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vjetska zdravstvena organizacija (SZO) obiljeZava ovogodisnji
Dan zdravlja (7. travnja 2002.) porukom: "AGITA MUNDO -

Move for Health". Jedan od mogucih prijevoda je ovaj u naslovu.
Obrazlozenje upucuje na vecu Sirinu poruke.

Sira poruka mogla bi glasiti: "TJELESNIM AKTIVNOSTIMA -
KRETANJEM OCUVAIJTE I UNAPRIJEDITE ZDRAVLJE."

Nesporno, organizacija zivota i rada civilizacije kojoj pripadamo
dnevno smanjuje potrebe za kretanjem. Stoga se generacijama "¢uvano
genetsko naslijede" sposobnosti kretanja, do podnosenja tezih fizickih
napora, ubrzano "topi" pod utjecajem prometala, promjena nacina rada
i, mozda najvece promjene - promjene koriStenja slobodnog vremena
sjedenjem pred televizorom.

SZ0 naglasava da je brojnim znanstvenim istrazivanjima dokazano
da nekretanje, odnosno nedostatna tjelesna aktivnost, utjece na Sirenje
bolesti srca i krvozilja, Secerne bolesti, na porast debljine i svih
negativnih posljedica debljine. Nije naglaseno, ali treba naglasiti, da je
mozda "najveca epidemija" brzo Sirenje bolesti i stanja organa za
kretanje.

Na svu srecu, ne radi se o bolestima i poremecajima koji neposredno
ugrozavaju zivot ali, buduci da im je najveca znacajka bol, uzrokuju
sve vece (privremene) gubitke radne sposobnosti.

Ono Sto je originalno, i stoga vrijedno posebne pozornosti, jest
povezivanje povecane tjelesne aktivnosti sa sprjeavanjem i borbom
protiv ovisnosti i drugih rizi¢nih ponasanja mladih. Polazi se od tvrdnje
da povecana tjelesna aktivnost makar indirektno pozitivno utjece na
rizi¢na ponasanja mladih, tako da se smanjuju i nasilje, i spolni odnosi
bez zastite.

Jo§ jedna pozitivna uloga povecanog kretanja ocekuje se kod
starijih, a to je, pored svega navedenog, i utjecaj na mentalno zdravlje
smanjenjem osjecaja izoliranosti i usamljenosti jer povecana tjelesna
aktivnost pretpostavlja i druZenje.

Red je, na kraju, upozoriti da je, kao i uvijek, potreban i stanoviti
oprez. Oprez je nuZzdan posebno kod starijih. Ako se s povecanim
tjelesnim aktivnostima krece nakon visegodiSnje neaktivnosti, potrebna
je postupnost, odnosno "programirani povrat kondicije".

Jos su stari Egipcani zabiljezili: "Svaki otrov moZe biti lijek - svaki
lijek moZe biti otrov." U moderna vremena ¢esce se koristi misao: sve
je u zdravom zivotu stvar "doze". Za starije je to sasvim sigurno tako.

Ta poruka, ta promidzba kretanja ne iskljucuje individualni pristup,
kako izboru, tako i primjerenoj koli¢ini.

Odgovorni urednik
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Svjetski dan zdravlja 7. travnja 2002.

Kretanjem

ajvecije uzrok bolesti srca i krvnih Zila, dija-

betesa i debljine nedostatak tjelesne aktivno-

sti. Svjetska zdravstvena organizacija nagla-
sava da je nedostatak tjelesne aktivnosti odgovoran
za vise od dva milijuna smrti godisnje, podjednako u
razvijenim i nerazvijenim zemljama. Vjerojatno i tre-
¢ina karcinoma moZe biti preventirana zdravim naci-
nom prehrane, reguliranom tjelesnom teZinom i re-
dovnom tjelesnom aktivnoscu tijekom cijeloga Zivota.
Kombinacija nezdrave prehrane, nedostatka fizicke
aktivnosti i puSenja uzrokuje i do 80% preranih koro-
narnih bolesti. IstraZivanja u razli¢itim zemljama,
kao sto suKina, Finska i Sjedinjene DrZave, pokazuju
da i relativno umjeren nacin Zivota moZe prevenirati
i do 60% slucajeva dijabetesa tipa 2.

Svjetski dan zdravlja 2002. godine naglasava vaz-
nost tjelesne aktivnosti i zdravog nacina Zivota, emu
Ce biti posvecene aktivnosti u cijelome svijetu.

Tjelesna aktivnost praktic¢an je nacin za postiza-
nje direktne i indirektne koristi za zdravlje. MoZe
smanjiti stopu nasilja medu mladima, promovirati
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do zdravlja

nepusenje i smanjiti ostale oblike rizicnog ponasanja,
kao sto su rizi¢no spolno ponasanje i uporaba droga.
Isto tako, mozZe smanjiti osjecaj otudenosti i usamlje-
nosti kod starijih ljudi i poboljsati njihovo opce fizic-
ko i psihicko stanje.

Svjetski dan zdravlja povod je za objedinjavanje
aktivnosti razlicitih sektora drustva - skola, radnih
mjesta, urbanog planiranja. Nastojanjima Svjetske
zdravstvene organizacije pridruZile su se i sportske
organizacije - Medunarodna nogometna federacija i
Medunarodni olimpijski komitet - koje su nepuSenju i
promociji zdravog nacina Zivota posvetile Svjetsko
nogometno prvenstvo 2002. u Koreji i Japanu i Zim-
ske olimpijske igre u Salt Lake Cityju.

Slogan je Svjetskog dana zdravlja 2002. “AGITA
MUNDO - Move for health” , odnosno “Kretanjem do
zdravlja” . Tim se povodom pozivaju gradovi da orga-
niziraju razlic¢ite, za njih specificne, aktivnosti koje ce
promovirati zdrav nacin Zivota. Povecanjem vaznosti
i provodenjem prevencije postize se Siroka drustvena
korist.
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Kretanjem do zdravlja

TJELESNOM AKTIVNOSCU
DO ZDRAVOG SRCA

U Hrvatskoj od kardiovaskularnib bolesti, tj. od bolesti srca i kronib Zila, ukljucivsi i sréani
i mozdani udar, umire 53% od svib umrlib. Taj postotak godinama raste. Glavni je cimbenik u

bog suviSka oksidansa, tzv. slo-

bodnih radikala, dolazi do povi-

Senja koli¢ine Stetnih masnoca u
krvi. One se poput masnih plocica (pla-
kovi) taloze u stijenku arterija. Plakovi
stvaraju s trombocitima trombe (krvne
ugruske), a oni na kraju zaCepe arteriju.
Plakovi impregnirani vapnom postaju
krhki. Posljedice su ili zacepljenje srca-
ne ili moZdane arterije, ili krvarenje kroz
prslu stijenku u tkivo srca ili mozga. Ta-
ko nastaje sr¢ani ili moZdani udar.

Nastajanje ateroskleroze

Koji je mehanizam nastajanja
ateroskleroze arterija? Odgovorne
su molekule slobodnih radikala ko-
ji svojim oksidantnim djelovanjem
ostecuju mikrobjelancevine i sta-
ni¢ne membrane stanica arterijske
stijenke. Zasto je sve vise slobod-
nih radikala? Zasto je sve manje
antioksidansa koji blokiraju rad
slobodnih radikala? Prvi je razlog
dob: sto je covjek stariji, to ima vi-
Se slobodnih radikala i sve je manje
mogucnosti da se prekine njihov
porast; da nije tako, ovjek bi bio vjecan.
Drugi je razlog genetski, nasljedna sklo-
nost. Na ta dva razloga medicina ne mo-
Ze djelovati. Treci je razlog nezdrav na-
¢in Zivota. Na nj se, dokazano uspjesno,
mozZe djelovati pridrzavanjem zdravih
zivotnih navika, odbacivanjem Stetnih.
Koje su zdrave, a koje Stetne, moZe se
saznati trajnom i sistematskom zdrav-
stvenom podukom: uz pomoc zdravstva,
preko medija, ako je stanovnistvo ob-
razovanjem postalo skono da redovno
prati medije, ¢ega u nas jos nema dovolj-
no. Prevencija ateroskleroze, tj. preven-
cija sudbonosnih kardiovaskularnih bo-
lesti, u stvari je izbjegavanje rizi¢nih
¢imbenika koji dovode do povisenja ko-
licine slobodnih radikala te nacin Zivota

koji pridonosi povecanju koli¢ine an-
tioksidansa. U srediS$tu programa pre-
vencije kardiovaskularnih bolesti zato
su: otkrivanje ili lijecenje poviSenih vri-
jednosti masti u krvi; smanjenje broja
pusacaialkoholiCara; otkrivanje i lijeCe-
nje poviSenog krvnog tlaka; smanjenje
broja pretilih; otkrivanje i lijeCenje Se-
éernih bolesnika; upucivanje o tome ka-
ko izbjegavati stresna psihicka stanja i
nedostiZzne profesionalne Zelje; unapre-
denje ispravne prehrane i izbora namir-
nica; redovita tjelesna aktivnost.

Masnoca se nakuplja mirovanjem

Slijede savjeti samo o redovitoj tjele-
snoj aktivnosti, $to ima svoje opravdanje
jer je dokazano da je sjedeci nacin Zivota
za nastajanje kardiovaskularnih bolesti
rizi¢ni faktor br. 1: sjedenje pred telev-
izijom, pretjerano koristenje auta, zva-
nje koje zahtijeva stalno sjedeci polozaj,
vozenje liftom, odmor dugim lezanjem.
Djeca koja stalno zure u televizor i svoj
kompjutor vec imaju povisene vrijedno-
sti masnoca u krvi. U¢inak redovitih tje-
lesnih aktivnosti ¢ak je malo veci od
ucinka prestanka pusenja: te aktivnosti
smanjit ¢e rizik od kardiovaskularne
smrti za 35%, a prestanak pusenja za
30%. Na zalost, redovite tjelesne aktiv-
nosti provodi najvise 10-15% stanovni-
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nastajanju tib bolesti - ateroskleroza.

ka Hrvatske, za razliku od oko polovice
Europljana, oko dvije trecine stanovnika
SAD. Tjelesna aktivnost samo tri puta
tjedno, po manje od 20 minuta, nedo-
voljnog je u¢inka. Aktivnost mora prije-
¢i u stalnu naviku; vec pet tjedana neak-
tivnosti povratak je na staro, na stanje
bez kondicije.

Ucinci fizickih aktivnosti. One poja-
¢avaju djelovanje antioksidansa koji
neutraliziraju djelovanje slobodnih radi-
kala. U sréani miSi¢ i u mozak dolazi
viSe kisika i hranjivih tvari. Za 50% ak-
tiviraju se mogucnosti krvotoka i
uvecava protok krvi. Dublje i brze
disanje obogacuje krv kisikom.
Ubrzava se i osnazuje rad sré¢anog
miSica; takvo trenirano srce eko-
nomicnije trosi kisik i moZe obavi-
ti veci rad uz manji napor. Jaca se i
elektri¢na stabilnost sr€anih Zivéa-
nih centara, $to umanjuje opasnost
od javljanja sréanih aritmija. Efi-
kasnost rada arterija veca je, Sto
i povoljno djeluje na krvni tlak. Za
trecinu do polovinu smanjuje se
opasnost od pojavljivanja sr¢anog
ili moZdanog udara, pogotovo u ljudi
srednje dobi. Zustro hodanje 4-5 km (to
je oko 1 sat) sagorijeva 340 kalorija, Sto
pomaze smanjivanju suvisne tjelesne te-
zine. Smanjuju se “lose” LDL masti u
krvi za 40%, a “dobre” HDL masti se
povisuju. Otapaju se krvni ugrusci, za
pola se smanjuje broj trombocita (krvnih
plocica). Smanjuje se Secer u krvi. Poja-
¢ano se izlucuju otpadne tvari. Aktiv-
nost misi¢nih snopova povecava kosta-
nu masu, ¢ime se prevenira osteoporoza.
Raste koli¢ina imunih obrambenih tvari
protiv zaraznih bolesti, protiv raka. Sa-
mopouzdanje steCeno svladavanjem za-
danih si tjelesnih aktivnosti podiZe psi-
hic¢ku snagu, potrebnu pri obrani od stre-
sova.
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Polako u kondiciju

Kontrolirane tjelesne aktivnosti mo-
gu se provoditi od najranije mladosti do
u duboku starost, ¢ak i sréani bolesnici,
hipertonicari, operirani, rekonvalescen-
ti.

Najprije lije¢nik mora procijeniti
fizicko stanje organizma: EKG pri opte-
recenju s bicikl-ergometrom ili na po-
kretnoj traci, ultrazvucna pretraga srca,
tada povremena kontrola. UvjeZbavanje
mora biti postepeno, u Cetiri faze, pocev
s najlaks§im aktivnostima. Prva faza, za
potpuno neuvjezbane, predstavlja prije-
laz od sjedilackog Zivota na hodanje:
uspinjanje stepenicama, brzo hodanje po
stanu, uz njihanje ruku i istezanje okraji-
na. Tada slijede vjeZbe koje se sastoje od
laganog pregibanja trupa i leda, isteza-
nja i okretanja vrata, savijanja i ispruza-
nja velikih zglobova, kretanja rukama
kao pri lednom plivanju, kretanja noga-
ma kao kad se vozi bicikl ili kad se njima
upire kao pri veslanju. Sve te, i sve osta-
le vjezbe i sportske aktivnosti u napred-
nijim fazama pocinju s 5-10 minuta za-
grijavanja, zavrSavaju jednako dugim
opustanjem koriStenih skupina miSica.
Vjezba se prvih dana po 5 minuta, pa se
postepeno produzuje do tridesetak mi-
nuta. Tad se vec stekla kondicija za slje-

decu, tezu fazu aktivnosti. Druga faza je
Zustro pjesacenje, 4-5 puta tjedno, svaki
put oko 40 minuta, najmanje 3.000 kora-
ka (jedan je korak dug oko 75 cm). Tome
odgovara uspon uz oko 350 stepenica,
svakako do laganog znojenja. Pjesaciti
treba najmanje 30 minuta. Sporo hoda-
nje nije dovoljno, ali je bolje od nika-
kvoga. Bolje je hodati po neravnom tere-
nu, u prirodi, s usponima i silazima, da
se ojacaju sve skupine miSica. Idealno je
hodanje po planinama, planinarenje. Vri-
jedno je povremeno plesanje po 1 sat,
tako se sagori 100-400 kalorija. Treca
faza pocinje posto se dokazano steknu
jos bolja kondicija i zdravlje. To je trca-
nje. Brzina tréanja iznosi oko 7 km na
sat, ne viSe od pola sata, najmanje tri
puta tjedno, po bilo kojem vremenu, uz
odgovarajucu odjecu i obucu, gipki
dZon, vunene Carape. Trcati treba tako
da se moZe razgovarati. Tijekom jednog
tréanja izmjenjuju se periodi tr¢anja s
brzim hodanjem. Pocetnik pocinje s de-
setak minuta i svaki tjedan ubrzava za
pet minuta. Ne treba jesti prije tr¢anja,
samo popiti vode. Cetvrta faza je za naj-
naprednije i najzdravije: bavljenje spor-
tom ili aerobikom u fitnes-centru. Prepo-
rucljivi su: plivanje, skijanje, gimnasti-
ka, biciklizam, mali nogomet, kuglanje

ili bocanje, a moZe i naporan rad u vrtu/
povrtnjaku. Za kontrolu vlastite kondi-
cijeizdravstvenog stanja mjerimo bilo u
bilo kojoj fazi tjelesne aktivnosti: nor-
malno bilo udara 60-80 puta u minuti,
posve ritmi¢no, gornja granica dopuste-
noga opterecenja izracuna se tako da se
od 180 odbije brojka godina Zivota, npr.
u pedesetogodi$njaka bilo ne smije biti
brze od 130 u minuti u tijeku aktivnosti.
Ta frekvencija mora se poslije odmora,
za 2-3 minute, vratiti na normalu.

Prim. dr. lvica Ruzicka

S interneta

Kretanjem do zdravlja kroz
pitanja i odgovore

P: Zasto je tjelesna aktivnost ta-
ko vazna za moje zdravlje?

O: Redovita umjerena tjelesna ak-
tivnost jedan je od najlaksih nacina za
postizanje i oCuvanje zdravlja. Ona
omogucuje sprecavanje ili kontrolu ne-
kih bolesti, kao $to su one srca 1 krvo-
zilja, dijabetes, debljina i osteoporoza.
Tjelesnom aktivnoSéu povecava se
razina energije, smanjuje stres, krvni
tlak i razina kolesterola u krvi. Sma-
njuje se i rizik nekih vrsta karcinoma,
narocito debelog crijeva. Redovite ak-
tivne igre pomazu zdravom rastu i raz-

voju djece i mladih ljudi. Kod njih se
tako povecava samopouzdanje, samo-
postovanje i osjecaj uspjesnosti. Za zd-
ravo starenje vrlo su vaznirazvojiocu-
vanje kvalitete Zivota i neovisnosti.
Dnevna tjelesna aktivnost i nemocni-
ma pomaze ocuvati pokretljivost i po-
vecati razinu energije, a nerijetko i
sprijeciti razvoj nemoci.

P: Sto se misli pod pojmom “tje-
lesna aktivnost”?

O: Tjelesna aktivnost predstavlja
bilo koju vrstu kretanja koja povecava
energiju (sagorijevanje kalorija). Jed-
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nostavno, kretanje! Kada Zustro hoda-
te, plesete, Cistite kucu ili hodate uz
stepenice, krecete se za zdravlje.

P: Jeli sjedeci nacin Zivota zaista
globalni javnozdravstveni problem?
Ne postoje li i vazniji zdravstveni
problemi, osobito u siromasnim
zemljama?

O: Nedostatak tjelesne aktivnosti
naglaSeno je znacajan uzrok smrti, bo-
lesti i nemoci. Preliminarni podaci stu-
dije Svjetske zdravstvene organizacije
o ¢initeljima rizika govore da je neak-
tivnost ili sjedeci nacin Zivota jedan od >
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deset vodecih uzroka smrti i nemoci.
Vise od dva milijuna smrti godiSnje
povezano je s tjelesnom neaktivnoscu.
U zemljama Sirom svijeta, izmedu 60%
i 85% odraslih nije dovoljno aktivno,
koliko bi trebalo koristiti zdravlju. Sje-
deci nacin zivota povecava sve uzroke
smrti, udvostruc¢ava rizik od kardiova-
skularnih bolesti, dijabetesa, debljine i
bitno povecava rizik od karcinoma de-
belog crijeva, povisenog krvnog tlaka,
osteoporoze, depresije i tjeskobe. U
brzo rastucim gradovima zemljama u
razvoju, veliki broj stanovnika, siro-
mastvo, kriminal, promet, niska kvali-
teta zraka, nedostatak parkova i Setali-
Sta te sportskih i rekreacijskih zona
onemogucavaju ili bar oteZavaju tjele-
snu aktivnost. Na primjer, u Sao Paulu
u Brazilu 70% stanovnistva neaktivno
je. Cak je i u ruralnim podru&jima ze-
malja u razvoju sjedeci nacin Zivota, s
aktivnostima kao $to je gledanje tele-
vizije, izuzetno popularan. Uz druge
¢initelje koji utjeCu na promjenu naci-
na Zivota, posljedica je stoga poveca-
nje broja debelih ljudi, onih s dijabete-
som i kardiovaskularnim bolestima.
Najvece posljedice od kroni¢nih neza-
raznih bolesti imaju zemlje s malim ili
srednjim prihodima: 77% ukupnih
smrti uzrokovano je tim bolestima i
one su u daljem porastu. Mnoge zem-
lje koje su vec svladale zarazne bole-
sti, znatna ¢e sredstva morati uloZziti u
borbu s kroni¢nim nezaraznim bolesti-

P: Koliko moram biti tjelesno ak-
tivan da bih mogao postici i ouvati
zdravlje?

0O: Svaka tjelesna aktivnost ucinit
¢e da se bolje osjecate. Minimum ko-
jim se moZe prevenirati bolest jest 30
minuta aktivnosti svaki dan. Za one
koji broje kalorije, to je priblizno 150
kalorija na dan. Naravno, moZete se
kretati za zdravlje i bez brojanja kalo-
rija. Formula je jednostavna: barem
pola sata umjerene aktivnosti svaki
dan. Tako moZete izaci iz autobusa
dvije stanice ranije na putu do posla i
hodati dvadesetak minuta i joS deset na
povratku kuci. MoZete dva puta po de-
seti minuta Cistiti kucu i jo$ deset vozi-
ti bicikl, trideset minuta igrati koSarku
ili s nekim plesati. Ako tek poCinjete s
tjelesnom aktivnoscu, za pocetak ce
vam biti dovoljno nekoliko minuta na
dan. Onda ih polako povecavajte do
trideset. Zapamtite da je pola sata tek
preporuceni minimum jer, $to se vise
krecete za zdravlje, viSe cete postici.
Najvaznije je kretati se!

P: Sto se moze uciniti?

O: Vecina kroni¢nih nezaraznih
bolesti moZe se sprijeciti. Aktivnosti
drzave i pojedinaca mogu spasiti Zivo-
te 1 uStedjeti sredstva za lijecenje. Za-
pocinjanje s tjelesnom aktivnoscu va-
Zan je korak u kretanju za zdravlje. Me-
dutim, tjelesna aktivnost nije samo re-
zultat izbora pojedinca. Nemoguénost
izbora, nedostatak sportskih terena i
djecjih igraliSta mogu kretanje oteZati,
a ponekad i potpuno onemoguciti. Na
ponasanje moZe utjecati i nedostatak
informacija o korisnosti kretanja. Uz
nedostatna sredstva za promoviranje
tjelesne aktivnosti, vlade uvijek pro-
pustaju priliku da upozore na opasnost
od sjedeceg nacina zivota. Politika i
programi vlade mogu imati velik utje-
caj na ljude da spoznaju da mogu sami
utjecati na vlastito zdravlje. Sa svrhom
unapredenja fizickoga kretanja, zajed-
nica mora izgraditi parkove i druge
otvorene prostore, osigurati Cist zrak i
vodu, sigurne ulice i poticajan javni
Zivot. Za to je neophodna akcija i su-
radnja zdravstva s drugim sektorima
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koji reguliraju promet, zastitu okolisa,
urbano planiranje i zakonsku potporu.
Mnogi gradovi dokazali su da postoje
velike mogucnosti za osiguranje kreta-
nja za zdravlje. U Parizu je ljeti zabra-
njeno parkiranje uz rijeku i ta je zona
otvorena samo za pjeSake, skejtere i
bicikliste. U Bogoti su gradske vlasti
odlucile da glavna gradska avenija bu-
de zatvorena za automobile svake ned-
jelje. Lokalni Crveni kriz u Genevi or-
ganizirao je besplatno iznajmljivanje
bicikala tijekom ljeta.

P: Sto ja mogu udiniti?

O: Jednostavno je, besplatno, za-
bavno i gotovo svatko to moZe uciniti:
Zustar hod, voZznja bicikla, ples - samo
su neki nacini kako biti tjelesno akti-
van. Mozete ic¢i pjeSice do Skole, na
posao, kuci. Hodajte stubama umjesto
dizalom (barem nadolje). Radite jed-
nostavne vjezbe istezanja dok sjedite
za radnim stolom, stojite u redu na po-
stiili telefonirate. Hodajte, tréite ili vo-
zite bicikl do mjesta na koje biste inace
i8li autobusom ili autom. Aktivni mo-
Zete biti 1 kod kuce: perite prozore, li-
cite zidove, usisavajte ili metite, poku-
pite liSce iz dvorista ili pokosite travu,
prosecite psa. Vjezbati moZete Cak i
kad gledate televiziju: preskacite uze,
vozite kucni bicikl, radite cucnjeve ili
hodajte na mjestu. Ili jednostavno ple-
site! Cilj vam je biti tjelesno aktivan
barem trideset minuta svaki dan. Po-
trazite savjete i informacije kod svoga
lije¢nika, u gimnastickom ili drugom
sportskom centru.
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Znacenje tjelesnog odgoja u ocuvanju i unapredenju zdravlja mladih

ZDRAVLJE,A NE MUCEN]JE

Zdravlje i pravilan tjelesni razvoj osnovni su cimbenici i preduvjeti za sve ljudske aktivnosti.
Mnogobrojna istrazivanja provedena u nas i u svijetu dokazuju da su tjelesna aktivnost i
dostignuta razina zdravlja medusobno povezani.

anas je poznato da je odredena

razina tjelesne aktivnosti zna-

¢ajna u prevenciji kardiovasku-
larnih bolesti, narocito koronarne bole-
sti srca. Tjelesno aktivne osobe imaju
manjirizik za ishemiju miokarda i nasta-
nak tromboze.

Povoljno djelovanje tjelesne aktivno-
sti znacajno je u prevenciji i lijeCenju
gojaznosti, poviSenog krvnog tlaka, Se-
cerne bolesti neovisne o inzulinu, u pre-
vencijiirazvoju osteoporoze i njenih po-
sljedica. Postoji izraZen odnos izmedu
tjelesno aktivnog nacina Zivljenja i sma-
njenja rizika za nastanak nekih zloc¢ud-
nih bolesti, kao Sto su rak debelog crije-
va i rak dojki u Zena. Tjelesna aktivnost
pomaze pri svladavanju stresa i znacajan
je ¢imbenik u borbi protiv depresije te u
rehabilitaciji niza bolesti danaSnjice.

Brojne populacijske studije pokazu-
judasuu obiteljima s aktivnim na¢inom
Zivljenja rjede ovisnosti o drogamai pu-
Senju.

Sa stolice na stolicu

Unato¢ tim spoznajama, suvremeno
drustvo karakterizira izrazito smanjena
tjelesna aktivnost: ¢ak trecina cjelokup-
nog stanovnistva proizvodi tzv. “sjedi-
lacki” nacin Zivota, §to ima posebnu te-
Zinu kada su u pitanju Skolska djeca i
mladi. Neprimjeren nacin Zivota svodi
se na Sest sati sjedenja u Skolskoj klupi,
jedan do tri sata sjedenja pred televizo-
rom i isto toliko za ra¢unalom te na osta-
le “sjedece aktivnosti” izvan Skole i ro-
diteljskog doma, na koje otpada oko dva
sata dnevno, Sto vecina mladih utro$i na
boravak u zadimljenim kaficima.

Sto su uzroci sada¥njeg stanja i sve
loSijeg stanja zdravlja zbog nedovoljne
tjelesne aktivnosti?

Uzroci su o€ito brojni, a medu njima
dominiraju tri ¢imbenika: obitelj, Skola i
drustvo.

Ako znamo da su roditelji najvazniji
objekt identifikacije djeteta u porodici i
glavni izvor iskustva na kojima ono gra-
di svoje Zivotne stavove, onda je jasno
da ¢e o njihovom ponaSanju i stavu pre-
ma zdravlju ovisiti hoce li mlad ¢ovjek
biti odgojen tako da vodi brigu o svom
zdravlju, odnosno da bude odgovoran za
svoje zdravlje i zdravlje svoje okoline.
Ako roditelji vode uglavnom sjedilacki
nacin Zivota, malo je vjerojatno da ce
njihovo dijete svoje slobodno vrijeme
koristiti za aktivno bavljenje sportom
(tjelovjezba, rekreacija, fitnes i sl.).

Dva sata nisu dovoljna

Drugi je vaZan ¢imbenik sve vece
ograni¢avanje vremena i prostora za igru
itjelesno vjezbanje, uz nedostatak sport-
skih terena, igraliSta i dvorana.

Veoma vaznu ulogu u formiranju
djetetove linosti i stava prema zdravlju
ima Skola, odnosno nastava tjelesne i zd-
ravstvene kulture. Tjelesna aktivnost u
razdoblju rasta i razvoja pridonosi ne sa-
mo skladnom fizi¢kom, nego i psihic¢-
kom zdravlju i socijalnom sazrijevanju
mladih.

Nastava tjelesne i zdravstvene kultu-
re, kako je organizirana danas - u traja-
nju od dva sata tjedno, obi¢no loSe smje-
Stena u dnevnom rasporedu, nije u¢inko-
vita. Dio osnovnih i srednjih $kola nema
sportsku dvoranu i prateca igraliSta. Re-
kreativno bavljenje sportom gotovo i ne
postoji u organiziranom obliku.
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Prema preporukama stru¢njaka za
fizicku kulturu, ucenicima mlade Skol-
ske dobi treba osigurati svakodnevno tje-
lesno vjeZzbanje jer se radi o razvojnom
razdoblju kada se na stjecanje osobina,
sposobnosti i stvaranje stavova moze
najviSe utjecati. Osiguranje nastave tje-
lesne i zdravstvene kulture tri sata tjed-
no, i to svaki drugi dan, predstavlja za
ucenike srednje i starije $kolske dobi
uvjet da tjelesno vjezbanje bude u grani-
cama ucinkovitog.

Kada govorimo o organiziranoj na-
stavi tjelesne i zdravstvene kulture, ne
smijemo zaboraviti ucenike oStecenoga
zdravlja. Za njih bi trebali biti izradeni
posebni programi, prema vrsti i stupnju
oStecenja zdravlja. Nastava tjelesne i zd-
ravstvene kulture ima za takvu djecu vi-
Sestruku odgojnu, rehabilitacijsku i psi-
hosocijalnu vrijednost.

Tjelesna i zdravstvena kultura u cijelo-
sti su u sluzbi zdravlja Skolske djece i
mladezi. Vrijednost tjelesne aktivnostii
tjelesnog vjezbanja oituje se u pove-
¢anju radnih i obrambenih sposobno-
sti, produzenju radnog i Zivotnoga vije-
ka te kulturnog koriStenja slobodnog
vremena i podizanja kvalitete Zivota su-
vremenog ¢ovjeka.

I na kraju: zar je potrebno posebno
naglasiti da je samo u zdravu tijelu zdrav
i duh?

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo,
dr. med.
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Rekreativni sportski vrtic¢

NEKA DJECA BUDU DJECA

Cuvanju djece oduvijek se poklanjala znacajna pozornost. Poznato je od davnina povjeravanje
Cuvanja djece casnim sestrama. Pruve jaslice i cuvaliSta javljaju se u Zagrebu 1855. godine. Tada

“@x

su radile neskolovane Zene, bez kvalifikacija zvane “Cuvarice”. Djeca bi bila cuvana 12-14 sati
dnevno. Rad se svodio na fizicku zastitu djece.

vaki roditelj svjestan je vaZnosti

razvoja pozitivnih emocionalnih

stanja svih ¢lanova obitelji, pa ta-
ko i najmladeg clana. Igra je za njega
potrebna poput vode radi pozitivne podr-
Ske vrSnjaka. Svjesno, ucestalim odla-
scima na rekreativni sadrZaj poticemo
dijete naigru, aroditeljaidijete na obve-
ze koje su kvalitetna priprema za jedno-
stavno i bezbolno ukljuc¢ivanje u buduce
raznolike susrete s ustrojem Skole.

Mogu, hoéu, znam

Uobic¢ajeno je pozitivno misljenje i
ponasanje vecine roditelja u vezi s uce-
njem stranih jezika, sviranjem glazbenih
instrumenata, tecajevima o rac¢unalima i
sli¢nim ponudenim sadrzajima, osiroma-
Senim cjelovitim utjecajem na psihomo-
toriku najmlade dobi. Slabiji je njihov
interes za raznolike igraonice tjelovjez-
benoga tipa upravo zbog preferencije du-
Sevnoga nad tjelesnim sadrzajima.

Tako dobro poznajemo i priznajemo
vaznost zdravlja, u Zelji za Sto boljim
Zivotnim startom djeteta ¢eSce izabire-
mo sadrZaje koji pridonose intelektual-
nom razvoju, uglavnom uvijek prije tje-
lovjeZzbenih, koji utjecu direktno na zd-
ravstveni status. Najopasnije je miSlje-
nje djece koja tjelesno vjeZbanje svrsta-
vajuispod raznoraznih u¢enja. Taj poda-
tak potiCe pitanja: jesu li danasnja djeca
djeca? Imaju li pravo na igru, smijeh,
zabavu i opustanje? Je li uloga djeteta
izjednacena s ulogom odrasle, radno
sposobne osobe?

Mislimo i sve ¢inimo u vezi s nepre-
stanim pracenjem i ovladavanjem bitnih
tehnologijskih znanja nasSega najmlade-
ga Clana - buduce odrasle osobe. Do tre-
cegatisucljeca Covjecanstvo nije osjeca-
lo opasnost od pasiviziranog, nekvalitet-
nog rasta i razvoja tog najosjetljivijeg
dijela populacije, koja ¢e nositi teret raz-
voja Covjecanstva u skoro vrijeme.

Tako koncipiran odgoj potie pove-
¢anje postotka smrti od sr¢anih i krvozil-
nih bolesti. Poznato je kako upravo u
svijetu, pa tako i u Hrvatskoj ljudi ¢esto
umiru od tih bolesti, koje se poti¢u upra-
vo zato Sto se prednost daje stresu, nape-
tosti, psihickom preopterecenju, nekre-
tanju (a time povecanju broja mozdanih
kapi i infarkta) pred rasterecenjem, kre-
tanjem i ulaganjem u pravilan rast i raz-
voj djeteta. Sadasnji roditelj mora svo-
jem djetetu osigurati svakodnevno, ob-
vezno, primjereno vrijeme za vjezbu,
kao Sto osigurava primjerenu, kvalitetnu
hranu, s dovoljnim brojem toplih obro-
ka. Za musku i Zensku djecu potrebno je
znatno ukazivanje paZznje tipi¢nim pre-
ventivhim programima, recimo putem
kratkih, jasnih i simpati¢nih crtiéa na
TV-u u udarnom terminu. PoboljSava-
njem kvalitete rada i nudenjem priklad-
nih novih sportskih sadrzaja u vrticu, po-
ti¢e se raznoliko zadovoljavanje djecjih
potreba. Cilj je pripremiti dijete za zdrav
nacin Zivota, uz zdrav nacin prehrane,
rada i odmora. Pozitivnim primjerima
ponasanja tipa “mogu, hocu, znam” dje-
ca se socijaliziraju. Kroz igru prihvacaju
osnove odredenoga sporta. U toj ranoj
dobi igranjem se razvijaju dijelovi emo-
cija bez kojih nema kompletnoga zdrav-
lja, a tu su svakako bitne emocije srece i
zadovoljstva. Iskusni sportski pedagog
vrticke dobi pusta djecu da budu djeca
dok su djeca. On potice motoricki razvoj
nudenjem prilagodenih sadrZaja.
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Rekreacija ne potice selekciju djece,
jer njezin cilj nije stvaranje vrhunskih
rezultata. U sportskoj rekreaciji vrticke
dobi cilj je ulagati u zdravlje i poticanje
osobina djece kao §to su hrabrost, svje-
snost, ustrajnost, upornost, medusobno
pomaganje, razvoj prijateljstva, podiza-
nje opcih motori¢kih sposobnosti djete-
ta. Razvija se osobna higijena. Glavni
cilj je razvoj i poticanje vjeZbanja, odno-
sno pozitivne ovisnosti i jaanja pozitiv-
ne slike djeteta o sebi.

Razvoj motorike

Bitno je poznavati cilj vjezbanja i
to¢no odrediti §to vjeZzbati u pojedinom
razdoblju. Skupine trogodi$njaka, peto-
godisnjaka i sedmogodi$njaka znacajno
se razlikuju po motorickim znanjima,
sposobnostima i stoga ih se promatra za-
sebno.

Videmsek u istraZivanju provede-
nom na trogodiSnjacima, utvrduje egzi-
stenciju Sest latinskih dimenzija: koordi-
naciju nogu, koordinaciju cijelog tijela s
rekvizitima, gibljivost, sposobnost ma-
nipuliranja rukama, koordinaciju cijelo-
ga tijela te ravnoteZu.

Horvat utvrduje Sest latentnih dimen-
zija u istraZivanju djece u dobi izmedu
pet i pol i Set i pol godina: generalni
faktor motori¢kih znanja, motoricka zna-
nja svladavanja prostora, motori¢ka zna-
nja svladavanja otpora gornjim ekstre-
mitetima, motoricka znanja svladavanja
prostora bo¢no, motoricka znanja mani-
puliranja predmetima te motoricka zna-
nja svladavanja prepreka.

Testovi primjereni jednoj dobnoj
skupini neprimjereni su drugoj dobnoj
skupini. Kako joS uvijek nije utvrden
mjerni instrumentarij za provjeru moto-
rickih sposobnosti i motori¢kih znanja,
potreban je oprez pri odabiru primjere-
nih sadrZaja za te izuzetno osjetljive dob-
ne skupine.
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Koje sadrZaje ponuditi? Osnovne
oblike tr€anja, puzanja, skakanja, pro-
vlacenja, igranja u plicaku ili posebno
napravljenom plitkom bazenu, gimnasti-
ke. Primjerene su osnovne sportske igre
prilagodene visinom, $irinom, duZinom,
bojom, izuzetno bitnom kvalitetom ma-
terijala pomagala i teZinom i veli¢inom
lopti primjerenih predskolskoj dobi. Na
moru i u bazenu postoje nova pomagala.
Sva ona proizvedena su brizno, pazeci
na sigurnost i nepredividivost djetetova
slobodnoga pokreta.

Pozorno i stru¢no priprema se izbor,
redoslijed vjezbi, broj ponavljanja.

Sve moze biti igra

Posao odgojiteljice izuzetno je tezak.
O tome se moZe uvjeriti svaki roditelj
¢ije je dijete provelo dio Zivota u vrticu.
Danas postoje dvije koncepcije rada u
vrticu: jedna i dalje potice poducavanje
djece, a druga koncepcija potice osluski-
vanje, sluSanje, pracenje i realiziranje
dje¢jih interesa. Odgojiteljica s vecim
brojem godina radnog staZa mogla bi bi-
ti bliza poducavateljskom nacinu rada u
tipicnom drzavnom vrti¢u. Danasnja od-
gojiteljica potice raznolikost djece osmi-
Sljavanjem dijelova radnoga prostora za
ostvarivanje razvoja specifine djecje
motorike, ¢itanja, pisanja, zdravstvenog,
likovnog, glazbenog, modnog, obitelj-
skog, kuhinjskog, uljepSavalackog, et-
nickog i inog izrazavanja.

Povremenim uvodenjem roditelja-
entuzijasta u vrti¢ obogacujemo kvalite-
tu sadrzaja jer, uz profesionalca-odgoji-
teljicu i djecu, ostvaruju se novi, nepoz-
nati (do tada) sadrzaji, uskladeni s potre-
bama i Zeljama djece. Za realizaciju ta-
kvih sadrZaja potrebna je izuzetna flek-
sibilnost odgojiteljice i roditelja, ponaj-
viSe oprez u odredivanju prikladnoga
vremena, nacina i prikaza novoponude-
noga sadrZaja.

Profesionalci koji ulaze u djelatnost
sportskog vrti¢a mogu biti samo osobe s

kvalifikacijom profesora tjelesne i zd-
ravstvene kulture, visi treneri sportske
rekreacije, s poloZenim specifi¢nim ispi-
tima pedagosko-psihologijskih kolegija
bitnih za dobro poznavanje povjerene
populacije, odgojiteljice-sportasice. Ne-
Skolovani biv§i sportasi moraju odslusa-
ti i poloZiti osnovne predmete bitne za
specifi¢nu djelatnost s najmladom dobi.
PozZeljno je da oni rade pod paZnjom
stru¢njaka ili im pomaZu u radu.

Kako ponuditi sadrzaje? Iskljucivo
kroz igru!

Kao roditelji moZemo se zapitati: ko-
liko sam sa svojim djetetom? Jesam li
dovoljno? Svi mi obi¢no smo previse
pred TV-ekranima ili raCunalima. Vrije-
me u kojem Zivimo tjera nas na visoko-
profesionalan pristup svojoj djelatnosti,
ali iizuzetnu pozornost te skrb o najmla-
dim ¢lanovima obitelji. Sreca, toplina i
zdravi odnosi nisu, naZalost, svojina svih
obitelji i svakoga djeteta.

Svjetske nacionalne srediSnjice za
tjelesnu aktivnost i zdravlje pri zaklada-
ma za srce financijski poti¢u nove naci-
ne bavljenja tjelesnim aktivnostima, pri-
lagodene danas uglavnom pasivnoj dje-
ci. Najopasnije je misljenje gotovo polo-
vice djece koja preferiraju ucenje u od-
nosu na tjelesno vjezbanje. Pasivni nara-
Staj danas postoji - ne mislimo, naravno,
na one tipi¢ne gerijatrijske skupine, vec,
nazalost, na skupinu Skolske djece (7-16
godina). Kako tada preskociti djecu koja
su u vrtickoj dobi? MoZe se oCekivati da
ta skupina predskolaca sigurno barem di-
jelom ulazi u generaciji pasivnog nara-
Staja! Najjeftiniji su prirodni lijek protiv
pasivnog nacinarastairazvoja predskol-
ske osobe ucestali odlasci u prirodu, u
svako godi$nje doba, s prikladnim sport-
skorekreativnim sadrZajima. Rekreativ-
ni sportski vrtici isto su bitni, jer ucesta-
lo utjecu na psihofizicki razvoj predskol-
skog djeteta.

Boravak u prirodi u toj dobi izuzetno
je bitan. U kasnijoj dobi ne moZe se na-
doknaditi nedostatak. Predavanja o cije-
njenju, cuvanju i odrZavanju zdravlja di-
jete prihvaca te time postaje potencijalni
posjednik najbitnijega dara prirode: zd-
ravlja. Ono prihvaca svakodnevno jutar-
nje tjelesno vjezbanje bez otpora. Voli i
Zeli takve aktivnosti, posebice kroz igru
i upoznavanje novih motoric¢kih infor-
macija.
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Prevencija je najjeftinija

Materijalna sredstva u preventivu na-
cije uvijek se vracaju s najvecim i pozi-
tivnim kamatama. IstraZivanja od prije
40 godina u New Yorku pokazuju da je
bilo manje razbojstava, silovanja i ubija-
njaukvartovima gdje su omoguceni bes-
platni rekreativni sadrzaji, koSarkaska,
nogometna i ostala igraliSta, a vidno je
povecanje delikvencije, nasilja svih obli-
ka u Cetvrtima gdje nije bilo nikakvih
rekreativnosportskih sadrzaja, parkova i
sli¢nih opustajucih besplatnih prostora.

Na prehranu “fast-food” - tipa, koja
vjesto preotima mjesto staroj dobroj me-
diteranskoj kuhinji, treba se ipak osvr-
nuti, tim vise $to i djeca Primorja vise ne
bi znala nabrojiti 10 vrsta riba. Od riba
najcesce bjeze k raznolikim “burgeri-
ma”, crvenom mesu, sendvi¢ima sum-
njivih sadrzaja. Od voca su im najblize
banane! Njih ne treba prati, zagristi, Zva-
kati. Blizi su im voc¢ni sokovi umjetnih
aroma. Imaju li djeca dovoljan broj si-
stematskih pregleda? Moguce je da tu,
naZzalost, viSe ¢ine roditelji ili djedovi i
bake od samog sustava, jer je vrijeme
prevencije vezano pupfanom vrpcom uz
materijalni sustav nacije.

Sto je jeftinije za svaku, patakoiza
nasu drzavu: lijekovi ili sportska rekrea-
cija kroz provjereni oblik aplikativne,
programirane, medicinsko-kinezioloske
preventive? Kvaliteta Zivljenja ili bole-
sni stanovnici? Nasa se djeca moraju pri-
premati za kratke i uzrastu primjerene
sportskorekreativne programe, koji ima-
ju dozivotni u¢inak. Tim pripremama
kroz tjelovjezbu i smanjivanje najcesceg
razloga smrtnosti u nas dobivamo svi:
dijete, roditelji, umirovljenici, zdrav-
stvo, prosvjeta i drzava.

Albin Redzié, prof.
Maja Redzi¢, prof.
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Bolesti sustava za kretanje

Posljednjib tridesetak godina sve veci broj ljudi u svijetu boluje

od reumatskih tegoba, koje zahvacaju zglobove (najcesce kukove i koljena) te kraljeZnicu
(vratnu i lumbalnuw). Radi se najcesce o artrozama, 1j. troSenju hrskavice na povrsini
zglobova, te o posljedicnim promjenama na kostima i mekim tkivima zglobova.

Tegobe se javljaju u obliku bolova,
zakocCenosti, smanjenja pokreta u
zglobu, povremenog oticanja
zglobova, grubljeg “struganja” u zglobu
te smanjenja mis§iéne mase i snage oko
zahvacenih zglobova.

Jedan je od razloga nastanka tih te-
goba u prosjeku sve dulji Zivotni vijek
ljudi. Ako znamo da se reumatske tego-
be javljaju u prosjeku iza 45. godine Zi-
vota, tada imamo velik broj ljudi koji
vedinu Zivota pate i bore se sa stanjima
“od kojih se ne umire, ali s kojima se
umire”. Osim produljenja Zivotnoga vi-
jeka (protiv ¢ega nemam nista), moder-
no je vrijeme vrijeme “ugodnijeg i lak-
Seg” Zivota, sve vece ovisnosti Covjeka o
automobilima, kompjutorima, televiziji
i drugim napastima modernoga stila Ziv-
ljenja. Oni nam svakako ¢ine Zivot ugod-
nijim, ali nas, gledajuci dugoro¢no, ¢ine
invalidima, i to u fizickom i psihi¢kom
smislu.

Karikatura u fotelji

Sjetimo se prapovijesnog Covjeka,
koji je puno hodao, tréao, lovio i imao
razvijene miSice tijela, naroCito nogu.
Danas je slika ¢ovjeka, koji sjedi na po-
slu, kod kuce zavaljen u fotelju, u auto-
mobilu, potpuno drugacija. Naime, mi-
Sici su mu oslabjeli, noge i ruke su mu
tanke, trbuh i podvoljak velik. Ako jo§
uz to jede masno, pretjerano pusi ili pije
alkohol, vidimo da slika ¢ovjeka nije bas
sjajna niti za pohvalu.

Posljednjih godina u svijetu sve vise
prevladavaideja zdravijeg, kvalitetnijeg,
prirodnijeg nacina zivota koji, osim pra-
vilne prehrane, odrzavanja idealne tjele-

Ona moZe biti primjerena mladim i
srednjim godinama (aktivno bavljenje
nekom od sportskih aktivnosti, tr¢anje,
gimnasticiranje u fitness-centrima, ae-

robik) ili pak starijim godinama (rekrea-
cija, Setnje, lagano tr¢anje, gimnasticira-
nje kod kuce). Takoder se danas, osim
modernih rekreacijskih dvorana sa svim
mogucim spravama za poboljSanje tjele-
sne forme, ali i izgleda, puno preporucu-
ju i aktivnosti nevezane za aparate, kao
Sto su Setnja, lagani jogging, voZznja bici-
klom, planinarenje. Te ¢e nam aktivno-
sti:

1. povecati sr¢ani kapacitet, smanjiti
poviseni krvni tlak, sprijeciti razvoj ate-
roskleroze;

2. povecati plucni kapacitet te opskr-
bu svih tkiva kisikom (zamislite samo
kako je to vazno za naSe organe i tkiva
koji ne mogu Zivjeti bez kisikal!);

3. povecati cjelokupnu misi¢nu ma-
su, kao i jacinu, izdrzljivost i fleksibil-
nost misSica;

4.nase ce kosti i zglobovi sporije pro-
padati, kosti nece biti krhke, hrskavica
¢e zbog pokreta biti ravnomjernije hra-
njena te ¢e i artroza imati manje Sanse za
razvoj;

5.naposljetku, ali ne manje vazno, te
aktivnosti smanjuju depresiju, omogu-
cavaju psihicku relaksaciju, opustanje,
¢ine nas zadovoljnijima.

Pokrenuti Zivotnu energiju

Osim toga, spomenimo i to da je sva-
ki oblik pokreta, svakako respektirajuci
individualne mogucnosti pojedinca, do-
pusten. Dakle, nije toliko vazno da li ce-
te Setati uz more ili u planini, rolati ili
vjezbati u fitness-centru, ili cete se pak
svako jutro pred otvorenim prozorom
istezati, ili raditi vjeZbe za kraljeZnicu.
Glavno je da se krecete!

Naime, jo$ u filozofiji tradicionalne
kineske medicine, Zivot je kretanje ener-
gije (takozvanog Qi-ja) u nama i izvan
nas. Kako se u prirodi neprestano “kre-
¢u” dan i noé, godiSnja doba, mjeseci,
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godine, tako se i u nasem tijelu nepresta-
no krece zivotna energija, koja to €ini
bolje $to su nasa pluca, srce, miSici i
zglobovi aktivniji.

I na kraju, nekoliko savjeta onima u
“najboljim godinama”, kada bi se znaci
artroze ve¢ mogli poceti javljati, a na-
ravno i onimau “zlatnim” godinama, ko-
ji su vjerojatno vec iskusili neke njene
“Cari”:

1. Pjesacite barem tri puta tjedno po
3-4 km. Nastojte da to bude u manje za-
gadenim dijelovima grada, najbolje u
parkovima, uz more ili u planini.

2. Ako pak viSe volite voziti bicikl,
ili pak tr¢ati, pokazite uku¢anima svojim
primjerom da “bicikl ne voze samo dje-
ca’.

3. Protegnite se dobro svako jutro,
moZete i kao macka (sjetite se da macka
ima devet Zivota pa, tko zna, mozda vam
se i posreci!).

4. Vjezbajte barem pola sata na dan
koristeci vjezbe za miSice kraljeznice i
periferne zglobove.

5. Naucite pravilno disati (duboki
udah na nos, izdah na usta) i to radite u
tijeku vjezbi te ponovite jos nekoliko pu-
ta dnevno.

6. Izmasirajte ujutro vlastita stopala
kako bi Vas bolje nosila tijekom dana.

Odlucite da cete od sljedeceg tjedna
i vi neSto zapoceti Ciniti. Vjerujte, va-
$e ¢e vam tijelo na tome biti zahval-
no, kao §to éete nakon nekog vreme-
na i vi njemu zahvaliti $to vas, barem
prvih sto godina, nije “nagradilo” kri-
Zoboljom, bolovima u koljenima, po-
visenim tlakom, dijabetesom ili pak
infarktom.

Violeta Vic¢evi¢-Srdoc, dr. med.
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S interneta

Voznja biciklom i pjeSacenje:

planeri ponekad
ne vode rac¢una o tome

Koristeci sve ceSce svoje automobile, sve vise vremena provodimo
sjedeci. Cak i kratke udaljenosti, koje smo nekoc znali probodati ili
prijeci biciklom, sada prelazimo autom. Djecu sve ceSce voze u
Skolu pa ona niti ne dobivaju priliku da razviju naviku
svakodnevne fizicke aktivnosti. Oko polovice odraslib u razvijenim
zemljama uglavnom sjedi ili je minimalno fizicki aktivno.

jelesna neaktivnost ima veliku

vaznost u javnom zdravstvu.

Rasprostranjenost debljine i
prekomjerne tjelesne teZine u porastu
je, ¢ak medu djecom. Ucinak sjedeceg
nacina Zivota na bolesti srca, na pri-
mjer, jednak je ucinku pusSenja. Osim
toga, troSkovi zdravstvenih rizika uz-
rokovanih fizickom neaktivnoScu zna-
¢ajni su. Americki Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti, na primjer, procje-
njuje potencijalnu ustedu od poveca-
nja fizicke aktivnosti u dijelu popula-
cije koji najviSe vremena provodi sje-
deci, na oko 50 milijardi dolarau 1998.
godini.

Smanjimo rizike od obolijevanja

Vise pjesacenja ili voZnje biciklom
sa svrhom dolaZenja od jedne tocke do
druge, umjesto prijevoza, nije korisno
samo za nase zdravlje, vec je prepo-
rucljivo kao znacajno sredstvo smanje-
nja prometnih guzvi, zagadenja zraka i
buke u gradskim sredinama te smanje-
nja potrosnje fosilnih goriva. Vise voz-
nje biciklom i pjeSacenja vjerojatno je
jedan od nacina podizanja razine fizic-
ke aktivnosti kod najveceg dijela sta-
novnistva. Vecina si moze to priustiti,
gotovo svi to mogu. Nadalje, to je i
najjednostavniji i najuobicajeniji na-
¢in postizanja kondicije i znacajno pri-
donosi zdravlju. Primjerice, postoje
dokazi da pola sata dnevno umjerene

fizicke aktivnosti, kao S§to su pjesace-
nje i voznja biciklom, ¢ak i u dvaili tri
navrata po 10 do 15 minuta, moze pre-
poloviti rizik od bolesti srca, Secerne
bolesti odraslih, debljine, do 30% sma-
njiti rizik nastanka povisenog krvnog
tlaka ili smanjiti krvni tlak kao kad uzi-
mamo lijekove.

Postoji zabrinutost da bi zalaganje
za voznju biciklom i za pjeSacenje mo-
glo povecati broj ozljedivanja u pro-
metu. lako se to Cesto spominje, do
danas je napravljeno samo jedno istra-
Zivanje o odnosu rizika i koristi od po-
rasta udjela tih aktivnosti u transportu.
Nadeno je da je korist od voZnje bici-
klom 20 puta veca u odnosu na even-
tualni gubitak Zivota u nesrecama.

Bicikl potpuno zanemaren

Jos je Sokantnije to da su, djelomic-
no zbog nepostojanja dogovora o me-
todama kojima bi se izraCunavali utje-
caji voznje biciklom i pjeSacenja na
zdravlje, ti oblici prijevoza iskljuceni
iz sadasSnjih procjena troskova i koristi
u transportnoj politici. Vlade troSe ve-
liku koli¢inu vremena i novca na pla-
niranje prometa, jednostavno ne vode-
¢i rauna o zdravom, jeftinom i tradi-
cionalnom nacinu prijevoza, umjesto
kojeg se prijevoz uglavnom odvija na
nacin kako to moderni prometni pla-
novi predvidaju.

Postoji potreba razvijanja metoda i
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prikupljanja izvora podataka koji ce
omoguciti procjenu sveukupnog zd-
ravstvenog utjecaja povecanja pjesa-
¢enja i voznje biciklom, kao dijela
transporta i politike planiranja za cije-
lu zemlju. Tako bi i zdravstveni ucinci
fizicke aktivnosti postali sustavne
komponente kod procjene utjecaja te
politike na zdravlje.

Program Svjetske zdravstvene or-
ganizacije za promet, okoli§ i zdravlje
pocinje popunjavati tu prazninu, raz-
vojem smjernica i metoda za procjenu
zdravstvenih utjecaja povecanja pjeSa-
¢enja i voznje biciklom u transportnoj
politici. Te smjernice oblikovat ¢e go-
lem opseg dostupne znanstvene litera-
ture, opisujuci vezu izmedu fizicke ak-
tivnosti i u¢inaka na zdravlje, uz pro-
cjenu odnosa koli¢ine aktivnosti i u€in-
ka na brojne krajnje fizioloske para-
metre.

Smjernice moraju biti dostupne u
obliku prikladnom za procjene rizika i
utjecaja na zdravlje. Takoder ce se
istraziti izloZenost ozljedama stanov-
niStva pri pjeSacenju i voznji biciklom,
koristeci podatke dostupne kroz pro-
metna izvjesca, statistike prometnih
nesreca i druge vrste studija. To ce
omoguciti kvantifikaciju mogucih is-
hoda, integrirajuci ih u oblik procjene
glavnih uzroka nastanka bolesti i ozlje-
da, te odnosne gospodarske troskove.

Smjernice se razvijaju uz suradnju
Svicarske, kao prateci dio Povelje o
prometu, okoliSu i zdravlju. Smjernice
i metode za procjenu utjecaja prijevo-
za kao fizicke aktivnosti na zdravlje
bit ¢e razvijene u uskoj suradnji s vo-
decim znanstvenicima, nakon Cega ce
biti preporucene one najlakse provedi-
ve 1 najucinkovitije.
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Hod

Svako putovanje zapocinje prvim korakom

Od dana kad smo naucili hodati, vise ne razmisljamo o toj automatskoj kretnji dok smo zdrauvi,
a ona zapravo predstavlja izuzetno sloZenu aktivnost. Hod je aktivno kretanje naizmjenicnim
pokretima nogu, uz sudjelovanje ostalib odgovarajucib segmenta tijela. Pri tome postoji mogucnost
promjene brzine i smjera kretanja te prilagodbe na tlo, odnosno okolinu.

uprotstavljajudi se sili teze, djelova-
nje misica uvjetuje potrebnu stabil-
nost zglobova i tako omogucuje
efektan rad miSica pri pojedinom pokretu.
Odrzavanje ravnoteze u hodu postizemo
sloZzenim putovima senzomotornih impul-
sa i reflektornih zbivanja. MozZdana sredi-
Sta, uz srediSte ledne mozdine i labirinta,
stalno pri hodu ujedinjuju voljne i auto-
matske lokomotorne informacije i reakci-
je. Receptori tih informacija nalaze se u
tetivama, zglobnim ¢ahurama i svezama te
dirigiraju napetost i akciju misica i daju
informaciju o smjeru i brzini kretanja.
Iz toga vidimo da svaka i najmanja pro-
mjena nekog od tih elemenata dovodi do
poremecaja u hodu.

Poremecaji u hodu

Kada nisu uskladeni prirodni ritmicki i
naizmjeni¢ni pokreti nogu, govorimo o Se-
panju.

Uzroci poremetnje prirodnoga hoda ne
moraju biti samo patoloske promjene nogu
jer u nekih bolesnika promjene i bol u kra-
ljeznici, pa ¢ak i u ramenom obrucu i ruka-
ma, mogu prouzrociti smetnje hoda ako
promatramo cjelinu normalnih asimetric-
nih i simetri¢nih pokreta ¢itavoga tijela pri
hodu.

Uzroci Sepanja mogu biti razni defor-
miteti, ozljede, operativni zahvat, slabost
miSica, bol, smanjena kontrola zbog neu-
roloskih bolesti i kljenuti, poremecaj us-
kladenosti odrzavanja ravnoteze, poreme-
¢aji u perifernom optoku krvi i psiholoski
poremecaji.

Pri poremetnjama ritmickih pokreta ti-
jela, pri hodu se trosi viSe energije, Sto
opterecuje i sustav srca i krvnih Zila te di-
$nih organa.

Vazno je da nikada ne gledamo pro-
blem izolirano, nego ¢ovjeka kao cjelinu.

Danasnjim stresnim i brzim nacinom
zivota zanemarili smo fizi¢ku aktivnost pa
velik broj ljudi imarizi¢ne faktore za razne
ozljede. Nasi zglobovi su kruti, nerazgiba-
ni, misici slabi i nepripremljeni i dovoljan
je malen nespretan pokret za prijelom.

Prijelomi su Cesti i vracanje u normal-
ne aktivnosti najcesce je dugotrajno. Na-
kon noSenja gipsa, vazno je Sto prije poceti
s fizikalnom terapijom, posebno s vjezba-
ma, da bismo vratili normalnu funkciju.
Vrlo ¢esto vidimo da ljudi i nakon skidanja
gipsa tesko hodaju zbog bola, otekline,
straha ili neadekvatne informacije o mo-
gucnostima opterecenja.

Najcesci uzrok poremetnje hoda nasta-
je zbog boli. Prekomjerna napetost tkiva
primarni je uzrok misiéne boli, kao i Sire-
nje zgloba zbog ozljede, artritisa..., §to do-
vodi do deformiteta zgloba, smanjenje po-
kretljivosti, a zatim i do slabosti miSica.

Hodanje uz pomoc stapa ili staka

Pravilnim vjezbanjem uz fizioterapeu-
ta, ne samo nogu, nego i svih ostalih seg-
menata tijela vezanih za hod, lakse i brze
dobivamo snagu miSica, smanjuju se bol i
oteklina te dolazi do pravilnog hoda bez
teSkoca.

Osim toga, vrlo je vazno znati koliko je
dopusteno opterecenje noge pri hodu te
upoznati pacijenta pravilnim koriStenjem
Stapa ili Stake.

Tezinatijela prenosi se preko ruku, ko-
je pomazu ili obavljaju funkciju nosenja i
pokretanja tijela naprijed, Sto ovisi o funk-
cionalnom ostecenju. Prenosenjem teZine
tijela preko Stapa na stranu suprotno od
problemati¢ne noge, smanjuje se moment
sile na toj strani.

Ako treba rasteretiti jednu nogu s dvije
Stake, najbolje je oponaSanje prirodnoga
hoda usporednim prenosenjem obiju Staka
za duzinu koraka naprijed, tako da stopalo
rasterecene noge dotic¢e pod u podrucju op-
terecenja Staka, dok je druga noga potpuno
opterecena.

Hodanje uz pomoc Staka
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Ponovno ucenje hodanja

Danas su, na zalost, za poremecaj hoda
sve ¢eSc¢i uzrok neuroloske bolesti - cere-
bralna paraliza, mozdani udar, povreda
mozga ili ledne moZdine i multipla sklero-
za. Tu dolazi do smanjene mogucnosti kre-
tanja zbog slabosti miSica, koordinacije,
smanjenja senzornog osjeta i nemogucno-
sti znanja pozicije tijela i kontakta s podlo-
gom pa pacijent ne zna kada je siguran
prijenos tezine tijela naprijed.

Kod takvih bolesti potrebno je ljude
ponovno uciti hodati i ukljuciti sve njiho-
ve preostale sposobnosti da bi se i dalje
osjecali korisnim ¢lanovima drustva. Tre-
ba poznavati razne koncepte i tehnike vjez-
banja (PNF, Bobath, Vojta...) koje, uz pu-
no strpljenja i svakodnevnog rada uz fizio-
terapeuta i zadane vjezbe kod kuce, dovo-
de do poboljsanja hoda. Pacijent mora sve
viSe raditi sam i smanjivati potrebu za ra-
dom fizioterapeuta, kao i za pomoc ukuca-
na pri hodu.

Gordana Pos¢€ié, visi fizioterapeut
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Stopalo

SPONA TIJELA I PODLOGE (okoline)

Kretanjem covjek mijenja svoj polozZaj s jednog mjesta na drugo. Uspravno je hodanje radnja koju
svatko izvodi na individualan nacin, optimalnom brzinom i utroskom energije. Stopalo sluzi tijelu
kao spona prema okolini, omogucujuci mu, kao dio proprioceptivnog “biofeedbacka”,
ostvarivanje/odrzZavanje uspravnoga hoda.

ulozi stopala kao anatomsko-

mehanickog sklopa vec¢ smo pi-

sali. Svaki patoloski proces na
stopalu prakticki utjece i na poremecaj
hoda pa kretanje tada viSe nije optimal-
no. Ovim ¢emo napisom pokusati uka-
zati na samo neke, u ovom trenutku orto-
pedskoj struci najzanimljivije, steCene
probleme vezane uz patologiju stopala,
pa time i hoda.

Overuse injuries/syndromes ili mi-
crotraumatic illnesses, u hrvatskom pri-
jevodu sindromi prenaprezanja, pred-
stavljaju skupinu bolnih tegoba zbog ko-
jih se bolesnik javlja lije¢niku, a poslje-
dica su dugotrajnih ponavljanih mikro-
trauma, Sto uzrokuju prenaprezanje od-
redenog tkiva, odnosno dijela sustava za
kretanje. To su, za razliku od akutnih,
vremenski i etioloski to¢no definiranih
ozljeda, kroni¢na oStecenja, nastala naj-
¢eSce u Sportu i rekreaciji, ili u nekih
zanimanja (no, katkadaiu “obi¢nih” lju-
di). U podrudju stopala ima vise opisa-
nih sindroma prenaprezanja: sy. p. Ahi-
love tetive, plantarni fascitis; tendinitisi
(bolje: tendinozis): - straznjeg tibijalnog
miSica; - dugog pregibaca palca; - ispru-
ZaCa prstiju stopala; prednji i straznji sy.
sraza (impingement) gornjega noznog
zgloba; lomovi zamora (stres) u podru-
¢ju stopala: gleznjevca (talus), Cunaste
kosti (navikularne), stopalnih (metatar-
zalnih) kostiju, sezamske kosti noZznoga
palca i drugi. Iako ta patologija zasluzu-
je poseban napis, spomenut cemo:

- Sy. prenaprezanja Ahilove tetive
¢esto je prisutan, a moze zahvatiti vise
anatomskih dijelova, pa razlikujemo:
miotendinitis (mjesto prelaska misi¢nih
niti u tetivne), tendinitis (tetivni dio), pa-
ratenonitis (ovojnica tetive) i entezitis
(hvatiste - spoj tetive za petnu kost). Dr-
7Zi se da etiologija €ini viSe ¢imbenika,

no, kao i za druge sy. p., najéescée se radi
onepravilnom treniranju/uporabi tog mi-
Si¢no-tetivnog sklopa tijekom napora/
rada. Krajnji ishod moZe biti i na/puknu-
de te tetive.

- Plantarni fascitis vjerojatno je u
svakodnevnom Zivotu naj¢esci sy. u pod-
rucju stopala, a nastaje kroni¢nim preop-
terecenjem plantarne fascije, Sto i nije
tesko objasniti s obzirom na njena iz-
razito velika statodinamicka naprezanja
tijekom stajanjaihoda. (S/. /.) To napre-
zanje najjace je na hvatistu petne kosti,
gdje se javlja tipi¢na bolnost, uz uvijek
otezan hod (katkad i stajanje), narocito
ujutro po ustajanju.

Slika 1.

Funkcija plantarne fascije
- apsorpcija reaktivne sile podloge

V

(A}

Funkcija plantarne fascije
- efekt dizalice
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- Sy. m. tibialis posteriora javlja se
zbog njegova preopterecenja u podrucju
samog miSica, tetive ili na njenom hvati-
Stu. Straznji je tibijalni miSi¢ (uz dugi
peronealni) glavni drZza¢ uzduznoga svo-
da stopala i, s obzirom na smjer njegova
hvatiSta (Cunasta i medijalna klinasta
kost), sudjeluje i u supinaciji stopala.
“Slabost” tog miSica uzrokuje struktur-
ne promjene stopala u smislu valgusa
petnoga dijela, gubitka uzduznog svoda
i abdukcijsko svinuce prednjeg dijela
stopala. Dugoroc¢no se javljaju i promje-
ne u zglobovima donoZja, Sto stvara sve
vece probleme u kretanju.

- Sy. m. fleksor halucis longusa na-
staje prenaprezanjem istoimenoga misi-
¢a, uzrokovanim njegovom znacajnom
ulogom stabilizatora stopala. Osim S$to
podupire uzduzni svod, taj misi¢ pregiba
palac i nozni zglob, a najvazniju ulogu
ima u zavr$noj fazi iskoraka. Sva ta veli-
ka i ucCestala opterecenja mogu dovesti
do trenja tetive u koStano-vezivnom ka-
nalu iza unutras$njeg gleznja, kuda ana-
tomski prolazi, i u konacnici dovesti do
kroni¢nog ostecenja u smislu nastanka
degenerativnih ¢vorica, a koji opet mo-
gu stvarati probleme u klizanju same te-
tive. Kako je naj¢esci u (baletnih) plesa-
¢a, naziva se i “tendinitis plesaca”, sto je
i biomehanicki opravdano s obzirom na
maksimalna opterecenja te tetive upravo
u tipinom balerinskom poloZaju (na vr-
Scima prstiju).

- Sy. ekstenzora prstiju javlja se
obi¢no kao bol i oteklina u podrucju dor-
zuma stopala zbog podrazaja tetiva tog
miSica, smjeStenih ispod same koZe, gd-
je su slabo zaSticene, a s donje strane
nalijeZu na (tvrde) kosti.

Stoga i manji pritisci direktno na ta
mjestamogu uzrokovati taj sy. (najcesce
tijesna i nefizioloski skrojena obuca ili
vezice bez podloska - “jezika”).
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- Sy. sraza gornjega noznog zgloba
moZe biti prednji i (¢eS¢i) straznji. Pred-
nji nastaje ponavljanim forsiranim izvo-
denjem dorzalne fleksije stopala (dolazi
do sraza prednjega ruba goljenice i vrata
gleznjevca), a straznji (S/. 2.) forsiranom
plantarnom fleksijom (sraz straZnjega
ruba). Tako moze nastati ili izraslina-
egzostoza (Cesce) sprijeda, ili pak moZe
do¢i do oStecenja kosti, pa ¢ak i lomova
jace razvijene vanjske kvrzice straZnje-
ga nastavka gleZnjevca straga, odnosno
¢ak i do razvoja slobodne kosti (Os tri-
gonum) ili ona moze ostati fibrozno ve-

zana za gleZanj.

na th. i dr., 3. lijekovi (antiupalni na usta
i/ili iznimno i strogo indicirano steroidi
in loco dolenti), 4. VJEZBE ISTEZA-
NJA (stretching) skracenih, “napregnu-
tih” miicno-tetivnih struktura i JACA-
NJA (strengthening) oslabljenih i anta-
gonizmu preslabih miSica. Sve viSe se ti
sy. objaS$njavaju i slabom - neodgovara-
jucom posturom doti¢ne regije i u tom
smjeru provodi se i posturalna re/eduka-
cija (lokalna i globalna).

KIRURSKO lije¢enje predstavlja ul-
timum refugium, kada je sve drugo iscrp-
ljeno. Uopceno, izvode se postupci od-
stranjenja bolesnog, oziljkastog, dege-

Slika 1.

Anatomske strukture
vezane uz straznji
sindrom sraza gornjega
noznog zgloba
ukljucuju: A, jace
razvijeni straZnji
nastavak talusa; B, os
trigonum; C, frakturirani
straZnji nastavak; D,
kalcificirano upalno
promijenjeno tkivo; E,
prominirajuce promjene
straZnjega gornjeg pola
kalkaneusa

- Lomovi zamora (Stress fractures)
nastaju kao posljedica djelovanja mno-
gobrojnih ponavljanih sila male jakosti
(za razliku od traumatskog loma kosti
koji je posljedica djelovanja jednokratne
jake sile). Do loma zamora dolazi kada
opterecenje (tj. zamor) nadvlada sposob-
nost reparacije kosti (ili zbog zamora mi-
Sica, ili njegove prejake sile na kostano
hvatiste).

Lijecenje sy. prenaprezanja provo-
di se uglavnom neoperativno, a samo rje-
de operativno. Neoperativno lijeCenje
treba zapoceti $to prije, tj. na pojavu pr-
vih simptoma. Principi su: ublazavanje
boli i kontrola nastanka upale (ili kva-
ziupale), pospjesivanje cijeljenja, kon-
trola dalje aktivnosti. Prakticki se bole-
sniku ordiniraju 1. kraci odmor, tj. pre-
stanak ili modifikacija Sportske/radne i/
ili druge aktivnosti (koju smatramo
“krivcem” u nastanku sy. prenaprezanja)
uz, u tezim slucajevima, primjenu imo-
bilizacije (sadrena, ortotska, bandaze),
2. fizikalni postupci lijecenja (led-
krioterapija) bolnoga podrucja (5-10 mi-
nuta viSekratno dnevno), elektrostimu-
lacija, dubinsko zagrijavanje, ultrazvuc-

nerativno i kroni¢no patoloski promije-
njenoga tkiva (nekada do hrskavi¢nih/
kostanih kalcifikata) a, ako je moguce,
utjece se iizravno na uzrok (mijenjaju se
anatomski odnosi pojedinih dijelova od-
govornih u nastanku sy., raznim tehni-
kama poboljSava se prokrvljenost bole-
snog podru¢ja i dr.). U slu€aju puknuca
pojedinih struktura, one se rekonstruira-
ju i/ili kirurSkim putem fiksiraju. Ne sa-
mo da sve metode lijeCenja ne daju
100%-tan uspjeh (postoje i slucajevi
ostajanja trajne invalidnosti, kao i nemo-
guénosti daljeg bavljenja Sportom ili pro-
fesionalnom aktivnoscu), vec zbog same
etiologije nastanka kroni¢nih tegoba,
PREVENCIJA predstavlja (narocito u
Sportu i profesionalnim aktivnostima)
imperativ u pristupu. Prevencija mora
voditi ra¢una o tzv. unutra$njim (indivi-
dualni pristup!) i vanjskim ¢imbenicima
nastanka (vrsta, mjesto i na¢in aktivnosti
u nastanku pojedinog sy., pristup aktiv-
nosti, edukacija i korekcija mogucih
uzroka, npr. obuce, uloZaka u obuci i
dr.).

Sandi Stosic¢, dr. med.
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Osteoporoza

Stalna
opasnost od
prijeloma

Suvremeno razvijeno drustvo,
osim svib tehnickib mogucnosti
koje pridonose kvalitetnijem
nacinu Zivljenja, nosi sa
sobom i niz negativnib
osobina, koje se ocituju vecom
pojavnoscu kronicnih bolesti.
Oboljenja kostano-misicnog
sustava jedna su od sve
ucestalijib kronicnib bolesti.

U tu skupinu bolesti ubraja se i
osteoporoza.

steoporoza je metabolicka bolest
Okostiju, karakterizirana smanje-
njem mase koStanog tkiva po je-
dinici volumena. U pocetku bolesti kosti

su normalnog oblika, ali manje gustoce
nego zdrave kosti.

1 kosti se “tope”

Gubitak koStane mase neizbjeZan je
nakon 40. godine Zivota, a posljedica je
promjena u ciklusu pregradnje kosti. Pre-
gradnja omogucuje cuvanje mehanickih
svojstava kosti jer zna¢i zamjenu stare ko-
Stane tvari novom. Proces pregradnje vrlo
je slozeniunjemu, osim koStanih stanica,
kalcija i fosfata te vezivnog tkiva, sudje-
luju Zlijezde s unutarnjim luc¢enjem. Pre-
gradnja ovisi o urednoj funkciji crijeva,
jetre, bubrega i diSnog sustava, a nadasve
endokrinog. Veli¢ina koStane mase mu-
Skaraca i Zena razlikuje se. Zene inace
imaju 30% manju koStanu masu, a nakon
menopauze kod Zena je taj manjak jos
izrazZeniji. Starenje u oba spola dovodi do
smanjenja koStane mase. Osteoporoza je
ucestalija u zemljama Europe i Sjeverne
Amerike.

Podjela osteoporoze

Osteopozora se dijeli na dvije skupi-
ne: involucijsku i idiopatsku. Involucij-
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ska se dijeli na dvije podskupine: postme-
nopauzalna (tip 1) i senilna (tip 2). Vecu
pozornost obracamo tipu 1 osteoporoze,
na koji se moZe utjecati suvremenim na-
¢inom lijecenja.

Cimbenici rizika za osteoporozu

Danas su poznati mnogi ¢cimbenici ko-
ji utjecu na nastanak osteoporoze. Na ne-
ke od njih ne moZemo utjecati, poput na-
sljednih ¢imbenika, spola i Zivotne dobi.
Tako su Zenski spol i starije osobe skloni-
je pojavi osteoporoze. U ¢imbenike rizika
ubrajaju se neke kroni¢ne bolesti i nacin
zivota. Kroni¢ne bolesti koje pospjesuju
nastanak osteoporoze ¢esto su poremecaj
zlijezda s unutarnjim lucenjem. U njih
ubrajamo hipertireoidizam i hipotireoid-
izam, poremecaje paratireoidnih zZlijezda,
Secernu bolest, poremecaje lu¢enja hor-
mona spolnih i nadbubreZnih Zlijezda. Ze-
ne koje kasnije dobiju prvu mjesecnicu i
ranije udu u menopauzu, kao i nerotkinje,
sklonije su razvoju osteoporoze.

Bolesti probavnoga sustava kod kojih
postoji poremecaj apsorpcije hranjivih
tvari, a time 1 minerala, dovode do osteo-
poroze. Medu takve bolesti spadaju upal-
ne bolesti crijeva, pracene dugotrajnim
proljevima.

Ostecenja jetre, uzrokovana zaraznim
bolestima, alkoholom ili drugim toksini-
ma (lijekovi), pogoduju nastanku osteo-
poroze.

Bubrezi imaju vaznu ulogu u metabo-
lizmu kalcija i fosfata, pa bubrezna oste-
¢enja prije ili kasnije dovode do osteopo-
roze, a ona se ¢esce javlja i kod kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluca, reumatoidnog
artritisa, kod nekih psihickih poremecaja,
kao Sto je anorexia nervosa.

=

T
i

L

Kompresivni prijelom grudne kraljeZnice
dovodi do gubitka visine i progresivne grud-
ne kifoze. Donja rebra mogu se nasloniti na
zdjelicu sto dovodi do pritiska na trbusne
organe i opustanje trbusnih misica

Dugotrajno lijeCenje kortikosteroidi-
maneminovno dovodi do gubitka koStane
mase.

Nepravilna prehrana s niskim unosom
kalcija i D-vitamina, uzimanje alkohola i
kave, kao i slaba izloZenost sun¢evim zra-
kama, povecavaju vjerojatnost razvijanja
osteoporoze. Dokazano je da pusenje po-
vecava rizik prijeloma kuka za 50%. Mr-
Save osobe, one koje se manje krecu, a
pogotovo dugotrajno nepokretne zbog bo-
lesti, Cesce obolijevaju od osteoporoze.

Progresivna kifoza
grudnog dijela
kraljeZnice sa
Smanjenjem visine

Kako ju prepoznati?

Dijagnoza osteoporoze postavlja se na
temelju klinickog pregleda, laboratorij-
skih pretraga i mjerenjem gustoce kostiju,
tzv. denzitometrijom.

Rano u tijeku bolesti javlja se bol u
ledima, osobito nakon duZeg stajanja ili
nosenja tereta. Velik broj Zena potraZi li-
jecni¢ku pomo¢ nakon $to osjeti jaku bol
u ledima koja je posljedica naglog pokre-
ta gornjeg dijela tijela. Tada se, nakon
pregleda i obrade, ustanovi da se radi o
tzv. spontanom prijelomu trupa kraljeza-
ka, itonajc¢esce onih grudnih. Svaki spon-
tani prijelom kraljeska zahtijeva temeljitu
obradu da bi se iskljucili njegovi drugi
moguci uzroci. Najcesca je posljedica
osteoporoze prijelom vrata bedrene kosti,
kraljeZaka i pal¢ane kosti (u blizini ruc¢-
nog zgloba). Do takvih prijeloma ne dola-
zi samo nakon pada s vece visine, ve¢ i
nakon poskliznuca koja se Cesto dogode u
kudi. Prema podacima u razvijenim zem-
ljama, predvida se da ce oko 30% Zena
tijekom Zivota zadobiti jedan od navede-
nih prijeloma. Prijelomi bedrene kosti po-
stali su danas toliko ¢esti, osobito u stari-
jim dobnim skupinama, da te osobe zau-
zimaju vise od 25% kreveta u ortoped-
skim bolnicama. Smrtnost je vrlo visoka
kod prijeloma bedrene kosti, a samo ma-
nje od polovice povrijedenih osoba nakon
operacije postaje ponovno pokretno. Ri-
zik za nastanak prijeloma ru¢nog zgloba
za Zene u dobi od 70 godina iznosi oko
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20%. Istrazivanja su takoder pokazala da
Zene te dobi u oko 25% slucajeva imaju
najmanje jedan prijelom kraljeska, a sve
bi zene u dobi od 80 godina, prema pred-
vidanjima, mogle imati prijelom kralje-
Ska.

U muskaraca je ucestalost takvih pri-
jeloma znac¢ajno manja. Prijelomi kostiju
u starijoj zivotnoj dobi, osim Sto pred-
stavljaju rizik za preZivljavanje zbog
komplikacija, dovode do znatnog materi-
jalnog troska.

Kako sprijeciti nastanak
osteoporoze?

Nas kostani sustav treba poceti izgra-
divati jo§ tijekom djetinjstva pravilnom
prehranom, tj. unosenjem dovoljne koli-
¢ine kalcija kojim obiluju mlije¢ni proiz-
vodi. Takoder se mladi ljudi trebaju vise
baviti fizickim aktivnostima koje spreca-
vaju nastanak deformacije kraljeznice. S
estetskog glediSta, mrSavost je danas pri-
hvacdena, ali je neophodno naglasiti da
svaka krajnost prije ili kasnije dovodi do
bolesti. Kod anoreksije nervoze obi¢no
dolazi do izostanka mjesecnice, a i osteo-
poroza se javlja u ranoj Zivotnoj dobi. Li-
jecnik obiteljske medicine mora prepoz-
nati svaku osobu koja je rizi¢na za nasta-
nak osteoporoze. Ako se radi o osobama
oboljelim od bolesti kod kojih se primje-
njuju lijekovi koji dovode do smanjenja
gustuce kostiju (kortikosteroidi za autoi-
mune i alergijske bolesti), neophodan je
veci lije¢nicki nadzor, prehrana bogatija
kalcijem i D-vitaminom te kontrolirana
tjelesna aktivnost. U starijoj dobi prepo-
ruca se stalna tjelesna aktivnost, Setnje,
plivanje iizlaganje suncu. Potrebno je na-
glasiti da uzimanje sredstava za smirenje
i spavanje kod starijih osoba, povecava
rizik za nastanak prijeloma na prethodno
osteoporozom promijenjenim kostima.

Suvremena medicina ima na raspola-
ganju viSe lijekova koji povecavaju ko-
Stanu masu i time smanjuju nastanak pri-
jeloma. Primjena takvih lijekova zahtije-
va prethodnu temeljitu obradu. Takvi se
lijekovi moraju uzimati dugo vremena, uz
stalno pradenje lije¢nika. LijeCenje je sku-
po, ali kada treba donijeti odluku o tome
da li ordinirati lijek, dileme prestaju: lije-
¢enje bolesnika sa smanjenom pokretlji-
voscu zbog prijeloma kostiju znatno je
skuplje za drustvo i obitelj nego primjena
lijekova koji smanjuju ucestalost prijelo-
ma.

Doc. dr. sc. Vilma Matkovi¢, dr. med.
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KAKO SPRIJECITI DEBLJINU

avjet je jednostavan: unijeti u
S jednom danu kalorija onoliko

koliko ce se toga dana potrositi.
Ali to nije tako lako. Unato¢ mnogim
teorijama o uzrocima debljine, ¢ak i
osobe genski sklone debljini mogu odr-
Zati normalnu tjelesnu teZinu unoseci
odredeni red, ne jedudi hrane vise nego
Sto ¢e organizmu toga dana trebati. Ni-
jemci imaju ne bas pristojnu, ali u¢in-
kovitu uzre€icu: “Fress die Hdlfte” ili
“zderi do polovice”, §to znaci ne jedi
do sitosti, nego prekini kad ti je najsla-
de.

Uz to treba nastojati troSiti even-
tualno unesene suvisne kalorije fizic-
kim radom, tjelovjezbom, kretanjem i,
Sto je najjednostavnije, malo brzim ho-
danjem. Takve bi navike trebalo podu-
zimati od ranog djetinjstva, pa ¢e kori-
stiti ¢ak i onima koji su familijarno
dkloni debljanju. I plivanje je izvanre-
dan nacin skidanja kilograma. Korisni
su i razni drugi Sportovi.

Djeca i omladina u vrijeme rasta
trebaju unositi vise kalorija nego od-
rasle osobe sa zavrSenim rastom i raz-
vojem. Takoder, osobe koje se oporav-

ljaju nakon kirurskog zahvata.

I hladno zimsko vrijeme zahtijeva
nesto vise kalorija nego toplo ljeto.

I fizicki rad zahtijeva veci unos ka-
lorija, ali individualno vrlo razlicito.
Netko je fizicki mnogo aktivniji nego
njegov vrsnjak.

Dakle, ta je mjera potpuno pojedi-
nacna, individualna. DrZanje dijete i
preporuke koliko i kada jesti treba od-
rediti lije¢nik, dobro upucen u taj pro-
blem. Moze pomoci i inZenjer pre-
hrambenog fakulteta educiran u toj ma-
teriji.

SNAGA I
ELASTICNOST

AEFDUBE%E REKREACLLA .
wJ E | (bar 20 min dmeyn
{bar 20 min dnevnio) Llri- po planini, ""‘? .
Lagane Setnje, skijanje , | kofarka, tenig, 08
bicikl, plivanje | tréanje, ples
m Svakoginevno
DOBRE MAVIKE | MALI HNAPORI
izvodanje psa | &I pjedice u
u dstnju,lrabratl | samoposiuivanje
dulje staze, penjati se | Ili na podtu, parkirat! auto
stepenicama | daleko, Ziniti dodatne korake
umjests dizatom | kad je god to mogude.

Tjolovjaiha, siretching,
yoga, dizanje utega

Piramida tjelesne
aktivnosti Jane Nistrom,
Minesota, SAD. Slika na
dnu prikazuje najlaksi i za
svakoga prihvatljiv nacin
fizickih aktivnosti, od
obi¢nog hodanja, penjanja
stepenicama umjesto
dizalom i sl. Stepenica 2.
odozdo je za sportase i
amatere puna zdravlja koji
mogu takve vjezbe
obavljati. To su skijanje,
biciklizam, plivanje, ples,
tenis, koSarka, lakSe
planinarenje. Treca
stepenica prikazuje jo$
zahtjevnije vijezbe: golf,
dizanje utega, tjelovjezbe
sustavno obavljane,
vjezbe istezanja, kuglanje,
bocanje (igranje balota u
Dalmaciji) itd. Na vrhu
piramide upozorenje:
sjedeci (sedentarni) nacin
zivljenja opasnost je za
oCuvanje zdravlja,
pogotovo ako takva osoba
ne obavlja nijednu fizicku
aktivnost prikazanu na
prve tri stepenice. Sa
strane je upozorenje
aktivnim sportaSima kako
da se vladaju da bi se
oCuvala aktivnost i odrzalo

zdravlje.
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Ponajprije treba svaku debelu oso-
bu lije¢nicki pregledati boluje 1i od di-
jabetesa, visokog krvnog tlaka, uri¢ne
dijateze (uloga), koronarne bolesti sr-
ca, bolesti zglobova itd. Nakon toga
lije¢nik ce odrediti kako i koliko jesti,
s obzirom na aktivnost pojedine debe-
le osobe.

U pravilu bi svaka osoba, pa i debe-
la, trebala jesti tri puta na dan. Najobi-
latiji bi trebao biti jutarnji obrok, zaju-
trak, neSto manje obilat podnevni ob-
rok, rucak, a najmanje obilat vecera.
Osobe koje su navikle na meduobrok
mogu ga i dalje zadrzati, ali ne jesti
vrlo kalori¢na jela. Dakle, mogli bi-

smo kazati da za dnevne obroke vrijedi
(slikovito) moje pravilo pet prstiju: pa-
lac oznacuje veli¢inu jutarnjeg obroka,
srednji prst rucka, a mali prst vecere.
Kaziprst i Cetvrti prst oznacuju fakul-
tativno meduobroke (“‘gablec”, “ma-
rendu”). Nikako se ne preporucuje je-
dan ili samo dva dnevna obroka, Sto
mnoge debele osobe Cine.

Treba znati da deblja ne samo hra-
nanego i pi¢e. U SAD su izracunali da
tamosnje stanovniStvo raznim napitci-
ma i pi¢ima unese ¢ak do 22% kalori-
jal

BMI ili Queteletov indeks

BMI (ili Queteletov indeks) se izraCuna tjelesna masa u kg podjeljena s
visinom u metrima na kvadrat, primjer:

KG:V? (Kg = kilogrami, V = visina u metrima na kvadrat) osoba visine 160
cm, a tjelesne tezine je 80 kg, tada je BMI: 80:1,62=80:3,2=25 ili osoba je teska
65 kg, visoka 1,73 m

BMI (QD) je 65:1,73x1,73=21,7

Vrlo mrsave osobe imaju QI do 10,5

Mrsave osobe imaju 10,6-12,1,

srednje gradene 12,2-13,8,

krupno gradene 13,9-15,3,

debele osobe iznad 25.

Prema BMI (miSljenja Alpersa i Rosenberga).

Normalno uhranjene osobe QI ili BMI = 21,0-24,9

mrsave osobe 18,0-20,9
umjereno debele osobe 25,0-29,9
veoma debele osobe 30,0 i vise

Postoje i indeksi tjelesne mase (debljina) i drugih autora, kao $to su:

BMI po Roehreru je slican QI

Pignetova Klasifikacija indeksa krupnoce grade tijela

De Mollo - visina, tjelesna masa i dob

Lorenz - tjelesna masa i visina.

Kalorija (cal) je jedinica a) za mjerenje topline prema lat. calor = toplina. To
je kolicina energije potrebna da litru vode ugrije za jedan Celsiusov stupanj
(1°C), b) kalorija je u prehrani (nutriciji) mjera energije koju organizam covjeka
(Zivotinje) dobiva iz namirnica. 1 kcal = 1000 kalorija, 1 kal = 4,2 J (dZula).

Iz knjige: Roko Zivkovié “Hranom do zdravlja”

1/

PROMIDZBENI
PROSTOR

u Narodnom
zdravstvenom listu!

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

21-43-59

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

podacima
(ime, prezime, adresa)
u Zavod za javno
zdravstvo, Odjel
socijalne medicine,
51000 Rijeka,
Kresimirova 52a.
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POVRTNICA - ROTKVICA

(Raphanus sativus)

oznata je jo$ pod nazivima: rot-
kaa, crna rotkva, rokva, reakev,

rotkvica, mjesecarka, rakva, andr-
kvaisl.

Smatra se da je podrijetlo povrtnice
ili crne rotkve u zapadnoj Aziji i postoje
pretpostavke da je nastala od divlje rot-
kve. Ona je prastara kultivirana biljka i
od davnina se uzgajala kao uljarica u
starom Egiptu, Kini i Japanu. Koliko je
znacenje imala kod starih Egipcana, uka-
zuju slike na zidovima hramova i grob-
nica. Poznato je da su Egipcani, koji su
gradili Keopsovu piramidu oko 1900.
godine p. n. e., koristili povrtnicu zajed-
no s lukom i ¢eSnjakom, jer su smatrali
da to jelo pridonosi njihovu zdravlju. U
medicini starih Grka i Rimljana bila su
poznata ljekovita svojstva povrtnice pro-
tiv kaslja i u lijeCenju di$nih organa. U
Francuskoj se povrtnica spominje u vri-
jeme renesanse, kada se posebno cijeni-
lo njeno djelovanje na lucenje Zuci.

Danas u prirodi nema divlje povrtni-
ce, ve¢ samo uzgojene. Spada u porodi-
cu cruciferae. Korijen joj je mesnat,
razli¢itog oblika i boje (bijela, siva, cr-
na, ruzicasta, crvena); u sebi sadrzi vi-
sok postotak ulja goruSice i ima karakte-
ristiCan ljut okus i oStar miris te se u
prehrani koristi za salate i kao zacin, $to
ovisi od sorte, a manje kao povrce za
dnevnu prehranu. Uzgaja se u cijelome
svijetu, ali kao povrtna kultura, jer se
malo trosi i nije prikladna za industrij-
sku preradu.

Hranjiva je vrijednost povrtnice ma-
la. Energetska vrijednost 100 grama je-
stivoga dijela sadrzi 70 kcal ili 294 kIJ.
Sadrzi oko 1% bjelancevina, 0,1-0,2%
biljnih ulja, 15% ugljikohidrata i celulo-
ze oko 0,7%. Sadrzi relativno dovoljnu
koli¢inu mineralnih sastojaka, 0,7-0,8%.
Najvise ima kalija, 322 mg%, u manjoj
koli¢ini kalcija 33 mg%, fosfora 29
mg%, natrija 18 mg%, zeljeza 0,8 mg%.

Odnos kalcija i fosfora takav je da omo-
gucava iskoriStavanje kalcija.

Od vitamina je po sadrZaju najzna-
¢ajniji vitamin C - 29 mg%, zatim sadrzi
karoten (provitamin A), vitamine B, B,
i niacin.

Povrtnica se narocito cijeni u sjever-
nim zemljama: Njemackoj, Poljskoj i
Rusiji. Vise se upotrebljava u juznoj ne-
go u sjevernoj Njemackoj. Poznati ki-
rurg dr. Kehr zakljucio je darazlog tome
treba traziti u povecanoj upotrebi povrt-
nica u prehrani.

Zahvaljujuci svom mirisu i okusu, u
prehrani se koristi uglavnom kao aperi-
tiv, potice apetit i pojacava luCenje Zelu-
¢anog soka. TeZe se probavlja te je stoga
treba §to viSe usitniti. Uvijek je treba pri-
premati neposredno prije upotrebe jer
stajanjem gubi specifi¢an miris i okus.
VaZno je napomenuti da je ne treba jesti
posoljenu, a pogotovo da uz posoljenu
povrtnicu ne treba piti pivo.

Korijen rotkve sadrzi sumporno ulje
rafanol, zatim niz spojeva s uljem slaci-
ce, mineralne tvari, vitamine, fermente i
lizocin, koji se odlikuju jakim bakteri-
cidnim djelovanjem. Povoljno djeluje na
izlu€ivanje sluzi iz diSnih organa pa se
preporucuje kod bronhitisa, prehlade i
kaslja. PotiCe lu¢enje probavnih sokova
irad crijeva te se preporucuje kod osoba
koje pate od zatvora. Stimulira izlu¢iva-
nje zuci kod oboljenja Zuci i Zu¢nih pu-
teva i pojacava lu¢enje mokrace.

Svjez sok dobiven od povrtnice stari
je narodni lijek. Kod oboljenja Zuci pri-
prema se na sljedeci nacin: rotkva se
oguli, nariba i iscijedi se sok. Od rotkve
srednje veli¢ine moZe se dobiti 250 gra-
ma soka. Pije se tijekom dana, 100-150
grama soka podijeljenog na manje doze.
Poslije 4-5 dana preporuca se pauza od
2-3 dana. Povrtnicu je potrebno uzimati
duze vrijeme da bi njeno djelovanje bilo
efikasno. Preporuca se i sok koji se pri-
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prema od jednake koli¢ine povrtnice i
mrkve, a uzima se po mala Casa prije
rucka.

Povrtnica i njen sok ne preporucuju
se osobama koje imaju upalu sluznice
Zeluca i crijeva, ¢ir na Zelucu i dvanae-
sniku te osobama koje su bubreZzni bole-
snici.

Sirup od povrtnice kao sredstvo za
iskaSljavanje priprema se ovako: rotkvi-
ca se ocisti, opere i sitno nariba. Prelije
se medom i sokom od limuna te pusti da
odstoji 3-24 sata. Zatim se iscijedi sok i
pije nekoliko puta dnevno po Zlicu.

Rotkvica mjesecarka
(Raphanus sativus var. radicula)

Ona je botanicki varijetet povrtnice,
poznatija i omiljenija u prehrani od
povrtnice. Blazeg je okusa, lakse pro-
bavljiva i moZe se jesti sirova i na salatu.

Po biokemijskom sastavu sli¢na je
povrtnici, ali ima mnogo manje gorusic-
ne kiseline, zbog toga je ukusnija i pro-
bavljivija.

Rotkvica mjesecarka rijetka je biljka
koja za 20-30 dana nakon sijanja daje
soCan, hrustav crven korijen, ugodnoga i
pomalo reskoga okusa. Naziv mjesecar-
ka dobila je po tome Sto joj vegetacijski
period traje mjesec dana. Rotkvice se
prodaju u vezicama zajedno s liS¢em, ko-
je Ljudi obi¢no bacaju. Od liséa rotkvice
mogu se pripremiti ukusne juhe i prilozi.

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

(Solanum tuberosum)

Poznat je pod nazivima: krtola, krumpir, krumpjer, podzemnica i sl.

Krumpir je jednogodiSnja zeljasta biljka, koja svojim ukusnim gomoljima obo-
gacuje naSu prehranu i danas je jedna od najraSirenijih namirnica na svijetu.

Pretpostavlja se da je u planinskim krajevima Juzne Amerike bio poznat jos prije
naSe ere. Koliku je vaZnost imao u prehrani indijanskih plemena i njihovoj mitologi-
ji, uocilo se nakon pronalaska keramickih predmeta s oslikanim motivima u vezi s
krumpirom, na obalama Perua krajem II. stoljeca.

U Europu je krumpir prenesen iz Perua i Cilea u XVI. stoljecu, razli¢itim neovi-
snim putevima. Najprije je prenesen u Spanjolsku, gdje se 1573. godine po&eo
uzgajati, a potom i u Engleskoj. Nakon toga prosirio se po ¢itavoj Europi i, Sto je
zanimljivo, i po Sjevernoj Americi. Dugo vremena krumpir je bio cijenjen kao
rijetka i skupocjena ukrasna biljka. Tek krajem XVII. i pocetkom XVIIIL. stoljeca
krumpir je postao vaZna prehrambena kultura.

Krumpir se danas najviSe uzgaja u Europi, ¢ak oko 80% ukupne proizvodnje.
Ima mnogo sorti krumpira, preko 1500. Razlikuju se po boji, obliku, sastavu gomo-
lja, vremenu sazrijevanja. Koristi se u ljudskoj prehrani, zatim u kemijskoj i farma-
ceutskoj industriji i kao visokovrijedna sto¢na hrana.

U naSoj prehrani zastupljen je Citave godine. On je najhranjivija namirnica.
Zahvaljujuci njegovoj bioloskoj vrijednosti, ¢ovjek bi se mogao odrzati na Zivotu
kada ne bi imao drugih namirnica na raspolaganju.

Energetska vrijednost 100 grama kuhanog krumpira iznosi u prosjeku 85 kcal
(357 kJ). U svom sastavu sadrzi oko 2% visokovrijednih bjelancevina, 0,1% masti i
oko 19% ugljikohidrata, najvise $kroba, zatim vazne vitamine, najviSe vitamina C te
vitamine B, i B,. Vitamin C velikim se dijelom razara prilikom termicke obrade, dok
se u krumpiru gubi tek ako se on kuha oguljen i narezan. Kad ga kuhamo u kori,
saCuva se trecina vitamina C, a pecen u kori gubi ga neznatno.

Bogat je neophodnim mineralnim tvarima: kalcijem, fosforom, Zeljezom, ba-
krom, cinkom 1 molibdenom.

U krumpiru nisu svi sastojci jednakomjerno rasporedeni. NajviSe bjelancevina i
vitamina C nalazi se odmah pod korom te je stoga potrebno krumpir tanko oguliti, ali
je najbolje kuhati ga u kori, pa tek onda oguliti, ili ga peci u kori.

Potrebno je znati da se ne jede proklijao i zeleno obojen krumpir jer sadrzi velike
doze solanina koji je otrovan.

Prilikom kupovine treba odabrati ¢vrst krumpir, bez izdanaka i zelenih ili crnih
tockica. Potrebno ga je pohraniti u taman i hladan prostor, u dobro ozracenu posudu
ili papirnatu vrecu.

U narodnoj medicini krumpir se upotrebljava i kao pomocno ljekovito sredstvo
kod reumatizma, upale misica, glavobolje, visoke temperature, opekotina, ozeblina,
u obliku kase od oguljenog, prijesnog krumpira. Kod upale sluznice Zeluca upotreb-
ljava se sok od krumpira. Medutim, treba voditi racuna o tome da krumpir nije prskan
zaStitnim sredstvima i da nema klica.

Kasa od krumpira priprema se ovako: krumpir se oguli, sitno izriba, moze se
dodati malo mlijeka, i stavi na bolno mjesto.

Sok od krumpira dobije se tako da se krumpir oguli, nariba i iscijedi sok. Kako je
neobi¢nog ukusa, moZze mu se dodati sok od mrkve ili ga razrijediti vodom. Taj sok
bogat je bazi¢nim tvarima te veZe na sebe mokraénu kiselinu i tako pomaze kod
gihta, reume 1 artritisa.

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.
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KOPRIVA

(Urtica dioica)

Poznata je pod nazivom: kopriva Zara,
Zarica, pasja kopriva, Zeza, Zarulja.

Kopriva je korovska zeljasta biljka,
raste posvuda, rasprostranjena je po cije-
lom svijetu. Njen list sa Zeravkama sluzi
kao povrce, a upotrebljava se i u industriji
i kozmetici.

Zbog svoje prehrambene i vitaminske
vrijednosti, kopriva se ubraja u najkorisni-
je 1 najpristupacnije samoniklo lisnato
povrce. Hranjivost koprive poznavali su
stari Grei 1 Rimljani. Zato nije ¢udo $to su
je stari Egipcani kultivirali. Jo§ je Plinije
tvrdio da mlada kopriva sluzi kao hrana i
obrana organizma od bolesti.

Kopriva sadrzi 5,5% bjelancevina,
0,7% masti i 7% ugljikohidrata. Od vita-
mina, bogata je vitaminom C (u mladom
liscu koprive nalazi se 75-140 mg), zatim
karotenom (Provitaminom A) 20 mg, vita-
minima B, K i pantotenskom kiselinom.
Od minerala sadrzi kalcij, fosfor, zeljezo,
magnezij, natrij, kalij i kremni¢nu kiseli-
nu.

Na na$im jelovnicima kopriva je vrlo
rijetko zasupljena. MoZe se pripremiti na
mnogo nacina, od juhe do deserta i napita-
ka. Priprema se u jelima identi¢no kao $pi-
nat.

Kopriva ima viSestruko djelovanje.
Korisna je kod slabokrvnosti, bolesti pro-
bavnih organa, reumatizma, za ¢iséenje or-
ganizma. Losioni i oblozi sluze za ¢iSéenje
kozZe, pomazu u odstranjenju akni i ekce-
ma i dobro su sredstvo protiv otpadanja
kose.

¢ aj od koprive priprema se ovako: stru-
¢ak mladih listova koprive kuha se 15 mi-
nuta u litri vode, procijedi se i popije tije-
kom dana. Taj ¢aj poZeljno je piti tijekom
mjesec dana.

Prim. doc. dr. sc.
Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.
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Kretanjem do zdravlja

VIDOM DO KRETANJA

Od ranog djetinjstva razlikujemo djecu koja su aktivna, vizljasta, neumorna wu svom kretanju i
onu drugu, mirnu, povucenu, usporenu djecu, koja pokazuju malo interesa za fizicke aktivnosti.
Vrlo je vierojatno da oni “neubvatljivi” imaju dobar vid, a ti povuceni ne vide jasno i zato
oklijevaju. Iz redova onib prvib stvaraju se vrbunski sportasi, dok ce se ti drugi okrenuti vise
ummnim aktivnostima. Ako se i odluce baviti sportom, bit ce to nesto Sto ne zabtijeva veliku fizicku
spretnost, preciznost i brzinu. Odabrat ce nesto staticno, gdje se ne moze pasti.

MozZda se medu njima kriju npr. vrbunski Sahisti.

eki ce postati dobri sportasi, pa

c¢e tek kasnije primijetiti da im

vid popusta. Trebaju li se tada
odreci sporta? Tko bi uopce znao da
IvaniSevic ne vidi dobro da novinari ni-
su snimili i prikazali kako mu je usred
teniskog nadmetanja ispala iz oka kon-
taktna leca?

Bez obzira na to radi li se o vrhun-
skim sportaSima ili tek o rekreativcima,
nosenje optickih pomagala ne bi ih tre-
balo pokolebati u njihovim fizickim ak-
tivnostima. MoZe im samo ponekad
izazvati manje neugodnosti, pogotovo
kad se ne izabere najpogodnije rjesenje
za korekciju vida.

Zato bi, u suradnji s okulistom i op-
tiCarom, vrijedilo razmotriti sve situa-
cije u kojima nam je oStar vid neopho-
dan.

Zimski sportovi

Sezona skijanja sada polako jenja-
va. Medutim, svake godine, vec od li-
stopada Cujem iste Zelje svojih pacije-
nata, strastvenih skijasa: “Molim Vas,
pomozite. Nosim naocale za vid. Kad
skijam, moram ih skinuti da bih stavio

skijaske naocale. Onda vise ne vidim
dobro procijeniti stazu. Polomit ¢u se.
Kad s nao¢alama udem u zagrijan pro-
stor, odmah mi se zamagle. Skinem ih,
ali tada vidim jo§ gore...”

Sto je rjeSenje? Naotale vec ima, ali
one nisu dobre za sve situacije. Spasit
¢e nas kontaktne lece. Kakve? Ovisno o
dioptriji, ovisno o vremenu za adapta-
ciju do polaska na skijanje, ovisno o
zelji da ih se nosi i kad se vrati sa skija-
nja, ovisno o materijalnim mogucnosti-
ma...

Svi bi vise voljeli nositi mekane le-
Ce zbog toga $to ne zuljaju i ne zahtije-
vaju posebnu adaptaciju. Medutim, tek
nakon Sto ih okulist pregleda, znat ée se
koje lece njihovim o¢ima pristaju. Oni
koji naoCalama moraju nadoknaditi
svoju minus ili plus dioptriju, mogu no-
siti obi¢ne mekane lece. Oni koji imaju
tzv. astigmatizam i treba im cilindri¢na
korekcija, bilo u plusu ili minusu, bolje
¢e vidjeti kroz tzv. polutvrde lece. Oso-
be koje ih nose vec otprije, nece odla-
skom na skijanje imati nikakvih proble-
ma. Oni koji su odabrali skijanje kao
povod za pocetak noSenja polutvrdih
leca, mogli bi se zateci u nezgodnoj si-
tuaciji. Preporu¢am da se takve lece
pocnu nositi barem mjesec dana prije
polaska, kako bi se oc¢i na njih priviknu-
le i svladalo rukovanje njima. U protiv-
nom ¢emo nase skijanje “proplakati”.

Na srecu, danas se na nasSe trziSte
polako probijaju tzv. mekane-toric¢ne
lece, koje objedinjavaju udobnost me-
kanih leca i oStrinu vida polutvrdih le-
¢a. Za sada su idealno rjesenje za spor-
tase koji imaju astigmatizam.
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Mekane lece izvrsno prianjaju na
oko. Nece ispasti pri udarcu ili padu,
kao Sto se Cesto deSava polutvrdim le-
¢ama koje na oku slobodno plivaju.
Mozda je IvaniSevic¢ imao bas polutvr-
du lecu, koja nije najsretnije odabrana
za sport kojim se bavi.

Mekane lece ne zahtijevaju prila-
godbu oka. MoZemo ih prvi put probati
na sam dan polaska, nakon §to smo na-
ucili kako ih strucno staviti i skinuti.
Moramo jo§ nauciti i kako ih oprati i
spremiti u kontejner preko noci, da bi
nas ujutro docekale Ciste i spremne za
stavljanje na oko. Ne smijemo zabora-
viti specijalnu tekucinu kojom se to ra-
di. Ako nam se to i desi, moramo je
kupiti u prvoj ljekarni tamo gdje smo
odsjeli. Za pocetnike je korisno ponijeti
knjizicu s uputama koju se dobije uz
prve lece.

Jednostavnije je za tu prigodu oda-
brati jednodnevne mekane lece. Ponijet
¢emo sa sobom onoliki broj tzv. jed-
nodnevnih leca koliko ¢emo dana biti
na putu. Njih ne treba prati. Navecer ih
jednostavno bacimo, a ujutro stavimo
na oci novi par iz sterilnog pakovanja.
Ta je varijanta nesto skuplja, ali je vrlo
prakti¢na. Jednodnevne lece zgodne su
za osobe koje ih ne nose stalno. Tada
mozemo opravdati njihovu nesto visu
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cijenu. U pakovanju obi¢no bude 30 ko-
mada (za jedan mjesec). Koristimo li ih
npr. samo za jednotjedno zimovanje,
onda c¢e jednom oku jedan paket biti
dostatan za iduce 4 sezone (4x7 koma-
da + 2 rezervne lece), naravno, uz uvjet
da nam se dioptrija ne promijeni. Kad
prorac¢unamo da s njima uStedimo na
tekucinama za Ciscenje i Cuvanje leca,
troSak i nije znac¢ajno veci nego za traj-
nije lece. Na Zalost, jo$ ne postoje me-
kane-tori¢ne jednodnevne lece.

Ljetni sportovi

Pred nama je ljeto, plivanje, ronje-
nje. Imam poznanika koji nosi naocale
velike minus dioptrije, a lud je za ronje-
njem. Kakva korist od ronjenja, ako ne
moze dobro vidjeti sve podmorske lje-
pote? I ovdje su idealno rjeSenje kon-
taktne lece ispod maske. Bitno je da se
maska stavi iskine “na suhom” te da ne
propusta. Kad bi more zapljusnulo oc¢i,
otplavilo bi lece, jer ih na oku drzi va-
kuum. To vazi i za plivace koji ispod
plivackih naocala nose lece.

Za one tvrdokorne, koji nikako ne
pristaju na nosenje leca, ima jos jedno
rjeSenje: staviti na masku ili na plivac-
ke naocale plastiku s dioptrijom. Nasi
optiCari nisu odusSevljeni takvim zah-
tjevima iako je on izvodiv. Neki moji
poznanici odlaze u Italiju gdje ce opti-
¢ari, uz razumnu cijenu, iz tvornice na-
ruciti staklo/plastiku s dioptrijom za ve¢
kupljenu masku i ugraditi je.

Kako nam godine prolaze, pocinje-
mo sve loSije vidjeti na blizu. Zamislite
nekoga tko se od mladosti bavi podvod-
nim ribolovom. Poslije Cetrdesete po-
¢eo je primjecivati da ne vidi dobro na
blizu, npr. pri napinjanju harpuna na
podvodnu pusku. Teoretski bi bilo mo-
guce napraviti mu masku poput naocala
koje imaju kombinaciju stakla za dalji-
nu i blizinu. Bojim se da bi to bilo isu-
viSe skup i egzotian zahtjev.

U takvom slucaju postoje takozva-
ne multifokalne mekane kontaktne lece
koje omogudéavaju ostar vid na daljinu i
blizinu. Kad sam pacijentu ponudila ta-
kvo rjesenje, odgovorio je da se boji
kako se na takav tip leca ne bi uspio
naviknuti. Uvazila sam njegov razlog,
tim visSe $to mi je priznao da se ni na

kombinirane, tzv. progresivne naocale
jos nije sasvim dobro navikao.

Priznajem da ne inzistiram na mul-
tifokalnim le¢ama kod pacijenata koji
nisu dovoljno motivirani za prilagodbu
na kombinaciju dioptrije za daljinu i
blizinu. Za nase je prilike jo§ uvijek
relativno skupo nabaviti opticko poma-
galo koje kasnije, iz bilo kojeg razloga,
necemo rado nositi. Na zapadu su takve
lece uobicajeno rjesenje za osobe iznad
40-ih. Buduci da im cijena nije velika u
odnosu na zapadnjacki standard, mnogi
¢e ih barem probati. Nasi ljudi koji pri-
vremeno Zive u inozemstvu i tamo do-
biju takve lece, sasvim se dobro navik-
nu na njih i odusevljeni su prednostima
koje im pruZzaju. Znam to kad mi dodu
na kontrolu dioptrije i zele nabaviti i
nositi istu vrstu leca i nakon povratka u
Hrvatsku.

Timski sportovi

Ako se bavimo timskim sportovi-
ma, kao $to su nogomet, koSarka, ruko-
met i sl., gdje postoji mogucnost suda-
ranja i padova, polutvrde lece nisu do-
bro rjesenje jer ih se moZze lako izgubiti
zbog njihove mobilnosti na oku.

Imam prijatelja, nekadasnjeg prvo-
ligaSa kosSarkasa. Danas nosi polutvrde
leée, au momentima kad zna rekreativ-
no zaigrati koSarku, stavi mekane lece
iako kroz njih ne vidi onako ostro kao
kroz polutvrde koje stalno nosi. Za ta-
kve prilike mekane su mu sasvim do-
bre. Ne padaju mu, a vidi bolje pogoditi
koS nego bez icega, kako je prije obica-
vao igrati.

Drugi sportovi

Za kontaktne sportove, kao §to su
karate, boks, judo i sl., bolje je zabora-
viti na nao¢ale. MoZemo birati ili niSta,
ili mekane lece. Procijenite sami koliko
su vam korekcija vida u takvim, do-
slovce na blizu, kontakt-sportovima, i
bolji vid od onog kakvog vam je priro-
da dala, uopce potrebni.

Atleticari trebaju korekciju ako im
je neophodna preciznost, npr. pri skoku
u vis. Opet su meke lece rjesenje. Trka-
¢i mogu imati i naocale, ali ¢vrsto veza-
ne iza glave.

Gimnasticari ne moraju imati korek-
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ciju ako su na parteru ili se ¢vrsto drze
svojih sprava, ali ako na njih naskacu,
morali bi precizno procijeniti doskok.
Opet su meke lece idealno rjesenje.

"Minus” oc€i su osjetljive

Za sve one koji se jako napinju, kao
Sto su dizaci utega, rekreativci u tereta-
ni, treba jedno korisno upozorenje: oni
mogu, bez problema, vjezbati i s naoca-
lama, ali moraju voditi racuna o tome
imaju li njihove o¢i minus dioptriju. Ta-
kve su o€i osjetljive na trzaje i napinja-
nja prilikom sagibanja i dizanja tereta.
Sklone su pucanju kapilara, nakon ¢ega
se pojave “musice pred okom”. Nasta-
vimo li s napinjanjem, sljedeca je oz-
biljna komplikacija odljepljenje mrez-
nice (ablacija retine), koje zahtijeva
bolni¢ko lijeCenje i moze zavrsiti zna-
¢ajnim gubitkom vida na zahvacenom
oku.

Rekreativci

Za one manje ambiciozne koji se
vole kretati, ostaje pjeSacenje, planina-
renje, rekreativno tréanje. Naocale nam
u takvim situacijama ne smetaju. Ako
vecd nosimo lece bilo koje vrste, pazimo
da uvijek sa sobom ponesemo vlazne
maramice za pranje ruku i pribor za ¢i-
S¢enje leca. Nezgodno je kad lecu Zeli-
mo skinuti iz oka, a nemamo njezin
kontejner za odlaganje. Polutvrdu mo-
Zemo zamotati i u maramicu dok ne do-
demo kudi, ali ¢e se mekana u tom slu-
¢aju osusiti i postati neupotrebljiva. Po-
nesimo i bo¢icu umjetnih suza koje mo-
Zemo ukapati u oko i preko lece za slu-
¢aj da nam vjetar sasusi oko ili nanese
prasinu.

Kad malo promislim o ¢emu sve lju-
di skloni kretanju koji nose opticka po-
magala moraju razmisljati, priznajem
da bi bilo najlakse odustati. Medutim,
znajuci koje su blagodati aktivnoga Zi-
vota za naSe zdravlje, preporucujem im
da ih te male teSkoce ne obeshrabre.
Neka porazgovaraju sa svojim okuli-
stom o situacijama u kojima im posto-
jece opticko pomagalo smeta i zajed-
nic¢ki ¢e naci najbolje mogude rjeSenje.

Mr. sc. Inge Boskovié¢ Dragicevié,
dr. med.
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Stomatolog u zastiti zdravlja osoba s psihofiziCkim osStecenjima

NEOPHODNI POVJERENJE I SURADNJA

Stomatolosko zbrinjavanje osoba s tjelesnim i psibickim ostecenjima sastavni je dio sveobubvatnog

medicinskog zbrinjavanja. Koliko je to velik problem, najbolje ilustrira cinjenice da gotovo svaka

peta osoba ima neko od ostecenja, bilo da se radi o ostecenjima organa za kretanje, psibofizickim
poremecajima ili moZda ostecenjima sluba ili vida.

rlo Cesto, kad se govori o takvim

pacijentima, pomiSlja se samo

na djecu sa smetnjama u razvoju,
kod kojih je oStecenje prisutno od djetinj-
stva, a zapostavljaju se starije osobe, kod
kojih zbog godina, bolesti i na¢ina Zivota
dolazi do slabljena motorike, sluha i vida.
Tu pripadaju i osobe koje imaju ogranice-
nu ili trajnu nemogucnost npr. kretanja,
kao posljedicu traume ili lije¢enja nekog
oboljenja.

Broj djece sa smetnjama u razvoju
stalno je u porastu, §to je u suprotnosti sa
stupnjem razvoja zdravstvene zastite, ali
je uodnosu s djelotvornosti moderne me-
dicine, pa velik broj djece rodene sa smet-
njama ostaje na zivotu, za razliku od pri-
jasnjih desetljeca, kada je djecja zastita
bila slaba ili nikakva pa je velik broj takve
djece umirao. Razvijenost medicinske
znanosti utjeCe i na produZenje Zivotnoga
vijeka, pa se i u srednjoj i starijoj Zivotnoj
dobi susrece povecan broj osoba s naj-
razli¢itijim oStecenjima. Ta ¢injenica tra-
Zi ozbiljan pristup takvim osobama od sa-
mog pocetka bolesti, kako bi se one Sto
bolje ukljucile u normalan Zivot, a poslje-
dice mogucih oboljenja ¢im viSe smanji-
le. Vec u najranijem djetinjstvu takva dje-
ca trebaju biti obuhvacena preventivnim i
terapijskim postupcima svih specijalnosti
koje mogu utjecati na poboljSanje kvali-
tete Zivota tog pacijenta, ali i njegove oko-
line.

Nase drustvo smatra se humanim i iz-
razito osjetljivim za probleme svoje po-
pulacije. Medutim, osobe s tjelesnim oSte-
¢enjima svakodnevno se susrecu s mno-
Stvom problema, koji proizlaze iz nejed-
nakosti u razvoju socijalne i zdravstvene
zastite njih i osoba bez oStecenja. Najuoc-
ljiviji problem predstavljaju gradevinske
barijere u nasim zdravstvenim ustanova-
ma, koje su za mnoge osobe s tjelesnim
oStecenjima nesavladive.

Vaznost prvog posjeta

U pogledu zastite usta i zubi djece sa
smetnjama u razvoju, djecji stomatolog
mora imati istu ulogu kao i ostali pred-
stavnici zdravstvene zastite (pedijatri, psi-
holozi, logopedi) jer su djeca sa smetnja-
ma u razvoju osobe vec na neki nacin du-
Sevno i tjelesno promijenjene, a propada-
njem njihova zubala pojacava se i ta nji-
hova smetnja u razvoju. Stomatolog mora
tijesno suradivati s ostalim specijalistima
u zastiti i unapredenju zdravlja takve dje-
ce. Roditelji ili skrbnici te djece od velike
su pomoci stomatologu.

Zato je vazno da budu pravovremeno i
pravilno informirani o vaznosti lijecenja
zubi i preventivnim mjerama u takve dje-
ce. Najbitnije je posti¢i kontinuiran sto-
matoloSki nadzor i provedbu preventiv-
nih stomatoloSkih mjera. Prvi posjet ta-
kvog djeteta stomatologu od posebne je
vaznosti za to dijete, roditelje, ali i za sto-
matoloski tim. Taj posjet treba biti bez
konkretnog rada na lijeCenju, vec se on
treba svesti na obostrano psiholosko upo-
znavanje i uspostavljanje najboljeg mo-
guceg kontakta. Ako se radi o djetetu s
jacom retardacijom, ono nece moci shva-
titi vrijednost nasSeg rada, pa ce instinktiv-
no i redovito reagirati odbijanjem. Tada
se, u dogovoru s roditeljem-starateljem,
mora biti odlucan, pa ga i fizicki obuzdati
kako bi se obavilo odredeno lijecenje. Kad
se radi o potpunoj retardiranosti ili nemo-
guénosti uspostavljanja kontakta, tada se
pristupa lijeCenju u opcoj anesteziji.

Bolest odreduje nacin pristupa

Djeca koja su preboljela cerebralnu
paralizu, imaju posljedice u obliku oSte-
cenja razlicitih dijelova mozga, a to se
manifestira ukocenos$cu bolesnih dijelova
tijela i pojavom hiperreaktivnih refleksa,
ili nehoti¢nih besmislenih pokreta, slabim
ili potpunim pomanjkanjem ravnoteze i ne-
sigurnim hodom, ili ko¢enjem miSica pri
pokusaju kretanja te tremorom (drhtanjem).
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Velik broj djece (60%) s cerebralnom
paralizom mentalno je retardiran. Zbog
tako velikih smetnji intelekta i motorike,
ta djeca ce slabo odrzavati higijenu usta.
Nepravilna prehrana (mekana hrana), uro-
dena ostecenja cakline zuba, veci broj or-
todontskih anomalija, nepravilno disanje
(na usta), abnormalno gutanje i drzanje
jezika te jako stiskanje i Skripanje zubima
(bruksizam) dobra su podloga za mnogo
¢eSca i opseZnija oboljenja zuba i usta te
djece, te stoga i potrebe za posjetom sto-
matologu.

Djeca sa smetnjama lokomotornog su-
stava (sustav za kretanje), koje mogu biti
posljedica raznih bolesti, kao §to je multi-
pla skleroza, poliomijelitis i distrofija mi-
S§i¢a, imaju smetnje kretanja, sjedenja,
Zvakanja i gutanja.

Kod poremecaja inteligencije koji na-
staju prije rodenja (oStecenja i bolesti
trudnice), pri porodu (mehanicke povrede
i nedostatak kisika) te poslije poroda do
Cetvrte godine (posljedice bolesti i oSte-
¢enja novorodenceta) govori se o mental-
noj retardaciji.

Ovdje se stomatolog moZe susresti s
izrazito dobrom, strpljivom i mirnom dje-
com, kao $to su mongoloidi. Oni obi¢no
imaju izraZene cirkularne karijese zbog
Cestih anomalija broja zubi, cakline i zbog
neadekvatne higijene usne Supljine. Sva-
ku terapiju otezavaju debeo jezik i veliki
obrazi, gusta obilna slina te gotovo uvijek
prisutna upala zubnog mesa. Kako ta dje-
ca izrazito vole hranu, na suradnju ih se
moZe lako pridobiti obecanjem da ih iza
lijeCenja ti zubi nece boljeti pa ¢e moci
puno jesti.

Suprotno mongoloidima, susrecemo
se s agresivnom i nemirnom djecom koju
je tesko privoljeti na suradnju, a naroCito
su nepodesni za zahvate koji duze traju.

Gluhonijema djeca spadaju u red oso-
ba posebnog dusevnog razvoja. S takvom
djecom tesko je raditi jer oni primarno ne
Cuju, a uspjeh u terapiji ovisi o naSem
ponasanju. Kako bi prikrili svoj primarni
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nedostatak, oni izuzetno drze do svog
vanjskog izgleda pa su na toj osnovi
spremni podnijeti duZe i bolnije tretmane.
Takva djeca posebno su osjetljiva na vi-
bracije koje izaziva busilica, paih se na to
treba upozoriti prije poCetka rada, a ako
imaju ukljucen slu$ni aparat, uputno je da
ga skinu ili iskljuce kako takve vibracije
ne bi u pacijenta izazvale bol. Kod vece
djece najbolje je komunicirati pisanjem i
laganim govorom kako bi ona mogla ¢ita-
ti s usta terapeuta.

Slijepa djeca ili ona s oStecenjima vi-
da imaju viSe ili manje pogodena i ostala
osjetila. Individualne osobine i pristup
okoline dovode svakog pojedinca do
razli¢itog stupnja razvoja. Buduci da su

Sva djeca s bilo kojom teSkoéom u razvoju imala su mnogobrojne susrete sa
zdravstvenim radnicima i njihovim ambulantama, stekla su brojna dobra i lo8a
iskustva, pa dolazak u stomatoloSku ambulantu, sa svom njenom opremom koja
proizvodi jake zvukove, a njen rad ¢esto i bol, oteZzava brzo uspostavljanje surad-

nje i povjerenja takvog djeteta.

vezani za dodir, treba im dopustiti opipa-
vanje predmeta u ordinaciji i to¢no opisa-
ti svaku radnju koja ¢e im se uciniti. Je-
zik, kao organ govora, njihovo je najvaz-
nije pomagalo u orijentaciji, $to je podlo-
ga njihovom ogromnom strahu da éemo
im ga povrijediti. Posebno ih treba upozo-
riti prije svakog pomicanja stomatoloske
stolice na kojoj sjede.

Sve $to je receno za rad s djecom, go-
tovo da je identi¢no i u radu s odraslim

osobama koje imaju bilo koje tjelesno
ostecenje. Razlika je jedino u tjelesnoj
masi takve osobe jer znamo da se u grad-
nji nije vodilo racuna o dostupnosti tih
ambulanti takvim osobama. Dijete koje
ima smetnje kretanja roditelj ¢e u ambu-
lantu donijeti u narucju, dok je to gotovo
neizvedivo kod odraslih osoba. Ambulan-
te smjeStene u prizemlju nemaju ulaz za
invalidska kolica.

Mr. sc. Ana Fajdi¢-Furlan, dr. stom.

Emocionalna inteligencija

NEMIR NAS SVAGDASN]JI

Koliko misli i briga protutnji nasom glavom od trenutka kad nas probudi budilica
do trenutka kad nas konacno obuzme san. Mnoga se MORAM, TREBAO BIH,
HOCU LI USPJETI, HOCU LI IMATI neprestano roje, pritiscuci nas svojim
zabtjevima. PokuSavamo biti brZi, efikasniji, raditi istovremeno vise stvari. I cesto
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uspijevamo: imamo skupe aute, stanove, vikendice, titule, pozicije, statusne simbole
i sve manje UNUTARNJEG MIRA.

‘ l nutarnji mir stanje je opustenosti,

prisutnosti u trenutku, stanje u ko-

jem smo svjesni sebe, svojih mi-
sli, osjecaja, Zelja, potreba i svog vrijedno-
snog sistema. Znamo §to je nama vazno, a
§to nije. Razumijemo zbivanja koja nas
okruzuju, ali im se ne predajemo slijepo.
Razlikujemo podrucja na koja mozemo
djelovati od onih koja su izvan nasega do-
sega. Bavimo se onim za §to smo odgovor-
ni. Znamo zaSto ¢inimo to §to ¢inimo, a
zasto nesto nije potrebno Ciniti.

Ja sam samo ono sto vidis

Kada osjecamo unutarnji mir, znamo
razlikovati svoj Zivotni put od tudih. Dru-
ge ljude moZemo razumjeti i podrzati u
osobnim trazenjima, ali im se ne mijeSamo
u zivot niti im namecemo svoja pravila.
Cujemo ih i bodrimo, ali ne ¢inimo za njih.
Ako nam nesto nije pravo, pregovaramo i
pronalazimo rjeSenja koja su prihvatljiva
za obje strane.

SLOBODNI smo od unutarnjih prisila,
a ne od odgovornosti. MOCNI smo nad
svojim nekonstruktivnim obrascima pona-
Sanja i misljenja, a ne nad drugim ljudima.

UZIVAMO u osobnoj kreativnosti, u¢enju
i mudrosti, a ne u dokazivanju pred drugi-
ma. Znamo prepoznati razloge za RA-
DOST na svakom koraku. Zivimo puno¢u
SVOGA SADA.

Unutarnji nam mir daje osjecaj distan-
ciranosti od naseg imena, podrijetla, titula,
rase, nacije, statusa, tijela, odjece, imetka,
ponasanja i postignuc¢a. Mi nismo sve to.
To su samo sredstva koja koristimo prola-
zeci kroz zivotna iskustva. O njima ne ovi-
si nasa vrijednost. O njima ne ovisi nasa
sreca.

Istog trena kada nestane ta distancira-
nost, kada je zaboravimo u vrtlogu nemira
i napetosti, postat cemo njihove Zrtve i ro-
bovi. Oni e imati nas, umjesto da mi ima-
mo njih.

Osjecat cemo se loSe ili dobro zbog
svog imena jer smo se poistovjetili s njim.
Dokazivat ¢emo da smo bolji od svojih
predaka ili dostojni nasljednici loze. Stid-
jet ¢emo se Sto smo doselili sa sela, $to su
nam preci seljaci i kompenzirati tu ¢injeni-
cu na razne nacine ili s omalovazavanjem
gledati na ljude manje plemenita roda. Bo-
rit ¢emo se za titulu ili dokazivati kako ona
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nije vazna jer je nismo uspjeli dobiti. Crn-
ce ¢emo moZzda proglasiti ipak nesto ma-
nje inteligentnima, a Zutu rasu “krdom” jer
bijelac, to sam JA. Nacija ¢e nam postati
“voljena mati” zbog koje ¢emo smjeti po-
nizavati druge. Status ¢e postati simbol za
vrijednost. Od tijela ¢emo napraviti izlog,
a od odjece znak da smo u trendu. Postig-
nuca ¢e postati nasa cijena, a ponasanja
odraz dobro oblikovane propagande. Gu-
beci distancu, postajemo “tijesto” koje
oblikuju vanjski kriteriji.

Nisam odgovoran za svoje
ponasanje

No, nemir donosi i neke dobiti. Kad
nas obuzme, mi prestajemo biti odgovorni
za svoje ponasanje. Tada nitko od nas i ne
ocekuje da mislimo, budemo razboriti i
mudri. Reci ce: “Pusti ga. VidiS da je uzne-
miren!”

Tada sami sebi ne postavljamo teSka
pitanja poput: “Zasto ovako Zivim? Koji je
smisao mog zivota? Jesu li moja vjerova-
njaispravna? Izbjegavam li preuzeti odgo-
vornost za svoj Zivot?” Tada Zivimo auto-
matski, prema davno nau¢enim obrascima
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misljenja, osje¢anja i ponasanja. Dobiva-
mo potvrde za svoja vjerovanja i, Sto je
najvaznije: “Ne moramo se mijenjati niti
uditi”.

Dakle, nemir osigurava Zivot u pozna-
tim granicama. Daje nam nove i nove
razloge za vec formiranu Zivotnu poziciju
(ja sam OK, a drugi nisu; ili ja nisam OK,
a drugi jesu; ili nitko nije OK). On hrani
nasa vjerovanja (Zivot je teZak, ne vjeruj
nikome, vrijedis ako radi§ ili trpis...). Zbog
nemira ne propitujemo davno prihvacene
zabrane (nemoj biti uspjesan, nemoj pripa-
dati ili biti blizak, nemoj voljeti sebe jer je
to egoisti¢no...), kao ni strahove pred no-
vim, druk¢ijim ili onim $to izmice kontro-
li.

U njemu cemo uvijek naci razloge da
se ne mijenjamo. Necemo morati preuzeti
odgovornost za svoja stanja, postignuca i
srecu, ve¢ ¢e nam uvijek biti krivi drugi
ljudi ili okolnosti. On nam ne dopusta da
dodemo u kontakt sa svojim Zeljama i po-
trebama, sa samim sobom. Stvara stalnu
“buku u kanalu”, pa ne moZemo ¢uti niti
sebe, niti druge ljude. Zbog njega Zivimo u
izmi$ljenome svijetu, s nametnutim potre-
bama i nau¢enim razlozima. Cinit e nam
se da smo vrijedni jer smo poZrtvovni, briz-
ni, jaki, samozatajni, pametni, organizira-
ni, radoholi¢ari, zabavni, centar paznje ili
brzi, a zapravo ¢emo svojim ponasanjem
kompenzirati osjecaj bezvrijednosti i
besmisla.

Obi¢no nismo zadovoljni takvim sta-
njem, no ono je poznato i time sigurno.
Nema iznenadenja. I upravo zato mi nes-
vjesno NJEGUJEMO svoj nemir.

Bijeg u obveze

Jedan je od uobicajenih nacina njego-
vanja svog nemira - prihvacanje previse
obveza.

Juredi s posla na posao, ili iz jedne ak-
izbjeéi odnose i situacije koji nas strase.
To mogu biti: susret sa sobom i potisnutim
emocionalnim ozljedama, razmjena emo-
cija s partnerom, seks, bavljenje djecom,
zanovijetanje roditelja, polaganje racuna
pred financijerom, pitanja o smislu svojih
postupaka. Radeci, nemamo vremena osvi-
jestiti svoje stanje, niti bilo $to mijenjati.
Ipak, prezaposljavanje je samo privreme-
na odgoda susreta sa samim sobom i svo-
jim nelagodama. Do njega obi¢no dolazi
odlaskom u mirovinu. Mnogi ljudi tada
osjete simptome depresije.

Preuzimanje tudih obveza radi “mira u
kuci” takoder ¢e samo privremeno zaoku-
piti paznju i nadiéi problemati¢ne odnose.
Prividni mir, koji pociva na necijem “‘Zr-
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tvovanju”, obi¢no traje dok je “Zrtva”
spremna ili sposobna ¢initi za druge. Kada
se razboli ili najavi preraspodjelu obveza,
svi stari potisnuti nerijeSeni problemi do-
laze na povrs$inu jos vecim intenzitetom.

Unutrasnje nezadovoljstvo mozZe nas
pokrenuti na akcije kojima pokuSavamo
“zaraditi” paznju i ljubav. Cinimo ono §to
priZeljkujemo da nama drugi ¢ine, ili pret-
postavljamo da bi to netko volio, bez pro-
vjere da li je to stvarno tako. Mislimo za
druge, odlucujemo za druge, “Citamo mi-
sli”. No, nesvjesni pokusaji tog tipa uglav-
nom nas udaljavaju od cilja, jer se ljubav
ne moze zaraditi. Sami sebe degradiramo
na osobu koja vrijedi samo po svojim po-
stignucima. A kako se mi odnosimo prema
sebi, odnosit ¢e se i drugi. Mi smo im
MODEL.

Zato radimo ono S§to stvarno volimo i
Zelimo. Plodovi takvoga rada znatno su
kvalitetniji, a uZitak stvaranja nadmasuje
tudu paZnju i priznanja. Zrtvovanje donosi
gor¢inu i onima koji ga podnose, i onima
za koje je ucinjeno.

Razlog za prihvacanje prevelikog bro-
ja obveza moze biti i osje¢aj manje vrijed-
nosti. Velikim angaZzmanom ¢ovjek samo-
me sebi neprestano dokazuje da je dobar,
poZrtvovan, marljiv, a time i vrijedan. Ta-
ko si olakSava teret svog unutarnjeg stanja.
Ako to i drugi primijete, bit ce joS lakse.
Zato ¢e svoju angaziranost neprestano mo-
rati isticati, pokazivati se, natjecati se,
usporedivati i pobjedivati. Unutarnji ne-
mir bit ¢e stalni izvor adrenalina i energije,
ali i prepreka za izlazak iz tog stanja.

Poremeceni prioriteti

Osjecaj manje vrijednosti moZe se
kompenzirati i izigravanjem superiorno-
sti: nitko nije tako dobar kao ja, nitko to ne
moZe uciniti tako dobro kao ja i zato
MORAM SVE SAM. To je pozicija kon-
trolora. Usmjeravajuci svoju pozornost na
tude greske, dobivamo osjecaj da smo bo-
lji od drugih, a time valjda i vrijedni. Preu-
zimat ¢emo sva moguca zaduZenja, dok se
potpuno ne iscrpimo i ne razbolimo. Isto-
vremeno, nesvjesno invalidiramo sve oko
sebe, uvjeravajuci ih da su nesposobni. Ne
dopustamo drugima da se osamostale, ka-
ko bi nas trebali. Stalan nemir i Zurba da to
sve stignemo, ne dopustaju nam da sagle-
damo uzroke svoga stanja i bilo §to promi-
jenimo.

Izlaz iz te nadmocne, a ipak bijedne
pozicije, kao 1 iz muc¢noga stanja inferior-
nosti, jest u propitivanju vrijednosnog si-
stema. Sto je to MENI zaista vazno? Uspo-
stavljanjem nove hijerarhije vaznosti i for-
miranjem osobnih unutarnjih kriterija, ne-
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ki zanemareni segmenti Zivota mogu zau-
zeti novu poziciju. Istovremeno e se stvo-
riti i motivacija za promjenu. Kada nam
mir postane vazniji, lakSe ¢emo odustati
od perfekcionizma i natjecanja. Kada pre-
uzmemo odgovornost za svoju radost, ne-
¢emo svoju pozornost toliko vezati za tude
greske i propuste. Odlu¢imo li da nam je
vazno rjesavati probleme, nece nas toliko
zanimati okrivljavanje i opisivanje proble-
ma, niti e nam biti vazno ¢iji je prijedlog
konstruktivan. Ucenje i promjena postat
¢e nase prirodno stanje.

Mir treba dnevno njegovati

I zato, kad nas poslovi stisnu, upitajmo
se §to nam je zaista vazno. Postavimo li
UNUTARNIJI MIR na vi$e mjesto u osob-
noj hijerarhiji vaznosti, pocet ¢emo mije-
njati svoja uobiCajena ponasanja. Pojed-
nostavnit cemo mnogo toga, manje ¢emo
ocekivati i od sebe i od drugih, zatrazit
¢emo pomoc, postivati i svoje i tude potre-
be, lakSe postaviti granice i reci: ne, napra-
viti dovoljno kratkih odmora i pauza u da-
nu, sami brinuti o svojoj opusStenosti i do-
brom raspoloZenju.

MIR koji postignemo u sebi povratno
¢e nam omoguditi i viSe koncentracije,
i bolji kontakt s ljudima, i veéu efika-
snost, i viSe uspjeha. On ne trazi da se
zavu¢emo u pecinu, ve¢ da ga ugradi-
mo u svoje aktivnosti.

Tome miru teZe, kod nas sve prisutniji,
programi opustanja, joge i meditacije. Oni
¢e nam pomoci da nau¢imo razlikovati sta-
nje opustenosti od stanja napetosti. Prisilit
¢e nas da planiramo neko vrijeme samo za
sebe 1 pribliZiti nas unutarnjim svjetovima.
Stvorit ¢e unama naviku njegovanja UNU-
TARNIJEG MIRA.

Za pocetak, bit ¢e dovoljno da udobno
sjednete u neki naslonjac¢, udahnete dubo-
ko i s izdahom nekoliko puta izgovorite:
MIR... MIR... MIR...

I moZete zamisliti kako lelujate poput
lista na toplom povjetarcu, ponavljajudi u
sebi: MIR... MIR... MIR...

A onda zamislite kako mirno i priseb-
no radite bas ono $to slijedi nakon te pau-
ze. Dopustite sebi uZitak u toj opustenosti.
Iznenadit cete se koliko ¢e to zamiSljanje
izmijeniti vas dozivljaj kada se stvarno bu-
dete bavili zamisSljenom aktivnoscu.

Vesna Spalj, prof.
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Psiholoska Kkriza

Nema krize bez anksioznosti

Svaka kriza bremenita je dvostrukom mogucnosti: zabvaljujuci krizi, covjek moze
postati zreliji, i u personalnom, i u Sirem ljudskom smislu, ali, braneci se od krize i
pokuSavajuci da je previada, covjek zna pribvatiti maladaptivne oblike ponasanja;
kriza moZe pomoci covjeku da prosiri unutarnje vidike, da vise sazna o sebi i svijetu
oko sebe, ali i da stvori jos nerealniju, jos vise iskrivljenu sliku o sebi, svojim

mogucnostima i potrebama.

nksioznost (ustraSenost, plas-

nja) bolno je stanje bespomoc-

nosti i nezastiéenosti. To je sta-
nje napetosti, zabrinutosti, ocekivanja da
¢e se nesto straSno dogoditi. Anksiozna
osoba nije svjesna otkuda dolazi to nela-
godno stanje i napetost. Anksiozna reak-
cija pokusSaj je da se anksioznost i nape-
tost oslobode putem tijela. Zbog toga je
anksioznost pradena simptomima opte-
recenja voljne muskulature, pove¢anom
aktivno$éu autonomnog Zivéanog susta-
va, povecanom manifestacijom pojedi-
nih organa ili pojedinih sustava u tijelu.

Prema intenzitetu, mozemo razliko-
vati sljedece oblike anksioznosti:

1. kroni¢na anksiozna reakcija - to je
nelagodno stanje, difuzno i generalizira-
no, manje ili viSe kontinuirano, moZe tra-
jati dugo vremena;

2. anksiozni atak akutna je epizoda
nelagodnog stanja napetosti, koja najja-
¢e pogada unutarnje organe, osobito kar-
diovaskularni, respiratorni i gastrointe-
stinalni sustav;

3. pani¢na reakcija izrazito je teSki
anksiozni atak; mnogi autori shvacaju
anksioznost i strah kao sinonim. Drugi,
opet, ukazuju na razliku medu njima po
tome §to su za strah karakteristi¢ni real-
na opasnost i specifi¢ni objekt, dok je
anksioznost difuzna i nerealisti¢na.

Anksioznost i frustracije

U Sirem smislu rije¢i, mogli bismo i
ovako razumjeti ansioznost: anksioznost
je poremecaj koji se odnosi na moguce i
ocekivajuce frustracije. Reakcije ank-
sioznih osoba ovise o iskustvima, o raz-
nim situacijama nesigurnosti i frustraci-
ja koje su imale tijekom svojega Zivota.
Svaka dobna skupina donosi svoja isku-
stva i stvara uvjete za anksioznost reak-
cije. Vec¢ prema toleranciji za frustraci-
ju, anksioznost moze biti viSe ili manje

podnosljiva. Izvjesne osobe bolje pod-
nose anksioznost, dok druge vrlo brzo
razvijaju patoloSke obrane i jaku ank-
sioznost.

Anksioznost i anticipacija
neugodnosti

Osoba koja je anksiozna vrlo je sen-
zitivna, njena percepcija je ubrzana, to je
osoba koja je u stanju vidjeti krize i ici
im ususret. Takva osoba, npr., ako odla-
zi u kino, o¢ekuje da ée se pojaviti scena
za koju ona ne zna kako ce je svladati.
Postoji, dakle, kod anksiozne osobe vec
unaprijed izvjesno stanje budnosti i stra-
ha da li ée modi izvrSiti napor koji je
¢eka da svlada anksioznost. Ako je odlu-
¢ila, npr., da ide u kino, osoba ce cijelo
poslijepodne biti blokirana, nemocna za
rad, svu pozornost usmjerit e onome §to
¢e se dogoditi. To ponasanje pokazuje
da je osoba vec imala iskustva koja su je
dovela do anksiozne reakcije. Anksioz-
nost je, dakle, ocekivanje necega nepoz-
natog, a iskustvo da se takvo nesto moze
dogoditi stvara u anksioznoj osobi bud-
nost. Ona osoba koja je sigurna i puna
povjerenja u sebe, anticipira susrete sa
serijom poteskoca. Ona zna da ce svla-
dati poteskoce. Anksiozna osoba, medu-
tim, ocekuje da ce sresti poteskoce, da ce
morati izvr$iti silan napor i nije sigurna
da de taj napor dovesti do uspjeha.

Podrijetlo anksioznosti

Neki teoretiCari vode podrijetlo ank-
sioznosti sve do procesa radanja, cak i
joSranije, do prenatalnog razdoblja. Pra-
dene su i opservirane reakcije fetusa pa
je pronadeno da fetus odgovara pojaca-
nim radom na stimulaciji kao $to je snaz-
na buka u blizini majke. Prepoznate su i
jake fetalne aktivnosti koje su bile izaz-
vane eksperimentalno, putem zujanja.
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Mnogi djecji psihoterapeuti navode da
takva iskustva mogu stvarati predispozi-
cije za anksioznost.

Bilo je upozorenja i pretpostavki da
trauma ili Sok od poroda imaju centralno
mjesto u razvoju anksioznosti. Freud je
1936. godine modificirao tu pretpostav-
ku i tumacio da je rodenje viSe prototip
nego izvor ljudske anksioznosti. Novo-
rodence, koje je donedavno bilo u rela-
tivno toplom prenatalnom poloZaju u
uterusu, izlaskom iz maj¢ine utrobe izlo-
Zeno je poplavi ekscitacija i stimulacija,
koje mogu izazvati anksioznost. Smatra
se da je odvajanje od majke, narocito u
drugoj polovici prve godine Zivota, naj-
kriti¢niji dogadaj za ¢ovjeka. Ona sama
za sebe predstavlja traumatsku kvalitetu
1 producira visoku anksioznost.

Svi se djecji psihoanaliti¢ari slazu u
tome da separacija djeteta od majke
predstavlja velik izvor anksioznosti.
Freud je opisivao tri izvora nelagodnosti
za dijete: a) doZivljaj da je dijete ostalo
samo, b) da je u mraku, c¢) da je na nepoz-
natom mjestu bez majke.

Sva se ta tri doZivljaja mogu reduci-
rati na osjecaj gubitka voljene osobe.

Tako anksioznost predstavlja bespo-
mocnu reakciju na percepciju odsutnosti
voljenog objekta. Situacija postaje joS
opasnija za dijete ako nije imalo dovolj-
no podrske i ljubavi. Ima mnogo “opa-
snih mjesta” koja se javljaju tijekom raz-
voja djeteta, a koja bude anksioznost. U
oralnoj fazi razvoja, gubitak prsiju ili bo-
¢ice znaci gubitak majke koja hrani. Gu-
bitak tjelesnog sadrzaja postaje preoku-
pacija analne faze. Anksioznost u fali¢-
koj fazi vezana je za separaciju od osobe
suprotnog spola. Kastrativna anksioz-
nost djecaka i djevoj¢ica doZivljava se
kao strah od gubitka genitalnih organa.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.
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UMJEREN NACIN ZIVOTA ZA M

Spavanje

N SAN

Postoje dvije glavne Skole misljenja o tome kako nastaje spavanje: prva zastupa misljenje da je
spavanje pasivan proces, koji se javlja kad se Zivcani mebanizmi koji uzrokuju budnost zamore te
zbog toga poprime niZi stupanj aktivnosti; prema drugoj teoriji, aktivni centri u mozgu Salju
signale u retikularni aktivacijski sustav, sa svrbom da ga inhibiraju i tako dovedu do sna.

ocu, tijekom normalnoga spava-
Nnja, paradoksno spavanje nastupa

na mahove koji traju od 5 do 20
minuta, a javljaju se u prosjeku svakih 90
minuta, tako da se prvi period javi 80 do
100 minuta nakon $to ovjek zaspi. Ako je
¢ovjek izvanredno umoran, svaki period
paradoksnog sna traje vrlo kratko, a moze
¢ak i zaostati. S druge strane, kad Covjek
tijekom noci postaje odmoreniji, epizoda
paradoksnoga sna jako se poveca.

Paradoksno spavanje ima nekoliko vr-
lo vaznih svojstava, koja ¢emo nabrojiti.

* Ono je obi¢no praceno snivanjem.

« Covjeka je mnogo teze probuditi ne-
go iz dubokog sporovalnog sna.

» MiSiéni tonus u cijelom tijelu izvan-
redno je sniZen.

* Frekvencija srca i disanja postaje ne-
pravilna, §to je svojstveno stanju snivanja.

* Unato¢ krajnjoj inhibiciji perifernih
miSica, pojavljuju se nepravilni misi¢ni tr-
zaji.

Sazeto mozemo reci da je paradoksno
spavanje takva vrsta spavanja u kojem je
mozak po svoj prilici isto toliko aktivan
kao i u vrijeme mnogih stanja budnosti.
Djelatnost mozga, medutim, nije usmjere-
na tako da je osoba svjesna svoje okoline i,
prema tome, budna.

Ne postoji pravilo koje bi odredivalo
koliko sati moramo spavati. Nekim su lju-
dima dovoljna 4 sata sna, a drugi se nakon
8 sati spavanja probude nenaspavani. Po-
treba za snom razlikuje se od Covjeka do
Covjeka i sa staro$cu se mijenja.

O nesanici govorimo kad se probudi-
mo s osjecajem da smo premalo ili loSe
spavali i nismo se odmorili. Poremecaji
snamogu biti razli¢iti: jedni nikako ne mo-
gu zaspati, drugi se bude tijekom noci, a
treci se bude prerano.

Kao posljedica no¢nih smetnji, tegobe
se javljaju i tijekom dana. Ljudi koji pate
od nesanice umorni su, pospani ili razdraz-
ljivi i tesko izvrSavaju svakodnevne obve-
ze.

Vrste i uzroci nesanice

Kratkotrajna nesanica traje samo ne-
koliko dana. Obi¢no je uzrokuje promjena
okoline, npr. novo radno mjesto, strah od

ispita, selidba, lezanje u bolnici, putovanje
itd.

Nesanica koja traje dulje od samo ne-
koliko dana obic¢no je posljedica vecih po-
tesSkoca, npr. smrti u obitelji, rastave bra-
ka, gubitka posla i sl.

Kad nesanica traje viSe od tri tjedna,
govorimo o dugotrajnoj (kroni¢noj) nesa-
nici. Njezini su uzroci sloZeniji. Nesanica
moze biti posljedica bolesti zbog koje ima-
mo bolove, lose se osjecamo, tesko diSe-
mo. Mogu je izazvati i psihicki poremeca-
ji, npr. depresija, dugotrajno pijenje alko-
holnih pica ili uzimanje razlicitih lijekova.

Cest je uzrok nesanice poremeden ri-
tam ciklusa budnost - spavanje, npr. zbog
rada u smjenama ili zbog €estih burnih no-
¢i.

Ucestalost nesanice

Nesanica je najCesci poremecaj spava-
nja. Od kratkotrajne, odnosno prolazne ne-
sanice pati od 10 do 26% ljudi, a od dugo-
trajne (kroni¢ne) nesanice boluje od 8 do

N

20% ljudi. U starosti je nesanica jos ¢esca.

Pomozite si sami

Da biste bolje spavali, pridrzavajte se
nekoliko savjeta:

- Na spavanje otidite svaki dan u isto
vrijeme.

- Svaki dan ustanite u isto vrijeme, ¢ak
i ako ste nocu lose spavali.

- Popodne se redovito bavite tjelovjez-
bom, ako je ikako moguce na svjeZem zra-
ku. Vjezbanje neposredno prije spavanja
izbjegavajte.

- Temperatura u spavacoj sobi mora
biti umjerena; bolje je da je malo hladnije
nego pretoplo.

- Soba u kojoj spavate ne smije biti
prebucna.

- Krevet upotrebljavajte samo za spa-
vanje i intimnosti, a ne za gledanje telev-
izije, hranjenje, Citanje i sl.

- Kad legnete u krevet, opustite se i
mislite na nesto lijepo.

- Ako uzimate lijekove, uzimajte ih sa-
mo prema lijecnikovim uputama.

Neke navike, dobre ili loSe, napustite
ili bar izbjegavajte:

- drijemati preko dana,
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- neredovito spavati, odnosno ustajati,

- piti kavu i osvjeZavajuca pica uvecer,

- piti alkoholna pica,

- pusiti prije spavanja,

- jesti pretesku ili prelaku hranu za ve-
Ceru,

- uznemiravati se netom prije spava-
nja, npr. uznemiravajucim razgovorima,
gledanjem napetih filmova, uzbudljivim
drustvenim igrama,

- pretjerano vjezbati prije spavanja,

- uzimati tablete za spavanje koje su
propisane nekom drugome.

Kad ne mozete zaspati, nemojte lezati
u krevetu vise od pola sata. Cekanje i briga
da necete moci zaspati nece vas uspavati.
Zato radije ustanite i Citajte, ili radite nesto
Sto vas opusta. U krevet se vratite tek kad
budete pospani.

Za vrijeme budnosti, na primjer, po-
stoji povecana simpaticka aktivnost, a veci
je broj impulsa koji idu u skeletne misice,
pa je i misiéni tonus veci. Obrnuto, u vrije-
me spavanja simpati¢ka se aktivnost sma-
njuje, parasimpaticka aktivnost katkad
raste, a misi¢ni tonus gotovo nestaje. Za
vrijeme spavanja, prema tome, arterijski
krvni tlak pada, bilo se usporava, kozne
zile se Sire, aktivnost gastrointestinalnog
trakta katkada raste, miSici su gotovo pot-
puno mlohavi, a cjelokupni bazalni meta-
bolizam pada za nekih 10 do 20%.

Lijecenje nesanice

Kratkotrajna ili prolazna nesanica mo-
Ze se lijeciti lijekovima za izazivanje spa-
vanja. Kod dugotrajne nesanice najprije
treba otkriti njezin uzrok, prije nego Sto se
po¢nu uzimati sredstva za uspavljivanje.
Obicno najprije treba lijeciti osnovnu bo-
lest koja je uzrok nesanice.

Nikad ne smijete uzimati tablete za
uspavljivanje koje je lije¢nik propisao
nekome drugome. Kod vas mogu biti
neucinkovite i mogu vam ¢ak Skoditi.

Zelimo vam miran i dobar san!

Mr. sc. George Salebi, dr. med.
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Stres

RADOST I MIR JACAJU DUH

U danasnje vrijeme neprestano se mnogo toga dogada oko nas i u nama. Uz normalne Zivotne
probleme i stresove, covjek je danas dodatno opterecen novim stresovima. U stresnim situacijama
Covjek je nesiguran i zaokupljen strabhom za osobnu egzistenciju. Strab je normalna psibholoska
reakcija na opasnost. Od velike je vaznosti donijeti pravilnu odluku kako postupiti u stresnim
situacijama. Covjek se moze pasivno prepustiti posljedicama stresa ili iznaci nacin da svlada stres
i ukloni njegove negativne posljedice.

13

ije¢ “stres” upotrijebljena je prvi

putau 17. st. u Engleskoj, u opisu

nevolja, teskoca, pritiska, nesre-
Ca, a ljudi koji su se s njim prvi put susreli
bili su Adam i Eva, kada su bili izgnani iz
Rajskog Vrta. U 18.1 19. st. znacenje rije-
¢i “stres” odnosilo se na silu, pritisak ili
jak utjecaj na neki objekt ili osobu. U tom
znacenju rije¢i bila je ukljucena neka
vanjska sila koja uzrokuje napetost u oso-
bi ili objektu, koji Zeli saCuvati svoju cje-
lovitost opiruci se iskrivljujucoj modi te
sile, jer stres uzrokuje napetost. Tek u 19.
st. pocelo se razmisljati o znaCenju stresa
u fizickom i psihickom obolijevanju. Bri-
tanski lijecnik W. Osler, pocetkom 20.
stoljeca, izjednacio je stres i napetost s
pojmom teskog napora i brige, upozorivsi
da oni pridonose riziku obolijevanja srca.
Najvece zasluge na tom podrucju ostva-
rio je Hans Selye otkrivsi pri eksperimen-
tiranju s hormonima da organizam goto-
vo identi¢no daje odgovor na svaki vanj-
ski i unutarnji ¢imbenik koji remeti nje-
govu unutarnju cjelinu. Utvrdio je da je ta
nespecifi¢na reakcija jedinstven fenomen
kojim se organizam brani kada je egzi-
stencijalno ugroZen. Selye je 1936. godi-
ne, u Casopisu “Natura”, objavio prvi ¢la-
nak o tom fenomenu, koji je nazvao
“Sindrom izazvan raznim Stetnim uzroci-
ma”. Nakon dugih godina istraZivanja,
ustanovio je da je pojam “stres” ne treba
prevoditi jer njegovu bit Covjek intuitivno
shvaca.

Zivot je stres

Stres je dio svakodnevnog Zivota. Od
samog trenutka rodenja pa kroz razdoblje
odrastanja, djeca se susrecu s neizbjez-
nim stresovima: odbijanje od dojenja, pri-
vikavanje na odrZavanje osnovnih higi-
jenskih mjera, rodenje novog djeteta u
obitelji, odvajanje od roditelja, svade ro-
ditelja. Prvim polaskom djeteta u jaslice,
vrti¢ ili Skolu, dijete se susrece s novim

izvorima stresa. Kasnije se mladez suoca-
va s teskim zadatkom izbora zanimanja i
trazenja zaposlenja. Tako se Covjek Citav
Zivot mora snalaziti u uvjetima stresa, jer
je to sastavni dio Zivota.

U zivotu danasnjeg ¢ovjeka i koli¢ina
i intenzitet stresnih situacija jaci su, ili su
mozda naSe snage da sve to izdrZimo ma-
nje. Ne moZemo zaobici vaZan problem i
utjecaj zagadenosti zraka, zemlje, vode i
hrane, koji djeluju na tijelo i psihu Covje-
ka, zracenja izazvana nuklearnim kata-
strofama (Cernobil i dr.). Moze se reéi da
su izvori stresa sve okolnosti koje od Co-
vjeka zahtijevaju fizicke i psihi¢ke napo-
re i sve osjecajne reakcije koje Covjek
iskusi u tim prilikama.

Od rodenja svaki Covjek raspolaze od-
redenom koli¢inom energije potrebne za
adaptaciju u raznim stresnim situacijama,
a ona je odredena naslijedem i koristi se
Citavog Zivota. Ako u Zivotu Covjek ne-
kontrolirano rasipa energiju, ostari prije
vremena. Medutim, ako Zivimo umjereno
i izbjegavamo jake stresove, naslijedena
energija moze dugo potrajati.

U suvremenom Zivotu ¢ovjek je ne-
prestano izloZen stresu: kad Zuri u Skolu
ili na posao, kada ga drugi provjeravaju,
kada se ljuti, kada je nesretan, uznemiren,
svada se. Emocije gnjeva, straha, frustra-
cije, mrznje najteze su emocije koje izazi-
vaju stres.

Najlakse je pobjeci

Covijek se danas moZe osjecati ugro-
Zenim, povrijedenim ¢ak i bespomoc¢nim,
te visSe kao socijalno bi¢e ne moZe reagi-
rati iskonski u smislu “borbe ili bijega”.
Zbog toga fizioloSka mobilizacija u orga-
nizmu gubi svoj pravi smisao i tako nasta-
je opterecenje za organizam koje Steti ti-
jeku, a moZe dovesti i do bolesti. Bolest
izazvana stresom sluZi ¢ovjeku kao opo-
mena.
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Nema ¢ovjeka koji tijekom Zivota nije
iskusio stres. On je nezaobilazan dio Zi-
vota i nema Zivotnog doba u kome smo
postedeni stresa. Kada smo pod stresom,
organizam manifestira reakcije kao $to su
ubrzano disanje, porast miSi¢nog tonusa,
porast krvnog tlaka, kao rezultat naglog
porasta razine adrenalina (hormon kore
nadbubrezne Zlijezde).

Svima poznati znaci

Simptomi su stresa: gubitak koncen-
tracije, nekomunikativnost, zabrinutost,
agresivnost, ¢est umor, buntovnost, nesa-
nica, ¢este noéne more, sklonost inciden-
tima, pretjerana usluznost, bojazan, strah,
preosjetljivost, Sutljivost, povucenost, za-
visnost, uznemirenost, zajedljivost, tro-
most, Cesta oboljenja, gubitak interesa, gr-
Cevitost, promjene u li¢nosti.

Tjelesni su znakovi: glavobolja, titra-
nje o€iju, lupanje srca, zatvor, masna ko-
Za, znojenje ruku, nervozni tikovi, ubrza-
no disanje, hladne ruke, znojenje stopala,
temperatura, proljev, suha usta, drhtanje
ruku, napetost miSica, Skripanje zubi,
hladna stopala, umor, osjecaj vrucine u
licu i zajapureno lice, mucnina i Zelu€ani
problemi.

Stres je sastavni dio naeg Zivota. Zi-
vot je stalan proces adaptacije. Korisne
napetosti proizvode potrebnu snagu za
obranu, Zivot. NiZoj dozi stresa lako se
moZemo prilagoditi i ponasati se slobod-
no i elasti¢no, i odredena manja koli¢ina
stresa potrebna je ¢ovjeku da bude u for-
mi. Medutim, ona je razli¢ita kod svakog
covjeka. Stoga je potrebno poznavati vla-
stite granice da bismo se mogli zastititi od
preopterecenja. Tako posljedice stresa
mogu biti pozitivne i negativne. Covijek je
uglavnom usredotoCen na negativne po-
sljedice. Kada neku Zivotnu situaciju
shvati kao prijetecu, taj osjecaj prijetnje,
bez obzira na to da li je opasnost stvarna
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ili ne, izaziva kod njega tjeskobu, koja
moze imati razli¢itu jacinu i trajanje. Na-
petost, zabrinutost i nervoza prate umje-
ren stupanj tjeskobe. Jednostavan nacin
ublazavanja stanja tjeskobe izazvane
vanjskom opasnosti jest promjena okol-
nosti s namjerom da se opasnost ukloni.
Dalji je nacin ublazavanja tjeskobe izbje-
gavanje izvora opasnosti. Ako ¢ovjek zna
$to u njemu izaziva neugodne emocije,
treba sebe zaStititi.

Prirodni je nacin borbe protiv stresa
izbjegavanje izvora opasnosti. Stvar je u
otvorenom ponasanju koje, osim $to nas
Stiti od opasnosti iz vanjskog svijeta, ukla-
njaimoguce posljedice nepotrosene ener-
gije izazvane stresom ili stresnim situaci-
jama. Kad se ¢ovjek nalazi u nekoj nape-
toj situaciji, problemu, vazno je suociti se
s njim. Potrebno je prouciti stresne doZiv-
ljaje u svom Zivotu i nauciti kako reagira-
ti. Tada moZemo ustanoviti da 1i smo za-
dovoljni svojim reakcijama i osjecajima
vezanim uz stresove koji nas snalaze u
zivotu. Treba pokusati pronaci najbolji
nacin u uspjesnoj kontroli svojih briga i
problema i osvijestiti ih. Dobar je nacin
svladavanja briga da se napiSe popis bri-
ga. Tada se obi¢no otkrije da su neki pro-
blemi jako vazni, a neki uopce nemaju
znacenje koje im se daje, dok ce se drugi
rijesiti sami po sebi.

Prihvacanje problema prvi je korak u
svladavanju svake nevolje. Covjek se zna
prilagoditi u stresnim situacijama i na taj
nacin $to mijenja nacin gledanja na odre-
denu situaciju. Proces kod kojeg se mije-
nja nacin gledanja na situaciju, i pri tome
se ne dotiCe stvarni izvor opasnosti, ob-
rambeni je mehanizam.

Zdravim navikama protiv stresa

Dusevno zdrav ¢ovjek povremeno ko-
risti neke obrambene mehanizme. Medu-
tim, prvenstveno se suocava s poteskoca-
ma koje se pojavljuju. Tim nacinima su-
protstavljanja stresnim situacijama mogu-
¢e je svoj zivot organizirati tako da bude
ljepsi i da Covjek Zivi s manje opasnosti.
Radost i mir u bicu i vedrina na licu po-
gonska su snaga ja¢ine duha, a time ¢o-
vjeka na njegovu putu Zivota. Vazan je
preduvjet vece otpornosti na stres zado-
voljstvo poslom koji ¢ovjek obavljai svi-
jest o smislu Zivota. Kad Covjek smatra
svoj Zivot beznadnim, on ne vidi njegov

smisao, sklon je odbaciti ga te utjehu na-
lazi utapajuci se u alkoholu, drogi i raz-
nim drugim porocima. Razumijevanjem
smisla zivota i njegove vrijednosti svla-
dava se egzistencijalna frustracija. Bit je
u shvacanju vrijednosti i ljepote Zivota te
njegovom obogacivanju ljubavlju i pod-
jelom te ljubavi i njegovanjem Zivotnog
optimizma. Osnova, koje je potrebna da-
nasnjem Covjeku, jest da se vrati koliko je
moguce vise zdravom nacinu Zivota, da
se Sto viSe krece, da ima raznovrsnu pre-
hranu i dovoljno sna te umjeren tempo
Zivota.

Tjelesna aktivnost znacajno umanjuje
stres. Treba je od najranije Zivotne dobi
ugraditi u svoj Zivotni stil da bismo odr-
zali zdravlje. Ona potice cirkulaciju, a ti-
me i rad srca, probavu te poboljSava rad
zlijezda i izlu¢ivanje otpadnih tvari iz or-
ganizma.

Da bismo postigli ravnotezu dobrog
zdravlja, Sto pridonosi zastiti od stresa,
potrebno je pravilno se hraniti. Prehrana
treba biti raznovrsna, sastavljena od cje-
lovitih Zitarica, s mnogo povréa i voca,
umjerenog unosa mlijeka i mlije¢nih pro-
izvoda, ribe i bijelog mesa. Vrlo je bitno
piti dovoljno vode (2-2,5 litre tekudine na
dan), koja je neophodna za normalnu
funkciju organizma. Danas Covjek, u vjec-
noj zurbi, obi¢no zaboravlja da je od vrlo
vaznog znacenja nacin na koji pojede
obrok. Hranu treba pojesti u miru, dobro
je sazvakati te uZivati u njoj prilikom jela.
Dnevni obroci hrane trebaju biti trenuci
opustanja i ugode u ¢ovjekovu Zivotu.

Tijelo i duSa ne mogu se odvojiti jed-
no od drugoga. Stoga je potrebno izgradi-
vati smisao za humor, smijeh, optimizam
te dobre meduljudske odnose, ali i za pla-
kanje i razgovor. Iznad svega potrebna je
ljubav, jer nedostatak ljubavi djeluje kao
stres za vrijeme ¢itavog Zivotnog puta ¢o-
vjeka.

Naklonost, paznja, ljubav, priznanje
najbolje ¢e ukloniti stres kod odraslih
i kod djece. Vrlo vaznu ulogu ima obi-
telj jer, ako je atmosfera u obitelji pu-
na ljubavi, ona daje snagu, stabilnost
i Cvrstocu te e sprijeCiti negativne
reakcije na stres.

Prim. doc. dr. sc.
Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.
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Jos o (ne) pusenju
o

Upoznajte
sebe kao

vV Vv
pusaca
"Tajna da se sacuva zdravlje,
da se produzi ljudski vijek
ili da se dosegne duboka
starost nalazi se u mudro

izabranim pravilima Zivota i
zdravlja, a ne u ljekarnama.”

Tissot

ez obzira na to kojemu tipu pusa-

¢a ili ovisnika pripadate, prije

donosenja odluke o prestanku
pusenja morate dobro upoznati sebe kao
pusaca, svoje slabosti, mane, ¢vrstinu
volje, odlu¢nost, rijeSenost i spremnost
na podnosenje kriza, neugoda, patnji, na
podrugljive poglede vrSnjaka, njihovo
omalovaZzavanje i podsmjehivanje. U to-
me ¢e vam pomoci odgovori na sljedeca
pitanja: Koliko ste godina imali kad ste
zapalili prvi cigaretu? Sto vas je na to
ponukalo, motiviralo...? Kako ste se
osjecali? Jeste li dozivjeli kakve neugo-
de, poteskoce i probleme uvlaceci prve
nikotinske dimove? Jesu li vaSa oceki-
vanja bila ispunjena ili nisu? Jeste li bili
razo&arani ili zadovoljni? Sto su vam go-
vorili prijatelji, a §to ste vi njima rekli o
prvim dojmovima o puSenju. Ako vam
je pusSenje stvaralo probleme, neugode,
izazvalo suze na o¢i, gadenje, mucninu i
povracanje, jeste li im to priznali ili ste
odglumili uZzitak, ugodu i pravili se vaz-
nima? Sjecate li se koliko ste dugo ek-
sperimentirali duhanskim dimom? Kada
ste poceli redovito pusiti? Jeste li to skri-
vali od roditelja i ucitelja? Kako ste do-
lazili do novca za kupnju duhana? Koli-
ko prosje¢no dnevno popusite cigareta?
Kajete li se $to ste poceli pusiti? Imate li
zdravstvenih ili nekih drugih problemau
vezi s puSenjem? Jeste li pokusavali ap-
stinirati? Koliko ste dugo izdrzali? Sto
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mislite: je li tome uzrok slaba volja, pri-
tisak prijatelja, izazov nikotina, neka kr-
iza, konflikt, odredeni problem, snazna
strast, navika ili jaka ovisnost o duhanu?

Preporuc¢amo vam da na listu papira
napisete sve ugode koje vam pusenje
pruza, a na drugom sve nelagode i Stete
koje vam nanosi. Usporedite ih pa neka
oni koji prevagnu budu argument za od-
luku o prestanku ili nastavljanju puSe-
nja. Ne Zelimo vam niSta sugerirati. Raz-
mislite, prosudite i odlucite jer rijec je o
vaSem zdravlju i vasem novcu, ali i o
apstinencijskim krizama koje vas oce-
kuju ako odaberete nepusenje.

Ako se sada odlucite na odvikavanje,
koje poteskoce i probleme ocekujete?
Kako ih mislite prevladati? Vjerujete liu
uspjeh ili ste u njega sigurni? Za razliku
od pocetka druZenja s duhanom, sada ste
dobro upoznati sa Stetama koje pusenje
nanosi ljudskom zdravlju pa éete, nadam
se, moc¢i donijeti trezvenu i razboritu od-
luku. A je li vase znanje postalo vasim
uvjerenjem? Znajte da bez ¢vrstog uvje-
renja nema uspjeha. Na pitanja iskreno
odgovorite, obrazlozite ih i argumenti-
rajte. Budite uvjerljivi i realni, ali i opti-
misti¢ni. Ne obmanjujte ni sebe ni dru-
ge. Praksa pokazuje da ne uspijevaju oni
koji ne razrijeSe prethodno dvojbu: pusi-
ti ili prestati, odnosno: pusenje ili zdrav-
lje, koji drze da im pokusaj ne mozZe na-
Skoditi pa nespremni krecu u odvikava-
nje, drzeci se gesla: vrijedi pokusati; ako
uspijem, dobro je, ako ne uspijem nista
ne gubim. Vidjeli ste kako je lako zapa-
liti vatru, a sada vidite koliko je teSko i
bolno odbaciti posljednju cigaretu!

Podsjetili ste se na uzroke, pocetak i
tijek pusenja, razbili famu i mit o njego-
voj afirmativnoj funkciji, razotkrili mno-
ge istine i zablude o njegovu “korisnom”
djelovanju na covjekove tjelesne i inte-
lektualne sposobnosti i na “vlastitoj ko-
71" osjetili Stetne posljedice pusenja. Za-
to budite odgovorni za svoje zdravlje i
neSto poduzmite na tom planu. To su
bitni preduvjeti za donosenje ispravne
odluke i u¢inkovitog odbacivanja puse-
nja, tog golemog ljudskog i drustvenog
zla, zla koje truje tijelo i dusu ¢ovjeka.

Prednosti nepusenja
Za prestanak puSenja mozemo nave-
sti tisucu, a za njegovo nastavljanje niti
jedan razborit i valjan razlog. Istina, ni-

kotinski dim pruza iluziju, ispunjava
snove, mastanja, fantaziju... Pusenje raz-
bija dosadu, umiruje, olaksava kontakt i
komunikaciju. Privremeno moZe pruZiti
osjecaj ugode, opustenosti, relaksacije,
u kriznim situacijama pripomoci da ih se
lakSe, brZe i bezbolnije oslobodimo, da
nelagode i promaSaje zaboravimo, a
neuspjeh prevladamo, ali to ne moze biti
razlogom pusenja jer za to danas postoje
bolja, u€inkovitija i zdravija terapeutska
sredstva. Razlozi za prestanak pusenja
mnogobrojni su, a koristi viSestruke i ne-
mjerljive. Svrstat ¢emo ih u nekoliko ve-
¢ih skupina: zdravstveni, emocionalni,
higijenski, estetski, drustveni, materijal-
ni, ekoloski, zakonski.

1. Zdravstveni su razlozi:

- prestanak trovanja organizma niko-
tinom 1 drugim tosksi¢nim sastojcima
duhana,

- poboljsanje ukupnog zdravlja i tje-
lesne kondicije,

- manji rizik od oboljenja od bronhi-
tisa, emfizema pluca, sr¢anog infarkta,
mozdanog udara, ateroskleroze, svih vr-
sta karcinoma, poglavito pluca i di$nih
putova, zatim od ¢ira na Zelucu i drugih
bolesti,

- u roku nekoliko tjedana od prestan-
ka puSenja prestaje jutarnji pusacki ka-
Salj, i8¢ezava iskasljani ispljuvak i po-
boljsava se funkcioniranje pluca,

- uspostavlja se pravilniji rad srca,
poboljsava cirkulacija krvi i normalizira
krvni tlak,

- nakon desetak godina apstinencije,
ugrozenost zdravlja bivSeg puSaca pri-
bliZava se ugroZenosti osoba koje nikad
nisu pusile.

2. Emocionalni razlozi ocituju se
kroz:

- porast osjecaja srece i zadovoljstva
bivSeg pusaca i ¢lanova njegove obitelji,

- povecanje osjecaja osobne vrijed-
nosti,

- porast samopouzdanja, samosvije-
sti i samodiscipline,

- radost §to svojoj djeci i drugim oso-
bama pruZate pozitivan primjer, dobar
uzor za identifikaciju, oponasanje itd.

3. Higijenski su razlozi:

- svjez dah iz usta,

- bijeli i Cisti zubi,

- bolji osjecaj okusa i mirisa...

4. Estetski su razlozi:

- ljepsi i zdraviji izgled,
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- prsti i zubi nisu Zuckastosmedi,

- lijepa i nenaborana koza lica itd.

5. Drustveni razlozi manifestiraju se
kroz:

- mogucnost participiranja, sudioni-
Stva i uZivanja u odredenim drustvenim
prigodama i aktivnostima u prostorima i
mjestima na kojima pusSenje nije dopu-
Steno,

- pridobivanje simpatija i naklonosti
obitelji, prijatelja, suradnika i svih nepu-
Saca,

- prestanak grizodusja zbog zagadi-
vanja zraka i narusavanja zdravlja nepu-
Saca,

- prestanak rizika od izazivanja po-
Zara neugasenim opuskom...

6. Materijalni razlozi ogledaju se
kroz velike ustede novc€anih sredstava
koja su trosena za svakodnevno kupova-
nje cigareta te izravne i neizravne izdat-
ke za podmirenje drugih pusackih potre-
ba.

7. Ekoloski razlozi u funkciji su za-
stite Covjekova okolisa, nezagadivanja
zraka duhanskim dimom, netrovanja
biljnog i Zivotinjskog svijeta odbac¢enim
opuscima...

8. Zakonski razlozi ocituju se kroz
uvazavanje i respektiranje propisa koji
reguliraju tu problematiku i osiguravaju
nepusacima pravo na zdrav okolis i Cist
zrak.

Mnogo koristi, zar ne? Na vama je da
razrijesite dvojbu: pusiti ili ne, i ostvari-
te je. Znajte da ste odgovorni za vlastito
zdravlje, zdravlje svoje obitelji i svojih
prijatelja.

Mr. sc. lvica Stani¢
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Riea

INFORMACIJA

- domacin poslovnog sastanka

Europske mreze Zdravih gradova

odine 1984. zemlje ¢lanice Regionalnog ureda za
GEuropu Svjetske zdravstvene organizacije prihvati-
le suregionalnu strategiju “Zdravlje za sve”, koja je
sadrzavala 38 ciljeva, a strateski je temeljena na Sest nacela:

1. smanjenje nejednakosti u zdravlju medu pojedim zem-
ljama te unutar zemalja jer “Zdravlje za sve” podrazumijeva
pravi¢nost;

2. naglasak na unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti,
kako bi se ljudima pomoglo da u potpunosti ostvare svoje
fizicke, duSevne i socijalne sposobnosti,

3. kako bi ljudima bili dostupni svi preduvjeti za zdrav-
lje, svi sektori drustva moraju suradivati na postizanju tih
(38) ciljeva;

4. za ostvarivanje ciljeva ‘“Zdravlje za sve” nuzno je
uklju¢ivanje zajednice ljudi;

5. sustav zdravstvene zaStite mora se usredotociti na
primarnu zdravstvenu zastitu te pruzanje usluga na mjesti-
ma gdje ljudi Zive i rade;

6. kako ti problemi prelaze drzavne granice, u njihovu je
rjeSavanju potrebna i poZeljna medunarodna suradnja (Po-
kret “Zdravi gradovi”).

Projekt “Zdravi gradovi”

Godine 1986. Regionalni ured za Europu Svjetske zd-
ravstvene organizacije pokrenuo je projekt “Zdravi grado-
vi”, s ciljem da osnaZi pozitivan interes za koncept zdravlja
u gradovima diljem Europe te potakne i omoguci direktnu
suradnju medu njima, bez politi¢kih barijera i granica.

Projekt “Zdravi grad” Svjetske zdravstvene organizaci-
je do sada je prosao tri faze djelovanja: I. faza 1987-1992.
g., II. faza 1993-1997. g., I1I. faza 1998-2002. g., a karakte-
ristike su mu tri vazna strateska nacela:

- multisektorski pristup, po kojem pitanje zdravlja nije
samo stvar sustava zdravstva, vec i svih srodnih i razvojnih
sustava u drustvu;

- aktivna participacija gradana (samopomoc, uzajamna
pomod¢, mogucnost odluc¢ivanja o zdravlju i dr.);

- briga za okolinsko zdravlje (bioloska, fizi¢ka i socijal-
na okolina) - pravo i duZnost gradana da Zive u estetski i
ekoloski kvalitetnoj okolini.

Projekt “Zdravi gradovi” ukazuju na meduzavisnost
fizicke, dusevne, socijalne i duhovne dimenzije zdravlja.

Bitna je postavka projekta spoznaja da pri donosenju
politickih odluka na razini gradske vlade treba uvijek obra-

titi pozornost na njihov mogudi utjecaj na zdravlje.

U Europi danas postoji 45 projektnih gradova Svjetske
zdravstvene organizacije, 25 nacionalnih mreza “Zdravih
gradova”, s preko 600 gradova-clanova, a projekt se §iri na
Australiju, SAD, Kanadu, zemlje Bliskog i Dalekog Istoka,
tako da je u globalnu mrezu uklju¢eno oko 850 gradova.

"RIJEKA - ZDRAVI GRAD"

Skupstina opcine Rijeka, na sjednici odrzanoj u travnju
1990. godine, prihvatila je Deklaraciju “Rijeka - zdravi
grad”, ¢ime je Rijeka i formalno postala ¢lanom Hrvatske
mreze ‘“Zdravih gradova”.

U tijeku 1995. godine zapocelo se s aktivnijim provode-
njem pojedinih konkretnih programa u sklopu projekta “Ri-
jeka - zdravi grad”.

Grad Rijeka je 30. studenoga 1998. godine, ispunivsi
sve propisane uvjete (Gradski profil i Gradski plan za zd-
ravlje, organogram projekta, podaci o suradnji Grada Rije-
ke s ostalim gradovima Europe i svijeta, zakljucak sa sjed-
nice Poglavarstva Grada Rijeke o prihvacanju incijative za
pristupanje u Europsku mrezu “Zdravih gradova” te pismo
podrske gradonacelnika Grada Rijeke projektu “Zdravi
grad”), postao projektnim gradom III. faze Europske mreze
Zdravih gradova za razdoblje 1998-2002. Time se Rijeka
nasla u krugu 45 gradova iz Europe koji ¢e u tom periodu
¢initi projektne gradove Europske mreze Zdravih gradovau
kojima ¢e SZO pratiti provedbu strategije “Zdravlje za sve
u 21. stoljecu”.

Poslovni sastanak
Europske mreze Zdravih gradova

Grad Rijeka bit ce, od 26. do 28. rujna 2002. godine,
domacin poslovnog stastanka Europske mreze Zdravih gra-
dova.

Na poslovnom sastanku sudjelovat ¢e gradovi: Wien,
Brno, Dresden, Copenhagen, Horsens, Kuressaare, San Fer-
nando de Henares, Turku, Rennes, Athens, Rijeka, Zagreb,
Gyor, Pecs, Dublin, Jerusalem, Arezzo, Bologna, Milan,
Padua, Udine, Siena, Rotterdam, Sandnes, Lodz, Amadora,
Seixal, Viana do Castelo, Izhevsk, Gothenburg, Helsing-
borg, Stockholm, Maribor, Kosice, Geneve, Bursa, Belfast,
Camden, Glasgow, Liverpool, Manchester, Sheffield, New-
castle, Stoke-on-Trent.

30




NI/ARE@PWND 7425:/A/STV/ERND [LISY

Sveci-zastitnici od bolesti

u nasoj medicinskoj tradiciji

ALDEGONDA
Rak

30. sijecnja

Rodena je u 7. stoljecu u, ocito,
poboZnoj francuskoj kraljevskoj obitelji
iz koje ¢e jos jedno dijete - Aldegondina
sestra Valdetruda biti proglasena sve-
tom. Stupivsi u red benediktinki, Alde-
gonda je gotovo dvadeset godina bolo-
vala od neke teske kroni¢ne bolesti.
Vjerovalo se da je to bio rak dojke i da je
od njega umrla 684., u samostanu u
gradu Maaleuge. Hrabrost i ustrajnost
kojima je nadvladavala bolove, priskrbili
su joj nakon smrti glas zaStitnice i po-
mocnice u svim sli¢nim stanjima.

Sv. Aldegonda,
prema srednjovjekovnom crteZu

KUNIGUNDA

Rodilje, sretan porod

3. ozujka

K¢i je grofa Siegfrida od Luxem-
burga i Zena rimsko-njemackog cara
Henrika II. Nakon muZevljeve smrti,
1025., povlaci se u benediktinski samo-
stan u Kaufungenu, gdje ¢e ostati do
smrti 1033. Buduci da su se oboje isticali
uzornim kr$éanskim zivotom, a nisu
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Sv. Kunigunda s maketom crkve i

samostana u kome je provela ostatak
Zivota nakon muZevljeve smrti

imali djece, Cak se vjerovalo da su Zivjeli
u djevicanskom braku, Sto ée vec¢ za
njihova Zivota izazivati osebujne reak-
cije. Dok, s jedne strane, zadivljeni puk
uz voljenu caricu povezuje neocekivane
Cudesne dogadaje, istovremeno nastaju i
neke znakovito intrigantne legende. Pre-
ma jednoj od njih, Kunigunda se, navod-
no nakon optuZzbe za nevjeru, samoinici-
jativno podvrgla "BoZjem sudu" - te je
bez posljedica bosa presla preko uza-
renih lemesa.

Razlog zbog kojeg c¢e sv. Kunigunda
kasnije biti proglasena zastitnicom djece
te Zena koje ocekuju potomstvo, trudnica
irodilja, krije se vjerojatno u ¢injenici da
sama nije mogla imati djece, §to je
dozivljavalakao svojevrsnu kusnju zbog
Cega je s muZzem ucinila ¢ak i poseban
zavjet. Kako se nakon njene smrti nekim
Zenama bez djece, koje su se za zagovor
obratile buducoj svetici, ostvarila Zelja
za potomstvom, u samostanu u Kaufun-
genu proizveli su dva "Cudesna" lijeka
za pospjeSavanje zaceca. U prvom pri-
pravku, nazvanom "Kruna sv. Kunigun-
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de", osnova je konoplja, a u drugom, koji
je nazvan "Trava sv. Kunigunde", osno-
vu ¢ini jedna od puku najmilijih ljeko-
vitih trava - maj¢ina dusica. Sveticom je
proglasena 1200. godine.

NOTBURGA

Rodilje, sretan porod

13. rujna

Rodena je, vjerojatno, 1265. u Ra-
ttenbergu, u Tirolu. Kao siromasna se-
oska djevojka sluzila je na nekoliko
mjesta u gradu i selu. Zbog prevelike
brige iskazivane prema siromasima i
dosljednosti u vjerskom Zivotu, imala je
problema s gospodarima. Prema neko-
liko lijepih legendi, sve je to sretno
zavr$ilo, pa ée se nakon smrti njen kult
raSiriti po svim alpskim krajevima. Naj-
poznatija je po lebdecem srpu koji je
ostao u zraku kao opomena bezboZnom
gazdi zato §to ju je tjerao na rad i u
vrijeme subotnjeg odmora. Zastitnica je
seljackih poslova i sluzavki te odmora.
Uz to, zazivaju je i rodilje za sretan
porod.

Sv. Notburga, antependij iz 1745.,
crkva Bl. Dj. Marije Svetice

Prof. dr. Ante Skrobonja,
dr. med.



