


NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

RijeC ravnatelja Nastavnog zavoda za
Primorsko-goranske zupanije

IMAMO RAZLOGA ZA PONOS

S velikim ponosom obiljezavamo
50. obljetnicu neprekidnog izlaZenja Na-
rodnog zdravstvenog lista, koji svjedoCi
0 radu generacija javnozdravstvenih dje-
latnika u Republici Hrvatskoj na zdrav-
stvenoj promociji i unapredenju zdravlja.
Temeljni cilj djelovanja ostaje isti kao i
prije 50 godina: omoguciti ljudima da

Viadimir MiCovi¢

postignu kontrolu i unaprijede zdravlje i
zdravlje svoje druStvene zajednice. Pri-
tom je vazno istaci da se do tog cilja stize
intersektorskim pristupom koji nadilazi
djelovanje samog zdravstvenog sustava.
Naime, da bi ljudi i zajednica bili zdraviji, [
potreban je sustavan i uporan rad te jo$
dosada nepostignuto, bezuvjetno drustve-

no odredenje koje se ogleda u izgradnji novih, kreativ-
nijih i ucinkovitijih javnozdravstvenih politika i akcijskih
programa na svim razinama vlasti. Takav je rad potreban
kako bi se stvarali uvjeti za zdravije i stimulativnije okru-
Zenje, za jaCanje temeljnih znanja pojedinaca i zajednica te
neophodni preustroj rada samih zdravstvenih sustava, gdje
se ogromni resursi usmjeravaju na lije€enje kroni¢nih, ma-
lignih i degenerativnih bolesti umjesto na njihovu preven-
ciju. NZL je 50 godina bio na tragu tih nastojanja, a to ¢e
zasigurno ostati i u buduénosti.

Prof.dr.sc. Vladimir Mi¢ovi¢, dr.med.
Ravnatelj Nastavnog zavoda

za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije

ozujak-travanj 2008. 3




NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Cestitka ¥upana Primorsko-goranske Zupanije

u povodu pedesete obljetnice izlaZenja
Narodnog zdravstvenog lista

PoStovano UredniStvo,

U povodu pedesete obljetnice izlazenja mjese¢nika za unapredenje zdravstvene kulture Narodnog zdravstvenog lista
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, ¢lanovima UredniStva, svim suradnicima i vjernim
Citateljima upucéujem iskrene Cestitke u ime Zupanijskog poglavarstva Primorsko-goranske Zupanije i osobno.

U proteklih pet desetljeéa Narodni zdravstveni list dao je velik doprinos popu-
larizaciji medicine i podizanju razine zdravstvene kulture na podrucju naSe Zupanije.
Pridonio je ranom otkrivanju i prevenciji bolesti savjetujuéi €itatelje o zdravom nacinu
Zivota, higijeni i najsuvremenijim dostignu¢ima medicine.

Ovim putem Primorsko-goranska Zupanija zahvaljuje svim lijeCnicima i drugom
struénom osoblju aktivnom na polju medicine koji su proteklih desetljeca prepoznali
vrijednosti vaSega mjese€nika i svojim pisanim prilozima omogucili da se asopis odrzi
i popularizira te da bude prihvacen i u drugim Zupanijama koje sada sudjeluju u njego-
vom izdavanju.

Primorsko-goranska Zupanija i nadalje ¢e podrzavati va$ vrijedni rad u nadi da ¢e

se on uspjeSno nastaviti.
S poStovanjem,

Zlatko Komadina

Zlatko Komvadina
Zupan

Cestitka gradonadelnika Grada Rijeke
NASTAVAK STAMPAROVE MISLI 1 IDEJE

Najveca vrijed-
nost Narodnoga zdrav-
stvenoga lista, koji ove
godine obiljezava C€ak
pola stolje¢a neprekinu-
toga izlazenja, svakako
je promicanje zdravlja i
zdravoga nacina Zivota
na jednostavan, pristu-
pacan i zanimljiv nacin.
Svojim sadrzajem i pri-
stupom Citateljima, Na-
rodni zdravstveni list na-
dovezuje se na ideje koje
je u Rijeci, Hrvatskoj i u
svijetu promicao i provodio dr. Andrija Stampar, utemeljitel]
socijalne medicine i zaCetnik zdravstvene preventive i obra-
zovanja u na3oj zemlji te osniva¢ Skole narodnoga zdravlja
koja danas nosi njegovo ime.

Stoga sa zadovoljstvom mogu rei da Grad Rijeka niz
godina podupire Narodni zdravstveni list koji stvaraju zdrav-

Vojko Obersnel

stveni djelatnici Rijeke i cijele Hrvatske, a izdaje Zupanijski
Nastavni zavod za javno zdravstvo. Oshivac Zavoda dr. Ka-
jetan Blegié, vodeci se Stamparovim principima i Zeljom za
afirmacijom i kvalitetnom organizacijom javne zdravstvene
zastite, pokrenuo je, naime, 1958. godine Narodni zdrav-
stveni list, po mnogome jedinstvenu publikaciju za zdrav-
stveno prosvijecivanje, koja neprekidno izlazi do danas.

RijeC je o Casopisu koji je nezaobilazan u lijeCniCkim
ordinacijama, bolnicama, domovima zdravlja, Skolama, do-
movima umirovljenika, a napisan je jednostavno, bez struc-
noga rjecnika, sa zanimljivim Clancima i tekstovima. Bas
zbog toga, bez dvojbe, ima velike zasluge u zdravstvenom
odgoju naSih gradana, prevenciji bolesti i unapredenju in-
formiranja o zdravlju.

Pedeset godina kontinuiteta velik je jubilej te stoga svo-
je Cestitke i zahvalnost upuc¢ujem Nastavnom zavodu za jav-
no zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije te svima koji su,
od samih poCetaka Narodnoga zdravstvenoga lista do danas,
sudjelovali u njegovom stvaranju.

Vojko Obersnel
Gradonacelnik

oZujak-travanj 2008.
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PROSLO JE POLA STOLJECA!

Viadimir SmeSny

Bilo bi zanimljivo posvetiti malo
prostora podsjecanju nakraj pedesetih
(tako se nazivalo pojedino desetljece
proSloga stoljeca u proSlom tisuclje-
¢u). Sto su tada bili vode¢i problemi,
kako to rado podsje¢amo, u unapre-
denju, u oCuvanju zdravlja ili pak
u ranom otkrivanju te u lijeCenju
bolesti? Vecina Stovanog Citateljstva
nije bila svjedokom, naprosto bila je
premlada ili jo$ nije ,,hodala ovim
nasim plavim planetom®. Obi¢no mi-
slimo da je ,,naSe vrijeme* mnogo
vrednije od bilo kojeg proteklog. No,
da li je tako?

Ovaj list, ne samo svojim naslo-
vom, posvetio se od prvog dana prije
svega zdravlju, u najsirem smislu tog
pojma, dovoljno Siroko da se odnosi
na ,cijeli narod“. Narodno zdravlje
(za one koji to ne znaju) nije proizvod
tadasnje ,,dnevne ideologije”, vec
ideja kojom se Hrvatska (u sklopu
tadasnje drzave) proslavila Svijetom,
zaslugom ne prevelikog broja zalju-
bljenika u sve Sto djeluje preventivno,
na Celu s proslavljenim doktorom An-
drijom Stamparom, osnivacem Skole
narodnog zdravlja, prvim predsjedni-
kom SkupStine Svjetske zdravstvene
organizacije.

ozujak-travanj 2008.

ZAR VEC?

Koliko upornosti treba da se
pojedini djelatnici u sklopu sustava
zdravstvene zaStite posvete preventi-
vi i u tome ustraju, moze se dokazi-
vati na razne nacine. Ovo je prigoda
da se podsjetimo da je (nazalost) list
koji drzimo u rukama jedini Zivio i
prezivio pola stolje¢a. Ne samo u Hr-
vatskoj, ne samo u bivsoj drZavi, vec¢
u cijeloj jugoistocnoj Europi. Stoga
nije previse, nadamo se, razmetljivo
oCekivati da Ce Narodni zdravstveni
list biti trunak u ,,8krinji“ koju ¢emo
unijeti u Europu (u njenu Uniju) jer i
tako smo (kao drZava) tu gdje jesmo
gotovo jedanaest stoljeca.

U nedavnoj prigodi 500. broja
Narodnog zdravstvenog lista spome-
nute su sve objektivne i subjektiv-
ne poteSkoce ,prezivljavanja“, kao
i zasluge Zavoda za zastitu zdravlja
(danas Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo) kao ustanove i njegovih
djelatnika u osiguranju neprekidnog
izlaZenja. Stoga o proSlosti ne vise od
naglaska da je zasluzna za stvaranje
zaloga za buducénost. Pored sve dublje
»Krize zdravstvenog sustava“ i opa-
snosti od ishitrenih rjeSenja, ne treba
vjerovati da Ce se itko usuditi preki-
nuti ovu tanku, ali vrlo ¢vrstu nit, pa
se treba prepustiti sanjarenju o ¢emu
Ce trebati pisati do stote obljetnice.

Ako se tehnoloSke moguénosti i
u postavljanju pravovremene, $to toc-
nije dijagnoze, i u postupcima lijece-
nja na ocigled poboljSavaju, kako to
da nismo zdraviji?

Reklo bi se da ljudi (barem ovog
naseg ,,razvijenijeg” svijeta) sve vise
brinu o vlastitom zdravlju. No, je li
to tocno? Nekoliko primjera za raz-
misljanje:

e Opée higijenske navike, pored
»poplave” svih mogucih sredstava
i njihove dostupnosti, nisu u pora-
stu. Raste broj ,,novih zaraznih bo-
lesti*, narocito onih spolno preno-

sivih. Djeca nisu poStedena.

o Zdravstveni poremecaji kao po-
sljedica nepravilne prehrane u po-
rastu su. Covjecanstvo (njegov bo-
gatiji dio) iz gladi skace u pretilost.
Djeca nisu postedena.

» Sustav organa za kretanje, zahva-
ljujuéi opéem nekretanju, podlo-
Zan je sve ve€im problemima. Dje-
ca nisu postedena.

» Dusevno zdravlje, to zbog ,,glo-
balizacijskih blagodati neizvjesno-
sti“, Sto zbog povratka na ,,zlatno
tele” — ,,kult trke za novcem®, sto
zbog stalnog Sirenja svih ovisnosti
(ni najteze droge, ni alkohol, niti
puenje nisu u opadanju), sve je
ugrozenije. Djeca nisu poStedena.

e Znanje vrtoglavo raste, a relativ-
no neznanje jo$ brze. Obrazovni
sustav u trajnoj je krizi pa znanje
pojedinca gubi utrku. Djeca nisu
poStedena.

 Broj zdravstvenih djelatnika, u od-
nosu na porast stanovnistvaiumno-
Zavanje problema, u apsolutnom je
i relativnom padu. Zaljubljenici u
preventivno nisu u porastu. Najta-
lentiraniji medu zdravstvenjacima
okreéu se vrhunskoj medicini, a
ona sve tezim, ali Cesto sve rjedim
bolestima. Zdravlje djece nije po-
Stedeno.

Po svemu sudeci, bit ¢e Stiva.
Optimisti kazu da je svaka kriza isto-
vremeno izazov za boljitak. Ima je-
dan velik, nepotroSiv izvor: pamet
nade djece i mladih, dovoljna za od-
govor na sve izazove.

Najmladi Citatelji ovih redaka
svjedocit ¢e 2058. godini, kad ¢e se
obiljeziti 100. obljetnica Narodnog
zdravstvenog lista. Pisac ovih redaka,
buduci da ne posjeduje ,vremeplov*,
no s ponosom na prvih pedeset godi-
na, moZe samo Cestitati unaprijed.

Vladimir Smesny, dr.med.
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Pedeset godina Narodnog zdravstvenog lista

LUCONOSA ZDRAVSTVENE EDUKACIJE

Zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj naroda imaju zadatak pomoci svakom gradaninu da stekne
0snovno znanje o oCuvanju i unapredenju zdravlja, da radi na stvaranju higijenskih navika, da se upozna s najées¢im
bolestima i moguénostima zastite od njih, pa da se tako i sam brine da ostane zdrav.

Tako se stvara i Siri zdravstvena kul-
tura pojedinca, a kako svi pojedinci Cine
drustvo, diZe se i razina zdravstvene kul-
ture Citavoga naroda.

Razvijena preventivna medicina

Prvi je broj Narodnog zdravstvenog
lista (NZL) objavljen u Rijeci 7. travnja
1958. godine. Na podrucju danasnje Pri-
morsko-goranske Zupanije jo$ su se tad
osjecale posljedice Drugog svjetskog rata,
mnogo VviSe van gradskih naselja. No,
ipak se u cijelom podrucju gospodarstvo
obnavljalo, a razina naobrazbe gradana i
opc¢a kultura bili su iznad prosjeka veéeg
dijela Jugoslavije. Razvijeniji su bili zna-
nje i odgovornost nositelja sluzbi preventivne medicine. Sve su to bili
preduvijeti da se iznjedre motivi za osnivanje popularnog lista, s ciljem
da se pomocu njega unapreduje znanje gradana o ocuvanju zdravlja i o
poznavanju bolesti.

Pocetke razvoja i sadrZaja NZL-a saZeto je opisala sadadnja ured-
nica lista Suzana Jankovi¢, pa je citiram: «Prvi brojevi, tiskani na no-
vinskom papiru velikog formata, govorili su o zaraznim bolestima koje
su tada bile vodeci zdravstveni problem, o razvoju zdravstvene sluzbe,
otvaranju novih zdravstvenih objekata, poCecima uporabe ultrazvuka i
lasera u medicini. Clanci su bili aktualni, primjereni vremenu i razvo-
ju zdravstva i medicinske znanosti. Bitne razlike, u odnosu na danasnju
koncepciju, nema.»

Prvih tridesetak godina podnaslov lista bio je Mjese¢nik za zdrav-
stveno prosvjecivanje, a od tada Mjese¢nik za unapredenje zdravstvene
kulture, izraz za postignutu viSu razinu znanja primatelja zdravstvenih
poruka. Nadalje, u impresumu je vidljiv strucni i organizacijski skok s
jo§ ve¢im naglaskom na edukaciji: u prvoj fazi izdavac i urediva¢ bio je
Zavod za zastitu zdravlja, a u drugoj, ovoj sadasnjoj fazi, to je Odsjek za
zdravstveni odgoj i promociju zdravlja Odjela socijalne medicine Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije. Neki poj-
movi u sadaSnjem impresumu kondenzat su temeljne ideje i koncepcije li-
sta: zdravstveni odgoj, promocija zdravlja, sve u okrilju javnog zdravstva
koga predstavlja socijalna medicina kao dio preventivne medicine.

Upornoséu do cilja

Duh idealistickog realizma urednika i suradnika poticajni je pre-
duvjet za uporno ostvarivanje njihovih dugoro¢nih koncepcija. PoCinje
se ostvarivati jo§ jedna kreativna ideja: iz impresuma se vidi da se list
uredivacki i distribucijski Siri i po Slavoniji i Dalmaciji, u suradnji s Hr-
vatskim zavodom za javno zdravstvo u Zagrebu.

U posljednja dva desetlje¢a u NZL uvrstena su tri noviteta, prijelo-
mne ideje koje ciljano Sire znanje i interes primatelja zdravstvenih poru-
ka i koje Sire podrucje rada poSiljateljima zdravstvenih poruka: tematski
brojevi, s dodatkom raznih aktualnosti i zanimljivosti; srediSnji umetak
koji se, presloZen, moZe uvezati u malu brouru; uvodnik koji filozofski
razmatra i raS€lanjuje aktualne teme, a koji s jedne strane istice teme o
unapredenju zdravog nacina Zivota, a s druge ukazuje na to gdje uci u
borbu sa snaZznim utjecajima u drustvu, koji podupiru nezdravo ponaSa-
nje, bilo ono zdravstveno, komunikativno ili eticko.

Suradni autori u listu moraju i nadalje biti stru¢njaci i lako razu-
mljivi popularizatori medicinske znanosti. To je odgovoran zadatak za

Ivica RuZiCka

redakcijski savjet, Ciji Clanovi moraju biti iskusni poznavatelji suradnika
—autora i biti dobri psiholozi. Ujedno, oni, kao i do sada, moraju biti vje-
Sti ekonomi koji ¢e odrzavati pristupacno nisku cijenu NZL-a.

Posla ima jo3

| jedan veliki, veliki zadatak: osobna suradnja s novinarima bilo
kojih medija, tiskanih, audio-vizualnih, kako bi se odrzali ili, nerijetko,
podigli kvaliteta i obujam njihova znanja s podrucja medicine i zdrav-
stva. | da piSu bez senzacionalizma kojim relativiziraju istine o realno po-
trebnim i djelotvornim medicinskim €injenicama. Novinari imaju kljuc-
nu ulogu u stvaranju zdravstvenih navika, jer su korisnici njihovih usluga
brojni. Citaju li oni Narodni zdravstveni list? OdrZavaju li se seminari za
njih? Ima li obavijesnih sastanaka s novinarima?

Nemoguce je u ovom kratkom osvrtu nabrojiti sve ¢lanke objav-
liene u NZL-u. Kriterij pri izboru ¢lanaka bio je aktualnost, kako bi se
pobudio interes Citatelja za unapredenje zdravlja te pravovremeno prepo-
znavanije bolesti, da ih se 5to ranije pocne lijeCiti. Prije pet desetlje¢a to su
bile zarazne bakterijske bolesti raznih organa i sustava, tuberkuloza, vi-
rusne djecje bolesti i cijepljenje, podizanje osobnog i javnog higijenskog
standarda, utjecaj neimastine i nedovoljne opce prosvije¢enosti.

U sljedeéim desetlje¢ima skoro potpuna eradikacija nekih bolesti
uocljivo je smanjila djecju smrtnost, eliminirala neke endemske bolesti i
dovela do produZenja Zivotne dobi, a higijenski se standard dizao, poseb-
no u rije¢ko-goranskom podrucju. U takvoj promijenjenoj situaciji sve su
ucestalije postale kroni¢ne nezarazne bolesti, bolesti trec¢e Zivotne dobi,
rak te, zbog seksualne revolucije, spolne bolesti. Pocela je stresna utr-
ka za materijalnim dobrima, €esto s posljedi¢nim neurotskim pojavama,
pusenjem, alkoholizmom, ovisnostima, prometnim nesre¢ama. Narodni
zdravstveni list pazljivo je pratio takve nove pojave i odmah reagirao po-
trebnim temama, prvenstveno vezanim za bolesti srca i krvnih Zila, povi-
Seni krvni tlak, sr€ani i moZdani udar, rak, nepusenje i antialkoholizam;
davao je savjete o ranom otkrivanju svih tih bolesti. Sve je to pridonijelo
rastu zdravstvenog standarda, $to je prvenstveni cilj zdravstvenog odgo-
ja.

Nacin Zivota uzrokuje bolesti

Tijekom ratnih neprilika u Hrvatskoj, NZL je pratio posljedice ta-
kvih neprilika, pisao je o suradnji s Crvenim krizem i dao je poduku o
pruZanju laike prve pomoci. Poslije rata, u tranzicijskim i demokrat-
skim fazama, raste stresna utrka za materijalnim dobrima i hedonistic-
kim uzicima, na Stetu opCe kulture i etike, po€evsi od Skolske dobi, a za-
postavljeni su stanovnici trece dobi, kao i obiteljski Zivot. NZL se odmah
prilagodava novim temama: poremecaji zdravlja mladih, starih, razne
ovisnosti, anksioznost i depresije, nepravilna prehrana, manjak tjelesnih
aktivnosti, savjeti o zdravim Zivotnim navikama.

Pedeset godina postojanja Narodnog zdravstvenog lista samo je po
sebi dokaz opravdanosti izlazenja lista, jedinog popularnog ¢asopisa koji
nije ugasio svoje postojanje kroz tako dugo vrijeme. Dapace, poCeo se Si-
riti i drugdje po Hrvatskoj, Cita ga sve vise ljudi. Glavna je zasluga za sve
to Sto su urednici i suradnici usko povezani sa zdravstvom i medicinom,
Ciji su aktivni pripadnici. No, u ovoj sredini i uvjetima, oni ne samo da su
proklamativno uz nacela preventivne medicine, nego ih u praksi konkret-
nom zdravstvenom edukacijom stalno provode u djelo. Uspjesno.

Na kraju valja svim urednicima i autorima zaZeljeti da s jednakim
realnim idealizmom rade i dalje. Tako Ce list biti uspjesan i sljedecih
pedeset godina.

Prim. Ivica Ruzi¢ka, dr.med.

oZujak-travanj 2008.
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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Gtivo koje poma3e

Kad bi se (abecedno) po-
redali svi tekstovi objavljeni u
Narodnom zdravstvenom listu
kroz posljednjih pedeset godina
(od pojave prvog broja do da-
nas), nastala bi prava medicinska
enciklopedija, u kojoj bi Cita-
telj mogao pronaéi odgovore na
mnogobrojna pitanja vezana za
njegovo zdravlje.

Za kontinuirano izlazenje
kroz pola stoljeca, uz prevlada-
vanje bezbrojnih teSko¢a na koje
su nailazili ustrajni urednici i
marljiva uredniStva — od prona-
lazenja suradnika i planiranja
tema i tematskih cjelina do osiguravanja materijalnih sredstava
za tiskanje Casopisa, svaku pohvalu zasluZuju izdavac, ured-
nistvo i suradnici jer se takvom ¢injenicom malo Casopisa u
nas moze pohvaliti.

A pocelo je sve 7. travnja 1958. godine — izlaskom pr-
vog broja Narodnog zdravstvenog lista, kojem je utemeljitelj
i organizator bio tadasnji direktor rijec-
kog Doma narodnog zdravija dr. Kaje-
tan Ble€i¢ — neumorni pregalac na polju
preventivne medicine, odnosno javnog
zdravstva.

Od tih davnih pa do nasih dana Na-
rodni zdravstveni list bio je i ostao pro-
micatelj preventivne medicine, tivo koje
svoje Citatelje poucava u €uvanju zdravlja
i pomaze im da budu zdravi ili da po-
traze zdravlje na najblizem i najboljem
mjestu.

Popularno i razumljivo pisan, ali
uvijek uz atribuciju strucnosti i aktual-
nosti, Narodni zdravstveni list opravdao
je svoj naslov — biti narodni i zdravstveni
Casopis koji ¢e, s podjednakim zanima-
njem, Citati prosjecno obrazovan Citatelj,
kao i zdravstveni djelatnik najviSe struc-
nosti.

S Narodnim zdravstvenim listom SUsreo sam se prije nesto
viSe od Cetiri desetljeca, najprije kao prosvijetni djelatnik, a za-
tim kao novinar. Nikada nisam poZalio Sto sam svakom novom
broju posvetio vrijeme Citanja jer sam uvijek u njemu pronala-
zio tekstove koji su se ticali i mene, ili su mi, posluZzili kao na-
stavno Stivo, ili kao izvor podataka za pisanje novih tekstova.

Moja veza s Narodnim zdravstvenim listom 0shaZzena je
ispunjenjem Zelje da budem suradnikom i pomagacem u ostva-

Borislav Ostoji¢
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rivanju  zacrtane
koncepcije i dogo-
varane problema-
tike koju ostvaruje
njegovo urednis-
tvo.

Premda se
urednidtvo moze
pohvaliti primjer-
nom  nakladom,
koja je znatno pre-
maSila  pocetne
brojeve i prve godine izlazenja, drzim da Narodni zdravstveni
list zasluZuje i veéu nakladu, pa prema tomu i Siru Citanost.
Primjerice, primijetio sam da u vise rijeckih lije¢nickih ambu-
lanti (u Cekaonicama koje nikada nisu bez pacijenata — poten-
cijalnih Citatelja) nema Narodnog zdravstvenog lista. Ne €itaju
ga ni svi lijecnici i drugi zdravstveni djelatnici. Je li u pitanju
samo tempo Zivota i sve manje vremena za Citanje? Koliko ga
lijeCnici privatne prakse ili, pak, farmaceuti i farmaceutska in-
dustrija koriste za svoju promidzbu? Ili — koliko lije¢nika pre-
porucuje svojim pacijentima Citanje Narodnog zdravstvenog
lista ili ciljanih tekstova u njemu? Sve su
to pitanja koja zasluzuju dublju analizu i te-
meljitije odgovore - a sve u samo jednom ci-
lju — za povecanje naklade i proSirenje broja
Citatelja.

Na naSem danaSnjem medijskom pro-
storu pisane rijeci nije se lako odrZati, pogo-
tovo kada je u trziSnoj utakmici prevladalo
Zutilo kojega nisu oslobodeni ni Casopisi koji
Zele odrzati strucniju razinu. Stoga urednis-
tvo Narodnog zdravstvenog lista valja podr-
Zati — suradnjom i €itanjem — kako bi sretno
i uspjesno plovilo nemirnim vodama stvara-
nja ¢asopisa bogatog aktualnim i korisnim
temama o naSem zdravlju — na dobrobit svih
nas i javnog zdravstva, kao izrazito znacaj-
nog segmenta borbe za zdravije drustvo, za
zdravijeg Covjeka — u stvarnosti u kojoj je
lijeCenje sve skuplje (pa i nedostupnije).

Financijski poticaj druStva i Citalacka
prihvacenost — uz suradni¢ku podrsku, pomaoci ¢e urednistvu
Narodnog zdravstvenog lista da odrzi postojec¢u razinu mudro-
sti ostvarivanja zacrtanog programa, jasnoce prezentacije tema
i popularizacije zdravstvene problematike.

U vrijeme sve ugrozenijeg zdravlja suvremenog ¢ovjeka,
Narodni zdravstveni list nezamjenjiv je Cimbenik snaZenja pre-
ventivne medicine i javnog zdravstva.

Borislav Ostoji¢



NARODNI _ZDRAVSTVENI

LIST

Zastita oralnog zdravlja

LIJEPL (KREZUBE) 0SMITEH

Gotovo da nema Covjeka, bez obzira na spol i dob, koji ne bi Zelio imati lijepe bijele zube, ali iz moga dugogodis-
njeg rada u stomatoloskoj ordinaciji znam da je vrlo mali broj osoba koje se mogu pohvaliti tom osobinom.

Ana Fajdi¢-Furlan

Kad sam pocela raditi kao stomatolog,
provodili smo ispitivanja i izraune indeksa
koji su pokazatelji zdravlja zubi u djece te
na osnovi njih procjenjivali stanje i planira-
li aktivnosti koje ¢e dovesti do poboljsanja,
tada katastrofalnog stanja njihovoga zdravlja.
Prionuli smo poslu, pozivali djecu, sanirali
zube, radili i radili, a na kontrolnom pregle-
du ukupno stanje nije se znacajno poboljsalo.
Dobili smo vise saniranih, ali gotovo isti broj
bolesnih zubi. Zasto? Dok smo mi jedne lije-
Cili, drugi su se zubi razbolijevali.

Odgovor je jednostavan: aktivnost samo
struke, bez aktivnog sudjelovanja pacijenta,
zbog prirode razvoja karijesa, kao naj¢esceg
oboljenja zubi, ne daje zadovoljavajuce rezul-
tate. Orijentacija na lijeCenje, koliko god ono
bilo veliko, samo je mali dio koji ¢e popraviti
opce pokazatelje zdravlja zubi. Mnogo bolji
rezultati postiZu se osobnim angaziranjem, a
od odabranog se stomatologa ocekuje maksi-
malni angaZzman u poducavanju i motiviranju
svakog pojedinca, kako bi on preuzeo inicija-
tivu u skrbi o zdravlju svojih zubi.

Sto pojedinac treba giniti

Ljepota i zdravlje upisuju se u zube tije-
kom Zivota ve¢ u utrobi majke. Zdravlje trud-
nice, njezina pravilna prehrana, odnos prema
vlastitim zubima i higijeni usta, izravno utje-
¢u na razvoj zuba njenog, jos nerodenog dje-
teta. Svako odstupanje u tom razdoblju, bilo
zbog bolesti, nepravilne prehrane, uzimanja
nekih lijekova ili nekog drugog uzroka, ucr-
tat Ce se u zubice djeteta. Vrijeme razvoja po-
jedinih dijelova zuba poznato je, pa se tako
moZe to€no predvidjeti koji ¢e se poremecaj
vidjeti nakon nicanja odredenih zubi. Zato
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svaka budu¢a majka mora, ako ne prije, a
ono u prvim tjednima trudnoce (razvoj zuba
pocCinje u 16. tjednu) posjetiti svoga stomato-
loga, gdje e biti upuéena o njezi svojih usta
i prehrani, kako bi maksimalno pridonijela
kvaliteti zubi svoga djeteta. Takoder ce biti
upuéena u postupke glede higijene usta svog
dojenceta i njegove prehrane (sisanje dude) te
u njezin angazman nakon pojave prvog zuba
u ustima.

Kada dijete treba prvi put posjetiti sto-
matoloSku ordinaciju? Tu su velike razlike u
stavu roditelja i stomatologa. Struka misli da
prvi posjet treba biti u prvoj godini Zivota, a
najveci broj roditelja misli da vrijeme prvog
posjeta odreduje zubobolja ili nicanje trajnih
zubi. 1z iskustva odgovorno tvrdim da ne po-
stoji dijete s kojim se ne moze suradivati, ali
je kvaliteta suradnje direktno uvjetovana vre-
menom i svrhom prvog posjeta. Ako je dijete
doslo u ordinaciju dok ga se kroz igru moglo
upoznati s opremom i osobljem, ono ¢e biti
dobar pacijent. Ono koje od bolova nije spa-
valo jednu ili vise noci, k tome je oteklo pa
mu se svakako mora raditi u ustima, prvi put
ulazi u ordinaciju punu nepoznatih aparata i
ljudi, teSko ¢e postati dobar pacijent. Ucesta-
lost dolazaka djece u ordinaciju, sve do njiho-
ve punoljetnosti, u potpunoj je odgovornosti
roditelja.

Zdravlje zubi i navike

Pojavom zubi u ustima njihovo zdravlje
prelazi u odgovornost njihovog imaoca. Mla-
di, tek iznikli zubi, nisu u potpunosti kalcifi-
cirani, vec¢ se njihovo dozrijevanje nastavlja
u ustima pod utjecajem svih dobrih i loSih
¢imbenika. Losi su svi oni koji omogucava-
ju stvaranje naslaga, jer se u njima javljaju
kiseline koje lako razaraju njihove mekane
i neotporne krune. Hrana koja je kaSasta ili
mekana, a bogata Secerima, smanjuje ili ak
iskljuuje Zvakanje, smanjuje koli€inu sline,
smanjuje samociscenje i neutralizaciju te Ki-

seline. Svojim prehrambenim navikama, hi-
gijenom, a nekada, ako stomatolog procijeni
da je potrebno, uzimanjem dodataka hra-
ni (fluorovih preparata) koji utjecu na bolju
gradu zubnih tkiva, podiZzemo i odrzavamo
zdravlje svih organa usne Supljine.

Ne mogu, a da i ovaj put ne naglasim
Stetnost koriStenja duda kod djece, posebno
onih na bocicama ispunjenim slatkim na-
pitcima (*duda tjeSilica*), jer su Stete koje
nastaju njihovom dugotrajnom uporabom
ogromne. Ta djeca vrlo rano ostaju bez krune
prednjih zubi, ¢este su upalne reakcije pre-
ostalih korjenova, opsezni otoci, €esto i s
povisenom tjelesnom temperaturom i loSim
opéim stanjem. Kada takvo dijete dode u or-
dinaciju, svakako mu treba te zube otvoriti,
Cesto incidirati apsces i ordinirati antibiotsku
terapiju. Koliko je to teSko ako se radi o dje-
tetu koje nema navike dolaska stomatologu, a
to se mora uciniti, zna svaki stomatolog, jer
se u toj situaciji nasao bezbroj puta.

Zbog zaposlenosti i manjka vremena,
roditelji pribjegavaju hrani djeteta koja ne
zahtijeva jace i duze Zvakanje, ¢ime im odu-
zimaju pozitivni mehanicki utjecaj hrane na
pravilan rast i razvoj te zdravlje Zvacnog su-
stava njihovog djeteta. Potvrdu toga imamo u
broju oboljelih zubi, oboljenjima gingive, po-
remecajima u razvoju Celjusti i postavi zubi.

Higijenske navike

Svakodnevno smo iz medija bombar-
dirani bezbrojnim reklamama NAJBOLJIH
Cetkica i pasti za CiS¢enje usta i zubi, koje
mnogi samo kupe, upotrijebe nekoliko puta,
uredno pospreme u kupaonici i vise ih ne ko-
riste. Cetkica koja je meni dobra, ne mora
nuzno biti dobra i nekome drugom. Bitno
je da svatko ima i KORISTI Cetkicu i pastu
koje mu daju najveci ucinak. Higijenske na-
vike treba stvarati u najranijem djetinjstvu,
uredno ih provoditi tijekom cijeloga Zivota,
s prilagodbama stanju u ustima. Uvijek, bez
obzira na to da li se radi 0 zubu u ustima ili
u protezi, treba oCetkati sve njegove plohe, a
ne samo one vidljive. Odrasli pacijenti ¢esto
imaju razlicite nadomjestke za zube koji im
nedostaju, pa su prisiljeni koristiti i neka po-
mocna sredstva za provodenje higijene (zubni
konac, male Cetkice za ulazak izmedu zubi ili
ispod mosta, tekuéine za ispiranje usta i sl.).

Sva nastojanja drustva u smislu pobolj-
Sanja i proSirenosti stomatologije nece dati
dobre rezultate ako svaki pojedinac u tome
osobno i aktivno ne sudjeluje.

Mr.sc. Ana Fajdi¢-Furlan, dr.stom.
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Prevencija bolesti i promicanje zdravlja

BOLJE SPRUECIT! NEGO LIJECIT!

Danas se u tisku, osobito u temama ve-
zanim za zdravlje i zdrav stil Zivota, Cesto
susre¢emo s pojmovima prevencija bolesti i
promicanje zdravlja. Pojam prevencija bole-
sti (lat. praeventio = prethoditi, do¢i ispred)
oznalava sve postupke kojima se bolest spr-
jeCava, odnosno onemogucava. Prevencijom
bolesti te unapredenjem i o¢uvanjem zdrav-
lja bavi se posebna znanstvena medicinska
disciplina, preventivha medicina. Cilj je
preventivne medicine pravodobno prepozna-
vanje bolesti i provodenje lijeCenja kojim se
sprjeCavaju smrt, invaliditet, oSte¢enja i sma-
njivanje kvalitete Zivota. Stara narodna izre-
ka «bolje sprijeciti, nego lijeciti» mozda naj-
bolje opisuje vaZnost prevencije bolesti.

Mjere ranog otkrivanja bolesti (probir,
«skrining»), kao i pravodobno prepoznavanje
osoba s poviSenim rizikom za nastanak odre-
dene bolesti, jo§ uvijek se smatraju jednima
od najvaznijih mjera koje pruza suvremena
medicina. Najve¢im uspjehom preventivne
medicine drzi se iskorjenjivanje (eradikacija)
neke bolesti. Najbolji je primjer za to iskor-
jenjivanje velikih boginja (variola vera) do
kojeg je doslo nakon uspjesno provedenog ci-
jepljenja. Tijekom provodenja mjera preven-
cije obavlja se intervencija (lat. interventio
= mijeSanje, posredovanje), koja predstavlja
pravodobno uplitanje u tijek bolesti. Pojam
intervencija oznaCava skup mjera koje se po-
duzimaju kako bi se uklonio ili smanjio rizik
razvoja odredene bolesti, odnosno skup mje-
ra koje se poduzimaju kako bi se izlijeCila,
zaustavila ili usporila bolest te na taj naCin
sprije€ilo njeno razvijanje, posljedicni invali-
ditet ili smrt. NaCelno se smatra kako je naj-
bolje intervenirati u Sto ranijem stadiju neke
bolesti. Ovisno o fazi bolesti u kojoj smo in-
tervenirali, prevenciju dijelimo na primarnu,
sekundarnu i tercijarnu.

Primarna prevencija usmjerena je na
zdrave osobe, podrazumijeva uklanjanje rizi-
ka/uzroka bolesti i unapredenje opceg zdrav-
stvenog stanja kako bi se sprijeCio nastanak
bolesti. Dobar primjer primarne prevencije
kod suzbijanja zaraznih bolesti jest cijeplje-
nje, a kod kroni¢nih bolesti to se odnosi na
uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika, kao $to su pu-
Senje, nezdrava prehrana, odsustvo tjelesne
aktivnosti itd. Provedba uspjeSne primarne
prevencije zahtijeva razvijanje javnozdrav-
stvenih programa na lokalnoj ili nacionalnoj
razini.

Sekundarna prevencija odnosi se na
prepoznavanje «potencijalnih» bolesnika,
odnosno oboljelih u ranom stadiju bolesti,
kako bi se pravodobnom intervencijom spri-
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jecio razvoj manifestne bolesti te tako zau-
stavilo njeno napredovanje i sacuvao Zivotni
vijek, kao i kvaliteta Zivota. Primjer je za to
otkrivanje visokog tlaka u stadiju kad jo$
nema simptoma.

Tercijarna prevencija je prepozna-
vanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne
mogu lijeciti ili stanja kod kojih unato€ lije-
Cenju nastaju posljedice. Njen cilj je oCuva-
nje kvalitete Zivota bolesnika kad lijeCenjem
nije moguce suzbiti bolest. Primjer je takve
prevencije suzbijanje boli kod oboljelih u za-
dnjem stadiju zlocudnih tumora.

Unatoc tome Sto se rezultati preventiv-
nih aktivnosti ¢esto podcjenjuju jer se dobro
zdravlje smatra «normalnim» i Sto se njihovi
rezultati vide tek nakon duljeg vremenskog

razdoblja, uspjeSnost provedenih preventiv-
nih mjera odlikuje se oCuvanim godinama
Zivota, oCuvanom kvalitetom Zivota i radnom
sposobnosti pojedinca te smanjivanjem uku-
pnih troSkova zdravstvene zastite. Sukladno
tome, danas se u Hrvatskoj provode Nacio-
nalni program ranog otkrivanja raka debelog
crijeva, Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke, uvedena je obveza provedbe pre-
ventivnih pregleda za osobe starije od 50 go-
dina u djelatnosti opce/obiteljske medicine,
a u dogledno ce se vrijeme provesti i Naci-
onalni program zdravstvene zastite osoba sa
Secernom bolesti, s posebnim ciljem preven-
cije bolesti.

Uz prevenciju bolesti usko se vezuje po-
jam promicanja zdravlja. Promicanje zdrav-
lja predstavlja pokret koji ljudima omogucu-
je aktivno sudjelovanje u unapredenju svog
zdravlja. U literaturi se umjesto promicanja
Cesto rabi pojam promocije zdravlja, koja je
uZi pojam od promicanja. Naime, promocija
zdravlja je proces vremenski kraceg trajanja
od promicanja zdravlja, a provodi se zdrav-
stvenim akcijama (kampanjama) koje utjecu
na Sirenje zdravstvenih poruka u zajednici i
na mobilizaciju ljudi na provodenju odrede-
nih zdravstvenih zadataka. Primjeri dobro

prihvacenih zdravstvenih akcija, odaslanih u
sprezi s medijima, jesu «Recite DA nepuse-
nju» i «Dorucak na travi». Cilj je promicanja
zdravlja omoguciti pojedincima i zajednica-
ma povecanu kontrolu nad ¢imbenicima koji
uvjetuju zdravlje (determinantama zdravlja).
Taj koncept zdravlja istiCe pozitivne poten-
cijale i sposobnosti i pojedinca, i zajednice.
U promicanju zdravlja neophodno je aktivno
sudjelovanje svih vaznih druStvenih sektora
(unutar i izvan sustava zdravstva), kreato-
ra zdravstvene politike (politicari, HZZO) i
samih gradana, kojima je pravo na zdravlje
zajaméeno Ustavom kao osnovno ljudsko
pravo.

Promicanje zdravlja obuhvaca razlicite
pristupe i metode, kao 5to su: mjere zdrav-
stvenog prosvjecivanja i odgoja, zakonodav-
ne mjere, porezne i administrativne mjere,
organizacijske mjere te aktivnosti lokalne za-
jednice (laicke inicijative i inicijative skupina
struénjaka). Na taj nacin pokret promicanja
zdravlja obuhvaca Siroku intersektorsku su-
radnju. Intersektorska suradnja predstavlja
suradnju izmedu razli€itih drusStvenih sekto-
ra, organizacija i profesija. Kako bi suradnja
postojala u pravom smislu rijeci, te organi-
zacije/ udruge/sektori moraju imati isti cilj
(zdravlje!), filozofiju (unapredenje zdravlja)
te poStenu podjelu podrucja rada, odnosno
djelovanja.

Prva medunarodna konferencija o pro-
micanju zdravlja odrzana je 1986. godine u
Ottawi, Kanada. Tada je donesena Ottawska
povelja o promicanju zdravlja, koja je naglasi-
la vaznost promicanja zdravlja u cijelom svi-
jetu. Citat iz Ottawske povelje kazZe: «Zdrav-
lje se stvara tamo gdje ljudi Zive, gdje se vole,
rade i igraju.» U dobre primjere promicanja
zdravlja u Hrvatskoj ubrajaju se projekt Svjet-
ske zdravstvene organizacije pod nazivom
«Zdravi grad», medunarodni projekt Europ-
ske mreze Skola koje promicu zdravlje te pro-
gram «Rukovodenje i upravljanje za zdrav-
lje» koji je 2006. godine dobio «Nagradu za
izvrsnost» (Management Trainning Program
Excellence Award 2006) koju svake godine
dodjeljuje Centar za kontrolu i prevenciju bo-
lesti (CDC), Atlanta, SAD.

Zajednicki je cilj prevencije bolesti i
promicanja zdravlja oCuvanje i unapredenje
zdravlja, koje je vezano uz pozitivne ljudske i
Zivotne vrijednosti. Stoga se podsjetimo kako
je prije vise od 2000 godina gri lijeCnik He-
rofil napisao da je bez zdravlja «znanost sla-
ba, umjetnost nistavna, sila slaba, blagostanje
beskorisno, a rje€itost nemocénax.

Ilvana Bocina, dr.med.

ozujak-travanj 2008.



NARODNI

ZDRAVSTVENI

LIST

PROMICANJE ZDRAVLJA - DRUSTVENA OBVEZA

«It is my aspiration that health will finaly be seen not as a blessing to be wished for, but as a human right to be fo-

ught for.» - United Nations Secretary General, Kofi Annan

Zdravlje je, prema svim anketama, uvijek, ali bas
uvijek, na prvom mjestu nasih Zelja. Pa zaSto ga onda
tako uporno, svim silama naruSavamo tijekom Zivota
i 0 njemu pocnemo razmisljati tek kad se razbolimo?
Zasto ¢inimo sve da bismo zdravlje, s kojim se veéina
rada, narusili?

Mozda je jedan od razlo-
ga taj Sto ljudi ne znaju i ne-
maju gdje procitati da saznaju
i nauCe Sto Ciniti da saCuva-
ju zdravlje s kojim se radaju.
MoZda jedan od razloga leZi
u ljudskoj prirodi da uzima
»Zdravo za gotovo” ono §to
ima i ne razmislja o tome $to
donosi nebriga.

Ali sigurno je da, pro-
govaranjem o odrednicama
zdravlja, njegovom ocuvanju,
o0 nacinima naru3avanja i so-
cio-ekonomskim nejednako-
stima u zdravlju, spoznaja o
vaznosti zdravlja pocCinje sa-
zrijevati, klju€ati i zauzimati
vazno mjesto u ljudskim raz-
misljanjima. Jer, nije dovolj-
no sebi ili drugima poZeljeti
»Zdravlje prije svega“ (nije li
to ono Sto smo toliko puta izgovorili?!). O zdravlju treba razmi-
Sljati, njegovati ga i nikada ga svjesno narusSavati. A pusenje, pre-
jedanje i izlezavanje svjesno je naruSavanje zdravlja.

Na zdravlje moZemo utjecati

Kroni¢ne nezarazne bolesti u suvremenom svijetu prioritetni
su zdravstveni problem. Demografski trendovi s rastuéim brojem
starijih osoba i suvremeni nacin Zivota, obiljezen mehanizacijom,
automatizacijom radnih procesa i kompjutorizacijom, sa sve ma-
nje fizickih opterecenja na radnom mjestu, sedentarnim nacinom
Zivota i po zdravlje Stetnim Zivotnim navikama, pridonijeli su sre-
dinom XX. stolje¢a pandemiji kroni¢nih nezaraznih bolesti u ra-
zvijenim zemljama svijeta.

Suocene sa zna€ajnim optere¢enjem kronic¢nim masovnim
bolestima i prijevremenim umiranjem, mnoge zapadne zemlje
pristupile su intenzivnim programima njihovog sprecavanja i suz-
bijanja. Medutim, pokazalo se da se klasi¢nim pristupom primar-
ne, sekundarne i tercijarne prevencije ne postizu Zeljeni ciljevi na
populacijskoj razini. Stoga se rodila ideja promicanja zdravlja, Ciji
je cilj podizanje razine zdravlja populacije, a ne samo sprecavanje
bolesti. Usmjereno je cjelokupnom stanovni$tvu i njegovom oko-
liSu, a ne samo skupinama stanovnistva izlozenim vecem riziku
obolijevanja.

U Cimbenike rizika na koje se moZe djelovati mijenjanjem
Zivotnih navika ubrajaju se pusenje, nepravilna prehrana (ukljucu-
juci prekomjernu konzumaciju alkohola) i nedovoljna tjelesna ak-
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tivnost te, s tim u vezi, prekomjerna tjelesna tezina. SAD navode
da se 2/3 smanjenja smrtnosti od bolesti srca i krvnih Zila (osobito
infarkta srca i mozdanog udara), koje su uspjeli postici, moze pri-
pisati upravo smanjenju navedenih ¢imbenika rizika i primjerenoj
kontroli poviSenog krvnog tlaka, a samo 1/3 unapredenju dijagno-
stickih, terapijskih i rehabilitacijskih postupaka. Te aktivnosti od
posebnog su znaCenja i za unapredenje zdravstvenog stanja stano-
vnistva Hrvatske.

Promicanje zdravlja kao suvremena metodologija

Ideja promicanja zdravlja nije nova. Uz nekoliko pokuSaja
prominencije u prvoj polovini dvadesetog stolje¢a, njezino stasa-
nje kao organizirane discipline moZe se uociti 1974. godine, kada
je tadasnji ministar zdravlja Kanade objavio dokument «Nove per-
spektive zdravlja stanovnika Kanade». Bio je to prvi dokument
nacionalne politike koji je promociju zdravlja identificirao kao
klju€nu strategiju. Nastavno je dokument sluZio kao temelj za slic-
ne dokumente politika u drugim zemljama, ukljuujuéi Svedsku i
Ameriku, i pridonio rastu medunarodnog entuzijazma za prihva-
¢anje promicanja zdravlja, i kao koncepta, i kao pristupa primije-
njenog od vlada, organizacija, zajednica i pojedinaca.

Prva medunarodna konferencija o promicanju zdravlja, odr-
Zana 1986. godine, objedinila je taj rastuci interes, rezultirajuci
Ottawskom poveljom o promicanju zdravlja, koja je ponovo osna-
Zila razvoj promicanja zdravlja u cijelom svijetu.

Osnove za ponovni interes za promociju zdravlja mogu se
objasniti meduutjecajem rastuceg isticanja pozitivnog zdravlja
i unapredenja kvalitete zivota, vece Zelje ljudi za preuzimanjem
kontrole nad vlastitim Zivotom, ograni¢ene ucinkovitost tradici-
onalnih didaktic¢kih strategija, Cesto udruZenih sa zdravstvenom
edukacijom, saznanjem da mnogi zdravstveni problemi izviru iz
Zivotnog stila pojedinaca te rastu¢im dokazima slabe povezanosti
izmedu sustava zdravstvene zastite i zdravstvenog stanja.

Na posljetku, izazovni argumenti za reorijentaciju javnog
zdravstva, poluceni iz epidemioloskih istrazivanja, jasno do-
kumentiraju snaZan utjecaj determinanti zdravlja. Ti su Cinitelji
iznad individualnih genetskih i bihevioralnih karakteristika i Ce-
sto jaCe povezani sa socioekonomskim uvjetima, pitanjima pravic-
nosti, nacionalnog blagostanja, socijalne podrske i drugih struktu-
ralnih ili sistemskih faktora.

Ta sloZena etimologija rezultirala je u shvacanju promicanja
zdravlja, ponekad nazivanog novo javno zdravstvo, koje se prote-
Ze iznad je zaStite zdravlja i nadilazi, uklju€ujuci jaCanje zdravlja,
redistribuciju resursa i kontrolu nad individualnim i kolektivnim
zdravstvenim sadrZajima, smanjenje negativnog utjecaja mnogo-
brojnih odrednica zdravlja u vezi sa socijalnim, politickim i eko-
nomskim okruzenjem, usmjerenje resursa prema preventabilnim
zdravstvenim problemima, pridavanje vaznosti zdravstvenim po-
trebama iznad tjelesne dimenzije, ukljucuju¢i mentalnu, socijalnu
i mozda spiritualnu primjenu ekoloSkog pristupa, i prepoznavanje
razvoja i ukljuenja zajednice kao legitimne i uCinkovite strate-
gije.

Razvoj ideje promicanja zdravlja u svijetu

Osnovna ideja promicanja zdravlja jest unapredenje zdravlja
i stvaranje potencijala za dobro zdravlje.
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Nakon prve medunarodne konferencije o promicanju zdrav-
lja, slijedi druga medunarodna konferencija 1988. godine, u Ade-
laideu, koja istiCe da je zdravlje temeljno ljudsko pravo, ali i osnova
za druStveni i gospodarski razvoj. IstiCe da je promicanje zdrav-
lja korisno drustveno ulaganje i detaljnije razraduje ideju politike
usmjerenu zdravlju.

Konferencija u Sundsvallu 1991. godine razraduje strategiju
promjena u okoliSu, stvaranjem suportivnog okoliSa, koja nuzno
ukljuCuje razvojnu politiku, zakonsku regulativu, reorijentaciju
pojedinih djelatnosti, stvaranje partnerstva na podrucju promica-
nja zdravlja, ali i budenje svijesti o okoliSu kao znacajnoj odred-
nici zdravlja.

Konferencija u Jakarti imala je tri cilja: evaluirati u€inak
promicanja zdravlja, identificirati nove strategije da se postigne
uspjeh na podrucju promicanja zdravlja i potaknuti i omoguci-
ti razvoj partnerstva na podrucju promicanja zdravlja. Istaknuta
je potreba smjeStanja promicanja zdravlja u srediste unapredenja
zdravlja.

Svjetska zdravstvena organizacija, u aktualnoj zdravstvenoj
politici «Zdravlje za sve u 21. stoljeéu», kao prioritete istice: po-
vecanje odgovornosti drustva za zdravlje - od izbjegavanja Stetnih
ucinaka na zdravlje pojedinca, preko brige za zdravo okruZenje
do ogranienja proizvodnje dobara koja Stete zdravlju; poveéanje
ulaganja u unapredenje zdravlja - od edukacije preko unapredenja
stanovanja do unapredenja zdravstvene zastite, Sto ¢e ujedno una-
prijediti zdravlje i kvalitetu Zivota pojedinca i druStva u cjelini;
uspostavljanje partnerstva raznih djelatnosti i drustvenih skupina
na podrucju unapredenja zdravlja; osnaZenje zajednice, ali i poje-
dinaca na podrucju promicanja zdravlja i osiguranje infrastruktu-
re za promicanje zdravlja razvijanjem odgovarajuéih zakonskih,
obrazovnih, drustvenih i gospodarskih prilika koje ¢e dati podrs-
ku promicanju zdravlja.

Sustavni rad na promicanju zdravlja hrvatskog stanovnistva
zapoceo je u okviru potprojekta Promicanje zdravlja, Prvog hrvat-
skog projekta zdravstva Ministarstva zdravstva Republike Hrvat-
ske i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, 1999. godine.

Promicanje zdravlja i nadalje je klju€na odrednica i sastavni
dio aktualne zdravstvene politike i strategije razvitka zdravstva,
koja Ce uskoro biti i podrZzana zakonodavno, organizacijski i fi-
nancijski.

Definicije promicanja zdravlja

Izvor i datum Definicija

Lalonde, 1974. Strategija «usmjerena informiranju, utjecaju i
pomoci pojedincima i organizacijama tako da
preuzmu vise odgovornosti i budu aktivniji u

pogledu mentalnog i fizickog zdravlja»

US Department of
Health, Education
and

Welfare, 1979.

«Kombinacija zdravstvene edukacije i pripada-
jucih organizacijskih, politickih i ekonomskih
programa, dizajniranih kao potpora promjeni
ponaSanja i okoliSu koji ¢e unaprijediti zdrav-
lie»

Green, 1980. «Bilo koja kombinacija zdravstvene edukacije i
pripadajucih organizacijskih, politickih i eko-
nomskih intervencija, dizajniranih da olak3aju
promjene ponasanja i okoliSa koje ¢e unaprije-
diti zdravlje»

Green & lverson,
1982.

«Bilo koja kombinacija zdravstvene edukacije i
pripadajucih organizacijskih, politickih i eko-
nomskih potpora stilovima zZivljenja korisnim

po zdravlje»
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Perry & Jessor, «Primjena nastojanja za jaCanje unapredenja
1985. zdravlja i blagostanja u sve Cetiri potrebe za

zdravljem (fizickoj, socijalnoj, psiholodkoj i
0sobnoj).

«Proces osposobljavanja ljudi da povecéaju kon-
trolu nad odrednicama zdravlja i tako unaprije-
de svoje zdravlje»

«Proces osposobljavanja ljudi da povecéaju kon-
trolu i da unaprijede svoje zdravlje»

Nutbeam, 1985.

WHO, 1984, 1986.
and Epp, 1986.

Goodstadt etal., |«Odrzavanje i jatanje postojece razine zdrav-

1987. lja primjenom u€inkovitih programa, servisa i
politika»

Kar, 1989. «Jacanje blagostanja i izbjegavanje rizika do-

stignuéem optimalne razine bihevioralnih, so-
cijalnih, okolinskih i biomedicinskih determi-
nanti zdravlja»

«Nauka i umije€e u osposobljavanju ljudi za ta-
kav zZivotni stil koji ¢e voditi stanju optimalnog
zdravlja»

«Bilo koja aktivnost i program dizajnirani za
unapredenje socijalnih i okolinskih uvjeta Zi-
vota, Sto dovodi do povecanja dozivljenog isku-
stva blagostanja»

O "Donnell, 1989.

Labonte & Little,
1992.

Promicanje zdravlja - investiranje u zdravlje

Zdravstvene odrednice ili determinante zdravlja jesu: biolos-
ki (spol, dob) i genetski ¢imbenici (breme naslijeda) i uvjeti Zivo-
ta: socioekonomski, kulturalni i okolidni, radni i Zivotni uvjeti,
utjecaj zajednice i osobni nacin Zivota.

Preduvjeti i potencijali za promicanje zdravlja nisu ograni-
Ceni na zdravstveni sustav, ukljuCuju sve razine vlade i sektore,
kao Sto su zdravstveni sustav, sustav socijalne zaStite, Skolstvo,
politika okoliSa, razvojni sektori zemlje, mediji, nevladine orga-
nizacije i drugi institucionalni mehanizmi presudni za drustvenu
povezanost, pravdu i ljudska prava.

Navedene strategije zasnivaju se na kljucnim odrednicama
zdravlja, i bave se njima kompatibilne su s ukupnim razvojem
zemlje, regije ili lokalnog podrucja i povecavaju mu vrijednost.
Time se predstavljaju kao strategije investicija za zdravlje.

Investiranje u zdravlje pragmaticni je pristup provedbi kon-
cepcije i principa promicanja zdravlja u praksi.

Investiranje u zdravlje
strategija je za optimalizaciju
ucinka javnih politika za pro-
micanje zdravlja, ukljucujuci
Skolstvo, zdravstvo, komunal-
ni sustav (stanovanje), poljo-
privredu, transport, turizam,
financije te planiranje politic-
kog procesa za ostvarivanje
nuznih promjena u zakono-
davstvu, propisima, financijama, organizaciji i obrazovanju (inve-
sticija u zdravlje putem javne politike, gdje efikasan instrument za
izdvajanje prioritetnih podrucja za plasiranje zdravstvenih investi-
cija moZe biti «karta zdravstvene dobiti»).

“Zdravlje je investicija i presudni resurs drustva i pojedin-
ca. Za promicanjem zdravlja valja teZiti, i ono se sve vi§e mora
promatrati kao inovativna suvremena strategija koja, osim §to
pruZa zdravstvene koristi populaciji, zemlji donosi zdrave soci-
Jalne i gospodarske prihode” (Ziglio, 1996).

Mr.sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, dr.med.
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ugodnih iskustava“ vraca optimizam i
nadu da je bolje na vidiku.

Svijest o raspoloZenju

Kad nas prolaznici slucajno upita-
ju: ,Kako ste?", najceS¢e odgovaramo
automatski, ne promisljajuci previse. A
ako malo razmislimo, spoznat éemo da
bas i ne posveéujemo puno paznje svo-
jim osjecajima i raspoloZenjima. Vazno
nam je ostvariti planirano, precrtati sve
stavke naih dnevnih zaduZenja i protr-
Cati kroz dan. Da li éemo biti zadovolj-
ni ili ne, ovisit ¢e 0 osobnom sustavu
vrijednosti na temelju kojega elemente
stvarnosti svrstavamo u kategorije do-
bro-lose ili lijepo-ruzno. Ono §to je za
nas lijepo i dobro, budit ¢e ugodu; ono,
pak, §to je ruzno ili zlo, mucit ée nas ne-
ugodom. Isti ¢e nam sustav odrediti i
8to nam je vazno, a 3to nevazno. Ovisno
0 iskustvu i modelima koje smo slijedi-
li, svaki Covjek oblikuje nesto drugaciji
sustav.

PrateCi svoja raspoloZenja, ubrzo
¢emo saznati naSu unutarnju istinu. Ona
¢e nas dovesti do pitanja zasto radim to
Sto radim? Odgovor na to pitanje otvara
put ka svjesnosti i odgovornosti.

Ako znamo koje su dobrobiti ugod-
nog raspoloZenja i Stete od neugodnih,
pitanje zasto radimo to Sto radimo po-
staje jo§ zanimljivije. Sto je to $to nas
tjera da se uporno bavimo onim Sto nam
Steti? ZaSto svoje vrijeme i energiju tro-
§imo na prebiranje po ruznoci, kad oko
nas postoji barem jednako toliko ljepo-
te? Prebirati po ruznodi znadi kritizirati,
prepriCavati ,,stradno, straSno* price, us-
poredivati 8to je gore, Siriti loSe progno-
ze, bez imalo konstruktivnosti i Zzelje
da iSta mijenjamo. Tu spada i bavljenje
problemima na koje nemamo utjecaj i
pametovanja tipa: ,,E, da sam bar*“..., ili
»Kad bih ja“..., “Trebalo bi“..., ,,Da su
ljudi pametni®... i sliCne strategije samo-
zavaravanja i ne€injenja.

Sto je to u nama S$to selektira nasu
pozornost na ono $to i sami smatramo
ruznoc¢om ili zlom i §to nam kvari Zivot?
To su nada vjerovanja i ofekivanja koja
iz njih proizlaze. Ako vjerujemo da su
npr. ljudi zli i samo Cekaju kako da nas
prevare, primjecivat ¢emo i pamtiti ono
Sto potkrepljuje ta vjerovanja. Vjerova-
nja su filtar i naocale na naSim oCima.

ozujak-travanj 2008.

Ono $to nije kompatibilno s vjerovanji-
ma, ostaje neprimije¢eno. Zato optimi-
sti i pesimisti posve razli¢ito dozivljava-
ju iste situacije.

AKko npr. vjerujemo da su drugi bo-
lji od nas, usporedivat ¢emo se samo s
najuspjesnijima, a da i ne primijetimo
da bas to ¢inimo. Ako vjerujemo da je
Zivot tezak, magnetski ¢ée nas privlaci-
ti moguénosti da se trudimo i mucimo,
dok nam ponude u kojima bismo mogli
s lako¢om nesto dobiti ili uZivati, nece
privuci pozornost. | tako ¢emo uporno
pricati da ne volimo ,,ruznocu® i da se s
njom ne zelimo baviti, a nesvjesno éemo
birati sadrZaje i aktivnosti u kojima ih
pretresamo.

Kako odrzavati svoje dobro
raspoloZenje

Motivaciju za takvo ponaSanje dat
¢e nam svijest o vaznosti dobrog raspo-
lozenja. Ako osvijestimo da nas dobro
raspolozZenje opusta, odrzava optimalni
kemizam cijeloga tijela i time znacajno
utjece na naSe zdravlje, podize kvalitetu
komunikacije, Cini nas efikasnima, pro-
duktivnima i zadovoljnima, onda je to
vrijednost o kojoj se isplati brinuti. Do-
bro raspoloZenje tako postaje naS oda-
bir, a ne slucajna posljedica.

Preuzeti odgovornost za svoje do-
bro raspoloZenje najprije znaCi namjer-
no ugraditi u svoju svijest optimisticna,
podrzavaju¢a vjerovanja. Ponavljajuci
samome sebi vjerovanja poput: ,,Sva-
ko je zlo za neko dobro®, usmjeravat
¢emo pozornost prema potvrdama koje
do tada nismo registrirali. Kao da svom
umu dajemo nalog: ,,Pronadi mi doka-
ze!“ Slicno je i s vjerovanjem: ,,Ljepota
je u ocima onoga tko gleda.”“ Nalijepite

si slicne poruke na vidno mjesto i pro-
Citajte ih kad god uz njih prodete ili ih
ponovite u ranim jutarnjih trenucima,
prije no Sto izadete iz kreveta. Tada nam
je mozak posebno sklon usvajanju novih
odluka i izbora. Zamjecivanje ljepote
pokraj koje ste do tada prolazili pokazat
¢e vam koliko je poruka usvojena.

Optimizam podrZavaju i vjerovanja
tipa: ,,Kad Bog zatvori vrata, otvori pro-
zor.* Tek kad odlu¢imo u svom Zivotu
traziti ,,otvorene prozore*, moci ¢emo ih
primijetiti, jer Sto nije u umu, ne moZe-
mo prepoznati. Oni koji povjeruju da je
npr. ,,Gubitak prostor za novi dobitak®,
lakSe ¢e podnositi zivotne udarce. Poru-
ka: ,,Ono §to dajes, to ¢e$ i privuci“ po-
tiCe nas da preuzmemo odgovornost za
svoje postupke i njihove posljedice, dok
¢e vjerovanje: ,,Ovaj svijet je savrseno
ureden — svatko dobiva lekciju koja mu
je ba$ sada na redu” pretvoriti Zivotna
iskustva u riznicu znanja i mudrosti koju
treba deSifrirati.

A upravo je mudrost najveca za-
Stita dobrom raspoloZenju koje njegu-
jemo. Zahvaljujuéi njoj, svjesno ¢emo
izbjegavati dnevna zagadenja svog unu-
tarnjeg svijeta raznim crnim kronikama
i ,,stradno, straSno* pricama na koje ne-
mamo utjecaj. Promijenit ¢emo radij-
sku stanicu ili televizijski program, pre-
sko€iti novinske senzacije i traceve uz
kavu i zamijeniti ih sadrZajima koji nam
stvaraju ugodu. Izbje¢i éemo nadmudri-
vanja nekom Salom, neutralnim odgovo-
rom: ,,Eto, vidiS... i njezno preusmjeriti
temu. Odustat ¢emo od pobjedivanja jer
nitko ne voli biti gubitnik.

Kad odlu€imo brinuti o svom ras-
poloZenju, usmjeravat éemo pozornost
na ono Sto nam je lijepo, zanimljivo,
inspirativno, duhovito, opustajuce jer je
upravo pozornost ulaz nadeg unutarnjeg
svijeta. Ono na Sto je usmjerimo, postaje
registrirano, kao da smo na to usmjerili
reflektore i zato bas$ te detalje uoCavamo
i pamtimo. A detalji mogu biti svih vr-
sta i oblika. | ljepote, i ruznoce ima oko
nas napretek. Svatko od nas bira svoju
realnost.

Zasto nositi crne naoCale i zatoCiti
same sebe u njihovu tamnicu kad je pod
ruziCastima tako ugodno, zanimljivo i
lagano? Mi biramo.

Vesna Spalj Senta, prof.

23



NARODNI ZDRAVSTVENI

LIST

nade zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje

MUCI LI VAS NESANICA?

Uz mnoge bolesti, problem
je suvremenog covjeka i nesani-
ca. Mnogi se ljudi tuze kako teSko
mogu zaspati, a kada i zaspu, ne-
mirno spavaju. Za normalno co-
vjekovo funkcioniranje potreban
je kvalitetan san, odnosno spava-
nje u kojem Ce se organizam obno-
Viti.

Suvremeni Covjek pretezno je sjedece
bice. Sjedi dok se vozi na posao ili dok radi.
Cita novine, gleda televiziju, jede - sjededi.
Jednom rijegju, ako ne leZi, onda sjedi. Co-
vjek danasnjice malo se krece, sve rjede se
umara obavljajuéi neki fizicki posao.

Jedan od uzroka zaSto Covjek teSko
usne ili zaSto nemirno spava jest i nedosta-
tak tjelesne aktivnosti. Da bi zaspao i koli-
ko - toliko mirno spavao, danasnji Covjek,
naZalost, sve ¢eS¢e poseze za umirujuc¢im
tabletama. Medutim, umjesto (ne bas bezo-
pasnog) gutanja tableta, znatno bolje bilo
bi primijeniti neki od starih savjeta (iz pri-
rodne medicine) za dobar san.

Dobar polozaj postelje
za dobar san

Poznato je da radiestezisti, otkriva-
njem podzemnih voda (i zraCenja) te sve-
mirskih i tehni€kih zracenja, mogu mnogi-
ma pomoci da lakSe zaspu i dobro spavaju.
Na mjestima geopatogenog zracenja ili
Stetnih zraCenja iz Zemljine atmosfere i od
tehnickih (elektrinih) pomagala Covjek ne
moZe dobro spavati.

Ako nemate mogucnosti da vam (po-
uzdani i iskusni) radiestezist odredi dobro
mjesto spavanja, provjerite — pomocéu kom-
pasa — poloZaj vaSe postelje. Bezuvjetno
spavajte s glavom na sjeveru i nogama na
jugu. Ako je to nemoguce, glavu okrenite
prema istoku, a noge prema zapadu. Odstu-
panje od navedenih smjerova spavanja, u
pravilu, rezultira loSim snom. Dakako, tko
je toliko fizicki izmoren radom (od rane
zore do mrklog mraka), zaspat ¢e odmah
¢im legne i €vrsto spavati i na tvrdoj drve-
noj klupi, u naslonjacu ili na golom podu
—bez obzira na smjer spavanja.

Od uzglavlja odmaknite radio ili
elektrobudilicu najmanje 80 do 100 centi-
metara, a i noéne lampe koje su redovito
izvor tehnickih smetnji (elektromagnetni
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valovi) za ljudski mozak. Takoder nije do-
bro da uz uzglavlje ili ispod postelje pro-
laze elektricni kablovi jer i oni oko sebe
stvaraju elektromagnetno polje koje remeti
Covjekov san.

Setajte ili tréite prije spavanja

Nije dobro poci u postelju odmah na-
kon vecere, a takoder necete imati dobar
san s (pre)punim Zelucem. Tko Zeli dobro
spavati, neka prije odlaska u postelju odra-
di pola sata Setnje, 35 do 40 minuta voznje
sobnog bicikla ili aktivnosti na nekoj kuc-
noj razgibavajucoj spravi.

Izvodenje psa na veCernju Setnju po-
djednako je korisno za Zivotinju i njena
vlasnika. Jo$ je bolje ako se Setnja pretvo-
ri u lagano tréanje. Lije¢nici mnogim svo-
jim pacijentima (narocito dijabeti¢arima)
savjetuju da navecer izvedu psa u Setnju i
ako ga nemaju!

Setnjom se za sat vremena potrosi
175 kalorija. Tréanje je jos djelotvornije jer
nam omogucuje da u sat vremena potroSi-
mo Cak 715 kalorija. Primjerice, ako je net-
ko za veCeru pojeo 10 dekagrama svjezeg
sira, pet dekagrama kruha i 20 dekagrama
salate, u tijelo je unio 304 kalorije energije.
Tr€anjem, krac¢im od pola sata, sve nave-
dene kalorije bit ¢e potroSene. To ne samo
da ¢e osigurati zdrav Zivot, nego Ce biti i
djelotvorno za zdrav i miran san.

Hodanije ili tréanje kroz vodu

Jos$ prije dolaska ljeta, pa sve do kasne
jeseni, moZzemo hodati ili tr€ati kroz vodu.
U unutrasnjosti naSe domovine za to mogu
posluZiti jezera i rijeke, a uz jadransku oba-
lu — more. Dakako, uvijek tamo gdje voda
nije dublja od pola metra.

Cim voda ima temperaturu od 18 Cel-
zijevih stupnjeva, pogodna je za hodanje ili
tréanje. Rijecna i jezerska voda teSko posti-
Ze navedenu temperaturu pa se moze kori-
stiti i hladnija, ako to organizam podnosi.

Hodanje i tr¢anje kroz vodu izvrstan
je nacin lijecenja slabe cirkulacije. Dovolj-
ne su nam dvije do tri minute hodanja ili
tréanja kroz vodu da odmah osjetimo bla-
godati takve — prirodne metode poboljsa-
nja zdravlja. Nakon izlaska iz vode bolje je
da se koZa posusi na zraku nego da noge
obriSemo ru¢nikom. Crvenilo koZe najbolji
je znak da je proradila cirkulacija krvi.

Iskustvo je pokazalo da se hodanjem
ili tréanjem kroz vodu lije€i glavobolja,

otklanja lijenost i
zamrlost  crijeva.
Hodacima i trkaci-
ma kroz vodu po-
jaCava se izluCiva-
nje Stetnih tvari iz
organizama i povecava imunitet na razne
infekcije.

TuSiranje za bolju cirkulaciju krvi

S hladnim stopalima tesko je zaspa-
ti. Stoga, ako su vam stopala hladna, pri-
je spavanja posvetite im samo Sest minuta
u kupaonici — pod tuSem. Po jednu i pol
minutu tuSirajte stopala mlazom tople (5to
toplije) vode, pa hladne, pa ponovo vruce
i, na kraju, hladne vode. Nakon te kratke
operacije stopala ¢e vam biti topla, lako
Cete zaspati i Cvrsto spavati. Ako su vam
hladna i koljena, onda — istom metodom —
tuSirajte noge od bedara do stopala.

Med lijeCi nesanicu

Kao gotovo univerzalan lijek, med
pomaZe i kod nesanice ili loeg spavanja.
Dobri stari savjet protiv nesanice glasi: do-
bro izmijeSati 8 €ajnih Zli€ica octa sa 25
dekagrama meda i lijek je gotov. Prije spa-
vanja potrebno je uzeti 1 do 2 Cajne ZliCice
takvog meda s jabucnim octom kako biste
zaspali i ¢vrsto spavali. Razumljivo, dija-
betiarima i osobama alergi¢nima na med
spomenuti savjet se ne preporucuje.

Bezuvjetno koristite med dobiven
hladnim vrcanjem jer on — nakon zagrija-
vanja iznad 45 Celzijevih stupnjeva gubi
svaku ljekovitu sposobnost. Takoder, naba-
vite prirodno sazrio med jer ée nedozreli
izazivati Zgaravicu.

Lavanda ispod jastuka

Umjesto uzimanja neke tablete protiv
nesanice, kupite u biljnoj ljekarni mirisnu
lavandu ili, ako vam je dostupno, naberite
lavandine cvjetove neposredno prije cvat-
nje. Lavandine cvjetove stavite u pamuc-
nu vrecicu i, prije spavanja, stavite je pod
jastuk pa éete lakSe zaspati i imati ¢vrsCi
san. Kada viSe ne osjecate miris lavande,
potroSene Cvjetove zamijenite novim.

Umijesto vre€ice s lavandinim cvjeto-
vima, mozete koristiti i pamuc€nu krpicu na
koju ste nakapali nekoliko kapi lavandina
ulja.

Borislav Ostoji¢

oZujak-travanj 2008.
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Kako usporiti starenje

MOZEMO LI ZIVIETI DULJE

«Nije vazno koliko smo sta-
ri, nego kako smo stari.» Ta izreka,
poznata ve¢ mnogima, pripisuje se
Julesu Renardu. Znanost o starenju
posljednjih je godina znatno napre-
dovala. lako postoje mnogobrojne
teorije 0 uzrocima starenja, ipak
glavne znacajke starenja proizlaze iz
genoma. Ljudski se vijek, na osno-
vi shvacanja procesa starenja, danas
procjenuje na 125 godina. Tko to
moze dostici?

Usprkos sloZzenom procesu starenja
i razlicitom pristupu tom procesu (pa i
razli¢itim teorijama), mnoge studije do-
kazuju da odredeni elementi genetike
predstavljaju osnovu starenja ljudskog
organizma. U starenju sudjeluju mnogi
biokemijski procesi, no sustina samog
starenja svodi se na evolucijske elemen-
te uklju€ene u ljudski genom, koji limi-
tiraju duljinu Zivota. No, realna duljina
Zivota Covjeka ne ovisi samo 0 njego-
vom genomu, nego i o uvjetima i nacinu
Zivota svakog pojedinca, i to tijekom ci-
jeloga njegovog Zivota.

Obnova stanica

Ostecivanje i umiranje stanica
ljudskog organizma u sloZzenim bioke-
mijskim procesima neminovna su i stal-
na pojava, ali njihova ucestalost ovisi
0 mnogo elemenata. Obnova oSteéenih
stanica zahtijeva njihovo dijeljenje, pri
¢emu je neophodna replikacija genoma
(DNA). Svaki ljudski genom sastoji se od
zbirke gena na 23 odvojena para kromo-
soma. Na krajevima svakog kromosoma
nalaze se jednostavni zapisi ponavljani
nekoliko tisu¢a puta, koji upravo ozna-
Cavaju same krajeve kromosoma, a na-
zivaju se telomerima. Svaka replikacija
genoma, a time i kromosoma, pocinje
i zavrSava Citanjem telomera. Prilikom
svake replikacije kromosoma izgubi se
dio telomera i on sa svakom replikaci-
jom postaje sve kraci. Skracivanje te-
lomera oznacava zapravo proces staren-

ozujak-travanj 2008.

ja stanica, a njegovi preostali dijelovi
pokazuju koliko je replikacija kromoso-
ma (i genoma) vec¢ napravljeno. Duljina
telomera na kromosomima genoma pro-
sjecno omogudéava kod Covjeka oko 50
replikacija. Kada se prilikom mnogo-
brojnih replikacija potroSe telomeri,
tada se viSe ni kompletan kromosom ne
moZe replicirati, nego su neki njegovi
dijelovi manjkajuci, $to zna€i da su neki
geni na njemu manjkajuci ili defektni,
pa takva stanica izvrSi samoubojstvo.
Nakon potroSnje telomera, dalja rep-
likacija kromosoma viSe nije moguca,
pa to oznacava kraj u obnovi stanica,
Sto zbog procesa oStecivanja i umiranja
stanica dovodi do smrti pojedinih vrsta
tkiva — tj. do smrti pojedinih organa —
odnosno do smrti Covjeka.

Duljina telomera na kromosomima
zapravo oznacava duljinu Zivota. Repli-
kacija telomera na kromosomima bez
gubitka svoje duljine moguca je samo
putem telomeraze (specificnog enzi-
ma, drukCijeg za svaku vrstu stanica).
U normalnom tijeku Zivota obnavljanje
telomera nije moguce jer su receptori
stanica za stvaranje enzima telomera-

ze blokirani. Jedine stanice u ljudskom
organizmu, koje imaju deblokirane re-
ceptore za stvaranje enzima telomeraze
jesu bijela krvna zrnca i stanice sperme.
Deblokiranje tih receptora na stanicama
drugih vrsta tkiva znacilo bi besmrtnost,
no ona jo$ nije moguéa, iako se danas
rade mnogobrojna istraZivanja kojima bi
se omogucilo barem produljenje Zivota
kod onih ljudi kod kojih je doSlo do pot-
punog oSteéenja pojedinih organa, bez
kojih Zivot nije moguc.

Mnogobrojni uspjesi postignuti su
obnavljanjem ostecenih tkiva pomocu
maticnih stanica, ali maticne stanice su
isto smrtne, jer su dobivene normalnom
replikacijom genoma bez telomeraze.
Telomeraza u svojoj punoj funkciji pri-
sutna je jedino kod maticnih stanica em-
brija. Takoder, stanice raka koriste telo-
merazu za svoje neprestano obnavljanje
bez starenja.

Na osnovi iznesenih spoznaja o te-
lomerima, moZemo konstatirati da nam
je unaprijed, brojem replikacija genoma
(DNA) predodredena najve¢a moguca
duljina Zivota (danas se smatra da je to
oko 125 godina), koju bez telomeraze ne
moZemo povecati. No, tu granicu zato
moZemo na mnogo nacina malo ili vise
smanjiti, ako u svom organizmu naci-
nom Zzivota omogu¢imo ubrzano umi-
ranje stanica, njihovom replikacijskom
obnovom i brzo troSenje telomera, a
time i ubrzano starenje.

Kako razne bolesti (posebno kro-
nicne), kao i neprimjeren nacin Zivota,
dovode do ubrzanog umiranja velikog
broja stanica pojedinih organa, te njiho-
vog brzog starenja (Cime postaju slaba
mjesta organizma), to starost tih organa
zapravo limitira Zivotni vijek Covjeka.

Procesi oStecivanja stanica

Postoje mnogobrojni procesi u or-
ganizmu koji dovode do oStecivanja sta-
nica i njihovog umiranja, nakon ¢ega je
neophodna njihova obnova. U te proce-
se oStecivanja i obnove stanica mozemo
ubrojiti:
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> Bolesti uzrokovane raznim bakterija-
ma, virusima i drugim mikroorganiz-
mima u ljudskom organizmu dovode
do umiranja brojnih stanica. Pravo-
vremenim lije¢enjem potrebno je spri-
jecCiti da te bolesti iz svoje akutne faze
prijedu u kronicnu, jer bi se time na-
padnute i oStecene vrste tkiva morale
stalno obnavljati.

» Do ostedivanja stanica u organizmu
dolazi i intoksikacijom raznim kemij-
skim spojevima, koje mozemo unijeti
u organizam iz zraka, putem hrane ili
vode, kao i u neposrednom dodiru.

> lzlozZenost organizma jaCim doza-
ma radioaktivnih zracenja dovodi do
oStecivanja ozraenih stanica.

> | ultraljubiCasta zraCenja (sunceva ili
umjetna) mogu ozbiljno oStetiti ne-
zaSti¢enu kozu u slucaju pretjeranog
izlaganja njihovom djelovanju.

» Opekline nastale od djelovanja viso-
kih temperatura, takoder, oStecuju
tkiva izloZzena njihovom djelovanju.

» Ozebline nastale djelovanjem niskih
temperatura na pojedine dijelove tijela
oStecuju tkiva koja su njima zahvace-
na.

» Razne vrste mehanickih tjelesnih po-
vreda (trauma) oStecuju stanice i tkiva
na kojima su nastale.

» Hormonalnim poremecajem u rav-
noteZi endokrinih hormona inzulina
i glukagona, koji je posljedica naci-
na Zivota (neuravnoteZene prehrane,
slabe tjelesne aktivnosti i stresnog
nacina Zivota), dolazi do inzulinske
rezistencije organizma s poviSenom
razinom inzulina, koja igra visestruko
nepovoljnu ulogu u organizmu. Pove-
¢ana razina hormona inzulina potice
nekontroliranu proliferaciju stanica,
a spre€ava izlu€ivanje hormona rasta,
koji provodi kontroliran rast stanica,
kao zamjena za oStecene stanice. Po-
viSena razina inzulina remeti suptilnu
ravnotezu parakrinih hormona u orga-
nizmu, koja moZze vrlo ozbiljno naru-
Siti zdravlje Covjeka na na€in naveden
u nastavku pri opisu utjecaja poreme-
¢ene ravnoteze parakrinih hormona.

» Potpun izostanak tjelesne aktivnosti
uzrokuje poremecaj metabolizma, Cije
posljedice dovode do naruSavanja rav-
noteze parakrinih hormona u organiz-
mu, atrofije pojedinih tkiva i organa
te teSkog prilagodavanja bilo kakvoj
Zivotnoj dinamici, Sto uzrokuje dalje
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propadanje stanica kod ve¢ atrofira-
nih organa.

» TeSka psihicka i emocionalna stanja

te razne dugotrajne napetosti (stres)
dovode do poremedaja u ravnotezi pa-
rakrinih hormona, s moguéim naruSa-
vanjem zdravlja navedenim u nastav-
ku.

» Hormonalnim poremecajem izmedu

uravnotezZenih vrsta antagonisti¢kih
parakrinih hormona (prostaglandi-
na) nastaju u organizmu mnogobrojni
upalni procesi, na razli€itim vrstama
tkiva (ovisno o genetskoj predispo-
ziciji pojedinca), kod kojih dolazi do
propadanja brojnih stanica. Pri tom
poremecaju, osim poticanja upalnih
procesa, dolazi i do slabljenja imu-
noloSkog sustava organizma, koji je
podlozniji mnogim i Cestim bolesti-
ma uzrokovanim mikroorganizmima,
kao i razvoju autoimunih bolesti. Ta-
kvi poremeéaji u organizmu posljedi-

ca su naina Zivota (neuravnotezene
prehrane, slabe tjelesne aktivnosti i
stresnog nacina Zivota), pa izazivaju
Citav spektar kronicnih bolesti (40-ak)
i dovode do ubrzanog propadanja sta-
nica.

» TeSki tjelesni napori dovode u anae-

robnim uvjetima (posebno uz prisu-
stvo inzulinske rezistencije) do propa-
danja brojnih stanica misi¢nog tkiva
(tzv. ‘muskulfiber’), koje se onda ob-
navljaju aktiviranjem hormona rasta,
ako on nije onemoguéen visokom ra-
zinom inzulina.

» Dehidracija organizma, takoder, do-

vodi do propadanja brojnih stanica
u organizmu i ona postaje ozhiljan
problem starijih populacija, kod ko-
jih postoji zakasnjelo djelovanje Zedi
na dehidraciju organizma. Osim pro-
padanja stanica, dehidracija izaziva

slabo i usporeno ¢iSéenje organizma
od toksina nastalih u biokemijskim
procesima u organizmu, koji unista-
vaju brojne stanice. Dehidracija orga-
nizma, zbog slabog protoka tjelesnih
tekucina, omogucava i brzo razvijanje
upalnih procesa na mnogim mjestima
u organizmu, prilikom kojih propada-
ju brojne stanice.

> Prilikom sloZenih biokemijskih pro-
cesa, U organizmu se razvijaju oksi-
dativni spojevi nazvani slobodnim
radikalima, koji imaju svoju neop-
hodnu i pozitivnu ulogu u organizmu,
ali njihova prevelika koli€ina, svojim
aktivnim i agresivnim procesom ok-
sidacije, oStecuje brojne stanice. Kon-
trolirana KkoliCina slobodnih radikala
u organizmu moguca je samo uz od-
govarajuéu prehranu, koja treba sadr-
Zavati dovoljnu koli€inu antioksidansa
(voce i povrée) za eliminaciju preveli-
kih koli¢ina slobodnih radikala u or-
ganizmu.

> NeuravnoteZena i siromasna prehra-
na, koja dovodi do manjka pojedinih
vrsta nutrijenata (makro i mikro) u or-
ganizmu, izaziva razne promjene pri
neophodnim biokemijskim procesima
u organizmu i zbog toga dovodi do
propadanja mnogih stanica te omogu-
¢ava razvoj razlicitih upalnih procesa
u organizmu.

Za osiguranje Sto duljeg Zivota ne-
ophodno je usporiti propadanje stani-
ca, U svim situacijama na koje mozemo
osobno utjecati, kako bismo usporili in-
tenzitet replikacija genoma (tj. usporili
troSenje telomera), a time onda produ-
ljili Zivot pojedinih vrsta tkiva i cijelog
organizma. Cjelozivotna briga o nacinu
Zivota svakome od nas sigurno omogu-
¢ava i dulji Zivot. Pred nama svakodnev-
no i stalno (tijekom cijeloga Zivota) stoje
samo dvije alternative izbora nacina Zi-
vota: bolji ili slu€ajan izbor. Bolji izbor
nacina Zivota, u odnosu na slucajan, si-
gurno vodi u ispravhom smjeru duljeg
Zivota. S boljim izborom nije nikad ka-
sno poceti, pa to mozemo uciniti ve¢
danas. Za takav izbor prvo je potrebno
donijeti osobnu odluku, a nakon toga tu
odluku nastojati provoditi uvijek, kada
god nam to okolnosti dopustaju.

Stjepan Saban, dipl.ing.
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Jezik je misi¢ni organ koji, osim za gutanje hrane i artikulaciju govornih zvukova, sluzi za osjete okusa hrane,
njezine konzistencije (opip) i topline. Na povrsini jezika nalaze se brojne okusne bradavice (papile) koje su najizra-
zenije na korijenu jezika, iako ih ima manjih po Citavoj povrsini jezika. Unutar jarka okusnih bradavica nalaze se

okusni pupoljci.

Osjetni su organi za okus osjetni
pupoljci — imaju oblik bagvica uronjenih
u epitel jezika. Gradeni su od potpornih i
receptornih stanica iz kojih izlaze Ziv¢a-
na vlakna koja se stapaju u Zivce Sto vode
podraZaje u koru velikog mozga. Na jezi-
ku ima ukupno oko 10 000 okusnih pu-
poljaka, a u jednom pupoljku je od 4 do
20 okusnih receptornih stanica. Okusne
stanice mogu se podraZavati samo onim
tvarima koje se otapaju u slini. Zanimlji-
Vo je da okusne stanice Zive samo jedan
do dva tjedna, a zatim odumiru i zamje-
njuju ih nove.

Receptori za okus spadaju u skupi-
nu vanjskih receptora, tj. smjeSteni su na
povrsini sluznice. Takoder ih nazivamo
i blizinskim osjetilima. Blizinska osjeti-
la pobuduju trenutacnu reakciju — ako je
biljka gorka, trenutacno je ispljunemo, jer
bi oklijevanje moglo biti kobno. Za razli-
ku od tih, daljinska osjetila omogucuju
dodatno vrijeme za procjenu, npr. stigne-
mo razmisliti Sto smo vidjeli ili ¢uli.

Prema vrsti energije koja adekvatno
pobuduje receptorne stanice osjetilnog
sustava, okus spada u kemoreceptore:
detektira promjene u kemijskom sastavu
tekucine u prvom dijelu probavnog su-
stava.

Okus, koji je znanstvenicima naj-
zagonetniji od svih osjeta, prvi je osjet
koji se razvija u €ovjeka. Novorodence
ga ima veé Cetiri sata nakon rodenja i
sluzi se njime pri upoznavanju okoline.
Malo dijete, sve $to ne moze dozivjeti vi-
dom, sluhom, opipom ili njuhom, opaza
okusom i zato stavlja sve u usta, za Sto
roditelji ¢esto nemaju razumijevanja. Ja-
¢ina osjeta okusa najjaca je u djetinjstvu,
a sa starenjem slabi. Zato djeca ne mogu
sebe prisiliti da pojedu nesto Sto im nije
ukusno.

Osjet okusa ima vaznu ulogu u oda-
biru hrane koja ne smije dospjeti u or-
ganizam. Pokvarena hrana moze izazva-
ti mucninu, pa ¢ak i otrovanje ili smrt.
Izraz lica koji pokazuje gadenje jednak
je Sirom svijeta i odasilje jednaku poru-
ku: nesto je ruznog okusa ili mirisa, ili je
neugodno u prenesenome smislu. lzraz
lica — gornja usna izvijena u stranu i la-
gano naboran nos - ukazuje na iskonski
pokusaj, kako je to primijetio Darwin, da
se zatvore nosnice pred odvratnim miri-
som ili da se ispljune otrovna hrana.

Osjetila okusa i njuha Cesto se opi-
suju zajedno jer uglavnom svojim inte-
rakcijskim djelovanjem signaliziraju Sto
jesti, a to ne. Zene su u svim dobnim
skupinama osjetljivijeg njuha od mus-
karaca. NjuSna osjetljivost najbolja je u
dobi izmedu 30 i 50 godina. Nakon Sez-
desetih godina opaZa se jak pad. Zato se
stariji ljudi tuze da im je hrana bez mi-
risa i okusa, pa su skloni stavljanju neu-
mjerenih koli€ina za€ina u hranu kako bi
popravili njezin tek.

Kako smo ve¢ kazali, okusne stani-
ce smjeStene su u priblizno 10 000 oku-
snih pupoljaka, koji se vecinom nalaze
blizu rubova i sa straznje strane jezika.
Receptori za slatko dominantno su smje-
Steni na vrhu jezika, za gorko bliZe stra-
Znjoj strani jezika, za kiselo na stranama

jezika, a podrucje za slano uglavnom se
podudara s podrucjima za slatko i kiselo.
Dakle, gorke pilule ne zadrZavajte dugo
na straznjoj strani jezika, vec¢ ih brzo pro-
gutajte postranim zahvatom. Buduci da
su osjetilo njuha i okusa nerazdvojno po-
vezani, ne ¢udi da su i po okusnoj osjet-
ljivosti Zene superiorne muskarcima.

Pri percepciji onoga 5to jedemo
okus je samo jedna od komponenata — tu
su jo$ temperatura, ¢vrstoca (npr. rasku-
hana riZa ili al dente) i tekstura namirni-
ce (npr. u modi su mastovito izrezani ko-
madic¢i mrkve). U sluCaju doZivljaja neke
namirnice ispravno je govoriti o percep-
ciji, jer se na cjelovit nain opaZaju in-
formacije viSe osjetnih kvaliteta okusa
(gor€ina, slanost, slatkost i kiselost) i iz
viSe osjetnih modaliteta (okusnog, njus-
nog, dodirnog i proprioceptivnog). Zato
se patvorena vina posluZuju jako hladna
(da se ne osjeti slatkasti okus patvorine)
i zato gorki Caj treba popiti dok je jos
vrug.

Osjet okusa moZe se jako mijenjati,
ovisno o okolnostima u kojima iskuSava-
mo neku hranu. Ako smo prehladeni, pa
nam je nos zaCepljen i ne osje¢amo dobro
mirise, to moZe promijeniti i okus hrane.
To pokazuje kako su miris i okus pove-
zani osjeti. Vrlo je vazna i temperatura
hrane. Hladni ¢evapi i topao sok imaju
sasvim drukgiji okus od toplih ¢evapa i
hladnog soka. Isto tako, okus moZe ovi-
siti i o hrani koju smo jeli neposredno
prije. Tako ¢e sok od narane imati po-
sve drukgiji okus ako ga popijemo nakon
§to smo pojeli nesto Kiselo.

Kazali smo, dakle, da naSa sposob-
nost razlikovanja okusa ovisi 0 njuhu.
Prije osjeéamo miris nego okus hrane,
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a ako nema njuha, naSa je sposobnost
razlikovanja okusa bitno smanjena. Ta-
koder, ponovimo, osim mirisa, na okus
utjeCe i temperatura hrane: visa tempe-
ratura pojacava okus slatkog, a hladno¢a
naglasava gorcinu. Prevruéa hrana uni-
Stava okusna tjeleSca, ali se ona obnav-
ljaju nakon nekoliko tjedana.

I neke Zivotinje imaju razvijen osjet
okusa Kkoji im sluZi za razlikovanje jesti-
ve hrane od otrovne. P&ele imaju okusna
osjetila na Celjusti, prednjim nogama i
ticalima. Leptiri ih imaju samo na no-
gama, a glista po cijelom tijelu. Hobot-
nica ih ima na kracima, a zmije na je-
ziku i nepcu. Neke Zivotinje, kao konji
i psi, vole jesti slatko, dok macke uopce
ne zanimaju slatkisi. Novorodencad ima
naglasenu osjetljivost za slatko. Mlijeko
Zene, zbog vece razine Secera laktoze,
slade je od kravljeg mlijeka.

Ljudi ve¢inom vole jesti hranu na
Ciji su okus naviknuti. Prehrambeni su
ukusi odredeni prije svega utjecajem tra-
dicije i kulture te podnebljem i klimom.
Biolodke potrebe naslijedene su i zajed-
ni¢ke svim ljudima. Njihovo je zadovo-
ljenje nuzno za odrzanje Zivota jedinke.
Biolodka je potreba glad — potreba za
hranom. lako su bioloSke potrebe nasli-
jedene i jednake u svih ljudi, na¢in kako
se one zadovoljavaju naucen je. Ako ima-
mo na raspolaganju veci broj namirnica,
kojima ¢emo od njih utaziti glad ovisi o
naSim naucenim preferencijama pojedi-
nih vrsta hrane. Nagin zadovoljenja po-
treba odreden je drustvenim normama i
standardima zajednice u kojoj pojedinac
Zivi.

Mr.sc. Dario Miletic¢, prof.
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Aktivnosti u OsjeCko-baranjskoj zupaniji

OCUVANJE | UNAPREDENJE ZDRAVLJA
-1ZAZ0V SUVREMENOG COVJEKA

Javno zdravstvo u drustvu obuhvaca sustav mjera koje, uz zdravstvo, svoje
mjesto nalaze u gotovo svakom podrucju ljudske djelatnosti, sa svrhom osigura-
nja i poboljSanja zdravlja pucanstva. Stoga Zavod za javno zdravstvo, kao struc-
na preventivna ustanova, organizira aktivnosti za zastitu i unapredenje zdravlja
pucanstva, za smanjenje pobola, prijevremenog umiranja i invalidnosti.

Mijere intervencije usmjerene su na
temeljna podrucja zdravlja, ukljucujuci
Zivotne navike i okolis. Suvremeno jav-
no zdravstvo bavi se joS i organizacijom
zdravstvene zaStite, racionalnim gospoda-
renjem u zdravstvu, planiranjem, proved-
bom i ocjenom uspjeSnosti pojedinih pro-
grama te zdravstvenom zastitom u cjelini.
Javno zdravstvo dinami¢na je medicinska
disciplina.

Razvojem drustva sve se viSe sustav-
no govori i piSe 0o odnosima medicine i
drustva pa zbog toga Citavo podrucje do-
Zivljava stalne promjene u sadrzaju, meto-
dama i terminologiji kojom se sluZi.

Unapredenje zdravlja velik je izazov.
Za potrebe zdravstvenog prosvjecivanja,
promidzbe i oCuvanja zdravlja, posebice
kod najvaznijih zdrav-
stvenih  problema, a
koji spadaju u katego-
riju tzv. «stila Zivota»
(life-style), primjerice
borba protiv ovisno-
sti o alkoholu, nikoti-
nu, narkoticima i bor-
ba protiv pretilosti, u
ZZJZ Osjecko-baranj-
ske Zupanije obavljaju
su sljedeée aktivnosti:
distribuiramo pamtili-
ce o pusenju, alkoholiz-
mu i s njima povezanim
stanjima, AIDS-u, hepatitisu A, B, C, pra-
vilnoj prehrani, kao i edukativni materijal
vezan za druge zdravstvene probleme, kao
§to su rano otkrivanje raka dojke, samo-
pregled dojki i osteoporoza, rano otkriva-
nje raka debelog crijeva, gripe, trihineloze
i bjesnoce, u nakladi od nekoliko desetaka
tisuéa primjeraka. Razvijena je dugogodis-
nja uska suradnja s nevladinim organizaci-
jama, kao $to su Liga protiv raka Osijek i
klub Zena operiranih na dojci MAMMAE
KLUB Osijek, uz aktivnu suradnju prili-

kom svih njihovih aktivnosti (kao Sto su
Dan narcisa i sl.), i s Crvenim krizem. Re-
dovito se (svakog prvog utorka u mjesecu)
odrZavaju savjetovanja, uz mjerenje arte-
rijskog krvnog tlaka i razine Secera u krvi
gradanima, u prostorijama jedne gradske
Cetvrti.

Uz navedeno, obiljezavamo datume
koje Svjetska zdravstvena organizacija po-
sveéuje javnozdravstvenim problemima,
kao Sto su: Svjetski dan voda koji je 22.
ozujka 2007. obiljezen izradom i postavlja-
njem panoa u prostorijama Zavoda o temi
“Kako se nositi s nestaSicom vode”; Svjet-
ski dan borbe protiv tuberkuloze - “Tu-
berkuloza je uvijek i svuda”, Svjetski dan
zdravlja, Dan planeta Zemlje, Svjetski dan
nepusenja, Svjetski dan zaStite okoli3a,
Medunarodni dan zaStite starijih osoba,
Svjetski dan osteoporoze, Svjetski dan bor-
be protiv AIDS-a, Svjetski dan srca, koji
se obiljezava izradom plakata
»Zajedno za zdravo srce i dis-
tribucijom pamtilica ,,Mislite
na svoje srce..., ,,Hipertenzi-
ja*. U suradnji s kardioloskim
odjelom Klinicke bolnice Osi-
jek i Medicinskom Skolom, na
Trgu Ante Starcevica u Osije-
ku organizira se mjerenje krv-
nog tlaka, izracun rizika od
fatalnog  kardiovaskularnog
dogadaja, kao i predavanja
0 bolestima srca, s podjelom
zdravstveno- edukativnih ma-
terijala. Tim prigodama postavljaju se i pa-
noi u prostorijama Zavoda, kao i plakati u
zdravstvenim ustanovama u Zupaniji.

Uzimajuci u obzir sveprisutni pro-
blem starenja stanovniStva, kao i uzroke
pobola i pomora, svakako je potrebno in-
tenzivirati rad na navedenim javnozdrav-
stvenim problemima, oformiti odjel koji
bi se bavio problemima osoba starije dobi,
kao i profesionalizirati koordinaciju nacio-
nalnih programa na zupanijskoj razini.

Nikola Kraljik, dr. med.



Zdrava prehrana

KAJGANA SA SVJEZIM INCUNIMA

Istu€enim jajima, kao za obi¢nu kajganu, dodati i umije-
Sati komadice mesa svjezih in¢una, malo bijelog brasna, malo
sitno nasjeckanog persina, soli, papra. Spraviti kao svaku kaj-
ganu.

Jako ukusno, hranjivo, ali lagano.

HLADNO PREDJELO OD INCUNA

1 kg inuna,
1 kitica sitno sjeckanog persina,
1 Kkitica kopra, sitno sjeckanog, ili Zlica suhog iz vre€ice,
0,5 dl maslinovog ulja, sok jednog limuna, sol.

Ocistiti, oprati i posusiti inéune. PosloZziti ih, jedan do
drugoga, na dno odgovarajuce posude.

Preliti maslinovim uljem i posuti svim sastojcima, osim
limunovog soka.

Poklopiti poklopcem koji odli¢no zatvara, ili zatvoriti po-
sudu aluminijskom folijom, i kuhati ih u vlastitoj pari, na umje-
renoj vatri, 7-8 minuta. NE OTVARATI POKLOPAC, SAMO
POVREMENO PROTRESTI zdjelu.

Maknuti s vatre i pustiti 10-ak minuta da se ohlade, pa ih
onda poskropiti limunovim sokom. Posluziti tek kada se pot-
puno ohlade!

AROMATICNI INCUNI

Inune oCistiti, odstraniti glavu i sredisnju kost tako da za-
sijeCes po hrptu, a trbudni dio neka drZi skupa dvije polovice.

Na malo maslinovog ulja zaprZiti dovoljno obilatu mjeSa-
vinu kapule, ruzmarina i kadulje, sve dobro isjeckano i usitnje-
no, i jedan cijeli list lovora.

Cim kapula lagano pozuti, sloZiti u
padelu rastvorene inéune i odmah pre-
liti vodom i octom (pola — pola) te s jo$
malo ribljeg temeljca — ako imas, glavno
da prekrije inéune. Dodati nekoliko kapi
WORCESTERSHIRE umaka (ili usitnje-
ni peperoncino) i posoliti.

Kuhati 15 minuta, odbaciti list lovo-
ra, preliti s malo maslinovog ulja, posuti
svjeze mljevenim paprom i POSLUZITI
TOPLO NA FETAMA KRUHA KOJE
SI U MEBDUVREMENU POPRZIO i
NATRLJAO CESNJAKOM.

USLAST!

SRDELE (ILI INCUNI) NA NAPULJSKI NACIN

Ribu ocistiti, odvojiti glave i srediSnju kost, ali rep ostaviti
da drzi skupa dvije rastvorene polovice, oprati i posusiti.

Pleh za peénicu lagano nauljiti maslinovim uljem. Poslo-
Ziti rastvorene srdele u najviSe dva sloja.

Posuti solju, paprom, sjeckanim ¢eSnjakom i perSinom te
jednom srednjom Zlicom origana. Na viSe mjesta rasporediti
komadice pomidora (oguljenih i bez sjemenki) i sve skupa pre-
liti s malo maslinovog ulja.

Raditi u pe¢nici 15-20 minuta, na oko 200 °C.

VARIJANTAII.

Sve kao prije, ali bez komadi¢a pomidora. Umjesto toga,
ribu ravnomjerno premazati mjeSavinom maslinovog ulja, sitno
sjeckanog persina i krusnih mrvica.

MALE SKUSE, ILI PLAVICE,
ILI VELIKE SRDELE U PECNICI

Ogistiti ribu, odstraniti glavu, rep i sredidnju kost. Ciste
polovice oprati i posusiti.

Narezati krumpir na fete debljine oko 1 cm.

U prikladnu padelu sloZiti naizmjence sloj krumpira i sloj
ribe. Svaki sloj posoliti, posuti usitnjenom majc¢inom duSicom
(ili ruzmarinom) i na kraju sve popapriti i zaliti s 0,5 dl masli-
nova ulja. Potom doliti vode da se sve samo prekrije i kuhati u
srednje zagrijanoj pecnici okol sat.

PUNJENE VELIKE SRDELE ILI INCUNI

1 kg velikih srdela ili inéuna,
150 g sira, najbolje ovEjeg i sl. (ne tvrdog i suhog),
fileti slanih in¢una,
2 jaja, brasno, krusne mrvice, maslinovo ulje.

Ocistiti ribu, odrezati glave,
otvoriti po trbuhu i izvaditi sre-
didnju kost, a rep ostaviti da drZi
skupa dvije polovice. Oprati i po-
susiti.

Staviti u svaku ribu jedan tan-
ki filet slanog incuna i jedan tanki
Stapi¢ sira, pa zatvoriti i stisnuti da
dobije prirodni oblik — kao da je
riba cijela.

Punjenu  ribu  pobrasniti,
pazljivo umociti u razmucena jaja
i uvaljati u krusne mrvice.

Frigati na vru¢em ulju (naj-
bolje maslinovom!), paZljivo okre-
nuti da se ne raspadne, a kada dobije zlatno smedu boju, izva-
diti, dobro ocijediti i odmah, vruce, posluziti s fetama limuna
i kruhom.

Damir Tonc
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NARODNI

ZDRAVSTVENI

LIST

nade zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje * naSe zdravlje

CIKLA

Danasnja cikla nastala je od divlje, samonikle biljke na
podrucju Sredozemlja. Nju su poznavali stari Grci i Rimljani.
Dioskurd i Galen pripisivali su joj ljekovita svojstva iako nisu
znali 3to je to u njoj ljekovito. Ciklu jos nazivaju rimskom jer
je na put po Europi posla iz Italije. Prije svih zavoljeli su je
Englezi. Nijemci su je poceli uzgajati poCetkom XIII. stolje-
¢a, a Francuzi tek u XVII. stolje¢u. Zanimljivo, u naSim kra-
jevima cikla se pocela uzgajati znatno kasnije — tek u XIX.
stoljeéu.

Godine 1961. madarski znanstvenik i lijecnik dr. Alek-
sandar Ferenci prvi je u svijetu objavio znanstvene radove o
cikli pa je od tada ona i sluzbeno priznata kao ljekovita biljka.
Dr. A. Ferenci otkrio je u cikli anrocijan (0d kojeg je cikla
crvena). Madarski znanstvenik daljim je istrazivanjem utvr-
dio da antocijan djeluje na suzbijanje zlo¢udnih tumora, od-
nosno da taj ljekoviti sastojak cikle smanjuje stanice tumora,
a napadnuto tkivo ponovno poprima normalnu stani¢nu struk-
turu. Stoga se, s pravom, moze reci da je cikla polagani, ali
sigurni ubojica zloCudnih tumora. Buduéi da cikla obnavlja
krv, dr. A. Ferenci drzi da ona moze biti dobar lijek i u lijeCe-
nju leukemije.

LijeCnik dr. Schmidt (iz Bad Rothenfelda) navodi kako je
cikla odli¢no sredstvo za zastitu od rendgenskog i radioaktiv-
nog zracenja, ali i lijek za lijeCenje posljedica tih zraCenja.

Osim antocijana, u cikli
ima i betaina — ljekovitog sastoj-
ka koji izvrsno regulira funkciju
jetara i izlu€ivanje Zuci.

Cikla je vrlo dobro sredstvo
za povecanje otpornosti organiz-
ma prema infektivnim bolestima
organa za disanje. Takoder se
preporucuje za lijeCenje bolesti
koje su pracene gubitkom mine-
rala u kostima i zubima. Buduci
da potice stvaranje krvi, odnosno utjeCe na povecanje broja
crvenih krvnih zrnaca, odlican je lijek kod anemije.

Obilje minerala

U kilogramu cikle ima ¢ak jedan dekagram minerala! U
cikli ima najvise kalija (336 miligrama posto), zatim natrija
(86 miligrama posto), kalcija (29 miligrama posto) te manga-
na, Zeljeza, bakra, cinka, kobalta, joda, sumpora, broma, rubi-
dija, cezija, stroncijai litija. Od vitamina u cikli ima: vitamina
C (od 6,9 do 18,5 miligrama posto), vitamina B1, B2, niacina,
karotena (provitamina A) i vitamina P.

U prehrani se uglavnom Koristi korijen cikle, ali neki
jedu i listove. Medutim, listovi se ne preporucuju za jelo jer
sadrze oksalnu kiselinu u velikoj koli¢ini (€ak 910 miligrama
posto). Podsjetimo, oksalna kiselina guta zeljezo pa ljudski
organizam vodi u anemiju.
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Ciklom protiv tumora, leukemije
i Stetnog zracenja

Svakog dana (kroz 30 dana, a po potrebi i duZe) ujutro u
sokovniku iscijedite Cetiri decilitra soka sirove cikle, dva de-
cilitra soka sirove mrkve i decilitar soka jabuke. Tome dodajte
sok jednog limuna (srednje veliCine). Dobiveni sok pije se (u
gutljajima) po jedan decilitar — svakih sat vremena — izmedu
glavnih obroka.

MjeSavina navedenog soka koristi se kod tumora, leuke-
mije, slabokrvnosti, ucestalog snimanja na rendgenu, smanje-
nja crvenih krvnih zrnaca, oporavka nakon operacije i, opée-
nito, za jaCanje organizma.

Sok od cikle ne preporuCuje se raditi za nekoliko dana
jer se, i kod drZanja u hladnjaku, lako kvari. Takoder, slabiji
efekt postiZe se ako se Citava koliCina priredenog soka popije
odjednom ili u dva puta, kao i kada se pije poslije jela.

Mnogima ciklin okus nije ugodan pa je nerado jedu, a
njen sok pocCesto se teSko podnosi. Kada se sok pije u veéoj
koli€ini i duZe vrijeme, u organizmu se moZe stvoriti odboj-
nost — do povraéanja. Pojavi li se u organizmu odbojnost pre-
ma ciklinom soku, uzimanje valja prekinuti pa onda nastaviti
u dogledno vrijeme.

Vitaminski napitak

Priredite po 20 dekagrama ociS¢ene sirove cikle, mrkve
i jabuke pa u sokovniku od njih iscijedite sok. Dobivenom na-
pitku dodajte sok jedne narance i jednog limuna. Taj vitamin-
ski napitak priprema se svakog dana i pije, u viSe navrata, u
gutljajima po pola decilitra. On podize imunitet organizma,
poboljSava krvnu sliku, regulira probavu, smiruje nervnu na-
petost i, opéenito, jata organizam. Narocito ga je dobro piti
pri prijelazu iz proljeca u ljeto i jeseni u zimu.

Spomenuti vitaminski koktel (isti ili u slicnoj kombinaci-
ji) na bazi cikle moZete kupiti u bolje opremljenim biljnim lje-
karnama, ali u vlastitoj proizvodnji neusporedivo je jeftiniji.

Protiv ekcema na tabanima

Ekcem (gljivice) na tabanima neugodna su (Cesto i bolna)
i tvrdokorna tegoba koje se i nije bas lako rijesiti. U ljekarna-
ma se mogu nabaviti farmaceutski proizvedene kreme, ali i
cikla moze pomodi u njihovu izljecenju.

Naribajte ciklu i iscijedite sok pa njime lagano masiraj-
te tabane (ili koZicu izmedu noznih prstiju — napadnutu glji-
vicama) na kojima imate ekcem. LijeCenje ekcema ciklinim
sokom traje 7 do 10 dana. Uvijek iscijedite svjeZ sok jer se
stajanjem kvari.

Borislav Ostoji¢

ozujak-travanj 2008.
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