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Dobro je njegovati razloge za veselje. I tako ih je premalo, zar ne?

Jedan od takvih je obiljezavanje obljetnica ili, u ovom slucaju, lijepog okruglog
broja izdanja jednog lista; lista koji je pred viSe od pola stoljeca hrabro krenuo u
promicanje zdravlja ili onoga $to se to tada podrazumijevalo pod opéim pojmom
"preventiva'.

Uvijek je trebala hrabrost posvetiti se nacelu "bolje sprijeciti nego lijeciti" jer
ono - lijeciti - plijeni mnogo vecu pozornost. Jo§ jedan mali dokaz potrebne
hrabrosti jest i ¢injenica da je cijeli pothvat, od prvog dana do nedavno, nekako bio
izvan sustava namjenskog financiranja. Stoga djelatnici Zavoda za zastitu zdravlja,
danas Zavoda za javno zdravstvo, svih ovih generacija mogu biti posebno ponosni
vlastitom potporom svojem listu.

Pogled unatrag, na 499 brojeva, na mnoZinu Stiva, ispunja sve one koji su kroz
protekla desetljeca u tome aktivno sudjelovali, ne malim ponosom. Vjerujem da
im je uspostavljeni dodir s mnostvom C¢itatelja, najéesce nasih sugradana, izvor i
najveceg zadovoljstva.

Narodni zdravstveni list, slavljenik, davno je preSao granicu naseg kraja, nase
drzave, pa i naSeg kontinenta. Znamo da se radi o skromnim brojevima naklade,
ali svi oni koji znaju $to je to nekomercijalni tisak, znaju kako je i to tesko.

Tesko je reci zaSto je bas na$ List (jedini) u nasoj zemlji tako dugovjecan.
Izgleda da je preventivnozdravstvena misao u ovom nasem kraju imala i ima
dublje korijene, pa mozemo i na to biti ponosni.

Uredivacka politika, sve ove godine, odolijevala je izazovu bavljenja
"najrazvikanijim" temama, onima kojima je javnost naj¢esce informirana i koje
okupljaju najvece autoritete. Polazeci od istine da su svi Citatelji jednako
zainteresirani za svoje zdravlje i da svatko od nas svoj zdravstveni problem smatra
najvaznijim, uredivacka politika dosljedno je posvecivala najvecu pozornost
obi¢nim, svakodnevnim, ali i najé¢eS¢im problemima.

Otkad se svijet preko Svjetske zdravstvene organizacije posvetio velikom
cilju (skeptici ¢e reci - velikoj utopiji) - "Zdravlje za sve", ovaj je List uporno
promicao razne poruke i tako upoznavao svoje Citateljstvo sa svjetskim pogledima
na pojedine dijelove onoga Sto zbirno nazivamo zastitom zdravlja.

Moderna medicina, odnosno sustav zdravstvene zastite druge polovice XX.
stoljeca, prihvaca ¢injenicu da "medicinska zastita - profesionalna zdravstvena
pomoc" niti moze niti treba rjeSavati sve razine zdravstvene zastite.

Da se podsjetimo, Svjetska zdravstvena organizacija u svojim op¢im
dokumentima o unapredenju, ocuvanju zdravlja i lije¢enju bolesti upucuje na tri
razine djelovanja u sustavu zastite zdravlja.

To su:

samopomo¢ - samozastita,
uzajamna pomoc¢ - suzastita i
strucna (profesionalna) pomo¢ - medicinska zastita.

Narodni zdravstveni list omogucuje tu prvu razinu svojom neposrednoscu, ali
ijednostavnoscu izricaja. Ovo potonje je koji put najtezi dio zadatka: kako stru¢no
1 znanstveno prenijeti na jednostavan i prije svega svima razumljiv nacin.

Netko ¢e mozda ocekivati da i na ovom mjestu istaknemo mnostvo statistickih
podataka o samima sebi, ali moZe i bez toga.

Na kraju, prepustivsi se masti, da nam vremeplov omoguci zaviriti u tisuciti
broj, koja bismo otkrica i nove spoznaje tamo nasli?

Zazelimo svi zajedno, koliko god to neskromno bilo, da sljedece generacije
ustraju i doguraju do tog tisucitog broja, i dalje, dalje...

Odgovorni urednik

rujan-listopad 2001
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Kultura ¢itanja i Sirenje zdravstvene kulture

ZDRAVSTVENE PORUKE
UCINITI DOSTUPNIMA

Na poticaj rijeckog tadasnjeg Zavoda za zastitu zdravlja, 7. travnja 1958. ugledao je svjetlo
dana prvi broj “Narodnoga zdravstvenog lista”, mjesecnika za unapredenje zdravstvene kulture.
Od tada do danas, “NZL odrZao je svoj kontinuitet izlaZenja jer je udovoljio osnovnoj namjeni
- poucavanju naroda o zdravlju, unoseci novosti u njegove oblike i sadrzaje i uskladujuci ibh
s pravcima razvoja medicinske znanosti” /Marija Varo$cic/.

reduvjet za prihvacanje Casopisa
namijenjenog poucavanju naroda
o zdravlju jest ostvarenje komuni-

kacije izmedu posiljalaca i primalaca zd-
ravstvene poruke.

Posiljaoci zdravstvene poruke

Osnivac i uredni$tvo NZL birali su
za autore zdravstvenih poruka medicin-
ske stru¢njake, po mogucnosti i dobre
zdravstvene odgojitelje, a poruke znan-
stveno osnovane, bez primjese komerci-
jalnih senzacionalizama.

Pri aktualnom stupnju Zivotnoga stan-
darda, opce kulture i posebno kulture ¢i-
tanja, imaju li smisla napori uredivanja i
pokusSaja Sirenja popularnog zdravstve-
nog tiska radi Sirenja poruka o Cuvanju i
unapredenju zdravlja? Napori imaju smi-
sla, uvjetno, kao Sto dokazuju rezultati
pet stotina brojeva NZL. Koji su potreb-
ni uvjeti?

NZL mora “gurati” poruke, objavlje-
ne u NZL, u sredisSnji dnevnik regional-
ne televizije, u rubrike radija, u lokalni
tisak. NZL mora poticati svoje pretplat-
nike, zdravstvene i prosvjetne radnike
da nalaze nove citatelje: lije¢nike i me-
dicinske sestre radi Sirenja ¢itanja NZL
medu pacijentima svojih ambulanti, na-
stavnike i profesore u Skolama, narocito
u medicinskim Skolama, radi Sirenja ¢i-
tanja NZL medu ucenicima. To je sve u
skladu s aktualnim programom NZL:
“NZL ce nastojati da se, uz postojeci
krug citatelja, poveze joS i viSe s vrtici-
ma, osnovnim i srednjim Skolama, am-
bulantama... List je to koji je namijenjen
cijeloj obitelji” /Suzana Jankovié, Laura
Ticak/. A Zelja za medicinskim informa-
cijama postoji u 65% populacije. Uz do-

zu poduzetni¢kog duha, ta se Zelja moze
ispuniti.

Brojc¢ane kalkulacije o ostvarivosti
vizije o mogucem znatnom broju novih
Citatelja NZL, ako ne i pretplatnika, pot-
hranjuje optimizam. Zdravstveni i pros-
vjetni radnici ¢ine oko 50% sadasnjih
preko 4.000 pretplatnika NZL. Oni su
najizgledniji $iritelji poruka objavljenih
u NZL - posudivanjem ili pretplaciva-
njem medu pacijentima ili u¢enicima ko-
jine znaju za NZL. Pretplatnika koji su
zdravstveni ili prosvjetni radnici ima oko
2.000. Svaki njihov primjerak NZL pro-
¢ita oko pet ¢lanova obitelji i susjeda, Sto
¢ini oko 10.000 citatelja. Nade li svaki
od njih novih 5-10 ¢itatelja, to je oko 50-
100 tisuéa novih ¢itatelja u Zupaniji, ali s
pocetka samo s malim brojem novih
pretplatnika. Takvo poduzetni$tvo ne
mozZe biti teret samo urednika, vec i sva-
kog ¢lana urednickog tima te nekih ¢la-
nova osnivaca NZL, koji ¢e svojim auto-
ritetom lakSe privoljeti suradnike iz zd-
ravstvaiprosvjete. Kad bi svaki Zupanij-
ski Zavod za javno zdravstvo imao svoj
NZL i svoj sli¢ni program, velik dio po-
pulacije u Hrvatskoj dobivao bi odgova-
rajuce zdravstvene poruke.

Primaoci zdravstvene poruke

Njihov broj prvenstveno ovisi o kul-
turi Citanja populacije, o ¢italackim na-
vikama. U nas se sve rjede vidi da netko
nesto ¢ita u sredstvima javnog prijevoza.
TraZenje i Citanje periodi¢nog tiska opa-
da, ne samo u nas: uz malu nakladu od
1.000-2.000 primjeraka, vecina se ¢aso-
pisa za jedno vrijeme gasi. NZL je prije
dvadesetak godina dosegao visoku na-
kladu od oko 8.000 primjeraka, kasnije
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se ona smanjila, a sada je vec presla broj-
ku od 4.000 primjeraka, s tendencijom
rasta. U nas ¢asopise kupuje oko 3% sta-
novnika, ¢ita ih oko 10%. Po nekim an-
ketama, Zelja za informacijama iz raz-
nog tiskanog materijala krece se izmedu
30-55%. Najvise se ¢itaju dnevne novi-
ne s lokalnim vijestima, interes za njih
sve je veci. Preko pola stanovnika Hr-
vatske ne procita godi$nje ni jednu knji-
gu. Mladi vecéinom C¢itaju oko pola sata
dnevno - kad uce.

KoriStenje masmedija za stjecanje
zdravstvene kulture ima najvecu ulogu.
Pri tome su ljudi skloniji pasivhom kon-
zumiranju masmedija: televizija, radio,
naslovi i medunaslovi u dnevnim novi-
nama. Zato je ¢itanje Casopisa i knjiga u
opadanju i slabije je zastupljeno. Telev-
izija je jos uvijek najvise koriSten ma-
smedij: koristi je oko 80% stanovnika, a
televizijske emisije o zdravlju tek 10-
20%. Na svijetu, i u nas, zapaZa se, osim
porasta Citanosti dnevnih novina, jos ja-
¢i porast slusSanosti radija koja stize gle-
danost televizije.

Medicinske poruke moraju biti vje-
rodostojne i kvalitetne, inace korisnici s
vremenom gube povjerenje u medicin-
ske rubrike. Zato profesionalni novinari
medicinskih rubrika trebaju za pouzda-
nost svojih informacija i poruka koristiti
provjere medicinara.
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Vracanje kulture citanja

”Civilizacija knjige” zahtijeva inte-
lektualni napor, razmisljanje, kritiku, lo-
giku, kreativnost, a “civilizacija slike”
daje sve gotovo, ne trazi intelektualni
napor, sve gledano ¢ini se uvjerljivim i
prihvatljivim, ne daje vremena za anali-
ticko razmisljanje. Citanje prelazi u kul-
turnu defanzivu, masmediji se povr$no
prate, tek da se zadovolji informiranost o
dogadajima - ali se ipak prate, makar i
tako. Uz to, sve manja opca obrazova-
nost stvara polupismene; oko 5% sta-
novnika ne zavrsi osnovnu skolu. Nala-
zimo se u krizi opce kulture. I ekonom-
sko stanje oskudnih sve je slabije. Zato
nije zacudujuci podatak da je preventiv-
nim sistematskim pregledima obuhvace-
no tek 1,5% populacije od 20 do 64 godi-
ne, a 4% starijih od 65 godina.

Zbog aktualnog stanja nezavidne
kulture ¢itanja i nedovoljnog Zivotnog
standarda, u Hrvatskoj je premalen broj
primalaca preventivnih zdravstvenih po-
ruka o odrzavanju i unapredivanju zd-
ravlja. To se moZe poboljsati: prvo, vra-
¢anjem kulture Citanja - to je problem i
posao prosvjete, i drugo, vi§im Zivotnim
standardom u Hrvatskoj - to je problem i
posao ekonomske politike. ‘“Zdravstve-
no stanje naroda moZze se podic¢i samo
poboljsanjem njegova ekonomskog sta-

nja, davanjem slobode i stjecanjem nao-
brazbe, bez toga su sve ¢isto medicinske
mjere potpuno iluzorne” /Rudolf Virc-
how, 1821.-1902., citat po izboru Ante
Jonjica/. Bez visoke kulture ¢itanja i bez
probranog izbora kvalitetno sastavljenih
medicinskih sadrzaja za masmedije, ne-
ma usvajanja pozitivnih Zivotnih, pa ta-
ko ni zdravstvenih navika.

Zdravstvene poruke i sadrzaji mora-
jubiti obiljezeni i visokim stupnjem etic¢-
koga pristupa, kao $to su tou NZL objav-
ljena Cetiri urednicka razgovora/inter-
vjua s malim ljudima Zeljnim samo malo
srece, ljudske topline i bliskosti/. Takav
pristup trebao bi biti poticaj svim autori-
ma NZL. Pogledom u proslost, u 333.
broj NZL, u kome je prihvacen moj prvi
sadrzaj u njemu, naiSao sam na dirljivu
eti¢ku poruku ucenice Klaudije Segnan,
kojom bih zavrsio, pun optimizma, ovu
poruku za buducnost, temeljenu na pro-
Slosti:

Djetinjstvo nekad i danas

Nakon bakina pripovijedanja, a i svojih promatranja, zakljucila sam da je
nekad djetinjstvo bilo teZe, ali su uspjesi bili bolji. Djeca su rano ustajala da
bi pjesacila do Skole nekoliko kilometara. Vani je bio snijeg i mrak, a daci
bosonogi i slabo odjeveni. U malim skupinama isli su iz sela, gazeci hladne
puteljke i ledom okovane bare. Knjige nisu nosili u torbama niti u najlonima,
nego su ih vezivali konopcem i drZali u hladnim rukama. Oko njih se culo
zavijanje vukova sto je sablasno odjekivalo prostorom. Svi ti ucenici oslanjali
su se na svoje znanje, a ne na digitrone i kompjutere.

Danas nasa generacija ima sve sto zaZeli. Vrijeme provodi igrajuci razne
video-elektronske igre. U Skolu nas dovoze autobusi. Oni nas odvoze i kuca-
ma. Kada je u Rijeci pao snijeg, ostali smo u kucama, kraj toplih peci. Nismo
isli u Skolu, kao da cemo se smrznuti pored svih kaputa, skafandera, kapa i
rukavica, Salova i stitnika za usi. Nista ne pjesacimo. Svugdje automobili i
autobusi. Kad sve to ve¢ imamo, a nismo zadovoljni, onda se trebamo vratiti
medu nase pretke i poceti Zivot iznova.

Klaudija Segnan, V f
l\!ovinarska druzina
OS “Kozala” u Rijeci

Prim dr. lvica Ruzic¢ka, dr. med.
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Zdravlje
u Skoli

Da bi djeca bila zdrava, mo-
raju dovoljno spavati i dobro se
hraniti. VazZni su vitamini u vo-
¢u i povréu. U novije vrijeme,
nakon nekih sastanaka u skoli,
roditelji nas upozoravaju da ne
razgovaramo s nepoznatim 0So-
bama i ne uzimamo nikakve
predmete od njih. Oni mogu dje-
cidatiidrogu.To suneke table-
tice ili okoladice. Ne znam toc-
no, ali zapamtila sam da nista
od nepoznatih necu uzeti.

Svjetski i Hrvatski Crveni
kriz mnogo se trude da djeca i
odrasli budu zdravi, da se sto
vise ljudi usprotivi ovisnostima,
da se siromasSnima pomogne.
Najsiromasnijima i beskucni-
cima pomoc je zdrav rucak u
puckoj kuhinji.

Mi u skoli dobivamo zdravu
marendu i topli ¢aj kada je hlad-
no. Kada je toplo, dobivamo
vocne sokove. Imamo sistemat-
ske preglede i cijepljenja. Ne-
kada se cijepimo u ambulanti, a
nekada dode lijecnica u Skolu.
Da bismo bili zdravi, imamo tje-
lesnu i zdravstvenu kulturu u
Skolskoj sportskoj dvorani. Go-
tovo svakoga dana imamo i ma-
lo tjelovjeZbe u ucionici.

Ucionice su nam svijetle, a
kada imamo nastavu poslije po-
dne, rasvjeta je dobra. Stolice i
stolovi su dobri, prema nasoj vi-
sini. Zato smo mi u Ill.a zdrava
djeca i malo izostajemo iz skole
zbog bolesti.

Mirna Klobuéar, Ill.
OS Vezica, Rijeka
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Emocionalna inteligencija

Zapleteni u mreZu emocija

Emocionalna inteligencija termin je koji se posljednjib godina cesto spominje i veze uz uspjesne
i zadovoljne ljude. Nakon $to su istraZivanja pokazala da racionalni ljudi s visokim kvocijentom
inteligencije (1Q) Cesto nisu ni uspjesni, ni zadovoljni, trazile su se sposobnosti odgovorne za ta
postignuca. Primijeceno je da uspjesni i zadovoljni ljudi znaju motivirati sami sebe, uspijevaju
biti ustrajni, ostvaruju kvalitetne meduljudske odnose i koriste bogatstvo svojib emocija kao
generator energije. Kazemo da su emocionalno inteligentni (EQ).

ne pak druge, te iste emocije

vitlaju, upravljajuci njihovim

ishodima. Cesto upadaju u afe-
kte, uCine tolike nepromisljenosti, sa-
botiraju svoju uspjesnost, upropastava-
ju kontakte s drugim ljudima, a svoje
mentalne kapacitete koriste za njegova-
nje i opravdavanje vlastite agresivnosti
ili depresivnosti.

Izrazite se na pravi nacin

Mozemo reci da su emocionalno in-
teligentni ljudi EMOCIONALNO ZRE-
LI. Oni znaju prepoznati svoje emocije,
Zelje i potrebe i razlikovati ih od tudih.
Umyjesto da ih skupljaju i potiskuju, oni
ih znaju izraziti na konstruktivan nacin.
Reagiraju na sadaSnje dogadaje,
razlikujuci ih od proslih sli¢nih doZiv-
ljaja. Sami njeguju svoj mir i radost u
sebi, ne ocekujuci da ih netko drugi
usreci. Distanciraju se od dogadaja koji
narusavaju njihov unutarnji sklad. Svje-
sni su svoje vrijednosti, cijene i svoju i
tudu osobnost i iskreno daju i primaju
samo ono §to stvarno Zele. Znaju se za-
uzeti za sebe na takti¢an nacin, vodeci
racuna i o tudim potrebama. Nenasilni
su i nesebicni.

Biti uspjesan znaci biti sposoban
ostvariti svoje Zelje, potrebe i ciljeve.
Neki ce ih fokusirati na posao ili sport;
drugi na partnerske ili obiteljske odno-
se; neki na samospoznaju i duhovni raz-
voj; a neki ¢e imati ciljeve unutar sva-
kog od tih podrucja. Da li smo uspjesni
ili ne, znat ¢emo po osjec¢ajima unutar-
njeg MIRA, RADOSTI I OSTVARE-
NOSTI. Ako uspijevamo obaviti sve za-
datke koje smo pred sebe postavili, a pri
tome osjecamo stalnu napetost, nemir i
besmisao, tada s naSom uspjesSnoscu ne-
Sto nije u redu.

MoZe li se emocionalna inteligenci-
jarazvijati?

Tako se bitni obrasci emocionalnog
dozivljavanja i reagiranja formiraju u
djetinjstvu, postoje mogucénosti njihova
korigiranja. Upravo zato programi 0s-
vjeStavanja tih nau¢enih formi, otkriva-
nje njihovih uzroka i upoznavanje dru-
gacijih moguénosti reagiranja imaju
smisla.

‘e,

Osvijestite svoje stanje

Nasi su nam autoriteti svojim pri-
mjerom i direktnim porukama usadili
mnoge zabrane vezane za prihvacanje i
izraZavanje emocija, potreba i opéenito
osobnosti. Danas ih koristimo i ponav-
ljamo, bez svijesti da su to samo nauce-
ne forme. Stoga je OSVIJESTAVANIJE
prvi korak bilo kakve promjene. Da li
sam zadovoljan? Ima li u meni mira i
radosti? Sto me sputava da uZivam u
zivotu? Kako saboritam samoga sebe?
Sto bih stvarno htio?

Zapleli smo se u mrezu strahova,
ljutnji, tuga, krivnji, stida, mrZnje i lju-
bomore. Neki su pomislili da emocije
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moraju vladati na§im postupcima, pa i
ne pokusavaju promijeniti impulzivne
reakcije. Drugi su pak emocije progla-
sili destruktivnima, pa vjezbaju funk-
cioniranje iskljucivo iz “glave”. Rezul-
tat je gubitak energije, radosti, kreativ-
nosti, Zivotnosti i ljudskosti.

Danas nam trebaju nove dozvole da
ponovo smijemo biti spontani, iskreni i
bliski s drugima. Proces osvjeStavanja
pomaze nam da prihvatimo svoje tre-
nutno stanje i donesemo nove odluke.

No, osvjestavanje je tek prvi korak
prema promjeni stanja. [za njega nuzno
slijedi drugi. On ukljucuje preispitiva-
nje i promjenu stavova o sVojoj emocio-
nalnosti, posljedicama izraZavanja
emocija i mogucnostima njihova izra-
zavanja. Dali je stvarno opasno osjecati
1izraziti to §to osjecamo? Da li nas dru-
gi stvarno zele ozlijediti? Zasto ¢inimo
to Sto ¢inimo? Zasto drugi ¢ine to Sto
¢ine?

Tredi je korak upoznavanje nacina
na koje se moZemo izraziti i brinuti o
sebi, a da pri tome ne ozljedujemo dru-
ge i ne pravimo Stetu. Tu je takti¢nost
potrebno nauciti i uvjezbati.

I konacno, €etvrti je korak nauciti
slusati svoj “unutarnji glas”, svoju in-
tuiciju. Svi mi imamo iskustvo kad na-
prosto znamo da nesto treba ovako, ane
onako; da je ovaj odabir za nas bolji od
onog, iako ¢ak ne znamo zasto; da treba
sacekati ili bas sad krenuti u akciju. Uz
“buku racionalnog uma”, najcesce za-
postavljamo ‘“njezni, tihi glas svog
podsvjesnog uma”. A iskljucivsiiz upo-
trebe tu “osobnu riznicu podataka” o
nama i svijetu, koristimo samo mali dio
svog stvarnog kapaciteta.

Vesna Spalj, prof.
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Dusevni poremecaji u prijelaznom i involucijskom dobu

BURNO RAZDOBLJE ZA ZENE

Srednje i starije Zivotno doba moZe se s psibijatrijskog gledista podijeliti u tri faze, iako se ne moze
reci da su pojedini duSevni poremecaji potpuno specificni za odredenu fazu.

Te su faze:

1. klimakterij, kao prijelazno doba
generativnih organa s pripadaju¢im po-
javama (u prvom redu kod Zenskog spo-
la),

2. involucijsko razdoblje, karakter-
izirano prijelaznim pojavama koje se
dovrSavaju laganim otpocinjanjem sta-
renja,

3. senescentno (staracko) razdoblje,
u kojem pojave razgradnje dostiZu vrhu-
nac i krajnji cilj.

Izmedu ove tri faze postoje takvi pri-
jelazi da se o njihovu oStrom razgrani¢a-
vanju ne moZze govoriti. Ipak, razni auto-
ri pod involucijskim razdobljem pod-
razumijevaju nesto sasvim razlic¢ito. Jed-
ni ga shvadaju kao kretanje ka starosti,
drugi samo kao klimakterij. Ja smatram
da je klimakterij samo period svojevrsne
pregradnje, kao i pubertet, za jedan dru-
gi Zivotni period.

U involucijskom razdoblju Cesto se
javlja grupa psihoza koje se nazivaju pre-
senilnim psihozama. One mogu nastati i
u prijelaznom razdoblju pa i ranije, bu-
duci da su organske promjene u mozgu
vrlo sli¢ne onima koje se javljaju u seni-
jumu, koji je karakteriziran odredenim
klinickim oblikom mentalnog propada-
nja. Prema tome, pojava involucije i se-
nescencije podloZna je jakim individual-
nim varijacijama. Globalno se uzima da
involucijsko razdoblje Zena predstavlja
period od 45 do 60 godina, a muskaraca
od 50 do 65 godina.

Psihicke promjene u normalnom
klimakteriju

Kod osoba Zenskog spola, u klimak-
teriju nesumnjivo nastaje niz tjelesnih
promjena, od vanjskog izgleda (raspod-
jela naslaga masti, pigmentacija kose)
do niza endokrino-vegetativnih promje-
na. Medutim, kada se radi o psihickim
popratnim promjenama, veliku ulogu
igraju razni vanjski faktori (zZivotna si-
tuacija, dozivljaji i drugi utjecaji sredi-
ne).

Kao bioloska promjena u klimakteri-
ju zapaza se porast seksualnih potreba
paZenau tim godinama mozZe traZiti mu-
Skarca mladeg od sebe. Kolika je ucesta-
lost te pojave ne moZe se reci. Naravno,
izvoditi zakljucke iz podrucja psihopa-
tologije i prenositi ih u podrucje “nor-
malnih” nije bas preporucljivo. U cjelini
se moZe reéi da u podrucju djelovanja
bioloskih faktora na psihi¢ke pojave u
klimakteriju ima jo§ dosta nejasnoca.
Stoga je zanimljivo pratiti psihi¢ke pro-
mjene kod artificijalnog gasenja ovari-
jalnih funkcija kastracijom kod Zena. Za
sada su rezultati tih ispitivanja jako
razli¢iti. Opisuju se promjene prema me-
lankoli¢nom, srdito razdrazljivom ili po-
viSenom hipomani¢nom raspoloZenju.
Moze se reci da se kod ispada ovarijal-
nih funkcija javlja labilitet afektivnog
ponasanja koji izbija samo pod odrede-
nim uvjetima.

Drugi faktor u razvoju psihickih po-
remecaja u klimakteriju kod Zena, prema
nizu autora, jest i tjelesna konstitucija.
Poseban se znacaj pridaje asteni¢nom ti-
pu Zene za koje je seksualni Zivot i ranije
uglavnom predstavljao problem. Te Ze-
ne u klimakteriju pate od povecane ner-
voze i pokazuju bogatiju sliku popratnih
psihickih reakcija. Narocito u konflikt-
nim situacijama, nisu sposobne potpuno
zadovoljiti svoje eventualno pojacane
seksualne potrebe.

Treci faktor su Zivotni uvjeti i situa-
cija, dozivljaji i utjecaj okruzenja. Obje-
dinjeni ¢ine da duSevni Zivot vec¢ kod
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normalne Zene u klimakteriju dobiva la-
ganu depresivnu obojenost, koja kod
neuroti¢nih i psihopatskih osoba dobiva
viSe ili manje izraZenu psihoti¢nu dimen-
ziju.

Kod muskaraca se u manjem broju
mogu promatrati slicne promjene, iako
one imaju manji znacaj nego kod Zena.
Kao psihicke osobitosti navode se sluca-
jevi suprotnosti izmedu dobrog tjelesnog
izgleda i loSeg subjektivnog raspoloze-
nja: neveselost, razdrazljivost, hipo-
hondrija ili pak potreba za mirom, inspi-
racijom, fantazija, smanjenje potencije i
libida sa sadisti¢kim ili homoseksualnim
otklonom. U krajnjim sluc¢ajevima opi-
san je razvoj depresivnog stanja s ten-
dencijom ka samounisStenju.

Fizioloske i psihicke promjene u

tijeku normalne involucije

Javljaju se u dobi od 45 do 60 godina
Zivota. Osnovu psihi¢kih poremecaja
treba, u prvom redu, traziti u bioloSkim
promjenama koje se tada odvijaju u ljud-
skom organizmu. Naj¢eSce su pojave: ar-
terioskleroza, promjene u funkciji Zli-
jezda s unutarnjim izluc¢ivanjem, fizio-
loske promjene u funkcijama pamdcenja,
paznje i zadrZavanja sjecanja na raniji
dogadaj, popustanje voljnih funkcija i
nagona.
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Depresivna stanja u klimakteriju

U klimakteriju se stvara pojacana
sklonost depresivnom raspoloZenju, jav-
lja se poznata tendencija Zaljenja za pro-
Sloscu i osje¢anja da se viSe nema Sto
ocekivati od buducnosti, javlja se sum-
nja, neodluc¢nost i strah.

Ta sklonost i veza depresivnih stanja
s klimakterijem oznacava se terminom
melankolija. Ona ukljucuje tjelesne pro-
mjene, promjene li¢nosti (osjetljivost,
pedantnost, marljivost i osjecanje duz-
nosti prema drugim ljudima), oslabljenu
sposobnost prilagodavanja, asocijalnost,
krutost etickih shvacanja. Prema tome,
melankolija ima tri klinicka oblika:

1. Melancholia agitata: pojava stra-
ha, osjecaj da su stvari u vanjskome svi-
jetu nerealne,

2. Melancholia vera: samooptuzivac-
ke sumanute ideje, blagi stupanj straha,
sumanute ideje, Cesto s paranoidnom
obojenoscu,

3. Melancholia apathetica: afekt je
hladan.

Terapija: psihoterapija, medikamen-
tozna terapija.

Paranoidna stanja u klimakteriju

Ovdje se, u prvome redu, govori o
oblicima paranoidne demencije: promje-
nama afektivnog stava licnosti prema
okruZenju, ali do razaranja licnosti i de-
mencije ne dolazi. Osnovni su simptomi
sumanute predstave, zablude, pogresna
tumacenja opazanja i iluzije, bolesna iz-
mjena afektivnog Zivota i sadrZaja. Kod
sumanutih predstava radi se o idejama
odnosa i veli¢ine, koje su za normalni
duSevni Zivot sasvim neshvatljive.

Kod depresivnih stanja registrira se
viSe paranoidnih psihoza kod Zena nego
kod muskaraca.

Ovdje u obzir treba uzeti: hereditar-
nu opterecenost, psihoticki karakter,
osobite Zivotne situacije pod kojima iz-
bija psihoza, faktor biofizioloskih pro-
mjena u periodu klimakterija. Ce3ca je
pojava samo jednog provocirajuceg fak-
tora, obi¢no vezanog za posebnu Zivotnu
situaciju, koja moZe imati i patoloSko
znacenje.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

Psihologija braka

INTIMNI NEPRIJATEL]T

"Tko vas je naucio svemu ovome, doktore?”

Odgovor je: Patnja.

oljeti i raditi - to su sposobno-

sti koje su znak pune zrelosti.

Ako je to to¢no, onda zrelost
mozZe biti ugrozena Zivotna faza. Zbog
sadasnjih trendova u statistikama koje
se bave brakovima i razvodima, emo-
cionalna inteligencija moze imati klju-
¢niju ulogu nego ikada. GodiSnji broj
razvoda u opasnome je porastu: pogle-
dajte samo vjerojatnost prema kojoj ce
odredeni tek vjenCani par svoju vezu
prije ili kasnije okoncati razvodom!
Premda je zaustavljen porast ukupnog
broja razvoda, rizik od razvoda pre-
mjestio se u smjeru tek vjencanih pa-
rova.

Moglo bi se reci da je velik dio ta-
kvog porasta posljedica ne toliko slab-
ljenja emocionalne inteligencije, koli-
ko neprestane erozije pritisaka koje na-
mece drustvo. Primjer je gospodarska
ovisnost Zena o supruzima, §to je ne-
koc odrzavala brakove ¢ak i u najpro-
masenijim kombinacijama. Ali ako
drustvena ocekivanja nisu viSe snaga
koja odrzava brak, tada su emocional-
ne sile izmedu bracnih drugova vazni-
je zele li njih dvoje odrzati bra¢nu za-
jednicu.

Korijeni u djetinjstvu

U trenutku kada sam ulazio u resto-
ran, mladi muskarac izasao je iz njega
na ulicu, okamenjena i mrzovoljna li-
ca. Na korak iza njega tr¢ala je mlada
Zena, koja ga je Sakama ocajnicki uda-
rala po ledima, vicuci: “Proklet bio!
Vrati se i budi ljubazan prema meni!”
Taj mucan, nemoguce proturjecan po-
ziv utjelovljuje obrazac koji najcesce
susrecemo kod parova s problemima u
vezi.

Prema istraZivanjima u emocional-
nim razlikama izmedu spolova, djevoj-
¢ice u odnosu na djecake brze razvija-
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ju sposobnost govora, §to im omogu-
cuje vece iskustvo u artikuliranju osje-
¢aja 1 vecu vjestinu u koriStenju rijeci
za istrazivanje i zamjenjivanje emo-
cionalnih reakcija poput tjelesnih su-
koba. Za razliku od njih, djecaci kod
kojih se verbalizacija afekata prigusu-
je, mogu u velikoj mjeri postati nesvje-
sni emocionalnih stanja, kako u sebi,
tako i u drugima.

Primjer: kada se igraju zajedno,
djevojcice to ¢ine u manjim skupina-
ma, dok se djecaci igraju u ve¢im sku-
pinama, u kojima je naglasak na kon-
kurenciji. Jedna od klju¢nih razlika
ocituje se u onome $to se dogada kada
se igraju djecaci: ako se jedan djecak
ozlijedi, od njega se ocekuje da se mak-
ne 1 prestane plakati, kako bi se igra
mogla nastaviti. Ako se isto dogodi u
skupini djevojcica, igra se prekidaisvi
se okupljaju oko djevojcice koja place
kako bi joj pomogli.

Tarazlika izmedu djecaka i djevoj-
Cica u igri pokazuje: djecaci se ponose
usamljenom, odlu¢nom neovisnoscu i
autonomijom; djevojcice sebe vide kao
dio mreZe medusobno povezanih je-
dinki.

Muskarci su zadovoljni ako razgo-
varaju o “stvarima”, dok Zene traze
emocionalno povezivanje.

Stetne emocije

Negativne emocije slabe uc¢inkovi-
tost imunoloskog sustava. Jo§ uvijek

nije posve jasno da je raspon takvih P
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promjena dovoljno velik da uzrokuje i
promjene na medicinskome planu.
Uzrujanost je Stetna za zdravlje. Osobe
koje su dozivjele kroni¢nu tjeskobu,
dugotrajna razdoblja tuge i pesimiz-
ma, nepopustljive napetosti ili nepre-
stanih neprijateljskih osjecaja, poka-
zuju rezultati istrazivanja, u dvostruko
su vecoj opasnosti od bolesti, medu nji-
ma i depresije, a vodece su glavobolje
i somatske bolesti.

Ako vam je rad srca ubrzan, a tlak
poviSen zbog toga Sto se Cesto lju-
tite, to u tridesetogodiSnjem raz-
doblju moze dovesti do brzeg ta-
loZenja naslaga na koronarne ar-
terije, a zatim i infarkta. Ta otkri-
¢a ne znace da ljudi trabaju poti-
skivati bijes kada je on opravdan i
primjeren.

Povremeno izraZavanje nepri-
jateljskih osjecaja nije opasno za
zdravlje. Problemi se javljaju ka-
da to neprijateljstvo postane toli-
ko stalno da odreduje antagonisti-
¢an osobni stil - stil koji karakterizira-
ju ucestali osjecaji nepovjerenja i ci-
nizma te sklonost podrugljivim pri-
mjedbamaiomalovazavanju, kaoioci-
tiji napadaji razdrazljivosti i bijesa.
Kada ljudi uvide da ih takvo neprija-
teljsko drzanje moZe prerano odvesti u
grob, pripravni su pokusati promijeniti
svoje ponasanje.

Stres

Osobito uvjerljivi dokazi o utjecaju
stresa na zdravlje potjecu iz proucava-
nja zaraznih bolesti poput prehlade,
gripe i herpesa. Takvim smo virusima
izloZeni neprestano, no nas im se imu-
noloski sustav obi¢no uspijeva odupri-
jeti. U razdobljima kada smo pod emo-
cionalnim stresom, ti su obrambeni su-
stavi ¢eSce neuspjesni. Pokazalo se da
stres i tjeskoba slabe organizam i otva-
raju put bolesti.

Uzrujanost zbog Zivotnih pritisaka
umnogim se znanstvenim istrazivanji-
ma povezuje s poc¢etkom bolesti i tije-
kom oporavka. Zena koja zbog stalne
zabrinutosti osjeca gastrointestinalne
tegobe, predstavlja Skolski primjer da
tjeskoba 1 stres mogu pojacavati zd-

ravstvene probleme. Bra¢ni parovi ko-
ji su tri mjeseca svakodnevno vodili
biljeske o sukobima i uznemirujuéim
dogadajima poput bracnih svada, po-
kazivali su vrlo izraZen obrazac: tri ili
Cetiri dana nakon niza osobito inten-
zivnih dogadaja, dobili bi prehladu ili
upalu gornjih disnih puteva. Pracenjem
je ustanovljena reaktivacija virusa her-
pesa kod studenata medicine koji su
polagali zavr$ne godiS$nje ispite, kod
nedavno razvedenih Zena i kod osoba

pod stalnim pritiskom izazvanim bri-
gom o ¢lanu obitelji koji ima Alzhei-
merovu bolest.

Cijena tjeskobe nije samo to §to sla-
bi imunoloske reakcije, nego i Stetno
djelovanje na krvozilni sustav.

Korisna svada

Bracne svade prave su prigode da
se u bra¢ni odnos unese emocionalna
inteligencija. Na primjer, parovi u sta-
bilnim brakovima skloni su tome da se
drze jedne teme i pruzaju partneru mo-
gucnost da na samome pocetku iznese
svoj stav. Medutim, oni rade i vazan
korak dalje: partneri jedno drugome
pokazuju da se medusobno slusaju.
Buduci da je osjecaj da ga onaj drugi
slusa nerijetko upravo ono $to uzrujani
partner i traZzi, s emocionalnog je staja-
lista ¢in pokazivanja suosjecanja vr-
hunsko sredstvo za smanjivanje nape-
tosti.

Ono S§to najvise nedostaje parovi-
ma koji na koncu zavrSavaju vezu raz-
vodom, jesu pokusaji jednog od part-
nera da smanji napetost. Postojanje ili
nepostojanje nacina za ispravljanje su-
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koba kljucna je razlika izmedu svada
kod parova koji imaju zdrav brak i onih
koji vezu okonc¢avaju razvodom. Me-
hanizmi su jednostavni potezi, poput
odrzavanja rasprave na glavnoj temi,
pokazivanja suosjecanja i smanjivanja
napetosti. Ti temeljni potezi sluze po-
put emocionalnog termostata: oni izra-
Zenim osjecajima onemogucavaju da
prijedu tocku vrenja i preplave partne-
rovu sposobnost usredotocivanja na
glavnu temu.

Jedna od opcenitih taktika za
osiguravanje funkcioniranja
braka upucuje nas na to da se ne
koncentriramo na konkretna pi-
tanja: odgoj djece, novac, seks,
kucne poslove, oko kojih se pa-
rovi svadaju, nego danjegujemo
zajednicku emocionalnu inteli-
genciju bra¢nog para, povecava-
juci tako mogucnost za izgladi-
vanje sporova. Zatim treba smi-
riti partnera, pozorno ga slusati i
tako rijeSiti neslaganje, Sto sve
braku dopusta da dalje cvjeta te da se u
njemu nadvladaju negativnosti koje ga,
ako im se dopusti da se razvijaju, mo-
gu razoriti.

Velik broj emocionalnih reakcija,
koje se tako lako aktiviraju u braku,
formira se joS od djetinjstva. Zbog to-
ga imamo odredene emocionalne na-
vike pa, na primjer, pretjerano reagira-
mo na uocena ponizavanja ili se zatva-
ramo na prvi znak konfrontacije, iako
smo se mozda zarekli da se neemo
ponasati poput svojih roditelja.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

9
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Detektor lazi

OCI NE LAZU

Vecina ljudi misli da rijetko lazZe. Ali, statistika
ne laze: prosjecni gradanin prosjecno tijekom
Jjednog sata pet puta izgovori neistinu.

tatistika daje jos neke podatke o

tipovima lazaca. U oko pedeset

posto slucajeva pomocu lazi na-
stoji se izbjeci kakvu neugodnost: to je
tip laZaca-kukavica. U oko dvadeset
pet posto slucajeva Covjek si uz pomoc
lazi nastoji uciniti Zivot ugodnijim: to
je tip lazaca-Sarmera. U oko deset po-
sto slucajeva Covjek koristi laz da se
jace istakne: to je tip lasca - hohstaple-
ra. Preostali postotak lazi moze biti
zloCest: rijeC je o tipu lasca - intriganta.

Laz vodi u stres

U Covjeka /jer Zivotinja ne laze/ laz
jeneiskorjenjiva. [ natprosjecno eti¢an
¢ovjek katkad laze. Ili taji, a tajenje je
poseban oblik lazi. Psihologija smatra
da je laz vec odavna postala druStveno
prihvacenom. Ako nije zloCesta, laz je
postala drustvenom konvencijom! Za-
mislite kako bi vas okolina prihvatila,
¢ak i ona najbliza, kad biste svakome
uvijek u lice rekli svu istinu! Kako bi-
ste tek reagirali vi kad bi vam rekli svu
istinu o vama?!

Jos jedna zabluda: Covjek je uvje-
ren da zna tako vjeSto koristiti male

lazi da nitko ne primjecuje da laze. No,
u odredenim prilikama zakon dopusta
koristenje posebnog uredaja za otkri-
vanje lazi - detektora lazi. Covjek je,
poput Zivotinje, bioloski, primarno
genski, programiran tako da ne laZe.
Stoga za ljudski organizam svaka laz
bioloski predstavlja neprirodan, bole-
stan podrazaj - stres. Ljudski se organ-
izam nesvjesno brani od tog stresa, kao
iod svakog drugog stresa. Na stres rea-
gira vegetativni autonomni Ziv¢ani su-
stav Covjeka, a taj radi nehoti¢no i na
nj ne moze djelovati ljudska volja.
Ljudska volja ne moze suzbiti antistre-
sna reagiranja organizma. Organizam
se od stresa zbog lazi brani na ove na-
¢ine: krvni tlak se diZe, bilo se ubrza-
va, disanje postaje povrsnije, koza se
0znoji, u kozi se smanji koli¢ina krvi.

Sve se te promjene uz pomoc kimo-
grafa na detektoru lazi mogu zabiljeZi-
ti na papirnoj ili filmskoj vrpci, kao Sto
se biljezi rad srca na elektrokardiogra-
mu /EKG/. Pri svakoj lazi dolazi do
promjena normalnog izgleda krivulje
za sve spomenute fizioloSke dogadaje:
krvni tlak, bilo, disanje, vlaznost i tem-

pertura koze. Stru¢njak, obi¢no krimi-
nolog, koji prati tijek krivulje, zapazi
odstupanje tijeka od normale pri odgo-
voru na odredeno njegovo pitanje, Sto
znacida je odgovor bio lazan. Tomu je
pokazatelj kamo da usmjeri istragu.
Istrazivana osoba mora dati pristanak
da bude podvrgnuta ispitivanju na de-
tektoru lazi. Odbijanje pristanka vec je
odredena indicija.

Lazes ¢im trepnes

Covjek je u svakodnevnom Zivotu
u boljem poloZaju. Njegov sugovornik
ili sugovornica, kome laze sitnu laz,
nema detektor lazi. Ali ipak ima jedan
indikator koji, s ve¢om ili manjom vje-
rojatnos$cu, ukazuje na laz. Osim tlaka,
bila i svega ostaloga Sto se mijenja pri
laganju, ima jo$ jedna vegetativna au-
tonomna reakcija koju se ne moze kon-
trolirati: treptanje o¢nih kapaka! Pri
razgovoru sugovorniku valja gledati u
oci: kad laze, on ce treptati brze i jace,
gotovo uvijek svi. To je dovoljno za
sumnju, ali ne i nepobitan dokaz. Teze
je ako sugovornik nosi suncane naoca-
le.

Prim. dr. lvica Ruzi¢ka, dr. med.

manje onih kojima pomoc treba.

pribora koji mogu darovati.

Pomozite

Siromasni nemaju novaca. Novcem bi kupili hranu i lijekove. Zato prose. Prosnja na ulicama nije lijepa gradska slika.
Mnogi se toga srame. Prosjacima pomazu Caritas i Crveni kriZ.
Dobri ljudi u prostorije Crvenoga kriZza donose odjecu koja im vise nije potrebna, a ponekad i hranu i novac. Ljudima
koji moraju prositi jer nemaju placu pomaze Crveni kriz.
Zato svi trebamo biti na strani Crvenoga kriza i pomagati siromasnim ljudima. Ako je vise nas koji pomaZemo, bit ce

Kada se daruje skolski pribor, to znaci da su i djeca dobri suradnici Crvenoga kriza. Ja sam vec pripremio mali paket

Lovrg Fabijani¢, lll.a
OS Vezica, Rijeka

rujan-listopad 2001
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Higijena odiju

BRIGO NASA PRIJEDI NA - NASE OCI

Zanemarimo li o¢i, moze nam se to kad-tad i te kako osvetiti!

primijetila da u posljednje vrijeme

sve vise ljudi nosi naocale. Za nju je
ta spoznaja bila zastraSujuca, a za mene
okulista, naprotiv, ohrabrujuéa. Zasto?
Tvrdim da je oduvijek bilo ljudi loSeg
vida, ali oni toga nisu bili svjesni. Neki
su pak primijetili da ne vide dobro, ali su
se ponasali neozbiljno i tu ¢injenicu za-
nemarili.

' edna je moja pacijentica zabrinuto

Sve dok...

Neki je dan u moju ordinaciju dosao
momak kojemu je bilo silno stalo dobiti
posao u jednoj firmi. Tijekom probnog
rada, poslodavac je zamijetio nepreciz-
nost u njegovu radu i posumnjao da bu-
duci radnik ne vidi dobro. On je tvrdio
da je sve u redu. Ipak, upuden je na pre-
gled vida. Rezultat je bio porazavajuci.
Vidio je samo brojati moje prste na 1-2
metra pred nosom. Tvrdio je da nikada
nije nosio naocale iako je iz dZepa izva-
dio neke prastare, jos iz osnovne Skole.
“Nisu mi trebale kad vidim dobro!” To
“dobro” manje je od 10% normalne vid-
ne ostrine.

Ustanovila sam da mu najbolje od-
govara korekcija od nekih -8,0 dioptrija,
s kojom uspije procitati 4. red slova od
mogucih 10 na tabli na zidu. To znaci da
i s optimalnom korekcijom postiZze samo
40% od normalnih 100% oStrine vida.
Uz uvjet da tek sada, u odrasloj dobi,
pocne nositi naocale, moci ¢e vidjeti sa-
mo 40% od normale, jer su se oci zalije-
nile i ne Zele se truditi vidjeti viSe od
toliko.

Nebriga o o¢ima koja traje od dje-
tinjstva, pokazala se presudnom u kasni-
joj dobi. Hode li poslodavac biti zadovo-
ljan preciznoscéu rada nekog tko vidi sa-
mo tih 40% unato¢ naoCalama, ja to ne
znam. Iako me je momak molio da uci-
nim sve §to mogu kako bi on dobio po-
sao i rijesio problem egzistencije, ja mu
nisam mogla ponuditi vise.

Sli¢an je primjer jednog pomorca ko-
ji je godinama plovio na domacoj brod-

skoj kompaniji. Vid mu nije bio idealan
ni na prethodnim pregledima, ali su mu
pri zaposljavanju, pred desetak godina,
progledali kroz prste. Oc¢ekivalo se da ée
nositi propisane naocale i da se vid nece
pogorsati.

U meduvremenu je njegova kompa-
nija propala i on je ostao bez posla. Sad
mu se pruZzila prilika da radi na “stran-
cu”. Pun nade da ce kona¢no moci pre-
hraniti svoju obitelj, doSao je “samo” po
nalaz okulista koji se trazi pri zapoSlja-
vanju.

Tada nastupa nevjerica. Ne samo da
vid nije bio idealan kao ni ranije, nego
mu se, zbog nenoSenja propisanih nao-
Cala, joS i pogorSao. Vise ne bi zadovo-
ljio ni domace zakonske kriterije o rad-
noj sposobnosti, koji su nesto blazi od
svjetskih.

Potrudila sam se ustanoviti optimal-
nu ja¢inu naoc¢ala s kojom bi on postigao
ostrinu vida dovoljnu da dobije posao.
Nekako smo uspjeli “nategnuti” broj
procitanih redova slova na tabli do za-
konskog minimuma i on je dobio posao
uz uvjet da nosi naocale i provjerava vid
svakih godinu dana.

Opecen, sad dolazi redovito na kon-
trolne preglede, sav u strahu §to éemo
ustanoviti. Ako mu se vid samo malo
pogorsa, ostat ¢e na ulici, a njegova obi-
telj bez sredstava za Zivot. Srecom, do
sada, zahvaljujuci noSenju naocala, oci
odrZavaju postignuti potencijal i vid se
ne kvari.

Takvih primjera ima mnogo. Svaki
sam put tuzna kad moram napisati nega-
tivno misljenje o radnoj sposobnosti, jer
znam da o tome ovisi necija buducnost.
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Tko ne primjecuje da lose vidi?

Cesto sam se znala upitati zasto ljudi
ne primjecuju da im je vid slab, zasto ne
poduzmu nesto na vrijeme.

Jedni niti ne znaju da se moze vidjeti
bolje od onog §to oni vide. Za njih je
“normala” onaj muteZ kojim raspolazu.
Tek kad im okulist pokaze kako se moze
vidjeti kroz stakla adekvatne jacine, po-
stanu toga svjesni. Cak i tada ima onih
tvrdoglavih koji uporno tvrde da im nao-
¢ale ne trebaju jer “dobro vide”. Ali re-
dovi slovana zidu, koje oni ne razaznaju,
neumoljivi su. Pokazuju da onaj koji npr.
procitado petog reda, zapravo vidi s uda-
ljenosti od 5 metara ono $to bi normal-
novidna osoba procitala sa dvostruko ve-
¢e udaljenosti, tj. sa 10 metara.

Kako nekoga tko uporno negira ¢i-
njenicu da vidi samo 50% od normale,
natjerati da nosi naocale kroz koje bi vi-
dio jasnije?

1z iskustva znam da takvima uvjera-
vanje ne¢e pomoci. Zato pomaze prisila.
Zeli li doti¢ni npr. voziti auto, mora ima-
ti svjedodzbu o zdravstvenoj sposobno-
sti na kojoj ce pisati da vozilom smije
upravljati samo uz uporabu optickih po-
magala. Okulist ¢e mu ostati u neugod-
nom sjecanju, ali e barem napraviti nao-
cale.

Hoce li ih nositi barem prilikom voz-
nje? Nema garancije! Medutim, zatekne
li ga policija za volanom bez optickih
pomagala, moZe biti kaznjen. Jo§ gore,
doZzivi li udes, osiguranje mu ne mora
nadoknaditi Stetu ustanovi li se da je vo-
7io “nesposoban”, bez obzira na to da li
je udes nastao njegovom ili tudom gre-
Skom.
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Ponekad ipak proradi savjest i u tvr-
doglavih. Kad im okulist ukaZe koliko
lose vide bez naocala i da je radi osobne
i tude sigurnosti u prometu vazno imati
Sto bolji vid, jer se tako opasnost na cesti
mozZe uofiti ranije i na nju reagirati na
vrijeme, kad im se spomene da ne bi
mogli mirno spavati znajuci da su prega-
zili nekog samo zato §to nisu na vrijeme
uodili, oni “meksi” ¢e poslusati.

Druga kategorija su osobe koje na
jedno oko dobro vide. Oni ¢esto nisu
svjesni da im drugo oko “zapinje”. Malo
je ljudi koji iz ¢ista mira krenu kontroli-
rati ima li razlike u vidu jednog u odnosu
na drugo oko. To se uglavnom ustanovi
slu¢ajno. Upadne li, npr., trun prasine i
privremeno onesposobi jedno oko, eto
prilike kad moZemo ustanoviti da nam
drugo oko ne vidi ostro. Ili - u tu¢njavi
dobijemo udarac u jedno oko. Vjeda na-
tekne i zatvori ga, a na drugo oko - mu-
tez.

Dobro je ako nakon takve spoznaje
posjetimo okulista. Naocale s dioptrijom
pred losijim okom, a obi¢nim staklom
pred dobrim okom jedno su od rjesenja.
Druga je moguénost nosenje kontaktne
lece samo na oku kojem treba korekcija
vida.

Medutim, iskustvo mi govori da ta-
kvinaj¢esce ne poduzmu nista. Nisu mo-
tivirani korigirati vid na jednom oku kad
ih ono drugo, dobro oko “izvlaci”.

I Sto se onda desava? Nakon puno
godina takvog neravnopravnog gledanja,
dobro oko preuzme dominaciju. Ono ra-
di za oba oka i pri tome se dvostruko
napreze. Losije oko sve se manje trudi.
Kad dobro oko po¢ne pokazivati znako-
ve umora, naj¢esce u obliku glavobolje,
osoba, kojoj to dotada nije smetalo, po-
traZi pomo¢ okulista. Sad bi bile dobre i
naocale samo da moze normalno obav-
ljati svakodnevne aktivnosti.

Ali...

Okulist najéesce ustanovi da dobrom
oku i dalje nije nuZna dioptrija, nego Ce-
S¢e stanke za odmor, a ono loSije oko,
ma kako se trudili, viSe ni dioptrija ne
moZe natjerati da “progleda”, Zasto? Za-
to Sto se potpuno zalijenilo. Mozak vise
ne Zeli s njim komunicirati. Koristi sliku
samo dobrog oka, jer mu je ona jasna, a
prema loSijem oku ponasa se kao da ga

niti nema jer ga njegova mutna slika sa-
mo zbunjuje. Premda bi noSenje naoc¢ala
dalo Sansu loSijem oku da poSalje mozgu
jasnu sliku, sad je za to prekasno. Mozak
ni jasnu sliku loSijeg oka ne Zeli vise
prihvatiti, niti se s njom opterecivati.

U tome je sustina dugogodiSnjeg za-
nemarivanja loSeg vida. O¢i moZemo, u
optickom smislu, natjerati nao¢alama da
dobro gledaju, ali mozak, nakon nekog
vremena, ne mozemo vise natjerati da
sliku prepozna, tj. da dobro vidi.

Djeca su posebna kategorija. Njima
moramo posvetiti najvecu paznju. Dok
su odrasli tijekom Zivota prosli mnoge
sistematske preglede na kojima im se
skrece paznja na nedostatan vid, djeci to
tek predstoji. Odrasli su imali Sansu po-
duzeti sve da o€uvaju vid. Jesu li je isko-
ristili, ovisi o njima.

Pitanje je treba li ¢ekati do prvog si-
stematskog pregleda djeteta da se usta-
novi stanje vida.

Ne! Trebalo bi stalno educirati pedi-
jatre i roditelje koji s djetetom provode
najvise vremena da obrate paznju na zna-
kove oslabljenog vida i odmah reagiraju.
U predsSkolskoj dobi jos se mnogi nedo-
staci mogu uspjesno otkloniti. Sve §to
tada propustimo, ispaStamo kasnije kao
onaj momak s pocetka price.

Cinjenica da danas ve¢ u vrti¢ima
nailazimo na djecu s naoc¢alama i da to
viSe nitko, ¢ak ni druga djeca, ne gledaju
sa cudenjem, mene ohrabruje. Ne bih re-
kla da danas ima viSe djece s loSim vi-
dom nego prije. Jednostavno smo poceli
ocima posvecivati viSe paznje. NaSe o¢i
to, uostalom, i zasluZuju.

Radovala bih se da su toj brizi za o¢i
donekle pridonijeli i ¢lanci o problema-
tici o€iju koje ste mogli procitati u dosa-
dasnjim izdanjima ovoga lista.

Mr. sc. Inge Boskovi¢ Dragicevig,
dr. med.
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Bolesti usta
Od brijaca do
specijalista

-

Zdrauvstveno stanje organa
usne Supljine vazan je
Javnozdravstveni problem.
Rezultati ispitivanja bolesti
usta mogu posluziti kao jedan
od indikatora opceg
zdravstvenog stanja. Takav
pristup karakteristican je za
razdoblje od 18. stoljeca do
danas, a do tada su se bolesti
usne Supljine smatrale
iskljucivo individualnim
problemom.

z pretpovijesnog razdoblja nema

pisanih dokumenata, ali se uz po-

moc drugih istrazivanja, kao Sto su
iskopine i paleontoloska nalazista, us-
pjelo otkriti i objasniti razne promjene
/istroSenost zubi, upalni procesi, kari-
jes zubi, procesi na vrsku korijena i
dr./.

Snaga zubi

Zubi su, kao najteze unistivi organi
Covjecjeg tijela, jos od najranijih vre-
mena bili predmet razmisljanja, posto-
vanja i obozavanja. Primitivhom co-
vjeku ¢inilo se da u zubima postoji ne-
ka tajanstvena snaga.

Vec iz Hamurabijevog zakonika vi-
di se da je praksa opce zubne medicine
postojala prije 1200. god. p. n. e. i da
su je Babilonci regulirali zakonskim
propisima.

Postoje brojni dokazi o tome da sto-
matologija potjeCe iz starog Egiptaida
je postojala kao nezavisna specijalnost
medicine.

Otkrivene kosti donjih Celjusti IV.
dinastije potvrduju da su se vec tada
radili operativni zahvati na Celjusti.
Dokazi o bolestima zubi i njihovu lije-
¢enju mogu se naci vec u doba III. di- ),
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nastije, a prve zubne proteze iz 2500.
god. p. n. e. nadene su u grobu Gizeha
i njihov su najstariji poznati primjer.

Najveci medicinski pisac svih vre-
mena Hipokrat u svojim spisima daje
32 aforizma koji se odnose na stoma-
tologiju. Polovina tih aforizama odno-
si se na mlijecne zube, a drugi su po-
sveceni bolestima i lijecenju Zlijezda
usne Supljine. Ti aforizmi mogu se
smatrati prvim tezama o bolestima zu-
bi u djece. U djelu “De mediko” Hipo-
krat govori o instrumentima za lijece-
nje zubi.

U srednjem vijeku dolazi do zna-
Cajne stagnacije u podrucju lijeCenja
zubi jer se tim poslom pocinju baviti
brijaci i drugi nadrilijecnici.

Krajem 19. stoljeca suvremena sto-
matologija prestaje biti ODONTO-
LOGIJA, tj. ne bavi se samo bolestima
zubi, vec i patoloskim promjenama ci-
jele usne Supljine.

Otvaranjem prve stomatoloske $ko-
le 1824. god. u Njemackoj zapocinje
razvoj stru¢nog lijecenja, baziranog na
znanstvenim spoznajama. Usavr§ava-
ju se razne metode lijeCenja zubi, a
zubni karijes postaje jedan od vodecih
problema.

Zdravi zubi odraz zdravstvene
kulture

Zdravlje usne Supljine moze se de-
finirati kao stanje perfektnog zdravlja
njenih organa, odnosno svih dijelova
organa za zZvakanje koji trebaju postici
optimalan efekt mnogih funkcija u Zi-
votu ¢ovjeka, a narocito s obzirom na
Zvakanje, govor i fizionomiju osobe.

Svako odstupanje u obliku nenor-
malne i nedovoljne funkcije usta ¢ini
njihovu bolest /oralni morbiditet/.

Vazno je naglasiti da je zdravlje
usne Supljine i njegovo unapredenje
ovisno o razvijenosti stomatoloske za-
Stite, zdravstvene kulture zajednice i
pojedinca u njoj.

Svaku bolest teze je i skuplje lijeci-
ti nego sprijeciti, odavna je poznata i
usvojena istina. Karijes zubi najrasSire-
nija je bolest u svijetu, a zbog toga Sto
serazvija postepeno i posljedica je nje-
gova razvoja destrukcija zubnoga tki-

va /taj proces je ireverzibilan/, on re-
zultira gubitkom takvog zuba. Gubitak
zuba pokrece cijeli krug poremecaja
drugih funkcija (govor, Zvakanje, este-
tika i dr.).

Zdravlje, odnosno bolest mlijecnih
zubi i duZina njihova trajanja imaju ve-
lik utjecaj na pravilan razvoj i postavu
trajnih zubi. Pravilna prehrana djece,

uzimanje fluora u potrebnim koli¢ina-
ma, pravilna higijena te dobro i pravo-
vremeno saniranje oboljelih mlije¢nih
zubi produzavaju njihovo trajanje i
preveniraju sve poremecaje koje oni
mogu uzrokovati u kasnijoj dobi. Da bi
se sprijecile neZeljene posljedice prije-
vremenog gubitka mlije¢nih zubi, po-
trebno ih je u cijelosti sacuvati do nji-
hova fizioloskog gubitka ili, u slu¢aju
prijevremenog gubitka, poduzeti od-
govarajuce preventivne ili terapijske
mjere. Dodaju li se tome Ceste infek-
tivne i traumatske ozljede sluznice te
problem ocuvanja zdravlja tek izniklih
trajnih zubi, postaje jasna komplek-
snost problema oCuvanja zdravlja usta
te populacije.

Pricice o Gricu i Grecu

Efikasne i jeftine mjere oCuvanja
oralnog zdravlja mjere su prevencije.
Razvojem znanosti i tehnike otkrivaju
se sve djelotvorniji postupci.

Razdoblje mjesovite denticije (pri-
sutnosti mlije¢nih i trajnih zubi) doba
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je snajvecim problemom, a istovreme-
no i doba kad se dobrim preventivnim
radom mogu posti¢i najveéi uspjesi.
Preventivnim radom trebaju biti obu-
hvaceni roditelji i njihova djeca, kroz

mnogobrojne zdravstvenoodgojne
mjere, motivaciju za suradnju te razvi-
janje pozitivnih stavova prema dola-
sku u stomatolo$ku ambulantu i tera-
pijskim radnjama u ustima.

Osnova je preventive u stomatolo-
giji veci broj pregleda tijekom jedne
godine, intenzivan zdravstveni odgoj /
prilagoden dobi odgajanika i opéem
kulturnom statusu/ te fluoridacija, za-
tvaranje fisura na zubima i sanacija po-
Cetnih karioznih lezija. Kvalitetan zd-
ravstveni odgoj treba koristiti viSe me-
toda rada kako bi se odgajanike ¢im
bolje motiviralo za suradnju, jer je poz-
nato da aktivnosti koje zahtijevaju du-
Zu osobnu angaziranost ¢esto propada-
ju jer je motiviranost teSko odrzati du-
go. Zahvaljujuci razvoju tehnike, da-
nas se moze koristiti mnogo razli¢itih
prijenosnika informacija, prilagodeno
dobi i interesu primalaca informacija.
Velik pozitivan u¢inak na djecu polu-
¢it cemo koristeci se u tom radu sli-
kovnicom, crtanim filmovima ili pje-
smicama o toj temi. Danas gotovo da
nema djeteta koje nije culo za Grica i
Greca koji uniStavaju njihove zubice
(junake crtanog filma i slikovnica).

Ulazak lije¢nika stomatologa u dje-
¢je vrtice i Skole pravi je put za uspo-
stavu kvalitetnog kontakta i prijenos
znanja na djecu. Kad se pridruze i rodi-
telji koji imaju pozitivan stav, nema
nikakve dvojbe o tome hoce li biti do-
brih rezultata.

Mr. sc. Ana Fajdi¢ Furlan,
dr. stom.
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Anemija uzrokovana manjkom zeljeza

PREPOZNAJTE NA VRIJEME

Anemiju ili slabokrvnost karakterizira smanjena koncentracija hemoglobina i/ili crvenib kronib
zrnaca u litri krvi ispod normalnib vrijednosti za odredenu dob i spol ispitanika. Hemoglobin se
nalazi u crvenim kronim stanicama i sluzi za prijenos kisika iz pluca u tkiva i organe, a za
njegovu izgradnju potrebna je dovolina kolicina Zeljeza.

jenastale zbog: prehrambenih deficita, gubitka krvi, raz-
gradnje crvenih krvnih zrnaca i genetskih defekata crve-
ne krvne loze. Poremecaj izgradnje crvenih krvnih zrnaca moze
biti uzrokovan febrilnim stanjima te nizom kroni¢nih bolesti.

Po nacinu nastanka, anemije moZemo podijeliti na anemi-

Uzorci anemije

Karakteristika je svih oblika anemije manjak kisika u tkiva
uzrokovan smanjenom sposobnoscu krvi u prijenosu kisika
zbog smanjene koncentracije hemoglobina. Slabokrvnost ili
sideropeni¢na anemija uzrokovana manjkom zZeljeza ocituje se
smanjenim brojem ili veli¢inom crvenih krvnih zrnaca i sma-
njenom koncentracijom hemoglobina, a javlja se najcesce u
djece. Ta anemija nastaje uglavnom zbog nedostatnog unosa
Zeljeza putem hrane, zbog poremecene apsorpcije Zeljeza, du-
gotrajnog gubitka krvi (obilne mjesecnice, krvarenja iz pro-
bavnog trakta i mokracnog sustava) te kod povecanih potreba
organizma za Zeljezom koje se javljaju u vrijeme rastairazvo-
ja, trudnoce i dojenja, bavljenja sportom.

Osim anemije uzrokovane manjkom Zeljeza u prehrani, u
nasoj populaciji javlja se i anemija zbog manjka folne kiseline
i vitamina B ,. Uzroci su tih anemija nedostatak folne kiseline
u prehrani, kod povecanih fizioloskih potreba (trudnoca), kod
poremecaja apsorpcije u crijevima i kod kroni¢nih oboljenja
jetre.

Kako slabokrvnost na vrijeme prepoznati

Simptomi slabokrvnosti su brzo umaranje pri naporu, ubr-
zan rad i lupanje srca, osjecaj gusenja, funkcionalni sistolic¢ki
Sumovi, Ceste glavobolje, razdrazljivost, omaglica, pospanost,
pecenje jezika, a u nekih ¢ak anoreksija. Anemic¢ne osobe su
blijede, u vecini slu¢ajeva uo€ava se gladak i crven jezik te
promjene na noktima koji su lomljivi i udubljeni.

Laboratorijski nalaz slabokrvne osobe pokazuje sniZzene
vrijednosti hemoglobina, crvenih krvnih zrnaca (eritrocita) uz
sniZzene vrijednosti MCV, MCHC i Zeljeza u serumu. Vrijed-
nosti kapaciteta vezanje Zeljeza u serumu i ukupnog transferi-
na (UIBC, TIBC) povecane su. Koncentracija feritina u seru-
mu je sniZena, a to je u direktnoj povezanosti s razinom rezervi
Zeljeza u tkivima.

Vrijednosti hemoglobina i hematokrita koje predstavijaju
donju granicu za odredivanje prisutnosti anemije

GRANICNE GRANICNE
DOB/SPOL VRIJEDNOSTI VRIJEDNOSTI
HEMOGLOBINA HEMATOKRITA
g/L % pune krvi
Djeca < 5 godina 110 33
Djeca 6-14 godina 120 36
Zene u generativnoj dobi 120 36
Trudnice 110 33
Muskarci 130 40

Stupanj teZine anemije prema koncentraciji hemoglobina

STUPANJ TEZINE KONCENTRACIJA
ANEMIJE HEMOGLOBINA
teSka anemija <70 g/L

umjerena anemija
blaga anemija

70 do 109 g/L
110 do 120 g/L

Posljedice su slabokrvnosti slabija fizicka sposobnost, sma-
njena otpornost prema bolestima, sporiji rast, smanjena mo-
guénost koncentracije i pamcenja. Ispitivanja obavljena u nas
kod populacije skolske djece ukazuju da 7-16% djece ima
sideropeni¢nu anemiju (grani¢na vrijednost razine hemoglobi-
naje 120 g/L). Najveci broj djece ima vrijednosti hemoglobina
izmedu 110-120 g/L, odnosno blagi stupanj anemije.

Rezultati ispitivanja obavljenih u populaciji trudnica poka-
zuju da je 7,5-15,9% trudnica s vrijednostima hemoglobina
ispod 110 g/L, a to ukazuje na javnozdravstveni znac¢aj sidero-
peni¢ne anemije i vaznost provodenja profilakti¢kih mjera.

Ispitivanje kvalitete prehrane u svim dobnim skupinama
populacije ukazuju na nizi sadrzaj nekih zastitnih tvari u odno-
su na preporuceni dnevni unos (kalcij, Zeljezo i neki vitamini).
Velikim dijelom to je posljedica nepravilnih prehrambenih
navika (rafinirani proizvodi) ili nedostatnog unosa bioloSki
vrijednih namirnica (svjeze voce i povrce, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, meso), Sto je Cesto i posljedica teze dostupnosti tih
namirnica iz ekonomskih razloga.

Lijecenje hranom i lijekovima

Ako nije mogude osigurati dovoljne koli¢ine bioloski pu-
novrijednih namirnica, potrebno je koristiti preparate Zeljeza u
svrhu prevencije i terapije anemija.

Preparate za oralnu primjenu uputno je davati prije obroka,
da bi se osigurala neometana apsorpcija. U situacijama nezZe-
ljenih nuspojava, uzimanje preparata Zeljeza za vrijeme obro-
ka pridonijet ¢e ublazavanju nuspojava.

Osobama koje uzimaju preparate Zeljeza radi prevencije ili
terapije anemije, nakon postizanja normalnih vrijednosti he-
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moglobina preporuca se koriStenje preparata zeljeza kroz slije-
decih 1-3 mjeseca, da bi se popunile rezerve Zeljeza u organiz-
mu. Prevencija i terapija anemija uzrokovanih manjkom folne
kiseline obavlja se davanjem suplemenata folne kiseline u kom-
binaciji sa Zeljezom.

Preparati Zeljeza mogu biti u obliku tableta i otopina.

Smatra se da je postignut pozitivan uc¢inak ako dode do
povecanja vrijednosti hemoglobina za 20-25 g/L. nakon pri-
mjene preparata zeljeza u trajanju od 4 tjedna.

Kod uzimanja preparata Zeljeza mogu se pojaviti i neZelje-
ni udinci:

* kod uzimanja visokih pocetnih doza (narocito iznad 100
mg na dan) mogu se javiti bol u Zelucu, mucnina, proljev ili
zatvor. U tim slu¢ajevima treba nastaviti s terapijom, ali sma-
njiti dozu;

 crna boja stolice moZe se pojaviti kod uzimanja vecih
doza preparata Zeljeza i ta pojava nije Stetna;

* primjena svih vrsta preparata Zeljeza inhibira apsorpciju
nekih lijekova (tetraciklin, sulfonamida i trimetoprima) te se
ne preporucuje istovremena primjena. Uzimanje lijekova s
antacidnim djelovanjem, kloramfenikola, kao i konzumacija
kave i ¢aja inhibiraju apsorpciju Zeljeza te se ne preporucavaju
u primjeni zajedno s preparatima Zeljeza za oralnu primjenu

Apsorpciju Zeljeza iz probavnog trakta pospjesuje vitamin
C pa se preporuca za vrijeme uzimanja preparata zeljeza uzi-
mati i vitamin C.

Sprecavanje slabokrvnosti pridonosi boljem zdravlju, bo-
ljoj fizi¢koj kondiciji, sposobnosti u¢enja i pamcenja.

Pravilnom prehranom sprijecite slabokrvnost

Potrebno je jesti raznoliku hranu i u svoju prehranu uvrstiti
namirnice bogate Zeljezom i one koje pomazu njegovu apsorp-
ciju. Glavni su prirodni izvori Zeljeza u hrani: meso, riba, jetra,
Jaja, zeleno lisnato povrce (narocito bogat je list perSina), ma-
hunarke, svjeze voce. Zeljezo iz mesairibe je hem Zeljezo koje
se u organizmu 4-5 puta bolje iskoriStava od Zeljeza iz drugih
namirnica.

Dnevni obroci trebaju sadrzavati dovoljne koli¢ine svjezeg
vocaipovrca jer te namirnice sadrze vitamin C koji pospjesuje
apsorpciju zeljeza.

Kavu, ¢aj, kakao, kolu i druge napitke koji sadrze kofein,
teobromin i tanin treba piti 1-2 sata prije ili poslije obroka jer
te tvari otezavaju apsorpciju Zeljeza.

Doc. dr. sc. Antoinette Kai¢-Rak, dr. med.

(tablete, sirup i kapi).

Doc. dr. sc. Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.

Nabava namirnica i skladistenje hrane

ZADRZANE ODLIKE SVJEZE HRANE

Svakodnevna nabava svjezeg voca i povrca na trznicama omogucava kvalitetan izbor namirnica.
Svjeza brana ima bolji okus i biolosku punovrijednost. Medutim, uz danasnji tempo Zivota, u
vecini slucajeva ne mozZemo svakodnevno nabavljati svjeze proizvode.

adi kvalitete prehrane, ako vec ne
Rmoiemo svakodnevno nabavljati

svjeZe namirnice, potrebno je
paZzljivo odabrati namirnice prilikom na-
bave te ih pravilno uskladistiti. S malo
znanja i planiranja, hladnjak, ledenicaili
ormar mogu postati sve $to Zelimo u po-
gledu kvalitetne prehrane.

Hladnjak i ledenica igraju vaznu ulo-
gu u domacdinstvu. Hladenje je najcesci
nacin skladiStenja svjeZe hrane, jer niske
temperature usporavaju prirodni proces
kvarenja hrane. Zaledivanje znaci “pro-
duziti Zivot” namirnici i pomoci ofuvati
prehrambene sastojke. Neke vrste povr-
cabrzo se pokvare nakon ubiranja, a smr-
zavanje moZze sprijeciti taj proces. Neko
smrznuto povrée moze sadrzavati vise
vitamina C nego svjeZe, ako je zamrznu-
to odmah nakon branja, za razliku od
svjeZeg povréa koje moZe stajati u trgo-
vinama i po nekoliko dana. Smrznuti
grasak sadrZi viSe nego dvostruko vita-
mina C od svjezega.

Ali nije sve smrznuto povrce bogati-
je vitaminom C. Smrznuti brokoli, cvje-
tata i Spinat imaju manje vitamina C.
Medutim, ako ih ne moZemo kupiti svje-
Ze svaki dan, onda su oni izvrstan izbor.

Neku hranu nije dobro zamrznuti: ze-
lenu salatu, svjezu raj¢icu, jabuke, groz-
de, kuhana jaja ili stari krumpir (mladi je
bolje).

Prilikom kupovine zamrznute hrane
potrebno je pazljivo citati deklaraciju.
Najvaznije je da jelo nema velike kolici-
ne masti i soli - viSe od 20 g ukupnih
masti ili 0,5 g natrija u gotovom jelu
pretjerano je. Ako je obrok baziran na
ribi i mesu, dodaje se mnogo povréa da
se osigura nutritivna vrijednost.

Nacini zamrzavanja kod kuce

 Temperatura - potrebno je odrzava-
ti ledenicu kod konstantne temperature
od -18°C ili niZe (koristite termometar).

* BlanSiranje - brzo blanSirati svjeze
povrée prije zamrzavanja da bi se deak-
tivirali enzimi koji uzrokuju kvarenje.
Blansiranje parom bolje ¢uva nutrijente
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nego blanSiranje u kipucoj vodi.

« Hladenje - pustiti hranu da se ohladi
prije nego §to se stavi u zamrzivac jer
kada je hladna, brzo se smrzne.

* Guljenje - ne treba namirnice guliti
viSe nego S$to je potrebno prije zamrza-
vanja jer se mogu izgubiti nutrijenti.

e Materijali - hranu pakirati samo u
materijalima pogodnim za zamrzivac.

» Datum - potrebno je oznaciti datum
na svakom paketu i o¢ekivano vrijeme
trajanja: za bijelu ribu oko 6 mjeseci, 6-
12 za vode, 8-10 za povrce i 9-12 za
meso i piletinu.

Vrlo je vazno znati kako zamrznutu
hranu sigurno i zdravo odmrznuti. Pola-
gano odmrzavanje pomaZze da se smanje
potencijalni gubici vitamina topivih u
vodi i minerala, i to je vrlo vazno za
velike komade mesa, piletinu i ribu (njih
treba odmrzavati u pokrivenim posuda-
ma u hladnjaku). Medutim, povrée je
mnogo hranjivije kuhano iz zamrzivaca
i stavljeno odmah u kipucu vodu. Kruh
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treba odmrznuti u toploj pecnici, ali nije
sigurno odmrzavati druge namirnice na
taj nacin. Mnoga se hrana moze odmrz-
nuti u mikrovalnoj pecnici, ali treba uvi-
jek pratiti upute i provjeriti etikete.

Odmrzavanje povecava koli¢inu mi-
kroorganizama u hrani, i ako se takva
hrana ponovo zamrzava, postoji mogué-
nost da ¢e se pokvariti ili ¢ak uzrokovati
trovanje.

Temperaturu u hladnjaku treba drza-
ti na 0-5°C. Hranu koja se najbrZe kvari
potrebno je staviti u hladnjak. Medutim,
treba imati na umu da se hrana kao §to su
svjeza riba i meso moze drzati jedan dan
u hladnjaku.

Prilikom stavljanja hrane u hladnjak
vazno je da je hladnjak Cist. Ne preporu-
¢a se previse otvarati ga ili drZati otvore-
nog jer to povecava temperaturu u hlad-
njaku.

U ledenici je potrebno drzati slicnu
vrstu hrane zajedno: povrée u jednoj po-
lici, ribu u drugoj, a meso uvijek u naj-
donjoj. Smrznuta hrana treba biti ¢vrsto
zapakirana, da bude suha i da se moZe
duZe Cuvati.

U slucaju da ledenica prestane raditi,
potrebno je poduzeti neke mjere da se
sprijeCe problemi vezani uz kvarenje
hrane i neugodan miris.

Ako znamo da ce ledenica proraditi
za 24 sata, najbolje je hranu ostaviti unu-
traine otvarati vrata. Ako se ¢ini danece
raditi viSe od jednog dana, hranu treba
premjestiti na drugo mjesto. Radnje dru-
gog dana ovise o tome koliko je hrane
zaledeno. Ako je ledenica puna, hrana ce
ostati hladna do drugog dana. Medutim,
ako nije i ako je u toploj prostoriji, hrana
¢e se brzo poceti topiti i kvariti.

Kada ledenica proradi, poc¢inje spa-
Savanje sadrzaja. Opcenito je pravilo da

se proizvodi koji su otopljeni nekoliko
sati ne smiju ponovo smrzavati i mozda
se trebaju baciti. Neka se hrana teze ota-
pa, pa treba sve pojedinacno provjeriti.

Kuhana hrana i Skoljke ne smiju se
ponovo zamrznuti i treba ih baciti ako su
bili na temperaturi iznad 5°C vise od 3
sata. Jedan nacin da ih se provjeri jest da
se pritisne neotvoreno pakiranje. Ako su
prisutni kristali leda, temperatura je
ispod 5°C, a ako ih nema, hranu treba
baciti. Svjeze meso, perad i riba bolje
podnose otapanje nego kuhana jela.
Svjeze meso moze biti iznad 5°C maksi-
malno 6 sati i spasiti se moZe ako se
odmah jede. Meso za svaki slucaj treba
kuhati.

SvjeZe meso i piletina koji sadrze kri-
stale leda mogu se ponovo smrznuti. Vo-
¢e podnosi otapanje s malom $tetom na
kvaliteti i sigurno je za jelo ili za kuha-
nje. MoZe se ponovo zamrznuti ako ne-
ma znakovakvarenja, dok se povré¢e mo-
Ze ponovo zamrznuti samo ako su pri-
sutni kristali leda. Kreme, pudinge i sla-
doled treba baciti.

Velik broj mikroorganizama koji
mogu rasti na niskim temperaturama mo-
Ze biti prisutan u hladnjacima/ledenica-
ma. Neki su opasni, a neki uzrokuju neu-
godne mirise.

Kada su hladnjak ili ledenica ugase-
ni, porast temperature uzrokuje nagli rast
mikroorganizama. Najbolje je oCistiti le-
denicu i hladnjak hipokloritnim bjelilom
(razrijedi prema uputama). VaZno je
upotrijebiti nove, Ciste krpe za brisanje
povrsine, da se sprije¢i zagadenje s mno-
go novih mikroorganizama.

Ciscenje treba zavrsiti brisanjem oto-
pinom Na-bikarbonata. Pljesnivi mirisi
uzrokovani su eteri¢cnim masnim kiseli-
nama. Njihove Na-soli nisu pljesnive pa
reakcija s Na-bikarbonatom unistava mi-
ris.

Proces smrzavanja sam po sebi ima
mali u¢inak Stete na nutritivnu vrijed-
nost i u nekim sluc¢ajevima hrana koja je
brzo zamrznuta moZe imati vise vitami-
na nego svjez proizvod.

Pravilno skladistenje

Hranu je potrebno uskladistiti na pra-
vi nacin. Kod kupnje konzerviranih pro-
izvoda potrebno je dobro procitati de-
klaraciju. Oni Cesto sadrze visoke kon-
centracije soli, Secera i drugih dodataka
te je potrebno koristiti one koji sadrze
najmanje koli¢ine navedenih tvari.

Konzervirane proizvode treba drzati
na suhom i hladnom mjestu. Ako je kon-
zervirana hrana starija od roka trajanja,
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promijenjen joj je okus i prehrambena
vrijednost. Nikada ne treba koristiti kon-
zerve ako su osStecene, zahrdale ili napu-
hane jer to moZe znaciti da hrana u kon-
zervi nije za konzumaciju.

Suha hrana Cesto je bogata vlaknima
iima malo masti, i dobar je izbor u naba-
vi. U procesu susenja ouvani su mnogi
nutrijenti, osim niZeg sadrzaja vitamina

Suhu hranu treba uskladistiti na tam-
no i prozra¢no mjesto. Neka suha hrana,
kao Sto je brasno, treba biti na hladnom
da se izbjegne napad insekata.

Ohladena hrana bit ¢e bolja ako je
hladnjak ¢ist. Nemojte ga previse otva-
rati ili drzati otvorenog - to povecava
temperaturu u hladnjaku. DrZite slicnu
vrstu smrznute hrane zajedno: povrée u
jednoj polici, ribu u drugoj, a meso uvi-
jek u najdonjoj. Smrznuta hrana treba
biti ¢vrsto pokrivena da se izbjegne kva-
renje, da bude suha i da se moZe duZe
Cuvati.

Dobro uskladiStena hrana ipak ne tra-
je vje¢no. Neka hrana, npr. ulje, zacini i
brasno nemaju isti okus ako su dugo us-
kladisteni. Ali “kvarljiva hrana”, kao ja-
ja, mlijeko, meso, riba i piletina, podloz-
na je bakterioloskoj kontaminacijiine bi
se trebala konzumirati nakon preporuce-
nog roka trajanja navedenog na proizvo-
du. I opce je pravilo, ako se sumnja u
valjanost nekog proizvoda, bolje ga je
baciti nego riskirati trovanje hranom.

Vodi¢ spremanja namirnica

- Treba kupovati samo one koli¢ine
vocéa i povrca koje se mogu pojesti u
nekoliko dana i treba ih drzati na hlad-
nom.

- Nepojedenu hranu iz konzervi po-
trebno je staviti u dobro zatvorenu sta-
klenu ili plasti¢nu posudu u hladnjak.

- Ribu je najbolje jesti odmah nakon
kupnje, ali o¢iS¢ena moze ostati preko
no¢i u hladnjaku. Riba moZe biti zamrz-
nuta do 3 mjeseca.

- SvjeZe namirnice treba drZati odvo-
jeno od kuhane hrane u hladnjaku.

Doc. dr. sc. Elika Mesaro$-Kanijski, dr. med.
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Vaznost ¢ovjekova kretanja

TJELOVJEZBA JE LIJEK ZA CIJELI ZIVOT

Rijec kinesis (grc¢.) znaci kretanje, gibanje, okretanje. Znanost o pokretu zovemo
kineziologija. Ona se dijeli na edukaciju, rekreaciju, agonistiku i kineziterapiju. Latinske
rifeci re i creare znace ponovno stvarati. Iz njib nastaje rekreacija, koja obubvaca djelatnosti
i interese covjeka po osobnom opredjeljenju izvan njegove profesionalne djelatnosti.

eponovljivi, najpoznatiji, najistak-
Nnutiji starogrcki lije¢nik Hipokrat

prozivio je 83 kronoloske godine,
aunjegovo vrijeme prosjecna Zivotna dob
iznosila je 30 godina. Danas ljudi prosjec-
no zive 75 godina. Kronoloski najstarija
Zivuca pripadnica homo sapiens vrste
Francuskinja Marie Luise Meilleur Zivjela
je 117 godina. Ta dob nepojmljiva je za
inacCe izuzetno visoke standarde prosjec¢ne
starosti najrazvijenijih zemalja, pracenih
od Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO). Prognoze WHO o ¢ovjekovoj Zi-
votnoj dobi duZoj od 80 godina za 2025.
godinu u 26 zemalja, govore o velikom
buducem napretku preventivne medicine i
cjelokupne znanosti.

Hipokrat je vjezbao

Prije viSe od 23 stoljeca, Hipokrat iz-
nosi osobna videnja o tjelesnom odgoju i
jacanju zdravlja. Jo$ tada spoznaje vrijed-
nost svakodnevnog tjelesnog vjezbanja u
funkciji zastite zdravlja, uz jasne savjete o
vjezbanju iskljuc¢ivo u mjesecima bez veli-
kih vrucina. Zauzima se za mijenjanje in-
tenziteta u tjelovjezbi. Preporucuje poce-
tak jutarnje Setnje sporijim, a kasnije ubr-
zanim stupnjem brzine. Tréanjem se poti-
¢e vitkost tijela. Ukazuje na neumjerenosti
u jeluipicu, a protiv loSe probave preporu-
¢uje tr€anje u vijugama i serpentinama. Za-
uzima se za znojenje izazvano gibanjem.
Poznate su mu vjezbe disanja i masaza pi-
jeskom. Kupanjem u vodi raznolike tem-
perature i masazom zavrsava svaku gim-
nasti¢ku aktivnost. Jedna od niza kvalitet-
nih Hipokratovih recenica glasi: “Svi dije-
lovi tijela koji su u funkciji, ako se primje-
reno koriste i vjeZbaju radom, dobro se
razvijaju, ostaju zdravi, stare sporo, ali ako
nisu u uporabi, postaju skloni bolesti, zao-
staju u rastu i brzo stare.”

Visok nacionalni dohodak stanovnika
moze, ali i ne mora, osiguravati kvalitetan
zivot. Osoba s viSim materijalnim statu-
som moze si priustiti duzu kronolosku dob,
a izgledom mladu biolosku dob od svojih
vr$njaka. Ako ne vodi ra¢una o svojem
zdravlju, izabrat e manje kretanja, vise
Zestokih pica, skupljih droga, depresiju,
agresiju, odnosno pomoci razvoju patoge-
nog konativno-kognitivnog prostora. Sta-
nje cjelokupnog osobnog zdravlja mogude
je odrzavati na visokoj zavidnoj razini ko-

risteci raznolike vrste najnovijih zdrav-
stvenih tehnologija, usavrsenih od struc-
njaka i znanstvenika. Statisticki podaci
WHO jasno i alarmantno ukazuju na ten-
denciju bolesti lokomotornog sustava, a ti-
me i ostalih posrednih i neposrednih bole-
sti prouzroc¢enih nekretanjem.

Tjelesna neaktivnost djeluje na psihu

Iako nam je svima znana poruka “bolje
sprijeciti, nego lijeciti”, tvrdoglavo se odu-
piremo preventivnoj medicini.

Pokret izvodimo aktiviranjem miSica,
kostiju, zglobova i zZiv€anog sustava. Jo$
prije rodenja, fetus u utrobi majke pocinje
jasno dokazivati vaznost pokreta, odnosno
njegova zdravlja. Prve pokusaje zapisiva-
nja pokreta susrecemo u starih Egipcana i
Rimljana.

Od rodenja do smrti pokretima prika-
zujemo stanje zdravlja.

U bogatstvu svemogucih pokreta koji-
ma se koriste Ziva bica, npr. istezanje mac-
ke, tr¢anje antilope, plivanje dupina, ro-
njenje gnjurca, ¢ovjek dominira. Kretanje
morskih valova, Sum vjetra, pokreti i zvu-
kovi zivotinja uvijek ¢e nam biti vazni Ci-
nitelji dusevnoga zdravlja.

Psihosomatske tegobe Ceste su u osoba
sklonih smanjenom kretanju. PonaSanje i
motori¢ke sposobnosti kvalitetnije su u
osoba s vi§im dnevnim kretanjem od pro-
sjeka.

Sto mijenjati u tipi¢nom kretanju? Svr-
ha je unapredivanje kvalitete kretanja. No-
va znanja nije moguce predvidjeti niti ih
ugraditi.

Pretjerivanja su uvijek pomagala u raz-
voju nesklada. Pretjerano kretanje (hiper-
kinezija) jednako je Stetno kao i minimal-
no kretanje (hipokinezija). Dob, spol, zd-
ravstveni status i interes pomazu nam od-
rediti umjerena kretanja kojima ulazemo u
SVO0j organizam.

Izlaganje tijela hladnodi, toplini, svje-
tlosti, zagadenosti zraka zahtjeva duznu
zastitu zdravlja za vrijeme profesionalno-
ga rada, rekreacije, Setnje, hodanja, skija-
nja, plivanja, kupanja, tr¢anja i ostalih ki-
neziologijskih aktivnosti.

Igra nije samo za djecu

Kineziologijski, igre moZemo proma-
trati kao edukacijske, rekreativne, kinezi-
terapeutske i agonisticke.
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Igra je karakterizirana uZitkom za vri-
jeme aktivnosti i pripada prostoru rekrea-
cije. Ako ljudsku aktivnost slobodnog vre-
mena, odnosno izvan radnog vremena, ka-
rakterizira njezin krajnji rezultat, takva ak-
tivnost nije igra. To je najvidljivije u sport-
skim igrama, gdje se potpisuju astronom-
skiugovori izmedu klubaiigraca za nastu-
pe krace od desetljeca, kada igraci dobiva-
ju za taj rad, “igru” - milijune njemackih
maraka, talijanskih lira, engleskih funti...
Igraci su u radnom odnosu.

Tjelesno vjezbanje u kineziterapiji (li-
jecenje pokretom) ima primjeren utjecaj
na sve sustave ljudskog organizma.

Sport u kineziterapiji pruza duSevno
opustanje i poboljSanje funkcije. Invalid-
ski sport toliko je razvijen da sada postoje
i paraolimpijske igre invalida.

Uz utjecaj na opci tjelesni razvoj i po-
novno usvajanje duSevno-tjelesnih spo-
sobnosti, igra razvija zabavu, zajednistvo,
hrabri, oduSevljava, pomaze u sjecanju sa-
mouvjerenosti u osobne sposobnosti.

Izmedu velikoga izbora, bitno je izvr-
§iti izbor najkorisnijeg sporta za pacijenta
s to¢nom dijagnozom, pazeci na stanje lo-
komotornog sustava, funkcionalnih spo-
sobnosti sréanoZzilnog sustava, kapacitet
pluca, stanje osjetila.

Uz nabrojene unutrasnje ¢imbenike,
bitni su i vanjski faktori, poput hrane, in-
tenziteta, spola, dobi, duZine trajanja sport-
skog napora.

Kontraindicirana su vjezbanja kod za-
raznih bolesti, upalnih procesa, zlocudnih
(malignih) tumora, velikih gubitaka krvi
(teskih anemija), otrovanog organizma
(sepse), Soka, kroni¢nih sréanih bolesti.

Vjezba je lijek

ZNA?AJAN JE UTJECAJ TJELESNOG
VJEZBANJA U KINEZITERAPIJI NA:

- sréanozilni sustav (povecéanije koli¢ine krvi,
brzi i snazniji rad srca)

- di$ni sustav (poti¢e se ubrzanje disanja,
povecanije koli¢ine kisika-uneSenog zraka,
pluéne ventilacije),

- Zziv€ani sustav (sudjeluje u to€nosti
izvodenja pokreta, ispravljanju nepravilnih
pokreta i polozaja, doziranju).

Prema udjelu Ziv€anog sustava u izvo-
denju pokreta, razlikujemo refleksne (ne-
bitne za kineziterapiju) i voljne pokrete.
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Bitnu ulogu u izvodenju tih pokreta imaju
senzitivni zivci, prenoseci podrazaje s kra-
ja (periferije) kako bi nadopunjavali zapo-
vijedi miSi¢ima - izvoda¢ima odredenih
pokreta.

Lijecenje tjelovjeZbom zavisi o vrsti
vjezbi, doziranju i pocetnom poloZaju. Pa-
cijent snagom osobnih miSica (muskulatu-
re), bez pomoci, izvodi stupnjevito aktiv-
ne vjezbe, razvijajuci snagu, izdrzljivost,
spretnost i brzinu. One mu vracaju izgub-
ljene funkcije. O stupnju zdravstvene teh-
nologije i materijalnom statusu pacijenta
zavisi uporaba najmodernijih metoda i
aparata specijalne kineziterapije.

Aktivne vjezbe uz pomoc vjezbe su pri
kojima pomazu: fizioterapeut, raznolika
pomagala, a moze i pacijent samopomocu
svojim zdravim dijelovima tijela. Aktivne
vjezbe uz otpor fizioterapeuta, pacijenta,
te raznolikih starih i novih pomagala zove-
mo samostalne aktivne vjezbe. Nesamo-
stalno izveden pacijentov pokret zahtijeva
pasivno vjezbanje. Cilj je vratiti pokrete
kojima se prenose impulsi ka srediStima.
Zavisno od Zeljenog cilja i opceg stanja,
izabire se pocetni polozaj. Vaznost pocet-
nog poloZaja za vrijeme vjezbanja ocituje
se u brzini funkcionalnog oporavka.

Visestruko korisni izleti

Skupne odlaske u prirodu, s unaprijed
dogovorenim mjestom, zovemo izletima.
Petkom poslije podne, subotom i nedje-
ljom najcesce se odlazi na jednodnevne i
dvodnevne izlete koji imaju vaznost pu-
njenja organizma zadovoljstvom, opusta-
njem iizuzetno bitnim i nezaobilaznim ak-
tivnim odmorom, raznolikim kretnim sadr-
Zajima, izabranim po osobnom interesu,
zavisnom o konativno-kognitivnim spo-
sobnostima osobe, te ugodnim i umjere-
nim umorom, odmorom i snom. Za djecu i
roditelje te starije osobe izuzetnu vazZnost
imaju viSednevni izleti: ljetovanja na mo-
ru i zimovanja u planini. Upravo zato rodi-
telji, ulazuci u zdravlje cijele obitelji, naj-
¢esce zimi i ljeti odlaze na godi$nje odmo-
re, kada su i njihova djeca bez obveza.
Klasi¢na zimovanja uglavnom su nestala,
a njih su posljednja tri desetljeca izgurala
izuzetno popularna skijanja. Alpsko skija-
nje prihvacenije je od skijaskoga tr¢anja,
iako skijaski trkac¢i nemaju gotovo nika-
kvih povreda. Skijasi, obi¢no tjelesno ne-
pripremljeni za specifi¢ne tjelesne napore
i duSevno nepripremljeni na opasnosti ko-
je su moguce, nazalost, imaju Sansi lakSih
i tezih povredivanja (poput divljanja neca-
snih pojedinaca na skijaskim stazama, sli¢-
no videno na nasim cestama od agresivnih
vozaca).

Izlet moze biti pasivan, aktivan i kom-
biniran. Kombinirani izlet sastavljen je od
dvostrukih vrijednosti aktivnog i pasivnog
odmora. Svladavanjem raznolikih udalje-
nosti na putu utjece se na cijeli sr¢anozilni
i lokomotorni sustav. Veca su opterecenja

VAZNOST PASIVNOG IZLETA

VAZNOST AKTIVNOG IZLETA ¢

- obrazovanije i estetski odgoj
- malo pridonosi tjelesnom razvoju
- malo pridonosi ja¢anju zdravlja

- razvoj tjelesnih sposobnosti
- razvoj umnih sposobnosti

- stjecanje raznolikih znanja
- stjecanje korisnih navika

ako je na ledima naprtnjaca s nuznom od-
jecom i obucom, hranom, vodom i drugim
sitnicama.

Klasi¢no kampiranje u prirodi uz mo-
re, rijeku, jezero, Sumu dopusta se samo u
odredenim prostorima - kampovima. Pri-
hvatljivije je u mladih kampera, i s najma-
njim, uglavnom modernim, kvalitetnim Sa-
torima sa dva pokrova i dva dna.

Kada se osjecamo dobro i zdravo? Ako
se nalazimo u vikendici, kampu, planinar-
skoj kudici, planinarskom domu, hotelu, a
okolni prostor plijeni ljepotom prirode,
sadrZaja, ima ugodno adaptiran prostor,
bazen, restoran, kafic, organiziran drustve-
ni Zivot, mnogobrojne sportsko-rekreativ-
ne sadrZaje. Ljubazno osoblje, uz dobru
kuhinju, razvija prijatan odmor i osvjeze-
nje, uz nezaobilaznu rekreaciju, odmor i
plivanje.

Danasnji hoteli za zdravstveni turizam
najcesce nude dvokrevetne sobe, suvreme-
no opremljene kupaonice, telefon, telev-
iziju, aperitiv-barove, restorane, uz obve-
zatne bazene, sale za tjelovjezbu i klupske
prostorije. Nezaobilazni su sadrzaji: bazen,
aquagan, aquaaerobic, ponude bicikla, fit-
nessa, tenisa, odbojke na pijesku, strelicar-
stva, ribolova, voznje brodicama, jahanja,
posebnih veceri u popularnim termopoli-
sima tipa kluba. Tipi¢no zdravstveno sre-
diste posjeduje termalne vode (temperatu-
ranpr. 42-63 stupnja Celzijusa), za rehabi-
litaciju i lijecenje bolesti i povreda moto-
rickog i ziv€ano-misiénog sustava. U nji-
ma rade lijeCnici - specijalisti (fizijatar, in-
ternist, ortoped) te fizioterapeuti i maseri.
U medicinski programiranim aktivnim od-
morima potrebno je angaZiranje kineziolo-
ga sa specijalizacijama sportske rekreacije
i kineziterapije. Kod indikacija, kao S$to su
upalni, degenerativni i vanzglobni reuma-
tizam, bolesti miSica i Zivaca, oStecenja
motori¢kog aparata, postoperativna stanja,
bolesti metabolizma, ginekoloska obolje-
nja i rehabilitacija nakon onkoloskih za-
hvata, zavisno o indikaciji, nude se lijece-
nja vodama, pokretima, strujama, toplina-
ma, runim masazama, mehanoterapijama,
akupunkturom, shiatsu i watsu.

Tehnologija u funkciji zdravlja?

Zasto MPA O (medicinski programira-
ni aktivni odmor)?

Covjekova ljubav prema posjedovanju
najvjernije se ocituje u ucestalom opskrb-
ljivanju vrhunskim tehnoloSkim pomaga-
lima koja poti¢u svakodnevno smanjiva-
nje vaznih gibanja i do tada minimalnih
pokreta. Kupnja limenoga ljubimca, odno-
sno osobnog vozila, nezamisliva je bez au-
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tomatike npr. elektri¢nog podizaca stakla.
Daljinski upravljac¢i TV-a, videa, CD-
linija, klima uredaja “zabranjuje” njiho-
vim vlasnicima ucestala dizanja i sjedenja,
¢ime pospjesSuju lokomotorne, kardiova-
skularne, respiratorne bolesti te poticu de-
presivna i agresivna stanja. Industrijska
mehanizacija, kucanska pomagala, mobi-
teli, "drive in"-trgovine i restorani upotpu-
njuju sliku o minimalnim gibanjima ¢o-
vje¢jega tijela u radnom i slobodnom vre-
menu.

Zgodni, mali, simpati¢ni mobiteli mo-
gu nas podsjetiti na lance veslaca u galija-
ma kada vlasnici tvrtki poklone to malo
elektroni¢ko pomagalo svojim djelatnici-
ma. Radnici ne smiju iskljuciti mobitel jer
su time 24 sata na raspolaganju svojem
gospodaru. I dok je vecina ljudi ispod pre-
porucenih dnevnih kretanja, manji posto-
tak ljudi u urbanim prostorima iznad je
dopustenih dnevnih gibanja.

Vlada pozuda i potraga za novim teh-
nolosko-sportsko-rekreativnim sadrzajima
u slobodnom vremenu.

Carmack i Martens (1979.), u Journal
Sport Psychol, objavili su rezultate znan-
stvenog istrazivanja u pracenju upornih i
manje upornih vjezbaca, gdje se pokazalo
da tjelovjezba pripada skupini “lijekova”
koji se moraju trajno uzimati u normalnoj
populaciji, inace se postignuti psihicki
ucinci brzo gube.

Vise od 60% lijecnika u najrazvijeni-
jim drZzavama svijeta lije¢i anksiozne (bo-
lesni osjecaji, strah, tjeskobe i sl.) bolesni-
ke, prema njihovim osobnim sklonostima,
hodanjem, plivanjem, voZnjom bicikla,
vjezbanjem snage i tranjem.

Kretanje i depresija su neprijatelji

UCINCI TERAPIJE 'IV'JELOVJEiBO’M
NA PSIHOPATOLOSKE POREMECAJE
DEPRESIJE | ANKSIOZNOSTI:

- mogucnost smanjenja doze potrebnih lijeko-
va (nemoguce ih je posve izostaviti),

- smanjenje jacine poremecaja (mjereno psiho-
loskim mjerama /psihijatrijskim intervjuom/,

- pobolj$anje opéeg funkcioniranja pacijenta
(osamostaljenje u nekim svakodnevnim ak-
tivnostima, moguc¢nost suo€avanja sa situaci-
jama koje su pacijenta prije smetale i sli¢no).

Znanstvena istraZivanja o mogucnosti-
ma smanjenja patopsiholoskih poremeca-
ja uz pomoc¢ tjelovjezbe potkrijepljene li-
jeCenjima, dokazala su izuzetno dobre
ucinke na navedene poremecaje, a znacaj-
no na depresije (Bosscher, Weinstein,
Greist) i anksioznost (Berger, Owen,
Crawford, Eklund).
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Skupina studenata, plivajuci 2 puta
tjedno tijekom 14 dana, kratkoro¢no je po-
boljsala raspoloZenje u odnosu na skupine
studenata koje su izabrale macevanje, fit-
ness, jogu, predavanje o zdravlju.

De Vries (1987.) dokazuje da se tjelo-
vjezbom smanjuju somatski i kognitivni as-
pekt napetosti, neuromisi¢na napetost i pre-
vladavaju neadekvatne, perzistirajuce misli.

Interesantne rezultate dobio je Kleine
(1994.) istrazujuci stres zbog pisanja testa iz
matematike. Smanjenje stresa utvrdeno je
kod gimnazijalaca koji su imali sat tjelovjez-
be, i to intenzivnog kruZnog treninga nakon
testa. Nije primijeceno smanjenje stresa u
drugoj kontrolnoj skupini, koja je nakon te-
sta imala relaksirajuci sat knjiZevnosti.

Aerobne tjelesne aktivnosti, kao Sto su

hodanje, tréanje, voznja biciklom, pliva-
nje i sli¢no, preporucuju se u djece s bla-
gom i umjerenom hipertenzijom (povise-
nim krvnim tlakom). Cesce je i duze gle-
danje TV - programa u gojazne djece koja,
uz hipersenzitivnu (preosjetljivu) djecu, za
vrijeme intenzivnog vjezbanja imaju Ce-
S¢e vise vrijednosti krvnog tlaka. Vec u
dobi od pet godina uocene su u djece boljih
funkcionalnih sposobnosti nize vrijedno-
sti krvnoga tlaka.

Po Smithu (1984.), najmanje 50% pro-
mjena koje se pripisuju starenju u popula-
ciji razvijenoga svijeta moZe se pripisati
atrofiji zbog neaktivnosti. Tijekom stare-
nja za Cetvrtinu se smanjuje sposobnost
koriStenja miSic¢a kroz duZe vrijeme, a do
polovice vitalni kapacitet pluca.

OMJER ZIVOTNE DOBI | KRONICNIH ZDRAVSTVENIH PROBLEMA

» 80% osoba starih 65 godina i vise ima nekoliko kroni¢nih bolesti,

* 40% starijih osoba ima hipertenziju - poviSeni krvni tlak,

« iznad 45 godina najveca je ucestalost pretilosti u razvijenim drzavama
- hiperlipidemija (poveéana koncentracija masnoca u krvi),
- inzulin-neovisni dijabetes (Se¢erna bolest neovisna o inzulinu)
jedna je od naj¢escih bolesti starijih osoba,
- karcinom debelog crijeva, karcinom dojke, f

« iznad 50 godina hiperholesterolemija (poveéana koli¢ina kolesterola u krvi),™
- iznad 20 godina povedéava se, a vrh postize iznad 50 godina,

- ¢eSca je u starijih zena,

- opasnost za bolesti srca stasrijih od 60 godina,

« osteoporoza - prijelom vrata bedrene kosti kao jedna od najtezih posljedica,

- kompresivni prijelom kraljezaka,
- prijelom distalnog dijela podlaktice,

« artritis - izuzetno opasan jer je vodedi razlog gubitak funkcijske samostalnosti u starosti,
- neuroloski gubitak samostalnosti, najcesée mozdani udar, demencija i Parkinsonova bolest.

Odrzavanje i poboljSavanje funkcio-
nalnih sposobnosti te sprecavanje, lijeCe-
nje i rehabilitacija nekih akutnih i kronic¢-
nih bolesti specifi¢ni su ciljevi redovitoga
gibanja, odnosno tjelesnog vjezbanja, koje
odgada i usporava smanjenje funkcional-
nih sposobnosti organizma.

REDOVITA TJELOVJEZBA SMANJUJE
NAPADE OBOLIJEVANJA OD:

- koronarnih bolesti srca (a sustavna tjelo-
vjezba utje¢e na niz ¢imbenika rizika za raz-
voj koronarnih bolesti srca),

- Secernih bolesti neovisnih o inzulinu,

- karcinoma debelog crijeva,

- osteoporoze i njezinih klini¢kih znakova,

- pretilosti (viska tjelesne masti i prekomjerne
tjelesne mase), uz redukcijsku dijetu.

Tjelesnom aktivnoscu, navodi Marjeta
MiSigoj-Durakovi¢ (1999.), smanjuju se
vrijednosti triglicerida u plazmi, poveca-
vaju se vrijednosti lipoproteina visoke gu-
stoce (HDL-C) u plazmi sa zastitnim djelo-
vanjem, poboljSava se tolerancija glukoze,
povecava se fibrinoliticka aktivnost u krvi.

Svima nam je dobro poznata tamna
strana nekretanja ili/i pretjeranog optere-
éenja organizma, povezanog s pretjeranim
konzumiranjem alkoholnih pica, puSenjem
cigareta, visokim krvnim tlakom, pretilo-

sti, uporabom lakih, srednjih i teskih dro-
ga, nedovoljnim ili pretjeranim odmara-
njem, nekvalitetnom prehranom, poreme-
¢enim meduljudskim odnosima, neodla-
skom lije¢niku barem na kontrolne pregle-
de. Mnogobrojna znanstvena i stru¢na
istraZivanja iz ovoga podrucja jasno su do-
kazala vrijednosti preventivne medicine,
sportske rekreacije i ostalih interdiscipli-
narnih podrucja koja za cilj imaju pomoci
ljudskoj vrsti. Najcesce upravo u najrazvi-
jenijim drzavama svijeta, usprkos zavid-
noj materijalnoj situaciji, stru¢njacima i
znanstvenicima, znanjima i svekolikim do-
kazima, ljudi ne konzumiraju najkvalitet-
nija znanja, vec najstarije poroke neumje-
renosti u svemu, pa i u onome izuzetno
bitnome - premalom ili pretjeranom kreta-
nju. Zato ¢e nasi potomci vjerojatno imati
izbuljene o€i, trbusinu pretilnjaka, straz-
njicu u obliku “kante za smece” i jo§ vecu
povrsinu u mozgu nego $to je do sada ima-
la ljudska Saka unutar prostora srediSnjega
Ziv€anog sustava.

Ucestalim odrzavanjem svojega orga-
nizma svakodnevnim umjerenim i primje-
renim kretanjima moze se pridonijeti svo-
jem osobnom zdravstvenom statusu.

Albin Redzi¢, prof.
Maja Redzi¢, prof.
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Preopterecenja organizma

ZAPOSTAVLJENO
TIJELO SKRECE

U BOLEST

Uz ostale, roditelji i $kole mogu
najcesce pomoci mladima u
rasterecenju od svakodnevnib
neprimjerenib tereta.
Posebnim, jednostavno
primjenjivim Zakonom o
poticanju zastite mladezi,
usvojenim po hitnom postupku
u Saboru Republike Hruatske,
moguce je sustavno skrbiti o
kategoriji koja tek dolazi na
scenu. Ta ulaganja u
najosjetljiviji dio nase
populacije najkvalitetnifi su
temelj za razvoj naseg drustva.

bitelj, kao kraljeznica drustva, po-
Omaie umoru mladih tjeranjem na
raznolike aktivnosti: od ucenja
stranih jezika do odlaska na sportske tre-
ninge, teCajeve racunala... Neumjerenost
se ocituje kod onih roditelja koji djeci na-
mijene nekoliko (i desetak) izvannastav-
nih aktivnosti, gdje se nalaze i Cuvanje se-
stre, brata, poljoprivredni radovi. Najteze
je djeci roditelja prepunih bolesnih ambi-
cija.
Zelimo li biti iskreni, izjavit ¢emo:
“Radno vrijeme nase djece vece je od na-
Seg!”

Napor treba dozirati

Mjerenjem broja otkucaja srca u jed-
noj minuti za vrijeme veslanja, dvojica ve-
slac¢a u istom ¢amcu mogu imati razlicite
frekvencije srca, npr. prviima 140, a drugi
180. Ako su ucestalo praceni od lijecnika
specijalista sportske medicine, znat ce
osnove o testovima pretreniranosti sporta-
Sa. Kod akutne pretreniranosti podize se
frekvencija srca, a kod kroni¢ne se sma-
njuje.

Zanimljiv je nacin pracenja tenisaCa
kod prof. Prce. Kada frekvencija srca dode
na 170 u minuti, polar sata na tenisacu
zazvoni tada tenisa¢ dobije kratak odmor.
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Naime, prof. Prce utvrdio je ucestalost po-
remecaja motorike, odnosno tehnike po-
kreta mladih tenisaca kod otkucaja srca iz-
nad 170 u minuti. On ne “proizvodi” vr-
hunske tenisace, ali oprezno pristupa radu,
Cuvajuci zdravlje pojedinaca.

Nasa svjetski poznata skijaSica Janica
Kosteli¢ dnevno trenira 8-12 sati. Vise
pamtimo njezine pobjede, a manje Ceste
odlaske svjetski uvazenim specijalistima
medicine na tretmane operacija, fizikalne
terapije, kineziterapije, farmakoterapije i
ostale, mnogima nedostupne i nepoznate
terapije.

Najpozvanija i najpoznatija osoba u
prostoru struke i kineziologije znanosti o
sportskom treningu u Hrvatskoj jest dr. sc.
D. Milanovi€. On izjavljuje: “Trener zna
predozirati opterecenja npr. 15-godiSnjaka
pa kod tog istog 17-godisnjaka ostaje na
pragu jer smo ga nestru¢no vodili.”

Vrhunski sport je nemilosrdan

Usporedimo li cijelo Skolovanje u na-
stavi tjelesne i zdravstvene kulture, gdje
dijete provede 945 skolskih sati (odnosno
708 suncanih sati), s 14-godisnjim vrhun-
skim sportasem, koji ima izmedu 700 i 800
sati godiSnjeg treninga, a kasnije 900 i do
1100 sati godisSnjeg treninga, jasno dolazi-
mo do pojmova: pretreniranost, zasicenost,
ozljeda, povreda, fraktura i sl. NajceSce
jednom dnevno odlazimo na posao. Nas
vrhunski sporta$ trenira i do 4 puta dnev-
no. Ovdje mora doci do izrazaja kvalitetno
programiranje opterecenja. On odlazi u
Skolu ili na fakultet. O njegovu privatno-
me Zivotu moZe se reci malo. Ima ulogu
najkvalitetnijeg stroja. Sportasi - fanatici
su najbolji: "... Radim... ponavljam... teski
rad... rad... Svaki dan treniram, dugo i na-
porno"”, izjavio je nas najbolji koSarkas
Drazen Petrovié. U vrhunskih sportaSa i
hipertrofija (povecavanje) i hiperplazija
(umnaZanje) misic¢nih stanica, automatizi-
rani su pokreti, stabilitet je bez greSaka i
kada se dizu opterecenja. Doziranje opte-
recenja zavisi od endogenih (dob, spol,
konstitucijska obiljezja, prehrana, farma-
koloska sredstva, “zagrijavanje i hlade-

nje”, brzina adaptacijskih procesa, tijek re-
habilitacijskih procesa) i egzogenih proce-
sa. Ekstremizam treninga najbolje se uo-
¢ava u madarskih hokejaSa koji dignu 100
tona utega za 75 minuta treninga. Super-
kompenzacija (period nadoporavka) je 48
sati. SportaSice dizu 30 tona u treningu.
Agonistika (vrhunski sport) je nemilosrd-
na, trazi i postavlja najostrije zahtjeve. U
njoj je lako pogrijesiti. Upravo zato pozna-
ti su vrhunskim sportaSima pojmovi: over-
reaching (akutna pretreniranost) i overtrai-
ning (kroni¢na pretreniranost). Neki su od
znakova pretreniranosti psihologijski po-
remecaji u obliku smanjene koncentracije,
nedostatka motivacije, nesanica te funk-
cionalni poremecaji, obiljeZeni gubitkom
apetita, sporijim oporavkom, poja¢anim
znojenjem, sklonoscu infekcijama. Samo
kvalitetno dozirani treninzi mogu pomoci
pokusajima izbjegavanja tih akutnih i kro-
ni¢nih pretreniranih stanja.

Rekreacija je individualna

Zarazliku od sportasa i vrhunskih spor-
tasa, u rekreaciji kineziologijskoga tipa op-
terecenja su po nekim autorima samo do
aerobnog opterecenja, s preporuc¢enom fre-
kvencijom srca do, odnosno manjom od
130 otkucaja u minuti. Svakako, u kinezio-
logijskoj rekreaciji izuzetno je bitno razli-
kovati zdrave, aktivne rekreativce od neak-
tivnih i bolesnih rekreativaca. Jer, ako oso-
ba nije godinama vjezbala, starije je kro-
noloske dobi, postavlja se pitanje: SMIJE
LI ONA OPTERETITI SVOJ ORGANI-
ZAM S FREKVENCIIOM SRCA DO
130?

Ako ucestalo ne pazimo povjerene 0so-
be, one mogu brzo kolabirati, a to znaci uci
u prostor patoloske rekreacije. Oporavak
iscrpljenog radnika zahtijeva kvalitetan
stru¢ni nadzor, uz primjerena opterecenja.
Medicinski programirani aktivni rekreativ-
ni odmori razlikuju dopustene granice op-
terecenja za raznolika stanja srca i kom-
pletnoga organizma. Prije ulaska u MPAO
rekreativne sadrzaje, ispitivanje kardiova-
skularnog sustava pomaZze razlikovati raz-
nolika srca za preporucljiva raznolika op-
terecenja u rasponu od npr. 100 do 160.
Ispod 100 mogu biti osobe s rizicima, a
iznad 160 osobe s izvrsnim zdravstvenim
statusom, koje nikada nisu imale tegobe.

Pozitivan odnos prema svojem tijelu
pokazuju oni ljudi koji svakodnevno ulazu
u njega.

Postoji znatna skupina ljudi koja se ma-
¢ehinski odnosi prema svojemu tijelu. Iz te
skupine znatan dio nalazi se u dusevnotje-
lesnim preopterecenjima ili pak nikakvim
opterecenjima.
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U bogatijim zemljama puno se ulaze u
prostore medicinskih prevencija (primar-
nu, sekundarnu i tercijalnu). Bogatstvo je
naroda kada ima naviku kretanja i vjeZba-
nja, bavljenja sportom. IstraZivanjima je
utvrdeno da prosjecna 70-godi$nja Zena ne
moze dignuti teret od 3 kg. Broj zivucih
osoba najstarije, 4. starosne dobi povecava
se. Vjezbanjima primjerenim starosnoj do-
bi i stanju organizma pozitivno utjecemo
na kardiorespiratorni sustav. Kod te kate-
gorije ljudi pojavu gripe, kao sustavne bo-
lesti koja napada bubrege, mozak, srce,
moramo respektirati jer lijeCenje je miro-
vanje.

Zdravstveni aspekti tjelesnoga vjezba-
nja pomazu razumijevanju rekreativne me-
dicine, koja preporu¢a nuznih 3 x 10 minu-
ta dnevne tjelovjezbe. Po drugima, svaki
dan potrebno je 3 x 30 minuta rekreativnog
tjelesnog vjezbanja. Primjeri dviju razli-
¢itih duZina ulaganja u zdravlje govore u
prilog teoriji o vaznosti ulaganja u zdrav-
lje. Ako je nesto smijeSno poput pravoga,
kratkoga i jasnoga vica, tada je to sigurno
ona svima nama dobro poznata recenica:
“Ja stvarno nemam vremena jo§ i vjeZba-
ti!” Upravo izjavitelji te ili sli¢nih re¢enica
takvoga tipa jesu ljudi koji najéesce odlaze
doktoru, u bolnicu, na fizikalnu terapiju,
piju svemoguce, ponekad i nepotrebne li-
jekove. Kada je covjek, poput svojega au-
tomobila, u nevoznom stanju, tada odlazi
do svojega servisera organizma (lijecni-
ka). Najcesce, on savjete svojega doktora i
ne sluSa jer mu se Zuri... jer mora jos... jer
je..., azub vremena i neodrZavanoga stroja
(organizma) ¢ini svoje i ostavlja tragove.

I nitko ne moze reci kako ujutro nije
mogao udahnuti sporo 10 udaha, a izdah-
nuti 10 izdaha. Umorni puno jedu, a malo
se smiju. A je li smijeh za mene? Pripadam
li ja toj kategoriji ljudi? Ima li Sto ljepSe od
jutarnjega Novoga lista i 4 vica za jedan
dan? Jer vrijeme promijeniti ne mozemo, a
mozak s radosnim mislima trebamo! Ci-
stoca organizma i radosne misli, povezane
uz smiren nacin rada i komuniciranja, ople-
menjene ljubaznoscu, pretpostavka su lije-
poga dana. Nije zato Amerikanac uzalud
rekao: ‘“Zdravlje nije sve, ali bez zdravlja
nista!l”

Albin Redzi¢, prof.
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B Moj prinos naporima u

spriecavanju i eliminiranju ovisnosti

emam ba$ neko veliko Zivotno

iskustvo, ali sa Cetrnaest godina

dovoljno sam odrastao da bih bio
siguran kako moderan svijet pati od mno-
gih nesavrsenosti. Jedna od njih su ovisno-
sti, pod kojima mnogi krivo odmah pomi-
sle na drogu i narkomaniju. Ne treba dati
manje znacenje opasnostima od alkoholiz-
ma, pusenja, kockanja, a usudim se pomi-
sliti da bi se i zaduZivanje (neumjereno
posudivanje, npr. novca koji se potom ne
moZe vratiti pravodobno, pa se krece u no-
vo posudivanje), te ¢ak i dZeparenje (Sto
postaje posast moga rodnog grada), osim
$to sigurno pripada kriminalnim aktivno-
stima ako ga stalno ponavljaju iste osobe,
moglo nazvati oblikom ovisnosti.

Negdje sam procitao da gotovo 2/3
ukupnog svjetskog stanovnistva, u vecoj
ili manjoj mjeri, pusi cigarete i cigare “cu-
be” ili Zvace duhan. Znaci, nikotin je u
visokoj mjeri “zaveo” svijet. LijeCnici
uporno dokazuju da su karcinom pluca i
kardiovaskularne bolesti, a zbog toga i
smrtnost, zamjetno povecani, osobito po-
sljednjih desetljeca stoljeca koje je za na-
ma, ali svijet kao da je u polusnu, “njegu-
je” svoj porok. Ponetko i prestane pusiti,
ali $to uciniti kada ima i lije¢nika pusaca?
Mislim da je to nedopustivo, zato ovaj tekst
smatram malenim prinosom opcim napo-
rima protiv pusenja. Ja znam da mnogi lju-
di uzdrzavaju svoje obitelji radeci u tvor-
nicama duhana te da bi ostali bez place
kada bi se odjednom sve takve tvornice u
svijetu zatvorile. Medutim, sve bi se mo-
glo zamijeniti drugim proizvodnjama ka-
da bi se svi ljudi u svijetu slozili. Zdravlje
djece i svih ljudi opcenito trebalo bi biti
najvaznije. MoZda se sve to nekada i ostva-
ri, ili sam ja nepopravljivi naivac i roman-
ticar.

Sli¢na je stvaris alkoholizmom. Neza-
mislivo je, ali se ipak dogada, da vec¢ uju-
tro, kod odlaska u Skolu, sretnem pijanca
da tetura pred marketom na Donjoj VeZici.
Pa kada se uspio toliko rano “naliti”, dok
su ostali ljudi spavali? Ili sve to “vozi” ve¢
od prethodne veceri! Protiv sam takvih po-
java. Mnogi su alkoholi¢ari zbog svog po-
roka izgubili obitelj, a oni koji je joS imaju,
u pravilu se prema njoj nedostojno ponasa-
ju, osobito prema djeci, kojoj su lo§ pri-
mjer i djeca ih se srame pred vr$njacima.

Citao sam da djecaci i djevojtice koji su
evidentirani kao malodobni delikventi, u
visokom postotku potjecu iz obitelji alko-
holicara, ili je prevladao neki drugi oblik
neprihvatljivog roditeljskog ponaSanja i
zapustanja potomaka. Cak i za blagdane
ne volim povecano ispijanje pjenusca ili
drugih “jacih” pica. Zar se zbilja veselje
moze postici tek kada je u glavi “vrtu-
ljak”?!

Sada sam stigao do droge. Ne znam
zapravo,, “u zivo”, kako izgleda ijedna
droga, ni “laka” ni “teSka”. Poznati su mi
izrazi koji se koriste: “trava”, “joint”,
“Sut”. Oh, BoZe, to mi je dovoljno da se
veoma bojim. Stalno razmisljam da li je
moguce da se nekoga kao $to sam ja “uva-
i’ u narkomanski mrak, a da on to ne zeli
ili ne primijeti.

Mislim da u pravilu nije moguce da se
dogode ruzne stvari ako, naravno, isklju-
¢im mladenacku radoznalost koja je mno-
gima “spasonosni” izgovor kada joj udo-
volje te se ponavljanjima izgube u narko-
manskom bespucu i labirintu. Mora se uvi-
jek voditi briga kamo se i s kime zalazi, tko
nam je prijatelj u slobodnom vremenu, ako
vec nije u istom odjelu. Ne treba skupljati
u stanovima “Cergu’” kada nema roditelja.
Mislim da roditelji trebaju znati za naSa
nova poznanstva ili prijateljstva. Mozda
nam nece uvijek biti po volji njihova reak-
cijai “predavanje” o tome sto se od dobro
odgojenog sina ili kceri o¢ekuje, ali rodite-
1ji su osobe koje nas vole najvise na svijetu
(tako je u vecini slucajeva i tako je u mojoj
obitelji). MoZemo im dopustiti da ponekad
budu zamorni u zamjenu za sve $to za nas
¢ine. Kako li se tek osjecaju mama ili tata
mlade djevojke ili dje¢aka koji nemaju po-
vjerenja u njih, a imaju odgovorne ili rizi¢-
ne poslove u kojima odgovaraju za sigur-
nost drugih ljudi, kada idu zabrinuti s po-
sla jer ne znaju $to ¢e u svojem domu zate-
¢i, a vec su ih njihovi potomci iznenadivali
neprihvatljivim i nedopustivim ponasa-
njem. U novije vrijeme procitao sam da se
treba, osim voZnje u alkoholiziranom sta-
nju, kontrolirati, zabranjivati i kaznjavati i
za voznju pod utjecajem opijata. Premalo
nas je, osobito mladih u naSoj Hrvatskoj,
dabismo Sutke prelazili preko tolikih smrt-
nih stradavanja, posebice vikendom.
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U Rijeci sam uocio na viSe mjesta
“BINGO” igracnice i prostore s automati-
ma za igre za novac, znaci za kockanje.
Slusao sam da tamo u pravilu zalaze ljudi
koji imaju nov¢anih problema te najc¢esce
izgube i ono malo novca koji su unijeli u
nadi da ga kockanjem mogu povecati. Ta-
kve su “bajke” moguce samo u americkim
filmovima. Ne Zelim da moja Rijeka u bilo
¢emu nalikuje Las Vegasu. Strast za koc-
kanjem takoder smatram ovisnoscu i pro-
tiv sam toga. Rad je jedino kako se poSteno
i mirne savjesti moZe doci do novaca, i to
¢e mi biti misao vodilja i kada odrastem.

O suzbijanju dzeparenja (mozda sam
patentirao naziv da je i to ovisnost ili e
neki mudriji ljudi to drugacije nazvati),
ocekujem misljenja policije i drugih sluzbi
koje to trebaju suzbijati. A vjerojatno bi
bio “lijek” posao za sve. Tko ¢ini ruzne
stvari, treba mu dati teZi posao u prvo vri-
jeme, dok to ne po¢ne odgojno djelovati.
Znam da je potreba za uzimanjem ili otudi-
vanjem tudih stvari bolest i zovu je klepto-
manija, ali, dZeparenje u autobusima i na
trZznici ne moze se podvesti pod taj naziv.
Zato je moj stav da i dZepare treba tretirati
u nekoj mjeri kao ovisnike i poduzeti po-
stupke odvikavanja i “spamecivanja”. Svi
moramo znati, bez obzira na to koliko go-
dina imamo, da ne ¢inimo drugim ljudima
stvari koje ne bismo Zeljeli da oni nama
¢ine. Tako ¢emo razvijati vlastiti vrijedno-
sni sustav i postati ¢asni odrasli ljudi.

Uh, bas sam se raspisao, a samo Zelim
dati barem malen prinos ukupnim napori-
ma na uklanjanju svih oblika ovisnosti iz
moje prelijepe Hrvatske. To $to su mi sna-
ge malene, ne znaci da se ne trebam i u toj
mjeri prikljuciti i sudjelovati za opce do-
bro.

Bojan Juranié, VIil.b
OS Vetzica, Rijeka
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PRODOR KROZ 'DUHANSKU ZAVJESU'

Za konferencije o dubanu mozemo reci da postoje od otkrica Novoga svijeta. U pocetku je to bilo
istjerivanje “zlog duba’, a posljednjib pola stoljeca ta polarizacija zasnovana je na znanstvenim
Cinjenicama da uzZivanje dubanskog lista Steti zdravlju.

paljivanje lista da bi se uZivalo u
S nastalim sastojcima duhanskoga

dima iritiralo je osjetila i onih koji
su imali uravnoteZeniji odnos prema zd-
ravlju, pa je zapravo od pocetka prisilno
“kadenje” bilo javni problem. Od izvje-
Staja ministra zdravlja SAD-a Sezdesetih
godina ono se i kvalificira kao javnozd-
ravstveni problem, ali sada zbog masov-
ne rasprostranjenosti uZivanja, uslovlje-
ne jeftinom industrijskom proizvodnjom
cigareta.

Ne isplati se pusiti

Poslije ¢uvene epidemioloske studi-
je Dollai Hilla, provedene na engleskim
lije¢nicima, a kojom je dokazana pove-
zanost pusenja duhana s obolijevanjem
od raka pluca, slijede brojna znanstvena
istraZzivanja kojima se utvrduje i poveza-
nost s porastom sré¢anozilnih oboljenja.
Maligna oboljenja gotovo svih organa
povecana su utjecajem duhanskoga di-
ma. Stoga se poduzima zdravstvenopros-
vjetna aktivnost kojom se Siri istina o
povezanosti epidemija masovnih neza-
raznih bolesti s katranskim sastojcima
duhanskoga dima, ali i onima iz hrane i
okolisa. Kalkulacijama Svjetske banke,
eklatantno je dokazana neisplativost
“duhanske ekonomije” (ako Steven C.
Parish iz Philip Morrisa Cehe ne uvjeri u
suprotno!). O svemu tome, koliko je
ovom autoru poznato, objavljivano je u
nasem NARODNOM ZDRAVSTVE-
NOM LISTU posljednjih tridesetak go-
dina, §to ga svrstava u bastione zdravog
stila Zivljenja.

Ubrzo su se i vlasti u naSoj drzavi
svrstale na stranu zdravlja - propisom
kojim se regulira puSenje na javnim mje-
stima. Na Zalost, to je u praksi izgledalo
viSe deklarativno, tako da je tek nedavno
Zakonom o ograni¢avanju uporabe du-
hanskih proizvoda antipusacka regulaci-
ja postala uc¢inkovitija. No, pri tome se
ne smije posustati, jer se puSacka neoba-
zrivost vrlo lako obnavlja. Naime, tome,
kao i duhanskim kampanjama, glavni je
saveznik i pomaga¢ OVISNOST o niko-
tinu.

Neophodan nadzor nad duhanom

Neospornom znanstvenom potvrdom
da je uZivanje duhana - NIKOTINO-
MANIJA - bolest, ona je u posljednjoj
reviziji Medunarodne klasifikacije bole-
sti dobila i svoju Sifru. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO), koja vec de-
setlje¢ima koordinira antiduhanske ak-
tivnosti, kako vlada svojih ¢lanica, tako i
nevladinih humanitarnih organizacija,
od prosle jeseni pregovara s duhanskim
kompanijama i drugima zainteresiranim
0 OKVIRNOJ KONVENCIII ZA NAD-
ZOR NAD DUHANOM, sto je pristup
nove generalne direktorice SZO dr. Gro
Harlem Bruntland.

Spominje se podatak da pusenje, kao
najspreciviji uzrok smrti od bolesti po-
vezanih s pusenjem, ubija polovinu svo-
jihuzivalaca, a za ilustraciju laicima zgo-
dan je podatak Roberta Masironija
(SZO, EMASH) da to na svjetskom ni-
vou odgovara padu jednog punog jum-
bo-jeta svaki sat (!), s prognozom od 10
milijuna stradalih ljudi u naredna dva
desetljeca. I pored takvih informacija, u
nekim zemljama, naro€ito isto¢no-eu-
ropskim, raste broj pusaca. Uzmimo pri-
mjer Madarske, koja je prva na svijetu
po ucestalosti raka pluca u pusaca. Iako
je antipusacki pokret tamo krenuo vec
Sezdesetih, jos uvijek se povecava po-
stotak pusaca medu Zenama i djecom,
tako da od bolesti povezanih s puSenjem
umire oko 1% Madara (bolje bi bilo reci:
PUSI KO MADAR!). Trosak drustva i
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socijalnog pet puta je veci od prihoda
budZetu od duhana, pa je puSenje vodeci
javnozdravstveni problem.

Ventilacija ne tjera dim

Na kraju, znacajan prodor kroz “du-
hansku zavjesu” predstavljaju zakljucci
Europske konferencije o radnim mje-
stima bez puSenja, s najutjecajnijim
suorganizatorima medicine rada, u koji-
ma stoji da je pasivno pusenje treci vo-
deci sprecivi uzrok smrti poslije aktiv-
nog pusenja i alkoholizma. TroSak osi-
guranja radnog mjesta bez pusenja izno-
si 20 eura, a tretiranje oboljelog 400 eu-
ra. Tako su sastojci duhanskoga dima
prvenstvena prijetnja zdravlju naradnom
mjestu, a ventilacijom se ne osigurava
bezdimni zrak!

Jo§ jedan obecavajuci podatak za da-
lju penetraciju “zavjese” jest ukljucenje
u Sekreterijat generalne direktorice
SZ0, dokazane aktivistice u nadzoru nad
duhanom iz brazilskog Instituta za rak
dr. Vere Luize da Costa e Silva, koja ce
voditi tim od 20 ljudi. Njen je stav da
lije¢nici imaju posebnu ulogu dajuci do-
bar osobni primjer. Ocekuje znacajan za-
hvat do svibnja 2003. godine, kada
KONVENCIHU ratificiraju parlamenti
svake zemlje.

Nasi lijeCnici u tome ne zaostaju jer
ih, prema naSem istrazivanju u Kutini, a
i prema anketi Lije¢nickoga vjesnika,
pusi jo§ samo desetak posto. Kad bi se
jo§ moglo reci da su svi hrvatski epide-
miolozi angaZirani u suzbijanju ove
najsmrtonosnije pandemije, bilo bi SU-
PER!

Prim. dr. Petar Konjevié, dr. med.
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Tz starilh bwojeva

Simptomi djecjih bolesti isti su i danas ...

Sto majka mora znati o postupku
kod djecijih bolesti

Svaka majka treba da se upo-
zna s najvaznijim promjenama
u vezi dje¢jih bolesti, kako bi
mogla ispravno postupiti i na
vrijeme pozvati lije¢nika,

Ponekad se znakovi oboljenja
razvijaju postepeno, a ponekad
izbijaju naglo u obliku povisene
temperature, osipa, povradanja,
bolova u trbuhu. Kao znak obo-
lienja moZe se smatrati i pro-
mjena raspoloZenja i ponasa-
nja djeteta. Dijete koje je do
nedavno bilo sretno i masmija-
no, postaje nemirno, cendravo
i nezadovoljno. Takvo dijete tre-
ba promatrati ali na taj nadin
da ono ne primijeti. Odbijanje
hrane, maroCito kod ome djece
koja su bila dobrog apetita, ta-
koder se smatra znakom obolje-
njia.

Cesto se djeca tuZe na stalne
bolove u bilo kojem dijelu tije-
la, ili pak dijete moze postati
pospano, moze dobiti proljev,
powradanje, obloZzeno grlo, hu-
njavicu, promuklost, Mnogo &e-
$¢e nego kod odraslih kagali je
takoder jedan od pocetnih zna-
kova oboljenja.

Sve mavedene znakove treba
smatrati znakovima oboljenija i
¢im majka opazi da je dijete
bolesno treba pozvati lije¢nika.
Dijete treba staviti u krevet i
po mogudénosti treba da je samo
u sobi, a ako je to nemogude
onda mora imati barem svoj
vlastiti leZzaj. Bolesni¢ka soba
treba da je po moguénosti svije-
tla i zraéna.. Osim toga soba
mora biti Cista i uredna a iz nje
ie potrebno ukloniti sve suvis-
ne stvari izmedu ostalog i lije-
kove,

Prozori bolesni¢ke sobe mora-
ju biti ljeti otvoremi, a zimj tre-
ba sobu &esto zraditi, Dijete mo-
ra biti pokriveno laganim pokri-
vatem i treba se drZati pravila
koje glasi »Sto dijete ima vidu
temperaturu, manje ga zatrpa-
vaj pokriva¢imac,

Majka bi trebala upisivati ne-
ke vaznije elemente koji mogu
biti vazni lijeéniku za postav-

lianje dspravne dijagnoze, tako
ie potrebno biljeziti temperatu-
ru u pojedino doba dana, za-
tim koliko puta je dijete mo-
krilo, povracalo i imalo stolicu.
Lije¢nika je potrebno upozoriti
ako je jo$ netko od ukudéana bo-
lestan,

Prema uputama lije¢nika mai-
ka treba da daje terapiju ili po-
duzima druge potrebne mjere
npr. daje obloge djetetu, pazi
da dobije dijetalnu ishranu, ako
ima visoku temperaturu treba
da mu daje dosta tekudine i da
ga redovito presvlaéi kada se
o0znoji.

Ako se radi o zaraznoj bole-
sti, u kuéu treba poduzeti pose-
bne mjere, dok se dijete me
smjesti u bolnicu, Tako je po-
trebno dijete odvojiti u posebnu
prostoriju u koju ulazi samo li-
jietnik i osoba 'koja mnjeguje di-
jete, Potrebno je da dijete ima
svoj vlastiti pribor za jelo koji
se drZi odvojeno od ostalog pri-
bora. Igracke i ostale stvari s
kojima dijete dolazi u kontakt
za vrijeme bolesti potrebno je
nakon izlje¢enja dobro dezinfi-
cirati, Nekad ¢e biti potrebme i
stroZe miere, ovisno o zaraznom
oboljenju o &emu ¢e maijku in-
formiratj lijeénik,
 Najobitnije oboljenje koje ‘se
giri putem kapljica je prehlada
i gripa — oboljenja koja mogu
lako postati opasna jer se mogu
razviti u bromhitis, upalu pluda,
upalu uha i sl. Radi svega toga
potrebno je paziti da dijete ne
dolazi u kontakt s ukudéanima.
koji su prehladenj ili gripozni.
Treba imati y vidu, da razne
zarazne bolesti kao mpr. ospice
zapocCinju hunjavicom, radi toga
ie potrebno prehladeno dijete i-
zolirati iz sredine ostale djece,
barem mekoliko dana.

Uz hunjavicu &esto se pojav-
liuje oboljenje grla. Krajnici ‘i
adenoidj sluZe za zaustavljanje
klica. koje udiemo zrakom. Kro-
ni¢ne, tj. stalne zaraze krajnika
i adenoida <esto postaju uzro-
kom prehlada, promuklosti, o-
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te¢enim Zljezdama, bolovima i
iscietku iz uha, te ih je potre-
bno $to prije odstraniti,

Vratne Zlijezde mogu otedl i
kod raznih upala u usnoj $uplji-
ni, nosu i grlu 4 uvijek ih treba
smairati znakom oboljenja,

Cesta je pojava da djeci .cure
udi. Svaki iscjedak znak je obo-
llenja uvha j lijedi se prema u-
putama lijeénika, Zapustenj slu
cajevi su ¢esto uzrok gluhode.
Vosak  koji se skuplja u uhu
nesmije se djeci distiti ukosni-
com jli oStrim predmetom, ' jer
se lako moZe povrijediti. Uho
treba &istiti zavijucima vate ili
stani¢evine. !

Cesto se deSava kod djece da
uguraju strana tijela y uho ili
nos. U tim slucajevima majbo-
lie je dijete odmah odvesti-lije-
¢niku, jer se mestruénim mani-
puliranjem moZe strano tijelo
03 dublie ugurati.

Kod jadih upalnih procesa .i
zaraznih bolesti, majka se treba
strogo pridrZzavati uputa lijed-
nika, jer ée samo na taj nadin
pomoc¢i svom djetetu i pridoni-
jeti njegovom 3to briem ozdrav.
lienju.

Osim 'kod oboljenja, majka
moZe puno pomodi i pri otkriva-
nju raznih smetnji u razvoju,
tako ie potrebno da ¢im primi-
jeti da dijete slabije Cuje, slabi-
je vidi, otefano govori, nepravil-
no se drai -lli' hoda ili ima neku
drugu smetnju, da odmah upo-
zori lije¢nika,

Majka je ta koja moZe prva
uoliti pojedine od navedenih
smetniji, ¢ije je $to ranije otkri-
vanje neobi¢no vaZno kako bi
se Sto ranije zapocelo lijede-
nje ili rehabilitacija.

O suradnji roditelja, $kole i
lije¢nika ovisi u mnogo sluda-
jeva fizitko i psihigko zdravlje
djeteta. Sto je ta suradnji bolja,
odnosno $to vise faktora vodi
brigu o djetetu, to je manija vje-
rojatnost, da ¢e pojedina bolest
ili smetnja u razvoju ostati ne-

otkrivena,
Dr M. PRIMORAC

Travanj 1973.
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Dana$nje majke vjerojatno bi se smijale ovim savjetima:

SAVJETI MAJKAMA

Krevet za vaSe dojence

Dojente mora imati vlastiti krevet. Spavanje u za-
jedni¢kom krevetu s majkom mije dobro za majku,
a za dojente mozZe biti opasno. Majke koje tvrdo spa-
vaju mogu ugusiti dojeCe, a osim toga dojende se mo-
ze zaraziti od majke, bolestima za koje majka ne momra
znati da ih ima. Dojende provodi u krevetu najvedéi
dio dana, jer spava 14—16 sati na dan. Stoga mjoramo
lezaju dojenéeta posvetiti majveéu paznju. U prvim
mjesecima je najbolje da dojente spava u koSarici za
dojende ili u udobnim kolicima. Ako nemamo speci-
jalnu kofaricu nadinjenu za dojende, mozZemo upotre-
biti obi¢nu koSaru za rublje. Ona ne smije stajati na
podu nego se mora postaviti na dvije stolice, &ije se
noge zajedno zavezu da se ne bi stolica izmakla i di-
jete palo na pod. KoSara s dojentetom mora biti s
unutragnje strane presvudena navlakom iod platna ko-
ja se moze skinuti i prati. Na dno koSare stavi se je-
dnodjelni madrac. Madrac treba da je nadinjen od
konjske dlake ili morske trave. Ukoliko to nemamo,
madrac se mioZze naciniti od kukuruzovine, koja se
istrga na trake i pri§ije jedna za drugu, nadinivsi
oblik madraca. Perje i vuna nisu podesan materijal
za madrac, jer zadrzavaju dugo toplinu i sprecavaju

zratenje, Podloga leZaja treba da je tvrda, da ne do-
de do -iskrivljenja kiéme dojendeta. Mlado dojendée ne
treba jastuk, starijem dojenéetu metne se ispod glave
presavijena pelena ili jastuk (ne od perja) da bi lak-
Se gledalo oko sebe. Korpa je dobra za dojente dok
ne potne sjediti. Kad se dojenée poéne dizati mora-
mo ga metnuti u krevetié. Krevet mora biti dosta
dubok, napravijen od drveta ili Zeljeza, s pretkama,
da dojende moze vidjeti sve $to se oko njega dogada.
Razdaljina izmedu precaka treba da bude oko 10 cm,
da se dojende izmedu predaka ne bi zaglavilo. Naj-
praktidnije je napraviti krevet na slijede¢i madin na:
madrac se stavi gumeno platno, zatim preko njega
dobro nategnuta plahta. Na tu plahtu metnemo mali
komad nepropusnog platna a preko njega poprednu
plahticu, koja se moze <&e§ée mijenjati. Prema godi-
$njoj dobi stavlja se dojen¢etu pokrivag, ljeti pamué-
ni a zimi vuneni. Pokriva¢ mora da. je obuden u na-
vlake u obliku vrete. Na wuglove maviaka mogu se
priditi trake kojima wveZemo mavlaku za krevet, da bi
se spreéilo otkrivanje dojenteta. Dojenée mne treba
ljuljati, treba ga mautiti da leZi budno i da ne plate.

Dr VERA SOSTARIC

Lipanj 1961.

Ovi su savjeti mozda nekome spasili Zivot!

ZAPAMTITE: Ako vam diiete oboli od djecje paralize, tada vise nema efikasnog
lijeka i nitko vam ne moze zagarantirati da ce spasiti njegov Zivot ili sprijeciti
da ne postane trajni invalid.

Rodit lo, . 4 o .
X ;l]; | Yz cete snositi punu odgovornost, ako yase dijete zbog tooq
§a nste cijepili oboli od djecje paralize i postane dozivorn; invagd

lize ne predstavlja nikakvu
si mu ogromne koristi!

NS S

Cijepljenje protiv djecje para
opasnost za vase dijete, a dono

———— e

OZujak 1959.
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Temeljne

preporuke SVJETSKI DAN ZDRAVLJA 1989,
za zdravi
Zivot...

Govorimo

0 zdravlju

Prakticni
savjeti 1
4 Iene

Prehrana je posebno znafajna za vrijeme trudnode i dojenja. Na-
stojte da unesete dosta vitamina i minerala. Vase odredivanje kué-
nog jelovnika i priprema hrane utjedu na zdravlje &itave obitelji i
na stvaranje navika Vase djece.

2. PIJTE DOVOLINO

Dnevno treba popiti dovoljno tekudine, najbolje VODE. Alkohol ne
pijte mi prije ni za vrijeme ukljudivanja u promet ili posao. Alkohol
je posebno opasan ako ste trudni.

3. PUSENJE?

Zbog Vas samih {pogotovo ako koristite oralna kontracepcijska sred-
stva), zbog Vale obitelji, zbog Vase djece, IZBJEGAVAJTE PUSE-
NIJE.

4. SECITE!

Sedite $to je Ce$ce moguce, marodito iza menopauze, pa ée to pri-
donijeti o¢vr$éenju Vasih kostiju.

5. SACUVAJTE NESTO VREMENA ZA SEBE

Svakog dama odvojite ne$to vremena za sebe, da ulinite ne¥to mi-
mo svakodnevnog posla.

6. BUDITE KONSTRUKTIVNI

Biti konstruktivan zna&i dijeliti ljubav i njeZnost dok se zajedno
radi. Jedan osmijeh lako se daruje.

7. BUDITE PAZLJIVI

Obratite paZnju na planiranje obitelji, i na sebe u toku trudnode,
i na zdravlje svoje djece. Pazite na mesreée u kudi.

8. SEKSUALNI zIVOT

Zivibe u punoj mjeri svoju seksualnost. Nastojte da imate stabilnu
vezu i vjernog partmera. Ako to ne moZete postiéi, koristite pre-
zervativ.

9. SPORT

Spont ‘je dobar za Vase spihi¢ko i mentalno zdravlje.

10. LIJEKOVI
Ne wuzimajjte zabramjene supstance i nemojte zlorabiti propisane
lijekove. Sjetite se da Vas najmladi uzimaju za svoj uzor pa mogu
riskirati svoje zdravije ako Vi imate nezdrave navike.

(WHO)

Rujan 1989. 24

PROMIDZBENI
PROSTOR

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako Zelite
oglasavati u
nasem listu, javite
se Urednistvu na
telefon

21-43-59

Ako se Zelite pretplatiti
na Narodni zdravstveni
list, dovoljno je da
nazovete telefonski broj
21-43-59 ili posaljete
dopisnicu sa svojim

podacima
(ime, prezime, adresa)
u Zavod za javno
zdravstvo, Socijalno-
medicinska sluzba,
51000 Rijeka,
Kresimirova 52a.
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Pijte samo zdravu pitku vodu :

Svake ljetne sezone, kad na$ pri-
morski kr§ zagriju tople sundane
zrake, ljudi traZze svjezinu, na veé
pomalo malom slobodnom prostoru
morske obale naSeg grada.

Pored kupanja, ljudima je potreb-
no i osvjezenje, a naro¢ito onima,
koji Zele sunce iskoristiti do maksi~
inuma, a u prvom redu djeci. Ljudi
se osvjezuju pic¢em. Prvenstvenc se

Jedno od ugodnih kupalista
0]001010160/0/0/010/0/0/070/0.0:0/061070.0.0,01010.0:010.010,0.0.0.01010,00}

Stomatolog se u svakodnevnom radu susrede sa
strahom koji na sve naine Zeli smanjiti ili otkloniti.

Prema »teoriji kontrole obrane« (Jonson), na bol
se moZe djelovati supresijom (smanjenjem) straha po-
jacavanjem painje i sugestijom.

U posljednjih 20 godina ispituje se primjena slu-
$ne stimulacije u stomatologiji i oralnoj kirurgiji, kao
metoda za postizanje relaksacije pacijenta kao stupnja
bezbolnosti za vrijeme obrade. Naime, sludanje ugodnih
zvukova muzike pomaZe pacijentu u opustanju, odvra-
¢a mu paZnju od intervencije, otklanja strah i umanju-
je bol.

Najbolji rezultati postizu se pustanjem lake popu-
larne muzike s polaganim blagim ritmom, ne jako
glasne, da ne bi ometala normalnu komunikaciju izme-
du lije¢nika i pacijenta.

Centar za bol i sluh su u neposrednoj blizini i sti-
muliranje centra za sluh automatski povisuje prag
reagiranja susjednog centra. Prema tome, bol koju
izaziva zahvat, zahvaljujudi muzici, znatno je podno-
§ljivija nego $to bi bila da muzike nema.

Moderno opremljene ambulante imaju razglas koji
se, osim za stvaranje ugodnog ambijenta u ¢ekaonici,
koristi i u zdravstvenom odgoju.

dr. Ivica Modréin

[0101010/0/0/0.5/0/0.0.0/0,0,0,0,0.0/0.0.01010/010101010.0.010 010,00 /C /G000
Svibanj 1988.

Sve, samo

MUZikoterapiia da ne boli!

N
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rujan-listopad 2001

Danas

o pitkoj vodi

razmisljamo...

traZi voda, i pri tome se ne gledana
njeno podriietlo, tj. da 1i ¢e se uzeti
na vodovodnoj pipi ili na izvoru,
kojih ima na podruéju Pec¢ina neko-
liko.

" Za potro$ata koji malo znade o
vodi, glavno je da je voda bistra i
hladna. Medutim, grijeska je velika
kao $to je i velika razlika izmedu
kvalitete vode iz vodovoda, odnos-
no sa izvora. Na nekim plazama i u
kupali§tima provedena je vodovod-
na mreza sa izljevima i slavinama.
Jedino je ispravna i zdrava za pice
takva voda, koja je pod stalnom
zdravstvenom kontrolom i koja se
redovito klorira.

Voda malih izvora uz obalu nije
za pice, §to je dokazano veéim bro-
jem analiza. To je takoder utvrde-
no i ispitivanjem podzemnog toka
vode, koje jasno pokazuje da te vo-
de protjetu ispod gradskog maselja,
kupeéi u svoj tok sve na $to naidu,
prljavstinu i necistoéus

Zato treba da Zed sebi i svojoj dje-
ci gasimo zdravom pitkom vodovod-
nom vodom, a ne takvom u kojoj
mogu biti uzroénici raznih obolje-
nja, koja se prenose vodom za pice,
kako je ona iz izvora na na$im pla-
zama.

S. JUSTINIC

NG44/ /24222224

Jedan od najtezih
uzroka vecine

oboljenja, nesreca
i prerane smrlti je

neznanje.

Travanj 1962.

X

I

72

T4

Travanj 1973.
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Odnosi li se, mozda, ovaj ¢lanak i na danasnje vozace?

NEDISCIPLINIRANI VOZACI
ASOCIJALNE OSOBE

.

Svjedoci smo naglog razvoja motorizacije v nadoj zemlji i u cijelom svijetu. Primjera
radi: samo u toku aprila i maja ove godine zatra¥ilo je u Dispanzeru za medicinu rada v
Rijeci prvi puta lijeZnicko uvjerenje o sposobnosti upravijanja motornim vozilom — vise
od 1.000 osoba. Ovim novim, a i vozaiima s veé duZim stafom upuujem ovih nekoliko
zapaZanja poznatih evropskih autora o tome u kolikoj mjeri je pona3anje za volanom odraz

karaktera svakoga vozaca,

Statisti¢ki podaci poshjednjih godina su
pokazali, da postoji iznenadujuca ovisnost
izmedu saobracajnih prekriaja i opeg kri-
minaliteta. U Essenu su. tako bile ispitivane
tri jednakobrojne grupe vozaca. Prwu grupu
sadinjavale su osobe bez saobracajnih ne-
zgoda, te je ustanovljeno da je svega 3%
osoba iz te grupe bilo ranije kainjavano
zbog nekih drugih prekr¥aja. [Ispitivanici
druge grupe imali su po jednu sacbradajnu
nezgodu u protekloj godini, a medu njima
je nadeno 20%p ranije kaZnjavanih. Treda
grupa s po .2—3 saobradajne nezgode U
proteklaj godini pokazivala je postotak de-
likvenata od 38%b.
psihologiju v Essenu ovako je prokomen-
tirao ove podatke: »Ova istraZivanja poka-
zuju, da je za nakin voinje svakoga voza-
¢a odludujuéi njegov karakter. Tko sa so
bom i sa svojom okolinom ne Zivi u har-
moniji, te ako je sklon nepoStivanju prava
svojih sugradana i druitva uopde, njegova
¢e se bezobzirnost pokazati marolito za vo-
lanom motrnog vozilac,

Opéenito se -smatra, da su saobracajne
nezgode uslovijene najveéim dijelom nesret-
nim sludajevima, $to medutim nije tatno.
U nedavno izasloj knjizi »Zlo€inci na cestix
docent za sociologiju dr Willett, iznosedi
prikaz svojih istraZivanja na 653 saobra
éajnih prekr3itelja jednog britanskog poli-
cijskog okruga pokazuje, da su saobracajne
nesrede najée$ée uzrokovane bezobzirno$éu

tek za volanom postaju opasni.

Direktor dnstituta za

asocijalnim stavom objasniti. Prema njego"
vim podacima samo je 14%p nesreda bilo
vzrokovano nepredvidivim uzrocima kao npr.
blokiranim uvpraviljalem, pojavom pcele u
kolima, eksplozijom gume ili sli€¢no. Kod
ostalih 86%0 kriv je bio voza&, jer u odiu-
&ujuéem momentu nije postupio suglasno
saobraéajnim propisima,

Doktor Willett pobija i inale.uvrijeZenc
misljenje, da su saobradajni prekriitelji u
svakodnevnom Zivotu ispravni ljudi, koji
23% od
po njemu obradenih saobradajnih prekrsi-
telja bilo je veé ranije kainjavano zbog
krade, nasilni$tva, moralnih ili drugih de
likata. Daljnjih 9%/o bilo je takoder poznato
policiji i osumnjiteno za sudjelovanje u
kriminalu, ali im se prekr¥aj nije mogao
dokazati. Dakle, ove brojke pokazuju pri
lidno veliki postotak saobradajnih prekriite-
lja, ko su veé i ranije dolazili u sukob
'sa zakonom.

Agresivnost kao “pokretna’ snaga. mnogih
zlotina, takoder je prema miSlenju_ dra
Willetta karakteristika asocijalnih - vozata.
Kod pojedinaca je ona manje ili vife izra-
Jena, premda latentno uvijek prisutna i tek
na cesti, gdje nitko nikoga ne poznaje, mo-
%e se nekontrolirano ispoljitl.

Tipi¢ni saobraéajni prekriitelj je prema
dru Willettu izraziti egoista, jer smatra
da se svi ostali moraju prema njemu rav-
natl. Tako je 75%/6 od po njemu obradenih

nim da iz &iste udobnosti ne poltivaju sao
bracajne propise i prava drugih u saobra
¢aju, ako ne postoji kontrola.

Najopasniji saobradajni prekriitelji su ne
rijetko i izraziti alkoholitari, ali dr Willett
ne smatra alkoho! najveéim krivcem za sao-
bradajne nesrede, kao Sto to inale statistike
pokazuju. On smatra, da je potrebno naj-
prije upoznati se s dulevnim smetnjama
koje vozafe &ine alkoholifarom i tako nje-
govu neuravnoteZenost jo$ pojacavaju.

Evo jo§ nekoliko karakteristika ljudi, ko~
ji Zesto dovode do saobraéajnih nezgoda:
To su najéedée mudkarci, a tek svaka tri-
naesta osoba je Zena. Obino su to mladi
ljudi, najle¢e -izmedu 20 i 30 godina. Ce
3¢e nedouleni ili priudeni radnici, nego
druge profesije.

Interesatno je, da ljudi koji tako &esto
vzrokuju saobradajne prekriaje, ne sma-
traju -sebe kriminalcima, niti ih njihova
ckolina smatra za takve. Jedan je izmedu
njih izjavio slijedece: Pobje¢i s mjesta ne-
sree za mene je isto kao ukrasti neki
predmet u samoposluzi. To je veliko isku-
Senje L nitko nikome ne moZe predbaciti
ako mu podlegne. Tko pri tome bude uhva-
den, taj je naZalost imao pehl

Ovakva i sli¢na zakljulivanja su .izvan-
redno opasna, 1 ¥to je na jednom ‘podrugju
vide takvih neodgovornih osoba, te $to su
saobracajni propisi blaZi, to &e biti | vide
saobradajnih nesrea. Dr Willett misli, da
ée nedisciplinirani vozaéi tek opda biti ber
opasni, kada ljudi, konaino wuvide, da bez-
obzirnost na cestl nije izraz nepromisijeno-
sti vozaca, nego svjestan drustveno opasan
odnos prema ostalim ulesnicima u saobra-
¢aju, drugim rije¢ima jedna vrst zlodina.

prekriitelja, te se mogu jedino njihovim  prekriitelja izjavilo, da smatraju normal Dr Z. HOFER
Lipanj 1967.
¢ !danasvam
porucujemo...

Citajte 1 Sirite

~INARODNI ZDRAVSTVENI

LIST™
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Iz kozmetike

DESO
DO
RAN
ClJA

Pod desodorancijama podrazumijevamo razna kozmetidka sred-
stva, za suzbijanje neprijatnih mirisa, koji mogu pod stanovitim okol-
nostima nastati na pojedinim dijelovima naSeg tijela.

Svrha ovog ¢lanka, bila bi da naSe &itatelje upoznamo — koja su
to mjesta na naSem tijelu gdje se mogu razviti miriti, koji zaudaraju,
te kako treba i kako ih moZemo odstraniti. Poved ovom &lamku bilo
je pismo jedne mase &itateljice, koja nam se je obratila sa sliénim

pitanjem.

Najée$¢éa mjesta na naSem ti-
jelu, koja ponekad mogu odisati
neprijatnim mirisom, jesu stopa-
la, podpazu$ne jame, okolina
spolnih organa i neprijatni za-
dah iz usta.

Znojenje u normalnim koli¢i-
nama vrlo je korisna pojava, re-
gulira i odvodi suviinu toplotu,
te ¢ak izlucuje sa znojem i ne-
ke $tetne materije. Obiéni fizio-
loski znoj iako ima svoj karak-
teristian miris ne mora biti ne-
prijatan. Medutim, osobito na ta-
banima, medu prstima nogu, u-
koliko je obilan i narocito ako
je pomijedan sa izlu¢inama loj-
nih Zlijezda, kojih ima u izobilju
na tim mjestima, moze biti vrlo
neprijatan i neugodan, uslijed
raspadanja mokrac¢nih i masnih
kiselina, koje se nalaze u znoju
i izlu¢enom loju. Taj miris moze
biti tako nesnosan, da osobu
moZe Cesto drultvo izbjegavati.

Jedan od najglavnijih i najefi-

kasnijih sredstava protiv znoje- .

nja nogu, od davnine je forma-
lin, ali prije svega odgovarajuda
higijena cipela, ¢arapa, sa svako-
dnevnim pranjem nogu. U sva-
kom sluéaju treba izbjegavati ci-
pele s gumenim donom, te &ara-
pe od plasti¢nih vlakana (treba
nositi pamuéne ili vunene &ara-
pe). Formalin se propisuje u 3
do 20% alkoholnom rastvoru, o-
bitno pomije$an s nekim aroma-
tiénim sredstvom, zbog ponesto
neprijatnog mirisa  formalina.
Recepata za to ima izobilje, ipak
b1 preporudili npr.:

Rp.: Formaldehid sol. 10 gr., ol. lavan-
gmi:lae ili ol. rosae gtt. XV, spir. vini
i1. 150.

U teZim i otpornijim sludajevi-

ma moze koncentracija formali-
na biti i ja¢a. Treba obratiti pa-
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inju, da se u znojne noge mogu
lako wuseliti i kozne gljivice, u
tom se slu¢aju treba obratiti li-
je¢niku i lije¢iti. Danas se pro-
tiv znojenja nogu mnogo upo-
trebljava tekudi posip pomijedan
s urotropinom, kome se doda po
nekoliko kapi nekog aromatié-
nog ulja. .

Rp.: Urotropini 20 gr., Zinzi oxyd., Talci
veneti, Glycerini aa 60 gr. ol. lavamn-
dulae gtt. XX. Sol. acid. borici 130 gr.

Prije upotrebe treba tekudi
posip (puder) dobro promuckati
i jedan do dva puta dnevno no-
ge dobro namazati. Prije maza-
nja treba noge dobro isprati i
osusiti, narofito medu prstima.
Od pudera protiv znojenja nogu
mnogo se upotrebljava:

Rp.: Timoli 1 gr., Acid. borici 10 gr. Zin-
zi oxyd. 20 gr. Talci veneti 70 gr.

S puderom treba noge posi-
pati svakodnevno, dok se ne pre-
stanu znojiti, a s formalinom
svakih 12 do 15 dana.

Drugi neprijatan miris moZe
nastati od znojenja u pazuinoj
jami. Za vrijeme puberteta, a i
malo prije tog doba, osim Znoj-
nih Zlijezda pod pazuhom, kao i
u okolini spolnih organa, potinje
se izlu¢ivati tzv. mirisni znoj iz
mirisnih Zlijezda, koje se nalaze
u velikom broju. Ove ill]ezde za
vrueme spolne zrelosti, kod Zivo-
tinja igraju u spolnoj privlaéno-
sti veliku ulogu. Kod ljudi ima-
ju svoj karakteristi¢an miris, ko-

}Ji moze biti individualno razli- "

¢it, ali koji, pomijeSan sa izludi-
nama lojnih i znojnih 211]ezda,
ako higijena nije potpuna moZe
zaudarati neugodnim mirisom.

Danas se ovi problemi rjeSavaju

Kod neprijatnog mirisa pod
pazuhom, osim vec prije nazna-

cenog pudera, preporuta se i

slijedeéi  formalinsko-alkoholni

rastvor:

Rp.: Sol. formaldehid; 30, Alauni alumin.
0,50, Urotropini 1,00, ©l. lavandulae
gtt. X. Spir. vini dil. 90 gr.

Mazanje s ovim rastvorom po-
navlja se svakih 12 do 15 dana.

Karakteristi¢ni miris znoja i
mirisnih zhjezda je za pojedine
rase razli¢it, i za pripadnike dru-
ge rase éesto neprljatan Tako
za bijelu rasu neprijatni su mi-
risi, karakteristiéni za Zutu i cr-
nu ljudsku rasu, dok opet za Zu-
tu rasu i crnu nepmatm su mi-
risi kojim obi¢no odi¥e koZa bi-
jelaca.

U posljednje vrijeme mnogo
se upotrebljavaju specijalni $ta-
piéi protiv neprijatnih mirisa
pod pazuhom. Ti $tapi¢i prodaju
se u valjkastoj plasti¢noj kuti-
ji, 1 pritiskom odozdo gura se
prstom desodorantni $tapié s
kojim se svakodnevno podmazu-
je pazudna jamal

Protiv znojenja oko spolnih or-
gana kao i protiv neprijatnog
mirisa koji moZe nastati kao po-
sljedica izlu¢ivanja znojnih, loj-
nih i mirisnih Zlijezda, upotreb-
ljavaju se sli¢ni- puderi kao i u
pazu$noj jami, medutim, u ovim
slu¢ajevima, ne valja nikada za-
boraviti i na moguénost raznih
drugih oboljenja, osobito kod Ze-
na. Jedan vrlo vaZni zadatak tje-
lesne njege kod Zene, predstav-
lja intimna higijena Zena. Mno-
ge Zene boluju od neprijatnog
mirisa izlu¢ina iz vagine (rodni-
ce), pa se i zbog lainog stida
uopée ne obracaju lije¢niku, a s
druge strane pretjerano peru
vanjski a osobito unutarnjl dio
svojih spolnih organa i na taj
nadin unitavajuéi normalnu 1
korisnu bakterijalnu floru, jo$
vife pogor$avaju neprijatnosti
neugodnog mirisa. Moramo na-
glasiti da je kemijska reakcija
vaginalnog sekreta kisela, i da
svako ispiranje s kojim umanju-
jemo tu kiselost, omogucava raz-
mnoZavanje raznim bakterijama,

koje svojim raspadanjem, kao i .

raspadanjem bjelandevina vagi-
nalnog sekreta, jo3 vise pogorsa-
vaju onaj neprijatan miris. Na-
rocito je to izraZeno, ako se kod
ispiranja upotrebljavaju luZina-
sta sredstva (rastvor natrii bi-
carbon. itd.). Dakle, preporudu-
juéi nepretjerano ispiranje sa-
vjetujemo ispiranje sa 5%, ras-
tvorom mlijeéne Kkiseline, ili 3%,
rastvorom borne kiseline, Kod

otpornih _sluajeva nepruatnog )

mirisa, ¢esto pomaZe mazanje
vanjskih dijelova spolnih organa
sa: Acid acetic. aromatic 3 gr.
pomije$anog sa 10 gr. kolonjske
vode. Dalje vrlo efikasno je i:
5 gr. cinkovog acetata, 140 gr.
ruzine vode, 10 gr. kolonjske vo-
de; 4 Zlice ove smjese u litru
vode prije upotrebe, za ispira-
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gotovim proizvodima.

nje. Mnogo pomaZe izvana posi-
pati s puderom:

Rp.: Acid. salic.,
aa 5 gr.,
50 gr.

Acid boric., Acid. tanicl
Talci veneti, zinzi oxyd. aa

Daljnji savjet kod pojadanog
iscjedka iz vagine s neprijatnim
mirisom, je pregled kod lije¢ni-
ka, po moguénosti specijaliste,
jer taj iscjedak moZe biti prouz-
rokovan i od koje ozbiljne bole-
sti, kao zapaljenje grlica mater-
nice, pofetak raka na maternici,
kOJom veneri¢énom bolesti, gono-
reja ili sifilis, gljivitna obolje- -

‘nja, oboljenja sa trychomonas

vaginalis, candidiasis itd.

Ukoliko je bolesnica oboljela
od bilo koje od iznesenih obolje-
nja, svaka terapija neprijatnog
mirisa je bezuspje$na, dok se ne
izlije¢i osnovna bolest.

Neprijatan zadah iz usta (Foe-
tor ex ore), moZe za bolesnika bi-
i vrlo neugodam i u blizoj okolini
jzazvati u te?im sludajevima za
pojedinca dalekoseZne poleedlce
Ovaj neprijatan miris moZe na-
statl uslijed raznih bolesti: obo-
ljenje sluznice ustiju (afte), o-
boljenje desni, pokvareni karioz-
ni zubi, bolest Zeluca, oboljenje
krajnika, oboljenje pluéa (aps-
ces, tbc. kaverne), obloZen jezik
itd. Jasno da svako sredstvo ko.
je je namijenjeno izlijeCenju ne-
prijatnog adaha iz usta biti de
bezuspjedno ukoliko se ne izli-
jeti osnovna bolest, ili ée uspjeh
biti kratkotrajan.

Vrlo &esto sam bolesnik i ne
osjeca svoj neprijatan zadah iz
usta, dok ne bude upozoren od
drugih. U tom slutaju da bi se
osvjedoé¢ili u miris preporu¢amo
izdahniti u dlan ruke koja se dr-
%i pred ustima i odmah zatim u-
dahnuti kroz nos.

Ima mnogo slu¢ajeva kad se
pravi razlog neprijatnog zadaha
iz usta ne moZe utvrditi. U svim
sludajevima preporu¢ujemo da-
vati Chlorophyl bilo u obliku ta-
bleta, koje se polako rastvaraju
u ustima ili 5% rastvora. Nije ni
do danas tatno utvrdeno kako
djeluje chlorophyl, no po zad-
njim znanstvenim radovima iz-
gleda da se chlorophyl spaja s
bjelanfevinama i sastojcima ras-
padanja iste, §to je odlutujude
za desodorirajuéi udinak.

Uz striktnu higijenu ustiju i
zubi, preporutamo jod poslije
pranja zubiju i usta s uobilaje-
nim pastama za zube, isprati u-
sta s razrijedenim alkoholom,
kojemu smo dodali neki, po
svom izboru, aromat (parfem).
10 do 15 kapi tog alkoholnog ras-
tvora uliti u ¢a%u vode i s time
2 do 3 puta na dan ispirati usta,
zadrzavajuéi tu vodu u ustima
&¢im duZe!

U svakom sludaju kod nepri-
jatnog zadaha iz  ustiju, kako
smo prije naveli, prvenstveno
pronaéi po mogudénosti razlog i
odstraniti ga, ali prije svega sa-

nirati zube!
Prim. dr T. N.
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Danas je veC uobiCajeno koristiti ove izraze:

MALI
MEDICINSKI
RJECNIK

m

Srpanj/kolovoz 1967.

BIOPSIJA — u §irem smislu rije¢j zna-

¢i promatranje Zivog tkiva tijela. Biopsi-
ja je u uZem prakti¢énom smislu speci-
jalni dijagnostiC¢ki pregled Zivoga tkiva
radi utvrdivanja njegove grade, sastava
i naravi. Takvo promatranje postiie se
histoloSkom obradom radi mirkoskopske
dijagnoze.

Operativni zahvat u biopticke ‘svrhe
nazivame probatorna ekscizija. Inafe ma-
terijal za pregled moZe se uzetj iglom
i punkcijom {(biopticka punkcija) ili se
vrsi isisavanje tekuéine iz tjelesnih Sup-
1jina kako bi se utvrdila njihova boja,
miris, sadrZaj, bakterijalni pregled i sli-
¢no (bioptitka aspiracija). Nadalje se mo-
Ze posebnim instrumentom uzeti i ko$ta-
sxa srZz iz grudne Kkosti (sternalna biopsi-
a).

Biopsija se provodi u onom sluéaju ka-
da lijeénik nije potpuno siguran za na-
rav neke patolo$ke promjene ijli vrste
tumora na povrsini tijela ili u organima.
Nakon izvedene biopsije, njen rezultat
odnosno spoznaja bezuvjetno je potrebna,
prve radi lijeenja koje treba primje-
nitl, a drugo radi prognoze oboljenja.

CISTOSKOPIJA — oznafava metodu
medicinske pretrage kojom promatramo
unutrainjost u mokraénom mjehuru po-
mocéu posebne sprave nazvane cistoskop.

Da bi to bilo moguée izvor svjetla uve- -

den je u mokraéni mjehur na taj nacin
da se na vrsku cistoskopa nalazi mala
elektri¢na Zarulja, Nadalje sistemom po-
sebnih opti¢kih le¢a i prizama dobivamo
povecanu sliku na stijenci mjehura, 3 za-
tim tu sliku ogledalce reflektira w oko
motrioca.

Postoje razne vrste cistoskopa, pa i
takvih pomoéu kojih se unutar mokraé-

nog mjehura - moZe obaviti drobljenje
mokraénih kamenaca.
Cistoskopija se provodi kod svakog

sluéaja kroniéne upale mokraénog mje-
hura, kao i drugih. bolesnih stanja radi
postavljanja ispravne dijagnoze, a i u
sludajevima postojanja smetnji kod mo-
krenja, te kod svih dugotrajnih promje-
na na mokraénom mjehuru.

MALI MEDICINSKI RJECNIK

ANESTEZIJA. Pod tim pojmom podra-
zumijevamo neosjetljivost koja nastaje na
umjetan nadin ili u sluéaju postojanja ne-
kih oboljenja kada su zivei za provodenje
osjeta periferno ili centralno prekinuti.
Obi¢no pod anestezijom mislimo na pos-
tupak, kKojim se umjetno prekida ili u-
klanja osjetljivost bilo u cijelom tijelu
(narkoza) ili u pojedinim ograni¢enim po-
druc¢jima tijela. Umjetna neosjetljivost se
postiZze na taj mac¢in da lije¢nik uvodi u
tijelo bolesnika odredene kemijske spc-
jeve (anestetike) ili primjenom nekih fizi-
kalnih mjera (na pr. hladnoé¢a), a u svr-
hu uklanjanja osjeta za vrijeme Kirteas-
kog zahvata.

GRAVIDITET je stanje kad Zena u svo-
joj utrobi nosi ¢edo od njegovog zaceda
do poroda. Potpuna trudnoéa traje 280
dana $tc odgovara periodu od 9 kalendar-
skih mjeseci. Datum poroda izraunaviy
se tako da se prvom danu posljednje
menstruacije pribroji 7 dana i odbije 3
mjeseca. U toku trudnoée (graviditeta)
kod Zene se zbivaju znadajne promjene i
u anatomskom i u funkcionalnom pogle-
du. Te promjene imaju zadafu da orga-
nizam i psihu trudnice prilagoduju no-
Senju pleda i pripremaju je za porod.

INKUBACIJA je vrijeme koje prode od
&asa zaraze do izbijanja prvih znakova

bolesti. Trajanje inkubacije dosta je ka-
rakteristi¢no za pojedinu zaraznu bolest,
pa katkada mozZe poshuziti i kod postav-
ljanja ispravne dijagnoze. Poznavanje in-
kubacije neke odredene bolesti ima oso-
bitu vaZncst za uspjeSno provodenje epi-
‘demiolodkih mjera. Kod kroni¢nih zara-
znih bolesti inkubaeija je cesto duga, a
kod akutnih kratka.

SEDIMENTACIJA je mehanicko taloze-
nje &estica rasprienih u tekuéini. U me-
dicini sedimentacija (skrac¢eno SE) pred-
stavlja vaZinu dijagnosti¢ku metodu kod
mnogih bolesti, a osniva se na ispitiva-
nju taloZenja crvenih krvnih stanica (eri-
trocita), Za takvu laboratorijsku pretragu
krv se vadi iz vene pcmoéu Strcalijke u
kojoj ima natrijeveg citrata da sprijeci
zgruSavanje i potom se stavlja u posebno
graduiranu cjevéicu gdje stoji dva sata.
Prema brzini taloZenja mozZe se zakljuciti
o postojanju odredenih bolesnih stanja.
Normalna sedimentacija krete se do 20
mm u prvom satu. Poveéana sedimentaci-
ja je odraz izmijenjencg odnosa bjelan-
Cevina u krvi. Pored sedimentacije Kkrvi
taj izraz moZe oznadavati i taloZenje kru-
tih &estica iz mokraée, iz meoZdane teku-
¢ne (likvora), a vr3i se pomodéu centri-
fuge radi mikroskopskog pregleda taloga

(sedimenta).
rujan-listopad 2001

OTOSKOPIJA — je pregled zvukovoda,
bubnji¢a i eventualno srednjeg uha s po-
modcu instrumenata. Ona se izvodi tako
da lije&nik - sjedi ispred bolesnika, dok
se izvor svjetly nalazi u visini f meSto
iza bolesnikova desnog uha. Ceonim zr-
calom se svjetlo usmjeri u zvukovod kroz
uini ljev¢i¢ odgovarajuce veliine.

Kod otoskopije se prvo pregleda boja
koZie zvukovoda i eventualne promjene
na njoj, zatim njegov otvor i prolaznost.
Eventualni sadrzaj u zvukovodu mogZe se
odstraniti ispiranjem ili vatom namota-
nom na uinu sondu kako bi se mogae
vidjetj bubnjié. Sve promjene poloZaja
bubnji¢a, njegova boja, pomanjikanje re-
fleksa ili postojanje perforacije mogu se
otkritj otoskopijom. Postojanje odgova-
rajuéeg nalaza predstavija ne samo do-
kaz na promjene na bubnjicu nego i za
promjene u srednjem uhu i ko$tanom
labarintu.

Stoga moguénost promatranja i pozna-
vanje ovih promjena na dijelovima uha
¢ini otoskopiju jednom od najvainijih
metoda pregleda lijetnika specijaliste —
otologa.

VAKCINACIJA je cijepljenje, odnosno
aktivna imunizacija organizzna. Taj pos-
tupak podrazumijeva uncSenje Zivih, do-
voljno oslabljenih ili mrtvih uzro&nika za-
raznih bolesti ili njihovih izluéevina u ti-
jelo Eovjeka ili Zivotinje sa svrhom da se
stvori specifi¢ni imunitet. BioloSki pre-
parat koji se primjenjuje vakeinacijom
zove se cjepivo ili vakcina. U naSoj ze-
milji gotovo sva cijepljenja su obavezna i
to protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa,
hripavea, boginja, djelje paralize, a samo

. kod posebnih epidemioloSkih indikacija

protiv bjesnoée i tifusa. Dobrovoljna je
vakcinacija protiv gripe. Tako veliki pre-
gram cijepljenja pokazuje da;u slucajevi-
ma provodenja vakcinacije moZemo ode-
kivati veliku korist kod spreavanja peja-

ve zaraznih bolesti.
Dr J. HRASTE

w

Travanj 1967.
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NiSta se nije promijenilo...

Rujan 1958.

Bolovi ked promjene vremena

Svakome lije¢niku i gotovo sva-
kome laiku, poznati su ljudi koji
se hvale da predosjecaju promjenu
vremena. Cesto se dogada da ta-
kav »¢ovjek—barometar« dade toé-
niju prognozu vremena nego mete-
oroloS§ka stamica. Takvi ljudi kaZu
da pmJe promjene vremena imadu
osjecaj trganja i strujanja u kosti-
ma i zglobovima. Isto tako je dest
osje¢aj otoka i teSkoéa u pokreta-
nju sa udovima. Omi se obitno o-
sjeaju klonuli, umorni, bezvoljni,
a postoji majraSirenija slika tih te-
goba. Tu pojavu preosjetljivosti
promjene vremenskih prilika nazi-
vamo meteorotropizam.

Namede se pitanje da li se moge
pojava meteorotropizma objektivi-
sati, obrazloziti, zadto se javlja sa-
mo kod mekih ljudi i da li imade
kakvu medicinsku vrijednost.

Sistematskim iprou¢avanjem po-
jave poceli su se hbaviti podetkom
19. stolje¢a osobito amerikanski au-
tori. Rezimirajuéi rezultate tih
istrazivanja, imogli bismo reéi da
tu s jedne strane djeluju sloZene
atmosferske promjene. To su u pr-
vome redu: atmosferski tlak, tem-
peratura zraka, vlaga, insolacija i
t. d. No miti jedan od mavedenih
meteoroloskih {fakotra mije mogao
biti identificiran kao odluéujuéi i
stalan koji bi upravljao tim biolos-
kim zbivanjima. OpaZeno, je da su
tegobe ovisne o prelasku anticiklo-
nalnoga u ciklonalni vremenski po-
loZaj. Napominjemo da je anticiklona
predio gdje vlada wvisoki mpritisak,
a ciklona predio miskog tlaka s o-
brazovanim toplim i hladnim fron-
tom i sobom donosi TuZmo wvrijeme.

Polaze¢i od pretpostavke da or-
gamizam predstavlja zaseban spro-
vodni sistem elektriéne struje meki
autori misle da je ta predosjetlji-
vost. izazvana elektromagnetskim
valovima koje emitiraju vremen-
ski frontovi prije mo $to prolaze iz-
vjesnim podruéjem. Ti bi elektro-

magnetski valovi djelovali ma Ziv-
¢ani sistem. Pojavu tumade i kao
atavistiku, jer je svakome pozna-
to da promjenu predosjeéaju i Zi-
votinje. To je osobito poznato ljudi-
ma koji Zive u prirodi, kao Sto su
pastiri, Sumari, ribari i t. d. Sto
imade za mjih i veliku praktiénu
vrijednost. Kazu da se i ma konj-
skim trkamg postiZu slabiji rezul-
tati u to wvrijeme,

S druge strane znade se da taj
predosjeéaj me doZivljuju svi djudi,
a osobjto ne jednako idngdnzivinef
Kao dokazano smatramo damnas da
je vegetativno — endokrini sistem
mjerodavan faktor [ tome
zbivanju, Kod istrazivanja i prou-
Cavanja reumatskih bolesti, polaze
se sve veca wvaznost vegetativho —
endokrinom sistemu.

To postaje i razumljivije odakle
je. ta predosjetljivost najbolje izra-
zena kod reumatskih i sliénih bo-
lesti. S druge strane je poznato da
vegetativno uravnoteZene osobe o
bidno misu meteorotropne, ili su to
u sasvim maloj mjeri. PoSto se tu
dakie radi wvedinom o oscbama s
neuravnoteZenim vegetativnim .Ziv-
¢anim sistemom, meSto ¢emo se po-
blize osvrnuti ma to stamje.

Vegetativmi Zivéani sistem je o-
naj dio Zzivéanog sistema; koji u-
pravlja organima koji rade meovis-
no o nadoj volji (srce i zile, Zeludac,
crijeva, matermica i t. d.). Taj se
sistem sastoji od simpati¢kog dijela
koji imade razgradujuéu funkciju i
prevladava kada smo wuzbudeni, za
nesto se borimo ili nekud bjezimo.
Drugi dio t. j. parasimpati¢ki dio
ima obrnuto djelovanje to jest po-
Stednu - funkeiju. No mnjihove se
funkeije i dijelovi isprepli¢u. Pore-
metnja u njihovom djelovanju daje
najsarolikije tegobk>mna lorganimfpl
koji su tako imervirani. Razni vamj-
ski i unutarnji faktori mogu uzro-
kovati takove poremeéaje i smet-
nje.

Razna  psihicka  (emocionalna)
zbivanja djeluju putem medumozga
na vegetativni zZivéani sistem i mo-
gu dugotrajnim djelovanjem dove-
sti do raznih funkcionalnih osteée-
nja na pojedinim organima. To mo-
ze makon stamovitog vremena dove-
sti i do pravoga organskog oitece-
nja. Tim mehanizmom se tumadi i
postanak mmogih bolesti (Asthma
bromchla.le, neki oblici visokog tla—
ka, ¢ir ma Zelucu i t. d.).

S druge strane dugotrajne tje-
lesne bolesti, a medu mnjima i u-
pale zglobova, uzbuduju preko me-
dumozgg (hipota.lamusa), koji je ve-
zan s psihickim podru¢jima u kori
mozga (Ceona regija) djelovati i na
psihiéki Zivot. Ako ti podraZaji dje-
luju duZe vrijeme javljaju se razne
neurotiCke smetnje, koje isu desto
kombinirane sa stanjem poremetnje
vegetativnog ZivCanog sistema.

Prema tome hipotalamus koji je
u uskoj vezi sa Zlijezdama s unu-
traSnjom  sekrecijom, predstavlja
¢évornu todku, preko koje se psihié-
ki poremeéaji odrazuju mna tijelu i
obratno tjelesna oboljenja izaziva-
ju promjene u psihi¢kim poremeda-
jima,

Postavlja se sada pitanje [za3to
boli bas wuvijek ista moga ili meki
misi¢ ili oziljak kada se vrijeme
«mesa« iako je reumatsko obolje-
nje proslo i $to je <eS¢e da se mala-
zi u sasvim mirnoj fazi. Tu se vje-
rojatno radi o promjeni u bioke-
mizmu tkiva od prije losteéenom,
koje nesto drugadije reagira ma po
draZaje vegetativmog Zivevlja. Ta-
ko mvani ¢isti psihogeni weumati-
zam, najceSce mije osjetljiv ma pro-
mjenu vremena, a psihoneurotske
smetnje su znatno jade izraZene.

Uz lijekove koje lijeémik odredi,
a to su majéesce sredstva za umire-
nje, dobro djeluje sunéanje i kupa-
nje ma woru, gimmastika i razne
banje.

Dr. Miroslav Cuculié

Nekada
cudo,
danas
rutina...

7 /

PRESADIVANJE SRCA

Profesor Pjeiro Valdoni s Univer-
ziteta u Rimu, koji je prvi u Italiji
izvrsio presadivanje bubrega,
vio je da ée se uskoro mocéi s us-
pjehom obavljati i
divanja covjecjeg srca.

Valdoni je ovu izjavu dao komen-
tirajuéi jednu televizijsku emisiju u
kojoj je prikazana {ransplantacija
srea s jednog psa na drugog. Talijan-

, ski profesor je dodao da su psi uvi-

izja-

operacije presa-
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jek bili pod anestazijom prilikom vr-
Senja ovih testova, opovrgavajuéi ti-
me tvrdnje dijela talijanske Stampe
o tome da se vivisekcija na psima
obavlja bez prethodne anestezije.
Profesor je dodao da bi svaka ope-
racija na psima keoji su pri svijesti
bila nemoguéa zhog pokretanja i ne-
mira Zivotinje.

(AP)
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Ovako se zapocelo...

rezultata rada nema.

Sto su kompjuteri? To je, u
stvari, sistemn medusobno pove-
zanih strojeva, koji velikim brzi-
nama obavljaju sve matematic-
ke operacije, wuskladi$tenje o-
gromnih koli¢ina podataka, do-
stupnih naknadnoj obradi i iz-
davanje rezultata te obrade u
raznolikim, Zeljenim oblicima; i
to sve u vremenu koje se ved
mjeri u djeli¢ima sekunde.

Za svaku od tih nabrojenih
operacija ili za nekoliko njih za-
jedno postoji odgovarajuéi dio
sistema, tako da se primanje in-
formacija i izdavanje rezultata
obrade obavlja preko ulazno-iz-
laznih jedinica, uskladitenje i
obradivanje podataka, matema-
ticke operacije i usporedivanja
odvijaju se u centralnoj jedinici,
koja za to ima nekoliko .dijelova.

No, da bi sistem uopcée mogao
funkcionirati, sve, ba$ sve infor-
macije, odnosno podaci  moraju
biti u prikladnom obliku pripre-
mljene, tj. prevedene u jezik
brojeva, slova ili posebnih zna-
kova, dok se obrada vr$i na te.
melju instrukcija, koje sistemu
pruza osposobljeni struénjak-
-programer, a one su pisane po-
sebnim nacinom, u tzv. program-
skim jezicima, kao $to je napr.:
Fortran, Cobol, PL 1 jo$ niz
drugih.

Da bi se moglo koristiti auto-
matsku obradu podataka ili elek-
tronsku obradu podataka (AOP
ili EOP) kompjuterima, nuZno je
znati da to zahtijeva opseZne pri-
preme svih ljudi u kolektivu, a
napose rukovodedeg kadra, kako
bi se maksimalno iskoristile mo-
guénosti kompjutera, koje su u
sadasnje vrijeme gotovo neogra-
ni¢ene. Znadi, ponovno se u prvi
plan isti¢e ¢ovjek i njegovo zna-
nje, jer je sigurno da iskljucivo
o njemu ovisi i vjerodostojnost
dobivenih podataka. Sam sistem
korektno izvrSava sve operacije
ali s podacima §to mu ih je pri-

Kolovoz - rujan 1971.

Kompjuteri
u zdravstvu

Svakodnevno nam pristizu informacije o kori$tenju kompjutera
ili elektroni¢kih radunala u raznolikim podrudjima covjekove dje-
latnosti, ukljucujuci i medicinu, i sve one govore o ogromnim pred-
nostima i efektima u radu postignutim uz pomoé tih suvremenih
pomagala. No, sve ili gotovo sve se te informacije odnose na isku-
stva drugih zemalja, a vrlo rijetko na ona ostvarena u SFRJ, Hrvat-
skoj ili Rijeci, iako se ne moZe redi da takvih iskustava odnosno

premio Covjek, a kako stroj ne
posjeduje sposobnost prosudiva-
nja dobiveni su rezultati ogleda-
lo ¢ovjeka, koji ih je dao u ob-
radu. '

Kad se ima na umu da je je-
dan sistem za EOP (elektronska
obrada 'podataka) u stanju da
napr.: za nekoliko sekundi ili mi-
nuta svrsta po abecedi, po godi-
$tima, po $iframa bolesti, ili po
nekim drugim karakteristikama
hiljade imena, ili da ¢uva uskla-
distene povijesti bolesti hiljada
pacijenata i sl. onda je jasno da
Jje zbog svojih osobina na$ao pri-
mjenu najprije u klinikama, u
laboratorijima, a zatim u poli-
klinikama i u javnom zdravstvu,
da bi se sad nadao i u pojedinim
ordinacijama lije¢nika s prven-
stvenom namjenom da struéno
medicinsko osoblje oslobodi za
kreativni rad, za povedanu brigu
za pacijenta.

Siroka i sveobuhvatna primje-
na kompjutera u medicini kod
nas tek predstoji, o ¢emu rjedito
govori i uvodenje: »Elektroni¢ka
rac¢unala i njihova primjena u
medicini« na postdiplomski stu-
dij na Skoli narodnog zdravlja
»A. Stampar«, a i na druge re-
dovne studije, dok nas iskustva
iz svijeta i nase zemlje i repu-
blike, prvenstveno Zagreba i Ri-
jeke, uce da je nuZno poceti s
pripremama ¢&im prije, 1 na na-
Sem podrudju.

Bibliografija:
N. Winer: Kibernetika i drudtvo, Bgd,
1964

Computer applications in the field of
edicine -~ Univac — IEC, Rone,

1970.

V. Parin; R. Bajevski: Uvod u medicin-
sku kibernetiku, Bgd 1967.

IBM Medical center

Lj. Gereke, dr B. Skupnjak: Prilog ras-
pravi o nuinosti primjene i mogué-
nostima koriStenja elektronskih rau-
nala u zdravstvu, Zgb, 1970.

Dr PURPA MATIC
lijeénik amb. »Luka«
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| danas bi bio koristan
“pokretni” stomatolog, narocito
za nepokretne bolesnike

RENOVIRANA
POKRETNA

Z UBNA
AMBULANTA

Veé wiSe godina i pored upornog
nastojanja nije se uspijevalo u potpu-
nosti obuhwvatiti sva Skolsku djecu u
pogledu sanacije zubi.

Djeca s naSeg gradskog podrulja re-
dovito su sistematski obradivana jer su
za to postojali pogodni uvjeti. Blizina
Zubnog odjela. Skolske poliplinike,
Skolske Zubne ambulante u Studeni-
skoj wulci i Zubne ambulant> u Skoli
Brusi¢ omoguéili su welikom broju
daka brzu 4 efikasnu zubnu njegu.

Skolska djeca mastanjena na peri-
feriji grada wodnosno Xastavitine i
Grobinstine bila su upuéena na svdg
mjesnog zubara, koji nije bin u mo-
guénosti da ih - sistematski obraduje.

Imajuéi ovo m vidu DNZ renovirao
je pokretna ambulanina kola. Opre-
mio ih je suvremenim zubarskim ure-
dajima i instalirao jo§ jedno radno
mjesto. Oformljene. su dvije ekipe,
koje mnaizmjeniéno rade mna terenu.
Ovih dana zavrien je sistematcki pre-
gled i sanacija zuba udenika osmogo-
diSnje skole ma XKantridi. Kaoc novina
na Zubnom odjelu, formirana je ko-
misija, koja daje strutne upute zu-
barima i koja po zavrSetku obrade
daka jedne skole, dake nancvo pre-
gleda mt cilju ustanovljenja da su po-
trebni zahvati méinjeni lege artis.

Ovakav sistem rada, struéne po-
moc¢i i kontrole bit ¢e sigurna garan-
cija da ¢e broj ponovnih kariesa (kvara
na zubu) u potpunosti nestati.

Pokretna zubna ambulanta seli u
Pa%ac, Svilno pa u Orehovicu. Zatim
na Pehlin, pa dalje u sve $kole, po
utvrdenom planu. Nijedna Skola, mi-
jedan azred,  nijedan dak ne smije
biti propusten. Ova akeija je obimna
i naporna za masSe zubare i zubne asi-
stentice. Oni su dstrajni i uporni u
svom radu i bit ée im u mnogome
olakSano ako uprave Skola pruze svo-
ju pomoé ekipi zubara.

Na3a pokretna Zubna ambulanta je
jo¥ jedan dokaz brige naSe zajedmice
za ofuvanje zdravlja mjeniih najmla-
dib ¢lanova. Potrebno je, da nadi ma-
lisani to cijene i da ovaj pokretni ob-
jekt ¢uvaju i paze ga jer je on mno-
go stajao a freba da sluzi jo3 mmnogo
godina i drugoj djeci koja ¢e narasti.

B. S.

Rujan - listopad 1959.
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oveci-zastitnici od bolesti
u nasoj medicinskoj tradicijl

AGOSTINA PIETRANTON I 13. studenoga

Zastitnica siromasnih, iscrpljenih
i 2rtava nasilja

Agostina Pietrantoni rodena je kao
Livia Pietrantoni, 27. oZujka 1864., u mjes-
tu Pozzaglia Sabina blizu Riettija u Italiji.
Odrasla je kao drugo od jedanaestero djece
u siromasnoj seljackoj obitelji te, zbog
teSkog obiteljskog ekonomskog stanja,
uspijeva zavrsiti samo osnovnu Skolu. Ne
ocajavajuci zbog toga, odlu¢na u nakani da
pripomogne obiteljskome budZetu, zarana
se prihvacarazlicitih poslova te, medu inim,
pomaze ¢ak i u nosenju Sljunka za gradnju
cesta.

Uskoro se odlucuje za drugaciji Zivot te
ée potraziti samostan u kome ce se, uz
molitvu, moci velikodusno i ponizno po-
svetiti "najubogijima" - bolesnima i na-
pustenima. Stoga stupa u Skolu sto ju je bila
osnovala sv. Giovanna Antida Thouret,
utemeljiteljica Zajednice sestara milosrdne
ljubavi. Uskoro, u 22. godini, postaje bolni-
c¢arkom 1 njegovateljicom za neizljecive
bolesnike te ¢e narednih devet godina
provesti u bolnici Sv. Duha u Rimu, u kojoj
su svoje najéesce posljednje utociste nala-
zili brojni teski bolesnici, koji su pretezno
bolovali od tada neizljecive pluéne tuberku-
loze i sli¢nih bolesti.

Alfovino Messori: Alegorijski prikaz sv.
Agostine Pietrantoni. U podnoZju slike je
veduta Rima s kupolom Sv. Petra u Vatika-
nu i bolnica Sv. Duha u kojoj je radila sv.
Agostina

Krajem 1894. u bolnicu bi primljen neki
jadnik po imenu Giuseppe Romanelli koji
je pod nadimkom "Pippo er Ciocco", zbog
bahatosti i goropadnosti ve¢ od ranije bio
znan upravi bolnice i policiji. NaZalost, to
ée se ponoviti i ovoga puta, pa c¢e zato
Romelli biti prisilno otpusten. Vjerujuci da
je za to kriva sestra A gostina, najprije joj je
samo prijetio, a zatim se odlucio i na osvetu.
Dana 13. studenog 1894. kriomice se vratio
u bolnicu da bi zatim, bez ikakvog povoda,
nozem napao nesretnu sestru. O tome kakvo
je bilo stanje svijesti poremecenog bolesni-
ka najbolje govori podatak da je nevinoj
Zrtvi zadao Sest ubodnih rana u predjelu
lijevog ramena, vrata i prsiSta. Prema kazi-
vanju slucajno zatecenog svjedoka, sestra
Agostina je, umiruci sva u krvi, pobjesnje-
lom zlo¢initelju uspjela posljednjom sna-
gom glasno uputiti rijeci oprosta.

Taj grozni dogadaj silno je odjeknuo u
javnosti, izazvavsi istovremeno zgraZanje
nad pocinjenim zlodjelom, ali i divljenje
prema istinskoj mucenici, koju ce na pos-
ljednji pocinak u Rimu ispratiti preko sto
tisuca ljudi.

Uspomena na sestru A gostinu trajno ce
zaZivjeti u poboZnom puku, osobito medu
teSkim bolesnicima i osobljem koje ih
njeguje. Blazenom ju je proglasio papa
Pavao VI., 1972., a svetom Ivan Pavao II.,
1999. godine.

Zbog njene nesebicne pozrtvovnosti u
njegovanju najtezih bolesnika i tragi¢ne
smrti, proglasena je zaStitnicom siromas-
nih, iscrpljenih i Zrtava nasilja.

RUZA VITERBSKA

4. rujna

Rodena je 1233., u talijanskom gradu
Viterbo, gdje ¢e vrlo brzo biti zapaZena kao
svojevrsno "¢udo od djeteta". Prema le-
gendi, vec od trece godine uz nju se vezu
dogadaji koje zacudena rodbina ne zna
objasniti. Tako npr., u dobi dok su druga
djeca tek tepala, Ruza je znala samoinicija-
tivno otiéi na gradski trg, popeti se na koji
od stupova i odatle bi propovijedala i
pozivala sugradane na poboZnost i molitvu.
Uz to, Cesto je doZivljavala videnja kojima
je dodatno zbunjivala okolinu. Nakon §to je
u ljeto 1250. oboljela od neke teske bolesti,
a zatim ¢udom ozdravila, definitivno se
odlucuje pristupiti treeretkama sv. Franje.
Nakon toga nastavlja jo$ zduSnije propo-
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Sv. RuZa Viterbska (1233.-1251.)

vijedati u puku. Zbog ostrog napada na
Fridriha II., koji se bio suprotstavio papi,
nakratko odlazi u progonstvo, ali se uskoro,
po carevoj smrti, vraca u rodni grad. Odlu-
CivSi se pristupiti redu klarisa, povlaci se u
samostan i, na zalost, uskoro, u svojoj 18.
godini umire. Kao dan spomena na sv. Ruzu
iz Viterba odabran je 4. rujna.

Prema predaji, nakon njene smrti u
gradu i okolici dogodilo se vise ¢uda i
¢udesnih ozdravljenja koja su joj pripisana.
Premda nije poznato zaSto je sv. Ruza
Viterbska proglasena zastitnicom od pela-
gre, razloga bi moglo biti vise. Lako je
moguce da je "teska bolest od koje je
¢udesno ozdravila" u 16. godini bila poslje-
dica gladovanja i nedostatka vitamina B,
Sto se iskazalo koZnim promjenama ka-
rakteristicnim za pelagru. Nadalje, valja
razmisliti o epidemijama raznih bolesti s
koZnim promjenama koje bi buknule, a
zatim se spontano povukle. Bududi da su
takve pojave bile izvjesne u to doba i u
Viterbu, razumljivo je da je poboZni puk
neobjasnjivaizljecenja spontano pripisivao
svojoj buducoj svetici.

Prof. dr. sc. Ante Skrobonja, dr. med.
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