Payerl-Pal, dr.med.;

spec. medicinske mikrobiologije i parazitologije

vo zdravstveno stanje iz dana u dan sa-
znajemo da je Jesko Jezi¢ uz podrsku obi-
telji i prijatelja pobijedio prehladu lijecedi
se samo toplim cajem, limunom, me-
dom, okruzen paznjom, brigom i ljubav-
lju svoje obitelji u svom domu. Uz tekst,
koji je osmislio Sven Pal, vazan dio posla
odradila je i Marta Viduka, studentica
Filozofskog fakulteta Sveucilista u Rijeci,
koja je vodila racuna o primjerenosti izra-
za i reCenica za djecji uzrast. Sam autor
slikovnice navodi kako je na ideju dosao
razmisljajudi na koji nacin najbolje educi-
rati populaciju, a ne nuzno kroz konven-
cionalne promotivne materijale poput
letaka ili plakata, ve¢ da se ponudi nesto
drugacije. Upravo je iz te ideje proizasla
slikovnica, kojom se edukacija provodi
prvenstveno za najmlade, dok posredno
i njihovi najblizi saznaju vazne informa-
cije. Za prihvacanje slikovnice od strane
djece iznimno je vazna ilustracija koju
potpisuje Maja Benci¢,osnivac i ilustrato-
rica u Fritula d.o.o. Dajuéi svakom liku iz
price njegov oblik, izgled, karakter u¢inila
je pri¢u jo$ toplijom i njeznijom. llustra-
cije, detalji, boje, tonovi cine slikovnicu
osobitom. Slikovnica nije samo prica o
prehladi i nacinu lijecenja te bolesti, ona
govori i o obitelji i njenoj ulozi, njezinoj
vaznosti, roditeljskoj ljubavi, paznji, brizi
i miru koji je potrebno svakom djetetu.
Na kraju slikovnice napisano je par ri-
je¢i o mikroorganizmina, antibioticima i
imunitetu za informaciju djeci i roditelji-
ma. Kao stru¢ni suradnici na slikovnici
su sudjelovale: profdrsc. Vera Vlahovi¢
Palcevski; profdrsc. Arjana Tambi&An-
dradevi¢ i Marina Payerl-Pal, drmed.
Znacaj i ulogu slikovnice u edukaciji
najmladih prepoznalo je i Ministarstvo
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zdravlja koje je u sklopu javne kampanje
za ocuvanje djelotvornosti antibiotika
koje provodi Interdisciplinarna sekcija
za kontrolu rezistencije bakterija na an-
tibiotike (ISKRA) financiralo izdavanje
slikovnice koja ima za cilj informirati i
educirati djecu i roditelje o antibioticima
na primjeren nacin. Stoga je Ministarstvo
zdravlja osiguralo dovoljan broj slikovni-
ca za svaki vrti¢ u Hrvatskoj, kako bi se
besplatno podijelile po dvije slikovnice
te kroz veselje ¢itanja djeci i njihovim ro-
diteljima priblizila ideja da je strpljenje i
mirovanje najbitnije u lije¢enju virusnih
infekcija disnih puteva.

Promocija slikovnice

U Medimurskoj zupaniji Zavod za jav-
no zdravstvo je organizirao distribuciju
slikovnica u djecje vrti¢e na nacin da je
organizirao predavanje za odgojiteljice i
odgajatelje svih djecjih vrtica. Tom pri-
likom, Marina Payerl-Pal, drmed, spec.
medicinske mikrobiologije i parazitologi-
je je odrzala stru¢no predavanje na temu
antibiotika i njihove odgovorne upotre-
be okupljenim odgajateljima i odgojite-
licama. U svom je predavanju istaknula
ulogu i vaznost antibiotika, lijekova ne-
ophodnih u lije¢enju brojnih bakterijskih
infekcija, ali i znacaju u ocuvanju njihove
djelotvornosti, koja ovisi o mnogo ¢im-
benika, a izmedu ostalog i ranom razvija-
nju svijesti o njihovoj pravilnoj upotrebi.
Po zavrsetku predavanja, svim predstav-
nicima dje¢jih vrti¢a podijeljene su po
dvije slikovnice. Odaziv na predavanje
pokazao je izrazito veliki interes odgoj-
no-obrazovnih stru¢njaka koji se bave
djecom predskolskog uzrasta za temu o
antibioticima.

Europski
dan

svjesnosti o

A European Health Initiative

ISKRA je organizirala da svaki zavod za
javno zdravstvo u Hrvatskoj dobije po-
treban broj slikovnica za vrti¢e na svom
podrudju sa zamolbom da ih podjeli. Uz
slikovnice za svaki dje¢ji vrti¢ pridodano
je i pismo predsjednice ISKRA-e prof.
drsc. Arjane Tambi¢ Andrasevi¢ upuce-
no odgojiteljicama i odgajateljima s par
rijeci o antibioticima i zahvalom na po-
modi i sudjelovanju u edukaciji gradana
o racionalnoj potrosnji antibiotika.

Predstava «Kako je Jes-
ko pobijedio prehladu!»

Prica o Jesku koji je pobijedio prehladu
dozivjela je i svoje scensko uprizorenje
kroz predstavu «Kako je Jesko pobije-
dio prehladu!», koju je priredio Dramski
studio Dada kazali$ne druzine Pinklec iz
Cakovca.

Premjera je izvedena 2122013. u
Centru za kulturu Cakovec za svu djecu
koja pohadaju vrti¢ u Cakovcu i okolici.
Iznimno zanimljiva i dinami¢na pred-
stava u kojoj glumci kostimirani u jezeve
pjesmom, plesom, sviranjem «uzivo» i
zdravim humorom pricaju pri¢u o Jesku.
Djeca koja su popunila kazalisnu dvora-
nu do posliednjeg mjesta s velikom pa-
znjom i aktivnim sudjelovanjem pratila
su predstavuy, koja traje tridesetak minu-
ta. Predstava je bila popracena pljeskom,
smijehom, glasnim bodrenjem glumaca
iz publike koju su ¢inila razdragana djeca.

Predstava je uspjesno prenijela glavne
poruke djeci iz slikovnice na zanimljiv,
vedar i razigran nacin.

Predstava Ce biti odrzana i u drugim
gradovima i mjestima u Hrvatskoj , ovi-
sno u dogovoru i slobodnim terminima
glumaca.

Poruka za kraj

Tijekom odrastanja, od najmanijih
nogu, djeca uce, stjeCu brojne navike i iz-
graduju stavove. Slikovnica «Kako je Jes-
ko pobijedio prehladu!» mali je doprinos
razvoju pravilnih stavova kod najmladih,
ali i njihovih roditelja i odgojitelja.

Vjerujemo da ¢e takav pristup toj oz-
biljnoj temi pridonijeti i razboritoj upo-
trebi antibiotika u generacijama koje
dolaze, jer svatko nosi svoj dio odgovor-
nosti u ocuvanju antibiotika-iznimno
vazne skupine lijekova u lijecenju bakte-

rijskih infekcija \‘(
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Je li moje dijete
zrelo za skolu?

Polazak djeteta u Skolu jedan je od
najznacajnijih i najuzbudljivijih dogadaja
u zivotu djeteta i cijele njegove obitelji.
Do tada spontano, bezbrizno, razigrano
mamino i tatino, djedino i bakino ,zlato",
kojemu se Cesto pripisuju brojne ,uspjes-
nice", ulazi u sustav procjenjivanja, uspo-
redivanja i stalnih obaveza koje nisu vise
proizvoljnog karaktera, a medu njima je
Cesto i veliki broj zadataka koje se djetetu
ne da odradivati. Ocekivanja su velika, ali
ne samo u pogledu ocjena. Skola sveo-
buhvatno oblikuje djetetovu osobnost
zbog njegove izlozenosti novim sadrza-
jima formiranja slike o sebi: osim znacaj-
nog prosirivanja djetetovog spoznajnog i
zivotnog prostora, obogacuju se i pod-
ru¢ja socijalnog djelovanja, uz stjecanje
novih objekata identifikacije.

| ove Ce se godine na temelju ¢lanka 17.
Zakona o odgoju i obrazovanju u osnov-
noj i srednjoj skoli (,NN" br. 87/08, 86/09,
92/10, 105/10-ispr, 90/11, 05/12, 16/12 i
86/12) i ¢lanka 5. Pravilnika o postupku
utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta,
ucenika te sastavu stru¢nog povjerenstva
(,NN“ br. 55/11.) u prvi razred osnovne
Skole u Skolskoj godini 2013./2014. upi-
sati djeca koja do 01.042013. godine
imaju navrsenih Sest godina Zivota i to
djeca rodena od 1. travnja 2006. godine
do 31 ozujka 2007. godine, kao i djeca
kojoj je prosle skolske godine odgoden
upls u osnovnu skolu ili iz drugih razloga
nisu upisana u osnovnu $kolu, a Skolski
su obveznici.

Iznimno se u prvi razred osnovne $ko-
le mogu upisati djeca koja ce Sest godina
Zivota navrsiti do 31.08.2013.

Upisu u $kolu prethodi pregled djeteta
pri stru¢nom povjerenstvu za procjenu

Berta Bacinger Klobucari¢, prof. psihologije

Diana Uvodi¢-Duri¢, dr.med., spec. skolske medicine

psihofizickog stanja djeteta koji ¢e se od-
vijati u periodu od 01.02. do 15.06.2013.
godine.

Zakon je dakle prili¢no jasan i precizno
odreduje koje su dobne odrednice pola-
ska u Skolu, no koliko je kronoloska dob
doista dobar orijentir djetetove zrelosti?
Roditelji koji i nehotice usporeduju svoje
dijete s ostalom djecom njegove dobi,
Cesto uocavaju razlike zbog kojih se po-
prilicno boje novog razdoblja u svojem i
djetetovom zivoty, a koje pocinje pola-
skom u $kolu te su Cesta pitanja i dileme
vezane uz zrelost djeteta za polazak u
skolu.

Zrelost djeteta za polazak u Skolu obié-
no se odreduje kroz procjenu stupnja fi-
zickog, psihickog i socijalnog razvoja, a u
procjeni sudjeluju stru¢njaci raznih pro-
fila: pedagozi, psiholozi, logopedi, ucite-
lji i lijecnici specijalisti Skolske medicine.
Zajednic¢ki se donosi ukupna procjena
svih razvojnih aspekata djeteta. lako su
roditeljska ocekivanja ponekad drugadija,
taj pregled ne sluzi u svrhu prognozira-
nja djetetove uspjesnosti u skoli, ( hoce
li dijete biti odli¢an ili vrlo dobar ucenik).
Njime se nastoji uociti eventualna odstu-
panja koja bi mogla ukazivati na buduce
teskoce ucenja ili odstupanja u zdravlju
djeteta, a za koja je koristan i nuzan pra-
vovremeni odlazak stru¢njaku. Osvrnut
¢emo se na neke najvaznije komponente
u procjeni djetetove zrelosti za skolu:

Fizicka zrelost procjenjuje se li-
jecnickim pregledom koji ukljucuje
kompletan klinicki pregled po susta-
vima.

« Mjeri se i usporeduje visina i tezina
buduceg daka. lako su roditelji ¢esto
optereceni centimetrima visine i bro-
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jem kilograma tezine, najvaznije je da
li je dijete proporcionalno gradeno i je
li tezina odgovarajuca visini, kao i to
da li je rast i razvoj kontinuiran i odvija
se tempom karakteristicnim za sva-
ko dijete. Zamijeti li se zastoj u rastu
i razvoju djeteta, potrebno je provesti
dijagnosticku obradu kako bi se utvr-
dio uzrok zastoja i omogucilo pravo-
vremeno lijecenje. Zabrinutost rodite-
lji obi¢no izrazavaju pitanjem hoce |i
dijete biti dovoljno jako da nosi tesku
Skolsku torbu. lako je tezina torbe
daka prvaka doista pitanje o kojem bi
strucnjaci trebali glasnije diskutirati, u
zdravstvenom pogledu ugrozenija su
djeca s viskom kilograma.

+ Provjerava se dobra razvijenost osjet-
nih organa (vida i sluha). Blaze potes-
koce vida relativno se cesto otkriju
upravo na pregledu za skolu, jer do tog
vremena dijete nije primorano raditi
neke preciznije radnje te se relativno
rijetko upuc¢uje na kontrolu vida.

+ Obrada za upis u prvi razred ukljucu-
je i odlazak stomatologu. lako bi do
predskolske dobi dijete moralo vec
dobro poznavati svog stomatologa
jer su brojne preventivne mjere koje
je nuzno $to ranije provoditi, za veliki
broj djece je to prvi odlazak stomato-
logu, ipak vazan zbog pracenja pojave
trajnih zubica i lijecenja karijesa.

Emocionalna zrelost podrazumijeva:

« Djetetove emocionalne reakcije treba-
le bi biti $to vise primjerene situaciji.

+ Podrazumijeva se prepoznavanje vla-
stitih emocionalnih stanja, kao i tudih.

+ Ocekuje se prihvatljiv nacin reagiranja
na uskracivanje nekih zelja i potreba.

« Ocekuje se razvijena sposobnost od-
gadanja zadovoljstva.

« Ocekuje se da emotivno reagiranje
(bijes, tuga) bude prihvatljivo okolini,
a da neke emocije zna prikriti.

« Razvijen osjecaj samopouzdanja.

Intelektualna zrelost ukljucuje:

« Inteligencija (verbalna, matemati¢ko-
logicka, spacijalna, perceptualna, drus-
tvena).

+ Sposobnost paméenja (kratkoroc¢nog,
dugoroc¢nog).

« Paznja: u 1. razredu OS usmjerena pa-
Znja traje 20-ak min.

« Razvijeno misljenje - kategorizacija,
klasifikacija, usporedivanje, uzro¢no-
posljedicno misljenje, rjesavanje pro-
blema, stvaranje predodzbi.

- Dobro razvijen govor (primjeren rje¢
nik, razumljiv izgovor, uredno organi-
zirane recenice, sposobnost komuni-
ciranja).

« Postoji interes za igre na papiru.

+ Osnovni pojmovi 0 vremenu, prosto-
ru i odnosima; raspolaganje osnovnim
znanjima (npr. imenovanje boja, dije-
lova tijela).

Socijalna zrelost obuhvaca:

« Prilagodenost na drustvene norme i
usvojenost istih.

« Prihvacanje sustava vrijednosti i pona-
Sanja prihvacenih u skoli.

« Vjestina komunikacije medu vr$njaci-
ma i vjestina komunikacije s autorite-
tom (uciteljem ).

- Sposobnost za suradnju s drugima
(sluanje drugog dok govori, uvazava-
nja tudih Zelja i misljenja, strpljivost) .

« Sposobnost odvajanja od roditelja.

« lzrazavanje vlastitih potreba, npr. tra-
zenje pomodi.

« Razvijeni odredeni elementi prosoci-
jalnog ponasanja - pruzanje pomoci
drugome, dijeljenje.

- Samostalnost odredenog stupnja, koja
podrazumijeva osnovnu brigu o sebi

« Kontroliranje vlastitih postupaka bez
da se ozlijedi.

« Sigurno baratanje potrebnom kucan-
skom opremom.

« Ostajanje krace vrijeme kod kuce sam,
bez javljanja emocija straha.

- Nosenje kljuca od doma uz sebe kad
izlazi.

- Sposobnost koristenja telefonom.

- Odgovorno ponasanje pri neocekiva-
nim posjetima.

Najcesce roditeljske dile-
me, nedoumice i pitanja

Mora li dijete do skole znati citati i
pisati ?

Ne mora, to ¢e uditi tijekom cijele $kol-
ske godine u skoli. Dijete koje ima razvije-
nu grafomotoriku primjereno dobi, nor-
malno ¢e nauciti pisati. Dijete koje ima
usvojene predcitalacke vjestine (prepo-
znavanje glasa kojim zapocinje/zavrsava
neka rije¢, rastavljanje i spajanje slogova
i slova, usvojen pojam simbola slova i
brojki), bez napora ¢e usvaojiti &itanje. U
cilju razvoja navedenih vjestina pomazu
verbalne igre poput “Slovo na slovo’, “Ka-
ladont”, brojalice, Citanje prica djetetu...

Moje dijete ve¢ zna ditati i pisati, a
ra¢una do 100, bojim se da ¢e mu u
skoli biti dosadno!

Dijete koje zna ditati i pisati nece se
dosadivati u skoli, ve¢ina druge djece ce
ga ubrzo dostidi, ili ¢e mu uciteljica da-
vati sloZenije zadatke. Pozeljno je i kod
kuce angazirati ga zadacima koji ¢e mu
biti izazov, a ujedno ¢e pridonijeti usvaja-
nju i razvoju radnih navika.

Moje je dijete jako “sitno”, bojim se
da nema dovoljno kilograma za pola-
zak u skolu!

Spremnost za $kolu ne mijeri se brojem
kilograma! Nizi roditelji obi¢no imaju
nizu djecu koja, ako su proporcionalno
gradena, imaju i manji broj kilograma.

Dapace, debljina moze ozbiljno ugrozi-
ti djetetovo zdravlje !!

Moje je dijete jako zaigrano, ne po-
kazuje interes za Skolu!

Potpuno je normalno da se dijete u
dobi 6 — 7 godina voli igrati. Polaskom
u skolu dijete ne smije izgubiti pravo na
igranje. Dobro je kroz igru pokusati ga
nenametljivo zainteresirati za edukativne
aktivnosti: crtanje i sli¢ne aktivnosti tipa
olovka - papir (kao $to su tockalice..), za
brojanje, verbalne igre poput “Sljepljene
price”, “Kaladont”, trazenje rime; mijenja-
nje zavrsetaka poznatih prica, drustvene
igre za djecu koje su ujedno i didakticke,
za enigmatiku, za price. U dnevnoj rutini
svakako treba ostaviti mjesta za igru (ne
preokupirati dijete nizom slobodnih ak-
tivnosti koje ¢e mu oduzeti cjelokupno
slobodno vrijeme).

Mislim da je moje dijete jako nesna-
lazljivo i nesamostalno !
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Vrijeme do polaska u skolu moze se
iskoristiti da dijete postepeno stekne
neke navike vazne za razvoj samostal-
nog ponasanja. Preporuca se djetetu
dati zadatke koje je sposobno izvrsiti u
toj dobi, poticati prakti¢no-radne aktiv-
nosti u domu (pranje posuda, zalijevanje
cvijeca, postavljanje stola..) i izvan doma
(platiti “parking” na automatu, kupiti sit-
nicu na kiosku, u pekari..) ¢ime se razvija
osjecaj prakti¢ne samoefikasnosti. Vazno
je pohvaliti ga za svaki uspjesno ucinjen
posao; pohvala e biti poticaj da i drugi
put prione na sli¢an posao.

Svakako Ce biti koristan razgovor s dje-
tetom o opasnim situacijama i stvarima
za njegovo zdravlje.

Moje se dijete jako boji Skole, Sto da
radim?

Najvjerojatnije se radi o strahu od
nepoznatog i strahu od odvajanja od
roditelja. Ovdje sigurno pomaze dotad
steceno iskustvo svakodnevnog odva-
janja od obitelji odlaskom u npr. vrti¢
ili na ¢uvanje. Moramo paziti da vlastite
strahove (ako ih imamo) ne prenesemo
na dijete. Pomodi ¢e razgovor s djetetom,
upoznavanje sa $kolom i novim prijatelji-
ma. U razgovoru vazno je iznositi pozitiv-
ne stavove o $koli, 0 znanjima, o novim
prijateljstvima.

Nikada, pa ni u 3ali, ne smijemo dije-
te plasiti Skolom ili uciteljicom ! Stoga
treba zadtititi dijete od neobazrivih i ne-
opreznih komentara kojima ih se plasi
Skolom navodedi kako “nema vise igre”,
opisivanje uciteljice kao osobe “koja ce
ga dovesti u red!’; sl.

Moje je dijete preosjetljivo, jako se
lako rasplace!

Dijete do Skole mora prihvatiti ¢inje-
nicu da u njoj postoji ocjenjivanje, dakle
mjerenje uspjesnosti. Dobro je djetetu
objasniti da je malo vjerojatno da ce u
svemu biti najbolji, da svi imaju razlicite
sklonosti i razli¢ito razvijene sposobno-
sti. Djetetu moramo dati do znanja da
volimo njega, a ne njegove ocjene, da
je vazan ulozeni trud koji ¢e na kraju
sigurno donijeti rezultate. Osjetljivom
djetetu jako je vazno pokazivati ljubav i
hrabriti ga. Takoder i poticati da aktivno
i samostalno savladava prepreke na koje
nailazi (npr. ne uspijeva sloziti odredeni
model od kocaka), kako bi naucilo nosi-
ti se s teSkocama. Poticati na inicijativuy,
na postignuc¢a (makar i mala), $to razvija

osjecaj uspjesnosti, cime raste osjecaj sa-
mopouzdanja. Djeca niskog samoposto-
vanja sklonija su neprimjerenim emocio-
nalnim reakcijama.

Moje dijete ne moze jos uvijek izgo-
voriti sve glasove, Sto da radim?

Pravilan izgovor glasova moze se
uvjezbati pa bi bilo dobro potraziti po-
mo¢ kod logopeda. Logoped vam moze
pomodi i onda kad uocite da dijete ima
teskoce s usvajanjem vjestine cCitanja. Pri-
mjecuje se da djeca koja imaju govorno-
glasovne teskoce, CeSce nego druga dje-
ca, mogu imati i teSkoce ¢itanja i pisanja.

Kad je dijete dovoljno spremno
ostajati samo kod kuce?

To ovisi o individualnoj zrelosti svakog
djeteta. Opcenito, dijete mozemo osta-
viti samo kod kuce kad ne izrazava ne-
gativne emocije (strah, usamljenost), kad
je dovoljno odgovorno da slijedi ku¢na
pravila, sposobno realizirati osnovne
radnje temeljne brige o sebi (osnovna
osobna higijena, oblacenje, zna koristiti
telefon, uzeti hrany, i sl). Ako dijete dio
dana mora ostati samo, treba ga na to
pripremiti, osigurati laku i brzu komuni-
kaciju i poduzeti sve mjere za sigurnost
djeteta u stanu. Uputiti dijete u postup-
ke u neocekivanim situacijama.

Dobro je promisliti o nekoj drugoj
moguénosti (produzeni boravak, “baka
servis”, ..).

Moje dijete ne moze sjediti na mje-
stu niti 5 minuta, moram li brinuti
zbog toga?

Sve do polaska u Skolu djetetova pa-
Znja je nehoti¢na, traje 15-20 minuta ako
je sadrzaj zanimljiv. Ukoliko se dijete niti
na jednom zadatku ne moze skoncen-
trirati, ako je uz to prisutan i motoricki
nemir, moguce je da se radi o sindromu
hiperaktivnog djeteta s nedostatkom pa-
Znje. Pozeljno je tada javiti se stru¢njaku.

Kako ¢u motivirati svoje dijete da uci?

Pozeljno je omoguditi mu aktivnosti
u kojima ce biti uspjesno i koje moze
uspjesno zavrsiti, nakon cega svakako
ukazati da uvidi uspjeh i da poveze svoj
trud s dobrim rezultatom. Time dijete uci
vezu izmedu ulaganja napora i dobrog
uspjeha, a ujedno razvija intelektualnu
znatizelju, marljivost i aktivnu zainteresi-
ranost za skolsko ucenje. Izbjegavati us-
poredivanje s drugima koji su uspjesniji,
kako dijete ne bi razvijalo osjecaj inferior-
nosti. Kako bi $kolski rad dijete prihvatilo

14‘ Nove staze ‘ Broj30 | Svibanj2013. godine

kao nesto sasvim razumljivo, dobro je da
od predskolske dobi stjece naviku na rad
u kudi primjeren dobi, i izdrzljivost u sva-
koj aktivnosti.

Kako ¢e dijete steci prijatelje u sko-
li? Sto ako ne bude prihvaceno?

Osnova uspjesnog uklapanja medu
vrinjake su pozitivne socijalne vjestine
koje se sticu kroz niz razvojno poticaj-
nih postupaka. Primjerice, dijete kroz
slusanje pri¢a upoznaje razli¢ite odnose
medu ljudima, u¢i kako ljudi suraduju,
otkriva razlic¢itosti ljudi. Kroz igru dijete
udi vaznost slijedenja pravila, ¢ekati svoj
red, nositi se s gubitkom. Sve to pomaze
djetetu da uz svoje zelje uvidi i Zelje i po-
trebe drugih. Kod djeteta treba pohvalji-
vati neimpulzivno i strpljivo reagiranje.
Roditelji vlastitim primjerom, ukazujudi
na vaznost prosocijanog ponasanja, uce
dijete vaznost dijeljenja s drugima i me-
dusobnog pomaganja, te ga poti¢u da
takva ponasanja ukljuci u vlastiti reper-
toar.

Mogu li i kako ojacati svoje dijete
da ne bude sugestibilno da se da na-
govoriti na nesto nepo¢udno?

Djeca prihvacaju pravila od autorite-
ta, a to su mu, u ovoj dobi roditelji koji
dosljednosc¢u u stavovima prema raznim
postupcima stvaraju kriterije Sto je pri-
hvatljivo, a $to nije. Tako dijete usvaja
kriterije dobro-lose. Do dobi otprilike
10 godina, djeca vide pravila i norme
kao nesto postojano, pa u prosjecnim
uvjetima odrastanja nema iskusenja za
neprimjerena postupanja. Ako dijete
ima mogucnosti za pozitivnu afirmaciju,
nece imati potrebu da se isti¢e na nepo-
zeljne nacine.

U svrhu pripreme za uspjesno skolova-
nje djeteta, roditelji najvise mogu uciniti
time da se prema njemu odnose na zdrav
nacin i pravilnim odgojem. Ako je dijete
steklo povjerenje u roditelje, prenijeti ¢e ga
i na ucitelje. Dijete koje je u obitelji steklo
pozitivne socijalne navike te je pristojno,
discipliniranost ¢e prenijeti u $kolu i bez
teskoca se prilagoditi razredu, bez otpora
prihvatiti zahtjeve. Pravilan roditeljski od-
goj usaduje osjecaj sigurnosti i samopo-
uzdanja, i to je najbolje osiguranje protiv
plasljivosti ili negativnog stava prema skoli,
najsigurnija garancija dobre prilagodbe na
novi zivotni prostor i socijalnu okolinu, te
prihvacanja obaveza. {(

racenje peludni

alergena uBjelovarsko

bilogorskoj:zupan

Najcesci uzrok alergijskih bolesti dis-
nog sustava je pelud. Pelud je jedan od
najsnaznijih prirodnih alergena danas-
njice. Broj osoba alergicnih na pelud je
u stalnom porastu pogotovo u velikim
gradovima i industrijskim podru¢jima.
Glavni cilj aerobioloskih istrazivanja je
ustanoviti sezonsko pojavljivanje peluda
u zraku i njihova kvalitativna i kvantita-
tivna analiza.

Saznanja o vrstama peluda te njihovim
koncentracijama u zraku odnosno dulji-
nama peludnih sezona pojedinih vrsta
biljaka su neophodna za predvidanje
simptoma alergijskih reakcija na peludne
alergene kod dijela populacije s razvije-
nom preosjetljivos¢u na peludne aler-
gene na podru¢jima gdje borave. Takve
informacije vazne su i lijecnicima kako
obiteljske medicine tako i specijalistima
alergolozima u ispravnom postavljanju
dijagnoze i pravovremenom lijecenju
svojih pacijenata kao i prevenciji - izbje-
gavajudi kontakt s alergenima. Saznanja
o lokalnim koncentracijama alergogenog
peluda mogu potaknuti lokalnu zajedni-
cu u pokretanju akcija za npr. unistava-
njem korovnih biljaka primjerice Ambro-
sia sp. kako bi se smanjile koncentracije
alergogenog peluda u zraku.

Identifikacija peluda temelji se na
morfologiji peludnih zrnaca, a provodi se
mikroskopiranjem i odreduje se prema
odredenim znacajkama. Morfologija pe-
luda s terminologijom je vrlo komplek-
sno podrucje koje zahtjeva vrlo dobru
uvjezbanost analiticara.

Za pojavu simptoma alergijske reakcije
znacajna je koncentracija peludi u zra-
ku. Za pojedine skupine peludi (drvece,
trave i korovi) napravljen je raspon kon-
centracije koja je stavljena u korelaciju s
pojavom simptoma alergije (Tablica 1).
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Koncentracija peludi (broj zrnca /m3)

Razina peludi

Drvece Trave Korovi

Niska 1-15 1-5 1-10
Umijerena 16-90 6-20 11-50
Visoka 91-1500 21-200 51-500
Vrlo visoka >1500 >200 >500

Tablica 1 Kriterij za ocjenu razine peludi u zraku (izvor podataka Forsyth county
environmental affairs department pollen rating scale "PRS”)

Trave vise od 10 u m3 zraka
Korovi vise od 50 u m3 zraka
Ambrozija  20-30 u m3 zraka

Breza vise od 30 u m3 zraka

Pri umjerenoj koncentraciji ve¢ina ¢e
osoba osjetiti tegobe, dok ¢e kod visoke
ili vrlo visoke koncentracije sve alergi¢ne
osobe razviti simptome.

Bjelovar se uklapa u istrazivanja o ra-
sprostranjenosti jako alergogenog peluda
u kontinentalnoj Hrvatskoj i vecini zema-
lja zapadne i sredisnje Europe. Sli¢ni uzo-
rak objavljen je u radovima za podrucje
jugoistocne Poljske. To osobito vrijedi za
koncentracije jako alergogenog peluda
johe i ambrozije.

Pelud ambrozije pokazuje specificnost
jer mu podrudje rasprostranjenosti vise
zahvaca istocnu i sredisnju Europu: Ma-
darsku, Cesku, Slovacku, Poljsku, Austriju,
Bosnu, Srbiju iako postoje izolirana pod-
ru¢ja u sjevernoj ltaliji, juznoj Francuskoj
i Svicarskoj.

Na temelju dobivenih rezultata aero-
palinoloskih istrazivanja na podrudju gra-
da Bjelovara kroz visegodisnje razdoblje,
moze se zakljuciti:

« U zraku grada Bjelovara prevladavaju
peludna zrnca anemofilnih biljaka, dok

Broj peludnih zrnaca u
kubnom metru zraka
koji uzrokuje tegobe u
vecine bolesnika nije isti
za sve vrste peluda.

je pelud entomofilnih biljaka zastu-
pliena u malim koncentracijama.

« Identificirano je 38 peludnih taksona,
od kojih je 10 jako alergogeno.

Prosjec¢na godisnja koncentracija pelu-
di je 30993 peludnih zrnaca /m’

Polinacijska sezona traje od veljace do
listopada.

« U svim sezonama najvise mjesecne
koncentracije peludnih zrnaca /m3
zraka bile su u travnju i kolovozu.
Prosje¢ni godisnji udio peludi drveca
je 48 %, korova 41 % i trava 10 %.
Najzastupljeniji peludni taksoni su:

joha, lijeska, breza, grab, jasen, platana,
topola, hrast, vrba, ambrozija i trave.

- Za svaku polinacijsku sezonu je na-
pravljen peludni kalendar. Informacije
o prostornoj i vremenskoj raspodjeli
peluda u zraku predstavljaju pomoc¢
osobama alergi¢nim na pelud, kao i li-
jecnicima, kako bi na vrijeme poduzeli

mjere prevencije. \‘(
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Udjel i koli¢ina energije po obrocima

Vrijeme 7-9 10-13 14-18
Vrsta
obroka obroka % 1855 keal/dan 2033 kcal/dan 2433 keal/dan
(sati) 7761 kj/dan 8506 kj/dan 10180 kj/dan

energije

keal kj keal kj keal kj

\4 ¢
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Zajutrak | 7:15-7:45
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c
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vir g1 Vetera | 18:00- 1900 o
Alema Jezi¢ dipl.ing. 334-408 | 1379-1707 | 366-448 | 1531-1874 | 438-536 | 1833-2243

Prema podacima Ministarstva znano-
sti, obrazovanja i sporta, u skolskoj godi-
ni 2010./2011. u osnovne skole upisano
je 351 345, a u srednje Skole 180 158 dje-
ce. Djeca i mladi Cesto se smatraju naj-
zdravijim dijelom populacije. U tom peri-
odu intenzivnog rasta i razvoja podlozni
su stjecanju Stetnih navika i ponasanja
koje bi kasnije mogle predstavljati rizik za
zdravlje. Nepravilnu prehranu smatramo
jednom od tih Stetnih navika.

Prehranu u Hrvatskoj opcenito karak-
terizira energetska neuravnotezenost,
prevelik unos masti, ugljikohidrata i mala
potrosnja voca i povréa.

Razlic¢ite studije provedene u Europi
procjenjuju da 10-30% djece od 7-11
godina i 8-25% adolescenata od 11-18
godina ima prekomjernu tjelesnu masu.
U Hrvatskoj je u razdoblju od 2005. do
2009. godine 15,2% pregledane Skolske
djece imalo povecanu

tjelesnu masu, a 11,2% bilo je pretilo.
Prema prilozenim statistickim podacima
Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske
zupanije vidljivo je da je stanje uhranjeno-
sti Skolske djece sli¢no i u nasoj zupaniji.

Godina 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Broj
pregledane | 6087 | 5966 | 5491 | 6213 | 6789
djece u0$

TT/TV>90 929 982 | 903 | 974 1048

TT/TV<10 481 401 431 532 521

Porast osoba s prekomjernom tjele-
snom masom svrstalo je Hrvatsku medu
vodece zemlje u Europi i svijetu. Sto se
tice same Hrvatske, sjeverna Hrvatska ima
najveci postotak (25,65%) pretilih odraslih
osoba u Hrvatskoj.

Tablica: Regionalna prevalencija po-
vecane tjelesne mase (indeks mase 25-
29,9) i pretilost (indeks tjelesne mase 30)

u odraslih osoba u RH. lzvor Hrvatska
zdravstvena anketa, 2003.

Regija tjeﬁ:::::::sa Pretilost
Grad Zagreb 39,1 19,3
Istocna 35,1 21,7
Juzna 41,4 16,0
Zapadna 399 155
Sredisnja 374 245
Sjeverna 356 256
Hrvatska 38,1 20,4

Debljina predstavlja sve izrazeniji jav-
no-zdravstveni problem koji i te kako
utjece na kvalitetu i duzinu trajanja zivo-
ta. Nije novost da prekomjerna tjelesna
masa predstavlja velik rizik za razvoj niza
kroni¢nih nezaraznih bolesti. S obzirom
na veli¢inu problema Svjetska zdravstve-
na organizacija pretilost je proglasila epi-
demijom 21. stoljeca.

Postavimo i si pitanje, moze li dijete
od 56,12 ili 15 godina biti odgovorno
za ono Sto jede? Vjerujem da ¢emo se
svi sloZiti, da ne moze. Time se namece
novo pitanje: znaci li to da je epidemija
pretilosti u djecjoj dobi dokaz nebrige za
nasu djecu?

Upravo zbog toga, zbog svjesnosti
problema, Hrvatska je donijela nekoliko
dokumenata temeljem kojih bi se trebale
provoditi preventivne aktivnosti vezane
uz prekomjernu tjelesnu masu (Hrvatska
prehrambena politika, Akcijski plan za
hranu i prehranu, Akcijski plan za pre-
venciju i smanjenje prekomjerne tjele-
sne tezine). Akcijski plan za prevenciju i
smanjenje prekomjerne tjelesne tezine
ima za cilj izmedu ostalog, i usvajanje
pravilnih prehrambenih navika koje bi
trebale doprinijeti smanjenju pobola, a
samim time i smanjenju troskova lijece-
nja ili prijevremene smrtnosti vezane uz
prekomjernu tjelesnu masu.
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Nedavno je ministar zdravlja donio
Normativ za prehranu ucenika u osnov-
noj $koli (NN br.146/12), a pri kraju je i
izrada Nacionalnih smjernica za prehra-
nu ucenika.

Prema Zakonu o odgoju i obrazovanju
u osnovnoj $koli, skole su duzne orga-
nizirati prehranu ucenika dok borave u
Skoli, u skladu s upravo donesenim ak-
tom. Normativom su preporucene vrste
hrane i jela, optimalni unos energije i hra-
njivih tvari, broj obroka i raspodjelu pre-
porucenih unosa energije po obrocima, a
sve u svrhu lakseg osmisljavanja pravilne
prehrane ucenika.

Normativ predvida pet dnevnih obro-
ka od kojih bi prvi-zajutrak trebalo kon-
zumirati izmedu 7:15 i 7:45 i njime bi se
trebalo zadovoljiti 20% dnevnih potre-
ba za energijom. Dorucak se posluzuje
u vremenu od 9:30 do 9:45 i trebao bi
zadovoljiti 15% dnevnih potreba, a ovi-
sno o dobi djeteta energetska vrijednost
obroka krece se u prosjeku od 278kcal
za djecu od 7-9 godina pa do 365kcal za
djecu od 14-18 godina.

Hrana koja bi se trebala posluzivati za
ovu vrstu obroka je mlijeko ili proizvodi
od mlijeka, svjeze pripremljeni mlijecni
napici, zitne pahuljice ili kruh od cjelovi-
tog zrna, orasasti plodovi i siemenke, sir,
maslac, meki margarinski namazi, mar-
melada, med, mlije¢ni namazi, svjeze pri-
premljeni namazi od mahunarki, ribe ili
povrca, mesni naresci, jaja, sezonsko voce
i povrée, prirodni vocni sok.

Rucak je predviden u vremenu od 12
do 13:30 sati i trebao bi zadovoljiti 35%
dnevnih potreba. Preporucena hrana su
juhe, kuhano povrce ili mijeSana variva
od povréa, krumpira, mahunarki i Zita-
rica, slozena jela od mesa s povréem,
krumpirom i proizvodima od Zitarica,
meso, perad, riba, jaja, salate od svjezeg
povréa i voce. Uzina treba zadovoljiti

10%, a vecera ostalih 20% njihovih ener-
getskih potreba.

Tablica 3. Vrijeme posluzivanja obro-
ka i raspodjela preporuc¢enog dnevnog
unosa energije po obrocima

Veliki odmor u nasim skolama u pravilu
je organiziran izmedu 9:30 i 10:30 sati Sto
prema Normativu znaci da bi u tom ter-
minu trebalo djeci posluziti dorucak osmi-
Sljen sa preporuc¢enom vrstom hrane.

Tablica 5. Preporucene vrste hranei jela po
obrocima u 3koli

’

!

Obrok w ity Preporucene vrste hrane i jela za pojedine obroke
potreba

Zajutrak 20% Mlijeko ili mlije¢ni proizvodi, mlije¢ni napitci svjeze pripremljeni, zitne pahuljice ili
kruh od cjelovitog zrna, orasasti plodovi i siemenke, sir, maslac, meki margarinski
namazi, marmelada, med, mlije¢ni namazi, svjeze pripremljeni namazi od

Dorucak 15% mahunarki, ribe ili povréa, mesni naresci, jaja, sezonsko voce i povrce, prirodni
vocni sok.
Juhe, kuhano povrce ili mijesana variva od povréa, krumpira, mahunarki i Zitarica,

Rucak 35% slozena jela od mesa s povr¢em, krumpirom i proizvodima od Zitarica, meso, perad,
riba, jaja, salate od svjezeg povrca i voce.
Mlijeko, jogurt i drugi fermentirani mlije¢ni proizvodi, mlijeko sa Zitnim

Usina 10% pahuljigarrja. pe_lfarski' proizvgdi iz cijelog 2rma, tijesto i proizv9di od .tije.sta iz cijelog
zrna: biskvitna tijesta i okruglice s vocem ili sirom, $trukle, savijace, pite i sl, voce,
vocni sok bez dodanog 3ecera.

Prilikom obilaska skolskih kuhinja u svr-
hu implementacije HACCP sustava uvi-
djela sam da u nekim skolama hrana koja
se trenutno posluzuje nije u potpunosti
u skladu s donesenim aktom, pa odgo-
vornim osobama u $kolama predstoji je-
lovnike uskladiti s Normativom, na sto
ih obvezuje i ¢lanak 68. Zakona o odgoju
i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj $ko-
li. Skole kao uostalom i vrti¢i mjesta su
gdje se moze prakticirati pravilna prehra-
na zbog toga jer su dostizna gotovo sva
djeca, dostupno je educirano osoblje, a
ispitivanja su pokazala da se edukacijom
u Skolama i vrticima moze utjecati na
prehrambene navike za koje znamo da
se stjeu u najranijem djetinjstvu.

Kao $to je prije spomenuto nasu prehra-
nu karakterizira i mala potrosnja voca i
povréa. Iz tog razloga Vlada je donijela
odluku da ¢e po principima Europske
unije od 2013. godine u nizim razredima
osnovnih $kola provoditi program She-
me skolskog voca. Ovaj program u Eu-
ropskoj uniji provodi se od 2009. godine i
u njega je ukljuceno 25 zemalja. Europska
komisija je u okviru proracuna za poljo-
privredu za provodenje ovog programa
u Hrvatskoj osigurala 1.100.000 EUR-a.

Cilj ove mjere je djelovanje na prehram-
bene navike, podizanje razine svijesti o
vaznosti voca i povrcéa u pravilnoj pre-
hrani i povecanju potro$nje voca i po-
vréa kod djece skolskog uzrasta. Dok u
Sirem smislu ova mjera ima za cilj eduka-

™ 1_'_*
Wi, -
~

ciju djece, njihovih roditelja, nastavnika
i Sire javnosti u smislu stvaranja zdravih
prehrambenih navika. Voce i povrée nu-
dit ce se prosjecno jednom tjedno kao
zaseban obrok neovisno od obroka u
okviru $kolske prehrane i to kontinuirano
kroz cijelu godinu.

Svjesni odgovornosti za nasu djecu i ¢i-
njenice da se pravilne prehrambene na-
vike stje¢u u najranijem djetinjstvu kao i
vaznosti konzumacije voca i povréa, ovo
Ce biti jo$ jedna prilika da na to utje¢emo. ‘*(
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Rekreacijom u

bazenima do
zdravlja

Govoriti danas u 21. stoljecu o vodi
kao mediju koji je vazan za bavljenja
sportom, sportskom rekreacijom, zdrav-
stvenom preventivom i kurativom jed-
nostavno je nemoguce, ako se ne ukaze
bar na tri stvari.

Prvo, izmedu ¢ovjeka i vode oduvijek
je postojala Cvrsta povezanost. To je i
razlog sto je Covjek u vodi nasao prija-
telja koji mu omogucava da od vode i
s vodom Zivi, da u njoj uziva, bilo da se
bavi sportom, sportskom rekreacijom ili
s nekim drugim sadrzajima koji ga vezu
uz vodu kao medij.

Drugo, istina je da se ¢ovjek vode bo-
jao, da se neki vode boje i danas, jer gle-
dajuci u cjelini voda puno daje, ali neri-
jetko i puno uzima. Uzima, kada ¢ovjeku
postaje ,drugacija’, kada covjek s njom
ne moze ,vladati’, a daje mu kada ju ,sa-
vlada"

| trece, vrijednosti bavljenja sportom
i sportskom rekreacijom toliko su velike
da ih treba uvijek i ponovno isticati, a
voda kao medij je u tome jako vazna.

Bazeni su namijenjeni za rekreativce,
sportase, edukativne, terapeutske i dru-
ge djelatnosti stoga je i veoma vazno da
voda u bazenima bude sigurna za zdrav-
lje kupaca.

Upravljanje bazenima

Upravljaci kupalista, lokalna samo-
uprava, skolstvo, zdravstvo, plivacki i
sportski klubovi kao i drustva i organiza-
cije imaju veliku ulogu glede osiguranja
sigurnosti kupaca kroz razlicite vidove
edukacije ciljane na informiranje kupaca
za sigurno koristenje kupalista. Kroz edu-

kaciju i informiranje kupacima se daju
informacije kako se trebaju ponasati na
kupalistu i u samoj vodi, kao i o tome
koje sve opasnosti prijete ako se ne po-
Stuju propisane odredbe. Informiranje se
moze poticati kroz dostupnost informa-
cija preko letaka koji se mogu dijeliti pri-
likom ulaska na kupaliste, postavljanjem
postera u ulaznom holu ili garderobama.

Bazenski red propisuje osnovna pravila
po kojima se trebaju ponasati korisni-
ci kupalista ¢ime se osigurava kvaliteta
vode i njihova sigurnost odnosno zdrav-
lje te dobar osjecaj na uredenom kupali-
Stu s osiguranim minimalnim standardi-
ma za sigurnost, Cistocu i op¢u higijenu.
Tako ¢e se Sto vecem broju ljudi osigu-
rati najve¢u mogucu korist od koristenja
bazena odnosno, nece ih se odvratiti od
rekreacije i sporta u bazenskoj vodi. Ba-
zenski red uvelike pomaze kod odrzava-
nja adekvatne kvalitete vode za kupanje.
Opdi cilj bazenskog reda je podizanje ke-
mijske i mikrobiolo$ke ispravnosti vode u
bazenima za sport i rekreaciju.

Vaznost uputa u bazenskom redu
procijenite sami: veliki bazen mogu ko-
ristiti samo plivaci, koriStenje bazena
dozvoljeno je osobama s prikladnim ku-
pacim kostimima. Prije koristenja bazena
kupaci se obavezno moraju istusirati, ku-
padi s otvorenim i inficiranim ranama ne
smiju ulaziti u bazen. Na prostoru baze-
na nije dopusteno ulazenje u cipelama i
unosenje hrane, pica te staklenih i drugih
lomljivih predmeta. Za skakanje u vodu,
igranje loptom, koristenje  bazenske
opreme i unosenje bilo kakve opreme
na bazen, potrebna je dozvola dezurnog
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osoblja. Djeca koja ne znaju plivati treba-
ju biti u pratnji odrasle osobe, za poslje-
dice nastale nepridrzavanjem bazenskog
reda, uprava ne odgovara.Osobe koje se
ne pridrzavaju ovog reda biti ¢e udaljene
s bazena.

Kvaliteta vode za kupanje

Kvaliteta vode za kupanje je ovisna o
kombinaciji vise ¢imbenika: ranije nave-
denom pridrzavanju bazenskog reda, pri-
premi vode za kupanje (filtracija i dezin-
fekcija), odstranjivanju necistoca iz vode,
doziranju kemijskih sredstava, distribuciji
vode za kupanje natrag u bazen, protoku
vode u bazenu, dodavanju svjeze vode
za punjenje, te propisanom cis¢enju (od-
stranjivanje biofilma s povrsine, odstra-
njivanje taloga i necistoca s dna bazenske
Skoljke, apsorpcija necistoca u filtrima).
Vazno je i adekvatno prozracivanje u
prostoru natkrivenih kupalista.

Na bazenima se moraju postivati pro-
pisani standardi glede kapaciteta kupali-
Sta, izraditi plan postupaka u slucaju da
se poremete parametri kvalitete vode,
istraziti uzrok poremecaja parameta-
ra kvalitete vode za kupanje, redovno
umjeravati opremu koja kontrolira i re-
gulira parametre kvalitete vode u baze-
nima, redoviti i planski Cistiti i odrZavati
sanitarne prostore, tuseve i garderobe.

Ispitivanje kvalitete ba-
zenske vode za kupanje

Prema hrvatskim propisima koji su
uskladeni i s propisima Europske unije,
obavezno i redovito vrsi se ispitivanje
kvalitete vode na bazenima. S obzirom

da postoji mogucnost onecis¢enja mi-
krobioloskim i kemijskim pokazateljima,
nuzno je provoditi obje vrste ispitivanja.
Mikrobioloski pokazatelji koji se ispituju
su Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa i ukupan broj bakterija na 37°C. Ke-
mijski pokazatelji koji nam opisuju kvali-
tetu vode za kupanje su boja, mutnoca,
pH, elektri¢na vodljivost, oskidativnost i
trihalometani.

Mikrobioloska oneciscenja

Escherichia coli - Rizik bolesti ili infek-
cije vezano za bazene i slicne vode za
rekreaciju u okoliSu primarno je vezan
za fekalnu kontaminaciju vode. To moze
biti od kupaca ili od kontaminirane vode
za punjenje bazena. U slucaju vanjskih
bazena moguca je kontaminacija i od
zivotinja kao Sto su ptice i sl. Izvori one-
Cis¢enja mogu biti i patogeni (bolesni)
organizmi.  Najces¢i  mikroorganizam
ovakvog porijekla je Escherichia coli. Naj-
¢ed¢i simptomi infekcije ovim mikroor-
ganizmom odnose se na probavni sustav,
urinarni trakt a ponekad je povecana
tjelesna temperatura.

Pseudomonas aeruginosa - Mikro-
organizam koji normalno Zzivi u okoliSu
kao 3to je tlo, voda, ljudi, biljke i Zivoti-
nje. U vanjskoj sredini prili¢no je otporna
bakterija. Narocito joj pogoduje vlazna
sredina. PreZivljava mjesecima u vodi na
temperaturi okoline. Cesto je prisutan u
toplim cijevima i podnosi visoke tem-
perature i dezinfekcijska sredstva pa se
brzo mnozi u vodi s hranjivim tvarima
porijeklom od kupaca. Rijetko izaziva
oboljenja u zdravih osoba koje imaju

neosteen imunoloski sustav. Vec¢inom
je infekcija povezana s nekim ispadom
u obrani organizma. To moze biti prekid
cjelovitosti fizikalnih barijera kao sto su
koza i sluznica, ili ostecenje specificnih
mehanizama obrane — kao npr. prirodni
manjak ili defekt u stvaranju protutijela ili
imunosupresivna terapija. Tako su naro-
cito osjetljive osobe kojima je zbog bilo
kojeg razloga smanjena otpornost - kro-
ni¢ni plu¢ni bolesnici (npr. cisti¢na fibro-
za), kroni¢ni bubrezni bolesnici, bolesnici
nakon teskih operacija i opekotina, intra-
venski ovisnici o opojnim drogama.

Ukupan broj bakterija uzgojen na 37°C
- Kako je voda povoljan medij za rast i
razmnozavanje bakterija jer sadrzi dosta
hranjivih tvari i otopljenog kisika, vrlo je
vazno provijeriti ukupan broj bakterija u
koji su ukljucene i patogene i nepatoge-
ne, koji nam daje opcenitu sliku o mikro-
bioloskom stanju vode.

Kemijska oneciSc¢enja

Izvori kemijskih onecis¢enja u baze-
nima mogu biti sama voda za punjenje
bazena, dodaci vodi kao Sto su dezin-
fekcijska sredstva, kupaci (to uklju¢uje
urin, ostatke Sampona, kozmetiku, ulja).
Prilikom kupanja imamo tri glavna naci-
na unosa kemijskih oneciscenja u organi-
zam, a to su: direktna ingestija (gutanje)
vode, inhalacija aerosola iznad vode ili
apsorpcija preko koze nakon kontakta s
vodom.

Mutnoca i boja - Ovi pokazatelji ovise
o kvaliteti vode za punjenje, koli¢ini or-
ganske tvari u bazenu (npr. mrtve stanice

koZe), broju bakterija te plivaju¢im i ras-
prsenim cesticama.

pH - Koncentracija vodikovih iona od-
nosno pH (kiselost/luznatost) vode ovisi
o pH ulazne vode. S obzirom da se kise-
line i luzine izmedu ostalog dodaju zbog
obrade vode, vazno je da je pH uvijek
oko 7 zapravo neutralan kako ne biimao
Stetan utjecaj na zdravlje kupaca.

Elektricna vodljivost - To je sposob-
nost vode da provodi elektri¢nu energi-
ju. Ta sposobnost ovisi 0 prisutnosti iona
(elektri¢no nabijenih Cestica), o njihovoj
ukupnoj koncentraciji, o pokretljivosti
i valenciji iona, o temperaturi mjerenja.
Otopine vecine anorganskih spojeva re-
lativno su dobri vodici. Tako npr. $to je
veca tvrdoca vode, veca je i elektricna
vodljivost. Testiranje provodljivosti vode
pokazuje ukupnu koli¢inu iona prisutnih
u vodi, i ne daje porijeklo iona, odnosno,
jesu li to ioni Mg (magnezija), Ca (kalci-
ja), Fe (zeljeza) ili ioni neke druge soli. Iz-
mjerenom vrijednoscu elektrovodljivosti
mozemo procijeniti stupanj mineraliza-
cije vode i tako ocijeniti o kojoj je vrsti
vode rijec.

Slobodni klor - Sirom svijeta je pozna-
to da se za dezinfekciju vode koristi klor.
Koli¢ine klora moraju biti dovoljne za
efikasno dezinficiraju¢e djelovanje (uni-
Stavanje mikroorganizama), ali da isto-
vremeno ne smanjuje ugodu i komfor
kupacu. Stoga je vazno procijeniti i kon-
trolirati njegovu koncentraciju u vodi.

Oksidativnost - Ovaj parametar odre-
duje prisustvo organskih ili drugih slabo
kiselih neorganskih spojeva u vodi. Ovi
spojevi mogu biti porijeklom od kupaca
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(koza, $amponi i kreme, urin). Medutim,
oksidativnost moze biti i povecana kao
posljedica procis¢avanja vode pri kojem
se koriste neki organski spojevi npr. kre-
mena pjena, aktivni ugljen i sl.).

Trihalometani - Brojni dezinficijensi
mogu reagirati s drugim kemikalijama
u vodi stvarajuci pri tome nezeljene
nuz-produkte. Najces¢i  nuz-produkti
nastaju reakcijom klora s huminskom i
fulvinskom  kiselinom, aminokiselinama
i drugim organskim spojevima. lako po-
stoji veci broj nuz-produkata, u najvecim
koli¢inama najcesce se stvaraju trihalo-
metani od kojih je opcenito najvise za-
stupljen kloroform. S obzirom da se radi
o potencijalno Stetnim spojevima vazno
je da su pod kontrolom kako ne bi Stetili
ljudskom zdravlju.

Fizicka aktivnost u vodi

Aktivniji Zivotni stil moze sprijeciti
mnoge od negativnih posljedica koje
starenje ima na zdravlje i povecati kvali-
tetu zivljenja. Danas je znanstveno doka-
zano i postoje mnogi stru¢ni dokazi koji
potvrduju koliko je fizicka aktivnost vaz-
na u prevenciji i zastiti od mnogih bolesti
i u svakoj dobi. Brojni su korisni ucinci
redovite tjelesne aktivnosti kao npr:

prevencija kroni¢nih bolesti srca i krv-
nih zila, smanjenje rizika od nastanka
povisenog krvnog tlaka, sprjecavanje
nastanka povecane koncentracije ma-

snoca u krvi, poboljsavanje lipoprotein-
skog profila, smanjenje rizika od nastan-
ka Secerne bolesti neovisne o inzuliny,
smanjenje rizika od mozdanog udara,
povoljno djelovanje na autonomni Ziv-
¢ani sustay, smanjenje rizika od nastanka
karcinoma debelog crijeva, smanjenje
prekomjerne tjelesne mase, prevencija
klinickih manifestacija osteoporoze ¢u-
vanjem kostane mase od gubitka izazva-
nog starenjem.

Fizicka aktivnost u vodi dodatno do-
prinosi zdravom nacinu zivota. Rad srca
u vodi je manji, misi¢i koji rade u vodi su
labaviji, utjecaj teZine tijela na zglobove
je minimalan, hidrostatski tlak pruza bo-
lju cirkulaciju, a otpor vode osigurava da
tijelo radi unutar kapaciteta.

Plivanje, hidrogimna-
stika, aqua aerobik

Plivanje je veoma jednostavna, a ujed-
no i ucinkovita vjezba. Plivati mozete s
jako malo opreme i tokom cijele godine,
a za uzvrat vase tijelo dobiva kompletnu
viezbu. Zahvaljujudi utjecaju na kardi-
ovaskularni sustav i moguénosti da se
potakne rad misic¢a, plivanje je idealno
za zdravlje i kondiciju. Ljeto je godisnje
doba koje potice ljude na plivanje, a i van
sezone na raspolaganju su vam lokalni
unutarnji bazeni.

Nevjerojatan je taj osjecaj svjezine koje
vam pruza plivanje za razliku od bilo
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kojih drugih sportskih aktivnosti. Jeste li
ikad primijetili kako plivaci imaju izdu-
Zenu fizionomiju sa Sirokim ramenima
i uskim strukom? To je naprosto iluzija,
zahvaljujudi &injenici da plivanje gradi ti-
jelo, ramena se povlace nazad, a razvijaju
se ledni misi¢i i omogucavaju ucinkovi-
to kretanje kroz vodu. To nam sve daje
osjecaj da se tijelo suzava prema dolje.
Na kraju svega osjecaj da vas ,voda vodi“
nevjerojatno opusta i osvjezava.

Kretanje, voda i glazba - tri elementa
koji su osnova zivota a koje nam pruza
hidrogimnastika ili aqua aerobik. Tijelu je
potrebno kretanje da odrzi zdravlje, voda
da odrzi osnovne funkcije i glazba koja
daje osjecaj ugode i uzitka te nam osigu-
rava relaksaciju.

Koliko je vazna briga o bazenima za
kupanje jasno nam govore analize Za-
voda za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevacke zupanije koji stoji iza kvalitete
bazenskih voda gradskih bazena ,Cerine”
u Koprivnici, gradskih bazena ,Marija Ru-
#i¢" u Cakoveu, gradskih bazena u Krizev-
cima, bazena hotela ,Picok” u Burdevcy,
bazena u sklopu OB Korivnica i niza dru-
gih bazena.

U ovim bazenima kupate se i rekreirate
sigurno, budite im prijatelj, a za uzvrat...
voda osjeca, ona Cuje, mozda vidi, ali
sigurno pamti, tvrdi nam danasnja zna-

nost. ;(
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jatelja

locesti Dim

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

31. svibnja obiljezava se diljem svijeta kao Svjetski dan nepusenja. Tim povodom procitajte svom
djetetu ovu pricu i poucite ga o Stetnosti pusenja za zdravlje. Prica je namijenjena srednjem i starijem
predskolskom uzrast. Cilj ove zdravstveno — odgojne price je stvoriti kod djeteta negativan stav prema
cigaretnom dimu, cigaretama i pusenju.

Vrijeme je rucka. Tri prijatelja, svaki u
svojoj kuci zurno rucaju jer se Zele susre-
sti na obliznjem igralistu. Ema jede malo
sporije i zato ¢e malo zakasniti. Dok pri-
povijedamo ovo, Fran vec oblaci jaknu i
juri prema igralistu. On ne zeli da netko
zauzme mali metalni automobil na fe-
deru na kojem se on toliko uziva ljuljati
i zato hoce sti¢i prvi. Dado ima danas za
ru¢ak ono $to najvise voli jesti (to zasad
neka ostane tajna! ). Zato mu se ne zuri
na igralite. lonako ima u planu pojesti
previse pa ¢e mu biti tesko tréati.

Na igralistu je ve¢ bilo puno djece kad
je Fran dojurio na svoj auti¢. Taman je jed-
na djevojcica krenula prema njemu s na-
mjerom da ga iskusa, ali spretni Fran je bio
brzi i sada se vec njihao 3to je jace mogao
zureci zadovoljno u zbunjenu djevojcicu. S
nekom djecom su u parku bili roditelji, a
neciji su roditelji sjedili na klupama duz uli-
ce koja vodi prema igralistu. Ulicom je vec
trcala Ema koja je porucala nesto kasnije
i mahala je rukom: ,Fran, idemo na tobo-
gan, pokazat ¢u ti kako se mogu spustiti
drugacije nego ostali”

Djevojcica koja je Cekala na crveni me-
talni auti¢ veselo uskodi i pocne se lju-
ljati dok su se Ema i Fran ve¢ penjali na
tobogan. ,Ali gdje je Dado? — upita Fran
zabrinuto, , on dode obic¢no prije tebe, a
danas ga nema?"

To je bilo dobro pitanje, jer ga ¢ak ni
njegov omiljeni rucak nije trebao toliko
zadrzati. Spustili su se ve¢ najmanje dva-
deset puta po toboganu, a njega jo$ nije
bilo.

| Dado je, doduse nesto sporije i tro-
mije, punog trbuha, krenuo na igraliste.
Uh..., uh... stenjao je dok se nije ispred
njega stvorio Zlocesti Dim!...

,Hajdemo potraziti Dadu!, odlu¢no
reCe Ema, , mozda mu se nesto dogodilo

putem, ipak je on nas prijatelj” Mark ne-
voljko pristane ceznutljivo gledajuéi svoj
crveni autic.

,#Aaaaaah!!”..." Upomoc!

Zlocesti Dim ga je najprije obuhvatio
sa svih strana dok nije bio potpuno zaro-
bljen u tijelu sivog, smrdljivog ¢udovista,
nepravilnog oblika! Nista nije vidio, pekle
su ga oci i vrgjelo mu se u glavi.

,Cini se da ¢u pasti,.. jojl.. $to mi se to
dogada?.”

Za trenutak je dim nestao i pred nje-
govim ocima pojavio se covjek koji je sje-
dio na obliznjoj klupici. Ali &im je otvorio
usta, sada je iz njih poceo izlaziti Zlocesti
Dim i postajao je sve veeeciiiil.

,Bua — ha — ha — ha." — sablasno se
smijalo ¢udoviste.

,Ne moze$ mi pobjedi, ..ja sam svuda
gdje se nalaze ljudi koji puse cigarete!”

,Ja sam ih zarobio i oni sada ne mogu
nista bez mene! | tebe ¢u jednog dana
zarobiti, ...Pretvorit ¢u se u nesto lijepo
tako da ne me ne prepoznas i tako ¢u te
zarobiti...Bua - ha-ha-ha-ha..."

,Aaaaaal Upomo¢, opet me napada,
AAAAL Vikao je masudi rukama ispred
sebe pokusavajudi otjerati Zlocesti Dim
koji mu je pokusavao uvuci svoje sive pr-
ste u usta i nos, u oci.

Sjeo i poceo kasljati, suzile sumu i oci, a
nije znao da place li, ili ne. A Covjek koje-
mu je dim izlazio iz usta i dalje mu je poku-
Savao pomodi, ali Sto bi mu se ovaj vise pri-
blizio, Dim je vise napadao jadnog Dadu.

Ema i Fran, jurnuli su niz ulicu prepo-
znavsi poznati glas svog prijatelja u nevo-
lji. Dosavsi do njega, i oni su poceli mlata-
rati rukama pokusavajudi se suprotstaviti
Zlocestom Dimu. Ali on je postajao sve
vedii sada je htio zarobiti i njih...

,Sto ste vi mala djeca protiv mene, ve-
likog Dima...Bua-ha-ha-ha..?"

1

,Sve ¢u vas jednog dana prevariti i za-
robiti,. a sada ¢u vam se samo malo za-
vudi u nos i usta...” , prijetio je Dim.

Ema i Fran su takoder kasljali dok je i nji-
ma Zlocesti Dim poku$avao ugurati svoje
duge, sive, smrdljive prste u nos i usta.

,Znam kako ¢emo ga srediti!” - odvazi
se Fran ugledavsi na podu malu gorucu
stvar koja je ispala iz ruke ¢ovjeka kojem
je iz usta izlazio dim, dok je ovaj pokusa-
vao pomoci sada vec iscrpljenom Dadi.

Fran skoci i brzo tenisicom zgazi tu
stvar. | Dim je odjednom nestao. Poput
duha iz Aladinove svjetiljke, samo $to je
onaj duh bio dobar, a ovaj jako zao.

,Dobro smo prosli ovaj puta..., odah-
nula je Ema. ,Sto je to bilo? Pitat ¢u
mamu kad dodem kudi’

Jjal” . 1jal" - Pridruze se odlu¢no Fran
i Dado.

Emina je mama bila doktorica koja im
je objasnila da je taj dim jako zlocest i da
stvarno moze zarobiti Covjeka. Ako puno
puta Covjeku ude u usta ili nos, moze
uciniti da Covjek nista vise bez tog dima
ne moze raditi. Zlocesti Dim moze ucini-
ti Covjeka jako bolesnim.

On sa nalazi u cigaretama koje su ta-
koder jako lose.

Ema, Fran i Dado su ¢vrsto odludili da
nece sami nikada kupiti nijednu cigaretu i
da nece niti pusiti, niti i¢i na mjesta gdje ima
puno Zlocestog Dima. Zamolili su mamu
da im nacrta prekrizenu cigaretu na veliki
papir s namjerom da to zalijepe na ulazu
u igraliSte, kako bi ljudi znali da oni ne Zele
da se u njihovoj blizini puse cigarete. To sui
ucinili, i taj je znak stajao tamo sve dok nije
pala kisa, a potom su napravili novi.

Zlocesti Dim nije vise dolazio na igra-

liste. \‘(
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Nordijsko hodanje-

idealna fizicka
aktivnost

UvoD

Nordijsko hodanje (Nordic walking -
NW) aerobna je aktivnost nastala u Fin-
skoj krajem proslog stolje¢a (1997.) kao
rezultat ljetnih priprema i treninga skijasa
trkaca. Odli¢na je aktivnost koja se spro-
vodi na otvorenom i spada u jednu od
najucinkovitijih, najcjelovitijih, najsigur-
nijih i najdostupnijih aerobnih tjelesnih
aktivnosti. Nordijsko hodanje mlada je
sportska vjestina prilagodena gotovo svi-
ma, bez obzira na dobnu kategoriju i ra-
niju fizicku spremu, a bazira se na hodu
uz pomoc Stapova.

NORDIJSKO HODANJE vs
NORMALNO HODANJE

Razlika izmedu normalnog hoda i nor-
dijskog hodanja je upravo u upotrebi Sta-
pova koji kod nordijskog hodanja tako
daju upor na 4 tocke (2 noge i 2 Stapa), te
tako poboljsavaju ravnotezu, povecavaju
brzinu, povecavaju utrosak energije i samu
aktivaciju muskulature. Prilikom  nordij-
skog hodanja utrosi se 20-40% vise ener-
gije i potrosi gotovo 200 kcl vise, nego kod
normalnog hoda u toku 60 min. aktivnosti.
Prilikom normalnog hoda aktivira se 70%
muskulature tijela s time da je naglasak na
opterecenje u donjim ekstremitetima, dok
se kod nordijskog hodanja aktivira 90%
muskulature tijela, upravo zbog Stapova i
oslonca na 4 tocke, te se tako opterecenje
pravilno rasporeduje na gornje i donje ek-
stremitete (donji ekstremiteti su rasterece-
niji do 30%).

PRAVILNA TEHNIKA HODA

Nordijsko hodanje kao sportska ak-
tivnost za svoje pravilno izvodenje ima
dva osnovna preduvjeta: odgovarajucu
veli¢inu/visinu Stapa i pravilno usvojen
obrazac hoda.

Kakve god Stapove koristili, oni trebaju
biti odgovarajuce veli¢ine. Pravilan obra-
zac hoda postize se ,hvatanjem” ritma,
gdje svaki korak prati ubod $tapa, po prin-
cipu da se korak izvodi tako da se naizmije-
ni¢no koriste suprotne noge i ruka sa Sta-
pom. Kod ispravne tehnike npr. desni Stap
dotice podlogu istovremeno kada i lijeva
peta i obrnuto. Postura treba biti pravilna
— ramena moraju biti prirodno opustena,
trup u uspravnoj pozicijis konstantno bla-
go napetim trbusnim i lednim misi¢ima, a
gornji dio tijela i bokovi u sinkroniziranom
dijagonalnom ritmu. Obrazac hoda treba
tedi glatko s normalnim prijenosom tezine
i fazama hoda, od oslonca na petu preko
srednjeg dijela sve do prstiju stopala. Ubod
Stapa prilikom svakog koraka ide u zami-
Slienu tocku ,sredine koraka” (to¢no u sre-
dini izmedu pete prednje i prstiju straznje
noge); Stapove vodimo paralelno i tik uz
tijelo, Sake su lagano otvorene, a u pokretu
prema natrag ispruzene i na kratko prima-
ju Stap u trenutku njegovog kontakta s
podlogom. Uslijed jaceg pritiska i odgura-
vanja pomoc¢u muskulature gornjeg dijela
tijela, pojaCava se efikasnost i intenzitet
treninga. Bezbroj varijanti hoda su mogu-
Ce, kroz promjenu tempa, razli¢itog inten-
ziteta rada sa Stapovima, duzini koraka,
kao i kroz razli¢itost terena i uspona.

OPREMA

STAPOVI ¢&ine osnovu opreme za
bavljenje nordijskim hodanjem. Stapovi
za nordijsko hodanje mogu biti fiksni ili
teleskopski, nacinjeni od raznih materi-
jalai od brojnih proizvodaca. Teleskopski
Stapovi su prakti¢niji, no fiksni su mnogo
sigurniji, jer ne dolazi do troSenja ele-
menata (zatezaca i vezica). Teleskopski
Stapovi su Stapovi izbora ukoliko vise
osoba koristi isti par Stapova, pa ih mogu
prilagodavati na potrebnu duzinu, no
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Ana Balija, bacc. physioth.

ukoliko su Stapovi za osobnu upotrebu
jedne osobe, tada se predlazu Stapovi
fiksnih drski adekvatne visine prilago-
dene individualno korisniku. Stapovi
se izraduju iz specijalnih materijala kao
stakleno vlakno, karbon ili karbon-kom-
pozit. Upotrebom tih materijala postize
se mala tezina samih $tapova i njihova
velika izdrzljivost. Optimalna duzina Sta-
pova iznosi 66% tjelesne visine korisnika.
Specijalne ru¢ne vezice koje su pricvr-
S¢ene na Stapovima omogucuju lako i
dugotrajno treniranje, te individualno
prilagodavanje ru¢nih vezica zatezanjem
i fiksiranjem cicak-spojnicama shodno
potrebama korisnika. Rukohvat Stapa je
paralelno postavljen sa sakom korisnika
tako da, trenutak prije nego Stap dotakne
podlogu, ruka obuhvati rukohvat Stapa,
a ispusta ga u pokretu prema nazad. Taj
redoslijed pokreta jam¢i nam da se mu-
skulatura ruku ne umara i opterecuje.
Vrh Stapa mozemo mijenjati, ovisno o
raznim podlogama, kako bi postigli op-
timalno prianjanje Stapa - gumenu $picu
koristimo na glatkim podlogama, kame-
nu ili asfaltu, a metalnu $picu na zemlji,
KAKO PRAVILNO ODREDITI DUZINU
STAPOVA? — duzina $tapova za nordijsko
hodanje iznosi 66% tjelesne visine kori-
snika (pravilna duzina Stapa = visina ko-
risnika x 0,66). Odgovaraju¢a duzina $ta-
pa se odabire tako da se pri hvatu drske
Stapa podlaktica i nadlaktica nalaze pod
pravim kutom (90 stupnjeva) ili malo
vedim (100 stupnjeva) za starije i slabije
pokretne osobe. Prije kupnje Stapova
za nordijsko hodanje bilo bi dobro po-
savjetovati se s instruktorom nordijskog
hodanja, educiranom osobom ili proda-
vacem u specijaliziranoj trgovini.
SPORTSKA ODJECA za nordijsko ho-
danje preporuca se da bude sa sustavom
prozracivanja, koja omogucuje ispara-

vanje znoja i ventilaciju u oba smjera.
Visokokvalitetni sinteti¢ki materijali koji
omogucuju ventilaciju i sprecavaju da
koZa ostane mokra. Pamucna odjeca se
ne preporuca, jer pamuk ostaje mokar i
tezak uslijed znojenja u toku fizicke ak-
tivnosti. Odje¢a mora biti ugodna i la-
gana. Za kisne i vjetrovite dane nuzna je
vodonepropusna i windstop odjeca .

OBUCA za nordijsko hodanje mora
biti maksimalno funkcionalna i udobna.
Za niske i blago brdovite terene adekvat-
ne su i dobre sportske tenisice (Cvrsto
fiksirane oko gleznjeva i sa blagim povi-
Senjem koje djelomi¢no amortizira sile
tokom hoda); dok brdovitiji i zahtjevniji
tereni zahtijevaju stabilne Nordic tenisice
ili lagane planinarske cipele. Za one koji
preferiraju duge rute i u svim vremen-
skim uvjetima preporucaju se stabilne i
udobne Outdoor cipele.

RUKAVICE su takoder sastavni dio
opreme za duze rute nordijskog hodanja
jer pridonose boljem prianjanju i boljoj
stabilnosti hvata, te prije¢e da ne dode
do natisaka i zuljeva. Takoder Stite ruke
od hladnode, sunca i vjetra, a ovisno o
vremenskim prilikama mogu biti polu-
rukavice sa polu-prstima ili klasi¢ne win-
dstop rukavice sa svih 5 prstiju.

BOCICA VODE obavezni je dio opre-
me prilikom bavljenja bilo kojom sport-
skom aktivnoséu, pa tako i nordijskim
hodanjem.

MJERAC  FREKVENCIE SRCA /
PULSMETAR spada u dodatnu opremu,

ukoliko zelite trening nordijskog hodanja
efektivno i ucinkovito oblikovatii pratiti.
Njime takoder mozete kontrolirati i po-
trodnju kalorija i uvidjeti kondicijsko sta-
nje korisnika/sebe/pojedinca.

TEREN ZA BAVLJENJE NOR-
DIJSKIM HODANJEM

Doslovno, samo nebo je granica. Jedi-
ni uvjet je da bude vani, pod otvorenim
nebom i na zraku. Mozete birati Sumske
staze i terene, planinarske rute, hodanje
uz more, rijeku ili jezero, brdovite terene,
makadame, travnjake, pjes¢ane morske
plaze ili urbane ulice grada. U bilo koje
doba godine i u bilo koje doba dana.

UCINCI NORDIJSKOG HODANJA

Nordijsko hodanje ima izuzetno po-
zitivan ucinak na zdravlje, posebice kar-
diovaskularni, lokomotorni i respiratorni
sustav, metabolizam te psihi¢ko stanje
pojedinca.

Bavljenje nordijskim hodanjem:

- poboljsava kondiciju, te ubrzava fre-
kvenciju srca za 5-17 kontrakcija u mi-
nuti, te time kondicionira sréani misic,
osnazuje krvne zile i ¢ini ih elasti¢nijim.

- stvara izuzetno pozitivan ucinak na
kosti i zglobove, aktivira pravilnije isto-
vremeno vecu koli¢inu misic¢a (aktivacija
misic¢a ruku, snaZenje te time i smanjenje
bolnosti u misi¢ima ramena i vratu, po-
vecanje snage misi¢a trupa i poboljsanje
posture, snazenje i smanjenje opterece-
nja midi¢a nogu), smanjuje opterecenje

kostiju i zglobova, povecava mobilnost
zglobova, pojacava kostanu pregradnju,
potice bolju prehranu hrskavica zglobo-
va i razvija bolji balans, ravnotezu i pro-
priocepciju.

- povecava potrosnju kisika, poboljsa-
va ventilaciju i kapacitet plu¢a.

- ubrzava metabolizam i poboljsava
rad unutarnjih organa te povecava kalo-
rijsku potrosnju za 20-40% u usporedbi
sa normalnim hodom kroz sat vremena.

- potice jace izlucivanje endorfina
ve¢ nakon 20 min. aktivnosti, poboljsa-
va psihicko stanje organizma, smanjuje
stres i povecava socijalnu kvalitetu zi-
vota (drustvena aktivnost - ,walking &
talking).

Stanja kod kojih se preporuca bavlje-
nje nordijskim hodanjem su: aterosklero-
za, razna reumatska stanja, artroze zglo-
bova, osteopenija i osteoporoza, astma,
dijabetes, pretilost, migrene, anksioznost,
depresija, stres, te kao vid rehabilitacije
nakon nekih traumatskih, sportskih ili
neuroloskih povreda i oStecenja.

Kontraindikacije su uistinu minimalne,
osim kontrole pulsa i prevencije preop-
terecenja, te opreza da ne dode do pada
ili ozljede (naj¢esce palca), za sve ostale
slucajeve nordijsko hodanje je odli¢an
izbor fizicke aktivnosti. Prilicno je finan-
cijski prihvatljiv vid aktivnosti, jer osim
Stapova, ugodne odjece, dobrog para
tenisica i puno volje nista drugo nije vam
potrebno. Nordijsko hodanje ne poznaje
dobne granice, a ni stupanj utreniranosti.

10 RAZLOGA ZASTO BAS

NORDIJSKO HODANJE:

1. IDEALAN TRENING ZA CITAVO TI-
JELO

2.JACA SRCE

3.JACA IMUNITET

4. STEDI I HRANI ZGLOBOVE

5. ODLICNA AKTIVNOST ZA SKIDANJE
SUVISNIH KILOGRAMA

6. PREVENIRA | POMAZE PRI UBLAZA-
VANJU POJEDINIH TEGOBA

7. LAKO SE SAVLADAVA | UCI U SVA-
KOJ ZIVOTNOJ DOBI

8. IDEALAN TRENING ZA SVAKO
DOBA DANA | SVE VREMENSKE
PRILIKE

9. UBLAZAVA STRES | POTICE DOBRO
RASPOLOZENJE

10. FINANCIJSKI PRILICNO PRIHVATLJIV
VID FIZICKE AKTIVNOSTI

POKRET JE ZIVOT, A ZIVOT JE POKRET,
stoga POKRENITE se i HODAJTE!!
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Prije bavljenja NORDIJ)SKIM HODANJEM - VJEZBE ZAGRIJAVANJA

1. KRUZENJE RAMENIMA (slike 1a, 1b, 1c, 1d) — zauzmite uspravnu stoje¢u poziciju, uhvatite oba NW $tapa paralelno i pri
krajevima te izvodite kruzne pokrete ramenima, tako da kruzite Stapovima 5 puta s desna na lijevo, a zatim 5 puta s lijeva na desno.
osjetite istezanje, te ponovite vjezbu 3 puta.

Nakon treninga NORDIJSKOG HODANJA - VJEZBE ISTEZANJA

6. PRETKLON UZ STAPOVE (slike 6a, 6b) - zauzmite
uspravnu poziciju, postavite stapove pored i ispred sebe, te se
savijte u ledima u pretklon prema naprijed do ugodne pozici-
je istezanja. Zadrzite ugodnu poziciju pretklona 7-20 sekundi,

7. LASTA UZ STAPOVE (slike 7a, 7b) - iz prethodne pozici-
je pretklona, ispruzite desnu nogu iz kuka prema nazad/gore.
Zadr?Zlte poziciju istezanja 7-20 sec. Isto ponovite i s lijevom
nogom. Istezanje izvedite 3 puta sa svakom nogom.

2. ISKORACI UZ STAPOVE (slike 2a, 2b, 2c, 2d) — stanite uspravno, stopala u Sirini kukova, $tapove postavite okomito i sa svake
strane pored sebe, te naizmjeni¢no iskoracite lijevom,a zatim desnom nogom prema naprijed tako da vam potkoljenica s natko-

lienicom zatvara pravi kut. Sa svakom nogom izvedite vjezbu 5 puta.

3. ROTACIE SAKA UZ CUCAN] (slike 3a, 3b) - stanite
uspravno, nesto Siri raskoracni stav, uhvatite u svaku ruku
NW stap na sredini i podignite ruke do pravog kuta, pozici-
ja Sake/palca je prema gore, zarotirajte Sake/palCeve, a time
i NW Stapove prema dolje i istovremeno cucnite, izvedite
tako 5 ¢ucnja uz rotacije Saka sa Stapovima.

5. KOSI ISKORAK UZ ZAMAH (slike 5a, 5b, 5¢, 5d) — sta-
nite uspravno, oba NW stapa uhvatite paralelno i za krajeve
te ih podignite visoko iznad glave, iskoracite desnom no-
gom koso iza lijeve i zanesite Stapove i trup lijevo, te pratite
pogledom Stapove. Podignite se u pocetnu poziciju. Ucinite
isto s lijevom nogom na desnu stranu. lzvedite naizmjenic-
no 5 iskoraka na svaku stranu.
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4. BOCNI KICK (slike 4a, 4b, 4c) — stanite uspravno, NW
Stapove postavite ispred sebe, oslanjajudi se na njih naizmje-
ni¢no izbacite desnu, pa zatim lijevu nogu u lagani bocni
kick (nogu oslonca, na kojoj stojite, lagano savinite u kolje-
nu prilikom kick-a). Naizmjeni¢no svakom nogom izvedite
5 kicka.

osjetite istezanje, te ponovite vjezbu 3 puta.

8. DUBOKI CUCAN] (slike 8a, 8b)- NW $tapove postavite
ispred i pored sebe, zauzmite Siri raskoracni stav i iz te pozici-
je spustite se u duboki ¢uc¢anj na punim stopalima, dodatno
savijte vrat, tako da bradu naslonite/ gurate na prsa. Zadrzite
tu poziciju 7-20 sec.; vjezbu izvedite 3 puta

9. BOCNI OTKLON TRUPA (slike 92, 9b, 9¢,9d)- uspravna pozicija, NW Stapove postavite desno i lijevo od/pored sebe,
oslonite se na desni Stap i istegnite se lijevom rukom iz trupa maksimalno koliko mozete na desno. Zadrzite poziciju 7-20 sec;
ponovite isto i na drugu stranu. Istegnite se na svaku stranu po 3 puta.

10. MAKSIMALNI ISKORAK NAZAD (slike 10a, 10b, 10c, 10d)- iz uspravne pozicije maksimalno iskoracite lijevom nogom
nazad, uprite se na desni NW $tap, a lijevu ruku sa NW Stapom i trup maksimalno zarotirajte na lijevo. Zadrzite poziciju 7-20
sec. Ponovite isto i s drugom stranom/ nogom. Vjezbu izvedite 3 puta na svaku stranu/ svakom nogom. ((
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Uzroci

Odrednice medicinske etike i deonto-
logije govore da je zdravstveni djelatnik
duzan vise govoriti o zdravlju, a manje o
bolesti. Konkretnije, potrebno je stalno
prezentirati gradanima koji nacini zivo-
ta pridonose zdravlju, a koji uzrokuju
bolest. Posebno ovu obvezu imaju jav-
nozdravstveni djelatnici Zavoda za javno
zdravstvo.

Shodno tome, prezentirat ¢emo deset
najvaznijih ,uzroka" zdravlja, koji su pot-
puno primjenjivi, jer ovise samo o nama.

Prva dva uzroka zdravlja, ali i samoga
Zivota kao takvoga (Conditio sine qua
non!) su:

1. Disanje

2. Pijenje higijensko ispravne vode

3. Zdrava prehrana

O ovom uzroku zdravlja potreb-
no je re¢i nekoliko najvaznijih recenica
za nase Citatelje. Zdravu prehranu bi
trebalo upotrebljavati od malih noguy,
jasno ako je to ikako moguce. Zdrave
namirnice koje prevladavaju u svakod-
nevnoj prehrani su: mlijeko i mlijecni
proizvodi; kruh i integralne cjelovite Zi-
tarice (kukuruz,riza,raz) ; voce; povrée (li-
snato i mahunasto: grah, krumpir, grasak)
; krto bijelo meso (piletina, puretina, riba)
; maslinovo i druga biljna ulja te masti; te-
kucine (voda, ¢aj, prirodni sokovi voca i
povrca), a ne treba zaboraviti i na povre-
menu uporabu meda.

U kontekstu preporucenih namirnica
treba jo$ naglasiti vaznost dorucka i po-
trebu jesti polako. Naime, mozak treba
dvadeset minuta da registrira sitost.

Istovremeno treba znati $to ne jesti,
tocnije $to izbjegavati ili jesti $to manje i
ne precesto: sol i zacine, Zivotinjske masti
i ulja (masna slanina i ¢varci), rafinirani
Seceri i slatkisi, crveno meso, brzu hranu

(hamburgeri, cheeseburgeri, grickalice),
gazirana pica (zasladeni gazirani sokovi).

Sto dobijemo zdravom prehranom?
Najvaznija dobit je: skladan i fizioloski rad
svih organa i dijelova tijela; jacanje nes-
pecifi¢ne rezistencije organizma, odgoda
skleroze krvnih Zila te odgoda pocetka
starenja organizma.

Vidljivo je da ne bismo trebalo jesti
ukusnu hranu, veé zdravu. Jasno, idealna
prehrana je ona ako je hrana i ukusna i
zdrava. | to je moguce!

Vaznost zdrave prehrane je uocena jos
u anti¢ko vrijeme, a ona lezi u sliedecem
sloganu: Bez obzira tko je otac bolesti,
majka joj je nepravilna prehrana i pice.

4. Fizicki rad

Fizicki rad ( kretanje, sport, rekreacija)
kao cetvrti uzrok zdravlja, slijedi odmah
nakon zdrave prehrane . Pri tom jasno ne
mislim na profesionalno bavljenje spor-
tom.

Zelimo naglasiti da pravilna prehrana
i fizicki rad, primjenjivani od najranijih
dana i mladosti su dva najvaznija uzroka
zdravlja. Konkretno, ako se oni dosljedno
primjenjuju, mozemo si priustiti i poko-
je odstupanje navedeno medu ostalim
uzrocima zdravlja (5.-10. uzroci zdravlja).

Jo$ od nastanka Covjeka prije Sezdeset
tisu¢a godina, u njemu i nama danas bile
su i ostale su ugradene bioloske odred-
nice: kretanje i spavanje. U meduvreme-
nu su se dogodile tehnoloske i eksterne
promjene: promijene u odijevanju i frizu-
ri, promjene u zanimanju i stanovanju,
promjene u razonodi i nadinu Zzivota.
Da ni ne govorimo koje sve tehnolos-
ke promjene su se dogodile od prvog
homo sapiensa, ali navedene dvije bio-
loSke odrednice ostale su iste kao i prije
Sezdeset tisu¢a godina. Bioloski postulati
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opcenito se znatno sporije mijenjaju od
tehnoloskih.

Danas svi pric¢aju o vaznosti kretanja i
sporta. Nema tiska, radija i televizije koji
0 tome ne pisu i ne govore. Donose se
razne preporuke i zakoni. No, danas-
nji nacin zivota i obicaji ne idu u prilog
kretanja. Ostaje nam da konstatiramo i
naglasimo njegovu vaznost kao uzroka
zdravlja, mada ne znamo kojom meto-
dom to ugraditi u percepciju ljudi. Kon-
kretna dobit fizickim radom i kretanjem
je gotovo identicna onoj navedenoj
kod zdrave prehrane, ovdje jos i luCenje
takozvanih hormona sre¢e (serotonin-
endorfin) koji nas nakon fizickog rada i
sportsko rekreativnih aktivnosti dovode
u stanje veselja i dobrog raspolozenja.
Treba samo poceti.

Spoznaje medicine kao nauke o zdrav-
ljuibolesti, govore da bi peti uzrok zdrav-
lju mogao biti: normalna tjelesna tezina

Postoje razne formule za izra¢unavanje
normalne tjelesne tezine Covjeka. Opce
prihvacena je ona Svjetske zdravstvene
organizacije, poznata kao ITM (BMI). Po
njoj, formula za izracun normalne tjele-
sne tezine glasi: aktualna tjelesna tezina
u kilogramima podijeljena s aktualnom
visinom u metrima (pojasnjenje: ne 170
cm, vec¢ 1.7 metara) na kvadrat.

Primjeri tjelesne tezine, brojcane vri-
jednosti dobivene iz gornje formule:

normalna jelesna tezina
(18.5-24.9)-prekomjerna tjelesna tezina
(25-29.9)-debljina i gojaznost (30 i vise).

Duza prekomjerna tjelesna tezina, a
pogotovo debljina i gojaznost su eviden-
tirani rizici za: ubrzanu skleroza krvnih
Zila, bolesti srca, poviseni krvni tlak, Se-
¢erna bolest, sréani udar, mozdani udar,

zlo¢udne bolesti, da o losijoj kvaliteti ziv-
ljenja i estetici ne govorimo.

6. Izbjegavanje odredenih obicaja i
navika te neadekvatnih socijalnih pona-
sanja.

Navedeno podrazumijeva: izbjega-
vanje alkohola, pusenja, farmakoloske
ovisnosti tj. uporabu droga, prekomjerne
uporabe kave, uporabe tzv. modernih
ovisnosti. Pri tom ne mislimo ne popiti
jedan-dva decilitra crnog vina u ugod-
nom drustvu ili zapaliti jednu cigaretu
,Stosa radi’. Naime jos je Krist obicavao
popiti jedan do dva dl crnog vina, a i niz
epidemioloskih radova dokazuju njegov
pozitivan ucinak na zdravlje. Ovo je na-
vedeno samo kao podsjetnik, a ne rekla-
miranje alkohola.

7. Zivjeti bez stresa (jasnoako je mo-
guce).

Bududi se o stresu i njegovom ogro-
mnom znacaju za bolest takoder sva-
kodnevno pise, osvrnut ¢emo se na ovaj
pojam s par rijeci. Stres ne podrazumije-
va klasi¢nu ljutnju, prepirku i svadu, ra-
zdrazljivost i ,ziv€anost”. Bududi su nam
ove emocije poznate, svi ih dozivljavamo,
jer smo ljudi ,od krvi i mesa”. Ove emo-
cije i njihovo praznjenje su i dobrodosle.

Stres je znatno jaca i dublja emocija
jeskobe i unutarnje napetosti uvjetova-
na odredenim promjenama kako u cen-
tralnom tako i u vegetativnom nervnom
sustavu. Podloga stresu je niz promjena
u danasnjoj okolini, komunikaciji medu
ljudima i zdravstvenom stanju nas i nama
dragim osobama. Radi pojasnjenja spo-
menimo nekoliko konkretnih primjera:
nemogucénost pronalaska posla, gubitak
radnog mjesta, promasen brak, bolest
djeteta, dijagnosticirana teska i neizljeci-
va bolest kod nas ponaosob...

Stres je dokazani uzro¢nik niza psi-
hosomatskih bolesti i Cinilac koji znat-
no umanjuje kvalitetu zivljenja. Kako ga
izbjegavati ili barem smanjiti? Matema-
ticki odgovor i matematicka formula ne
postoje. Postoje samo savjeti i preporuke.

Bit odgovora lezi u nama samima, u na-
S0j psiholoskoj jacini. Svatko ima svoju
vlastitu formulu i nacin borbe sa stresom.

8. Mentalna stimulacija i pozitivna psi-
holoska aktivnost.

Isto $to vrijedi za objasnjenu lokomotor-
nu aktivnost, vrijedi i za mentalnu aktiv-
nost nasega mozga. On je takoder organ,
bioloski uvjetovan za kontinuiran rad. Mo-
zak, naime radi ¢ak i kad spavamo.

Djeca, ucenici i mladi ljudi opcenito
ovdje nemaju problema, jer njihov mo-
zak stalno radi za razliku od starije popu-
lacije.

Trebamo naci druge oblike rada koji
bi nas interesirali, a istovremeno postigli
budnost mozga, mentalnu stimulaciju.
Navodimo neke primjere i preporuke
za navedenu mentalnu stimulaciju kao
uzrok zdravlja:

Rad i igranje s djecom tj. unucima,
Citanje prica i bajki, obnavljanje prije na-
ucenog stru¢nog gradiva $to smo zabo-
ravili, dozirano pracenje televizije, ucenje
stranih jezika, druzenja i putovanja.

Ovaj uzrok zdravlja zavrsavamo s kon-
statacijom velike dobrobiti za onoga koji
moze tako istrenirati mozak, Sto rezultira
mogucnos¢u razlicitih autosugestivnih
misli.

9. Provodenje osobne higijene.

Poznat je anticki slogan: Odrzavanje
osobne higijene (Cistoce tijela) je pola
zdravlja! Time nije receno da drugu po-
lovicu zdravlja ¢ini necistoca tijela.

10. Specifi¢na zdravstvena zastita.

Spomenuti ¢emo samo provodenje
obvezne predskolske i $kolske vakcinacije
i cijeplienje odraslih prema epidemio-
loskim indikacijama. Zakon o zdrav-
stvenoj zastiti predvida i propisuje tzv.
preventivne sistematske preglede sljede-
¢e populacije koje vrse sljedece stru¢ne
medicinske sluzbe: Skolska medicina:
ucenici osnovne i srednje Skole; Pedija-
trijska djelatnost:.djeca predskolske dobi;
Ginekologija: Zene trudnice; Medicina
rada:odredena radno aktivna populacija;

Op¢a obiteljska medicina: “zdrave" oso-
be iznad pedeset godina zivota. Razlozi
i potreba za preventivni sistematski pre-
gled ove populacije lezi u znacenju dviju
patofizioloskih rijeci: patogeneza i prepa-
togeneza bolesti.

Paralelno uz navedene preventivne i
sistematske preglede sa svrhom ranog
otkrivanja bolesti idu i tri nacionalna
preventivna programa: rano otkrivanje
raka dojke kod Zena, rano otkrivanje raka
debelog crijeva kod oba spola i rano ot-
krivanje raka vrata maternice kod zena.

Na kraju mozemo se pitati : koja je ga-
rancija i matematicka vjerojatnost sigur-
nog zdravlja, kvalitetnog zivljenja i dugog
Zivljenja kod Zivotnog stila koji ukljucuje
ovih deset uzroka zdravlja?

Na Zalost svih nas, apsolutne, stopo-
stotne garancije nema. Naime, ovdje je
rije¢ o bioloskim zakonitostima koji ne
prihvacaju vjerojatnost izrazenu mate-
matickim izrazom 100 %. Zato kao odgo-
vor navodimo statisticku veliku vjerojat-
nost dobroga zdravlja, kvalitetnog zivota
i kona¢no dugog Zivota.

No, nesto ipak ne ovisi 0 nama sami-
ma, kao navedenih deset uzroka zdravlja,
vec to nesto shvatimo kao ,visa sila”. To
nesto je genetsko opterecenje po rodite-
liima, te djedu i baki s obje linije. Druga
,visa sila” su promjene u okolini i njihov
utjecaj na nase zdravlje u negativnom
smislu. U evidenthom pogorsanju su
promjene u fizikalnoj okolini, kemijskoj, a
narocito socijalnoj i psihosocijalnoj oko-
lini. U tom kontekstu su danas u velikom
porastu sliedece tri grupe bolesti: alergije
(raznih uzroka i manifestacija) ; depresije
(psihoneurotske) te maligne bolesti.

Razmatrajuci rec¢eno, J.W. Goethe je re-
kao: ,Samo znati, nije dovoljno: moramo
toi primijeniti! Samo htjeti, nije dovolj-
no: moramo to i napraviti!”

Nekako u isto vrijeme, oglasio se i M.W.
Edelman sa sljedecom konstatacijom:

,Svakome od nas, kad-tad u Zivotu
dode trenutak, da na prvo mjesto priori-
teta stavimo sebe i svoje zdravlje!

Neposredno za sam kraj: autor ovih
struénih razmisljanja, pojasnjenja deset
uzroka zdravlja, vodec¢i ra¢una o dvi-
je ,vise sile’, navodi i ,jedanaesti” uzrok
zdravlja:

u zivotu treba imati jos i barem malo

srecel {(
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STRES-

razaraju
nase zdravlje

Odavno je poznata medusobna po-
vezanost psihi¢kog stanja i tjelesnog
zdravlja ljudi, te djelovanje emocija na
zdravlje covjeka. Primjerice smijeh kao
odraz srece pridonosi zdravlju, dok na-
petost i izloZzenost stalnim naporima, koji
produciraju negativne emocije, dovode
do losih promjena u zdravlju ljudi. Nago-
milane negativne emocije koje su Cesto
produkt izuzetno velikih zahtjeva ili pre-
preka koje se postavljaju pred pojedinca,
dovode do karakeeristi¢cnog odgovora ci-
jelog organizma, koji nazivamo stresom.
U stanju stresa poremecena je psihicka i
fizicka ravnoteza organizma, Sto zahtije-
va ulaganje povecanog napora radi pri-
lagodbe i radi ocuvanja zdravlja. Stalni i
precesti stresori mogu ozbiljno uzdrmati
funkcioniranje ¢ovjeka zbog poremecaja
stanja organizma.

Stresori

Stresori mogu biti razli¢iti: visoki za-
htjevi na poslu, razgovor sa sefom, losi
radni uvjeti, svada s bliskom osobom,
zapinjanje u gustom prometu, javni go-
vor, lije¢nicki pregled, odlazak na put,
odlazak zubaru, studentu izlazak na ispit
ili pad ispita.. Koliko ¢e neki dogadaj biti
stresogen za osobu ovisi 0 znacenju koje
taj pojedinac pridaje toj situaciji: odrede-
na situacija ili dogadaj nekome je stresor,
dok je drugoj osobi to isto uzitak (npr.
voznja automobila) - zavisi da li je pojedi-
nac procjenjuje ugrozavaju¢om po sebe
ili ne. Na stres reagiramo sukladno nasoj
procjeni i interpretaciji sicuacije, pri cemu
procjenjujemo hocemo li pokusati mije-
njati situaciju ili prilagoditi se.

Postoje stresori koji zahtijevaju velike
adaptativne napore, a to su klju¢ni zivot-
ni dogadaji kao $to su smrt bliske osobe,

Cl1C
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imbenik za

rastava braka, selidba, otkaz ili promjena
posla, umirovljenje, ponavljanje razreda
u skoli, prirodne nepogode..

Postoji i kategorija konstantnih streso-
ra u svakodnevnom zivotu - dugotrajni
repetitivni dogadaji, kao $to su okolinsko
zagadenje, pasivno pusenje, neuravno-
tezena prehrana, ekonomsko-financijske
teskoce, vremenski tjesnac.. Radi se o
kroni¢nim stresorima slabog intenzite-
ta, ali nisu zanemarivi zbog mogucnosti
kumulativnog djelovanja, radi Cega se
umanjuje sposobnost osobe za uspjesno
savladavanje drugih, vecih stresova.

Mora se naglasiti i postojanje tzv. po-
zitivnih stresova. Oni takoder traze od
organizma mobiliziranje  mehanizama
prilagodbe, koji se mogu ocitovati na
svim podrucjima funkcioniranja Covje-
ka i njegovog organizma, ali nose sa so-
bom uzbudenja pozitivhog predznaka.
To su izuzetno radosni dogadaji koji se
dozivljavaju kod npr. viencanja, rodenja
djeteta, nenadanog dobitka na lotu... Ali
jednako kao i negativan stres, zahtijeva
prilagodbu na nove zahtjeve i uvjete.

Reakcije na stres

Reakcije na stres su automatske i indi-
vidualne. Svaka osoba posjeduje svoj po-
sebni nacin reagiranja na stresore, kojim
nastoji odrzavati svoje dobro stanje. No
reakcije na stres odrazavaju se u cjeloku-
pnom funkcioniranju.

Na emocionalnom planu stres dovodi
do tuge, napetosti, razdrazljivosti, ljutnje,
i drugih emocija negativnog predzna-
ka. Stres moze pospjesiti emocionalne i
mentalne poremecaje (tjeskoba, napadi
panike, depresija, i sl).

Na kognitivnom planu dovodi do
smanjenja paznje i koncentracije (na po-
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slu, u skoli), zakoc¢enosti u misljenju, do
problema prosudivanja, teskoca rjesa-
vanja problema, pamcenja, do osjecaja
stalnog umora.

Stres napada i tijelo: gotovo svi dijelo-
vi naseg organizma postaju osjetljivi na
bolesti vezane uz stresore. Neke tjelesne
promjene koje nastaju zbog stresa: smet-
nje u probavnom sustavu (gastritis, Cir...);
smetnje sréanog ritma i drugi poremecaji
rad srca; promjene na kozi; trzanje misi-
¢a - tikovi; mjehur moze postati “razdra-
Zljiv’; negativan utjecaj na imunoloski
sustav Sto olaksava razvoj infektivnih bo-
lesti ili alergija; itd. Kada je stres faktor koji
olaksava pojavu nekog zdravstvenog po-
remecaja, govori se o psihosomatskom
poremecaju.

Stresori dovode i do promjena u po-
nasanju: povecanje ili smanjenje apetita,
razvoj ovisnosti (o alkoholu, drogama...),
poremecaji spavanja, prebrza voznja, po-
vlacenje u sebe..

Stres je sastavni dio naseg zivota, a
evidentno je da moze biti vrlo Stetan po
nase tjelesno i mentalno zdravlje.

Nacini suocavanja sa stresom

Za ucinak potencijalnog stresora na
neku osobu klju¢an je nacin na koji ta
osoba prosuduje sam  stresor. Ali isto je
tako vazan nacin na koji se osoba nosi sa
stresogenom situacijom, za Sto postoje
mnogi nacini i metode koje se koriste -
na nacin da se opusti, oraspolozi, aktiv-
nim angazmanom, rjeSavanjem proble-
ma, itd. Efikasni nacini ovise o situaciji i
osobnim karakteristikama i mogucnosti-
ma. Za borbu protiv stresa potrebno je
izgraditi vlastiti sistem. Svakako se pre-
porucuje reagiranje ¢im se primijeti da je
tijelo u gréu, da su Sake ¢vrsto stisnute, da

5

-

Fs

f

je noga preko noge ukocena, da precesto
boli glava i slicne promjene.

Mogu se izdvojiti neke osnovne stra-
tegije koje ljudi koriste u stresnim situa-
Cijama.

1. Promjena ili uklanjanje stresora,
¢emu se moze pribjeci ako se procijeni
da se situacija moze promijeniti, i ako se
procijeni da za to osoba ima sposobnosti
i snage. Tu se radi o kontroliranju uvjeta
koji izazivaju stres, ili na djelovanje uvjeta
koji izazivaju simptome stresa.

2. Ako se ne moze promijeniti okolina,
moze se promijeniti vlastito tumacenje
dogadaja i dozivljavati stvari na nacin da
osobu ne ugrozavaju. Primjerice pozitiv-
nim stavom: mnoge situacije, ma koliko
lode izgledale, imaju nesto pozitivno u
sebi. Samo se treba potruditi da se to
otkrije. Npr. pojedinac moze prihvatit da
neka osoba (kolega na poslu) njemu nije
po volji, i prihvaca da postoje “teski” su-
radnici, ali recimo situaciju moze okrenu-
ti u svoju korist pristojnim ponasanjem
ili osmijehom.

3. Smanjenje neugodnih simptoma
stresa. To znadi prakticirati nacine kojima
se zeli ukloniti neugodna napetost koja
prati stres a imaju pozitivne ucinke. Re-
cimo:

Tjelesno angaziranje: Setnje, plivanje,
voznja biciklom, tjelovjezba, planinare-
nje.. ozbiljna seansa znojenja natjerati ¢e
srce da jace radi, potaknuti dotok kisika, i

lu¢enje onih kemikalija koje poboljSavaju
raspolozenje.

Nacini (tehnike) opustanja vrlo su ko-
risni u otklanjanju negativnih djelovanja
svakodnevnih stresova:

- polako i duboko disanje - udisajem
zraka na nos puni se donji dio pluca i
trbuh da rastu kao balon, zadrzi se dah,
zatim se zrak polagano, polagano, ispu-
sta kroz usta dok se ne ispuse; postupak
se ponavlja.

- imaginacije i vodene fantazije - za-
misljanje bogatih pozitivnih slika: osoba
se u mislima odvede na plazu, na zelene
obronke planina, rascvjetanu livadu..uz
dopiranje ugodnih osvjezavajucih miri-
sa cvijeca, zvukova poput cvrkuta ptica,
suma valova.. Tehnika je jednostavna i
moze se realizirati na razlicitim mjestima.

Voda umiruje i opusta; tusiranje na-
izmjence toplom i hladnom vodom uz
Sto vedi pritisak mlaza tusa djeluje anti-
stresno.

4. Podrska okoline - ¢lanova obitelji,
prijatelja, kolega - je sljededi faktor koji
moze pomocdi ublaziti posljedice stresa ili
Cak ga sprijeciti. Kad se pojedinac okruzi
ljudima koji su mu dragi i koji ga cijene
i spremni su mu pomodi, to ¢e ojacati
njegove snage suocavanja sa stresorima i
time povecati otpornost na stres. Istrazi-
vanja pokazuju da su ljudi sposobniji no-
siti se sa stresorima kad imaju socijalnu
podrsku. Ona je bitna zbog informacije
da drugi brinu, zbog svjesnosti o vlasti-

toj vaznosti, zbog emocionalne podrske,
ili zbog konkretne akcije (npr. obavljanja
nekih poslova). Drustvena izolacija zasi-
gurno otezava mehanizme suocavanja,
a izolacija je i sama po sebi stresor. Usa-
mljeni ljudi vise pobolijevaju od onih koji
su uronjeni u mrezu socijalnih odnosa.
U nizu istrazivanja utvrden je pozitivan
utjecaj socijalne podrske na dogadaje
kao sto su hospitalizacija, gubitak posla,
smrt bliske osobe.

5. Samoupute, kojima se osvjescuje
unutarnji dijalog. Samouputama mogu
se preoblikovati vlastite negativne misli
koje se spontano namecu (“Dosta mi je
svega’, ili "Ovo necu uspjeti”..) na nacin
da se zamijene u pozitivan oblik. Moze
se oblikovati u formu samoohrabrivanja,
i to koristenjem recenica poput: “Napra-

»ou

viti ¢u tako i tako.”, “Sposoban sam to
uciniti., “Zadovoljan sam vlastitim na-
pretkom!”. Radi se 0 nametanju samom
sebi ugodnih misli: “Mogu se nositi s tom
situacijom”, “To nije najgore Sto mi se
moze desiti”, kojima se umanjuju nega-
tivni uinci stresa.

Moze se pokusati zaustaviti negativne
misli razmisljanjem na nesto drugo: rani-
je opisane vodene imaginacije, ugodna
sjecanja na prosle prozivljene lijepe tre-
nutke.

Moze se koristiti strategija pripreme u
svrhu samobodrenja: “Mogu smisliti plan

da se pripremim na situaciju”, “Razmisliti
¢u Sto mogu udiniti vezano uz tu situaci-
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ju’, “Sposoban sam da se nosim s time i
suocim”.

Na ovakav nacin se kontroliraju vlasti-
te misli koje utjecu na emocije. Aktivira-
njem pozivnih stavova osoba se usmjera-
va na rjesavanje problema.

Antistresni stil Zivota

Kako bi pojedinac sprijecio stres, ili ga
barem umanjio u situacijama kad ga nije
moguce izbjedi, potrebno je osobnim
zalaganjem pokusati reorganizirati svoj
zivotni stil i pristup svakodnevici.

Svaka osoba trebala bi provoditi vise
vremena s ljudima koje voli, te ne do-
zvoliti uvudi se u neki nezeljeni odnos. To

znaci da negativne odnose treba izbjega-
vati i kloniti se koliko je moguce, a nje-
govati pozitivne odnose u kojima uziva
i s kime ugodno provodi vrijeme. Obitelj
nikada ne bi trebalo podrediti radnim
obavezama. Sukobe treba rjesavati od-
mah, bez odlaganja. Losi meduodnosi
osobu ispunjaju gorcinom, te se ne moze
usmijeriti na pozitivne aspekte svakodne-
vice, niti biti produktivna na poslu, niti
izrazavati tople emocije.

Ako se moze predvidjeti stres, treba se
na isti pripremiti: isplanirati svoju akciju,
razraditi strategiju da se umanji katastro-
falnost situacije, ili u svojem poimanju
smanjiti vaznost te situacije. Takoder jed-
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na od korisnih strategija jest pokusaj da
se U toj situaciji, ako se ne moze izbjedi,
nade nesto pozitivno.

Smisao za humor takoder djeluje kao
antistresor, narocito kad je kod pojedin-
ca razvijen u tolikoj mjeri da se umije
Saliti na vlastiti ra¢un. Humor je vazan
¢imbenik mentalnog zdravlja pa bi svaka
osoba treba uvesti $to vise smijeha u svoj
repertoar ponasanja: umjesto hodanja
svijetom namrgoden, ¢ime se inducira
lose raspolozenje, potrebno je smijati se.
Smijeh oslobada napetost, opusta cijeli
organizam, tjera crne misli. Tko se rado
i Cesto smije ima pozitivan stav prema
zivoty, a takve su osobe Cesto otpornije
na stres. Predlaze se iskusati jedan jedno-
stavan “recept” kontrole vlastitog raspo-
loZenja: forsirajuc¢i osmjeh na licu, kroz
svega nekoliko sekundi cini se da je lose
raspolozenje odagnato.

Tjelesnim angaziranjem se osoba tjele-
Sno opusta, a sprega tjelesne i mentalne
komponente omogucuje ujedno i men-
talno opustanje i smanjenje unutarnjih
tenzija. Kretanje je najprirodnije i mozda
najdjelotvornije antistresno sredstvo: ¢o-
vjek koji je pod stresom mora se kretati.
Poslije vjezbanja napeta i nervozna osoba
postaje opustena i smirenija. Zabiljezeni
su povoljni ucinci na lose raspolozenje
koje se “rastapa” nakon Setnje prirodom.

Cimbenik pod poznatim nazivom
Strukturiranje vremena uvelike moze
pridonijeti osje¢aju vlastite kontrole i
uspjesnosti. Tu se podrazumijeva defi-
niranje osobnih prioriteta i glavnih po-
dru¢ja aktivnosti kojima se netko Zzeli
posvetiti u svakodnevici. Vazno je odre-
diti sklad izmedu obaveza i odmora. Ova
sposobnost podrazumijeva i sposobnost
postavljanje kratkoro¢nih i dugorocnih
ciljeva i sposobnost dijeljenja velikih oba-
veza u manje radne zadatke. Dobit: kon-
struktivno koristenje vremena koje se ne
gubi na nepotrebne aktivnosti i dovodi
do vremenskog tjesnaca.

lako se znanstvenici manje bave ispiti-
vanjem ¢imbenika i okolnosti koje djelu-
ju kao antistresori, to podrucje svakako
nije zanemarivo zbog ocuvanja cjeloku-

pnog zdravlja. \‘(

Ocekivano trajanj

v ¢ t

Ocekivano trajanje zivota ( OZTR) ili o¢ekivana dob, je broj godina koje pojedinac u
odredenoj dobi moze ocekivati da ce doZivjeti uz trenutne razine smrtnosti.

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u 2010. godini je ocekivano trajanje
zivota pri rodenju u Hrvatskoj za oba spola iznosilo 76,6 godinu, za zene 79,6 godina, a
za muskarce 73,5 godine. Prosjek ocekivanog trajanja zivota pri rodenju za zemlje EU-a je
za oba spola zajedno 79,6 godina, samo za muskarce 76,5 godina, a za zene 82,6 godina.

OTZR se moze znatno razlikovati, kako izmedu razvijenih i nerazvijenih zemalja,
tako i unutar zemlje i izrazito je ovisan o odrednicama kao Sto su rasa, socioekonomski
status, drzava i uvjeti u kojima ljudi Zive. OTZR je potrebno promatrati i iz perspektive
spola. Opcenito, diliem svijeta, pa i u RH, Zene imaju za nekoliko godina ve¢i OTZR
nego muskarci. U Europi se najdulje zivi u Andori: muskarci 81 godinu, a Zene 87, a tek
nesto krace u Svedskoj i Svicarskoj: muskarci 78 godina, a Zene 84 godine.

Ocekivano trajanje zivota na dan rodenja

1950-1955. 1995-2000. 2045-2050.
regija muskarci Zene muskarci Zene muskarci Zene
Hrvatska 59,0 63,2 68,8 76,5 76,6 82,1
Europa 63,5 68,6 69,2 774 77,2 83,4

I u Hrvatskoj, medutim, po ocekivanom trajanju zivota postoje razlike po geograf-
skim podru¢jima. Najdulje se, u prosjeku, zivi u jadranskoj Hrvatskoj, a najkrace u pa-
nonskom dijelu.

Ocekivano trajanje zivota na dan rodenja za BBZ

1950-1955. muskarci Zene
BBZ 2001/2002. 69,47 76,77
2008/2009. 70,58 77,50

Znanstvenici to objasnjavaju bioloskim, socijalnim i psiholoskim razlikama medu
spolovima. Cinjenica je, primjerice, kazu znanstvenici, da muskarci Zive rizi¢nije, pa je
veca vjerojatnost da ¢e oni umrijeti od neopreznog i nezdravog ponasanja ili nasilja,
osobito u mladoj (od 15. do 24. godine) i srednjoj zivotnoj dobi (od 55. do 64. godine).

Danas je potpuno jasno da je stanje zdravlja odraslih, kao i OZTR osim nasljednim
faktorima i utjecajem okoline, znatnim dijelom odreden razli¢itim aspektima nacina
zivota koji su povezani s obiteljskom tradicijom, kulturoloskim i socioekonomskim
okolisem. Kronoloska dob nije istovjetna s bioloskim starenjem, a osnovni uvjet dugo-
vjecnosti je pridrzavanje zivotnih stilova koji poglavito uklju¢uju pozitivno zdravstve-
no ponasanje. U mozaiku za zdravlje poticajnih faktora povezanih s nacinom Zzivota
istiCu se naslijede, zdrav nacin prehrane, nepusenje, nepostojanje ovisnosti o alkoholu
i drogama, otpornost prema stresu, tjelesno vjezbanje, razina i dostupnost zdravstvene
zastite. Sve je to povezano i s osjeajem sretnog i ispunjenog zivota, jer je poznato da
sretni i zadovoljni ljudi Zive dulje.

Nakon proucavanja zivotnih stilova dugovjecnih osoba, ustanovilo se kako prihva-
¢anje takvog zivota nije slozeno — ukljucuje barem dvije vrste povréa uz svako jelo,
neovisno je li svjeze ili smrznuto, zatim redovitu konzumaciju graha, narocito crvenog

Ivana Ceronja, dr.med, spec. javnog zdravstva, univ. mag. sanit. publ.

graha, dok unos mesa treba ograniciti
na jednom ili dva puta tjedno jer nitko
od stogodisnjaka nije veliki mesojed. Po-
zeljno je konzumirati orasaste plodove
te umjerena konzumacija alkohola, ali
vazna je umjerenost jer vise od dvije Case
dnevno ponistit ¢e pozitivne ucinke! Po-
kazalo se kako je za dugovjecnost vazno
i ograni¢avanje dnevnog unosa kalorija-
drzati se izreke: da treba jesti dok nisi
80% sit jer mozgu treba oko 20 minuta
da javi Zelucu da je zadovoljan, pa treba
prestati jesti kada vise nismo gladni, a ne
kada osjetimo sitost.

Glede utjecaja okoline na zdravlje, istra-
zivanja su pokazala da kroni¢na usamlje-
nost, bilo u vezi ili bez nje, vodi do bolesti
i smrti. Americki znanstvenici tvrde kako
ljudi koji se nisu vjencali, imaju gotovo tri
puta vece sanse da umru ranije od ljudi
koji su odraslu dob proveli u stabilnom
braku. No treba svakako imati na umu
da blagodati od braka imaju oni ljudi koji
uzivaju u zajednickoj stabilnoj vezi. Ako to
nije slucaj, ne moze se govoriti o dugovjec
nosti. Jednako tako samci (englsingl) u
srednjoj dobi znaju imati veliki krug prija-
telja pa dane provode sretni i zadovoljni, a
to je dobar preduvjet za dug zivot.

Gdje zive stogodisnjaci? Po Guinesso-
voj knjizi rekorda najstarija osoba je bila
Francuskinja Jeanne Calment (1875 —
1997) sa 122 godine, slijede Okinavljan
Shigechiyo lzumi (1865 — 1986) sa 120
godina, pa Christian Mortensen (1882
— 1998) sa 115 godina, Covjek roden u
Danskoj i provedene veine Zzivotnog
vijeka u SAD-y, a izrazito se puno sto-
godisnjaka nalazilo u dolini Hunza u Pa-
kistanu, selu Vilcabamba u Ekvadoru, te
u nekim podruc¢jima Armenije i malom
podrudju Australije.

Svaka kultura ima svoje tajne za bolji
zivot i dugovjecnost, a tradicionalne lije-
kove i navike, poput ispijanja biljnog ¢aja
ili kuhanja s posebnim zacinima, mozda
se Cine nevaznima, ali istrazivaci kazu
kako itekako mogu dovesti do velikih
promjena u kvaliteti i duzini Zivota. {(
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/dravlje zena

- preventivni pregledi
prema dobi memm i

Vecina ljudi odludi otici lijecniku samo
kad se osjecaju bolesni. Medutim, neke
bolesti imaju tihe simptome te mogu
trajati godinama prije nego se otkriju, a
tada Cesto vel ostave trajne posljedice
po zdravlje. Zato, ¢ak i ako se osjecate
dobro, ipak je vazno redovito posjetiti
svog izabranog lije¢nika primarne zdrav-
stvene zastite radi provjere potencijalnih
problema. Vecina ljudi koji imaju visok
krvni tlak ni ne znaju za to. Jedini nacin
da ga otkrijete je redovito provjeravati
vas krvni tlak. Visoka razina Secera u krvi
Cesto ne izaziva nikakve simptome dok
bolest ne uznapreduje, stoga je i Secer-
nu bolest najcesce otkrivamo slucajno,
ili dok ne uzrokuje ozbiljne komplikacije.

« Svrha preventivnih posjeta lije¢niku je:

« Rano otkriti eventualne bolesti

« Procijeniti rizik od bududih zdravstve-
nih problema

+ Poticati zdrav nacina zivota

« AZurirati cijepljenje

Specificne smjernice pre-
ma zivotnoj dobi nave-
dene su kako slijedi:

Zene u dobi od 18-39 godina

KRVNI TLAK

« Pazite na svoj krvni tlak. Jeste i provje-
rili vas krvni tlak svakih 2 godine, osim
ako je 120-139/80-89 Hg ili vidi- tada se
provjerava svake godine. Provjerite svoj
krvni tlak koriste¢i automatizirane tlako-
mjere u ljekarnama. Normalan krvni tlak
smatramo sistolicki ( gornja izmjerena
vrijednost) do 120 i dijastolicki (donja
izmjerena vrijednost) do 80 mm Hg
(stupca Zive na tlakomjeru).

« Ako je gornji broj (sistoli¢ki broj) veci
od 130 ili donji broj (dijastolicki broj)

je veci od 85, posjetite svog lijecnika ili
medicinsku sestru.

« Ako imate dijabetes, bolesti srca, pro-
bleme s bubrezima, ili neke druge teze
bolesti, mozda cete morati pratiti cesce
svoj krvni tlak
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DIJABETES

« Ako je vas krvni tlak iznad 135/80,

vas lije¢nik ce testirati razinu Secera u
krvi kako bi otkrili na vrijeme dijabetes.
Naime, postoji ¢vrsta veza izmedu hi-
pertenzije (povisenog arterijskog tlaka) i
dijabetesa. Ukoliko u obitelji ima obolje-
lih od dijabetesa, posebno je vazno rano
otkriti bolest.

STOMATOLOSKI PREGLED

« Idite svom zubaru svake godine na
pregled i cis¢enje zubi.

KONTROLA VIDA

« Ako imate problema s vidom, testirajte
svoj vid svakih 2 godine.

CJEPLJENJE

- Trebali biste primiti cjepivo protiv gripe
svake godine, ukoliko imate kroni¢ne
bolesti.

+ Nakon 19 godina, trebali biste primiti
jedan buster tetanusa, svakih 10 godina.

FIZIKALNI PREGLED KOD LIJECNIKA
« Trebali biste uciniti dva pregleda kod
svog lije¢nika obiteljske medicine u
vasim 20-tim godinama.

« Vasu visinu, tezinu i indeks tjelesne
mase (BMI) treba provjeriti na svakom
pregledu.

« Vas lijecnik ili medicinska sestra moze
vas pitati o depresiji, dijeti i viezbanju,
konzumiranju alkohola i duhana.

SAMOPREGLED DOJKI

« Zene mogu napraviti mjesecni sa-
mopregled grudi, prema uputama svog
lijecnika.

« Zene trebaju kontaktirati svog lije¢nika
odmah ako primijetite sumnjive promje-
ne na dojkama.

« Potpuni pregled dojki treba obaviti

lije¢nik specijalist svake 3 godine za zene
dobi 20-40.

GINEKOLOSKI PREGLED

« Skrining (probir) bi trebao poceti u
roku od tri godine od pocetka seksualne
aktivnosti ili s navrsenih 21 godinu.

« Pocevsi u dobi od 21, Zene bi trebale
uciniti ginekoloski pregled i papa test
svake dvije godine za prevenciju raka
vrata maternice.

« Ako ste stariji od 30 godina ili su vasi
PAPA razmazi bili negativni tri puta za
redom, vas lije¢nik ili medicinska sestra
moze vam redi da trebate samo Papa
test svake tri godine.

« Zene koje su seksualno aktivne trebaju
se testirati na Chlamidia infekcije.

Zene u dobi 40-64 godine
Kao gore plus:

SKRINING NA RAK DEBELOG CRIJEVA

Skrining na kolorektalni karcinom- rak

debelog crijeva

Ljudi u dobi izmedu 50 i 75 bi se trebali

testirati na rak debelog crijeva. To moze

ukljucivati:

« Test krvi u stolici (Gvajakov test)-
obavlja se svake godine.

« Fleksibilna sigmoidoskopija svakih pet
godina zajedno s testom stolice.

- Kolonoskopija svakih 10 godina.

- Eventualno snimanje dvostrukom ba-
rijevom kasom svakih pet godina.
Virtualna kolonoskopija svakih pet
godina.
Osobe s faktorima rizika za rak debe-
log crijeva, kao $to su ulcerozni kolitis,
osobnom ili obiteljskom povijesti raka
debelog crijeva, ili anamnezom velikih
kolorektalnih adenoma mozda ce tre-
bati kolonoskopiju ¢esce uciniti.
PREGLED VIDA
Kada ste napunili 45, pobrinite se da
ucinite pregled za otkrivanje glaukoma
(povisenog o¢nog tlaka).

FIZIKALNI PREGLED KOD LIJECNIKA
Pregled svakih 1 do 5 godina.

Vasu visinu, tezinu i indeks tjelesne

mase (BMI) treba provjeriti na svakom

pregledu.

MAMOGRAFIJA

Zene iznad 40 godina starosti trebale
bi mamografiju obaviti svakih 1-2 godi-
ne, ovisno o svojim faktorima rizika, za
provjeru raka dojke.

SKRINING NA OSTEOPOROZU

Sve Zene u postmenopauzi s prijelo-
mima trebale bi izmjeriti gustocu kosti
(denzitometrija).
Zene mlade od 65 godina koji imaju fak-
tore rizika za osteoporozu trebaju uciniti
denzitometriju i ranije. Pitajte svog lije¢-

nika ili medicinsku sestru o tome koliko
kalcija vam je potrebno i koje vjezbe
mogu pomoci sprijeciti osteoporozu.
Zene - preko 65godina

Kao gore plus:

SKRINING NA RAK DEBELOG CRIJEVA

Do 75 godina, jedan od sljedecih testova

treba biti ucinjen:

+ Virtualna kolonoskopija svakih 5 go-
dina.

« Test stolice na skriveno krvarenje svake
godine.

« Fleksibilna sigmoidoskopija svakih pet
godina zajedno s testom stolice na
skriveno krvarenje.

« Kolonoskopija svakih 10 godina.

TESTIRANJE SLUHA:

Testirati sluh svake godine.

GINEKOLOSKI PREGLED
Nakon 65 godina, vecina zena moze pre-
kinuti Papa-testove sve dok su imale tri

negativna testa u posljednjih 10 godina.

Z
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ielovanj
liekova u
starijoj dobi

Darija Kuruc, mr. ph.
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Prema demografskim podacima Dr-
zavnog zavoda za statistiku, u Hrvatskoj
se unazad pedeset godina prosjecno
ocekivano trajanje zZivota znacajno po-
vecalo. Dok je ocekivano trajanje zivota
1953. iznosilo 59 godina za muskarce te
63 godine za zene, u 2010. se povecalo na
73 godine za muskarce odnosno 78 go-
dina za Zene. Razlozi su kvalitetnija pre-
hrana i bolja zdravstvena zastita. Veca je
svjesnost o ocuvanju zdravlja u vidu ne-
pusenja, pravilne, uravnotezene prehra-
ne i odrzavanja normalne tjelesne tezine
te redovite umjerene tjelesne aktivnosti.

Fizioloski se proces starenja pocinje
odvijati od samog zaceca i traje do smr-
ti. U starosti se sve promjene odrazavaju
u smanjenju ukupne tjelesne tekucine,
smanjenju misicne mase, povecanju
koncentracije masnoca, postupnom
smanjenju funkcije plu¢nog, sréanozil-
nog, imunoloskog, mozdanog, probav-
nog, hormonalnog sustava, te funkcije
jetre i bubrega. Svi navedeni procesi
ugjeu na povecanu mogucénost razvoja
bolesti poput ateroskleroze koja nastaje
uslijed smanjenja elasti¢nosti i ¢vrstoce
arterijske stjenke, zatim bolesti zglobova
(reumatske bolesti), razli¢itih vrsta kar-
cinoma, Secerne bolesti, itd. Medutim,
smanjena funkcija pojedinih organa ne
mora nuzno znaditi prisutnost odredene
bolesti (na primjer malo povecane labo-
ratorijske vrijednosti kreatinina u serumu
(npr. 135 pmol/L) u skladu su sa smanje-
nom funkcijom bubrega primjerenoj za
stariju dob).

Starija zivotna dob i lijekovi

Sa povisivanjem zivotne dobi poveca-
va se i osjetljivost na pojedine lijekove,
a time i moguénost razvoja nuspojava
na lijekove. Osim toga, nuspojave na
lijekove su vrlo slicne ,simptomima“
starije Zivotne dobi (nemir, pospanost,

nesanica, itd). Fizioloski dogadaji vezani
uz stariju dob mogu promijeniti ucinak
lijeka, a to su: povecani pH Zeluca, po-
remeceno praznjenje zeluca, smanjeni
motilitet crijeva, smanjena i stanjena
apsorpcijska povrsina crijeva, smanjena
metabolicka aktivnost tkiva, smanjena
ukupna kolic¢ina vode u tijelu, smanjena
koncentracija proteina albumina u plaz-
mi, smanjena masa jetre, smanjena kata-
liticka aktivnost jetrenih mikrosomalnih
enzima, smanjena glomerularna filtracija
bubrega, poremecena funkcija bubrez-
nih tubula. To znadi, na primjer, da ce se
povecanjem tjelesnih masnoca povecati
i tjelesna sposobnost za pohranu u lipidi-
ma topljivih lijekova Sto moze dovesti do
njihovog toksi¢nog nakupljanja (npr. lije-
kovi za smirenje iz skupine benzodiazepi-
na poput diazepama). Radi izbjegavanja
povecanog (toksi¢nog) ucinka lijeka po-
trebno je propisati manju dozu. Nadalje,
vecina starijih osoba ima najmanje jednu
kroni¢nu bolest (npr. poviseni krvni tlak,
Secerna bolest, povisene masnoce) zbog
koje svakodnevno uzima propisanu te-
rapiju od strane lije¢nika. Optimalizacija
terapije lijekovima je osnovni dio medi-
cinske i farmaceutske skrbi za tu dobnu
skupinu. Postupak propisivanja terapije
je vrlo slozen te ukljucuje:

« odlucivanje da ce se lijek preporuciti,

- odabir najboljeg lijeka u pravoj dozi u
odredeno vrijeme koje ¢e odgovarati
stanju bolesnika,

« pracenje ucinkovitosti i toksi¢nosti
propisane terapije,

« edukacija kojom ¢e se pacijentu obja-

sniti ocekivane nuspojave (npr. oma-

glica na pocetku terapije lijekom za
snizavanje povisenog krvnog tlaka
koja s vremenom prestane) i indikacije
kada je potrebno potraziti savjet lije¢
nika ili liekarnika (npr. znakovi alergij-
ske reakcije poput osipa, crvenila, svr-

beza, poteskoce pri disanju, oteklina
usana, lica, jezika ili grla).

Utjecaj najcesce propisiva-
nih lijekova u starijoj dobi

Analgetici (lijekovi protiv bolova)

Osim Sto su najcesce propisivani li-
jekovi za bol, nesteroidni antireumatici
(NSAR) uzrokuju i povecanu moguénost
pojave nezeljenog djelovanja lijeka (nu-
spojave) kao Sto je krvarenje iz probav-
nog trakta. Oni ukljucuju lijekove poput:
acetilsalicilne kiseline (Andol®, Aspirin®),
diklofenaka (Diclorapid®, Naklofen®, Vol-
taren®), ibuprofena (Brufen®, BlokMax
Lady®, Fidiprofen®, Neofen®, Nurofen®) i
dr. U kombinaciji sa drugim lijekovima,
ali i alkoholom koji djeluju depresorno
na sredisnji ziv¢ani sustav dovode do po-
jacanja ucinka tih lijekova odnosno alko-
hola (npr. pojacavaju sedaciju uzrokova-
nu tramadolom ili alkoholom). U slu¢aju
pojave navedenih dogadaja preporuca
se uzimanje lijeka koji nema takve ucin-
ke poput paracetamola (Efferalgan®, Lu-
pocet®, Lekadol®, Panadol®, Plicet®). Ne
preporuca se istovremena primjena alko-
hola niti dulja primjena analgetika (vise
od 10 dana). U slu¢aju da bolovi i drugi
simptomi za koje se taj lijek koristi za vri-
jeme primjene ne prestanu, potrebno je
obratiti se lijecniku ili ljekarniku.

Antidepresivi

Lijekovi za lijeCenje stanja depresije
koje je ucestalo u starijoj dobi. Tu spa-
daju: amitriptilin (Amyzol®), maprotilin
(Ladiomil®), fluvoksamin (Fevarin®), ser-
tralin (Asentra®, Halea®, Luxeta®, Sonalia®,
Tralin®, Zoloft®), fluoksetin (Flusetin®,
Fluval®, Portal®, Prozac®) i mnogi drugi.
Oni mogu uzrokovati slijedece nuspo-
jave: suhoca ustiju, izostanak spontanog
praznjenja crijeva (opstipacija), mucnina,
povracanje, poremecaj spavanja, uzne-
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mirenost i dr. Radi izbjegavanja pojave
ili smanjenja navedenih nuspojava lijek
se propisuje U najmanjoj dozi, koju po
potrebi lijecnik sporo povisuje zbog cega
se ne smije doza povisivati od strane bo-
lesnika.

Anksiolitici, hipnotici i sedativi
(lijekovi za smirenje i spavanje)

Poremecaj spavanja je razlog propisiva-
nju ove skupine lijekova u starijih osoba,
a u nju se ubrajaju: alprazolam (Helex®,
Misar®, Xanax®), diazepam (Apaurin®,
Normabel®), oksazepam  (Praxiten®),
zolpidem (Sanval®, Zonadin®), fluraze-
pam (Fluzepam®), nitrazepam (Cerson®),
itd. Najopasnija pojava je razvoj fizicke
i psihicke ovisnosti. Rizik od ovisnosti
se povecava s povecanjem doze i traja-
njem lije¢enja. Uz razvoj ovisnosti kod
dugotrajnog lijeCenja moze se pojaviti
i tolerancija na lijek (odredeni gubitak
ucinkovitosti lijeka). Ukoliko se razviju
tolerancija i ovisnost, lijecenje se nave-
denim lijekom prekida postepeno kako
bi se smanjili simptomi ustezanja koji se
javljaju kod naglog prekida lijecenja (npr.
glavobolja, bolovi u misi¢ima, izrazita na-
petost i nemir). Ne preporuca se uzima-
nje ovih skupina lijekova kroz dulje vri-
jeme (ne vise od tri mjeseca, ukljuc¢ujuci
i razdoblje postupnog prekida terapije).
Antipsihotici (lijekovi za lijecenje tezih
dusevnih poremecaja)

Skupina lijekova za lijecenje tezih du-
Sevnih poremecaja poput shizofrenije,
paranoidne psihoze ili mani¢no — depre-
sivne psihoze. Najcedce upotrebljavani
antipsihotici su: haloperidol (Haldol®),
promazin (Prazine®), olanzapin (Olan-
dix®, Olazin®, Olexar®, Vaira®, Zalasta®,
Zypadhera®, Zyprexa®), kvetiapin (Kven-
tiax®, Loquen®, Quelapin®, Q-Pin®, Se-
roquel®), risperidon (Prospera®, Rispen®,
Rispolept® Rispolux®, Risset®) i dr. Nave-
dena skupina lijekova moze uzrokovati
glavobolju, razdrazljivost, nesanicu, ne-
urolepticki maligni sindrom (karakeeri-
zira ga povisena tjelesna temperatura
iznad 38°C, generalizirani rigiditet misica,
promijenjeno stanje svijesti), nevoljni
pokreti jezika, Celjusti, lica ili usta, ekstra-
piramidalni poremecaj, itd. Nadalje, istra-
Zivanjima je dokazano kako se u starijih
bolesnika na terapiji antipsihoticima koji
lijece psihozu povezanu s demencijom,
povecava rizik pojave smrtnosti. Dakle,
ova skupina lijekova se treba koristiti pod
strogim nadzorom lijecnika koji ¢e u slu-
¢aju dugotrajne pojave navedenih simp-
toma razmotriti mogucnost smanjenja

doze, promjene intervala doziranja ili
promjene terapije.

Lijekovi s u¢inkom na sréanozilni
sustav

Ovu Siroko upotrebljavanu skupinu
lijekova potrebno je nadzirati u starijih
bolesnika radi povecane vjerojatnosti
elektrolitskog  disbalansa pri upotrebi
diuretika poput furosemida (Fursemid®,
Edemid forte®) ili torasemida (Diuver®,
Tomid®) zbog cega je potrebno zapo-
Ceti terapiju niskom dozom. Lijekovi
izbora su: hidroklorotiazid, ACE inhibi-
tori, antagonisti angiotenzina Il, antago-
nisti kalcijevih kanala, atenolol, nebivolol.
Osobito je potreban oprez prilikom uzi-
manja digoksina (Lanitop®, Lanicor®) jer
je u starijih smanjena bubreZna funkcija
zbog cega se sporije izlucuje iz organiz-
ma sto dovodi do povecanog ucinka lije-
ka i razvoja simptoma toksi¢nosti poput
mucnine, povracanja, konfuzije, anorek-
sije (¢ak i u terapijskim koncentracijama).
Radi smanjenja pojave navedenih ucina-
ka na najmanju mogucu mjeru potrebno
je pazljivo pracenje i prilagodavanje doze.

Lijekovi za snizavanje Secera u krvi
(antidijabetici)

Secerna bolest (dijabetes) tip 2 je sve
ucestalija medu starijom populacijom
te predstavlja mnogo vedi rizik za razvoj
mnogih  komplikacija  (ateroskleroza,
o$tecenje vida, trnci nogu i dr.) od oso-
ba iste dobi koje nemaju tu bolest. Prije
pocetka terapije lijekovima potrebno je
pokusati s promjenom Zzivotnih navika
koje ukljuc¢uju: edukaciju, svjesnost o
ozbiljnosti  bolesti, prestanak pusenja,
zdraviju prehranu i fizicku aktivnost.
Ako se osoba strogo pridrzava tih krite-
rija, najvjerojatnije nece biti potrebe za
lijekovima. Medutim, ukoliko se antidi-
jabetik nakon provedenih mjera propise,
potrebno je zapoceti s nizim dozama jer
mogu uzrokovati produljene hipoglike-
mije (niska razina Secera u krvi). Lijecnik
¢e odrediti koji je lijek najprikladniji za
pojedinog pacijenta te ¢e ga uz pomoc¢
zdravstvenog osoblja pravilno educirati.
Osobito je vazno izbjegavanje hipoglike-
mije u starijih osoba jer pad Secera u krvi
uzrokuje omaglicu i vrtoglavicu koje do-
vode do fizickog pada osobe. Ukoliko je
niska razina Secera u krvi dugo prisutna
moze dovesti i do ostecenja mozga. Da-
kle, potrebno je kontrolirati razinu $ecera
u krvi i pri prvim simptomima (bljedilo,
znojenje, osje¢aj gladi) snizene razine Se-
Cera uzeti prikladnu namirnicu ili napitak
koji sadrzi Secer.
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Lijekovi za sprecavanje stvaranje ugru-
Saka (antikoagulansi)

Osobe starije dobne skupine imaju
povecanu osjetljivost na varfarin $to
povecava rizik krvarenja. Potrebno je
pazljivo prilagodavanje doze uz pracenje
laboratorijskih vrijednosti vremena zgru-
Savanja. Osim toga bitno je procijeniti da
li Ce lijekovi (npr. lijekovi za cirkulaciju™:
Aspirin protect®, Andol 100°, Cardio-
pirin® Angiclod®, Clopidogrel®, Farcet®,
Klopidex®, Kogrel®, Monel®, Pigrel®, Pla-
vix®, Zyllt®) ili bolesti (npr. bubrezna bo-
lest) koje pacijent takoder uzima znacaj-
no povecati rizik krvarenja ili ¢e ometati
antikoagulacijsku kontrolu. Jednako je
vazno edukacija bolesnika (npr. ukoliko
primijeti krvarenje prilikom pranja zubi-
ju da se telefonski javi lije¢niku koji ce ga
uputiti $to uciniti), njegova suradljivost i
mogucnost redovitog pohadanja labora-
torija zbog uzimanja krvi radi procjene
doziranja i rizika krvarenja.

Lijekova za lijeenje zgaravice i bolova
u zelucu

Ovdje se ubrajaju lijekovi iz skupine
antagonista histaminskih H2 receptora
poput ranitidina (Peptoran®, Ranital®,
Ranisan®, Ranix®), famotidina (Famosan®,
Ulfamid®) kojima je potrebno smanijiti
na pola doze za odrasle. Druga skupina
lijekova u koju se ubrajaju omeprazol
(Omezol®, Ortanol®, Ortalox®, Target®,
Ultop®, Ulzol®), pantoprazol (Acipan,
Apazol®, Controloc®, Nolpaza®, Pep-
tix®, Zipantola®, Zoltex®), lanzoprazol
(Lanzul®, Larona®, Lazol®) i esomeprazol
(Emanera®, Nexium®) nije potrebna pri-
lagodba doze.

Lijekovi bez recepta (OTC pripravci)

Simptomski pripravci za lijecenje pre-
hlade, kaslja i alergije mogu i u propisa-
nim dozama kod starijih osoba (osobito
ako uzimaju lijekove za hipertenziju, di-
goksin i sl.) uzrokovati ili pogorsati po-
viseni krvni tlak, suzenje krvnih Zila, ne-
pravilan sr¢ani ritam i mozdani udar. Kod
dugotrajne primjene bezreceptnih lijeko-
va moze se pojaviti kroni¢na glavobolja i
nesanica.

Lijekovi za poticanje praznjenja crijeva
(laksativi) mogu dovesti do poremecaja
u radu crijeva. Simptome otezanog pra-
Znjenja suhe, tvrde stolice (konstipacija)
potrebno je najprije procijeniti od stra-
ne lije¢nika kako bi se eliminirale bolesti
poput karcinoma ili opstrukcije crijeva. S
obzirom na smanjenu funkciju crijeva u
starijih, potrebno je u prehranu ukljuciti
vlakna (namirnice bogate vlaknima: suhe

Sljive, banana, jabuka, kruska, brokula,
mrkva, kruh od cjelovitog zrna) kako bi
se sprijecila konstipacija. Laksativi se tre-
baju upotrebljavati uz uzimanje mnogo
tekucine tijekom dana kako bi se spri-
jecio elektrolitski disbalans i dehidracija.
Ne smije se upotrebljavati kroz dugi vre-
menski period (ne dulje od sedam dana)
jer mogu pogorsati simptome konstipa-
cije. Ukoliko su simptomi prisutni unatoc
uzimanju lijeka potrebno je obratiti se li-
jecniku ili ljekarniku.

Preporuke za pobolj-
Sanje zdravlja

Starija populacija je osobita dobna
skupina u kojoj dolazi do promjene
funkcije pojedinih organa i organizma u
cjelini. Promjene se mogu iskazati na cije-
lom putu lijeka, od njegova uzimanja sve
do izlucivanja. Izuzetno je vazno da se li-
jekovi uzimaju u to¢no propisanoj dozi,

u odredeno vrijeme na propisan nadin
(npr. tabletu za nadoknadu kalija otopiti
u ¢asi vode te je piti polagano svaki dan
za vrijeme rucka). Pri tom je vazna surad-
nja pacijenta, lije¢nika i ljekarnika pri
¢emu je pacijent u sredistu. Medusob-
nim uvazavanjem, postavljanjem pitanja
i davanjem odgovora od svih triju strana
omogucuje se najbolji mogudi pristup
terapiji koja ¢e poboljsati stanje i zdrav-
lie bolesnika, a time i kvalitetu Zzivota.
Ne preporuca se uzimanje lijekova bez
konzultacije s lijecnikom ili ljekarnikom
niti mijenjanje propisane doze. Kolic¢ina
nekoga lijeka kod starije osobe moze biti
manja od koli¢ine koju ¢e kod iste bolesti
dobiti netko mladi. Najvazniji organi koji
sudjeluju u razgradnji i izlu¢ivanju lijeka
su jetra i bubreg. Oni rade oslabljeno
zbog cega je potrebno dozu prilagoditi
njihovoj funkciji. Stariji su ljudi i osjetlji-
viji na u¢inak mnogih lijekova, narocito
na lijekove: protiv boli, protiv depresije,

za spavanje, za smirenje, koji djeluju na
sr¢anozilni sustav, protiv zgrusavanja, za
snizavanje povisenog secera te lijekova
za zgaravicu i bezreceptnih lijekova.

Kroni¢ne bolesti i povecana smrtnost
obi¢no se smatraju glavnim obiljezjem
starosti. Smatra se da su starenje i bolest
nerazdvojni entiteti. Mnogobrojna istra-
Zivanja otkrivaju suprotno odnosno kako
je starenje neizbjezno, ali ne i bolest. Jed-
no od takvih je istrazivanje provedeno
na 700 osoba starijih od 70 godina kojim
je dokazano kako starije osobe s optimi-
stiCnim stavom prema Zivotu imaju 44
posto ve¢u mogucénost boljeg izljecenja
za razliku od onih koji imaju negativan
stav. Osim toga, otkriveno je da stariji pa-
cijenti s pozitivnim stavom prema zZivotu
koji normalno prihvacaju proces starenja
imaju bolju moguénost oporavka od
bolesti za razliku od negativnih stavova
njihovih vrsnjaka. \\(

Infekcija virusom
Zapadnog Nila

Infekcija virusom Zapadnog Nila spada medu arbovirusne infekci-
je izazvane zapadnonilskim virusom iz obitelji Flaviviridae. Skupinu
virusa koji se na ¢ovjeka prenose putem vektora, tzv. hematofagnih
¢lankonozaca (artropoda), nazivamo arbovirusima. Najrasprostra-
njeniji arbovirus upravo je zapadnonilski virus iz obitelji Flaviviridae,

uzroc¢nik bolesti.

Za prijenos virusa Zapadnog Nila od-
govorni su zarazeni komarci, najcesce iz
roda Culex (premda je uzrocnik prona-
den i u komarcima iz roda Anopheles i
Aedes). Pojedine vrste komaraca infici-
raju se virusom prilikom sisanja krvi za-
razenih ptica, koje su i rezervoar virusa,
ili drugih sisavaca (npr. konja koji, poput
Covjeka, predstavlja slu¢ajnog domacina
u lancu infekcije). Temperatura je naj-
vazniji faktor kod $irenja infekcije; po-
visSenjem temperature veca je viremija
kod samog komarca, ¢ime se povecava
vjerojatnost da ¢e kod uzimanja krvnog

obroka prenijeti virus. Globalno zato-
plienje hemisfere dodatni je cimbenik
za prosirenje virusa iz primarnog stanista
na nase podrucje. Virus Zapadnog Nila
se ne prenosi s ¢ovjeka na ¢ovjeka. Inter-
humani prijenos moguc je transfuzijom
zarazene krvi, transplantacijom organa i
dojenjem, a opisan je i jedan slucaj tran-
splacentalne infekcije. Nadalje, opisane
su i infekcije laboratorijskih djelatnika
ubodom kontaminiranom iglom kao i
slu¢ajevi zarazavanja putem ozljede na-
stale tijekom sekcije ptica i inficiranih
konja.

Katica Cusek Adamié¢, dr. med.
spec. epidemiologije
Maja Cepaneg, dipl. san. ing.

Virus Zapadnog Nila (VZN) izoliran
je 1937. god. iz krvi febrilne Zene na po-
dru¢ju Zapadnog Nila u Ugandi, nakon
Cega su biljezeni sporadi¢ni slucajevi
febrilne bolesti (VZN groznica) na Sred-
njem Istoku i u Africi. Prvi slucajevi ne-
uroinvazivne infekcije VZN opisani su
1957. god. za vrijeme epidemije u Izraelu.
Od 1996. god. uocene su promjene epi-
demioloskih karakteristika VZN i to prvi
puta tijekom epidemije u Rumunjskoj
iste godine kada je zabiljezen velik broj
neuroinvazivnih oblika bolesti u urbanoj
sredini. Potom se registriraju epidemije
u Maroku, Tunisu, ltaliji, Izraelu, Francu-
skoj i Rusiji koje su bile obiljezene teskim
oblicima bolesti, uklju¢ujuci i neuroloske
komplikacije. Na zapadnoj je polutki in-
fekcija VZN prvi puta opisana 1999. god.
u New Yorku, gdje je uz infekcije ljudi za-
biliezen i pomor vrana.
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Na podrudju Europe, u posljednjih su
nekoliko godina neuroinvazivne infekcije
VZN kontinuirano biljezene u ltaliji i Ma-
darskoj (2008-2012. god.) te Rumunjskoj
i Grckoj (2010-2012. god.). U srpnju 2012.
god. prvi puta je registrirana epidemija
infekcije VZN u Srbiji s 44 laboratorijski
potvrdena slucaja i Sest smrtnih sluca-
jeva. Uz ucestalu sezonsku pojavnost
neuroinvazivnih oblika infekcije VZN
posljednjih godina dokazana je i ende-
mizacija bolesti u svijetu kao i u nasem
okruzenju.

Opsezne dokumentacije kojima su
zabiljezene epidemije u Africi, Europi,
SAD-u i Rusiji pokazuju kako je pojava vi-
rusa Zapadnog Nila u ljudskoj populaciji
povezana sa sve duzim periodima velikih
vruéina nakon cega slijedi kratkotrajno
kisno razdoblje.

Klinicka slika infekcije

Nakon inkubacije 2-15 dana, infekcija
virusom moze biti asimptomatska (80%
zarazenih), moze se manifestirati kao
nespecificna febrilna bolest ili vrucica
zapadnog Nila (19 % zarazenih) ili teza
neuroinvazivna bolest (1% zarazenih) -
meningitis, encefalitis ili poliomijelitis.

Simptomi  vrucice Zapadnog Nila
uklju¢uju povisenu tjelesnu temperatu-
ru s groznicom, glavoboljom, umorom i
bolovima u tijelu, povremeno s osipom i
uvecane limfne ¢vorove. Bolest prolazi za
nekoliko dana, rjede za nekoliko tjedana.
Smrtnost je niska, manje od 1%.

Simptomi teze neuroinvazivne bole-
sti, kao Sto su encefalitis, meningitis ili
poliomijelitis ukljuc¢uju glavobolju, viso-
ku temperaturu, ukocenost vrata, uko-
Cenost tijela, dezorijentiranost, komu,
tremor, gréeve, slabost misi¢a, ataksiju i
paralizu. Procjenjuje se da ¢e 1 od 150
osoba zarazenih VZN razviti teze oblike
bolesti. U ovim oblicima bolesti smrt-
nost je veca, kod VZN meningitisa iznosi
manje od 1 %, kod VZN encefalitisa je
20 %, a kod VZN poliomijelitisa 10-50%.
Ozbiljna bolest se moze pojaviti u bilo
kojoj dobi, medutim, osobe starije dobi
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preko 50 godina i imunokompromitirani
pacijenti su osjetljiviji i imaju vecu sansu
da obole od ozbiljne bolesti.

Dijagnostika infekcije vi-
rusom Zapadnog Nila

Dijagnostika infekcije virusom provodi
se izravnim (izolacija virusa, molekularna
dijagnostika) i neizravnim metodama
(seroloska dijagnostika). Bududi da su
za izolaciju potrebni biosigurnosni uvjeti
tre¢eg stupnja (BSL-3), ona se uglavnom
provodi u referentnim laboratorijima.
VZN se rijetko izolira iz krvi oboljelih od
neuroinvazivnih oblika bolesti jer je vire-
mija niskog stupnja i virus vise nije prisu-
tan u krvi u vrijeme pojave neuroloskih
simptoma. RT-PCR metoda je izbora
molekularnoj dijagnostici VZN.

Lijecenje infekcije

Nema specifi¢ne terapije za lijecenje
infekcije VZN. Vrudica Zapadnog Nila je
samoizljeciva bolest i prolazi bez poslje-
dica. Neuroinvazivni oblici bolesti imaju
tezi tijek i oporavak je duzi. Kod VZN
meningitisa ishod je povoljan bez osobi-
tih komplikacija i smrtnost je vrlo niska,
dok kod encefalitisa osobe koje prebole
bolest imaju trajne neuroloske posljedi-
ce. Isto vrijedi i za poliomijelitis koji zbog
ostec¢enja donjeg motoneurona i pred-
njih rogova kraljeznicne mozdine izaziva
akutnu mlohavu kljenut. Smrtnost u ove
forme infekcije VZN je ¢ak i do 50%.

Infekcija virusom Zapadnog
Nila na podrucju Hrvatske
Prisutnost VZN na podrucju Hrvat-
ske prati se duzi niz godina. Protutijela
na ovaj virus sporadi¢no su dokazana u
ljudi, konja i medvjeda. U pilot istraziva-
nju provedenom 2011.godine u slu¢ajno
odabranih zdravih ispitanika dobi od 30-
60 godina, IgG protutijela na VZN doka-
zana su u 0,3% testiranih. Infekcije konja
dokazane su i opseznim istrazivanjem
tijekom 2010. i 2011. godine ciji rezultati
ukazuju na mogucu endemizaciju bole-
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sti na podru¢ju Hrvatske (aktivnost vi-
rusa dokazana je u najmanje 9 zupanija).

U rujnu 2012. godine dokazani su prvi
klini¢ki slu¢ajevi humane neuroinvazivne
infekcije VZN u tri Zupanije isto¢ne Hr-
vatske. Infekcija je laboratorijski potvrde-
na u 7 bolesnika u dobi od 48-76 godina
(podaci Nacionalnog Referentnog Labo-
ratorija za arboviruse, HZ)Z).

Prije pojave humanih infekcija, asimp-
tomatska akutna infekcija VZN (dokaz
lgM protutijela) dokazana je u 12 konja
na podrudju istih zupanija gdje su zabi-
liezeni humani slucajevi.

Kako je najucestaliji asimptomatski
oblik infekcije VZN, infekcija u ljudi nije
prepoznata i registrirana. Sigurno je dio
infekcija VZN i medu seroznim meningi-
tisima prijavljenih kao serozni meningitisi
nepoznate etiologije. Tako da i neuroin-
vazivne infekcije VZN nisu sve prepozna-
te i registrirane. Pojavu infekcije u konja
uvijek prati infekcija u ljudi, a kako rezul-
tati istrazivanja u konja govore u prilog
endemizaciji bolesti moze se ocekivati
obolijevanje ljudi u sliede¢im godinama.

Prevencija

Kako bi se sprijecila mogucénost prije-
nosa infekcije VZN potrebno je provoditi
kontrolu populacije komaraca larvicid-
nim i adulticidnim mjerama dezinsekcije.
Prilikom boravka u prirodi potrebno je
provoditi osobnu zastitu od komaraca
(koristenjem repelenata, dugih rukava i
hlaca) te zastititi Zivotni prostor postav-
ljanjem zadtitnih mreza na vrata i prozo-
re.

Nekim rodovima komaraca, koji pre-
nose VZN pogoduje voda onecis¢ena
organskom materijom, pa je neuredne
bazene za plivanje, fontane, probusena
crijeva za zalijevanje vrta, automobilske
gume, Zlijebove, kante i razlicite spre-
mnike potrebno redovito prazniti, odr-
zavati ili hermeticki zatvarati kako bi se
sprijecilo nakupljanje vode koja je savrse-
ni medij za razmnoZavanje komaraca. \‘(

Creutzteldt-Jakobova

bolest

Uvod

Osamdesetih godina prosloga stoljec¢a
moderna medicina trazila je uzrocnika
rijetke i smrtonosne neurodegenerativ-
ne bolesti. Godine 1997. znanstvenik
Stanley B. Prusiner dobio je Nobelovu
nagradu za otkrice istoga, sasvim nove
vrste uzrocnika zaraznih bolesti. Bududi
da se radi o Cesticama koje sadrze samo
infektivni protein (engl. infectious prote-
in) nazvao ih je skra¢eno prionima.

Prion-proteini (engl. Prion Protein cel-
lular) nalaze se normalno u tjelesnim sta-
nicama. Uloga im jo$ nije u potpunosti
razjasnjena. Njihovom transformacijom
u infektivne proteine-prione zapocinje
razvoj prionske bolesti. Ove bolesti nisu
specificne samo za ljude, ve¢ ih nalazimo
i u zivotinjskom svijetu: scrapie u ovaca i
koza, bolest propadanja kod jelena (engl.
chronic wasting disease in deer and elk)
te bovina spongiformna encefalopatija
poznatija kao ,kravlje ludilo”

Patogeneza bolesti

Promijenjeni prion-proteini kataliziraju
promjenu normalnih u abnormalne prio-
ne. S vremenom dolazi do formiranja veli-
kih koli¢ina abnormalnih priona i stvaranja
fibrilarnih masa koje se godinama akumu-
lira u tkivima sredisnjeg Ziv¢anog sustava.
Nakon inkubacije od oko desetak godina
dolazi do potpune degeneracije i disfunk-
cije Zivcanog tkiva i manifestacije bolesti
neuroloskim i psihijatrijskim simptomima.

Put prijenosa bolesti

U prirodi se prionske bolesti prenose
unutar iste ili izmedu razlicitih vrsta, Sto
je puno teze. Medu zivotinjama se bolest
prenosi direktnim kontaktom i indirek-
tno (pasnjaci, mesno kostano brasno i
dr). Budu¢i da je uzro¢nik vrlo otporan
na vanjske utjecaje, pasnjaci koji se jed-
nom kontaminiraju izlu¢evinama infici-
rane zivotinje ostaju opasni i godinama
nakon prestanka ispase.

Prijenos bolesti sa zivotinje na ¢ovje-
ka dogada se ukoliko dode do kontakta
s inficiranim Zivotinjskim tkivom. Nisu
sva tkiva jednako zarazna. Najveca kon-
centracija priona nadena je u sredisnjem

zivéanom tkivu pa se tako vrlo zaraznim
tkivima kako Zivotinja tako i ljudi smatra-
ju mozak, kraljezni¢na mozdina i oci.

Prioni su vrlo otporni na fizicke i ke-
mijske faktore (visoku temperatura, UV
zralenje, snazne enzime i dr.). Mogu prezi-
vjeti sterilizaciju na 360°C u trajanju od sat
vremena. Dekontaminacija kontaminirane
opreme i materijala kao i zarazenog tkiva
provodi se prema protokolima propisani-
ma od strane Svjetske zdravstvene organi-
zacije, a u pravilu se preporuca upotreba
NaOH, Na hipoklorita te visoke tempera-
ture (temperatura visa od 1000°C).

Varijanta Creutzfeldt-
Jakobove bolesti

Klasi¢na Creutzfeldt-Jakobova bolest,
prionska bolest u ljudi, opisana je jo3
pocetkom proslog stolje¢a, no u ozuj-
ku 1996. godine po prvi je puta opisana
nova vrsta Creutzfeldt-Jakobove bolesti,
u Velikoj Britaniji, nazvana varijanta Cre-
utzfeldt-Jakobove bolesti (engl. variant
Creutzfeldt-Jakob Disease, vCJD).

Uzrok ove bolesti jos je uvijek stvar ra-
sprave. Najvjerojatniji uzrok je izlozenost
uzro¢niku bovine spongiformne encefa-
lopatije konzumacijom hrane govedeg
podrijetla koja je kontaminirana vrlo za-
raznim tkivima, govedim mozgom ili dru-
gim tkivom srediSnjeg ziv¢anog sustava.

Prije identifikacije vCJD, bila su po-
znata samo tri oblika bolesti: sporadi¢na
Creutzfeldt-Jakobova bolest, koja se javlja
u cijelom svijetu po stopi od oko jedan
na milijun ljudi, i ¢ini oko 85% slucajeva
bolesti; obiteljska Creutzfeldt-Jakobova
bolest, povezana s mutacijom gena, Cini
5-15% slu¢ajeva; jatrogena Creutzfeldt-Ja-
kobova bolest, koja proizlazi iz slu¢ajnog
prijenosa putem kontaminirane kirurske
opreme ili je pak rezultat transplantacije
roznice/dure mater odnosno primjene
hormona rasta humanog porijekla, a ¢ini
manje od 5% slucajeva.

Za razliku od ova tri navedena oblika
bolesti, vCJD zahvaca pretezito mlade
osobe (prosje¢na dob u trenutku smrti
je 28 godina) i ima relativno duze traja-
nje bolesti. Medijan trajanja bolesti je 14
mjeseci, za razliku od 4,5 mjeseca kod
klasi¢nog oblika.

Danijela Pinter, dr.med., spec. epidemiolog

Klinicka slika

Pacijenti obi¢no rano ispoljavaju psi-
hijatrijske simptome koji najc¢esce imaju
oblik depresije, apatije ili anksioznosti,
a ponekad (tre¢ina) neobi¢no uporne i
bolne simptome. Kako bolest napreduje
pojavljuju se neuroloski znakovi, nesta-
bilnost, teskoce s hodanjem i nekontro-
lirani pokreti. U vrijeme smrti, pacijenti
postaju potpuno nepokretni i nijemi.

Dijagnostika

Nema potpuno pouzdanih testova.
Za postavljanje dijagnoze najvaznija je
anamneza prac¢ena pojavom odredenih
neuroloskih i psihijatrijskih simptoma. Ma-
gnetska rezonancija, biopsija tonzila i EEG
korisni su dijagnosticki testovi. Dijagnoza
vCJD moze biti potvrdena samo nakon
patoloskog pregleda mozga post mortem.

Lijecenje
Specifi¢ne terapije nema i bolest redo-
vito ima smrtni ishod.

Mjere za zastitu zdravlja

Mjere za zastitu zdravlja predstavljaju
odredene zabrane i mjere opreza koje
se odnose uglavhom na prehrambenu
i farmaceutsku industriju te medicinu.
Tako se u hranidbeni lanac covjeka i zi-
votinja ne smije unijeti tkivo za koje je
vjerojatno da ce sadrzavati uzrocnika
bovine spongiformne encefalopatije, niti
dijelove ili proizvod bilo koje Zivotinje
koja je pokazala znakove transmisibilne
spongiformne encefalopatije. Zabranje-
no je koristenje tkiva prezivaca kao hra-
nu istih. Farmaceutska industrija treba
izbjegavati koriStenje materijala goveda
i materijala drugih Zivotinjskih vrsta u
kojoj se prirodno javljaju transmisibilne
spongiformne encefalopatije. Ako je nji-
hova uporaba apsolutno potrebno, ovi
materijali trebaju biti dobiveni iz zema-
lja koje imaju nadzorni sustav za bovinu
spongiformnu encefalopatiju i u kojima
je registrirano nula slucajeva iste.

Ovo su samo neke od smjernica Svjet-
ske zdravstvene organizacije kojima se
nastoji sprijeciti Sirenje ove iznimno rijet-
ke, ali smrtonosne bolesti. {(

Svibanj 2013. godine | Broj 30 ‘ Nove staze ‘39



Socijalna izolacija i
usamljenost — rizik

za zdravlje?

Drustvene veze i odnosi su vazna drus-
tvena odrednica zdravlja, bas kao i obra-
zovni te socioekonomski status. Osobe

koje su na margini drustva, koje su na
bilo koji nacin diskriminirane, ili pripada-
ju nekoj drustvenoj, etnickoj, vjerskoj ili
drugoj manjini, imaju losije zdravlje.
Interes za ovo podrucje utjecaja na
ljudsko zdravlje, porastao je sedamdese-
tih godina ovog stolje¢a kada su americki
epidemiolozi Cassel i Cobb u retrospek-
tivnoj kohortnoj studiji dokazali da su
muskarci i zene s visokim indeksom so-
cijalne izoliranosti imaju dvostruko vecu
smrtnost, sto se vise odnosilo na muski
spol te zivot u urbanim sredinama. Usli-
jedile su,potom, krajem proslog stolje¢a
brojne prospektivne studije koje su po-
tvrdile  hipotezu da socijalna podrska

koja proizlazi iz drustvenih veza i odnosa,
a proporcionalna je kvantiteti i kvaliteti
tih odnosa, djeluje protektivno na zdrav-
lie. Ustanovljeno je, nadalje, da osobe
koje su visestruko i kvalitetno drustveno
povezane imaju maniji rizik od umiranja
opcenito, odnosno umiranja od sr¢ano
zilnih bolesti, koje su i najcesci uzrok
smrtnosti u razvijenim zemljama. Jedna
druga poznata svedska studija, uspore-
dujudi muskarce sli¢nih zivotnih navika,
sli¢nih vrijednosti krvnog tlaka, Secera u
krvi, navika pusenja i drugih zdravstve-
nih obiljezja i ponasanja, pokazala je da
je smrtnost bila obrnuto proporcional-
na broju osoba koje je ispitanik imao u
domacdinstvu te razini muskarceve an-
gaziranosti u drustvenom zivotu izvan
vlastitog doma.
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mr. Irena StipeSevi¢ Rakamaric,
dr. med,, spec. javnog zdravstva

Drugim rije¢ima, pojedincu su za do-
bro zdravlje potrebni kvalitetni unu-
tarobiteljski i rodbinski odnosi, ali i
aktivna pripadnost Siroj drustvenoj
zajednici. U tom smisly, biti volonter,
¢lan neke udruge gradana, kluba, drus-
tva, crkve ili bilo koje organizirane za-
jednice, dobro je za zdravlje pojedinca,
ali i za zdravlje drustva kojem pojedinac
svojim aktivnom djelovanjem doprinosi.

U pokusaju da se objasni zastitni utje-
caj drustvenih odnosa na zdravlje ¢ovje-
ka, provedena su brojna istrazivanja. Psi-
hofizioloska teorija kojom se objasnjava
protektivni ucinak drustvenih kontakata
na zdravlje jest da kontakti s drugim oso-
bama mogu ublaziti odgovor organizma
na stresni podrazaj. Smatra se da drus-
tvene interakcije aktiviraju¢i amigdalo-

idnu bazalnu mozdanu jezgru, posred-
stvom straznje hipotalamicke zone, koce
lucenje hormona koji bi stimulirali nad-
bubreznu Zlijezdu na lucenje ,hormona
stresa”. Ucinak tih hormona u organizmu
ocituje se brojnim fizickim i psihickim
reakcijama: stezanjem malih krvnih Zila
i povisenjem krvnog tlaka, povisenjem
SeCera i masnoca u krvi, znojenjem,
osjecajem nelagode, tjeskobe , imuno-
supresijom (slabljenjem imuniteta) i dr.
reakcijama. Kroni¢ni ucinak tih reakcija
stoji U razvoju sréanozilnih i malignih
bolesti te osjetljivosti na zarazne bo-
lesti, ali i u podlozi naj¢esc¢ih mentalnih
poremecaja.

U eksperimentalnih Zivotinja, doka-
zano je da socijalna izolacija moze mo-
dulirati koncentraciju serotonina i dopa-
mina u centrima ugode i prefrontalnom
korteksu. Takoder je poznato da ljudski
dodir moze umanijiti aterosklerotske pro-
mjene na krvnim Zilama i ublaziti stresni
odgovor u eksperimentalnih zivotinja.

Indirektno, socijalni kontakti, druzenja
s drugim osobama, sudjelovanje u aktiv-
nostima Sire drustvene zajednice moze
umanyjiti potentne negativne ucinke stre-
sa koji je i sam za sebe vazna drustvena
odrednica zdravlja.

Terminoloski, u stru¢noj literaturi se
cedce govori o socijalnoj izolaciji kao
negativnom i rizicnom cimbeniku za
zdravlje , nego o usamljenosti. Dok so-
cijalne izolacija predstavlja objektivnu,
mjerljivu kategoriju i mjeri se kvantite-
tom, raznovrsnoscu i kvalitetom drus-
tvenih odnosa koje jedinka ostvaruje,
usamljenost je subjektivna kategorija i
odnosi se na samoprocjenu pojedinca,

odnosno koliko on procjenjuje da su
drustveni odnosi koje osobno ostvaru-
je za njega zadovoljavajudi. Nacelno se
moze reci da se osobe koje ostvaruju vise
raznovrsnih i kvalitetnih drustvenih od-
nosa i osjecaju manje usamljene.

Tri su vrlo vazne pretpostavke da bi
se pojedinci osjecali drustveno ukljuce-
nima i time ostvarivali pozitivan ucinak
na zdravlje:

1) DRUSTVENA PODRSKA (POTPO-
RA) - odnosi se na konkretne formal-
ne i neformalne aktivnosti i intervencije
koje uza i Sira okolina poduzima prema
pojedincu da bi odgovorila na njegove
redovne ili posebne potrebe (npr. kari-
tativna i humanitarna pomo¢, posmrtna
pomog, organizacijska pomo¢, pomo¢ u
koristenju razlicitih zdravstvenih i drugih
usluga.. ) .

2) DRUSTVENA INTEGRACIJA - pred-
stavlja razinu umrezenosti pojedinca u
razli¢ite drustvene odnose i proporci-
onalna je njihovoj kvantiteti i raznovr-
SNosti.

3) DRUSTVENA KOHEZIJA - odnosi
se na kvalitetu tih odnosa, pretpostavlja
postojanje povjerenja, medusobne od-
govornosti, solidarnosti i uvazavanja.

Razliciti oblici drustvenih grupa i za-
jednica imaju i razli¢itu razinu drustvene
podrske, odnosno kohezije. Tako kari-
tativne organizacije i udruge gradana
imaju , u pravilu, vecu razinu drustvene
podrske, dok recimo crkvene zajednice
i manje drustvene skupine, imaju vecu
razinu drudtvene kohezije.

lako je socijalna izolacija i prateci osje-
¢aj usamljenosti rizian za zdravlje u
svakoj dobi, poznato je da su dojencad

posebno osjetljiva skupina. Posebno su
osjetljivii adolescenti, Sto ih s druge stra-
ne i ¢ini tako podloznima na vrénjacki
pritisak.Posebno osjetljiva populacijska
grupa su i osobe starije zivotne dobi. De-
mografske promjene, promjene u mari-
talnim trendovima, porast brakorazvoda

i razvoj medicinske tehnologije dovodi

do porasta broja osoba starije Zivotne

dobi koji zive sami, $to socijalnu izola-
ciju, kao rizik za zdravlje stavlja u fokus
javnozdravstvenog djelovanja u zastiti
zdravlja starije populacije. Zato su po-
trebni razliciti oblici izvaninstitucionalne
skrbi za starije osobe , a koji sprjecavaju
socijalnu izolaciju i usamljenost, kao $to
su gerontoloski centri i udruge koje or-
ganiziraju slobodne aktivnosti za starije.

Bez obzira na dob, za dobro zdravlje
vazno je:

« razvijanje kvalitetnih, raznovrsnih i
brojnih drustvenih odnosa;

« svjesno pozicioniranje sebe u prigode
u kojima se mogu ostvariti brojne so-
cijalne interakcije;

. druzenje;

« pruzanje podrske, pomaganje drugima;

« pripadnost klubu, drustvy, crkvi, udruz;

« volontiranje i aktivan angazman u
drustvu.

Osobe koje tako Zive imaju dokazano
maniji rizik od umiranja i obolijevanja od

bolesti koje su glavni uzroci umiranja i

obolijevanja u razvijenim zemljama.{(
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PRIMJENA ZDRAVST V]
[ HIGIJENSKO-SANITA
MJERA PRILIKOM POP

ENIH
RNIH
LAVE KAO

ELEMENTARNE NEPOGODE U

OPCINI CESTICA

Mjesec studeni 2012. godine za sta-
novnike op¢ine Cestica, pogranicnog
podru¢ja sjeverozapadne Hrvatske sa
Slovenijom bilo je vrijeme koje bi vecina
od njih najradije izbrisala iz svog Zivota.

Strah i neizvjesnost koji su obiljezili te
dane, poceli su najavom velikog vode-
nog vala koji je trebao stic¢i u Hrvatsku iz
Slovenije, vodotokom rijeke Drave, kao
posljedica obilnih kisa u danima nepo-
sredno prije nepogode.

| koliko god vanjskopoliticka pitanja
izmedu ove dvije drzave bila aktualna,
stanovnici ovog podrucja i svi ostali
ukljuceni u sanaciju $tete, na ruzan ce na-
¢in razumijeti u danima koji slijede kako
ova pitanja za obi¢nog covjeka postanu
trivijalna, kad priroda pokaze svu svoju
surovost.

Ipak samo zahvaljujuéi pravodobnim
upozorenjima, evakuaciji jednog dijela
stanovnistva te ustrajnim naporima va-
trogasaca, policije, djelatnika Crvenog
kriza i pripadnika civilne zastite, nije bilo
ljudskih Zrtava.

No vodeni val koji je 7. studenog 2012.
stigao u ovo podrucje prouzrocio je do-
tad nevidene Stete i potencijalne opa-
snosti za zdravlje stanovnistva i domacih
zivotinja.

Ne cekajuci ni ¢asa,Varazdinska Zupa-
nija jos istog dana poslijepodne formira
krizni stozer za obranu od poplave —
stru¢no tijelo koje se sastojalo od stru¢
nih sluzbi Zavoda za javno zdravstvo :
lije¢nika epidemiologa, lije¢nika mikro-
biologa, doktora veterine, sanitarnog i
kemijskog inZenjera.

Bilo je potrebno hitno donijeti ne-
odgodive mijere higijensko-sanitarne i

zdravstvene zastite stanovnika pogode-
nog podrudja, stoke, kao i mjere sanacije
brojnih razrusenih i poplavljenih stam-
benih i poslovnih objekata.

Istog dana obavljen je prvi epidemio-
loski izvid na pogodenom terenu.

Najteze stanje zabiljezeno je na po-
dru¢ju Virje Otoka gdje je bilo ugrozeno
Cak 280 stanovnika te poplavljeno 78
kuca, dok se mjestu Lovrecan Otok tog
dana nije moglo ni pri¢i zbog previsokog
vodostaja rijeke Drave.

Uslijed poplave kucanstva i dvorista,
nastaju otpadne vode koje se izlijevaju u
sustav odvodnje.

No kako u ovim mjestima nije bilo
kanalizacijskog sustava, ve¢ se otpadne
vode odvode u septic¢ke jame, doslo je
do izlijevanja iste u dvorista te do onedi-
S¢enja zemljista i individualnih vodoop-
skrbnih objekata fekalijama.

Javnozdravstveni znacaj zaraznih bo-
lesti izazvanih koliformnim/crijevnim/
fekalnim bakterijama je dobro poznat i
upravo se koli-titar odnosno prisutnost
koliformnih bakterija koristi kao najéesce
mjerilo onecis¢enja vode.

Crijevne zarazne bolesti najlakse se
pojave kod ovakvih nepogoda i inace
spadaju medu najcesce zarazne bolesti
(¢ine 20% svih zaraznih bolesti i klinicki
se odituju sindromom gastroenteritisa
(bolovi u trbuhu, mucninapovracanje,
proljev, dehidracija — simptomi domini-
raju ovisno o uzro¢niku).

Godisnje 1 milijarda ljudi u svijetu
oboli od ovih bolesti, a ¢ak 5 milijuna
djece u dobi do 5 godina umire od cri-
jevnih zaraza.
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Najcesci uzrocnici tih bolesti su bakte-
rije i njihovi toksini, potom virusi, gljivice,
paraziti i prioni.

Najvecu opasnost od njih predstav-
ligju bakeerije iz rodova: Campylobac-
ter (Campylobacter jejuni), Salmonella(
S.enteritidis ) - uzro¢nik salmoneloze, Vi-
brio cholerae - uzro¢nik kolere, Echerichia
Coli, Klebsiella ( K.pneuomphila ), Shige-
lla ( S.dysenteriae )- uzrocnik bacilarne
dizenterije, Yersinia ( Y.enterocolitica )-
uzrocnik gastroenterokolitisa ,te  Clostri-
diji (Clbotulinum )- uzro¢nik botulizmai
Cldifficile kao uzro¢nik pseudomembra-
noznog kolitisa.

Takoder, uslijed poplava dolazi do
mobilizacije glodavaca iz nizih u visa po-
dru¢ja kao i zbog prisustva Zzivotinjskih
leSina postoji potencijalna opasnost od
njihovog razmnozavanja i posljedi¢nog
obolijevanja od zoonoza.

Zoonoze su zarazne bolesti koje sa
zivotinja mogu prije¢i na ljude i izazvati
manifestaciju bolesti. U ovakvim nepo-
godama uzrokovanim poplavom najve-
¢a opasnost postoji od pojava salmone-
loza, leptospiroza, bruceloza, bjesnoce
jer divlje Zivotinje i glodavci bjezeci od
vode dolaze u bliski kontakt s doma¢om
stokom i ljudima .

Zato se nakon obilaska pogodenog
podru¢ja te prvog epidemioloskog izvi-
da poduzelo sljedece konkretne mjere:

1. Organizaciju i snabdijevanje zdrav-
stveni ispravhom pitkom vodom ugro-
zenog pucanstva i sudionika ukljucenih
u izvanrednu obranu od poplava na
ugrozenom podrudju.

2. Konstantno uzorkovanje vode radi
utvrdivanja fizikalno-kemijskih i mikrobi-

oloskih svojstava - analiza vode za pice
— vodovoda, pumpi i bunara te otpad-
nih voda.

3.Konstano pracenje mogucnosti po-
jave i kretanja zaraznih bolesti, kliconos-
tva i zoonoza od strane higijensko-epide-
mioloske sluzbe ZZ)Z.

4.Provodenje mjera zdravstvenog i ve-
terinarskog nadzora u svrhu zastite ljudi
i Zivotinja u suradnji s ovlastenim veteri-
narima nadlezne Veterinarske ambulante
( pregled zdravstvenog stanja stoke, pro-
cjena epizootioloske situacije na terenu,
odvoz i neskodljivo uklanjanje lesina).

5.0rganizacija i provodenje mjera oba-
vezne — preventivne te protuepidemijske
dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
nakon povlacenja vode ,a koje ¢e provo-
diti stru¢njaci Djelatnosti za DDD mijere
Zavoda za javno zdravstvo Varazdin.

Da bi se navedene mjere $to uspjesnije
i kvalitetnije primijenile usvojeni su prio-
riteti i redoslijed mjera sanacije koji ¢e se
primjenjivati na poplavljenom podrudju
s obzirom na razli¢itu visinu vodostaja
i dostupnost pojedinim dijelovima op-
cine.

S obzirom da se voda brze povlacila na
jugoisto¢nom dijelu opcine u mjestima
Virje i Vratno Otok tamo se i najprije kre-
nulo sa spomenutim mjerama.

Posebno izradenim letcima s naput-
kom epidemioloske sluzbe o postupanju
u slucaju poplave kao elementarne ne-
pogode obavjestavalo se stanovnistvo o
procedurama za koristenje pitke vode —
prokuhavanje, zabrana koristenja vode iz
pumpi, hidrofora i bunara dok ne stignu
prvi preliminarni nalazi mikrobioloske i
fizikalno —kemijske analize vode za pice
s tog podrudja.

Paralelno s tim, radilo se i na sanaciji
otpadnih voda.

Naime,s obzirom da spomenuta mje-
sta nemaju uvedeni kanalizacijski sustav,
vec se otpadne vode izlijevaju u septicke
jame, prilikom naplavljenja tog podrucja
gotovo u svim domacdinstvima doslo je
do izlijevanja sadrzaja septickih jama po
dvoristima.

Naredeno je stoga da se, nakon po-
vlacenja vode, sva takva mjesta obiljeze,
mehanicki ociste koliko god je to mogu-
Ce te da se primjeni dezinfekcija zemljista
posipavanjem gasenim vapnom

( kalcijev-hidroksid ili kalcijev — hidrat,
Ca(OH)2).

U takvim razmjerima onecis¢enja tla,
gaseno vapno se pokazalo vrlo dobrim
dezinfekcijskim sredstvom, buduéi da,
gaseno vapno nastaje spajanjem zivog
vapna i vode ( CaO + H20 = Ca ( OH
)2) pri ¢emu nastaje toplinska energija
te ono vrlo dobro djeluje na sve vrste
mikroorganizama u onecis¢enom tlu, a
osobito na fekalne bakterije i razvojne
stadije parazita.

Posto su prvi nalazi laboratorijskih
analiza pitke vode dali negativan rezul-
tat na prisutnost koliformnih i fekalnih
bakterija, a vodovod je u meduvremenu
osposobljen, voda je pustena u javnu po-
trosnju.

Medutim, u pojedinim je kucanstvi-
ma mikrobioloskom analizom voda iz
bunara, pumpi i hidrofora, ocekivano,
dobiven pozitivan nalaz na prisutnost
fekalnih bakterija pa su spomenuta do-
macinstva pravodobno obavijestena o
zabrani koriStenja vode, bilo za pice i
upotrebu u kucanstvu, dok se uzasto-
pnim pretragama iste ne dobije negati-
van mikrobiolodki nalaz.

U ovom dijelu vrlo su vazni bili i zadaci
Higijensko-epidemioloske djelatnosti u
smislu pracenja kretanja zaraznih bolesti
( prvenstveno crijevnih zaraza), pracenja
kliconosa, kontrola provedbe sanitarnih
mjera izravno na terenu te pracenje poja-
va zdravstvenih opasnosti u tijeku sana-
cije poplavljenih podrugja.

U ovakvim razmjerima ekoloske ne-
pogode vrlo je bitno staviti naglasak na
pracenje i kontrolu pojave crijevnih zara-
znih bolesti.

Nakon potpunog povlacenja vode
i provedenih postupaka mehanickog
otklanjanja necistoca, isusivanja kuca,
stambenih i gospodarskih prostora obje-
kata , izvrsenih laboratorijskih ispitivanja,
te epidemioloskih izvida na red je dosla
posljednja faza sanacije terena koja uk-
lju¢uje mjere sustavne i obvezatne poja-
Cane deratizacije cijele opcine s mjerama
pojacane dezinfekcije onih objekata indi-
vidualnih kucanstava koji su bile najvise
pogodene poplavom.

Pod sistemskom ili sustavhom dera-
tizacijom podrazumijevamo skup mije-
ra i postupaka koji se provode u svrhu
smanjenja populacije Stetnih glodavaca

ispod praga Stetnosti, zaustavljanja raz-
mnozavanja ili potpunog unistenja na-
zocne populacije Stetnih glodavaca koji
su prirodni rezervoari i prijenosnici uz-
ro¢nika zaraznih i parazitarnih bolesti (
Salmonella spp, Brucella spp,Leptospira
spp. Trichinella spiralis ) .

Deratizacija podrazumijeva i sve mjere
koje se poduzimaju radi sprjecavanja ula-
zenja, zadrzavanja i razmnozavanja Stet-
nih glodavaca na povrsinama, u prostoru
ili objektima.

Suzbijanje i smanjenje populacije Stet-
nih glodavaca provodilo se bioloskim,
mehanickim i kemijskim mjerama.

Sam postupak deratizacije izvrsen je
izlaganjem mamaca u deratizacijskoj ku-
tiji, brodilon peleta na bazi aktivne tvari
bromadiolona za svako domacinstvo
posebno.

Naime, tijekom poplave utvrdeno je
kako divlja¢, slobodna stoka pa i glodav-
ci ( Stakorimisevi i voluharice ) bjeze ili
migriraju u povisena podrucja opcine.

To podrucje opcine Cestica je gusce
naseljeno, s mnogim gospodarskim i
stambenim objektima, gravitira uz glav-
nu prometnicu prema Sloveniji te je to i
bio glavni razlog zasto se radila sustavna
deratizacija cijele opcine iako ve¢i dio
nije bio zahvacen poplavom.

Paralelno sa sustavhom deratizacijom
radila se i pojacana preventivna dezinfek-
cija individualnih ku¢anstava tj. njihovih
soba, kuhinja, spremista, podruma, ga-
raza, staja, obora i svih ostalih prate¢ih
objekata.

S obzirom na sve prisutne okolnosti
odluceno je da se dezinfekcija radi raspr-
Sivanjem vodene otopine dezinficijensa
putem motornih i tla¢nih prskalica.

Svi navedeni postupci primjene higi-
jensko-sanitarnih i zdravstvenih mjera u
razmjerima ove elementarne nepogode
prvenstveno su obavljeni pravodobno ,
po pravilima struke i vrlo brzo

( u roku 14 dana) tako da naknadnim
periodi¢kim kontrolama ( vode, dera-
tizacijske meke , kontrola zdravstvenog
stanja stoke ) nisu utvrdena daljnja za-
gadenija, trovanja, pojava zarazne bolesti,
kliconostva ili zoonoza. \*(
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Klubovi |

alkoholicara
u Medimurskoj zupaniji

« 2

Ni mirno i lijepo, zeleno Medimurije,
kao ni druge sredine u nasoj zemlji, nije
zaobisao problem alkoholizma. Alkoholi-
zam je jedan od vodecih javnozdravstve-
nih problema te jedan od pet izabranih
zdravstvenih prioriteta u Medimurskoj
zupaniji.

Prema podacima Zavoda za javno
zdravstvo Medimurske Zupanije u 2010.
od ukupnog broja hospitaliziranih u ZB
Cakovec zbog dusevnih poremecaja i
poremecaja u ponasanju, udio hospita-
lizacija zbog alkoholizma iznosio je 21.7
%. Alkoholizam i alkoholna ciroza jetre
bili su peti po redu vodedi uzrok smrti u
Medimurskoj zupaniji.

Posebno izdvojen i vazan javnozdrav-
stveni problem predstavlja i sve ucesta-
lije i sve ranije pijenje alkohola u mladih.
Istrazivanja provedena 2007.g. pokazala
su da se pocetak pijenja pomice u sve

jjecenih

nizu zivotnu dob, mnogi nasi ispitanici
ucestalije piju ve¢ od 7. razreda osnovne
Skole, a u 2.r. srednje skole tri i vise puta
u zivotu je bilo pijano 66,3 % miladica i
47,7% djevojaka, $to se ve¢ smatra rizi¢-
nim ponasanjem. Redovitost u neumje-
renom pijenju alkohola neminovno do-
vodi do pojave da se alkoholna ovisnost
javlja u sve nizoj zivotnoj dobi.

Skloni smo o problemu alkoholizma
govoriti u brojkama jer Zelimo upozoriti
javnost na veli¢inu problema. Iza brojki
kriju se sudbine ljudi, njihovih obitelji,
brojne osobne drame i drame cijelih
obitelji u kojima alkoholizam pojedinca
poremeti medusobne odnose i ugrozava
egzistenciju. Takoder se njima naglasava i
potreba za vaninstitucionalnim oblicima
pomodi i lijecenja, kao sto su klubovi lije-
cenih alkoholicara.
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Rijetki znaju da se 1. travnja osim kao
dan namijenjen za smicalice i dobrona-
mjerne 3ale obiljezava i kao Dan borbe
protiv alkoholizma i Dan klubova lijece-
nih alkoholicara.

Izmedu ostaloga, spomen je to na dan
kada je davne 1964. godine prof. drsc.
Vladimir Hudolin osnovao Odjel za pro-
ucavanje, suzbijanje i lije¢enje alkoholom
izazvanih poremecaja sa stacionarom,
dnevnom bolnicom, vikend bolnicom i
dispanzerom za zastitu i unapredivanje
dusevnog zdravlja u KB ,Sestre milo-
srdnice” u Zagrebu. Bio je to prvi odjel
namijenjen iskljucivo lije¢enju alkoholiz-
ma u tadasnjoj drzavi. Iste godine orga-
niziran je i prvi klub lije¢enih alkoholi-
Cara izvan bolnice, u jednoj zagrebackoj
opdini. Klubovi su se ubrzo progsirili po
¢itavom Zagrebu i Hrvatskoj, u svim re-
publikama biv3e Jugoslavije i Sire.

Obzirom da je ve¢ tada zamije¢eno
da je alkoholizam veliki javnozdravstveni
problem u ¢&ijem lijecenju lijekovi imaju
tek pomoc¢nu ulogu, klubovi lije¢enih
alkoholi¢ara zamisljeni su kao zajednice
samopomoci i nacin da se lijecenje al-
koholizma provodi i izvan lije¢nickih or-
dinacija, a u rjeSavanje problema ukljuci
cijelo drustvo.

Unatoc¢ tome $to su devedesete godi-
ne proslog stolje¢a donijele poteskoce
u radu te cak i prestanak rada mnogih
klubova, danas u Hrvatskoj djeluje preko
200, a u Medimurskoj zupaniji 6 klubova
lijecenih alkoholicara, koji su radi lakse
prezentacije rada u javnosti ujedinjeni u
Savez KLA Medimurja:

KLA “Dr. Mato Golubi¢” , Cakovec,
Schulteissa 19, subota u 18 sati, terapeu-

ti: Josip Lehkec, dipl. soc. radnik i Kristina
Kralji¢, dipl. soc. rad, mob.: 095 525 5400

KLA “Osmijeh”, Trg republike 1, Donja
Dubrava, utorak 18 sati, terapeut Ivan
Dolenec, dr. med, tel: 688-914

KLA “Nada’, Kolodvorska 4, Kotoriba,
subota 18 sati, terapeut ms Veronika
Matotek,tel.: 682-242

KLA “Povratak’, Trg Bana Jelacica 1,
Mursko Srediscée, petak 19 sati, terapeut
mr. Biserka Goricanec, dr. med, tel. 543-
498

KLA “Prelog’, Glavna 33, Prelog, Cetvr-
tak 19 sati, terapeut Diana Uvodi&buric,
drmed, tel. 646-213, mob.098 206523

KLA “Zdravi zivot”, Trg Bana Jelaci-
¢a 1, Sveta Marija, ponedjeliak u 19
satiterapeut vms Marija Jankovi¢, tel.
660-010

Alkoholizam nije bolest pojedinca,
nego bolest koja nagriza cijelu obitelj te
je u rehabilitaciji alkoholic¢ara izuzetno
vazno pomoc¢ pruziti svim c¢lanovima
obitelji. Na sastancima kluba uz stru¢nu
pomo¢, ¢lanovi obitelji u¢e ponovo raz-
govarati i komunicirati na dobar nacin,
¢ime se prekida sutnja i trplienje koje
je u obitelj unio alkohol. Osim pomoci
strucnog djelatnika, izuzetno je vrijedna
pomo¢ koju pruzaju stariji apstinenti,
koji svojim primjerom svjedoce da je
moguce dobro i sretno Zzivjeti bez pijenja
alkohola.

Poznati su podaci da je medu alkoho-
licarima koji produ bolnicko lijecenje i

ukljuce se u KLA 70 % onih koji apstinira-
ju godinu dana, a 50 % njih nastavi apsti-
nirati 5 godina nakon pocetka lijecenja.
Tako visoku uspjesnost lijecenja ima ri-
jetko koja kroni¢na recidivirajuca bolest.

Glavno obiljezje rada KLA u Medi-
murju upravo je taj obiteljski pristup i
sudjelovanje svih ¢lanova obitelji na sa-
stancima i ostalim aktivnostima kluba.
Obitelj poljuljana alkoholizmom jednog
njezinog clana, nakon uspostavljanja
apstinencije, dolazi u klub lijecenih alko-
holicara gdje se dalje radi na ponovnom
uspostavljanju medusobnih zdravih od-
nosa, njihovoj resocijalizaciji i ukljucenju
u drustvenu zajednicu. Ukljucivanjem
¢lanova uze, ali i Sire obitelji u rad klu-
ba, aktivira se i znacajan dio zajednice i
promice ideja zdravog Zivljenja. Narocito
znacajnim smatramo sudjelovanje djece
u radu kluba, ciji je doprinos ovisan o
njihovoj dobi, ali izuzetno poticajan za
odrasle clanove kluba.

Uz primarnu prevenciju koja se medu
mladima mora kontinuirano provoditi,
neophodno je raditi i sekundarnu pre-
venciju u smislu otkrivanja alkoholicara,
provodenja njihovog lije¢enja i podrza-
vanja apstinencije, te podrzavanja sklad-
nih obiteljskih zajednica koje mogu pru-
ziti potporu za zdravi razvoj mlade osobe
. Poznato je da u obiteljima alkoholi¢ara
veoma Cesto i djeca postaju alkoholicari,
a u obiteljima lijecenih alkoholicara, dje-

ca Cesto prihvacaju apstinenciju kao svoj
stil zivljenja.

Osim odrzavanja redovnih sastanaka,
¢lanovi klubova ukljuceni su u brojne
sportske, kulturne, humanitarne i druge
aktivnosti u svojoj zajednici i Sire.

Sve ove godine puno se radilo i na
poticanju i razvijanju kreativnosti i samo-
stalnosti kod nasih apstinenata i ¢lanova
njihovih obitelji. Brojne ideje nasih ap-
stinenata uz pomo¢ stru¢nih djelatnika
uspjesno su ostvarene. Poznato je da je
ideja o odrzavanju veceri poezije klubova
lijecenih alkoholi¢ara «Poezijom protiv
ovisnosti» potekla upravo iz Medimurja.
Na inicijativu nasih apstinenata pjesnika,
medu kojima posebno treba istaknuti
Roka Pavceca, uz podrsku apstinenata
iz svih medimurskih KLA, odrzana je
22.11.1999. prva vecer poezije u Mur-
skom SrediS¢u. Glavni organizator bio je
KLA «Povratak» iz Murskog Sredis¢a, a
organizacijski odbor ¢inili su KLA Prelog
i KLA «Osvit» iz Zagreba. Od ukupno
14 do sada odrzanih, u Medimurju su
uspjesne veceri poezije odrzane i u Ko-
toribi, Cakovcu i dva puta u Prelogu.

U periodu dok ljudi prekomjerno piju,
alkohol gradi barijere i zidove oko njih.
Nasuprot takvog nacina zivota, apsti-
nencija podrzavana c¢lanstvom i aktiv-
nostima u KLA, rusi zidove, otvara nove
mogucnosti i kontakte i pomaze uspo-
stavljanju promijenjenog zivotnog stila
koji donosi zdravlje ,posrnulom ¢lanu”
i cijeloj obitelji.Zato je vazan moto ¢la-
nova klubova lijecenih alkoholicara, koji
pomazuci drugima, pomazu i sebi: ,Ono
$to ste dobili, mozete zadrzati samo ako
to dajete dalje i dalje” {(
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Uloga medicinske
sestre/tehnicara

u sektoru javnog zdravstva

Zelimir Berti¢, dipl.med.techn.st.spec.javnog zdravstva

Javno zdravstvena skrb

Javno-zdravstvena skrb je specijalizira-
ni oblik sestrinstva koji kombinira skrb i
javnozdravstvena nacela. Primarni fokus
javno zdravstvene skrbi je poboljsanje
zdravlja u zajednici kao cjelini, a ne samo
pojedincu i obitelji.

Povijest

Javno-zdravstvena skrb ima korijene u
Engleskoj, gdje je 1859. godine Florence
Nightingale pomagala u organiziranju
promocije i poboljsavanja javnog zdrav-
lja. Svakoj sestri u to vrijeme je dodije-
lieno odredeno podrudje, tj. naselje, u
Londonuy, i sestra je bila odgovorna za
zdravlje ljudi koji Zive u njezinoj cetvrti.
Ta vrsta organizacije pronalazi svoj odjek
i danas. Patronazna sestra je ta koja se
brine za promicanje mentalnog, fizickog
i socijalnog blagostanja u zajednici dajudi
savjete i podrsku obiteljima u svim dob-
nim skupinama.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama
modernu javno-zdravstvenu skrb defini-
rala je sestra Lillian Wald u kasnim 1800-
im. Ona je osnovala ustanovu Henry
Street u New Yorku s ciliem da bi medi-
cinske sestre u svojem naselju gdje zive
tu i radile, tj. da promicu javno-zdrav-
stvenu skrb. U pocetku se javno-zdrav-
stvena skrb odnosila prvenstveno na bri-
gu o bolesnima i siromasnim ljudima u
njihovim domovima. Lillian Wald je prva
dosla do spoznaje da porijeklo bolesti s
kojim se susre¢e moderno drustvo po-
gjeCe iz malih sredina. Ona se zalagala za
promicanje higijene, rekreacije i edukaci-
je. Lillian Wald je skovala pojam "Sestre u
javnoj skrbi, zdravstvu'".

U pocetku dvadesetog stolje¢a, patro-
nazne djelatnosti su formirane i one su
zasluzne za nastavak tradicije pruzanja
skrbi za bolesne u svojim domovima,
koji kasnije postaju poznati kao ,Domovi
zdravlja" Zbog njezinog velikog doprino-
sa i utjecaja na zdravlje i kvalitetu Zivlje-
nja javno-zdravstveno djelovanje pocele
su prakticirati i humanitarne organizaci-
je, poput Crvenog kriza, a osnivaju se i
zupanijske i gradske zdravstvene sluzbe.
Opsluzivanje potreba siromasnih ostao
je klju¢ni aspekt javno zdravstvene skrbi.

U drugom dijelu dvadesetog stoljec¢a
zapocinje nagli razvoj same medicine
i samog procesa zdravstvene njege, pa
se obrazovanje medicinskih sestara, od
temeljnih bolnickih programa, pocinje
seliti na drustvene fakultete i sveucilisne
studije. Sestrinstvo se sve vise u svijetu
pocinje shvacati kao disciplina koja ima
prepoznatljiv program djelovanja i koja je
nezavisna od drugih disciplina u sastavu
zdravstvene zastite. Neki ga shvacaju kao
zanimanje, neki kao nau¢nu discipliny,
ali mi smo profesija, jer imamo svoju dje-
latnost ,Zdravstvenu njegu i odgoj"

Primjeri i iskustva rad ,,Odjela za
zdravstveni odgoj i prosvjeciva-
nje“ u Zavodu za javno zdravstvo
Bjelovarsko-bilogorske zupanije
Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije pocinje sa svojim
stru¢nim radom 1. travnja 1994. godi-
ne, pa bismo mogli slobodno reci da je
to mlada ustanova, koja prati najnovije
trendove i zbivanja populacije za koju
je zaduzena. Trenutacno u Zavodu radi
60 djelatnika. Sluzbe koje se nalaze u za-
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vodu su: Sluzba za higijenu i epidemio-

logiju, Ekologija, Mikrobiologija, Skolska

medicina i Sluzba za javno zdravstvo i

socijalnu medicinu. Najmlada sluzba u

zavodu je Sluzba za javno zdravstvo i

socijalnu medicinu. Ona se dijeli na Cetiri

odjela: Odjel za zdravstveni odgoj i pro-
svjecivanje, Odjel za zdravstvenu statisti-

ku, Odjel za zastitu mentalnog zdravlja i

prevenciju ovisnosti i Odjel gerontoloske

zdravstvene zastite. Kadrovi koji rade u

ovoj sluzbi su dr. med, specijalist javnog

zdravstva, diplomirani medicinski tehni-
car, psiholog i vidi statisticar.

Odjel za ,Zdravstveni odgoj i prosvje-
¢ivanje” (u danjem tekstu ,Odjel”) vodi
dipl. med. tehnicar koji je zaduzen za
provodenje zadataka odjela, po odobre-
nju rukovoditelja sluzbe. Zadaci Odjela
su:

« Predlaganje, poticanje i sudjelovanje
u organizaciji i provodenju programa
promicanja (promocije) zdravlja;

« Osiguravanje potrebnih preporuka u
promicanju zdravijeg nacin zivljenja,
putem zdravstvenog odgoja i prosvje-
¢ivanja (nepusenje, pravilna prehrana,
redovita tjelesna aktivnost, odgovorno
spolno ponasanje, jacanje sposobno-
sti pojedinca za prevladavanje kriznih
stanja itd);

« lzrada odgovarajucih stru¢nih pred-
lozaka i/ili edukacijskih i promotivnih
materijala;

« Osiguranje stru¢ne pomodi i podrske
programima mijenjanja po zdravlje
Stetnih Zivotnih navika;

« Poticanje stvaranja preduvjeta da zdra-
viji nacin zivljenja bude jednostavniji i
privla¢niji od drugih opcija;

« Usvajanje zdravijeg nacina zivljenja, uz
odgovarajuce legislativne aspekte, te
posebnu pozornost poticanju stvara-
nja takvog drustvenog okruzenja;

« Unapredivanje suradnje na podrudju
promicanja (promocije) zdravlja s dru-
gim sektorima (prosvjeta, prehrambe-
na industrija, poljoprivreda itd.);

- Pracenje i evaluacija pojedinih programa.
Zadaci Odjela su mnogobrojni i

usmijereni prema programima preven-
cije i zdravim stilovima Zivota. Jedna od
glavnih uloga Odjela je publikacija Naci-
onalnih programa ranog otkrivanja raka
dojke, raka debelog crijeva i raka vrata
maternice.

Radovi i sudjelovanje Odjela

Trenutacno su zavrsena dva projekta,
,Prehranai zdravlje” i ,Tjelesna aktivnost i
zdravlje’, u suradnji s voditeljima preven-
tivnih programa u osnovnim Skolama.
U projekte su bili ukljuceni ucenici 5. 6.
razreda osnovnih 3kola Bjelovarsko-bilo-
gorske zupanije. Projekti su bili zamisljeni
da traju jednu Skolsku godinu, tocnije
2011. na 2012, ali zbog svojeg noviteta,
jako dobre zainteresiranosti ucenika i su-
radnji voditelja preventivnih programa,
predavanja se i dalje odrzavaju novim
generacijama.

Obiljezavanje znacajnih  javno-zdrav-
stvenih datuma u godini je jedan od ce-
stih zadataka Odjela. Tako je obiljezavanje
,Svjetskog dana srca” i ,Secerne bolesti” u
suradnji s patronaznom djelatnosti, bez
koje ne bi bilo moguce, postalo tradicija.
Tijekom obiljezavanja posjetiteljima se
nudi savjetovanje, promidzbeni mate-
rijal te im se mjeri krvni tlak, Secer u krvi,
indeks tjelesne mase. Svjetski dani koje
obiljezava Sluzba su: Svjetski dan zdravlja,
Hrvatski tjedan zdravlja srca, Svjetski dan
nepusenja, Medunarodni dan tjelesne
aktivnosti i dr. Odjel za zdravstveni odgoj

sudjeluje i u radu i provedbi humanitarnih
akcija s, Ligom borbe protiv raka". Neke od
humanitarnih akcija su: Dan mimoza, Dan
narcisa, Tr¢anjem protiv raka, Jabukom
do zdravlja. Odjel sudjeluje u organizaciji,
izradi promidzbenih materijala, edukaciji i
prisutnosti tijekom obiljezavanja humani-
tarnih akcija te kontaktu s medijima. Pre-
ma dogovoru sa zainteresiranim osobama
i institucijama Odjel se bavi savjetovanjem
0 zdravom nacinu zivota i pravilnom pre-
hranom, pri ¢emu se daju savjeti o pra-
vilnoj prehrani, jelovnicima, mjeri se ITM,
postotak misicne mase, postotak masnog
tkiva obujam struka.

Suradnja s gradom Bjelovarom oko
provodenja ciklusa ,Znanost svima“ tre-
nutno je u inicijalnom stadiju. Provedena
su dva ciklusa u Visokoj tehnickoj skoli na
temu ,Prehrana i zdravlje” i ,Zdrave navi-
ke za zivot', koji su bili namijenjeni Sirem
pucanstvu. Odjel se bavi i izradom pro-
midzbenih materijala i letaka. Izradili smo
5 wvrsta letaka: Pravilna prehrana, Moje
srce, Preventivne usluge za zdrav Zivot, Sa-
mopregled dojki, Preuzmite kontrolu nad
svojim zdravljem, te smo posudili letak o
hipertenziji od Zavoda za javno zdravstvo
Osjecko—baranjske zupanije, uz njihovo
odobrenje.

Zainteresiranost pucanstva za ovakvom
besplatnom edukacijom i savjetovanjem
je sve veca. Treba naglasiti da je u timu
javnog zdravstva uz lijecnika specijalista
javnog zdravstva predvidena i jedna visa
medicinska sestra. Medutim, obim poslo-
va, pogotovo vezan uz Nacionalne progra-
me, se toliko povecao, da dovodi u drugi
plan rad Odjela za zdravstveni odgoj i pro-
svjecivanje. Stoga, upravo kada smo us-
postavili dobru suradnju s mrezom skola,
udrugama i drugim institucijama, dogada
se da ne mozemo odgovoriti na sve pozi-
ve za suradnjom radi nedostatka stru¢nog
kadra, koji se bave administriranjem. To je

problem vecine ,malih” zavoda za javno
zdravstvo, s kojim se vrlo tesko nosimo,
nastojeci odrzati sve zahtjevne poslove
kojima smo izlozeni.

Umjesto zakljucka

U idealnom slu¢aju rad javno-zdravstve-
nih sestara u sluzbama za javno zdravstvo
se definira kao rad ,Primarne prevencije’,
Sto znadi sprecavanje bolesti, ozljeda, inva-
lidnosti i prerane smrti. Javnozdravstvene
sestre rade u timu s drugim javno-zdrav-
stvenim djelatnicima, kao $to su stru¢nja-
ci zdravstvene ekologije, epidemiologije,
javnozdravstvenim lije¢nicima, lijecnicima
opce prakse, psiholozima i nutricionistima.
Kao ¢lanovi ovog tima, oni rade s lokalnim
zajednicama na procjeni prioriteta velikih
zdravstvenih problema i rade na planu da
ublaze ili eliminiraju te probleme i uvjete
koji doprinose njihovom razvoju.

Javnozdravstvene sestre su u mogucno-
sti pomodi pojedincima i obiteljima podu-
zeti mjere za poboljsanje njihovog zdrav-
stvenog stanja. Cesto to ima oblik u¢enja o
zdravom nacinu zivota u kuci, na radnom
mjesty, te u zajednici.

Problematika s kojom se sestre susrecu
u zavodima, osim nedostatka kadra, je i
sama izoliranost, tj. 10§ dotok informacije
koje se zbivaju u vezi sestrinstva. Uzrok tog
problema, izmedu ostalog, je mali broj se-
stara po zavodima i njihova dislociranost
po ispostavama. Sva djelovanja se najvise
prate i dogadaju u sekundarnoj i terci-
jarnoj zdravstvenoj zastiti, za razliku od
preventivnog segmenta. Unazad nekoliko
godina pocinje se razvijati svijest, o bitnoj
ulozi prevencije i mjestu javno-zdravstve-
ne sestre u preventivnim aktivnostima.
Preventivni rad je osnovna zastita koja
se pruza, na mjestu gdje ljudi zive, rade i
gdje se $koluju (A. Stampar). Ta zastita ra-
zumijeva sveobuhvatnu skrb za zdravlje,
provedbu preventivnih i kurativnih mje-
ra, zdravstveni odgoj te suradnju sa svim
organizacijama i ustanovama koje mogu
pridonijeti boljem zdravlju stanovnistva.
A prvi koji ju provode, obilaze domove,
kuce, Skole, su sestre. Drugim rije¢ima,
ovlast rada medicinske sestre je vrlo Siroka,
od ucenja djece, pranju ruku, odraslih da
ocuvanju svoje zdravlja, do rukovodenja
visoko sofisticiranom medicinskom  teh-
nologijom kojom se moze ocuvati i sacu-
vati ljudski Zivot. \“(

Svibanj 2013. godine | Broj 30 ‘ Nove staze ‘47



. TIVATISKARA -




