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"dravo okruzje 7
SYJETSKI DAN ZDRAVLJA
2005, GODINE

Uvodno izvadak iz poruke dr. Gro Harlem Brundtland, direktorice Svjetske
zdravstvene organizacije:

Najvece opasnosti po djecje zdravlje Suljaju se bas tamo gdje bi djeca
trebala biti najsigurnija - u kuci, u skoli, u zajednici. Svake godine diljem
svijeta umire preko 5 milijuna djece mlade od 15 godina, pretezno u zemljama
urazvoju, od bolesti koje su u vezi s okruzjem - mjestima gdje Zive, uce i igraju
se. Bolesti ukljucuju dijareju, malariju i druge prenosive (zarazne) bolesti,
akutne respiratorne infekcije te nenamjerne ozljede (nesrece).

Navedene smrti mogu se sprijeciti. Izradena je strategija borbe protiv tih
opasnosti po djecje zdravlje. Strategiju treba provesti i na globalnom, i na
nacionalnom planu. Stoga je ovogodisnji Svjetski dan zdravlja posvecen
osiguranju "Zdravog okruZja za djecu”.

Da li se ta poruka odnosu i na nas?

Dok nas raduje ¢injenica da nasa djeca ne umiru od zaraznih bolesti (2001.
godine nije zabiljeZen niti jedan sluc¢aj na podru¢ju nase Zupanije), nesrece
(prometne i druge) uzimaju svoj teski danak. Posebno se moramo zabrinuti
kad su nesrece uzrok teskog i trajnog invaliditeta.

MozZzda nas treba posebno zabrinuti i ¢injenica da su promjene u sustavu
primarne zdravstvene zastite smanjile mogucnost sustavnog i preventivnog
rada u djecjoj zdravstvenoj zastiti.

Nedavno je nas Narodni zdravstveni list proslavio 500. broj, a ove godine
obiljezava45. godinu neprekidnog izlaZzenja. Ponovno razlog za veselje. Tada
smo rekli, a moze se i ponoviti:

"Uvijek je trebalo hrabrosti da bi se posvetilo nacelu "bolje sprijeciti nego
lijeciti" jer ono - lijeCiti plijeni znatno vecu pozornost. Jos jedan mali dokaz
potrebne hrabrosti jest i ¢injenica da je cijeli pothvat, od prvog dana do
nedavno, bio nekako izvan sustava namjenskog financiranja. Stoga djelatnici
Zavoda za zastitu zdravlja, danas Zavoda za javno zdravstvo, svih ovih
generacija mogu biti posebno ponosni na vlastitu potporu svojem listu."

Odgovorni urednik
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SVJETSKI DAN ZDRAVLJA 7. travnja 2003.

Djeca u zdravom okruzenju

ajveca opasnost za zdrav-
lje djece vreba upravo na
onim mjestima koja za

njih trebaju biti najsigurnija: u ku-
¢i, skoli, zajednici. Svake godine
u svijetu umre vise od pet milijuna
djece u dobi od 0 do 14 godina,
uglavnom iz zemalja u razvoju, od
bolesti povezanih s okruZenjem -
mjestima gdje Zive, uce ili se igra-
ju. U te bolesti spadaju proljev,
malarija i druge bolesti koje pre-
nose vektori, akutne bolesti diSno-
ga sustava i ozljede (nesretni slu-
Cajevi).

Te se smrti mogu sprijeciti. Mi
znamo $to uciniti. Razvijena je
strategija koja treba suzbiti opa-
snost za zdravlje dece. Ona se mo-
ra provesti na globalnoj i nacio-
nalnoj razini. Zato je ovogodi$nji
Svjetski dan zdravlja posvecen
osiguranju zdravog okruZenja za
djecu.

Svi se moramo viSe posvetiti
okoli$nim rizicima za zdravlje dje-
ce. Opterecenje djece bolestima
povezanim s okruZenjem neraz-
mjerno je njihovoj mogucnosti
obrane. U rujnu 2002. godine po-
krenuli smo inicijativu za zdravo
okruZenje za djecu. Sada suradu-
jemo s raznim grupama iz cijeloga
svijeta kako bismo tu inicijativu
udruzili u velik pokret koji moZe
mobilizirati lokalnu zajednicu i
potaknuti je na intervencije koje
¢e osigurati zdravlje djece na mje-
stima gdje ona Zive, uce i igraju se.
Zajednic¢kim radom na vise podru-
¢ja gradimo postojece programe, a
prilagodbom postojecih aktivnosti
lokalnim potrebama c¢lanovi po-

kreta mogu ciniti dobro. Zajedno
se moZemo suociti s Ciniteljima
okoliSnoga zdravlja u zajednici,
drzavama i regijama cijeloga svi-
jeta.

C

)

S

Svako dijete ima pravo odrasta-
ti u zdravome domu, Skoli i zajed-
nici. Buduci razvoj nase djece - i
njihovoga svijeta - ovisi o njiho-
vome zdravlju sada.

Generalna direktorica

Svjetske zdravstvene organizacije
dr. Gro Harlem Brundtland
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”Kretanje za zdravlje’ svake godine

VJEZBAJTE SVAKI DAN

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) pokrece inicijativu da se jedan dan u godini proglasi
danom “kretanja za zdravlje”, kako bi se promovirala tjelesna aktivnost kao osnovni preduvjet za
zdravlje i dobro osjecanje. Objavljujuci tu inicijativu, Gro Harlem Brundtland, generalna
direktorica SZO, naglasila je da je inicijativa odraz brige zemalja clanica zbog povecanja
kronicnib zdrauvstvenib problema uzrokovanib nepravilnom prebranom i fizickom neaktivnoscu.

l ; ako je Svjetski dan zdravlja
2002. godine, posvecen kreta-
nju za zdravlje, bio uspjeSan,

SZO potice zemlje ¢lanice da promo-

viraju kretanje obiljeZavajuci jedan

dan svake godine. Obiljezavanje tog
dana posveceno je i borbi protiv kro-
ni¢nih bolesti, koja se provodi i pro-
moviranjem pravilne prehrane. SZO je
uspjesno radila na uklanjanju pusenja
iz sporta, a sada se posvetila i vecem
problemu - kroni¢nim bolestima.
Inicijativa je pokrenuta nakon iz-

vjestaja SZO 2002. koji govori o zd-
ravstvenom stanju u svijetu, prema ko-
jem su glavni Cinitelji za razvoj kro-
ni¢nih bolesti upravo tjelesna neaktiv-
nost, nepravilna prehrana i pusSenje.
Kroni¢ne bolesti odgovorne su za 60%
preranih smrti. Fizicka neaktivnost
uzrokovala je 1,9 mil. smrti u 2002.
godinii 15-20% ishemijskih bolesti sr-
ca, dijabetesa i nekih vrsta karcinoma.
Rizik obolijevanja od bolesti srca i kr-
vozilja povecan je 1,5 put kod osoba
koje se ne bave ni minimumom prepo-
rucene tjelesne aktivnosti. Najveci
uzrok smrti i nemodi u cijelome su svi-
jetu bolesti koje se mogu prevenirati:
mozdani udar, dijabetes, rak i plu¢ne
bolesti, a isto tako i debljina i ostali
problemi vezani za povecanu tjelesnu
tezinu.

Pozitivna snaga sporta

SZO0 predlaze da dan posvecen tje-
lesnoj aktivnosti bude 10. svibnja, ali
to je prepusteno svakoj zemlji. Tjele-
sna aktivnost “svacija je odgovornost”
i zahtijeva odgovarajucu potporu vla-
de, razvojnih sektora i civilnoga dru-
Stva.

Preporuka za zdravlje, socijalnu i
ekonomsku korist od tjelesne aktivno-
sti odnosi se na sve dobne skupine, mu-
Skarce i Zene, ukljuCujuciiosobe s ote-
Zanim kretanjem, i jednostavna je: tri-
deset minuta na dan umjerene tjelesne
aktivnosti. Veci ucinci i korist dolaze
od intenzivnije aktivnosti, kroz dulje
vrijeme.

Pokret “Kretanje za zdravlje” obu-
hvaca brojne aktivnosti koje imaju svr-
hu ukljucivanja $to veceg broja ljudi i
povecanja svijesti populacije o kori-
snosti tih aktivnosti. To ukljucuje or-
ganizirane Setnje, voznju bicikla, u slo-
bodno vrijeme bavljenje organiziranim
sportskim aktivnostima u zajednici, za-
laganje za ulice bez automobila, par-
kove u kojima ljudi mogu vjezbati pri-
kladne vjezbe i programe aktivnosti u

zdravstvenim ustanovama, kao dio in-
tegrirane intervencije i lijeCenja, uz
upute o pravilnoj prehrani i zdravom
nacinu Zivota uopce.

Tjelesna aktivnost dio je strategije
koja poti€e na pravilnu prehranu i upu-
cuje na Stetnost koristenja duhana, al-
kohola i droga. Povecanje tjelesne ak-
tivnosti socijalni je problem, a ne samo
individualni, i usko je povezan sa spor-
tom, zdravljem, urbanim planiranjem,
transportom, rekreacijom te okoliSnim
i razvojnim Ciniteljima.

”U borbi s velikom opasnoscu za
Covjecanstvo - siromastvom i ratom -
moramo iskoristiti i pozitivhu mobil-
izacijsku snagu sporta i za to je potreb-
na snaga svih segmenata cjelokupnoga
drustva.”

Iz urednistva
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Tjelesna aktivnost

Kretanje znaci zdravlje

Za Covjeka 21. stoljeca odnos prema fizickoj aktivnosti
predstavlja stupanj civilizacijskog dosega kvalitete Zivota

Proljetna tjelovjezba

Evo osam uputa sportskoga lijec¢nika za uspjeSan pocetak rekreacije (proljet-
ne tjelovjezbe).

1. VaZna je motivacija i postavljanje realnih ciljeva, a to znaci koliko inten-
zivno Zelite vjezbati, koliko vremena izgubiti i Sto Zelite postici rekreacijom.
Nizak intenzitet vjezbanja na dulji period ima slican efekt kao vjeZbanje visokog
intenziteta u kracem vremenu, a $to ¢ete odabrati u vezi je s razinom kondicije
i osobnim karakteristikama. Primjerice, za slican rezultat moZzete joggirati ili
brze trc¢ati, ali kod joggiranja morate to Ciniti dulje vrijeme.

2. Bitan je redovit i postupan trening. Americki koledz za sportsku medicinu
ACSM i centri za prevenciju i kontrolu bolesti preporu¢uju najmanje 30 minuta
fizicke aktivnosti, najmanje tri puta tjedno ako Zelite poboljsati vase sveukupno
zdravstveno stanje. Znatno smanjenje kondicije uocava se ve¢ nakon 2 tjedna
bez vjezbanja. Budite oprezni prema brzim i lakim programima od 30 min.
tjedno - to je obmana! Zapamtite da dobar fitness treba vremena.

3. Kontrolirajte svoje sadasnje zdravstveno stanje. Prije pocetka vjezbanja
obratite se sportskom lije¢niku koji ¢e, nakon temeljitog pregleda, utvrditi razinu
vase kondicije, stupanj moguceg opterecenja te rizi¢ne vjezbe, odnosno sporto-
ve. Za vecinu rekreativaca preporuca se nizak do umjeren intenzitet vjeZbanja na
dulje vrijeme, dok se intenzivno vjeZbanje povezuje s vecim sréanim rizikom,
ortopedskim povredama i natjecateljskim treninzima.

4. Budite sami sebi mjerilo. Ne Zurite, osluskujte vlastito tijelo, zaboravite
bodove, Stoperice, golo iZivljavanje i natjecanje s drugima. Sasvim zaboravite
prevladani mit da “bez boli nema napretka”. Jedina i najvaznija norma koja je
vama potrebna jest ravnati se prema otkucajima srca (pulsu) u mirovanju i za
vrijeme opterecenja. MoZete procijeniti svoj maksimalni broj otkucaja srca u
minuti koristeci jednostavnu formulu: odbijte svoje godine od broja 220. Mnogi
ljudi koriste tu formulu vrlo uspjesno iako 5 do 10 posto populacije varira ¢ak od
12 do 24 udarca bila viSe ili niZe. Za to¢no pracenje rada srca najbolje je koristiti
po cijeni danas pristupacne “satove”, tj. monitore otkucaja srca. Primjerice, za
kontrolu tjelesne teZine i mrSavljenje potrebno je vjezbati na 60 do 70 posto od
maksimalne sr¢ane frekvencije, tri do Cetiri puta tjedno. Svakih sagorenih 3500
kalorija skida oko pola kg masti s debele osobe.

Odaberite aktivnosti u kojima uZivate. Misao vodilja je: kretanje je doZivljaj
zdravlja, pogotovo ako je u prirodi. Treba se radovati vjeZbanju, a ne strahovati
od njega. Kada postignete pocetni cilj, moZete krenuti dalje. Proslavite svoj
uspjeh jo§ vecim uspjehom.

5. Bilo koja aktivnost bolja je od nikakve. Ako ste zadovoljni minimalnom
fizickom sposobnoscu i osnovnim odrzavanjem zdravlja, nemojte se obeshra-
briti. Dva puta po 30 minuta vjeZbanja tjedno, kojim postiZete minimalnu izdrz-
ljivost miSica, kostura, srca i cirkulacije, vec nesto znaci. Ako ste do sada bili
potpuno neaktivni, i najmanja aktivnost pomaze.

6. Mozete postati poput staroga vina - ne placite za mladosti kada ste bili
fizicki sposobniji. Sa 40 godina mogli biste ciljanim treningom postici razinu
fizicke sposobnosti koja bi premasila vaSu kondiciju od prije 10 godina. To isto
vrijedi i za Zivotnu dob od 50, 60 i vi§e godina.

7. Naucite pravilno disati, barem dok vjezbate - disanje dijafragmom, odno-
sno trbuhom znatno poti¢e probavu, opusta i pomaZe treningu.

8. Obvezno nadopunite svoj rekreativni program vjezbama istezanja na
pocetku i na kraju treninga.

Mr.sc. Neven Martinovié¢, dr. med.

S
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Jeste li dovoljno aktivni?

Ovaj test, koji je pripremio sportski i roni-
lacki lije€nik mr.sc. Neven Martinovié, sluzi za
ocjenu vase normalne fizicke aktivnosti i od-
nosi se na obi¢ne ljude, a ne na sportase, kako
bi procijenili koliko svojim navikama pridono-
se, odnosno odmazu svom zdravlju.

1. Cesto se bavite nekim oblikom fizicke
aktivnosti koja vas izmori?
a) 4 ili viSe puta tjedno
b) 2-3 puta tjedno
c) 1 put tjedno
d) rijetko
2. Koliko propjesacite dnevno?
a) viSe od 5 km
b) 4-5 km
¢) manje od 2 km
d) manje od 1 km

3. Kako odlazite na posao?

a) uvijek pjesice

b) Cesto pjesSice

c) rijetko pjesice

d) uvijek autobusom ili automobilom
4. Da li koristite dizalo ili stepenice?

a) uvijek idem stepenicama

b) dizalom idem samo ako moram nesto
teSko nositi

c) rijetko koristim stepenice

d) nikad ne koristim stepenice, osim ako je
dizalo pokvareno

5. Sto obiéno radite vikendom?

a) vedi dio vremena bavim se rekreacijom,
omiljenim sportom, kuénim popravcima, vrtom

b) sjednem samo za vrijeme jela i odma-
ram se navecer

c) odem na kratke i rijetke Setnje

d) vedi dio vremena sjedim ispred TV ili
Citam
6. Koje od navedenih aktivnosti ¢inite na-
kon dana provedenog na poslu?

a) bavim se kuénim poslovima

b) idem u kupovinu

c) nakon jela odmaram se ispred TV

d) radije telefoniram nego posjeéujem pri-
jatelje

REZULTATI: za svaki odgovor pod a) upi-
Site sebi 4 boda, za odgovor pod b) 3 boda, za
odgovor pod c) 2 boda, a za odgovor pod d) 1
bod.

20 bodova i vie: vrlo ste aktivni i u zavid-
noj formi

15 do 20 bodova: aktivni ste i imate zdrave
navike koje trebate zadrzati

10 do 15 bodova: viezbate i krecete se
neredovito, potrudite se vise

ispod 10 bodova: lijeni ste i tromi i nemate
predispozicije za sport. Pokrenite se i organ-
izirajte da biste odrzali zdravlje i doveli svoje
tijelo u normalu. Bolje je sprijeciti nego lijeciti.
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MOJ MOTIV JE COVJEK

Preventiva u praksi

Svoj sam lijecnicki radni vijek zapoceo u gradicu od desetak tisuca stanovnika. U jednom naselju s
dvjestotinjak obitelji odskakao je broj oboljelib od crijevnib zaraza, koznib infekcija i zimskib
respiratornib bolesti. Kao vjierni Stamparov dak, proveo sam epidemiolosku anketu u tom naselju, uveo
obiteljske kartone o bigijensko-epidemiolosko-zdravstvenom stanju i stalni nadzor Zivljenja tib obitelji.

pskrba pitkom vodom, uklanjanje
otpadnih tvari i voda, osobna hi-
gijena, sve je to bilo na vrlo neza-
vidnoj razini, jednako kao i opca kultura.
Poduzeo sam odgovarajuce mjere sanita-
cije i poduke, i sve sam to stalno kontroli-
rao, osobno. Ta izravna komunikacija
izazvala je oduSevljenje stanovnika, a
odusevljenje je rezultiralo pozitivnim re-
zultatima u prihvacanju higijenskih navi-
ka. Tijekom pet godina $to sam ih proveo
tamo postepeno su se pokazivali i epide-
mioloski rezultati: uocljiv pad postotka
oboljelih od nabrojenih bolesti, kao plod
jedinstvene dijagnosti¢ko-kurativne i pre-
ventivne medicine, u slicnom omjeru, ne
uobicajenih pukih oko jedan posto pre-
ventivne medicine.
Govori i pisi
Smatrao sam da prihvacanje kvalitet-
nih higijenskih navika medu samo tih bl-
izu tisucu ljudi nije dovoljno. Kako to pro-
Siriti na sve gradane? U tjednim gradskim
novinama uveo sam, s drugim kolegama,
kratku zdravstveno-medicinsku rubriku te
nekoliko recenica na lokalnom radiju, $to
su Citali i sluSali svi. Predavanja obuhva-
¢aju mali broj ljudi, ali oni kao apostoli
Sire medu drugima stecena znanja. Po od-
lasku iz tog gradica, stecena iskustva po-
stala su mi navikom. Uz Stamparovsko
naslijede, pretvorio sam se u preventiv-
nog ovisnika, u poklonika jedinstvene kli-
nicko-preventivne medicine. Takvi bi po-
klonici trebali biti svi zdravstveni radnici.
Promic¢udi, izmedu ostalih tema, na sim-
pozijima i kongresima, i prevenciju od
suvisnih rendgenskih ozracivanja, izaz-
vao sam zanimanje za tu temu u predasnje
glavne urednice “NZL”. Pozvala me
1987. da piSem o toj temi za “NZL”. Dr.
Mariju VaroS$ic¢ naslijedila je sadaSnja
urednica dr. Suzana Jankovié, s jednakim
poticajnim mogucnostima suradnje, s
istim duhom jedinstvene medicine, kao
dokazom njihove misli: “NZL je udovo-
ljio svojoj osnovnoj namjeni - poucava-
nju naroda o zdravlju” (Varosc¢ic), “I
stanovni$tvo i zdravstveni radnici moraju
shvatiti da buducnost nije u kurativi, ve¢
u sustavnom organiziranom preventiv-

nom djelovanju” (Jankovicé). Tako je u
skoro tridesetoj godini izlazenja “NZL”
pocela moja suradnja u njemu.

Moj neposredni radni kontakt s paci-
jentima, bolesnima ili zdravima, svodio
se, sa stanoviSta preventive, na premalen
broj ljudskih jedinica. Kako uspostaviti
zdravstveno-odgajateljsku komunikaciju
s velikim brojem zdravih, Cije zdravlje
sam zelio pomoci saCuvati i unaprijediti?
Virtualnim razgovorom s nepoznatim ¢i-
taocem, kao jednim od viSe nacina kojim
svaki lije¢nik moze ostvariti eticki cilj:
pomoci izljeCenjem bolesnog Covjeka i
oCuvanjem zdravlja zdravog Covjeka!
Motiv je - Covjek... Sto vide ljudi... Za
primjer, zar se ne bi moglo u svakoj ordi-
naciji, u primarnoj ili u bolnic¢koj zastiti,
uz dijagnostiku i uz lijeenje, svakom ¢o-
vjeku uruciti mali letak sa savjetima o
prevenciji raka, o prevenciji arterosklero-
ze, o prevenciji sr¢anog i mozdanog uda-
ra, o higijenskim zdravstvenim navikama
itd.? Lijecnik je stru¢niji komunikator u
medijima od medicinski manjkavo ob-
razovanog novinara. Zar ne bi svaki lije¢-
nik, makar povremeno, mogao nesto krat-
ko napisati u smislu odgovarajucih savje-
ta? Zar ne bi neki mogli nastupati na radi-
juili televiziji? Preventiva nije deklarira-
nje, preventiva je djelovanje. Tako je
“NZL” u svojih ¢italaca tijekom 45 godi-
na programirano stvarao korisne zdrav-
stvene navike. Bit ¢e to uspjesniji u tome,
$to ¢e uredniStvo i1 suradnici viSe Siriti
krug ¢italaca. U zemljama s primjerenom
opcom kulturom, mjere i savjeti o zdra-
vom nacinu Zivljenja sve se lakSe prihva-
¢ajuiprovode, s vidljivim uspjehom: ma-
nje puSaca - manje oboljelih od raka plu-
¢a; viSe kretanja i pravilnija ishrana - ma-
nje arteroskleroze i sréanoZzilnih bolesti;
manje crijevnih zaraza; manje suvisnih
rendgenskih pretraga itd.

Misli i radi

Preduvjet je za ostvarenje preventiv-
nih ciljeva stalni i programirani zdrav-
stveni odgoj, svuda. Provodioci trebaju
biti svi zdravstveni radnici, tko viSe, tko
manje angazirano, ali svatko. Uspjesnost
zdravstvenog odgoja je to veca Sto je visi
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standard opce kulture, tj. Skolovanost, pi-
smenost i ustaljena kultura ¢itanja. Osno-
va je visokog standarda opce kulture §ko-
lovanje, od osnovne $kole do fakultetske
diplome i znanosti. A da se to sve uzmog-
ne, potrebna je dovoljna materijalna baza.
Tu ce bazu stvoriti umni i reproduktivni
rad pojedinca, umni korijeni za racional-
nu reprodukciju, Sto je organizirano pro-
vode skupine pojedinaca. Na srecu, izri-
¢em moje vlastito iskustvo: sistematski i
stalan, skupini primjeren zdravstveni od-
goj moze biti uspjesan i moze pridonijeti
stvaranju zdravstvenih navika i u skupi-
nama Sto su ekonomski i kulturno na ne-
povoljnoj razini, i u onih 685.000 stanov-
nika starijih od 15 godina koji nisu zavrsi-
li osmogodisnju skolu.

Moraju se prihvatiti dobro utemeljene
vizije najistaknutijih americkih znanstve-
nika (akademik Vladimir Paar) da u pr-
vom dijelu 21. stoljeca u znanostima po-
lako prestaje era uske supspecijalizacije,
gdje znanstvenik perfektno poznaje samo
svoje najuze podrucje, a bez interdiscipli-
narnog rada ne moZe dalje. Supspecijal-
izacija ¢e polako prelaziti u skupni inter-
disciplinarni rad i u univerzalno enciklo-
pedisti¢ko znanje pojedinca, kao u doba
renesanse i prosvjetiteljstva. Tada ce po-
jedina¢ni znanstvenik biti univerzalni
poznavalac Sirokog horizonta. Uostalom,
to su obiljezja suradnika “NZL”-a: teme-
ljiti 1 poznavaoci, i prenositelji znanja iz
sveopée medicine i grani¢nih podrucja, sa
stalnim obnavljanjem znanja svog uzZeg
medicinskog podruc¢ja. No, to znali za
svakoga: radi i radi, da znas $to vise, da
uzmognes $to bolje pomoci svojim paci-
jentima i bolesnicima i nepoznatim zdra-
vima, da ti motiv rada bude - Covjek; da se
tvoji savjeti po¢nu primjenjivati od malih
nogu, uz suradnju roditelja i prosvjetnih
radnika, kako bi odrastao ¢ovjek Sto duze
i§to zdravije zivio. Da parafraziram rijeci
(Ora et labora - Moli i radi) osnivaca be-
nediktinskog reda sv. Benedikta, koji je
inicirao obnovu Europe nakon propasti
Zapadnorimskog Carstva: “Misli i radi,
radi i misli”!

Prim. dr. lvica Ruzi¢ka
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Patronazna zdravstvena skrb

PATRONAZNA SESTRA DANAS

Patronazna zdravstvena skrb sastavni je dio primarne zastite i u kompetenciji je vise medicinske
sestre zaposlene u Domu zdravlja na poslovima patronaze. Financira je HZZO koji propisuje
standarde i programe te se na 5100 stanovnika rasporeduje po jedna patronazna sestra.

jednici, uz maksimalno sudjelovanje i uvazavanje kori-
snika. Neophodna je dobra suradnja s timovima primar-
ne zastite, lokalnom zajednicom, udrugama bolesnika, cen-
trom za socijalni rad, centrima za kuénu njegu i mnogim dru-
gim subjektima s kojima patronazna sestra kontaktira u intere-
su Sticenika.
Uloga i zadaci patronazne zdravstvene skrbi

Zadatak je patronazne sestre prosiriti zdravstvenu zastitu
van zdravstvene ustanove, pronalaziti i poticati korisnike na
ocuvanju i unapredenju zdravlja, posebno u najosjetljivijim
razdobljima Zivljenja (trudnoca, babinje, novorodence i doje-
nacka dob).

Kod osoba s invaliditetom, kroni¢nih bolesnika ili starih i
nemocnih, uz nadzor i kontrolu, naglasak je na potpori, eduka-
ciji i motivaciji radi Sto bolje prilagodbe, smanjenja komplika-
cija i kvalitetnijeg Zivljenja i tada kada je zdravlje naruSeno.

Radi lakSe dostupnosti, patronaZzne sestre rasporedene su
po centrima primarne zastite, gdje imaju svoje prostorije, opre-
mu i telefonske brojeve.

Radno je vrijeme na svim lokalitetima ujutro, a podijeljeno
jeudvadijela. Prvi dio sestra provodi u ambulanti, u patronaz-
noj sobi, kada je dostupna za telefonske kontakte i dogovore, a
zatim odlazi na teren. U sobi patronaZzne sestre provode se i
preventivne kontrole i savjeti za korisnike koji dolaze sami ili
po uputi lije¢nika.

Kako se planiraju i provode patronazni posjeti

Dio patronaznih posjeta obavlja se nakon obavijesti vodite-
ljice patronazne skrbi, koja je smjeStena u upravi Doma zdrav-
lja, a koja svakodnevno prikuplja informacije iz rodilista i
drugih zdravstvenih ustanova.

U posjet se odlazi i po obavijesti obiteljskoga lije¢nika, na
poziv obitelji, susjeda ili samog korisnika. Dio posjeta provodi
se vlastitim pronalaZenjem i pracenjem odredene vulnerabilne
populacije, a prema programu HZZO-a.

Patronaina skrb prvenstveno se obavlja u obitelji ili za-

Primjer iz svakodnevne prakse

Patronazni posjet dvoipomjese¢nom djetetu

- Sve je teklo u najboljem redu do pred dva tjedna, kada je
postao nemirniji, uz dugotrajno plakanje - Zali se majka prvo-
rotka, koja je do tada uspjesno dojila i bila smirena i zadovolj-
na, kao i njezino dijete.

Misleci da je njezino mlijeko slabo, zakljucila je da je
dijete gladno i pocela ga hraniti i adaptiranim mlijekom. Sada
gréevito odbija dojku, ali i teSko prihvaca boc€icu. Hranjenje
traje jako dugo, lezeci u kreveticu, uz stalno zabavljanje. Druk-
¢ije, kaze, nece. Muce ga i gréevi te je danju gotovo stalno
budan i place.
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Nocu nema problema: probudi se, siSe dojku dvadesetak
minuta i mirno spava dalje. Mama misli da dijete nema apetita
i trazi savjet koji ¢aj bi pomogao. Cula je da bi mozda bilo
dobro promijeniti mlijeko... Uznemirena je, nesigurna, vidno
umorna.

Pregledavam dojke i ukazujem na dobru mlije¢nost i sacu-
vanost stvaranja mlijeka. Raspitujem se o prehrani, odmoru,
pomodi i podrici u obitelji.

Mlada mama navodi da nema ni volje, ni vremena za zdra-
vu i redovnu prehranu, okupirana je “zahtjevnim” djetetom, a
rado bi skinula i visak kilograma.

Suprug radi po cijeli dan, ona je sama, misli da nije dobro
prihvacdena u obitelji muza s kojom Zivi.

Naglasavam da je odmaranje neophodno i od neprocjenjive
vaznosti, a ne izgubljeno vrijeme. Opisujem na kako jednosta-
van nacin dijete doZivljava svijet oko sebe, emu tezi, koje su
mu potrebe, kako razumjeti i prevladati njegovo nezadovolj-
stvoiumiriti ga. Redovnom i pravilnom prehranom osigurat ce
majka viSe mlijeka za svoje dijete, a smrSavit ée kroz izvjesno
vrijeme i bez ikakvih dijeta.

Upucujem je pedijatru radi kontrole teZine djeteta. Ako je
teZina zadovoljavajuca, treba hrabro nastaviti s dojenjem, uz
eventualnu povremenu nadohranu.

Dogovaramo se za dalje kontakte i posjete, a ja razmisljam
o tome koliko ¢e htjeti i moci slijediti date upute. Vidim da je
sve razumljivo i jednostavno, ali i znam koliko je toj mladoj
majci sloZeno i tesko u novoj i zahtjevnoj ulozi.

Nakon dugogodi$njeg iskustva i rada na poslovima patro-
nazne sestre, ipak sam sigurna u jedno, a to je da podrska,
savjet i razumijevanje nekoga kome vjerujes u trenucima nesi-
gurnosti jako puno znace.

Anica Stankovié, vms.

ozujak-travanj 2003
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Iskustva o realizaciji programa u Djec¢jem vrticu Rijeka
- praksa Centra predskolskog odgoja Turnié

Odgoj za zdrav Zivot prevenira ovisnosti

Centar predSkolskog odgoja Turnic u 1998./99. pedagoskoj godini ukljucuje se u
sustavno provodenje Preventivnog programa suzbijanja ovisnosti djece predSkolskib ustanova,
ucenika osnovnib i srednjib $kola te ucenickib domova Primorsko-goranske Zupanije, i to s
aspekta usvajanja i promicanja zdravog nacina Zivota te pomoci u otklanjanju i suzbijanju
rizicnib cimbenika zdravog i nesmetanog razuvoja djeteta i obitelji.

istematskim provodenjem tog
S programa prevencija se proSiruje

i na uc¢vrscéivanje negativnog sta-
va prema ovisnostima i sredstvima ovi-
snosti, a neki aspekti preventivnog pro-
grama sastavni su dio redovnog odgoj-
no-naobrazbenog rada i provode se kon-
tinuirano. Program se provodi na tri
razine: s djecom u vrticu, s odgajatelji-
ma i s obiteljima, uz pomoc i suradnju
svih relevantnih sluzbi i institucija koje
se bave tom problematikom.

Uloga vrti¢a naglasena je u provo-
denju odgoja za zdrav Zivot, a planira-
nje razlicitih programskih zadaca, sadr-
Zaja i oblika rada potvrda je slobodnog
i kreativnog pedagoskog izraza odgaja-
teljica.

Sadrzaji rada s djecom

1. U aktivnostima iz podrucja zd-
ravstvenog odgoja radi usvajanja zna-
nja, stavova i navika vaznih za oCuvanje
i unapredivanje zdravlja i ukazivanje na
opasnosti koje ga mogu ugroziti, realizi-
rani su tematski projekti:

- “Ja i moje tijelo”, “Sto &inimo da
budemo zdravi”, “Opasnosti oko nas”,
“Lijekovi nisu bomboni”, “Dobro i zlo”,
“Pusenje je Stetno za zdravlje”, “Tin se
opet smijesi”.

2. Provodenjem ekoprojekta “Zdra-
va hrana”, djeca su usvojila spoznaje o
zdravoj hrani i stjecala pozitivne stavo-
ve i navike.

- Realizacijom aktivnosti obogace-
nih prakti¢nim iskustvima i igrovnim si-
tuacijama doradena je slikovnica “Sto
Sandro jede”.

Slikovnicu su izradila djeca i odgaja-
teljice Podcentra Turni¢, potaknuti mo-
tom:

“... PRAVILNO SE HRANITI VRIJED-
NOST JE KOJA UKAZUJE KOLIKO POJE-
DINAC, SKUPINA ILI DRUSTVO PRIDA-
JU ZNACENJE POJMU ZDRAVLJE ...”

3. Kontinuiranim provodenjem tjele-
snih aktivnosti, prilagodenih psihofizi¢-
kim mogucnostima i interesima djece,
osigurali smo ukljuéivanje sve djece u
razliCite oblike tjelesnih aktivnosti:

- kontinuirano tjelesno vjezbanje u
vrticu i aktivnosti na vanjskom prostoru,
uklju¢ivanje u rekreativne i specijalizi-
rane krade programe - rekreativna gim-
nastika, zimovanje i ljetovanje djece te
pojacano tjelesno vjeZbanje u Podcentru
Krnjevo kroz projekt

Vjezbati i zdravo zivjeti - i to
treba znati

&

4. Za razvoj pozitivne slike o sebi -
razvoj samopostovanja i prava na svoj
stav i miSljenje, realizirani su prilagode-
ni tematski projekti prema predlosku J.
Jankovi€ u knjizi “Vrti¢-droga-Skola”
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- “Svijet oko mene”, “JA u svijetu”,
“Sve se mijenja”, “Moja obitelj i prijate-

Projekt “Vrijednost se krije u razlici-
tostima”, radi prepoznavanja i uvazava-
nja razlic¢itosti, realiziran je u Podcentru
Zvonimira Cviica.

5. Djecju kreativnost oslobadali smo
i poticali kroz razli¢ita podrucja izraza-
vanja i stvaranja, uklju¢ivanjem u aktiv-
nosti glazbene, likovne, dramsko-scen-
ske, informaticke radionice-igraonice u
okviru programa za poticanje darovito-
sti u Podcentru Podmurvice.

Program za poticanje darovitosti u
igraonici

Navedene sadrzaje rada s djecom u
svim podcentrima realizirale su odgoja-
teljice u suradnji s ¢lanovima stru¢nog
tima i roditeljima.

Centar predskolskog odgoja Turnié
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O¢i i kako ih ¢uvati

NEVOLJU MOZEMO IZBJECI

Kad bi covjek izgubio neko od svojib pet osjetila, &iji bi gubitak najteze podnio?
Za vecinu ljudi to je upravo osjet vida. Sposobnost vida toliko je dragocjena da ne mozemo ni
zamisliti kako bi izgledao svijet oko nas kad ga ne bismo mogli vidjeti.

¢i treba poceti Cuvati, paziti i

maziti jo§ prije rodenja. To ce

za nas uciniti mama. Buduca
mama zna koliko ce beba o njoj kasnije
biti ovisna. Zato c¢e prvenstveno voditi
racuna o svojim o¢ima, kako bi kasnije
mogla biti $to bolja, zdrava mama.

U trudnoci se, zbog promjene kolici-
ne hormona i opterecenja bubrega, esto
javlja zadrzavanje vode u tijelu. To do-
vodi do promjene dioptrije. Buduca ma-
ma moze osjetiti da loSije vidi. Vijeme je
za pregled ociju! Okulist ¢e ustanoviti
da li je do promjene dioptrije zaista do-
Slo i propisati naocale kojima se postize
najbolja vidna oStrina.

Osim brige o sebi, svaka trudnica
morala bi poduzeti sve da pravilnom is-
hranom osigura svojoj bebi dovoljnu ko-
li¢inu hranjivih sastojaka, vitamina i mi-
nerala koji su nuzni za razvoj cijelog be-
binog organizma, pa i o¢iju.

Potrazimo stuénu pomo¢ kad
sami nismo sigurni

Od momenta rodenja, osim roditelja,
nadzor nad bebinim o¢ima preuzima pe-
dijatar. On je prva stu¢na osoba koja bi
trebala primjetiti ako s djetetovim o¢ima
nesto nije u redu. Medutim, neke se ne-
pravilnosti javljaju samo povremeno i
pedijatar ih ne mora uvijek zamijetiti u
kratkom vremenu koje provede s malim
pacijentom. Najbolje je da roditelji koji-
ma je nesto “sumnjivo” upozore na svo-
ja zapazanja. Pedijatar ¢e dijete uputiti
na pregled okulistu.

Ima bolesti koje se mogu predvidjeti
i koje pravodobnom zastitom moZemo
sprijeciti ili barem ublaziti. U takve spa-
da slabovidnost (amblyopia). Moze se
otkriti ve¢ u ranom djetinjstvu. Uocite li
da dijete “gleda u kriz”, odmah odvedite
bebu lije¢niku. Neke se nepravilnosti
mogu ispraviti ako se reagira na vrijeme.

Zanemare li roditelji brigu o dje¢jim o€i-
ma, moze doci do nepovratnog ostecenja
funkcije vida.

Djeci moramo posvetiti najvecu paz-
nju. Ona ovise o nama. Sama nam ne
znaju re¢i da nesto nije u redu. Zalosno
je tek na prvom sistematskom pregledu
pred skolu doznati da se vid pokvario i
ne moze se vise bitno popraviti. Zato bi
trebalo stalno bombardirati informacija-
maroditelje, koji s djetetom provode naj-
viSe vremena, da obrate paznju na znake
oslabljenog vida i odmah reagiraju. U
predskolskoj dobi jo§ se mnogi nedosta-
ci mogu uspjesno otkloniti. Sve §to tada
propustimo, ispastamo kasnije.

Roditelji bi svojim stavom i stalnom
paznjom morali svojem djetetu pomoci
da nosi naocale koje mu omogucavaju
jasan vid. Cinjenica da danas vec u vrti-
¢ima nailazimo na djecu s naocalama i
da to viSe nitko, ¢ak ni druga djeca ne
gleda sa ¢udenjem, mene ohrabruje. Ne
bih rekla da danas ima vise djece s lo§im
vidom nego prije. Jednostavno smo po-
Celi o¢ima posvecivati viSe paznje. To je
ve¢ pomak nabolje.
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Oc¢i ne smijemo dozivljavati
“zdravo za gotovo”

Ljudi malo znaju o o¢ima. Zapravo o
njima niti ne razmisljaju dok je sve u
redu. Zavaravaju se uvrijeZenim stavom
da ce, onda kad vid popusti, problem za
njih rijesiti okulist propisivanjem naoca-
la. Zaboravljaju da su o¢i dio cjelokup-
nog organizma i da dijele sudbinu cijelo-
ga tijela.

U mladosti nemamo naviku pretjera-
no voditi rauna o nasem zdravlju, o to-
me $to jedemo, koliko se odmaramo, da
li odrzavamo tjelesnu kondiciju i sl. Zato
danak placamo kad ostarimo.

Vjede, ono $to svi mozemo vidjeti u
ogledalu a da nas lije¢nik ne upozori,
ponekad odaju nas neuredan nacin Zivo-
ta. Suvisnu masnocu koju smo u Zivotu
pojeli i koja se natalozila u cijelom tije-
Iu, paiunasim krvnim Zilama, moZemo
primijetiti kao Zuckaste plocaste naslage
ipod kozom vjeda. One nas upozoravaju
da je krajnje vrijeme za promjene u Zi-
votnim navikama.

Ako su se ostecenja oka vec pojavila,
jos nije kasno nesto poduzeti. Pravilna
ishrana i zdraviji na¢in Zivota usporit ¢e
napredovanje ostecenja, a mogu u poje-
dinim slucajevima dovesti ¢ak i do po-
boljsanja. Osim unosa zdrave prirodne
hrane, postoji i mogucnost uzimanja vi-
tamina i minerala u tabletama ili drugim
oblicima pripravaka koji nadomjestaju
manjak korisnih tvari u svakodnevnoj is-
hrani. Time ¢emo pridonijeti da do veli-
kih ostecenja zdravlja, ne samo ociju,
nego cjelokupnog organizma, niti ne do-
de.

Stres nas svagdasnji
- kako mu se oduprijeti

Svakodnevno smo svjedoci sve lu-
deg tempa Zivota. Stres nas okruZuje od
zvona budilice pa do odlaska na poci-
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nak. Neko vrijeme uspijevamo iéi uko-
rak, ali ¢e kad-tad na$ organizam poceti
pokazivati znakove umora. Napetost
ugrozava sve sustave u tijelu, samo joj
neki mogu dulje odolijevati. Pomo¢ li-
jecnika obi¢no potrazimo kad zakaZe ona
funkcija koja nam puno znaci. Vid je
upravo jedna od njih.

Posljednjih godina u svojoj okulistic-
koj praksi sve ¢eSce se susrecem s paci-
jentima koji tvrde da sve slabije vide ot-
kad rade pred monitorom kompjutora.
Nije kriv kompjutor, nego nasa neprila-
godenost. Kompjutor je postao dio sva-
kodnevice unatrag samo 50-ak godina.
Oc¢i se jos nisu stigle prilagoditi kompli-
ciranom zadatku kakav je dugotrajno
gledanje u monitor. To je napor i za one
kojima inace ne treba pomo¢ naocala.
Monitor testira i najbolji vid. Mnogi nisu
svjesni da ne vide dobro prilikom obav-
ljanja svakodnevnih aktivnosti. Tek kad
pred monitorom provedu nekoliko sati,
postanu svjesni da nesto nije u redu.

Hoce li tada nesto poduzeti? Hoce li
se i dalje muciti pred kompjutorom i do-
voditi sebe u jos teZe stanje stresa? Sto
ako ne vide dobro pa na poslu grijese?

Mozda bi cijeli problem bio rijeSen
da je takav radnik upucen na preventivni
pregled okulistu prije zaposljavanja.
Mozda bi se povecala radna efikasnost
cijele grupe radnika, a time i dobit firme,
ako bi se oni koji vec rade na kompjutoru
poslali na pregled ociju svakih par godi-
na. Koliko bi se time stres smanjio? Moz-
da bi najobic¢nije naocale rijesile tako pu-
no problema.

Treba li cekati da se oci pokvare

Cesto se u svojoj praksi okulisti su-
srecu sa starijim ljudima koji nisu bili na
pregledu ociju po deset i viSe godina.
Ocale su im bile “dobre” pa nisu osjecali
potrebu za pregledom. “Odjednom”, ka-
Zu oni, ucinilo im se da slabije vide. Od-
Iuce doci po “jace” naocale. Nerijetko
okulist ustanovi da su o¢i u takvom sta-
nju da im vise nikakve naocale ne mogu
vratiti onaj bistri vid iz mladih dana. Pre-
dugo su cekali.

Cesto sam se znala upitati kako to
ljudi ne primijete da im vid postupno
slabi, zasto ne poduzmu nesto na vrije-
me. Nakon puno godina iskustva, sad
znam zaSto. Mnogi niti ne znaju da se
moZe vidjeti bolje od onog $to oni vide.

Za njih je “normala” onaj muteZ kojim
raspolazu. Uvjereni su da je sve u redu
dok ne po¢nu zakazivati u svakodnev-
nim aktivnostima koje su do tada nekako
obavljali. Tada se zabrinu i dodu na pre-
gled. To je onaj njihov “odjednom”.

Zapamtimo da je korisno kontrolirati
zdravlje o¢iju i onda kad nam se ¢ini da
je sve u redu. Dobar vid ne ovisi samo o
“dobrim” naoc¢alama.

pusaci, oni koji ve¢ boluju od dijabetesa,
arteroskleroze i povisenog krvnog tlaka,
izravno su ugroZeni. Njihove su o¢i kroz
dugi niz godina dosta propatile i ne mo-
gu viSe odolijevati stalnim stresovima i
udarima $tetnih tvari koje im naviru kroz
krvotok. Dolazi do ubrzanog procesa
propadanja vidnih stanica, odnosno sta-
renja, Sto je vec dovoljan razlog da oku-
lista u starosti posjecujemo jos cesce.

Redovne kontrole

Ugrozene starije dobne skupine pa-
cijenata (dijabetiCari, hipertoni¢ari, sr-
Cani bolesnici itd.) morale bi dolaziti
okulistu na kontrolne preglede barem
svake druge godine, ako ih njihov lijec-
nik opce prakse ili internist ne upute i
cesce. Tako se promjene unutar oka mo-
gu otkriti dovoljno rano da ih se moZe
lijeciti.

Ponekad pomislim kako uopce ne bih
trebala poznavati osobu koju pregleda-
vam. Dovoljno bi mi bilo zaviriti kroz
njezinu zjenicu i mogla bih, s velikom
sigurnos$cu, zakljuciti je li osoba mlada
ili stara, mrSava ili debela, je li Zivjela
“zdravo” ili je cijeli svoj vijek bila pod
nekakvim stresom. Sve se to dade naslu-
titi po izgledu krvnih Zila na pozadini
oka. Iste promjene nasle bi se i na svim
drugim krvnim Zilama u tijelu. Dakle,
kakve su Zile u oku, takve su u mozgu,
srcu, bubrezima, svugdje.

Sve osobe starije dobi, pogotovo one
koje su u mladosti “neuredno” Zivjele,
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Uzmimo na primjer glaukom. Od te
podmukle doZivotne bolesti moZe obo-
ljeti svatko iza Cetrdesete, a da toga uop-
¢e nije svjestan dok vec ne postane ka-
sno za vid. NajugroZenije su osobe stari-
je Zivotne dobi, pogotovo boluju li usput
od hipertonije i/ili dijabetesa. Zato bo-
lest treba otkriti u najranijem stadiju, kad
jos nema subjektivnog oStecenja vida,
kako bi se na vrijeme pocelo lijeciti.

Lijeciti glaukom znaci spasavati ono
Sto je od vida preostalo. Ako zakasnimo,
okulist nam nece vise moci puno pomo-
¢i. Zato je najbolje otici okulistu i onda
kad nam se ¢ini da su naocale jos uvijek
dobre i vid u redu.

Koliko se sami cuvamo

Interesantno je da su nas higijeni usta
ucili odmalena: “Peri ruke prije jela!” Je
li nas itko ikad ucio da peremo ruke prije
dodirivanja oka? Nije! Ne postoji bolji
primjer kako se o¢i preventivnim mjera-
ma mogu zastiti od ovog. Zapamtite, za
svaku infekciju o¢iju uglavnom ste krivi
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sami, na ovaj ili onaj na¢in. Nesvjesnim
trljanjem oc¢iju unosimo zagadenje i ko-
nacno izazovemo upalu. Pogledajmo ko-
liko neoprana ruka moze biti pogubna za
oc€i.

Obic¢no rukovanje ili hvatanje za kva-
ku koju je prije vas dodirnula osoba obo-
ljela od npr. konjuktivitisa moze vas ko-
Stati. Nista se nece desiti ako nakon toga
zagadenom rukom ne dotaknemo oko.
Alj, tko o tome razmislja? Hajde znaj je
li ruka zagadena! PonaSajmo se kao da
jest. Operimo ruke i ne dirajmo oci. Ta-
ko ce lanac prijenosa bolesti biti preki-
nut.

Priroda nam vraca - zastitimo se

Sunce nije viSe ono §to je nekad bilo.
Zemljin zaStitni ozonski omotac sve je
tanji, sunceve zrake, one korisne, ali i
one Stetne, sve brze i jace dopiru do nas
1 0€¢i se viSe ne mogu same dovoljno za-
Stititi. Tako dolazi do njihovog oStece-
nja. Za razliku od vanjskog i prolaznog
oStecenja oka, sunceve zrake mogu ne-
povratno oStetiti unutra$njost oka. Toga
najces$ée nismo odmah svjesni, jer oSte-
¢enja u dubini oka ne bole. Nakon puno
godina izlaganja suncu bez zastite, shva-
timo da ne moZemo viSe vidjeti jasno
kao prije. Okulist kaZze da nam ni jedne
naocale ne mogu viSe pomoci.

Sad, kad su to iskusile starije genera-
cije, bio bi red da zaStitimo one koji tek
stasaju. Svi koji danas trebaju dioprijska
pomagala, bilo naocale, kontaktne lece
ili imaju ugradenu lecu nakon operacije
mrene, dobili su zastitni UV-filtar na
svom opti¢kom pomagalu, a da toga uop-
¢e nisu svjesni. Oni su zaSti¢eni od Stet-
nog zracenja.

Ostaju oni koji ne nose nikakve nao-
Cale 1li nose nekvalitetne tamne naocale,
na kojima nema filtra. Ostaju i nasa dje-
ca. Nismo dosad navikli djeci redovito
stavljati naocale za sunce. Nekako to jo§
uvijek doZivljavamo kao zapadnjacko
pomodarstvo. A nije! To je stvarna po-
treba.

Naviknimo se Zivjeti u sjeni i iza za-
Stitnih naocala. Doduse, necemo biti “li-
jepo” preplanuli, ali cemo biti zdraviji.
Posljedice pretjeranog izlaganja suncu
ocituju se tek nakon puno godina i zato
mislimo na preventivu vec¢ danas.

Mr. sc. Inge Boskovi¢ Dragicevié,
dr. med.

Preventiva u stomatologiji

Ucenje pocinje u obitelji
Cini se da nikada nije bilo vise bolesnika nego danas, unato&
ogromnom napretku medicine, tebnologije i medicinske
tehnologije. Nova tebnologija izaziva promjene u covjekovoj
ekologiji (fizicke, bioloske, kemijske te socijalno psiholoske), a
novi uvjeti Zivota traze adaptiranje covjeka (on se tesko i sporo
mijenja) te postaju uzrokom masovne pojave nekib oboljenja.

otvrdu toga najbolje moZemo

vidjeti u promjeni nacina pre-

hrane i pojavi oboljenja zubi.
Dok se nekada koristila tvrda, abraziv-
na hrana, danas se koristi mekana, ljep-
ljiva hrana, koja se dugo zadrzava na
zubima, $to dovodi do njene razgrad-
nje i stvaranja Stetnih kiselih produka-
ta. Tvrda hrana zahtijeva dobro Zvaka-
nje i stimulira lucenje kvalitetne sline,
koja ispire usitnjene Cestice sazvakane
hrane, pomaze formiranju zalogaja i
njegovom gutanju.

Bolesti usta i zubi najrasprostranje-
nije su u cijelom svijetu. Njihovo je
lijeCenje dugotrajno, sloZeno i skupo.
Najrasirenija je bolest CovjeCanstva ka-
rijes zubi, a on je uzro¢nik cijeloga niza
poremecaja, ostecenja i disfunkcija
usta, Sto se moZe znacajno reducirati
ako se pravovremeno primijene dobro
planirane mjere prevencije. Kod pre-
ventivnog djelovanja rezultati se ne vi-
de odmah, pa se Cesto uspjesi manje
cijene, a nerijetko se zbog toga odusta-
je 1 od njihova provodenja. Nase zd-
ravstvo u stalnim je financijskim pro-
blemima, a broj oboljelih u stomatolo-
giji ogroman je, pa se sav novac us-
mjerava na skupo trenutacno lijecenje,
apreventiva se stavljana ¢ekanje. Pro-
mjenama u zakonu, rukovodecim stru-
kturama ili neCemu drugom, zamrli
preventivni rad ozivljava se i predano
provodi. Medjutim, treba nekoliko go-
dina da se nadoknadi i ispravi sve ono
Sto je propusteno u periodu mirovanja,
kad su se oboljenja nekontrolirano
mnozila. Zdravstveni radnici, koji su
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njegovi pokretaci i osnovni provodite-
Iji i kreatori, u tijeku svog obrazova-
nja, nazalost, joS su danas orijentirani
na lijeCenje bolesti organa usne Suplji-
ne, a manje ili gotovo nikako na njiho-
vu prevenciju. Da bi stekli potrebna
znanja i umijeca, obrazovanje zdrav-
stvenih radnika treba prioritetno us-
mjeriti cuvanju u unapredjenju zdrav-
lja, zdravstvenom odgoju pojedinca,
porodice i drustva, tako da zdravlje, a
ne bolest, postane motiv i cilj zdrav-
stvene nagrade.

Zastita zubi i prije rodenja

Preventivna aktivnost u stomatolo-
Skoj zastiti pocinje prije rodenja, tj. dok
je dijete joS u trbuhu majke, to¢nije od
njegova 38. dana intrauterinog Zivota,
i nastavlja se do zavrSetka rasta i raz-
voja djeteta. Te mjere utjeCu na pravi-
lan razvoj i dobru gradu zubi.

Ispitivanja su pokazala da isti uzro-
¢nici bolesti zubi u jednim ustima ima-
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ju vecu aktivnost i u¢inkovitost nego u
drugima. Rezistentnost, odnosno sklo-
nost karijesu odreduje vise faktora, a
osnovni je pravilnost razvoja i grade
zuba. Svaki zub koji ima slabije mine-
raliziranu caklinu, dublje i brojnije ru-
pice i brazde na griznim plohama, bit
¢e skloniji oboljenjima.

Ocuvanje zdravlja i pravilna pre-
hrana trudnice, dojenje ili adekvatna
nadohrana dojenceta, bogata bjelance-
vinama, mineralima, vitaminima, ami-
nokiselinama i dr., te kontrolirana pre-
hrana malog djeteta i adolescenta, pre-
duvjet su za pravilan oblik i kvalitetu
zuba i svih tkiva u ustima.

Pojavom zubi u ustima poduzimaju
se mjere uklanjanja uzro¢nika karije-
sa. Na tom podrucju gotovo sve je poz-
nato. To¢no se zna da su za nastanak
karijesa odgovorni mikroorganizmi
koji su inace normalni stanovnici usta.
Bolesti e se javiti aktivacijom i pove-
¢anim umnoZavanjem tih mikroorgan-
izama unoSenjem hrane potrebne za 7i-
vot bakterije (Secera), loSom ili nika-
kvom higijenom koja omogucava za-
drzavanje hrane na zubima, njezino
raspadanje i stvaranje kiselina. Otkla-
njanje retencijskih mjesta za nastanak
naslaga, kao Sto su fisure i jamice na
zubima, prostori izmedu nepravilno
postavljenih zuba, promjene na mekim
tkivima, ortodontske anomalije, loSe
napravljene plombe i protetski radovi,
dodatna je metoda prevencije koja se
provodi u stomatoloskoj ambulanti.

Na bazi tih znanja, lako je planirati
efikasne mjere prevencije, ali ih je te-
Sko provesti na terenu i pretvoriti u
navike.

Najvaznije je stvoriti navike

Zdravstveni djelatnici posjeduju
znanja i trebaju ih prenijeti. U tom ra-
du koriste se svim mogucim tehnika-
ma, poput Zive rije¢i u obliku predava-
nja, koja moraju biti prilagodena slu-
Sateljstvu ovisno o njihovoj dobi, kul-
turnim karakteristikama, obrazovano-
stiisl. KoriStenje plakata, letaka, slika
i prospekata dobar je oblik prenosenja
kracih obavijesti na duZi period i s mo-
gucnosti ponavljanja susreta s tom oba-

vijesti, Sto pomaze trajnijem pamcenju
njihovih poruka.

Popularni Casopisi, kao $to je ovaj,
ili pak dnevni i tjedni tisak u kojem
zdravstveni djelatnici piSu o tim pro-
blemima na nacin prihvatljiv za ukup-
nu populaciju, dobra su metoda jer se
onda s tim sadrZajem upoznaje velik
broj ljudi.

Cimbenici uspjesSnog ucenja najce-
$¢e se odreduju prema broju upotrijeb-
ljenih osjetila, koja su odgovorna za
primanje informacija. Prema nekim
ispitivanjima uspjesnosti provedbe zd-
ravstvenog odgoja, zakljuceno je da se
pamti 20% onoga §to se Cuje, 30% ono-
ga Sto se vidi, 70% onoga $to se Cuje i
vidi, a 90% onoga $to se uvjezbaistvo-
ri navika.

Televizija i film, na bazi prethod-
nih spoznaja, od najvece su vrijednosti
kod popularizacije znanja i aktivnosti
za oCuvanje zdravlja.

Obitelj je osnovna jedinica drustva,
a u njoj dijete stjeCe osnovna znanja,
stavove i navike. Tisu stavovi vrlo ¢vr-
sti i tesko se kasnije mijenjaju. Zato je
bitno pravilno educirati i motivirati ro-
ditelje, kako bi oni utjecali na ¢lanove
svoje obitelji. Osnovni uzor ili nago-
vor od strane roditelja mnogo je vred-
nija metoda za postizanje Zeljenog ci-
lja u zdravstvenom odgoju nego bilo
koja druga poznata metoda.

Upoznavanje populacije s mjerama
koje odrzavaju zdravlje usta i zubi
(pravilna prehrana, higijena, koriste-
nje fluorovih preparata i dr.), redovni
sistematski pregledi kako bi se obolje-
nje ili anomalija otkrili i na njih djelo-
valo u njihovoj pocetnoj fazi, najveca
su korist od preventivne stomatologi-
je, a to konacno rezultira smanjenjem
anomalija, psihickih oStecenja (kom-
pleksi) i zna¢ajnim uStedama financij-
skih sredstava.

Svaki preventivni program imat ce
uspjeha samo ako su u njega ukljuc¢ene
sve strukture drustva. On pocinje u obi-
telji, nastavlja se u vrticima i Skolama,
mjesnim zajednicama, razli¢itim klu-
bovima i drugim udruZenjima gdje se
okuplja veci broj ljudi.

Mr. sc. Ana Fajdié-Furlan, dr. stom.
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AKO SE ZELITE PRETPLATITI NA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST,
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zdravstvenom listu!

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

21-43-59
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Voda

RIJEKA ZA HRANJIVE TVARI

Zivot se ne moze zamisliti bez vode, u kojoj su se i pojavili njegovi prvobitni oblici. Svaka Ziva
stanica sadrZi slobodnu ili vezanu vodu. Za odrZavanje Zivota bitno je da se kolicina vode

oda ¢ini 55-60% ukupne mase

odraslih osoba, a nesto vise kod

djece. Zbog stalnog kretanja u
organizmu, voda napaja organe kroz ko-
je prolazi i obnavlja tekucine u njima.

Koli¢inu tjelesne tekucine reguliraju
koza i bubrezi. Znojenje odrzava unutar-
nju temperaturu na 37° C, a bubrezi fil-
triraju otrove i odvode produkte metabo-
lizma iz krvi putem urina.

Organizam ¢ovjeka dobiva vodu hra-
nom (gotovo sva hrana sadrzi vodu), raz-
gradujuci nutrijente koji daju energiju,
te unosom tekudina (voda i napici).

Niti jedan drugi nutrijent nije uklju-
¢enu tako mnogo razli¢itih funkcija ljud-
skog organizma kao voda. Organizam
odrasle osobe sadrzi oko 50 kg vode. Pri
manjim gubicima javljaju se smetnje, a
gubitak od 15% ukupnog sadrzaja vode
vec izaziva smrt. Zanimljivo je spome-
nuti da ¢ovjek moze Zivjeti bez hrane
tjednima, ¢ak i mjesecima, dok bez vode
vrlo brzo umire.

Osnovne su funkcije vode u tijelu:

* nosi nutrijente i otpadne produkte,

* ispunjava stani¢ni i medustani¢ni pro-
stor,

e pomaze stvaranju makromolekula,

* sudjeluje u kemijskim reakcijama,

« sluzi kao otapalo mineralima, vitami-
nima i aminokiselinama,

* djeluje kao Stitnik izmedu zglobova,
 sluzi kao ublazivac¢ udara i stresa oka,
kraljeznice i posteljice u vrijeme trudno-
ce,

» pomaze pri regulaciji tjelesne tempe-
rature.

Najcjenjenija je uloga vode u ljud-
skom organizmu: osigurati transport tje-
lesnih komponenti, dovoditi i odvoditi
nutrijente iz stanice, osigurati medij za
intracelularne reakcije i transportirati
metabolicke produkte u krv te njihovu
redistribuciju ili eliminaciju putem uri-
na.

odrzava u odredenim granicama.

Voda je glavna komponenta termo-
regulacijskog sustava organizma i ima
vrlo vaznu ulogu u reguliranju tjelesne
temperature. Tijelo proizvodi znatnu to-
plinu putem metabolizma i kontrakcije
misica, a voda je pomaze rasprsiti apsor-
birajuci toplinu, pri ¢emu tijelo prolazi
vrlo male promjene u temperaturi. Tjele-
sna se toplina stalno prenosi u okolinu
kao isparavanje iz plucaikoze. Za svaku
litru znoja ili respiratorne vode $to tijelo
ispusti, rasprsi se oko 580 kcal topline.

Covjekove potrebe za vodom

Zbog toga sto je voda glavna kompo-
nenta tijela, bez nje ne moZemo vise od
tri dana.

Vedina ljudi, da odrzi zdravlje, treba
dnevno piti izmedu jedne i pol i dvije
litre tekucine. Cak mala dehidracija mo-
Ze prouzrociti glavobolju, letargiju ili
manjak koncentracije. Situacija moZze
postati ozbiljna. Ljudi koji obi¢no piju
malo, izloZeni su dugotrajnom riziku od
bolesti bubrega, poremecaja mentalnih
funkcija, probavnog sustavaicak od pro-
blema sa srcem. To nije ¢udno kada se
zna da koli¢ina krvi koja cirkulira u or-
ganizmu odrazava koli¢inu vode koju pi-
jemo.

Smanjenim unosom tekucine sma-
njuje se volumen krvi koji pritjece u sr-
ce, mozak, miSice i sve vazne organe.
Time je smanjen i dotok kisika pa su oni
manje sposobni obavljati normalne funk-
cije.

Nazalost, ne moZemo racunati da ce
nam na$ mehanizam Zedi na vrijeme reci
kada je vrijeme za pice. U trenutku kada
osjetimo Zed, ve¢ smo lagano dehidrira-
ni. Rjesenje je piti tekuc¢inu u malim ko-
li¢inama tijekom cijeloga dana. Najbolje
je vodu drzati na dohvat ruke, ¢ime ce-
mo potaknuti refleksno pijenje vode.
Osim $to vodu unosimo drugim tekuci-
nama, i sezonske ljetne namirnice sadrze
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80-95% vode (lubenice, dinje, marelice,
rajcice, krastavci...).

Ljeti je, zbog visokih temperatura i
pojacanog kretanja, jace izlu¢ivanje vo-
de iz organizma znojenjem, pa je potreb-
no piti vise tekucine. Osobe koje Zive na
visokoj nadmorskoj visini takoder treba-
ju unositi vise tekudine.

Ne treba piti za vrijeme obroka, kako
ne bi doslo do razrjedivanja sokova za
razgradnju hrane.

Djeca

Kod djece osjet Zedi nije joS dovolj-
no razvijen. Djeca su fizicki aktivna i
vrlo je vaZno pratiti koliko ¢esto i koje
koli¢ine vode piju. Njihove potrebe za
tekucinom vece su, pogotovo ako je vru-
e ili su aktivni. Mlada djeca (ispod 12
godina) ne mogu regulirati svoju tjele-
snu temperaturu kao starija djeca i od-
rasli. Zato su narocito podlozni poveca-
nju temperature ako dehidriraju.

Ako se izuzmu situacije s ekstrem-
nim gubitkom tekuéine kod napornog ra-
da, sporta ili sli¢no, u srednjim godina-
ma, kod radno aktivne populacije blago
izaZena dehidracija Cesta je pojava zbog
nerazvijene navike da se tijekom cijelo-
ga dana nadokaduje izgubljena takucina.
Iako je razvijena spoznaja o vazZnosti pi-
jenja vode, okupiranost radom i ubrzani
ritam 1 stil Zivota ¢ine pijenje tekucine
sporednom aktivnoscu.

Starije osobe

Na$ mehanizam osjecaja za zed sma-
njuje se s godinama. Manjak tekucine
kod starijih ljudi znaci da se premalo
urina izlu¢i iz bubrega. Kod starijih oso-
ba vrlo se brzo pojavljuju simptomi de-
hidriranosti: suhocda usana, usta, koze,
problemi sa znojenjem i zadrZavanje mo-
krace. Nagomilavanje mokrace poveza-
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no je sa Stetnim tvarima koje djeluju na
zdravlje.

Ne cekajudi da budu Zedni, starije
osobe trebaju redovito piti vodu, hladna
i topla pica i juhe, kako bi prevenirale
dehidraciju.

Tjelesna aktivnost

Vjezbanje takoder povecava potrebe
zatekuéinom. Voda se ne gubi samo zno-
jenjem, nego i isparava u zrak kod disa-
nja. Sto due i jade vijezbate i to je topli-
jiivlaZniji prostor u kojem vjezbate, gu-
bite viSe tekucine. Ako se tekucina brzo
ne nadoknadi, koli¢ina koju izgubite mo-
Ze biti vrlo velika, a dehidracija ¢e djelo-
vati na fizicke aktivnosti. Za ispravnu
nadoknadu tekucine preporucljivo je va-
gati se prije i poslije vjezbanja i piti litru
tekucine za svaki izgubljeni kilogram.
Za svaki sat vjezbanja treba popiti litru
vode. Najbolji je savjet piti prije, za vri-
jeme i poslije vjeZbanja. Voda ili izoto-
ni¢na pica, u kojima su mineralne soli i
Seceri isti kao u krvi, najbolji su izbor jer
znojenjem, osim vode, gubimo i minera-
le. Vazno je voditi racuna o kalorijama
koje unosimo s tekucinama. Treba us-
kladiti izbor pica s odgovarajucim gubit-
kom energije. Uzivanjem velikih koli¢i-
na alkohola, kave i industrijskih sokova
dobivamo nepotrebne kalorije ¢ija ukup-
na energetska vrijednost nije bezazlena.

Odrzavanje tekucine nije bitno samo
za dobro osjecanje, nego i za dobar iz-
gled jer tekucina pomaze da se koZa odr-
Zi vlaZznom.

 —

Voda je mnogo viSe od nutrijenta:
ona je fizioloska rijeka koja vodi vitalne
hranjive tvari na putu metabolizma. Bez
vode, sve su druge hranjive tvari kao osu-
Sen pijesak na dnu suhog rije¢nog korita.

Dipl. sanit. ing.
Sandra Pavigié-Zezelj

Djelovanje hrane na
ucinkovitost lijekova

vaki lijek uzet na usta kao tableta,

tekucina, otopina ili u nekom dru-

gom obliku stiZze iz usta preko
Zdrijela i jednjaka u Zeludac. U Zelucu
solna kiselina i od nje aktiviran enzim
pepsin po¢nu mnoge lijekove razgradi-
vati. Razgradnja mnogih lijekova odvija
se u jetri ili u stanicama drugih organa.
Ali prije nego stignu u jetru, slicno ma-
kronutrijentima, budu kroz crijevnu slu-
znicu tankog crijeva apsorbirani u krvo-
tok portalne vene (vena portae) i tek nji-
me stiZu u jetru.

Jetraima vrlo sloZen enzimski aparat
koji razgraduje lijekove. Nepromijenje-
ni lijekovi kao i spojevi koji nastaju raz-
gradnjom nekog lijeka budu krvnom
strujom upuceni u razne dijelove tijelau
stanice koje ih trebaju. Oni lijekovi od-
nosno iz njih razgradeni dijelovi koje sta-
nice ne iskoriste odlaze strujom krvi, ako
su topljivi u vodi, u bubrege, odakle mo-
kracdom budu izluceni iz tijela. Ako su
topljivi u mastima, u pravilu budu izlu-
¢eni u Zu¢, a s njome stignu u stolicu i
stolicom iz tijela.

Masna jela i masni napitci mnogo ja-
Ce usporavaju praznjenje Zeluca nego
proteinska jela ili ugljikohidrati. Zato
kad se neki lijek uzima u vrijeme jela bit
¢e duze izlozen djelovanju pepsina i sol-
ne kiseline nego kad bi taj isti lijek bio
uzet izmedu obroka jela. Antibiotici su
osobito osjetljivi na djelovanje solne ki-
seline. Neke Zelu€ani sok razgradi prije
nego stignu u tanko crijevo i budu resor-
birani.

Ipak ima lijekova koje je bolje uzeti
zajedno s jelom jer budu sporije resorbi-
rani. To je posebice vazno za lijekove za
koje Zelimo da se sporo resorbiraju. Ina-
¢e bi lijek brzo prosao kroz Zeludac i
tanko crijevo i bio izlucen prije nego bi
poceo djelovati. Na primjer, lijekovi za
lijecenje ulkusa (vrijeda), kao Sto su ci-
metidin, ranitidin, nizatidin i sli¢ni anta-
gonisti H, receptora, u pravilu se uzima-
ju za vrijeme obroka.

Biljna vlakna, osobito pektini, uspo-
ravaju apsorpciju nekog lijeka. To oso-
bito vrijedi za lijek acetaminofen. Meki-
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nje mogu, uzete zajedno s lijekom digi-
talisom (kod nas tablete Lanicor i Lani-
top), usporiti resorpciju tih lijekova, a
time usporiti i njihovo djelovanje. Zato
je bolje uzeti ih s malo tekucine poslije
jela.

Neki se lijekovi mnogo bolje apsor-
biraju ako se uzmu s masnim jelom, npr.
grizeofulvin. Neki pak lijekovi mnogo
se bolje apsorbiraju ako se uzmu s bje-
lanCevinastom hranom. Takav je, na pri-
mjer, lijek propranolol, takozvani sréani
beta-blokator.

Istrazivanja provedena u Rockefelle-
rovu institutu u New Yorku su pokazala
da bjelanCevinasta jela ubrzavaju meta-
bolizam i pospjesuju izlu¢ivanje mnogih
lijekova iz organizma.

Kupus, kelj, cvjetaca, brokule i slic-
ne kupusne namirnice imaju tendenciju
da povecaju metabolizam lijekova, kao
$to su teofilin, fenacetin i acetaminofen.

Hrana i pie mogu utjecati na izluci-
vanje nekih lijekova mokracom preko
bubrega. Osobe koje neumjereno piju li-
munov sok mogu mokracu napraviti al-
kalnom, a takva mokraca koci izlu¢iva-
nje raznih lijekova, npr. lijek protiv srcéa-
ne aritmije kinidin, pa se on nakuplja u
bubreznim tubulima (cijevima), tu bude
reapsorbiran, ponovno upijen u tijelo. Ti-
me se njegovo djelovanje znatno produ-
Zuje.

Osobe koje vole jesti tamnozeleno
povrce, npr. Spinat, blitvu, brokule, u ko-
jima se nalaze vece koli¢ine vitamina K,
mogu kociti u¢inak antikoagulansa, lije-
kova koji spreavaju zgrusavanje krvi
(varfarin, pelentan i sli¢ni).

U slatkom korijenu, biljci poznatoj i
pod nazivom likviricija, nalaze se vece
koli¢ine tvari koje mogu povisiti arterij-
sku hipertenziju i uzrokovati hipokalije-
miju. Tu biljku ne bi smjele uzimati oso-
be s niskom razinom kalija u krvi, ni one
s visokim krvnim tlakom.

Ako bolesnici koji imaju hipokalije-
miju uzimaju lijek za jaCanje srca, digi-
talis (u nas u tabletama Lanicor i Lani-
top), moze doci do grca (spazma) misi-
¢a, do slabosti, umora i do drugih nuspo-
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java. Zato tim bolesnicima treba davati
dosta namirnica bogatih kalijem. To su
narance, raj¢ice, banane i suho voce. Ne-
ki lije¢nici takvim bolesnicima propisu-
ju preparate kalija, $to nije najsretnije
rjesenje, jer tablete kalija mogu u crije-
vima uzrokovati vrijed.

Osobe koje uzimaju lijekove Sto ko-
¢e antidepresivni lijek, poznat pod nazi-
vom monoaminooksidaza (MAQO), i isto-
dobno uzimaju namirnice bogate amino-
kiselinom tiraminom, a ona se nalazi u
odstajalom siru, u jetri pilica, u prepara-
tima kvasca, u mnogim duZe stojecim
pi¢ima (vino, osobito Chianti-vino) i u
fermentiranim proizvodima (jogurt, ki-
selo mlijeko itd.), mogu doZivjeti vrlo
opasne nuspojave inhibitora monoami-
nooksidaze. Iznenada im se povisi krvni
tlak, dobiju jake glavobolje, neke doZive
ikolaps, ¢ak i naglu smrt. Prvi je interak-
ciju inhibitora MA O primijetio jedan li-
jecnik u SAD 1963. godine, i to u vlasti-
te supruge. Naime, ona je uz inhibitore
MAO jela zreli sir.

Tiramina ima osobito mnogo u ovim
namirnicama: u sirovima kamamber i ¢e-
dar, u ekstraktima kvasca, u suSenim ha-
ringama i bakalaru, u feferonima, u sala-
mi, a u manjoj koli¢ini i u mozarela siru,
parmezanu, roquefort-siru itd. U bana-
nama, pivu, bijelom vinu, avokadu i ko-
tidZ siru za mazanje nema ga mnogo.

Osobe koje vole piti kavu i koka ko-
lu, koje uzivaju u ¢okoladi i pravom ki-
neskom ¢aju mogu imati problema ako
istodobno uzimaju lijekove iz skupine
metilksantina, kojoj pripada i kofein ka-
ve. Takav je pripravak za lijeenje astme
teofilin. Rezultat je povecanja koli¢ina
metilksantinskih spojeva u tijelu, a po-
sljedica toksi¢no djelovanje ksantinskih
spojeva. Srce po¢ne lupati, preskakati, a
u mnogih se osim aritmije srca moZze na-
glo podignuti krvni tlak. Kofein i njemu
sli¢ni ksantinski spojevi koce osim toga
djelovanje raznih lijekova koji smiruju,
npr. lijek haloperidol, flufenazin i sli¢ni.
Popijemo li neumjereno kavu, npr. pet-
Sest Salica na dan ili ¢ak viSe, osjetit Ce-
mo nepravilan rad srca i mnogi nece mo-
¢i mirno zaspati. Zato treba uvijek po-
navljati mudru sugestiju: ne pretjerivati
ni s kavom, ni s pi¢ima, ni s jelima koja
sadrze kofein.

Roko Zivkovié
“Hranom do zdravlja”

O Iz knjige:

Voce i povrce

Spar 084 - Asparagus officieales

aziva se joS i: §pargla, belu§, me
kostruk, kalenac, vilina metla.

Sparoga je viSegodisnja biljka iz
porodice ljiljana, koja razvija podanak
i mlade izdanke. Koriste se samo mla-
di izdanci slatkastoga mirisa i okusa,
bjelkaste boje. Raste samoniklo i kulti-
vira se. Kultivirana izraste vise od jed-
nog metra. Samoniklo raste na livada-
ma, proplancima, uz puteve i Zivice, na
kamenjaru u primorskim krajevima.
Izdanci kultivirane samonikle Sparoge
vrlo su ukusno i delikatesno povrce.
Samoniklo raste na livadama, proplan-
cima, uz puteve i zivice, na kamenjaru
u primorskim krajevima. Izdanci kulti-
virane samonikle Sparoge vrlo su uku-
sno i delikatesno povrce.

Sparoga ima nisku energetsku vri-
jednost: 100 g jestivog dijela daje 105
kJ (25kcal). Siromasna je bjelancevi-
nama 3,6 %, mastima 0,1% i ugljiko-
hidratima 3,8%. Njena bioloska vrijed-
nost sastoji se u bogatom sadrzaju vi-
tamina i minerala. Pravi je depo mine-
rala, prosjecno oko 600mg%, od cega
vise od trecine otpada na kalij, a ostalo
su drugi vazni minerali - fosfor, sum-
por, kalcij, magnezij te Zeljezo, bakar,
cink, fluor, jod i drugi mikroelementi.

Sparoga sadr7i najvise vode, 93%.
Od vitamina, Sparoga je najbogatija vi-
taminom C-23 mg %, a sadrZi i dosta
karotina (provitamina A) i sve vitami-
ne grupe B. Zatim sadrZi aspargin, ar-
ginin, glikozide, organske kiseline, kao
idrugo povrce bogato vitaminima i mi-
neralima. Vazno je poznavati struktu-
ru biljke da se procesom pripreme hra-
ne ne bi odstranili bioloski vrijedni sa-
stojci.

Vanjski slojevi Sparoge sadrzavaju
najvise vitamina i mineralnih tvari te
ih stoga treba pripremati neoljustene.
Vazno je i kako ce se kuhati. Izdanke
treba svezati u snopi€ i staviti u duboki
lonac s vrhovima prema gore, a vodu
naliti do polovice njihove visine. Ob-
vezno ih treba kuhati poklopljene, na-

15

jidealnije na pari. Tako pripremljene
Sparoge izvanrednog su okusa i sacu-
vane hranjivosti.

Sparoge se pripremaju na razne na-
¢ine - kuhane, pecene, pirjane, kao ju-
he, variva, salate i sl. Pogodne su i za
konzerviranje u salamuri, a mogu se
ukuhati i zamrznuti.

§paroge koje su postale drvenaste
nisu za pripremu salate ili variva, vec
se mogu skuhati za juhu od povréa ko-
joj poboljsaju okus. Pogodne su isklju-
¢ivo za ljude osjetljiva Zeluca.

O ljekovitosti Sparoge postoje raz-
na proturje¢na misljenja.

U staroj Kini, 3000 g.p.n.e. jedna je
vrsta Sparoge s Dalekog istoka bila vrlo
trazena kao lijek protiv kaslja, Cireva i
oteklina. Smatralo se da ublazava bo-
love u nogama te se koristila u pripre-
manju kupki. U Francuskoj je bila poz-
nata po diuretiCkom djelovanju, a bo-
gataSi su joj pripisivali afrodizijska
svojstva.

Sparoga povoljno djeluje kod za-
tvora te slabokrvnih osoba. Vazna je u
prehrani dijabeticara, rekonvalescena-
ta, slabih osoba. Najznacajnije je nje-
no diureticko djelovanje. Preporuca se
osobama kod otezanog mokrenja, obo-
ljelima od gihta, reume, vodene bole-
sti, a zabranjuje kod akutne upale zglo-
bova, mokracnih puteva i prostate. Sti-
mulativno djeluje kod povecanih um-
nih napora, ali se ne preporuca kod
osoba koje su nervozne i koje pate od
nesanice.

Ako se Sparoge ¢esce konzumiraju,
i u ve¢im koli¢inama, mokraca popri-
ma karakteristiCan neugodan miris, $to
je dokaz da poticu izlu€ivanje Stetnih
tvari iz organizma.
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Voce i povrce

Banana - Banane

Europi se banana pocela vise upotrebljavati tek kra-

jem 19.st., iako je CovjeCanstvo davno znalo za njenu
vrijednost. U starim dokumentima iz 303. g.p.n.e. pronaden
je zapis o duguljastom zlatnom vocu i njegovoj velikoj
kvaliteti.

Duguljast zeleno-Zuti plod tropskog drveta Musa sa-
pientium, poznat kao juzno tropsko voce, koristi se i kao
povrce, pece se ili kuha u kori kao krumpir. Bere se potpuno
zelena i transportira u Europu, gdje zrije u zrionicama. Zrela
banana ima intenzivnu Zutu boju. Najslada je kada pocrni i
obicno se misli da viSe nije za upotrebu. Prilikom suSenja i
pretvaranja u prah ne gubi svoj okus. Koristi se u prehram-
benoj i mljekarskoj industriji.

Sastav banane vrlo je bogat. Sadrzi 74% vode, 1% bje-
lancevina, 0,5% masti, 13,5% Secera i 23% ugljikohidrata, a
biljnih vlakana 3,4 g. Energetska vrijednost 100 g banane
iznosi 423 kJ (101 kcal). Banana sadrZi gotovo sve vitamine
- karotene, vitamine grupe B, E i C, a od minerala - bogat-
stvo kalija 350 mg te magnezij, kalcij, fluor, fosfor, Zeljezo,
cink, bakar.

Ne preporuca se osobama s poviSenom tjelesnom ma-
som jer 100 grama ploda oslobada 100 kcal, ali predstavlja
vrlo znac¢ajnu namirnicu u prehrani djece.

U istraZivanjima provedenim u Americi otkrivene su
neke supstancije koje blagotvorno djeluju na Zivcani sustav,
Sto pridonosi psihi¢koj ravnoteZi i poboljSava opci razvoj
djece.

Nar - runica Granatum

Naziva se i morgaj, dalmatinski Sipak.

Raste u juznom podneblju, plodovi sazrijevaju u kasnu
jesen ili pocetkom zime. Plod se sastoji od nakupina crvenih
zrnaca, kiselkasto-slatkog okusa ugodne arome. Jede se
svjez, preraduje u sokove i koristi u dekorativne svrhe.

Sadrzi 80 g vode, 1,6 g bjelancevina, 0,5 g masti, uglji-
kohidrata 15 g, 1,5 g biljnih vlakana, vocne kiseline. Ener-
getska vrijednost 100 g nara je 310 kJ (74 kcal).

Bogat je izvor kalija, a sadrZi i magnezij, fosfor, kalcij,
zeljezo, bakar. Od vitamina sadrzi karotin, malo vitamina
grupe B i malo vitamina C.

U narodnoj medicini nekada se svjeZza kora nara upotreb-
ljavala protiv crijevnih parazita.

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaros$-Kanjski, dr. med.
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Aktivnosti Udruge za mlade *‘Spirit”’

NEKOLIKO PROMJENA BRZINA

Udruga Spirit osnovana je 1997. i bavi se poboljSanjem kvalitete Zivljenja kroz organizaciju

programa u kRulturi i supkulturi.

Clanova ima: aktivnib - 18 (mladi), prijatelja (probni lanovi) - 189, posjetitelja - puno.

Nekoliko mladosti, nekoliko prica,
nekoliko promjena brzina

Sada smo u prvoj:

“Ja sam tipi¢ni sedamnaestogodi-
$njak Zeljan mirnog i kreativnog mjesta
na koje ¢u doci bez straha i napraviti
neki koristan posao i istovremeno se za-
baviti. Mislim da je Udruga “Spirit” od-
govor na molitve mnogih mladih ljudi
kao §to sam ja. Clan sam “Armade” i
mislim da je o.k. §to nam je Grad dao
prostor jer je u redu da “na$” klub ima
navijace i zato je ovo apel najdrazem
gradu da i “Spirit” dobije mjesto, kao
vazna karika u stvaranju nove generaci-
je udruga za poticanje mladih na zaba-
vu, kreativnost i volonterski rad.” (Mar-
ko, 17 g.).

“Pustite mlade da rade neSto krea-
tivno i da mogu izaciu klub gdje se nece
napitiidrogirati. Ja sam jedan od ¢lano-
va koji jos ide u Skolu i u uredenje sam
ulozio dio svog deparca, svoj znoj i svoj
trud. Kad smo preuzeli prostor, svaki
dan sam sudjelovao u adaptaciji, nisam
ocekivao nista materijalno, samo sam
Zelio klub gdje se necu bojati da me
neka pijana budala opali bocom po gla-
vi. U ovom sam klubu stekao mnoga
poznanstva, naucio jako puno i otkrio
svoje talente. Prije nisam znao ¢emu
sluZi mikser, a danas uspjeSno spajam
velike koncertne razglase.” (Nazif, 18
g.).

“Prije sam bio dZankoza i nisam bio
bas aktivan ni po pitanju Skole. Aktiv-
nosti i boravak u “Spiritu” zaista su mi
i8li na ruku u mojoj odluci da se rijeSim
ovisnosti i to je sada proslost. I Sto sam
dalje u “Spiritu”, bolje razumijem po-
trebu kreiranja, razmisljanja i edukaci-
je; to je istovremeno i zahtjevno, i jed-
nostavno. Rezultat je ocit, stvari idu na-
prijed.” (Viki, 18).

Jos jedan komentar u nedavnoj peti-
ciji “Spirita” (peticiji u vezi s opstan-

kom “Spiritovog” kluba Kreativna ku-
hinja u prostoru iznajmljenom od gra-
da): “Ovo je jedino mjesto gdje mi nisu
nudili drogu.”

A sad u drugoj prici: “Sjecam se...
kada sam imala 17 g., neki ljudi zaduZe-
ni za SOS-telefon iz podrucja zdravstva
okupili su zainteresirane srednjoskolce
na prijepodnevnoj radionici (tada se za-
pravo taj izraz nije upotrebljavao) u
0.S. Drenova. “Zdravost - znate li §to je
zdravost?”, pitali su. I tako smo defini-
rali da je zdravost stanje kada se osjecas
dobro, kada napredujes, kada odrzavas
mentalno i fizicko zdravlje, kada uzi-
mas i zdravu duhovnu hranu i onu pra-
vu, za koju takoder u stilu zdravosti vri-
jedi: “Neka hrana tvoja bude lijek tvoj”,
bas kao S$to smo ucili na biologiji. Iste
godine odrzala se zadnja kolonija krea-
tivnih srednjoskolaca na Losinju, pod
pokroviteljstvom Ministarstva prosvje-
te. Zadnji put... jer su je odludili privat-
izirati, odnosno poluprivatizirati, a ni
sami korisnici toga u toj novoj polovic-
noj verziji nisu znali $to to znaci, polo-
vi¢no pozivanje samo nekih mladih lju-
di.

O nama s nama

Kroz pri¢u drugu u pricu trecu kreni
sad...

Nije nepoznato da je u Rijeci “od
davnina” bio na glasu “Palach” koji je,
zadrzavsi sjenu okupljalista vrijednog
po popularnosti i zabavi, takoder polu-
privatiziran i, koliko god bilo nezgodno
spominjati konkretne situacije, zna se
da privatnici odlu€uju i da ih osobno ne
mimoilazi odgovornosti te da dobar
gazda koristi ostalima, a los ne. U tom
je slucaju opet sve bilo polovic¢no, s ten-
dencijom smanjivanja mogucénosti sud-
jelovanja i odlucivanja od strane cjelo-
vite grupe. Atmosfera opcenito: vjeruje
se da su ljudi kao muhe bez glave shva-
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cali da je dijeljenje nepoZeljno i da je to
svojevrsna neprilika. A kako to vec bi-
vamalo pomalo, zdrav razum nuzdan je
ako apatiju i stihiju Zelite promijeniti,
pa se eto sada, u prici trecoj, zna da se
odluke u grupi mogu donijeti i kvalitet-
no, da se to radi koncenzusom i da to
nije jednostavno, ali koristi uvaZavanju
pojedinca. I sad se opet jasno naziru
pomaci u smjeru “NiSta o nama bez
nas...” To je jednako vazno za sredo-
vjecnog Covjeka, starca, dijete i mladog
zbunjenog ¢ovjeka. MoZda za njega naj-
vaznije. On mora pronalaziti svoj stav,
svoje samopouzdanje, svoj stil, osob-
nost. A to se radi aktivno, a ne pasivno.
Za aktivnost je potrebna organizacija.
Jos je bolje izgraditi svoj Zivotni pro-
stor vlastitim rukama, kao $to su volon-
terski, i Nazif, i Marko, i Viki, i jo§
desetak prijatelja ili kolega to ucinili od
stare kuhinje devastiranog “Bencica”...

Ubaci sad iz trece u Cetvrtu... I od
grubih, opcenitih stvari dolazi se do fi-
nijih, do istinskog nac¢ina usmjeravanja
1 komuniciranja. Stalno se prica kako
treba razvijati individualne pristupe za
jedinke. Zapravo, treba razvijati svoj
dan, stvarati vrijeme da se moze indivi-
dualno posvetiti nekomu ili ne¢emu. Po-
stoje, srecom, trenerske organizacije
koje poducavaju mlade, kroz radionice
s kritickim osvrtom na njihovu ulogu u
drustvu i kulturni identitet, i o praktic-
nim organizacijskim vjestinama.

Prica peta, peta brzina za autoput:
citirat cu neke ¢lanke iz novog Nacio-
nalnog programa za mlade, koji je za
Hrvatsku kao buducu ¢lanicu EU nuz-
dan. “Zbog nemjerljivog znacenja ob-
razovanja za mogucnost zaposljavanja,
donosenja utemeljenih Zivotnih odluka
te produktivnog, samostalnog i kvali-
tetnog Zivota, druStvo ima posebnu od-
govornost u osiguranju uvjeta za pod-

jednaku dostupnost obrazovanja svima P
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mladima... Upravo je dostupnost ob-
razovanja za sve najsnazniji ¢initelj u
ujednacavanju zivotnih Sansi.” Ne znam
brojku, ali istrazivanja potvrduju ogro-
man broj odustajanja od Skole i slabu
opcéu pismenost.

Pravo na dostojan zivot

A prema Vijecu Europe, cjeloZivot-
no je ucenje prva klauzula u odrednica-
ma za kvalitetan razvoj Europe. U Hr-
vatskoj nema bas puno kriterija koji su
proizasli iz kulture Zivljenja (nepisani
ustav), koja ima na prvom mjestu cije-
lozivotno ucenje. Nadalje, iz mjera
NPM-a drustveni je poloZaj mladih oso-
ba ustavno zastidena kategorija. Usta-
vom RH zadana je duznost drzave Sto
opravdava svrstavanje te kategorije u
red ustavnih vrijednosti. DuZnost u pi-
tanju ne iscrpljuje se jednokratno, vec
se radi o obligatornom i stalnom nasto-
janju na stvaranju sve boljih uvjeta -
socijalnih, kulturnih, odgojnih, materi-
jalnihidrugih - za ostvarivanje prava na
dostojan Zivot. ... Medutim, glede prav-
ne situacije onih osoba koje su punoljet-
ne (pa time ne spadaju u pravni pojam

“djeteta”), ali koje joS uvijek pripadaju
u socijalnu kategoriju mladih osoba, po-
stoji znacajna pravna praznina.

Poznato je, ali ne i jasno artikulira-
no, kako centri za socijanu skrb ne sud-
jeluju u aktivnom terenskom pristupu
mladim osobama koje, osim §to posje-
¢uju urede, imaju vjerojatno i probleme
s organizacijom svog slobodnog vreme-
na, pa ne samo da ne koriste svoje po-
tencijale, nego i ne nauce kako ih spoz-
nati i upotrijebiti i tako postaju “na teret
drustvu”. Abortusi drustva. (Pa §to nam
ti odrasli rade? Valjda su i oni - zrtve. |
pobjednici su Zrtve, svi su Zrtve; filo-
zofsko - sociolosko pitanje: - tko nas to
Zrtvuje?) Skolovanije i studiranje oduzi-
ma dosta vremena pa aktivnosti poma-
ganja drugima i osmisljavanja kreativ-
nih programa “kace” najvece entuzija-
ste, $to ima i pozitivnu stranu, no s ko-
notacijom na elitizam.

Rikverc: Hm... zaista sam radosna
kada se vratimo na Markovu, Nazifovu
1 Viktorovu izjavu. Mi u “Spiritu” zai-
sta Zelimo stvoriti vrijeme koje ¢e real-
no uciniti pomak u necijem Zivotu. Ne
Zelimo postati npr. institucija vremen-

ski ograni¢ena u odnosu sa stvarnim lju-
dima. I u toj stvarnosti, kada Ministar
Skolstva izjavljuje da nam je Skolstvo
neprakti¢no, spajati koncertne razglase
i imati povremene poslove (a da nisu
nosenje kaseta) u osamnaestoj je godini
znacajan uspjeh. Odviknuti se od droge
bez metadona, uz nesto volje i razgovo-
ra, u oazi koju zaozbiljno uzmes kao
priliku za oporavak, znaci da ta oaza
ima smisla i da je karika zdravosti. A
Rijeka na reklamnim panoima i misli
zdravo, 1 Zivi zdravo.
O "Spiritovim" aktivnostima Citajte
na www.spirit-ri.hr ili nas posjetite u
Kreativnoj kuhinji, uex. Tvornici "Ben-
¢ic".
Helga Paskvan

Terapijsko jahanje u organizaciji udruge ‘““Pegaz’ Rijeka

KVALITETNIJI ZIVOT
MALIH JAHACA

Udruga za terapijsko jabhanje “Pegaz” Rijeka krenula je prije dvije godine s provodenjem programa
terapijskog jabanja za djecu s posebnim potrebama. Program se provodi u suradnji s Konjickim
klubom “Vodicajna” u LukeZima, mjestu na Grobniku, koje je udaljeno od Rijeke 15 kilometara.

druga okuplja roditelje i djecu

s posebnim potrebama, koji

su korisnici programa, strucne
djelatnike koji se profesionalno bave
djecom s posebnim potrebama, volon-
tere i sve ostale koji podrzavaju pro-
gram terapijskog jahanja. Udruga je
¢lan Hrvatskog saveza za terapijsko ja-
hanje, sa sjediStem u Osijeku, s kojim
redovito suraduje oko organizacije
programa i edukacije stru¢nih djelatni-
ka.

ma, prijevoz)

Ciljevi udruge

» Ukljucenje Sto veceg broja djece/osoba s posebnim potrebama s podrucja
grada Rijeke i susjednih opcina u program terapijskog jahanja

« Stvaranje uvjeta za izvodenje programa (prostor, konji, specifi¢na opre-

» Edukacija timova za terapijsko jahanje

* Osnivanje Centra za terapijsko jahanje
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Sto je terapijsko jahanje

Terapijsko jahanje specifi¢an je
oblik terapije koji je prvenstveno na-
mijenjen djeci s posebnim potrebama,
a provodi se pomocu konja. Osnovni
je cilj te terapije poboljSanje kvalitete
zivljenja djece/osoba. Provodi se na
svjezem zraku i u ¢istom okolisu. Pri-
mjenjuje se kod 25 razlic¢itih dijagnoza
ili teSkoca u razvoju, kao S$to su: cere-
bralna paraliza, miSicna distrofija,
multipla skleroza, spina bifida, aut-
izam, mentalna retardacija, Down-
sindrom, hiperaktivnost, epilepsija,
smetnje govora, ¢itanja i pisanja, smet-
nje vida i sluha, emocionalne smetnje,
poremecaji u ponasanju, pedagoska za-
pustenost, zlostavljanje i ostalo.

Postoje i kontraindikacije za tera-
pijsko jahanje, odnosno stanja kada se
jahaca ne stavlja na konja. NajvaZnije
su kontraindikacije strah, kada osoba
ne moze prevladati strah od konja, i
bol, kada jahanje uzrokuje pogorsanje
jahaceva stanja.

Uz strah i bol, u apsolutne kontrain-
dikacije ubrajamo: dekubitus (otvore-
na rana na tijelu, na mjestima izloze-
nim pritisku), hemofiliju ili stanje ne-
stabilnosti vratne kraljeZnice.

U relativne kontraindikacije ubra-
jamo poteskoce koje opterecuju osnov-
nu dijagnozu (koja sama po sebi nije
kontraindikacija), a zbog kojih jaha¢
osjeca bol (kod luksacije ili subluksa-
cije kuka), ne moZe zauzeti siguran po-
lozaj na konju (iskrivljenja kraljeznice
veca od 30%) ili ugrozava sebe ili dru-
ge svojim ponaSanjem (djelovanje ne-
kih lijekova, npr. kod epilepsije).

Iskustva i istrazivanja

Iskustva u svijetu izuzetno su pozi-
tivna. Programi terapijskog jahanja
provode se tridesetak i vise godina u
Americi, koja je oti$la najdalje, noiu
mnogim europskim zemljama, kao $to
su Austrija, Njemacka, Svicarska, Ita-
lija, Gr¢ka, Bugarska, Slovenija i Bo-
sna i Hercegovina, Kod nas se progra-
mi terapijskog jahanja provode u Osi-
jeku, Zagrebu, Bjelovaru, Varazdinu,

Dugom Selu, Novoj Gradiski i, narav-
no, Rijeci. NaSa iskustva jos su relativ-
no svjezai bilo bi preuranjeno govoriti
o njima. No, ¢injenica je da se roditelji
pozitivno izjaSnjavaju o primjeni te re-
habilitacijske metode.

Istrazivanja koja su provedena na
tom podrucju dokazala su da terapij-
sko jahanje poboljSava opce zdravstve-
no i motoricko stanje, razvija emocio-
nalne i socijalne vjestine djece/osoba s
posebnim potrebama, $to znaci da po-
zitivno utjece na kvalitetu Zivljenja tih
osoba.

Trodimenzionalno kretanje konja,
koje je najsli¢nije hodu Covjeka, zatim
razne vjezbe, igre i vjeStine na konju
pozitivno utjecu na:

» koordinaciju pokreta,

 smanjenje spasticiteta kod cerebralne paralize ili sli¢nih stanja,
* jaCanje miSiénog tonusa kod hipotonije,

» kontrolu stava tijela i voljnih pokreta (drzanje i ravnoteZza),
* poboljSanje grube i fine motorike,

* poboljsanje cirkulacije,

* poboljsanje disanja i probave,

* poboljSanje opceg psihomotornog i kognitivnog razvoja,

* bolje ucenje i orijentaciju (uce slusajuci),

* bolju paznju, pamcenje i spretnost,

» razvoj emocionalnih i socijalnih vjeStina,

* razvoj emocionalne inteligencije, kao i sposobnost i vjestinu prepoznavanja
emocija, njihovu kontrolu i pravilno usmjeravanje kroz ucenje komunikacije i
empatije na razli¢itim razinama,

 samopouzdanje,
 smanjenje osjecaja socijalne izoliranosti,
* stjecanje znanja o konjima i njezi konja,

« svladavanje vjestine jahanja.

Vazno je reéi

Mi ne mozemo ucCiniti da nestane cerebralna paraliza, ili
multipla skleroza, ili neka druga smetnja koliko god puno
radili i jahali, ali ONO STO MOZEMO UCINITI JEST DA
MOZEMO UBLAZITI POSLJEDICE svakog tog stanja,
Sto znadi poboljSati opée zdravstveno, psiholosko i soci-
jalno stanje djeteta/osobe s posebnim potrebama.
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Sto je potrebno za program

terapijskog jahanja

1) Moramo imati JAHACE. U te-
rapijskom jahanju tako zovemo kori-
snike programa. Dakle, to su djeca ili
osobe s posebnim potrebama razlicitih
vrsta i stupnjeva teskoca u razvoju ko-
je uklju¢ujemo u program.

2) Terapijsko jahanje provodi TIM
ljudi koji se sastoji od instruktora ili
voditelja programa terapijskog jaha-
nja, suradnika u terapijskom jahanju i
vodica konja. Dakle, troje ljudi, jedan
jahac i konj.

U programu sudjeluju i volonteri
koji se ukljucuju u razne aktivnosti oko
programa, bilo da se to odnosi na rado-
ve u Stali, ¢iScenje konja, zagrijavanje
konja, vodenje konja, uredivanje oko-
lisa i sli¢no.

3) Najvazniji je ¢lan tima KONJ.
Ta prekrasna i plemenita Zivotinja izu-
zetno je vazna jer upravo ona, koja za-
mjenjuje strunjace, valjke i ostale spra-
ve, mora odraditi ono Sto je za dijete/
osobu najvaznije. Konj je Zivo bice, on
ima svoje potrebe, zahtijeva posebnu
brigu, redovite treninge, Skolovanje i
ostalo.

Za terapijsko jahanje ne koristimo
bilo kakvog konja, ve¢ odabranog ko-
nja, §to znaci da se vrsi selekcija. Konj
za terapijsko jahanje mora biti pravil-
no graden, imati pravilan hod, dobar
temperament i ne smije biti mladi od 7
godina. Isto tako, ne ide svaki jaha¢ na
svakog konja. Naprotiv, treba odabrati
konja koji najbolje odgovara jahacu i
kojeg imamo na raspolaganju, a o to-
me odlucuje voditelj programa.

4) Moramo imati SPECIJALI-
ZIRANU OPREMU koja se odreduje
prema vrsti i stupnju posebnih potreba.
Obvezno koristimo zaStitne kacige.

U obveznu opremu spada i rampa
za pojahivanje i sjahivanje, koju smo
osigurali zahvaljujuci jednom rodite-
Lju.

U radu koristimo drzace za ruke
(koji se prilagodavaju jahacu, ovisno o
tome da li se sluzi jednom rukom ili
objema), razlicite vrste sedla, podsed-

lice, kolan za voltaziranje, uzengije
(stremen) za stopala, dizgine (uzde,
volan) kojima se upravlja konjem.

Sto radimo

Plan rada s korisnicima programa,
odnosno programi rada s jaha¢ima in-
dividualizirani su i planiraju se za sva-
kog posebno.

Program terapijskog jahanja obu-
hvaca:

* ¢iScenje konja,

* opremanje konja,

* uzjahivanje,

* zagrijavanje,

* vjezbe na konju,

« igre na konju,

* sjahivanje,

» skrb o konju i opremi nakon jahanja.

Terapijsko jahanje ima medicinsku,
pedagosku, rekreativnu i sportsku
komponentu. Krajnji je cilj u terapij-
skom jahanju samostalno vodenje ko-
nja u kretanju. Oni koji svladaju tu vje-
Stinu, mogu se ukljuciti u rekreativno
jahanje ili sportsko (dresurno) jahanje.
Sportsko jahanje ima natjecateljsku
komponentu, §to samim time podrazu-
mijeva natjecanje na lokalnoj, drzav-
noj, internacionalnoj, pa i paraolimpij-
skoj razini.

U Hrvatskoj postoji hrvatski parao-
limpijski odbor, koji u potpunosti
opravdava svoju funkciju time §to ja-
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haci (korisnici programa) mogu doci i
do olimpijske razine natjecanja, Sto
ovisi o njihovoj upornosti i volji za
rad.

Sto udruga pruza

Clanovi Udruge “Pegaz”, odnosno
korisnici programa, subotom i nedje-
ljom ukljucuju se u program i on se
provodi kontinuirano, cijelu godinu,
osim kada to vremenski uvjeti ne do-
pustaju. Ove godine u program je bilo
uklju¢eno preko tridesetoro djece s
podrucja grada Rijeke i susjednih op-
¢ina. Najveci broj djece bila su djeca s
cerebralnom paralizom, a ostala s ne-
kom drugom smetnjom u razvoju.

Udruga pridaje veliku vaznost edu-
kaciji stru¢nih djelatnika i volontera
jer smatramo da samo strucne i educi-
rane osobe mogu raditi u programu te-
rapijskog jahanja. Nas je princip doda-
ti struci znanje iz konjaniStva, a ne obr-
nuto. Udruga je osigurala odlazak na
edukaciju koja se organizira na nivou
Saveza, Sto ¢e ¢initi 1 ubudude. Trenut-
no imamo tri voditelja programa, s
edukacijama na nivou Hrvatskog sa-
veza za terapijsko jahanje, i jednog in-
struktora terapijskog jahanja koji se
educira u Americi.

U skoroj buducénosti planiramo
osnovati CENTAR ZA TERAPIJ-
SKO JAHANJE, na prigradskoj loka-
ciji, minimalne veli¢ine 5000 m2, koji
¢e u potpunosti zadovoljavati uvjete
provodenja programa. Buduci Centar
imao bi Stale za konje, spremnike za
hranu i otpad, manje gospodarske obje-
kte s prostorijama za dnevni boravak i
radnim prostorijama, otvoreno jahali-
Ste veli¢ine 20x40m, pomocno jahali-
Ste, parkiraliSte i igraliSte za djecu. U
idejnom projektu buduceg centra naci
¢e seizatvoreno jahaliSte, koje bi omo-
gucavalo kontinuirano izvodenje pro-
grama u ljetnom i zimskom periodu.

Dosadasnju financijsku potporu u
realizaciji programa dali su Vladin
ured za udruge, Primorsko-goranska
Zupanija, Grad Rijeka, Opcina Visko-
vo i Opéina Cavle.

Mirjana Stojanovié, prof.
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Medicinska sestra Anda Julijana Maji¢ - jedini stalni zdravstveni djelatnik na otoku Susku

“DOBRI DUH” OTOKA SUSKA

edicinska (i ¢asna) sestra Anda Julijana Majic¢
M rodena je u Drinovcima (u Hercegovini), mje-

stu udaljenom od otoka Suska (na kojem danas
Zivi) vise od 600 kilometara. S 15 godina usla je u samostan
Sluzbenica milosrda u Dubrovniku, gdje je provela4 godine
kao kandidatkinja za casnu sestru. Nakon jedne godine no-
vicijata, zaredila se i u istom redu ostala do danasnjih dana.
U samostanu Sluzbenica milosrda u Bresciji (Italija) poha-
dala je skolu za medicinske sestre i diplomirala nakon dvije
godine. Kao njegovateljica radila je sedam i pol godina u
djecjem vrticu Sluzbenica milosrda u Zagrebu (u KustoSiji).
Prvi put je na Susak dosla 1970. godine da bi radila u
mjesnoj ambulanti i s jos tri sestre reda SluZbenica milosr-
davodila brigu o Zupnom stanu, Zupnoj crkvi i Cetiri nemoc-
ne starice - Susc¢anke. Nakon deset godina provedenih na
Susku, odlazi u Njemacku i u Regensburgu, pri Zupnoj crkvi,
radi u starackom domu. Na Susak se ponovno vraca 1987.
godine, na iste poslove s kojih je i otisla. Ove godine obilje-
Zila je trideset i tri godine od prvog dolaska na Susak i
gotovo 26 godina rada u mjesnoj ambulanti Susak i samo-
stanu sestara Sluzbenica milosrda - uz Zupnu crkvu sv. Ni-
kole. S umiroviljenom ¢asnom sestrom KERUBINOM PICI-
NIC, rodenom Sus¢ankom, Zivi u samostanu Sluzbenica mi-
losrda, pri susackoj Zupnoj crkvi. Kao jedina stalna zdrav-
stvena djelatnica u Mjesnoj ambulanti Susak, s pravom nosi
epitet “dobri duh” otoka Suska.

- Za vrijeme boravka u Dubrovniku, u samostanu Sluz-
benica milosrda, navikla sam na more, primorski kraj i ljude
koji s morem i na moru Zive. U redu Casnih sestara Sluzbe-
nica milosrda naucila sam na odricanja i oskudnost te zado-
voljstvo i radost u pomaganju ljudima. Tko pomaze ljudi-
ma, mora biti sretan i zadovoljan ma kako mu tesko bilo u
Zivotu. Prije dolaska na Susak Zivjela sam u Dubrovniku, u
Bresciji, u Italiji, i u Zagrebu. U svim tim mjestima bio je
dosta visok civilizacijski i zivotni standard iako se radilo o
prvim desetljecima nakon Drugog svjetskog rata. Medutim,
kada sam dosla na Susak, ucinilo mi se kao da sam stigla na
kraj svijeta, medu siromasne ljude koji teSko vezu kraj s
krajem i Zive vrlo oskudno i teSko. Jedva sam razumjela §to
Susc¢ani govore. Brodske veze s Malim LoSinjem bile su
dosta slabe, a s Rijekom nikakve. U to vrijeme, prije vise od
tri desetljeca, Susak nije imao stalnu elektri¢nu energiju pa
smo struju dobivali od mjesnog agregata, u vrijeme samo
nekoliko vecernjih sati. Kada sam 1970. godine ucinila prve
korake na pjeskovitom Susku, uc¢inilo mi se kao da sam se
vratila u neku vrlo daleku i meni nepoznatu proslost. Ipak,
unatoc¢ svemu, vrlo brzo sam zavoljela ovaj, po mnogoc¢emu

™

Vec blizu 26 godina ¢asna sestra Anda Julijana Mayji¢
vodi zdravstvenu skrb o svim Suscanima.
Suscanka Ivanka Tarabokija dolazi k njoj na previjanje
rane na nozi punih 12 godina

Cudesni otok. Navikla sam se na vruca ljeta i ostre, to¢nije
receno, surove zime, zavoljela sam SusCane, prihvatila nji-
hov jezik, obiCaje i navike - kako bih ih razumjela i kako bih
im mogla pomoci - govori sestra Anda Julijana Maji¢ u
mjesnoj ambulanti.

Susacka buduénost - otoéna telemedicina

Projekt “Otocna telemedicina” Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske startao je u Cresu 28. srpnja 2001. godine.
Istodobno sa startom, u taj projekt bila je uklju¢ena i Mjesna
ambulanta Susak, kao dio republickog programa na malim i
od kopna udaljenim otocima. Ambulanta je dobila svu po-
trebnu opremu (racunalo, pisac, digitalnu fotokameru i ske-
ner), a medicinska sestra Anda Julijana Maji¢ bila je upuce-
na na edukaciju.

- Pred koju godinu ni u snu nisam mogla pomisliti da ¢e
naSa susacka mjesna ambulanta biti tako moderno opremlje-
na informatickom opremom kakvu imamo sada. Mislila sam
kako ¢e mi biti teSko, odnosno gotovo nemoguce raditi s
kompjutorom i svim pratecim pomagalima. Medutim, “puc-
ku Skolu za racunala” uspjesno sam i brzo svladala i sada mi
je kompjutor osnovno sredstvo rada - govori sestra Anda
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Julijana Maji¢, radosna zbog mogucnosti ukljucivanja u
najsuvremenije oblike zdravstvene skrbi.

- Sestra Julijana iznimno je vrijedna i predana zdravstve-
na djelatnica. Ona vodi zdravstvenu skrb o mladim i starim
Susc¢anima, od pomodi je vlasnicima kuca za odmor, a pri-
skace u pomoc - po potrebi - i turistima tijekom ljeta. Ljubav
i strpljenje, Zelja za neprestanim ucenjem i lijepa rije¢ kao
lijek - osnovne su odlike naSe medicinske sestre Julijane -
istiCe dr. Dionizije Mikulici¢, lije¢nik iz Malog LoSinja,
koji vodi lije¢nic¢ku skrb o SuS¢anima vec puna dva deset-
ljeca.

Kad nema brodske veze - tu je racunalo

- Na Susku vodim zdravstvenu skrb o svim SuS¢anima -
od male djece pa do ljudi trece dobi - nastavlja svoju pricu
sestra Anda Julijana Maji¢. - U svom poslu najc¢esée mjerim
krvni tlak, visinu Secera u krvi, dajem injekcije prema pre-
poruci lije¢nika, previjam rane te dajem lijekove prema
lije¢nickom savjetu. Susak je - u jesen i zimu - vrlo esto
odsjecen od Malog LoSinja i tamosnjeg Doma zdravlja ko-
jem pripadamo. Brodske veze nema i po nekoliko dana.
Upravo zbog toga nam racunalo i internet-veza pruzaju ve-
liku pomo¢. Osim pisane poruke i snimke nalaza, mogu i

sama napraviti fotografiju (neke vanjske ozljede ili kozne
bolesti) pa je elektronskom postom poslati do lije¢nika spe-
cijalista i vrlo brzo dobiti odgovor - savjet. Telemedicina je
buducnost zdravstvene skrbi na malim otocima koji nemaju
stalnog lije¢nika ili na koje uopce ne dolaze lijecnici - spe-
cijalisti. Razumljivo, racunalo ne moZe zamijeniti lijecnika,
ali putem njega moZe se pruZiti bar prva pomoc.

Premda je ispunila radni vijek za odlazak u mirovinu,
sestra Anda Julijana Maji¢ o “mirovanju” zasad ne misli.

- Ne znam koliko cu jo§ dugo raditi kao medicinska
sestra u mjesnoj ambulanti na Susku. To, prvenstveno, ovisi
o Upravi Doma zdravlja u Malom LoSinju. Takoder ne mi-
slim o odlasku sa Suska, na kojem sam provela najveci dio
svoga Zivota, jer to ovisi o potrebama naseg reda SluZbenica
milosrda. Iako su me na Susku tukle bure 1 nevere, iako sam
na ovom otoku duboko proZivljavala mnoge tude ljudske
drame, nikada nisam pozalila Sto sam doSla ovamo. U nevo-
ljama se Covjek kali i u pobjedama nad njima doZivljava
radost i zadovoljstvo - govori medicinska i Casna sestra
Anda Julijana Majic, koja je svoj kamenjar u dalekim Dri-
novcima zamijenila pjeskovitim Suskom, otokom prirodne
¢udesnosti 1 Zivotne posebnosti.

Tekst i fotografija: Borislav Ostojié

Zdravstvena zastita na velikim skupovima

NA VRIJEME SPRIJECITI
NEUGODNA IZNENADENJA

Svuda, pa i u nas, ucestali su skupovi s velikim brojem ljudi: koncerti popularne glazbe, Sportske
priredbe, religiozni skupouvi, politicki skupovi, demonstracije itd. Za odrZavanje pune sigurnosti
liudi na skupovima od kljucne je vaznosti odgovorna organizacija na visokoj strucnoj razini:
od vrha do Siroke baze brojnib izuvrsitelja, profesionalnib i dobrovoljnib, uvrstenib u odgovarajuce
grane organizacije, svaka sa svojim podrucjem odgovornosti - za opcu Sigurnost, za promet,
za protupoZarnu zastitu, za sanitarnu zastitu, za sanitarne uredaje i bigijenu,
za zastitu zdravlja i medicinsku skrb itd.

visno o njegovoj veli¢ini i znacaju, skup mora imati
dozvolu za odrzavanje, s prihvacenim uvjetima i
planom odrZavanja, sa svim pojedinostima kojih se
organizator i provoditelj moraju pridrzavati. Skup se mora
prijaviti 15 do 45 dana prije odrZavanja, ovisno o pretpo-
stavljenom broju sudionika. I planovi, i pripreme, i odrza-
vanje skupa, i vracanje u prvotno stanje moraju biti pod
stalnim kvalificiranim nadzorom kompetentnih stru¢njaka.
Skup veceg broja ljudi na jednom mjestu nesvakodnev-

na je okolnost i zato njihovo zdravlje moze biti nesvakod-
nevno ugrozeno. Najcesci su rizici po zdravlje: crijevne

akutne zarazne bolesti, ozljede zbog raznih mogucih nesre-
c¢a; starijim ljudima kroni¢ne se bolesti u takvim okolnosti-
ma mogu pogorsati, a djeca su slabije otporna na vanjske
utjecaje na koje nisu navikla. Svi se rizici mogu sprijeciti
prethodno planiranim, za svako podrucje zdravstvene zasti-
te odgovarajucim preventivno-medicinskim mjerama.

Najvaznije aktivnosti
1) Izbor podrucja na kojem ce biti na okupu velik broj
ljudi, krace ili dulje vrijeme: prostor mora biti geofizicki
siguran, bez vlage ili praSine, bez opasnih kukaca ili Zivoti-
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nja, s okoliSem koji ne ugrozava ljude, s moguénoscu da se
u neposrednoj blizini nade prostora za Satorski dnevni i
noc¢ni odmor.

2) Mora postojati mogucénost zaklona od vremenskih
neprilika: sunca bez prirodne hladovine, kiSe, nevremena s
munjama, vjetra koji lomi grane. Osim osobne zastite, to ce
omoguciti zakloniSta u blizini te mogucnost drenaznog od-
voda velikih iznenadnih naplavina. Prilagodba mraku posti-
Ze se dovoljnim, ali i neopasnim osvjetljenjem i dobro izo-
liranim elektri¢nim vodovima.

3) Moraju postojati: blizina javnih puteva i prometala,
mogucnost laganog parkiranja; to¢no oznaceni kolni i pje-
Sacki ulazi i izlazi, odvojeni jedni od drugih; osigurani hitni
pristupi, rezervirani za vozila posebnih sluzbi; slobodni i
dovoljno Siroki unutarnji prolazi.

4) Treba osigurati odgovarajucu protupozarnu zastitu na
viSe mjesta, i vatrogasna vozila.

5) Uvijek postoji mogucnost pojave iznenadnih, kadsto
i fatalnih poremecaja zdravlja, preranih poroda, alkoholizi-
ranih ili drogiranih pojedinaca. Postoje i mogucnosti izgre-
daneobuzdanih navijaca, pojave panike u mnostvu, koriste-
nje oruzja, pozara - sve same nesrece s posljedi¢nim lakim
ili teskim ozljedama. Zbog svega toga mora na raznim mje-
stima biti u pripravi dovoljan broj ambulanti s odgovaraju-
¢im zdravstvenim osobljem te vozila hitne pomo¢i i slobod-
ni putevi za njih.

6) Hrana moze izazvati eksplozivno Sirenje akutnih cri-
jevnih zaraza ili otrovanja, S§to se mora i moZe sprijeciti.
Namirnice ili hrana ¢uvaju se, pripremaju i usluZuju u trgo-
vinicama i lokalima smjeStenim u kontejnerima ili Satori-
ma. Oni se postavljaju daleko od nuznika i depoa za smece.
Namirnice se nabavljaju od registriranih prodavaca, ne iz
kucne radinosti. Cuvaju se pri temperaturi nizoj od 5° C,
zaSticene od prilaza muha i Stakora, kad je moguce u klima-
tiziranom prostoru. Hrana i namirnice hvataju se rukavica-

ma za jednokratnu upotrebu. Hrana se priprema na tempera-
turi vecoj od 70° C. Ruke treba prati tekucom vodom i
sapunom, a sude dezinficiraju¢im deterdZentom. Treba biti
osigurana eliminacija otpadnih voda i deponiranje krutog
otpada u hermetski zatvorenoj posudi koja se povremeno
odvozi. Zaposlenici moraju biti prethodno pregledani i po-
uceni o higijenskom rukovanju. Naide li inspekcija na nehi-
gijenske uvjete, mora imati punomoc¢ za momentalno zatva-
ranje objekta i zabranu rada osoblja.

7) Voda mora biti Cista i bakterioloski ispravna, inace
mozZe biti opasnija od hrane. Ako nema vodovoda, ona se
pribavlja iz specijalnih cisterni. Za pranje ruku planira se
jedna slavina na 100 osoba. Treba planirati za svaki dan 20
1 vode po osobi, od toga 4 | za pice.

8) NuZnici su mobilni, zatvoreni, s ogradenim prosto-
rom oko njih, uz dobro oznacen pristup do njih. Smjestaj im
je daleko od ugostiteljskih lokala. Prazne se svakih 24 sata.
Racuna se da je potreban jedan nuznik na 100 osoba, sa
slavinom za pranje ruku.

9) Kruti otpad (smece) drZi se u zatvorenim kontejneri-
ma, uz vanjsku ogradu mjesta odrzZavanja skupa. U samom
prostoru skupa, uz unutarnje prolaze, postavljaju se manji
boksovi u koje se baca smece. Smece, narocito razbijeno
staklo, povremeno se skuplja metlom i lopaticom.

10) Obavjestavanje sudionika skupa razglasima mora
biti uvijek osigurano, razne upute o njihovoj sigurnosti, pa i
o zdravstvenoj, npr. o pokrivalima i mastima za zaStitu od
suncevih zraka, o kabanicama za kiSu, o izbjegavanju alko-
hola, droge i puSenja, o Cuvanju od prevelike buke, o zastiti
hrane od muha itd.

11) Organizator je duZan poslije skupa sve dovesti u
prvotno stanje.

Prim. dr. lvica Ruzicka
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Lijec¢nik, pacijent i drustvo

EMOCIE SE SKRIVAJU
I PRED LIJECNIKOM

Osoba koja dolazi lijecniku donosi sa sobom ne samo svoju tjielesnu bolest i svoje simptome, vec
ujedno i svoje probleme vezane s bolescu. svoja strabovanja i zabrinutost, svoje nade i ocekivanja.
No, emocionalna situacija u tom susretu nije ipak tako jednostavna i ne svodi se samo na pitanje

razumijevanja ocekivane reakcije licnosti na prisutnost tjelesne bolesti ili prijetece Zivotne opasnosti.

mocionalni poremecaji mogu do-

vesti do razvoja bolesti. Cinjeni-

ca je da emocionalna patologija
moZe poceti od neuroze, straha pa i psi-
hoti¢ne depresije. Gotovo bi se moglo
reci da se pacijenti prije svega Zale na
neugodne tjelesne simptome, dok emo-
cije i neugodna raspoloZenja, koji se iza
njih kriju, ne spominju i ne govore o
njima. No, tesko je za takvo ponasanje
kriviti bolesnika.

Lije¢nik ne moZe i ne treba proma-
trati svog bolesnika i bolesni simptom
samo kao jednostavnu i Cistu biolosku
¢injenicu. Njegovo ¢e razumijevanje bo-
lesti ostati tada Cesto nepotpuno, njego-
va mogucnost utjecanja na simptom
ograni¢ena, a potrebe, Zelje i ocekivanja
pacijenta redovito neispunjeni.

Ne treba se ¢uditi da u takvoj situaci-
ji obje strane, i lije¢nik, i bolesnik, osta-
junezadovoljne i razoCarane jedna u dru-
20j. Covjek nije samo biologka &injeni-
ca, vec i individualna li¢nost, svjesni su-
bjekt koji zivi, dozivljava i suosjeca u
svojoj okolini i drustvu u kojem Zivi.
Psihijatrija je uputila poruku ostalim me-
dicinskim granama da u odredenim bo-
lesnim stanjima igraju ulogu sasvim psi-
holoski i emocionalni faktori, da se ti
faktori mogu proucavati i pratiti psiho-
loskim metodama i lijeciti. Time ipak
nije reCeno da se sada samo ponavlja
jedna stara, dobra i opéepoznata istina.
Radi se o tome da spomenuti stav prema
bolesniku i bolesti ne treba biti samo
izraz dobronamjerne spontanosti, ve¢ da
se zasniva i na znanstvenim pretpostav-
kama, poznavanju niza psiholoskih me-
hanizama i njihove uloge u odredivanju i
formiranju bolesnih simptoma. Radi se,
drugim rije¢ima, o tome, da svaki lijec-

nik koristi u §to vecoj mogucoj mjeri one
spoznaje o prirodi, podrijetlu i moguéem
patogenom djelovanju emocionalnih fa-
ktora do kojih je psihijatrija, kao speci-
jalna medicinska grana, u tijeku svog
istrazivanja i napretka, dosla.

Psihijatrija i drustvo

Svaka je druStvena struktura poduzi-
mala, a poduzima i danas, odredene mje-
re u vezi s mentalnim zdravljem, odno-
sno njegovim naruSavanjem. Kod toga
se mentalni poremecaj redovito doZiv-
ljava kao neSto $to naruSava normalno
funkcioniranje pojedinca ili drusStva.

No, svako dru$tvo ima ugradene me-
hanizme socijalne kontrole koji su nami-
jenjeni njegovu odrzavanju i funkcioni-
ranju, druStvenoj homeostazi. Gledano
psiholoski, ta se homeostatska potreba
drusStva vjerojatno ostvaruje formira-
njem odredenih karakternih crta li¢no-
sti, ako pod karakterom shvatimo manje
ili viSe stabilnu organizaciju individual-
nih teZnji i potreba. Veza izmedu karak-
tera i drustva mora se, po svoj prilici,
potraziti u mehanizmima kojima drustvo
postize odreden stupanj konformnosti
kod pojedinaca koji ga sacinjavaju. Po-
sao je socijalne psihologije da izucava i
utvrdi kako se vanjska prinuda drusStva
preobrzava u unutarnju ljudsku potrebu.

Bolestan ce Covjek doZivjeti svoje ti-
jelo kao manje vrijedno, isto tako i svoju
osobu kao inferiornu u odnosu na zdra-
ve. Taj je doZivljaj u vecini slucajeva
jedan od povoda depresivnoj reakciji, ali
su moguci i drugi odgovori. Njime mo-
Zemo tumaciti veoma intenzivne reak-
tivne depresije, koje mogu dovesti i do
takvih afektivnih stanja u kojima bole-
snik, u prvom redu onaj koji ve¢ u svo-
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jim premorbidnim crtama pokazuje psi-
hi¢ku neotpornost, izvrsi suicid.

Vec smo rekli da reakcije mogu ici i
drugim tijekom. U osoba koje u svojoj
premorbidnoj li¢nosti imaju paranoidnih
crta, bolest moze pojacati njihove pro-
jektivne stavove. To su osobe koje su u
svojoj premorbidnoj licnosti bile sklone
da sebe ne cijene i da druge optuZuju da
ih dovoljno ne cijene.

Ta njihova crta nije nikakav moralni
minus, nego ostatak nepovoljnog razvo-
ja li¢nosti.

Sulud, zao i bolestan

Suludost oznacava ponaSanje koje
nije uobicajeno, koje ne odgovara nor-
mama. Suludost ne znac¢i neophodno i
prisutnost umnog oboljenja kao uzroka
neuobicajenog ponasanja, iako to moZe
biti na stvari. Ocjena ludosti zahtijeva
postojanje kulturnih pravila ponasanja i
upoznatost procjenitelja s njima. Tako i
ludilo moZe imati odredena prispodobi-
va ponasanja koja u odredenim drustvi-
ma mogu biti smatrana plemenitim, npr.
neobazrivost prema opasnosti i junastvo
u sluzbi ideje koja sama po sebi nije Stet-
na za druStvo. Razgrani¢enja zla i dobra
predmet su etickog proucavanja, a zlo
ponasanje je trenutno, definirano kao
ono koje ugrozava napredak i razvoj
ljudskoga drustva. Uopceno, zlo i ludo
djelovanje mogu biti jednaki i razli¢iti u
namjeri, a ne u prirodi samog djela. Kri-
minalac koji ¢e iznimno mnogo riskirati
u samoubilackom pokusaju krade dra-
gulja, razlikuje se samo u namjeri od al-
pinista koji ¢e pod jednako velikim rizi-
kom pokusati osvojiti neki vrh, dok je
nenormalnost samog pothvata podjedna-
ka. Ta dva pojma mogu se preklapati s
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pojmom mentalne bolesti, gdje nedosta-
tak kognitivne kontrole moze rezultirati
ponasanjem koje je jednako ponaSanju
sulude ili zle osobe, ako se ne utvrdi da
je nedostatak promisljenosti posljedica
mentalnog poremecaja, a ne izuzetne
motivacije ili pak pohlepe.

Procjena nenormalnosti
ponasanja

Ono §to pacijent smatra nenormal-
nim ne moraju neophodno istim cijeniti
obitelj i zajednica; sud obitelji o odrede-
nom ponasanju ne mora dijeliti i paci-
jent. Drugo, nenormalnost ponaSanja
ovisit ¢e o normi koja je izbrana za uspo-
redbu. Postoji najmanje Sest grupa ta-
kvih normi: najbolje, prosje¢no i najgore
stanje prije pocetka bolesti: prosje¢no
stanje drugih pojedinaca u zajednici po-
godenih istom bolescu; stanje koje poje-
dinac, njegov lije¢nik ili pak zajednica
Zeli postici; najbolje, prosjecno i najgore
stanje pojedinca nakon pocetka bolesti;
stanje koje pojedinac smatra najboljim,
normalnim ili najgorim u svom Zivotu;
stanje koje pojedinac upoznaje za lijece-
nja iste ili ponovljene epizode doti¢ne
bolesti. Mnoge od usporedbi rade se bez
svijesti o kognitivnom procesu i bez svi-
jesti o emocionalnim ¢imbenicima (u li-
jecnika i pacijenta) koji utjecu na pro-
mjenu.

Iz prethodnoga slijedi da je pri pro-
cjeni nenormalnosti ponaSanja prijeko
potrebno specificirati norme na temelju
kojih je odredeno ponasanje ocijenjeno
nenormalnim, te navesti ¢ije je procje-
njivanje pri tome prihvaceno kao sredi-
Snje.

Iz prethodnoga takoder slijedi da se
nenormalnost ponasanja, kao takva, ne
smije smatrati mentalnim poremecajem:
za to je potrebno ustanoviti kognitivno i
emocionalno stanje pojedinca i motiva-
ciju ili uzrok takvu ponasanju. Takoder
slijedi da mentalni poremecaj moZze po-

stojati i onda kada nema nenormalnosti
u ponasanju i kad nedostaju laboratorij-
ski nalazi kao potpora pacijentova jada-
nja.

Drustvene odrednice boli

S bolesti koja traje nastaje niz soci-
jalnih problema jer bolesnik ne moZe ra-
diti i zaradivati, ne moZe dovrS$iti zapo-
Ceto, financijski se problemi gomilaju,
nastaju. Ako bolest traje duZe, ostavljaju
ga pomalo prijatelji i znanci. Njegovate-
1ji postaju zasiceni naporom i nestrplji-
vi. Sve to utjece na bolesnikovo podno-
Senje boli.

Bol se pogorsava ili nastaje i zbog
duSevne izolacije. Mnoge su tegobe, a
posebno bol, vece i jace kad je covjek
sam, jer mu manjka dijalog, ma kako on
elementaran bio. Bolesnik gubi samopo-
uzdanje 1 osjecaj vrijednosti i znacenja.

Neprimjereno lije¢enje boli moze bi-
ti posljedica nepoznavanja suvremenog
psihoterapeutskog pristupa, teSkoca u
nabavi jakih analgetika. Moze biti lije¢-
nikov strah, u slu¢ajevima indikacije za
opijate, od moguénosti izazivanja respi-
ratorne depresije ili strah od izazivanja
ovisnosti. Mogu i sami bolesnici odbijati
lijecenje, jer se kod nekih neopravdano
uvrijeZilo povezivanje pojma morfina s
blizinom smrti.

Odnos prema bolesti

Svaki ¢ovjek ima opcenito neka saz-
nanja i iskustvo o tome $to je zdravlje, a
$to bolest. Dok se fizicko i psihicko zd-
ravlje mogu nazvati punom srecom,
obi¢no ¢ovjek to ne doZivljava ili rijetko
doZivljava punim iskustvom. Zdrava je
osoba ipak svjesna stalnih senzacija koje
dolaze iz razlic¢itih dijelova tijela: umor,
glavobolje, nelagodno osjecanje u tijelu,
tu i tamo bolovi. U Zelji da se osjeca
dobro, takva osoba mora ih koordinirati,
ili ih pokuSati odmaknuti iz svjesnog po-
lja, ili zaboraviti.

Odnos bolesnika i lije¢nika

Mozemo ga definirati kao prenose-
nje na terapeuta emocija koje je pacijent
dozivljavao u djetinjstvu u odnosu na
vazne osobe, a to su u prvom redu majka,
otac, brat, sestra, baka, u¢itelj itd. U tim
situacijama Cesto se ponasamo kao djeca
koja velikim o¢ima gledaju u moénog i
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spasonosnog ¢ovjeka, koji Ce rijesiti nas
problem, ispuniti nasu potrebu, i to po
mogucnosti odmah. Naveo bih primjer
kada je zreo Covjek, s velikim ocekiva-
njem i srecom docekao vodoinstalatera
kada mu je pukla cijev u zidu. Taj veliki
struénjak, intelektualac, divio se vodo-
instalateru dok je taj razbijao zid i nala-
zio mjesto na kojem je iz cijevi curila
voda. Razveselio se kao malo dijete, jer
je njegov veliki problem bio rijeSen.
Sli¢nih situacija imamo svi u Zivotu i u
nacelu se ponasamo kao bespomocna
djeca, projicirajuciu majstoraili bilo ko-
jeg struénjaka, koji nam je u tom trenut-
ku potreban, mnoge karakteristike sve-
moguceg i sveznajuceg oca i spasitelja.

Potreba za psihickom pomoci

Danasnje je vrijeme vrijeme distresa
i stresa. Potreba za psihickom pomoci
golema je, ali klijenti ne Zele biti “ozna-
¢eni” dolaskom na psihijatriju. Oni u ve-
¢ini slucajeva trebaju psihicku podrsku,
a ne lijecenje. Psiholoska medicina ima
sve vecu ulogu, ne samo u razumijevanju
psihopatologije “velikih” mentalnih bo-
lesti, ve¢ i u razumijevanju zbivanja i
proZivljavanja iz svakodnevnog Zivota.
Psiholoska medicina moze pomociioso-
bama koje traZe pomo¢ za svakodnevne
Zivotne probleme i nisu spremne traZiti
je u tradicionalnim dijagnosti¢kim kate-
gorijama, kao Sto su neuroza i psihoza.
Naime, postoji predrasuda da, ides li psi-
hijatru moras$ biti “lud”. PsiholoSka me-
dicina, s jedne strane, stvara mogucnost
drugim profilima stru¢njaka da razumiju
psihicke znakove unutar tjelesnih obo-
ljenja i da se suoc¢e s mogucnoscu lijece-
nja i pomoci u kriznim situacijama, te da
shvate da za svaki znak psihi¢kog pore-
mecaja potreban psihijatar. Uloga psihi-
jatara u radu s terapeutima laicima jest
da im pomognu u prepoznavanju teskih
dusevnih bolesti i na¢inu usmjeravanja
prema instituciji gdje im se moze pruZiti
adekvatna pomoc. Supervizor psihotera-
peut ima funkciju da terapeuta laika upo-
zorava na okvir njegovih mogucnosti
djelovanja, da sebi ne postavlja nerealne
ciljeve. Da zaklju¢imo: u psiholoskoj
medicini cilj je uspostaviti dijalog s pa-
cijentom i zajednicki prici problemu ko-
ji pred nama stoji.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.
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Emocionalna inteligencija (I)

KAKO POSTATI BLIZI S NAJBLIZIMA

Mozda nam se ucini da s naslovom nesto nije u redu jer valjda se podrazumijeva da
smo sa svojim najblizima bliski. No, ako se malo temeljitije zamislimo, otkrit cemo da
bismo s tim najblizima mozZda Zeljeli biti bliski, §to jo§ ne znaci da u tome i uspijevamo.

od najblizima ne mislimo na one
Pfiziéki bliske osobe, koje igrom

slucaja ili loSeg odabira dijele na-
Su kancelariju, Zive vrata do vrata ili smo
s njima u krvnom srodstvu, a ne znace
nam previSe. NajbliZi su oni s kojima
smo izgradili posebne emocionalne rela-
cije, koji su nam prirasli srcu i smatramo
ih nekako svojima. Za njih Cesto kaze-
mo: “MOJ ...”. VaZni su nam. Prema nji-
ma primjenjujemo drugacija mjerila ne-
go prema ostalima. Po tome se i razlikuju
od njih.

Uz svoje najbliZe opustimo se, zna-
mo da ¢e nas voljeti i kad malo pretjera-
mo, i kad malo podbacimo, pa si dopu-
stimo viSe nego $to bismo si dopustili u
komunikaciji s nekim nama vaznim
strancem. Nekad se bojimo da za njih
nismo dovoljno dobri, pa izigravamo
ono Sto bismo Zeljeli biti. Nekad smatra-
mo da se pona$aju ispod svojih moguc-
nosti, pa ih tjeramo da se mijenjaju, da
budu bolji po naSim kriterijima. Vazno
nam je kako nas reprezentiraju pred dru-
gima, pa ih dovodimo u red ne samo
zbog njih, nego i zbog sebe. Nekad smo
bolecivi prema njima, pretolerantni, pre-
tjerujemo s neprimjerenim paznjama.
Nekad smo jako strogi da se ne pokvare.
Nekad pristajemo na previse toga, samo
da nas ne ostave.

Upravo zato §to prema njima imamo
posebne kriterije, Zelje i o¢ekivanja, ne
uspijevamo biti posve iskreni i realni.
Iskreni smo kad im kaZemo ono Sto
stvarno mislimo i osje¢amo, a realni smo
kad se nase poruke temelje na provjere-
nim ¢injenicama, a ne na pretpostavka-
ma i predrasudama.

Kad smo istinski bliski s nekim, mo-
Zemo se otvoriti, stvarno reci $to misli-
mo i osjecamo, bez straha da ée zbog
toga nas$ sugovornik o nama pomisliti
nesto ruzno, da nas nece razumjeti, da ce
nas sasjeci svojim komentarom ili osra-
motiti pred drugima. U bliskosti smije-
mo i Zelimo biti iskreni i realni, jer teatar
1 prenavljanja nisu potrebni.

Pod BLISKOSCU, dakle, podrazu-
mijevamo sposobnost otvaranja i iskre-

nog razmjenjivanja svojih misli i osjeca-
ja s odabranim osobama. U toj razmjeni
nemamo potrebu koristiti strategije obra-
ne, izbjegavanja, obmane i manipulaci-
je, pa zbog toga BLISKOST smatramo
najkvalitetnijim oblikom komunikacije.

Predrasude o bliskosti

Neki se ljudi izuzetno boje BLIS-
KOSTI. Taj strah po¢iva na VJEROVA -
NJIMA koja su formirali prema osob-
nom iskustvu, registriranim primjerima
iz okoline i direktnim porukama svojih
autoriteta. Tako ih usvojena vjerovanja
limitiraju, najéesce ih ne Zele ponovo te-
stirati, vec traze potvrde za njihovo odr-
Zavanje.

Za neke je bliskost siguran nacin da
nam drugi ugroze slobodu i osobni in-
timni svijet. Tako obi¢no misle oni od-
rasli uz kontrolore, koji njima ili drugim
¢lanovima obitelji nisu ostavljali njihov,
osobni prostor, koji su sve morali znati i
koji su se mijesali i u njihove najintimni-
je sfere Zivljenja. Izbjegavanje bliskosti
nacin je kako se Stite od slicnog iskustva.

Drugi u bliskosti vide put prema
osjetljivosti i ranjivosti. Kazu da bi po-
stali nedovoljno jaki za surovost Zivota
kad bi si dopustili bliskost i suosjecanje.
I tako sami sebe izoliraju od njegove
njeznije strane.

Neki bliskost smatraju ¢istim gubit-
kom vremena. Toliko toga treba smisliti,
ostvariti konkretne ciljeve, zaraditi, ima-
ti, pokazati, postici slavu, moc, prestici
druge. Bliskost je potpuno izvan tog fil-
ma.

Bliskost minira omiljenu Zivotnu pri-
¢u i onima koji se stalno moraju muditi i
Zrtvovati zbog necega. Ona iskljucuje
potrebu za zrtvovanjem jer trazi postiva-
nje i vlastitih i tudih granica.

Bliskost ne odgovara niti dezurnim
progoniteljima. Ona potice na razumije-
vanje i prevladavanje problema, a pro-
gonitelji cijeli Zivot traze tude greske i
trijumfiraju nad njima.

Pa ¢ak ni veliki spasioci ne ljube bli-
skost. Bliskost nas poti¢e da razvijemo
osobne resurse i sami preuzmemo odgo-
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vornost za svoj Zivot, pa nam “Stake” u
obliku raznih spasilaca vise nisu potreb-
ne. I zato je ni oni ne vole.

Cijeli niz ljudi koji su putujuce kaza-
liste, kod kojih se neprestano dogada ne-
Sto grandiozno i moraju biti u centru paz-
nje, bliskost smatraju prozai¢nom, obic-
nom, dosadnom. Njima je puno zanim-
ljiviji teatar izvan teatra koji tako vjesto
stvaraju.

Niti ubrzanima bliskost nije primam-
ljiva. Za nju je potreban unutarnji mir,
predanost, strpljivost. Kroz bliskost se
moze doci do svojih potisnutih svjetova
i boli, a to im nije ni najmanje zanimlji-
vo.

I tako razli¢ita vjerovanja formiraju
razli¢ite modele i tipove obrane od bli-
skosti. Cini nam se da nas $tite od mogu-
¢ih ozljeda, a zapravo nas Stite od kon-
takta sa samim sobom i od kvalitetnih
ljudskih odnosa.

Drugu grupu ¢ine ljudi koji nisu osje-
tili $to znaci biti prihvacen, poStivan, vo-
ljen, podrzan, iskren i autenti¢an. Oni
nisu imali model bliskih odnosa, pa spo-
sobnost otvaranja i iskrene razmjene mi-
sli i osjecaja naprosto nisu razvili. Djeca
koja u najranijoj dobi nisu bila Zeljena i
bezuvjetno prihvacena, teSko mogu po-
vjerovati da su moguce otvoreni odnosi
jer ih duboko usadeni strah od odbaciva-
nja i napustanja neprestano tjera na raz-
ne obrane.

Problemi nastaju i ako su kao djeca
bili prezastic¢ivani i kontrolirani na nacin
da su im autoriteti neprestano govorili
Sto i kako trebaju misliti i osjecati. Kao
odrasli, oni ni sami nisu sigurni §to za-
pravo misle i osjecaju. I dalje nastavljaju
kao papagaji ponavljati tude zakljucke i
slijediti tude procjene. No, kad upoznaju
osobu koja se usudi biti autenti¢na, oni
kroz njena ponasanja dobivaju dozvolu i
poticaj da i sami pokuSaju. U prvo dée
vrijeme nagadati kako je ne$to za njih,
provjeravati i otkrivati, dok ne formiraju
osobne kriterije i pronadu put do svojih
emocija i zelja.

Znati §to o neCemu mislimo i osjeca-
mo pretpostavka je razmjene poruka o
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svom svijetu. Kako je neSto za nas, ne
mogu nam reci drugi. Ipak, mnogi ljudi
nisu smjeli izrazavati neke emocije ili ih
¢ak nisu smjeli ni osjecati, pa ih danas ne
mogu prepoznati u svom repertoaru.
Djevojcice kojima su govorili da je ruz-
no ako se ljuti, ili djecaci kojima su se
rugali ako bi se neceg uplasili ili bili
tuzni, mogu transformirati svoje stvarne
osjecaje u neke dopustenije. Tako de,
umjesto da se ljute, djevojcice cesce biti
tuzZne, a djecaci ce svoje tuge i strahove
pretvarati u ljutnju.

Emocije koje nismo smyjeli izraZava-
ti, mogli smo i zatomiti ili potisnuti u
sebe do te mjere da ih kroz neko vrijeme
viSe necemo biti svjesni. Skupljat cemo
ih i kada nam se, kako kazu ljudi, “preli-
je ¢asa”, prasnut cemo i izraziti potisnu-
tu emociju u posve neocekivanom inten-
zitetu.

Zato §to nismo iskreni sa samima so-
bom, ponekad necemo primijetiti da
emocionalno nabijeno reagiramo prema
ljudima koji s naS§im emocijama nemaju
nikakve veze. Npr. razljutimo se na Sefa,
a izgalamimo se na dijete jer ga nismo
dobro razumyjeli.

Ako nismo u kontaktu sa svojim mi-
slima, dogadat ¢e nam se da iznudujemo
potvrde svojih vjerovanja, bez prave svi-

jesti o tome. To radimo kroz tzv. “psiho-
loske igre”. Netko se, na primjer, poZali,
a mi se odmah “upecamo” i pocnemo
nuditi rjeSenja kao da je taj drugi nespo-
soban brinuti o sebi. Kad mu ponudimo i
petu, Sestu varijantu, a on i opet nade
razlog da je odbaci, obi¢no prasnemo i
kaZemo osobi ono $to u dubini duse
stvarno mislimo o njoj, iako joj to bez
ljutnje nikad ne bismo rekli ili toga i
nismo bili svjesni. To bude: “Pa ti si
stvarno kompliciran, teSka osobaisl.”, a
druga osoba britko odgovori: “Ne, nego
mi ti nisi sposoban pomoci!” i otkrije da
zapravo uopce ne cijeni svog spasioca.
Tako se igramo sami sa sobom i drugim
ljudima samo zato $to nismo iskreni sa-
mi prema sebi i zapravo ne znamo $to o
nec¢emu mislimo i osjecamo.

Dakle, prvi je korak prema bliskosti s
drugima bliskost sa samim sobom. Kako
je postici, kako otkriti $to zapravo osje-
¢amo i koja su vjerovanja ili razmislja-
nja u podlozi nasih postupaka?... Jedan
je od nacina popricati s osobom kojoj je
to posao, koja zna procesirati i koja ce
nas voditi kroz osobnu Sumu misli i osje-
¢aja. No, ako je nema pri ruci, postoji
nesto §to mozemo sami za sebe uciniti -
PISATI. Doslovno treba uzeti papir i
olovku, postavljati samima sebi pitanja i

pisati odgovore. Dok piSemo, uzao u na-
Soj glavi i dusi pomalo Ce se razvezivati
ipovesti nas prema pocetku. Cesto ¢emo
sami sebe iznenaditi onim §to otkrijemo.
Tada ¢emo imati materijala za iskrenu
razmjenu.

Uz ljude koji se boje bliskosti i sami
ne poznaju svoje misli i osjecaje, postoje
i oni koji odlaze u drugu krajnost. Ta je:
htjeti biti blizak sa svakim i pod svaku
cijenu. Jedva da poznaju Covjeka, a vec
mu pric¢aju o svom Sefu, ljubavnim jadi-
ma i operaciji zu¢nih kamenaca, o¢eku-
juci da ¢e im sugovornik uzvratiti istom
prisnoScu. A sugovornici se obi¢no ¢u-
dom ¢ude i ne pada im na pamet da podi-
jele ista viSe od price o vremenu.

Zamka je bliskosti i dijeliti s bliskom
osobom bas sve. Sto na umu, to na dru-
mu. Ili pak svaku reCenicu ili reakciju
produbljavati i secirati da bi otkrili §to se
to krije iza nje, $to je sugovornik zapra-
vo na tren osjetio i kakvu je to primisao
imao. Takva kvazi bliskost iscrpljujuca
je 1 pogubna po odnos. Kao $to svoje
vrijeme ne treba apsolutno dijeliti s bli-
skim osobama, tako c¢e uvijek postojati i
dijelovi naSeg intimnog svijeta u koje
¢emo samo mi imati pristup.

(Nastavak u sljedecem broju)

Vesna Spalj, prof.

Sustav suzbijanja zloporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj

SURADNJA ZA ZAJEDNICKI CILJ

Suzbijanje zloporabe opojnib droga globalni je problem s dugorocnim posljedicama na zdravstvenoj,
socijalnoj i gospodarstvenoj razini. Povecana dostupnost svib vrsta opojnib droga na ilegalnom
narkotrzistu uvjetuje pad njibove cijene i pogoduje pojacanom interesu, odnosno povecanoj potraznji.

oteskoce u provedbi Nacionalne
Pstrategije suzbijanja zloporabe

opojnih droga do sada je ¢inilo ne-
postojanje zakonskog temelja za pravni
ustroj sustava za lijeCenje ovisnika te je,
shodno tome, izrada Zakona o suzbijanju
zloporabe opojnih droga bila prioritet i pre-
duvjet djelovanja svih sektora uklju¢enih
u suzbijanje zloporabe opojnih droga.

Zakonska regulativa

Zakon propisuje uvjete za uzgoj bilja-
ka iz kojih se mogu dobiti opojne droge,
uvjete za izradu, posjedovanje i promet
opojnih droga i tvari koje se mogu upora-
biti za izradu opojnih droga, nadzor nad
uzgojem biljaka iz kojih se mogu dobiti
opojne droge te nadzor nad izradom, po-

sjedovanjem i prometom opojnih droga i
tvari koje se mogu uporabiti za izradu opoj-
nih droga. Definira sustav za prevenciju
ovisnosti, pomo¢ ovisnicima i povreme-
nim uzimateljima opojnih droga te mjesto
i ulogu ustanova i nevladinih organizacija
u sustavu skrbi i pomoc¢i ovisnicima te po-
vremenim uzimateljima opojnih droga.
Osim uskladivanja odredbi o proizvod-
nji i prometu opojnih droga (Sto je osnovni
sadrzaj preuzetog saveznog Zakona) s hr-
vatskim zakonodavstvom i duhom hrvat-
skog izri¢aja, taj Zakon regulira i pitanje
kontrole nad proizvodnjom i prometom
tvari koje se mogu zloupotrijebiti u izradi
sintetickih opojnih droga, tzv. prekursora
(tvari iz svakodnevne uporabe, kao $to su
npr. aceton, kapi za nos, solna kiselina,
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pesticidi) te usuglasava unutarnje zakono-
davstvo s Konvencijom UN-a protiv neza-
konitog prometa opojnim drogama i psi-
hotropnim tvarima.

Zakon je obvezao Vladu Republike Hr-
vatske na osnivanje Ureda za suzbijanje
zloporabe opojnih droga, kao ustrojbene
jedinice upravnog tijela Vlade s djelatno-
$¢u koordinacije izvrS$ne vlasti na preven-
cijiisuzbijanju zloporabe opojnih droga, a
Ministarstvo zdravstva obvezano je na
osnivanje i ustroj nove zdravstvene usta-
nove - Hrvatskog zavoda za prevenciju
ovisnosti.

Sukladno odredbama donesenog Zako-
na, Vlada Republike Hrvatske donijela je

Uredbu o osnivanju Ureda za suzbijanje ),

zloporabe opojnih droga (u daljem tekstu:
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Ured) koja je stupila na snagu 6. ozujka
2002. Ured je stru¢na sluzba Vlade Repu-
blike Hrvatske koja sustavno prati pojave,
razmatra pitanja i obavlja druge poslove u
vezi s primjenom Zakona o suzbijanju zlo-
porabe opojnih droga te provedbom Na-
cionalne strategije nadzora nad opojnim
drogama, suzbijanja zloporabe opojnih
droga i pomoci ovisnicima o opojnim dro-
gama.

Nacionalni program suzbijanja zlopo-
rabe opojnih droga za 2003. godinu usvo-
jila je 9. sije¢nja ove godine Vlada Repu-
blike Hrvatske. Program je izraden u koor-
dinaciji s nadleZznim ministarstvima, de-
taljno propisuje oblike prevencije, eduka-
cije i borbe protiv zloporabe opojnih droga
te odreduje drzavna tijela kao nosioce koji
su obvezni donijeti posebne programe ko-
jima ce se definirati konkretne akcije na
svakom pojedinom podrucju, kao $to su
npr. prevencija i edukacija u vrti¢ima, Sko-
lama, fakultetima i sl., medunarodna su-
radnja, medijska kampanja i sl.

Nacionalna strategija iz 1996. donese-
na je od Hrvatskog sabora i osnova je za
djelovanje svih tijela drZavne uprave i
ostalih ustanova, udruga i sl. u podrucju
opojnih droga. Sukladno odredbama Spo-
razuma o stabilizaciji i pridruzivanju, po-
trebno ju je uskladiti s propisima EU te se
u tu svrhu pri ministarstvima formiraju
radne grupe koje ce imati zadatak uskladiti
tu strategiju s propisima EU, a osobito sa
Strategijom kontrole droge EU.

Zupanijski centri

U Republici Hrvatskoj, od donoSenja
Nacionalne strategije osnovano je 17 Zu-
panijskih centara za prevenciju i izvanbol-
nicko lijecenje ovisnosti, no njihov pravni
status do danas nije rijeSen, i to upravo
zbog nepostojanja Zakona.

Trenutno je u saborskoj proceduri Na-
crt zakona o zdravstvenoj zastiti, a uskoro
e biti i izmjene i dopune Zakona o suzbi-
janju zloporabe opojnih droga, ¢ime ce se,
umjesto prethodno predvidenog Hrvatskog
zavoda za prevenciju ovisnosti, unutar Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo ustroji-
ti sluzba za prevenciju ovisnosti, kojoj ce
jedna od glavnih zadaca biti koordinacija
sa zupanijskim centrima za prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti. Centri
zaprevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovi-
snosti ustrojiti e se kao sluzbe za preven-
ciju ovisnosti pri Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo. Cilj je stvaranje temeljne
mreze centara za prevenciju i izvanbolnic-
ko lijecenje ovisnosti i razvijanje adekvat-

nog sustava epidemioloskog pracenja pro-
blema ovisnosti te provedba mjera i aktiv-
nosti za sprjecavanje, rano otkrivanje i suz-
bijanje ovisnosti.

Sadasnji centri i savjetovaliSta formi-
rani su na temelju odluka Zupanijskih
skup$tina i razli¢ito su pripojeni, bilo uz
djelatnost domova zdravlja, bolnica, bilo
kao samostalni Zavod za bolesti ovisnosti
Splitsko-dalmatinske Zupanije, bilo uz Cr-
veni kriz i sli¢no. Osobe u centrima uglav-
nom rade na temelju ugovornih odnosa, i
to nekoliko dana ili nekoliko sati u tjednu,
a centri su financirani dijelom iz drzavnog
proracuna, temeljem ugovora Vlade, a di-
jelom iz prorac¢una Zupanija, odnosno gra-
dova.
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Navedena sluzba za prevenciju bolesti
ovisnosti provodit ¢e program lijecenja i
odvikavanja od ovisnosti, prikupljati po-
datke iz podrucja bolesti ovisnosti i zlopo-
rabe opojnih droga, analizirati epidemio-
losko stanje, predlagati, organizirati i pro-
voditi mjere sukladno opéem programu
mjera za suzbijanje zloporabe opojnih dro-
ga, oblikovati doktrinu u lijecenju bolesti
ovisnosti i nadzirati njenu primjenu, sura-
divati sa zdravstvenim ustanovama i zd-
ravstvenim djelatnicima u provedbi dijag-
nostike lije¢enja bolesti ovisnosti, suradi-
vati s drugim ustanovama i organizacija-
ma na podrucju suzbijanja ovisnosti i lije-
Cenja ovisnika te rehabilitacije i socijalne
integracije ovisnika (terapijske zajednice i
socijalne ustanove), planirati, sudjelovati
u predlaganju i provedbi mjera i aktivnosti
za sprjecavanje, rano otkrivanje i suzbija-
nje bolesti ovisnosti (pusenje, alkohol, dro-
ge), provoditi zdravstveni odgoj i prosvje-
éivanje pucanstva o bolestima ovisnosti te
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sudjelovati u organizaciji i provedbi trajne
izobrazbe zdravstvenih i drugih djelatnika
na podrucju suzbijanja i lijeCenja bolesti
ovisnosti. RjeSavanja pitanja statusa cen-
tara za prevenciju i izvanbolnicko lijece-
nje ovisnosti temeljni je zadatak i prvi cilj,
koji je potrebno realizirati do prve polovi-
ce ove godine.

Resocijalizaciju i rehabilitaciju osoba
lijecenih od ovisnosti potrebno je zapoceti
iudrzavnim ustanovama. Ministarstvo ra-
da i socijalne skrbi sufinancira samo usta-
novu za skrb i resocijalizaciju ovisnika gd-
je program rehabilitacije i resocijalizacije
provodi Zajednica “Susret” te je u tu svrhu
sklopljen ugovor za skrb 82 osobe i dvoje
djece. Program resocijalizacije provodi se
u tri kuce, s ukupno 115 osoba u tretmanu.
Radom je zapocela i Cetvrta kuca u kojoj
stacionarno borave Zenske osobe. Smje-
Stajni je kapacitet te kuce 27 kreveta.

Potrebno je registrirati i nove ustanove
za skrb o ovisnicima na podrucju cijele
Republike Hrvatske, u kojima e se provo-
diti program resocijalizacije ovisnika, a Ce-
mu nuzno prethodi definiranje drZavnih
standarda i formiranje mreZe terapijskih
zajednica, sukladno Nacionalnom progra-
mu suzbijanja zloporabe opojnih droga za
2003. godinu.

Proces rehabilitacije i resocijalizacije
ovisnika, kao faze od izuzetnog znacenja
za odrzavanje postignute apstinencije, po-
trebno je nastaviti kroz programe za pri-
hvat ovisnika nakon zavrsSetka detoksika-
cije (primjer projekta “Kuca na pola pu-
ta”), a putem suradnje s terapijskim zajed-
nicama i komunama.

Vaznost udruga koje se bave progra-
mima pomoci ovisnicima i njihovom reso-
cijalizacijom prepoznata je, suradnja je
uspostavljena te se planira dalje jaanje
njihove uloge u skrbi o ovisnicima.

Posao lijecenja ovisnika od neprocje-
njive je koristi za drustvo, posebice radi
smanjenja Sirenja droge na zdravu mladez
i smanjenja drugih oblika kriminala koji
pocinjaju nelije¢eni ovisnici, ali i radi sma-
njenja Sirenja hepatitisa B i C, HIV-infek-
cije, uniStavanja obitelji ... Sve to samo je
dodatni razlog kako bi se znacajno reduci-
rao negativan utjecaj uzimanja droga na
zdravlje, ali i postiglo znacajno povecanje
broja uspjesno lijeCenih ovisnika. NiSta od
toga ne moZze se posticini u jednoj zemljiu
kojoj prevladava heroinski tip ovisnosti, a
ovisnici u velikom porastu koriste drogu
intravenozno, ako se ne omoguci laka do-
stupnost njima prihvatljivih oblika tretma-
na.
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Osnovni su principi u organizaciji i
provodenju tretmana ovisnika: maksimal-
na individualizacija pristupa i omoguca-
vanje dostupnosti programa, razvoj meha-
nizama aktivnog pristupa, prilagodba ci-
ljeva tretmana realnim ocekivanjima, mo-
gucnost provodenja jednog od programa
detoksikacije (program uz primjenu opi-
jatskih agonista ili program bez njihove
primjene), provodenje programa odrzava-
nja i spore redukcije metadona, moguc-
nost specifi¢nih psihoterapijskih postupa-
ka (obiteljska terapija, reintegracija, pot-
pora separaciji i osamostaljenju) te stan-
dardizacija postupaka detoksikacije u bol-
nickim i izvanbolni¢kim programima po
najboljim nacelima struke.

Obiteljski lije¢nik - prvi u lancu
lijecenja

Uloga lijecnika obiteljske medicine u
lijeCenju ovisnosti znacajna je jer je lijec-
nik prva osoba u zdravstvenom sustavu ko-
joj se ovisnik obraca za pomod, a zatim i
glavni nositelj provodenja metadonskog
programa u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Kako bi lije¢nik najbolje funkcionirao u
toj ulozi, potrebno mu je omoguciti kvali-
tetnu edukaciju i intenzivnu suradnju sa
psihijatrima i centrima za prevenciju i lije-
¢enje ovisnosti, da bi na taj nacin lijeCenje
ovisnika postalo njegova rutinska aktiv-
nost. Kako sada stvari stoje, na osnovi re-
zultata ankete koju je proveo Ured za suz-
bijanje zloporabe opojnih droga, stopa ovi-
snika registriranih u primarnoj zdravstve-
noj zastiti na 100 000 stanovnika u Repu-
blici Hrvatskoj iznosi 34,81, a stopa ovi-
snika u metadonskom programu, takoder u
primarnoj zdravstvenoj zastiti na 100 000
stanovnika, iznosi 17,59. Stopa lijecenih
ovisnika medu najniZim je u Europi. Broj
ovisnika po timu, u obradi podataka pristi-
glih pojedinacno iz ordinacija opce medi-
cine 10 puta je veci (4,66) nego §to je po-
kazala obrada skupnih podataka iz domo-
va zdravlja (0,42).

Bolnic¢kim lijeCenjem trebali bi biti
obuhvaceni ovisnici intoksicirani psihoak-
tivnim tvarima, oni s apstinencijskim sind-
romom te ovisnici sa psihoti¢nim poreme-
¢ajima. Sve do pocetka 2002. detoks-
program provodio se jedino u Zagrebu, u
KB Sestara milosrdnica i specijalnoj bol-
nici za psihijatriju u Vrap€u. Specijalne
jedinice za detoks-program sada su otvo-
rene i u Psihijatrijskoj bolnici Jankomir te
u Opcoj bolnici Pula. Cilj je programa
otvaranje detoks-jedinica u klini¢kim, od-

nosno zupanijskim bolnicama i povecanje
krevetnih kapaciteta za lijeCenje ovisnika,
ito: Split - 5 kreveta, Rijeka, Osijek, Za-
dar, Dubrovnik - 4 kreveta, te Sibenik, Kar-
lovac, Varazdin, Slavonski Brod, Vinkov-
ci, Sisak - 2 kreveta.

Ministarstvo zdravstva, u suradnji s
Hrvatskim psihijatrijskim druStvom, su-
kladno Nacionalnom programu suzbijanja
zloporabe opojnih droga za 2003., zaduZe-
no je za izradu sveobuhvatnog programa
lijecenja u bolni¢kom i ambulantnom tret-
manu, radi suzbijanja zloporabe metado-
na. Primarni program lijeCenja ovisnika
ostao bi i nadalje “drug free” program, kao
vrhunac psihijatrijskog lijeCenja koje se
provodi isklju¢ivo u bolnicama. Istovre-
meno, potrebno je, u skladu s europskom
strategijom “harm reduction” pristupa, osi-
gurati princip dostupnosti metadonskog
programa prema indikacijama koje ce, na
prijedlog Povjerenstva za prevenciju zlo-
porabe metadona, usvojiti Hrvatsko dru-
Stvo psihijatara i Ministarstvo zdravstva
(radi ukljucivanja Sto veceg broja ovisnika
u program i njihovog pristanka na lije¢enje
u Sto ranijoj fazi ovisnosti).

Povjerenstvo za kontrolu primjene
supstitucijske terapije metadonom osno-
vano pri Ministarstvu zdravstva, zaduZeno
je izradu algoritma metadonskog progra-
ma, definiranje preciznih indikacija za pri-
mjenu metadona i prijedlog modela komu-
nikacije s lije¢nicima primarne zdravstve-
ne zastite. Povjerenstvo je, izmedu osta-
log, predlozilo uvodenje centraliziranih je-
dinica za distribuciju metadona (u praksi
vec postoje pozitivni primjeri tako organ-
izirane distribucije, npr. centri u Zadru i
Rijeci), kao rjeSenja kojim bi se, sa sma-
njenom mogucnoscu zloporabe, u program
lijecenja ukljucila kategorija kriminalizi-
ranih ovisnika koji nisu obuhvadeni dru-
gim programima lijecenja i primarnom zd-
ravstvenom zastitom. Od HZZO-a je za-
trazeno reguliranje izdavanja metadona po
preporuci specijalista-psihijatra, iskljuci-
vo na ruke lije¢nika, ¢cime se dodatno redu-
cirati zloporaba metadona.

Jacaju druge aktivnosti

Sve aktivnosti na podruc¢ju suzbijanja
zloporabe opojnih droga pojacane su.
Osim rada na legislativi, aktivno se uklju-
¢ilo u regionalnu i subregionalnu surad-
nju, posebice sa susjednim drzavama koje
su na tzv. “balkanskoj ruti”, i to poglavito
s Republikom Slovenijom, Federacijom
Bosne i Hercegovine te SR Jugoslavijom.
UNDCEP je misljenja da bi Hrvatska, s ob-
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zirom na svoja znanja i iskustva te stupanj
razvijenosti organizacije i zakona, mogla
biti predloZena kao koordinator ostalim
zemljama u regiji, zajedno s Republikom
Slovenijom. Nacionalnim programom suz-
bijanja zloporabe opojnih droga za 2003.
takoder je predvideno i unapredenje me-
dunarodne suradnje na podrucju suzbija-
nja zloporabe opojnih droga, kao i uskla-
denost zakonodavstva Republike Hrvatske
s propisima Europske unije i ostalih medu-
narodnih konvencija.

Nacionalni program suzbijanja zlopo-
rabe opojnih droga predvida jasno defini-
rane programe, sekundarne i tercijalne pre-
vencije. Buduci da se zloporaba droga sve
¢esce dogada u mladoj dobi, vrlo je vazno
ulaganje u prevenciju te u programe lijece-
nja ovisnika kojima se drzavi Stede znatna
financijska sredstva. Bit prevencije zdrave
populacije, na prepoznavanje i pruzanje
pomoci osobama s rizi¢nim ponasanjima
te na stru¢nu pomoc¢ onima koji su vec
poceli konzumirati sredstva ovisnosti. Pri-
tom svakako valja istaknuti provodenje
Programa smanjenja Stete s ciljem preven-
cije Sirenja HIV-a te hepatitisa B i C, koji
se ve¢ provodi u Zagrebu, Splitu i Rijeci, a
planira se provoditi i u svim ostalim vecim
gradovima u Republici Hrvatskoj.

Vrlo vaznu ulogu u programima pre-
vencije imaju i mediji. Cilj je da se “ima-
ge” osoba sklonim uporabi sredstava ovi-
snosti u¢ini neprivla¢nim za mlade. Kvali-
tetnim i objektivnim informiranjem pomo-
¢i ¢e se mladima da korigiraju svoja mi-
Sljenja, uvjerenja i iskrivljene predodzbe o
opasnostima i posljedicama uporabe opoj-
nih droga. Radi informiranja gradana o
utjecaju i Stetnostima opojnih droga, Ured
za suzbijanje zloporabe opojnih droga ti-
skao je niz promotivno-edukativnih mate-
rijala, namijenjenih djeci i mladima te nji-
hovim roditeljima, o Stetnostima opojnih
droga.

U suradnji s Ministarstvom zdravstva,
otvoren je besplatni “anti-droga telefon”
radi poboljSanja kvalitete informiranja gra-
dana Republike Hrvatske o rizicima upo-
rabe droga te pomoci onima koji imaju pro-
blem u svojoj obitelji, povezivanjem s ud-
rugama, centrima, terapijskim zajednica-
ma, komunama i sl. Telefon je zapoceo
raditi 10. prosinca 2002. i do sada je na
broju 0800 80 08 primljeno oko1000 pozi-
va. Rad “anti-droga telefona” pohvaljen je
od strane gradana, a naSe je ocekivanje da
¢e se nastaviti podjednakom ucestaloscu.

Zrinka Radnié
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Ljekovito bilje

[ PRIRODA JE ORGANIZIRANA

Istrazivangje slicnosti i razlicitosti bilja na osobit nacin bistri i uci prepoznavati pravu ljepotu u
prirodi, uci tocnosti, redu i sustavnosti, a ujedno upucuje i na strpljenje i smirenost, bez cega se
biljke ne mogu upoznati. Primijenjena botanika u poljoprivredi, Sumarstvu i vrtlarstvu mozZe
koristiti i zainteresiranima za gospodarstvo i obrt.

ako vise ne postoji kategorija prirodnih lijekova i
B pomoznih ljekovitih sredstava, ve¢ samo biljni pri-
pravci kao dodatak hrani, korisno ih je ¢esce rabiti i
kao takav dodatak. Ministarstvo zdravstva je u Narodnim
novinama broj 1/2001. god. objavilo listu dopustenih ljeko-
vitih biljnih vrsta, a poznato je da ljekovite biljke oduvijek
mozemo koristiti i kao za¢in, odnosno hranu, pa tako koristi-
mo: anis, Cubar, ruzmarin, stolisnik, timijan, lovor, kadulju,
mravinac, kim, ljupCac, metvicu, sipan, crnu sladicu i mnoge
druge.
Osim toga, Sirok je izbor razli¢itih vrsta iz samonikle
vegetacije koje moZemo korisiti u pripremi ukusnih jela.

Biljni pokrov izgraden je od organiziranih
biljnih zajednica

U prirodi, kod sabiranja, prikupljanja i branja, treba uvi-
jek traZiti takva staniSta gdje se biljka pojavljuje u velikom
mnostvu. Biljkama treba pri¢i na pravi nacin, ne tako da ih
¢upamo, kidamo i oStecujemo im staniSte, koje bi trebalo
upamtiti za sljedecu godinu, jer je teZe Cak i pronaci bilje koje
jenezagadeno, Cisto, ustanoviti ¢ije je ako je obilno, Sto znaci
da treba znati da li je tu dopusteno za svoje potrebe iskoristiti
prirodno bogatstvo samo u neznatnim koli¢inama, ili ve¢im.

Biljni pokrov izgraden je od organiziranih skupova bilja-
ka - biljnih zajednica. Cine ih Sume, mo&vare, livade, morske
obale, kamenjare i mnostvo drugih. Sastavljene su od
razli¢itih biljaka, koje su sve prilagodene osobitim prilikama
staniSta zajednice. Makar Cesto ima svaka od njih i razlicite
potrebe, ipak one mogu trajno i povoljno uspijevati u njoj.
Sve one biljke koje rastu u samo jednoj biljnoj zajednici
svojstvene su samo njoj. Neke se javljaju u viSe srodnih
zajednica, ali ipak obilnije u jednoj, s odredenim floristickim
sastavom. Svaku zajednicu prepoznat ¢emo po biljkama koje
u njoj nalazimo, poglavito po svojstvenima, u razli¢itim slo-
jevima, u razli¢itom razdoblju godine itd. U bogatoj zajedni-
ci biljaka Sumi, kako kojoj, a prema tome i gdje, mozemo
traziti: drvece, biljke penjacice, paprat, liSajeve, sitnije Sum-
sko bilje: plucnjak, potocnicu, gavez, lisi¢inu, lazarkinju,
brodike, durdicu, kopitnjak, Sumsku siriStaru i mnoge druge
ljekovite biljke. Na livadama i pasnjacima nailazimo na neke
druge vrste, a i livade su razlicite: suhe, vlazne, na razli¢itim
mjestima, pri suncu, zasjenjene, pod utjecajem razlicitih kli-
ma i visokih podrucdja.

Hrvatska je uglavnom podrucje sa Sumskim biljkama

U primorskom podrucju i u sjevernoj Hrvatskoj vidjet
¢emo pojavu da se u slicnim Zivotnim prilikama javljaju
uvijek sli¢ni sastavi vegetacije. Na mjestima gdje za zimskih
oluja zapljuskuju valovi i zaslanjuju kamenitu podlogu, ma-
kija i kamenjara prestaju kao odsjecene, javlja se vegetacija
morskih grebena prilagodena soli i ljekovita biljka Scurac.

Hrvatska je zemlja prirodnoga Sumskog podrucja, a Suma
je inace najslozenija zajednica biljaka. Slojevi su se poredali
jedan povrh drugog, a u svakom je mnogo vrsta, s obiljem
biljaka razlic¢itih zahtjeva. Neke su porodice biljaka cvjetnja-
¢aneobic¢no obilno rasirene u Hrvatskoj cvjetani. Nakon onih
najcescih biljaka iz porodice glavocika u nas, slijede porodi-
ce trava, trece su Stitarke, slijede po raspostranjenju krstasi-
ce, leptirnjace, usnace itd. Zanimljivo je da je kod nas naj-
brojniji rod biljaka Hieracium (runjika), s nekih 150 vrsta,
podvrsta i odlika. Brojni su i rodovi Sasa, slijede mljecike,
djeteline, zecine, zZabnjaci, Cestoslavice, zvoncici, vlasulje,
ljubice itd. Nasuprot tome obilju, u Hrvatskoj su poznata
samo Cetiri mrazovca, tri ljiljana, po jedan pasji zub. Kako u
nasSim krajevima gore i planine izgraduju vapnenci, vapne-
nacka vegetacija na luznatom tlu najéesca je, pa i najobilnija.
Sredisnji dio Zagrebacke gore Cine silikati sa silikatnom ve-
getacijom, na kiselom tlu. Biljke silikatnog tla mozemo naci
tamo gdje nema bas previse silicija, nego je tlo inace kiselo.

Pojedine ljekovite biljke obitavaju u jadranskom podru-
¢ju u obilju. Neke rastu u zimzelenim i listopadnim Sumama
primorja, na primorskim livadama, na travnjacima i kame-
njari, u sastavu degradiranog tipa vegetacije, a najcesce su od
ljekovitih: mirta, planika, lovor, bljust, tetivika, rujevina,
smilje, kadulja, drijen, crni jasen, Sparuga, pucalina, Cubar,
primorski vrisak i druge.

U nizinskoj, brezuljkastoj, gorskoj i pretplaninskoj Hr-
vatskoj, sa Sumama, vriStinama i livadama, vegetacija je Sa-
rolika i bujna, s puno livadnog i Sumskog bilja. U sastav tog
dijela Hrvatske svakako ulazi i podrucje krsa i kr$kog planin-
skog dijela, koji se tu naSao naprosto kao zapreka Sirenju
biljaka unutrasnjosti prema jugu, a s druge strane onih pri-
morskih prema sjeveru. Na vriStinama Like nalazimo uglav-
nom dvije biljke: vrijes i bujad. Ljekovite su.

U Sumi hrasta kitnjaka i obi¢nog graba, kao Siroko raspro-
stranjenoj Sumi u Hrvatskoj, a znacajnoj za nizinu, prije sve-
ga je ljekovit hrast kitnjak, jer se od njega moze rabiti mlada
kora pa i zir. Od ljekovitih biljaka u toj su Sumi joS§ lipa,

30



NIZARE@PWNI Z22E:/A\/STV/ERND [WSY

lijeska, crni i bijeli glog, kurika, divlja ruza, Sumarica, jaglac,
ljubica, pluénjak, brocika. Na podruc¢ju Suma u kojima pre-
vladava bukva, a takva je uglavnom Suma Primorsko-
goranske Zupanije, obi¢no rastu ljekovite biljke: lovorasti
likovac, kurika, crna bazga, kozja krv, plucnjak, rezuha, tisa,
lazarkinja, jela, breza. Bukova se Suma uspinje sve do najvi-
Sih vrhova sjevernih hrvatskih gora. Tu je obi¢no u drustvu s
jelom. Na takvim podru¢jima dominira bazga, a moZemo
naici i na brezu i kupinu. Unutar pojasa bukovih Suma cesto
se nalaze smrekove Sume u kojima nalazimo borovnice, a
osim njih Cesto i brusnice. Kupina je u sloju grmlja, u Suma-
ma jele i smreke u Gorskom kotaru.

Suma hrasta medunca i bijeloga graba najznacajnija je
Sumska zajednica priobalnog podrucja sjevernog Hrvatskog
primorja i veceg dijela Istre na vapnencu. Od ljekovitog bilja
u sloju grmlja zastupljeni su crni jasen, oskorusa, pucalina,
drijen, trnina, pavitina. U prizemnoj flori zastupljene su:
Sparuga, veprina, jasenak, primorski vrisak, bljust, lastavic-
njak, medenika, crvena iglica. Od ostalih Siroko rasprostra-
njenih vrsta, tu su jos i oStrica, dubacac, Cistac, brsljan, bro-
Cika.

Ljekovito bilje svakome donosi dobro

Rad s ljekovitim biljem ima svoju veliku Sirinu, moguc-
nosti, prednosti, zavisno o prilikama, svrsi, odnosno namje-
ni. Pojam ljekovitog bilja Sirok je i osobit, ponekad osjetljiv,
dok s druge strane odmah pobuduje i interes zbog mnogih
iskustvenih razloga. U mnogim zemljama ljekovito bilje Ce-
Sc¢e se koristi i u samoj prehrani. Sigurno je jedno: treba ga
klasificirati i neke biljke uvijek imati u kuci, pri ruci, stvara-
juci si jednu dobru naviku jer, kona¢no, to je nesto Sto svako-
me donosi dobro. Cesto se kod ljudi, kod doticanja teme o
takvim prirodnim bogatstvima, istovremeno budi pomisao o
lijeCenju biljem. No, rad s ljekovitim biljem je i njegovo
upoznavanje, prije svega za svoju upotrebu. To je manji ili
veci uzgoj, pri ¢emu treba uzeti u obzir staniSte uvjetovano
vrstom. To je i proizvodnja od biljaka, manja ili veca, za
koriStenje u njezi svoga tijela, pri ¢emu se one inace tako
malo primjenjuju, a toliko je sve to skupa dobro. Uostalom,
nismo krivi za brz Zivot u kojemu smo se nasli i nije uvijek
dobro sve §to je brzo i jednostavno. Klju¢ upoznavanja s
biljkama zapocinje najprije u razlu¢ivanju elemenata ljeko-
vitog bilja od ostalog otrovnog ljekovitog, sto je prvi korak.
Zatim je to, ako ga Zelimo sami potraziti, da se snademo,
svrstavanje prema staniStu: livadno, Sumsko, ono koje nala-
zimo uz putove i zapustena mjesta, mocvarno, ljekovito zim-
zeleno drvece itd. Tek tada mozemo ustanoviti koje nam je
dostupno, i traziti ga prema njegovom sastavu ljekovitih tvari
koje bi nama eventualno mogle koristiti. Ako nam je pri ruci
neka otrovna ljekovita biljka, tada smo opet na pocetku ta-
kvog traganja, jer tada je obvezno zatraZiti savjet o upotrebi.
U svim knjigama o ljekovitom bilju uglavnom su navedeni
sli¢ni sastavi kod uputstava za koriStenje biljnih sadrzaja, a
odredene biljke uvijek se koriste za izvjesne tegobe.

Jadranka Grzini¢
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