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PET STOTINA RAZLOGA
DA SE VESELIMO ZAJEDNO

Dobro je njegovati razloge za veselje. I tako ih je premalo, zar ne?
Jedan od takvih je obiljeæavanje obljetnica ili, u ovom sluËaju, lijepog okruglog

broja izdanja jednog lista; lista koji je pred viπe od pola stoljeÊa hrabro krenuo u
promicanje zdravlja ili onoga πto se to tada podrazumijevalo pod opÊim pojmom
"preventiva".

Uvijek je trebala hrabrost posvetiti se naËelu "bolje sprijeËiti nego lijeËiti" jer
ono - lijeËiti - plijeni mnogo veÊu pozornost. Joπ jedan mali dokaz potrebne
hrabrosti jest i Ëinjenica da je cijeli pothvat, od prvog dana do nedavno, nekako bio
izvan sustava namjenskog financiranja. Stoga djelatnici Zavoda za zaπtitu zdravlja,
danas Zavoda za javno zdravstvo, svih ovih generacija mogu biti posebno ponosni
vlastitom potporom svojem listu.

Pogled unatrag, na 499 brojeva, na mnoæinu πtiva, ispunja sve one koji su kroz
protekla desetljeÊa u tome aktivno sudjelovali, ne malim ponosom. Vjerujem da
im je uspostavljeni dodir s mnoπtvom Ëitatelja, najËeπÊe naπih sugraana, izvor i
najveÊeg zadovoljstva.

Narodni zdravstveni list, slavljenik, davno je preπao granicu naπeg kraja, naπe
dræave, pa i naπeg kontinenta. Znamo da se radi o skromnim brojevima naklade,
ali svi oni koji znaju πto je to nekomercijalni tisak, znaju kako je i to teπko.

Teπko je reÊi zaπto je baπ naπ List (jedini) u naπoj zemlji tako dugovjeËan.
Izgleda da je preventivnozdravstvena misao u ovom naπem kraju imala i ima
dublje korijene, pa moæemo i na to biti ponosni.

UreivaËka politika, sve ove godine, odolijevala je izazovu bavljenja
"najrazvikanijim" temama, onima kojima je javnost najËeπÊe informirana i koje
okupljaju najveÊe autoritete. PolazeÊi od istine da su svi Ëitatelji jednako
zainteresirani za svoje zdravlje i da svatko od nas svoj zdravstveni problem smatra
najvaænijim, ureivaËka politika dosljedno je posveÊivala najveÊu pozornost
obiËnim, svakodnevnim, ali i najËeπÊim problemima.

Otkad se svijet preko Svjetske zdravstvene organizacije posvetio velikom
cilju (skeptici Êe reÊi - velikoj utopiji) - "Zdravlje za sve", ovaj je List uporno
promicao razne poruke i tako upoznavao svoje Ëitateljstvo sa svjetskim pogledima
na pojedine dijelove onoga πto zbirno nazivamo zaπtitom zdravlja.

Moderna medicina, odnosno sustav zdravstvene zaπtite druge polovice XX.
stoljeÊa, prihvaÊa Ëinjenicu da "medicinska zaπtita - profesionalna zdravstvena
pomoÊ" niti moæe niti treba rjeπavati sve razine zdravstvene zaπtite.

Da se podsjetimo, Svjetska zdravstvena organizacija u svojim opÊim
dokumentima o unapreenju, oËuvanju zdravlja i lijeËenju bolesti upuÊuje na tri
razine djelovanja u sustavu zaπtite zdravlja.

To su:
● samopomoÊ - samozaπtita,
● uzajamna pomoÊ - suzaπtita i
● struËna (profesionalna) pomoÊ - medicinska zaπtita.
Narodni zdravstveni list omoguÊuje tu prvu razinu svojom neposrednoπÊu, ali

i jednostavnoπÊu izriËaja. Ovo potonje je koji put najteæi dio zadatka: kako struËno
i znanstveno prenijeti na jednostavan i prije svega svima razumljiv naËin.

Netko Êe moæda oËekivati da i na ovom mjestu istaknemo mnoπtvo statistiËkih
podataka o samima sebi, ali moæe i bez toga.

Na kraju, prepustivπi se maπti, da nam vremeplov omoguÊi zaviriti u tisuÊiti
broj, koja bismo otkriÊa i nove spoznaje tamo naπli?

Zaæelimo svi zajedno, koliko god to neskromno bilo, da sljedeÊe generacije
ustraju i doguraju do tog tisuÊitog broja, i dalje, dalje...

Odgovorni urednik
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Preduvjet za prihvaÊanje Ëasopisa
namijenjenog pouËavanju naroda
o zdravlju jest ostvarenje komuni-

kacije izmeu poπiljalaca i primalaca zd-
ravstvene poruke.

Poπiljaoci zdravstvene poruke

OsnivaË i uredniπtvo NZL birali su
za autore zdravstvenih poruka medicin-
ske struËnjake, po moguÊnosti i dobre
zdravstvene odgojitelje, a poruke znan-
stveno osnovane, bez primjese komerci-
jalnih senzacionalizama.

Pri aktualnom stupnju æivotnoga stan-
darda, opÊe kulture i posebno kulture Ëi-
tanja, imaju li smisla napori ureivanja i
pokuπaja πirenja popularnog zdravstve-
nog tiska radi πirenja poruka o Ëuvanju i
unapreenju zdravlja? Napori imaju smi-
sla, uvjetno, kao πto dokazuju rezultati
pet stotina brojeva NZL. Koji su potreb-
ni uvjeti?

NZL mora “gurati” poruke, objavlje-
ne u NZL, u srediπnji dnevnik regional-
ne televizije, u rubrike radija, u lokalni
tisak. NZL mora poticati svoje pretplat-
nike, zdravstvene i prosvjetne radnike
da nalaze nove Ëitatelje: lijeËnike i me-
dicinske sestre radi πirenja Ëitanja NZL
meu pacijentima svojih ambulanti, na-
stavnike i profesore u πkolama, naroËito
u medicinskim πkolama, radi πirenja Ëi-
tanja NZL meu uËenicima. To je sve u
skladu s aktualnim programom NZL:
“NZL  Êe nastojati da se, uz postojeÊi
krug Ëitatelja, poveæe joπ i viπe s vrtiÊi-
ma, osnovnim i srednjim πkolama, am-
bulantama... List je to koji je namijenjen
cijeloj obitelji” /Suzana JankoviÊ, Laura
TiÊak/. A æelja za medicinskim informa-
cijama postoji u 65% populacije. Uz do-

zu poduzetniËkog duha, ta se æelja moæe
ispuniti.

BrojËane kalkulacije o ostvarivosti
vizije o moguÊem znatnom broju novih
Ëitatelja NZL, ako ne i pretplatnika, pot-
hranjuje optimizam. Zdravstveni i pros-
vjetni radnici Ëine oko 50% sadaπnjih
preko 4.000 pretplatnika NZL. Oni su
najizgledniji πiritelji poruka objavljenih
u NZL - posuivanjem ili pretplaÊiva-
njem meu pacijentima ili uËenicima ko-
ji ne znaju za NZL. Pretplatnika koji su
zdravstveni ili prosvjetni radnici ima oko
2.000. Svaki njihov primjerak NZL pro-
Ëita oko pet Ëlanova obitelji i susjeda, πto
Ëini oko 10.000 Ëitatelja. Nae li svaki
od njih novih 5-10 Ëitatelja, to je oko 50-
100 tisuÊa novih Ëitatelja u æupaniji, ali s
poËetka samo s malim brojem novih
pretplatnika. Takvo poduzetniπtvo ne
moæe biti teret samo urednika, veÊ i sva-
kog Ëlana uredniËkog tima te nekih Ëla-
nova osnivaËa NZL, koji Êe svojim auto-
ritetom lakπe privoljeti suradnike iz zd-
ravstva i prosvjete. Kad bi svaki æupanij-
ski Zavod za javno zdravstvo imao svoj
NZL i svoj sliËni program, velik dio po-
pulacije u Hrvatskoj dobivao bi odgova-
rajuÊe zdravstvene poruke.

Primaoci zdravstvene poruke

Njihov broj prvenstveno ovisi o kul-
turi Ëitanja populacije, o ËitalaËkim na-
vikama. U nas se sve rjee vidi da netko
neπto Ëita u sredstvima javnog prijevoza.
Traæenje i Ëitanje periodiËnog tiska opa-
da, ne samo u nas: uz malu nakladu od
1.000-2.000 primjeraka, veÊina se Ëaso-
pisa za jedno vrijeme gasi. NZL je prije
dvadesetak godina dosegao visoku na-
kladu od oko 8.000 primjeraka, kasnije

se ona smanjila, a sada je veÊ preπla broj-
ku od 4.000 primjeraka, s tendencijom
rasta. U nas Ëasopise kupuje oko 3% sta-
novnika, Ëita ih oko 10%. Po nekim an-
ketama, æelja za informacijama iz raz-
nog tiskanog materijala kreÊe se izmeu
30-55%. Najviπe se Ëitaju dnevne novi-
ne s lokalnim vijestima, interes za njih
sve je veÊi. Preko pola stanovnika Hr-
vatske ne proËita godiπnje ni jednu knji-
gu. Mladi veÊinom Ëitaju oko pola sata
dnevno - kad uËe.

Koriπtenje masmedija za stjecanje
zdravstvene kulture ima najveÊu ulogu.
Pri tome su ljudi skloniji pasivnom kon-
zumiranju masmedija: televizija, radio,
naslovi i meunaslovi u dnevnim novi-
nama. Zato je Ëitanje Ëasopisa i knjiga u
opadanju i slabije je zastupljeno. Telev-
izija je joπ uvijek najviπe koriπten ma-
smedij: koristi je oko 80% stanovnika, a
televizijske emisije o zdravlju tek 10-
20%. Na svijetu, i u nas, zapaæa se, osim
porasta Ëitanosti dnevnih novina, joπ ja-
Ëi porast sluπanosti radija koja stiæe gle-
danost televizije.

Medicinske poruke moraju biti vje-
rodostojne i kvalitetne, inaËe 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.

▲

Kultura Ëitanja i πirenje zdravstvene kulture

ZDRAVSTVENE PORUKE
U»INITI DOSTUPNIMA

Na poticaj rijeËkog tadaπnjeg Zavoda za zaπtitu zdravlja, 7. travnja 1958. ugledao je svjetlo
dana prvi broj “Narodnoga zdravstvenog lista”, mjeseËnika za unapreenje zdravstvene kulture.
Od tada do danas, “NZL odræao je svoj kontinuitet izlaæenja jer je udovoljio osnovnoj namjeni
- pouËavanju naroda o zdravlju, unoseÊi novosti u njegove oblike i sadræaje i usklaujuÊi ih

s pravcima razvoja medicinske znanosti” /Marija VaroπËiÊ/.
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Zdravlje
u πkoli

Da bi djeca bila zdrava, mo-
raju dovoljno spavati i dobro se
hraniti. Vaæni su vitamini u vo-
Êu i povrÊu. U novije vrijeme,
nakon nekih sastanaka u πkoli,
roditelji nas upozoravaju da ne
razgovaramo s nepoznatim oso-
bama i ne uzimamo nikakve
predmete od njih. Oni mogu dje-
ci dati i drogu. To su neke table-
tice ili Ëokoladice. Ne znam toË-
no, ali zapamtila sam da niπta
od nepoznatih neÊu uzeti.

Svjetski i Hrvatski Crveni
kriæ mnogo se trude da djeca i
odrasli budu zdravi, da se πto
viπe ljudi usprotivi ovisnostima,
da se siromaπnima pomogne.
Najsiromaπnijima i beskuÊni-
cima pomoÊ je zdrav ruËak u
puËkoj kuhinji.

Mi u πkoli dobivamo zdravu
marendu i topli Ëaj kada je hlad-
no. Kada je toplo, dobivamo
voÊne sokove. Imamo sistemat-
ske preglede i cijepljenja. Ne-
kada se cijepimo u ambulanti, a
nekada doe lijeËnica u πkolu.
Da bismo bili zdravi, imamo tje-
lesnu i zdravstvenu kulturu u
πkolskoj sportskoj dvorani. Go-
tovo svakoga dana imamo i ma-
lo tjelovjeæbe u uËionici.

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

Mirna KlobuËar, III.
O© Veæica, Rijeka

VraÊanje kulture Ëitanja

”Civilizacija knjige” zahtijeva inte-
lektualni napor, razmiπljanje, kritiku, lo-
giku, kreativnost, a “civilizacija slike”
daje sve gotovo, ne traæi intelektualni
napor, sve gledano Ëini se uvjerljivim i
prihvatljivim, ne daje vremena za anali-
tiËko razmiπljanje. »itanje prelazi u kul-
turnu defanzivu, masmediji se povrπno
prate, tek da se zadovolji informiranost o
dogaajima - ali se ipak prate, makar i
tako. Uz to, sve manja opÊa obrazova-
nost stvara polupismene; oko 5% sta-
novnika ne zavrπi osnovnu πkolu. Nala-
zimo se u krizi opÊe kulture. I ekonom-
sko stanje oskudnih  sve je slabije. Zato
nije zaËuujuÊi podatak da je preventiv-
nim sistematskim pregledima obuhvaÊe-
no tek 1,5% populacije od 20 do 64 godi-
ne, a 4% starijih od 65 godina.

Zbog aktualnog stanja nezavidne
kulture Ëitanja i nedovoljnog æivotnog
standarda, u Hrvatskoj je premalen broj
primalaca preventivnih zdravstvenih po-
ruka o odræavanju i unapreivanju zd-
ravlja. To se moæe poboljπati: prvo, vra-
Êanjem kulture Ëitanja - to je problem i
posao prosvjete, i drugo, viπim æivotnim
standardom u Hrvatskoj - to je problem i
posao ekonomske politike. “Zdravstve-
no stanje naroda moæe se podiÊi samo
poboljπanjem njegova ekonomskog sta-

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

Zdravstvene poruke i sadræaji mora-
ju biti obiljeæeni i visokim stupnjem etiË-
koga pristupa, kao πto su to u NZL objav-
ljena Ëetiri uredniËka razgovora/inter-
vjua s malim ljudima æeljnim samo malo
sreÊe, ljudske topline i bliskosti/. Takav
pristup trebao bi biti poticaj svim autori-
ma NZL. Pogledom u proπlost, u 333.
broj NZL, u kome je prihvaÊen moj prvi
sadræaj u njemu, naiπao sam na dirljivu
etiËku poruku uËenice Klaudije Segnan,
kojom bih zavrπio, pun optimizma, ovu
poruku za buduÊnost, temeljenu na pro-
πlosti:

Djetinjstvo nekad i danas
Nakon bakina pripovijedanja, a i svojih promatranja, zakljuËila sam da je

nekad djetinjstvo bilo teæe, ali su uspjesi bili bolji. Djeca su rano ustajala da
bi pjeπaËila do πkole nekoliko kilometara. Vani je bio snijeg i mrak, a aci
bosonogi i slabo odjeveni. U malim skupinama iπli su iz sela, gazeÊi hladne
puteljke i ledom okovane bare. Knjige nisu nosili u torbama niti u najlonima,
nego su ih vezivali konopcem i dræali u hladnim rukama. Oko njih se Ëulo
zavijanje vukova πto je sablasno odjekivalo prostorom. Svi ti uËenici oslanjali
su se na svoje znanje, a ne na digitrone i kompjutere.

Danas naπa generacija ima sve πto zaæeli. Vrijeme provodi igrajuÊi razne
video-elektronske igre. U πkolu nas dovoze autobusi. Oni nas odvoze i kuÊa-
ma. Kada je u Rijeci pao snijeg, ostali smo u kuÊama, kraj toplih peÊi. Nismo
iπli u πkolu, kao da Êemo se smrznuti pored svih kaputa, skafandera, kapa i
rukavica, πalova i πtitnika za uπi. Niπta ne pjeπaËimo. Svugdje automobili i
autobusi. Kad sve to veÊ imamo, a nismo zadovoljni, onda se trebamo vratiti
meu naπe pretke i poËeti æivot iznova.

Klaudija Segnan, V f
Novinarska druæina

O© “Kozala” u Rijeci

Prim dr. Ivica RuæiËka, dr. med.
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One pak druge, te iste emocije
vitlaju, upravljajuÊi njihovim
ishodima. »esto upadaju u afe-

kte, uËine tolike nepromiπljenosti, sa-
botiraju svoju uspjeπnost, upropaπtava-
ju kontakte s drugim ljudima, a svoje
mentalne kapacitete koriste za njegova-
nje i opravdavanje vlastite agresivnosti
ili depresivnosti.

Izrazite se na pravi naËin

Moæemo reÊi da su emocionalno in-
teligentni ljudi EMOCIONALNO ZRE-
LI. Oni znaju prepoznati svoje emocije,
æelje i potrebe i razlikovati ih od tuih.
Umjesto da ih skupljaju i potiskuju, oni
ih znaju izraziti na konstruktivan naËin.
Reagiraju na sadaπnje dogaaje,
razlikujuÊi ih od proπlih sliËnih doæiv-
ljaja. Sami njeguju svoj mir i radost u
sebi, ne oËekujuÊi da ih netko drugi
usreÊi. Distanciraju se od dogaaja koji
naruπavaju njihov unutarnji sklad. Svje-
sni su svoje vrijednosti, cijene i svoju i
tuu osobnost i iskreno daju i primaju
samo ono πto stvarno æele. Znaju se za-
uzeti za sebe na taktiËan naËin, vodeÊi
raËuna i o tuim potrebama. Nenasilni
su i nesebiËni.

Biti uspjeπan znaËi biti sposoban
ostvariti svoje æelje, potrebe i ciljeve.
Neki Êe ih fokusirati na posao ili sport;
drugi na partnerske ili obiteljske odno-
se; neki na samospoznaju i duhovni raz-
voj; a neki Êe imati ciljeve unutar sva-
kog od tih podruËja. Da li smo uspjeπni
ili ne, znat Êemo po osjeÊajima unutar-
njeg MIRA, RADOSTI I OSTVARE-
NOSTI. Ako uspijevamo obaviti sve za-
datke koje smo pred sebe postavili, a pri
tome osjeÊamo stalnu napetost, nemir i
besmisao, tada s naπom uspjeπnoπÊu ne-
πto nije u redu.

Moæe li se emocionalna inteligenci-
ja razvijati?

Iako se bitni obrasci emocionalnog
doæivljavanja i reagiranja formiraju u
djetinjstvu, postoje moguÊnosti njihova
korigiranja. Upravo zato programi os-
vjeπtavanja tih nauËenih formi, otkriva-
nje njihovih uzroka i upoznavanje dru-
gaËijih moguÊnosti reagiranja imaju
smisla.

moraju vladati naπim postupcima, pa i
ne pokuπavaju promijeniti impulzivne
reakcije. Drugi su pak emocije progla-
sili destruktivnima, pa vjeæbaju funk-
cioniranje iskljuËivo iz “glave”. Rezul-
tat je gubitak energije, radosti, kreativ-
nosti, æivotnosti i ljudskosti.

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

No, osvjeπtavanje je tek prvi korak

prema promjeni stanja. Iza njega nuæno
slijedi drugi. On ukljuËuje preispitiva-
nje i promjenu stavova o svojoj emocio-
nalnosti, posljedicama izraæavanja
emocija i moguÊnostima njihova izra-
æavanja. Da li je stvarno opasno osjeÊati
i izraziti to πto osjeÊamo? Da li nas dru-
gi stvarno æele ozlijediti? Zaπto Ëinimo
to πto Ëinimo? Zaπto drugi Ëine to πto
Ëine?

TreÊi je korak upoznavanje naËina
na koje se moæemo izraziti i brinuti o
sebi, a da pri tome ne ozljeujemo dru-
ge i ne pravimo πtetu. Tu je taktiËnost
potrebno nauËiti i uvjeæbati.

I konaËno, Ëetvrti je korak nauËiti
sluπati svoj “unutarnji glas”, svoju in-
tuiciju. Svi mi imamo iskustvo kad na-
prosto znamo da neπto treba ovako, a ne
onako; da je ovaj odabir za nas bolji od
onog, iako Ëak ne znamo zaπto; da treba
saËekati ili baπ sad krenuti u akciju. Uz
“buku racionalnog uma”, najËeπÊe za-
postavljamo “njeæni, tihi glas svog
podsvjesnog uma”. A iskljuËivπi iz upo-
trebe tu “osobnu riznicu podataka” o
nama i svijetu, koristimo samo mali dio
svog stvarnog kapaciteta.

Vesna ©palj, prof.

Emocionalna inteligencija

Zapleteni u mreæu emocija
Emocionalna inteligencija termin je koji se posljednjih godina Ëesto spominje i veæe uz uspjeπne

i zadovoljne ljude. Nakon πto su istraæivanja pokazala da racionalni ljudi s visokim kvocijentom
inteligencije (IQ) Ëesto nisu ni uspjeπni, ni zadovoljni, traæile su se sposobnosti odgovorne za ta
postignuÊa. PrimijeÊeno je da uspjeπni i zadovoljni ljudi znaju motivirati sami sebe, uspijevaju

biti ustrajni, ostvaruju kvalitetne meuljudske odnose i koriste bogatstvo svojih emocija kao
generator energije. Kaæemo da su emocionalno inteligentni (EQ).

Osvijestite svoje stanje

Naπi su nam autoriteti svojim pri-
mjerom i direktnim porukama usadili
mnoge zabrane vezane za prihvaÊanje i
izraæavanje emocija, potreba i opÊenito
osobnosti. Danas ih koristimo i ponav-
ljamo, bez svijesti da su to samo nauËe-
ne forme. Stoga je OSVIJE©TAVANJE
prvi korak bilo kakve promjene. Da li
sam zadovoljan? Ima li u meni mira i
radosti? ©to me sputava da uæivam u
æivotu? Kako saboritam samoga sebe?
©to bih stvarno htio?

Zapleli smo se u mreæu strahova,
ljutnji, tuga, krivnji, stida, mrænje i lju-
bomore. Neki su pomislili da emocije
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Te su faze:
1. klimakterij, kao prijelazno doba

generativnih organa s pripadajuÊim po-
javama (u prvom redu kod æenskog spo-
la),

2. involucijsko razdoblje, karakter-
izirano prijelaznim pojavama koje se
dovrπavaju laganim otpoËinjanjem sta-
renja,

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

Izmeu ove tri faze postoje takvi pri-
jelazi da se o njihovu oπtrom razgraniËa-
vanju ne moæe govoriti. Ipak, razni auto-
ri pod involucijskim razdobljem pod-
razumijevaju neπto sasvim razliËito. Jed-
ni ga shvaÊaju kao kretanje ka starosti,
drugi samo kao klimakterij. Ja smatram
da je klimakterij samo period svojevrsne
pregradnje, kao i pubertet, za jedan dru-
gi æivotni period.

PsihiËke promjene u normalnom
klimakteriju

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

Kao bioloπka promjena u klimakteri-
ju zapaæa se porast seksualnih potreba
pa æena u tim godinama moæe traæiti mu-
πkarca mlaeg od sebe. Kolika je uËesta-
lost te pojave ne moæe se reÊi. Naravno,
izvoditi zakljuËke iz podruËja psihopa-
tologije i prenositi ih u podruËje “nor-
malnih” nije baπ preporuËljivo. U cjelini
se moæe reÊi da u podruËju djelovanja
bioloπkih faktora na psihiËke pojave u
klimakteriju ima joπ dosta nejasnoÊa.
Stoga je zanimljivo pratiti psihiËke pro-
mjene kod artificijalnog gaπenja ovari-
jalnih funkcija kastracijom kod æena. Za
sada su rezultati tih ispitivanja jako
razliËiti. Opisuju se promjene prema me-
lankoliËnom, srdito razdraæljivom ili po-
viπenom hipomaniËnom raspoloæenju.
Moæe se reÊi da se kod ispada ovarijal-
nih funkcija javlja labilitet afektivnog
ponaπanja koji izbija samo pod odree-
nim uvjetima.

Drugi faktor u razvoju psihiËkih po-
remeÊaja u klimakteriju kod æena, prema
nizu autora, jest i tjelesna konstitucija.
Poseban se znaËaj pridaje asteniËnom ti-
pu æene za koje je seksualni æivot i ranije
uglavnom predstavljao problem. Te æe-
ne u klimakteriju pate od poveÊane ner-
voze i pokazuju bogatiju sliku popratnih
psihiËkih reakcija. NaroËito u konflikt-
nim situacijama, nisu sposobne potpuno
zadovoljiti svoje eventualno pojaËane
seksualne potrebe.

TreÊi faktor su æivotni uvjeti i situa-
cija, doæivljaji i utjecaj okruæenja. Obje-
dinjeni Ëine da duπevni æivot veÊ kod

normalne æene u klimakteriju dobiva la-
ganu depresivnu obojenost, koja kod
neurotiËnih i psihopatskih osoba dobiva
viπe ili manje izraæenu psihotiËnu dimen-
ziju.

Kod muπkaraca se u manjem broju
mogu promatrati sliËne promjene, iako
one imaju manji znaËaj nego kod æena.
Kao psihiËke osobitosti navode se sluËa-
jevi suprotnosti izmeu dobrog tjelesnog
izgleda i loπeg subjektivnog raspoloæe-
nja: neveselost, razdraæljivost, hipo-
hondrija ili pak potreba za mirom, inspi-
racijom, fantazija, smanjenje potencije i
libida sa sadistiËkim ili homoseksualnim
otklonom. U krajnjim sluËajevima opi-
san je razvoj depresivnog stanja s ten-
dencijom ka samouniπtenju.

Duπevni poremeÊaji u prijelaznom i involucijskom dobu

BURNO RAZDOBLJE ZA ÆENE
Srednje i starije æivotno doba moæe se s psihijatrijskog glediπta podijeliti u tri faze, iako se ne moæe

reÊi da su pojedini duπevni poremeÊaji potpuno specifiËni za odreenu fazu.

U involucijskom razdoblju Ëesto se
javlja grupa psihoza koje se nazivaju pre-
senilnim psihozama. One mogu nastati i
u prijelaznom razdoblju pa i ranije, bu-
duÊi da su organske promjene u mozgu
vrlo sliËne onima koje se javljaju u seni-
jumu, koji je karakteriziran odreenim
kliniËkim oblikom mentalnog propada-
nja. Prema tome, pojava involucije i se-
nescencije podloæna je jakim individual-
nim varijacijama. Globalno se uzima da
involucijsko razdoblje æena predstavlja
period od 45 do 60 godina, a muπkaraca
od 50 do 65 godina.

Fizioloπke i psihiËke promjene u
tijeku normalne involucije

Javljaju se u dobi od 45 do 60 godina
æivota. Osnovu psihiËkih poremeÊaja
treba, u prvom redu, traæiti u bioloπkim
promjenama koje se tada odvijaju u ljud-
skom organizmu. NajËeπÊe su pojave: ar-
terioskleroza, promjene u funkciji æli-
jezda s unutarnjim izluËivanjem, fizio-
loπke promjene u funkcijama pamÊenja,
paænje i zadræavanja sjeÊanja na raniji
dogaaj, popuπtanje voljnih funkcija i
nagona.
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Voljeti i raditi - to su sposobno-
sti koje su znak pune zrelosti.
Ako je to toËno, onda zrelost

moæe biti ugroæena æivotna faza. Zbog
sadaπnjih trendova u statistikama koje
se bave brakovima i razvodima, emo-
cionalna inteligencija moæe imati klju-
Ëniju ulogu nego ikada. Godiπnji broj
razvoda u opasnome je porastu: pogle-
dajte samo vjerojatnost prema kojoj Êe
odreeni tek vjenËani par svoju vezu
prije ili kasnije okonËati razvodom!
Premda je zaustavljen porast ukupnog
broja razvoda, rizik od razvoda pre-
mjestio se u smjeru tek vjenËanih pa-
rova.

Moglo bi se reÊi da je velik dio ta-
kvog porasta posljedica ne toliko slab-
ljenja emocionalne inteligencije, koli-
ko neprestane erozije pritisaka koje na-
meÊe druπtvo. Primjer je gospodarska
ovisnost æena o supruzima, πto je ne-
koÊ odræavala brakove Ëak i u najpro-
maπenijim kombinacijama. Ali ako
druπtvena oËekivanja nisu viπe snaga
koja odræava brak, tada su emocional-
ne sile izmeu braËnih drugova vaæni-
je æele li njih dvoje odræati braËnu za-
jednicu.

Korijeni u djetinjstvu

U trenutku kada sam ulazio u resto-
ran, mladi muπkarac izaπao je iz njega
na ulicu, okamenjena i mrzovoljna li-
ca. Na korak iza njega trËala je mlada
æena, koja ga je πakama oËajniËki uda-
rala po leima, viËuÊi: “Proklet bio!
Vrati se i budi ljubazan prema meni!”
Taj muËan, nemoguÊe proturjeËan po-
ziv utjelovljuje obrazac koji najËeπÊe
susreÊemo kod parova s problemima u
vezi.

Prema istraæivanjima u emocional-
nim razlikama izmeu spolova, djevoj-
Ëice u odnosu na djeËake bræe razvija-

Depresivna stanja u klimakteriju

U klimakteriju se stvara pojaËana
sklonost depresivnom raspoloæenju, jav-
lja se poznata tendencija æaljenja za pro-
πloπÊu i osjeÊanja da se viπe nema πto
oËekivati od buduÊnosti, javlja se sum-
nja, neodluËnost i strah.

Ta sklonost i veza depresivnih stanja
s klimakterijem oznaËava se terminom
melankolija. Ona ukljuËuje tjelesne pro-
mjene, promjene liËnosti (osjetljivost,
pedantnost, marljivost i osjeÊanje duæ-
nosti prema drugim ljudima), oslabljenu
sposobnost prilagoavanja, asocijalnost,
krutost etiËkih shvaÊanja. Prema tome,
melankolija ima tri kliniËka oblika:

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

2. Melancholia vera: samooptuæivaË-
ke sumanute ideje, blagi stupanj straha,
sumanute ideje, Ëesto s paranoidnom
obojenoπÊu,

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 liËnosti prema
okruæenju, ali do razaranja liËnosti i de-
mencije ne dolazi. Osnovni su simptomi
sumanute predstave, zablude, pogreπna
tumaËenja opaæanja i iluzije, bolesna iz-
mjena afektivnog æivota i sadræaja. Kod
sumanutih predstava radi se o idejama
odnosa i veliËine, koje su za normalni
duπevni æivot sasvim neshvatljive.

Kod depresivnih stanja registrira se
viπe paranoidnih psihoza kod æena nego
kod muπkaraca.

Ovdje u obzir treba uzeti: hereditar-
nu optereÊenost, psihotiËki karakter,
osobite æivotne situacije pod kojima iz-
bija psihoza, faktor biofizioloπkih pro-
mjena u periodu klimakterija. »eπÊa je
pojava samo jednog provocirajuÊeg fak-
tora, obiËno vezanog za posebnu æivotnu
situaciju, koja moæe imati i patoloπko
znaËenje.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

ju sposobnost govora, πto im omogu-
Êuje veÊe iskustvo u artikuliranju osje-
Êaja i veÊu vjeπtinu u koriπtenju rijeËi
za istraæivanje i zamjenjivanje emo-
cionalnih reakcija poput tjelesnih su-
koba. Za razliku od njih, djeËaci kod
kojih se verbalizacija afekata priguπu-
je, mogu u velikoj mjeri postati nesvje-
sni emocionalnih stanja, kako u sebi,
tako i u drugima.

Primjer: kada se igraju zajedno,
djevojËice to Ëine u manjim skupina-
ma, dok se djeËaci igraju u veÊim sku-
pinama, u kojima je naglasak na kon-
kurenciji. Jedna od kljuËnih razlika
oËituje se u onome πto se dogaa kada
se igraju djeËaci: ako se jedan djeËak
ozlijedi, od njega se oËekuje da se mak-
ne i prestane plakati, kako bi se igra
mogla nastaviti. Ako se isto dogodi u
skupini djevojËica, igra se prekida i svi
se okupljaju oko djevojËice koja plaËe
kako bi joj pomogli.

Ta razlika izmeu djeËaka i djevoj-
Ëica u igri pokazuje: djeËaci se ponose
usamljenom, odluËnom neovisnoπÊu i
autonomijom; djevojËice sebe vide kao
dio mreæe meusobno povezanih je-
dinki.

Muπkarci su zadovoljni ako razgo-
varaju o “stvarima”, dok æene traæe
emocionalno povezivanje.

©tetne emocije

Negativne emocije slabe uËinkovi-
tost imunoloπkog sustava. Joπ uvijek
nije posve jasno da je raspon takvih

▲

Psihologija braka

INTIMNI NEPRIJATELJI
”Tko vas je nauËio svemu ovome, doktore?”

Odgovor je: Patnja.
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promjena dovoljno velik da uzrokuje i
promjene na medicinskome planu.
Uzrujanost je πtetna za zdravlje. Osobe
koje su doæivjele kroniËnu tjeskobu,
dugotrajna razdoblja tuge i pesimiz-
ma, nepopustljive napetosti ili nepre-
stanih neprijateljskih osjeÊaja, poka-
zuju rezultati istraæivanja, u dvostruko
su veÊoj opasnosti od bolesti, meu nji-
ma i depresije, a vodeÊe su glavobolje
i somatske bolesti.

Ako vam je rad srca ubrzan, a tlak
poviπen zbog toga πto se Ëesto lju-
tite, to u tridesetogodiπnjem raz-
doblju moæe dovesti do bræeg ta-
loæenja naslaga na koronarne ar-
terije, a zatim i infarkta. Ta otkri-
Êa ne znaËe da ljudi trabaju poti-
skivati bijes kada je on opravdan i
primjeren.

Povremeno izraæavanje nepri-
jateljskih osjeÊaja nije opasno za
zdravlje. Problemi se javljaju ka-
da to neprijateljstvo postane toli-
ko stalno da odreuje antagonisti-
Ëan osobni stil - stil koji karakterizira-
ju uËestali osjeÊaji nepovjerenja i ci-
nizma te sklonost podrugljivim pri-
mjedbama i omalovaæavanju, kao i oËi-
tiji napadaji razdraæljivosti i bijesa.
Kada ljudi uvide da ih takvo neprija-
teljsko dræanje moæe prerano odvesti u
grob, pripravni su pokuπati promijeniti
svoje ponaπanje.

Stres

Osobito uvjerljivi dokazi o utjecaju
stresa na zdravlje potjeËu iz prouËava-
nja zaraznih bolesti poput prehlade,
gripe i herpesa. Takvim smo virusima
izloæeni neprestano, no naπ im se imu-
noloπki sustav obiËno uspijeva odupri-
jeti. U razdobljima kada smo pod emo-
cionalnim stresom, ti su obrambeni su-
stavi ËeπÊe neuspjeπni. Pokazalo se da
stres i tjeskoba slabe organizam i otva-
raju put bolesti.

Uzrujanost zbog æivotnih pritisaka
u mnogim se znanstvenim istraæivanji-
ma povezuje s poËetkom bolesti i tije-
kom oporavka. Æena koja zbog stalne
zabrinutosti osjeÊa gastrointestinalne
tegobe, predstavlja πkolski primjer da
tjeskoba i stres mogu pojaËavati zd-

ravstvene probleme. BraËni parovi ko-
ji su tri mjeseca svakodnevno vodili
biljeπke o sukobima i uznemirujuÊim
dogaajima poput braËnih svaa, po-
kazivali su vrlo izraæen obrazac: tri ili
Ëetiri dana nakon niza osobito inten-
zivnih dogaaja, dobili bi prehladu ili
upalu gornjih diπnih puteva. PraÊenjem
je ustanovljena reaktivacija virusa her-
pesa kod studenata medicine koji su
polagali zavrπne godiπnje ispite, kod
nedavno razvedenih æena i kod osoba

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

Cijena tjeskobe nije samo to πto sla-
bi imunoloπke reakcije, nego i πtetno
djelovanje na krvoæilni sustav.

Korisna svaa

BraËne svae prave su prigode da
se u braËni odnos unese emocionalna
inteligencija. Na primjer, parovi u sta-
bilnim brakovima skloni su tome da se
dræe jedne teme i pruæaju partneru  mo-
guÊnost da na samome poËetku iznese
svoj stav. Meutim, oni rade i vaæan
korak dalje: partneri jedno drugome
pokazuju da se meusobno sluπaju.
BuduÊi da je osjeÊaj da ga onaj drugi
sluπa nerijetko upravo ono πto uzrujani
partner i traæi, s emocionalnog je staja-
liπta Ëin pokazivanja suosjeÊanja vr-
hunsko sredstvo za smanjivanje nape-
tosti.

Ono πto najviπe nedostaje parovi-
ma koji na koncu zavrπavaju vezu raz-
vodom, jesu pokuπaji jednog od part-
nera da smanji napetost. Postojanje ili
nepostojanje naËina za ispravljanje su-

koba kljuËna je razlika izmeu svaa
kod parova koji imaju zdrav brak i onih
koji vezu okonËavaju razvodom. Me-
hanizmi su jednostavni potezi, poput
odræavanja rasprave na glavnoj temi,
pokazivanja suosjeÊanja i smanjivanja
napetosti. Ti temeljni potezi sluæe po-
put emocionalnog termostata: oni izra-
æenim osjeÊajima onemoguÊavaju da
prijeu toËku vrenja i preplave partne-
rovu sposobnost usredotoËivanja na
glavnu temu.

Jedna od opÊenitih taktika za
osiguravanje funkcioniranja
braka upuÊuje nas na to da se ne
koncentriramo na konkretna pi-
tanja: odgoj djece, novac, seks,
kuÊne poslove, oko kojih se pa-
rovi svaaju, nego da njegujemo
zajedniËku emocionalnu inteli-
genciju braËnog para, poveËava-
juÊi tako moguÊnost za izglai-
vanje sporova. Zatim treba smi-
riti partnera, pozorno ga sluπati i
tako rijeπiti neslaganje, πto sve

braku dopuπta 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 joπ od djetinjstva. Zbog to-
ga imamo odreene emocionalne na-
vike pa, na primjer, pretjerano reagira-
mo na uoËena poniæavanja ili se zatva-
ramo na prvi znak konfrontacije, iako
smo se moæda zarekli da se neÊemo
ponaπati poput svojih roditelja.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.



rujan-listopad 2001
9

Pomozite
Siromaπni nemaju novaca. Novcem bi kupili hranu i lijekove. Zato prose. Proπnja na ulicama nije lijepa gradska slika.

Mnogi se toga srame. Prosjacima pomaæu Caritas i Crveni kriæ.
Dobri ljudi u prostorije Crvenoga kriæa donose odjeÊu koja im viπe nije potrebna, a ponekad i hranu i novac. Ljudima

koji moraju prositi jer nemaju plaÊu pomaæe Crveni kriæ.
Zato svi trebamo biti na strani Crvenoga kriæa i pomagati siromaπnim ljudima. Ako je viπe nas koji pomaæemo, bit Êe

manje onih kojima pomoÊ treba.
Kada se daruje πkolski pribor, to znaËi da su i djeca dobri suradnici Crvenoga kriæa. Ja sam veÊ pripremio mali paket

pribora koji mogu darovati.

Lovro FabijaniÊ, III.a
O© Veæica, Rijeka

Detektor laæi

O»I NE LAÆU
VeÊina ljudi misli da rijetko laæe. Ali, statistika
ne laæe: prosjeËni graanin prosjeËno tijekom

jednog sata pet puta izgovori neistinu.

Statistika daje joπ neke podatke o
tipovima laæaca. U oko pedeset
posto sluËajeva pomoÊu laæi na-

stoji se izbjeÊi kakvu neugodnost: to je
tip laæaca-kukavica. U oko dvadeset
pet posto sluËajeva Ëovjek si uz pomoÊ
laæi nastoji uËiniti æivot ugodnijim: to
je tip laæaca-πarmera. U oko deset po-
sto sluËajeva Ëovjek koristi laæ da se
jaËe istakne: to je tip laπca - hohπtaple-
ra. Preostali postotak laæi moæe biti
zloËest: rijeË je o tipu laπca - intriganta.

Laæ vodi u stres

U Ëovjeka /jer æivotinja ne laæe/ laæ
je neiskorjenjiva. I natprosjeËno etiËan
Ëovjek katkad laæe. Ili taji, a tajenje je
poseban oblik laæi. Psihologija smatra
da je laæ veÊ odavna postala druπtveno
prihvaÊenom. Ako nije zloËesta, laæ je
postala druπtvenom konvencijom! Za-
mislite kako bi vas okolina prihvatila,
Ëak i ona najbliæa, kad biste svakome
uvijek u lice rekli svu istinu! Kako bi-
ste tek reagirali vi kad bi vam rekli svu
istinu o vama?!

Joπ jedna zabluda: Ëovjek je uvje-
ren da zna tako vjeπto koristiti male

laæi da nitko ne primjeÊuje da laæe. No,
u odreenim prilikama zakon dopuπta
koriπtenje posebnog ureaja za otkri-
vanje laæi - detektora laæi. »ovjek je,
poput æivotinje, bioloπki, primarno
genski, programiran tako da ne laæe.
Stoga za ljudski organizam svaka laæ
bioloπki predstavlja neprirodan, bole-
stan podraæaj - stres. Ljudski se organ-
izam nesvjesno brani od tog stresa, kao
i od svakog drugog stresa. Na stres rea-
gira vegetativni autonomni æivËani su-
stav Ëovjeka, a taj radi nehotiËno i na
nj ne moæe djelovati ljudska volja.
Ljudska volja ne moæe suzbiti antistre-
sna reagiranja organizma. Organizam
se od stresa zbog laæi brani na ove na-
Ëine: krvni tlak se diæe, bilo se ubrza-
va, disanje postaje povrπnije, koæa se
oznoji, u koæi se smanji koliËina krvi.

Sve se te promjene uz pomoÊ kimo-
grafa na detektoru laæi mogu zabiljeæi-
ti na papirnoj ili filmskoj vrpci, kao πto
se biljeæi rad srca na elektrokardiogra-
mu /EKG/. Pri svakoj laæi dolazi do
promjena normalnog izgleda krivulje
za sve spomenute fizioloπke dogaaje:
krvni tlak, bilo, disanje, vlaænost i tem-

pertura koæe. StruËnjak, obiËno krimi-
nolog, koji prati tijek krivulje, zapazi
odstupanje tijeka od normale pri odgo-
voru na odreeno njegovo pitanje, πto
znaËi da je odgovor bio laæan. To mu je
pokazatelj kamo da usmjeri istragu.
Istraæivana osoba mora dati pristanak
da bude podvrgnuta ispitivanju na de-
tektoru laæi. Odbijanje pristanka veÊ je
odreena indicija.

Laæeπ Ëim trepneπ

»ovjek je u svakodnevnom æivotu
u boljem poloæaju. Njegov sugovornik
ili sugovornica, kome laæe sitnu laæ,
nema detektor laæi. Ali ipak ima jedan
indikator koji, s veÊom ili manjom vje-
rojatnoπÊu, ukazuje na laæ. Osim tlaka,
bila i svega ostaloga πto se mijenja pri
laganju, ima joπ jedna vegetativna au-
tonomna reakcija koju se ne moæe kon-
trolirati: treptanje oËnih kapaka! Pri
razgovoru sugovorniku valja gledati u
oËi: kad laæe, on Êe treptati bræe i jaËe,
gotovo uvijek svi. To je dovoljno za
sumnju, ali ne i nepobitan dokaz. Teæe
je ako sugovornik nosi sunËane naoËa-
le.

Prim. dr. Ivica RuæiËka, dr. med.
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Jedna je moja pacijentica zabrinuto
primijetila da u posljednje vrijeme
sve viπe ljudi nosi naoËale. Za nju je

ta spoznaja bila zastraπujuÊa, a za mene
okulista, naprotiv, ohrabrujuÊa. Zaπto?
Tvrdim da je oduvijek bilo ljudi loπeg
vida, ali oni toga nisu bili svjesni. Neki
su pak primijetili da ne vide dobro, ali su
se ponaπali neozbiljno i tu Ëinjenicu za-
nemarili.

Sve dok...

Neki je dan u moju ordinaciju doπao
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-
duÊi radnik ne vidi dobro. On je tvrdio
da je sve u redu. Ipak, upuÊen je na pre-
gled vida. Rezultat je bio poraæavajuÊi.
Vidio je samo brojati moje prste na 1-2
metra pred nosom. Tvrdio je da nikada
nije nosio naoËale iako je iz dæepa izva-
dio neke prastare, joπ iz osnovne πkole.
“Nisu mi trebale kad vidim dobro!” To
“dobro” manje je od 10% normalne vid-
ne oπtrine.

Ustanovila sam da mu najbolje od-
govara korekcija od nekih -8,0 dioptrija,
s kojom uspije proËitati 4. red slova od
moguÊih 10 na tabli na zidu. To znaËi da
i s optimalnom korekcijom postiæe samo
40% od normalnih 100% oπtrine vida.
Uz uvjet da tek sada, u odrasloj dobi,
poËne nositi naoËale, moÊi Êe vidjeti sa-
mo 40% od normale, jer su se oËi zalije-
nile i ne æele se truditi vidjeti viπe od
toliko.

Nebriga o oËima koja traje od dje-
tinjstva, pokazala se presudnom u kasni-
joj dobi. HoÊe li poslodavac biti zadovo-
ljan preciznoπÊu rada nekog tko vidi sa-
mo tih 40% unatoË naoËalama, ja to ne
znam. Iako me je momak molio da uËi-
nim sve πto mogu kako bi on dobio po-
sao i rijeπio problem egzistencije, ja mu
nisam mogla ponuditi viπe.

SliËan je primjer jednog pomorca ko-
ji je godinama plovio na domaÊoj brod-

skoj kompaniji. Vid mu nije bio idealan
ni na prethodnim pregledima, ali su mu
pri zapoπljavanju, pred desetak godina,
progledali kroz prste. OËekivalo se da Êe
nositi propisane naoËale i da se vid neÊe
pogorπati.

U meuvremenu je njegova kompa-
nija propala i on je ostao bez posla. Sad
mu se pruæila prilika da radi na “stran-
cu”. Pun nade da Êe konaËno moÊi pre-
hraniti svoju obitelj, doπao je “samo” po
nalaz okulista koji se traæi pri zapoπlja-
vanju.

Tada nastupa nevjerica. Ne samo da
vid nije bio idealan kao ni ranije, nego
mu se, zbog nenoπenja propisanih nao-
Ëala, joπ i pogorπao. Viπe ne bi zadovo-
ljio ni domaÊe zakonske kriterije o rad-
noj sposobnosti, koji su neπto blaæi od
svjetskih.

Potrudila sam se ustanoviti optimal-
nu jaËinu naoËala s kojom bi on postigao
oπtrinu vida dovoljnu da dobije posao.
Nekako smo uspjeli “nategnuti” broj
proËitanih redova slova na tabli do za-
konskog minimuma i on je dobio posao
uz uvjet da nosi naoËale i provjerava vid
svakih godinu dana.

OpeËen, sad dolazi redovito na kon-
trolne preglede, sav u strahu πto Êemo
ustanoviti. Ako mu se vid samo malo
pogorπa, ostat Êe na ulici, a njegova obi-
telj bez sredstava za æivot. SreÊom, do
sada, zahvaljujuÊi noπenju naoËala, oËi
odræavaju postignuti potencijal i vid se
ne kvari.

Takvih primjera ima mnogo. Svaki
sam put tuæna kad moram napisati nega-
tivno miπljenje o radnoj sposobnosti, jer
znam da o tome ovisi neËija buduÊnost.

Tko ne primjeÊuje da loπe vidi?

»esto sam se znala upitati zaπto ljudi
ne primjeÊuju da im je vid slab, zaπto ne
poduzmu neπto na vrijeme.

Jedni niti ne znaju da se moæe vidjeti
bolje od onog πto oni vide. Za njih je
“normala” onaj muteæ kojim raspolaæu.
Tek kad im okulist pokaæe kako se moæe
vidjeti kroz stakla adekvatne jaËine, po-
stanu toga svjesni. »ak i tada ima onih
tvrdoglavih koji uporno tvrde da im nao-
Ëale ne trebaju jer “dobro vide”. Ali re-
dovi slova na zidu, koje oni ne razaznaju,
neumoljivi su. Pokazuju da onaj koji npr.
proËita do petog reda, zapravo vidi s uda-
ljenosti od 5 metara ono πto bi normal-
novidna osoba proËitala sa dvostruko ve-
Êe udaljenosti, tj. sa 10 metara.

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

Iz iskustva znam da takvima uvjera-
vanje neÊe pomoÊi. Zato pomaæe prisila.
Æeli li dotiËni npr. voziti auto, mora ima-
ti svjedodæbu o zdravstvenoj sposobno-
sti na kojoj Êe pisati da vozilom smije
upravljati samo uz uporabu optiËkih po-
magala. Okulist Êe mu ostati u neugod-
nom sjeÊanju, ali Êe barem napraviti nao-
Ëale.

HoÊe li ih nositi barem prilikom voæ-
nje? Nema garancije! Meutim, zatekne
li ga policija za volanom bez optiËkih
pomagala, moæe biti kaænjen. Joπ gore,
doæivi li udes, osiguranje mu ne mora
nadoknaditi πtetu ustanovi li se da je vo-
zio “nesposoban”, bez obzira na to da li
je udes nastao njegovom ili tuom gre-
πkom.

Higijena oËiju

BRIGO NA©A PRIJE–I NA - NA©E O»I
Zanemarimo li oËi, moæe nam se to kad-tad i te kako osvetiti!
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Ponekad ipak proradi savjest i u tvr-
doglavih. Kad im okulist ukaæe koliko
loπe vide bez naoËala i da je radi osobne
i tue sigurnosti u prometu vaæno imati
πto bolji vid, jer se tako opasnost na cesti
moæe uoËiti ranije i na nju reagirati na
vrijeme, kad im se spomene da ne bi
mogli mirno spavati znajuÊi da su prega-
zili nekog samo zato πto nisu na vrijeme
uoËili, oni “mekπi” Êe posluπati.

Druga kategorija su osobe koje na
jedno oko dobro vide. Oni Ëesto nisu
svjesni da im drugo oko “zapinje”. Malo
je ljudi koji iz Ëista mira krenu kontroli-
rati ima li razlike u vidu jednog u odnosu
na drugo oko. To se uglavnom ustanovi
sluËajno. Upadne li, npr., trun praπine i
privremeno onesposobi jedno oko, eto
prilike kad moæemo ustanoviti da nam
drugo oko ne vidi oπtro. Ili - u tuËnjavi
dobijemo udarac u jedno oko. Vjea na-
tekne i zatvori ga, a na drugo oko - mu-
teæ.

Dobro je ako nakon takve spoznaje
posjetimo okulista. NaoËale s dioptrijom
pred loπijim okom, a obiËnim staklom
pred dobrim okom jedno su od rjeπenja.
Druga je moguÊnost noπenje kontaktne
leÊe samo na oku kojem treba korekcija
vida.

Meutim, iskustvo mi govori da ta-
kvi najËeπÊe ne poduzmu niπta. Nisu mo-
tivirani korigirati vid na jednom oku kad
ih ono drugo, dobro oko “izvlaËi”.

I πto se onda deπava? Nakon puno
godina takvog neravnopravnog gledanja,
dobro oko preuzme dominaciju. Ono ra-
di za oba oka i pri tome se dvostruko
napreæe. Loπije oko sve se manje trudi.
Kad dobro oko poËne pokazivati znako-
ve umora, najËeπÊe u obliku glavobolje,
osoba, kojoj to dotada nije smetalo, po-
traæi pomoÊ okulista. Sad bi bile dobre i
naoËale samo da moæe normalno obav-
ljati svakodnevne aktivnosti.

Ali...

Okulist najËeπÊe ustanovi da dobrom
oku i dalje nije nuæna dioptrija, nego Ëe-
πÊe stanke za odmor, a ono loπije oko,
ma kako se trudili, viπe ni dioptrija ne
moæe natjerati da “progleda”, Zaπto? Za-
to πto se potpuno zalijenilo. Mozak viπe
ne æeli s njim komunicirati. Koristi sliku
samo dobrog oka, jer mu je ona jasna, a
prema loπijem oku ponaπa se kao da ga

niti nema jer ga njegova mutna slika sa-
mo zbunjuje. Premda bi noπenje naoËala
dalo πansu loπijem oku da poπalje mozgu
jasnu sliku, sad je za to prekasno. Mozak
ni jasnu sliku loπijeg oka ne æeli viπe
prihvatiti, niti se s njom optereÊivati.

U tome je suπtina dugogodiπnjeg za-
nemarivanja loπeg vida. OËi moæemo, u
optiËkom smislu, natjerati naoËalama da
dobro gledaju, ali mozak, nakon nekog
vremena, ne moæemo viπe natjerati da
sliku prepozna, tj. da dobro vidi.

Djeca su posebna kategorija. Njima
moramo posvetiti najveÊu paænju. Dok
su odrasli tijekom æivota proπli mnoge
sistematske preglede na kojima im se
skreÊe paænja na nedostatan vid, djeci to
tek predstoji. Odrasli su imali πansu po-
duzeti sve da oËuvaju vid. Jesu li je isko-
ristili, ovisi o njima.

Pitanje je treba li Ëekati 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
najviπe vremena da obrate paænju na zna-
kove oslabljenog vida i odmah reagiraju.
U predπkolskoj dobi joπ se mnogi nedo-
staci mogu uspjeπno otkloniti. Sve πto
tada propustimo, ispaπtamo kasnije kao
onaj momak s poËetka priËe.

»injenica da danas veÊ u vrtiÊima
nailazimo na djecu s naoËalama i da to
viπe nitko, Ëak ni druga djeca, ne gledaju
sa Ëuenjem, mene ohrabruje. Ne bih re-
kla da danas ima viπe djece s loπim vi-
dom nego prije. Jednostavno smo poËeli
oËima posveÊivati viπe paænje. Naπe oËi
to, uostalom, i zasluæuju.

Radovala bih se da su toj brizi za oËi
donekle pridonijeli i Ëlanci o problema-
tici oËiju koje ste mogli proËitati u dosa-
daπnjim izdanjima ovoga lista.

Mr. sc. Inge BoπkoviÊ DragiËeviÊ,
dr. med.

Bolesti usta

Od brijaËa do
specijalista

Zdravstveno stanje organa
usne πupljine vaæan je

javnozdravstveni problem.
Rezultati ispitivanja bolesti

usta mogu posluæiti kao jedan
od indikatora opÊeg

zdravstvenog stanja. Takav
pristup karakteristiËan je za
razdoblje od 18. stoljeÊa do

danas, a do tada su se bolesti
usne πupljine smatrale

iskljuËivo individualnim
problemom.

▲

Iz pretpovijesnog razdoblja nema
pisanih dokumenata, ali se uz po-
moÊ drugih istraæivanja, kao πto su

iskopine i paleontoloπka nalaziπta, us-
pjelo otkriti i objasniti razne promjene
/istroπenost zubi, upalni procesi, kari-
jes zubi, procesi na vrπku korijena i
dr./.

Snaga zubi

Zubi su, kao najteæe uniπtivi organi
ËovjeËjeg tijela, joπ od najranijih vre-
mena bili predmet razmiπljanja, poπto-
vanja i oboæavanja. Primitivnom Ëo-
vjeku Ëinilo se da u zubima postoji ne-
ka tajanstvena snaga.

VeÊ iz Hamurabijevog zakonika vi-
di se da je praksa opÊe 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 potjeËe iz starog Egipta i da
je postojala kao nezavisna specijalnost
medicine.

Otkrivene kosti donjih Ëeljusti IV.
dinastije potvruju da su se veÊ tada
radili operativni zahvati na Ëeljusti.
Dokazi o bolestima zubi i njihovu lije-
Ëenju mogu se naÊi veÊ u doba III. di-
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nastije, a prve zubne proteze iz 2500.
god. p. n. e. naene su u grobu Gizeha
i njihov su najstariji poznati primjer.

NajveÊi 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 mlijeËne zube, a drugi su po-
sveÊeni bolestima i lijeËenju ælijezda
usne πupljine. Ti aforizmi mogu se
smatrati prvim tezama o bolestima zu-
bi u djece. U djelu “De mediko” Hipo-
krat govori o instrumentima za lijeËe-
nje zubi.

U srednjem vijeku dolazi do zna-
Ëajne stagnacije u podruËju lijeËenja
zubi jer se tim poslom poËinju baviti
brijaËi i drugi nadrilijeËnici.

Krajem 19. stoljeÊa suvremena sto-
matologija prestaje biti ODONTO-
LOGIJA, tj. ne bavi se samo bolestima
zubi, veÊ i patoloπkim promjenama ci-
jele usne πupljine.

Otvaranjem prve stomatoloπke πko-
le 1824. god. u NjemaËkoj zapoËinje
razvoj struËnog lijeËenja, baziranog na
znanstvenim spoznajama. Usavrπava-
ju se razne metode lijeËenja zubi, a
zubni karijes postaje jedan od vodeÊih
problema.

Zdravi zubi odraz zdravstvene
kulture

Zdravlje usne πupljine moæe se de-
finirati kao stanje perfektnog zdravlja
njenih organa, odnosno svih dijelova
organa za ævakanje koji trebaju postiÊi
optimalan efekt mnogih funkcija u æi-
votu Ëovjeka, a naroËito s obzirom na
ævakanje, govor i fizionomiju osobe.

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

Vaæno je naglasiti da je zdravlje
usne πupljine i njegovo unapreenje
ovisno o razvijenosti stomatoloπke za-
πtite, zdravstvene kulture zajednice i
pojedinca u njoj.

Svaku bolest teæe je i skuplje lijeËi-
ti nego sprijeËiti, odavna je poznata i
usvojena istina. Karijes zubi najraπire-
nija je bolest u svijetu, a zbog toga πto
se razvija postepeno i posljedica je nje-
gova razvoja destrukcija zubnoga tki-

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

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

je s najveÊim problemom, a istovreme-
no i doba kad se dobrim preventivnim
radom mogu postiÊi najveÊi uspjesi.
Preventivnim radom trebaju biti obu-
hvaÊeni roditelji i njihova djeca, kroz
mnogobrojne zdravstvenoodgojne
mjere, motivaciju za suradnju te razvi-
janje pozitivnih stavova prema dola-
sku u stomatoloπku ambulantu i tera-
pijskim radnjama u ustima.

Osnova je preventive u stomatolo-
giji veÊi broj pregleda tijekom jedne
godine, intenzivan zdravstveni odgoj /
prilagoen dobi odgajanika i opÊem
kulturnom statusu/ te fluoridacija, za-
tvaranje fisura na zubima i sanacija po-
Ëetnih karioznih lezija. Kvalitetan zd-
ravstveni odgoj treba koristiti viπe me-
toda rada kako bi se odgajanike Ëim
bolje motiviralo za suradnju, jer je poz-
nato da aktivnosti koje zahtijevaju du-
æu osobnu angaæiranost Ëesto propada-
ju jer je motiviranost teπko odræati du-
go. ZahvaljujuÊi razvoju tehnike, da-
nas se moæe koristiti mnogo razliËitih
prijenosnika informacija, prilagoeno
dobi i interesu primalaca informacija.
Velik pozitivan uËinak na djecu polu-
Ëit Êemo koristeÊi se u tom radu sli-
kovnicom, crtanim filmovima ili pje-
smicama o toj temi. Danas gotovo da
nema djeteta koje nije Ëulo za Grica i
Greca koji uniπtavaju njihove zubiÊe
(junake crtanog filma i slikovnica).

Ulazak lijeËnika stomatologa u dje-
Ëje vrtiÊe i πkole pravi je put za uspo-
stavu kvalitetnog kontakta i prijenos
znanja na djecu. Kad se pridruæe i rodi-
telji koji imaju pozitivan stav, nema
nikakve dvojbe o tome hoÊe li biti do-
brih rezultata.

Mr. sc. Ana FajdiÊ Furlan,
dr. stom.

uzimanje fluora u potrebnim koliËina-
ma, pravilna higijena te dobro i pravo-
vremeno saniranje oboljelih mlijeËnih
zubi produæavaju njihovo trajanje i
preveniraju sve poremeÊaje koje oni
mogu uzrokovati u kasnijoj dobi. Da bi
se sprijeËile neæeljene posljedice prije-
vremenog gubitka mlijeËnih zubi, po-
trebno ih je u cijelosti saËuvati do nji-
hova fizioloπkog gubitka ili, u sluËaju
prijevremenog gubitka, poduzeti od-
govarajuÊe preventivne ili terapijske
mjere. Dodaju li se tome Ëeste infek-
tivne i traumatske ozljede sluznice te
problem oËuvanja zdravlja tek izniklih
trajnih zubi, postaje jasna komplek-
snost problema oËuvanja zdravlja usta
te populacije.

PriËice o Gricu i Grecu

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

Razdoblje mjeπovite denticije (pri-
sutnosti mlijeËnih i trajnih zubi) doba
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Po naËinu nastanka, anemije moæemo podijeliti na anemi-
je nastale zbog: prehrambenih deficita, gubitka krvi, raz-
gradnje crvenih krvnih zrnaca i genetskih defekata crve-

ne krvne loze. PoremeÊaj izgradnje crvenih krvnih zrnaca moæe
biti uzrokovan febrilnim stanjima te nizom kroniËnih bolesti.

Uzorci anemije

Karakteristika je svih oblika anemije manjak kisika u tkivu
uzrokovan smanjenom sposobnoπÊu krvi u prijenosu kisika
zbog smanjene koncentracije hemoglobina. Slabokrvnost ili
sideropeniËna anemija uzrokovana manjkom æeljeza oËituje se
smanjenim brojem ili veliËinom crvenih krvnih zrnaca i sma-
njenom koncentracijom hemoglobina, a javlja se najËeπÊe u
djece. Ta anemija nastaje uglavnom zbog nedostatnog unosa
æeljeza putem hrane, zbog poremeÊene apsorpcije æeljeza, du-
gotrajnog gubitka krvi (obilne mjeseËnice, krvarenja iz pro-
bavnog trakta i mokraÊnog sustava) te kod poveÊanih potreba
organizma za æeljezom koje se javljaju u vrijeme rasta i razvo-
ja, trudnoÊe i dojenja, bavljenja sportom.

Osim anemije uzrokovane manjkom æeljeza u prehrani, u
naπoj populaciji javlja se i anemija zbog manjka folne kiseline
i vitamina B

12
. Uzroci su tih anemija nedostatak folne kiseline

u prehrani, kod poveÊanih fizioloπkih potreba (trudnoÊa), kod
poremeÊaja apsorpcije u crijevima i kod kroniËnih oboljenja
jetre.

Kako slabokrvnost na vrijeme prepoznati

Simptomi slabokrvnosti su brzo umaranje pri naporu, ubr-
zan rad i lupanje srca, osjeÊaj guπenja, funkcionalni sistoliËki
πumovi, Ëeste glavobolje, razdraæljivost, omaglica, pospanost,
peËenje jezika, a u nekih Ëak anoreksija. AnemiËne osobe su
blijede, u veÊini sluËajeva uoËava se gladak i crven jezik te
promjene na noktima koji su lomljivi i udubljeni.

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

Vrijednosti hemoglobina i hematokrita koje predstavljaju
donju granicu za odreivanje prisutnosti anemije

GRANI»NE GRANI»NE
DOB/SPOL VRIJEDNOSTI VRIJEDNOSTI

HEMOGLOBINA HEMATOKRITA
 g/L  % pune krvi

Djeca < 5 godina 110 33
Djeca 6-14 godina 120 36
Æene u generativnoj dobi 120 36
Trudnice 110 33
Muπkarci 130 40

Stupanj teæine anemije prema koncentraciji hemoglobina

STUPANJ TEÆINE KONCENTRACIJA
 ANEMIJE HEMOGLOBINA

teπka anemija <70 g/L
umjerena anemija 70 do 109 g/L

blaga anemija 110 do 120 g/L

Posljedice su slabokrvnosti slabija fiziËka sposobnost, sma-
njena otpornost prema bolestima, sporiji rast, smanjena mo-
guÊnost koncentracije i pamÊenja. Ispitivanja obavljena u nas
kod populacije πkolske djece ukazuju da 7-16% djece ima
sideropeniËnu anemiju (graniËna vrijednost razine hemoglobi-
na je 120 g/L). NajveÊi broj djece ima vrijednosti hemoglobina
izmeu 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 znaËaj sidero-
peniËne anemije i vaænost provoenja profilaktiËkih mjera.

Ispitivanje kvalitete prehrane u svim dobnim skupinama
populacije ukazuju na niæi sadræaj nekih zaπtitnih tvari u odno-
su na preporuËeni dnevni unos (kalcij, æeljezo i neki vitamini).
Velikim dijelom to je posljedica nepravilnih prehrambenih
navika (rafinirani proizvodi) ili nedostatnog unosa bioloπki
vrijednih namirnica (svjeæe voÊe i povrÊe, mlijeko i mlijeËni
proizvodi, meso), πto je Ëesto i posljedica teæe dostupnosti tih
namirnica iz ekonomskih razloga.

LijeËenje hranom i lijekovima

Ako nije moguÊe osigurati dovoljne koliËine bioloπki pu-
novrijednih namirnica, potrebno je koristiti preparate æeljeza u
svrhu prevencije i terapije anemija.

Preparate za oralnu primjenu uputno je davati prije obroka,
da bi se osigurala neometana apsorpcija. U situacijama neæe-
ljenih nuspojava, uzimanje preparata æeljeza za vrijeme obro-
ka pridonijet Êe ublaæavanju nuspojava.

Osobama koje uzimaju preparate æeljeza radi prevencije ili
terapije anemije, nakon postizanja normalnih vrijednosti he-

Anemija uzrokovana manjkom æeljeza

PREPOZNAJTE NA VRIJEME
Anemiju ili slabokrvnost karakterizira smanjena koncentracija hemoglobina i/ili crvenih krvnih
zrnaca u litri krvi ispod normalnih vrijednosti za odreenu dob i spol ispitanika. Hemoglobin se

nalazi u crvenim krvnim stanicama i sluæi za prijenos kisika iz pluÊa u tkiva i organe, a za
njegovu izgradnju potrebna je dovoljna koliËina æeljeza.

▲
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Ali nije sve smrznuto povrÊe bogati-
je vitaminom C. Smrznuti brokoli, cvje-
taËa i πpinat imaju manje vitamina C.
Meutim, ako ih ne moæemo kupiti svje-
æe svaki dan, onda su oni izvrstan izbor.

Neku hranu nije dobro zamrznuti: ze-
lenu salatu, svjeæu rajËicu, jabuke, groæ-
e, kuhana jaja ili stari krumpir (mladi je
bolje).

Prilikom kupovine zamrznute hrane
potrebno je paæljivo Ëitati deklaraciju.
Najvaænije je da jelo nema velike koliËi-
ne masti i soli - viπe 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 povrÊa da
se osigura nutritivna vrijednost.

NaËini zamrzavanja kod kuÊe

• Temperatura - potrebno je odræava-
ti ledenicu kod konstantne temperature
od -18°C ili niæe (koristite termometar).

• Blanπiranje - brzo blanπirati svjeæe
povrÊe prije zamrzavanja da bi se deak-
tivirali enzimi koji uzrokuju kvarenje.
Blanπiranje parom bolje Ëuva nutrijente

nego blanπiranje u kipuÊoj vodi.
• Hlaenje - pustiti hranu da se ohladi

prije nego πto se stavi u zamrzivaË jer
kada je hladna, brzo se smrzne.

• Guljenje - ne treba namirnice guliti
viπe nego πto je potrebno prije zamrza-
vanja jer se mogu izgubiti nutrijenti.

• Materijali - hranu pakirati samo u
materijalima pogodnim za zamrzivaË.

• Datum - potrebno je oznaËiti datum
na svakom paketu i oËekivano vrijeme
trajanja: za bijelu ribu oko 6 mjeseci, 6-
12 za voÊe, 8-10 za povrÊe i 9-12 za
meso i piletinu.

Odmrzavanje i uporaba

Vrlo je vaæno znati kako zamrznutu
hranu sigurno i zdravo odmrznuti. Pola-
gano odmrzavanje pomaæe da se smanje
potencijalni gubici vitamina topivih u
vodi i minerala, i to je vrlo vaæno za
velike komade mesa, piletinu i ribu (njih
treba odmrzavati u pokrivenim posuda-
ma u hladnjaku). Meutim, povrÊe je
mnogo hranjivije kuhano iz zamrzivaËa
i stavljeno odmah u kipuÊu vodu. Kruh

moglobina preporuËa se koriπtenje preparata æeljeza kroz slije-
deÊih 1-3 mjeseca, da bi se popunile rezerve æeljeza u organiz-
mu. Prevencija i terapija anemija uzrokovanih manjkom folne
kiseline obavlja se davanjem suplemenata folne kiseline u kom-
binaciji sa æeljezom.

Preparati æeljeza mogu biti u obliku tableta i otopina.
Smatra se da je postignut pozitivan uËinak ako doe do

poveÊanja vrijednosti hemoglobina za 20-25 g/L nakon pri-
mjene preparata æeljeza u trajanju od 4 tjedna.

Kod uzimanja preparata æeljeza mogu se pojaviti i neæelje-
ni uËinci:

• kod uzimanja visokih poËetnih doza (naroËito iznad 100
mg na dan) mogu se javiti bol u æelucu, muËnina, proljev ili
zatvor. U tim sluËajevima treba nastaviti s terapijom, ali sma-
njiti dozu;

• crna boja stolice moæe se pojaviti kod uzimanja veÊih
doza preparata æeljeza i ta pojava nije πtetna;

• primjena svih vrsta preparata æeljeza inhibira apsorpciju
nekih lijekova (tetraciklin, sulfonamida i trimetoprima) te se
ne preporuËuje istovremena primjena. Uzimanje lijekova s
antacidnim djelovanjem, kloramfenikola, kao i konzumacija
kave i Ëaja inhibiraju apsorpciju æeljeza te se ne preporuËavaju
u primjeni zajedno s preparatima æeljeza za oralnu primjenu
(tablete, sirup i kapi).

Apsorpciju æeljeza iz probavnog trakta pospjeπuje vitamin
C pa se preporuËa za vrijeme uzimanja preparata æeljeza uzi-
mati i vitamin C.

SpreËavanje slabokrvnosti pridonosi boljem zdravlju, bo-
ljoj fiziËkoj kondiciji, sposobnosti uËenja i pamÊenja.

Pravilnom prehranom sprijeËite slabokrvnost

Potrebno je jesti raznoliku hranu i u svoju prehranu uvrstiti
namirnice bogate æeljezom i one koje pomaæu njegovu apsorp-
ciju. Glavni su prirodni izvori æeljeza u hrani: meso, riba, jetra,
jaja, zeleno lisnato povrÊe (naroËito bogat je list perπina), ma-
hunarke, svjeæe voÊe. Æeljezo iz mesa i ribe je hem æeljezo koje
se u organizmu 4-5 puta bolje iskoriπtava od æeljeza iz drugih
namirnica.

Dnevni obroci trebaju sadræavati dovoljne koliËine svjeæeg
voÊa i povrÊa jer te namirnice sadræe vitamin C koji pospjeπuje
apsorpciju æeljeza.

Kavu, Ëaj, kakao, kolu i druge napitke koji sadræe kofein,
teobromin i tanin treba piti 1-2 sata prije ili poslije obroka jer
te tvari oteæavaju apsorpciju æeljeza.

Doc. dr. sc. Antoinette KaiÊ-Rak, dr. med.
Doc. dr. sc. Elika Mesaroπ-Kanjski, dr. med.

Radi kvalitete prehrane, ako veÊ ne
moæemo svakodnevno nabavljati
svjeæe namirnice, potrebno je

paæljivo odabrati namirnice prilikom na-
bave te ih pravilno uskladiπtiti. S malo
znanja i planiranja, hladnjak, ledenica ili
ormar mogu postati sve πto æelimo u po-
gledu kvalitetne prehrane.

Hlaenje namirnica

Hladnjak i ledenica igraju vaænu ulo-
gu u domaÊinstvu. Hlaenje je najËeπÊi
naËin skladiπtenja svjeæe hrane, jer niske
temperature usporavaju prirodni proces
kvarenja hrane. Zaleivanje znaËi “pro-
duæiti æivot” namirnici i pomoÊi oËuvati
prehrambene sastojke. Neke vrste povr-
Êa brzo se pokvare nakon ubiranja, a smr-
zavanje moæe sprijeËiti taj proces. Neko
smrznuto povrÊe moæe sadræavati viπe
vitamina C nego svjeæe, ako je zamrznu-
to odmah nakon branja, za razliku od
svjeæeg povrÊa koje moæe stajati u trgo-
vinama i po nekoliko dana. Smrznuti
graπak sadræi viπe nego dvostruko vita-
mina C od svjeæega.

Nabava namirnica i skladiπtenje hrane

ZADRÆANE ODLIKE SVJEÆE HRANE
Svakodnevna nabava svjeæeg voÊa i povrÊa na trænicama omoguÊava kvalitetan izbor namirnica.

Svjeæa hrana ima bolji okus i bioloπku punovrijednost. Meutim, uz danaπnji tempo æivota, u
veÊini sluËajeva ne moæemo svakodnevno nabavljati svjeæe proizvode.
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treba odmrznuti u toploj peÊnici, ali nije
sigurno odmrzavati druge namirnice na
taj naËin. Mnoga se hrana moæe odmrz-
nuti u mikrovalnoj peÊnici, ali treba uvi-
jek pratiti upute i provjeriti etikete.

Odmrzavanje poveÊava koliËinu mi-
kroorganizama u hrani, i ako se takva
hrana ponovo zamrzava, postoji moguÊ-
nost da Êe se pokvariti ili Ëak uzrokovati
trovanje.

Temperaturu u hladnjaku treba dræa-
ti na 0-5°C. Hranu koja se najbræe kvari
potrebno je staviti u hladnjak. Meutim,
treba imati na umu da se hrana kao πto su
svjeæa riba i meso moæe dræati jedan dan
u hladnjaku.

Prilikom stavljanja hrane u hladnjak
vaæno je da je hladnjak Ëist. Ne preporu-
Ëa se previπe otvarati ga ili dræati otvore-
nog jer to poveÊava temperaturu u hlad-
njaku.

U ledenici je potrebno dræati sliËnu
vrstu hrane zajedno: povrÊe u jednoj po-
lici, ribu u drugoj, a meso uvijek u naj-
donjoj. Smrznuta hrana treba biti Ëvrsto
zapakirana, da bude suha i da se moæe
duæe Ëuvati.

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

Ako znamo da Êe ledenica proraditi
za 24 sata, najbolje je hranu ostaviti unu-
tra i ne otvarati vrata. Ako se Ëini da neÊe
raditi viπe od jednog dana, hranu treba
premjestiti na drugo mjesto. Radnje dru-
gog dana ovise o tome koliko je hrane
zaleeno. Ako je ledenica puna, hrana Êe
ostati hladna do drugog dana. Meutim,
ako nije i ako je u toploj prostoriji, hrana
Êe se brzo poËeti topiti i kvariti.

Kada ledenica proradi, poËinje spa-
πavanje sadræaja. OpÊenito je pravilo da

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

Kuhana hrana i πkoljke ne smiju se
ponovo zamrznuti i treba ih baciti ako su
bili na temperaturi iznad 5°C viπe od 3
sata. Jedan naËin 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. Svjeæe meso, perad i riba bolje
podnose otapanje nego kuhana jela.
Svjeæe meso moæe biti iznad 5°C maksi-
malno 6 sati i spasiti se moæe ako se
odmah jede. Meso za svaki sluËaj treba
kuhati.

Svjeæe meso i piletina koji sadræe kri-
stale leda mogu se ponovo smrznuti. Vo-
Êe podnosi otapanje s malom πtetom na
kvaliteti i sigurno je za jelo ili za kuha-
nje. Moæe se ponovo zamrznuti ako ne-
ma znakova kvarenja, dok se povrÊe mo-
æe 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-
æe biti prisutan u hladnjacima/ledenica-
ma. Neki su opasni, a neki uzrokuju neu-
godne mirise.

Kada su hladnjak ili ledenica ugaπe-
ni, porast temperature uzrokuje nagli rast
mikroorganizama. Najbolje je oËistiti le-
denicu i hladnjak hipokloritnim bjelilom
(razrijedi prema uputama). Vaæno je
upotrijebiti nove, Ëiste krpe za brisanje
povrπine, da se sprijeËi zagaenje s mno-
go novih mikroorganizama.

»iπÊenje treba zavrπiti brisanjem oto-
pinom Na-bikarbonata. Pljesnivi mirisi
uzrokovani su eteriËnim masnim kiseli-
nama. Njihove Na-soli nisu pljesnive pa
reakcija s Na-bikarbonatom uniπtava mi-
ris.

Proces smrzavanja sam po sebi ima
mali uËinak πtete na nutritivnu vrijed-
nost i u nekim sluËajevima hrana koja je
brzo zamrznuta moæe imati viπe vitami-
na nego svjeæ proizvod.

Pravilno skladiπtenje

Hranu je potrebno uskladiπtiti na pra-
vi naËin. Kod kupnje konzerviranih pro-
izvoda potrebno je dobro proËitati de-
klaraciju. Oni Ëesto sadræe visoke kon-
centracije soli, πeÊera i drugih dodataka
te je potrebno koristiti one koji sadræe
najmanje koliËine navedenih tvari.

Konzervirane proizvode treba dræati
na suhom i hladnom mjestu. Ako je kon-
zervirana hrana starija od roka trajanja,

promijenjen joj je okus i prehrambena
vrijednost. Nikada ne treba koristiti kon-
zerve ako su oπteÊene, zahrale ili napu-
hane jer to moæe znaËiti da hrana u kon-
zervi nije za konzumaciju.

Suha hrana Ëesto je bogata vlaknima
i ima malo masti, i dobar je izbor u naba-
vi. U procesu suπenja oËuvani su mnogi
nutrijenti, osim niæeg sadræaja vitamina
C.

Suhu hranu treba uskladiπtiti na tam-
no i prozraËno mjesto. Neka suha hrana,
kao πto je braπno, treba biti na hladnom
da se izbjegne napad insekata.

Ohlaena hrana bit Êe bolja ako je
hladnjak Ëist. Nemojte ga previπe otva-
rati ili dræati otvorenog - to poveÊava
temperaturu u hladnjaku. Dræite sliËnu
vrstu smrznute hrane zajedno: povrÊe u
jednoj polici, ribu u drugoj, a meso uvi-
jek u najdonjoj. Smrznuta hrana treba
biti Ëvrsto pokrivena da se izbjegne kva-
renje, da bude suha i da se moæe duæe
Ëuvati.

Dobro uskladiπtena hrana ipak ne tra-
je vjeËno. Neka hrana, npr. ulje, zaËini i
braπno nemaju isti okus ako su dugo us-
kladiπteni. Ali “kvarljiva hrana”, kao ja-
ja, mlijeko, meso, riba i piletina, podloæ-
na je bakterioloπkoj kontaminaciji i ne bi
se trebala konzumirati nakon preporuËe-
nog roka trajanja navedenog na proizvo-
du. I opÊe je pravilo, ako se sumnja u
valjanost nekog proizvoda, bolje ga je
baciti nego riskirati trovanje hranom.

VodiË spremanja namirnica

- Treba kupovati samo one koliËine
voÊa i povrÊa koje se mogu pojesti u
nekoliko dana i treba ih dræati na hlad-
nom.

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

- Ribu je najbolje jesti odmah nakon
kupnje, ali oËiπÊena moæe ostati preko
noÊi u hladnjaku. Riba moæe biti zamrz-
nuta do 3 mjeseca.

- Svjeæe namirnice treba dræati odvo-
jeno od kuhane hrane u hladnjaku.

Doc. dr. sc. Elika Mesaroπ-Kanjski, dr. med.
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Neponovljivi, najpoznatiji, najistak-
nutiji starogrËki lijeËnik Hipokrat
proæivio je 83 kronoloπke godine,

a u njegovo vrijeme prosjeËna æivotna dob
iznosila je 30 godina. Danas ljudi prosjeË-
no æive 75 godina. Kronoloπki najstarija
æivuÊa pripadnica homo sapiens vrste
Francuskinja Marie Luise Meilleur æivjela
je 117 godina. Ta dob nepojmljiva je za
inaËe izuzetno visoke standarde prosjeËne
starosti najrazvijenijih zemalja, praÊenih
od Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO). Prognoze WHO o Ëovjekovoj æi-
votnoj dobi duæoj od 80 godina za 2025.
godinu u 26 zemalja, govore o velikom
buduÊem napretku preventivne medicine i
cjelokupne znanosti.

Hipokrat je vjeæbao

Prije viπe od 23 stoljeÊa, Hipokrat iz-
nosi osobna vienja o tjelesnom odgoju i
jaËanju zdravlja. Joπ tada spoznaje vrijed-
nost svakodnevnog tjelesnog vjeæbanja u
funkciji zaπtite zdravlja, uz jasne savjete o
vjeæbanju iskljuËivo u mjesecima bez veli-
kih vruÊina. Zauzima se za mijenjanje in-
tenziteta u tjelovjeæbi. PreporuËuje poËe-
tak jutarnje πetnje sporijim, a kasnije ubr-
zanim stupnjem brzine. TrËanjem se poti-
Ëe vitkost tijela. Ukazuje na neumjerenosti
u jelu i piÊu, a protiv loπe probave preporu-
Ëuje trËanje u vijugama i serpentinama. Za-
uzima se za znojenje izazvano gibanjem.
Poznate su mu vjeæbe disanja i masaæa pi-
jeskom. Kupanjem u vodi raznolike tem-
perature i masaæom zavrπava svaku gim-
nastiËku aktivnost. Jedna od niza kvalitet-
nih Hipokratovih reËenica glasi: “Svi dije-
lovi tijela koji su u funkciji, ako se primje-
reno koriste i vjeæbaju 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
moæe, ali i ne mora, osiguravati kvalitetan
æivot. Osoba s viπim materijalnim statu-
som moæe si priuπtiti duæu kronoloπku dob,
a izgledom mlau bioloπku dob od svojih
vrπnjaka. Ako ne vodi raËuna o svojem
zdravlju, izabrat Êe manje kretanja, viπe
æestokih piÊa, skupljih droga, depresiju,
agresiju, odnosno pomoÊi razvoju patoge-
nog konativno-kognitivnog prostora. Sta-
nje cjelokupnog osobnog zdravlja moguÊe
je odræavati na visokoj zavidnoj razini ko-

risteÊi raznolike vrste najnovijih zdrav-
stvenih tehnologija, usavrπenih od struË-
njaka i znanstvenika. StatistiËki podaci
WHO jasno i alarmantno ukazuju na ten-
denciju bolesti lokomotornog sustava, a ti-
me i ostalih posrednih i neposrednih bole-
sti prouzroËenih nekretanjem.

Tjelesna neaktivnost djeluje na psihu

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

Pokret izvodimo aktiviranjem miπiÊa,
kostiju, zglobova i æivËanog sustava. Joπ
prije roenja, fetus u utrobi majke poËinje
jasno dokazivati vaænost pokreta, odnosno
njegova zdravlja. Prve pokuπaje zapisiva-
nja pokreta susreÊemo u starih EgipÊana i
Rimljana.

Od roenja do smrti pokretima prika-
zujemo stanje zdravlja.

U bogatstvu svemoguÊih pokreta koji-
ma se koriste æiva biÊa, npr. istezanje maË-
ke, trËanje antilope, plivanje dupina, ro-
njenje gnjurca, Ëovjek dominira. Kretanje
morskih valova, πum vjetra, pokreti i zvu-
kovi æivotinja uvijek Êe nam biti vaæni Ëi-
nitelji duπevnoga zdravlja.

Psihosomatske tegobe Ëeste su u osoba
sklonih smanjenom kretanju. Ponaπanje i
motoriËke sposobnosti kvalitetnije su u
osoba s viπim dnevnim kretanjem od pro-
sjeka.

©to mijenjati u tipiËnom kretanju? Svr-
ha je unapreivanje kvalitete kretanja. No-
va znanja nije moguÊe predvidjeti niti ih
ugraditi.

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

Izlaganje tijela hladnoÊi, toplini, svje-
tlosti, zagaenosti zraka zahtjeva duænu
zaπtitu zdravlja za vrijeme profesionalno-
ga rada, rekreacije, πetnje, hodanja, skija-
nja, plivanja, kupanja, trËanja i ostalih ki-
neziologijskih aktivnosti.

Igra nije samo za djecu

Kineziologijski, igre moæemo proma-
trati kao edukacijske, rekreativne, kinezi-
terapeutske i agonistiËke.

Igra je karakterizirana uæitkom 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-
ski ugovori izmeu kluba i igraËa za nastu-
pe kraÊe od desetljeÊa, kada igraËi dobiva-
ju za taj rad, “igru” - milijune njemaËkih
maraka, talijanskih lira, engleskih funti...
IgraËi su u radnom odnosu.

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

Sport u kineziterapiji pruæa duπevno
opuπtanje i poboljπanje funkcije. Invalid-
ski sport toliko je razvijen da sada postoje
i paraolimpijske igre invalida.

Uz utjecaj na opÊi tjelesni razvoj i po-
novno usvajanje duπevno-tjelesnih spo-
sobnosti, igra razvija zabavu, zajedniπtvo,
hrabri, oduπevljava, pomaæe u sjecanju sa-
mouvjerenosti u osobne sposobnosti.

Izmeu velikoga izbora, bitno je izvr-
πiti izbor najkorisnijeg sporta za pacijenta
s toËnom dijagnozom, pazeÊi na stanje lo-
komotornog sustava, funkcionalnih spo-
sobnosti srËanoæilnog sustava, kapacitet
pluÊa, stanje osjetila.

Uz nabrojene unutraπnje Ëimbenike,
bitni su i vanjski faktori, poput hrane, in-
tenziteta, spola, dobi, duæine trajanja sport-
skog napora.

Kontraindicirana su vjeæbanja kod za-
raznih bolesti, upalnih procesa, zloÊudnih
(malignih) tumora, velikih gubitaka krvi
(teπkih anemija), otrovanog organizma
(sepse), πoka, kroniËnih srËanih bolesti.

Vjeæba je lijek

ZNA»AJAN JE UTJECAJ TJELESNOG
VJEÆBANJA U KINEZITERAPIJI NA:

- srËanoæilni sustav (poveÊanje koliËine krvi,
bræi i snaæniji rad srca)
- diπni sustav (potiËe se ubrzanje disanja,
poveÊanje koliËine kisika-uneπenog zraka,
pluÊne ventilacije),
- æivËani sustav (sudjeluje u toËnosti
izvoenja pokreta, ispravljanju nepravilnih
pokreta i poloæaja, doziranju).

Prema udjelu æivËanog sustava u izvo-
enju pokreta, razlikujemo refleksne (ne-
bitne za kineziterapiju) i voljne pokrete.

Vaænost Ëovjekova kretanja

TJELOVJEÆBA JE LIJEK ZA CIJELI ÆIVOT
RijeË kinesis (grË.) znaËi kretanje, gibanje, okretanje. Znanost o pokretu zovemo

kineziologija. Ona se dijeli na edukaciju, rekreaciju, agonistiku i kineziterapiju. Latinske
rijeËi re i creare znaËe ponovno stvarati. Iz njih nastaje rekreacija, koja obuhvaÊa djelatnosti

i interese Ëovjeka po osobnom opredjeljenju izvan njegove profesionalne djelatnosti.
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Bitnu ulogu u izvoenju tih pokreta imaju
senzitivni æivci, prenoseÊi podraæaje s kra-
ja (periferije) kako bi nadopunjavali zapo-
vijedi miπiÊima - izvoaËima odreenih
pokreta.

LijeËenje tjelovjeæbom zavisi o vrsti
vjeæbi, doziranju i poËetnom poloæaju. Pa-
cijent snagom osobnih miπiÊa (muskulatu-
re), bez pomoÊi, izvodi stupnjevito aktiv-
ne vjeæbe, razvijajuÊi snagu, izdræljivost,
spretnost i brzinu. One mu vraÊaju izgub-
ljene funkcije. O stupnju zdravstvene teh-
nologije i materijalnom statusu pacijenta
zavisi uporaba najmodernijih metoda i
aparata specijalne kineziterapije.

Aktivne vjeæbe uz pomoÊ vjeæbe su pri
kojima pomaæu: fizioterapeut, raznolika
pomagala, a moæe i pacijent samopomoÊu
svojim zdravim dijelovima tijela. Aktivne
vjeæbe uz otpor fizioterapeuta, pacijenta,
te raznolikih starih i novih pomagala zove-
mo samostalne aktivne vjeæbe. Nesamo-
stalno izveden pacijentov pokret zahtijeva
pasivno vjeæbanje. Cilj je vratiti pokrete
kojima se prenose impulsi ka srediπtima.
Zavisno od æeljenog cilja i opÊeg stanja,
izabire se poËetni poloæaj. Vaænost poËet-
nog poloæaja za vrijeme vjeæbanja oËituje
se u brzini funkcionalnog oporavka.

Viπestruko korisni izleti

Skupne odlaske u prirodu, s unaprijed
dogovorenim mjestom, zovemo izletima.
Petkom poslije podne, subotom i nedje-
ljom najËeπÊe se odlazi na jednodnevne i
dvodnevne izlete koji imaju vaænost pu-
njenja organizma zadovoljstvom, opuπta-
njem i izuzetno bitnim i nezaobilaznim ak-
tivnim odmorom, raznolikim kretnim sadr-
æajima, 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 vaænost
imaju viπednevni izleti: ljetovanja na mo-
ru i zimovanja u planini. Upravo zato rodi-
telji, ulaæuÊi u zdravlje cijele obitelji, naj-
ËeπÊe zimi i ljeti odlaze na godiπnje odmo-
re, kada su i njihova djeca bez obveza.
KlasiËna zimovanja uglavnom su nestala,
a njih su posljednja tri desetljeÊa izgurala
izuzetno popularna skijanja. Alpsko skija-
nje prihvaÊenije je od skijaπkoga trËanja,
iako skijaπki trkaËi nemaju gotovo nika-
kvih povreda. Skijaπi, obiËno tjelesno ne-
pripremljeni za specifiËne tjelesne napore
i duπevno nepripremljeni na opasnosti ko-
je su moguÊe, naæalost, imaju πansi lakπih
i teæih povreivanja (poput divljanja neËa-
snih pojedinaca na skijaπkim stazama, sliË-
no vieno na naπim cestama od agresivnih
vozaËa).

Izlet moæe biti pasivan, aktivan i kom-
biniran. Kombinirani izlet sastavljen je od
dvostrukih vrijednosti aktivnog i pasivnog
odmora. Svladavanjem raznolikih udalje-
nosti na putu utjeËe se na cijeli srËanoæilni
i lokomotorni sustav. VeÊa su optereÊenja

ako je na leima naprtnjaËa s nuænom od-
jeÊom i obuÊom, hranom, vodom i drugim
sitnicama.

KlasiËno kampiranje u prirodi uz mo-
re, rijeku, jezero, πumu dopuπta se samo u
odreenim prostorima - kampovima. Pri-
hvatljivije je u mladih kampera, i s najma-
njim, uglavnom modernim, kvalitetnim πa-
torima sa dva pokrova i dva dna.

Kada se osjeÊamo dobro i zdravo? Ako
se nalazimo u vikendici, kampu, planinar-
skoj kuÊici, planinarskom domu, hotelu, a
okolni prostor plijeni ljepotom prirode,
sadræaja, ima ugodno adaptiran prostor,
bazen, restoran, kafiÊ, organiziran druπtve-
ni æivot, mnogobrojne sportsko-rekreativ-
ne sadræaje. Ljubazno osoblje, uz dobru
kuhinju, razvija prijatan odmor i osvjeæe-
nje, uz nezaobilaznu rekreaciju, odmor i
plivanje.

Danaπnji hoteli za zdravstveni turizam
najËeπÊe nude dvokrevetne sobe, suvreme-
no opremljene kupaonice, telefon, telev-
iziju, aperitiv-barove, restorane, uz obve-
zatne bazene, sale za tjelovjeæbu i klupske
prostorije. Nezaobilazni su sadræaji: bazen,
aquagan, aquaaerobic, ponude bicikla, fit-
nessa, tenisa, odbojke na pijesku, streliËar-
stva, ribolova, voænje brodicama, jahanja,
posebnih veËeri u popularnim termopoli-
sima tipa kluba. TipiËno zdravstveno sre-
diπte posjeduje termalne vode (temperatu-
ra npr. 42-63 stupnja Celzijusa), za rehabi-
litaciju i lijeËenje bolesti i povreda moto-
riËkog i æivËano-miπiÊnog sustava. U nji-
ma rade lijeËnici - specijalisti (fizijatar, in-
ternist, ortoped) te fizioterapeuti i maseri.
U medicinski programiranim aktivnim od-
morima potrebno je angaæiranje kineziolo-
ga sa specijalizacijama sportske rekreacije
i kineziterapije. Kod indikacija, kao πto su
upalni, degenerativni i vanzglobni reuma-
tizam, bolesti miπiÊa i æivaca, oπteÊenja
motoriËkog aparata, postoperativna stanja,
bolesti metabolizma, ginekoloπka obolje-
nja i rehabilitacija nakon onkoloπkih za-
hvata, zavisno o indikaciji, nude se lijeËe-
nja vodama, pokretima, strujama, toplina-
ma, ruËnim masaæama, mehanoterapijama,
akupunkturom, shiatsu i watsu.

Tehnologija u funkciji zdravlja?

Zaπto MPAO (medicinski programira-
ni aktivni odmor)?

»ovjekova ljubav prema posjedovanju
najvjernije se oËituje u uËestalom opskrb-
ljivanju vrhunskim tehnoloπkim pomaga-
lima koja potiËu svakodnevno smanjiva-
nje vaænih gibanja i do tada minimalnih
pokreta. Kupnja limenoga ljubimca, odno-
sno osobnog vozila, nezamisliva je bez au-

tomatike npr. elektriËnog podizaËa stakla.
Daljinski upravljaËi TV-a, videa, CD-
linija, klima ureaja “zabranjuje” njiho-
vim vlasnicima uËestala dizanja i sjedenja,
Ëime pospjeπuju lokomotorne, kardiova-
skularne, respiratorne bolesti te potiËu de-
presivna i agresivna stanja. Industrijska
mehanizacija, kuÊanska pomagala, mobi-
teli, "drive in"-trgovine i restorani upotpu-
njuju sliku o minimalnim gibanjima Ëo-
vjeËjega tijela u radnom i slobodnom vre-
menu.

Zgodni, mali, simpatiËni mobiteli mo-
gu nas podsjetiti na lance veslaËa u galija-
ma kada vlasnici tvrtki poklone to malo
elektroniËko pomagalo svojim djelatnici-
ma. Radnici ne smiju iskljuËiti mobitel jer
su time 24 sata na raspolaganju svojem
gospodaru. I dok je veÊina ljudi ispod pre-
poruËenih dnevnih kretanja, manji posto-
tak ljudi u urbanim prostorima iznad je
dopuπtenih dnevnih gibanja.

Vlada poæuda i potraga za novim teh-
noloπko-sportsko-rekreativnim sadræajima
u slobodnom vremenu.

Carmack i Martens (1979.), u Journal
Sport Psychol, objavili su rezultate znan-
stvenog istraæivanja u praÊenju upornih i
manje upornih vjeæbaËa, gdje se pokazalo
da tjelovjeæba pripada skupini “lijekova”
koji se moraju trajno uzimati u normalnoj
populaciji, inaËe se postignuti psihiËki
uËinci brzo gube.

Viπe od 60% lijeËnika u najrazvijeni-
jim dræavama svijeta lijeËi anksiozne (bo-
lesni osjeÊaji, strah, tjeskobe i sl.) bolesni-
ke, prema njihovim osobnim sklonostima,
hodanjem, plivanjem, voænjom bicikla,
vjeæbanjem snage i trËanjem.

Kretanje i depresija su neprijatelji

U»INCI TERAPIJE TJELOVJEÆBOM
NA PSIHOPATOLO©KE POREME∆AJE
DEPRESIJE I ANKSIOZNOSTI:

- moguÊnost smanjenja doze potrebnih lijeko-
va (nemoguÊe ih je posve izostaviti),
- smanjenje jaËine poremeÊaja (mjereno psiho-
loπkim mjerama /psihijatrijskim intervjuom/,
- poboljπanje opÊeg funkcioniranja pacijenta
(osamostaljenje u nekim svakodnevnim ak-
tivnostima, moguÊnost suoËavanja sa situaci-
jama koje su pacijenta prije smetale i sliËno).

Znanstvena istraæivanja o moguÊnosti-
ma smanjenja patopsiholoπkih poremeÊa-
ja uz pomoÊ tjelovjeæbe potkrijepljene li-
jeËenjima, dokazala su izuzetno dobre
uËinke na navedene poremeÊaje, a znaËaj-
no na depresije (Bosscher, Weinstein,
Greist) i anksioznost (Berger, Owen,
Crawford, Eklund).

VAÆNOST PASIVNOG IZLETA VAÆNOST AKTIVNOG IZLETA

- obrazovanje i estetski odgoj - razvoj tjelesnih sposobnosti
- malo pridonosi tjelesnom razvoju - razvoj umnih sposobnosti
- malo pridonosi jaËanju zdravlja - stjecanje raznolikih znanja

- stjecanje korisnih navika

▲
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Skupina studenata, plivajuÊi 2 puta
tjedno tijekom 14 dana, kratkoroËno je po-
boljπala raspoloæenje u odnosu na skupine
studenata koje su izabrale maËevanje, fit-
ness, jogu, predavanje o zdravlju.

De Vries (1987.) dokazuje da se tjelo-
vjeæbom smanjuju somatski i kognitivni as-
pekt napetosti, neuromiπiÊna napetost i pre-
vladavaju neadekvatne, perzistirajuÊe misli.

Interesantne rezultate dobio je Kleine
(1994.) istraæujuÊi stres zbog pisanja testa iz
matematike. Smanjenje stresa utvreno je
kod gimnazijalaca koji su imali sat tjelovjeæ-
be, i to intenzivnog kruænog treninga nakon
testa. Nije primijeÊeno smanjenje stresa u
drugoj kontrolnoj skupini, koja je nakon te-
sta imala relaksirajuÊi sat knjiæevnosti.

Aerobne tjelesne aktivnosti, kao πto su

hodanje, trËanje, voænja biciklom, pliva-
nje i sliËno, preporuËuju se u djece s bla-
gom i umjerenom hipertenzijom (poviπe-
nim krvnim tlakom). »eπÊe je i duæe gle-
danje TV - programa u gojazne djece koja,
uz hipersenzitivnu (preosjetljivu) djecu, za
vrijeme intenzivnog vjeæbanja imaju Ëe-
πÊe viπe vrijednosti krvnog tlaka. VeÊ u
dobi od pet godina uoËene su u djece boljih
funkcionalnih sposobnosti niæe vrijedno-
sti krvnoga tlaka.

Po Smithu (1984.), najmanje 50% pro-
mjena koje se pripisuju starenju u popula-
ciji razvijenoga svijeta moæe se pripisati
atrofiji zbog neaktivnosti. Tijekom stare-
nja za Ëetvrtinu se smanjuje sposobnost
koriπtenja miπiÊa kroz duæe vrijeme, a do
polovice vitalni kapacitet pluÊa.

Odræavanje i poboljπavanje funkcio-
nalnih sposobnosti te spreËavanje, lijeËe-
nje i rehabilitacija nekih akutnih i kroniË-
nih bolesti specifiËni su ciljevi redovitoga
gibanja, odnosno tjelesnog vjeæbanja, koje
odgaa i usporava smanjenje funkcional-
nih sposobnosti organizma.

REDOVITA TJELOVJEÆBA SMANJUJE
NAPADE OBOLIJEVANJA OD:

- koronarnih bolesti srca (a sustavna tjelo-
vjeæba utjeËe na niz Ëimbenika rizika za raz-
voj koronarnih bolesti srca),
- πeÊernih bolesti neovisnih o inzulinu,
- karcinoma debelog crijeva,
- osteoporoze i njezinih kliniËkih znakova,
- pretilosti (viπka tjelesne masti i prekomjerne
tjelesne mase), uz redukcijsku dijetu.

Tjelesnom aktivnoπÊu, navodi Marjeta
Miπigoj-DurakoviÊ (1999.), smanjuju se
vrijednosti triglicerida u plazmi, poveÊa-
vaju se vrijednosti lipoproteina visoke gu-
stoÊe (HDL-C) u plazmi sa zaπtitnim djelo-
vanjem, poboljπava se tolerancija glukoze,
poveÊava se fibrinolitiËka aktivnost u krvi.

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

sti, uporabom lakih, srednjih i teπkih dro-
ga, nedovoljnim ili pretjeranim odmara-
njem, nekvalitetnom prehranom, poreme-
Êenim meuljudskim odnosima, neodla-
skom lijeËniku barem na kontrolne pregle-
de. Mnogobrojna znanstvena i struËna
istraæivanja iz ovoga podruËja jasno su do-
kazala vrijednosti preventivne medicine,
sportske rekreacije i ostalih interdiscipli-
narnih podruËja koja za cilj imaju pomoÊi
ljudskoj vrsti. NajËeπÊe upravo u najrazvi-
jenijim dræavama svijeta, usprkos zavid-
noj materijalnoj situaciji, struËnjacima i
znanstvenicima, znanjima i svekolikim do-
kazima, ljudi ne konzumiraju najkvalitet-
nija znanja, veÊ najstarije poroke neumje-
renosti u svemu, pa i u onome izuzetno
bitnome - premalom ili pretjeranom kreta-
nju. Zato Êe naπi potomci vjerojatno imati
izbuljene oËi, trbuπinu pretilnjaka, straæ-
njicu u obliku “kante za smeÊe” i joπ veÊu
povrπinu u mozgu nego πto je do sada ima-
la ljudska πaka unutar prostora srediπnjega
æivËanog sustava.

UËestalim odræavanjem svojega orga-
nizma svakodnevnim umjerenim i primje-
renim kretanjima moæe se pridonijeti svo-
jem osobnom zdravstvenom statusu.

Albin RedæiÊ, prof.
Maja RedæiÊ, prof.

PreoptereÊenja organizma

ZAPOSTAVLJENO
TIJELO SKRE∆E

U BOLEST
Uz ostale, roditelji i πkole mogu

najËeπÊe pomoÊi mladima u
rastereÊenju od svakodnevnih

neprimjerenih tereta.
Posebnim, jednostavno

primjenjivim Zakonom o
poticanju zaπtite mladeæi,

usvojenim po hitnom postupku
u Saboru Republike Hrvatske,
moguÊe je sustavno skrbiti o
kategoriji koja tek dolazi na

scenu. Ta ulaganja u
najosjetljiviji dio naπe

populacije najkvalitetniji su
temelj za razvoj naπeg druπtva.

Obitelj, kao kraljeænica druπtva, po-
maæe umoru mladih tjeranjem na
raznolike aktivnosti: od uËenja

stranih jezika do odlaska na sportske tre-
ninge, teËajeve raËunala... Neumjerenost
se oËituje kod onih roditelja koji djeci na-
mijene nekoliko (i desetak) izvannastav-
nih aktivnosti, gdje se nalaze i Ëuvanje se-
stre, brata, poljoprivredni radovi. Najteæe
je djeci roditelja prepunih bolesnih ambi-
cija.

Æelimo li biti iskreni, izjavit Êemo:
“Radno vrijeme naπe djece veÊe je od na-
πeg!”

Napor treba dozirati

Mjerenjem broja otkucaja srca u jed-
noj minuti za vrijeme veslanja, dvojica ve-
slaËa u istom Ëamcu mogu imati razliËite
frekvencije srca, npr. prvi ima 140, a drugi
180. Ako su uËestalo praÊeni od lijeËnika
specijalista sportske medicine, znat Êe
osnove o testovima pretreniranosti sporta-
πa. Kod akutne pretreniranosti podiæe se
frekvencija srca, a kod kroniËne se sma-
njuje.

Zanimljiv je naËin praÊenja tenisaËa
kod prof. Prce. Kada frekvencija srca doe
na 170 u minuti, polar sata na tenisaËu
zazvoni tada tenisaË dobije kratak odmor.

OMJER ÆIVOTNE DOBI I KRONI»NIH ZDRAVSTVENIH PROBLEMA

• 80% osoba starih 65 godina i viπe ima nekoliko kroniËnih bolesti,
• 40% starijih  osoba ima hipertenziju - poviπeni krvni tlak,
• iznad 45 godina najveÊa je uËestalost pretilosti u razvijenim dræavama

- hiperlipidemija (poveÊana koncentracija masnoÊa u krvi),
- inzulin-neovisni dijabetes (πeÊerna bolest neovisna o inzulinu)
jedna je od najËeπÊih bolesti starijih osoba,
- karcinom debelog crijeva, karcinom dojke,

• iznad 50 godina hiperholesterolemija (poveÊana koliËina kolesterola u krvi),
- iznad 20 godina poveÊava se, a vrh postiæe iznad 50 godina,
- ËeπÊa je u starijih æena,
- opasnost za bolesti srca stasrijih od 60 godina,

• osteoporoza - prijelom vrata bedrene kosti kao jedna od najteæih posljedica,
- kompresivni prijelom kraljeæaka,
- prijelom distalnog dijela podlaktice,

• artritis - izuzetno opasan jer je vodeÊi razlog gubitak funkcijske samostalnosti u starosti,
- neuroloπki gubitak samostalnosti, najËeπÊe moædani udar, demencija i Parkinsonova bolest.
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Naime, prof. Prce utvrdio je uËestalost po-
remeÊaja motorike, odnosno tehnike po-
kreta mladih tenisaËa kod otkucaja srca iz-
nad 170 u minuti. On ne “proizvodi” vr-
hunske tenisaËe, ali oprezno pristupa radu,
ËuvajuÊi zdravlje pojedinaca.

Naπa svjetski poznata skijaπica Janica
KosteliÊ dnevno trenira 8-12 sati. Viπe
pamtimo njezine pobjede, a manje Ëeste
odlaske svjetski uvaæenim 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. MilanoviÊ. On izjavljuje: “Trener zna
predozirati optereÊenja npr. 15-godiπnjaka
pa kod tog istog 17-godiπnjaka ostaje na
pragu jer smo ga nestruËno vodili.”

Vrhunski sport je nemilosrdan

Usporedimo li cijelo πkolovanje u na-
stavi tjelesne i zdravstvene kulture, gdje
dijete provede 945 πkolskih sati (odnosno
708 sunËanih sati), s 14-godiπnjim vrhun-
skim sportaπem, koji ima izmeu 700 i 800
sati godiπnjeg treninga, a kasnije 900 i do
1100 sati godiπnjeg treninga, jasno dolazi-
mo do pojmova: pretreniranost, zasiÊenost,
ozljeda, povreda, fraktura i sl. NajËeπÊe
jednom dnevno odlazimo na posao. Naπ
vrhunski sportaπ trenira i do 4 puta dnev-
no. Ovdje mora doÊi do izraæaja kvalitetno
programiranje optereÊenja. On odlazi u
πkolu ili na fakultet. O njegovu privatno-
me æivotu moæe se reÊi malo. Ima ulogu
najkvalitetnijeg stroja. Sportaπi - fanatici
su najbolji: "... Radim... ponavljam... teπki
rad... rad... Svaki dan treniram, dugo i na-
porno", izjavio je naπ najbolji koπarkaπ
Draæen PetroviÊ. U vrhunskih sportaπa i
hipertrofija (poveÊavanje) i hiperplazija
(umnaæanje) miπiÊnih stanica, automatizi-
rani su pokreti, stabilitet je bez greπaka i
kada se diæu optereÊenja. Doziranje opte-
reÊenja zavisi od endogenih (dob, spol,
konstitucijska obiljeæja, prehrana, farma-
koloπka sredstva, “zagrijavanje i hlae-

nje”, brzina adaptacijskih procesa, tijek re-
habilitacijskih procesa) i egzogenih proce-
sa. Ekstremizam treninga najbolje se uo-
Ëava u maarskih hokejaπa koji dignu 100
tona utega za 75 minuta treninga. Super-
kompenzacija (period nadoporavka) je 48
sati. Sportaπice diæu 30 tona u treningu.
Agonistika (vrhunski sport) je nemilosrd-
na, traæi i postavlja najoπtrije zahtjeve. U
njoj je lako pogrijeπiti. Upravo zato pozna-
ti su vrhunskim sportaπima pojmovi: over-
reaching (akutna pretreniranost) i overtrai-
ning (kroniËna pretreniranost). Neki su od
znakova pretreniranosti psihologijski po-
remeÊaji u obliku smanjene koncentracije,
nedostatka motivacije, nesanica te funk-
cionalni poremeÊaji, obiljeæeni gubitkom
apetita, sporijim oporavkom, pojaËanim
znojenjem, sklonoπÊu infekcijama. Samo
kvalitetno dozirani treninzi mogu pomoÊi
pokuπajima izbjegavanja tih akutnih i kro-
niËnih pretreniranih stanja.

Rekreacija je individualna

Za razliku od sportaπa i vrhunskih spor-
taπa, u rekreaciji kineziologijskoga tipa op-
tereÊenja su po nekim autorima samo do
aerobnog optereÊenja, s preporuËenom 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 vjeæbala, starije je kro-
noloπke dobi, postavlja se pitanje: SMIJE
LI ONA OPTERETITI SVOJ ORGANI-
ZAM S FREKVENCIJOM SRCA DO
130?

Ako uËestalo ne pazimo povjerene oso-
be, one mogu brzo kolabirati, a to znaËi uÊi
u prostor patoloπke rekreacije. Oporavak
iscrpljenog radnika zahtijeva kvalitetan
struËni nadzor, uz primjerena optereÊenja.
Medicinski programirani aktivni rekreativ-
ni odmori razlikuju dopuπtene granice op-
tereÊenja za raznolika stanja srca i kom-
pletnoga organizma. Prije ulaska u MPAO
rekreativne sadræaje, ispitivanje kardiova-
skularnog sustava pomaæe razlikovati raz-
nolika srca za preporuËljiva raznolika op-
tereÊenja 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 ulaæu
u njega.

Postoji znatna skupina ljudi koja se ma-
Êehinski odnosi prema svojemu tijelu. Iz te
skupine znatan dio nalazi se u duπevnotje-
lesnim preoptereÊenjima ili pak nikakvim
optereÊenjima.

Nema vremena!

U bogatijim zemljama puno se ulaæe u
prostore medicinskih prevencija (primar-
nu, sekundarnu i tercijalnu). Bogatstvo je
naroda kada ima naviku kretanja i vjeæba-
nja, bavljenja sportom. Istraæivanjima je
utvreno da prosjeËna 70-godiπnja æena ne
moæe dignuti teret od 3 kg. Broj æivuÊih
osoba najstarije, 4. starosne dobi poveÊava
se. Vjeæbanjima primjerenim starosnoj do-
bi i stanju organizma pozitivno utjeËemo
na kardiorespiratorni sustav. Kod te kate-
gorije ljudi pojavu gripe, kao sustavne bo-
lesti koja napada bubrege, mozak, srce,
moramo respektirati jer lijeËenje je miro-
vanje.

Zdravstveni aspekti tjelesnoga vjeæba-
nja pomaæu razumijevanju rekreativne me-
dicine, koja preporuËa nuænih 3 x 10 minu-
ta dnevne tjelovjeæbe. Po drugima, svaki
dan potrebno je 3 x 30 minuta rekreativnog
tjelesnog vjeæbanja. Primjeri dviju razli-
Ëitih duæina ulaganja u zdravlje govore u
prilog teoriji o vaænosti ulaganja u zdrav-
lje. Ako je neπto smijeπno poput pravoga,
kratkoga i jasnoga vica, tada je to sigurno
ona svima nama dobro poznata reËenica:
“Ja stvarno nemam vremena joπ i vjeæba-
ti!” Upravo izjavitelji te ili sliËnih reËenica
takvoga tipa jesu ljudi koji najËeπÊe odlaze
doktoru, u bolnicu, na fizikalnu terapiju,
piju svemoguÊe, ponekad i nepotrebne li-
jekove. Kada je Ëovjek, poput svojega au-
tomobila, u nevoznom stanju, tada odlazi
do svojega servisera organizma (lijeËni-
ka). NajËeπÊe, on savjete svojega doktora i
ne sluπa jer mu se æuri... jer mora joπ... jer
je..., a zub vremena i neodræavanoga stroja
(organizma) Ëini svoje i ostavlja tragove.

I nitko ne moæe reÊi 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 πto ljepπe od
jutarnjega Novoga lista i 4 vica za jedan
dan? Jer vrijeme promijeniti ne moæemo, a
mozak s radosnim mislima trebamo! »i-
stoÊa organizma i radosne misli, povezane
uz smiren naËin rada i komuniciranja, ople-
menjene ljubaznoπÊu, pretpostavka su lije-
poga dana. Nije zato Amerikanac uzalud
rekao: “Zdravlje nije sve, ali bez zdravlja
niπta!”

Albin RedæiÊ, prof.
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Nemam baπ neko veliko æivotno
iskustvo, ali sa Ëetrnaest godina
dovoljno sam odrastao da bih bio

siguran kako moderan svijet pati od mno-
gih nesavrπenosti. Jedna od njih su ovisno-
sti, pod kojima mnogi krivo odmah pomi-
sle na drogu i narkomaniju. Ne treba dati
manje znaËenje opasnostima od alkoholiz-
ma, puπenja, kockanja, a usudim se pomi-
sliti da bi se i zaduæivanje (neumjereno
posuivanje, npr. novca koji se potom ne
moæe vratiti pravodobno, pa se kreÊe u no-
vo posuivanje), te Ëak i dæeparenje (πto
postaje poπast moga rodnog grada), osim
πto sigurno pripada kriminalnim aktivno-
stima ako ga stalno ponavljaju iste osobe,
moglo nazvati oblikom ovisnosti.

Negdje sam proËitao da gotovo 2/3
ukupnog svjetskog stanovniπtva, u veÊoj
ili manjoj mjeri, puπi cigarete i cigare “cu-
be” ili ævaËe duhan. ZnaËi, nikotin je u
visokoj mjeri “zaveo” svijet. LijeËnici
uporno dokazuju da su karcinom pluÊa i
kardiovaskularne bolesti, a zbog toga i
smrtnost, zamjetno poveÊani, osobito po-
sljednjih desetljeÊa stoljeÊa koje je za na-
ma, ali svijet kao da je u polusnu, “njegu-
je” svoj porok. Ponetko i prestane puπiti,
ali πto uËiniti kada ima i lijeËnika puπaËa?
Mislim da je to nedopustivo, zato ovaj tekst
smatram malenim prinosom opÊim napo-
rima protiv puπenja. Ja znam da mnogi lju-
di uzdræavaju svoje obitelji radeÊi u tvor-
nicama duhana te da bi ostali bez plaÊe
kada bi se odjednom sve takve tvornice u
svijetu zatvorile. Meutim, sve bi se mo-
glo zamijeniti drugim proizvodnjama ka-
da bi se svi ljudi u svijetu sloæili. Zdravlje
djece i svih ljudi opÊenito trebalo bi biti
najvaænije. Moæda se sve to nekada i ostva-
ri, ili sam ja nepopravljivi naivac i roman-
tiËar.

SliËna je stvar i s alkoholizmom. Neza-
mislivo je, ali se ipak dogaa, da veÊ uju-
tro, kod odlaska u πkolu, sretnem pijanca
da tetura pred marketom na Donjoj Veæici.
Pa kada se uspio toliko rano “naliti”, dok
su ostali ljudi spavali? Ili sve to “vozi” veÊ
od prethodne veËeri! Protiv sam takvih po-
java. Mnogi su alkoholiËari zbog svog po-
roka izgubili obitelj, a oni koji je joπ imaju,
u pravilu se prema njoj nedostojno ponaπa-
ju, osobito prema djeci, kojoj su loπ pri-
mjer i djeca ih se srame pred vrπnjacima.

»itao sam da djeËaci i djevojËice koji su
evidentirani kao malodobni delikventi, u
visokom postotku potjeËu iz obitelji alko-
holiËara, ili je prevladao neki drugi oblik
neprihvatljivog roditeljskog ponaπanja i
zapuπtanja potomaka. »ak i za blagdane
ne volim poveÊano ispijanje pjenuπca ili
drugih “jaËih” piÊa. Zar se zbilja veselje
moæe postiÊi tek kada je u glavi “vrtu-
ljak”?!

Sada sam stigao do droge. Ne znam
zapravo,, “u æivo”, kako izgleda ijedna
droga, ni “laka” ni “teπka”. Poznati su mi
izrazi koji se koriste: “trava”, “joint”,
“πut”. Oh, Boæe, to mi je dovoljno da se
veoma bojim. Stalno razmiπljam da li je
moguÊe da se nekoga kao πto sam ja “uva-
li” u narkomanski mrak, a da on to ne æeli
ili ne primijeti.

Mislim da u pravilu nije moguÊe da se
dogode ruæne stvari ako, naravno, isklju-
Ëim mladenaËku radoznalost koja je mno-
gima “spasonosni” izgovor kada joj udo-
volje te se ponavljanjima izgube u narko-
manskom bespuÊu i labirintu. Mora se uvi-
jek voditi briga kamo se i s kime zalazi, tko
nam je prijatelj u slobodnom vremenu, ako
veÊ nije u istom odjelu. Ne treba skupljati
u stanovima “Ëergu” kada nema roditelja.
Mislim da roditelji trebaju znati za naπa
nova poznanstva ili prijateljstva. Moæda
nam neÊe uvijek biti po volji njihova reak-
cija i “predavanje” o tome πto se od dobro
odgojenog sina ili kÊeri oËekuje, ali rodite-
lji su osobe koje nas vole najviπe na svijetu
(tako je u veÊini sluËajeva i tako je u mojoj
obitelji). Moæemo im dopustiti da ponekad
budu zamorni u zamjenu za sve πto za nas
Ëine. Kako li se tek osjeÊaju mama ili tata
mlade djevojke ili djeËaka koji nemaju po-
vjerenja u njih, a imaju odgovorne ili riziË-
ne poslove u kojima odgovaraju za sigur-
nost drugih ljudi, kada idu zabrinuti s po-
sla jer ne znaju πto Êe u svojem domu zate-
Êi, a veÊ su ih njihovi potomci iznenaivali
neprihvatljivim i nedopustivim ponaπa-
njem. U novije vrijeme proËitao sam da se
treba, osim voænje u alkoholiziranom sta-
nju, kontrolirati, zabranjivati i kaænjavati i
za voænju pod utjecajem opijata. Premalo
nas je, osobito mladih u naπoj Hrvatskoj,
da bismo πutke prelazili preko tolikih smrt-
nih stradavanja, posebice vikendom.

U Rijeci sam uoËio na viπe mjesta
“BINGO” igraËnice i prostore s automati-
ma za igre za novac, znaËi za kockanje.
Sluπao sam da tamo u pravilu zalaze ljudi
koji imaju novËanih problema te najËeπÊe
izgube i ono malo novca koji su unijeli u
nadi da ga kockanjem mogu poveÊati. Ta-
kve su “bajke” moguÊe samo u ameriËkim
filmovima. Ne æelim da moja Rijeka u bilo
Ëemu nalikuje Las Vegasu. Strast za koc-
kanjem takoer smatram ovisnoπÊu i pro-
tiv sam toga. Rad je jedino kako se poπteno
i mirne savjesti moæe doÊi do novaca, i to
Êe mi biti misao vodilja i kada odrastem.

O suzbijanju dæeparenja (moæda sam
patentirao naziv da je i to ovisnost ili Êe
neki mudriji ljudi to drugaËije nazvati),
oËekujem miπljenja policije i drugih sluæbi
koje to trebaju suzbijati. A vjerojatno bi
bio “lijek” posao za sve. Tko Ëini ruæne
stvari, treba mu dati teæi posao u prvo vri-
jeme, dok to ne poËne odgojno djelovati.
Znam da je potreba za uzimanjem ili otui-
vanjem tuih stvari bolest i zovu je klepto-
manija, ali, dæeparenje u autobusima i na
trænici ne moæe se podvesti pod taj naziv.
Zato je moj stav da i dæepare treba tretirati
u nekoj mjeri kao ovisnike i poduzeti po-
stupke odvikavanja i “spameÊivanja”. Svi
moramo znati, bez obzira na to koliko go-
dina imamo, da ne Ëinimo drugim ljudima
stvari koje ne bismo æeljeli da oni nama
Ëine. Tako Êemo razvijati vlastiti vrijedno-
sni sustav i postati Ëasni odrasli ljudi.

Uh, baπ sam se raspisao, a samo æelim
dati barem malen prinos ukupnim napori-
ma na uklanjanju svih oblika ovisnosti iz
moje prelijepe Hrvatske. To πto su mi sna-
ge malene, ne znaËi da se ne trebam i u toj
mjeri prikljuËiti i sudjelovati za opÊe do-
bro.

Bojan JuraniÊ, VIII.b
O© Veæica, Rijeka

Moj prinos naporima u
sprjeËavanju i eliminiranju ovisnosti
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Spaljivanje lista da bi se uæivalo u
nastalim sastojcima duhanskoga
dima iritiralo je osjetila i onih koji

su imali uravnoteæeniji odnos prema zd-
ravlju, pa je zapravo od poËetka prisilno
“kaenje” bilo javni problem. Od izvje-
πtaja ministra zdravlja SAD-a πezdesetih
godina ono se i kvalificira kao javnozd-
ravstveni problem, ali sada zbog masov-
ne rasprostranjenosti uæivanja, uslovlje-
ne jeftinom industrijskom proizvodnjom
cigareta.

Ne isplati se puπiti

Poslije Ëuvene epidemioloπke studi-
je Dolla i Hilla, provedene na engleskim
lijeËnicima, a kojom je dokazana pove-
zanost puπenja duhana s obolijevanjem
od raka pluÊa, slijede brojna znanstvena
istraæivanja kojima se utvruje i poveza-
nost s porastom srËanoæilnih oboljenja.
Maligna oboljenja gotovo svih organa
poveÊana su utjecajem duhanskoga di-
ma. Stoga se poduzima zdravstvenopros-
vjetna aktivnost kojom se πiri istina o
povezanosti epidemija masovnih neza-
raznih bolesti s katranskim sastojcima
duhanskoga dima, ali i onima iz hrane i
okoliπa. Kalkulacijama Svjetske banke,
eklatantno je dokazana neisplativost
“duhanske ekonomije” (ako Steven C.
Parish iz Philip Morrisa »ehe ne uvjeri u
suprotno!). O svemu tome, koliko je
ovom autoru poznato, objavljivano je u
naπem NARODNOM ZDRAVSTVE-
NOM LISTU posljednjih tridesetak go-
dina, πto ga svrstava u bastione zdravog
stila æivljenja.

Ubrzo su se i vlasti u naπoj dræavi
svrstale na stranu zdravlja - propisom
kojim se regulira puπenje na javnim mje-
stima. Na æalost, to je u praksi izgledalo
viπe deklarativno, tako da je tek nedavno
Zakonom o ograniËavanju uporabe du-
hanskih proizvoda antipuπaËka regulaci-
ja postala uËinkovitija. No, pri tome se
ne smije posustati, jer se puπaËka neoba-
zrivost vrlo lako obnavlja. Naime, tome,
kao i duhanskim kampanjama, glavni je
saveznik i pomagaË OVISNOST o niko-
tinu.

Neophodan nadzor nad duhanom

Neospornom znanstvenom potvrdom
da je uæivanje duhana - NIKOTINO-
MANIJA - bolest, ona je u posljednjoj
reviziji Meunarodne klasifikacije bole-
sti dobila i svoju πifru. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO), koja veÊ de-
setljeÊima koordinira antiduhanske ak-
tivnosti, kako vlada svojih Ëlanica, tako i
nevladinih humanitarnih organizacija,
od proπle jeseni pregovara s duhanskim
kompanijama i drugima zainteresiranim
o OKVIRNOJ KONVENCIJI ZA NAD-
ZOR NAD DUHANOM, πto je pristup
nove generalne direktorice SZO dr. Gro
Harlem Bruntland.

Spominje se podatak da puπenje, kao
najspreËiviji uzrok smrti od bolesti po-
vezanih s puπenjem, ubija polovinu svo-
jih uæivalaca, 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
desetljeÊa. I pored takvih informacija, u
nekim zemljama, naroËito istoËno-eu-
ropskim, raste broj puπaËa. Uzmimo pri-
mjer Maarske, koja je prva na svijetu
po uËestalosti raka pluÊa u puπaËa. Iako
je antipuπaËki pokret tamo krenuo veÊ
πezdesetih, joπ uvijek se poveÊava po-
stotak puπaËa meu æenama i djecom,
tako da od bolesti povezanih s puπenjem
umire oko 1% Maara (bolje bi bilo reÊi:
PU©I KO MA–AR!). Troπak druπtva i

socijalnog pet puta je veÊi od prihoda
budæetu od duhana, pa je puπenje vodeÊi
javnozdravstveni problem.

Ventilacija ne tjera dim

Na kraju, znaËajan prodor kroz “du-
hansku zavjesu” predstavljaju zakljuËci
Europske konferencije o radnim mje-

stima bez puπenja, s najutjecajnijim
suorganizatorima medicine rada, u koji-
ma stoji da je pasivno puπenje treÊi vo-
deÊi spreËivi uzrok smrti poslije aktiv-
nog puπenja i alkoholizma. Troπak osi-
guranja radnog mjesta bez puπenja izno-
si 20 eura, a tretiranje oboljelog 400 eu-
ra. Tako su sastojci duhanskoga dima
prvenstvena prijetnja zdravlju na radnom
mjestu, a ventilacijom se ne osigurava
bezdimni zrak!

Joπ jedan obeÊavajuÊi podatak za da-
lju penetraciju “zavjese” jest ukljuËenje
u Sekreterijat generalne direktorice
SZO, dokazane aktivistice u nadzoru nad
duhanom iz brazilskog Instituta za rak
dr. Vere Luize da Costa e Silva, koja Êe
voditi tim od 20 ljudi. Njen je stav da
lijeËnici imaju posebnu ulogu dajuÊi do-
bar osobni primjer. OËekuje znaËajan za-
hvat do svibnja 2003. godine, kada
KONVENCIJU ratificiraju parlamenti
svake zemlje.

Naπi lijeËnici u tome ne zaostaju jer
ih, prema naπem istraæivanju u Kutini, a
i prema anketi LijeËniËkoga vjesnika,
puπi joπ samo desetak posto. Kad bi se
joπ moglo reÊi da su svi hrvatski epide-
miolozi angaæirani u suzbijanju ove
najsmrtonosnije pandemije, bilo bi SU-
PER!

Prim. dr. Petar KonjeviÊ, dr. med.

PRODOR KROZ 'DUHANSKU ZAVJESU'
Za konferencije o duhanu moæemo reÊi da postoje od otkriÊa Novoga svijeta. U poËetku je to bilo
istjerivanje “zlog duha”, a posljednjih pola stoljeÊa ta polarizacija zasnovana je na znanstvenim

Ëinjenicama da uæivanje duhanskog lista πteti zdravlju.
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Iz starih brojeva
Simptomi djeËjih bolesti isti su i danas ...

Travanj 1973.
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Danaπnje majke vjerojatno bi se smijale ovim savjetima:

Lipanj 1961.

Ovi su savjeti moæda nekome spasili æivot!

Oæujak 1959.
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Temeljne
preporuke
za zdravi
æivot...

Rujan 1989.

PROMIDÆBENI
PROSTOR
u Narodnom

zdravstvenom listu!

Ako æelite
oglaπavati u

naπem listu, javite
se Uredniπtvu na

telefon

21-43-59

Ako se æelite pretplatiti
na Narodni zdravstveni

list, dovoljno je da
nazovete telefonski broj

21-43-59 ili poπaljete
dopisnicu sa svojim

podacima
 (ime, prezime, adresa)

u Zavod za javno
zdravstvo, Socijalno-
medicinska sluæba,

51000 Rijeka,
Kreπimirova 52a.
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Danas
o pitkoj vodi
ni ne
razmiπljamo...

T
ra

va
nj

 1
96

2.

Sve, samo
da ne boli!

Svibanj 1988.

Travanj 1973.
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Odnosi li se, moæda, ovaj Ëlanak i na danaπnje vozaËe?

Lipanj 1967.
I danas vam
poruËujemo...

Kolovoz 1966.
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Danas se ovi problemi rjeπavaju
gotovim proizvodima.

Srpanj 1971.
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Danas je veÊ uobiËajeno koristiti ove izraze:

Srpanj/kolovoz 1967.

Travanj 1967.
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Niπta se nije promijenilo...

R
uj
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 1

95
8.
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Nekada
Ëudo,
danas
rutina...
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Ovako se zapoËelo...

Kolovoz - rujan 1971.

RENOVIRANA

P O K R E T N A

Z U B N A
A M B U L A N T A

Rujan - listopad 1959.

I danas bi bio koristan
“pokretni” stomatolog, naroËito
za nepokretne bolesnike
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Sveci-zaπtitnici od bolesti
u naπoj medicinskoj tradiciji

AGOSTINA PIETRANTONI 13. studenoga

Zaπtitnica siromaπnih, iscrpljenih
i ærtava nasilja

Agostina Pietrantoni roena je kao
Livia Pietrantoni, 27. oæujka 1864., u mjes-
tu Pozzaglia Sabina blizu Riettija u Italiji.
Odrasla je kao drugo od jedanaestero djece
u siromaπnoj seljaËkoj obitelji te, zbog
teπkog obiteljskog ekonomskog stanja,
uspijeva zavrπiti samo osnovnu πkolu. Ne
oËajavajuÊi zbog toga, odluËna u nakani da
pripomogne obiteljskome budæetu, zarana
se prihvaÊa razliËitih poslova te, meu inim,
pomaæe Ëak i u noπenju πljunka za gradnju
cesta.

Uskoro se odluËuje za drugaËiji æivot te
Êe potraæiti samostan u kome Êe se, uz
molitvu, moÊi velikoduπno i ponizno po-
svetiti "najubogijima" - bolesnima i na-
puπtenima. Stoga stupa u πkolu πto ju je bila
osnovala sv. Giovanna Antida Thouret,
utemeljiteljica Zajednice sestara milosrdne
ljubavi. Uskoro, u 22. godini, postaje bolni-
Ëarkom i njegovateljicom za neizljeËive
bolesnike te Êe narednih devet godina
provesti u bolnici Sv. Duha u Rimu, u kojoj
su svoje najËeπÊe posljednje utoËiπte nala-
zili brojni teπki bolesnici, koji su preteæno
bolovali od tada neizljeËive pluÊne tuberku-
loze i sliËnih bolesti.

Krajem 1894. u bolnicu bi primljen neki
jadnik po imenu Giuseppe Romanelli koji
je pod nadimkom "Pippo er Ciocco", zbog
bahatosti i goropadnosti veÊ od ranije bio
znan upravi bolnice i policiji. Naæalost, to
Êe se ponoviti i ovoga puta, pa Êe zato
Romelli biti prisilno otpuπten. VjerujuÊi da
je za to kriva sestra Agostina, najprije joj je
samo prijetio, a zatim se odluËio i na osvetu.
Dana 13. studenog 1894. kriomice se vratio
u bolnicu da bi zatim, bez ikakvog povoda,
noæem napao nesretnu sestru. O tome kakvo
je bilo stanje svijesti poremeÊenog bolesni-
ka najbolje govori podatak da je nevinoj
ærtvi zadao πest ubodnih rana u predjelu
lijevog ramena, vrata i prsiπta. Prema kazi-
vanju sluËajno zateËenog svjedoka, sestra
Agostina je, umiruÊi sva u krvi, pobjeπnje-
lom zloËinitelju uspjela posljednjom sna-
gom glasno uputiti rijeËi oprosta.

Taj grozni dogaaj silno je odjeknuo u
javnosti, izazvavπi istovremeno zgraæanje
nad poËinjenim zlodjelom, ali i divljenje
prema istinskoj muËenici, koju Êe na pos-
ljednji poËinak u Rimu ispratiti preko sto
tisuÊa ljudi.

Uspomena na sestru Agostinu trajno Êe
zaæivjeti u poboænom puku, osobito meu
teπkim bolesnicima i osobljem koje ih
njeguje. Blaæenom ju je proglasio papa
Pavao VI., 1972., a svetom Ivan Pavao II.,
1999. godine.

Zbog njene nesebiËne poærtvovnosti u
njegovanju najteæih bolesnika i tragiËne
smrti, proglaπena je zaπtitnicom siromaπ-
nih, iscrpljenih i ærtava nasilja.

RUÆA VITERBSKA 4. rujna

Pelagra

Roena je 1233., u talijanskom gradu
Viterbo, gdje Êe vrlo brzo biti zapaæena kao
svojevrsno "Ëudo od djeteta". Prema le-
gendi, veÊ od treÊe godine uz nju se veæu
dogaaji koje zaËuena rodbina ne zna
objasniti. Tako npr., u dobi dok su druga
djeca tek tepala, Ruæa je znala samoinicija-
tivno otiÊi na gradski trg, popeti se na koji
od stupova i odatle bi propovijedala i
pozivala sugraane na poboænost i molitvu.
Uz to, Ëesto je doæivljavala vienja kojima
je dodatno zbunjivala okolinu. Nakon πto je
u ljeto 1250. oboljela od neke teπke bolesti,
a zatim Ëudom ozdravila, definitivno se
odluËuje pristupiti treÊeretkama sv. Franje.
Nakon toga nastavlja joπ zduπnije propo-

vijedati u puku. Zbog oπtrog napada na
Fridriha II., koji se bio suprotstavio papi,
nakratko odlazi u progonstvo, ali se uskoro,
po carevoj smrti, vraÊa u rodni grad. Odlu-
Ëivπi se pristupiti redu klarisa, povlaËi se u
samostan i, na æalost, uskoro, u svojoj 18.
godini umire. Kao dan spomena na sv. Ruæu
iz Viterba odabran je 4. rujna.

Prema predaji, nakon njene smrti u
gradu i okolici dogodilo se viπe Ëuda i
Ëudesnih ozdravljenja koja su joj pripisana.
Premda nije poznato zaπto je sv. Ruæa
Viterbska proglaπena zaπtitnicom od pela-
gre, razloga bi moglo biti viπe. Lako je
moguÊe da je "teπka bolest od koje je
Ëudesno ozdravila" u 16. godini bila poslje-
dica gladovanja i nedostatka vitamina B,
πto se iskazalo koænim promjenama ka-
rakteristiËnim za pelagru. Nadalje, valja
razmisliti o epidemijama raznih bolesti s
koænim promjenama koje bi buknule, a
zatim se spontano povukle. BuduÊi da su
takve pojave bile izvjesne u to doba i u
Viterbu, razumljivo je da je poboæni puk
neobjaπnjiva izljeËenja spontano pripisivao
svojoj buduÊoj svetici.

Prof. dr. sc. Ante ©krobonja, dr. med.

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

Sv. Ruæa Viterbska (1233.-1251.)
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