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vjetska zdravstvena organizacija (SZO) posvetit ¢e svoj ovo-
godis$nji Dan zdravlja vrlo specifi¢nom ali, kako to ¢esto biva,
i viSezna¢nom problemu: "darivanju sigurne krvi".

Darivanje vlastite krvi prvi je i najraSireniji stupanj dokazivanja
spremnosti mnogih ljudi da svoju solidarnost i uzajamnost pokazu na
najneposredniji nacin, davanjem djelica svog tijela za spas ili samo za
pomoc¢ drugome (naj¢eSce posve nepoznatom) ljudskom bicu. SZO
se jako zalaZe za to da darivanje krvi uistinu ostane darivanje jer se (u
siromasnim sredinama), nazalost, Siri prodaja krvi - u najdoslovnijem
smislu rijeci.

Polazeci od osnovnoga pocela "nikad ne naskoditi", vrlo je vazan,
ali 1 vrlo slozen postupak - krv uciniti sasvim neSkodljivom i
primatelju podobnom. SZO kaze da najvise 30% zdravstvenih
ustanova u svijetu moZe na siguran nacin osigurati opskrbu krvlju.
Stoga je sigurnost, gledajuci globalne razmjere, za SZO tako velik
problem da je u ovogodiSnjoj poruci dobila vodeci dio, a onaj
opc¢ehumani aspekt mjesto u drugom dijelu poruke.

Poruka Svjetske zdravstvene organizacije, doslovno prevedena,
glasi:

"SIGURNA KRV POCINJE SA MINOM."
"Krv spasava zivote."

SZ0 od ovogodisnje akcije ocekuje postizanje sljedecih ciljeva:
e globalno podici svijest i problemu sigurnosti krvi,

e potaknuti zemlje-Clanice da se posvete i da podupru nacionalne
programe opskrbe sigurnom krvlju,

e promicati Sirenje i ocuvanje postojeceg solidarnog i uzajamnog
darivanja krvi.

U naSim uvjetima postignutog visokog stupnja spremnosti na
darivanje krvi, uz isto tako visok stupanj profesionalne odgovornosti
naSih zdravstvenih ustanova u osiguranju sigurnih postupaka opskrbe,
nuzno je pruZziti Siroku potporu svima onima koji se skrbe oko
darivanja krvi, na ¢elu s Crvenim krizem. Ne treba zaboraviti da
svaka nova generacija treba svoju promidzbu jer se, nazalost,
solidarnost i uzajamnost ne nasljeduju, vec¢ uce i usvajaju dobrim
odgojem i izobrazbom.

Odgovorni urednik

ozujak-travanj 2000
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Sto godina Zavoda za javno zdravstvo Rijeka

SJEDISTE PREVENTIVNE
MEDICINE

U Rijeci je ugarsko Ministarstvo poljoprivrede osnovalo Stanicu za kemijska
ispitivanja pod nazivom M. KIR. ALLAMI VEGYKISERLETI ALLOMAS - R. UNG.
STAZIONE SPERIMENTALE CHIMICA DELLO STATO FIUME. Prema podacima iz
rifeckib arhiva, kao i prema vijesti objavljenoj u tadasnjim dnevnim novinama "La
bilancia’, Stanica je pocela raditi 8. travnja 1900. godine. Njezin prvi voditelj bio je
kraljevski kemicar Luigi Konyoki. Ta je stanica bila prva organizirana ustanova
Jjavnog zdravstva na ovom podrucju, a danasnji Zavod za javno zdravstvo (ZZ]7)
Primorsko-goranske Zupanije njezin je izravni sljednik.

; :naéajni zdravstveni pro-
blemi u Rijeci XVIII. i XIX.
st. bile su epidemije kuge,

kolere, variole te endemska mala-

rija i "Skrljevska bolest" u Siroj
okolici grada. Zbog povecanja
prometa u luci te pojacane opas-
nosti od Sirenja zaraznih bolesti,
izgradena je 1726. godine prva
karantenska stanica u zapadnom
dijelu grada, koja je bila u funkciji
do 1833. godine. Na njezin se rad

nastavlja karantena izgradena u

uvali Martinscica te najnovija, iz

sezdesetih godina ovoga stoljeca,
na lukobranu u rijeckoj luci.
Znacajan gospodarski uspon

Rijeka je doZivjela nakon sto je

Hrvatsko-ugarskom nagodbom

(tzv. "rijecka krpica”) 1868. godi-

ne dosla pod izravnu ugarsku

upravu. Vec 1873. Zeljeznickom je
prugom povezana sa Zagebom

(Pestom) i Ljubljanom. Rijecka je

luka postala glavna ugarska luka

koja je pred 1. svjetski rat, svojim
ukupnim prometom, dostigla me-
du lukama Europe zavidno deseto

mjesto. Intenzivan gospodarski
razvoj pobudio je pojacan interes
za znanost, tehniku i umjetnost.
Znacajnu ulogu u znanosti i teh-
nici imali su profesori s tadasnje
c.ikr. Pomorske vojne akademije.
Potaknuto tim razvojem te uvi-
djevsivaznost Rijeke kao granicne
postaje, ugarsko Ministarstvo po-
ljoprivrede donosi odluku o osni-
vanju Stanice za kemijska ispiti-
vanja u Rijeci. Od tada pa do
danasnjih dana mozemo, kroz bur-
na razdoblja hrvatske i rijecke
povijesti, pratiti razvoj ustanova
preventivne medicinske zastite.
Raspadom Austro-Ugarske
Monarhije po zavrSetku I. svjet-
skog rata, Rijeka je, nakon pet
burnih godina previranja, 1924.
godine pripojena Kraljevini Ita-
liji, dok je podrucje SuSaka pri-
palo Kraljevini Jugoslaviji. Ugar-
ska Stanica za kemijska ispiti-
vanja, mijenjajuci nazive, nasta-
vila je raditi na novoj lokaciji u
Ciottinoj ulici 3 (danasnja Bar(i-
ceva ul.). Osnivanjem bakterio-
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loskog odjela 1933. godine nje-
zino je djelovanje prosireno, ¢cime
je udovoljeno potrebama preven-
tivne zdravstvene zastite (do tada
je mikrobioloske analize radila
Gradska bolnica). U razdoblju od
1927. do 1945. godine djelovala
je pod nazivom Laboratorio pro-
vinciale d'lIgiene e Profillassi.

Uspostavom granice na Rje-
¢ini, Susak je 1924. godine ostao
bez ijedne zdravstvene ustanove.
Za to veliko podrucje Primorja,
Gorskog kotara i otoka trebalo je
oformiti zdravstvenu sluzbu. Prva
javnozdravstvena ustanova, Ba-
kterioloska stanica u Kraljevici,
osnovana je 1923. godine, s te-
meljnim zadatkom suzbijanja ma-
larije.

Pod utjecajem dr. Andrije
Stampara, 1926. godine osnovan
je Dom narodnog zdravlja u Su-
sSaku koji se u veljaci te godine
uselio u novoizgradenu zgradu u
Kumicicevoj ulici 8. Ta je usta-
nova svojim organizacijskim jedi-

nicama pokrila sve tadasnje vo- »
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dece javnozdravstvene potrebe.
Najvecim uspjehom u radu moze
se smatrati eliminacija malarije
na ovom podrucju u godinama
pred Il. svjetski rat.

Talijanskom okupacijom Su-
Saka 1941. godine, Dom narodnog
zdravlja vecim je dijelom prese-
ljen u Crikvenicu, gdje nastavlja
djelovanje na onom dijelu kotara
Susak koji je potpao pod NDH,
dok se manji dio, koji je ostao na
Susaku, gasi 1942. godine.

Oslobodenjem u svibnju 1945.
godine Dom narodnog zdravlja
vraca se na Susak i odmah nas-
tavlja svoje djelovanje. Labora-
torij u Rijeci u tom je razdoblju
mogao djelovati u smanjenom
obujmu jer je najveci dio strucnih
ljudi krajem rata napustio Rijeku.
Strucna suradnja ustanova na Su-
Saku i Rijeci odmah je uspostav-
ljena.Vec 1949. godine mijenja se
organizacija i osniva se Sani-
tarno-epidemioloska  stanica
(SES) u Susaku i Gradska SES u
Rijeci.

Obje se ustanove 1. sijecnja
1950. godine sjedinjavaju u obla-
sni Higijenski zavod Rijeka. Kad-
rovski popunjen i organizacijski
prosiren, Higijenski je zavod u
tom razdoblju postigao znacajne
uspjehe, od kojih moZemo navesti
eradikaciju malarije i, kao podu-
hvat jedinstven u svijetu, a u zaje-
dnici s Veterinarskom sluzbom,
eradikaciju bruceloze na podrucju
Istre.

Dom narodnog zdravlja Rijeka
osnovan je 1. sijecnja 1953. go-
dine. Djelovao je na podrucju
opcine Rijeka i postigao znacajan
uspjeh u organizaciji izvanbol-
nicke zdravstvene zastite koja do
tada nije bila posebno organi-

zirana. Organizacijska jedinica
Doma zdravlja Rijeka bila je i
Higijensko-epidemioloska sluzba
koja je obavljala preventivno-
medicinsku zdravstvenu zastitu.

Uvijek prisutno opredjeljenje
Jjavnozdravstvenih radnika za je-
dinstvenu medicinu, prvenstveno
brisanjem granica preventivne i
kurativne medicine, dovelo je do
spajanja Doma narodnog zdravlja
i Higijenskog zavoda te osnivanja
Zavoda za zastitu zdravlja Rijeka
(Z777) 1. srpnja 1960. godine.
Sjedinjavao je svu izvanbolnicku
zdravstvenu zastitu opcine Rijeka,
a ujednom svomdijelu djelovao je
i kao kotarska ustanova. Poseban
napredak u boljoj organizaciji
zdravstvene sluZbe postignut je
osnivanjem zdravstvenog centra,
savjetodavnog tijela cije je fun-
kcioniranje povjereno ZZZZ-u.

Ogroman napredak za preven-
tivnomedicinsku sluZbu postignut
je izgradnjom zgrade Zavoda na
danasnjoj lokaciji u Kresimirovoj
52/A. Prostorne i tehnicke moguc-
nosti stvorile su osnovu za kad-
rovsko prosirenje, ¢ime je ovaj
Zavod postao vodeciu nasoj drza-
Vi.

Organizacijskom promjenom,
Zavod za zastitu zdravlja podje-
ljen je 1982. godine u tri samo-
stalne ustanove, od kojih je jedna
danasnji Zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije.
Struktura danasnjeg Zavoda omo-
gucuje dalji uzlet u buducem dje-
lovanju. Zavodi, kao osnovne pre-
ventivno-medicinske ustanove,
uvijek ce postojati i u buducnosti
im pripada prioritet u ocuvanju i
unapredenju zdravlja.

Doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun,
dr. med.

ozujak-travanj 2000
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nasem listu, javite
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telefon
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broj 21-43-59 ili
posaljete dopisnicu sa
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(ime, prezime, adresa)
u Zavod za javno
zdravstvo, Socijalno-
medicinska sluzba,
51000 Rijeka,
Kresimirova 52a.
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Moja zdrava Rrv
spasava zivote

a pocetku novoga milenija Zelimo zamoliti sve ljude da oCuvaju svoje zdravlje brigom za
erijedan izvor Zivota, za svoju krv. Dobra prehrana, zdrav stil Zivota, spreCavanje i

odgovarajuce rano lije¢enje bolesti pridonose o¢uvanju zdrave krvi. Zelimo naglasiti, za
pojedince i za drustvo, vaznost pravilne opskrbe krvlju.

U cijelome svijetu ljudi dragovoljno daju krv kako bi spasili Zivote drugih. U ime milijuna primatelja
¢iji su Zivoti bili spaSeni jedinstvenim darom jedne osobe drugoj, zahvaljujemo svim donatorima krvi
do kojih rijeci zahvale primatelja ne dospijevaju. Napose izraZavamo zahvalnosti svim dragovoljcima
koji krv daju bez ikakve naknade, ¢ime osiguravaju temelj stalne i dostupne opskrbe krvlju.

Pozivamo vas da za ovogodiSnji Svjetski dan zdravlja Sirite slogan: "Moja zdrava krv spaSava
zivote." Svjetska zajednica dijeli zajednicki izvor Zivota: krv. Potrebe za krvlju stalne su - krv je
potrebna u svakoj minuti, cijele godine. Poti¢emo vas da pazljivo razmislite o sloganu: "Moja zdrava
krv spaSava Zivote." Svi mi moZemo utjecati na svoj nacin Zivota i tako pridonijeti opcoj kvaliteti 1
stalnom unapredenju kriticnih podrucja zdravlja.

Dr. Gro Harlem Brundtland G. George Weber
Generalni direktor Generalni sekretar
Svjetske zdravstvene organizacije Medunarodne federacije Crvenoga

kriza i Crvenoga polumjeseca

(Slobodan prijevod s engleskoga)

ozujak-travanj 2000
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Svjetski dan zdravlja

MOJA ZDRAVA KRV SPASAVA ZIVOTE

KRV - TEKUCINA ZIVOTA

Zivotna snaga svih ljudi, neovisno o
njihovoj boji, rasi, vjeri, tece njihovim
arterijama i venama. Svaki sastojak krvi
ima zasebnu zadacu: crvene krvne sta-
nice prenose kisik po tijelu; plazma
prenosi bjelancevine, ukljucujuci anti-
tijela i hranu, kao §to je glukoza, za
energiju cijeloga tijela; bijele krvne
stanice obrambene su snage protiv bo-
lesti; krvne plocice (trombociti) za-
ustavljaju krvarenje. Krv odstranjuje
otpadne produkte cijeloga tijela.

Krv je zivi organ, koji moze spasiti
zivot ako se dobije transfuzijom. Gubi-
tak velike koli¢ine krvi nakon ozljedi-
vanja ili u bolesti moZe uzrokovati Sok.
Tada mozak i srce ne mogu normalno
funkcionirati.

Krv je ujedno i prva veza izmedu
majke i djeteta. Zdravstveno stanje ¢o-
vjeka moZe se odrediti i stanjem njegove
krvi, a na isti nacin znanstvenici danas
mogu dijagnosticirati i istrazivati slo-
Zena oboljenja. Krvlju se mogu prenijeti
bolesti s jedne osobe drugoj. Zdrava
osoba ima zdravu krv. Zdrava krv spa-
Sava Zivote.

Crvene krvne stanice, koje prenose
kisik, Gine 40-45% volumena krvi. Osta-
lih 55-60% €ine plazma, s malim pos-
totkom bijelih krvnih stanica, koje €ine
obrambeni sustav organizma, faktor
zgruSavanja i krvne plocice. Svaki za-
sebni sastojak krvi koristi se za lije-
¢enje i spasavanije Zivota potrebitih.

SLOZEN OBRAMBENI SUSTAV

Prolaskom kroz razli¢ite organe i
dijelove organizma, krv prepoznaje pri-
sustvo stranih elemenata i svaki odmak
od normalnog stanja organizma. Unu-
tarnji bioloski mehanizmi reagiraju na
prisutnost virusa i drugih mikroorgani-
zama sa svrhom zastite tijela. Razlicite
vrste bijelih krvnih stanica, svaka sa
specifi¢nom funkcijom, napadaju i uni-
Stavaju strana tijela koja se krvlju otkla-
njaju iz organizma. Antitijela koja Stite
od bolesti i zaraze nalaze se u plazmi.

Taj visokorazvijeni obrambeni su-
stav, da bi mogao obavljati svoju zadacu,
treba biti u dobrom stanju. Kao Sto zdrav
nacin Zivota, odgovarajuca prehrana i
dobra higijena pridonose dobrom stanju
cijeloga organizma, jednako utjecu i na
kvalitetu i stanje krvi.

Prosje¢an volumen krvi odrasle osobe
je 4-5 litara ili oko 8% tjelesne tezine.
Krv u jednom kubnom milimetru sadrZi
4-5 milijuna crvenih krvnih stanica,
4.000-11.000 bijelih krvnih stanica i
150.000-400.000 krvnih plo€ica. Crve-
ne krvne stanice Zive priblizno 120
dana, a bijele 3-9 dana. U tijelu se
neprestano stvaraju nove krvne sta-
nice.

OD ZACECA DO PORODA

Od dana zaceca krv ima prehram-
benu ulogu. Maj¢ina krv osigurava
opskrbu fetusa neophodnim kisikom i
hranom te antitijelima koja Stite od
bolesti. Nakon rodenja, zastitnu ulogu
preuzima krv novorodenceta.

U svijetu, na porodu svake godine
umire oko pola milijuna Zena. Cest uzrok
smrti je iskrvarenje. Mnogima nije dos-
tupna sigurna krv pa se kod transfuzije
izlazu riziku obolijevanja od bolesti koje
se prenose krvlju. Kada bi krv davale
samo zdrave osobe i kada bi se svaka krv
sustavno pregledavala, mnoge bi Zene
mogle biti spasene.

ozujak-travanj 2000

Kod svakog sréanog otkucaja, 20%
volumena krvi iz srca odlazi izravno u
mozak, noseci sobom kisik koji je neop-
hodan za zivot. Volumen krvi trudnice
povecéa se za oko 45% u vrijeme prije
poroda.

STO JE SIGURNA KRV?

Sigurna je ona krv koja ne sadrzi
viruse, parazite, lijekove, alkohol, kemij-
ske supstancije ili druge vanjske faktore
koji mogu predstavljati opasnost za pri-
matelja. Ljudi koji daju krv moraju biti
zdravi, $to znaci da ne smiju pobolijevati
ni od koje ozbiljne bolesti. Primatelju
krvi ne smije se naskoditi, a ni davatelj
ne smije davanjem krvi biti ugroZen.
Tako se prisustvo virusa u krvi moZze
dokazati, oni se ne mogu unistiti jer tako
stradaju i crvene krvne stanice.

Samo 20-30% zdravstvenih sustava
moZe organizirati i obaviti sigurnu
opskrbu krvlju. Broj zdravih ljudi koji
mogu dati krv ogranicen je. Iako se svake
godine u svijetu prikupi preko 100 mili-
juna doza krvi, potrebe su jo§ mnogo
vece.

Sigurnost krvi i krvnih proizvoda ovisi 0
viSe Cinitelja: uklju¢ivanju novih i pozi-
vanju (u sigurnim vremenskim razma-
cima) starih dobrovoljaca, osiguranju
sigurnih uvjeta za prikupljanje krvi,
pregledu davatelja, testiranju krvi, pra-
vilnom uskladidtenju i pravilnom Kli-
nickom koristenju (postupak kod da-
vanja transfuzije).

PRIJENOS VIRUSA KRVLJU

Neke bolesti od kojih boluju milijuni
ljudi u svijetu uzrokovane su virusima
koji se krvlju prenose s covjeka na
Covjeka. Taj se rizik moZe smanjiti
osiguranjem pravilne opskrbe krvlju.

Virus humane imunodeficijencije
(HIV), koji se prenosi krvlju i drugim
tjelesnim tekucinama, vec je u svijetu
zarazio preko 33 milijuna ljudi i uzro-
kovao priblizno 2,5 milijuna smrti svake
godine. Virus se moZe prenijeti i spolnim
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kontaktom, zatim od majke na dijete u
tijeku trudnoce ili dojenjem. I virusi
hepatitisa, koji uzrokuju upalu i karci-
nom jetre, takoder se prenose krvlju.

Postoje nacini za prevenciju Sirenja
virusa krvlju. Jednostavan test moze u
krvi otkriti prisustvo antitijela protiv
raznih virusa. Test za HIV, viruse hepa-
titisa i za druge zarazne bolesti obavlja
se u mnogim zemljama.

Krv donatora mora se sustavno tes-
tirati. To e omoguciti uporabu sigurne
krvi za transfuziju. Jednako je vazno
osigurati pravilnu uporabu injekcija, a
gdje god je moguce, lijekove treba davati
na usta.

GENETSKA OBOLJENJA 1 KRV

Postoje i krvna oboljenja genetski
odredena, kao $to su hemofilija, talase-
mijaibolest srpastih stanica. Oboljelima
je kao lijek redovno potrebna sigurna
krv.

Kada bismo sve kapilare, vene i arterije
jedne osobe povezali, dobili bismo
duzinu od 150.000 km. Sve zeljezo u
krvi prosjeCne osobe Cinilo bi 5 cm
dugu zicu, od koje se dvije trecine
odnose na ono u crvenim krvnim sta-
nicama.

KRV I BOLESTI KOJE PRENOSE
VEKTORI 1 PARAZITI

Stotine milijuna ljudi Sirom svijeta
boluju od bolesti koje uzrokuju virusi i
paraziti, a prenose ih insekti koji siSu
krv. Te bolesti su malarija, filarijaza,
dengua granica, chagas bolest, leiSma-
nijaza i bolest spavanja. Neke bolesti
uzrokuju anemiju ili gubitak krvi, pa je
za njihovo lijecenje neophodna trans-
fuzija.

Uz osiguranje dovoljne koli¢ine si-
gurne krvi, za sprecavanje obolijevanja
neophodne su i druge mjere zastite od
prijenosnika bolesti (spavanje pod zas-
titnom mrezZom, uniStavanje prijeno-
snika insekticidima, metoda bioloSke
kontrole njihova razmnoZavanja...).

ZDRAVLIJE PRIDONOSI
SIGURNOJ KRVI

Dobro zdravstveno stanje ovisi i o
nacinu Zivota i spreavanju bolesti. Ura-
vnoteZena prehrana, s vitaminima i mi-
kroelementima, odrZavanje Cistog oko-

lisa, izbjegavanje rizinog ponasanja
pomazu ljudima da oni, a time i njihova
krv, ostanu zdravi. Zdravo drustvo znaci
sigurniju krv i smanjenje potreba za
transfuzijom.

Nedostatak Zeljeza u krvi najrasi-
reniji je poremecaj u opskrbi krvi mi-
kroelementima. Pogada gotovo 50%
predskolske djece i trudnica u zemljama
u razvoju. Preparati Zeljeza i hrana bo-
gata Zeljezom mogu stanje bitno po-
praviti, a time smanjiti i potrebu za
transfuzijom.

Obrazovanje od osnovne $kole nada-
lje vrlo je vaZzan dio u razvoju zdravlja
drustva. Promoviranje nerizi¢nog pona-
$anja i razvoj pozitivnih stavova te bes-
platno doniranje krvi povecéat ée broj
redovnih, sigurnih donatora.

Crvene krvne stanice prvi su put opi-
sane 1658. godine. Nakon viSe od 250
godina otkrivene su prve 4 krvne grupe
- A, B, AB, 0, a nakon toga i Rhesus
(Rh) faktori, koji dijele ljude na RH-
pozitivne i Rh-negativne. Danas struc-
njaci mogu vrlo precizno odrediti krvne
grupe, s gotovo stotinu podgrupa.

IZVANREDNA STANJA,
SUKOBI | ZDRAVLIJE

Potreba za ucinkovitom zdravstve-
nom sluZbom najuocljivija je u izvan-
rednim stanjima, kao $to su ratovi, pri-
rodne katastrofe, velike nesrece ili su-
kobi. Tada je cesto sustav naruSen pa ne
mozZe udovoljiti tako velikim zahtje-
vima. Unutarnji konflikti ili ratovi mogu
unistiti bolnice i klinike, ¢ime je ugro-
Zena i opskrba krvlju.

U takvim se situacijama potreba za
donatorima krvi i transfuzijama pove-
¢ava. Tada mnogi ljudi spontano do-
niraju krv, ali je uoceno da se zalihe krvi
smanjuju kada kriza prode. Takva se
situacija moze izbjeéi sustavnim pri-
kupljanjem krvi uz pomo¢ lista redovitih
donatora.

Transfuzija je koriStena u tijeku Prvog
svjetskog rata (1914.-1918.), kada je
krv transportirana na bojiSnicu u pri-
lagodenim, Cistim, sterilnim bocama od
mlijeka. Prva pokretna banka krvi kori-
Stena je 1930., tijekom civilnog rata u
Spanjolskoj.
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DAJ SIGURNU KRV I SPASI ZIVOT

| tebi bi jednoga dana mogla
zatrebati krv...
(Mistral)

Svatko moze zatrebati krv. Ozbiljna
bolest ili nesreca moZe se dogoditi sva-
kome, u svakoj situaciji. Zato je od opceg
interesa opskrba sigurnom krvlju, dos-
tupnom u cijelom svijetu.

Zahvaljujuci anonimnim ljudima ko-
jidajukrv, Zivoti su spaseni. Svi donatori
moraju znati da Zivot mogu spasiti samo
dajudi sigurnu, nezarazenu krv. Dajuci
zaraZzenu krv, donator je odgovoran za
tude oboljenje i ¢ak smrt.

Iskustva kazuju da je najsigurniji
donator onaj koji: krv daje barem dva
puta na godinu, bez primanja novca u
zamjenu, razumije principe altruizma,
iskreno odgovara na pitanja koja mu, sa
svrhom selekcije, postavljaju prije dava-
nja krvi i koji nece dati krv ako postoji i
najmanji rizik za primatelje.

Krv se moze, bez rizika za donatora,
davati 3 ili 4 puta na godinu. Nakon
svakog davanja potrebno je 36 sati da
tijelo nadoknadi tekuéinu i 21 dan da
krvne stanice dodu na normalnu razinu.
Donatori krvi kljucni su za lije¢enje i
kirurski zahvat i uStede zajednici mili-
june dolara.

SIGURNA | DOBRO
ORGANIZIRANA TRANSFUZIJSKA
SLUZBA

Integrirana nacionalna zdravstvena
politika treba imati osiguranu samo-
opskrbu krvlju i krvnim preparatima. Za
sigurnu opskrbu krvlju neophodna je
odlu¢nost i potpora zdravstvenog su-
stava, razli¢itih organizacija, donatora
krvi, specijaliziranih laboratorija koji
obraduju krv i krvne proizvode.

Uc¢inkovitaicjelovita strategija, koja
osigurava opskrbu sigurnom krvlju,
ukljucuje:

- odlu¢nost i potporu zdravstvenih
vlasti za provodenje programa za osi-
guranje krvi,

- popis dobrovoljaca, besplatnih do-
natora iz populacije niskog rizika,

- neprihvacanje obiteljskog doniranja
i placanja donatorima,
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- kontrolu krvi i krvnih proizvoda
kako bi se sprijecile infekcije krvlju,

- siguran postupak uzimanja krvi,

- sigurnu i primjerenu klini¢ku upo-
rabu krvi,

- ustrojstvo kvalitetne kontrole susta-
va kroz koji krv prolazi,

- edukaciju lije¢nika, zdravstvenih
radnika i zajednice u cjelini.

Prva zabiljeZena transfuzija krvi u venu
ili arteriju bila je 1667. godine u Fran-
cuskoj, neuspje$na. Koristena je krv
janjeta, prenesena u Covjeka preko
srebrne cijevi. Covjek je prezivio dvije
transfuzije i onda umro. Tek je u 20.
stolje¢u transfuzija postala siguran
medicinski zahvat.

ODGOVARAJUCA UPORABA KRVI
SMANJUJE POTREBU ZA
TRANSFUZIJOM

U mnogim slucajevima transfuzija
krvni nije najprikladnija intervencija.
Vazno je smanjiti uporabu krvi ako takav
zahvat nije potreban i ako postoji odgo-
varajuca zamjena. Prema tome, krv treba
koristiti samo kada nema alternative.

Svjetska zdravstvena organizacija
preporuca tri kljune strategije:

- razvoj nacionalne doktrine (uputa)
za primjenu transfuzije,

- obuku ljudi koji propisuju krv, kako
bi izbjegli nepotrebne i neprikladne
transfuzije,

- dostupnost tekucina koje nadokna-
duju volumen krvi, kao $to su kristaloidi
i koloidi, koje treba koristiti kad god je
to prikladno.

Kristaloidi i koloidi koriste se za nado-
knadu volumena krvi kada je u cir-
kulaciji dovoljan broj crvenih krvnih
stanica, a premalo tekuéine (plazme).
Kristaloidi su sterilne slane otopine koje
se mogu Koristiti za nadoknadu teku-
¢ine, a da pri tome ne ostete stanice i
tkiva. Koloidi su sterilne, sloZzene slatke
otopine koje se mogu duZe zadrzati u
optoku.

ZAGOVARANJE SUSTAVA
SIGURNE KRVI
0Od 1975. g. ¢lanice SZO podrzavaju
sustav zasnovan na besplatnim dobro-
voljcima - donatorima krvi.

Posljednjih godina, zbog ozbiljnosti
infekcije HIV, B i C hepatitisa, povecana
je potreba za kontroliranom opskrbom
sigurnom krvlju i razvojem programa
koji sustavno pristupaju rjeSavanju pro-
blema vezanih uz transfuziologiju. Stoga
su razradene preporuke:

- svaki odrastao pojedinac treba raz-
misliti je li voljan dati krv; ako jest, neka
postane redoviti donator,

- transfuzijska terapija mora, bez
diskriminiranja, biti dostupna svakome
kome je potrebna,

- edukacija stanovnistva o doniranju
krvi treba poceti u skolama,

- neophodna je ugradnja strategije,
edukativnih programa koji upucéuju na
koristenje zamjena za krv kod nado-
knade volumena i na lijekove koji sma-
njuju potrebu za transfuzijom,

- sva krv i krvni preparati moraju biti
sustavno testirani prije uporabe.

Cak i danas vige od 13 milijuna dona-
tora krvi nije testirano na HIV i virus
hepatitisaBi C. To se uglavhom odnosi
na zemlje u razvoju, gdje 80% Krvi
dolazi od plac¢enih donatora i gdje je
postotak zarazenih donatora visok.
Gdje god zdravstvena sluzba testira na
HIV, treba omoguditi besplatno testi-
ranje.

PROUCAVANJE KRVNIH
PROIZVODA
Jo$ ne postoji odgovarajuéa, umjetno
stvorena, zamjena za crvene krvne
stanice, iako se napredovalo u istra-
Zivanju proizvoda od Krvi.
Napredak tehnologije omogudio je
odjeljivanje svih sastojaka krvi i njihovo
¢uvanje na odgovarajucoj temperaturi.
BiotehnoloSka istrazivanja, koja se
rade sustavno, omogucila su otkrivanje
i odjeljivanje razli¢itih krvnih sastojaka.
Krvni testovi postali su precizniji, brzi i
jeftiniji, a ipak se u mnogim zemljama
krv ne kontrolira sustavno. Treba iznadi
izvore koji ¢e to omoguditi.
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OPCA VRUJEDNOST KOJU TREBA
DUJELITI

Krv, izvor Zivota koji tece u svakoj
osobi, moze se dijeliti kako bismo
pomogli drugome. Krv spasava Zivote;
sigurna krv pocinje sa svakim od nas.
Jedinstveno blago, o kojem svi Zivi
ovise, moze se dijeliti. O svakom od
nas ovisi hoéemo li pomo¢i drugima.

Kontaktirajte najblizu sluzbu za
transfuziju ako ste zdravi i moZete
donirati krv, pomozite drugome da-
juéi krv redovito.

MOJA ZDRAVA KRV SPASAVA
ZIVOTE

STO TI MOZES UCINITI?

Ljudi u cijelome svijetu trebaju krv.
Koliko si puta bio u situaciji u kojoj si se
upitao kako moze§ pomoci?

Razmisli o davanju krvi i provjeri jesi i
za to sposoban. Kontaktiraj najblizu
transfuzijsku stanicu. Ako si ve¢ dao
krv, postani redovni donator.

Tekst Svjetske zdravstvene
organizacije, objavljen u povodu Dana
zdravlja, 7. travnja 2000. godine

(slobodan prijevod s engleskog jezika)
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Psihosomatske bolesti

P

MOZEMO LI NA NJIH UTJECATI?

Kad sam dobila temu o kojoj trebam pisati, prvo sam razmisljala o naslovu koji bi bio svima
razumljiv. Medutim, svaki je imao neki nedostatak, bilo da je bio predugacak ili nije posve
obubvacao temu. Na kraju sam se ipak odlucila za naslov "psihosomatske bolesti" jer mislim da je
prilicno uvrijezen i nije sasvim nepoznat. Isto tako, jedinstven je pojam, kako bi i trebalo
promatrati svakog pacijenta i pristupati mu kao jedinstvenoj cjelini tjelesnog i psibickog.

ojam "psihosomatski" dolazi od
P gréke rije¢i soma, Sto znaci tijelo i

psyche, $to znaci duh, dusa. Oduvi-
jek je pitanje uzroka bolesti bilo zanimljivo
razli¢itim granama znanosti. Isprva se
uzroke bolesti pripisivalo misti¢nim, nat-
prirodnim silama. Kad je krajem 19. sto-
ljeca otkriven uzro¢nik tuberkuloze, bio je
to nov, velik korak u medicini. Medutim,
doveo je do razvoja teorije prema kojoj
svaka bolest ima vanjskog uzro¢nika koji
dovodi do osStecenja tkiva i time do pojave
simptoma bolesti. SloZit ¢emo se da u
vrijeme npr. epidemije gripe ne obole svi
iako su bili u kontaktu s oboljelima, tj.
uzro¢nicima bolesti. Znaci, nije dovoljan
sam uzroc¢nik da bi se razvila bolest. Vazno
je istanje organizma i njegove obrambene
sposobnosti. Danas postoji velik broj bo-
lesti za koje nije pronaden uzro¢nik ili
klica; ulazu se veliki napori na tome, ali
bez narocitih rezultata. Svjedoci smo na-
pretka u medicini: svakim danom neka
nova dijagnosticka pretraga, nekim novim,
suvremenim aparatom. Skloni smo vec
postavljenu dijagnozu potvrdivati svim
raspolozivim pretragama, koje su ponekad
i bolne, i ne bas bezazlene, kako lijecnici,
tako i pacijenti. Krajem 18. stoljeca revo-
lucionarno otkrice bio je stetoskop ili
slusalica i niz bolesti dijagnosticirao se
samo stetoskopom, dok se danas ne zado-
voljavamo samo tom pretragom.

JEZIK TUELA - SVIMA
ZAJEDNICKI

Tehnika u medicini napredovala je.
Medutim, pacijent kao osoba izgubio je na
znacenju, dok je njegov bolesni organ
predmet interesa i pozornosti. Vrlo Cesto
nezadovoljstvo pacijenta proizlazi upravo
iz navedenog. Sjecam se viSe slucajeva u
svojoj ordinaciji kad sam kao mlada lijec-
nica bila jako nezadovoljna kad nikakvom
pretragom nisam uspjela pronaci uzrok
pacijentovih smetnji. Svi u€injeni nalazi
bili su uredni, a on je i dalje imao smetnje.
Sto se vise 7alio, upucen je na vise pre-
traga. Medutim, njegovi simptomi bili su
njegov nacin kako je jedino znao komuni-
cirati i pokazati da se ne$to s njim zbiva.

Prvi jezik koji nauc¢imo u Zivotu jest
jezik tijela - novorodene bebe osjecaju se
zadovoljne kad su site, dok glad izaziva
nelagodu. Svi znamo za gréeve u prvim
mjesecima zivota, koji su takoder jedan od
nacina kako se traZi stalna paznja i kako se
pridobije majcina blizina. Probavni organi
jedan su od prvih putova komunikacije.
Majke su u stanju razlikovati plac¢ djeteta i
to¢no znaju da li dijete place jer je gladno,
jer ga nesto boli ili samo traZi drustvo, da
ga se drzi u krilu. Koza je sljedeci organ za
komunikaciju. Putem koZe beba osjeca
toplinu, dodir, stisak, tj. osjeca da nije sama
i da je sigurna. Veé novorodena djeca
razlikuju se i svako ima drugacije potrebe.
Stoga majke moraju osluskivati svoje
dijete i nastojati zadovoljiti njegove zahtje-
ve, a ne podredivati se uputama stru¢njaka
ili drugih osoba. Ako dode do poremecaja
u komunikaciji ve¢ u prvim danima i
mjesecima Zivota, to moZe biti osnova za
kasnije psihosomatske bolesti. Takav
model komunikacije bude usvojen do kraja
zivota. Takve osobe tesko otvoreno poka-
zuju osjecaje. Danas se u medicinskim
Skolama i fakultetima sve viSe stavlja
naglasak na vaznost promatranja pacijenta
kao cjeline, a ne samo njegova bolesnog
organa, jer svaka tjelesna bolest moze
imati snaznu poruku i znacenje. Danas se
psihosomatska medicina razvija kao po-
sebna grana medicine i bavi se odnosom
psihe i bolesti te, obrnuto, utjecajem bole-
sti na psihu. Tim drugim bavi se posebna
grana psihijatrije (Liaison psihijatrija).

Zapravo, svaki bolnicki odjel trebao bi
imati psihijatra kao dio stru¢nog tima.
Proucavanjem li¢nosti osoba oboljelih od
psihosomatskih bolesti ustanovilo se da
postoje dva tipa:

1. tip s agresivnim obranama, Sto se
oCituje karakteristi¢cnim bolestima, kao mi-
grena, visok tlak, sréane smetnje, Secerna
bolest i reumatska upala zglobova;

2. tip s pasivnim obranama, $to se
oCituje sljede¢im oboljenjima: Cir na Ze-
lucu ili dvanaesniku, kroni¢ni zatvor, ulce-
rozni kolitis (kroni¢na upala debelog cri-
jeva), bronhijalna astma i dugotrajni umor.

Ostecenje tih tkiva i organa nastaje
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zbog dugotrajnog nadraZaja odredenog
dijela Ziv€anog sustava, koji nije pod
utjecajem nase volje (autonomni Ziv€ani
sustav). Dugotrajna prenadrazenost tog
ziv€anog sustava konac¢no dovede do oste-
¢enja tkiva i znakova bolesti. Tada govo-
rimo o psihosomatskoj bolesti. Uzrok
prenadraZenosti odredenog dijela auto-
nomnog zZivéanog sustava posljedica je
odredenih osjecaja, koje usvajamo od
prvih dana Zivota, a koji se mogu pobuditi
bilo kada u zZivotu, u odredenoj frustri-
rajucoj situaciji.

Psihosomatskim bolestima, dakle, mo-
Zemo nazvati tjelesne bolesti u ¢ijem je
nastanku bitnu ulogu odigrao psihogeni
¢imbenik.

Medutim, nece svaka osoba s emocio-
nalnim teSkocama razviti psihosomatsku
bolest. To ovisi o nizu drugih ¢imbenika,
kao §to su naslijedene osobine, stresogeni
momenti u Zivotu, podrska iz okoline,
kulturalna obiljezja i sl. DrZi se da je
dugotrajan stres odgovoran za nastanak
psihosomatske bolesti, dok kratkotrajan
stres, pa i ako je snaZan, ne izaziva psiho-
somatske bolesti. To je stoga $to je potreb-
na dugotrajna prenadraZenost autonomnog
Ziv€anog sustava da bi doslo di oStecenja
organa i pojave simptoma bolesti.

Klasi¢ni psihoanaliti¢ari smatraju da
svaki oboljeli organ ima odredenu sim-
boliku, tj. drugu poruku. Za osobe sa
psihosomatskim bolestima kaze se da
imaju teSkoce u izraZzavanju svojih emo-
cija, da rijetko mastaju i da imaju narocit
nacin kako uspostavljaju odnose s drugim
ljudima.

SVE SU BOLESTI
PSIHOSOMATSKE?

Definicija psihosomatskih bolesti nije
jedinstvena. Postoje razlicita gledista: neki
smatraju da su samo odredene bolesti
psihosomatske, dok drugi drze da je svaka
tjelesna bolest psihosomatska.

Ovdje ¢u nabrojati psihosomatske bo-
lesti prema Americkom psihijatrijskom
udruzenju:

1. koZne bolesti: akne, urtikarija (ko-
privnjaca), neurodermitis (kroni¢ne koZne
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promjene s neugodnim svrbeZom) i angio-
neurotski edem (otok kapaka, usana, je-
zika...);

2. bolesti probavnog sustava: gré¢ mi-
Sica izmedu jednjaka i Zeluca te zeluca i
dvanaesnika, Zelu€ani Cir i Cir dvanaes-
nika, kroni¢ni zatvor, ulcerozni kolitis,
kroni¢na upala tankog crijeva (Kronova
bolest);

3. bolesti diSnog sustava: bronhijalna
astma i tuberkuloza;

4. bolesti srca i krvnih Zila: zakreCenje
krvnih Zila srca - angina pektoris i infarkt,
visok krvni tlak, aritmije;

5. bolesti zlijezda s unutrasnjim luce-
njem: Secerna bolest, nizak Secer u krvi
(hiperinzulinizam i hipoglikemija), poja-
¢an rad Stitne Zlijezde;

6. reumatske bolesti: reumatska upala
zglobova, kroni¢na bol u kriZima;

7. ginekoloSke bolesti: bolne men-
struacije, spontani pobacaji;

8. ostalo: debljina, alergijske reakcije,
migrene i druge glavobolje, kroni¢ni
svrbeZzi, tumori...

O svakoj od navedenih bolesti, kako o
njihovom znacenju, tako i o lijecenju,
moglo bi se posebno govoriti.

Ovdje bih navela primjer jednog 32-
godisnjeg pacijenta koji je lijeCen zbog
psihic¢kih smetnji kao $to su nesanica,
nervoza, izljevi bijesa i agresije. Na ratistu
je izgubio brata s kojim je bio u istoj
jedinici. Imao je snazan osjecaj krivice za
bratovu smrt. Sve napore da mu se pomo-
gne da proradi krivnju uspijevao je izbjeci
na nacin da bi pronasao nesto novo $to je
propustio uc¢initi kako brat ne bi nastradao.
Imao je obitelj, suprugu i troje djece.
Tijekom djetinjstva bio je jako ljubomoran
na brata, do te mjere da ga je zelio ubiti ili
bi mastao da mu se nesto strasno dogodilo.
Kao da su se njegove davne Zelje iz dje-
tinjstva ostvarile. Osjecaj krivnje bio je
prevelik. Obolio je od narocito zlocudnog
tumora i umro nakon svega 3-4 mjeseca.

Treba naglasiti da psihosomatski pore-
mecaji zahtijevaju dugotrajno lijeCenje.
Zbog sprege emocija i evidentnog tje-
lesnog oStecenja, vazno je kombinirati
medikamentoznu terapiju i psihoterapiju,
Sto znaci da, osim lije¢nika koji nam
pomaze ublaziti bol i ukloniti druge sim-
ptome bolesti, ne bi trebalo zaobidi psi-
hijatra ¢iji savjet i podr§ka mogu pomoci u
ublazavanju tegoba.

lka Roncevié, dr. med.

Neuroze i psihosomatika

PORUKA OKOLINI

Pitanje ili tvrdnja: "Zasto si nervozan?", "Dayj, ne budi
nervozan', "Joj, sto sam nervozan' i sugestija koja obicno slijedi:
"Molim te, smiri se... sjedni i opusti se pa popricajmo”... ili
"Prestani biti nervozan jer me nerviras”... cesto su prisutni u
nasim zivotima - ili ih nekome upucujemo, ili su nam upuceni.
To znaci da prepoznajemo nesto u ponasanju Sto imenujeno
"nervozom" i sto nas u pravilu smeta, kao da je zarazno i u
nama izaziva potrebu da se od toga obranimo, da drugoga
umirimo, ili pak izaziva u nama ljutnju.

No, to su normalne pojavnosti u ponasanju, koje nisu iskustveno
strane ni jednom ljudskom bicu, od djeteta do starca. Od kada je
Covjeka, od tada je i "nervoznog” ponasanja.

ada ono Sto prepoznajemo kao
B "nervozno" ponaSanje poprimi

ucestale i specificne oblike, u
medicini ga nazivamo "neurozom", a
neurozom kao specificnom klinickom
kategorijom bave se psihijatri i psiho-
terapeuti, koristeci se najéesce biokemij-
skim (lijekovi) i psiholoskim (psiho-
terapija) pristupom u "lijeCenju".

Pojam neuroze danas je tesko defi-
nirati jer je toliko Sarolik u svojoj pojav-
nosti, viseznacan i nejasan, da se u mo-
dernim klasifikacijama mentalnih pore-
mecaja napusta i pojedinim skupinama
simptoma iz "tog kruga" daje specificno
ime.

Zbog razumijevanja, pod pojmom
"neuroze" oznacavaju se razliciti psihicki
poremecaji koji imaju neke zajedniCke
karakteristike:

- to su funkcionalni psihicki pore-
mecaji gdje ne postoji organsko oboljenje
mozga,

- Covjek je uvijek svjestan svojega
"ja" 1 ima sposobnost testiranja "real-
nosti",

- moguce je prepoznati i odrediti
pocetak "bolesti", navodi se u psihi-
jatrijskoj literaturi.

"SIGURNO SAM VEC DOSADAN"

Neki su pojmovi pod navodnicima jer
je istinitost tih tvrdnji upitna. Ako nesto
proglasimo "bolescu" u klasi¢nom medi-
cinskom smislu, ulazimo u sustav raz-
misljanja koji za "bolest" trazi odredeni
"lijek", odnosno terapijsku proceduru.
Nadalje, "bolest" upucuje na nesto $to nas
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je "napalo”, na neku gresku u funkcio-
niranju, upucuje nas na neki svijet pato-
logije i dijagnoza, a i sami pacijenti ¢esto
inzistiraju da im psihijatar kaze dija-
gnozu, §to u psiholoSkom smislu moze
biti zamka za terapijski proces i "izlje-
cenje".

Istina je da ljudi koji "imaju tegobe
neurotskog karaktera", zbog ometajucih
simptoma oteZano funkcioniraju, zao-
kupljeni su sobom i ¢esto su "teski" i za
svoju okolinu, i za svog lije¢nika, naro-
¢ito opce prakse, koji bi htio biti efikasan
u vjestini lijeCenja i, kao svaki Covjek,
treba povratnu informaciju o svojoj
uspjesnosti, a "neuroticari" ga opsjedaju
zalbama, pitanjima, novim i upornim
smetnjama i stalno "miniraju" njegove
pokusaje da bude uspjeSan. Osim $to su
prestraseni svojom "bolescu" i mnogo-
brojnim simptomima i traZze pomoc, ispa-
daju vjecito "gladni" tude paZnje, strplje-
nja, podrske i Cesto znaju "ici na zivee" i
mnogima "padne mrak na o¢i" kada se
pojave sa svojim Zalopojkama i vapajem
za pomoc. Za takav svoj "stil" nisu krivi i
sami znaju konstatirati da su "sigurno vec
dosadni", ali dosadne i uporne su i njiho-
ve smetnje s kojima se sami tesko nose,
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pogotovo kada poprime dramaticne tje-
lesne oblike i kada se osjecaju Zivotno
ugrozeni. Okolina ih teSko prihvaca,
Cesto govore o osjecaju da nitko nema
razumijevanja za njihove tegobe, da ih i
lijeCnici shvacaju neozbiljno, no lije¢nik
je lije¢nik i jednostavno mora znati "ka-
ko" u susretu s pacijentima koji dolaze po
pomoc.

Covijek je uvijek Zelio razumjeti i naci
uzroke razli¢itih pojavnosti u svom Zi-
votu i najznacajniji je uvijek bio sam sebi.
USao je u tajne funkcioniranja svog orga-
nizma, razvijaju¢i metodologije i stva-
rajuci potrebna tehnoloska pomagala i
dalje napreduje u tom smislu, a u fokusu
zanimanja je i njegova mentalna aktiv-
nost sama, kojoj i zahvaljuje sve pret-
hodno navedeno, koja je kod mnogih ljudi
opterecena pojavnostima koje je ometaju
u funkcioniranju. Koristeci svoja znanja,
iskustvo, sposobnost rasudivanja, Covjek
je gradio razne pretpostavke i konstru-
irao, "testirajuciih" u praksi, razne teorije
koje mu pomaze u razumijevanju isho-
dista i nastanka funkcionalnih smetnji te,
na osnovi toga, gradio pretpostavke za
njihovo korigiranje, istraZzujuci $to je u
procesu terapijskog rada zapravo ljecid-
beno.

Razne teorije, razne Skole, razni tera-
pijski pravci ukazuju na to da je svako
ljudsko bice jedinstveno u svojoj kom-
pleksnosti i da, bez obzira na to Sto
manifestira i opisuje simptome (znakove
"bolesti") sli¢no, tako da ih lije¢nik moze
svrstati 1 nazvati odredenim imenom,
dijagnozom, pokazuje da ne postoji u
terapijskom pristupu jedinstvena for-
mula, recept i da simptomi za svakoga od
nas imaju specifi¢ne razloge i znacenje.

POZIV NA AKCJU

Shvatimo li simptom ili skup simpto-
ma ne kao znak bolesti, nego kao poruku
kojom na$§ um (pojam koji oznacava
sveukupnost mentalnih aktivnosti koje
¢ine nas psihicki zivot) kaze da se dogada
nesto s ¢ime se ne slazemo, ili poziva na
akciju da u¢inimo promjenu u odnosu na
nesto Sto se dogada u svijetu oko nas, ili
trazi promjenu naseg stava prema nece-
mu, ili se Zelimo zastititi od necega, tada
ne mozemo govoriti o bolesti, niti dija-
gnozi, vec¢ se bavimo opisom "tegoba",
odnosno "poruka". To bi znacilo da su
simptomi posebna vrsta jezika koji kori-
stimo, koji nas plasi jer ga ne razumijemo,
koji je bolan u svojoj metafori¢nosti i koji
nas u prvom redu zabrine jer je nesto novo
za nas i upucuje nas na razmisljanje o

"bolesti". Logi¢na je posljedica da potra-
Zimo pomoc lijecnika, iako se nerijetko
sami "nosimo" sa simptomima koji nisu
jako dramati¢ni i nekoliko godina.

Kako je taj "jezik" vrlo Sarolik, moZe
se manifestirati na nacine koje je klasi¢na
medicina svrstala u dijagnosticke kate-
gorije po odredenim kriterijima, a ime-
nujemo ih kao:

- fobi¢ni anksiozni poremecaj (fobi-
¢na neuroza) je strah od jasno definiranih
situacija i objekata koji objektivno nisu
ugrozavajuci, a uslovljuju izbjegavajuce
ponasanje, pa se tako neki ljudi boje
otvorenog prostora, mase ljudi, odlaska u
trgovinu, na putovanje i moraju se uvijek
kretati uz pratnju;

- socijalne fobije oCituju se strahom
od ljudi i socijalnih situacija, javnog
nastupa, autoriteta, nepoznatih ljudi, od
gubitka kontrole nad sobom u bilo kojem
smislu;

- specifi¢ne fobije ocituju se strahom
od pojedinih Zivotinja, od visine, od
zatvorenog prostora, odlaska zubaru, od
letenja, grmljavine, mraka; ¢esto mani-
festiraju strah od moguceg susreta s
fobi¢nim objektom;

- drugi anksiozni poremecaji (neuroza
straha) u koje spadaju: a) pani¢ni pore-
mecaj karakteriziran spontanim napada-
jima pani¢nog straha bez ikakvog pred-
znaka, uz osjecaj vitalne ugroZenosti, b)
op¢i anksiozni poremecaj ocituje se slo-
bodno lebdec¢im i neodredenim strahom,
strepnjom da e se nesto straSno dogoditi;

- mijeSani anksiozni i depresivni pore-
mecaj;

- opsesivno-kompulzivni poremecaj
(prisilna neuroza) karakterizira se prisus-
tvom prisilnih misli i radnji koje oboljeli
dozivljava kao strane i nametnute (pri-
silna zamisSljanja zastrasujucih scena,
unutrasnji dijalog "za" i "protiv" koji se
unedogled ponavlja, stalno provjeravanje
zbog sumnje da su nesto zaboravili uci-
niti, porivi da ¢ine nesto Sto je u su-
protnosti s njihovom voljom, beskonac¢ni
rituali pranja ruku i sli¢no);

- reakcija na stres i poremecaji prila-
godavanja (akutna reakcija na stres, post-
traumatski stresni poremecaj, poremecaji
prilagodavanja);
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- disocijativni poremecaji (hysteria)
koji se karakteriziraju djelomi¢nim ili
potpunim gubitkom integriteta pamcenja,
svijesti o vlastitom identitetu, trenutanih
senzacija i kontrole pokreta tijela;

- somatoformni poremecaji - stanja
koja imitiraju tjelesne bolesti;

- drugi neurotski poremecaji (neura-
stenijaili sindrom umora, sindrom deper-
sonalizacije-derealizacije).

NEOPHODNA SURADNJA SA
STRUCNJACIMA

Mnoge navedene dijagnosticke kate-
gorije imaju podvrste specifi¢no raz-
radenih klinickih slika, a sve je to rezultat
potrebe ljudskog uma da klasificira i tako
unese red u "Sumu" simptoma koje je
sposoban kreirati taj isti um i da tako
produbi razumijevanje vlastitog funkcio-
niranja te kreira specifi¢ne terapijske pro-
cedure koje ¢e "osloboditi" i "onespo-
sobiti" um da stvara "nepotrebno".

Ako su simptomi koje kreira nas
vlastiti um znakovi "jezika" koje taj um
stvara, a koji je u pravilu popracen osje-
¢ajem straha i ¢ini nam bol, rusi kvalitetu
zivljenja, katkada ima "paralizirajuci"
ucinak, a iskustvo i svijest o tome da nam
se kod mnogih manifestacija koje su teske
i Cesto ¢ujemo "jaCe od mene", niSta
stvarno ne dogada (na Hitnoj pomoci nam
Cesto daju samo sredstvo za smirenje),
onda specijalno izuCen terapeut, katkada
uz pomo¢ medikamentozne terapije, svo-
jim pristupom, kreirajuci poseban odnos
i kontekst za promjenu, pomogne da taj
"jezik" dobije neko sasvim drugo zna-
¢enje i izgubi svoj bolni ucinak.

Zato se nemojmo "oglusiti" na takav
"poziv" vlastitog uma, "tr¢ati" od doktora
do doktora trazeci pomo¢ od razlicitih
specijalista, jer to je poziv za nastavak
vlastitog rasta i razvoja. Kada lije¢nik
opce prakse i utvrdi da se radi o neurot-
skoj manifestaciji, najéesce psihosomat-
skog tipa, nije mu lako uputiti pacijenta
psihijatru-psihoterapeutu, zato mu po-
mognite i sami. MoZda bi bilo pametno
da se odmah uputimo psihijatru na raz-
govor, umjesto drugim specijalistima, jer
bismo mogli zaStedjeti sebi vrijeme, a
zdravstvu novac, znajuci da najveci pos-
totak nas pati od funkcionalnih psiho-
somatskih smetnji i da samo "porucu-
jemo" nesto preko tijela, a da smo za-
pravo puno manje bolesni nego $to mi-
slimo.

Branko Petris, dr. med.
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Stres i zdravlje

Poremecaj ravnoteze organizma

Pojam stres neizbjezan je kada govorimo o utjecaju nacina Zivota suvremenib ljudi na njibovo zdravije.
Svakodnevno mozemo cuti izraze kao sto su "u stresu sam'”, "ovo je jako stresno” i slicno, ili se i sami tako osjecamo.

ijeC stres potjece iz srednjovje-
Rkovnog engleskog jezika ("stress",

"to stress"), a prvotno se odnosila
na napor, nevolju ili ograni¢enje. U 19.
stoljecu pocinje znanstveno koristenje tog
termina, a razliCiti autori razli¢ito defi-
niraju pojam stresa, ovisno o teorijskom
pristupu.

Opcenito se moZe reci da je stres stanje
ukojem je poremecena psihofizickaravno-
teza organizma i koje, radi prilagodbe,
zahtijeva ulaganje dodatnih napora. Izraz
stres odnosi se na: 1. unutarnje stanje
organizma (ponekad oznaceno kao "opte-
recenje"); 2. vanjski dogadaj ("stresor");
3. iskustvo nastalo transakcijom osobe i
okoline.

U literaturi nalazimo podjelu stresa na
fiziolo$ki, psiholoski i socijalni stres.

Fizioloski stres odnosi se na opte-
reenje organa i tjelesnih sustava (npr.
stresni prijelom kosti), odnosno na odnos
izmedu hipofize i nadbubreznih zlijezda u
stanjima djelovanja stresa na organizam.

Psiholoski stres definiramo spoznaj-
nim (kognitivnim) procesima i osje¢ajima
(emocionalnim) stanjem organizma u
stresnim transakcijama s okolinom.

Socijalni stres odnosi se na sveukup-
nost socijalne situacije u odredenom vre-
menskom razdoblju koja djeluje na vecinu
ljudi.

UTJECAJ STRESA NA TJELESNE
FUNKCUE

Stanje stresa izaziva uglavnom nega-
tivne osjecaje (strah, ljutnju, tugu, bijes i
sl.) koji utjeCu na tjelesne funkcije putem
autonomnog Ziv¢anog sustava. U slucaju
nagle ugrozenosti organizma, dolazi do
uzbudenja simpati¢kog dijela autonomnog
ziv€anog sustava: ubrzavaju se disanje i
rad srca, Sire se zjenice, pojac¢ava se zno-
jenje, raste krvni tlak.

Istraziva¢ Cannon tu je vrstu simpatic-
kog uzbudenja nazvao reakcijom "borba -
bijeg" ("fight - flight"). Tareakcija omogu-
cava organizmu djelotvornije suoCavanje
s opasnoscu ili stresom. Prestankom opas-
nosti, parasimpaticka aktivnost vraca tijelo
u stanje ravnoteze, smanjujuci krvni tlak,
usporavajudi rad srca i disanje te poja-
Cavajuci rad Zeluca i crijeva. Cannon je
vjerovao da bilo koja opasnost rezultira

"borba - bijeg" reakcijom organizma, da je
to opca reakcija na svaki stresni podrazaj
koji je koristio pracovjek, ali je Cesto
nedjelotvoran odgovor na suvremene Zi-
votne izazove.

Suvremena epidemija sréano-Zilnih
bolesti dijelom je uzrokovana potiski-
vanjem tjelesne reakcije koja se javlja kao
odgovor na verbalne i socijalne izazove, a
koja je istovrsna reakcija na tjelesne opas-
nosti.

HORNMONSKA TEORIJA

Drugi istraziva¢, Selye, proucava
odnos izmedu hipofize i nadbubreznih
zlijezda u stanjima djelovanja stresa na
organizam. U stanju stresa dolazi do pove-
¢anog izlu€ivanja adrenokortikotropnog
hormona (ACTH) iz hipofize, koji sti-
mulira koru nadbubreznih Zlijezda. Kora
nadbubreZnih Zlijezda izlucuje dvije glav-
ne skupine hormona: 1. glukokortikoide
(kortizon i kortizol) i 2. mineralokortikoide
(dezoksikortikosteron i aldosteron). Djelo-
vanjem navedenih hormona, nastaje prema
Selyeu opci adaptacijski sindrom u kojemu
se razlikuju tri faze: 1. faza uzbune, 2. faza
otpora i 3. faza iscrpljenja. U fazi uzbune
(alarma) organizam je u cjelini zahvacen
povecanim izlu¢ivanjem kortikosteroida.
Za vrijeme faze otpora (rezistencije) sma-
njuje se izlu¢ivanje kore nadbubrezne
zlijezde, a u reakciju na stres ukljuceni su
samo jedan ili nekoliko organskih sustava,
odnosno fizioloskih procesa. Faza iscrplje-
njanastaje iscrpljenjem organskog sustava
koji se odupire stresu; tada se opet pove-
cava izlucivanje kortikosteroida i uklju-
Cuje cijeli organizam.

Stres djeluje i na imunoloski sustav,
sloZeni tjelesni sustav koji §titi organizam
od stranih antigena. U pocetnoj fazi stres
stimulira, a u kasnijim fazama dugotrajni
stres potiskuje djelovanje imunoloskog
sustava.

Psihoneuroimunologija je znanstveno
podrucje koje pokuSava rastumaciti odnos
emocija, kognitivnih procesa, neuroendo-
krinog i imunoloskog sustava. Prema te-
meljnom modelu, stres pobuduje negativne
emocije koje dovode do neuroendokrinih i
imunoloskih promjena organizma zna-
¢ajnih za zdravlje. Jedna je od pretpostavki
psihoneuroimunologije da sustav osjetila
§titi organizam od vidljivih opasnosti, dok
ga imunoloski sustav Stiti od onih nevid-
ljivih. Ta dva sustava povezuju neuro-
transmitori, molekule koje prenose podra-
Zaj unutar Zivéanog sustava. Negativno
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djelovanje stresa na imunoloski sustav
dijelom je posljedica izlu¢ivanja kortiko-
steroida, a dijelom alternativnih mehani-
zama koji se intenzivno istrazuju. Doziv-
ljaj stresa smanjuje proizvodnju speci-
ficnih antitijela - aktivnost stanica pri-
rodnih ubojica, a oslabljen imunitet dobra
je podloga za razvoj mnogih bolesti.

PRILAGODBA NA STRES 1
PSIHOSONIATSKE BOLESTI

Cesto ne moZemo izbjeci stresne situ-
acije, prisiljeni smo suociti se s njima i
pokusati ih nadvladati. Pojedinci se razli-
kuju u strategijama suocavanja sa stresom.
Americki psiholog Lazarus, tvorac kogni-
tivne teorije stresa, razlikuje dvije osnovne
skupine strategija suoCavanja sa stresom,
koje proizlaze iz sekundarne kognitivne
procjene (primarnom kognitivhom procje-
nom osoba procjenjuje znacaj dogadaja za
svoju dobrobit, a sekundarnom procjenjuje
mogucnost kontrole nad stresnom situa-
cijom). Kada osoba procijeni da moze
uspjeSno kontrolirati situaciju, koristi
aktivne, problemu usmjerene strategije; u
protivhom se okrece emocijama usmjere-
nim strategijama suoCavanja, koje sluze
smanjenju stresnog doZivljaja. Po zdravlje
je najgore izbjegavanje suocavanja, Sto
dugoro¢no povedava dozivljaj stresa i
utjeCe na razvoj bolesti.

Psihosomatske bolesti moZemo defi-
nirati kao bolesti izazvane stresom, uz
trajna oStecenja tjelesnih sustava i organa,
a psihosomatiku kao disciplinu koja se
bavi utjecajem stresa na organizam. Psiho-
somatski su poremecaji funkcionalni pore-
mecaji izazvani stresom, ali bez trajnih
ostecenja tjelesnih sustava i organa. Psiho-
somatske bolesti mogu zahvatiti razlicite
organske sustave. Najpoznatije su: arte-
rijska hipertenzija, koronarna bolest, vrijed
dvanaesnika, spasticki i ulcerozni kolitis,
bronhalna astma, spasticki bronbhitis, Se-
cerna bolest, hipertireoza, menstrualni
poremecaji, reumatoidni artritis, neke vrste
glavobolja. Pogresno bi bilo zakljuciti da
jedino stres uvjetuje nastanak i pogorsanje
navedenih bolesti. Pored stresa, znacajnu
ulogu imaju nasljedni i ¢imbenici okoliSa,
koji ¢ine odredeni organski sustav osjet-
ljivijim na djelovanje stresa. IstraZivanja
su pokazala da izbor primjerenih strategija
suocavanja sa stresom znacajno produzuje
zivot oboljelih od malignih bolesti i skra-
cuje razdoblje oporavka kod tezih bolesti i
ozljeda.

Aleksandar Ljubotina, dr. med., prof.
lije€nik i psiholog
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SVE MORAM ZAPISATI!

Pamcenje

Pamcenje se obicno opisuje kao sposobnost organizma da se informacije, koje on kao takve prepozna,
pohrane i da se iz te pobrane opet mogu pokrenuti. Znanstveno istrazZivanje pamcenja usmjereno je
na dobivanje odgovora o tome kako pamtimo, cega se mozemo sjetiti i zasto zaboravljamo.

nanstvenici su ¢esto trazili analogiju
2 izmedu pamcenja i npr. video-
kamere, opisujuci da je ono Sto se
nalazi na videoprodukeciji analogno pohra-
ni pamcenja kod covjeka. Da bi se doziv-
ljaji mogli ponovno iskusiti, moraju biti
pohranjeni, uskladiSteni i, kad se ukaze
potreba, reproducirani. Tako su sve pro-
cese pamcenja nazivali procesima po-
hranjivanja (storage process), a sve ono
Sto se mora uciniti da bi se informacija
izvukla iz pohrane - procesima reproduk-
cije (retrieval process). Medutim, ta ana-
logija ne samo da nije to¢na, nego nas vodi
na krivi trag. DanaSnja saznanja o pam-
éenju pokazuju da to ni u kom slucaju nije
pasivan proces, vec je dinamican i u smislu
selekcije onoga $to i kako treba pamtiti,
kao 1 u samom procesu prisjecanja.

MOZAK KAO VIDEOKAMERA?

Sto to znadi? Nije moguce sjetiti se
necega ako to nije bilo prethodno nauceno.
Medutim, ucenje moze biti namjerno i
nenamjerno, ili svjesno i nesvjesno. Kod
namjernog ucenja osjecamo napor, mo-
ramo ulagati trud da bismo taj sadrzaj
zapamtili i to je onda i svjestan ¢in. Kod
nenamjernog ucenja sadrzaje pamtimo bez
ulaganja napora. Dakle, pamcenje, ucenje
i prisjecanje ne mozemo objasnjavati ana-
logijom s videokamerom jer najnovija
istraZivanja pokazuju da je svako pamce-
nje vise stvar osobnog odabira onoga $to
de se pamtiti, a prisjecanje istog materijala
svaki put ponovna rekonstrukcija. Stoga
smo i sami svjedoci da se price dvaju
ocCevidaca istog dogadaja mnogo puta
razlikuju ¢ak i u bitnim pojedinostima. To
je 1 slucaj kada sami pricamo neki svoj
dozivljaj viSe puta, naravno na razlicite
nacine, koji put izostavimo jedan dio, a
drugi put se prisjetimo neceg novog. Dobar
je primjer takve rekonstrukcije majka koja
ima viSe djece pa, pricajuci o njihovim
dozivljajima, zamjenjuje njihove uloge,
naime, sjeca se dozivljaja sa svojom kcer-
kom, a to se ustvari dogadalo sa sinom.

RAZLICITO PAMCENJE DATUMA
1 BOJA

Psiholozi su, radi jednostavnijeg bara-
tanja pojmom, pamcenje razvrstali u vise
vrsta, kao $to je npr. semanticko pamcenje,
koje se odnosi na upotrebu jezika, zatim
¢injeni¢no pamdcenje, koje se odnosi na
imena, datume, brojeve, itd., epizodno
pamcenje, kao $to je pamcenje informacije
o nekim dogadajima, i kao posebna vrsta
vjestine, kao $to su govor, hod, voZnja
automobila, sportovi itd., sadrzaji koje,
kad ih jednom nauc¢imo, moZemo izvoditi
bez ponovnog ucenja. Sto se ti¢e vremen-
skog zadrzavanja sadrZaja, razlikujemo
kratkoro¢no (npr. popis za kupovinu) i
dugorocno pamdenje (npr. dogadaji iz
djetinjstva). Pamcenje moZemo takoder
razlikovati u odnosu na senzorni kanal, kao
$to je vizualno pamcenje (slike, boje,
oblici), auditivno (zvukovi, Sumovi, tono-
vi, govor...), olfaktorno pamcenje (mirisi),
gustativno (okusi), taktilno (dodir, bol).
Nacin na koji dozivljavamo neko iskustvo,
npr. voznja automobilom, odreduje kako
éemo se tog iskustva prisjecati. To ujedno
objasnjava zaSto imamo poteskoca kad
neko taktilno iskustvo Zelimo opisati rije-
¢ima. Neke osobe lakSe pamte ono $to su
jednom vidjele pa ih nazivamo vizualnim
tipom, dok druge lakSe pamte ono Sto su
Cule - auditivni tip. Postoje i osobe koje
prilikom sjecanja imaju dozivljaj kao da
gledaju fotografiju snimljenu u trenutku
opazanja. Za takve osobe kazemo da imaju
eidetsko ili fotografsko pamcenje. Katkada
takve osobe prilikom prisjecanja mogu
uociti i detalje koje u momentu opazanja
nisu primijetile.

Neka od tih saznanja pomogla su i
stvaranju strategija koje omogucavaju lak-
Se uCenje. Jedno je od opcenitih pravila da
ée sadrzaj biti bolje zapamcen ako je u
njegovu ucenju sudjelovalo vise osjetila,
npr. vid, sluh, dodir. Tako je studentu
jednostavnije zapamtiti neko gradivo ako
ucinaglas jer tako pamti vizualno i auditiv-
no, a ako pritom i Seée po prostoriji,
omogucavadaikinestetski (pokreti) sudje-
luju u tom procesu.

U psihodijagnostici najcesce se upo-
trebljavaju testovi pamcenja koji odreduju
tzv. koeficijent pamcenja, i to kroz bateriju
testova koji ispituju npr. mehani¢ko pam-
éenje (pamcenje nekog niza brojeva),
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logicko pamcenje (ponavljanje neke smi-
slene price), asocijativno pamcenje (niz
parova pojmova), vizualno pamcenje itd.
Pamcenje se, kao kompleksna sposobnost,
pojavljuje u razli¢itim oblicima pa tako i
smetnje pamcenja. Katkad je teSko odrediti
razliku izmedu zdravog i patoloskog na
podrucju zapamcivanja, pamcenja i sjeca-
nja jer su pamcenje i ucenje vrlo osjetljivi
na umor i emocije u trenutku doZivljava-
nja. Vecikod zdravih osoba postoje velike
varijacije i razlike u pamdenju: netko vrlo
lako i brzo uci, dok je drugom potrebno
viSestruko ponavljanje. Sposobnost pam-
cenja nije nuzno vezana za inteligenciju.
Naime, osoba moZe imati izvanrednu spo-
sobnost pamcenja imena, datuma, nepo-
vezanih nizova brojeva, a pritom ne mora
biti niti prosjecne inteligencije.

NE ZELIMO SE SJETITI

Smetnje pamcenja najcesée su organ-
ske prirode, nastale zbog ostecenja mozga,
no mogu se javiti i psihogeno. Cesto se
zaboravlja ono Sto se "Zeli" zaboraviti.
Pamdenje je vezano i uz osjecaje, kao Sto
je navedeno, pa se tako bolje pamte sa-
drzaji koji imaju ugodnu emocionalnu
pratnju. Ako je ispad sjecanja psihogene
prirode, Cesto se kasnije oporavlja, ili
spontano, ili terapijskom tehnikom kao Sto
je hipnoza.

Kod smetnji pamcenja govorimo o
amneziji ili gubitku sposobnosti za pri-
sjecanje nekog perioda u Zivotu. MoZzemo
razlikovati paramnezije, koje se oCituju u
iskrivljenom pamcenju, ali one ujedno i
nisu smetnje, nego i sama priroda pam-
éenja. Tu spadaju i fenomeni déja vue (vec
videno). Smetnje pamcenja mogu nastupiti
iza samo ograni¢eno vremensko razdoblje
pa se tada govori o amneziji. Karakteris-
ti¢na je retrogradna amnezija za dogadaje
koji su se dogodili neposredno prije ozlje-
de mozga. Anterogradna amnezija je gubi-
tak sjecanja za ograni¢eno vremensko
razdoblje nakon ozljede mozga. Poreme-
¢aji pamcenja mogu biti i posljedica snaz-
nog emocionalnog Soka vezanog uz neki
dogadaj. U tom slucaju osoba moze biti
sasvim nesposobna sjetiti se dogadaja koji,
nezavisno od toga, ima takav utjecaj na
njeno ponasanje da mora potraziti tera-
pijsku pomoé. To se naziva represijom ili
potiskivanjem.

Inka Miskulin, prof.
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Ljudski odnosi

IZGOVORI NE POMAZU

Cesto se ljudski odnosi usporeduju s odnosima medu strojevima, komunikacijom linearnog tipa, ili
sa zastarjelom tebhnologijom odasiljanja telefonskib poruka. Kada to govorim, imam slike razlicitib
modela komunikacije koji nastoje objasniti komunikaciju izmedu svjetova na vrlo primitivan i

ako ne bih polemizirao s
nac¢inom prenasanja informaci-

ja, moj je kratki prikaz usmjeren
na odnos prema tim informacijama, ili
na nas stav prema tim informacijama.
Ukratko, radi se o odnosu PREMA (in-
formaciji, poruci ili onome S§to zapaZzamo
kod nekoga s kim smo u komunikacij-
skom odnosu).

Npr.: ja bih Zelio da moja supruga ili
dijete - razumiju da ih ja volim, ali da
ono §to oni ¢ine nije u skladu s onim $to
ja mislim da mi je potrebno pokazati
kako bi oni ostvarili moju Zelju.

Mozemo i promijeniti Zelju: ja Zelim
da moje dijete bude uspjesno, da moja
supruga bude prihvacena u drustvu, ili
da mene cijene na poslu. Moja su o¢eki-
vanja usmjerena na nacin izvrsenja ono-
ga Sto ja ocekujem. Naravno da ja oce-
kujem da sve S$to ja Zelim kroz infor-
macije, poruke ili moju percepciju vidim
u zivotima tih ljudi, osoba ili u nasim
odnosima.

Ono §to ja ocekujem, ili ono Sto ja
Zelim, ili ono S$to ja zamjecujem (perci-
piram) nije uvijek u skladu s onim $to ja
realno vidim (percipiram).

Na takav na¢in mi stvaramo ODNO-
SE prema ne¢emu ili nekome.

Nasi odnosi produkt su nasih oceki-
vanja, ostvarenja naSih Zelja i ostvari-
vanja i produkt Zelja one druge osobe s
kojom smo u kontaktu, koja isto tako
ima svoje Zelje, o¢ekivanja i ostvarenja.
Ili i to ¢iji smo dio stvarnosti ima svoju
realnost isto kao i "neSto" §to moZemo
nazvati prirodom ima svoja ocekivanja,
Zelje i svoju percepciju mojih postupaka,
radnji, misljenja i osjecaja.

tradicionalan nacin.

Ja bih Zelio definirati naSe odnose kao
dobre

- ako smo medusobni prijatelji,

- ako imamo obostrano povjerenje,

- i ako imamo osjec¢aj da kroz na$
odnos obostrano napredujemo.

S koliko ljudi, stvari ili na¢ela imamo
takav odnos?

Sto radimo da stvorimo takav odnos
ako ga Zelimo?

Koliko smo odgovorni prema tak-
vom odnosu?

Nije jednostavno odgovoriti na ta
pitanja, a ovi moji odgovori vjerujem da
su samo jedan od nacina.

Dobre odnose, koji bi zadovoljili
navedene uvjete, imamo s vrlo malim
brojem ljudi u nasoj sredini, u cijelom
zivotu samo s nekoliko osoba. To ne
znaci da ih ne moZemo imati viSe, ali
vjerojatno radimo neke stvari koje raza-
raju dobre odnose.

- Kao prvo - na razini odgovornosti
¢esto trazimo izgovore za nesto §to smo
obecali, nesto $to je dogovoreno, a nije
izvr§eno. Vjerujem da vecina od nas
koristi izgovor kao izlaz da svoju odgo-
vornost prebaci na nekoga ili neSto. To
¢ine samo neefikasni ljudi, u koje nikada
ne mozete imati povjerenja.

- Drugo - ako nam ve¢ ne pomaze
izgovor, spremni smo kritizirati. Kriti-
kom razaramo odnose, bez obzira kakva
ta kritika bila. Ona je redovito razorna.

- Trece - spremni smo kaZnjavati, a
to ¢inimo da bi netko bio onakav kakav
mi zelimo da bude.

- I Cetvrto - odustajemo od svojih
Zeljaza stvaranjem dobrih odnosa jer sve
ono Sto radimo na prethodni nacin vjero-
jatno nas ne dovodi do stvaranja dobrog
odnosa.

Na primjer: ja Zelim dobar odnos s
mojim sinom - to nije nista neobi¢no, zar
ne? Ali, kada ozbiljnije razmislim, onda
¢u vidjeti da u nasim odnosima ima dosta
kritike, kako u odnosu na njegove pos-
tupke, tako i s njegove strane, na moje
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"Nismo odgovorni zato sto smo bolesni,
bolesni smo zato $to smo neodgovorni.”
Opatija, 1984. William GLASSER

postupke. Ako veé nema verbalno izra-
Zene kritike, tada se ona osjeca u nasem
odnosu kroz pogled ili neke druge geste.

Istina, ja se mogu izgovoriti da sam
ja otac, da imam pravo njemu kazati da
nesto nije u redu, isto tako kao $to se on
moZe izgovoriti da ga nismo drugacije
ucili.

Kao $to vidite, tim putem se u naSem
odnosu vrtimo u krugu optuZivanja,
kaZnjavanja, sve dok jednog dana ne
odustanemo od Zelje za dobrim odnosom
i prihvatimo realnost da se tu ne moZe
mnogo popraviti.

Nazalost, takve odnose susrecemo
svuda oko nas: u obitelji, Skoli, sredini u
kojoj Zivimo, dru$tvu, neovisno o tome
da li se radi o odnosima pojedinca s
pojedincem, grupom ili se radi o odno-
sima grupe prema grupi ili pojedincu.

Ono $to predlazem jest da presta-
nemo traziti izgovore za nasa neodgo-
vorna ponasanja kojima ugroZavamo
druge, da prestanemo kritizirati, kaZnja-
vati te da ne odustajemo od Zelje da nesSto
ucinimo u stvaranju boljih odnosa.

To se zove odgovornost za dobar
odnos, kako u odnosu na sebe samoga,
tako 1 u odgovornosti prema drugima,
koje je vrijeme da po¢nemo prihvacati
onakve kakvi jesu, kako bismo ih samo
poducdili da zadovolje svoje potrebe, ali
da kroz to ne ugrozavaju potrebe drugih.

To je za svakoga od nas osnovni
pravac koji ¢ini nase odnose bogatijima i
sadrzajnijima, a zivot s nekim ili uz
nekoga podnosljivijim, zabavnijim, po-
vezanijim.

Anton Stamberger, prof.




NARODNIPZDRAVSTIV/EINIZEISIT

Uspjeh obitelji

SKLADNA OBITELJ OSNOVA
ZDRAVOGA DRUSTVA

Danasnja se obitelj bitno razlikuje od obitelji iz proslosti. Sire obitelji zamijenjene su uZima,
unutar kojib raste broj nepotpunib obitelji. Uspjesna obitelj zrcalo je svakog zdravog drustva.

ao §to umjerenost u jelu i picu
pomazu rastu i razvoju svake
osobe, tako su umjerenosti po-
trebne za vrijeme rada, umora i odmora.
Svakodnevna opterecenja jednoga ¢lana,
viSe ¢lanova ili svih ¢lanova obitelji
dovode do poremecaja u obitelji, na
radnom mjestu, a mogude i u vanjskim i
unutra$njim prostorima u kojima se
nalazi odredena preopterecena osoba.
UkaZe li se pravovremeno adekvatna
pomo¢ za izlaz iz problemne situacije,
moZe se ocekivati uspjeh. Taj povrsni
pristup rjesavanju razli¢itih problemnih
situacija obitelji nije klju¢ za stvaranje
skladnih odnosa u obitelji. Za ljubav je,
kazu, potrebno dvoje. Obi¢no tako zapo-
¢inju kontakti dviju osoba razli¢itih
spolova, koje ulaze u brak iz razlicitih,
naizgled istih razloga. Razli¢itosti mis-
ljenja jednima ucvrs$éuju, a drugima
razaraju interpersonalne odnose.

RODITELIJI - IZVOR SIGURNOSTI
DJETETA

Pojam bogatstva asocira se u Covjeka
uglavnom na materijalno bogatstvo. Ako
netko nesto nema, moguce je da za time
zudi (zZedan za vodom, gladan za hra-
nom, siromasan za novcem i sl.). Dijete
bez roditelja nesigurno je i njegovo
najvece bogatstvo zasigurno mogu biti
njegovi roditelji. Ako ga njegova naj-
bliza ili dalja rodbina odbacuje, ono
jasno uocava nedostatak svoje obitelji.
Najcesce se takvo dijete smjesta u djecji
dom. Najvece bogatstvo svakoga djeteta
su njegovi zdravi roditelji, djedovi i
bake, pradjedovi i prabake, pod pret-
postavkom da su oni bili dusevno, tje-
lesno i socijalno zdravi, a bez znakova
bolesti ili iznemoglosti za svoga Zivota.
Idealne roditelje nema nitko, ali onaj ¢iji
su roditelji zdravlja prioblizno sli¢noga
definiciji Svjetske zdravstvene organi-
zacije (WHO), ima Sanse za nastavak

sliénoga nacina Zivota svojih roditelja.

Djetetu moze biti najbliza osoba
prijatelj ili prijateljica iz razreda, iz
zgrade, ulice, dijela naselja. Tajne koje
imaju dva prijatelja ili dvije prijateljice
rijetko dolaze do obiteljskog kucnog
stola.

OBITELJSKE PROBLEME
RJESAVA SAMO OBITEL)J

Nezadovoljni roditelji mogu se na isti
nacin povjeravati kolegama ili kolegi-
cama s posla, ili starim prijateljima,
prijateljicama. NerijeSeni problem u
obitelji nece nitko rijesiti, nece se sam
od sebe rijesiti, jer tamo gdje se problem
otvori, tamo se moZe i zatvoriti ako obje
strane imaju istinsku Zelju. Svjesni smo
svakodnevnih mnogobrojnih udara na
obitelj. Deklarativno se pozitivno govori
o obitelji. Svako drustvo pokusava, u
granicama mogucnosti, pomoci naruse-
nim obiteljima. Ipak, samo izuzetnim
odricanjima, ili bolje re¢i ulaganjima u
svoju obitelj, svaki ¢lan obitelji daje svoj
prilog njenom razvoju, ja¢anju i opleme-
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njivanju. Potrebno je brinuti o zalijeva-
nju cvijeca, ¢istoci stana ili kuce u kojoj
7zivimo, imati radosne misli, biti Cist,
pomagati svima kada je potrebno, razgo-
varati ljubazno i uljudno, biti usluzan i
obziran, Zivjeti u skladu sa svim ¢lano-
vima obitelji. PoZeljno je svakog dana
imati barem jedan obrok, ako ne hrane,
onda barem razgovora ili kratke zabave,
koja ne mora biti zajednicko gledanje
(ali i moze) TV-filma, serije ili filma iz
video-kluba, ve¢ moZe i jedna obiteljska
igra "Covjee ne ljuti se", partija karata,
kratak opuSten razgovor, pun uvaza-
vanja, ili ne$to drugo $to unosi blagu
atmosferu u obiteljski dom.

KORAK DO SRECE

Stari ljudi od davnine govore: mala
djeca - mali problemi, velika djeca -
veliki problemi. Zeljena i neZeljena
djeca dolaze na svijet. Toplinu, paZnju i
njegu zasluZuju sva djeca. Dio njih,
nazalost, podiZe se samo uz osnovnu
hranu, bez duSevne uz pjesmu, veselje i
radost. Po nekim podacima, u svijetu ima
viSe od 500 000 djece-ratnika. Broj
prostituirajuée djece sigurno nije manji
od 1 000 000. Koliko je milijuna djece -
ovisnika o razli¢itim drogama, alkoholu?
Koliko djece pomislja na samoubojstvo
zbog nemoci za toliko Zudecom pro-
mjenom svojega nacina Zivota? Neka
uspijevaju u suicidalnosti jer nisu znala
drugi nacin izlaska iz nepodnosljivoga
Zivota. Ovdje moZe pomoci samo pravo-
vremeno posredovanje psihijatra, psiho-
loga i pouzdanih osoba koje Zele pomoci
bolesnoj osobi.

Iako je tako malo potrebno za srecu,
upravo ona nedostaje. Srecu, ljubav i pun
Zivot nalaze oni koji spustaju glavu tako
nisko da ¢uju SuSanj trave i Sapat prirode,
napisao je BoZidar Prosenjak.

Djeca ne biraju roditelje, ime, prezi-
me, spol, vjeru, kucu, zemlju svojega >
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Zivota, status, standard, zdravlje svojih
roditelja. Ona su nemocna, a opet tako
bogata svojim ¢istim mislima koje mogu
razvijati najéesce u svojem domu, u
vrticu kod tete, u Skoli ili u izvanskol-
skim izbornim aktivnostima i narazlicite
ostale nacine.

Dio roditelja, pa tako i njihova djeca,
mogu imati problema u komunikaciji:
unutar same obitelji, roditelji na poslu, a
djeca u skoli, s djecom i profesorima.
Nazalost, Cesto se iza Skolskoga neus-
pjeha kriju poremecaji u obitelji. Neula-
ganje u mlade ili najmlade ¢lanove, koje
je potrebno ucestalo kontrolirati na neu-
padan i mudar nadin, vrada se poput
neugodnih zateznih kamata, visih od
posudene glavnice. Kada mladi ne mogu
sami rijeSiti svoje probleme, mogu se
javiti Odjelu za adolescente i obitelj pri
rije¢kom Klini¢kom bolni¢kom centru.
Takvih odjela ima svaki nas veci grad.

LJUBAV TREBA POKAZATI

Nezadovoljstva adolescenata (mladi
od 9. do 18. godine) i postadolescenata
(mladi od 18. do 22., pa ¢ak do 24.
godine) normalna su za njihovu dob, a

na roditeljima, Skolama i drustvu je
pronalaziti korisne puteve zadovoljstva,
u kojima mladeZ moZe svojim znanjima,
sklonostima, sposobnostima i dostignu-
¢ima razvijati i obogacivati prostor i
vrijeme u kojem zivi. Neutralne osobe s
izvrsnim sluhom za pravilnu komuni-
kaciju pomaZu svim slojevima drustva,
posebice onoj kategoriji kojoj su najvise
potrebne, a to su generacije koje ce
uskoro ponijeti teret razvoja drustva.
Mladi kristalno jasno razlikuju autoritet
istine od istine autoriteta.

Roditelji utjecu na djecu. Najcesce
dijete ne moZe utjecati na posrnuloga,
neopravdano tvrdoglavog, nervoznog,
agresivnog, pa i pijanog roditelja.

Osjecaj ljubavi ne moze se naruditi u
obitelji. Ako su svi ¢lanovi dovoljno
vremena zajedno, u ugodnoj atmosferi i
vole se, mozemo reci da je obiteljska
atmosfera zdrava. Smijeh i radost s
roditeljima najotporniji su lijek protiv
svakodnevnog napetog i stresnog nacina
zivota. Nitko nam nece naci vrijeme za
nasu obitelj jer to je na$ osnovni cilj.
Svakodnevno sakupljanje energije koju
dajemo svojoj djeci vjestina je koju ima

uspjesna obitelj. Pozeljno je reci djetetu
da ga se voli. Djeca osjecaju ljubav
roditelja. Svima nama neophodan je
svakodnevni obrok obiteljske sigurnosti,
prozet ugodom, rado$cu i ljubavi, uz
iskreni smijeh koji razbija svakodnevni
kaos. Zato nigdje ne sijmo hladnocu,
napetost, ljutnju, koje ionako mozemo
svakodnevno dozivjeti od poznatih i
nepoznatih ljudi oko nas, a ne samo u
svojoj obitelji. Ako sijemo poZeljnu
klimu, moZemo ocekivati pozeljnu Ze-
tvu. Svakoga dana neSto smo posijali u
doticaju s najdrazim ¢lanovima obitelji,
prijateljima, susjedima, u trgovini, na
ulici.

Albin Redzié, prof.

Adolescentno razdoblje

VRIJEME BURA | OLUJA

Adolescencija (mladenastvo) je prijelazno razdoblje u kojem mlad covjek tezi za samostalnoscu i
samoostvarenjem te konacno sazrijeva tjielesno, emocionalno i intelektualno u odraslu osobu.
Adolescencija bi se mogla definirati i kao razdoblje puno teskoca, u kojem se formira Cuvrsia,

neovisna licnost, da bi se konacno profesionalno i socijalno integrirala u drustvo.

A\

to se viSe proces adolescencije
produzava, to je viSe uocljiva
neuskladenost bioloske, psiho-
loske i socijalne integracije. Pubertetske
promjene pocinju sve ranije, a socijalna
zrelost u smislu ekonomske neovisnosti
postiZe se sve kasnije. Tipi¢an su primjer
studenti, kod kojih je biolosko i psiho-
losko sazrijevanje zavrSeno, ali u soci-
jalnom pogledu, zbog nivoa obrazovanja
koji Zele postici, jo§ nisu u stanju na sebe
preuzeti duZnosti odraslih osoba.
Materijalna ovisnost o roditeljima,
neizvjesnost u pogledu njihove profesio-
nalne integracije i Zivot koji je odreden
ucenjem i neobaveznos$cu studija, cesto
dovodi do produZenja psiholoskog sa-

zrijevanja 1 do osjecaja unutarnje dis-
harmonije.

PRIHVACANJE NOVIH ZADATAKA

U tom razdoblju odigrava se i zavr$na
faza separacije (odvajanja) od roditelja i
individualizacija li¢nosti u zrelu, slo-
bodnu i neovisnu osobu. Osnovni su
zadaci koje adolescent na putu odras-
tanja treba ispuniti: prihvacanje vlastitog
tijela, formiranje seksualnog identiteta,
emancipacija od obitelji, osobna identi-
fikacija i afirmacija. Kompleksni i vrlo
sloZeni zadaci koje adolescencija stavlja
pred mladu li¢nost izazivaju brojne kon-
flikte u samoj osobi mladog Covjeka i
izmedu adolescenta i njegove obiteljske
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1 Sire socijalne sredine. Suoceni s broj-
nim konfliktima, zbog vece zrelosti ega,
straha od separacije i u neku ruku gubitka
roditeljske ljubavi i sigurnosti koje oni
predstavljaju, svjesno i nesvjesno ado-
lescenti se Cesto brane razli¢itim meha-
nizmima obrane. Pritom se pokazuju
razli€iti oblici psihi¢kih smetnji, koji se
krecu od apatije, depresivnih reakcija,
povlacenja u sebe i pokusaja suicida do
posve suprotnog, "otkacenog" ponasanja
koje se manifestira zanimanjem za $toSta
osim za Skolu, neucenjem i neracio-
nalnim tro$enjem vremena, Sto rezultira
postizanjem nezadovoljavajucih rezul-
tata, naroc¢ito u prvom razredu srednje
Skole i prvoj godini studija.
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Mnoge ucenike to iznenadi, uzne-
mire se, postanu napeti, ne mogu se
koncentrirati i viSe razmi$ljaju o svom
neuspjehu nego Sto uce. Sami donose
zaklju¢ke da s njihovom memorijom
nesto nije u redu i da mozda i nisu za
Skolu. Obi¢no pokuSavaju neSto sami
uciniti, odvajaju ¢ak i viSe vremena za
ucenje, ali to najéesce ne donosi Zeljene
rezultate i dalje produbljuje psihicki
poremecaj.

PSIHICKI POREMECAJI

Medu poremecajima psihi¢kog
zdravlja nasih srednjoSkolaca prevlada-
vaju lakSe psihicke smetnje. Ponekad je
kod takvih ucenika dovoljan jedan do
dva razgovora pa da se uCenik smiri i
shvati §to se s njim dogodilo. Adolescent
je zadovoljan §to je nekome povjerio
svoje tegobe i probleme, paZljivo je
sasluSan i dobio je odgovor naneka svoja
pitanja, kao i osjecaj sigurnosti da se i
ubuducée moZe obratiti za pomoc i savjet
ako mu zatreba.

Neuroze su najceSce psihicke smet-
nje u tom dobnom razdoblju. Prema
nalazima psihijatra, one pokazuju neke
osobitosti 1 prevalenciju pojedinih sin-
droma. Medu vrlo u€estalim su fobijama
one od ispitivanja u Skoli, kao i kon-
verzivne neuroze koje su ¢esto centrirane
oko vitalnih organa - glave, srca i funk-
cije disanja.

Posebno istaknuto mjesto zauzima
psihicka problematika gojaznosti.

"BIJELA KUGA"

Medu poremecaje psihickog zdrav-
lja spadaju i ovisnosti. PuSenje duhana i
pijenje alkoholnih pica postali su sas-
tavni dio ljudskog Zivota, a do odredenih
su granica i drustveno prihvaceni. Dobna
granica prvog iskustva inhalacije duhan-
skog dima i konzumacije alkoholnih pica
sve je niza. Alkoholna pica piju se usvim
Zivotnim situacijama. Cigareta je jedan
od prvih znakova "zrelosti".

Zadimljeni kafici postali su dio imi-
dZa omladinskih generacija; alkoholna
picaicigarete najveci su rashodi njihova
budZeta. Poznato je da se mladi Cesto
poistovjecuju sa sebi bliskim osobama,
oponasajuci ih u svemu, pa tako i u tim
Stetnim navikama, koje za mnoge za-
poc¢nu kao jedan od hirova mladosti

kojeg se necde moci rijesiti, vec ce sve
viSe poprimati obiljezja bolesti ovis-
nosti.

Rezultati mnogih istraZivanja u svi-
jetu i u nas pokazuju da zloupotreba
droga medu mladima postaje sve masov-
nija pojava. UgrozZena je preadolescent-
na i adolescentna populacija, a bolest
nazvana "bijela kuga" prijeti da postane
opasna kemijska epidemija.

Radoznalost je najc¢esce motiv, a
pristupacnost droge uzro¢nik koji Zelje
pretvara u akciju. Kada se stvori ovis-
nost, svi ciljevi i sve Zelje svode se na
jednu - doci do droge.

U svrhu prevencije puSenja, kao i
ostalih ovisnosti, potrebno je sve snage
usmjeriti na zdravstvenoodgojni rad,
prije svega unutar obitelji i Skole, kako
bismo sprijecili broj novih ovisnika iz
redova mladih ljudi. Ostvarimo li pre-
ventivne 1 zaStitne mjere, ne samo da
éemo Cuvati zdravlje i spreCavati bolesti,
ve¢ ¢emo istodobno zadovoljiti drus-
tvene aspekte zdravstvene zaStite.

SPOLNO SAZRUJEVANJE

Sljedeci je po vaznosti problem psi-
hoseksualne afirmacije mladih, podjed-
nako zanimljiv za oba spola. Unato¢
miSljenju da je danaSnja mladeZ pro-
miskuitetna, vecina mladih svoja prva
seksualna iskustva i kontakte s osobama
suprotnog spola ima u 17. godini Zivota.
Nepoznata sredina, odlazak iz roditelj-
skog doma, osjecaj usamljenosti i praz-
nine, Zelja za njeZnoScu navode mlade
ljude na traganje za uzbudljivim situaci-
jama i sklapanje novih poznanstava. S
druge strane, vecina ih tada stupa prvi
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put u spolne odnose, §to Cesto zbog
nedovoljnog znanja i iskustva zavrSava
nezeljenom trudnodom, funkcionalnim
smetnjama, kao i psihickim traumama.

Funkcionalne smetnje u spolnom
zivotu mladih nisu rijetke. U nekim
slu¢ajevima aktiviraju se latentni pore-
mecaji licnosti, a ponekad se javljaistrah
od partnera s kojim jos nije uspostavljena
dovoljna bliskost. Treba posebno istaci
da svaki neuspjeh rada osjecaj straha i
znatno umanjuje samopouzdanje, Sto
moZe rezultirati razvojem neuroze efi-
kasnosti, te je potreban psihoterapijski
tretman da se ne bi fiksirao taj zacarani
krug.

Velik je problem u kojem se nadu
adolescenti na pragu spolnoga Zivota,
bez mogucnosti komuniciranja o spol-
nosti unutar svoje obitelji.

Poznato je da na oblikovanje i pri-
hvacdanje vlastite spolnosti utjece dru-
Stvo, roditelji i mediji. Mlad ¢ovjek ce se
razviti u zdravu li¢nost samo u zdravoj
obitelji, gdje vlada njeZnost, pazljivost,
postovanje i ljubav. Samo je u takvoj
obitelji moguce razviti osobnu i spolnu
zrelost.

Mladi jedino Zele slobodan dijalog, u
kojem ¢e moci ravnopravno raspraviti
sve nejasnoce i zablude, bez straha da ce
biti ismijani ili ukoreni. Kad osjete da su
cijenjeni i prihvaceni, rado c¢e i sami
prihvatiti pametne savjete, ali bez mo-
raliziranja, lekcija i propovijedi.

Mnogi poremecaji pona$anja rela-
tivno kratko traju. Oni Cesto znace
samo prolaznu nesigurnost, ispitiva-
nje granica dopustenog. Kod svih
sluCajeva treba uzeti u obzir i raz-
vojne biolosko-psihiCke faktore te
psihodinamske konflikte i razliCite
socijalne uvjete. Adolescentno doba
nosi u sebi velike teSkoce i opasnosti
za mladu osobu, ali joj istovremeno
pruza niz mogucénosti za reorgani-
zaciju u pravcu zdravlja, djelomic¢no
nadoknadivanje propustenog ili kori-
giranje pogresnog iz ranije faze raz-
voja.

Prim. dr. sc. Jagoda Dabo-Dezeljin,
dr. med.
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Polazak u skolu

RADOST ILI STRES

Svima nam je poznata Cinjenica da je polazak u skolu jedan od
najvaznifib ili Cak prijelomnib trenutaka u Zivotu svakog
djeteta. Skolska nastava ne prosiruje samo intelektualni horizont
djeteta, vec znatno opterecuje njegove fizicke i intelektualne
Junkcije. Dijete ulazi vecinom prvi put u organiziranu,
disciplinirvanu sredinu, koja ga izlaze sistemu vrednovanja, kao
i natjecanju, uz mogucnost neuspjeba i kritike, sto moze imati
za posljedicu razlicita psibopatoloska odstupangja. Isto se tako
polaskom u skolu Cesto aktiviraju latentne dusevne smetnje
djeteta ili se postojece emocionalne teskoce pojacaju.

Za dijete je Skola najvece opterecenje, a
to je ujedno i zadatak s kojim se dijete
bori cijeli niz godina, gotovo neprekidno i
sistemati¢no. Upravo zbog te Cinjenice
neobi¢no je vazno otkriti odredene pore-
mecaje ponasanja ve¢ i prije nego djeca
krenu u Skolu, jer postoji velika vjero-
jatnost da ce se kod djeteta koje vec i prije
Skolske dobi ima problema u svladavanju
zivotnih teSkoca, polaskom u Skolu one jos
viSe produbiti.

Psihicke smetnje u djece Skolskog
uzrasta vrlo su Cesta, upravo masovna
pojava. Prema KoSiceku, dijete ¢e pokazati
neke smetnje u svom stavu prema Skoli
ako ima bilo kakve teSkoce u svladavanjhu
Zivotnih problema. Ono ¢e u §koli pokazati
neku smetnju ponasanja Cak i onda kad je
ne pokazuje ni na kojem drugom podrucju.

Istrazivanja u svijetu pokazuju da su
psihitke smetnje jedan od najéescih
poremecaja zdravlja Skolske djece,
ravnopravne s najée$éim poremecaji-
ma fizickog zdravlja, kao Sto su loSe
drzanje, ravna stopala i zubni karijes.

One su tipi¢na socijalna bolest, kako
po svojim uzrocima i posljedicama, tako i
po mogucnostima za njihovo spre¢avanje i
uklanjanje.

Najucestaliji su oblici ponasanja koji
mogu ukazivati na emocionalnu nestabil-
nost i poremecaj:

- zeli biti centar paznje odraslih,

- srdzba na najmanyji povod,

- krivicu pripisuje drugima,

- griZenje noktiju,

- pretjerana briga o izgledu,

- razbijanje stvari i igracaka,

- hiperaktivnost,

- razdrazljivost, nestrpljivost,

- laganje,

- razni strahovi,

- noéni strah,

- smetnje sna,

- sisanje prstiju,

- nocna enureza,

- agresivnost prema mladima,

- agresivnost prema starijima,

- nesnalazenje s vr$njacima,

- mucanje,

- usamljenost,

- tikovi,

- dnevna enureza,

- krada,

- enkopreza.

U pogledu ucestalosti pojedinih psiho-
somatskih smetnji, vise su zastupljene one
smetnje kojima dijete na neadekvatan
nacin manipulira s okolinom, a da se pri
tome ti simptomi ne reflektiraju direktno
na dijete, kao Sto je to kod tikova, enureze
(nekontrolirano mokrenje) i enkopreze
(nekontrolirano zadrzavanje stolice).

Vecina navedenih ponaSanja prolazna
su faza u razdoblju odrastanja i na njih je
samo potrebno navrijeme reagirati.

Bududi da je Skola mjesto Zivljenja i
rada i ima snaZniji utjecaj na mlade od bilo
koje druge institucije osim obitelji, nuzna
je bliska suradnja sSkolskog lijec¢nika sa
Skolskim osobljem, osobito razrednicima i
stru¢nim sluzbama Skole, kao i s rodite-
ljima ili starateljima djeteta.

Paralelizam izmedu djetetova ponasa-
nja i Skolskog uspjeha postoji, jer oboje
imaju zajednicke uzroke, dijelom u psiho-
fizickim osobinama djeteta, dijelom u
njegovoj okolini.

Samo od djeteta koje osjeca emocio-
nalnu sigurnost, koje ima vjeru u sebe i
koje zna da je voljeno, moguce je ocekivati
pozeljne efekte u Skolskom ucenju.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo-DeZeljin, dr. med.
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DRAGI UCENICI,

MLADICI | DJEVOJKE!

Ako Zelite savjet, informacije i
odgovore u vezi s

- reproduktivnim zdravljem,

- kontracepcijom,

- trudnoéom,

- Zeljenim roditeljstvom,

- spolnim bolestima,
ili vas pak muce problemi s

- u¢enjem,

- kroni¢nim bolestima,

- smetnjama ponasanja,
javite se u Sluzbu skolske medi-
cine Zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije,
na sljedec¢im adresama:

SKOLSKA AMBULANTA SUSAK
- Kumigiceva 8, tel. 218 620

SKOLSKA AMBULANTA
CENTAR - Studentska 1,
tel. 335 028

SKOLSKA AMBULANTA ZAMET
- Zametska 63, tel. 631 107

POSTOVANI RODITELJI!

Ako imate problema u komuni-
kaciji s vaSom djecom, ako vas
muce problemi njihovog Skol-
skog neuspjeha, odrastanja ili
neprilagodenog ponasanja, do-
dite u Sluzbu Skolske medicine
Zavoda za javno zdravstvo i javite
se nadleznom lijeéniku Skole
koju pohada vase dijete.
Zajedni¢kim naporima poku$at ¢e-
mo ostvariti nas zajednicki cilj.

ZDRAVO | ZADOVOLJNO
DIJETE,
SRETAN | ZDRAV MLADI
COVJEK.

DODITE ILI NAZOVITE!

\\

/)
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Epilepsija

NESMANJENA
KVALITETA ZIVOTA

Ly v

milijuna ljudi koji boluju od epilepsije. Pojavnost (incidencija) epilepsije u zemljama razvijenoga
svijeta je 50-70 slucajeva na 100 000 osoba godisnje. Nema znacajnije razlike medu pojedinim
zemljama - epilepsija je univerzalna. Na 1000 stanovnika 5-10 ib boluje od epilepsije. Podjednako
pogada oba spola, iako u posljednje vrijeme nesto cesce muskarce jer su izloZeniji ozljedama
mozga (prometne nesrece, ratne ozljede i slicno).

pilepsija zna¢i mnogo viSe od
Epovremenog iznenadnog pojav-

ljivanja napadaja koji su izraz
poremecaja funkcioniranja mozdanih
stanica. Nazalost, vecina bolesnika koji
pate od tog poremecaja Cesto se, zbog
predrasuda sredine u kojoj zive (koje,
nazalost, joS uvijek postoje i u naj-
razvijenijim dijelovima svijeta), osjeca
nelagodno, kao da su manje vrijedni
¢lanovi zajednice, Sto ima za posljedicu
mnoge negativne reakcije.

Imajuci u vidu sve ono §to nam je
danas sa znanstvenog - medicinskog
gledista poznato o epilepsiji, teSko nam
je shvatiti da su ljudi s epileptickim
manifestacijama jo$§ uvijek u drustvu
zapostavljeni, diskriminirani.

Dva su najvaznija uzroka za to:
STRAH i NEZNANIJE.

Mnogi ljudi vjeruju da epilepsija u
potpunosti limitira (ograni¢ava) osobne
Zivotne potrebe tih osoba. Zaboravlja
se da su mnoge poznate li¢nosti patile
od epilepsije: Dostojevski, Vincent van
Gogh, Napoleon, Julije Cezar, Aleksan-
dar Veliki, Flaubert, Paganini, Byron...

SLOZENOST LIJECENJA

ProSlo je barem deset godina od
kada je termin KVALITETA ZIVOTA
uveden u podrucje epilepsije i istra-
Zivanjanatom polju iz dana u dan imaju
sve vece znacenje. O kvaliteti Zivota
moze se kod epilepsije brinuti na dva
podrucja. Prvo je njena primjena kod

odredenih problema koji se pojavljuju
kod specifi¢nih grupa - djece, adoles-
cenata, mladih odraslih osoba i starijih
ljudi, kao Sto su: pitanje Skolovanja,
izbora zvanja, pitanje radnog mjesta,
osnivanje braka, potomstvo, trudnoca
te skrb o starim osobama koje pate od
epilepsije. S druge strane, uvijek se
pitanje kvalitete Zivota namece kod
odluke o pocetku lijeCenja, prestanku
lije¢enja, o eventualnom kirurSkom
lijecenju.

Epilepsija ima ¢esto negativne soci-
jalne posljedice, osobito u krugu obi-
telji, u Skoli ili na radnom mjestu.
Pronacinajbolji lijek i omoguciti boles-
niku $to bolju kvalitetu Zivota - prvi je i
osnovni zadatak svakog lije¢nika. Epi-
lepsija predstavlja specijalno komplek-
sno stanje u kojem se uspjeh lijeCenja
ne bazira samo na kontroli epilepti¢nih
napadaja (zaustavljanju), vec i pobolj-
Sanju kvalitete Zivota. Danas se uspje-
$no lijeci 2/3 bolesnika s epilepsijom
jer su znanstvene spoznaje o tom pore-
mecaju mozga sve vece, Sto rezultira
pronalaskom novih, uspjesnijih lijeko-
va i mikroneurokirurskim tehnikama
koje se sve ¢esce primjenjuju kod ope-
rativnog lijeCenja. Medutim, spome-
nute predrasude o epilepsiji mogu pos-
tati ozbiljna prepreka za uspjesno lije-
¢enje osoba koje boluju od epilepsije te
imati velik utjecaj na kvalitetu Zivljenja
tih osoba. Timskim radom specijalista,
posebno educiranih za rad s takvim
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bolesnicima (neurolog, neuropsihijatar,
psihijatar, psiholog, sociolog, defekto-
log), mozZe se postici potpun uspjeh.

OGRANICENJA

Strah od napadaja dominantan je u
svakoj situaciji i stalno prisutan. Dugo
vremena se smatralo da takvi bolesnici
imaju nizak kvocijent inteligencije, da
nisu sposobni za Skolovanje niti bilo
kakav posao. Bili su stoljecima napro-
sto izopcenici drustva. Danas se zna da
nema nikakve prepreke u vecine takvih
osoba za normalno $kolovanje, uz du-
Zno upozorenje djelatnika Skole da se u
doti¢nog uc¢enika mogu pojaviti napa-
daji. U odredenom postotku djece, kada
postoji jasno ostecenje mozga, potreb-
no je posebno Skolovanje, u okviru
posebnih programa.

Osobe koje boluju od epilepsije ne
mogu profesionalno upravljati motor-
nim vozilima i to ih sputava u kvaliteti
zivota. Medutim, amatersko upravlja-
nje motornim vozilima moze se dopu-
stiti nakon perioda od nekoliko godina
bez napadaja.

Takva odluka igra ogromnu ulogu u
poboljsanju kvalitete Zivljenja tih oso-
ba. U zakonsku regulativu treba unijeti
nacelo selektivnosti priizdavanju voza-
¢kih dozvola. Takav pristup omogucio
bi znatnom broju osoba s epilepsijom
da legalno dodu do vozacke dozvole,
dok bi se potencijalno opasni vozaci

efikasnije iskljucivali iz prometa. Mora »
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se posti¢i poStena ravnoteza prema
pacijentu i okolini. Vrlo drasti¢na ogra-
ni¢enja kontraproduktivna su jer ¢e ih
se ignorirati.

Fizicka aktivnost je poZeljna i vrlo
rijetko se napadaj dobije na radnom
mjestu. Mnogo se ¢eSée zbiva tijekom
spavanja ili u relaksaciji.

PLANIRANA TRUDNOCA

U svakom sluc¢aju, bolesniku treba
omoguciti da radi jer se tako osjeca
drusStveno korisnim, naravno, na radnim
mjestima u skladu s dijagnozom (znaci
da ne moZe ugroziti sebe niti druge ako
na radnom mjestu dobije epilepticki
napadaj).

Kad je nezaposlenost u drustvu ni-
ske stope (mala), manja je i razlika
izmedu postotka nezaposlenih ljudi s
epilepsijom i ostatka populacije. Medu-
tim, ako je nezaposlenost velika, ljudi s
epilepsijom imaju viSe poteskoca u
zaposljavanju od drugih.

Zenama koje se lijee od epilepsije i
moraju zbog Cestih napadaja stalno
uzimati lijekove (antiepileptike), po-
svecuje se sve veca paznja u pogledu
odluke o zacecu. Danas je stav epilepto-
loga ¢itavog svijeta da nema zabrane da
normalno rode, ali se trudnoda mora
planirati, da se tijekom trudnoce pri-
mjenjuju lijekovi koji mogu najmanje
Stetiti plodu. Osim toga, dobra infor-
miranost bra¢nog para o maloj vjero-
jatnosti nasljedivanja epilepsije (samo
specifi¢nog oblika) mora biti podstrek
za planiranje materinstva. Trudnoca
takvih bolesnica treba biti pod nad-
zorom ginekologa i neurologa koji se
bavi epilepsijama.

Medutim, ne smiju se posve negirati
niti psihicke promjene u bolesnika koji
boluju od epilepsije, a koje su odraz
same bolesti ili posljedica dugotrajnog
uzimanja pojedinih vrsta antiepileptika.
Takve simptome nemaju svi bolesnici,
vec najcesce oni koji boluju od tzv.
temporalne (kompleksne parcijalne)
epilepsije. Naime, lokalizacija epilep-
tiénog ZariSta u tom dijelu mozga upra-
vo je uzrokom takvog ponasanja jer se
u tim strukturama mozga nalaze centri
za ponasanje i emocije.

Neurotska reagiranja bolesnika naj-
¢eSée su odraz reagiranja na okolinu -
obitelj, Skolu, radno mjesto. Osobe koje
Zive s bolesnikom od epilepsije ne-
rijetko se postavljaju previde zastitnicki,
autoritativno, ne dopustaju mu da se
razvije kao individualna osoba s osob-
nim stavom o drustvu i spram Zivota.

PANIKA

Epilepsija i tjeskoba medusobno su
u kompleksnom odnosu, a ljudi koji
boluju od epilepsije mogu biti tjeskobni
iz mnogo razloga. Drzeci se klasifi-
kacije psihickih poremecaja kod osoba
koje pate od epilepsije, dolazimo do
spoznaje da postoje dva glavna tipa
promjene afekta: periiktalni (onaj koji
se odnosi na sam napadaj) i interiktalni,
kod kojeg su smetnje kroni¢ne i nisu
povezane s napadajem. Upravo ta druga
skupina bolesnika mora biti ¢esce pred-
met naSe paznje jer se psihoterapijom i
pozitivnim pristupom tim bolesnicima
te smetnje mogu posve ukloniti.

Jedna su od glavnih manifestacija
opce tjeskobe, napadaji panike. Oni se
pojavljuju mnogo cesce kod osoba s
kroni¢nim medicinskim problemom, u
ovom slucaju onih koji boluju niz go-
dina i, usprkos redovitom uzimanju
terapije, imaju Ceste napadaje. Napadi
panike i epilepti¢ni napadaji stvaraju
Cest problem u dnevnoj medicinskoj
praksi. Napadi panike Cest su psiho-
patoloski simptom koji karakterizira
iznenadna pojava intenzivne tjeskobe
koju prati vegetativna "uzbuna" i psiho-
senzorni simptomi, kao i asocijativna
stanja. Ponavljani stalni napadaji pani-
ke bitni su pokazatelji kod dijagnoze
pani¢nog poremecaja. Napadi panike sa
svojim simptomima mogu biti tipi¢ni
za neke oblike epilepsije, specijalno
temporalne epilepsije (parcijalne kom-
pleksne). Moguce su pogreske u razli-
kovanju poremecaja panike i epilepsije.
Raspravlja se da li se panika i epilepsija
mogu pojaviti kod jednog pacijenta
istovremeno ili u razli¢itim intervalima.
Kod individualnih slucajeva tesko je
odluciti da li se panika koja se pojav-
ljuje kod pacijenata s epilepsijom treba
dijagnosticirati kao poremecaj panike
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EPILEPSY

out of the shadows

ili se treba smatrati dijelom epilepti¢ne
simptomatologije.

Uzimajuci u obzir klinicke simpto-
me, osnovna je razlika izmedu napada
panike i epilepti¢nog napada - spor
progresivni pristup, duZe trajanje krize
i jace izrazavanje tjeskobe kod napada
panike. Takoder treba reci da iza napada
panike ne slijedi mentalna konfuzija,
kao Sto je sluc¢aj nakon pravog epi-
lepti¢nog napadaja (postiktalno).

Spomenute ¢injenice samo su mali
dio tematike o epilepsijama i proble-
mima s kojima se bolesnici, njihovi
najblizi i drustvo u cjelini susrecu. O
epilepsiji se zna i piSe otkada postoje
ljudske civilizacije, ali se o kvaliteti
zivota tih bolesnika niti o njihovom
psihi¢kom, emocionalnom, unutarnjem
Zivotu nije nikada do sada tako otvo-
reno i s puno humanosti govorilo. Upra-
vo je zbog toga u tijeku globalna (svjet-
ska) kampanja za borbu protiv epi-
lepsije, koju su pokrenule tri velike
organizacije (Svjetska zdravstvena
organizacija, Internacionalna liga za
borbu protiv epilepsije i Internacionalni
biro za epilepsiju), a pod nazivom
"Bringing Epilepsy out of the Shadow"
Sto znaci "Izdignimo epilepsiju iz sje-
ne".

Zadaca je zdravstvenih djelatnika
svih profila i1 druStva u cjelini da se
podizanjem drusStvene informiranosti o
epilepsiji umanji pojava socijalne sti-
gmatiziranosti.

Doc. dr. sc. Dubravka Sepi¢-
Grahovac, dr. med.
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Psihicka komponenta u bolestima
probavnoga sustava

NAKON STRESA -
POREMECAJ PROBAVE

Brojna oboljenja probavnoga sustava vec odavno se

povezuju sa psibickim faktorima i stresom, iako niti danas
njibova uzrocno-posljedicna povezanost nije razjasnjena.
Oboljenja probavnoga sustava koja su najuze povezana sa
psibickim uzrocima jesu: promjene u motilitetu jednjaka,

dispepsija i bolest iritabilnog crijeva. Ta su tri poremecaja
danas glavni razlog posjecivanja lijecnika specijaliste zbog

probavnib tegoba, u Citavom razvijenom svijetu.

dnos izmedu stanja psihe, kao Sto su depresija ili strah, i
O simptomatologije bolesti jednjaka, kao Sto su oteZano gutanje,

7garavica i odredeni oblici grudne boli, dokazan je u mnogim
klini¢kim ispitivanjima. Potvrdeno je da psihicki nestabilne osobe pokazuju,
u uvjetima eksperimentalno izazvanog stresa, simptome vracanja zZelu¢ane
kiseline u jednjak i kada se objektivnim metodama ne moze dokazati da do
povrata kiseline zaista dolazi.

Pod funkcionalnom dispepsijom podrazumijevamo nelagodu u gornjem
dijelu probavnoga sustava (Zeludac i dvanaesnik) bez dokazanog ulkusa (¢ir,
vrijed). U razvijenim zemljama na tu se tegobu povremeno Zali 20 do 25%
populacije. Cece su to osobe s neurozama, depresijom ili anksiozno$¢u. Vrlo
Cesto se kod takvih bolesnika provodi terapija lijekovima koji blokiraju
izlu¢ivanje ZeluCane kiseline, a u slucajevima da su Helicobacter oylori
pozitivni, i postupak trojne terapije radi uniStavanja bakterije. NaZalost, kod
vecine takvih bolesnika ti postupci ne umanjuju simptomatologiju koja je
psihicki uzrokovana.

Bolest iritabilnog crijeva povezivana je jo$ u proslom stoljecu s post-
traumatskim stresnim oboljenjima, a do danas je dokazana njena veca
ucestalost u osoba s depresijom, anksioznoScu i poremecajima seksualne
funkcije. Crijevni su simptomi naj¢esce u obliku proljeva, no mogu se izraziti
ikao nadutost, zatvor i nelagoda u trbuhu. Lijecenje koje dovodi do umanjenja
probavnih tegoba djeluje pozitivno na psihicko stanje, kao Sto i lijeCenje
psihickih tegoba umanjuje probavne.

Uopceno govoreci, malo je oboljenja kod kojih psihicka komponenta nije
zastupljena i pogresno ju je zanemariti ili podcijeniti, no mnogo je opasnije,
vec nakon prvog kontakta s bolesnikom, simptomatologiju pokus$ati objasniti
psihickim uzrocima. Bolesnika je stoga potrebno ili pratiti u duljem
vremenskom razdoblju, kroz opetovane preglede ili, u slu¢aju simptoma koji
postavljaju sumnju na organsku bolest, obraditi kako bi se ona potvrdila ili
iskljucila. Osim toga, posebnu paZnju treba posvetiti bolesnicima koji imaju
potvrdenu psihicku bolest jer se bas kod njih, zbog usredotocenosti na psihicko
stanje, moZe previdjeti organsko oboljenje.

Doc. dr. sc. Davor Stimac, dr. med.

21

Dijetoterapija
cira zeluca i
dvanaesnika

ako su morfoloski defekti sli¢ni, ipak
Iizmedu ¢ira Zeluca i dvanaesnika

postoje bitne razlike s etioloskog
glediita. Cir Zeluca posljedica je slom-
ljene lokalne i opce obrane organizma,
dok je ¢ir dvanaesnika posljedica jako
izrazenog djelovanja agresivnih faktora
HCI i pepsina. Unato¢ tome dijeta za
aktivni Zelu€ani i duodenalni €ir je ista.

Zbog boljeg poznavanja patofizio-
logije i etiologije ulkusne bolesti vise
nema nepotrebnih ogranienja i zabrana
kakve su donedavno vladale dijetote-
rapijom te bolesti. Povijesni kliseji ta-
kvih zabrana pocinju s autorom koji je
kao bitnu dijetoterapiju preporucio gla-
dovanje(!) temeljeci koncepciju na po-
gres$noj hipotezi da ¢e ulkusna niSa mi-
rovati i brze zacijeliti (Von Leube).
Nikako se ne moZze zaobici Sippyjeva
dijeta ili kura iz 1915. godine, koja je
donedavno vrijedila kao jedino priznata.
Sippy je svoje stavove zasnivao na
tvrdnji da mlijeko neutralizira hiperacid-
ni sok, pa je preporucio frakcionalno
uzimanje mlijeka (punomasnog) dva-
naest sati dnevno uz istodobno uzimanje
alkalija (Na hidrogen-karbonat). Cak je
preporucio ispiranje Zeluca kako bi se
odstranio suvis$ni sok. Osim mlijeka
preporucivao je vrhnje, jaja, tijesto i
protisnuto povrce. Na zZalost, osim pozi-
tivnih, bilo je i negativnih posljedica
takve prili¢no jednoli¢ne prehrane, koja
je k tome deficitarna u proteinima, Ze-
ljezu i nekim vitaminima, pogotovu u
vitaminu C.

Novija su istrazivanja pokazala da
mlijeko ima samo privremeni neutrali-
zirajuci ucinak, nakon ¢ega postaje jos
jaci sekretagog zbog bogatog sadrzaja
kalcija i proteina. Nedvojbeno je doka-
zano da i punomasno i obrano mlijeko
(bez masti) i mlijeko s malo masti zna-

&ajno povisuju sekreciju kloridne kise- P
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line 2-3 sata nakon ingestije (Ippoliti AH
et al., 1976). Zbog toga se Cesto sa
znanstvenog stajaliSta ipak ne moze
mlijeko sdmo preporuciti ulkusnim bo-
lesnicima. Stoga se valja drzati sljedecih
smjernica u dijetoterapiji ulkusa.

1. neuzimati jelaipicakoja stimuliraju
sekreciju HCI. To su kava, sva jela i
picakoja sadrze kofein kao i dekofei-
nizirana kava,

2. ne piti alkoholna pica, osobito Zes-
toka,

3. hranu uzimati u malim, ¢estim obro-
cima, iako mnogi smatraju da su
dovoljna tri dnevna obroka, tvrdeci
da ¢eS¢i obroci povisuju sekreciju
kiseline pa mogu neopravdano kom-
plicirati bolesnikove svakodnevne
navike uzimanja jela.

S obzirom na kontroverzne stavove
¢ini se da je za takve bolesnike najbolji
sljedeci rezim: ograniciti ili, najbolje, ne
piti: kavu i pica koja sadrZe kofein, ne
piti dekofeiniziranu kavu, ne piti ili na
minimum ograniciti alkoholna pica,
ogranic¢iti ili uopce ne upotrebljavati
zacine, osobito papar i papriku, Sto je
vec naprijed naglaseno.

1z psiholoskih razloga bolesnicima s
aktivnim ulkusom mogu se preporuciti,
uz suvremenu terapiju inhibitorima H,
receptora i ostalih lijekova (antacidi,
omeprazol, sukralfrat i dr.), laksa jela,
kakva se preporucuju za tekuce dijete i
slicne lagane dijete. Osim nemasnog
mlijeka, koje je dobro mijesati s ciko-
rijom, kakaom, cerealijama (cikorija
povoljno djeluje na Zelucanu sluznicu),
preporucuju se jaja na mnogo nacina, ali
nikako ne przena (oksidi masnih kiselina
jaki su iritansi). Meko kuhana i sirova
jaja brze napustaju Zeludac nego tvrdo
kuhana. Bolesniku se ne smije uskratiti
svjeze meso peradi bez koZe, mlada
teletina pa i junetina, najbolje kuhana.
Mesne juhe nisu poZeljne, pojacavaju
Zeluc¢anu sekreciju, zato se i preporucuju
zdravim osobama prije glavnog jela kao
svojevrsni prirodni aperitivi.

Od ugljikohidrata treba dati prednost
polisaharidima, koji ne obiluju celu-
lozom i ostalim biljnim vlaknima, iako
to nema znanstvenog nego, vise, psiho-
loSkog opravdanja. Zato se moZe pre-
poruciti kuhano, a protisnuto povrée ako

bolesnik ne podnosi neprotisnuto. Kruh
ne treba ograni€iti, ali je bolje uzimati
ostajali, a ne svjeZe peCeni kruh. Ako
bolesnik Zeli, ne treba mu braniti prepe-
¢eni kruh i tost. Dopustene su sve vrste
tjestenine koje ne sadrze pikantne zacine
ili aditive koji djeluju sekretagogno. Od
voca se mogu preporuciti, kad se aktivna
faza smiri, pecene jabuke, gusti vocni
sok, kompoti bez kozZice, vocni zele, a
kasnije i puding s voéem.

Neki autori preporucuju Cetiri stup-
nja dijete ulkusnim bolesnicima s aktiv-
nom ulkusnom niSom.

Prvi stupanj dopusta primjenu mli-
jec¢ne mjestavine od 1500 ml obranog
mlijeka, 150 g mlijeka u prahu i 250 ml
slatkog vrhnja. Takva mjeSavina sadrzi
oko 2000 kcal, od toga oko 75 g proteina.
Ako neki bolesnici zele takvu hranu, ne
treba im je uskratiti, ali uz suvremenu
medikamentoznu terapiju. Tome se mo-
Ze dodati malo cikorije, kakaa ili cere-
alija (krupica i sl.).

Drugi stupanj, prema tim autorima,
preporucuje rizu ili krupicu na mlijeku,
meko kuhana jaja, jaje tuceno sa Sece-
rom, sluzave juhe ili juhe od protisnutog
povréa, puding, prepecenac, podijeljeno
na tri glavna obroka, a u meduobrocima
po 200 ml spomenute "mljecne mje-
Savine". Obje dijete deficitarne su u
vitaminu C, pa se on mora nadoknaditi
bar sa 75 mg dnevno. Dijeta drugog
stupnja moze se, danas uz suvremenu
terapiju, preporuciti i u prvoj fazi aktivne
ulkusne niSe ako nema kontraindikacije
za mlijeko (deficit laktaze, alergija mli-
jecne proteine).

Kao treéi stupanj preporucuje se
slobodnija prehrana s domacim juhama,
s protisnutim Spinatom, mrkvicom, gras-
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kom, raj¢icom, cvjetaom, porilukom i
sl., od mesa, svjeze priredena teletina i
takoder dobro raskuhana junetina ili
govedina, perad, kuhana riba, kuhana
jaja, svjezi kravlji sir, odstajali kruh ili
prepecenac, krupica, riza, tjestenina i
nabujak. Umjesto zacina preporucuje se
preljev od topljenog (ne przenog!!) mas-
laca ili margarina, ulje i vrhnje. Vode se
kuha i protisne, bez kore, koZica i kosti-
ca. Preporucuju se svi vocni sokovi, ali
ne preslatki.

Dijetoterapiju za inaktivni, zalijece-
ni ulkus, svrstava se u €etvrti stupanj.
tu autori preporucuju tri glavna obroka i
tri meduobroka. Takvom se prehranom
pocinje nakon treceg ili Cetvrtog tjedna
od pocetka aktivnog ulkusa. Nacelo je
blaga, lagana i neiritiraju¢a prehrana.
Zabranjuju se zZilava, tvrda, masna, dim-
ljena i salamurena mesa i mesne prera-
devine. Pec¢eno meso je dopusteno, ali
tek kad se s njega ukloni pecena kora. I
dalje autori zabranjuju mesne juhe i
mesne ekstrakte, komercijalne ekstrakte
zazacine ("Vegeta"isl.), papar, papriku,
senf (gorusicu), ¢esnjak i crveni luk. Za
zacin se upotrebljavaju preljevi spome-
nuti u dijeti treceg stupnja. Preporucuje
se hranu kuhati, nikako prziti.

Uz suvremenu terapiju takva dije-
talna rigorozna ogranicenja nisu aktu-
alna. Bolesnicima se u pocetku aktivne
ulkusne niSe mogu, osim mlijeka, ser-
virati i mnogo slobodnije kombinacije
namirnica, ali uvijek u dogovoru s boles-
nikom. Mnogi bolesnici rado uzimaju
jogurt, kasicu protisnustog povrca, ka-
Sicu od mrkve, meko kuhana jajaisl. Ne
treba im to braniti. Dapace, Meulen-
gracht je dokazao da se i pri krvarenju
iz ulkusa moze bolesniku bez straha, ako
on to Zzeli, dati dovoljno jela koja se
sastoje od protisnutog mesa, jaja, ribe,
protisnutog povrca, ¢ime se, kako autor
tvrdi, veze kiselina i sprecava digestija
ugruska.

Suvremeniji je stav da se ulkusnim
bolesnicima ne treba niSta braniti, u
mirnoj fazi, osim §to im se mora pre-
poruciti daizbjegavaju spomenute "ulce-
rogene" faktore: kavu, alkohol, Zestoke
zacine (papar i sl.) i puSenje.

Iz knjige: Prof. dr. Roko Zivkovié
"Dijetoterapija”
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Stres u okulistici

OCI - Zrtve stresa cijelog organizma

Svakodnevno smo svjedoci sve ludeg tempa Zivota. Stres nas okruzuje od zvona budilice pa do
odlaska na pocinak. Neko vrijeme uspijevamo ici ukorak, ali ce kad-tad nas organizam poceti
pokazivati znakove umora. Napetost ugroZava sve sustave u tijelu, samo joj neki mogu dulje

odolijevati. Pomoc lijecnika obicno potrazimo kad zakaze ona funkcija koja nam puno znaci.

odmora vratio u "firmu" i zatekao

velike, neoCekivane promjene. Pre-
mjesten je na novo radno mjesto koje je
zahtijevalo poznavanje rada na racunalu.
Do tada je na racunalu igrao "igrice" s
klincima, ali nije znao raditi niSta korisno.
Kako ¢ée sad "pod stare dane" svladati
nesto tako nepoznato? Nikad nije ni po-
misljao da bi ga tako neSto moglo zadesiti.
Sef mu je objasnio da ce, ako on ne
prihvati, zaposliti nekog drugog, a njemu
ne preostaje drugo nego da potraZi novi
posao. Zanjega je to bila prava katastrofa.
UgroZena je egzistencija, i njemu i cijeloj
njegovoj obitelji.

Imam prijatelja koji se nakon godiS$njeg

BOLI ME ZELUDAC I NE VIDIM
DOBRO

Stoga je odlucio hrabro zagristi i
svladati nepoznato. Okruzio se priru¢ni-
cima, no¢ima ucio, a danju vjezbao. Uz to
je pokuSavao uhvatiti korak i rjeSavati
zadatke na poslu. Sve je manje jeo, sve se
viSe nervirao. Kod kuce je postao nes-
nosan, Sto ga je dodatno opterecivalo.
Nakon mjesec dana pocele sunocne more,
glavobolje, bolovi u Zelucu, nedostatak
koncentracije i - slabljenje vida. Sve je
bolove nekako jo§ mogao pretrpjeti uz
poneku tabletu, ali kad je poCeo vidjeti
mutno, uhvatila ga je panika. Koliko god
se trudio svladati rad na racunalu, bez
dobrog vida to nije mogao. Tek kad su mu
o¢i odbile poslusnost, potrazio je pomoc i
dosao na pregled okulistu.

Najprije je ispric¢ao cijelu pricu. Bilo
je jasno da je pod velikim stresom i da ce,
nastavi li tako, doci do jos vecih problema
s njegovim zdravljem.

Krenuli smo s pregledom. Moj je
prijatelj dobro procitao "slova na zidu",
Sto je znacilo da mu je vid na daljinu ne-
ostecen. Kako je vec prevalio Cetrdesetu,
predlozila sam mu naocale za Citanje,
odnosno za rad na blizu.

"Naocale? Sto ¢e mi naocale? Pa ja
sam do sada sve normalno ¢itao. Na
odmoru, ljetos niSta mi nije smetalo. Ne
vidim jasno samo kad radim na racunalu.

Vid je upravo jedna od tib.

Slova mi se stapaju, titraju, zaboli me
glava."

Gledanje u monitor na udaljenosti od
50-70 cm je kao Citanje knjige koja se drZzi
u krilu. O¢i se naprezu fokusirajuci slova,
a poslije Cetrdesete njihova sposobnost
samoregulacije (akomodacije) popusta i
treba im pomoc. Zasto naocale za Citanje
nisu bile nuZne na odmoru. Jednostavno!
Ljeti, na jakom sun¢evom svjetlu zjenica
se suzi i, poput lijevka, propusta u oko
samo uski snop korisnih, prociscenih
zraka svjetla koje je najlakse uociti. Me-
dutim, kad smo u zatvorenom prostoru,
bez dobre direktne rasvjete, zjenica se
prosiri. U oko ulaze dodatne, ukoSene
zrake svjetla koje kvare jasnocu slike.
Ostarjelo i izmoreno oko ne moze pro-
filtrirati samo korisne zrake svjetla i
nastaje mutez.
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Trebalo ga je objaSnjenjem umiriti i
dokazati mu da se s njegovim o¢ima nije
desilo nista strasno i nepopravljivo. Obja-
snila sam mu da bi se problem s vidom
pojavio kad-tad. To Sto sad radi posao
koji ne voli, koji ga opterecuje i umara,
samo je ubrzalo potrebu za naocalama.
Bas zato korisno ih je upotrebljavati da se
oCi ne naprezu. Tako ce preostati vise
snage za koncentraciju na zahtjevni po-
sao, jer rad na raCunalu nije isto Sto i
¢itanje novina na plaZzi.

Pomocu oftalmoskopa pregledala sam
mu stanje krvnih Zila u oku. Arterije su
izgledale napetih stijenki, a vene pre-
punjene krvlju. To je ukazivalo na mo-
guée povisenje krvnog tlaka. Moj se
prijatelj zacudio. Tlak krvi uvijek mu je
bio normalan, oko 120/80.

Dobro, tako je bilo do sada. S godi-
nama i u stresnim situacijama krvni tlak
pocinje varirati. U trenucima odmora on
ce i dalje vjerojatno biti normalan, ali Sto
kad te nesto ili netko iznervira, npr. na
poslu, ili pak kad gleda$ napetu nogo-
metnu utakmicu, odnosno ¢eka$ u autu i
straSno ti se zuri, a kolona nikako da
krene? Da bismo bili sigurni, trebat ce ga
izmjeriti nekoliko puta dnevno 1 u razli-
¢itim situacijama.

Ode moj prijatelj umiren i s nadom da
se sve rijesilo. Prolazili su mjeseci. On je
i dalje muku mucio na svojem poslu i sve
mu je teze padalo svladavati svakodnevne
obveze iako su mu naocale donekle olak-
Sale rad na racunalu.

"Menadzerska bolest" oka

Nakon nekog vremena evo njega opet
okulistu po pomoc. Na tegobe sa Zelucem
i glavoboljom nije se previSe obazirao.

Ovaj put bilo je ozbiljnije. Primijetio
je da na jednom oku vidi kao kroz maglu.
Slova su mu "grbava", linije izvijugane.
Opet se prepao, i to s razlogom. Pre-
gledom ociju ustanovljeno je da na jedno
oko vidi ¢itati samo do pola tabele na zidu,
a pri ¢itanju teksta na blizu ne vidi upravo

onu rije¢ na koju je usmjerio pogled. p

Pregledom o¢ne pozadine (fundusa), usta-
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novljeno je da u centralnom dijelu oka
(makuli) ima oteklinu od nakupljene teku-
¢ine. Znacilo je to da iz neke krvne Zile u
oku "curi". Vjerojatno je u trenutku povi-
Senja krvnog tlaka popustila stijenka zile i
tekucina se razlila izmedu vidnih stanica.
Ako u najkracem vremenu ne zaustavimo
curenje tekucine iz zile, nastat e oziljak
koji ¢e trajno ostetiti vidne stanice i on ¢e
dozivnotno imati "mrlju" u centralnom
vidnom polju.

Uputila sam ga na fluoresceinsku
angiografiju, tj. snimanje krvnih Zila.
Nalaz ¢e pokazati mjesto propustanja iz
zile, a zatim ce se laserom zacepiti rupa.
Tekucina ée se "posusiti" i vidne ce
stanice moZzda biti na vrijeme spasene.

Nalaz fluoresceinske angiografije;
svijetle mrlje pokazuju mjesto gdje Zila
propusta tekucinu

Imao je srecu. Mjesto na kojem je Zila
bila Suplja pronadeno je i laserom "za-
vareno". Tijekom nekoliko mjeseci vid se
postupno popravljao i, kona¢no, oZiljku
nije bilo traga.

Ta bolest, koja naj¢esc¢e napada radno
aktivne muskarce u srednjim godinama,
koji su svakodnevno izloZeni stresnim
situacijama, mog je prijatelja samo
okrznula, sre€om bez trajnih posljedica.

Upozorila sam ga da se sve moZe
ponoviti ako ne regulira krvni tlak. Slje-
deci put krvna Zila moze procuriti negdje
drugdje, npr. u mozgu, i S puno tezim
posljedicama. Poslusao me je i posjetio
internista. Dobio je lijekove koje je uzi-
mao redovito. I glavobolje su se nakon
toga smirile.

Opet se vratio svom stresnom poslu.
Radio je s naoCalama, pio tablete protiv
visokog krvnog tlaka, ali se i dalje ner-
virao. Bolio ga je Zeludac, imao je Zgara-
vicu i sve je manje jeo. Lako se umarao i
bio pospan. Vid mu se ponovo poceo
mutiti.

Poucen dosadaSnjim problemima s
oc¢ima, dosao je odmah na pregled. Tuzio
se da mu je na trenutke "sve crno pred
o¢ima", da vidi iskrice, a zatim je opet sve
uredu. Krvni tlak mu se normalizirao, ¢ak
je ponekad bio niZi od uobicajenog. Pre-
gled je pokazao da je vid na daleko ure-

dan, na blizu s naocalama takoder, ali je
pogled oftalmoskopom na o¢nu pozadinu
potvrdio moje sumnje. Nastupila je slabo-
krvnost (anemija). Ponovo o¢i nisu bile
krivac, nego, Stovise, Zrtva opcih zbivanja
u organizmu, uzrokovanih stresom. Moj
je prijatelj kroz sve to vrijeme postupno
krvario, vjerojatno iz Zeluca koji ga je
stalno mucio. Dugotrajna napetost na
poslu mogla je izazvati "Cir". Postupni
gubitak krvi uzrokovao je osjecaj umora i
pospanost. Kratkotrajni gubitak vida
(amaurosis fugax) javljao se zbog pada
krvnog tlaka i slabije opskrbe krvlju i
kisikom u podrucju glave.

PosluSao je moj savjet i napravio
pretrage krvi. Internist je pregledao zZelu-
dac i potvrdio sumnju na "Cir". Dobio je
lijekove, uzimao preparate Zeljeza i pri-
drzavao se dijete. Slabokrvnost se poprav-
ljala i on se osjecao snaznijim. Radne
zadatke svladavao je sve uspjeSnije. S
vremenom mu ni racunalo nije pred-
stavljalo onakvog bauka kao na pocetku.
Nije se viSe toliko nervirao. Sve je pomalo
krenulo nabolje. Pretpostavljam da su se i
tegobe s vidom smirile jer ga ve¢ dugo
nisam vidjela.

Ovo je prica sa sretnim zavrSetkom. I
dobro da je tako jer bi zasigurno, nakon
fizickog sloma, zavrsio i kod psihijatra.

Mr. sc. Inge Boskovié Dragicevié, dr. med.

Estetika u stomatologiji

FUNKCLJA ILI LJEPOTA

Zadovoljavanje pravila estetike, pored funkcijskib, osnovni je uvjet kod svib zabhvata u
stomatologiji. Koji estetski zabuvat ce trebati zadouvoljiti osim onib individualnib,

oznato je da se kod sanacije
karijesa na prednjim zubima mora
voditi ra¢una o boji ispuna, njiho-
vu poliranju te da se ne naru$i osnovni
oblik zuba, ve¢ da ga se u nekim situaci-
jama cak i popravi. Danas, pojavom
novih kompozitnih materijala za ispune
na straZznjim zubima, primjenjuju se ista
pravila kao kod lijecenja prednjih zubi.

Razlika u nivou estetskih zahtjeva
narocito je izraZena kod Zena.

Dobna starost takoder moZe znacajno
utjecati na pojavu psihic¢kih smetnji kod
mladih pacijenata ako im je znacajnije
narusSen estetski izgled nekim od stoma-
toloSkih radova, prirodenom ili stece-
nom anomalijom ili posljedicom traume.

ovisit e o spolu, dobi i profesiji.

Civilizacijski napredak dovodi do
Cestih nesreca (saobracajne), gdje su
posljedice na licu narocito vidljive. Vrlo
Cesto se, nakon prve sanacije traume,
pristupa korektivnim zahvatima (plasti-
¢na kirurgija, ortodoncija, protetika)
kako bi se umanjili vidni defekti i spri-
jecileili, ako su se vec pojavile, izlijecile
psihicke traume.

LJEPOTA JE SUBJEKTIVNO

Estetika dolazi od grc¢ke rijeci
AISTHANOMALI, $to znaci osjecam,
opazam, osjecaj za lijepo, profinjeno,
ukus: ljepota, sklad, lijep izgled. Medu-
tim, sve su to relativni pojmovi jer je
dozivljaj lijepoga strogo individualan.
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Medu mnogim aspektima Zivota, covjek
ima saznanje pojma estetike kao ekspre-
siju idealne estetike; ljepota odgovara
pojmu anatomskom, morfoloSkom, koji
uspostavljaju i definiraju pojam norme
normaliteta (harmonije). Lijepo je osje-
¢ajugode, percepcijakojaizaziva uZzitak.

Estetika se ¢esto definira kao znanost
ili teorija o lijepom u prirodi i umjetnosti.
Do danas nema definicije koja bi bila
logicki jasna i pregledna, a ujedno bi
priblizno to¢no odredivala granice ono-
me $to se smatra ili bi se trebalo smatrati
"estetskim".

Po Platonu i Aristotelu, karakteri-
stike "lijepog" su "sklad, red i razmjer-
nost", dok je po subjektivnhom kriteriju
lijepo ono $to se "po sebi svida".
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Problem estetike i estetskog narocito
je izraZen u stomatologiji, jer je lice
jedini dio ljudskog tijela koji nikada nije
pokriven, Sto znaci da je dostupno pro-
cjeni estetskog dojma koji izaziva na
okolinu. Sve razvojne i ste¢ene nepravil-
nosti dovode do naruSavanja harmo-
ni¢nog izgleda i odstupanja od normale.
Da je problem estetskog dojma bio pri-
sutan u medicini od davnine, vidi se iz
Hipokratove knjige "Epidemija" gdje on
pise: "Medu onima koji imaju duguljastu
glavu, neki imaju razvijen $iroki vrat,
¢vrste udove i kosti, a drugi pate od
glavobolje, gnoj im curi iz usiju, obrazi
su im upali, diSu na usta i imaju ne-
pravilno rasporedene zube." To je ujedno
iprvizapis o nepravilnostima orofacijal-
ne regije, u kome je anomalija zuba
povezana s oblikom lubanje, izgledom
lica i drugim klini¢kim simptomima.

Dokazano je da anomalije ovog pod-
ru¢ja dovode do narusavanja njegovih
funkcija: govora, disanja, gutanja i Zva-
kanja, Sto nevidljive anomalije (unutar
usta) ¢ini vidljivim. Tako ée svatko
primijetiti govornu manu pojedinca, a
nju uzrokuje neka morfoloska anomalija
jezika ili nepca, ili loSa postava zubi.
Ostedenja misica obraza dovode do ma-
nifestnih nenormalnosti izgleda lica ili
njegove mimike.

Zubi, Celjust, brada, usnice i obrazi
utjecu svojim izgledom na ukupni estet-
ski dojam o licu pojedinca. Ako bilo koja
od tih komponenti odstupa od normalnog
razvoja i oblika, estetski izgled se
mijenja. Izgled te regije ima direktan
utjecaj na psihic¢ko zdravlje, a nerijetko i
na uklapanje pojedinca u Zivotnu sre-
dinu.

Imajuci sve to na umu, stomatolog
mora s posebnom pozornosti pristupiti
svakom pojedincu i sagledati svakog
pacijenta kao cjelinu, a ne svoju paznju
usredotociti na rjeSavanje samo jednog
problema, ne vodeci racuna o utjecaju
naseg zahvata na ukupan izgled paci-
jenta.

POTREBA ILI PONMIODARSTVO

Kod mladih pacijenata, bilo koja
anomalija usta i lica moZe izazvati ogro-
mne poremecaje i skretanja u psihickom
razvoju. Vrlo cesto, takvi poremecaji
imaju trajne posljedice i izuzetno se
teSko mogu lijeciti. Oni dovode do po-
jave vrlo jako izrazenih kompleksa ma-
nje vrijednosti, pa se takve osobe izo-
liraju od svoje okoline, povlace se u sebe
izbog unutra$nje patnje destruiraju svoju
li¢nost. Stupanj destrukcije ovisi o veli-
¢ini anomalije ili defekta te o psihickoj
snazi pacijenta da ju prihvati. Kod naj-
slabijih i najosjetljivijih dolazi i do
samoubojstava.

Anomalije zuba, nedostatak jednog
ili viSe zubi danas moZe vrlo uspjesno
rijeSiti stomatoloSka protetika. Kod izra-
de svakog protetskog nadomjestka (kru-
nice, mosta, proteze) estetika je jedno od
osnovnih mjerila vrednovanja, a sa sta-
jaliSta vecine pacijenata ¢ak osnovno
mjerilo. Tijekom svog povijesnog raz-
vitka pojam ljepote u protetici doZivlja-
vao je razlicite interpretacije ovisno o
stupnju razvoja ljudskog roda, obicaja i
civilizacije. Uz to je taj problem u po-
jedinim razdobljima i sredinama uvje-
tovan pojedina¢nim ili masovnim kri-
terijima ljepote i tako podloZan i pomo-
darstvu. Jo§ i danas susrecemo ljude sa
zlatnim zubom naprijed, Sto je nekada
bio pojam ljepote i znak standarda po-
jedinca. Danas se ljepota protetskog
nadomjestka poistovjecuje s njegovim
prirodnim izgledom. Prirodan izgled
protetskog nadomjestka postao je za-
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jednicki cilj pacijenta i terapeuta, a time
ijedna od osnovnih pretpostavki radnog
uspjeha i obostranog zadovoljstva. Ta
prirodnost izrazava se oblikom zuba
(nekad mala korekcija vlastitog defor-
miranog zuba), veli¢inom, poloZajem i
brojem. Pacijenti Zele da umjetni zubi
budu ne samo jednaki prirodnima, kako
se njihov umjetni karakter ne bi pri-
mijetio, nego i da ih nadomjestak ¢ini
mladima. Pri tome je vazno da se bitno
ne mijenja osnovni karakter njegove
fizionomije.

Mobilnom protezom mogu se postici
estetski izvanredno prirodni u¢inci koji i
higijenski pruzaju dobre uvjete odrza-
vanja. Pacijenti su ¢esto optereceni osje-
¢ajem invaliditeta, ranog starenja i ogra-
ni¢enih funkcijskih mogucnosti u po-
gledu zvakanja i u pogledu smanjenja
prostora u ustima. PreteZzno su to vrlo
osjetljivi pacijenti i njihov je broj velik.

Poremecaje zagriza ili postave zubi
dobro se rjeSava ortodonskom terapijom.
Danas je i ona na uzlaznoj putanji, pa
tako masa djece, pa ¢ak i odraslih, koristi
mobilne ili fiksne ortodontske aparate,
dok je to nekada bilo rijetko. Mnogi
pacijenti su zbog vidnosti tih aparata
nekad odbijali tu terapiju. Neki od tret-
mana u ortodonciji dovode do znacajnih
estetskih poboljSanja fizionomije po-
jedinca.

Mr. sc. Ana Fajdié-Furlan, dr. stom.
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Podruc¢na mreza za pracenje kakvoce zraka na podrucju
Primorsko-goranske zupanije

KAKAV ZRAK UDISEMO?

Ispitivanja kakvoce zraka na podrucju Primorsko-goranske Zupanije organizira i obavlja Zavod

za javno zdravstvo, a obubvacaju pracenje vremenske i prostorne raspodjele oneciscujucib tvari

koje se emitiraju iz razlicitib industrijskib i energetskib pogona, tebhnoloskib procesa, kotlovnica,
prijevoznib sredstava te mnogib drugib rasprsenib izvora.

akonom o zastiti zraka to¢no su
2 odredene mjere, nain organizi-
ranja i obavljanja zaStite te po-
boljSanja kakvoce zraka kao dijela oko-
lisa. Navedene se aktivnosti u prvom
redu obavljaju radi oCuvanja zdravlja
ljudi, biljnog i Zivotinjskog svijeta, kul-
turnih i materijalnih vrijednosti, spre-
¢avanja ili barem smanjivanja onecis-
¢enjakoja utjecu na promjenu klime, kao
i uspostavljanja, odrZzavanja i unapredi-
vanja cjelovitog sustava upravljanja
kakvocom zraka na teritoriju cijele drza-
ve.

Zakon obvezuje drzavu i jedinice
lokalne samouprave te one koji zrak
oneciScuju na mjerenje i upravljanje
kakvocom zraka. U obveze jedinica
lokalne samouprave spada uspostav-
ljanje podru¢ne mreZe postaja za mje-
renje te donoSenje programa mjerenja
posebne namjene u slu¢ajevima prituzbi
gradana da je doSlo do prekomjernog
oneciS¢avanja zraka. Primjera za takvu
situaciju u nasoj Zupaniji imamo neko-
liko, a uglavnom se odnose na nego-
dovanje onih Zitelja koji Zive u blizini
vecih industrijskih postrojenja, kao Sto
su rafinerija nafte, luke za rasute terete,
energetski pogoni i sli¢no.

Podruéna mreza za ispitivanje
kakvoce zraka

Kakvoca zraka prati se na podrucju
Primorsko-goranske Zupanije na 18
mjernih postaja.

Na podrucju Rijeke i Bakarskog za-
ljeva kakvoca zraka prati se na 10 mjer-
nih postaja, svakodnevno i kontinuirano
od sredine sedamdesetih, a na podrucju
Opatije, Brseca, Cresa i otoka Krka od
sredine osamdesetih godina. Tijekom
1995. god. postavljene su i dvije postaje
za ispitivanje kakvoce zraka na podrucju
Gorskog kotara, ¢ime je monitoring
obuhvatio sve dijelove Zupanije.

Ispituju se prosjeCne dnevne
koncentracije oneciScujucih tvari, kao
$to su sumporni dioksid, crni dim, leb-
dece Cestice, metali, ukupna taloZna tvar
i njihov sastav, dusikov dioksid, amo-
nijak, fenol, indeks policikli¢kih aromat-
skih ugljikovodika, vodikov sulfid te
kiselost i sastav oborina. Iz navedenog
se vidi da je program ispitivanja odreden
na temelju gustoce izvora emisija onecis-
éujucih tvari, koji su preteZno locirani na
podrucjima najvece naseljenosti.

Ocjena kakvoce zraka daje se na
temelju usporedbe rezultata obavljenih
mjerenja koncentracija oneciséujucih
tvari u zraku s preporucenim i grani¢nim
vrijednostima kakvoce zraka, koje odre-
duju zakonski propisi.

Zbog koncentracije industrije i stano-
vanja te intenzivnog prometa, na poje-
dinim dijelovima Zupanije, i to na pod-
rucju Rijeckog zaljeva, odnosno u uzem
centru grada Rijeke, zatim na podrucju
Rafinerije Mlaka te na isto¢énom dijelu, u
okolici rafinerije i termoelektrane u
Urinju i luke Bakar, postojede opte-
recenje zraka oneciScujucim tvarima
iznad je dopustenih razina. To je ocjena
koja se vec godinama isti¢e u godiSnjim
izvjes¢ima Zavoda o kontinuiranim ispi-
tivanjima zraka i, nazalost, prate je
brojna, Cesta negodovanja i prituzbe
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gradana koji Zele promjenu takvog sta-
nja.

Prisutnost osnovnih produkata sago-
rijevanja fosilnih goriva, sumpornog
dioksida i crnog dima u zraku najvisa je
u gradu Rijeci, s evidentiranim trendom
rasta oneciScenja na podrucju Turnica
(Candekova ul.). To je jedino podru&je u
cijeloj Zupaniji gdje se prekoraduje
preporucena godi$nja vrijednost sum-
pornog dioksida.

U sredistu grada Rijeke (Ul. Fiorello
la Guardia) takoder je evidentiran porast
oneciScenja zraka sumpornim dioksi-
dom. Prosje¢na godiS$nja koncentracija
ne prelazi preporucenu vrijednost ali joj
se priblizava. U ulici F. la Guardia
biljeZimo najvece oneciScenje zraka
crnim Cesticama, ¢ije prosjecne godi$nje
koncentracije znacajno prelaze zakonom
definirane grani¢ne vrijednosti. Pos-
ljedica je to vrlo gustog prometa, velikog
broja dimnjaka te zatvorenosti, slabog
provjetravanja ulica, $to se naziva tzv.
tunel-efektom.

Na podrucju Mlake, u Ulici I. Susnja,
zbog blizine rafinerije evidentira se
povecano oneciScenje zraka vodikovim
sulfidom, koje gradani lako registriraju
zbog neugodna mirisa. Prosjecna godi-
$nja koncentracija znacajno prelazi za-
konom propisanu grani¢nu vrijednost. U
dane prekrcaja rasutog terata u luci, u
srediStu grada Rijeke evidentiraju se vrlo
visoke koncentracije lebdecih Cestica,
koje takoder prekoracuju zakonom defi-
nirane vrijednosti. Tada maksimalne
dnevne koncentracije i do dva i po puta
prekoracuju preporucene vrijednosti.

Kao $to je vidljivo, povecano one-
¢iSéenje zraka prisutno je uglavnom na
podrucju grada Rijeke. OneciScenja su
posljedica lokalnih izvora, u prvom redu
niskih industrijskih izvora i kotlovnica,
prometa i prekrcaja tereta u luci Rijeka.
Zbog orografije terena i specifi¢nosti
obalnog strujanja zraka, prisutan je utje-
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caj emisija i iz visokih industrijskih
izvora. Radi smanjenja negativnih utje-
caja emisija iz rafinerijskih pogona Mla-
ka i Urinj na okolno stanovniStvo, treba
zahtijevati koriStenje kvalitetnijeg gori-
va te optimalno vodenje i odrZavanje
pogona i opreme. Radi smanjenja one-
¢iséenja zraka Cesticama, treba zahtije-
vati donosSenje programa mjera za sma-
njenje emisija estica prilikom pretovara
i transporta rastresitih i praskastih ma-
terijala u lukama Rijeka i Bakar.

Mjere za poboljsanje pracenja
kakvoce zraka

Premda postojec¢i monitoring zraka
na podru&ju Zupanije dobro pokriva
cijelo podrucje, za dobivanje kvalitet-
nijih odgovora treba ga poboljsati u
smislu modernizacije uredaja za mje-
renje i prosirenje opsega mjerenja, od
¢ega je najznaCajnije poboljSanje pra-
¢enja zraka na podrucju utjecaja emisija
iz industrijskih objekata, kod prekrcaja
tereta u lukama i u blizini prometnica.Za
dobivanje kvalitetnijih odgovora o kak-
voci zraka, prvenstveno u smislu pravo-
vremene informiranosti stanovnistva,
namece se potreba za suvremenijim
nacinom pracenja kakvoce zraka, odno-
sno nabavke automatskih suvremenih
aparata za pracenje trenutnih koncen-
tracija oneciscujucih tvari u zraku. Pos-
tupno bi volumetrijski (manualni) na¢in
mjerenja trebalo zamijeniti uredajima za
mjerenje trenutnih koncentracija, koji bi
bili spojeni na jedinstveni informaticki
sustav za obradu i prezentaciju podataka.
Dakako, iz razloga mogucnosti potpu-
nije i kompleksnije obrade na neke doda-
tne pokazatelje oneciScenja, jedan dio
mjerenja uvijek ¢e morati ostati vezan
uz klasi¢ne, laboratorijske metode.

Medutim, kao primjer navodimo
mjerenja koncentracije ozona koji, kao
izrazit nadrazljivac diSnih putova, mo-
Zemo ispitivati samo pomocu automat-
skih aparata. Premda, zbog emisija one-
¢iSéujucih tvari iz naftne industrije,
intenzivnog prometa te klimatskih
uvjeta, mozemo ocekivati povecane
koncentracije ozona (fotosmoga) na pod-
rucju Rijeckog zaljeva, o koncentraci-
jama tog iritansa zasada nemamo nika-
kvih podataka. U Europi su ispitivanja
koncentracija ozona u zraku temelj sva-
kog pradenja kakvoce zraka zbog nje-
govog negativnog ucinka na zdravlje
stanovniStva i okoli§, pa je smanjenje

koncentracija ozona te ostalih sastojaka
fotokemijskog smoga osnova globalne
strategije u borbi za Cist zrak.

Radi zastite zdravlja stanovniStva u
situacijama povecanih koncentracija
oneciScujucih tvari u zraku, zbog inci-
denata ili nepovoljnih meteoroloskih
uvjeta, donesene su grani¢ne vrijednosti
pojedinih oneciscujucih tvari kao dopus-
tene satne vrijednosti, Sto predstavlja
sljedeci razlog neophodnosti automat-
skih mjerenja. Oni, naime, pored Cinje-
nice da omogucavaju usporedbu s rezul-
tatima dobivenim klasi¢nim metodama,
postaju kompatibilni s rezultatima mje-
renja kakva se danas primjenjuju u svi-
jetu, odnosno s planiranom mreZom
automatskih postaja za prac¢enje kakvoce
zraka u drugim sredinama Hrvatske.

Kompletna automatska postaja za
pracenje kakvoce zraka, posebno mo-
bilna, vrlo je skupa i omogucuje dobi-
vanje podataka samo s lokacije gdje se
trenutno obavlja ispitivanje, §to je oprav-
dano za slucaj dodatnog, interventnog
snimanja razina oneciSéenja zraka te u
slu¢aju nekog incidenta. Zbog toga mo-
dernizacija ispitivanja treba teZiti tome
da se istovremeno dobiju podaci sa Sto
Sireg podrucja koje kao ustanova pra-
timo.

Stoga je Zavod za javno zdravstvo, u
interesu poboljSanja ispitivanja, nabavio
analizatore za pracenje trenutnih kon-
centracija sumpornog dioksida i ozona.
Nakon ugradnje dodatnog integratora za
usrednjavanje trenutnih koncentracija te
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kompleksnog informati¢kog programa
za sveobuhvatnu obradu, prikaz i pri-
jenos informacija o kakvoci zraka, bit ce
moguce nadleznim sluzbama na razini
jedinica lokalne samouprave kontinu-
irano odasiljati podatke o trenuta¢nim
koncentracijama pojedinih zra¢nih one-
&is¢ivaca na njihovom podru&ju. Stovise,
bit ¢e omoguceno gradanima da se, uz
pomo¢ javnih displeja, kontinuirano i
to¢no informiraju o kakvodi zraka na
podruc¢jima njihova Zivotnog interesa.
Treba reéi da su Opcina Kostrena i
Brodogradiliste "Viktor Lenac" nabavili
analizator za pracenje trenutnih kon-
centracija lebdecih Cestica, koji je u fazi
instaliranja u naselju Vrh Martinsc¢icais
kojega ce se podaci moci prikupljati i
obradivati na opisani suvremeni nacin.
Nabavkom i instaliranjem potrebnog
informati¢kog programa za automatsko
centralizirano prikupljanje podataka i
upravljanje podacima s automatskih
postaja, takoder ¢e se omoguciti pove-
zivanje s vrlo sofisticiranim monito-
ringom kakvoce zraka oko INE-Rafi-
nerije Urinj, koji je u eksperimentalnom
radu, te s postajama automatskih aparata
u sastavu monitoringa oko INE-Mlaka,
koji su u fazi nabave.

U sljedecoj fazi poboljSanja pracenja
kakvoce zraka pri§lo bi se nabavci pro-
gramskog paketa koji osigurava graficko
prikazivanje rezultata u vremenu i pros-
toru prema svim pokazateljima, uklju-
¢ujuci i detaljnu statisticku obradu izra-
¢una sloZenijih funkcija, kao $to su
vremenske serije, distribucija, korelaci-
ja, regresija, te paralelnu komplemen-
tarnu analizu meteoroloskih pokazatelja.
Konac¢no, u zavrs$noj fazi ukupne reali-
zacije Programa osuvremenjavanja pra-
¢enja kakvoce zraka, u funkciju bi usla
dva analizatora, i to ozonometar i ana-
lizator lebdecih Cestica, od kojih bi se
prvi postavio na podrucje grada Opatije,
u interesu informiranosti stanovniStva i
turista, a drugi u gradu Rijeci, na pod-
ru¢ju pod utjecajem emisija Cestica kod
prekrcaja tereta u luci Rijeka. Potonji bi
za gradane Rijeke bio izuzetno znacajan
jer bi osigurao pravovremene i tocne
podatke o koncentracijama lebdecih
Cestica za koje smo vec istakli da pred-
stavljaju vrlo neugodan i po zdravlje
zitelja potencijalno opasan oneciscujuci
agens.

Dr. sc. Vladimir Micovié, dr. med.
Mr. sc. Nada Matkovié, dipl. ing.
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Tjelesno vjezbanje i sr¢anozilne opasnosti nagle smrti
V o N l o N t [ t [
Za vrijeme tjelesnoga vjezbanja iznenadna se smrt u zdravib osoba izuzetno rijetko dogada. Po
nekim pisanim podacima starim 2000 godina, mogli bismo reci kako je prva osoba koja je nakon

neprirodno napornoga trc¢anja kolabirala i umrla, bio nepoznati muskarac koji je pretrcao
dionicu od Maratonskog polja do Atene.

ada danas gledamo na tele-
viziji, kao prosje¢ni TV-gle-
datelji, tisuce nepoznatih

svjetskih maratonaca koji trée na
njujorSkom maratonu, nikome ne
pada na pamet misao kako ba$ nitko
ne zavrsava trku letalno, 1ako su za tu
dionicu stvarno potrebni nadljudski
napori svakoga pojedinog maraton-
ca, posebno kvalitetno pripremlje-
noga za takav dogadaj. DanaSnji
maratonci imaju izuzetno velik broj
posebnih ogromnih prostora za okre-
pu mineralnim vodama, vodem i
brojnim WC-ima pokraj prostora za
start i jo§ puno toga o ¢emu nije
mogao ni sanjati prvi gréki mara-
tonac.

Miokard je zaStic¢en i od najteZih
incidenata kod osoba koje sustavno
rade tjelovjezbu jer ga se opskrbljuje
dostatnom koli¢inom krvi. Sréano-
zilni incidenti za vrijeme tjelesnoga
vjezbanja dogadaju se najcesce kod
osoba koje imaju organsku bolest
srca, odnosno krvoZilja. Vazno je
napomenuti poznatu ¢injenicu da ima
relativno mnogo vjezbaca s koro-
narnom bolesti. Bitno je istaknuti da
mali broj tih vjeZbaca ima subjek-
tivne tegobe. Z. Durakovi¢ ukazuje

podacima iz njegovih analiza zdrav-
stvenoga stanja hrvatskog pucanstva
datzv. zdrave osobe oba spola u dobi
od 22 do 41 godine imaju prosjecno
1,7 dijagnoza (raspon 0.7), u dobi od
35-54 godine imaju prosjecno 3,6
dijagnoza (raspon 0.9), a u dobi od
65 do 84 godine imaju prosjecno 6
dijagnoza (raspon 0-17), u Sto su
ukljucene i bolesti srca i1 krvoZilja.

Q.

NUZNOST PREGLEDA

Dokazano je da ucestalo, praceno
i prilagodeno tjelesno vjezbanje pozi-
tivno utjeCe na ocuvanje i unapre-
denje zdravlja. Moguce komplikacije
u osoba sa zdravim srcem, kao i u
sr¢anozilnih bolesnika, sprecavaju se
pravilnim poStivanjem principa tjelo-
vjezbe. Zagrebacki stru¢njaci i znan-
stvenici sa sveuciliSne Klinike za
unutras$nje bolesti Rebro Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu, sveuci-
liSnog Zavoda za sudsku medicinu i
kriminalistiku istoga fakulteta i Fa-
kulteta za fizicku kulturu Sveucilista
u Zagrebu utvrdili su da je iznenadna
smrt u zdravih osoba koje se bave
tjelovjezbom rijetka jer je njihovo
srce zaSticeno od komplikacija.

U Hrvatskoj je tijekom 15 godina
(u razdoblju od 1973. do 1998. godi-
ne) 11 muskaraca za vrijeme ili na-
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kon tjelovjezbe umro, u dobi od 21
do 67 godina. Sportasi (5) su bili u
dobi od 21 do 29 godina. Jedan ne-
natjecateljski 21-godis$njak, do tada
klini¢ki zdrav, tijekom tréanja od 8
km, na ljeto 1988. godine, naglo
kolabira i umire iako je odmah, ne-
uspjesno, na mjestu incidenta obav-
ljenareanimacija najviSe razine. Sud-
skomedicinskom obdukcijom nade-
na su petehijalna krvarenja na vanj-
skoj povrSini srca i akutna nekroza
straznje strane lijeve klijetke, uz
srednje Siroke koronarne krvne Zile,
bez patoloskih promjena. U ostale
osmorice koja su se bavila rekreacij-
skom tjelovjezZbom, u dobi od 33 do
67 godina, ustanovljena je koronarna
bolest srca, u dvojice akutni infarkt
miokarda. Kod tri sportasa bez zna-
kova koronarne bolesti ustanovljen
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je akutni infarkt miokarda. Cetvrti,
29-godisnji nogometas imao je zna-
kove patoloske hipertrofije klijetki
zbog prirodeno suZene aorte i zna-
kove kroni¢nog miokarditisa. Iako
mu je zabranjeno igrati nogomet,
nastavio je igrati te za vrijeme igre
1973. godine kolabira i umire u koli-
ma hitne pomoc¢i, na putu do bolnice.
Postavlja se pitanje: zasto samo for-
malna zabrana igranja nogometa, a u
biti poticanje letalnosti? Petom 29-
godiSnjem ragbijasu za vrijeme pli-
vanja ustanovljeni su znaci ekscesiv-
ne hipertrofije lijeve klijetke i znaci
utapljanja (moguce zlo¢udne poslje-
dice promjene ritma srca). lako nije
imao zdravstvenih tegoba, na ljeto
1998., u bazenu, za vrijeme plivanja
iznenada osjeti opcu slabost, izvuku
ga iz bazena, kolabira, pa umire.

Ujesen 1997. godine, za vrijeme
rekreativnog igranja nogometa (igrao
dva puta tjedno), iako se osjecao
zdrav, 33-godi$nji muskarac kola-
birao je i umro. Reanimacija je bila
bezuspje$na. Obdukcijom je utvrde-
no da su proS$irene sve Supljine srca.
Navecer, zimi 1995. godine, u dvo-
rani, za vrijeme rekreativnog igranja
nogometa, 44-godiSnjak bez pret-

hodnih prituzbi na zdravlje, kolabi-
rao je i umro. I kod njega reanimacija
je bila bezuspjesna. Sli¢no se, na ljeto
1984. godine, dogodilo 34-godis-
njaku, zaljubljeniku iste rekreativne
aktivnosti.

Bez zdravstvenih tegoba, 50-go-
didnji rekreativni trkac na ljeto 1997.
dZogirao je u vecernjim satima. Uju-
tro je naden uz hotel, mrtav.

Teniski rekreativac, 62 godine
star, koronarni bolesnik, za vrijeme
igranja rekreativnog tenisa kolabira i
umire 1996. godine. Rekreativni, 64-
godisnji tenisa¢, koronarni bolesnik
(angina pektoris), u srpnju 1988.
godine, za vrijeme teniske igre kola-
birao je i umro. Godinu dana stariji,
65-godisnji teniski rekreativac, u
lipnju iste godine, bez Zalbi na oso-
bno zdravlje, za vrijeme igre pocinje
se loSe osjecati, ulazi u auto i za
voZznje prema kuci umire.

Debljina stijenke lijeve klijetke u
svim navedenim i analiziranim slu-
¢ajevima iznosila je 15-25 mm. Taj
podatak bitan je za sve koji obavljaju
razlicite oblike tjelovjezbe, a nemaju
tegobe, upravo zato §to debljina lije-
ve klijetke u osoba bez tegoba pove-
¢ava opasnost od kardiovaskularnih
komplikacija za tijeka tjelesnog vjez-
banja.

NE PRETJERUJTE!

U inozemstvu je sasvim normalno
prije odlaska u fitness-klubove otici
na kompletan lije¢nicki pregled, ali i
ispuniti stotinjak odgovora na pitanja
o zdravstvenome stanju buducega
¢lana. Parnice izmedu ozlijedenoga
ili oStecenoga clana i vlasnika fit-
ness-kluba dugacke su, a odstetni
zahtjevi oStedenika za nase su poj-
move astronomski visoki. Formalni
nadzor lije¢nika ili fizioterapeuta nad
osobama koje vjezbaju nije moguc.
Upravo zbog ozbiljnosti pristupa
vjezbacima, kvalitetan je nadzor u
kojemu nema mogucnosti za naivna
opravdanja kontinuiranog ne¢uvanja
zdravlja svih tjelovjezbaca.
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Zdravstvene tegobe izuzetno
su rijetke u funkcionalno spo-
sobnih, treniranih osoba sa
zdravim srcem. Strani i nasi
autoriteti u poznavanju kar-
diovaskularnih opasnosti tije-
kom tjelesnoga vjezbanja
iznose kako je relativna opas-
nost kardiovaskularnih kom-
plikacija via u naporu nego u
mirovanju.

Cilj nam je potaknuti osobe razli-
¢itih dobnih skupina na duzan oprez i
brigu o osobnim prikladnim napo-
rima, drzedi se stare maksime o umje-
renosti u jelu i picu (pa tako i u
tjelovjezbi). Auto koje stoji i auto
koje se previSe troSi nisu dugoga
vijeka. Umjerenom voznjom, bez
zlouporaba, nase nam vozilo moZe
pomagati u danas sloZenom nacinu
zivota. Upravo zato, pretjerano ili
premalo tjelesno vjezZbanje ne moze
pomagati danas$njem ¢ovjeku. Samo
umjerena tjelesna aktivnost, prila-
godena zdravstvenom stanju osobe,
moze biti korisna po nju. Namjera je
upozoriti na rijetke kardiovaskularne
opasnosti koje izuzetno rijetko za-
vrsavaju letalno.

Albin Redzié, prof.
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PUSENJE, PLODNOST I SEKS

UZivajte u seksu,
a ne u dubanskom dimu!

obro je poznato da se puSenje negativno odrazava na

plodnost i na potenciju, a istraZivanjima je utvrden

veci broj abnormalnosti spermatozoida u muskaraca i
jajnih stanica u Zena pusaca nego u nepusaca. To se objaSnjava
hormonskim poremecajima koje uzrokuje nikotinski dim.
Spolne Zlijezde osjetljive su na nikotin. Zlouporaba duhana
moZe u Zena izazvati smanjenu spolnu osjetljivost, hladnocu
(frigidnost), oStetiti jajne stanice, oslabiti plodnost, otezati
oplodnju i zacede, poremetiti menstruacijski ciklus i izazvati
rani klimakterij. TeZa oplodnja obja$njava se time Sto puSenje
duhana smanjuje razinu Zenskih reproduktivnih hormona i $to
otrovne tvari, koje sadrzi nikotinski dim, mogu izmijeniti
kriticni trenutak putovanja jajaSca u jajovode. Brakovi bez
djece tri puta su ¢esci u pusaca nego u nepusaca, a u pusacica
¢ak deset puta nego u nepusacica.

Ako puSenjem oStecena muska spolna stanica oplodi Zeninu
zdravu jajnu stanicu, mogu se javiti razli¢ite smetnje u razvitku
ploda. Kada je pak i njezina jajna stanica oStecena pusenjem,
onda je taj rizik nekoliko puta veci. Ispitivanja i statistike
pokazuju da su u djece zacete od o¢eva pusaca tjelesne mane
dva puta ¢es$ce nego u djece ¢iji su ocevi nepusaci.

PUSENJE SUZAVA KRVNE ZILE

Pusenje je uzrokom ostecenja kardiovaskularnog sustava i
drugih tjelesnih organa. Ono ne izaziva samo smetnje u
koronarnim krvnim arterijama, ve¢ i u arterijama drugih
dijelovatijela (poglavito perifernim). IstraZivanjem je utvrdeno
da od 10 osoba koje imaju oteZan protok krvi u perifernim
krvnim Zilama, devet su pusSaci. Zbog suZenja krvnih zila,
oslabljene cirkulacije krvi i nedovoljne prokrvljenosti, misici
ne dobivaju potrebnu koli¢inu kisika, javlja se ishemija
muskulature, $to stvara njihovo gréenje i bol.

Slabom prokrvljenoS¢u mogu biti zahvacene i trbusSne
krvne zile, $to moze izazvati smetnje u spolnoj moci, dovesti
do povremene ili trajne impotencije. Naime, ispitivanja su
pokazala da puSenje znacajno povecava rizik od impotencije -
spolne nemoci.

Svima je dobro poznato da erekcija - otvrdnuce penisa
izravno ovisi o neometanosti cirkulacije krvi u spolnom
organu. Jednako je tako znano da pusSenje moZe znacajno
otezati tu cirkulaciju. Kanadski su urolozi proveli test na
uzorku od 178 impotentnih puSaca i nepuSaca, izmjerili su
krvni tlak u arterijama penisa i utvrdili da jedan od Cetiri pusaca
ima losu cirkulaciju u tom organu, a kod nepusaca samo jedan
od 12 ispitanika. To nedvojbeno dokazuje veliku povezanost
pusenja sa slabim protokom krvi u penisu, $to za posljedicu
moze imati povremenu ili trajnu impotenciju. Stru¢njaci
sveuciliSta u Pretoriji (JuZna Afrika) proveli su istraZivanje na
uzorku od 116 muskaraca koji su patili od impotencije
uzrokovane krvoZilnim problemima i cirkulacijom krvi i
utvrdili da je medu njima 108 ili 93,10% puSaca.

PREKINITE NA VRUEME

Kad je rije¢ o impotenciji, valja re¢i da izuzetno visoku
rizi¢nu skupinu ¢ine pusaci sa Secernom bolescu (dijabetes),
povecanom koli¢inom masnoce u krvi (kolesterol i trigliceridi)
i s visokim krvnim tlakom. Oni bi bezuvjetno morali prestati
pusiti.

Utjecaj nikotina na spolnu moc i pojavu impotencije nije
trenutacan niti dolazi odjednom, iznenada. On djeluje postup-
no, u dugom vremenskom intervalu. Pusa¢ zapaZza da mu treba
sve viSe vremena za ukrudenje penisa, ali to ne pripisuje
nikotinu, ve¢ svekolikim drugim nepovoljnim ¢imbenicima i
okolnostima. Zato se preporuca pusacima koji uoce probleme
u seksu da odmah odbace puSenje ili, joS bolje, da to ucine
mnogo ranije.

Stru¢njaci sa sveuciliSta u Southern Illinoisu proveli su
medu puSacima test koji je pokazao da su muskarci koji su
pusili cigarete s visokim sadrZzajem nikotina mnogo sporije
reagirali na seksualne impulse nego njihovi kolege s niskom
koncentracijom nikotina.

Prema tome, puSenje duhana i dobar seks, a poglavito
pusenje i zdravo potomstvo ne idu zajedno. Nikotinski dim ne
samo da je Stetan po ljudsko zdravlje, njegovu spolnost i
potomstvo, veé¢ u nekim slucajevima moZze biti opasan i po
Zivot. Lije¢nici savjetuju i porucuju ljubiteljima plavicastog
duhanskog dima: "Ne palite cigaretu poslije vodenja ljubavi
jer bi vam ona mogla biti posljednja!" To se ne odnosi samo na
oboljele od angine pektoris i na osobe koje su preboljele sr¢ani
infarkt, kako to neki drZe, vec¢ i na sve druge, zdrave puSace.
Pametnije je i razboritije odreci se cigarete nego seksa! Zar ne?

Mr. sc. lvica Stanic¢
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Sveci-zastitnici od bolesti

u nasoj medicinskoj tradiciji

KARLO BOROMEJSKI

Zarazne holesti

4. studenoga

Roden je 1538., u gradicu Arona, u
obitelji Boromejskih koji bijahu vlasnici
jezera Lago Maggiore i okolnih posjeda.
Pocinje studirati pravo u Paviji i, premda
mu studij, navodno zbog mucanja, nije iSao
bas najbolje, na kraju ipak uspijeva postici
doktorat iz kanonskog i civilnoga prava.
Nakon toga, u njegovoj 21. godini, ujak
papa Pio IV. poziva ga u Rim i bez ustru-
¢avanja imenuje za kardinala i drzavnoga
tajnika. Nedorastao povjerenim duZno-
stima, mladi ¢e Karlo tijekom naredne tri
godine ostati viSe zapamcen po rasko§nom
i rastrosnom Zivotu negoli po kardinalu
primjerenoj uzoritosti. Premda se svojim
nastupom nece proslaviti ni na znamenitom
Tridentinskom koncilu, izgleda da ce se
upravo u to vrijeme u njemu poceti nesto
mijenjati. Konacni preokret zbit ce se usko-
ro, nakon smrti najstarijega brata. Umjesto
da se sekularizira i stane na c¢elo bogate
obitelji, donosi ¢vrstu odluku da se zauvijek
posveti duhovnom zivotu koji ¢e dodatno
oplemeniti izravnim milosrdnim djelova-
njem medu svojim pukom. Ujak e mu i tu
Zelju ispuniti te ga imenuje za nadbiskupau
Milanu. Da se u njemu odista nesto pre-
lomilo, novi ée nadbiskup dokazati vec
odabirom svoga jednostavnog gesla "Humi-
litas", pod kojim, obilazeéi svoju nadbi-
skupiju, zalazi u svaki njen kutak. Pritom
kao crkveni poglavar dosljedno provodi
protureformatorske mjere, zbog cega u
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"San Carlone" - grandiozni kip sv. Karla
Boromejskog u rodnome gradicu Arona
na obali Lago Maggiore

nekim krugovima stjeCe otvorene nepri-
jatelje. S druge pak strane, zalaganjem za
otvaranje hospicija i bolnica te javnim
poticanjem na karitativni rad, postaje go-
tovo obljubljen u puku. U tom smislu, kao
zaista izuzetan ostat ¢e u trajnom sjecanju
njegov angazman tijekom dva nemila do-
gadaja u Milanu. Tijekom gladi 1570. znao
je dnevno podijeliti preko tri tisuce obroka
"manestre". U strasnoj epidemiji kuge, koja
ée 1576. zavladati u gradu i pokositi 18.000
Zivota, Sto je ¢inilo 10% stanovnika, nad-
biskup Karlo srediSnja je li¢nost - kao
organizator i dobrotvor. Pritom ce razdije-
liti svoje preostalo imanje, a siromasima ce
dati ¢ak i svoju kardinalsku odjecu. Uz to
je, navodno uspjesno, njegovao i izlije¢io
mnoge bolesnike. S povijesnomedicinskog
motriSta neobi¢no su vrijedna njegova
pisana svjedocanstva o toj epidemiji koja
ée kasnije biti objavljena u knjizi pod
naslovom "De pestilentia”. Osim o kugi, u
tom se dijelu, raspravljajuci i o ostalim
epidemijama zaraznih bolesti, zorno oslika-
vaju javnozdravstvene prilike toga doba i
ukazuje na brojne socijalne, gospodarske i
demografske posljedice epidemija. Stoga
je, s pravom, ta epidemija kasnije nazvana
"kuga sv. Karla", a da je bila zarazna i u
susjednim krajevima, dokazao je Alessan-
dro Manzoni koji je neke opise iz Boro-
mejeva djela iskoristio u svom poznatom
romanu "Zarucnici".

Na jednom od svojih pastoralnih obila-
zaka, 1584., na putu za Lucern iznenada
oboli od neke akutne bolesti s visokom
temperaturom i nakon nekoliko dana pre-
mine. Za sveca je proglasen 1610. godine.
U spomen na zasluge tijekom epidemije
kuge, bit ce proglasen zastitnikom od za-
raznih bolesti.

EUSTAHIJE 20. rujna
Zivotne teskoée, jedan od 14 svetih
pomocnika

Legenda o sv. Eustahiju seze u 2. sto-
ljece. Najprije ga susrecemo pod imenom
Placid, kako obnasa visoku duznost zapo-
vjednika tjelesne straZe cara Trajana. Prem-
da bijase poganin, javno se iskazivao milo-
srdem i tako postajao sve nepocudniji
vlastima, §to ¢e mu na kraju duge price
donijeti muceniStvo i smrt. A sve e poceti
jednoga dana, kada mu se u lovu iznenada
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Antonio Pisanello - Sv. Eustahije u
lovu, u ¢asu ukazanja jelena s
raspelom (National Gallery, London)

ukaze bijeli jelen svijetlecih rogova, sa
znakom kriza i likom Kristovim. Tajan-
stveni glas mu tada poruci da ga ne progoni
jer da je on Krist kojem je i dosad sluZzio,
premda ga nije poznavao. Istovremeno mu
budu nagovjesteni tesko iskusenje, duga
patnja i okrutna smrt. Vrativsi se kudi,
Placid povede Zenu i dva sina do biskupa te
se cijela obitelj krsti. Pritom dobije i novo
ime - Eustahije. Nemalo zatim zapocet ce
dugogodi$nja muka. Zenu mu odvedoie u
roblje, jednog sina ote lav, a drugog vuk.
Nesretnik se tada odluci na isposnicki zivot
i upusti u osamu pustinje. Nakon teskih
petnaest godina, molitve mu bivaju usliSane
te se obitelj opet nade na okupu. No, ne
zadugo. Zeleci proslaviti jednu od svojih
pobjeda, Trajanov nasljednik Hadrijan od-
luci svojim bogovima uprili¢iti svec¢anost.
Kako su odbili sudjelovati u poganskom
slavlju, Eustahije i njegova obitelj bivaju
osudeni na smrt. ZatvoriSe ih u utrobe
velikog mjedenog bika, a zatim ispod njega
zapaliSe vatru.

Nadahnut brojnim patnjama $to ih je
Svetac iskusio, kr§¢anski ¢e puk kasnije
svetog Eustahija svrstati medu Cetrnaest
svetih pomocnika, ali ga nece povezati s
odredenom bolescu, vec ce ga prihvatiti kao
univerzalnog zaStitnika u svim Zivotnim
teSkocama.

Na slikama se sv. Eustahije prikazuje
kao konjanik ili vitez, a glavne su mu
prepoznatljive ikonografske oznake jelen
sa svijetle¢im rogovima i znakom kriza te
mjedeni bik kao simbol muéenistva. Cesto
ga prate i psi pa ga stoga lovci prigrliSe za
jednog od svojih zastitnika.

Doc. dr. sc. Ante Skrobonja, dr. med.






ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

zdava¢ Narodnoga zdravstvenoga lista, Zavod za javno zdravstvo (ZZJZ) Primorsko-
goranske Zupanije ove godine slavi velik jubilej - 100 godina postojanja. Tom ga
prigodom Zelimo predstaviti svim onim Citateljima koji o njegovu radu znaju vrlo malo
ili nista. Sto se u Zavodu radi, &ime se on bavi, kakve usluge pruza, kako je organiziran?
U Zakonu o zdravstvenoj zastiti navedeno je da zavodi za javno zdravstvo spadaju
u ustanove na tercijarnoj razini, $to prosje¢nom citatelju vjerojatno ne pojasnjava nista.
Nadalje piSe i da je ZZJZ zdravstvena ustanova za obavljanje javno-zdravstvene
djelatnosti. Sto sve to znadi, doznat Cete iz opisa sluzbi i odjela naSeg zavoda.
77J7 PGZ organiziran je u 5 stru¢nih zdravstvenih sluzbi i dvije zajedni¢ke: Sluzba
financijsko-ra¢unovodstvenih poslova i Sluzba pravnih i opcih poslova. Stru¢ne su
sluzbe:
« Socijalno-medicinska sluzba,
» Zdravstveno-ekoloSka sluzba,
» Epidemioloska sluzba,
» Mikrobioloska sluzba,
* Sluzbe skolske medicine.
Ukratko ¢emo pojasniti podrucje rada svake od njih.

SOCIJALNO-MEDICINSKA SLUZBA

Natalitet u Zupaniji u 1999. godini bio je 7,87%o, a umrlo je 3.412 osoba. Stanovnici
na$e Zupanije najéesce pobolijevaju od bolesti di¥nih putova. Otkud ti podaci? Tko se
bavi takvim pracenjem zdravstvenoga stanja stanovni$tva u Zupaniji? Sve se to obraduje
u Socijalno-medicinskoj sluzbi, koja je organizirana u dva odjela: Odjel za statistiku i
Odjel za zdravstveni odgoj. Upravo onaj prvi prikuplja podatke, obraduje ih i izdaje u
svom godiS$njem izvjeScu. Da li se taj posao radi samo da bi se o njemu moglo nekoga
izvijestiti? Cemu podaci sluZze? Na temelju tih i sli¢nih podataka u drugim Zupanijama,
kreira se zdravstvena politika i odreduju prioriteti aktivnosti. Pad nataliteta u zemlji
rezultirao je kreiranjem Nacionalnog programa za demografsku obnovu; porast broja
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ovisnika o opojnim drogama uzrokovao je intenziviranje i organiziranje aktivnosti za
spreCavanje te pojave. Aktivnosti proizaslih iz tako prikupljenih i obradenih podataka
velik je broj. Svaka zdravstvena ustanova i pojedinac u privatnoj praksi imaju zakonsku
obvezu izvjescivati o svome radu. Kao i sve druge zavodske sluzbe, i ova je opremljena
kompjutorima kojima je rad jo$ dodatno unaprijeden.

Drugi je odjel ove sluzbe onaj za zdravstveni odgoj. Njegova najvaznija aktivnost
je izdavanje lista koji upravo Citate, a uspjesno suraduje sa zdravstvenim radnicima u
uredivanju i izdavanju zdravstvenog promidzbenog materijala.

Obrada
podataka na
Odjelu za
statistiku

Urednistvo
Narodnog
zdravstvenog
lista




ZDRAVSTVENO-EKOLOSKA SLUZBA

Ta je sluzba, koja objedinjavarad brojnih stru¢njaka, kemicara, tehnologa, lije¢nika,
organizirana u Sest odjela.

Jeste 1i sigurni da je voda koju pijete sasvim ispravna za pic¢e? Prijeti li vam
opasnost za zdravlje ako se kupate u moru na podru&ju nade Zupanije? Je li bazen u
kojem se rekreirate previse kloriran pa vas od toga peku o¢i? Sve mogu provjeriti, a i
rutinski to prate, stru¢njaci Odjela za kontrolu voda. U dnevnom ste tisku ve¢ vidjeli
takve izvjeStaje o Cisto¢i mora na plazama naSeg priobalja, ali se vjerojatno niste
posebno upitali tko radi sve te analize. No, usput, iz provjerenih vam izvora mozemo
reci da pijemo vrhunski kvalitetnu vodu. Za to ne morate strahovati. Na temelju analize
toga odjela uoCava se potreba za ugradnjom sustava za proc¢iscavanje otpadnih voda,
¢ime se sprecava zagadenje mora i rijeka u koje se one otpustaju.

Padaju li i na nas kisele kiSe? Kako znamo da je Ulica Fiorella la Guardije
najzagadenija ulica u gradu? Iz podataka Odjela za kontrolu zraka. Takve i sli¢ne
analize u svijetu bile su povod za uvodenje bezolovnog benzina, ugradnju filtera u
brojna industrijska postrojenja koja u zrak otpustaju Cestice Stetne po zdravlje ljudi i
okoli$. U skoroj buducnosti i mi ¢emo, kao i ljudi u veéim razvijenim gradovima, o
stanju zraka dobivati dnevna izvje$ca, preporuke i upozorenja: da je zabranjen promet
kroz centar grada zbog visoke koncentracije ispusnih plinova ili da se ne preporuca da
se djeca igraju na igraliStima i parkovima zbog visoke koncentracije ozona u zraku.

Znate li da svaki veliki grad, pa onda i Rijeka, ima svoje podzemne stanovnike,
potencijalne prijenosnike bolesti. To su glodavci, koji se nesmetano mnoze jer uzivaju
u obilju hrane koju svi mi nemilosrdno bacamo. Ali i njihovo mnoZenje mora biti pod
kontrolom. Povremeno se stanovniStvo obavjesStava o akciji deratizacije (uniStavanju
glodavaca) koja se obavlja organizirano pod nadzorom Odjela za dezinfekciju,
dezinsekciju i deratizaciju (DDD) i ekotoksikologiju. Zbog uporabe otrova koji su
opasni i za ostale toplokrvne Zivotinje, sveukupna aktivnost mora biti dobro pracena i
kontrolirana kako ne bi doslo do neZeljenih posljedica.

Sto je jo§ iz nase neposredne okoline pod kontrolom ove sluzbe?

Sadrzi li hrana koju jedemo pesticide, teske metale, odgovara li njezin sastav
priloZenoj deklaraciji - analize su koje, na zahtjev sanitarne ili trziSne inspekcije, radi
Odjel za kontrolu namirnica i predmeta opce uporabe. Sto spada u predmete opce
uporabe? Izmedu ostaloga, i kozmetika, igracke i ambalaza. Naravno da samo s
potpunom sigurnoscu moZzete svojoj bebi staviti dudicu u usta ili pustiti je da "Zvace"
gumenu patkicu. A nije svejedno ni kakvu cete kozmetiku staviti na lice.

Kupili ste brasno za koje vam se ¢ini da je "Zivo" ili mak koji ima ¢udan miris i okus.
Sadrze li bioloske agense - bakterije, gljivice, parazite - ustanovit ¢e na Odjelu za
mikrobiologiju okolisa. Tamo se, uglavnom na zahtjev sanitarne inspekcije, obavljaju
i analize narocito osjetljive hrane - kolaca, sladoleda, mesa, ribe.

Dijete vam ide u vrti¢ ili u $koli dobiva marendu. Sto jede? Je li to biologki

uravnotezen obrok, raznovrsna hrana sa svim potrebnim sastojcima? Tko sastavlja



jelovnike? To je podrucje rada Odjela za ispitivanje i unapredenje prehrane. Rad tog
Odjela priblizit ¢emo vam ako spomenemo program "Zlatno zrno Zita" koji je osmisljen
u suradnji sa stru¢njacima PIK-a Rijeka i koji nam nudi razlicite, izvanredno ukusne
vrste kruha.

Ekolozi donose uzorke
s terena
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Kemijska analiza
Zivotnih namirnica

Rad na plinskom
kromatografu




EPIDEMIOLOSKA SLUZBA

Ugrizao vas je pas, putujete u daleku
egzoti¢nu zemlju i morate se cijepiti protiv
nekih bolesti, ili ste oboljeli od neke zarazne
bolesti. Tada cete sigurno doci u kontakt sa
djelatnicima Epidemioloske sluzbe. Njihov
je osnovni posao pracenje kretanja zaraznih
bolesti i provodenje protuepidemijskih mjera
za suzbijanje i spreCavanje njihova Sirenja. U
Sluzbi se mozZete cijepiti protiv gripe, Zute
groznice, trbusnog tifusa, kolere, zarazne
Zutice A i B...

Ako radite u proizvodnji i prometu namir-
nica i vode za pice, u Skolama, vrti¢ima, u
proizvodnji i prometu lijekova, ako ste frizer,
brija¢ ili kozmeticar, morat ¢ete imati sani-
tarnu knjiZicu u kojoj se evidentiraju svi
pregledi u ovoj Sluzbi, koji potvrduju da ste
zdravi i da taj posao moZete obavljati bez _ Cijepljenje
opasnosti za ljude koji s vama dolaze u dodir. u epidemioloskoj sluzbi

MIKROBIOLOSKA SLUZBA

Ta sluzba sudjeluje u otkrivanju i dokazivanju uzro¢nika bolesti i jedna je karika u
postavljanju dijagnoze kod oboljelih. Kompleksnog je sastava jer ima ¢ak sedam
odjela.

Boli vas grlo, kasljete vec neko vrijeme, iz nosa vam curi gust sadrZaj. Lije¢nik je
pravilno uocio da je to bakterijska upala, ali da bi terapija bila Sto u€inkovitija, treba
otkriti uzro¢nike upale - imenom i prezimenom. Zato ¢e vam na Odjelu za piogene
(gnojne) infekcije uzeti obrisak grla ili nosa, nasaditi ga na hranjivu podlogu, staviti na
toplo i kada se uzro¢nik namnozi, identificirati ga. Onda se on izloZi djelovanju
razli¢itih antibiotika. Ako antibiotik djeluje, bakterija ne raste. Takvim se postupkom,
koji se naziva antibiogram, odreduje ciljana, u¢inkovita terapija.

Pele vas pri mokrenju, udestalo mokrite male koli¢ine urina. Sto e uginiti vas
lije¢nik? Sli¢no kao u prethodnom primjeru, dat ¢ete urin na analizu. Ovaj cete se put
pomokriti u onu malu staklenu bocicu koja je zasticena plutanim ¢epom, a koju ne
smijete dirati iznutra. Postupak s urinom na Odjelu za urogenitalne infekcije sli¢an je
kao s obriskom grla i omoguduje davanje ciljanog lijeka. Na ovom se odjelu radi i
dijagnostika gljivi¢nih oboljenja.

Trebate li napraviti analizu stolice na crijevne infekcije, ucinit ¢e to na Odjelu za
dijagnostiku crijevnih infekcija. Ovdje se radi i analiza stolice za prije spomenutu



sanitarnu knjiZicu osoba koje rade u prometu ZiveZnim namirnicama. Najéescée izolirane
bakterije - salmonele i Sigele - mogu biti uzrok epidemije.

Na Odjelu za dijagnostiku parazitarnih bolesti otkrit ¢e da li u stolici imate crijevne
parazite, a krvnim, tzv. seroloskim analizama i parazitoze (toksoplazmoza, ehinokohoza
i sl.) ili malariju.

Odjel za serolosku i imunolosku dijagnostiku iz krvi dokazuje npr. reumatska
oboljenja, upale jetre i neke druge bolesti na koje je organizam stvorio imunoloski
odgovor. Ovaj je Odjel najviSe automatiziran pa moze obraditi veci broj uzoraka
istovremeno.
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Mikroskopski preparati
na ekranu




U posebnoj zastitnoj komori radi se s materijalom na Odjelu za dijagnostiku
tuberkuloze. Ta je analiza nesto sporija jer uzro¢nici bolesti iz iskasljaja ili urina trebaju
za rast na hranjivim podlogama i Sest tjedana. Postupak je skracen na dva tjedna
uporabom nove MGIT tehnike. Usluge ovog Odjela koriste zdravstvene ustanove cijele
Zupanije.

Inakraju, sve nabrojene odjele opsluzuje Odjel za pripremu podloga i sterilizaciju.
Tu se pripremaju razli¢ite hranjive podloge na koje se uzeti materijali nasaduju. I, §to
je jako vazno, nakon analize zarazni se materijal pod strogom kontrolom unistava u
autoklavu, a sav pribor za rad sterilizira se.

Nasadivanje
preparata na
hranjive podloge

Nasadivanje
urina na hranjive
podloge
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SLUZBA SKOLSKE MEDICINE

Ako je vas skolarac bolestan, odvest cete ga izabranom lije¢niku. A sistematske
preglede i cijepljenje zdrave Skolske djece obavljaju timovi specijalista Skolske medi-
cine nasega zavoda. Pregledat ¢e i svu djecu prije upisa u prvi razred osnovne skole, ili
pred prijem u dacki ili studentski dom, te obaviti ciljani pregled za npr. rano otkrivanje
poremecaja sluha, vida i sl., za odredivanje sposobnosti za bavljenje sportom ili
obavljanje programa tjelesne kulture.

Organiziran je i savjetovali$ni rad kod problema ucenja, rizicnog ponasanja,
mentalnog i reproduktivnog zdravlja te zdravstveni odgoj u obliku predavanja, grupnog
rada, tribina.

SLUZBA FINANCIJSKO-RACUNOVODSTVENIH POSLOVA

Uz Sluzbu pravnih i opcéih poslova, zajednic¢ka je za cijeli Zavod. Tu se vode
"knjige" o poslovanju Zavoda; Sto je djelatnicima najvaznije - obracunavaju se place;
vodi se blagajnicko poslovanje; preko te sluzbe nabavlja se sva potrebna oprema,
obracunavaju usluge. Ovdje se obavljaju sloZeni poslovi i planira razvoj Zavoda s
financijskog aspekta.

SLUZBA PRAVNIH I OPCIH POSLOVA

Ta sluzba vodi kadrovske poslove, zastupa Zavod prema van, ureduje radne i
imovinskopravne odnose, vodi biblioteku i arhiv Zavoda.

Suzana Jankovié, dr. med.



