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Pojam maligne; odnosno zlocudne
bolestiidigo jelvremena povezivans
pojmomineizljecivostiite)jos uvijek kod
mnogihipreyiadavamisijenjeidajse
maligne'bolestimemoguini spn]ecztz ni

uspjesnolijeciti;

Tercijarna prevencija malignih bolesti

Nov nacin zivota

edutim, nove medicinske spozna-

je na podrucju sprie¢avanja, ranog

otkrivanja i dijagnosticiranja, suvre-
menog lijeCenja te rehabilitacije i njege kod
malignih bolesti dokazuju upravo suprotno
i bude nadu u moguénost potpunog izlje-
¢enja u svih oboljelih i njihovih obitelji.

Prema najnovijim istrazivanjima, vise
od 65% oboljelih od malignih bolesti pre-
Zivljava pet i viSe godina nakon postav-
lianja dijagnoze maligne bolesti, ¢ime
se zariSte zbrinjavanja i skrbi oboljelog
od maligne bolesti premjesta s akutnog
zbrinjavanja na zbrinjavanje dugotrajnih
posliedica nastalih lijeCenjem maligne

bolesti te na osiguravanje prikladne reha-
bilitacije i njege.

Ovisno o podrijetlu maligne bolesti, kao
i njenoj lokalizaciji i proSirenosti u organiz-
mu, strucni tim lijeCnika odreduje vrstu lije-
¢enja, a to su najcesce: kirursko lijeCenje
(operacija), zracenje (iradijacija), kemotera-
pija i lije¢enje hormonima. lako se u suvre-
menom nacinu tretiranja malignih bolesti
primjenjuje nacelo postednih zahvata, $to
je uvelike smanijilo broj radikalnih zahva-
ta, svi navedeni nacini lijeCenja na neki su
nacin agresivni za oboljelog te mogu imati
nepovoljne uinke ili ostaviti trajne poslje-
dice. Prateci simptomi lijeCenja, kao Sto su
gubitak tjelesne mase, slab apetit, muCnina
i povracanie, tielesna slabost i osjecaj pre-
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morenosti i iscrpljenosti, sklonost infekcija-
ma, depresivnost i sl., umnogome oslablju-
ju kvalitetu Zivota oboljelih. Zato je osnovni
cilj tercijarne prevencije malignih bolesti
poboljSanje kvalitete Zivota oboljelog sprje-
Cavanjem pojave komplikacija i invaliditeta
te reduciranje tezine i napredovanja bole-
sti, uz rehabilitaciju oboljelog, kako bi se
oboljelom omogucilo oéuvanje funkcional-
ne sposobnosti i samostalnosti. Tercijarna
je prevencija vrlo u¢inkovita u usporavanju
prirodnog tijeka maligne bolesti te u sprje-
Cavanju ili odlaganju mogucih komplikacija
malignih bolesti, $to je Cini nezaobilaznim
dijelom prevencije te je njena uloga jedna-
ko vazna kao ona primarne i sekundarne
prevencije bolesti.



Tercijarna prevencija malignih bolesti

Za oboljele i lije¢ene od malignih bo-
lesti tercijarna prevencija ukljuCuje mjere
koje oboljelog odrzavaju u optimalnom
stanju, a bolest u stanju remisije onoliko
dugo koliko je to moguce. Mijere terci-
jarne prevencije provode strucni timovi
zdravstvenih djelatnika razliCitih profila
koji skrbe za oboljele (obiteljski lijecnici,
medicinske i patronazne sestre, lijecnici
specijalisti, fizioterapeuti, nutricionisti,
radni terapeuti...). Tijekom provodenja
tercijarne prevencije zdravstveni strucnja-
ci odgovorni su za odredivanje i odrza-
vanje programa rehabilitacije i programa
sustavnog zbrinjavanja boli. Takoder bi
bilo dobro da omoguce oboljelom i obite-
lji povezivanje sa skupinama ili udrugama
osoba sa sli€nim oboljenjima, odnosno
sa skupinama za potporu i pomo¢. Pri
tome je bitno da lijeCnik procijeni psihic-
ko stanje i stabilnost svog pacijenta te ga
pravovremeno uputi na struénu pomoé
i/ili savjetovanije.

Na ucinkovitost tercijarne prevencije
mogu utjecati brojni ¢imbenici, a kljuc-
no je prihvacanje zdravstvenih savjeta
od strane oboljelog. Naime, odredeni
broj oboljelih od malignih bolesti moze

smatrati zdravstveno ispravno ponasanje
(npr. tjelesnu aktivnost) manje prihvatlji-
vim od nezdravih alternativa (»Kad sam
vec bolestan, najbolje je da lezim.«), dok
drugi mogu imati izrazite poteSkoce u
promjeni uobiCajenih navika (»Zasto bih
prestao jesti slatko?«) ili navika ovisnosti
(»Cemu prestati pusiti kad su mi dani od-
brojeni?«).

Zbog toga je oboljele bitno educirati
u smislu razumijevanja usvajanja novih
zdravstvenih pona$anja te zajedno s nji-
ma napraviti plan promjene postojeceg
ponasanja i pomo¢i im u prevladavanju
prepreka. Pri tome se ne smije zanema-
riti kako ih je bitno osposobiti i ohrabriti u
promijeni Zivotnog stila sukladno mogu¢-
nostima koje imaju. lako maligne bolesti
po svojoj naravi mogu utjecati na kogni-
tivne sposobnosti i promjene raspoloze-
nja oboljelog, jer je rije¢ o dugotrajnim i
iscrpljujuéim bolestima, najbolji poticaj
za promjenu Zivotnoga stila oboljelom
mogu dati obitelj i prijatelji, emocional-
nom potporom i ohrabrivanjem. Pri tome
je osobito vazno pruzanje psihosocijalne i
psihoemocionalne potpore, ne samo obo-
lielima, ve¢ i Clanovima njihovih obitelji.

Ivana Bocina, dr. med.

Kvalitetan Zivot

s boles¢u

Vazan dio tercijarne prevencije Cini
rehabilitacija oboljelih i lije¢enih od
malignih bolesti. Prikladna i pravovre-
meno provedena rehabilitacija omogu-
¢ava oboljeloj i lije¢enoj osobi ponov-
no ukljuCivanje u obiteljsku, socijalnu
i radnu sredinu. U terminalnoj fazi bo-
lesti rehabilitacija predstavija dio pali-
jativne skrbi. Temeljna je zadaca reha-
bilitacije pokazati oboljelom kako se
na najbolji moguc¢i nacin moze nositi
s boleS¢u. Smatrati maligno oboljenje
kroni¢nom, a ne akutnom bolescu, je-
dan je od nacina kojim se u tome moze
dosta posti¢i. Nadalje, struéno prove-
denim programima terapijskih vjezbi i
radno-terapijskih aktivnosti uvelike se
poboljSava kvaliteta Zivota oboljelih i
lijeCenih od malignih bolesti. Tijekom
rehabilitacije od osobite je vaznosti fi-
Zioterapija koja omogucava razvijanje
i odrzavanje funkcionalne sposobno-
sti oboljelog te obnavljanje pokretljivo-
sti. Nazalost, kod nas se rehabilitacija,
kao dio cjelovitog tretmana oboljelog
od maligne bolesti, Cesto zapostavija
ili se pak provodi u pojednostavijenom
obliku. Naime, stalni nedostatak finan-
cijskih sredstava i bolnickih kapaciteta
u tome dosta »pomaze, ali je bitno
shvatiti kako svaka nedovoljno dugo
ili kvalitetno provedena rehabilitacija
ima za posljedicu javijanje komplikaci-
ja koje Ce joS vise financijski opteretiti
zdravstveni sustav, a oboljelom i lijece-
nom od maligne bolesti uskratiti pravo
na kvalitetan Zivot unato€ bolesti.
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Pokazateljizrelostidrustva, uopce, svakako je

A cI Aoy astoyinioutvrditi i odgovoriti na
yedinstyenengndmwidialne potrebe umirucih
injihiovihiobiteljidokeseibore siprogresivaim
gubitkomsprjecavanjeibolesti je prioritet,

gdje godjeitoimoguceyaliiako se bolest razvije,
moramo jenastojati iskorijenitiili harem
odgoditi njezinu progresiju.

aralelno s time, potrebno je uloziti  ljudi, a osobito kao zdravstveni djelatnici, noS¢u uobicajenim protokolima i ritualima.
napore kako bismo bolesnima pru-  uvijek smo duzni pokuSavati pruziti potpo-  Manifestacije tuge i formalni period Zzalje-
Zili optimalnu razinu kontrole boli i  ru i udobnost svojim bolesnim i umiruéim  nja variraju od kulture do kulture.

drugih simptoma, uz psiholosku, emocio-  ¢lanovima. Medutim, $to god da se €ini, treba imati
nalnu i duhovnu potporu. na prvom mijestu ideju da bolesnika treba

Promjena iz fokusa lije¢enja na orijen- uciniti jedinicom skrbi u njegovom domu,
taciju pruzanja skrbi i ugodnosti za termi- Umiruéu osobu obi¢no okruzuje veliko  ako je to ikako moguce, a ako nije, pronaci

nalno obolielog Covjeka podrazumijeva poStovanje i mistika, a razdoblie nakon najbolje rieSenje da mu se poboljSa kvali-
ublazavanije bolnih simptoma odmah. Kao  smrti karakterizirano je strogom privrze- teta zZivota i omoguéi dostojanstvena smrt.
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Umiruéi Zude za

& mnogim stvarima koje
b im ustanove ne mogu
osigurati.

Postovanje Zivota

HolistiCki pristup jedini je pravi pri-
stup, u kojem je najvazniji element uklju-
Civanje bolesnika u donoSenje odluka, a
koji provodi interdisciplinarni tim u koji
su ukljuceni: lijeCnik, medicinska sestra,
socijalni radnik, fizioterapeut, psiholog,
duhovnik. Palijativna skrb namijenjena
je Sirokoj populaciji bolesnika razlicite
Zivotne dobi i razliitih dijagnoza koje
Stetno utjeCu na bolesnikove svakod-
nevne funkcije ili pak smanjuju njegov
oCekivani zivotni vijek. U tu kategoriju

. ubrajaju se i djeca i odrasle osobe:

Oni traZe doké?é"* :

emocionalnu utjehu te
podrsku svake vrste.

Palijativno zbrinjavanje je oblik pomoci
koja se moze pruzati onima kojima je po-
trebna i predstavlja aktivno, sveobuhvatno
zbrinjavanje bolesnika s uznapredovalim,
progresivnim  bolestima radi pruzanja
psiholoske, socijalne i duhovne podrske.
Takoder podrazumijeva pristup kojim se
bolesnicima suoenim sa smrtonosnom
boleScu i njihovim obiteljima poboljSava
kvaliteta Zivota. Cini se to sprieéavanjem i
olak$avanjem simptoma sredstvima ranog
otkrivanja, procjene i lije¢enja boli te olak-
Savanjem ostalih psihickih, psihosocijalnih
i duhovnih problema (Svjetska zdravstve-
na organizacija, 2002.).

Palijativna skrb postaje najprikladniji
pristup bolesniku u onom trenutku kada se
smrt prihvati kao normalan proces. Takav
pristup ne znaci da se viSe nista ne moze
uciniti; dapace, znaci primjenu suosjecaj-
ne zdravstvene procjene radi ublazavanja
ili palijacije tjelesne, emocionalne i dusev-
ne boli.

Fokus plana skrbi jest na kvaliteti preo-
stalog zivota i olakSanju bolnih simptoma.
Pristup bolesniku i njegovoj obitelji uklju-
Cuje sudjelovanje u donoSenju odluka
vezanih uz tretman i skrb o bolesniku na
na¢in da im se osigura dovoljno informa-
cija o bolesti, postupcima skrbi, pristupu
i svim mogucnostima za pobolj$anje kva-
litete Zivota.

* oboljele od kroni¢nih stanja (malig-
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Zivota, duhovnu i \% .

niteta, kroniénih zatajenja bubrega,
bolesti jetara, mozdanog udara koji
je uzrokovao znacajno funkcionalno
ostecenje, uznapredovale sréane ili
pluéne bolesti, neurodegenerativne
bolesti i demencije);

* oboljele od prirodenih bolesti i sta-
nja koja dovode do ovisnosti o tera-
pijama;

* oboljele od akutnih, ozbiljnih i po
Zivot opasnih bolesti (poput teskih
ozlieda, leukemije ili mozdanog
udara), kada je izljecenje, ako do
njega dode, vrlo dugotrajan i zahtje-
van put, ispunjen znacajnim tesko-
¢ama;

* 0sobe koje pate od kroni¢nih i za Zivot
ograni¢avajucih povreda zbog nesre-
¢a ili drugih oblika teSkih ozljeda;

* ozbilino i terminalno oboljeli bo-
lesnici (poput osoba koje pate od
demencije u posliednjoj fazi termi-
nalnog stadija karcinoma, ili teSkog
invaliditeta zbog mozdane kapi).

Cilievi palijativne skrbi izravno su |
povezani sa zadovoljavanjem potreba |88

umiruéih bolesnika. Svi aspekti skrbi
usmijereni su na stvaranje ugode, posto-
vanje zivota i optimizaciju bolesnikove
kontrole i autonomije. Saznanje bolesni-
ka i Clanova njegove obitelji da nece biti
napusteni u njima najtezim zivotnim tre-
nucima, jednako je vazno kao i strucna
medicinska pomo¢ koju dobivaju. Doka-
zano je da je vecina bolesnika sklonija
suradivati s medicinskim osobljem s ko-
jim su razvili odnos povjerenja.
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Postizanje unutraSnjeg mira svaki po-
jedinac razli¢ito definira. Pojedini umiruéi
bolesnik odbit Ce rjeSavati neobavljene
poslove: osobne, drustvene ili duhovne.
Ako je to njihov izbor, Elanovi palijativnog
tima ne smiju tu odluku shvacati osobno ili
je tumaciti kao neuspjeh jer ne umire svaki
bolesnik u miru. S druge pak strane, mno-
gi bolesnici nastoje ispravijati pogreske ili
popravljati odnose.

Doktor Ira Byock u svojoj knjizi Dying
Well: the Prospect for Growth at the End
of Life, navodi: »Kada se ljudi relativno
ugodno osjecaju i znaju da nece biti napu-
Steni, Cesto nalaze nacine kako jaCati veze
S voljenima, kao i stvoriti trenutke dubokog
znacenja na svojem posljednjem putova-
nju. Umiruéa osoba moZe dosti¢i ‘razvoj-
no znamenje’ poput iskustva ljubavi pre-
ma sebi i drugima, zaokruzivanja odnosa
s drugima, prihvacanja konacnosti svojeg
Zivota i postizanja novog doZivljaja sebe
unato¢ osobnoj predstojecoj smrti. lako
taj proces rasta moZe ukljucivati osobnu
borbu, ¢ak i patnju, pojedinci se mogu ra-
zvijati na nacine koji su vazni, kako njima,
tako i njihovim obiteljima.« (Byock, 2001.,
str. 11.-17.)

Sandol Stoddard napisao je: »Umiruéi
Zude za mnogim stvarima koje im ustanove
ne mogu osigurati. Oni traZe dokaze Zivota,
duhovnu i emocionalnu utiehu te podrsku




Palijativna zdravstvena skrb

Svake vrste. Potrebne su im nehigijen-
ske stvari, kao $to je njihov najdrazi pas
koji ¢e leZati u podnozju njihova kreveta,
ili viastita odjeCa, slike, glazba, hrana,
poznata okolina, ljudi koje vole, osobe
kojima mogu povjeriti svoju skrb« (Stod-
dard,1992,, str. 47. - 49.).

Potpora obitelji podrazumijeva po-
moc tijekom bolesti i tijekom Zalovanja.
Ta su dva oblika skrbi vrlo povezana. Sve
Sto je dozivlieno pozitivnom smrti volje-
ne osobe pomoci ¢e u razdoblju nakon
gubitka. Priprema za gubitak veci je dio
procesa zalovanja. Stoga se potporu u

zalovanju moze pruziti prije, za vrijeme i
nakon smrti voljene osobe. To je sveobu-
hvatan proces, koji moZe trajati nekoliko
sati il nekoliko mjeseci.

Svaki Covjek na kraju svog Zivota
osjeca izvjesnu emocionalnu, drustvenu
ili duhovnu bol koja izjeda njegovo unu-
trasnje bice i najceSce se izrazava bije-
som, frustracijom, depresijom ili fizickom
boli.

Emocionalna ili psiholoska bol uoCe-
na kod terminalnih bolesnika gotovo je
uvijek rezultat njihovih svjesnih ili nesvje-
snih strahova ili njihovih osje¢aja nemoci
i beznada. Simptomi mogu biti tjeskoba,
bijes, nesanica, depresija, razdrazljivost
ili prituzbe na tjelesnu bol. Najveéi je ljud-

ski strah od same smrti ili makar strah od
nepoznavanja kakva ¢e ona biti, kada ¢e
nastupiti i §to oCekivati. Postoje i strahovi
od procesa bolesti, koliku ¢e bol netko tr-
pjeti, hoCe li izdrzati zdrav razum, pa ¢ak
i strahovi o prosudbi ili kazni u zagrob-
nom Zzivotu. Naravno da Clanovi tima ne
mogu ukloniti strahove, ali mogu pomoci
u noSenju s tim strahovima i u njihovoj
verbalizaciji.

Drustvene boli koje osjecaju umirui
bolesnici najcesce ukljuCuju vrlo temelj-
ne, prakticne sadrzaje. Suprug ¢e mozda
biti zabrinut kako Ce se njegova supruga
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snai bez njega ako nikada nije naucila
voziti automobil ili ispisati ¢ek. Otac ¢e
biti vrlo zabrinut ako postoji mogucnost
da njegova obitelj izgubi dom bez nje-
gova prihoda. Financijska zabrinutost
Cesto je glavni problem koji odmah prate
pravna pitanja, poput oporuka, vlasnis-
tva, ugovora, dogovora o ukopu i sli¢no.
Gubitak radnog mijesta, drutvenog po-
loZaja i kontrole - razorni su. Na osobnoj
razini postoji mnogo zabrinutosti jer se
viSe ne moze funkcionirati kao otac, maj-
ka, suprug, supruga ili ¢lan zajednice.
Osobi u terminalnoj fazi bolesti pomo¢ je
potrebna ne samo u prihvacanju bolesti i
stanja, ve¢ i u osjecaju dostojanstva koje
je prijeka potreba Covjeka.
NataSa Mrakovcic,
diplomirana medicinska sestra
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Uéinimo nesto

Potreba za organiziranom i sustavnom
brigom i skrbi za teSko oboljele stanov-
nike u terminalnoj fazi bolesti postala je
prioritet ne samo na razini lokalnih zajed-
nica, ve¢ i u cijeloj Republici Hrvatskoj.
Poznata je Cinjenica, potkrijepljena istrazi-
vanjima i podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), da nase drustvo stari
te da sve veci broj Clanova prelazi Sezde-
set petu godinu Zivota.

Navedeni trend, nazalost, prati i Grad
Rijeka i Primorsko-goranska zupanija. Pre-
ma posliednjem popisu stanovnistva iz
2001. godine, vidljivo je da je stanovnistvo
u trendu progresivnog starenja jer je udio
starijih od 65 godina dosegao 16,74 %. Po-
rast broja zlocudnih novotvorina te sve teza
simptomatologija takvih bolesti zahtijevaju
dugotrajna i zahtjevna lijeCenja te pruzanje
adekvatne skrbi ne samo oboljelim osoba-
ma, ve¢ i lanovima njihovih obitelji. Zelja za
pruzanjem dobrih uvjeta lijeéenja i skrbi u
domu oboljelih, zahtjevan je i ponekad tes-
ko provodiljiv posao, ali je zasigurno najbolje
rieSenje, kako za one kojima je pomo¢ po-
trebna, tako i za samu zajednicu. Koriste¢i
se istrazivanjima provedenim u Primorsko-
goranskoj zupaniji i gradu Rijeci, uo¢avajui
potrebe za kvalitetnijom organizacijom tes-
ko oboljelih stanovnika, radala se inicijativa
i stvarani su uvjeti za pokretanje Centra za
palijativnu skrb pri Domu zdravija Primor-
sko-goranske Zupanije.

Dom zdravlja iskoristio je zakonsku mo-
guénost registracije palijativne djelatnosti i
osmiljavanjem »Projekta palijativna skrb«
ponudio je gradu i zupaniji nov nacin skrbi
zateSko oboljele stanovnike, kao jedinstven
model u Republici Hrvatskoj. Takav oblik
skrbi predstavija dodatni standard lijecenja
i skrbi i omogucava oboljelima i ¢lanovima
njihovih obitelji kvalitetniju razinu Zivota do
trenutka smrti.



Maligne bolesti u djece

Bolest nije kazna

U sirem smislu nrak« e = - v

je op¢eprihvaéen T
naziv za zloéudnu ek
ili malignu bolest. ‘
Karakteriziraju ga
nekontroliran rast i
dioba stanica, njihova
sposobnost da prodiru
u zdrava okolna tkiva bl
i da se Sire u udaljena .
podrucja putem
krvi i limfe ¢ineci
metastaze.
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Maligne bolesti u djece

ak u djece rijedak je i ¢ini 1 do 2%
Rsvih malignih bolesti u op¢oj popu-

laciji. GodiSnja ucestalost procje-
njuje se na 14 oboljelih na 100.000 djece
u dobi do 15 godina. U Hrvatskoj svake
godine od raka oboli oko 150 djece. Po-
sliednjih desetljeca postignut je izvanre-
dan napredak u lijeCenju djecjih malignih
bolesti. Suvremenom terapijom postize
se izlieenje u viSe od 75% oboljele dje-
ce. UnatoC tome $to je rijedak, a rezultati
lijieCenja su vrlo dobri, rak je drugi po uce-
stalosti uzrok djecje smrtnosti, odmah iza
prometnih nesrec¢a.

Lijecenje uz paZzljiv nadzor

U djeCjoj dobi najéeSce su maligne
bolesti leukemija, tumori mozga, limfomi,
zatim drugi tumori. Nasuprot tome, u odra-
slih su najcesci rak pluca, debelog crijeva,
dojke i prostate. Nadalje, maligne bolesti u
djece pokazuju opcenito bolji odgovor na
kemoterapiju. Djeca takoder bolje podno-
se terapiju od odraslih. Medutim, buduéi
da lijeCenje moze imati i nezeljene poslje-
dice, djeca koja se izlijece zahtijevaju du-
gotrajan i pazljiv nadzor.

LijieCenje djece s malignim bolestima
vrlo je kompleksno i potrebno ga je pro-

voditi u specijaliziranim pedijatrijskim on-
koloskim centrima, gdje rade posebno
obrazovani lije¢nici, medicinske sestre i
struénjaci drugih profila. U Hrvatskoj po-
stoje Cetiri takva centra: dva u Zagrebu,
jedan u Splitu i jedan u Rijeci. Od velike je
vaznosti dobra suradnja izmedu tih centa-
ra i pracenje rezultata lijecenja.
Najcesca oboljenja

Leukemije su najceSce i Cine trecinu
svih malignih bolesti u djece. Najzastu-
plieniji tip leukemije je akutna limfaticna
leukemija, od koje pretezno obolijevaju
djeca od 2. do 6. godine Zivota. Leukemija
nastaje zbog nekontrolirane diobe bijelih
krvnih stanica u kostanoj srzi. Simptomi su
opca slabost, bljedilo, krvarenja po kozi, iz
nosa ili desni, povisena temperatura, bolo-
vi u kostima i zglobovima, gubitak tezine
i drugi.

Tumori mozga druge su po uCestalosti
djecje maligne bolesti (20%). Vecina po-
tie€e iz malog mozga ili mozdanog debla.
lako se javljaju u svim dobnim skupinama,
najceSce obolijevaju djeca izmedu pete i
desete godine. Mogu uzrokovati glavo-
bolie, mucnine, povracanje, mutan vid ili
dvoslike, vrtoglavice, poremecaje hoda,

poremecaje ponasanja i riede druge simp-
tome.

Limfomi su maligni tumori limfnog tkiva
koji Cine 15% djecjih malignih bolesti. U
vrijeme postavljanja dijagnoze vecina lim-
foma je rasprostranjena po tijelu. Najcesce
se prezentiraju perzistentnim bezbolnim
povecanjem limfnih Cvorova. Dijele se u
non-Hodgkinove limfome i Hodgkinovu
bolest. Non-Hodgkinovi limfomi su najce-
§¢i u djetinjstvu; Hodgkinova bolest je ¢e-
$¢a u adolescenata i odraslih.

Neuroblastom je maligni tumor koji po-
tie¢e od primitivnog nervnog tkiva i ini 7%
dje¢jih malignih bolesti. Najcesce se javija
u prvoj godini Zivota, a vecina djece mla-
da je od 5 godina. lako moZze nastati bilo
gdje u tijelu, pretezno se javlja u trbuhu.
Manifestira se vidljivim povecanjem trbu-
ha, ali i bolovima i drugim nespecificnim
simptomima.

Wilmsov tumor ili nefroblastom naj¢e$éi
je maligni tumor bubrega u djece i Cini 5%
svih djecjih malignih bolesti. Vrlo rijetko za-
hvaca oba bubrega. Najces¢i je u djece do
3 godine, aiza 6. godine je izuzetno rijedak.
Obicno se prezentira velikim trouhom s bez-
bolnom tvorbom koju roditelji slucajno pri-
mijete ili napipaju; drugi simptomi su rjedi.



Maligne bolesti u djece

Djeca mogu oboljeti i od malignih tu-
mora misi¢nog (rabdomiosarkom) i drugih
mekih tkiva, malignih tumora kosti (oste-
osarkom, Ewing-sarkom), oka (retinobla-
stom), jetara (hepatoblastom, hepatocelu-
larni karcinom), zametnih ili germinativnih
stanica, malignih epitelnih tumora te rijetko
drugih.

Zasto nastaju

Uzroci nastanka najveceg broja djecjih
malignih bolesti nepoznati su. Rak nasta-
je zbog promjena (mutacija) gena, koje
dovode do nekontroliranog rasta i diobe
stanica. Faktori rizika za nastanak raka u
odraslih, kao puSenje, izlozenost ultravio-
lentnim zrakama i drugim izvorima zraCe-
nja, izlozenost kancerogenima kojih ima
u hrani, radnoj ili Zivotnoj sredini, u djece
nisu dokazani. Uloga nasljeda odgovorna
je za nastanak izuzetno malog broja dje¢-
jih malignih bolesti.

Ako vase dijete oboli od raka, vazno je
da znate da ni vi niti ono niste uCinili nista
Sto je moglo biti uzrokom bolesti.

Kako rano otkriti

Rak u djece Cesto je vrlo tesko pre-
poznati. Stoga ne ¢udi da je u vrijeme
postavijanja dijagnoze velik dio djecjih
tumora proSiren po tijelu. Roditelji trebaju
obratiti paznju na neuobicajene znakove
ili simptome koji traju, kao neobjasnijiv

gubitak na teZini, stalan umor, neo-
bjasnjivo bljedilo, bolove, krvarenja
po kozi i sluznicama, ucestale po-
viSene temperature ili infekcije koje
ne prolaze na antibiotsku terapiju,
Ceste glavobolje pracene povraca-
njem.

Djecu treba voditi na redovite
sistematske preglede. lako se neke
vrste raka u odraslih mogu sprijeciti
promjenama Zivotnih navika, koje
smanijuju tzv. faktore rizika, za sada
nema nacina da se sprijeCi rak u
djeteta. U vrlo rijetkim obiteljima s
poznatim mutacijama gena i na-
sliednim tumorima, neophodno je
genetsko testiranje i redovito pra-
¢enje djece.

Lijecenje

LijleCenje ovisi o wrsti i proSirenosti
maligne bolesti. U lijeCenju se najceSce
koristi kemoterapija, ili kombinacija kemo-
terapije, operacije ifili zraCenja, a provodi
ga tim specijaliziranih struénjaka na Celu
s pedijatrijskim onkologom. Kemoterapija
znati lijeCenje raka kemijskim sredstvima
koji se zovu citostatici. Citostatici uniStava-
ju zloCudne stanice razliitim djelovanjem
na diobu stanica pa se, radi boljeg antitu-
morskog ucinka, istovremeno primjenjuje
vise lijekova (polikemoterapija). Zraéenje
ili radioterapija koristi snopove ioniziraju-
¢ih zraka koji prodiru u tijelo na to¢no za-
danom mijestu i unistavaju tumorsko tkivo.
Najcesci uredaji koji se primjenjuju u radi-
oterapiji jesu linearni akcelerator i kobalt-
bomba. Ponekad je u lije¢enju neophodna
transplantacija (presadivanje) krvotvornih
mati¢nih stanica ili koStane srzi.

Planiranje terapije ovisi ne samo o vrsti

i proSirenosti bolesti, nego i o odgovoru
na zapocCeto lijeCenje. Poseban su pro-
blem nezeljeni u€inci terapije. Danas
raspolazemo efikasnim lijekovima (tzv.
potporna terapija) koji mogu sprijeciti,
ublaziti ili potpuno ukloniti nuspojave.
Na taj nacin ti lijekovi znaCajno pobolj-
Savaju kvalitetu Zivota djece za vrijeme
lijeCenja i pozitivno utjeCu na ishod
bolesti.

Prof.dr.sc.prim. Jelena Roganovic,
dr.med.
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Istine i predrasude

U naSoj sredini rak je jos uvijek
tabu-tema. Za vecinu ljudi pricati
o raku iznimno je teSko, ponekad
i neprihvatljivo. Rak nije smrtna
presuda i najveci dio djece s mali-
gnim bolestima danas se uspjesno
izlije¢i. Spoznaja 0 malignoj bolesti
djeteta mijenja zivot obitelji iz te-
melja. Nevjerica, poricanje, strah,
tuga, ljutnja, depresija normalni su
roditeljski osjecaji kod suocavanja
s dijagnozom. Uz emocionalni,
obitelj trpi ogroman organizacijski
i materijalni teret. TeSka bolest dje-
teta zapravo je bolest obitelji.

Rak nije zarazna bolest pa se
od bolesnog djeteta ne mogu »za-
raziti« druga djeca. Rak gotovo ni-
kad nije nasljedan i ekstremna je
rijetkost da drugo dijete u obitelji
oboli od iste bolesti.

Za vrijeme terapije zraCenjem
bolesno dijete moze se bez bojazni
druziti s drugom djecom. Njegov
organizam ne sadrzi radioaktivne
tvari i nije opasan za okolinu.

Mnogi roditelji smatraju da dje-
tetu ne treba reci da ima rak, nego
ga »postedjeti« istine. Medutim,
vecina djece zna da je ozbiljino
bolesna, a neka vjeruju da je bo-
lest kazna za nesto Sto su ucinila i
nepotrebno osjecaju krivnju. Djecu
je potrebno, primjereno dobi i zre-
losti, njeznim i iskrenim razgovori-
ma upoznati s boleScu te im pruziti
podrsku, ohrabrenie i ljubav. Istina
umanjuje stres, strah, tjeskobu i
osjecaj krivnje, a povecava surad-
nju u lijeceniju.




Na ovom svijetu sve

se placa,

a narocito uzitak!
France

\
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ad netko kaze ovisnost, to nas od-
Kmah asocira na droge, alkohol ili

pusenje. Ni nakraj pameti nam ne
dolazi da, osim psihoaktivnih tvari, ovi-
snost mogu izazvati stotine drugih stvari,
poput racunalnih igrica, telefoniranja, in-
terneta, mobitela, kupovine, seksa, koc-
kanja, kladenja, hrane, slatkiSa, Cokolade,
hamburgera, przenih krumpirica, gazi-
ranih sokova, ¢ak i laganja, ogovaranja,
tracanja...

Dr. Enes Kusmi¢, neuropsihijatar, vo-
ditelj dnevne bolnice u zagrebackoj Psihi-
jatrijskoj bolnici za djecu i mladez, koji je
proSle godine u tretmanu imao 20 ovisnika
0 kompjutoru (15 djeCaka i 5 djevojcica),
navodi da postoji 121 do sada poznata vr-
sta ovisnosti.

Ugoda i bol

Ovisnost o junk-foodu (nezdrava hra-
na) ovisnost je za koju je malo ljudi Culo,
a mnogo ih ne vjeruje da se i 0 toj brzoj
hrani moze postati ovisnikom. Upravo to
jerazlog date »nevjerne Tome«, . -

i sve one koji zele, malo de-
taljnije upoznam s tom ;
ovisnosti, njezinim na- @
stankom, posljedica-
ma, prevencijom
i lijeCenjem.

Prvodapoja-
snimo: ovisnost
moze uzrokovati
sve ono $to nam
¢ini ugodu kad
ga koristimo, a
neugodu, pa i

~oni koji ne osje¢aju bol, nisu ovisni-
~ i, ali ne znai da to eventualno nece

bol, kad ga nemamo. Tu su vazne dvije
stvari: ugoda i bol.
U naSemu slu€aju ugodu osje¢amo je-
duci, primjerice, hamburger, a kad ga ze-
limo, a nemamo, osje¢amo nelagodu,
_ ali ovisnik osjeca bol.
}, Ta bol je apstinencijska kriza koja
~oznatava da je rije¢ o ovisniku. Svi

;‘ postati.

";' Dakle, apstinencijska je kriza fe-
-~ nomen koji ukazuje na razliku izmedu

ovisnika i zdravih ljudi, koji povremeno
konzumiraju neki od proizvoda iz skupine
junk-food i ovisnika koji to mora svakod-
nevno Ciniti, ¢ak se i prejedati. Zdrava
osoba, snagom volje i ¢vrstom odlukom,
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prestane konzumirati junk-food bez pat-
nje, a ovisnik to €ini uz vecu apstinencij-
sku krizu koju moze ublaZiti samo uzima-
njem takve hrane.

Lijepo i slikovito je to rekao Lope de
Vega: »Svaka je naslada bol, svaki uzitak
mukal«
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I hrana osvaja

Kako nastaje ovisnost o junk-foo-
du? Konzumiranjem te hrane dolazi
do lucenja vece kolicCine dopamina,
moidanev tvari koja stvara osjecaj
ugode. Ces¢im ponavljanjem stvara
se navika, a postupno, pod utjecajem

dopamina, navika se tran-

; + sformira u ovisnost

0 junk-foodu. Ovi-

snost o junk-foodu

pripada najnovijoj

skupini ovisnosti,

koja se nije poja-

¥ vila sama od sebe,

niti slu¢ajno, nego po-

sve namjemno, tocnije

zlonamjerno, planirano i

ciliano, najprije na populaci-

ju mladih osoba, djece i tinejdzera, a

njome su zahvacene, istina u mnogo

manjem broju, i osobe svih dobnih

uzrasta. Naime, rijeC je o specijalno

osmislienoj i, u odredenim omjerima

soli, masti i Secera, pripravijenoj kom-

binaciji koja ima prenaglaSeno osva-

jacko svojstvo, a sluzi kao dodatak

gotovim jelima - snackovi, hambur-

geri, przeni krumpiriéi i jela od Zitarica

- koja u osoba koje ih kusaju razvijaju

neodoljivu zelju za stalnim konzumira-
njem.

Koristi je vecina svjetskih proizvo-
daca gotovih jela i prehrambenih pro-
izvoda u namjeri da osvoje staine po-
troSace i tako zarade goleme novce.
Njihovi menadzeri i suvremeni marke-
ting zele osvojiti potroSace i prodati
svoje proizvode, a druge stvari ih ma-
nje zanimaju. Ne zanima ih Sto se kod
konzumenata javlja strastvena Zzelja
pa traze jos, sve dok se ne prejedu.

Koliko smo puta, prolaze¢i pored
objekata u kojima se ta hrana proizvo-
di ifili prodaje, osjetili potrebu, pa ¢ak
navratili (iako smo upravo rucali), poje-
li i popili coca—colu, ili u ugostiteljskom
objektu pojeli ¢evapcice, kebab i dru-
ge slicne proizvode, iako smo bili siti?

Koliko smo puta, bez ikakve po-
trebe i razmiljanja, praznili vrecice
raznih grickalica i sli¢nih proizvoda?

Otpaci kao hrana

Termin »junk-food« sam po sebi govori
0 kakvoci hrane i moguénosti da se njome
ugrozi zdravlje. Junk u prijevodu s engle-
skog jezika znaCi bezvrijedno, otpadak, a
food hrana.

Prema tome, rijeC je o loSoj hrani, s
mnogo masnoca, Secera i nezdravih adi-
tiva.

Ona je Stetna po ljudsko zdravlje i ne-
gativno se odrazava na organizam, a usto,
moZze i razviti ovisnost kod kozumenata
koji ju Cesto jedu, koji stvore trajnu naviku
i prejedaju se.

Cesto nas je privukao miris tih jela,
probali smo, postupno stvorili naviku i
sve vise jeli tu nezdravu hranu i pili razna
gazirana pica, najceSCe nezaobilaznu
Coca-Colu, a zatim se Cudili kako smo
postali tezi za nekoliko kilograma.

A da se takve hrane, gaziranih
napitaka i napitaka u koje je do-
dan kofein i neke druge tvari,
treba Cuvati, osjetimo na

vagi.
Bez obzira na to koliko
godina imali, negativan

ucinak koji ta hrana ima na
ljudski organizam jednak je
za sve, a poglavito za one koji se
Cesto hrane tom »brzom« hranom.

Junk-food nije balansiran za odgo-
varajuce razine energije potrebne orga-
nizmu.

Zato ta nezdrava hrana trazi da je se
jede sve vise i vise.

Usto, javlja se nedostatak energije za
obavljanje dnevnih aktivnosti jer se iz te
hrane dobiva mnogo nezdravih masnoca
i malo zdravih hranjivih tvari.

»Kraj prezderavanja«

Osim pretilosti, strastvene potrebe
za tim jelom i stvaranja trajne navike, ti
prehrambeni proizvodi mogu u mozgu
potroSaca izazvati ovisnost slicnu onoj o
nikotinu, alkoholu, drogi...

Do tih spoznaja do$ao je dr. David A.
Kessler, profesor i dekan medicinskog
fakulteta na Sveucilistu u Kaliforniji i bivsi
¢elnik americke drzavne Agencije za hra-
nu i lijekove FDA (Food and Drug Admi-
nistration), analizom rezultata istrazivanja
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koje je proveo u SAD-u, a koja ukljucuju
i kopanje po kantama i kontejnerima re-
storana brze prehrane kako bi pronasao i
istrazio Sto piSe na popisu dodataka hrani
i njezinih sastojaka, a Ciji sastav brizno
skrivaju.

Usto, dr. Kessler je i sam patio od
navike jedenja i nezasitnosti prema junk-
foodu, pa je zato njegova tjelesna masa
stalno oscilirala.

Upravo na tom bogatom iskustvu,
znanju, rezultatima struénog i znalackog
viSegodiSnjeg istrazivanja, utemeljena je
njegova najnovija knjiga »Kraj prezderava-
nja«, u kojoj nasiroko pise o tome Sto sve
Cine proizvodaci hrane da njihovi proizvo-
di osvoje simpatije potroSaca. Dr. Kessler
tvrdi da je osmisljeno tisuce proizvoda i
kombinacija raznih okusa kojima su zelje-

li kod konzumenata izazvati ugodu i
potaknuti ljudske neurone da
traze jo$ viSe. Mnoge od tih
prehrambenih  proizvoda
opsirno je opisao u knjizi.
Jo§ vaznije je njegovo na-
stojanje da odgovori na neu-
roloSka pitanja - zasto toliko
Zudimo za junk-foodom i
kako on potiCe centar za
ugodu u mozgu te u kojim
sluajevima moze razviti
ovisnost.
»Prva kombinacija
okusa potiCe ljudske ne-
urone da traze joS. Mnogi od nas imaju
nesto $to mozemo nazvati »Cip za ugodus,
koji se aktivira kad smo posebno zadovolj-
ni okusom. Sto viée ecera, soli i masti do-
damo u neku hranu, ona postaje ukusnija«
- objasnio je dr. Kessler.

Hrana jaca od nas

Gotova jela, snackovi i jela od Zitarica
mogu u ljudskom mozgu izazvati ovisnost
ba$ kao i duhan, proizlazi iz rezultata
istrazivanja u SAD-u. Deklaracije na hrani
pokazuju da u njoj ima puno soli, masti i
Secera, i to znatno vise nego Sto bismo
ocekivali.

Umjesto zadovoljenja gladi, kombina-
cija soli, Secera i masti stimulira mozak
osobe koja jede junk-food da trazi jos vise.
Prehrambena industrija manipulira nasim
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neurolo$kim reakcijama, dizajnirajuci hra-
nu koja navodi ljude da jedu vise nego
Sto imaju potrebu ili to Zele.
»Hrana koju nam in-
dustrija prodaje
~ jacaje nego $to
smo mislili« — tvrdi
dr. Kessler i do-
daje: »Nekada
sam mislio
da jedem
da bih bio sit, ali sada znam, i znanost to
potvrduje — jedemo kako bismo se stimu-
lirali.«

Obznanjuju¢i to, dr. Kessler kaze da
je rije¢ o prehrambenom proizvodu tako
ukusnom da se ljudi ne mogu suzdrzati
u jelu sve dok se ne prejedu.
ProizvodaCi su hrane,
nakon brojnih po-
kuSaja,  uspjeli
stvoriti  kombina-
ciju okusa koja
kod konzumenata
izaziva  neodoljivu
ugodu, $to je kod njih
izazvalo stalnu glad i trajnu stra-
stvenu potrebu uzivanja u tim prehrambe-
nim proizvodima. Ta kombinacija okusa
potiCe veliko zadovoljstvo okusom i po-
buduje centar za ugodu u mozgu. »Dusa
uzitka, prijatelju, njegova je kratkotraj-
nost« — kaze F. Riickert.

»\rijeme je da presta-
nemo optuzivati pojedince
zbog pretjerane debljine i
prejedanja.

Stvarni problem je taj Sto
Zivimo u svijetu u kome je
hrana stalno i posvuda do-
stupna, a sadrzi sastojke
koji nas poticu na dodatnu
konzumaciju.

Za milijune ljudi moder-
na hrana je nesto Cemu se
ne mogu oduprijeti«, tvrdi dr.
David A. Kessler.

Dok je radio za FDA (od 1990.
do 1997.), dr. Kessler je bio vrlo poznat
borac protiv duhanske industrije, koju je
optuzio da manipulira pusacima jer pro-
izvodi cigarete od kojih je bilo vrlo teSko
odvikavati pusace.

Brojne Stete

Sladoled, ¢okolada, hamburgeri, gazi-
rani sokovi neprekidno nas privlace. Pre-
viSe slatkog, slanog i masnog ugrozava
nase zdravlje. Nije samo fiziCko zdravlje u
pitanju, fast-food (brza hrana) ima utjecaj
i na naSe psihicko raspoloZenje, izaziva
nagle promjene raspolozenja, depresiju,
otezano se suoCavamo i jo$ teze nosimo s
krizama, problemima i zadacima.

Ponekad nije loSe pojesti obrok te hra-
ne, tek toliko da si zadovoljimo Zelje, ali ni-
kako to ne smije biti naCin na koji se Cesto
ili pak stalno hranimo. Osobito je vazno
da djecu i tinejdZzere naucimo pravinom
izboru prehrambenih namirnica i zdravoj
prehrani jer je to iznimno vazno za njihov
pravilan razvitak, zdravlje i budu-

éi Zivot.
Junk-food  osobi-
N to ugrozava zdravije

1 diece i tinejdzera.
Djeca sve vise pate
od pretilosti  (zbog
visokog postotka ma-

snoca i Secera), dijabetesa

(zbog visokog postotka Secera) i viso-
kog tlaka (zbog visokog postotka natrija
u fast-foodu). IstrazivaCi su konzumiranje
te brze hrane doveli u vezu i s pove¢anim
rizikom za obolijevanje od astme. Uocili su
da djeca koja jednom tjedno jedu hambur-
ger, u odnosu na djecu koja ga ne jedu,
imaju 75% vecu vjerojatnost da

¢e oboljeti od astme i 100%

vecéu vjerojatnost da Ce imati

probleme s disanjem (zvu¢-
no disanje).
Dugorocne Stete i nezdra-
vi utjecaji odrazavaju se na srce
i krvozilni sustav, pa oni ne mogu
pravilno funkcionirati zbog obilnog
kolesterola unesenog u organizam.
Masti se taloze u krvnim zilama,
pa se srce mora jaCe i vise napre-
zati kako bi proguralo krv kroz njih,

zbog ¢ega se ljudi osjecaju tromo i
umorno.

Osim toga, viSak kolesterola u tijelu
ostecuje jetra. LoSa prehrana, osim de-
bljanja, moze dovesti i do problema s
probavom, pa i psihickih kriza.

Mr.sc. Ivica Stani¢
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Samo jedan ili jos
jedan

lako mladi mnogo koriste tu hranu,
a mnogi su stekli i trajnu naviku, malo
se 0 tome zna i jo§ manje piSe. Od
njih ¢emo Cuti da ih jednostavno ne-
Sto vuce da se prejedaju, jer ne mogu
utaziti »glad« za tom hranom. Pitanje
je vremena kada ¢emo se susresti
sa Sirim problemom ovisnosti o junk-
foodu i gaziranim picima, poglavito o
Coca-Coli, koju uz hamburger obve-
zno pijemo, pa kad ta navika preraste
u ovisnost, gotovo je uviiek rije¢ o
kombiniranoj ovisnosti.

Odvikavanje od ovisnosti o junk-fo-
odu iznimno je teSko, gotovo podjed-
nako kao odvikavanje od ostalih ovi-
snosti, poput ovisnosti o aktivnostima,
seksu, kockanju, nikotinu, alkoholu, li-
jekovima - smatraju to mnogi struénja-
ci. Tu do punog izrazaja dolazi narodna
izreka: »Bolje sprijeciti nego lijeciti«, a
to se ucinkovito postize edukacijom,
mjerama odgoja, prevencije i osobnim
uzorima roditelja, ucitelia i odraslih
osoba opcenito. Djecu od malena valja
navikavati na pravilnu i zdravu prehra-
nu pa Ce se tako ponaSati u odrasloj
Zivotnoj dobi i lakSe oduprijeti izazovu
junk-fooda i drugih novih nezdravih
jela, jer, kako kaze nizozemska mu-
drost: »Nova jela stvaraju novi apetit«,
a taj apetit kompulzivno trazi da bude
zadovoljen.

Za kraj, promidzbeni slogan in-
dustrije junk-fooda »Kladim se da ne
moze$ pojesti samo jedan« — gotovo
je sve nas dovodio u ku$nju: pojesti
joS jedanili ne. | tu je pravi problem. A
pravi odgovor je: »Mogu ne pojesti niti
jedanc, i to odmah djelom dokazati.




Hrana i1 zdravlje

Rak vreba iz hrane

L]

1 osobe s manje znanja o
prehrani‘jamacno znaju da
hrana moze biti izvor zdravlja,
ali i bolesti. Tesko-da se

mogqgu naci novine ililcasopisit
koji nisu pisali o tormirkako "
odredene namirnice; 0dnosno, s
njihovi sastojcl; 1zazivaju®
odredena oboljenja, paiona

najteza=karcinome, , -
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ad se govori 0 raku, ne spominju
Kse samo njegovi uzroénici medu

hranom, ve¢ se upire prstom i na ni-
kotin, azbest, kamenu prasinu, Zivu, olovo
i drugo.

U ovom tekstu odabrali smo samo
primjere uzroénika raka medu Ziveznim
namirnicama, od njihovih sastojaka do na-
¢ina pripravijanja.

Opasan rostilj
TeSko da ima naSe osobe koja nije ku-
$ala specijalitete s rostilja. Cim se spome-
ne vikend i odlazak u prirodu (automobi-
lom), odmah se u prtljazniku vidi pribor za
ro$tiljanje — od gradela do ugljena.

U knjizi »Znate li $to jedete« nas poznati
nutricionist dr. Ignac Kulier iznosi podatak
da se na povrSini odrezaka (isprzenih na
rostilju s drvenim uglienom) u kolicini od
jednog kilograma moze nataloziti toliko
prirodnog dimnog kondezata (a u njemu i
benzpirena) kao da se popusi Sesto ciga-
retal Koliko je to Stetno za ljudski organi-
zam, ne treba trositi rijeci, pogotovo kada
se zna da takve odreske jedu i djeca.

Za navedeni primjer postoji i objasnje-
nje. Naime, pri rostiljanju mesa topi se mast
i ona kapa po zaru. Ta mast naglo gori i
u obliku gustog dima talozi se na donjoj
strani odreska. Kako se odrezak okrece i
na drugu stranu, nakon pecenja nadimljen
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je sa svih strana. Zbog spomenutog kon-
denzata tako isprzen odrezak predstavija
kancerogenu opasnost. Ljubitelji rostiljia
zapitat ¢e da li se onda moraju odreéi
svojeg omilienog pripravijanja mesa na
ro$tilju. Ne moraju ako osiguraju da mast
ne curi po drvenom uglienu, odnosno da
se odrezak przi na ploCi pa se ne dimi na
Stetnim parama.

Uz pojaSnjenje primjera przenja mesa
na roétilju s drvenim uglienom, valja napo-
menuti da mogu biti Stetne na dimu susene
riblje, mesne i mlijeCne preradevine zbog
pirolizata iz dimnog kondenzata.

Takoder je dobro znati da pregorene
namirnice (peceni kruh, krumpir i drugo),
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pregoreno ulje (nakon ucestalog przenja),
pregorena kava (ako je sami przimo) i hra-
na sa Zara ili otvorene vatre mogu biti izvor
benzpirena - opasne kancerogene tvari.

Moze li bez pesticida?

Kratak odgovor na postavljeno pitanje
glasi: gotovo da i ne moze. Na svim nasim
trznicama prodavadi isticu kako povrée i
voce koje prodaju nije tretirano pesticidi-
ma, odnosno da je prirodno uzgojeno. Po-
Cesto mozemo vidjeti i ploCice s oznakom
- iz biouzgoja. Takvo povrée i voce je i sku-
plie - bez obzira na to koliko istine ima u
onome $to tvrde navedeni prodavaci. Po-
nekad se istiCe kako je crvljivo voce dokaz
da je prirodno uzgojeno - bez obrade pe-
sticidima. Jer, da je tretirano pesticidima, u
njemu ne bi bilo crva - tvrde prodavaci.

Razumljivo, opravdano se moZe po-
staviti pitanje koliko u svemu tomu ima
istine. U vrijeme kad mnogi Zele zaraditi
Sto viSe, uz S$to manje truda i dodatnih
sredstava, prirodno je da kupac sumnja
u ono $to mu tvrdi prodavac, naroCito kad
ga ne poznaje.

Medu svim Stetnim tvarima koje u na-
mirnice dolaze (namjerno ili slucajno) naj-
loSiji glas imaju pesticidi - tvari kojima se
uniStavaju Stetocine na vocu i povréu. Sva-
ki poljoprivrednik vrlo dobro zna da bez

pesticida nema velikih prinosa. Medutim, s
povecanjem pesticida u proizvodnji hrane
povecava se i opasnost za ljudsko zdrav-
lie. Nepobitno je utvrdeno da neki pesticidi
uzrokuju rak, a zbog Stetnosti neki od njih
odavno su zabranjeni za primjenu. Mnogi
(neuki) misle da gulienjem kore voca izbje-
gavaju pesticide jer ne znaju da je voce
tretirano kemijskim sredstvima zagadeno i
iznutra. Koristenjem pesticida zagaduju se
(pa i stradaju) ribe (u ribnjacima), Skoljka-
8i, ptice, divljac i pCele.

Medutim, ipak nije sve tako crno kako
se na prvi pogled Cini. Naime, belgijski
znanstvenici utvrdili su da se, primjerice,
na $pinatu najveci dio praskastih pesticida
uklanja pranjem u vodi, dok prskani oblik
u znatnoj mjeri ostaje. Ono $to se odnosi
na Spinat, vrijedi i za ostalo lisnato povr-
¢e. Dobra je vijest da se kuhanjem povréa
u posudi s poklopcem pesticidi gotovo u
potpunosti eliminiraju.

Akutno otrovanje pesticidima lako je
uocljivo jer uzrokuje vidljive alergijske
simptome. Medutim, kroni¢no je trovanje
pesticidima uniStavanje organizma kroz
dugotrajno vrijeme i obi¢no se odnosi na
oboljenja unutarnjih organa (oStecenja re-
produktivnih organa, hormonske promje-
ne, zastoj u rastu i sl.).

Borislav Ostoji¢

Rak nam prijeti

s raznih strana

Dok se na jednoj strani proizvode
sredstva za zaStitu namirnica, po-
sebno u industrijskoj proizvodniji, na
drugoj znanstvenici istrazuju njihovu
Stetnost za ljudski organizam.

Dietil pirokarbonat koristen je (15
godina) za konzerviranje vina i sokova,
ali se pokazao kancerogenim za pluca
i spominje ga samo kemijska proslost.

Za hidroksikinolin (konzervans za
sireve) utvrdeno je da izaziva rak mo-
kraénog mjehura. ViSe prehrambenih
boja skinuto je s popisa aditiva jer su
ispitivanja pokazala da su moguce
kancerogene promjene u pokusnim
Zivotinjama. Tako naranCasta boja
(Orange 2) izaziva rak debelog crijeva
u pokusnih miSeva pa je zabranjena
i za bojanje prehrambenih proizvoda
za Covjeka.

Sto manje masti, to vide zdravija
- porucuju nam lijeCnici. Da unoSenje
masti u ljudski organizam uzrokuje
stvaranje raka debelog crijeva, poka-
zuju nam statisticki podaci iz SAD-a i
Japana. Naime, SAD - koji (po glavi
stanovnika) ima najve¢i dnevni unos
masti na svijetu, imaju i visok stupanj
smrinosti od raka debelog crijeva.
Istodobno, Japanci se ubrajaju u
narod koji ima najmanje oboljelih od
raka debelog crijeva. Dakako, razlog
tomu valja potraziti u maloj potrosnji
mesa, naroCito bogatog masnocom.

Takoder je utvrdeno da se Japan-
ci, nakon preseljenja u SAD i usvaja-
nja americkih prehrambenih navika,
iziednaCuju s Amerikancima u smrt-
nosti od raka debelog crijeva.




Sto znamo o nasoj prehrani

| Sokrat je bio zabrinut
Zbog svoje debljine

Cv'ovjek bez hrane ne moze
Zivjeti - poznato je od
pamtivijeka. Dakle, hrana
je nas Zivot. Pa, kad je ona
ve¢ tako vazna stvar za nas,
opravdano je zapitati se

- znamo li Sto jedemo?

dgovor je najcesce, nazalost, nega-
Otivan. Razumljivo, mi znamo $to je-

demo jer hranu vidimo ili osje¢amo
osjetilom okusa. Medutim, kakva je hrana
po svojoj kakvoci ili sastavu, odnosno $to
ona za nas znaci - to, u pravilu, ne znamo,
a Gesto se ni ne trudimo saznati. Cak i u
deklaracijama o pojedinim prehrambenim
proizvodima (sa svim sastojcima i dodaci-
ma) ne razumijemo S$to pise, a jo§ manje
znamo kako ono $to piSe djeluje na nas or-
ganizam. O tim deklaracijama na prehram-
benim proizvodima, koje su, u pravilu,
otisnute tako sitnim slovima da ih je tesko
procitati i uz jako povecalo, mogao bi se
napisati poduzi esej - od strucne analize
do obmanjivanja kupaca.

Covjek je sveZder

Covjek je, u osnovi, svezder jer jede sve
- od voca i povr¢a do Zitarica i mesa. Dok
jedni ljudi jedu sve Sto im je nadohvat ruke,
drugi su ve¢ izbirljiviji pa jedu iskljucivo bilj-
nu hranu, ili pretezno meso. Nutricionisti
(lijecnici) preporucuju raznoliku hranu, sa-
stavljenu od svih korisnih sastojaka (prote-
ini, ugljikohidrati, bjelan¢evine, masti, vita-
mini, minerali...). Takoder, nije dobro duze
vrijeme jesti jednoliénu hranu, bez obzira
na to koliko bila kvalitetna.

Znanstvenici koji se bave Covjekovom
prehranom upozoravaju da zeludac ne smije

biti posuda u koju se ubacuije hrana bez po-
trebne kontrole. Suvremeni nacin Covjekova
Zivota, obiliezen motom - sve na brzinu, vodi
u bolest. Tzv. brza hrana nije samo americka
specijainost, ona je sve viSe europeizirana,
a postaje odlikom i naseg zivijenja. Stoga je
brza hrana globalna opasnost.

Debljina vodi u bolest

Cuveni gréki filozof Sokrat (470. do 399.
godine prije Krista) bio je zabrinut masom
svoga tijela pa je redovito plesao prije do-
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rucka kako bi gubio kalorije, pa time i tezi-
nu. On nam je u naslijede ostavio izreku:
Los Covjek Zivi da bi mogao jesti i piti, dok
dobar jede i pije da bi mogao Zivjeti!

Ono §to je mucilo Sokrata, danas mugi
milijune (pre)debelih ljudi Sirom svijeta, da-
kako, ponajvise u bogatim zemljama koje
ne oskudijevaju u hrani. Manje odstupanje
od idealne mase tijela jo$ nije bolest, ali
ako debljanje ide u progresiju, ono, za-
sigurno, vodi u bolest, Cesto i s ozbiljnim
posljedicama.
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Pretilost zabrinjava sve veci broj ljudi
Sirom svijeta pa na njoj mnogi grade profit
- nudedi spasonosne metode mrSavljenja
- od Cudotvornih tableta, tonika i Cajeva
do modela prehrane, najceSce reducirane
po pravilu - unositi hranu s manje kalorija
nego $to ih se trosi radom.

Prehrana s manje kalorija nije izum na-
Seg vremena. Naime, poznato je da je en-
gleski lijeCnik W. Harvey ve¢ prije viSe od
150 godina izradio dijetu za debele osobe.
Premda su znanja o hrani u njegovo vri-
jeme bila oskudna, on je dobro pogodio
da za mravljenje valja izbjegavati slatku i
Skrobnu hranu, a meso jesti po Zelji.

Osoba koja pripada armiji debelih, a
Zeli smrSaviti, neka se obvezno posavjetu-
je s lije¢nikom. Tko to radi na svoju ruku,
valja se pomiriti s rizikom da ga mrSavljenje
dovede do bolesti. U svim oblicima izvje-
S¢ivanja u medijima toliko je primamljivih
ponuda za mr-

Savljenje o

da im odolijevaju samo debele
osobe pliceg dzepa. Koliko je
pokusnih kuni¢a koji su, umjesto
kilograma, izgubili samo novac,
nitko ne javlja. Jer, razumljivo,
neuspjeh nikomu ne ide u prilog
- ni onima koji (skupo) nude laznu
nadu ni onima koji su novac bacili
u vjetar.

Svaka metoda mrsavljenja osi-
gurava dobar rezultat, ali samo u
reklami. Kada se primijeni u prak-
si, rezultati su najcesce porazni. Iskusili su
to mnogi.

Razni ljudi - razni obicaji
Covjekova prehrana nije samo odraz
njegove prirodne potrebe, nego i sredine
u kojoj zivi, odnosno drustvene zajednice
kojoj pripada, a ovisi i 0 podneblju, obi-
Cajima i religijskim odrednicama. Potvrdu
tomu nalazimo u zanimljivim primjerima -
putujuci kroz povijest i kroz razne narode.
Mnogi Amerikanci ne jedu iznutrice svi-
nja jer je to, svojedobno, bila hrana robova.
Istodobno, Francuzi i Skoti iznutrice drze
specijalitetima. Ortodoksni Zidovi | Muslima-
ni ne jedu svinjetinu. Puzevi se spominju kao
zabranjena hrana jo$ u vrijeme Mojsija, a
Rimljani su ih tovili braSnom kako bi u njima
mogli bolje uzivati. Konzerve mesa za neke
arapske zemlje moraju imati poseban certifi-
kat da je stoka zaklana po islamskom obre-
du. Drevni Rimljani i Perzijanci bili su veliki
ljubitelji magare¢eg mesa. Starogrcki lijec-
nik Hipokrat preporuCao je upotrebu
pseceg mesa, a neki istrazivaéi hra-
ne (u Europi) navode da je ono
jednako kakvoéi teletine. Meso
domace macke jestivo je i po
okusu je izmedu domaceg i
divlieg zeca. U nekim paris-
kim restoranima meso kor-
njaca i krokodila (kajmana)
predstavija pravi gurmanski
specijalitet. Mnogi ¢e prihva-
titi miSljenje kako je domaca
(prirodna) hrana bolja od indu-
strijskog proizvoda iako stroge
sanitarne kontrole pokazuju
da je industrijski proizvod
sigumniji nego onaj iz kucne

radinosti. . .
Borislav Ostojic
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Predrasude o kruhu

Postoje predrasude (i dileme) o
jedenju crnog i bijelog kruha. Crni
kruh ne deblja, a bijeli deblja i Ste-
tan je za zdravlje - vjeruju mnogi.
Medutim, istina je posve drukcija.
Prednost je crnog kruha u tomu Sto
on dulje ostaje svjez te u sadrzaju
celuloznih vlakana (koja su bitna za
rad crijeva), ali kalorijska vrijednost i
crnog i bijelog kruha priblizno je ista
- §to znaci da se od oba podjedna-
ko deblja - ako ih jedemo previse.

Kada ve¢ govorimo o kruhu, valja
reéi da se na$ danasnii kruh uvelike
razlikuje od kruha nasih baka ili pra-
baka. Svi sastojci kruha u davnini
bili su (uglavnom): brasno, kvasac,
vodai sol, a danas se broj sastojaka
pretvara u pjesmu u prozi. Ovih smo
dana (u Rijeci) kupili samostanski
kruh koji se (prema deklaraciji) sa-
stoji od: pSeniénog brasna T-850,
klostersonne koncentrata — krum-
pirovih pahuljica, razenog brasna
T-1250, integralne razene prekrupe,
osusenog razenog kiselog tijesta (ra-
zeno brasno starter), soli, jemenog
sladnog brasna, pSeni¢nog glutena,
przenog pSenitnog sladnog bras-
na, sladnog ekstrakta (jeCmeni slad,
voda) dekstroze, zacina (s braSnom
gorusice) regulatora kiselosti E-263,
vode, kvasca, poboljSivaca (tvar za
sprieCavanje zgrudnjavanja E-170),
sojinog brasna, emulgatora E-472,
antioksidansa E-300 i enzima. U toj
Sumi sastojaka u spomenutom kru-
hu potro$ac se teSko moze snaéi.




Mediji i djeca

sim obitelji, veliko znaCenje imaju

prijatelji. To mogu biti djeca iz su-

sjedstva, vrtica i Skole. Prijatelji su
djeci vazni jer zajedno prolaze rast i razvoj
i uz njih se lakSe suocavaju s teSkocama
odrastanja i ugenja. Skola je vrlo vazna jer
tamo djeca uce, druze se s vrSnjacima, ali i
komuniciraju s mnogim drugim ljudima, koji
na neki nacin mogu utjecati na njih. Nakon
Skole znaCenje imaju i razne organizacije i
klubovi kojima djeca pripadaju, a to mogu
biti sportski klubovi, razne sekcije, pa i vjer-
ske organizacije poput Crkve. Od najranijih
dana djeca se susrecu s medijima. Mediji
su svuda, od roditeljskoga doma, automo-
bila do ulice, trgovine i slicno. Djeca rastu
okruzena medijima, a navikavanje na medi-
je zbiva se brzo i neopazice. Jos nije pozna-
to koliko znaCenje imaju mediji u Zivotima
djece, ali ono se s godinama ne smanjuje.

Rije¢ medij latinskoga je podrijetla (lat.
medius - srednji, u sredini), a u hrvatsko
je nazivlie dospjela iz engleske literature

(eng. medium - sredina, srednji, sredstvo,
element, medij). U kolokvijalnom jeziku
izraz medij oznaCava sredstvo prenoSe-
nja informacija ili sredstvo komuniciranja.
Strucno receno, mediji su slozen pojam koji
oznaCava sustave javnog informiranja Sto
sluze za rasprsivanje vijesti i audiovizualnih
sadrzaja u svrhu informiranja, obrazovanja
i zabave najSirih slojeva stanovnistva. Ma-
sovni mediji (skraceno masmediji) - naziv je
za medije Siroke potrosnje i Siroka opsega
u koje pripadaju: internet, novine, radio i te-
levizija... Za internet kazemo da je svjetska
komunikacijska mreza, $to zna¢i da se na
njemu sve odvija medusobnom komunika-
cijom. Kao $to korisnici komuniciraju jedni s
drugima putem elektronske poste ili chata,
tako i raCunala komuniciraju medusobno,
Sto nam omogucuje posjecivanje stranica,
slanje i primanje elekironske poste i sve
ostalo $to radimo na internetu.

Medunarodna istrazivanja ne daju to-
¢an, egzaktan odgovor na pitanje: kako i
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u kolikoj mjeri medijsko nasilje utjeCe na
djecu? No, znanstveni su rezultati - pa i
za hrvatske medije - jasno pokazali da
su scene nasilja zauzele vode¢u ulogu u
vijestima, filmovima, raCunalnim igricama
i glazbenim spotovima. Treba li nas onda
Cuditi sve ve¢a pojava nasilia medu dje-
com u proteklih dvadeset godina?

Dokazano je, naime, da nasilje prikaza-
no putem interaktivnin medija (interneta,
raCunala i videoigrica) ima jos$ jadi utjecaj
na djecu od pasivnih medija (televizija, fil-
movi). Upravo stoga brojne ustanove i or-
ganizacije osuduju nasilne televizijske pro-
grame i videoigrice. Smatraju da bi mediji
trebali obrazovati djecu, proSirivati njihova
znanja, a ne prikazivanjem nasilja negativ-
no utjecati na njihov razvoj i ponasanije. Ta-
kvi sadrzaji mogu kod djece izazvati strah,
agresiju, pasivnost - kako intelektualnu,
tako i fiziCku i psihiCku.

Strucnjaci isticu da internet briSe drus-
tvene kocnice. Dopusta djeci da govore i
¢ine stvari koje ne bi mogli napraviti u in-
terakciji »licem u lice«, i ona imaju osjecaj



da nece morati odgovarati za takva pona-
Sanja na nacin na koji bi inace odgovara-
la za, primjerice, javno izrecene rije¢i. To
im daje lazan osjecaj sigurnosti i mo¢i.

U svijetu su, vise nego kod nas, prove-
dena brojna istrazivanja o ucincima medij-
skoga nasilia na djecu. Ona su dokazala
da medijsko nasilie potice strah i utje¢e na
psiholoske traume kod djece, ukljuCujuci tie-
skobu, depresiju i posttraumatski stres. Dje-
ca izlozena medijskom nasiliu smatraju da
je svijet puno opasniji nego Sto uistinu jest.
Znanstvenici su takoder dosli do rezultata da
Ce takva djeca tolerirati agresivno ponasanije
u stvarnome svijetu u ve¢oj mjeri od djece
koja nisu bila izlozena medijskom nasilju.
Osim svega navedenoga, uoCeni su i brojni
drugi negativni u¢inci medijskog nasilja.

Tako djeca, gledajuci nasilie, postaju ma-
nje osjetljiva, kao i ona koja pate od nasilja,
te razvijaju pogresne stavove o nasilju i gube
suosjecanje prema zrtvi. Jednako tako, dje-
ca postaju tolerantnija prema agresiji i ona
im manje smeta, a pocinju gledati svijet kao
nasilan i zloban te se plase da i sami ne po-
stanu zrtvom. Djeca izlozena nasilju i sama
sve viSe iskazuju antisocijalno i agresivno
ponasanie, pa tako i sama imaju potrebu za
viSe nasilja tijekom igre. Zapravo, na taj na-
¢in odnos izmedu nasilja i agresije postaje
cirkularan, pa djeca pokusavaju rijesiti kon-
fliktne situacije koristeci se nasiliem kao pri-
hvatljivim i pozeljnim. Kako Zive u virtualnom
svijetu, ne razvijaju optimalno emocionainu
inteligenciju ni samopouzdanie, a istraziva-
nja su pokazala da im manjka kreativnosti,
te im se povecava mogucnost razvoja de-
presije i nesigurnosti. Kod njih je, zapravo,
prisutno nerazumijevanje pravoga znacenja
medijskoga nasilja, Sto dovodi do pogres-
noga zakljucivanja, pa medijsko nasilie ima
stalan utjecaj na navike i nacin zivota.

Zapamtite: vasa djeca mogu znati
vise od vas o tehnologiji, ali vi znate
viSe o zivotu. Dopusteno vam je posta-
viti pravila i traziti njihovo postivanije. Vi
ste jo$ uvijek roditelj!

Stvari nisu crno-bijele pa se svi doka-
Zi koji naglaSavaju negativnosti medija ne
mogu generalizirati ni apsolutizirati. Mediji
su i nastali da obogate nasu zbilju i da nam
olak$aju neke dijelove Zivota u ubrzanom
drustvu u kojem zivimo.

Prva je prednost medija Sto nam mogu
pribliziti dogadaje i brzo nas informirati. Su-
vremeni ¢ovjek ima opéu potrebu za infor-
macijama jer mu pomazu u funkcioniranju
drustvenog Zivota. Mediji nas najcesce infor-
miraju putem vijesti, a svojim informacijama
mogu aktivirati gradanstvo. lako je taj utjecaj
medija vrlo vazan, nedovoljno je iskoristen.

S obzirom na brojnost nepismenih i
nisko obrazovanih, moze se govoriti 0 po-
trebi obrazovanja putem medija, jer je ne-
osporno da mediji kulturno obogacuju. U
svojim programima mediji nude mnos$tvo
korisnih sadrzaja. Utjecaj je medija u obra-
zovanju velik, pa se stoga u $koli i nastavi
primjenjuju odredeni medijski sadrZaji.

Zabava nije uvijek loSa. Ljudi se trebaju
zabavljati, ali se ne smiju zatupljivati zaba-
vom. Nije loSe ako povremeno pogledamo
film ili igramo raCunalne igre samo radi
zabave. LoSe je kad nas mediji bombardi-
raju nasiliem i krvlju, a ne sadrzajima koji
opustaju ili smijehom. Ono $to je do danas
dokazano jest da utjecaj masovnih medija
ovisi 0 stupnju i nacinu na koji ih primatelji
koriste. Mediji utjeCu na ljude, ali primate-
lie ne treba tretirati kao zrtve medijskog
utjecaja, nego kao osobe koje su u vecoj
ili manjoj mjeri sposobne biti aktivnim su-
dionicima medijskoga procesa.

Vazno je kod djece razvijati osobnu od-
govornost za ispravno i pogresno te ih edu-
cirati o koristenju interneta i drugih medija na

siguran i odgovoran nacin. Jer, teorija o dje-
tetu koje je kompetentno razumieti to mu
mediji prenose precesto se koristi kao alibi
da bi se odgovornosti oslobodili komunika-
tori, posiljatelji programa i proizvodaci. Isto
se tako zlorabi teza o djetetu kao »nevinascu
koje niSta ne razumije«, kako navodi David
Buckingham. Zato se potrebno zauzeti za
jaCanje »kriticke sposobnosti maloljetnika«
preko medijskoga odgoja i medijske peda-
gogije kao (mogucega) puta za suocavanje
s medijima i razumijevanje medija, njihovog
utjecaja i djelovanja kako bi se pojacala kritic-
ka svijest svakoga korisnika medija. Vazna je
pri tome uloga roditelja i nastavnika. Nastav-
nici moraju pomoci djeci da postanu kritiéni
korisnici svih medija i poticati ih na konstruk-
tivnu upotrebu medija. No, i mediji mogu i
trebaju biti i obrazovno i odgojno sredstvo za
djecu, te se stoga i nastavnici trebaju zauzi-
mati za odgovarajuée pedagoske programe
za djecu te koristiti medije u obrazovne svr-
he. Kako bi se zastitila od utjecaja losih po-
ruka i neprimjerenih sadrzaja, djeca moraju
stei vjestine kritickog analiziranja onoga Sto
su vidjela, Cula i procitala. To se naziva me-
dijskim odgojem ili medijskom pismenoscu
koja pretpostavija dijalog svih ukljucenih. Jer
djeca ne bi smjela tijekom formiranja svog
identiteta podleci fascinaciji medijima, nego
sve vrijeme treba u njima razvijati kriticki i
stvaralacki duh s obzirom na bogatstvo i slo-
Zenost medijske kulture.

Kratki savjeti za roditelje

* Pronadite vremena za djecu. Nemojte ko-
ristiti internet i raCunalo umijesto dadile.
« Ogranicite koriStenje ratunala na jedan
ili dva sata dnevno (dobro je uvesti ja-
sna pravila, primjerice: nema racunala
prije Skole, prije spavanja, za vrijeme
obroka ili prije nego Sto je napravljena

zadaca).

« Stavite ra¢unalo na hodnik ili u dnevni
boravak, ne u djecju sobu, tako da mo-
Zete nadgledati djecu dok su na interne-
tu i vidjeti koje stranice posjecuiju.

»Razgovarajte s djetetom o opasnosti
interneta i poucite ga da ne daje osob-
ne podatke ni fotografije na internetu te
da ne dogovara susrete s nepoznatim
ljudima.

Mr. sc. Darko Sambol, prof. psihologije
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