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Sast, u nekim razdobljima ljudske povijesti gora od ratova. Jos pocetkom XX. stoljeca
influenca ili gripa odnosi vise od 10.000.000 Zivota u najgoroj pandemiji svih vremena.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) ozbiljno se bavi tom skupinom zdravstvenih
problema i posvecuje im jedan od 21 velikog cilja programa: “Zdravlje za sve u XXI.
stoljecu”.
7. CILJ - SMANJENJE PRENOSIVIH (ZARAZNIH) BOLESTI

Do 2020. godine treba znatno smanjiti Stetne utjecaje prenosivih bolesti na zdravlje,
sistematskom primjenom programa iskorijenjavanja, uklanjanja ili kontrole prenosi-
vih bolesti znacajnih za javno zdravlje.

Posebno treba:
* do 2000. ili ranije prestati prenoSenje poliomijelitisa u Regiji, a do 2003. ili ranije to treba
biti potvrdeno u svakoj zemlji;
» do 2005. ili ranije iskorijeniti iz Regije novorodenacki tetanus;
¢ do2007. ili ranije iskorijeniti iz Regije prirodene ospice, a do 2010. to mora biti potvrdeno
u svakoj zemlji.
Kontrola bolesti:
¢ do 2010. ili ranije, sve zemlje trebaju postici:
- incidenciju difterije ispod 0,1 na 100.000 stanovnika;
- incidenciju prenositelja novog hepatitisa B-virusa smanjenu za barem 80%, uklju¢ivanjem
cjepiva hepatitisa B u programu imunizacije djece;
- incidenciju nizu od 1 na 100.000 stanovnika za zauSnjake, hripavce i invazivne bolesti
uzrokovane Haemophilus influenzae tipa B;
- incidenciju za prirodeni sifilis nizu od 0,01 na 1.000 Zivorodenih;
- incidenciju za prirodenu rubeolu nizu od 0,01 Zivorodenih;
e do 2015. ili ranije:
- malariju u bilo kojoj zemlji treba smanjiti na razinu incidencije nizu od 5 na 100.000
stanovnika, a u Regiji ne smije biti umiranja od rodenjem stecene malarije;
- svaka zemlja treba ostvariti odrzivo i trajno smanjivanje incidencije, smrtnosti i Stetnih
posljedica od HIV-infekcije i AIDS-a, drugih spolno prenosivih bolesti, tuberkuloze te akut-
nih respiratornih i dijarejalnih bolesti u djece.

: : ahvaljujuci ¢itavom nizu pozitivnih razvojnih okolnosti, zarazne bolesti nisu vise po-

Cilj se moze postici ako:
- sustav javnog zdravstva djelotvornim nadzorom bolesti, utemeljenim na laboratorijskom
istrazivanju, bez odlaganja upozorava na ciljane bolesti te otkriva pojavu bolesti i promjenu
rezistencije na antibiotik;
- bude postignuto 95% obuhvata ciljnih skupina stanovni$tva u provodenju imunizacije protiv
bolesti koje se na taj nacin mogu sprijeciti i koje su odabrane da budu uklonjene ili pod
kontrolom;
- u djetinjstvu bude postignuta sveopca imunizacija protiv rubeole i provedena za lokalnu
sredinu primjerena, imunizacija protiv hepatitisa B, kao i program cijepljenja protiv Haemop-
hilus influenzae tipa B i zausnjaka, ukljucujuci primjenu kombiniranih vakcina;
- budu utemeljeni cjeloviti i prihvatljivi programi za informiranje, prevenciju i lijecenje od
HIV/AIDS-a i spolno prenosivih bolesti, naro¢ito usmjereni na korisnike droga i druge
posebno ranjive skupine;
- bude primijenjena medunarodno dogovorena strategija prevencije i kontrole bolesti, poput
onih za tuberkulozu, akutne respiratorne infekcije i crijevne dijarejalne bolesti;
- sve zemlje nastoje pojacati nadzor nad malarijom djelovanjem na spre¢avanju prenosenja,
ranom otkrivanju i lije¢enju oboljelih;
- partneri u nacionalnoj i medunarodnoj suradnji ukljucujuci i mreze zavoda za javno zdrav-
stvo i centre za suradnju sa SZO, brzo razmjenjuju informacije u slucaju epidemija i razvijaju
politiku za medunarodnu suradnju i zdravstvene preporuke za putovanja i trgovinu;
- bude razvijena ispravno definirana nacionalna i medunarodna strategija na uklanjanju i
kontroli i izvrSena kroz multisektorske pristupe i dobro organiziranu sluzbu javnog zdravstva.

Zarazne bolesti razlog su za troSenje velikih koli¢ina, ¢esto skupih lijekova pa stoga nose
isvoju ekonomsku tezinu. Neprecizno dijagnosticirane, mogu biti i jedan od najvecih razloga
za pogresno (suvisno) koriStenje antibiotika.

Konacno, zaraze se Cesto vracaju zbog opceg nemara (nehigijene) i, nazalost, nikako nisu
proslost.

Odgovorni urednik

sije€anj-veljaca 2003
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Zarazne bolesti - juCer, danas i sutra

SPRIJECITI POVRATAK U PROSLOST

Hrvatska se po svojim ekonomskim, civilizacijskim i kulturnim obiljeZjima moZe uvrstiti u
granicni dio skupine razvijenib zemalja. Kao takva, ona nema problema s vecim brojem zaraznib

bolesti, cak je broj oboljelibh od njib u padu.

ko bi socijalno-ekonomsko-

zdravstveni standard ostao kao i

danas, u nadolazecim desetlje-
¢ima stanje sa zaraznim bolestima bilo
bi sve povoljnije. No, ako bi preventiv-
no-sanitarno-higijenske prilike postale
nepovoljnije, stanje sa zaraznim bolesti-
ma pocelo bi se vracati u proslost, u pri-
like kao $to su u nerazvijenim siroma-
$nim zemljama. Osnovni su preduvjet da
do toga ne dode solidni gospodarski te-
meljiizadovoljavajucaopcaizdravstve-
na kultura stanovnistva.

Suzbijanje velikih epidemija

Do polovice 19. stoljeca zarazne su
akutne bolesti harale cijelim svijetom i
desetkovale stanovniStvo. Tada su svo-
jim otkricem velikani mikrobiologije
Louis Pasteur i Robert Koch utrli put
saznanju da su zarazne klice uzrocnici
zaraznih bolesti i da se izbijanje tih bole-
sti moZe sprijeciti cijepljenjem. Time je
pocelo suzbijanje velikih zaraznih epi-
demija, Sto je bio jedan od razloga na-
glom porastu broja stanovnika. Skoro
istovremeno shvatilo se znacenje urede-
nja javnih sanitarnih uredaja, Sto je sma-
njilo moguénost epidemijskog Sirenja
zaraznih bolesti, najviSe crijevnih za-
raza. Sljedeci veliki korak bila je mo-
gucnost lije¢enja zaraznih bolesti zahva-
ljujuéi Flemingovom otkricu penicilina
u prvoj polovini 20. stoljeca, ¢ime poci-
nje era antibiotika.

Ipak, s ta tri koraka - masovnim ci-
jepljenjem, podizanjem higijensko-sani-
tarnog zdravstvenog standarda, antimi-
krobnim lijekovima - nije doSao kraj za-
raznim bolestima. Obuzdalo ih se u bo-

gatim i zato razvijenim zemljama, ali u
siromas$nim i zato nerazvijenim zemlja-
ma one su i dalje prvi problem zdravlja.
Jer, masovno cijepljenje zahtijeva vr-
hunsku organizaciju socijalne medicine,
proizvodnja antibiotika - skupu i tehno-
loski naprednu farmaceutsku industriju,
javna sanitacija - brojne stru¢njake i ve-
like investicije. Dodatno, potrebna je pri-
mjerena opca kultura stanovnistva i kon-
tinuiran zdravstveni odgoj. Kako svega
toga medu 80% siromasnih stanovnika
Zemlje ne moze biti, sve je veci jaz iz-
medu stanja zdravlja u bogatim i u siro-
masnim zemljama. U bogatima je pro-
sjecni Zivotni vijek 79 godina, a u siro-
masnima 42 godine; u siromasnima su
osnovni problem ostale zarazne bolesti,
a u bogatima kroni¢ne nezarazne bole-
sti; siromasnima je cilj da uopce ostanu
na Zivotu, oni i naro¢ito njihova djeca, a
bogatima je cilj da si joS viSe produze
Zivot, u Sto boljem zdravlju.

Virusi caruju

Zarazne su bolesti one $to ih uzroku-
juzarazne klice: prioni (uzro¢nici “krav-
ljeg ludila”), koji su skoro viSe bjelance-
vine nego Ziva bica; virusi, koje se vidi
tek elektronskim mikroskopom i koji sve
viSe prevladavaju nad drugim uzrocnici-
ma; nekad posve prevladavajuce bakte-
rije; gljivice; prazivotinje; paraziti. An-
timikrobni lijekovi, a to su ponajvise an-
tibiotici, pobijedili su mnoge klasi¢ne
bakterijske zarazne bolesti. Ali njihova
nerazumna uporaba dovodi do rezisten-
cije sve vise bakterija, zato je za pojedi-
ne zarazne bolesti, npr. za gonoreju, sve
teZe naci antibiotik koji djeluje na uzroc-
nika. Reduciranje bakterijskih zaraza do-
velo je do razbuktavanja raznih virusnih
bolesti za koje u vecini (joS) nema lijeka.
Npr. sve je viSe virusnih upala pluca, sve
manje bakterijskih. Od bakterijskih po-
staju ¢eSce i virusne crijevne zaraze (kao
Rotavirus) i virusne spolne bolesti (kao
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Papillomavirus). Djec¢je zarazne bolesti,
gripa, hepatitis A, B i C posljedica su
djelovanja virusa, pa je njihovo reduci-
ranje moguce tek obveznim cijeplje-
njem, jer antivirusnoga lijeenja za njih
nema. NajteZe je sa suzbijanjem viru-
snih bolesti za koje nema cijepljenja, dok
su otkriveni lijekovi vrlo skupi i ne do-
vode do definitivnog izljecenja, poput
AIDS-a. U siromas$nim zemljama i u
zemljama zahvacenim ratom ili migraci-
jom pojedine su zarazne bolesti, zbog
pada tjelesne otpornosti, u natprosjec-
nom porastu: tuberkuloza, djecje zaraz-
ne bolesti, crijevne zaraze, spolne bole-
sti, naroc¢ito AIDS, malarija, a pojavlju-
ju se i neke nove zarazne bolesti (npr.
Ebola). U Hrvatskoj je neposredno po
zavrSetku Domovinskog rata doslo do
porasta broja oboljelih od tuberkuloze
pluca.

Sto kazu brojevi

Na svijetu brojem stanovnisStva pre-
vladavaju siromasne zemlje. Zato nije
iznenadujuce da je na vrhu ljestvice umr-
lih u cijelome svijetu pomor od infekcija
bronha i pluca, na drugom su mjestu za-
razne bolesti probavnoga sustava, na
osmom mjestu tuberkuloza pluca, na de-
vetom ospice, na jedanaestom malarija.
U razvijenim zemljama na vrhu su lje-
stvice umrli od bolesti srca i krvnih Zila i
mozga te od malignih tumora, potom od
ozljeda. Svuda od zaraznih bolesti najvi-
Se umiru djeca; u siromas$nim zemljama
umire ak treéina djece oboljele od za- ™
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raznih bolesti. U Hrvatskoj zaraznih bol-
sti nema niti medu prvih deset u rang-
Ijestvici uzroka smrti (samo 1,03% od
svih umrlih). Od ukupno pregledanih u
primarnoj zdravstvenoj za$titi, samo
14,91% bili su oboljeli od zaraznih bole-
sti. U bolnicama je zbog zaraznih bolesti
lezalo 4,2% svih lezec¢ih bolesnika, od
toga ¢ak 35,2% bila su djecau dobi 0 - 9
godina. U nas preteZu oboljeli od gripe i
prehlada, od crijevnih zaraza i otrovanja
hranom te od djec¢jih zaraza. U Hrvat-
skoj je u porastu jedino broj oboljelih od
vodenih kozica (Varicella), zato Sto za
njih nije obvezno cijepljenje, a iznad je
europskog standarda broj oboljelih od
tuberkuloze.

Jesmo li zaista sigurni?

Svaka promjena za zdravlje klju¢nih
vanjskih okolnosti i u razvijenoj zemlji
moZe povoljno stanje zaraznih bolesti
pribliZiti onome u siromasnim zemlja-
ma. Kako se suprotstaviti toj opasnosti
povratka u proslost, kako potaknuti na-
predak u buducnost? Prvo, treba organ-
izirati i provoditi sva obvezna cijeplje-
nja protiv zaraznih bolesti, a pri pojavi
nekih opasnih ili profesionalnih zaraz-

nih bolesti provoditi i izvanredna cijep-
ljenja. Drugo, moramo Sto brZe i odgo-
vornije lijeciti oboljele od zaraznih bole-
sti: brza dijagnostika uzro¢nika bolesti,
za 1 sat (sada treba 48-72 sata), uz po-
moc¢ molekularne medicine, jo§ je vrlo
skupa i nije svuda dostupna, ali omogu-
¢ava vrlo brz pocetak odgovarajuceg li-
je€enja; bolesnike i kliconoSe mora se
izolirati i lijeciti; lijeCnici su odgovorni
da ne bude neracionalnog lijecenja anti-
bioticima te da se potrebno lijecenje do-
ista obavlja, npr. kontrolirano uzimanje
lijekova za tuberkulozu. Trece, treba
uvoditi i stalno sve bolje provoditi mjere
protiv opce, higijenske i sanitarne zao-
stalosti: Skolovanost svih stanovnika;
primjerena osobna higijena, pocev od ¢i-
stoce ruku; higijena stambenih i javnih
prostorija; uzorna komunalna higijena,
pocev od vodoopskrbnih objekata i ukla-
njanja otpadaiotpadnih voda, posebno u
urbaniziranim podruc¢jima; odrZavanje
c¢istog okoliSa; kontrola i odgovarajuce
¢uvanje namirnica, provodenja dezin-
fekcije, dezinsekcije i deratizacije, da se
sprijeCi prenoSenje zaraza sa Zivotinja;
zdrav spolni Zivot; stopa smrtnosti no-
vorodencadi i djece pokazatelj je razvi-

jenosti zdravstvenog i opceg stanja: va-
lja se unaprijed pripremiti na mjere pro-
tiv moguceg bioterorizma zaraznim kli-
cama (antraks itd.).

Cija je odgovornost provodenje na-
brojenih preventivnih mjera?

Zajednica drzava svijeta jer svijet posta-
je globalna zajednica, pa bi bogati morali
pomoci siromasnima da podignu opdi i
zdravstveni standard. U svakoj pojedinoj
drzavi odgovorni su upravljacki ¢imbeni-
ci, prvenstveno financije i prosvijeta, kao
$to su zdravstvene i medicinske sluzbe
odgovorne za izravno provodenje pre-
ventivnih mjera. Odgovorno je na kraju i
cjelokupno stanovnistvo, zato ono zdrav-
stvenim prosvjecivanjem mora biti stalno
i dobro obavjesteno i poduceno, da zna
$to mora Ciniti da ostane zdravo, kako
da, medu ostalim, ne oboli i od koje za-
razne bolesti.

Prim. dr. Ivica Ruzicka

Povijest cijepljenja

[SKORJENJIVANJE VELIKIH BOGINJA

Kuzne bolesti harale su Hrvatskom stoljecima i unistavale stanovnistvo. U 17. i 18. stoljecu velike
boginje kosile su narod nemilice. Zupanifski fizik Leopold Pluskal podnosi Krizevackoj Zupaniji
izvjesce o kretanju bolesti tijekom 1785. godine: “Puk je vrio tesko stradao od boginja, a najvecma
Jje umirao. Cini se da nema lijeka za boginje, iako to neki vieruju!” Ivan Lalangue iste godine
podnosi izvjestaj VarazZdinskoj Zupaniji i doslovno kaze: “Boginje haraju!”

‘ ’elike boginje teSka su zarazna
bolestkoja je izazivala ogroman

broj Zrtava. Bolesnici koji su
preboljeli infekt, ostali su doZivotno obi-
ljeZeni oZiljcima. Poznata su boginjava
lica. Covjek je jedini izvor zaraze. Bo-
lest ima jasno utvrdenu inkubaciju od
oko 14 dana od trenutka inficiranja, a do
pojave prvih znakova osipa. Ta ¢injeni-
ca ima odlucujucu ulogu u suzbijanju te
teske bolesti. Upravo je objavljena vijest
da je americki predsjednik naredio ci-
jepljenje pola milijuna vojnika protiv ve-
likih boginja zbog opasnosti bioterori-
stickih napada. U udzbenicima nalazimo

podatak da je prva prava preventivna ak-
cija protiv velikih boginja vezana uz en-
gleskog lije¢nika E. Jannera. On je uveo
u zastitu ljudi cijepljenje kravljim bogi-
njama 1796. godine, a o tome je izdao
knjigu 1798. godine. To je bilo razdoblje
Napoleonovih ratova i tesko je vjerovati
da je knjiga u privatnom izdanju Jennera
dospjela do lije¢nika u Europi.

Pocetak hrvatske vakcinologije

U Hrvatskom drZzavnom arhivu u Za-
grebu, u Protokolu 30/32. Zagrebacke
Zupanije iz 1791. godine, nalazimo slje-
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decée podatke: “Godine Gospodnje
1791., dana 3. kolovoza, u Slobodnom i
Velikokraljevskom gradu Zagrebu, pod
predsjedanjem Casnoga gospodina Ada-
ma Skerleca od Lomnice, Skupitina je
raspravljala i donijela zakljucke: Kirur-
gu jaskanskom Hadvigu, koji je traZio da
se objavi da Zeli u zadnjem tjednu mje-
seca kolovoza 1791. godine kod svega
puka, koji do tada nije prebolio variolu,
besplatno provesti cijepljenje. O tom po-
stupku Zeli upoznati sve zainteresirane
majke. Cjelokupni plan akcije koju ki-
rurg Hardvig Zeli provesti priloZen je
zahtjevu.
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Ova Skupstina je zakljucila da se pri-
jedlog uputi gospodinu Verbegu, lijec-
niku Kraljevine, na razmatranje.”

Pocetak hrvatske vakcinologije veze
se uz dr. Hadviga koji je 1791. godine u
Jastrebarskom proveo cijepljenje protiv
velikih boginja. Znac¢ajno je da je tada
dr. Hadvig postupao po principima koji
se 1 danas provode kod akcija cijeplje-
nja. Utvrdio je kriterije za cijepljenje.
Trebaju se cijepiti svi koji nisu prebolje-
li velike boginje. Za djecu je traZio su-
glasnost majki, a isto tako davao je maj-
kama upute o cijepljenju. Bitno je nagla-
siti da je cijepljenje proveo besplatno.

To je prvi podatak o besplatnom jav-
nozdravstvenom postupku. Sve to dr.
Hadvig proveo je pet godina prije akcije
cijepljenja E. Jennera u Engleskoj.

Prema dosada$njim podacima, prvu
raspravu o suzbijanju velikih boginja u
Hrvatskoj objavio je zadarski lije¢nik
Konstantin Mudiano 1801. godine. Prva
cijepljenja protiv velikih boginja zapo-
¢eo je protomedik Dalmacije dr. O. Pi-
nelli.

Za vrijeme austrijske vladavine u
Dalmaciji, knez Petar Goes izdao je
1803. godine proglas. “Moch od kravje
navrnutie verhu ospice poznan biva u
nai mudri narod od Europe i nikoliko
vridni Likara oue Kraglievine pocese ku-
ssati u niki Derxava Dalmatinski s nai
bogliom srichom”. A zatim: “Vladagne
za nauk Puka javlija svima da Likarom
od svakoga Grada jest Zapovigieno na-
uernuti kraviem ospicami svaki Pucnik i
Texacki sin mukte.” Zbog toga otkrice
podataka o prijedlogu doktora Karla
Hadviga, kirurga Zagrebacke Zupanije,
predstavlja prvorazredno saznanje o po-
Cetku cijepljenja protiv velikih boginjau
Hrvatskoj 1791. godine.

U Dubrovackoj Republici 1805. go-
dine o cijepljenju protiv velikih boginja
piSe dr. Luigi Careno.

Cijepljenje se u Zadru naziva “na-
vartak”, u Zagrebu “czeplenya”, a u Ri-
jeci se govori o “navlacenju kravokozi-
ca”.

Tijekom epidemije velikih boginja u
Sibeniku 1887. godine nalazimo prvi put
hrvatski naziv za vakciniju, a on glasi:
kravinjak. TuZno je saznanje da taj hr-
vatski naziv za vakciniju do danas nije
uSao ni u jedan udzbenik virusologije,
infektologije ili epidemiologije u Hrvat-
skoj.

“Kraglski Dalmatin”, na str. 37. od 1.
sije¢nja 1807. godine, donosi proklama-
ciju providura Vicka Dandola: “Navar-
tak od naravskih ospizza doge iz Asie u
Europu bittiche okolo pedeset godina...”.
“Kraglski Dalmatin” br. 43 iz 1808. go-
dine: “Neka covik ostane obragnen od
kuxna bica od ospiczaa po ovon navart-
ku.” “Kraglski Dalmatin” br. 43 iz 1808.
godine: “Ovi navartak bio je ispugnen
po primorju i po zagorju i po istim meja-
scim turske zemgliie.” “Kraglski Dalma-
tin” iz 1808. donosi izvjestaj o cijeplje-
nju protiv velikih boginja: “Scest stoti-
naa podloZnikaa turskih dotarkalo za bi-
ti navarnuti.” To je prvi primjer zaStit-
nog bedema cijepljenjem stanovnika
druge drzave. U istim novinama nalazi-
mo i izvjestaj o uspjeSno provedenoj ak-
ciji cijepljenja u etiri dalmatinska kota-
ra. Tako su od studenoga 1806. do konca
1807. godine cijepljene ukupno 24.273
osobe. U osvrtu se posebno istice koliko
je tisuca Zivota tim cijepljenjem spase-
no. Zakljucak iz izvjescéa glasi: “U jedan
¢as bio je sustavglien pomor naravskih
ospiczaa, i bila su ucignena potribita na-
redjegna zadase unaprida ne povrati. Da-
seje pustilo da na ovu trideset i scest
igliada dojdu ospicze naravske, bilo bi-
jih poginulo barem pet ili scest igliada.”
U hrvatskim zemljama cijepljenje protiv
variole bilo je BESPLATNO, bez obzira
na to da li se radilo o stanovnicima au-
strijskog carstva, Napoleonove Ilirije ili
otomanske carevine.
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Nazivi velikih boginja u Hrvatskoj:
Latinski: Variolae

Talijanski: Variuolo, vajuolo
Hrvatski: Naravske ospice, scesce

U to doba sluzbeni jezici u Hrvatskoj
bili su:
Napoleonova Ilirija: francuski, talijan-
ski, njemacki, hrvatski
Zagreb: horvatski
Rijeka: iliricki
Zadar: ilirski
Dubrovnik: slovinski

Virus samo u laboratoriju

Prvu proizvodnju cjepiva protiv veli-
kih boginja u Hrvatskoj zapoceo je dr.
Schlick u Bjelovaru 1890. godine. Za-
vod za proizvodnju vakcine osnovan je u
Zagrebu 1893. godine. Dr. Lj. Gutschy
osniva 1912. godine u Zagrebu Kraljev-
ski zavod za proizvodnju vakcine. Po-
sljednja epidemija unesena je u Europu
od hadZija 1972. godine. Na podrucju
Hrvatske nije bilo sekundarnih slucaje-
va bolesti. Tijekom te epidemije dr. Re-
nee Weiss-Malecek iz Imunoloskoga za-
vodau Zagrebu priredila je vakcinija cje-
pivo na HDC-stanicama.

Posljednje ZariSte velikih boginja u
svijetu u Somaliji iskorijenio je 1977.
godine zagrebacki stru¢njak dr. Drago
Madaric.

Nakon 20 godina WHO WER javlja
o izbijanju majmunskih boginja u Kon-
gu u proljece 1997. godine (170 slucaje-
va). Oboljele su mlade osobe do 16 godi-
na Zivota (necijepljene osobe). Bolest
karakterizira izraZen interhumani prije-
nos.

Velike boginje predstavljaju veliku
opasnost u bioterorizmu! Pu€anstvo svi-
jeta nezasticeno je jer je obvezno cijep-
ljenje obustavljeno (WHO) 1978. godi-
ne. Posljednji slu¢aj variole zbio se u
Engleskoj 1991. godine, nakon §to je je-
dan brijac iz ¢uvanog drzavnog labora-
torija ukrao ampulu s divljim virusom
variole. Koncem 2001. zdravstvene vla-
sti u USA narucile su proizvodnju 200
milijuna doza cjepiva protiv variole za
zaStitu pucanstva u slucaju bioteroriz-
ma.

Prof. dr. sc. Ivan Vodopija,
dr. med.
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Zastita djece protiv zaraznih bolesti

Pridrzavajte se kalendara cijepljenja

Covjek svakodnevno dolazi u doticaj s uzrocnicima raznib bolesti, od kojib mnogi mogu
prouzrociti teSke bolesti, dovesti do invalidnosti, pa cak i do smrti.
Mjere zastite protiv zaraznib bolesti mozZemo u grubo podijeliti u aktivne i pasivne.
Najbolji je oblik zastite aktivni oblik, dakle cijeplienje, vakcinacija ili aktivna imunizacija.

od vakcinacijom podrazumijevamo
Paktivni nacin sticanja imunosti uno-
Senjem u organizam Zivih ili mrtvih
uzroc¢nika ili njihovih dijelova (vakcine),
odnosno njihovih produkata (toksoidi), ko-
jima su laboratorijskim postupcima uni-
Stena ili oslabljena patogena, ali o¢uvana
imunogena svojstva.
Imunizacija znaci stvaranje aktivnog
imuniteta artificijalnim putem (aktivni
umjetni imunitet).

U drevnoj Kini primjenjivana je vario-
lizacija kao metoda zastite od posasti veli-
kih boginja - variole. Variolizacija je pod-
razumijevala upuhavanje trstikom sasuse-
nog samljevenog gnoja iz pustule bolesni-
ka s variolom u nos osobe koju se Zeljelo
zastititi.

Zemlje Bliskog istoka (Perzija, Tur-
ska) u XVIL. i XVIIL. stoljecu reafirmiraju
metodu variolizacije, a s obzirom na to da
su u XVIIL stoljecu epidemije variole u
Europi bile posebno Zestoke, 1713.11715.
godine carigradski lije¢nici Emanuel Ti-
moni i Giacomo Pylarini vode zabiljeske o
svojim iskustvima s variolizacijom i na-
stoje ih plasirati u Europu koja ih tesko
prihvaca. UpornoScu lady Mary Wortley
Montagu, Zene engleskog poslanika u Ca-
rigradu, metoda se pocinje primjenjivati u
Engleskoj i Francuskoj. Razvoj fudroajant-
nih oblika variole u pojedinih “variolizira-
nih” ponovno je pokrenuo lavinu protiv-
ljenja.

Prekretnica nastupa u trenutku kada
seoski lije¢nik Edward Jenner, uvidjevsi
da mljekarice i ljudi u selu koji obolijevaju
od kravljih boginja, nikad ne obolijevaju
od variole (ili obole u vrlo blagom obliku),
14. svibnja 1796. ucjepljuje djeCaku Jame-
su Phippsu sadrZaj pustule s ruke mljekari-
ce Sare Nelmes, oboljele od kravljih bogi-
nja. Dva mjeseca nakon toga djecaka je
izlozio varioli inokuliraju¢i mu gnoj iz va-
riolozne pustule. Kako u djecaka nije do-
§lo do razvoja bolesti, zakljucio je da je
tim postupkom, koji je nazvao vakcinaci-
jom (vacca, ae f. = krava), postigao razvoj
otpornosti protiv variole.

Pojavom vakcinacije napravljeni su u

zapadnoj Europi poc¢etkom XIX. stoljeca i
prvi kalendari cijepljenja. Potkraj XIX.
stoljeca pojavljuju se i na prostorima da-
nasnje Hrvatske. “Kalendare cijepljenja”
propisivale su drzavne sluzbe koje su bile
odgovorne za suzbijanje zaraznih bolesti.

Kalendar cijepljenja

Kalendar cijepljenja u Republici Hr-
vatskoj svake godine donosi Ministarstvo
zdravstva. Program cijepljenja provodi se
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a financi-
ra se sredstvima Hrvatskoga zavoda za zd-
ravstveno osiguranje.

Vazecim kalendarom predvideno je
provodenje zastite protiv tuberkuloze,
gnojnog meningitisa uzrokovanog bakte-
rijom Haemophilus influenzae tip b, difte-
rije, tetanusa, hripavca, djecje paralize,
ospica, rubeole, zausnjaka i hepatitisa B.

Novorodence, vec dan po rodenju, do-
biva u kozu lijeve nadlaktice cjepivo pro-
tiv tuberkuloze (BCG). Na mjestu cijeplje-
nja za Cetiri do Sest tjedana formira se gnoj-
ni pristi¢ koji pukne, a na mjestu cijeplje-
nja ostaje bijeli oziljak. Navedeno cjepivo
u pravilu ne izaziva poviSenje temperature
ni bol. Vrlo rijetko pracdeno je oteklinom
limfnih zlijezda (lijevo pazuho), zbog Ce-
ga je potreban nadzor pedijatra i djecjeg
kirurga. Provodenjem testiranja na tuber-
kulozu (testiranje tuberkulinom - ppd) u
drugoj godini Zivota, te u osnovnoj skoli,
utvrduje se je li dijete potrebno docijepiti
ili ne.

S navrSena dva mjeseca Zivota provo-
dimo cijepljenje protiv gnojnog meningi-
tisa uzrokovanog Haemofilusom influen-
zae tip b (Hib), i to intramuskularnom
injekcijom. To cjepivo moze prouzrociti
lokalno crvenilo i kvrgicu na mjestu ubo-
da. PoviSena temperatura rijetko prati ci-
jepljenje tim cjepivom.

Trovalentnim cjepivom protiv difteri-
je, tetanusa i hripavca (DTP) cijepimo dje-
cu s navrSena tri mjeseca zivota, intramu-
skularnim nac¢inom davanja. Uz to, tako-
der intramuskularnom injekcijom, daje se
i prva doza neZivog cjepiva protiv djecje
paralize (IPV). Ponovno su na mjestu ubo-
da moguce lokalne reakcije, a cjepivo pro-
tiv difterije, tetanusa i hripavca (DTP) uz
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to moZe i povisiti temperaturu, u pravilu
unutar prva dva dana od cijepljenja. Kao
prva doza navedenog cjepiva daje se ace-
lularni DTP - cjepivo koje se lakSe podnosi
u smislu manjeg broja nuspojava. Treba
naglasiti da djeca kod koje postoji kon-
traindikacija za cijepljenje cjelostani¢nim
DTP cjepivom ne smiju biti cijepljena niti
acelularnim.

S razmakom od mjesec dana, s navrse-
na Cetiri mjeseca Zivota, daje se druga do-
za primovakcinacije (DTP, Hib i Zivo cje-
pivo protiv djecje paralize - OPV). DTP i
Hib daju se intramuskularnim putem, a
oralno (Zivo) cjepivo protiv djecje paralize
ukapa se u usta.

Nakon mjesec i pol (dakle u dobi od
pet i pol - Sest mjeseci) slijedi treca doza
DTP, Hib i OPV cjepiva.

Cjepivo protiv ospica, rubeole i zau-
$njaka daje se s navrSenih godinu dana Zi-
vota, u potkozje desne nadlaktice. Ono mo-
Ze izazvati “imitaciju” navedenih bolesti,
no u vrlo blagom obliku. Komponenta pro-
tiv ospica moze izazvati povisenu tempe-
raturu izmedu 7. i 12. dana od cijepljenja.
Ponekad se uz to moZze pojaviti i blag osip.
Jednako tako, komponenta protiv zauSnja-
ka moze prouzrociti od desetog do petnae-
stog dana po cijepljenju blago uvecanje
slinovnica, a komponenta protiv rubeole
blagu sliku rubeole (osip treci dan po ci-
jepljenju, blago poviSena temperatura).
Uobicajeno je da se prije davanja cjepiva
djetetu ponudi jaje u prehrani jer je cjepivo
dijelom pripravljeno na pile¢em embriju.

Docjepljivanje se provodi kod upisa u
Skolu.

Cijepljenje protiv hepatitisa B provodi
se tzv. rekombinantnim cjepivom i trenut-
no vazecim kalendarom cijepljenja pred-
videno je u VI. razredu osnovne Skole (tri
doze u propisanim razmacima). U pravilu
ne izaziva jace nuspojave, osim blagih lo-
kalnih reakcija.

Usprkos odredenim rizicima koje nosi
primjena cjepiva, valja naglasiti da su sve
nuspojave vezane uz cijepljenje zanemari-
ve u odnosu na mogucu silinu bolesti pro-
tiv kojih se cijepi.

Mr. sc. Sanjin Kilvain, dr. med.
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Hepatitis B

OPREZOM I CIJEPLJENJEM
PROTIV BOLESTI

Razliciti uzrocnici dovode do upale i ostecenja jetrenib stanica. Uz alkohol, lijekove, toksine

i autoimune procese, ndajcesce su 10 Virusi.

nim istraZivanjima i razvoju laboratorijskih tehnika,

izdvojen je niz virusa koji uzrokuju hepatitis blaze ili
teZe klinicke slike, $to zavrSava potpunim izljecenjem ili traj-
nim posljedicama, a izvor i putovi prijenosa infekcije razli¢iti
su. Medu njima se isti¢e virus hepatitisa B zbog njegove velike
infektivnosti, razli¢itih putova prijenosa, mogucih trajnih i
teskih posljedica, ali i mogucnosti uspjesne prevencije.

Tijekom posljednjih desetljeca, zahvaljujuci neprekid-

Putovi prijenosa

Hepatitis B nekad se prenosio transfuzijom krvi i krvnih
derivata, a danas je ta mogucnost infekcije zanemariva zahva-
ljujuci redovitim kontrolama i odgovarajucoj obradi krvnih
preparata. Stoga su danas osnovni putovi prijenosa tog virusa:

« spolni kontakt s nosiocem virusa,
» uporaba nesterilnih Sprica i igala (ovisnici o opojnim
drogama, incidentni ubodi na uporabljene igle),

« koriStenje nesterilnih medicinskih instrumenata (tatoo,
piercing, akupunktura i sl.),

« prijenos s majke koja je vironos$a na novorodence tijekom
poroda,

« bliski, najéesce obiteljski kontakt s oboljelim ili kronic¢-
nim vironoSom,

* duzi boravak i bliski kontakt s domicilnim stanovniStvom
u zemljama s visokom prevalencijom hepatitisa B i slabije
razvijenom zdravstvenom sluzbom (azijske i latinoameric¢-
ke zemlje).

Povecan rizik obolijevanja postoji i kod zdravstvenih dje-
latnika, radnika na ¢iS¢enju i zbrinjavanju otpada u zdravstve-
nim stanicama, kod osoba koje njeguju kroni¢ne vironose, kod
bolesnika na hemodijalizi i oboljelih od hemofilije, koji ¢esto
primaju krvne derivate te djelatnika u ustanovama za njegu
mentalno retardiranih osoba, djelatnika u zatvorima i kod svih
drugih koji dolaze u ¢es¢i kontakt s krvlju.

Izvor su infekcije osobe oboljele od akutnog hepatitisa B,
ali i svi oni koji nakon otkrivene ili neotkrivene infekcije osta-
ju trajni nosioci virusa.

Virus hepatitisa B nalazi se u krvi oboljelog ili kroni¢nog
vironose te u drugim tjelesnim tekucinama, kao §to su vaginal-
ni sekret i sjemena tekucina, urin, slina i dr. Na predmetima
zagadenim krvlju taj virus moZe prezivjeti i do tjedan dana ne
gubeci svoju infektivnost, koja je 100 puta vecanego kod HIV-
virusa. Sve to predstavlja opasnost Sirenja infekcije.

/

Prikriveni simptomi

Nakon infekcije, ovisno o dobi inficirane osobe, samo u
odredenom postotku nakon duzeg perioda inkubacije, dolazi
do vidljivih simptoma bolesti, kao §to su umor, pomanjkanje
apetita, bolovi u trbuhu, a jos rjede do “Zutice” (Zuto obojena
koza i bjeloocnice, taman urin). Teski oblici bolesti, koji zavr-
Savaju smrcu u akutnoj fazi bolesti, rijetki su. Medutim, neja-
sni ili nikakvi simptomi bolesti nakon infekcije, na Zalost, ne
znace da nece doci do kroni¢nog tijeka bolesti, pa i ciroze ili
karcinoma jetre kao najteZih posljedica. Sto je inficirana osoba
mlada, to je razvoj klinicki jasnih oblika bolesti rjedi, ali je
postotak kroni¢nih posljedica veci. Stoga je infekcija najmla-
dih i najopasnija. lako se u manje od 5% infekcija u dojenackoj
dobi razvija jasna slika bolesti, u 90% novorodencadi i 30-50%
djece mlade od pet godina razvija se kroni¢no vironostvo, a
time je kod njih i vjerojatnost razvoja kroni¢nog hepatitisa,
ciroze i karcinoma jetre nakon otprilike dvadeset i vise godina
najveca. Ako do infekcije dode u odrasloj dobi, prepoznatljivi
simptomi bolesti javljaju se u oko 30-50% inficiranih, a kro-
ni¢no vironostvo u 2-10% slucajeva. Na opasnost posljedica
infekcije virusom hepatitisa B ukazuje i podatak da je kao
uzrok primarnog karcinoma jetre u otprilike 60-80% slucajeva
navedena ta infekcija ili se, pored pusenja, virus hepatitisa B
najcesce navodi kao mogudi uzrok karcinoma.

Dob u kojoj je doslo do  Rizik razvoja kroni¢nog

infekcije vironostva
novorodence 90%
1-6 mj. 80%
7-12 mj. 60%
1-4 god. 35%
odrasli 10%

Dijagnoza virusnog hepatitisa i kroni¢nog nosilastva viru-
sa sa sigurnoScu se utvrduje samo odredivanjem “biljega” u
krvi.
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POSLJEDICE INFEKCIJE HEPATITIS B VIRUSOM U SVIJETU

2,5
MILIJUNA
BROJ BROJ BROJ UMRLIH OD
INFICIRANIH KRONICNIH ~ POSLJEDICA HB INF.
VIRONOSA (u godinu dana)

Iako, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije,
u svijetu oko 5% stanovniStva predstavlja kroni¢ne nosioce
virusa hepatitisa B, razlike izmedu pojedinih geografskih pod-
ru¢ja znacajne su. Hrvatska spada u zemlje s malim brojem
virono$a (manje od 2% stanovnistva), a u tim okolnostima do
infekcije vjerojatno najcesce dolazi u adolescenata i mladih
ljudi.

Cijepljenje - jedina ucinkovita mjera

Lijecenje akutno i kroni¢no oboljelih osoba ne daje zado-
voljavajuce rezultate, pa je stoga izuzetno vazna prevencija
infekcije. Nemoguce je sa sigurnoscu izbjeci svaku opasnost
infekcije, tim vise Sto velik broj vironosa niti ne zna da u sebi
nosi virus, niti je svjestan opasnosti koju predstavlja za svoju
okolinu. Stoga je jedina efikasna mjera prevencije, uz zdrav-
stvenu edukaciju, cijepljenje.

Prije dvadesetak godina, po preporuci Svjetske zdravstve-
ne organizacije, pocelo je preventivno cijepljenje protiv hepa-
titisa B, koje je u pocetku bilo obvezno samo za visokorizi¢ne
skupine (zdravstveni djelatnici, bolesnici na hemodijalizi, obo-
Ljeli od hemofilije, i. v. ovisnici, ¢lanovi obitelji oboljelog ili
vironos$e). U Hrvatskoj je cijepljenje rizi¢nih skupina zapocelo
1994. godine. Nakon desetak godina takvog cijepljenja nisu
postignuti o¢ekivani rezultati smanjenja prevalencije hepatiti-
sa B u opcéoj populaciji pa je preporuceno cijepljenje djece ili/
i adolescenata. Prema Obveznom programu cijepljenja, u Hr-
vatskoj je 1999. godine uvedeno cijepljenje djece u Sestom
razredu osnovne $kole i do sada su u potpunosti procijepljene
tri generacije. Pored toga, i nadalje se preporuca cijepljenje
osoba s povecanim rizikom infekcije.

Treba izbjegavati svaki izravni kontakt s krvlju i drugim
tjelesnim tekucinama, nikada ne koristiti injekcijske igle i
medicinske instrumente za koje nismo sigurni da su sterilni, a
u slucaju incidentnog uboda, odmah potraziti lije¢nic¢ku
pomo¢. Primjenom cjepiva i po potrebi specificnog imuno-
globulina odmah nakon incidenta moze se sprijeciti veci broj
infekcija. Sve trudnice trebaju se obvezno tijekom trudnoce
testirati na nosilastvo virusa B hepatitisa kako bi se, ako je
potrebno, novorodence zastitilo u prvim satima nakon poroda
primjenom imunoglobulina i cjepiva. Sve ¢lanove uze obitelji
oboljelog ili vironose treba testirati, a potom sve one kod kojih
nisu potvrdeni biljezi hepatitisa B procijepiti.

8

OSOBE S POVECANIM RIZIKOM INFEKCUE
HEPATITIS B VIRUSOM

* heteroseksualne osobe s vecim brojem spolnih
partnera

» homoseksualni muskarci
* intravenozni ovisnici 0 opojnim drogama
» novoroden¢ad HBsAg pozitivnih majki

» osobe u bliskom obiteljskom ili spolnom kontaktu
s nosiocem HBV

* bolesnici na hemodijalizi i oni koji tijekom lije¢enja
primaju transfuzije krvi ili krvnih derivata

* 0sobe koje se podvrgavaju tetovazi, piercingu,
akupunkturi ili sli¢nim postupcima gdje postoji
mogucnost prijenosa infekcije nesterilnim priborom
* osobe koje na svom radnom mjestu dolaze u
kontakt s krvlju i ostalim potencijalno infektivnim
tjelesnim tekuc¢inama (djelatnici u zdravstvu i
drugim javnim sluzbama, osoblje ustanova za
smjestaj mentalno oboljelih osoba, osoblje zatvora i
sl.)

* 0sobe koje putuju i duze borave u podrucjima
visoke incidencije HBV infekcije i dolaze u bliski
kontakt s lokalnim stanovniStvom

* cijepljenje protiv hepatitisa B preporuca se i svim
osobama koje su oboljele od hepatitisa C ili neke
druge kroni¢ne bolesti jetre, kako bi se izbjegli teski
oblici bolesti koji se u tim slu€ajevima javljaju nakon
infekcije hepatitisom B.

Cjepivo koje koristimo sigurno je i efikasno. Uobicajeno se
primjenjuju tri doze cjepiva, u razmaku od mjesec dana i Sest
mjeseci, osim u posebnim indikacijama kada se ta shema moze
korigirati ve¢om koli¢inom datog cjepiva ili ve¢im brojem
doza. Nakon primijenjene sheme s tri doze cjepiva zastitni titar
protutijela postize se kod 90-95% cijepljenih osoba. Kod 5-
10% cijepljenih, ¢eSce starijih osoba, kroni¢nih bolesnika i
imunokompromitiranih osoba, ne dolazi do stvaranja potreb-
nih protutijela. U takvim slu¢ajevima mogu pomoci dodatne
doze cjepiva, iako ¢e vrlo mali broj ljudi i nadalje ostati bez
potrebne zastite. Rezultat cijepljenja kod osoba kod kojih po-
stoji sumnja da nisu stvorili zaStitna protutijela moZe se pro-
vjeriti odredivanjem titra protutijela u krvi. Buduci da je kod
bolesnika s teSkim oblicima kroni¢nih bolesti bubrega i jetre te
dijabetesa rezultat cijepljenja u uznapredovalim stadijima bo-
lesti ¢esée nezadovoljavajuci, preporuca se cijepljenje u pocet-
ku bolesti, dakle odmah po utvrdivanju dijagnoze.

Jedina je kontraindikacija za primjenu cjepiva alergijska
reakcija na bilo koji sastojak cjepiva. U slu¢aju akutne zarazne
bolesti, cijepljenje treba odgoditi. NeZeljene reakcije na cjepi-
vo rijetke su i najéesce su to oteklina, crvenilo i bolnost na
mjestu uboda.

Vladimira Lesnikar, dr. med.
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Trovanja hranom: Salmoneloze

PERI RUKE PRIJE JELA I POSLIJE...

Hrana koju jedemo gotovo nikada nije sterilna, u njoj se uvijek mogu naci mikroorganizmi.
Mikroorganizmi u brani mogu potjecati iz normalne mikroflore sirovine, mogu uci u hranu
procesom prerade i uskladistenja i, naknadno, nepravilnom manipulacijom.

vecini slucajeva mikroorga-

nizmi u namirnicama nece

imati utjecaja na potrosaca.
Medutim, ponekad se u hrani mogu na-
¢i mikroorganizmi koji mogu uzroko-
vati bolesti. Te bolesti zovu se bolesti
uzrokovane kontaminiranom hranom
ili, ¢eSce, otrovanja hranom. Ako su
uzrokovane salmonelama, zovu se sal-
moneloze.

Gdje salmonele zive

Uzro¢nici salmoneloza - salmonele
vrlo su rasprostranjene u prirodi. Radi
se o bakterijama koje su paraziti crijeva
razli€itih Zivotinja, kao riba, kornjaca,
zmija, insekata i sisavaca. Salmonele
su vrlo otporne na Cinitelje okoline i
mogu dugo vremena preZivjeti izvan
svoga domacina. Mogu se naci u zem-
1ji, vodi i na biljkama. Nisu sve salmo-
nele opasne za ¢ovjeka. Neke uzrokuju
bolest samo kod ljudi, neke kod ljudi i
Zivotinja, a neke samo kod odredenih
vrsta Zivotinja.

Iako su salmonele primarno paraziti
crijeva zivotinja i Covjeka, one mogu iz
crijeva prijeéi u krvnu struju i raspro-
straniti se po cijelom organizmu. Mogu
se naci u razli¢itim tkivima svoga do-
macina, izlu€ivati se mlijekom, a kod
peradi mogu se naci u bjelancu i Zu-
mancu jajeta. Za ljude su vazne upravo
one salmonele koje su paraziti Zivoti-
nja, a na covjeka se prenose namirnica-
ma zivotinjskoga podrijetla, kao pri-
mjerice putem jaja i proizvoda od jaja,
mesa i mesnih preradevina te mlijeka,
odnosno mlije¢nih proizvoda. Prema
tome, izvor su bolesti za ljude domace
Zivotinje koje sluze kao izvor hrane.
Medutim, uvijek treba misliti i na druge
Zivotinje koje Zive u domacinstvu ¢o-
vjeka, kao $to su misevi i Stakori. Te
Zivotinje rijetko suizvor zaraze, ali ima-

juvaznu ulogu u Sirenju bolesti jer mo-
gu svojim izmetom kontaminirati na-
mirnice.

Sirenje salmonela moguce je i kon-
taktom s ljudima te preko predmeta. Taj
nacin prijenosa izuzetno je rijedak, ali
moguc je kod osoba sa smanjenom ot-
pornosti organizma, primjerice, na dje-
¢jim odjelima u bolnicama. Ne smiju se
zaboraviti niti kucéni ljubimei jer oni
mogu nositi salmonele na svojoj dlaci.

U drustvu su jace

Bolest covjeka moZe uzrokovati sa-
mo velika infektivna doza salmonela,
koja obi¢no iznosi i nekoliko milijuna
bakterija. Tako velik broj bakterija mo-
Ze se naci u hrani koja potjece od bole-
snih Zivotinja ili u hrani koja je naknad-
no zagadena neadekvatnom manipula-
cijom (prljavim rukama). U svakom
slu¢aju, radi se o hrani u kojoj su se
salmonele mogle razmnoZzavati. Pozna-
to je da se salmonele izuzetno brzo
razmnozavaju. Otprilike svakih dvade-
set minuta iz jedne bakterijske stanice
nastanu dvije, Sto znaci da ce za samo
nekoliko sati broj od 100 bakterija na-
rasti i do nekoliko milijuna.

Izuzetno su povoljan medij za razm-
nozavanje salmonela razlicite slastice,
odnosno kremasti kola¢. Narocito se va-
lja uvati kolaca u kojima su kreme izra-
dene s dodatkom sirovih jaja. Pri tome
je vazno zapamtiti da se takvi kolaci ne
izraduju samo u ugostiteljskim objekti-
ma, kao Sto su restorani, hoteli, kantine
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i slasticarnice. Najcesci su izvor bolesti
domaci kolaci izradeni u domacinstvi-
ma.

Po ucestalosti izazivanja salmone-
loza drugo mjesto zauzimaju meso i
mesne preradevine. To su proizvodi u
koje salmonele mogu uci putem mesa
bolesne Zivotinje ili ¢eSce putem nepra-
vilnog rukovanja mesom. Obicno dola-
zi do upotrebe istog pribora za sirovo i
termic¢ki obradeno meso, dakle do kri-
Zanja sirovog i gotovog jela. Time je
moguce unijeti uzro¢nika bolesti u go-
tovo jelo. Ako takvo jelo stoji, za neko-
liko sati bakterije ¢e se razmnozavati u
koli¢ini dovoljnoj za razvitak bolesti.

Salmonele se takoder dobro razm-
nozavaju u jajimai proizvodima od jaja
pa stoga valja biti oprezan u rukovanju
s majonezom i sliénim proizvodima,
narocito ako su izradeni od sirovih jaja.
Salate s dodatkom majoneze ne bi smje-
le dugo stajati na sobnoj temperaturi. [z
iskustva znamo da takve salate Cesto
stoje 1 nekoliko sati na stolu prilikom
proslava, svadbi i sli¢nih prigoda.

Povrce, kao primjerice zelena sala-
ta, rijetko je optuZeno za trovanje. Ono
se mora dobro oprati prije uporabe jer
je poznato da na zemlji moze biti uzroc-
nika bolesti. Mlijeko i mlije¢ni proiz-
vodi, ribe i Skoljke rjede su izvor za-
raze.

Salmonele ulaze u organizam kon-
zumacijom kontaminirane hrane, a ka-
ko su salmonele prvenstveno paraziti
crijeva, bolest koja nastaje upala je sluz-
nice gastrointestinalnog trakta. Ta upa-
la manifestira se kao akutni gastroen-
teritis.

Akutni gastroenteritis najcesci je
oblik salmoneloze. Simptomi bolesti

obicno se javljaju 12-48 satinakon kon- p.
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zumacije kontaminirane hrane. Prvi su
simptomi zimica, tresavica, vrtoglavi-
ca, bol u trbuhu i vrudica se penje i do
40°C. Takva poviSena temperatura mo-
7Ze potrajati i do pet dana. Javljaju se
mucnina, povracanje, gréevi u trbuhu i
proljev. Nakon razvitka simptoma bo-
lesti, javlja se klonulost, Zed, pospanost,
akod teZih oblika bolesti bol u nogama,
suhoca sluznica. Ti simptomi rezultat
su upale sluznice gastrointestinalnog
trakta i gubitka tekucine i soli.

Lijecenje. Bolest prolazi nakon ne-
koliko dana uz simptomatsko lijecenje.
To znaci da se treba strogo pridrzavati
uputa lijecnika i propisane dijete koja
traje nekoliko dana. Takoder, vazno je
$to prije nadoknaditi izgubljenu tekuci-
nu i soli. Ta nadoknada moZe se obaviti
kod laksih slucajeva bolesti kod kuce,
peroralnim putem, dok je kod teZih slu-
Cajeva to potrebno uciniti u bolnici, pa-
renteralnim putem (infuzija). Lijecenje
antibioticima ne dolazi u obzir. Anti-
biotici uniStavaju normalnu crijevnu
floru koja stiti sluznicu od naseljavanja
patogenih mikroorganizama te tako ¢i-
ne vise Stete nego koristi.

Slijedeca bolest koju mogu uzroko-
vati salmonele jest crijevna groznica,
odnosno tifusni sindrom ili trbusni pa-
ratifus. Ta je bolest rjeda, podsjeca na
trbusni tifus, ali tijek je blazi i kraci.

Jos je rjeda bolest uzrokovana sal-
monelama septicki sindrom. Radi se o
bolesti uzrokovanoj salmonelama veli-
ke invazivnosti, koje mogu prodrijeti
kroz sluznicu crijeva i uéi u krvnu stru-
ju. Putujuci krvnom strujom, salmone-
le se mogu naseliti u razli¢itim organi-
ma, a najc¢esce u kostima, zglobovima,
plu¢ima, mozdanim opnama i bubregu.
U septickom sindromu ne javlja se pro-
ljev kao simptom bolesti.

Pokusajmo ih izbjeci
Profilaksai prevencija salmonelo-
za izuzetno je teka. Cak i u industrijski
razvijenim zemljama, koje su rjesile
problem salmoneloza kojima je izvor
zaraze Covjek, raste broj oboljenja uzro-
kovanih Zivotinjskim salmonelama.

Salmoneloze su uglavnom zoono-
ze, §to znaci da im je izvor u Zivotinja-
ma, Zivotinjskim proizvodima. Tako-
der, izvor mogu biti i ljudi kliconoSe
koji nakon preboljenja bolesti izlucuju
salmonele fecesom. Pri tome oni nema-

ju simptome bolesti i ¢esto ne znaju da
su kliconose.

Izvor salmoneloza moZe biti u klao-
nicama pa u njima treba odrzavati ¢i-
stocu. Prije klanja vazan je pregled Zi-
votinja te nadzor nad mesom. Zivotinj-
ski proizvodi obi¢no se kontaminiraju
fekalnim sadrzajem prilikom klanja.
Vazno je i pravilno rukovanje zaklanim
Zivotinjama. Meso se mora Cuvati i tran-
sportirati u primjerenim rashladnim ko-
morama i hladnjacama. U mesnicama
treba paziti na odrzavanje Cistoce na
radnim povrSinama i pribora, ne smije
doci do kriZzanja sirovog mesa i pribora
za manipulaciju proizvodima koji su
gotovi za uporabu, kao trajni i polutraj-
ni suhomesnati proizvodi. Pri tome je
vazna suradnja izmedu veterinarske i
sanitarne inspekcije. Ljudi koji rade u
proizvodnji i prometu namirnica mora-
jubiti upoznati s opasnostima od konta-
minirane hrane i na¢inima sprec¢avanja.

Prakti¢ni savjeti za izbjegavanje salmoneloza

» Treba izbjegavati kupnju osjetljivih namirnica u du¢anima u kojima
vidimo da imaju loSe hladnjake. Na originalnom pakovanju namirnice
treba pripaziti na rok uporabe i pridrzavati se uputa o ¢uvanju. Nakon
kupovine, namirnicu treba u §to kraéem roku pospremiti u svoj hladnjak
kod kuce jer se na visokim temperaturama namirnica moze pokvariti i pri
duzem transportu do kuce.

* Treba kupovati u du¢anima za koje, ve¢ prema nasem iskustvu, znamo
da su dobri, u kojima vidimo visok stupanj Cistoée , u kojima prodavaci koji
rukuju namirnicama ne doti¢u istovremeno novac...

* Ljeti CeS¢e jedemo u ugostiteljskim objektima. Prednost treba dati to-
plim jelima koja se pripremaju neposredno prije obroka. Jela koja zahtije-
vaju toplinsku obradu sigurnija su od hladnih salata. To ne znaci da su te
salate loSe, ali s njima treba biti oprezniji.

» Opasnosti od trovanja hranom nisu prisutne samo ako se hranimo u
restoranima. Opasnosti postoje i kod kuée, kad sami sebi pripremamo
hranu. Moramo nastojati hranu priredivati $to krace vrijeme, s namirnica-
ma koje su svjeze, a nakon pripreme obrok treba pojesti. Ako nam nesto
od obroka ostane, ostatke hrane treba Sto prije rashladiti i spremiti u
hladnjak. Idealno bi bilo ostatke baciti i uvijek priredivati svijeze.

* Treba izbjegavati pripremu slastica od termicki neobradenih jaja.

* Preporuca se termitka obrada namirnica na 80°C.

* Ako stoji na sobnoj temperaturi, pripremljeno jelo mora se potrositi za 2-
3 sata.

* Ako jelo podgrijavamo, mora se posti¢i temperatura od 80°C i u najhlad-
nijem njegovom dijelu.

Mr. sc. lvancica Kovacek, dr. med.
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Trovanje hranom

ESCHERICHIA COLI KOJA
STVARA VEROTOKSIN

Trovanje branom ucestale su infekcije u ljudi.
Razliciti su uzrocnici infekcija koje se tako prenose, od
nama vrlo dobro poznatib uzrocnika, kao Sto su
salmonele, Sigele, stafilokoki, a u posljednje vrijeme otkriva
se sve viSe razlicitib bioloskib agensa.

‘ ] Kanadi je 1982. godine doslo do trovanja u
djece skolske dobi, od kojih su neka zbog
tezine bolesti smjeStena u bolnicu. Kad su

obavljena pretrazivanja uzro¢nika, otkrivena je do

tada nepoznata supstanca u krvi. Ona je bila pove-
zana s bolescu, uz pretpostavku da je odgovorna za
teSku klinicku sliku, krvarenje unutar krvnih Zila te
zatajenje bubrega. Nazvana je verotoksin pozitivna
jer je na stanicama kulture tkiva Vero izazvala tok-
si¢ni efekt. Izolirana je bakterija koja je stvarala taj
toksin, a prema biokemijskim karakteristikama od-
govarala je rodu Escherichia coli. Epidemioloskom anketom ustanovljeno je
da su djeca jela hamburgere koji su bili napravljeni od zagadenog i nedovolj-
no pecenog juneceg mesa.

Od tog razdoblja pocelo se sve vise istraZivati kakve su karakteristike tog
uzroc¢nika i §to sve moze uzrokovati.

Znaci otrovanja

Verotoksin pozitivna E. coli (VTEC) najcesce izaziva krvave proljeve i
gréeve u trbuhu. Temperatura je malo poviSena ili normalna, a bolest traje 5-
10 dana. Rjede uzrokuje krvarenje unutar krvnih Zila, au 1 na 1 000 oboljelih
osoba dolazi do komplikacija i zatajenja bubrega. Naj¢es¢i soj koji uzrokuje
taj sindrom je E. coli 0157:H7.

Infekciju moZemo dokazati tako da trazimo E. coli u stolici ljudi koji
imaju proljeve s primjesom krvi.

Sojevi verotoksin pozitivnih E. coli dobro su osjetljivi na antibiotike.
Najc¢esce je miSljenja da bi antibiotsku terapiju trebalo izbjegavati.

Sojevi te bakterije nalaze se u crijevu Zivotinja i ne izazivaju nikakve
smetnje. Nalaze se i u zdravih ljudi. Mogu se razlikovati od ostalih E. coli po
specifi¢nim obiljezjima na povrsini bakterije.

Smatra se da se bolest moze prenijeti putem mesa koje je tijekom klanja
zagadeno fekalijama. Takvo meso, ako nije poslije dobro oprano i termicki
obradeno, mozZe izazvati infekciju.

Ako je zaraZena krava, u mlijeko moZe prodrijeti bakterija i uciniti ga
Skodljivim. Zaraze su u svijetu zabiljeZene u ljudi koji su pili nepasterizirano
mlijeko i takve mlije¢ne preradevine.

Takoder su poznate epidemije uzrokovane umacima u salatama, sokovi-
ma od prirodnog voca. Kupanje u bazenima ili vodenim miljeima koji su
zagadeni fekalijama moze biti izvor zaraze.

U male djece nalaze se VTEC u zdravih, a oni u toj dobi mogu bliskim
kontaktom s ostalim maliSanima u vrticu biti izvor infekcije. Mala djeca
pozitivna su i do dva tjedna poslije bolesti (kliconose) te su moguci izvor
zaraze.

Mr. sc. Biserka Matica, dr. med.

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.

M ARODIEHNI
ZBERAYVSTYERNMI
L 0 8 T
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Promidzbeni
prostor

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako zelite oglasavati u
nasem listu, javite se
Urednistvu na telefon:

21-43-39
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AIDS

SUOCENJE S ISTINOM

"Zivot ne prestaje biti zabavan kada ljudi umiru, ni malo vise nego $to prestaje biti ozbiljan

ad nam netko kaze da boluje-
mo od neizljecive bolesti, tu
¢injenicu vrlo tesko prihvaca-

mo. Svatko suceljen s prijetnjom smrti
mora prijeci put od razmisljanja o sebi
kao savrseno zdravoj osobi (Sto svi vi-
Se-manje stalno i ¢inimo) do razmi-
Sljanja o sebi kao osobi koja bi mogla
umrijeti, i kona¢no, kao osobi koja ce
umrijeti. Taj prijelaz ide od: to se meni
nece dogoditi (iako znamo da bi se jed-
nog dana i moglo), preko: to bi mi se
moglo dogoditi, do: to mi se dogada.

Bolesnik od AIDS-a

Danas je bolesnik od AIDS-a (kori-
sti se 1 naziv SIDA) svjestan da boluje
od neizljecive bolesti kojoj se zna
uzrocnik, ali se lijek ne zna. Bolesnici
su se uvjerili da njihovi prijatelji umi-
ru, da prije toga iznimno pate i da se
vrlo Cesto osjecaju napusteni od svih.
Cinjenica da ti pacijenti boluju od te-
Ske bolesti, da su mladi i da nisu htjeli
biti bolesni, stavlja ih u situaciju ne-
moci te ovisnosti 0 novim spoznajama
o njihovoj bolesti, vrsti lijeka i nacini-
ma lijecenja koji svakim danom sve
viSe napreduju. AIDS je bolest koju
uzrokuje virus HIV-a. AIDS nije isto
sto i HIV-infekcija. Mnogi ljudi koji
su inficirani HIV-virusom osjecaju se
sasvim dobro. Trenutno je nemoguce
recikod kojeg ¢e se medu njimarazviti
AIDS. Nije moguce dati postotak onih
koji ¢e oboljeti d AIDS-a jer razlicita
istrazivanja daju razliCite rezultate.
Osoba inficirana HIV-om moZe obo-
ljeti od AIDS-a, a i umrijeti. To je
aspekt bolesti koji ne treba izbacivati;
lije¢nik i pacijent to znaju.

Dominantan osjecaj koji ta pande-
mija ostavlja u bolesnika jest osjecaj
napustanja od prijatelja, partnera, obi-
telji ili Cak cijeloga drustva.

kada se ljudi smiju”

”Drustvu treba tako mnogo vreme-
na da prihvati svoje vlastite loSe klice,
da je pravo umijece da spoznam da mi
je bolje bez drustva nego s njim. Boze,
s kim sam Zivio do sad!”, rije¢i su paci-
jenta kojeg u vrijeme boravka u klinici
nitko, ba$ nitko nije posjetio puna tri
mjeseca. Dijagnoza AIDS-a predstav-
ljakrizno razdoblje za svakog pojedin-
ca. UocCene su razlicite reakcije u ljudi
koji se moraju priviknuti na svoju di-
jagnozu. Postoji prili¢no uopdéeni od-
govor na gubitak i ¢ini se da se ta pra-

vila mogu primijeniti na bilo koga tko
se suocava s novim Zivotnim opasnim
oboljenjem, reakcijama nepriznavanja,
bijesa, cjenkanja i depresije. Ljudi s
dijagnozom AIDS-a reagiraju normal-
no na abnormalnu situaciju kada saz-
naju od ¢ega boluju. Njima tek kasnije
treba realna procjena o tome Sto se s
njima zbiva i koliko ce Zivjeti. Tada se
moze ponuditi pomoc i razumijevanje
i kada su stvarni izgledi njihove bolesti
zalosni. U pacijenta od AIDS-a u po-
¢etku je dominantno psiholosko lijece-
nje, koje bismo mogli podijeliti na dvi-
je razine:

1. Promijenjeni status bolesnika,
bilo da je posljedica organskih oStece-
nja nastalih propagacijom bolesti ili
nemogucéno$cu prihvacanja bolesti,
dovodi do izmijenjenoga ponasanja.
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2. Proces gubitka dominantan je ne
samo zbog postojanja neizljecive bo-
lesti, nego i zbog toga $to od te zarazne
bolesti najcesce obolijevaju ljudi koji
su u svom seksualnom Zivotu imali
iskustva koja drustvo vrlo tesko pod-
nosi, npr. homoseksualna, promiskui-
tetna i sl.

Visestruki gubici

Ono S§to je istinski prisutno u bole-
snika oboljelih od AIDS-a jest kumu-
lacija simptoma i psiholoskih odgovo-
ra koji su uglavnom vezani za gubitke
ranijih sposobnosti. To bismo mogli
nazvati viSestrukim gubitkom. Taj
sindrom odnosi se samo na pacijente s
AIDS-om i predstavlja skup gubitaka
u odnosu na samu bolest, ali 1 na reak-
ciju okoline koja je sklonija osudi ne-
go razumijevanju tih bolesnika.

ViSestruki gubici od AIDS-a su
sljedeci:

a) vrijednost u drustvu zbog preki-
da obavljanja svog prijasnjeg zanima-
nja ili gubitka obiteljske potpore,

b) fizicki i emocionalni dobri osje-
¢aji, tako bitni za optimizam koji pri-
zZeljkuje za sebe,

c) osjecaj zajednistva,

d) osjecaj seksualne slobode,

e) nade u buducnost,

f) osjecaj sigurnosti na poslu onda
kad je posao odrzan,

g) privatnost i vlastita mo¢ zbog
predrasuda drustva da ta infekcija uka-
zuje na seksualnu orijentaciju,

h) partneri i osobe koji su jo$ uvijek
zZivi oko njih, ali koji su se promijenili
1u emocionalnom smislu, nisu vise ono
Sto su bili prije.

U taj sindrom moZemo ukljuciti jo§
i proces anticipacijske tuge koji pred-
stavlja proces Zalovanja prije smrti.
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Osobe koje ponavljano gledaju kako
im prijatelji umiru, razvijaju suosjeca-
nje kao da su vec prezivjele svoju vla-
stitu smrt. To je tezak nacin prihvaca-
nja realiteta, ali je taj realitet zamjena
za produljeno emocionalno mucenje
koje osobe sa sindromom multiplog
gubitka od AIDS-a Cesto opisuju. Taj
komplicirani dozivljaj mnogo je CeSci
nego samarefleksija osjecaja tuge i bri-
ge.

Povlacenje i izolacija

Svi ti gubici vode do depresije, ne-
mogucnosti osjecanja i prevage pesi-
mizma, cinizma, fatalizma i nesigur-
nosti. Ako se pri tome radi o homosek-
sualnoj grupi ljudi, zatvorenost tog su-
stava jos viSe pogorSava osjecaje ljudi
i sputava njihovu slobodu.

Iako moZemo reci da se u pacijena-
ta kod kojih je dijagnosticiran AIDS
radi o akutnom stresnom poremecaju,
prezivjeli od te bolesti reagiraju izola-
cijom i povlacenjem upravo zbog dru-
Stvene stigmatizacije. Slijed navede-
nih reakcija moze nam pokazati tijek
emocionalnih reakcijau pacijenata kod
kojih je dijagnosticiran AIDS, a nakon
Cega bolest napreduje.

Sok pri prihvacanju dijagnoze mo-
7e se manifestirati uznemirenoScu, ver-
balno izraZzenom ljutnjom, suicidnim
mislima, izraZavanjem nevjerice i pla-
¢em. Neki se mogu €initi i mirnima i
kao da su u stanju vladati sobom, ali se
osjecaju emocionalno tupim, fizicki
istroSenim ili opcenito odsjecenima od
ljudi i okoline.

OlakSanje mogu iskusiti ljudi koji
su imali znakove bolesti i koji su jako
mnogo propatili jer ucestale hospital-
izacije nisu uputile na bolest, a pretra-
ge na HIV-infekciju bile su negativne.

Kad saznaju potvrdenu dijagnozu
AIDS-a, smiruju se i Zivot im se ¢ini
lakSim jer je Zivot pod prijetnjom bilo
teze iskustvo nego samo saznanje bo-
lesti.

Ljutnja prema sebi ili prema dru-
gim ljudimaizaziva sje¢anje na sve po-
greske i1 propuste koje je bolesnik do-
pustio sebi, a da pri tome nije razmi-
Sljao o posljedicama.

Smanjeno samopouzdanje rezultat
je misljenja da je AIDS obiljeZena bo-
lest koja stalno izaziva neprijateljstvo
kod nekih dijelova dru$tva (primitivna
ili sirova drustva).

Od tuge do smijeha

Gubitak osobne kontrole javlja se u
trenucima ponovljene krize, kada obo-
ljeli od AIDS-a shvati da je sve Sto €ini
u zivotu podredeno prezivljavanju od
AIDS-a. Neki od njih vrlo tesko pod-
nose gubitak svog kreativnog dijela,
koji je Cesto potisnut zbog realnog stra-
ha od smrti.

Rastuci je osjecaj izolacije, para-
lelno s napredovanjem bolesti, promje-
nama fizickog izgleda ili intelekta. Na
taj nacin pacijent preuzima dio brige
za sebe 1 postaje aktivniji u prezivlja-
vanju i prihvacanju svoje vlastite bole-
sti.

Pozitivno prilagodavanje javlja se
ponekad u procesu terapijskoga rada s
pacijentima od AIDS-a malom inter-
vencijom, kao $to je npr. otvoreni raz-
govor o smrti 1 pripremama za nju.

U razvijenoj fazi bolesti pojavljuju
se svi simptomi multiploga gubitka, a
psiholoske posljedice rezultat su pato-
loskog Zalovanja za aspektima vlasti-
toga Zivota u obliku osjecaja krivnje.
Ponekad bolesnici iz osjecaja nemoci
odrzavaju seksualne kontakte s drugim
ljudima, ne govoreci im da su bolesni.
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Ponekad se ti dozivljaji pretvaraju u
paranoidnu reakciju bolesnika da je
ostavljen od svih i da ¢e ostati sam na
svijetu.

U terminalnoj fazi prihvac¢anja obo-
ljenja pacijent, uz cjenkanje i depre-
sivne oscilacije, prihvati svoje viSe-
struke gubitke. On sam hrabriji je od
bilo koga drugoga koji se nalazi u kon-
taktu s njim. Bolesnik ponekad ima po-
trebu da testira okolinu i govoreci o
svojoj smrti prakticki plasi druge. Po-
nekad se Cini da je pacijent prezivio
iskustvo svoje vlastite smrti. Tada ka-
Zemo da je netko prebrodio i prihvatio
brojne gubitke povezane s oboljenjem
od AIDS-a.

Poseban je slucaj ako pacijent ne-
ma nikoga tko ce preuzeti odgovornost
za njega: financijska nesigurnost i gu-
bitak posla jos viSe utjeCu na gubitak
samopostovanja i mogucnost preziv-
ljavanja. Ponekad rad na gubicima
stvara i strahove od pozitivnih pomaka
u li¢nosti bolesnika. Taj fenomen op-
serviran je u radu s prezivjelima od
AIDS-a. Dobra sjecanja izbjegavaju se
zbog straha da ih preZivjeli ne bi mo-
rao napustiti.

Ako pacijent ne moze promijeniti
neizbjeznost smrti, on moze promije-
niti svoj stav prema njoj. Ponekad se
humor i u najcrnjim situacijama ¢ini
optimisti¢nim. “Naucilo me da se Zi-
vot zivi sada, ovaj trenutak.”

Jedna je pacijentica rekla: “Moja
najveca fantazija jest da plesSem gola
po ulicama sa svim svojim prijateljica-
ma i prijateljima kada lijek i terapija
od AIDS-a budu otkriveni. To je dogo-
vor sa svim mojim prijateljima. Mi ce-
mo biti tu zajedno slaveci...!”

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

DROGE OSVAJAJU MLADE
I UZIMAJU SVOJ DANAK

Tko prikloni glavu losoj navici, priklonio ju je zlu jarmu!

roga se posljednjih godina na-
glo $iri - ne samo u nasoj zemlji,

nego i u cijelome svijetu - hara
poput epidemije i kuge, opasno prijeti,
agresivno ugrozava i sve vise uzima ma-
ha medu mladicima i djevojkama, pa ak
i djecom. Narkomanija je poput pozara:
ne ugasimo li ga dok gori jedno stablo,
tesko ¢e nam to uspjeti kad se prosiri na
¢itavu Sumu. Tako je i s drogom: ne pre-
duhitrimo li je i ne sprije¢imo u zacetku,
brzo ce se prosiriti do golemih razmjera.
Mudrost je znati Sto treba raditi, a vrlina
to i Ciniti - kaze D. S. Jordan.

Velicina problema

Zloporaba droga nastaje iz radozna-
losti, slabe informiranosti o njihovu Stet-
nom djelovanju, potrebe da se pomocu
psihoaktivnih supstancija razrijeSe su-
bjektivne i objektivne teSkoce. Tomu
mnogo pridonose oklnosti Zivotne sredi-
ne i pojedinca, sukobi u obitelji, Skoli, s
vri$njacima, nemogucnost uspostavljanja
normalne komunikacije i rjeSavanja na-
stalih problema na primjeren i drustveno
prihvatljiv nac¢in. Dileri im nude drogu,
zatim ih ucjenjuju, namecu im svoj na-
¢in ponaSanja. Tako mladici i djevojke
postaju njihovim Zrtvama, dospijevaju u
svijet podzemlja iako mu ne pripadaju
niti ga cine.

Procjenjuje se da u svijetu ima goto-
vo 200 milijuna ovisnika, a u Republici
Hrvatskoj samo broj heroinskih ovisni-
ka dosegao je brojku od 15.000, mahom

u dobi izmedu 15 i 20 godina Zivota.
Medu njima zabiljezena su ¢ak i djeca od
samo 11 godina.

Godisnje se u Republici Hrvatskoj
registrira 1500 novih ovisnika, od kojih
¢ak 1300 konzumira heroin. Oko 35.000
osoba pusi marihuanu, a priblizno 1000
ih zlorabi kokain.

Prema statistickim podacima, u Hr-
vatskoj je u2001. godini bilo 6.786 regi-
striranih ovisnika o drogama, Sto je ¢ak
za 29% vise nego godinu dana prije. Do-
bri poznavatelji te problematike procje-
njuju da ih jo§ barem 50% zlorabi psi-
hoaktivne tvari, a nisu obuhvaceni evi-
dencijom niti bilo kakvim tretmanom. Ti
tzv. “ovisnici s ulice” ZariSte su Sirenja
droge jer, da bi mogli opstati, svaki od
njih pronade desetak novih Zrtava. Cim
se u jednom mjestu pojave 1-2 ovisnika,
zloporaba droga pocne se Siriti poput za-
raze jer je to idealan teren za narkomafi-
ju, dilere i raspacavace psihoaktivnih
sredstava, koji tu Sansu vjesto koriste.

U posljednjih deset godina vise od
500 smrtnih slu¢ajeva uzrokovano je zlo-
porabom droge. Svake godine droga uni-
Sti pedesetak zivota, u cvijetu mladosti i
naponu snage te u najvecoj radnoj i pro-
duktivnoj sposobnosti. Gdje god se po-
javi, droga sije zlo i smrt.

Tijekom 2001. u Hrvatskoj su od dro-
ge umrla 53 ovisnika, a prema podacima
Hrvatskog zavoda za sudsku medicinu
Zagreb, do 13. svibnja 2002. droga je
uzela 15 mladih zivota. Od posljedica
trovanja heroinom umrlo je sedam oso-
ba, od kojih ¢etvero od trovanja “Cistim”
heroinom, troje od kombinacije heroina
i nekih drugih psihoaktivnih tvari, a
preostalih osmero od metadona u kom-
binaciji s drugim drogama. Preko 70%
smrtnih slu¢ajeva uzrokovano je trova-
njem necistim heroinom. To je razlog
goleme zabrinutosti roditelja, Skole i
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Ruska poslovica

svih progresivnih drustvenih snaga koje
skrbe o mladima, njihovu odgoju, izo-
brazbi, razvitku, zdravlju, Zivotu i bu-
ducnosti.

Prosle je godine broj kaznenih djela
vezanih uz drogu porastao za 17%. Po-
sebno zabrinjava ¢injenica da je u 2001.,
u odnosu na godinu prije, MUP registri-
rao 55% vise prekrsaja posjedovanja
droge medu maloljetnicima. To zahtjeva
poduzimanje sustavnih i u¢inkovitih pre-
ventivnih mjera suzbijanja tog velikog
ljudskog i drustvenog zla.

Ovisnost je o drogama najveci pro-
blem u Istarskoj, Primorsko-goranskoj i
Zadarskoj Zupaniji, a od gradova pred-
njace Pula, Zagreb i Zadar. Jedna od ri-
jetkih pozitivnih ¢injenica jest pad broja
heroinskih ovisnika u Splitu za vise od
22%. Te je pokazatelje pocetkom stude-
noga saborskim zastupnicima prezenti-
rao predsjednik Vladina ureda za suzbi-
janje zloporabe droga dr. Ante Barbir, u
izvjescu o provodenju nacionalne strate-
gije suzbijanja zloporabe psihoaktivnih
sredstava u Republici Hrvatskoj.

Marihuana i ecstasy uvod u
heroin

Pracenja pokazuju da djeca i mladez
obi¢no pocinju zlorabiti legalne droge -
duhan i alkohol, zatim prelaze na ilegal-
ne - marihuanu pa ecstasy (dvije najjefti-
nije i najpopularnije droge mladih) i na
kraju pojedinci zavrS§avaju s mnogo opa-
snijim heroinom, koji u kratkom vre-
menskom intervalu stvara jaku ovisnost.
Samo prije nekoliko godina tableta ec-
stasyja kostala je 120 kuna. Narkomafija
joj je viSestruko snizila cijenu u svrhu
brzeg, lakSeg i masovnijeg osvajanja
osnovaca i srednjoskolaca koji su danas
glavni potrosaci te droge.

Nije nikakvo ¢udo Sto je ecstasy me-
du mladima izuzetno popularan jer je vr-
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lo dostupan i jeftin (oko 25 kuna po ta-
bleti, a samo Cetvrtina tablete dostatna je
da mlada osoba doZivi Zeljene efekte). O
njegovoj prisutnosti na narkotrzistu go-
vori i podatak da je policija u raznim
akcijama dosad zaplijenila 23.330 table-
ta te droge, a upravo nedavna zapljena
(20. studenog 2002.) od oko 30.000 ta-
bleta na slovensko-hrvatskoj granici
svjedoci da narkomafija pod svaku cije-
nu pokusava drogom zaraziti mladi na-
raStaj, ste¢i nove potroSace koji ¢e im
osigurati velik promet i visoku zaradu.
Krijumcarenje droga (poglavito skupih,
poput heroina i kokaina), ma koliko bilo
opasno (u nekim zemljama kaZnjava se
viSegodiSnjom robijom, pa i smréu), po-
stalo je unosan posao koji donosi gole-
me profite, bez obzira na mogucde zaplje-
ne koje se ponekad procjenjuju na dese-
tine i stotine tisuca dolara.

Dileri i raspacavaci nude ecstasy po-
svuda - u Skolskom dvoristu, kafi¢ima,
disko-klubovima, na Sportskim utakmi-
cama, zabavama, tulumima i drugim
okupljali§tima mladih ljudi. Praksa po-
kazuje da je ecstasy odskocna daska za
prelazak na mnogo jaci i skuplji heroin.
Upravo zbog toga narkomafija tako jef-
tino nudi ecstasy da bi kasnije na heroi-
nu mogla ostvariti visoke profite jer, ako
ovisnik dnevno trosi gram heroina, nje-
gov godisnji izdatak je 150 tisuca kuna.
Te novce valja osigurati. A kako? Neki
to ¢ine kradom, poneki prostitucijom ili
na druge kriminalne nacine. To narko-
mafiju ne zanima. Njihov je interes §to
veci profit i niSta viSe. Prema nekim pro-
cjenama, koje smo ¢uli u saborskoj ras-
pravi od zastupnika Ante Papica, narko-
mafija u Hrvatskoj godiSnje utrZi oko
100 milijuna eura.

Edukacijom i prevencijom protiv
ovisnosti

Mlade treba odgojiti da budu razum-
ni, odgovorni i savjesni, u€initi ih imuni-
ma kako bi, dodu li u kontakt s drogom,
izbjegli kuSnju da je probaju, njome ek-
sperimentiraju i tako postanu konzumen-
tima i ovisnicima. Oni bi morali biti
objektivno informirani o drogama i nji-
hovu djelovanju na zdravlje mnogo prije
nego $to dodu u priliku da naprave izbor
irijese dvojbu kusati ih ili ne. Ako razum
¢ini covjeka, osjecaj ga vodi - kaZe Rou-
sseau.

Pravovremeno ih valja upoznati s
psihoaktivnim sredstvima, Cuti njihove
stavove i miSljenja, uciniti ih otpornima
na pritiske i nagovore da ih kuSaju. Dro-
ge su mladima vrlo dostupne, $to pove-
cavarizik. Oni moraju shvatiti da su dro-
ge najmocnije sredstvo koje zagaduje
ljudski um, dusu, tijelo i uniStava mlade
Zivote. Stara kineska mudrost kaze: “Pr-
vo Covjek uzima drogu, zatim droga uzi-
ma drogu i na kraju droga uzima covje-
ka!” Ne trazi droga ¢ovjeka, nego co-
vjek nju. Ona mu u pocetku daje samo
iluziju srece, koja neke vodi u preranu
smrt, a ostale u vje¢nu patnju, muku, kr-
izu, o¢ajanje i nesretno robovanje.

Najvaznija je edukacija i prevencija,
1 to ona primarna, ¢ija je svrha da do
zloporabe droga ne dode jer je mnogo
bolje, u¢inkovitije i jeftinije sprijeciti ne-
go lijeciti. NaZalost, jo§ uvijek se viSe
ulaZe u lijecenje nego u prevenciju. Lije-
¢enje je delikatno, vrlo sloZeno, dugo
traje, skupo je, prognoza izljecenja loSa
je, a polovina lijeCenih ovisnika recidi-
vira.

Problem droga prepoznat je, kao i po-
treba kontinuiranog, koordiniranog,
stru¢nog, znalackog i kvalitetnog pristu-
pa njegovu rjeSavanju. Zastupnici su se
kroz raspravu u Saboru sloZili za sveo-
buhvatniju, u€inkovitiju, stru¢niju i su-
stavnu prevenciju ovisnosti, strogo kaz-
njavanje narkomafije, dilera i raspaca-
vaca droga. Zadaca je prosvjetnih, soci-
jalnih i zdravstvenih djelatnika provode-
nje antiovisni¢koga odgoja, prevencije i
edukacije mladih o drogama i njihovu
Stetnom utjecaju na ljudsko zdravlje; po-
licije da se energi¢no uhvati u koStac s
narkomafijom, dilerima i raspacavaci-
ma, a druStvene zajednice da osigura vi-
Se financijskih sredstava, Sportskih tere-
na, prostora za zabavu djece i mladeZi.
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Mladima treba slati pozitivne poruke,
ponuditi im dobro osmiSljene, zanimlji-
ve programe, bogatstvo i raznolikost
atraktivnih Sportskih aktivnosti i zaba-
ve, maksimalno ih okupirati i osigurati
racionalno koriStenje slobodnoga vre-
mena pa ¢e manje razmiSljati o drogi.
Nedostatak prostora za zabavu, rekrea-
cijuidosada tjeraju ih u kafi¢e i na rjeSa-
vanje vlastitih problema zloporabom psi-
hoaktivnih sredstava koje im dileri i
raspacavaci nude na svakom koraku.
Nazalost, prevencija se joS uvijek ve-
likim dijelom temelji na istroSenom mo-
delu volonterizma i entuzijazma, raznim
deklaracijama i parcijalnim kratkoroc-
nim akcijama. Krajnje je vrijeme za po-
duzimanje stru¢nih, sustavnih, dobro or-
ganiziranih i koordiniranih mjera i ak-
tivnosti na svim razinama od obitelji,
Skole, opcine, Zupanije do Republike.
Dr. Barbir je u Hrvatskom saboru na-
javio novu akciju Ureda: Bit ¢e formira-
ne ekipe koje ¢e kruziti punktovima na
kojima se okupljaju ovisnici i pokuSati
ih uvjeriti u potrebu da se $to prije uklju-
¢e u tretman radi prevencije HIV-a i he-
patitisa B i C te odvikavanja od zlopora-
be droga. Usto, zaloZio se za formiranje
mreZe terapijskih zajednica ili komuna i
zatrazio prenamjenu nekih vojnih obje-
kata za potrebe terapijskih zajednica.
Izgradnja terapijskih zajednica u Ri-
jeci (Pulac) i jo§ nekim veéim gradovi-
ma, koje su uSle u prioritete, a za Ciju
realizaciju postoje projekti, suglasnost
lokalnih vlasti i osiguran veci dio finan-
cijskih sredstava, ¢eka zavrSetak plana
mreZe tih zajednica i komuna u Republi-
ci Hrvatskoj i, prema rijecima dr. Barbi-
ra, 2003. godine krece njihova realizaci-

ja.

Mr. sc. lvica Stani¢
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Preventiva i okulistika

PACIJENT I OKULIST - ZRTVE
KRONICNE UPALE OKA

Priblizno 28 milijuna ljudi na svijetu slijepo je. To je kao 20 Zagreba. Mnogi su od njib
obnevidjeli zbog infekcija oka koje su se mogle sprijeciti primjenom jednostavnib bigijenskib mjera
o kojima uci sustav javnoga zdrauvstua.

zemljama u razvoju jos ce, na-

Zalost, zbog niskog standarda,

puno ljudi izgubiti vid zbog tra-
homa, lepre... sve do manjka vitamina
A u prehrani.

U visokorazvijenim zemljama da-
nak placamo visokom standardu. Mno-
gi nece oslijepiti jer ih spaSava visoko-
razvijena medicina, ali ¢e ih puno obo-
ljeti od banalnih infekcija ociju koje
prerastu u teSke virusne ili gljivicne, a
sve zbog nekriti¢ke upotrebe antibioti-
ka i kortikoida za svaku sitnicu, i tamo
gdje ne treba.

Mi smo, kao zemlja u tranziciji,
negdje u sredini.

Necu pisati o vrstama infekcija, niti
dijeliti savjete, kako ih lijeciti. Kad su
oCi upaljene, uvjerena sam da vas ne
zanima teorija o tome je li uzro¢nik vi-
rus ili bakterija, niti koji lijek na uzrok
najbolje djeluje. Ne zanima vas od ¢ega
tog Casa obolijevaju oc¢i u BangladeSu
ili u Americi.

Vas smetaju vlastite crvene, suzne i
na svjetlo osjetljive oc¢i. Vas uzasavaju
osjecaj zuljanja, oteCeni kapci 1 nemo-
gucnost da ih do kraja otvorite. Vi biste
Zeljeli da sve to §to prije prode. Jos bo-
Ije - vi biste da se to nikada nije ni dogo-
dilo. Bingo! Tu smo!

O tome ¢u vam pisati. Kako se ¢uva-
ti. Zapamtite: za svaku infekciju ociju
uglavnom ste krivi sami, na ovaj ili onaj
nacin.

Vidite li dobro?

Na to ce pitanje vecina onih koji ni-
kada nisu nosili naocale odgovoriti:
“Da!” Razumijem ih. Taman i da ne
vide dovoljno dobro, oni toga nisu svje-
sni. Oni niti ne znaju da se moZze vidjeti

bolje. Za njih je oStrina vida kojom
raspolaZzu normalna.

Zato se takvi kojiput ljute $to im, na
pocetku pregleda, testiram vidnu oStri-
nu. “Zasto? Dolazim zbog upale, a ne
radi naocala”, kazu mi. Evo zasto. Pro-
vjerim koliko redova vide na zidnoj ta-
bli i ustanovim da sa svakim pojedinim
okom vide 8-9 redova od mogucih 10. S
oba oka zajedno, uz puno naprezanja i
maste, Citaju i onaj deseti red koji znaci
100% ostrine vida. To je onaj njihov
“super” vid. Nije dovoljan razlog da im
se nametne nosenje naocala, ali je sa-
svim dovoljan razlog za stalno napreza-
nje oiju. Zrtve udestalih upala o&iju ta-
ko barem doznaju razlog. Izmucene ce
se o¢i kad-tad upaliti.

Oci izloZene susenju u bolesti stitnjace

Zacarani krug “upale”

Oc¢i su stvorene za gledanje bez na-
prezanja. Cim ih moramo mu¢iti da bi-
smo izostrili sliku, nesvjesno ¢emo sti-
skati vjede i buljiti predugo bez trepta-
nja. OCi ¢e tada poceti suziti. Sada gle-
damo kroz sloj vode. Slika ce biti joS
mutnija, a mi se josS viSe naprezati. Suze
¢e curkati preko ruba stisnutih vjeda, a
naSa ¢e ruka nesvjesno krenuti da ih
obriSe. Eto unesenog zagadenja u vec
izmuceno oko! Kad to radimo iz dana u
dan, od ustajanja do lijeganja, priznajte
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da su o¢i dugo i odolijevale. Jednog ce
se dana pobuniti. Sad nam sluzavi ili
gnojavi sekret u oku jos vise muti vid, a
crvenilo i pecenje postaju nesnosni. To
je trenutak kad ce vecina potraZziti po-
mo¢ okulista.

Ako okulist jednostavno, “‘s vrata”
kaze da bolujete od konjunktivitisa, §to
je u neku ruku i to¢no, propisat ce lije-
kove uz koje ce nastupiti kratkotrajno
poboljsanje. Medutim, ako ne obrati
paznju na moguci uzrok, cijela ce se
pri¢a ponoviti ¢im se vratite starim na-
vikama: gledanju kroz izmucene oci.

Znaci, treba traziti uzrok. Jedan od
njih, onaj prvi, moze biti mala nesavrsSe-
nost u dioptriji. Jedne bi naocale, umje-
sto cijele apoteke lijekova, rijesile pro-
blem na duge staze.

Ako vam se o€i suse...

Osobe s poremecenim radom Stit-
njace, uglavnom Zene, imaju ¢esto pro-
blema s upalama ociju. Ovdje se radi o
tzv. ekspozicijskom keratokonjunktivi-
tisu. Zahvacena je i spojnica i roZnica.
Oci se slabo zatvaraju i podmazuju jer
su izbuljene prema van. Dolazi do suse-
nja sloja pokrovnih stanica i njihovog
oStecenja. Osim nesnosnoga Zuljanja u
pocetku, oci se sve viSe pocinju crve-
njeti. Stalnim brisanjem i trljanjem une-
semo zagadenje i konacno izazovemo
upalu.

Zenske su osobe u menopauzi izlo-
Zene hormonalnim promjenama. Vjero-
jatno se sli¢no zbiva i u muskaraca, ali
je slabijeg intenziteta. Promjena omjera
hormona utjeCe na izmjenu kvalitete
svih tjelesnih tekucina, pa i suza. Sma-
njeno lucenje suza spada u tzv. sindrom
suhog oka. Suze su idealna kombinacija
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vode, sluzi i masti. Tek tada uspjesno
ostvaruju svoju funkciju zastite oka,
podmazivanja i vlazenja. Ako se ta rav-
noteza poremeti, prednja ¢e povrSina
oka patiti, epitel e se susiti, zagadenje
prodirati u dubinu i kona¢no dovesti do
infekcije. Pitanje je samo koliko dugo
¢emo odolijevati.

Sli¢no ce se desiti u svim stanjima
gdje se oko nedovoljno dobro zatvara,
npr. u pacijenata s kljenuti facijalnog
Zivca.

Ako vam je metabolizam
poremecen...

Dijabeticari su skloni upalama oci-
ju. U njih je prehrana oka poremecena.
Samim tim oslabljena je sposobnost oka
da se brani od infekcije. I najmanje une-
seno zagadenje izazvat e upalu. Stoga
bi, kad se iskljuce drugi faktori rizika,
kod ucestalih upala ociju vrijedilo po-
misliti na dijabetes i kontrolirati Secer u
krvi. Tko zna $to ¢emo otkriti.

Strano tijelo u oku...

Posebna su kategorija ljudi izloZeni
frcanju stranog tijela prema oku. To su
uglavnom muskarci, radnici u metalnoj
industriji i poljoprivrednici, oni koji
uporno odbijaju nositi propisane zastit-
ne maske ili naocale.

OzZiljak koji prekriva roZnicu - uzrok
sljepoce u trahoma

Svako crvenilo moZe biti posljedica
stranog tijela u oku koje treba Sto prije
stru¢no odstraniti, a ulaznu ranu na oku
sanirati. U protivnom, riskiramo prodor
infekcije u dubinu oka. U ratara ona mo-
Ze zavr$iti kobno buduci da je strano
tijelo najc¢eSce bioloSkoga podrijetla s
primjesama zemlje. Infekcija izazvana
na taj nacin napreduje podmuklije, teze
se lijeci 1 izaziva viSe komplikacija od
one izazvane metalnim dijelovima stra-

nog tijela koje nije toliko zagadeno. Oni
koji nose kontaktne lece takoder su pri-
mjer kako za upalu ociju odgovornost
snosimo sami. U pocetku bi svi morali
nauciti pravila o tome kako rukovati le-
¢ama. Svaka improvizacija moZe biti
presudna za sudbinu o¢iju. Vec i prinaj-
manjem znaku iritacije treba pomisliti
da nesto radimo naopako. Lece treba
odmabh skinuti, proceduru ¢iscenja pro-
vesti kako treba i probati ih nanovo sta-
viti. Ako se iritacija ponovi, moramo
odmah potraziti pomoc okulista. Nazu-
ljano mjesto na oku vrata su infekcije
koja prodire dublje. Posebno je tvrdo-
korna infekcija o¢iju amebama, na koju
treba pomisliti ako pri noSenju leca kr-
Simo propisana pravila higijene.

Ako vam je organizam
oslabljen...

Razni su razlozi slabljenja otporno-
sti tijela. Za neke nismo sami odgovor-
ni, kao npr. kad si ne moZemo priustiti
prehranu bogatu vitaminima, ili zaradi-
mo prehladu, ili nas napadne zlo¢udna
bolest.... U posljednjem desetljecu sve
je prisutniji zastrasujuéi AIDS. MozZe se
prenijeti zarazenom krvlju, necistim in-
strumentom ili s majke na novoroden-
¢e, a da na to ne moZemo utjecati. Svi-
ma su oci izuzetno osjetljive na upalu
jer se ne mogu efikasno obraniti. Aliite
osobe mogu prati ruke i sprijeciti zaga-
denje ociju.

Ako ste ovisnik...

U posebnu grupu spadaju uZivaoci
intravenskih droga. I njihov je organ-
izam vec otprije narusen, §to zbog neu-
rednog Zivota, Sto zbog djelovanja dro-
ge. Narkomani ne biraju uvjete pod ko-
jima Ce si ubrizgati drogu. Cesto Zive u
nehigijenskim uvjetima i razmjenjuju
nesterilne Sprice. Tko c¢e pritom jo§ mi-
sliti na pranje ruku i moguce infekcije
o¢iju. Nazalost, njihovim o¢ima dovolj-
na je i najmanja koli¢ina zagadenja pa
da se razvije tvrdokorna vanjska upala.
Teska gljivi¢na ili pak HIV-infekcija
napast ¢e o€i iznutra $ireci se krvlju. O
upaljenim o¢ima tih ljudi, osim u viso-
kostru¢noj literaturi, rijetko se piSe.
MozZda ¢e koji narkoman u nekoj ¢ekao-
nici ambulante procitati moje upozore-
nje.
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Zeljela bih da shvatite kako su vase
o¢i mogudirasadnik HIV-zaraze za dru-
ge ljude ako ste sami zarazeni. U vasim
suzama postoje virusi. Okulist ne mora
prepoznati da ste uZivatelj intravenskih
droga. Ako vas upaljene oci navedu da
potrazite njegovu pomoc, bilo bi ljudski
da ga upozorite na rizik kojem ga izla-
Zete. Pravila struke nalaZu okulistu da
vas u diskreciji pregleda i pomogne naj-
bolje §to zna i moZe. Pritom e pojacati
mjere zastite i sprijeciti prijenos bilo
kakve infekcije na sebe i ostale pacijen-
te.

T il

Je¢menac koji se stalno vraca moze
ukazati na postojanje dijabetesa

O spolno prenosivim
infekcijama...

Vec¢ spomenuti uzro¢nik AIDS-a
spada u takve, ali necu o njemu. Spome-
nuti ¢u nesto puno rasprostranjenije i,
na srecu, manje pogubno. Mislim na
klamidiju (chlamydia paratrachoma-
tis).

Klamidije su uzrok trahoma u 500
milijuna ljudi. Trahom je vodeci uzrok
sljepoce u svijetu koji se moZe preveni-
rati. Ipak, u zemljama u razvoju vise od
6 milijuna ljudi slijepo je zbog posljedi-
ca trahoma. Tamo se trahom prenosi
kontaktom s oka na oko.

U razvijenim zemljama rasprostra-
njena je druga vrsta klamidije, ona koja
Zivi u spolnim organima muskaraca i
Zena. Prijenos na oko moguc je zagade-
nom rukom. Kako? Jednostavno: odete
u WC poslije nekog tko je ima. Sto mi-
slite, kako se taj obrisao? Dirate rukom
kvaku na vratima kad ulazite, poteZete
vodu kao i vas prethodnik, ponovo hva-
tate za kvaku kad izlazite... I - onda ne
operete ruke. Dobro, ne morate prati ru-
ke ako necete, ali nemojte barem tom
rukom dirati oci.
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Ako vam se ipak zalomi da unesete
klamidiju u vase oko, izazvat cete kro-
ni¢nu, dosadnu upalu oka koja ne dovo-
di do ozbiljnih posljedica po oko, ali je
trajni rezervoar uzro¢nika sve dok ga ne
iskorijenimo.

Tu se javlja problem. Simptomi upa-
le nisu toliko jaki da odmah dodete oku-
listu. Dok vam ne dosade crvene o¢€i,
proci ¢e i nekoliko mjeseci. Dotad cete
zaraziti desetke ljudi oko sebe pod uvje-
tom da oni ne vole prati ruke. Kad vam
okulist kona¢no ustanovi dijagnozu, do-
bit cete lijekove za oko, ali i za uzima-
nje na usta. Takoder ¢e vas upozoriti da

odete urologu ili ginekologu zbog mo-
guce infekcije spolnih organa. Ono $to
je izuzetno vazno: upozorit ce vas da
biste o postojanju klamidije u vas treba-
li upoznati vaseg partnera kako bi se i
on testirao i, po potrebi, lijecio. Tek ta-
ko mozemo iskorijeniti klamidiju. U
protivnom, imat cemo ping-pong infek-
ciju i - nikad kraja.

Klamidiju treba iskorijeniti odmabh i
temeljito. Ako lije¢imo samo o¢i, za par
tjedana ponovo cete ih zagaditi prili-
kom vrSenja nuzde. Ako lijecite samog
sebe, za par tjedana partner ce vas po-
novo zaraziti. I tako u krug. Izludjet ce-

te sebe i svog okulistu, a na kraju jo§
zakljuciti kako “ova medicina niSta ne
valja”.

Jo00000j, kad biste barem koji put
pomislili koliko je vasa uloga u cijeloj
prici zapravo vazna! Kad biste prali ru-
ke, kad ne biste dirali o¢i, kad biste zna-
li u koju rizi¢nu skupinu od navedenih
spadate, pa da se viSe Cuvate i, na kraju,
kad biste pazljivo slijedili upute svojeg
okulista... “Medicina” bi bila puno efi-
kasnija. Jo$ bolje - moZzda ne bi ni treba-
la!

Mr. sc. Inge Boskovi¢-Dragicevic,
dr. med.

Zubna ambulanta i zarazne bolesti

ZASTITA U FUNKCIJI
PACIJENATA I OSOBLJA

U prostor stomatoloske ambulante dolaze osobe razlicite dobi, razlicitog zdrauvstvenog statusa i s

bolestima u razlicitoj fazi razvijenosti. Nema zdravstvene ustanove u koju dolazi tako Sarolika

populacija jer su druge ustanove podijeljene po dobi pacijenata ili po vrsti oboljenja, dok danas
takva podjela u stomatologiji ne postoji.

z toga, kad se govori o zaraznim

bolestima, proizlazi da se u stoma-

toloskoj ambulanti moze susresti sa
svim dje¢jim zaraznim bolestima, ali i
onim karakteristi¢nim za odrasle. Dje-
¢je zarazne bolesti uzrokuju virusi
(ospice, kozice, crvenka, zauSnjaci...),
a prenose se direktno kapljicnom kon-
taminacijom gornjih dignih putova. Si-
renje takvih bolesti moguce je za vrije-
me Cekanja na prijem u ordinaciju, dok
se djeca druze i zabavljaju. PrenosSenju
uzro¢nika pomaze i dug period od tre-
nutka zaraze do pojave razvijene bole-
sti. Svi ti virusi ulaze u organizam zd-
rave osobe kroz usta ili nos, u sluznici
se razmnoZavaju 1 putem limfnih Zila
dolaze u krvotok. Zato su najc¢esce prve
manifestacije bolesti na sluznici usta i
grla, u obliku crvenila i osipa karakte-
risticnog oblika za svaku od tih bolesti.
Put je ulaska virusa u zdravu osobu uz
pomoc kaslja i kapljica sline u kojoj su
stanice sluznice s virusima i put izlaska

infekta iz bolesne osobe, makar nam je
ona u toj prvoj fazi bolesti naoko zdra-
va, a zapravo je najzaraznija.

Redovita dezinfekcija i
sterilizacija

U stomatoloskoj ordinaciji, zahva-
ljujuci direktnom kontaktu stomatolog-
pacijent irasprskavanju sline u okolinu
te njenom zadrZavanju na instrumenti-
ma i dijelovima stroja za otvaranje zu-
ba, moguc je nacin Sirenja tih obolje-
nja. Medutim, zahvaljujuci kratkom
vremenu Zivota virusa izvan organiz-
ma oboljelih osoba te provodenju os-
novnih pravila dezinfekcije, ¢iScenja i
sterilizacije radnog mjesta stomatolo-
ga i instrumenata, Sirenje zaraze na taj
nacin gotovo je nemoguce. Zastiti pa-
cijenata, a i osoblja, pridonosi koriSte-
nje plasti¢nih ¢asa, jednokratnih injek-
cijskih Sprica i igala. Farmaceutska in-
dustrija, na osnovinajnovijih znanstve-
nih spoznaja o Zivotu, rastu i razmno-
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Zavanju virusa, stvara sve bolja i u¢in-
kovitija sredstva za dezinfekciju svega
Sto se nalazi u stomatoloskoj ordinaci-
ji.

Bakterije, uzro¢nici mnogih zaraz-
nih bolesti dje¢je dobi (Sarlah, guSobo-
lja), ili upalnih procesa karakterizira-
nih gnojenjem kod djece i odraslih, ve-
zanih za bolest usta i zuba, ¢esto obilno
kontaminiraju koristeni instrumentarij
iradnu okolinu. Danasnja dezinfekcija
isterilizacija, ako se pravilno koriste, u
potpunosti unistavaju patogene bakte-
rije.

VaZzno je spomenuti da su stomato-
log 1 njegova sestra ugroZeniji od za-
raze bakterijama bolesnog pacijenta
nego pacijent, jer su oni u direktnom
kontaktu sa zagadenim materijalom ili
instrumentom, prije njihova ciScenja,
dezinficiranja i sterilizacije, dok se za
svakog pacijenta koristi komplet steril-
nog, samo njegovog instrumentarija.
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Zastita zdravstvenih radnika

Da bi uopce infekt, virus ili bakteri-
ja, usao u organizam i izazvao bolest,
primalac mora biti smanjene otporno-
sti te mora imati osiguran put ulaska u
tijelo, a to je najcesce neko oStecenje
koZze ili sluznice.

Kako su stomatoloski instrumenti
uglavnom ostri, velika je opasnost za
lije¢nika ili sestru da pri rukovanju nji-
ma povrijede svoju ruku i na taj nacin
unesu pacijentov infekt u svoje tijelo.
Uvodenjem upotrebe jednokratnih ru-
kavica smanjena je opasnost od povrje-
divanja, ali i mogucnost ulaska infekta
kroz vec postojecu ranicu na kozi ruku
terapeuta.

Hepatitisi su bolesti jetre povezane
s virusnim infekcijama. Najpoznatiji
oblici te bolesti gotovo su iskorijenje-
ni, a protiv novih “tipova” sve su djelo-

Hepatitis “A” prenosi se zaraZzenim
namirnicama (najopasniji su plodovi
mora) i vodom. Danas je sve rjedi za-
hvaljujuci boljoj higijeni i razvoju ka-
nalizacijske i vodoopskrbne mreze.

Hepatitis “B” infekcija je jetre izaz-
vana virusom tipa B, a prenosi se iz
zarazene krvi. Prijenos se obavlja ne-
sterilnim medicinskim instrumentima,
zaraZzenim iglama, nesterilnim instru-
mentima za tetovazu, nezaStienim
spolnim odnosom, koriStenjem pribora
za higijenu zaraZene osobe (Zileti, Cet-
kice za zube), transfuzijom krvi zara-
Zene osobe ili pri porodu. Danas je ob-
vezno cijepljenje djece, ali i svih zd-
ravstvenih djelatnika koji u svom radu
dolaze u doticaj s krvi.

Hepatitis “C” prenosi se krvlju, a
uzrokuje ga virus tipa C; postoji vise
njegovih sojeva. Moze ga se prenijeti
spolnim putem, a i pri porodu. Posebno
je vazno znati da preko 70% zaraZenih

osoba moZe i dalje nositi virus u krvi i
postati dugotrajnim i kroni¢nim klico-
nosama. Prijenos bolesti dogada se ka-
da zarazena krv, kroz povrijedenu ko-
zu ili sluznicu, prodre u krvotok druge
osobe. U svijetu se najveci broj ljudi
zarazio tom bolesti koriStenjem istih
Spricaiigala, igala za tetoviranje, Zile-
ta, Cetkica za zube, a najveca je opa-
snost bila za osobe koje su primile tran-
sfuziju krvi prije 1990. godine, te paci-
jenti na dijalizi bubrega i bolesnici od
hemofilije. Jako je bitno pravilno po-
naSanje u bolesti. Bolesnik ne smije ta-
jiti bolest svom terapeutu, kako bi on s
povecanim oprezom rukovao pacijen-
tovim instrumentima i kontaminiranim
materijalom.

Hepatitis “Delta” i “G” takoder su
virusni, a prenose se zarazenom krvlju.

Hepatitis “E” 1 “F” izaziva virus ko-
Jji se prenosi zaraZzenom hranom 1 vo-
dom.

Do danas nije pronaden pravi lijek
ni za jednu vrstu hepatitisa. Jedini je
lijek prevencija da do bolesti ne dode.

U stomatoloskom radu moze doci
do prijenosa nekog od hepatitisa s paci-
jenta na pacijenta, ili s pacijenta na li-
jecnika i sestru. Opreznim rukovanjem
stomatoloskom aparaturom i instru-
mentima te strogim pridrZavanjem pra-
vila dezinfekcije i sterilizacije, moguc-
nost Sirenja zaraze u stomatoloskoj am-
bulanti iskljucena je.

Godine 1979. primijecena je nova
bolest medu americkim homoseksual-
cima, a 1981. ta bolest je opisana i naz-
vana AIDS (SIDA).

Bolest uzrokuje virus HIV i HIV,
aod toga vremena bolest se prosirila po
¢itavom svijetu. To je spolno prenosi-
va bolest, ali se moze prenijeti unosom
zarazene krvi intravenozno ili kroz
oStecenja koze ili sluznice. Porodaj je
vezan s velikim krvarenjima pa je tu
potreban velik oprez.

Danas jos ne postoji pravi lijek za tu
smrtonosnu bolest, ali je u¢injeno mno-
go ispitivanja virusa. Pokazalo se da je
on vrlo osjetljiv na sve dezinficijanse
zbog lipidne ovojnice koju oni otope.
Takoder se virusi inaktiviraju na 56-
60°C za pola sata. Alkohol 70%, natri-

sije€anj-veljaca 2003

jev hipoklorit 0,5%, vodikov peroksid,
fenoli i paraformaldehidi inaktiviraju
HIV u manjim koncentracijama od
onih koje se inace upotrebljavaju. Ko-
liko je virus neotporan dokazuje i to da
su standardni postupci pranja posuda
dostatni za dekontaminaciju pribora za
jelo.

Iz svega je vidljivo da u stomatolo-
Skoj praksi i zdravstveno osoblje i pa-
cijenti mogu biti izloZeni razli¢itim mi-
kroorganizmima zbog krvi ili sekreta
usne Supljine, ili sekreta diSnih putova.
Kontakt sa slinom pri bilo kojem za-
hvatu u ustima smatra se kontaktom sa
zakrvavljenom tjelesnom tekucinom.

Bez straha - svi su zasticeni

NajvaZnija je mjera zastite osoblja i
pacijenata noSenje rukavica kada se
planira kontakt s krvi, ili zakrvavlje-
nom slinom ili sluzi. Zastitu za o¢i, ma-
ske irazlic¢ite pregace treba koristiti ka-
da se o¢ekuje rasprSivanje materijala,
Sto je u stomatologiji Cesto. Ne smiju
se zanemariti ni radne povrSine, vec
treba paziti i na njihovu ¢istocu i dezin-
fekciju.

Na kraju treba naglasiti da su u sto-
matoloskoj ordinaciji moguce sve in-
fekcije ali, ako se striktno provode pra-
vila dezinfekcije i sterilizacije te ako se
prema svim pacijentima odnosi kao
prema mogucim kliconoSama, a imaju-
¢i na umu da su direktno najugroZeniji
djelatnici te ordinacije, pacijenti mogu
biti sigurni da ce ti djelatnici zbog se-
be, ako vec ne zbog pacijenata, paziti
na sterilnost.

Mr. sc. Ana Fajdié-Furlan, dr. med.
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Jezgrasti plodovi i sjemenke

KVALITETNA ZAMJENA ZA MESO

Jezgrasto voce i sjemenke visoko su koncentrirana hrana.
Veci dio energije dobiva se iz sadrZaja masti te ib stoga treba umjereno koristiti.

mnogostruko nezasicenih masnih kiselina. Bogati su i

kvalitetnim bjelancevinama te mogu u prehrani zamijeni-
ti mesni obrok. Odlikuju se bogatim sadrZajem vitamina i minera-
la i njihova je bioloska vrijednost vrlo velika. U prehrani se kori-
ste kao dio obroka. Vrlo ih je dobro u prehrani kombinirati sa
Zitaricama, povréem i vocem jer tada osiguravaju punovrijednu
prehranu, ako su uskladeni s kvalitetom i sadrzajem ostalih po-
trebnih namirnica.

Veliku paznju treba obratiti na skladiStenje jer na toplini i u
dodiru s kisikom dolazi do promjena na njima, postaju uzegle, §to
mijenja njihovu vrijednost. Potrebno je biti oprezan i stoga $to se
na visim temperaturama razvija plijesan, gljivica Aspergillus fla-
vus, koja luci najjaci prirodni toksin - aflatoksin, koji je kancero-
gen, a nalazimo ga na uZeglim i pljesnivim namirnicama.

l ; arakteristika je tih plodova sadrzaj velikih koli¢ina ulja i

Orah - Juglans regia

Orah je podrijetlom iz Azije, gdje i danas na podnoZjima
Himalaje postoje Sume oraha. U Europu su ga prenijeli rimski
legionari.

Ruski znanstvenik Micurin nazvao je orah vocka - kombinat
zbog toga Sto se od njega koristi sve: liSce, pupoljci, mladi orasi,
ljuska mladih oraha, zreli plodovi i drvo. Bere se od pocetka
svibnja do kraja lipnja.

S obzirom na izgled, orah podsjeca na ljudski mozak te su ga
u stara vremena smatrali lijekom za mozak.

U svom sastavu jezgra oraha sadrzi najvise ulja 55-65%, koje
se sastoji od zasicenih masnih kiselina 7%, jednostruko nezasice-
nih masnih kiselina 10% i viSestruko nezasicenih masnih kiselina
44%, gdje je linolna kiselina zastupljena sa 38%; ne sadrzi kole-
sterol.

Vazan je izvor visokovrijednih bjelancevina 15% te ugljiko-
hidrata 10% i 6,5% biljnih vlakana. Mladi orah sadrzi 25% vode,
a suhi samo 5%. Energetska vrijednost u 100 je grama 2898 kJ
(690 kcal). Plod oraha bogat je i vitaminima grupe B - B,, B,,
nijacinom, narocito folnom kiselinom 66 mg%, vitaminom E,
vitaminom A, a ima i neSto vitamina C. Nedozreli plodovi sadrze
puno vitamina C, ali se tijekom sazrijevanja taj sadrzaj znatno
smanjuje. Bogat je mineralima: kalijem, magnezijem, fosforom,
kalcijem, Zeljezom, cinkom, a sadrzi i klor, sumpor, mangan,
bakar.

U prehrani se orasi mogu koristiti u mnogim jelima, kao doda-
tak u kombinaciji sa Zitaricama, mahunarkama i raznim povréem
i vocem te za razne vrste slastica. Zeleni orasi ukuhavaju se u
kompot, marmeladu, slatko ili se konzerviraju na druge nacine te
prave razne ljekovite tinkture.

Orahovac - liker od oraha priprema se od zelenih oraha namo-
Cenih u rakiji, uz dodatak Secera, i izlaZe se suncevoj svjetlosti.
Koristi se protiv Zelu€anih tegoba, ali u malim koli¢inama.

Orahovo liS¢e sadrzi znatne koli¢ine vitamina C, tanin i eteric-
na ulja. Koristi se za ¢ajeve, fermentirane napitke i sl.

Bubrezni ga bolesnici mogu koristiti u svojoj prehrani zbog
niska sadrZaja natrija, kao i bolesnici oboljeli od Secerne bolesti.

U prehrani rekonvalescenata i pothranjenih osoba preporuca se
uzimanje oraha u umjerenim koli¢inama. U narodnoj medicini
koristio se u lije¢enju kod upala sluznica usne Supljine i Zdrijela te
crijevne sluznice, zatim radi otklanjanja probavnih smetnji, proci-
S¢avanja organizma, protiv crijevnih parazita, hemoroida i prolje-
va.

Caj od lis¢a oraha - 2 Zlice suhih narezanih listova oraha
prelije se s 3 dcl hladne vode i kuha oko 5 minuta. Pusti se da
odstoji 15 minuta, procijedi i pije 2-3 Salice na dan.

Orah za jacanje kose - samelje se 10 Zlica jezgre oraha i stavi
u jednu litru alkohola. Boca se dobro zatvori i ostavi na toplom
mjestu da stoji dva tjedna. Tekucinom se masira koza glave svako
vece i poslije masaze kosa se osusi.

Kombinacija samljevene ili narezane jezgre oraha, pomijesa-
ne s medom ima dobro djelovanje kod slabokrvnosti te na Ziv¢ani
sustav.

Ljesnjak - Corylus avellana

Poznat je i pod nazivom: lesjak, jezgrica, liSnik, olesnik, lje-
ska.

Pripada porodici breza. Raste samoniklo po Sumama i oko
naselja. Grm moze biti visok do 4 metra, a i uzgaja se plantazno u
razli¢itim sortama. Nekada je pokrivao velika prostranstva Euro-
pe i Azije, a danas je dosta rasprostranjen u Italiji, Turskoj, Svi-
carskoj, Njemackoj. Plod je gladak, jajolik, drvenast orah u ¢ijoj
se ljusci nalazi ukusna jestiva sjemenka.

Plod ljesnjaka dobar je izvor masti 52%, narocito ulja 48-66%
koje sadrzi jednostruko i visSestruko nezasiene masne kiseline,
oleinsku i linolnu kiselinu. Sadrzi i visok udio bjelanc¢evina 15%
te ugljikohidrata 10% i 6 grama biljnih vlakana. Uz orah, smatra
se energetski najvrednijom namirnicom. Energetska vrijednost
100 grama ljesnjaka iznosi oko 2814 kJ (670 kcal). Od vitamina
sadrzi vitamin B , B,, B, nijacin, vitamin E 21mg%, a od minerala
kalij 600 mg, kalcij 200 mg, magnezij, Zeljezo 4 mg, fosfor, natrij,
mangan, bakar i sumpor.

Ljesnjak se jede u sirovom stanju i koristi na razli¢ite nacine u
kulinarstvu i prehrambenoj industriji, za pravljenje cokolade i
raznih slatkisa. Od ploda se dobiva jestivo masno ulje. U jednom
obroku dovoljno je uzeti 15-20 ljesnjaka. Fino usitnjen, ima vaz-
nu ulogu za jaCanje Ziv€anog sustava i u prehrani bolesnika od
Secerne bolesti.

Kora, plod, rese, listovi i cvjetovi ljeSnjaka u narodnoj medi-
cini koriste se u ljekovite svrhe.

U kori ljesnjaka ima tanina, smole, flavonskih heterozida koji
daju Zuckastu boju i eteri¢no ulje. Svjeze rese ljeSnjaka sadrze oko
100 mg vitamina C. Caj od resa dobar je za pospjesivanje znoje-
nja. U liS¢u ima puno vitamina C.

Kruh od ljesnjakovih resa - u cjelovito pseni¢no brasno doda
se 10% svjezih ljeSnjakovih resa, jer su pune vitamina C, ili
suSenih. Prije dodatka u pSeni¢no brasno rese se kratko prokuha-
ju, ocijede i prosuse. Kada su suhe, izmrve se ili samelju i dodaju
kru$nom tijestu.

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

sije€anj-veljaca 2003
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Odnos hrane i lijekova

l ije¢nicima je dobro poznato da
neki lijekovi koce, a neki pos-
pjesSuju i pojacavaju iskoristi-

vostirazgradnju hrane. Takoder se zna

da i neka hrana utjece na ucinkovitost
lijeka. Pri opisivanju lijecCenja debljine
spomenuti su preparati amfetamina,
koji su se najprije upotrebljavali da
smanje apetit, Zelju za uzimanjem jela.

Lijecnici znaju da tetraciklinski an-
tibiotici pogorsavaju apsorpciju mlije-
ka i drugih namirnica bogatih kalci-
jem.

Svakom je dobro poznato da je kro-

ni¢ni alkoholizam ¢vrsto povezan s

malnutricijom.

Utjecaj lijeka na hranu i obratno,
utjecaj hrane na lijek, individualno je
vrlorazlicit. Ali je sve jasnija ¢injenica
da suvremeni Covjek, koji “guta” mno-
Stvoraznih lijekova, i te kako utjece na
uzimanje i iskoriStavanje hrane. Zasto
individualne razlike? Zato $to ce lijek
drukcije djelovati djetetu, a drugcije
starom ¢ovjeku. Drukc¢ije Zeni, a druk-
¢ije muskarcu. Dakle, za utjecaj lijeka
na hranu i hrane na lijek, vazni su ovi
¢imbenici:

1. doza nekog lijeka, 2. sastav ne-
kog jela s obzirom na namirnice koje
su upotrijebljene za njegovu pripremu,
3. dob pojedinca, 4. spol, 5. veli¢ina
tijela, 6. nutricijsko stanje pojedinca,
7. opce zdravstveno stanje onoga koji
jedeiuzimaneki lijek, 8. pusili, 9. pije
li kavu, 10. pije li alkohol neumjereno.
Svi ti ¢imbenici pojedinacno ili u kom-
binaciji nekoliko njih mogu utjecati na
djelovanje nekog lijeka i, obratno, na
apetit i na glad, te na iskoristivost ne-
kog jela.

Interakcija lijek-hrana najviSe se
ocituje u vrlo mladih ili u veoma starih
osoba. Takoder i u vrlo pothranjenih i
u vrlo debelih osoba. Jednako tako i u
osoba koje boluju od raznih kroni¢nih
bolesti.

Poznata je anegdota o njemackom
knjizevniku Johannu Wolfgangu Goet-
heu. U mladosti je bio velik zaljublje-
nik u kavu, neumjereno ju je troSio.
Kad je ostario, nije podnosio ¢ak ni
jednu Salicu kave. ZaSto? Danas to jed-
nostavno tumacimo iscrpljenoscu je-
tre, kroz koju prolazi sva kava, a jetra
je jedina u stanju razgraditi kofein i
ukloniti njegovo moguce Stetno djelo-
vanje. LijeCnici znaju da se kod jetre
istro$i mikrosomski enzimski sustav i
jetra viSe nije u stanju razgraditi ko-
fein. Osim toga, mnogi stariji ljudi
imaju smanjenu funkciju bubrega, pa
tvari koje organizam treba izbaciti mo-
kracom zadrzavaju se u tijelu dulje ne-
go je potrebno, jer bubrezi ne funkcio-
niraju u starije osobe kao u mlade.

Uzimanjem lijekova starije osobe
mogu imati vrlo neugodne posljedice.
Donedavno su lijecnici smatrali da ne-
ki lijek propisan starijoj osobi ne dje-
luje zato Sto je ona zaboravljiva, sme-
tena, konfuzna, pa ne uzima lijek redo-

sije€anj-veljaca 2003

7

T ——

%@

vito ili ne u propisanoj dozi. Danas zna-
mo da za to nije kriva zaboravljivost i
konfuzija, nego da je posrijedi nuspo-
java, zbog koje mnoge starije osobe
samovoljno i bez lije¢nikova savjeta
prestanu uzimati potreban im lijek.
I'mnoga jela mogu utjecati na u¢in-
kovitost nekog lijeka. Razlicita istrazi-
vanja starijih ljudi pokazala su da mno-
gi od njih, u SAD c¢ak polovica njih,
pate od deficita vitamina, osobito tija-
mina, piridoksina, vitamina A (retino-
la), a mnogi i od manjka askorbinske
kiseline (vitamina C)! Danas se sve vi-
Se moze dokazati da kroni¢ni proljev,
lo$ apetit, mrSavljenje ili debljanje te
osteoporoza pojedinih starijih osoba
najvjerojatnije uzrokuju lijekovi, jer
stariji ljudi nekriti¢ki uzimaju odjed-
nom mnogo tableta. Danas vec postoje
kompjutorski podaci o djelovanju ne-
kog lijeka na hranu, odnosno hrane na
uc¢inak nekog lijeka. U svijetu postoje
gotovo kompjutorske informacije o to-
me u svakoj vecoj ljekarni. I nase lje-
karne bi u najblizoj buducnosti trebale
imati kompjutorske informacije o dje-
lovanju lijeka na hranu i hrane na lijek.

Iz knjige: Roko Zivkovié
“Hranom do zdravlja”
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Emocionalna inteligencija

OSJECAJ KRIVNJE - POTICAJ ILI ZAMKA

Vierojatno vam je poznat osjecaj “grizodusja” ili “griznje savjesti”. Neugodan je, proganja nas,
muci. Pojavljuje se nakon nekog propusta ili loSeg postupka. To je nas osobni znak da se zbog

RIVNIJA je neugodan osjecaj ko
B ji se javlja kad procijenimo da
smo ucinili nesto Stetno ili izne-
vjerili osobne moralne potrebe. Upozora-
vanas da smo svojim ¢injenjem ili propu-
stom prouzro€ili Stetu u materijalnoj for-
mi, ili smo izazvali neciju patnju, kao i da
smo za te posljedice odgovorni. Ona svje-
doci o postojanju vrijednosnog sustava
na temelju kojeg procjenjujemo svoje po-
stupke i osobnu odgovornost, te suosje-
¢anja za boli drugih.

Razvoj vrijednosnog sustava i
odgovornosti

U najranijem periodu Zivota dijete
promatra i oponasa svoje roditelje i bli-
ske osobe koje se njime bave. Preuzima
njihove kriterije o dobru i zlu, o potreb-
nom i nepotrebnom. Oni ga hvale ili kude
za ono $to ¢ini, nagraduju ili kaznjavaju.
Ljute se kad ¢ini ono S$to je po njihovu
misljenju loSe ili s ponosom pricaju o nje-
govim postupcima kada su u skladu s nji-
hovim kriterijima. Pri¢aju mu price o do-
bru i zlu, prepri¢avaju dogadaje, procje-
njuju tude postupke. Oni su model moral-
nosti.

To $to je za njih dobro , drugim ljudi-
ma moZzda ne izgleda tako. Ako je dijete,
npr., odraslo u hipijevskoj obitelji, nje-
govi Ce se kriteriji o dobru i zlu bitno
razlikovati od kriterija koje ¢e formirati
dijete u nekoj tradicionalnoj krscanskoj
obitelji.

U toj ranoj fazi moralnoga razvoja
djeca ce, na temelju roditeljskih reakcija,
shvatiti da su neki oblici ponaSanja ZA -
BRANIJENI jer iza njih slijedi prijekor,
ljutnja ili kazna. Njima jos$ nije jasno za-
$to nesto ne treba Ciniti. Zato im i nije
vazno da zabranjene radnje ne Cine, vec
samo da ih njihovi odrasli ne uhvate na
djelu. Kada roditelja nema u blizini, oni
¢e si dopustiti “izlet u zabranjeno”. No,
ako ih netko od odraslih tada uhvati i
kazni, pocinju razvijati strah od kazne.
Taj strah sputava ih pri slicnim buducim

neceg osjecamo KRIVI.

pokusajima i time postaje regulator po-
naSanja. Tako iskustvo “biti uhvacen u
zabranjenom i kaZnjen” postaje odgojno
sredstvo. Ako pak uspijeva proci bez tog
iskustva, moguce je ¢ak da razviju fanta-
ziju o mogucem tzv. “savr§enom zloci-
nu”. Brzo nauce da se niSta straSno nece
dogoditi ako norme krse oprezno i inteli-
gentno, da nitko ne primijeti. Postaju po-
nosni na svoje prekrSaje i sve spremniji
da ih ponove.

Drugu fazu moralnoga razvoja pred-
stavlja svjesno prihvac¢anje moralnih nor-
mi kao VRIJEDNOSTTI koje i sami zago-
varamo. Formira se upornim roditeljskim
primjerima i obrazlaganjem zasSto je ne-
Sto dobro, a ono drugo nije. To je proces
u kojem se dijete identificira sa svojim
“dobrim ponasanjem” pa zbog njega i se-
be dozivljava “dobrim”. Kazemo da su
norme internalizirane, pounutrene. Posta-
le su osobni unutarnji sadrzaj, vrijedno-
sni sustav koji vrijedi i kad roditelji ili
drugi izvori moguce kazne nisu u blizini.
Od tada ce se pridrzavati normi zato $to
to Zele, a ne zato Sto se boje kazne. Ako
pak prekrse prihvadenu normu, osjecat ce
NEUGODU, “griznju savjesti” i bez ob-
zira na roditeljsku reakciju. Smatrat e se
krivima.

Tako NEUGODA postaje bitno obi-
ljezje osjecaja krivnje. Motivira nas da je
ubuduce izbjegnemo pridrzavajuci se
usvojenih kriterija. Time osjecaj krivnje i
“griznja savjesti” direktno podrzavaju
potrebu za poStivanjem vrijednosnog su-
stava i pridrzavanjem moralnih normi.

Drugi znacajan izvor moralnih sadr-
Zaja i utjecaja na formiranje osobnoga
vrijednosnog sustava imaju obrazovanje,
vr$njaci i Sira druStvena zajednica. Ob-
razovanje nam pomaze da otkrijemo ne-
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ka op¢a mjesta, vazna i vrijedna za razli-
¢ita kulturna okruzenja; vr$njaci nas zbog
naSih postupaka prihvacaju i poticu ili
nam se rugaju i odbacuju nas. DruStvena
nas pak zajednica obiljeZava, izolira, iz-
goni, ili isti¢e i odlikuje ako smo se pridr-
zavali obi¢aja, bontona, religijskih pravi-
la, patriotskih osjecaja, ako smo predano
suradivali i potpomagali akcije za njenu
dobrobit.

No, ako je proces odgoja bio defek-
tan, ako dijete nije doZivjelo primjere mo-
ralnosti i nije dobivalo smjernice o mo-
ralnim normama, ono ¢e odrasti bez od-
nosa prema dobru i zlu i BEZ OSJECAJA
KRIVNIJE. Takve se osobe ponasaju sa-
mozivo, sebi¢no, bez elementarnog suo-
sjecanja za druge ljude. Za njih su drugi
ljudi samo konkurencija u borbi za opsta-
nak.

Sli¢no se moze dogoditi i nakon iz-
razito poremecenih i konfliktnih odnosa
izmedu djece i roditelja. Ne Zeleci biti
kao oni, dijete moZe odbaciti sve §to ga
podsjeca na roditelje i po ¢emu bi na njih
moglo sli¢iti, bez obzira na to radi li se o
dobrim ili loSim osobinama i porukama.
Time odbacuje i usvojen sustav moralnih
normi. Kad se to dogodi, postaje osoba
bez kriterija, koja smije sve Sto poZeli.

Kod velikog broja kriminalaca dogo-
dilo se buntovno odbacivanje vrijedno-
snog sustava ili nije doslo do druge faze
moralnoga razvoja. Za njih je dalje u
redu krsiti druStvene norme, ali vjesto, da
ih nitko ne uhvati. Oni nemaju “griZznju
savjesti” niti se osjecaju krivima.

Vrste moralnih normi

Valja imati na umu da bez moralnih
normi Zivot u zajednici ne bi bio moguc.
One spreCavaju ljudsku sebi¢nost i samo-
Zivost, one podsjecaju da nasa sloboda
seze do tude i da nije u redu uime svoje
slobode ugroziti tudu.

No, uz drustvene norme koje smo na-
ucili u kontaktu sa zajednicom i koje re-
guliraju odnos u njoj, postoje i tzv. indi-
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vidualne norme. Njima reguliramo osob-
ni odnos prema zdravlju, Zivotu, poslu,
novcu, slavi, imetku, poziciji, konfesiji,
Bogu i sl. Velikim smo ih dijelom preu-
zeli od najbliskijega kruga, svojih ukuca-
na, ali i formirali na temelju osobnih isku-
stava i obrazovanja.

Individualne i druStvene norme mo-
raju se uvijek podudarati. Za vegetarijan-
ca ¢e npr. jesti meso biti krajnje nemoral-
no. DoZivjet ¢e ga kao naruceno ubojstvo
neke Zivotinje zbog osobnog uzitka, dok
¢e to za vecinu pripadnika njegove dru-
Stvene zajednice biti moralno prihvatljiv
nacin brige o samom sebi. Nemali je broj
slu¢ajeva kad su individualne i drustvene
norme bile nepomirljivo suprotstavljene.
Ne postivati drustvene norme znaci izlo-
Ziti se osramocivanju, izopéenju, a npr. u
ratnim periodima i opasnosti po status,
Zivot i imovinu. Ne postivati unutarnje
norme znaci izloZiti se unutarnjem raz-
doru koji zna zavrsSiti suicidom ili ludi-
lom. U posljednjem ratnom periodu mno-
gi su borci bili poneseni borbenim pokli-
kom zajednice, a poslije se nisu mogli
nositi s tezinom individualne odgovorno-
sti za u€injeno, iako ih nitko iz zajednice
nije optuzivao. OptuZili su se sami.

Dakle, KRIVNJU OSJECAMO SA-
MO U ODNOSU NA MORALNE NOR-
ME KOJE SMO ISKRENO PRIHVA-
TILI.

Osjecaj krivnje kao poticaj

Tako osjecaj krivnje stvara neugodu i
nikome od nas nije drag, razumijevanje
poruke koju nam taj osjecaj Salje moZe
postati snaZan motivator osobnoga raz-
voja.

Najprije, ve¢ samo postojanje tog
osjecaja svjedoci o tome da smo moralna
osoba s usvojenim vrijednosnim kriteriji-
ma, da smo odgovorni za svoje postupke
i da nam nije svejedno kako ée se zbog
nasih postupaka drugi osjecati. No, samo
prihvacanje osobne odgovornosti nije do-
voljno. Potreban je aktivan odnos. Izlaz
iz osjecaja krivnje nije u analiziranju
posljedica, kao ni u bjezanju od njih i
prikrivanju tragova, ve¢ u popravljanju
Stete uz suosjecanje i ispriku. Onog trena
kad, uz iskrenu ispriku i nadoknadu Stete,
“poravnamo racune” s oStecenim osoba-
ma, nestat ¢e nelagoda, unutarnji priti-
sak, potreba da se skrivam i potreba da
ispastamo. To je najjeftiniji put do po-
novnog uspostavljanja unutarnjeg mira i

ravnoteze. Za to je naj¢eSce potrebno
nadidi osobnu tastinu i vjerovanja te uciti
na greSkama. Nagrada je, osim prestanka
nelagode, neprestano proSirivanje reper-
toara konstruktivnog ponaSanja iizgradi-
vanje osobnog vrijednosnog sustava. Ta-
ko postajemo dobri roditelji sami sebi.

Osjecaj krivnje kao zamka

Uz ljude koji uopce ne osjecaju odgo-
vornost i krivnju za svoje postupke, po-
stoje 1 oni koji je osjecaju i onda kada to
nije adekvatno. Razlog tome najcesce su
losa zivotna iskustva te Ceste kritike i op-
tuzbe njihovih autoriteta. Na temelju njih,
formirali su vjerovanja da su “lo$i” kao
osobe pa zato grijeSe i prave Stete, a ne
zato S$to jo$ nisu u stanju razumjeti kon-
tekst u kojem se nesto dogada, nisu pri-
sutni i koncentrirani na ono $to Cine ili
nisu naucili konstruktivnije i adekvatnije
oblike ponaSanja.

Ako je dijete rodeno kao “neZeljeno”,
ono je u roditeljskoj svijesti krivo §to se
rodilo. Naravno, roditelji tu tvrdnju teSko
mogu prihvatiti pa nesvjesno prave po-
make. Dijete je KRIVO, samo za to treba
smisliti nove razloge. Paznju ¢e usmjeriti
na njegovo ponaSanje i traziti greske.
Svaka i najmanja greska postat e grijeh,
a roditeljima opravdanje i okidac za pre-
komjerno kaZnjavanje. Kada odrastu i
kad viSe ne bude nepravednih roditelja, u
strukturi pretjerano kaZnjavanih osoba
ostaje vjerovanje “kriv sam”. Oni drhte
nad svojim postupcima i oCekuju da ce
svako toliko neito upropastiti. Cim pri-
mijete da je nesSto krenulo “po zlu”, od-
mah ¢e pomisliti da su sami to prouzroci-
li, bez potrebe da provjere o Cemu se za-
pravo radi. Tada ¢e sami sebi €initi ono
Sto su im nekad €inili nepravedni autori-
teti.

Preuzet ¢e odgovornost ¢ak i za ono s
¢im nemaju nikakve veze, prvidajuci
stvarne uzrocno-posljedi¢ne odnose. Ta-
ko se jedne subote gospoda Ana vratila s
uobicajene Setnje s prijateljicom i zatekla
muZa kako leZi na podu. Zvala je hitnu,
no bilo je prekasno. Izdalo ga je srce. Od
tog trenutka njen je osjecaj krivnje rastao
i rastao. “Da nisam oti§la u Setnju, to se
ne bi dogodilo. Da ga nisam ostavila, sad
bi bio Ziv”, govorila je sama sebi. Preuze-
la je na sebe odgovornost za ono $to je
potpuno izvan njene moci. Isto se tako
osjecalaijednom davno, kad se njen mla-
di brat utopio. Vjerovala je da se to dogo-
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dilo zato Sto nije htjela i¢i s njime na
kupanje.

Djeca Cesto vjeruju da svojim zelja-
ma mogu skriviti odredene dogadaje.
Ako npr. dijete pozeli da njegovog brata
nema jer mu je strgao igracke, a brat se
nakon toga tesko razboli, dijete se moze
godinama izjedati osjecajem krivnje. Ce-
sto preuzimaju odgovornost i za odluke
svojih roditelja. “Da sam ja bio bolji, mo-
ji se roditelji ne bi rastali.”Uz one koji su
uvijek spremni sebe za nesto okriviti, po-
stoje i ljudi koji se toliko boje osjecaja
krivnje da se neprestano opravdavaju,
prebacuju svoj osjecaj krivnje na druge
ljude ili izazivaju osjecaj krivnje kod dru-
gih. Cesto je podloga takvom pona$anju
zivotno iskustvo krivo optuzene osobe
koja nije mogla dokazat svoju nevinost,
ili Zivot uz osobe koje su olako “lijepile
oznaku KRIV”. Kada su i drugi za neSto
krivi, nekako je lakSe podnijeti osobnu
krivnju. Svojom obranom one danas po-
kuSavaju ublaziti stare ozljede, zaborav-
ljajuci da loptanje krivnjom ne rjeSava
probleme, ve¢ im samo daje dodatnu te-
Zinu.

Strah od greske

U velikim obiteljima, u kojima su se
djecamorala boriti za paznju i ljubav svo-
jih roditelja, Cesto se razvija i strah od
greSke. Prisutno je stalno natjecanje za
roditeljsku paznju jer roditelji nemaju do-
voljno vremena. Svako dijete pokuSava
pokazati da je bolje od drugih ¢lanova
obitelji i time vrednije. Istovremeno, do-
kazujuci da su drugi losiji od njega, po-
kusava ih diskvalificirati. Tako tuzaka-
nje i optuZivanje postaje sredstvo u borbi
za osobnu poziciju. Biti u pravu postaje
isto $to i biti vrijedan ljubavi.

Strahu od greske dodatno pridonose
iskustva u kojima su roditelji djetetove
loSe postupke kaznjavali porukama “ne
volimo te” ili “ostavit cemo te” ako se
budes loSe ponasSao. Zbog tog straha ulo-
Zit ¢e energiju da razvije osobine i pona-
Sanje koje autoriteti cijene. Cesto ce pot-
puno zatomiti svoje potrebe i kontakt s
emocijama, koncentrirajudi se na kontro-
lu svojih postupaka i izbjegavanje gre-



NI/AR@PWI 7Z22R/ANY/STV/END WS

Ske. Neki ¢e nastojati biti ekstremno do-
bri, usluzni, brizni, pozrtvovni, drugi us-
pjesni, pametni, informirani, brzi, treci
jaki, nepokolebljivi, prodorni, okretni -
jednom rije¢ju savrieni prema kriteriji-
ma svojih autoriteta. Kad u tome ne uspi-
ju, osjecat Ce se krivima $to ih roditelji ne
prihvacaju. Krajnji su izraz tog stanja pri-
silne radnje kao prevencija mogucoj gre-
$ki i osjecaju neadekvatnosti. Morat ce i
po nekoliko puta provjeravati da li su ne-
$to dovoljno dobro ucinili iako im se ni-
jednom ranije nije dogodilo da zaborave.

Ovisno o tipu poruka koje su primali
kroz djetinjstvo, djeca mogu usvojiti vje-
rovanja da izazivaju patnju svojih rodite-
lja ili drugih ljudi ako kazu “Ne!”, ako
osjecaju drugacije od njih ili imaju dru-
gacije stavove, ako izraze “neprihvatljive
emocije” ili traze nesto za sebe. Tada ce
otpisati cijeli niz svojih mogucnosti sa-
mo da se ne bi osjecali krivima.

Zivot s autoritetima koji su nepresta-
no kritizirali prema svojim ekstremno
strogim kriterijima najdirektniji je put za
formiranje ljudi uvijek spremnih optuZziti
druge. Htjeli to ili ne, i sami su preuzeli
njihove kriterije procjene. Kad bi ih pri-
mijenili na sebe i svoje postupke, doveli
bi se do uniStenja. I zato ih usmjeravaju
prema drugim ljudima.

Takvi su ljudi vrlo strogi. Svaki i naj-
manji propust drugih smatraju velikim

Wel

9

grijehom, dok svoje neadekvatne postup-
ke uopce ne primjecuju. Dozivljavamo ih
kao cjepidlake i progonioce, a oni zapra-
vo sve to Cine kako bi pobjegli od svog
“unutarnjeg progonioca”. Ponekad je po-
trebna prili¢na mentalna akrobatika, pu-
no izmisljanja, redefiniranja stvarnosti,
opaZzanja samo onih elemenata koji se
uklapaju u njihovu pri¢u i nevjerojatna
upornost da bi dokazali da je njihovo,
najcesce posve netocno videnje, isprav-
no.

Treci je oblik obrane potiskivanje
osjecaja krivnje i zatomljavanje u sebi.
No, iako si ne Zele priznati da su odgo-
vorni za neku Stetu ili propust, energija i
adrenalin stvoreni njihovom emocijom u
tijelu moraju se potroSiti. Neki ih troSe

transformirajuci osjecaj krivnje u emoci-
ju koju smiju izraziti. Muskarci ce je Ce-
S$¢e pretvoriti u ljutnju, bijes i mrznju, a
Zene u tugu, strah i ljubomoru. Ako vje-
ruju da im ni tako nesto ne prili¢i, mogu
osjecaj krivnje somatizirati muceci svoje
tijelo bespotrebnim i prekovremenim ra-
dom, gréenjem i energetskom amputaci-
jom. I tako, umjesto da “otplate svoj dug”
sanirajuci u¢injenu Stetu i uceci adekvat-
nije oblike ponasanja, oni se kaZnjavaju
izazivaju¢i umor, debljinu ili iscrpljenost,
bol i konacno bolest u svom tijelu. Tako
“griznja savjesti” moZe stvarno nagristi
nas organizam.

Osjecaj krivnje postaje zamka osob-
noga razvoja i kada se opterecujemo gre-
Skom koju je lako ispraviti. ViSe energije
potroSimo muceci sebe pitanjima “Kako
ti se to moglo dogoditi?” i “Zasto nisi?”
nego ispravljanjem pogreske. Ponekad
ono §to mi smatramo propustom ili Ste-
tom, “oSteceni” uopce nece tako doZivje-
ti. Zato je mudro provjeriti koliko neko-
me znaci ono za $to se mi okrivljujemo.
Npr. razbijete poklon neke simpati¢ne
osobe u tudoj kuci, a domacica vas izljubi
jer se sama to nije usudila u¢initi.

Neadekvatno je, dakle, biti neodgo-
voran za svoje postupke, prihvacatii ana-
lizirati krivnju ne poduzimajuci niSta,
okrivljavati se bez provjere, prebacivati
svoju odgovornost na druge i izjedati se.
Svi ti postupci velika su zamka osobnoga
razvoja.

Kako iskoristiti osjecaj krivnje
za svoj boljitak

Adekvatan je onaj osjecaj krivnje koji
se javlja kad je zbog naSeg propusta ili
postupka stvarno nastala Steta ili je stvar-
no iznevjerena neka vazna moralna nor-
ma. No, da bi njeno prihvacanje vodilo k
prestanku neugode i ponovnom uspostav-
ljanju unutarnjeg mira, potrebni su ne sa-
mo razumijevanje onog Sto se dogodilo,
vec i adekvatni postupci. MoZemo govo-
riti o nekoliko koraka:

Prvi je provjera da li stvarno postoji
Steta, koliko ona znaci oStecenome i da li
smo je stvarno mi prouzrocili. Negativan
odgovor na bilo koju od tih mogucénosti
automatski iskljucuje osjecaj krivnje.

Drugi je priznati sebi i oStecenome
svoju odgovornost. Priznati sebi znaci bi-
ti svjestan da je zbog naSeg propusta ili
pogreske Steta ucinjena, patnja prouzro-
¢ena ili mogucnost propustena. Priznati
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drugome znaci pokazati da nismo zli i da
suosjecamo s onima koje je snasla poslje-
dica naSeg Cina. To je ujedno pokazatelj
da prihvacamo moralne norme i pridrza-
vamo ih se. Priznavanje odgovornosti po-
ziv je na oprost i odustajanje od osvete.

Treci je nadoknaditi Stetu i ispricati
se te dogovoriti nac¢in kako mozemo ubla-
ziti posljedice. Ako se posljedice mogu
ublaziti ili nadoknaditi, nije dovoljna sa-
mo isprika. Nadoknada Stete ima dvostru-
ku funkciju: ona je “izravnavanje racu-
na” s oS§tecenom osobom i zavrSetak jed-
nog opterecujuceg procesa, a s druge stra-
ne, ona je “kazna” koja nas motivira da
slicno ne ponovimo. No, sama nadokna-
da Stete bez izraZavanja suosjecanja izraz
je arogancije. Ona ¢e oStecenog jo§ vise
povrijediti. Npr. voza¢ pregazi necijeg
psa i bezosjecajno mu gura novce za
ljubimca koji je oSte¢enome nenadokna-
div. To je gesta kojom pokazuje da ne
postuje osjecaje oStecenoga.

Cetvrti je korak u cijelom procesu naj-
vazniji. On podrazumijeva UCENJE. Da
bi bilo moguce, nuzno je razlikovati sebe
kao dobro i moralno bice, od svojih po-
stupaka koji katkad, zbog brzopletosti,
nepromisljenosti ili neznanja, mogu bili
losi. I upravo zato §to smo mi kao osobe
OK, mozZemo mijenjati svoja neadekvat-
na ponasanja. Upitat cemo se: “Sto tre-
bam usvojiti da mi se ovo lose iskustvo
viSe ne ponovi?” Uz malo razmisljanja,
ucenja od drugih ili putem pokusaja i po-
greske, otkrit cemo adekvatnije i kon-
struktivnije oblike ponaSanja. “Cijena”
koju smo “platili” nadoknadujuci u¢inje-
nu Stetu, motivirat ¢e nas da ta saznanja
uistinu i primijenimo. Tako se osjecaj
krivnje pretvara u osjecaj ODGOVOR-
NOSTI. Biti ODGOVORAN znaci svo-
jim mudrim postupcima sprijeciti Stete i
patnje.

Dakle, neugodan osjecaj koji donosi
krivnja vodi razumijevanju unutarnjeg di-
jaloga izmedu dijela sebe koji optuzuje i
onog koji je nesto skrivio. Njegovanjem i
razumijevanjem tih dijelova, moZemo sa-
mi otkriti konstruktivna rjeSenja svog
unutarnjeg konflikta i time samostalno
modificirati i svoj vrijednosni sustav i
svoje ponasanje. To je na$ osobni put pre-
ma MIRU I MUDROSTI. Uz njih ce se
osjecaj krivnje pretvoriti u ODGOVOR-
NOST za nasSu buducénost i buducnost
onih koji nas okruzuju.

Vesna Spalj, prof.
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Strah od genetike

PRIRODA IMA SVOJE ZAKONE

Matt Ridley, u svojoj knjizi “Genom”, pise: “U pocetku bijase rijec. Ta rije¢ svojom porukom obrati
more, umnozZavajuci se bez prestanka i zauvijek. Ta rijecC otkri kako rasporediti kemijske spojeve
da bi se zarobili i oZivjeli maleni vrtlozi u stanju entropije. Ta rijec preobrazi povrSinu tla planeta
iz prasnjavog pakla u zeleni raj. Naposljetku, procvjeta ta rijec i posta dovoljno domisljata da
stvori kasasto cudo - ljudski mozak, koji otkri i posta svjestan te rijeci same.”

akon $to su Skotski znanstvenici
Ndr. JTan Wilmut i njegov znan-

stveni tim kloniranjem dobili ov-
cu Dolly, znanstvenici iz Oregona kloni-
rali su majmuna i time dokazali da nema
nepremostivih bioloskih granica za stva-
ranje ljudskih klonova. Rije¢ kloniranje
dolazi od engleske rijeci “cloning”, a ona
od grc¢ke rijeci “klon”, $to znaci granci-
ca, mladica, potomstvo od bespolnog
razmnoZzavanja jednog individuuma.
Kloniranje je proizvodnja geneticki
identi¢nog duplikata nekog organizma
nekom odredenom bioloSkom metodom.
To “rasadivanje” otvara ¢ovjeku moguc-
nost da proizvede bioloske kopije samo-
ga sebe.

Ostvarenje besmrtnosti

Nakon iskustava s estetskom i pla-
stiénom kirurgijom (korekcija usiju, no-
sa, lica, grudiju, povecanja usana i gru-
diju, skidanja masnog tkiva), ljudi Zele
jos vise, kao recimo stvaranje vlastite
slike i prilike, ostvarenje besmrtnosti.
Autor knjige “Sebi¢ni gen” Richard
Dawkins izjavio je: “Sapnite sami sebi
tajno priznanje: zar ne biste voljeli biti
klonirani? I ja bih, iz ¢iste radoznalosti.”

Ne smijemo se ponasati kao pijani
gospodari svoje i tudih sudbina. Atmo-
sferu smo zagadili, u¢inak staklenika sve
se vise o€ituje, stanjili smo, a na nekim
mjestima i potpuno unistili ozonski omo-
tac, zagadili smo tlo, vodu i zrak, javlja-
ju se nove bolesti za koje nema lijeka.
Moramo nase Zivote uskladiti s priro-
dom jer su od bolesnoga drveta i plodovi
bolesni. Jakob Lorber davno je izjavio:
“Svijet i priroda raspolazu zakonima i
nepromjenjivim pravilima, $to donose
ispravan red. Istim tim zakonima poko-
ravaju se ¢ovjek i njegovo tijelo. Bude li
Covjek zaZelio promijeniti taj red i pore-
dak i promijeniti svijet, tada nece biti
kaznjen od razbjesnjeloga Boga, vec¢ od
narus$enih i uvrijedenih zakonitosti u sa-
mim stvarima, koje moraju biti i ostati
takve kakve jesu.”

Dalaj Lama rekao je: “Svako znan-
stveno otkrice, svaki segment ljudske
znanosti moze se zloupotrebljavati. Sve
ovisi o ljudskoj motivaciji, ali ja sam
optimist. Mislim da su znanstvenici koji
stoje iza otkrica genoma bili ispravno
motivirani. Ako se osvrnemo unatrag
kroz 20. stoljece, primijetit cemo porast
brige za ljudska prava, zastitu okoliSa,
Sirenje svijesti o vaznosti nasilnog djelo-
vanja. Ne, nisam zabrinut za buducnost.”

Znanost prouc¢ava postanak ¢ovjeka i
plan po kojem je on graden. Temeljne
zagonetke Zivota za sada su nerjesive, ali
uskoro se mozda nademo blizu njih. Po-
stoji strah medu znanstvenicima da se
umjetno proizvedeni geni ne bi osamo-
stalili pa mutirali u viruse-ubojice i na
taj nacin postali zli duh koji je pobjegao
iz boce i izmakao kontroli. Francuski ke-
micar Marcelin Berethelot u 19. stoljecu
je zapisao: “Uvjeren sam kako ée za sto-
tinjak godina fizika i kemija znati kako
je graden svaki atom u tijelu ovjeka, a
kad znanost dosegne taj stupanj razvit-
ka, vjerojatno ¢e Bog siéi na Zemlju sa
sveznjem svojih kljuceva i reci ée: - Go-
spodo stigao je konac vremena.”

Matt Ridley, u svojoj knjizi “Ge-
nom”, piSe: “Sloboda je izrazavanje na-
Se vlastite odredenosti, a ne necije tude.
Razlika nije u odredenosti, nego u vla-
sniStvu. Ako viSe volimo slobodu, onda
je bolje da nas odreduju sile koje potjecu
od nas samih, a ne od nekog drugog.
Zadrska prema kloniranju potjece djelo-
mice iz straha da je ono Sto je iskljucivo
nase moglo postati i jo§ necije. Geni su
opsjednuti usmjerenoscu k samo jednom
cilju - odlu¢ivanju u svome vlastitom ti-
jelu, koje je 1 nasa najnuZznija zastita od
gubitka slobode pod utjecajem vanjskih
¢imbenika. Gen za slobodnu volju pred-
stavljao je unutarnji izvor naseg ponasa-
nja u koji nitko drugi ne moze prodrijeti.
Naravno, ne postoji jedan jedini gen, ne-
go nesto Sto je beskrajno, uzviSenije i
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veliCanstvenije - ljudska priroda prila-
godljivo predodredena nasim kromoso-
mima i jedinstvena u svakome od nas.
Svatko ima jedinstvenu i druk¢iju unu-
tarnju prirodu. Sebe.”

Covjecanstvo se vrti u davolski opa-
snom krugu - trebaju mu usluge znanosti
kako bi izbjeglo posljedice svog neod-
govornog ponasanja. S jedne strane otva-
raju se brojne mogucnosti, a s druge stra-
ne opasni ponori. Nobelovac Wernher
Heisenberg izjavio je: “Sve naSe spoz-
naje lebde nad ponorom neznanja.” Jo-
han Wolgang Goethe rekao je: “Djela
prirode uvijek su prvoizgovorena rijec¢
Bozja.”

Kloniranje ljudskog embrija nasa je
stvarnost jer je radanje prvog kloniranog
ljudskog bica neminovno u skoroj bu-
ducnosti. Razvoj moderne tehnologije
nije paralelno pratio i razvoj ljudske etic¢-
nosti, a to je iz nastojanja ¢ovjeka da u
Sto kracem vremenu ostvari $to veci pro-
fitizbog toga se dogada destrukcija svih
temeljnih vrijednosti. U danasnjem svi-
jetu trzisni principi dominiraju nad etic-
kim, pa i kloniranje ljudskog bica ima
svoju mracnu stranu, jer uvodenje genet-
skog inZenjeringa otvara i stvara jedno
novo trziste na kojem ce buduci roditelji
kupovati svoju buducu djecu po princi-
pu: tko bude imao viSe novaca, moci ¢e
kupiti i kvalitetnije dijete i djeca e po-
stati proizvod koji ¢e imati svoju trziSnu
vrijednost. Genetski inZenjering podsje-
¢a na neki od grckih mitova u kojima
poneki ¢ovjek zamisli da je bog i svojom
bahatoS$cu, preuzimanjem boZanskih
prava izaziva katastrofu, $to povlaci bo-
Zansku intervenciju da neobuzdani moc-
nik bude gromom spaljen ili pretvoren u >
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neku Zivotinju i tada ¢e opet sve ic¢i po
starom. Neki bogatas$i sigurno ¢e poze-
Ijeti besmrtnost, koju ce realizirati klo-
niranjem samih sebe, pa ¢e i svoje nasli-
jede (steceni kapital) ostaviti samima se-
bi.

Robovi bolesne maste

Buduce generacije klonirane djece
imat e u Zivotu velike probleme i isku-
Senja jer su zaCete po Zeljama roditelja.
Da li ée oni biti robovi roditeljske bole-
sne maste ili ¢e razviti svoju osobnost,
koristeci demokratsku slobodu svakog
Covjeka 1 biti kovac vlastite srece, steci
svoju osobnost, razviti vlastite zZelje,
prohtjeve i egzistenciju i, posjedujuci ti-
jelo, recimo, nekog odredenog sportasa,
pjevaca, slikara, u¢enjaka itd., postati ne-
§to drugo u Zivotu, razviti vlastiti ego i
iznevjeriti Zelje i stremljenja roditelja i
okoline. To otvara probleme psihicke
prirode i kod kloniranog bica i kod rodi-
telja. Taj nesklad sigurno rada psihicke
traume i stresove, koji se vrlo tesko pre-
vladavaju, §to dokazuje da fizicko tijelo
ne odreduje neku osobu potpuno. Fizic¢-
ko-psihi¢ka kombinacija i utjecaj okoli-
ne odreduju neku osobnost. Ako je Ro-
naldo najbolji svjetski nogometas, zami-
slimo isto fizi¢ko tijelo, a u njemu mate-
matiCara (klonirani Ronaldo koji mrzi
nogomet i sport, a voli ucenje i $kolu,
svoju Sansu vidi u matematici, gdje pro-
nalazi sebe i u tomu uziva). RjeSavajuci
matematicke zadatke i probleme uZivao
je - tomu je bila opsesija i Zivotni cilj. U
matematici je leZala njegova sreca. Stu-
dirao je matematiku na PMF i zavrS§io
fakultet s visokim prosjekom ocjena te
postao dipl. ing. matematike, $to je bio
njegov osnovni i najveci Zivotni cilj. Po-
stav§i matematic¢arem, iznevjerio je svo-
je roditelje, koji su Zeljeli da klonirani
Ronaldo bude najveci svjetski nogome-
tas, Sto je i bio, ali Ronaldo I. Istina,
Ronaldo IT imao je fizicko tijelo isto kao
i Ronaldo I, ali on je u biti nesto drugo;
on, iako kloniran, nije ista individua - on
je matematic¢ar. Koji je onda Ronaldo
pravi? Mozda onaj koji je vise postigao
u zivotu? Ronaldo - nogometas progla-
Sen je najboljim nogometasem svijeta
1998. godine. Preteske su to dileme za
nas...

Petar Radakovié, dr. med.

Radarsko zracenje

RADARI VIDE I
PO MRAKU

Elektromagnetsko zracenje fizikalna je pojava Sirenja elektri¢nib
i magnetskib valova, odnosno ultrasitnib Cestica zvanib fotoni.
Elektromagnetski valovi svrstani su u elektromagnetski spektar

koji se proteze od valova najmangje frekvencije i najduzib valova

(tebnicka izmjenicna struja) do valova najvece frekvencije i
najkracib valova (visinske kozmicke zrake).

nergija valova, odnosno fotona,

veca je Sto je veca frekvencija ti-

traja valova i $to je kraca valna
duzina. Valovi, zrake velike energije,
mogu iz ljuske atoma izbaciti elektrone i
time ionizirati atom, zato se zovu ionizi-
rajuce zrake. Ionizirajuce zrake, npr.
rendgenske, mogu Stetno djelovati na
ljudske stanice. Zrake manje energije,
npr. mikrovalovi, nemaju te ja¢ine da
ioniziraju i za to se zovu neionizirajuce
zrake. Njihovo djelovanje na organska
tkiva, zbog slabe energije, mozZe biti Stet-
no pri dugom izlaganju, ali mnogo ma-
nje Stetno od ionizirajucih zracenja. Mo-
guénost djelovanja vjerojatnija je Sto su
neionizirajuce zrake krace i $to su vece
frekvencije, poput mikrovalova u koje
se svrstava i radarsko zracenje. Kao §to
se vidi iz tablice, energija mikrovalova
(10-5) mikromala je u odnosu na rend-
genske zrake (104); to je odnos 0,001
prema 10.000.

Sto je radar

U populaciji je proteklih godina veli-
ko zanimanje pobudilo planirano instali-
ranje novih radarskih antena umjesto za-
starjelih, deset puta jaCe zracecih. RA-
DAR je skracenica nastala od engleskih
rije¢i Radio Detection and Ranging, Sto
znaci otkrivanje i odredivanje udaljeno-
sti najkracim radiovalovima. To je elek-
tronski uredaj za otkrivanje nekog objek-
ta, npr. broda, zrakoplova, vozila, za
mjerenje njegove udaljenosti i brzine,
kao i za upravljanje njime u tami i po
magli. Sastoji se od odasiljaca uskog
snopa usmjerenih ultrakratkih radiova-
lova i prijemnika.
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Kad emitirani snop naide na neki
objekt, on ¢e se od njega odbiti i na ekra-
nu katodne cijevi prijemnika izazvati po-
javu siluete objekta te dati procjenu nje-
gove udaljenosti. Paraboli¢na okrugla
ploc¢a odasiljaca vrti se u krugu. Mjerni
instrumenti mjere gustocu snage elek-
tri¢nog polja odaslanog iz radarske ante-
ne, izrazeno u W ili mW na povr$ini od 1
cm?. Bioloski efekti radarskog zracenja
najsigurnije se procjenjuju biodozimet-
rijom, tj. mikroskopskim promatranjem
promjena na kromosomima u krvnim
stanicama periferne krvi.

Opseg radarskog zracenja

Za populaciju koja se moZe sluc¢ajno
naci u blizini radarskog uredaja vazno je
znati da §to se dalje nalazi od odaSiljaca,
to je manja gustoca snage odaslanih ra-
darskih valova. U krugu od 94 m od oda-
Siljaca gustoca snage ne prelazi 10 mW/
cm?, §to rijetko moZe izazvati za zdravlje
zanemarive posljedice, kao prolazne
kromosomske aberacije. U krugu do 200
m mogu nastati posve bezazlene, nez-
natne kromosomske promjene, tzv. pro-
mjene u fazama. Preko te udaljenosti ne-
ma uopce nikakvih promjena. Tako 0so-
be koje nisu u krugu zaposlenika, nego
su van kruga od 94 m ne moraju straho-
vati za oStecenje svoga zdravlja, a van
kruga od 200 m ostecenje zdravlja uopce
nije ni moguce. Ono nije moguce niti
ispod palube, niti u avionskom prostoru
za putnike.

Druga je stvar s osobama profesio-
nalno vezanima uz odasilja¢. Sigurnost
suvremenih komunikacija brodovima i
zrakoplovima nezamislivo je bez radar-
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skih uredaja ni u mirnodopskim, a ka-
moli u ratnim uvjetima. S radarskim ure-
dajimaradi covjek. Zato znanost istrazu-
jeimaliza Covjeka opasnosti od radarai,
ako ih ima, kolike su. Vrijedno je saZeti
1 zbirno na ovom mjestu spomenuti re-
zultate istraZivanja u posljednjih tridese-
tak godina, vodenih u cijelom svijetu.
Na naSem se podrucju posebno isti¢u ra-
dovi Instituta za medicinska istraZivanja
i medicinu rada u Zagrebu, Pomorskog
instituta u Splitu, kao i drugih. Odnose
se na zaposlene na palubama brodova,
na zaposlene u zrakoplovstvu, na servi-
sere radarskih uredaja, na populaciju van
radarske struke. Gustoca snage do 1
mW/cm? ne zahtijeva nikakvu kontrolu;
5-10 mW/cm? ne izaziva promjene, ali
se ipak osoblje kontrolira; 10-20 mW/
cm?izaziva jedino pad mitotske aktivno-
sti u kromosomima stani¢ne jezgre; pre-
ko 20 mW/cm? izaziva kromosomske
aberacije koje su, medutim, reverzibil-
ne, tj. za neko vrijeme nestaju; Stetu mo-
gu izazvati velike doze od preko 100
mW/cm?. Male doze izazivaju povisenje
temperature u pojedinim tkivima i orga-
nima. Srednje doze izazivaju neurove-
getativne smetnje sli¢ne onima pri neu-
rozi, tzv. radarski sindrom, kao i promje-
ne u spermijima, zamucéenje ocne lece i
umjereno smanjenje broja krvnih zrna-
ca. Tipi¢ni su rezultati istraZivanja za-
grebackog Instituta za medicinska istra-
Zivanja o Sest zaposlenih u zra¢nom pro-
storu, radnog vijeka 12-20 godina, 12
sati rada svaki drugi dan. Kromosomske
aberacije javile su se samo u 0,5-2,5%.
Nakon §to su popravljali jedan radarski
uredaj, dugo vremena, bez zaStitne odje-
ée, u snopu jacine preko 100 mW/cm?,
kromosomske aberacije zabiljeZene su u
3-33%. Sli¢no je u pusaca, bez izloZeno-
sti radaru. Poslije 30 tjedana broj abera-
cija pao je na 3,5%. Vrlo rijetki istraZzi-
vaci misle da bi kromosomske aberacije
mogle zlocudno mutirati u rak.
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Zastita u radu s radarom

Pri radu s radarskim uredajima neop-
hodne su preventivne i zaStitne mjere.
Njih propisuje Zakon o zastiti od neion-
izirajucih zracenja, od 13. listopada
1999., ¢ije provodenje nadzire Hrvatski
zavod za zaStitu od zracenja, uz pomoc
Povjerenstva za zastitu od neioniziraju-
¢ih zracenja i Ministarstva zdravstva te
Ministarstva za zastitu okoliSa. Odrede-
ne su grani¢ne razine doza preko kojih
radarski uredaj ne smije biti instaliran;
mjeri se zracenje u okoliSu izvora zrace-
nja; odreduje se vremensko ogranicenje
profesionalne izloZenosti zracenju; pri
popravcima uredaj mora biti iskljucen, a
kad ne moze biti, mora se nositi zaStitna
odjeca od nikla i zasStitne naocale koji
odbijaju 99% zracenja; provodi se perio-
dicki zravstveni nadzor osoblja; radarski
objekt mora biti ograden u Sirokom kru-
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gu van kojega stanovnici ne mogu biti
ozraceni. Stanovni$§tvo mora znati da te
zakonske odredbe postoje i da ih se pri-
mjereno provodi. No, stanovni§tvo mora
o svemu tome i o radarskom zracenju
biti obavjeStavano od odgovorne struke,
najbolje povremeno putem srediSnjih
TV-vijesti, koje vecina ljudi gleda, jer se
novine i ¢asopisi u naSim okolnostima
malo ¢itaju, a radio se slusa viSe.

Prim. dr. lvica Ruzic¢ka
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Izbor tjelovjezbe - TAI CHI CHUAN

LJECI DUHOM, NE LIJEKOVIMA

Filozofija bioloske medicine temelji se na cinjenici da vecinu bolesti stvara sam covjek - neurednim
Zivotnim navikama, pogre$nom prebhranom, nedostatkom adekvatne tjelovjezbe - i tako unistava
vlastito zdravlje. S tjelovjezbom je slicno kao i s branom ili drugim Zivotnim potrebama za koje
najcesce ne trazimo strucno misljenje lijecnika, a potrebno je.

anasnji trend ponude razli¢itih
Dtjelovjeini zastupljen je prema

isto¢njackoj kulturi, primarno
prema kineskoj tradiciji. Medu atraktiv-
nim vjezbama, jednostavnim, ali i sadr-
Zajnim i za sve uzraste prihvatljivima,
svakako je tradicionalna tjelovjezba -
TAI CHI CHUAN (kraci izraz TAI
CHI). TAI CHI CHUAN zahtjevna je
kinezioloska forma, energetsko-dina-
micna i meditativno-harmoni¢na tjelo-
vjezba kombinirana umom, pokretom i
meditacijom. Kako isti¢e ugledni hrvat-
ski ucitelj s certifikatom ¢uvene kineske
asocijacije WU SHU: “TAICHI CHUAN
znaci vrhunsko znanje, odnosno vrhun-
ska je nedostizna vjestina borenja za ko-
ju ne postoji kraj vjezbanja.”

Borilacka vjestina i rekreacija

Ta se vjezba izvodi kao borilacka i
kao zdravstveno-rekreativna. Predmet je
ovog napisa zdravstveno-rekreativna
forma tai chi-a kao najsiri interes javno-
sti. Prijevod kineskog naziva te vjezbe
ima razli¢ita i priblizno sli¢na tumace-
nja. Jedan od uglednih autora istice:
“TAI CHI CHUAN je u prijevodu Saka
(to¢nije Saka je CH'UAN - op. cit.), Sto
oznacava vrhunsku polarnost, a istovre-
meno je namijenjena za obranu i za tera-
peutske tehnike, za poboljSavanje zdrav-
lja” (Walter Lokini).

Naucimo li razumijevati vlastiti or-
ganizam, znat ¢emo mu odrediti najpo-
voljniju tjelovjezbu. Tai chi chuan neza-

mjenljiva je pomoc¢ otudenom i ugroze-
nom Covjeku danaSnjice, ljudima svih
uzrasta. Ipak, valja naglasiti da ta vjeZba
nije jednostavan pokret tijela. Ona je kao
cjelina multidisciplinarnog sadrzaja (ku-
mulirani aspekti medicine, kineziologi-
je, psihologije, sociologije, filozofije,
gerontologije i drugih disciplina).

Dugogodisnjim vjeZbanjem, anal-
izom literature i aplikativnim promatra-
njem te tjelovjezbe, dolazi se do sazna-
nja da se, suglasno teoriji sustava, Tai
chi chuan strukturira u skladno ureden
sustav zasebnih, uzajamno povezanih
cjelina s medusobnom funkcijom.

Sustav Tai chi chuan-a prakticira se
u izvornom obliku prema prilozenom
shematskom prikazu:

DOKTRINA YIN - YANG

Sustav
TAI CHI CHUAN
Sadrzaji

INTELEKTUALNI— ENERGETSKI

- { MEDITATIVNI —| SOCIOLOSKI
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YIN - YANG je teorija, znanost i
ucenje o povezanosti planetarnog susta-
va s planetom Zemljom i sa svim Zivim
bicima na Zemlji, do najmanjih dijelova
- submolekularnih Eestica. Bit je te dok-
trine da su i makrodijelovi i mikrodijelo-
vi u stalnom kretanju, u stalnim promje-
nama i da su strukturalno identi¢ni. Nji-
hove se uzajamno suprotstavljene sile
uzajamno priblizavaju, potom udaljava-
juijedna drugu upotpunjuju, a tako se i
tijelo ponasa u vjezbanju, sukladno pro-
cesima prirode - kineski koncept urode-
ne energije. Simbolicki je to iskazano
kao odnos zdrala, nebeske energije
Yang, i zmije, zemaljske energije Yin.

INTELEKTUALNI SADRZAJ su-
stava izdvaja tu vjezbu od mnogih gim-
nastickih tjelovjezbi. Brojne discipline,
strukovne i znanstvene, svaka na svoj
nacin, opravdavaju u¢inkovitost Tai chi-
anacovjekovo zdravlje. Sintetizirane in-
formacije tog sadrzaja daju ¢vrst motiv
prakticiranju te tjelovjezbe.

ENERGETSKI SADRZAJ funkcio-
nalno je povezan s prethodnim. Vjezba-
¢u se ostvaruje kontrola nad vlastitim
pokretima, suglasno steCenom intelek-
tualnom saznanju. Cijelo je tijelo pove-
zano protokom energije kroz pokrete no-
gu, kukova, leda, ramena i vani, preko
ruke i Sake. U tome se sadrZaju pokreti-
ma tijela obavlja preraspodjela energije.
Stanje atrofije dijelova organizma oZiv-
ljava se i protok energije pravilno se i
racionalno usmjerava. Zdravstveno se
stanje organizma optimalno stabilizira
pravilnom prehranom organa, odnosno
opskrbom KISIKOM. Potrebna koli¢ina
kisika omogucava se abdomenalnim di-
sanjem tijekom pokreta tijela u tjelovjez-
bi, tako da se obavlja nova kvantitativna
preraspodjela kisika i Stetnih tvari. Veca
se koli¢ina kisika u tijelu zadrzava da bi
se i veca koli¢ina $tetnih tvari-plinova iz
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organizma izbacila. Posljedi¢no je sta-
nje takovih procesa u energetskom sadr-
Zaju sustava da se vjeZbac nakon izvode-
nja forme osjeca osvjezen.

MEDITATIVNI SADRZAJ sustava
uvjetovan je svladavanjem prethodna
dva sadrZaja. UvjeZbanost pokreta do
perfekcije i poducavanje ucitelja uvode
vjezbaca u meditaciju. Stvara se osjecaj
dubinskog poniranja. VjeZbanjem se pu-
tuje stazama spokojstva i osobne srece.
Moze se reci da “Covjeka nije moguce
nauciti kako ée postati sretan, ali ga je
moguce odgojiti da se osjeca sretnim”
(Makarenko).

SOCIOLOSKI sadrzaj kumulativno
je povezan s funkcijom prethodnih sadr-
Zaja, a ostvaruje se komunikacijom vjez-
baca s uzom i Sirom okolinom u kojoj se
krece. Praktikant-vjeZba¢ socioloski je
izgraden kao TAICIJEVAC: iskazuje se
kao otvorena li¢nost prema drustvu i dru-
Zenju, vedrog duha, pun ljubavi prema
sebi 1 drugima, suosjecajan i s osmije-
hom unutarnje volje da drugog razumije
1 prihvati. U tai¢ijevskoj se komunikaci-
jiiprovodijedna od socioloSkih vredno-
ta da “forme Cine drustvo, a obicaji ¢o-
vjeka”. U danaSnjem stanju djelomi¢no
otudenih druStvenih odnosa, sustav tai
chi chuan-a vraca ¢ovjeka prirodi i dru-
Stvu.

Moje iskustvo

Skladno ureden sustav u praksi snaz-
no motivira praktikanta. Osobno sam se
opredijelio za tai chi chuan iz dva
razloga. Prvi se odnosi na europsku civi-
lizaciju, prema kojoj Zivot nastaje tek od
sedmog desetljeca Zivota (period staro-
snog umirovljenja). Primjerice impresiv-
no je gledati Stafetu 4x4 u kojoj najmladi
sudionik ima 83 godine, a najstariji 92
godine, ili kako Zene s 87 godina tempe-
ramentno plesu, odnosno bave se gimna-
sticiranjem, ili pak kako vremesni ljudi,
umjesto zagusljive kavane, prakticiraju
neku fizicku aktivnost kao hobi. Drugi
se razlog mojeg opredjeljenja odnosi na
lije¢nike-specijaliste koji su mi, nakon
mojeg umirovljenja i s kroni¢nim bole-
stima, savjetovali da odaberem blagu
fizicku aktivnost kao hobi, kako bih na
prirodan nac¢in umanjio zdravstvene te-
gobe i obilno konzumiranje medikame-
nata. Tako sam prihvatio vjeZbati tai chi
chuan kao motiv zdravog Zivota u svojoj

67-0j godini. A dojmili su me se i prvi
utisci vjeZbanja kod stru¢nog i uglednog
ucitelja. To su bile informacije o znace-
nju i sadrZaju vjezbe, uz obrazloZenje
pravilnosti svakog pokreta i promatranje
kako vjeZbaju stariji praktikanti. U po-
¢etnickoj su grupi bili zastupljeni svi uz-
rasti. Vjezba se izvodi lagano, sporo i
opusteno, sasvim pristupacno i za vjez-
banje u poodmakloj Zivotnoj dobi. Neki
u Kini vjezbaju i stariji od 90 godina, a
ima i ucitelja koji vjezbaju s praktikanti-
ma a imaju i preko 100 godina. Za uklju-
¢enje u vjezbu nikada nije kasno. Sama
vjezba, kratka forma, kada se svlada, tra-
je oko 6 minuta, a oko 10 minuta traje sa
zagrijavanjem na pocetku vjezbe i opu-
Stanjem tijela na kraju vjeZbe.

Ozbiljne promjene na poboljSanju
imuniteta u organizmu u pravilu nastaju
nakon godine dana, kada se vjezba odra-
di u pocetnoj i u naprednoj grupi. Nakon
redovitog vjezbanja, s vremenom, osje-
¢am vidno poboljSanje zdravlja, najprije
na misi¢no-zglobovnom sustavu, u ko-
jem sam dijelu tijela imao invalidne te-
gobe. LakSe hodam, lakSe svladavam
uspone i bez zamora idem uza stube.
Bezbolno ustajem sa sjedala i mogu od-
mah uspravno hodati, dok sam ranije u
tome imao poteSkoca. Odvikavam se i
od tableta voltarena. Oslobodio sam se i
kroni¢nog ¢ira na dvanaesniku, mada po-
vremeno rabim peptoran. Vjezbam i, po
vec stecenoj navici, hodam i diSem ab-
dominalno, punim plucima i vec Cetiri
godine ne osje¢am tegobe, niti konzumi-
ram tablete lontermin. Krvna slika mi je
vec¢ duZe vremena uredna, tlak norma-
lan. Isto tako, vec Cetiri godine nemam
nikakve stenokardije. Dobivam samo
najnuznije lijekove. Krvno-Zilni mi je
sustav - B. O. Mentalno mi je zdravlje
zadovoljavajuce i u skladu s drugim so-
ciologkim faktorima ugrozavanja. Cinje-
nica da vjezbam i da se druZim s vjezba-
¢ima mlade Zivotne dobi, s generacij-
skim razlikama, ukazuje na izgradenu
socijalizaciju i osjecaj adaptacije u
razli¢itim druStvenim sredinama, a ta-
kva sam svojstva prihvatio u tai chi-u.

Brojni pozitivni ucinci
Osim subjektivnog osjec¢aja pobolj-
Sanja zdravlja i uravnotezenja imuniteta,
do sli¢nih je rezultata doSao i Tai chi
klub “Rijeka” anketiranjem vjezbaca.
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Jedna anketa pokazuje da je poboljSanje
kondicije, snage i razgibanosti zastup-
ljeno kod vjezbaca s 80-90%; u 24% slu-
Cajeva vjezbaci osjecaju manje tegobe u
prva dva mjeseca prakticiranja (“novo-
peceni vjezbaci”); znacajan broj vjezba-
¢a smanjio je Stetne navike, kao Sto je
potreba za alkoholom, kofeinom, nikoti-
nom, dok je potreba za hranom uglav-
nom ostala nepromijenjena; 63% vjez-
baca uocilo je nekakav zdravstveni na-
predak od kada prakticira tai chi; svi
vjezbaci odgovaraju da opcenito osjeca-
ju znakove poboljSanja, kao §to su: ma-
nja napetost lednih miSica, ispravnije dr-
Zanje, veca kondicija, gipkost, snaga;
umanjeni problemi s tlakom, cirkulaci-
jom, glavoboljom; veca okretnost, ma-
njanervoza, manje stresa, vise toleranci-
je 1 uravnoteZenosti. Vjezbaci nakon 6
mjeseci prakticiranja evidentiraju te pro-
mjene u vecoj mjeri od novih vjezbaca,
Sto opravdava tvrdnju da je tai chi blago-
tvoran nakon duZeg perioda vjeZbanja, i
to na fiziCkom, emocionalnom i mental-
nom planu. Opcenito, pozitivne efekte
dozivljavaju praktikanti od kada su po-
Celi trenirati, osobito skupine srednje Zi-
votne dobi.

Analiza izvornog sustava Tai chi
chuan-a kroz njegove sadrzaje i me-
dusobne funkcije, upuéuje na zaklju-
Cak da se ta sloZena tjelovjezba ure-
duje i uspjedno ostvaruje jedino kao
cjelovit sustav multidisciplinarnih
struka i znanosti, da jaCa i odrzava
imunitet organizma, da oplemenjuje
licnost i humano socijalizira medu-
ljudske odnose.

Optimalna u€inkovitost Tai chi chuan-
aizrazava se jedino stru¢nom eduka-
cijom praktikanata kroz prikazani su-
stav i unapredenjem kulture Zivota i
odrzavanija tijela i duha po principu -
“Medica mente, non medica mentis”
(lije€i duhom a ne lijekovima).

Kod izbora tjelovjezbe za odrzava-
nje optimalnog imuniteta organizma za
sve uzraste - uvjerljiva je prednost u iz-
boru SUSTAVA THAI CHI CHUAN.

Radomir Plamenac



NI/AR@PWI 7Z22R/ANY/STV/END WS

Samonikla vegetacija

U PRIRODI JE SVE PRIRODNO

U Primorsko-goranskoj Zupaniji proglaseni su zasticenima na svim prirodnim stanistima:
planinski bor, tisa, planincica, Kitajbelov pakujac, crveni i lovorasti likovac, boZikovina,
dlakavi pjenisnik, Zuta siristara, Sirokolisna veprina, kranjski ljiljan, zvjezdasti ljiljan, ljiljan
zlatan, bijeli vimenjak i vratiZelja. Sve su te ljekovite i [jekovite otrovne biljke zasticene jer su na

jerom zastite zasticene su i sve
samonikle ljekovite biljke ako se
nalaze u nacionalnom parku Ris-

njak, strogom rezervatu Bijele i Samarske
stijene, kao i one u posebnim rezervatima.

Moramo poznavati izvore vaznih siro-
vina te znati koje biljne dijelove koristiti i
u kojoj mjeri. Korisno bi bilo povecati ih
uzgojem na prirodnim stanistima i prirod-
nim uvjetima. Kako je ljekovita Zuta siri-
Stara zabranjena, odnosno zasticena ljeko-
vita biljka u prirodi, bilo bi je korisno uz-
gojiti.

Cini se kao da dolazi do sve veceg po-
remecaja u prirodnoj ravnoteZi s biljnim
svijetom i priroda postaje sve vise ugroZe-
na. Ipak, ne smijemo sebi dopustiti sve ve-
¢e udaljavanje od prirode, prelazenjem na
“umjetne” proizvode. Biljni svijet pred-
stavlja velike izvore sirovina, znaCajne u
Zivotu ¢ovjeka. Sigurno upoznavanje i pre-
poznavanje znacajnih biljaka naSeg okoli-
Sa, uz priru¢nike i njihove fotografije,
omogucit ¢e herbarska zbirka takvih lje-
kovitih vrsta koje ce posluziti kao zbirka
vlastitog ljekovitog bilja, a ujedno ce us-
pjeSno pridonijeti prakti¢nom znanju.
Upute za besprijekorno i uredno umetanje
bilja u taj herbar mogu se naci u “Herbarij-
skom priru¢niku”. Farmaceutski botani¢ki
vrt “Fran Kusan” u Zagrebu specijaliziran
je za ljekovito bilje. Tamo se ljekovito bi-
lje moZe razgledati.

Bogatstvo prirodne hrane

Nasa je zemlja veoma bogata samoni-
klom vegetacijom. Medutim, Sirokim kru-
govima malo su poznata svojstva mnogih
samoniklih biljaka, njihova vrijednost ili
toksi¢no djelovanje, rasprostranjenost, ke-
mijski sastav ili ljekovita upotrebna vri-
jednost. Znacajno je, pored ostalog i poz-
navanje rasprostranjenosti pojedinih bilja-
ka.

Ogromno bogatstvo u hrani koje priro-
da pruza ¢ovjeku uglavnom je nepoznato i
neiskoristeno. Navike i predrasude u is-
hrani velika su prepreka koriStenju i $iroj
upotrebi velikih rezervi hrane. Velika je
prepreka i nepoznavanje pravoga sadrzaja
samoniklih biljaka. S njihovim koriste-

razlicite nacine u prirodi ugrozene.

njem tijesno je povezan i strah, koji je Cesto
prevelik i neopravdan jer je broj otrovnih
biljaka znatno manji u odnosu na one koje
su korisne i hranjive.

Svi dijelovi samonikle biljke nisu pod-
jednako korisni za ishranu.

Treba brati, prije svega mlade izdanke
samoniklih biljaka, koji su veoma socni i
bogati vitaminima i drugim hranjivim sa-
stojcima.

Korovi mogu biti ljudska hrana

Treba izbjegavati biljke koje nemaju
ugodan okus ili su gorke.

Urtica dioica L. - Kopriva - U svjeZoj
koprivi ima oko 6% sirovih proteina, 7%
ugljikohidrata, zatim kalcija, Zeljeza i fo-
sfora. U mladoj biljci ima 137 mg askor-
binske kiseline na 1 kg, znaci viSe nego u
mnogim kultiviranim biljkama. Pored
askorbinske kiseline, kopriva je bogata i
karotinom.

Lamium album L. - Mrtva Kopriva
(bijela kopriva) - Rasprostranjena je u ve-
¢em dijelu nase zemlje, rjede u nizinama,
po Sumama, medu zbunjem, na zapuste-
nim zakorovljenim travnjacima. Mladi li-
stovi i cjelokupni so¢ni dijelovi mlade bilj-
ke imaju blagu, ugodnu aromu i mogu se
koristiti za salate, juhe, kao pire i sl. Kori-
jen sadrzi vitamin C, nesto karotina i Sece-
ra. Moze se kuhati i na razne nacine priredi-
vati za jelo. Na mjestima gdje raste mrtva
kopriva moze se za kratko vrijeme sabrati
ido 1 kg upotrebljivih biljnih dijelova.

Rumex crispus L. - Kiselica, Stavelj -
Raste po svjeZim i vlaZznim mjestima, oko
vode, na zapuS$tenim travnjacima, pasnja-
cima i njivama, ¢esto kao korov.

Mladi listovi mogu se upotrebljavati
na isti nacin kao i prethodna biljka. Sabiru
se od ranog proljeca do kraja svibnja, prije
nego 3to se razvije cvjetna stabljika. Cesto
se mogu koristiti naknadni listovi. To je
rasprostranjena i Cesta biljka.

Rumex alpinus L. - Planinska Kiseli-
ca, planinsko zelje - Biljka je rasprostra-
njena u skoro cijeloj nasoj zemlji, i to sa-
mo u planinskim predjelima, ¢esto u veo-
ma velikoj kolic¢ini, pokrivajuéi katkad u
neprekidnom tepihu povrsinu od vise hek-

tara.
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Sasvim mladi, jo§ pomalo Zuckasti li-
stovi i mladi izdanci koriste se kao i Sta-
velj, kopriva i sl. Mogu se kiseliti kao ku-
pus i spremati za zimu. Beru se od ranog
proljecaitijekom cijeloga ljeta, sve do ka-
sne jeseni, buduci da za sve to vrijeme
izbijaju naknadni mladi listovi. Mogu se
upotrebljavati bez ogranicenja. Stariji li-
stovi kruti su i nagorki. Korijen sadrzi
Skrob, nesto Secera i ranina.

Robus fruticosus L. - Kupina - Od
listova kupine spravlja se ukusan vitamin-
ski ¢aj koji po aromi podsjeca na pravi
(ruski). Plodovi predstavljaju izvrsno voce
koje se mozZe i susiti. U plodovima su vita-
mini C, E, PPi K.

Robinia pseudacacia L. - Bagrem -
Sumsko je drvo visoko i do 20 m, s rijet-
kom krunomi granama obraslim trnjem, a
brojni bijeli, veoma mirisni cvjetovi sloZe-
ni su u visece grozdove koji cvjetaju kra-
jem svibnja ili pocetkom lipnja. Plod je
plosnata mahuna, dugacka 5-10 cm.

Cvjetni grozdovi mogu se spravljati u
tijestu za palacinke, a suhi cvjetovi za aro-
matican ¢aj. SvjeZe mahune hranjive su,
kuhaju se, suse i konzerviraju. Sjeme sadr-
Zi dosta bjelancevina, mada je ulje koje
sadrzi sjeme malo gorko.

Daucus carota L. - Divlja mrkva -
Rasprostranjena je u cijeloj nasoj zemlji, u
nizinskom i planinskom podrucju, a javlja
se u viSe varijeteta, po suhim zatravljenim
mjestimailivadama, aliipo svjeZimivlaz-
nim, kao gust korov po zapustenim njiva-
ma, po rijetkim svijetlim i sli¢nim mjesti-
ma.

Listovi su prili¢no aromati¢ni i mogu
se upotrebljavati narocito u proljece, rano
ljeto i jesen, sami ili jo§ bolje u mjesavini s
drugim divljim povréem kome daju okus
zacina. Korijen, dok je mlad, moZe se kori-
stiti za jelo svjez ili kuhan, a kasnije kao
zacin, naroCito u juhama.

Equisetum arvense L. - Poljska pre-
slica - Za jelo sluZe mlade, so¢ne plodne
stabljike, i to za juhe, salate i omlete. Te su
biljke vrlo ukusne i bogate vitaminom C.

Portulaca oleracea L. - Portulak - Ko-
risti se viSe u Dalmaciji, na otocima. Me-
snati listovi jedu se kao salata ili Spinat.
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Aromatican je i blago kiselkastog okusa.
Osuseni ili ukiseljeni, spremaju se za zimu
i mogu dodavati kao pikantan zac¢in mno-
gim jelima.

Stellaria media L. - MiSjakinja, obic-
ni crijevac - UCestalost, bujnost te sadrzaj
vitamina C i provitamina A ¢ine taj korov
vrlo pogodnim za pripremu sirovih salata i
kuhanih juha i pirea.

Chenopodium album L. - Bijela lobo-
da - U proljece je upotrebljiva cijela lobo-
da, a poslije samo mladi listovi i vrhovi
izdanaka. Zbog bogatstva provitamina A,
vitamina C, kalcija i Zeljeza te zato Sto se
moze naci sve do zime, loboda je cijenjena
kao jestiva biljka.

Capsella bursa-pastoris L. - Rusoma-
¢a, pastirska torbica - Prema rasprostra-
njenosti i ucestalosti drugi je korov na svi-
jetu. Podjednako uspjesno raste na obradi-
vim i ruderalnim staniStima. Buduci da ti-
jekom godine ostvaruje nekoliko genera-
cija, mlade se biljke mogu skupljati cijelu
godinu.

Rusomaca u listovima ima provitamin
A, vitamine B,, K, C, zatim razlicite kise-
line i mnoge vrijedne tvari, pa se koristi za
pripremu juha i salata.

Plantago lanceolata L. - Trputac -
Osobito su vrijedni listovi trputca zbog
provitamina A, vitamina C i K, limunske
kiseline, kalija, enzima i glikozida aukubi-
na. Listovi se jedu sirovi (kao salata) ili se
dodaju omletu, nabujku, kaSi i pireu. Li-
stovi vrste Plantago lanceolata kuhanjem
poprimaju ugodan miris i okus na vrganje.

Mentha arvensis L. - Poljska metvica
- Listovi poljske metvice cijenjena su sala-
ta. Od njih se priprema umak, a dodaju se i
razli¢itim jelima jer su vrlo aromati¢ni.

Malva sylvestris L. - Crni sljez - Utvr-
deno je da zeleni dijelovi crnoga sljeza
imaju provitamina A, vitamina C, Zeljeza i
kalcija, pa se ta biljka ubraja medu najzd-
ravije divlje povrce. NajceSce se koriste
listovi, i to za salate.

Sambucus nigra L. - Crna bazga -
Mirisni cvjetovi crne bazge bogati
razli¢itim tvarima, §to ih ¢ini dragocjenom,
hranjivom i ljekovitom sirovinom. Sluze
za pripravu omleta i sirupa, koji kao osno-
va sluzi za cijenjeno ljekovito i osvjeZava-
juce pice. Od suhih se cvjetova pripravlja
¢aj. Od zrelih se boba pripravljaju umaci,
marmelade (Slavonija), Zelei i kompoti
(Njemacka) te vino.

Potrebno je upozoriti da su listovi crne
bazge i nezrele bobe, zbog sambunigrina,
otrovni.

Arctium lapa L., - A. tomentosum
Mill. - Ci¢ak - Narod ih smatra vrlo kori-
snim biljkama. Osobito se cijeni vrsta Arc-
tium lappa, ¢iji se mladi proljetni listovi

jedu kao povrce. Vrijedni su sastojci listo-
va sluzave tvari, eteri¢na ulja i vitamin C
(do 125 mg%). Od listova je joS cjenjeniji
korijen ¢icka jer sadrzi mnogo inulina (27-
45%), pa ¢icak djeluje hipoglikemijski.

Amaranthus retroflexus L. - Hrapavi
$¢ir - Bioloska je vrijednost u sjemenkama
visoka i iznosi 87% (u psenici je 57%, au
kukuruzu 44%). Moze se koristiti za bra-
$no.

Trapa natans L. - Vodeni orah, ora-
$ac - Raste u vodama stajac¢icama. Plodovi
imaju hranjive sjemenke, koje su slatkaste
(kao kesten), a jedu se sirove, przene, ku-
hane ili samljevene.

Helianthus tuberosus L. - Ci¢oka -
Hranjivi su gomolji, sadrZe ugljikohidrate,
medu kojima u jesen prevladava inulin
(15-20%). U gomoljima su bjelancevine,
Zeljezo, kalij i fosfor te provitamin A, vita-
min B1, B2, C, D, H (biotin). Zbog inulina
gomolji se osobito preporucuju kao hrana
dijabetiCarima.

Cichorium intybus L. - Vodopija - U
listovima i stabljici ima provitamina A, C,
B1, B2, PP te mineralnih tvari (natrija, ka-
lija, mangana, kalcija, Zeljeza i fosfora).
Listovi su dobra salata ili se kuhaju s mla-
dim izdancima. U sjemenkama i korijenu
ima inulina.

Sanchus oleraceus L. - Ostak, kostris
- Najukusniji su mladi prizemni listovi,
ubrani prije razvitka cvjetne stabljike. Je-
du se sirovi ili kao variva bogata provita-
minom A i vitaminom C.

Taraxacum officinale Web. - Masla-
¢ak - U korijenu sadrzi 40% inulina, 20%
Secera, 15% bjelancevina, organske kiseli-
ne, vitamina B2, Zeljezo, kalij, mangan,
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fosfor, saponine i drugo. U cvatovima ima
bora, mangana, stroncija, bakra, nikla, mo-
libdena i kobalta. U listovima je bogatstvo
C-vitamina (50 mg %) i provitamina A (7
mg). Citava se biljka moZe upotrijebiti za
jelo. Od mladih listova, kao i kod svog
ostalog bilja, moZemo pripremiti salatu,
od cvatnih glavica sirupe, a od prZzenog
korijena nadomjestak za kavu. Korijen se
moZze jesti i svjez, ali zbog sadrZaja tarak-
sacina samo u umjerenoj kolicini.

Tussilago farfara L. - Podbjel - Mladi
listovi i cvjetne glavice sluze za salate, a
samo listovi ili pomijeSani s ostalom zele-
ni pripremaju se kao Spinat.

Sagittaria sagittifolia L. - Strelica -
Kao i neke druge vodene biljke, u jesen
razvija turione, pomocu kojih prezimljuje.
Turioni sadrZe mnogo Skroba i bjelancevi-
na, veli¢ine su oraha, a na jednoj biljci
moze ih biti 10 - 15. Kuhani turioni oku-
som podsjecaju na graSak, a peCeni na
krumpir.

Butomus umbellatus L. - Vodoljub -
Zbog Skroba i bjelancevina, mesnati poda-
nak vodoljuba jede se pecen ili kao doda-
tak drugim jelima. Od suSenog podanka
mljevenjem se dobiva kru$no brasno. Od 4
kg podanka dobije se 1 kg brasna.

Agropyron repens L. Beauv. - Pirika -
Podanci pirike sadrze vrijedne tvari (bje-
lanCevine, masti, organske kiseline, vita-
mine, eteri¢na ulja). Prosuseni i samljeve-
ni, daju brasno. Svjezi podanci dodaju se
mesnim jelima i juhama. PrZzeni mogu na-
domyjestiti kavu. Jela s pirikom ukusna su,
a imaju i ljekovit u¢inak (prociScuju krv,
lijeCe Zivce i prsne tegobe).

Jadranka Grzini¢



