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NARODNI   ZDRAVSTVENI   LIST

S velikim ponosom obilježavamo 
50. obljetnicu neprekidnog izlaženja Na-
rodnog zdravstvenog lista, koji svjedoči 
o radu generacija javnozdravstvenih dje-
latnika u Republici Hrvatskoj na zdrav-
stvenoj promociji i unapređenju zdravlja. 
Temeljni cilj djelovanja ostaje isti kao i 
prije 50 godina: omogućiti ljudima da 

postignu kontrolu i unaprijede zdravlje i 
zdravlje svoje društvene zajednice. Pri-
tom je važno istaći da se do tog cilja stiže 
intersektorskim pristupom koji nadilazi 
djelovanje samog zdravstvenog sustava. 
Naime, da bi ljudi i zajednica bili zdraviji, 
potreban je sustavan i uporan rad te još 
dosada nepostignuto, bezuvjetno društve-

no određenje koje se ogleda  u izgradnji novih, kreativ-
nijih i učinkovitijih javnozdravstvenih politika i akcijskih 
programa na svim razinama vlasti. Takav je rad potreban 
kako bi se stvarali uvjeti za zdravije i stimulativnije okru-
ženje, za jačanje temeljnih znanja pojedinaca i zajednica te 
neophodni preustroj rada samih zdravstvenih sustava, gdje 
se ogromni resursi usmjeravaju na liječenje kroničnih, ma-
lignih i degenerativnih bolesti umjesto na njihovu preven-
ciju. NZL je 50 godina bio na tragu tih nastojanja, a to će 
zasigurno ostati i u budućnosti.

Prof.dr.sc. Vladimir Mićović, dr.med.
Ravnatelj Nastavnog zavoda

za javno zdravstvo
Primorsko-goranske županije

IMAMO RAZLOGA ZA PONOS

Riječ ravnatelja Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske županije

Vladimir Mićović
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Poštovano Uredništvo,

U povodu pedesete obljetnice izlaženja mjesečnika za unapređenje zdravstvene kulture Narodnog zdravstvenog lista 
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije, članovima Uredništva, svim suradnicima i vjernim 
čitateljima upućujem iskrene čestitke u ime županijskog poglavarstva Primorsko-goranske županije i osobno.

U proteklih pet desetljeća Narodni zdravstveni list dao je velik doprinos popu-
larizaciji medicine i podizanju razine zdravstvene kulture na području naše županije. 
Pridonio je ranom otkrivanju i prevenciji bolesti savjetujući čitatelje o zdravom načinu 
života, higijeni i najsuvremenijim dostignućima medicine.

Ovim putem Primorsko-goranska županija zahvaljuje svim liječnicima i drugom 
stručnom osoblju aktivnom na polju medicine koji su proteklih desetljeća prepoznali 
vrijednosti vašega mjesečnika i svojim pisanim prilozima omogućili da se časopis održi 
i popularizira te da bude prihvaćen i u drugim županijama koje sada sudjeluju u njego-
vom izdavanju.

Primorsko-goranska županija i nadalje će podržavati vaš vrijedni rad u nadi da će 
se on uspješno nastaviti.

S poštovanjem,

Zlatko Komadina
Župan

Čestitka župana Primorsko-goranske županijeČestitka župana Primorsko-goranske županije
u povodu pedesete obljetnice izlaženjau povodu pedesete obljetnice izlaženja

Narodnog zdravstvenog listaNarodnog zdravstvenog lista

Najveća vrijed-
nost Narodnoga zdrav-
stvenoga lista, koji ove 
godine obilježava čak 
pola stoljeća neprekinu-
toga izlaženja, svakako 
je promicanje zdravlja i 
zdravoga načina života 
na jednostavan, pristu-
pačan i zanimljiv način. 
Svojim sadržajem i pri-
stupom čitateljima, Na-
rodni zdravstveni list na-
dovezuje se na ideje koje 
je u Rijeci, Hrvatskoj i u 

svijetu promicao i provodio dr. Andrija Štampar, utemeljitelj 
socijalne medicine i začetnik zdravstvene preventive i obra-
zovanja u našoj zemlji te osnivač Škole narodnoga zdravlja 
koja danas nosi njegovo ime. 

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

stveni djelatnici Rijeke i cijele Hrvatske, a izdaje županijski 
Nastavni zavod za javno zdravstvo. Osnivač Zavoda dr. Ka-
jetan Blečić, vodeći se Štamparovim principima i željom za 
afi rmacijom i kvalitetnom organizacijom javne zdravstvene 
zaštite, pokrenuo je, naime, 1958. godine Narodni zdrav-
stveni list, po mnogome  jedinstvenu publikaciju za zdrav-
stveno prosvjećivanje, koja neprekidno izlazi do danas.  

Riječ je o časopisu koji je nezaobilazan u liječničkim 
ordinacijama, bolnicama, domovima zdravlja, školama, do-
movima umirovljenika, a napisan je jednostavno, bez struč-
noga rječnika, sa zanimljivim člancima i tekstovima. Baš 
zbog toga, bez dvojbe, ima velike zasluge u zdravstvenom 
odgoju naših građana, prevenciji bolesti i unapređenju in-
formiranja o zdravlju.

Pedeset godina kontinuiteta velik je jubilej te stoga svo-
je čestitke i zahvalnost upućujem Nastavnom zavodu za jav-
no zdravstvo Primorsko-goranske županije te svima koji su, 
od samih početaka Narodnoga zdravstvenoga lista do danas, 
sudjelovali u njegovom stvaranju.

Vojko Obersnel
Gradonačelnik

Čestitka gradonačelnika Grada RijekeČestitka gradonačelnika Grada Rijeke

NASTAVAK ŠTAMPAROVE MISLI I IDEJE

Zlatko Komadina

Vojko Obersnel



50

ožujak-travanj 2008. 5

NARODNI   ZDRAVSTVENI   LIST

PROŠLO JE POLA STOLJEĆA!
ZAR VEĆ?

Vladimir Smešny

Bilo bi zanimljivo posvetiti malo 
prostora podsjećanju na kraj pedesetih 
(tako se nazivalo pojedino desetljeće 
prošloga stoljeća u prošlom tisućlje-
ću). Što su tada bili vodeći problemi, 
kako to rado podsjećamo, u unapre-
đenju, u očuvanju zdravlja ili pak 
u ranom otkrivanju te u liječenju 
bolesti? Većina štovanog čitateljstva 
nije bila svjedokom, naprosto bila je 
premlada ili još nije „hodala ovim 
našim plavim planetom“. Obično mi-
slimo da je „naše 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 najširem smislu tog 
pojma, dovoljno široko da se odnosi 
na „cijeli narod“. Narodno zdravlje 
(za one koji to ne znaju) nije proizvod 
tadašnje „dnevne ideologije“, već 
ideja kojom se Hrvatska (u sklopu 
tadašnje države) proslavila Svijetom, 
zaslugom ne prevelikog broja zalju-
bljenika u sve što djeluje preventivno, 
na čelu s proslavljenim doktorom An-
drijom Štamparom, osnivačem Škole 
narodnog zdravlja, prvim predsjedni-
kom Skupštine Svjetske zdravstvene 
organizacije.

Koliko upornosti treba da se 
pojedini djelatnici u sklopu sustava 
zdravstvene zaštite posvete preventi-
vi i u tome ustraju, može se dokazi-
vati na razne načine. Ovo je prigoda 
da se podsjetimo da je (nažalost) list 
koji držimo u rukama jedini živio i 
preživio pola stoljeća. Ne samo u Hr-
vatskoj, ne samo u bivšoj državi, već 
u cijeloj jugoistočnoj Europi. Stoga 
nije previše, nadamo se, razmetljivo 
očekivati da će Narodni zdravstveni 
list biti trunak u „škrinji“ koju ćemo 
unijeti u Europu (u njenu Uniju) jer i 
tako smo (kao država) tu gdje jesmo 
gotovo jedanaest stoljeća.

U nedavnoj prigodi 500. broja 
Narodnog zdravstvenog lista spome-
nute su sve objektivne i subjektiv-
ne poteškoće „preživljavanja“, kao 
i zasluge Zavoda za zaštitu zdravlja 
(danas Nastavnog zavoda za javno 
zdravstvo) kao ustanove i njegovih 
djelatnika u osiguranju neprekidnog 
izlaženja. Stoga o prošlosti ne više od 
naglaska da je zaslužna za stvaranje 
zaloga za budućnost. Pored sve dublje 
„krize zdravstvenog sustava“ i opa-
snosti od ishitrenih rješenja, ne treba 
vjerovati da će se itko usuditi preki-
nuti ovu tanku, ali vrlo čvrstu nit, pa 
se treba prepustiti sanjarenju o čemu 
će trebati pisati do stote obljetnice. 

Ako se tehnološke mogućnosti i 
u postavljanju pravovremene, što toč-
nije dijagnoze, i u postupcima liječe-
nja na očigled poboljšavaju, kako to 
da nismo zdraviji?

Reklo bi se da ljudi (barem ovog 
našeg „razvijenijeg“ svijeta) sve više 
brinu o vlastitom zdravlju. No, je li 
to točno? Nekoliko primjera za raz-
mišljanje:

Opće higijenske navike, pored • 
„poplave“ svih mogućih sredstava 
i njihove dostupnosti, nisu u pora-
stu. Raste broj „novih zaraznih bo-
lesti“, naročito onih spolno preno-

sivih. Djeca nisu pošteđena.
Zdravstveni poremećaji kao po-• 
sljedica nepravilne prehrane u po-
rastu su. Čovječanstvo (njegov bo-
gatiji dio) iz gladi skače u pretilost. 
Djeca nisu pošteđena.
Sustav organa za kretanje, zahva-• 
ljujući općem nekretanju, podlo-
žan je sve većim problemima. Dje-
ca nisu pošteđena.
Duševno zdravlje, što zbog „glo-• 
balizacijskih blagodati neizvjesno-
sti“, što zbog povratka na „zlatno 
tele“ – „kult trke za novcem“, što 
zbog stalnog širenja svih ovisnosti 
(ni najteže droge, ni alkohol, niti 
pušenje nisu u opadanju), sve je 
ugroženije. Djeca nisu pošteđena.
Znanje vrtoglavo raste, a relativ-• 
no neznanje još brže. Obrazovni 
sustav u trajnoj je krizi pa znanje 
pojedinca gubi utrku. Djeca nisu 
pošteđena.
Broj zdravstvenih djelatnika, u od-• 
nosu na porast stanovništva i umno-
žavanje problema, u apsolutnom je 
i relativnom padu. Zaljubljenici u 
preventivno nisu u porastu. Najta-
lentiraniji među zdravstvenjacima 
okreću se vrhunskoj medicini, a 
ona sve težim, ali često sve rjeđim 
bolestima. Zdravlje djece nije po-
šteđeno.

Po svemu sudeći, bit će štiva. 
Optimisti kažu da je svaka kriza isto-
vremeno izazov za boljitak. Ima je-
dan velik, nepotrošiv izvor: pamet 
naše djece i mladih, dovoljna za od-
govor na sve izazove.

Najmlađi čitatelji ovih redaka 
svjedočit će 2058. godini, kad će se 
obilježiti 100. obljetnica Narodnog 
zdravstvenog lista. Pisac ovih redaka, 
budući da ne posjeduje „vremeplov“, 
no s ponosom na prvih pedeset godi-
na, može samo čestitati unaprijed.

Vladimir Smešny, dr.med.
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LUČONOŠA ZDRAVSTVENE EDUKACIJE

Ivica Ružička

Pedeset godina Narodnog zdravstvenog lista

Zdravstveno prosvjećivanje i zdravstveni odgoj naroda imaju zadatak pomoći svakom građaninu da stekne 
osnovno znanje o očuvanju i unapređenju zdravlja, da radi na stvaranju higijenskih navika, da se upozna s najčešćim 
bolestima i mogućnostima zaštite od njih, pa da se tako i sam brine da ostane zdrav.

Tako se stvara i širi zdravstvena kul-
tura pojedinca, a kako svi pojedinci čine 
društvo, diže se i razina zdravstvene kul-
ture čitavoga naroda.

Razvijena preventivna medicina 

Prvi je broj Narodnog zdravstvenog 
lista (NZL) objavljen u Rijeci 7. travnja 
1958. godine. Na području današnje Pri-
morsko-goranske županije još su se tad 
osjećale posljedice Drugog svjetskog rata, 
mnogo više van gradskih naselja. No, 
ipak se u cijelom području gospodarstvo 
obnavljalo, a razina naobrazbe građana i 
opća kultura bili su iznad prosjeka većeg 
dijela Jugoslavije. Razvijeniji su bili zna-

nje i odgovornost nositelja službi preventivne medicine. Sve su to bili 
preduvjeti da se iznjedre motivi za osnivanje popularnog lista, s ciljem 
da se pomoću njega unapređuje znanje građana o očuvanju zdravlja i o 
poznavanju bolesti.

Početke razvoja i sadržaja NZL-a sažeto je opisala sadašnja ured-
nica lista Suzana Janković, pa je citiram: «Prvi brojevi, tiskani na no-
vinskom papiru velikog formata, govorili su o zaraznim bolestima koje 
su tada bile vodeći zdravstveni problem, o razvoju zdravstvene službe, 
otvaranju novih zdravstvenih objekata, počecima uporabe ultrazvuka i 
lasera u medicini. Članci su bili aktualni, primjereni vremenu i razvo-
ju zdravstva i medicinske znanosti. Bitne razlike, u odnosu na današnju 
koncepciju, nema.»

Prvih tridesetak godina podnaslov lista bio je Mjesečnik za zdrav-
stveno prosvjećivanje, a od tada Mjesečnik za unapređenje zdravstvene 
kulture, izraz za postignutu višu razinu znanja primatelja zdravstvenih 
poruka. Nadalje, u impresumu je vidljiv stručni i organizacijski skok s 
još većim naglaskom na edukaciji: u prvoj fazi izdavač i uređivač bio je 
Zavod za zaštitu zdravlja, a u drugoj, ovoj sadašnjoj fazi, to je Odsjek za 
zdravstveni odgoj i promociju zdravlja Odjela socijalne medicine Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije. Neki poj-
movi u sadašnjem 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.

Upornošću do cilja

Duh idealističkog realizma urednika i suradnika poticajni je pre-
duvjet za uporno ostvarivanje njihovih dugoročnih koncepcija. Počinje 
se ostvarivati još jedna kreativna ideja: iz impresuma se vidi da se list 
uređivački i distribucijski širi i po Slavoniji i Dalmaciji, u suradnji s Hr-
vatskim zavodom za javno zdravstvo u Zagrebu. 

U posljednja dva desetljeća  u NZL uvrštena su tri noviteta, prijelo-
mne ideje koje ciljano šire znanje i interes primatelja zdravstvenih poru-
ka i koje šire područje rada pošiljateljima zdravstvenih poruka: tematski 
brojevi, s dodatkom raznih aktualnosti i zanimljivosti; središnji umetak 
koji se, presložen, može uvezati u malu brošuru; uvodnik koji fi lozofski 
razmatra i raščlanjuje aktualne teme, a koji s jedne strane ističe teme o 
unapređenju zdravog načina života, a s druge ukazuje na to gdje ući u 
borbu sa snažnim utjecajima u društvu, koji podupiru nezdravo ponaša-
nje, bilo ono zdravstveno, komunikativno ili etičko.

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

redakcijski savjet, čiji članovi moraju biti iskusni poznavatelji suradnika 
– autora i biti dobri psiholozi. Ujedno, oni, kao i do sada, moraju biti vje-
šti ekonomi koji će održavati pristupačno nisku cijenu NZL-a.

Posla ima još
I jedan veliki, veliki zadatak: osobna suradnja s novinarima bilo 

kojih medija, tiskanih, audio-vizualnih, kako bi se održali ili, nerijetko, 
podigli kvaliteta i obujam njihova znanja s područja medicine i zdrav-
stva. I da pišu bez senzacionalizma kojim relativiziraju istine o realno po-
trebnim i djelotvornim medicinskim činjenicama. Novinari imaju ključ-
nu ulogu u stvaranju zdravstvenih navika, jer su korisnici njihovih usluga 
brojni. Čitaju li oni Narodni zdravstveni list? Održavaju li se seminari za 
njih? Ima li obavijesnih sastanaka s novinarima?

Nemoguće je u ovom kratkom osvrtu nabrojiti sve članke objav-
ljene u NZL-u. Kriterij pri izboru članaka bio je aktualnost, kako bi se 
pobudio interes čitatelja za unapređenje zdravlja te pravovremeno prepo-
znavanje bolesti, da ih se što ranije počne liječiti. Prije pet desetljeća to su 
bile zarazne bakterijske bolesti raznih organa i sustava, tuberkuloza, vi-
rusne dječje bolesti i cijepljenje, podizanje osobnog i javnog higijenskog 
standarda, utjecaj neimaštine i nedovoljne opće prosvijećenosti. 

U sljedećim desetljećima skoro potpuna eradikacija nekih bolesti 
uočljivo je smanjila dječju smrtnost, eliminirala neke endemske bolesti i 
dovela do produženja životne dobi, a higijenski se standard dizao, poseb-
no u riječko-goranskom području. U takvoj promijenjenoj situaciji sve su 
učestalije postale kronične nezarazne bolesti, bolesti treće životne dobi, 
rak te, zbog seksualne revolucije, spolne bolesti. Počela je stresna utr-
ka za materijalnim dobrima, često s posljedičnim neurotskim pojavama, 
pušenjem, alkoholizmom, ovisnostima, prometnim nesrećama. Narodni 
zdravstveni list pažljivo je pratio takve nove pojave i odmah reagirao po-
trebnim temama, prvenstveno vezanim za bolesti srca i krvnih žila, povi-
šeni krvni tlak, srčani i moždani udar, rak, nepušenje i antialkoholizam; 
davao je savjete o ranom otkrivanju svih tih bolesti. Sve je to pridonijelo 
rastu zdravstvenog standarda, što je prvenstveni cilj zdravstvenog odgo-
ja. 

Način života uzrokuje bolesti
Tijekom ratnih neprilika u Hrvatskoj, NZL je pratio posljedice ta-

kvih neprilika, pisao je o suradnji s Crvenim križem i dao je poduku o 
pružanju laičke prve pomoći. Poslije rata, u tranzicijskim i demokrat-
skim fazama, raste stresna utrka za materijalnim dobrima i hedonistič-
kim užicima, na štetu opće kulture i etike, počevši od školske dobi, a za-
postavljeni su stanovnici treće dobi, kao i obiteljski život. NZL se odmah 
prilagođava novim temama: poremećaji zdravlja mladih, starih, razne 
ovisnosti, anksioznost i depresije, nepravilna prehrana, manjak tjelesnih 
aktivnosti, savjeti o zdravim životnim navikama.

Pedeset godina postojanja Narodnog zdravstvenog lista samo je po 
sebi dokaz opravdanosti izlaženja lista, jedinog popularnog časopisa koji 
nije ugasio svoje postojanje kroz tako dugo vrijeme. Dapače, počeo se ši-
riti i drugdje po Hrvatskoj, čita ga sve više ljudi. Glavna je zasluga za sve 
to što su urednici i suradnici usko povezani sa zdravstvom i medicinom, 
čiji su aktivni pripadnici. No, u ovoj sredini i uvjetima, oni ne samo da su 
proklamativno uz načela preventivne medicine, nego ih u praksi konkret-
nom zdravstvenom edukacijom stalno provode u djelo. Uspješno. 

Na kraju valja svim urednicima i autorima zaželjeti da s jednakim 
realnim idealizmom rade i dalje. Tako će list biti uspješan i sljedećih 
pedeset godina.

Prim. Ivica Ružička, dr.med.     
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Štivo koje pomaže i uči
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 čita-
telj mogao pronaći odgovore na 
mnogobrojna pitanja vezana za 
njegovo zdravlje. 

Za kontinuirano izlaženje 
kroz pola stoljeća, uz prevlada-
vanje bezbrojnih teškoća na koje 
su nailazili ustrajni urednici i 
marljiva uredništva – od prona-
laženja suradnika i planiranja 

tema i tematskih cjelina do osiguravanja materijalnih sredstava 
za tiskanje časopisa, svaku pohvalu zaslužuju  izdavač, ured-
ništvo i suradnici jer se takvom činjenicom malo časopisa u 
nas može pohvaliti.

A počelo je sve 7. travnja 1958. godine – izlaskom pr-
vog broja Narodnog zdravstvenog lista, kojem je utemeljitelj 
i organizator bio tadašnji direktor riječ-
kog Doma narodnog zdravlja dr. Kaje-
tan Blečić – neumorni pregalac na polju 
preventivne medicine, odnosno javnog 
zdravstva.

Od tih davnih pa do naših dana Na-
rodni zdravstveni list bio je i ostao pro-
micatelj preventivne medicine, štivo koje 
svoje čitatelje poučava u čuvanju zdravlja 
i pomaže im da budu zdravi ili da po-
traže zdravlje na najbližem i najboljem 
mjestu.

Popularno i razumljivo pisan, ali 
uvijek uz atribuciju stručnosti i aktual-
nosti, Narodni zdravstveni list opravdao 
je svoj naslov – biti narodni i zdravstveni 
časopis koji će, s podjednakim zanima-
njem, čitati prosječno obrazovan čitatelj, 
kao i zdravstveni djelatnik najviše struč-
nosti.

S Narodnim zdravstvenim listom susreo sam se prije nešto 
više od četiri desetljeća, najprije kao prosvjetni djelatnik, a za-
tim kao novinar. Nikada nisam požalio što sam svakom novom 
broju posvetio vrijeme čitanja jer sam uvijek u njemu pronala-
zio tekstove koji su se ticali i mene, ili su mi, poslužili kao na-
stavno štivo, ili kao izvor podataka za pisanje novih tekstova.

Moja veza s Narodnim zdravstvenim listom osnažena je 
ispunjenjem želje da budem suradnikom i pomagačem u ostva-

rivanju zacrtane 
koncepcije i dogo-
varane problema-
tike koju ostvaruje 
njegovo uredniš-
tvo.

Premda se 
uredništvo može 
pohvaliti primjer-
nom nakladom, 
koja je znatno pre-
mašila početne 
brojeve i prve godine izlaženja, držim da Narodni zdravstveni 
list zaslužuje i veću nakladu, pa prema tomu i širu čitanost. 
Primjerice, primijetio sam da u više riječkih liječničkih ambu-
lanti (u čekaonicama koje nikada nisu bez  pacijenata – poten-
cijalnih čitatelja) nema Narodnog zdravstvenog lista. Ne čitaju 
ga ni svi liječnici i drugi zdravstveni djelatnici. Je li u pitanju 
samo tempo života i sve manje vremena za čitanje? Koliko ga 
liječnici privatne prakse ili, pak, farmaceuti i farmaceutska in-
dustrija koriste za svoju promidžbu? Ili – koliko liječnika pre-
poručuje svojim pacijentima čitanje Narodnog zdravstvenog 

lista ili ciljanih tekstova u njemu?  Sve su 
to pitanja koja zaslužuju  dublju analizu i te-
meljitije odgovore - a sve u samo jednom ci-
lju – za povećanje naklade i proširenje broja 
čitatelja.

Na našem današnjem medijskom pro-
storu pisane riječi nije se lako održati, pogo-
tovo kada je u tržišnoj utakmici prevladalo 
žutilo kojega nisu oslobođeni ni časopisi koji 
žele održati stručniju razinu. Stoga uredniš-
tvo Narodnog zdravstvenog lista valja podr-
žati – suradnjom i čitanjem – kako bi sretno 
i uspješno plovilo nemirnim vodama stvara-
nja časopisa bogatog  aktualnim i korisnim 
temama o našem zdravlju – na dobrobit svih 
nas i javnog zdravstva, kao izrazito značaj-
nog segmenta borbe za zdravije društvo, za 
zdravijeg čovjeka – u stvarnosti u kojoj je 
liječenje sve skuplje (pa i nedostupnije).

Financijski poticaj društva i čitalačka 
prihvaćenost – uz suradničku podršku,  pomoći će uredništvu 
Narodnog zdravstvenog lista da održi postojeću razinu mudro-
sti ostvarivanja zacrtanog programa, jasnoće prezentacije tema 
i popularizacije zdravstvene problematike.

U vrijeme sve ugroženijeg zdravlja suvremenog čovjeka, 
Narodni zdravstveni list nezamjenjiv je čimbenik snaženja pre-
ventivne medicine i javnog zdravstva.

Borislav Ostojić

Borislav Ostojić
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Kad sam počela raditi kao stomatolog, 
provodili smo ispitivanja i izračune indeksa 
koji su pokazatelji zdravlja zubi u djece te 
na osnovi njih procjenjivali stanje i planira-
li aktivnosti koje će dovesti do poboljšanja, 
tada katastrofalnog stanja njihovoga zdravlja. 
Prionuli smo poslu, pozivali djecu, sanirali 
zube, radili i radili, a na kontrolnom pregle-
du ukupno stanje nije se značajno poboljšalo. 
Dobili smo više saniranih, ali gotovo isti broj 
bolesnih zubi. Zašto? Dok smo mi jedne lije-
čili, drugi su se zubi razbolijevali. 

Odgovor je jednostavan: aktivnost samo 
struke, bez aktivnog sudjelovanja pacijenta, 
zbog prirode razvoja karijesa, kao najčešćeg 
oboljenja zubi, ne daje zadovoljavajuće rezul-
tate. Orijentacija na liječenje, koliko god ono 
bilo veliko, samo je mali dio koji će popraviti 
opće pokazatelje zdravlja zubi. Mnogo bolji 
rezultati postižu se osobnim angažiranjem, a 
od odabranog se stomatologa očekuje maksi-
malni angažman u podučavanju i motiviranju 
svakog pojedinca, kako bi on preuzeo inicija-
tivu u skrbi o zdravlju svojih zubi.

Što pojedinac treba činiti

Ljepota i zdravlje upisuju se u zube tije-
kom života već u utrobi majke. Zdravlje trud-
nice, njezina pravilna prehrana, odnos prema 
vlastitim zubima i higijeni usta, izravno utje-
ču na razvoj zuba njenog, još nerođenog dje-
teta. Svako odstupanje u tom razdoblju, bilo 
zbog bolesti, nepravilne prehrane, uzimanja 
nekih lijekova ili nekog drugog uzroka, ucr-
tat će se u zubiće djeteta. Vrijeme razvoja po-
jedinih dijelova zuba poznato je, pa se tako 
može točno predvidjeti koji će se poremećaj 
vidjeti nakon nicanja određenih zubi. Zato 

svaka buduća majka mora, ako ne prije, a 
ono u prvim tjednima trudnoće (razvoj zuba 
počinje u 16. tjednu) posjetiti svoga stomato-
loga, gdje će biti upućena o njezi svojih usta 
i prehrani, kako bi maksimalno pridonijela 
kvaliteti zubi svoga djeteta. Također će biti 
upućena u postupke glede higijene usta svog 
dojenčeta i njegove prehrane (sisanje dude) te 
u njezin angažman nakon pojave prvog zuba 
u ustima.

Kada dijete treba prvi put posjetiti sto-
matološku ordinaciju? Tu su velike razlike u 
stavu roditelja i stomatologa. Struka misli da 
prvi posjet treba biti u prvoj godini života, a 
najveći broj roditelja misli da vrijeme prvog 
posjeta određuje zubobolja ili nicanje trajnih 
zubi. Iz iskustva odgovorno tvrdim da ne po-
stoji dijete s kojim se ne može surađivati, ali 
je kvaliteta suradnje direktno uvjetovana vre-
menom i svrhom prvog posjeta. Ako je dijete 
došlo u ordinaciju dok ga se kroz igru moglo 
upoznati s opremom i osobljem, ono će biti 
dobar pacijent. Ono koje od bolova nije spa-
valo jednu ili više noći, k tome je oteklo pa 
mu se svakako mora raditi u ustima, prvi put 
ulazi u ordinaciju punu nepoznatih aparata i 
ljudi, teško će postati dobar pacijent. Učesta-
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, već se njihovo dozrijevanje nastavlja 
u ustima pod utjecajem svih dobrih i loših 
čimbenika. Loši su svi oni koji omogućava-
ju stvaranje naslaga, jer se u njima javljaju 
kiseline koje lako razaraju njihove mekane 
i neotporne krune. Hrana koja je kašasta ili 
mekana, a bogata šećerima, smanjuje ili čak 
isključuje žvakanje, smanjuje količinu sline, 
smanjuje samočišćenje i neutralizaciju te ki-

seline. Svojim prehrambenim navikama, hi-
gijenom, a nekada, ako stomatolog procijeni 
da je potrebno, uzimanjem dodataka hra-
ni (fl uorovih preparata) koji utječu na bolju 
građu zubnih tkiva, podižemo i održavamo 
zdravlje svih organa usne šupljine.

Ne mogu, a da i ovaj put ne naglasim 
štetnost korištenja duda kod djece, posebno 
onih na bočicama ispunjenim slatkim na-
pitcima (*duda tješilica*), jer su štete koje 
nastaju njihovom dugotrajnom uporabom 
ogromne. Ta djeca vrlo rano ostaju bez krune 
prednjih zubi, česte su upalne reakcije pre-
ostalih korjenova, opsežni otoci, često i s 
povišenom tjelesnom temperaturom i lošim 
općim stanjem. Kada takvo dijete dođe u or-
dinaciju, svakako mu treba te zube otvoriti, 
često incidirati apsces i ordinirati antibiotsku 
terapiju. Koliko je to teško ako se radi o dje-
tetu koje nema navike dolaska stomatologu, a 
to se mora učiniti, zna svaki stomatolog, jer 
se u toj situaciji našao bezbroj puta.

Zbog zaposlenosti i manjka vremena, 
roditelji pribjegavaju hrani djeteta koja ne 
zahtijeva jače i duže žvakanje, čime im odu-
zimaju pozitivni mehanički utjecaj hrane na 
pravilan rast i razvoj te zdravlje žvačnog su-
stava njihovog djeteta. Potvrdu toga imamo u 
broju oboljelih zubi, oboljenjima gingive, po-
remećajima u razvoju čeljusti i postavi zubi.

Higijenske navike

Svakodnevno smo iz medija bombar-
dirani bezbrojnim reklamama NAJBOLJIH 
četkica i pasti za čišćenje usta i zubi, koje 
mnogi samo kupe, upotrijebe nekoliko puta, 
uredno pospreme u kupaonici i više ih ne ko-
riste. Četkica koja je meni dobra, ne mora 
nužno biti dobra i nekome drugom. Bitno 
je da svatko ima i KORISTI četkicu i pastu 
koje mu daju najveći učinak. Higijenske na-
vike treba stvarati u najranijem djetinjstvu, 
uredno ih provoditi tijekom cijeloga života, 
s prilagodbama stanju u ustima. Uvijek, bez 
obzira na to da li se radi o zubu u ustima ili 
u protezi, treba očetkati sve njegove plohe, a 
ne samo one vidljive. Odrasli pacijenti često 
imaju različite nadomjestke za zube koji im 
nedostaju, pa su prisiljeni koristiti i neka po-
moćna sredstva za provođenje higijene (zubni 
konac, male četkice za ulazak između zubi ili 
ispod mosta, tekućine za ispiranje usta i sl.).

Sva nastojanja društva u smislu pobolj-
šanja i proširenosti stomatologije neće dati 
dobre rezultate ako svaki pojedinac u tome 
osobno i aktivno ne sudjeluje.

Mr.sc. Ana Fajdić-Furlan, dr.stom.

Zaštita oralnog zdravlja

LIJEPI (KREZUBI) OSMIJEHLIJEPI (KREZUBI) OSMIJEH
Gotovo da nema čovjeka, bez obzira na spol i dob, koji ne bi želio imati lijepe bijele zube, ali iz moga dugogodiš-

njeg  rada u stomatološkoj ordinaciji znam da je vrlo mali broj osoba koje se mogu pohvaliti tom osobinom.

Ana Fajdić-Furlan
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Danas se u tisku, osobito u temama ve-
zanim za zdravlje i zdrav stil života, često 
susrećemo s pojmovima prevencija bolesti i 
promicanje zdravlja. Pojam prevencija bole-
sti (lat. praeventio = prethoditi, doći ispred) 
označava sve postupke kojima se bolest spr-
ječava, odnosno onemogućava. Prevencijom 
bolesti te unapređenjem i očuvanjem zdrav-
lja bavi se posebna znanstvena medicinska 
disciplina, preventivna medicina. Cilj je 
preventivne medicine pravodobno prepozna-
vanje bolesti i provođenje liječenja kojim se 
sprječavaju smrt, invaliditet, oštećenja i sma-
njivanje kvalitete života. Stara narodna izre-
ka «bolje spriječiti, nego liječiti» možda naj-
bolje opisuje važnost prevencije bolesti. 

Mjere ranog otkrivanja bolesti (probir, 
«skrining»), kao i pravodobno prepoznavanje 
osoba s povišenim rizikom za nastanak odre-
đene bolesti, još uvijek se smatraju jednima 
od najvažnijih mjera koje pruža suvremena 
medicina. Najvećim uspjehom  preventivne 
medicine drži se iskorjenjivanje (eradikacija) 
neke bolesti. Najbolji je primjer za to iskor-
jenjivanje velikih boginja (variola vera) do 
kojeg je došlo nakon uspješno provedenog ci-
jepljenja. Tijekom provođenja mjera preven-
cije obavlja se intervencija (lat. interventio 
= miješanje, posredovanje), koja predstavlja 
pravodobno uplitanje u tijek bolesti. Pojam 
intervencija označava skup mjera koje se po-
duzimaju kako bi se uklonio ili smanjio rizik 
razvoja određene bolesti, odnosno skup mje-
ra koje se poduzimaju kako bi se izliječila, 
zaustavila ili usporila bolest te na taj način 
spriječilo njeno razvijanje, posljedični invali-
ditet ili smrt. Načelno se smatra kako je naj-
bolje intervenirati u što 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 unapređenje općeg zdrav-
stvenog stanja kako bi se spriječio nastanak 
bolesti. Dobar primjer primarne prevencije 
kod suzbijanja zaraznih bolesti jest cijeplje-
nje, a kod kroničnih bolesti to se odnosi na 
uklanjanje rizičnih čimbenika, kao što su pu-
šenje, nezdrava prehrana, odsustvo tjelesne 
aktivnosti itd. Provedba uspješne 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-

ječio razvoj manifestne bolesti te tako zau-
stavilo njeno napredovanje i sačuvao životni 
vijek, kao i kvaliteta života. Primjer je za to 
otkrivanje visokog tlaka u stadiju kad još 
nema simptoma. 

Tercijarna prevencija je prepozna-
vanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne 
mogu liječiti ili stanja kod kojih unatoč lije-
čenju nastaju posljedice. Njen cilj je očuva-
nje kvalitete života bolesnika kad liječenjem 
nije moguće suzbiti bolest. Primjer je takve 
prevencije suzbijanje boli kod oboljelih u za-
dnjem stadiju zloćudnih tumora.

Unatoč tome što se rezultati preventiv-
nih aktivnosti često podcjenjuju jer se dobro 
zdravlje smatra «normalnim» i što se njihovi 
rezultati vide tek nakon duljeg vremenskog 

razdoblja, uspješnost provedenih preventiv-
nih mjera odlikuje se očuvanim godinama 
života, očuvanom kvalitetom života i radnom 
sposobnosti pojedinca te smanjivanjem uku-
pnih troškova zdravstvene zaštite. 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 opće/obiteljske medicine, 
a u dogledno će se vrijeme provesti i Naci-
onalni program zdravstvene zaštite osoba sa 
šećernom bolesti, s posebnim ciljem preven-
cije bolesti. 

Uz prevenciju bolesti usko se vezuje po-
jam promicanja zdravlja. Promicanje zdrav-
lja predstavlja pokret koji ljudima omoguću-
je aktivno sudjelovanje u unapređenju svog 
zdravlja. U literaturi se umjesto promicanja 
često rabi pojam promocije zdravlja, koja je 
uži pojam od promicanja. Naime, promocija 
zdravlja je proces vremenski kraćeg trajanja 
od promicanja zdravlja, a provodi se zdrav-
stvenim akcijama (kampanjama) koje utječu 
na širenje zdravstvenih poruka u zajednici i 
na mobilizaciju ljudi na provođenju određe-
nih zdravstvenih zadataka. Primjeri dobro 

prihvaćenih zdravstvenih akcija, odaslanih u 
sprezi s medijima, jesu «Recite DA nepuše-
nju» i «Doručak na travi». Cilj  je promicanja 
zdravlja omogućiti pojedincima i zajednica-
ma povećanu kontrolu nad čimbenicima koji 
uvjetuju zdravlje (determinantama zdravlja). 
Taj koncept zdravlja ističe pozitivne poten-
cijale i sposobnosti i pojedinca, i zajednice. 
U promicanju  zdravlja neophodno je aktivno 
sudjelovanje svih važnih društvenih sektora 
(unutar i izvan sustava zdravstva), kreato-
ra zdravstvene politike (političari, HZZO) i 
samih građana, kojima je pravo na zdravlje 
zajamčeno Ustavom kao osnovno ljudsko 
pravo.

Promicanje zdravlja obuhvaća različite 
pristupe i metode, kao što su: mjere zdrav-
stvenog prosvjećivanja i odgoja, zakonodav-
ne mjere, porezne i administrativne mjere, 
organizacijske mjere te aktivnosti lokalne za-
jednice (laičke inicijative i inicijative skupina 
stručnjaka). Na taj način pokret promicanja 
zdravlja obuhvaća široku intersektorsku su-
radnju. Intersektorska suradnja predstavlja 
suradnju između različitih društvenih sekto-
ra, organizacija i profesija. Kako bi suradnja 
postojala u pravom smislu riječi, te organi-
zacije/ udruge/sektori moraju imati isti cilj 
(zdravlje!), fi lozofi ju (unapređenje zdravlja) 
te poštenu podjelu područja rada, odnosno 
djelovanja.

Prva međunarodna konferencija o pro-
micanju zdravlja održana je 1986. godine u 
Ottawi, Kanada.  Tada je donesena Ottawska 
povelja o promicanju zdravlja, koja je naglasi-
la važnost promicanja zdravlja u cijelom svi-
jetu. Citat iz Ottawske povelje kaže: «Zdrav-
lje se stvara tamo gdje ljudi žive, gdje se vole, 
rade i igraju.» U dobre primjere promicanja 
zdravlja u Hrvatskoj ubrajaju se projekt Svjet-
ske zdravstvene organizacije pod nazivom 
«Zdravi grad», međunarodni projekt Europ-
ske mreže škola koje promiču zdravlje te pro-
gram «Rukovođenje 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.

Zajednički je cilj prevencije bolesti i 
promicanja zdravlja očuvanje i unapređenje 
zdravlja, koje je vezano uz pozitivne ljudske i 
životne vrijednosti. Stoga se podsjetimo kako 
je prije više od 2000 godina grči liječnik He-
rofi l napisao da je bez zdravlja «znanost sla-
ba, umjetnost ništavna, sila slaba, blagostanje 
beskorisno, a rječitost nemoćna».

Ivana Bočina, dr.med.

Prevencija bolesti i promicanje zdravlja

BOLJE SPRIJEČITI NEGO LIJEČITI
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Možda je jedan od razlo-
ga taj što ljudi ne znaju i ne-
maju gdje pročitati da saznaju 
i nauče što činiti da sačuva-
ju zdravlje s kojim se rađaju. 
Možda jedan od razloga leži 
u ljudskoj prirodi da uzima 
„zdravo za gotovo“ ono što 
ima i ne razmišlja o tome što 
donosi nebriga.

Ali sigurno je da, pro-
govaranjem o odrednicama 
zdravlja, njegovom očuvanju, 
o načinima narušavanja i so-
cio-ekonomskim nejednako-
stima u zdravlju, spoznaja o 
važnosti zdravlja počinje sa-
zrijevati, ključati i zauzimati 
važno mjesto u ljudskim raz-
mišljanjima. Jer, nije dovolj-
no sebi ili drugima poželjeti 
„zdravlje prije svega“ (nije li 

to ono što smo toliko puta izgovorili?!). O zdravlju treba razmi-
šljati, njegovati ga i nikada ga svjesno narušavati. A pušenje, pre-
jedanje i izležavanje svjesno je narušavanje zdravlja.

Na zdravlje možemo utjecati

Kronične nezarazne bolesti u suvremenom svijetu prioritetni 
su zdravstveni problem. Demografski trendovi s rastućim brojem 
starijih osoba i suvremeni način života, obilježen mehanizacijom, 
automatizacijom radnih procesa i kompjutorizacijom, sa sve ma-
nje fi zičkih opterećenja na radnom mjestu, sedentarnim načinom 
života i po zdravlje štetnim životnim navikama, pridonijeli su sre-
dinom XX. stoljeća pandemiji kroničnih nezaraznih bolesti u ra-
zvijenim zemljama svijeta. 

Suočene sa značajnim opterećenjem kroničnim masovnim 
bolestima i prijevremenim umiranjem, mnoge zapadne zemlje 
pristupile su intenzivnim programima njihovog sprečavanja i suz-
bijanja. Međutim, pokazalo se da se klasičnim pristupom primar-
ne, sekundarne i tercijarne prevencije ne postižu željeni ciljevi na 
populacijskoj razini. Stoga se rodila ideja promicanja zdravlja, čiji 
je cilj podizanje razine zdravlja populacije, a ne samo sprečavanje 
bolesti. Usmjereno je cjelokupnom stanovništvu i njegovom oko-
lišu, a ne samo skupinama stanovništva izloženim većem riziku 
obolijevanja. 

U čimbenike rizika na koje se može djelovati mijenjanjem 
životnih navika ubrajaju se pušenje, nepravilna prehrana (uključu-
jući prekomjernu konzumaciju alkohola) i nedovoljna tjelesna ak-

tivnost te, s tim u vezi, prekomjerna tjelesna težina. SAD navode 
da se 2/3 smanjenja smrtnosti od bolesti srca i krvnih žila (osobito 
infarkta srca i moždanog udara), koje su uspjeli postići, može pri-
pisati upravo smanjenju navedenih čimbenika rizika i primjerenoj 
kontroli povišenog krvnog tlaka, a samo 1/3 unapređenju dijagno-
stičkih, terapijskih i rehabilitacijskih postupaka. Te aktivnosti od 
posebnog su značenja i za unapređenje zdravstvenog stanja stano-
vništva Hrvatske.

Promicanje zdravlja kao suvremena metodologija

Ideja promicanja zdravlja nije nova. Uz nekoliko pokušaja 
prominencije u prvoj polovini dvadesetog stoljeća, njezino stasa-
nje kao organizirane discipline može se uočiti 1974. godine, kada 
je tadašnji ministar zdravlja Kanade objavio dokument «Nove per-
spektive zdravlja stanovnika Kanade». Bio je to prvi dokument 
nacionalne politike koji je promociju zdravlja identifi cirao kao 
ključnu strategiju. Nastavno je dokument služio kao temelj za slič-
ne dokumente politika u drugim zemljama, uključujući Švedsku i 
Ameriku, i pridonio rastu međunarodnog entuzijazma za prihva-
ćanje promicanja zdravlja, i kao koncepta, i kao pristupa primije-
njenog od vlada, organizacija, zajednica i pojedinaca.

Prva međunarodna konferencija o promicanju zdravlja, odr-
žana 1986. godine,  objedinila je taj rastući interes, rezultirajući 
Ottawskom poveljom o promicanju zdravlja, koja je ponovo osna-
žila razvoj promicanja zdravlja u cijelom svijetu.

Osnove za ponovni interes za promociju zdravlja mogu se 
objasniti međuutjecajem  rastućeg isticanja pozitivnog zdravlja 
i unapređenja kvalitete života, veće želje ljudi za preuzimanjem 
kontrole nad vlastitim životom, ograničene učinkovitost tradici-
onalnih didaktičkih strategija, često udruženih sa zdravstvenom 
edukacijom, saznanjem da mnogi zdravstveni problemi izviru iz 
životnog stila pojedinaca te rastućim dokazima slabe povezanosti 
između  sustava zdravstvene zaštite i zdravstvenog stanja.

Na posljetku, izazovni argumenti za reorijentaciju javnog 
zdravstva, polučeni iz epidemioloških istraživanja,  jasno do-
kumentiraju snažan utjecaj determinanti zdravlja. Ti su činitelji 
iznad individualnih genetskih i bihevioralnih karakteristika i če-
sto jače povezani sa socioekonomskim uvjetima, pitanjima pravič-
nosti, nacionalnog blagostanja, socijalne podrške i drugih struktu-
ralnih ili sistemskih faktora.

Ta složena etimologija rezultirala je u shvaćanju promicanja 
zdravlja, ponekad nazivanog novo javno zdravstvo, koje se prote-
že iznad je zaštite zdravlja i nadilazi, uključujući jačanje zdravlja, 
redistribuciju resursa i kontrolu nad individualnim i kolektivnim 
zdravstvenim sadržajima, smanjenje negativnog utjecaja mnogo-
brojnih odrednica zdravlja u vezi sa socijalnim, političkim i eko-
nomskim okruženjem, usmjerenje resursa prema preventabilnim 
zdravstvenim problemima, pridavanje važnosti zdravstvenim po-
trebama iznad tjelesne dimenzije, uključujući mentalnu, socijalnu 
i možda spiritualnu primjenu ekološkog  pristupa, i prepoznavanje 
razvoja i uključenja zajednice kao legitimne i učinkovite strate-
gije.

Razvoj ideje promicanja zdravlja u svijetu

Osnovna ideja promicanja zdravlja jest unapređenje zdravlja 
i stvaranje potencijala za dobro zdravlje.

PROMICANJE ZDRAVLJA – DRUŠTVENA OBVEZA
«It is my aspiration that health will fi naly 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

Sanja Musić Milanović
Foto by: Damjan Tadić/Cropix

Zdravlje je, prema svim anketama, uvijek, ali baš 
uvijek, na prvom mjestu naših želja. Pa zašto ga onda 
tako uporno, svim silama narušavamo tijekom života 
i o njemu počnemo razmišljati tek kad se razbolimo? 
Zašto činimo sve da bismo zdravlje, s kojim se većina 
rađa, narušili?
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Nakon prve međunarodne konferencije o promicanju zdrav-
lja, slijedi druga međunarodna konferencija 1988. godine, u Ade-
laideu, koja ističe da je zdravlje temeljno ljudsko pravo, ali i osnova 
za društveni i gospodarski razvoj. Ističe da je promicanje zdrav-
lja korisno društveno ulaganje i detaljnije razrađuje ideju politike 
usmjerenu zdravlju.

Konferencija u Sundsvallu 1991. godine razrađuje strategiju 
promjena u okolišu, stvaranjem suportivnog okoliša, koja nužno 
uključuje razvojnu politiku, zakonsku regulativu, reorijentaciju 
pojedinih djelatnosti, stvaranje partnerstva na području promica-
nja zdravlja, ali i buđenje svijesti o okolišu kao značajnoj odred-
nici zdravlja.

Konferencija u Jakarti imala je tri cilja: evaluirati učinak 
promicanja zdravlja, identifi cirati nove strategije da se postigne 
uspjeh na području promicanja zdravlja  i potaknuti i omogući-
ti razvoj partnerstva na području promicanja zdravlja. Istaknuta 
je potreba smještanja promicanja zdravlja u središte unapređenja 
zdravlja.

Svjetska zdravstvena organizacija, u aktualnoj zdravstvenoj 
politici «Zdravlje za sve u 21. stoljeću»,  kao prioritete ističe: po-
većanje odgovornosti društva za zdravlje - od izbjegavanja štetnih 
učinaka na zdravlje pojedinca, preko brige za zdravo okruženje 
do ograničenja proizvodnje dobara koja štete zdravlju; povećanje 
ulaganja u unapređenje zdravlja - od edukacije preko unapređenja 
stanovanja do unapređenja zdravstvene zaštite, što će ujedno una-
prijediti zdravlje i kvalitetu života pojedinca i društva u cjelini; 
uspostavljanje partnerstva raznih djelatnosti i društvenih skupina 
na području unapređenja zdravlja; osnaženje zajednice, ali i poje-
dinaca na području promicanja zdravlja i osiguranje infrastruktu-
re za promicanje zdravlja razvijanjem odgovarajućih zakonskih, 
obrazovnih, društvenih i gospodarskih prilika koje će dati podrš-
ku promicanju zdravlja.

Sustavni rad na promicanju zdravlja hrvatskog stanovništva 
započeo 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 ključna odrednica i sastavni 
dio aktualne zdravstvene politike i strategije razvitka zdravstva, 
koja će uskoro biti i podržana zakonodavno, organizacijski i fi -
nancijski. 

Defi nicije promicanja zdravlja 

Izvor i datum       Defi nicija 
Lalonde, 1974. Strategija «usmjerena informiranju, utjecaju i 

pomoći pojedincima i organizacijama tako da 
preuzmu više odgovornosti i budu aktivniji u 
pogledu mentalnog i fi zičkog zdravlja»

US Department of
Health, Education 
and
Welfare, 1979.

«Kombinacija zdravstvene edukacije i pripada-
jućih organizacijskih, političkih i ekonomskih 
programa, dizajniranih kao potpora promjeni 
ponašanja i okolišu koji će unaprijediti zdrav-
lje»

Green, 1980. «Bilo koja kombinacija zdravstvene edukacije i 
pripadajućih organizacijskih, političkih i eko-
nomskih intervencija, dizajniranih da olakšaju 
promjene ponašanja i okoliša koje će unaprije-
diti zdravlje»

Green & Iverson, 
1982.

«Bilo koja kombinacija zdravstvene edukacije i 
pripadajućih organizacijskih, političkih i eko-
nomskih potpora stilovima življenja korisnim 
po zdravlje»

Perry & Jessor, 
1985.

«Primjena nastojanja za jačanje unapređenja 
zdravlja i blagostanja u sve četiri potrebe za 
zdravljem (fi zičkoj, socijalnoj, psihološkoj i 
osobnoj).

Nutbeam, 1985. «Proces osposobljavanja ljudi da povećaju kon-
trolu nad odrednicama zdravlja i tako unaprije-
de svoje zdravlje»

WHO, 1984, 1986. 
and Epp, 1986.

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

Goodstadt et al., 
1987.

«Održavanje i jačanje postojeće razine zdrav-
lja primjenom učinkovitih programa, servisa i 
politika»

Kar, 1989. «Jačanje blagostanja i izbjegavanje rizika do-
stignućem optimalne razine bihevioralnih, so-
cijalnih, okolinskih i biomedicinskih determi-
nanti zdravlja»

O¨Donnell, 1989. «Nauka i umijeće u osposobljavanju ljudi za ta-
kav životni stil koji će voditi stanju optimalnog 
zdravlja»

Labonte & Little, 
1992.

«Bilo koja aktivnost i program dizajnirani za 
unapređenje socijalnih i okolinskih uvjeta ži-
vota, što dovodi do povećanja doživljenog isku-
stva blagostanja» 

Promicanje zdravlja - investiranje u zdravlje

Zdravstvene odrednice ili determinante zdravlja jesu: biološ-
ki (spol, dob) i genetski čimbenici (breme naslijeđa) i uvjeti živo-
ta: socioekonomski, kulturalni i okolišni, radni i životni uvjeti, 
utjecaj zajednice i osobni način života.

Preduvjeti i potencijali za promicanje zdravlja nisu ograni-
čeni na zdravstveni sustav, uključuju sve razine vlade i sektore, 
kao što su zdravstveni sustav, sustav socijalne zaštite, školstvo, 
politika okoliša, razvojni sektori zemlje, mediji, nevladine orga-
nizacije i drugi institucionalni mehanizmi presudni za društvenu 
povezanost, pravdu i ljudska prava.

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

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

Investiranje u zdravlje 
strategija je za optimalizaciju 
učinka javnih politika za pro-
micanje zdravlja, uključujući 
školstvo, zdravstvo, komunal-
ni sustav (stanovanje), poljo-
privredu, transport, turizam, 
fi nancije te planiranje politič-
kog procesa za ostvarivanje 
nužnih promjena u zakono-
davstvu, propisima, fi nancijama, organizaciji i obrazovanju (inve-
sticija u zdravlje putem javne politike, gdje efi kasan instrument za 
izdvajanje prioritetnih područja za plasiranje zdravstvenih investi-
cija može biti «karta zdravstvene dobiti»).

“Zdravlje je investicija i presudni resurs društva i pojedin-
ca. Za promicanjem zdravlja  valja težiti, i ono se sve više mora 
promatrati kao inovativna suvremena strategija koja, osim što 
pruža zdravstvene koristi populaciji, zemlji donosi zdrave soci-
jalne i gospodarske prihode” (Ziglio, 1996).

Mr.sc. Sanja Musić Milanović, dr.med.
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ugodnih iskustava“ vraća optimizam i 
nadu da je bolje na vidiku. 

Svijest o raspoloženju

Kad nas prolaznici slučajno upita-
ju: „Kako ste?“, najčešće odgovaramo 
automatski, ne promišljajući previše. A 
ako malo razmislimo, spoznat ćemo da 
baš i ne posvećujemo puno pažnje svo-
jim osjećajima i raspoloženjima. Važno 
nam je ostvariti planirano, precrtati sve 
stavke naših dnevnih zaduženja i protr-
čati kroz dan. Da li ćemo biti zadovolj-
ni ili ne, ovisit će o osobnom sustavu 
vrijednosti na temelju kojega elemente 
stvarnosti svrstavamo u kategorije do-
bro-loše ili lijepo-ružno. Ono što je za 
nas lijepo i dobro, budit će ugodu; ono, 
pak, što je ružno ili zlo, mučit će nas ne-
ugodom. Isti će nam sustav odrediti  i 
što nam je važno, a što nevažno. Ovisno 
o iskustvu i modelima koje smo slijedi-
li, svaki čovjek oblikuje nešto drugačiji 
sustav. 

Prateći svoja raspoloženja, ubrzo 
ćemo saznati našu unutarnju istinu. Ona 
će nas dovesti do pitanja zašto radim to 
što radim? Odgovor na to pitanje otvara 
put ka svjesnosti i odgovornosti.

Ako znamo koje su dobrobiti ugod-
nog raspoloženja i štete od neugodnih, 
pitanje zašto radimo to što radimo po-
staje još zanimljivije. Što je to što nas 
tjera da se uporno bavimo onim što nam 
šteti? Zašto svoje vrijeme i energiju tro-
šimo na prebiranje po ružnoći, kad oko 
nas postoji barem jednako toliko ljepo-
te? Prebirati po ružnoći znači kritizirati, 
prepričavati „strašno, strašno“ priče, us-
poređivati što je gore, širiti loše progno-
ze, bez imalo konstruktivnosti i želje 
da išta 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 slične strategije samo-
zavaravanja i nečinjenja.

Što je to u nama što selektira našu 
pozornost na ono što i sami smatramo 
ružnoćom ili zlom i što nam kvari život? 
To su naša vjerovanja i očekivanja koja 
iz njih proizlaze. Ako vjerujemo da su 
npr. ljudi zli i samo čekaju kako da nas 
prevare, primjećivat ćemo i pamtiti ono 
što potkrepljuje ta vjerovanja. Vjerova-
nja su fi ltar i naočale na našim očima. 

Ono što nije kompatibilno s vjerovanji-
ma, ostaje neprimijećeno. Zato optimi-
sti i pesimisti posve različito doživljava-
ju iste situacije.

Ako npr. vjerujemo da su drugi bo-
lji od nas, uspoređivat ćemo se samo s 
najuspješnijima, a da i ne primijetimo 
da baš to činimo. Ako vjerujemo da je 
život težak, magnetski će nas privlači-
ti mogućnosti da se trudimo i mučimo, 
dok nam ponude u kojima bismo mogli 
s lakoćom nešto dobiti ili uživati, neće 
privući pozornost. I tako ćemo uporno 
pričati da ne volimo „ružnoću“ i da se s 
njom ne želimo baviti, a nesvjesno ćemo 
birati sadržaje i aktivnosti u kojima ih 
pretresamo.

Kako održavati svoje dobro 
raspoloženje

Motivaciju za takvo ponašanje dat 
će nam svijest o važnosti dobrog raspo-
loženja. Ako osvijestimo da nas dobro 
raspoloženje opušta, održava optimalni 
kemizam cijeloga tijela i time značajno 
utječe na naše zdravlje, podiže kvalitetu 
komunikacije, čini nas efi kasnima, pro-
duktivnima i zadovoljnima, onda je to 
vrijednost o kojoj se isplati brinuti. Do-
bro raspoloženje tako postaje naš oda-
bir, a ne slučajna posljedica. 

Preuzeti odgovornost za svoje do-
bro raspoloženje najprije znači namjer-
no ugraditi u svoju svijest optimistična, 
podržavajuća vjerovanja. Ponavljajući 
samome sebi vjerovanja poput: „Sva-
ko je zlo za neko dobro“, usmjeravat 
ćemo pozornost prema potvrdama koje 
do tada nismo registrirali. Kao da svom 
umu dajemo nalog: „Pronađi mi doka-
ze!“ Slično je i s vjerovanjem: „Ljepota 
je u očima onoga tko gleda.“ Nalijepite 

si slične poruke na vidno mjesto i pro-
čitajte ih kad god uz njih prođete ili ih 
ponovite u ranim jutarnjih trenucima, 
prije no što izađete iz kreveta. Tada nam 
je mozak posebno sklon usvajanju novih 
odluka i izbora. Zamjećivanje ljepote 
pokraj koje ste do tada prolazili pokazat 
će vam koliko je poruka usvojena.

Optimizam podržavaju i vjerovanja 
tipa: „Kad Bog zatvori vrata, otvori pro-
zor.“ Tek kad odlučimo u svom životu 
tražiti „otvorene prozore“, moći ćemo ih 
primijetiti, jer što nije u umu, ne može-
mo prepoznati. Oni koji povjeruju da je 
npr. „Gubitak prostor za novi dobitak“, 
lakše će podnositi životne udarce. Poru-
ka: „Ono što daješ, to ćeš i privući“ po-
tiče nas da preuzmemo odgovornost za 
svoje postupke i njihove posljedice, dok 
će vjerovanje: „Ovaj svijet je savršeno 
uređen – svatko dobiva lekciju koja mu 
je baš sada na redu“ pretvoriti životna 
iskustva u riznicu znanja i mudrosti koju 
treba dešifrirati. 

A upravo je mudrost najveća za-
štita dobrom raspoloženju koje njegu-
jemo. Zahvaljujući njoj, svjesno ćemo 
izbjegavati dnevna zagađenja svog unu-
tarnjeg svijeta raznim crnim kronikama 
i „strašno, strašno“ pričama na koje ne-
mamo utjecaj. Promijenit ćemo radij-
sku stanicu ili televizijski program, pre-
skočiti novinske senzacije i tračeve uz 
kavu i zamijeniti ih sadržajima koji nam 
stvaraju ugodu. Izbjeći ćemo nadmudri-
vanja nekom šalom, neutralnim odgovo-
rom: „Eto, vidiš...“ i nježno preusmjeriti 
temu. Odustat ćemo od pobjeđivanja jer 
nitko ne voli biti gubitnik. 

Kad odlučimo brinuti o svom ras-
položenju, usmjeravat ćemo pozornost 
na ono što nam je lijepo, zanimljivo, 
inspirativno, duhovito, opuštajuće jer je 
upravo pozornost ulaz našeg unutarnjeg 
svijeta. Ono na što je usmjerimo, postaje 
registrirano, kao da smo na to usmjerili 
refl ektore i zato baš te detalje uočavamo 
i pamtimo. A detalji mogu biti svih vr-
sta i oblika. I ljepote, i ružnoće ima oko 
nas napretek. Svatko od nas bira svoju 
realnost. 

Zašto nositi crne naočale i zatočiti 
same sebe u njihovu tamnicu kad je pod 
ružičastima tako ugodno, zanimljivo i 
lagano? Mi biramo.

Vesna Špalj Senta, prof.
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MUČI LI VAS NESANICA?MUČI LI VAS NESANICA?

Suvremeni čovjek pretežno je sjedeće 
biće. Sjedi dok se vozi na posao ili dok radi. 
Čita novine, gleda televiziju, jede - sjedeći. 
Jednom riječju, ako ne leži, onda sjedi. Čo-
vjek današnjice malo se kreće, sve rjeđe se 
umara obavljajući neki fi zički posao.

Jedan od uzroka zašto čovjek teško 
usne ili zašto nemirno spava jest i nedosta-
tak tjelesne aktivnosti. Da bi zaspao i koli-
ko - toliko mirno spavao, današnji čovjek, 
nažalost, sve češće poseže za umirujućim 
tabletama. Međutim, umjesto (ne baš bezo-
pasnog) gutanja tableta, znatno bolje bilo 
bi primijeniti neki od starih savjeta (iz pri-
rodne medicine) za dobar san.

Dobar položaj postelje
za dobar san

Poznato je da radiestezisti, otkriva-
njem podzemnih voda (i zračenja) te sve-
mirskih i tehničkih zračenja, mogu mnogi-
ma pomoći da lakše zaspu i dobro spavaju. 
Na mjestima geopatogenog zračenja ili 
štetnih zračenja iz Zemljine atmosfere i od 
tehničkih (električnih) pomagala čovjek ne 
može dobro spavati.

Ako nemate mogućnosti da vam (po-
uzdani i iskusni) radiestezist odredi dobro 
mjesto spavanja, provjerite – pomoću kom-
pasa – položaj vaše postelje. Bezuvjetno 
spavajte s glavom na sjeveru i nogama na 
jugu. Ako je to nemoguće, glavu okrenite 
prema istoku, a noge prema zapadu. Odstu-
panje od navedenih smjerova spavanja, u 
pravilu, rezultira lošim snom. Dakako, tko 
je toliko fi zički izmoren radom (od rane 
zore do mrklog mraka), zaspat će odmah 
čim legne i čvrsto spavati i na tvrdoj drve-
noj klupi, u naslonjaču ili na golom podu 
– bez obzira na smjer spavanja. 

Od uzglavlja odmaknite radio ili 
elektrobudilicu najmanje 80 do 100 centi-
metara, a i noćne lampe koje su redovito 
izvor tehničkih smetnji (elektromagnetni 

valovi) za ljudski mozak. Također nije do-
bro da uz uzglavlje ili ispod postelje pro-
laze električni kablovi jer i oni oko sebe 
stvaraju elektromagnetno polje koje remeti 
čovjekov san.

Šetajte ili trčite prije spavanja

Nije dobro poći u postelju odmah na-
kon večere, a također nećete imati dobar 
san s (pre)punim želucem. Tko želi dobro 
spavati, neka prije odlaska u postelju odra-
di pola sata šetnje, 35 do 40 minuta vožnje 
sobnog bicikla ili aktivnosti na nekoj kuć-
noj razgibavajućoj spravi.

Izvođenje psa na večernju šetnju po-
djednako je korisno za životinju i njena 
vlasnika. Još je bolje ako se šetnja pretvo-
ri u lagano trčanje. Liječnici mnogim svo-
jim pacijentima (naročito dijabetičarima) 
savjetuju da navečer izvedu psa u šetnju i 
ako ga  nemaju!

Šetnjom se za sat vremena potroši 
175 kalorija. Trčanje je još djelotvornije jer 
nam omogućuje da u sat vremena potroši-
mo čak 715 kalorija. Primjerice, ako je net-
ko za večeru pojeo 10 dekagrama svježeg 
sira, pet dekagrama kruha i 20 dekagrama 
salate, u tijelo je unio 304 kalorije energije. 
Trčanjem, kraćim od pola sata, sve nave-
dene kalorije bit će potrošene. To ne samo 
da će osigurati zdrav život, nego će biti i 
djelotvorno za zdrav i miran san.

Hodanje ili trčanje kroz vodu

Još prije dolaska ljeta, pa sve do kasne 
jeseni, možemo hodati ili trčati kroz vodu. 
U unutrašnjosti naše domovine za to mogu 
poslužiti jezera i rijeke, a uz jadransku oba-
lu – more. Dakako, uvijek tamo gdje voda 
nije dublja od pola metra.

Čim voda ima temperaturu od 18 Cel-
zijevih stupnjeva, pogodna je za hodanje ili 
trčanje. Riječna i jezerska voda teško posti-
že navedenu temperaturu pa se može kori-
stiti i hladnija, ako to organizam podnosi.

Hodanje i trčanje kroz vodu izvrstan 
je način liječenja slabe cirkulacije. Dovolj-
ne su nam dvije do tri minute hodanja ili 
trčanja kroz vodu da odmah osjetimo bla-
godati takve – prirodne metode poboljša-
nja zdravlja. Nakon izlaska iz vode bolje je 
da se koža posuši na zraku nego da noge 
obrišemo ručnikom. Crvenilo kože najbolji 
je znak da je proradila cirkulacija krvi.

Iskustvo je pokazalo da se hodanjem 
ili trčanjem kroz vodu liječi glavobolja, 

otklanja lijenost i 
zamrlost crijeva. 
Hodačima i trkači-
ma kroz vodu po-
jačava se izlučiva-
nje štetnih tvari iz 
organizama i povećava imunitet na razne 
infekcije.

Tuširanje za bolju cirkulaciju krvi 

S hladnim stopalima teško je zaspa-
ti. Stoga, ako su vam stopala hladna, pri-
je spavanja posvetite im samo šest minuta 
u kupaonici – pod tušem. Po jednu i pol 
minutu tuširajte stopala mlazom tople (što 
toplije) vode, pa hladne, pa ponovo vruće 
i, na kraju, hladne vode. Nakon te kratke 
operacije stopala će vam biti topla, lako 
ćete zaspati i čvrsto spavati. Ako su vam 
hladna i koljena, onda – istom metodom – 
tuširajte noge od bedara do stopala.

Med liječi nesanicu

Kao gotovo univerzalan lijek, med 
pomaže i kod nesanice ili lošeg spavanja. 
Dobri stari savjet protiv nesanice glasi: do-
bro izmiješati 8 čajnih žličica octa sa 25 
dekagrama meda i lijek je gotov. Prije spa-
vanja potrebno je uzeti 1 do 2 čajne žličice 
takvog meda s jabučnim octom kako biste 
zaspali i čvrsto spavali. Razumljivo, dija-
betičarima i osobama alergičnima na med 
spomenuti savjet se ne preporučuje.

 Bezuvjetno koristite med dobiven 
hladnim vrcanjem jer on – nakon zagrija-
vanja iznad 45 Celzijevih stupnjeva gubi 
svaku ljekovitu sposobnost. Također, naba-
vite prirodno sazrio med jer će nedozreli 
izazivati žgaravicu.

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 pamuč-
nu vrećicu i, prije spavanja, stavite je pod 
jastuk pa ćete lakše zaspati i imati čvršći 
san. Kada više ne osjećate miris lavande, 
potrošene cvjetove zamijenite novim. 

Umjesto vrećice s lavandinim cvjeto-
vima, možete koristiti i pamučnu krpicu na 
koju ste nakapali nekoliko kapi lavandina 
ulja.

Borislav Ostojić

Uz mnoge bolesti, problem 
je suvremenog čovjeka i nesani-
ca. Mnogi se ljudi tuže kako teško 
mogu zaspati, a kada i zaspu, ne-
mirno spavaju. Za normalno čo-
vjekovo funkcioniranje potreban 
je kvalitetan san, odnosno spava-
nje u kojem će se organizam obno-
viti.

naše zdravlje * naše zdravlje * naše zdravlje * naše zdravlje * naše zdravlje * naše zdravlje * naše zdravlje
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Kako usporiti starenje

Usprkos složenom procesu starenja 
i različitom pristupu tom procesu (pa i 
različitim teorijama), mnoge studije do-
kazuju da određeni elementi genetike 
predstavljaju osnovu starenja ljudskog 
organizma. U starenju sudjeluju mnogi 
biokemijski procesi, no suština samog 
starenja svodi se na evolucijske elemen-
te uključene u ljudski genom, koji limi-
tiraju duljinu života. No, realna duljina 
života čovjeka ne ovisi samo o njego-
vom genomu, nego i o uvjetima i načinu 
života svakog pojedinca, i to tijekom ci-
jeloga njegovog života.

Obnova stanica

Oštećivanje i umiranje stanica 
ljudskog organizma u složenim bioke-
mijskim procesima neminovna su i stal-
na pojava, ali njihova učestalost ovisi 
o mnogo elemenata. Obnova oštećenih 
stanica zahtijeva njihovo dijeljenje, pri 
čemu 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 tisuća puta, koji upravo ozna-
čavaju same krajeve kromosoma, a na-
zivaju se telomerima. Svaka replikacija 
genoma, a time i kromosoma, počinje 
i završava čitanjem telomera. Prilikom 
svake replikacije kromosoma izgubi se 
dio telomera i on sa svakom replikaci-
jom postaje sve kraći. Skraćivanje te-
lomera označava zapravo proces staren-

ja stanica, a njegovi preostali dijelovi 
pokazuju koliko je replikacija kromoso-
ma (i genoma) već napravljeno. Duljina 
telomera na kromosomima genoma pro-
sječno omogućava kod čovjeka oko 50 
replikacija. Kada se prilikom mnogo-
brojnih replikacija potroše telomeri, 
tada se više ni kompletan kromosom ne 
može replicirati, nego su neki njegovi 
dijelovi manjkajući, što znači da su neki 
geni na njemu manjkajući ili defektni, 
pa takva stanica izvrši samoubojstvo. 
Nakon potrošnje telomera, dalja rep-
likacija kromosoma više nije moguća, 
pa to označava kraj u obnovi stanica, 
što zbog procesa oštećivanja i umiranja 
stanica dovodi do smrti pojedinih vrsta 
tkiva – tj. do smrti pojedinih organa – 
odnosno do smrti čovjeka.

Duljina telomera na kromosomima 
zapravo označava duljinu života. Repli-
kacija telomera na kromosomima bez 
gubitka svoje duljine moguća je samo 
putem telomeraze (specifi čnog enzi-
ma, drukčijeg za svaku vrstu stanica). 
U normalnom tijeku života obnavljanje 
telomera nije moguće 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 značilo bi besmrtnost, 
no ona još nije moguća, iako se danas 
rade mnogobrojna istraživanja kojima bi 
se omogućilo barem produljenje života 
kod onih ljudi kod kojih je došlo do pot-
punog oštećenja pojedinih organa, bez 
kojih život nije moguć. 

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

Na osnovi iznesenih spoznaja o te-
lomerima, možemo konstatirati da nam 
je unaprijed, brojem replikacija genoma 
(DNA) predodređena najveća moguća 
duljina života (danas se smatra da je to 
oko 125 godina), koju bez telomeraze ne 
možemo povećati. No, tu granicu zato 
možemo na mnogo načina malo ili više 
smanjiti, ako u svom organizmu nači-
nom života omogućimo ubrzano umi-
ranje stanica, njihovom replikacijskom 
obnovom i brzo trošenje telomera, a 
time i ubrzano starenje.

Kako razne bolesti (posebno kro-
nične), kao i neprimjeren način života, 
dovode do ubrzanog umiranja velikog 
broja stanica pojedinih organa, te njiho-
vog brzog starenja (čime postaju slaba 
mjesta organizma), to starost tih organa 
zapravo limitira životni vijek čovjeka.

Procesi oštećivanja stanica

Postoje mnogobrojni procesi u or-
ganizmu koji dovode do oštećivanja sta-
nica i njihovog umiranja, nakon čega je 
neophodna njihova obnova. U te proce-
se oštećivanja i obnove stanica možemo 
ubrojiti:

«Nije važno koliko smo sta-
ri, nego kako smo stari.» Ta izreka, 
poznata već mnogima, pripisuje se 
Julesu Renardu. Znanost o starenju 
posljednjih je godina znatno napre-
dovala. Iako postoje mnogobrojne 
teorije o uzrocima starenja, ipak 
glavne značajke starenja proizlaze iz 
genoma. Ljudski se vijek, na osno-
vi shvaćanja procesa starenja, danas 
procjenuje na 125 godina. Tko to 
može dostići?

ja stanica, a njegovi preostali dijelovi ze blokirani. Jedine stanice u ljudskom
ž k lik t

MOŽEMO LI ŽIVJETI DULJEMOŽEMO LI ŽIVJETI DULJE
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 Bolesti uzrokovane raznim bakterija-
ma, virusima i drugim mikroorganiz-
mima u  ljudskom organizmu dovode 
do umiranja brojnih stanica. Pravo-
vremenim liječenjem potrebno je spri-
ječiti da te bolesti iz svoje akutne faze 
prijeđu u kroničnu, jer bi se time na-
padnute i oštećene vrste tkiva morale 
stalno obnavljati.

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

 Izloženost organizma jačim doza-
ma radioaktivnih zračenja dovodi do 
oštećivanja ozračenih stanica. 

 I ultraljubičasta zračenja (sunčeva ili 
umjetna) mogu ozbiljno oštetiti ne-
zaštićenu kožu u slučaju pretjeranog 
izlaganja njihovom djelovanju. 

 Opekline nastale od djelovanja viso-
kih temperatura, također, oštećuju 
tkiva izložena njihovom djelovanju.

 Ozebline nastale djelovanjem niskih 
temperatura na pojedine dijelove tijela 
oštećuju tkiva koja su njima zahvaće-
na.

 Razne vrste mehaničkih tjelesnih po-
vreda (trauma) oštećuju stanice i tkiva 
na kojima su nastale.

 Hormonalnim poremećajem u rav-
noteži endokrinih hormona inzulina 
i glukagona, koji je posljedica nači-
na života (neuravnotežene prehrane, 
slabe tjelesne aktivnosti i stresnog 
načina života), dolazi do inzulinske 
rezistencije organizma s povišenom 
razinom inzulina, koja igra višestruko 
nepovoljnu ulogu u organizmu. Pove-
ćana razina hormona inzulina potiče 
nekontroliranu proliferaciju stanica, 
a sprečava izlučivanje hormona rasta, 
koji provodi kontroliran rast stanica, 
kao zamjena za oštećene stanice. Po-
višena razina inzulina remeti suptilnu 
ravnotežu parakrinih hormona u orga-
nizmu, koja može vrlo ozbiljno naru-
šiti zdravlje čovjeka na način naveden 
u nastavku pri opisu utjecaja poreme-
ćene ravnoteže parakrinih hormona.

 Potpun izostanak tjelesne aktivnosti 
uzrokuje poremećaj metabolizma, čije 
posljedice dovode do narušavanja rav-
noteže parakrinih hormona u organiz-
mu, atrofi je pojedinih tkiva i organa 
te teškog prilagođavanja bilo kakvoj 
životnoj dinamici, što uzrokuje dalje 

propadanje stanica kod već atrofi ra-
nih organa.

 Teška psihička i emocionalna stanja 
te razne dugotrajne napetosti (stres) 
dovode do poremećaja u ravnoteži pa-
rakrinih hormona, s mogućim naruša-
vanjem zdravlja navedenim u nastav-
ku.

 Hormonalnim poremećajem između 
uravnoteženih vrsta antagonističkih 
parakrinih hormona (prostaglandi-
na) nastaju u organizmu mnogobrojni 
upalni procesi, na različitim vrstama 
tkiva (ovisno o genetskoj predispo-
ziciji pojedinca), kod kojih dolazi do 
propadanja brojnih stanica. Pri tom 
poremećaju, osim poticanja upalnih 
procesa, dolazi i do slabljenja imu-
nološkog sustava organizma, koji je 
podložniji mnogim i čestim bolesti-
ma uzrokovanim mikroorganizmima, 
kao i razvoju autoimunih bolesti. Ta-
kvi poremećaji u organizmu posljedi-

ca su načina života (neuravnotežene 
prehrane, slabe tjelesne aktivnosti i 
stresnog načina života), pa izazivaju 
čitav spektar kroničnih bolesti (40-ak) 
i dovode do ubrzanog propadanja sta-
nica.

 Teški tjelesni napori dovode u anae-
robnim uvjetima (posebno uz prisu-
stvo inzulinske rezistencije) do propa-
danja brojnih stanica mišićnog tkiva 
(tzv. ‘muskulfi ber’), koje se onda ob-
navljaju aktiviranjem hormona rasta, 
ako on nije onemogućen visokom ra-
zinom inzulina.

 Dehidracija organizma, također, do-
vodi do propadanja brojnih stanica 
u organizmu i ona postaje ozbiljan 
problem starijih populacija, kod ko-
jih postoji zakašnjelo djelovanje žeđi 
na dehidraciju organizma. Osim pro-
padanja stanica, dehidracija izaziva 

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

 Prilikom složenih 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 količina, svojim 
aktivnim i agresivnim procesom ok-
sidacije, oštećuje brojne stanice. Kon-
trolirana količina slobodnih radikala 
u organizmu moguća je samo uz od-
govarajuću prehranu, koja treba sadr-
žavati dovoljnu količinu antioksidansa 
(voće i povrće) za eliminaciju preveli-
kih količina slobodnih radikala u or-
ganizmu.

 Neuravnotežena i siromašna 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-
ćava razvoj različitih upalnih procesa 
u organizmu.

Što dulji život

Za osiguranje što duljeg života ne-
ophodno je usporiti propadanje stani-
ca, u svim situacijama na koje možemo 
osobno utjecati, kako bismo usporili in-
tenzitet replikacija genoma (tj. usporili 
trošenje telomera), a time onda produ-
ljili život pojedinih vrsta tkiva i cijelog 
organizma. Cjeloživotna briga o načinu 
života svakome od nas sigurno omogu-
ćava i dulji život. Pred nama svakodnev-
no i stalno (tijekom cijeloga života) stoje 
samo dvije alternative izbora načina ži-
vota: bolji ili slučajan izbor. Bolji izbor 
načina života, u odnosu na slučajan, si-
gurno vodi u ispravnom smjeru duljeg 
života. S boljim izborom nije nikad ka-
sno početi, pa to možemo učiniti već 
danas. Za takav izbor prvo je potrebno 
donijeti osobnu odluku, a nakon toga tu 
odluku nastojati provoditi uvijek, kada 
god nam to okolnosti dopuštaju.

Stjepan Šaban, dipl.ing.
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TAJNA ZVANA OKUSOKUS

Osjetni su organi za okus osjetni 
pupoljci – imaju oblik bačvica uronjenih 
u epitel jezika. Građeni su od potpornih i 
receptornih stanica iz kojih izlaze živča-
na vlakna koja se stapaju u živce što vode 
podražaje 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 podražavati samo onim 
tvarima koje se otapaju u slini. Zanimlji-
vo je da okusne stanice žive samo jedan 
do dva tjedna, a zatim odumiru i zamje-
njuju ih nove.

Fuj, ovo nije fi no

Receptori za okus spadaju u skupi-
nu vanjskih receptora, tj. smješteni su na 
površini sluznice. Također ih nazivamo 
i blizinskim osjetilima. Blizinska osjeti-
la pobuđuju trenutačnu reakciju – ako je 
biljka gorka, trenutačno je ispljunemo, jer 
bi oklijevanje moglo biti kobno. Za razli-
ku od tih, daljinska osjetila omogućuju 
dodatno vrijeme za procjenu, npr. stigne-
mo razmisliti što smo vidjeli ili čuli.

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

Okus, koji je znanstvenicima naj-
zagonetniji od svih osjeta, prvi je osjet 
koji se razvija u čovjeka. Novorođenče 
ga ima već četiri sata nakon rođenja i 
služi se njime pri upoznavanju okoline. 
Malo dijete, sve što ne može doživjeti vi-
dom, sluhom, opipom ili njuhom, opaža 
okusom i zato stavlja sve u usta, za što 
roditelji često nemaju razumijevanja. Ja-
čina osjeta okusa najjača je u djetinjstvu, 
a sa starenjem slabi. Zato djeca ne mogu 
sebe prisiliti da pojedu nešto što im nije 
ukusno.

Osjet okusa ima važnu ulogu u oda-
biru hrane koja ne smije dospjeti u or-
ganizam. Pokvarena hrana može izazva-
ti mučninu, pa čak i otrovanje ili smrt. 
Izraz lica koji pokazuje gađenje jednak 
je širom svijeta i odašilje jednaku poru-
ku: nešto je ružnog okusa ili mirisa, ili je 
neugodno u prenesenome smislu. Izraz 
lica – gornja usna izvijena u stranu i la-
gano naboran nos - ukazuje na iskonski 
pokušaj, kako je to primijetio Darwin, da 
se zatvore nosnice pred odvratnim miri-
som ili da se ispljune otrovna hrana.

Osjetila okusa i njuha često se opi-
suju zajedno jer uglavnom svojim inte-
rakcijskim djelovanjem signaliziraju što 
jesti, a što ne. Žene su u svim dobnim 
skupinama osjetljivijeg njuha od muš-
karaca. Njušna osjetljivost najbolja je u 
dobi između 30 i 50 godina. Nakon šez-
desetih godina opaža se jak pad. Zato se 
stariji ljudi tuže da im je hrana bez mi-
risa i okusa, pa su skloni stavljanju neu-
mjerenih količina začina u hranu kako bi 
popravili njezin tek.

Gorko gurnimo na stranu

Kako smo već kazali, okusne stani-
ce smještene su u približno 10 000 oku-
snih pupoljaka, koji se većinom nalaze 
blizu rubova i sa stražnje strane jezika. 
Receptori za slatko dominantno su smje-
šteni na vrhu jezika, za gorko bliže stra-
žnjoj strani jezika, za kiselo na stranama 

jezika, a područje za slano uglavnom se 
podudara s područjima za slatko i kiselo. 
Dakle, gorke pilule ne zadržavajte dugo 
na stražnjoj strani jezika, već ih brzo pro-
gutajte postranim zahvatom. Budući da 
su osjetilo njuha i okusa nerazdvojno po-
vezani, ne čudi da su i po okusnoj osjet-
ljivosti žene superiorne muškarcima.

Pri percepciji onoga što jedemo 
okus je samo jedna od komponenata – tu 
su još temperatura, čvrstoća (npr. rasku-
hana riža ili al dente) i tekstura namirni-
ce (npr. u modi su maštovito izrezani ko-
madići mrkve). U slučaju doživljaja neke 
namirnice ispravno je govoriti o percep-
ciji, jer se na cjelovit način opažaju in-
formacije više osjetnih kvaliteta okusa 
(gorčina, slanost, slatkost i kiselost) i iz 
više osjetnih modaliteta (okusnog, njuš-
nog, dodirnog i proprioceptivnog). Zato 
se patvorena vina poslužuju jako hladna 
(da se ne osjeti slatkasti okus patvorine) 
i zato gorki čaj treba popiti dok je još 
vruć.

Osjet okusa može se jako mijenjati, 
ovisno o okolnostima u kojima iskušava-
mo neku hranu. Ako smo prehlađeni, pa 
nam je nos začepljen i ne osjećamo dobro 
mirise, to može promijeniti i okus hrane. 
To pokazuje kako su miris i okus pove-
zani osjeti. Vrlo je važna i temperatura 
hrane. Hladni ćevapi i topao sok imaju 
sasvim drukčiji okus od toplih ćevapa i 
hladnog soka. Isto tako, okus može ovi-
siti i o hrani koju smo jeli neposredno 
prije. Tako će sok od naranče imati po-
sve drukčiji okus ako ga popijemo nakon 
što smo pojeli nešto kiselo.

Udružena osjetila razvijaju 
užitak

Kazali smo, dakle, da naša sposob-
nost razlikovanja okusa ovisi o njuhu. 
Prije osjećamo miris nego okus hrane, 

Jezik je mišićni organ koji, osim za gutanje hrane i artikulaciju govornih zvukova, služi za osjete okusa hrane, 
njezine konzistencije (opip) i topline. Na površini jezika nalaze se brojne okusne bradavice (papile) koje su najizra-
ženije na korijenu jezika, iako ih ima manjih po čitavoj površini jezika. Unutar jarka okusnih bradavica nalaze se 
okusni pupoljci. 

Fiziologija
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OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA 
- IZAZOV SUVREMENOG ČOVJEKA

Mjere intervencije usmjerene su na 
temeljna područja zdravlja, uključujući 
životne navike i okoliš. Suvremeno jav-
no zdravstvo bavi se još i organizacijom 
zdravstvene zaštite, racionalnim gospoda-
renjem u zdravstvu, planiranjem, proved-
bom i ocjenom uspješnosti pojedinih pro-
grama te zdravstvenom zaštitom u cjelini. 
Javno zdravstvo dinamična je medicinska 
disciplina.

Javno zdravstvo – živo tijelo

Razvojem društva sve se više sustav-
no govori i piše o odnosima medicine i 
društva pa zbog toga čitavo područje do-
življava stalne promjene u sadržaju, meto-
dama i terminologiji kojom se služi.

Unapređenje zdravlja velik je izazov. 
Za potrebe zdravstvenog prosvjećivanja, 
promidžbe i očuvanja zdravlja, posebice 
kod najvažnijih zdrav-
stvenih problema, a 
koji spadaju u katego-
riju tzv. «stila života» 
(life-style), primjerice 
borba protiv ovisno-
sti o alkoholu, nikoti-
nu, narkoticima i bor-
ba protiv pretilosti, u 
ZZJZ Osječko-baranj-
ske županije obavljaju 
su sljedeće aktivnosti: 
distribuiramo pamtili-
ce o pušenju, 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 
što su rano otkrivanje raka dojke, samo-
pregled dojki i osteoporoza, rano otkriva-
nje raka debelog crijeva, gripe, trihineloze 
i bjesnoće, u nakladi od nekoliko desetaka 
tisuća primjeraka. Razvijena je dugogodiš-
nja uska suradnja s nevladinim organizaci-
jama, kao što su Liga protiv raka Osijek i 
klub žena operiranih na dojci MAMMAE 
KLUB Osijek, uz aktivnu suradnju prili-

kom svih njihovih aktivnosti (kao što su 
Dan narcisa i sl.), i s Crvenim križem. Re-
dovito se (svakog prvog utorka u mjesecu) 
održavaju savjetovanja, uz mjerenje arte-
rijskog krvnog tlaka i razine šećera u krvi 
građanima, u prostorijama jedne gradske 
četvrti.

Uz navedeno, obilježavamo datume 
koje Svjetska zdravstvena organizacija po-
svećuje javnozdravstvenim problemima, 
kao što su: Svjetski dan voda koji je 22. 
ožujka 2007. obilježen izradom i postavlja-
njem panoa u prostorijama Zavoda o temi 
“Kako se nositi s nestašicom vode”; Svjet-
ski dan borbe protiv tuberkuloze - “Tu-
berkuloza je uvijek i svuda”, Svjetski dan 
zdravlja, Dan planeta Zemlje, Svjetski dan 
nepušenja, Svjetski dan zaštite okoliša, 
Međunarodni dan zaštite starijih osoba, 
Svjetski dan osteoporoze, Svjetski dan bor-
be protiv AIDS-a, Svjetski dan srca, koji 

se obilježava  izradom plakata 
„Zajedno za zdravo srce“ i dis-
tribucijom pamtilica „Mislite 
na svoje srce...“, „Hipertenzi-
ja“. U suradnji s kardiološkim 
odjelom Kliničke bolnice Osi-
jek i Medicinskom školom, na 
Trgu Ante Starčevića u Osije-
ku organizira se mjerenje krv-
nog tlaka, izračun rizika od 
fatalnog kardiovaskularnog 
događaja, kao i  predavanja 
o 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 županiji. 

Uzimajući u obzir sveprisutni pro-
blem starenja stanovništva, 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 županijskoj razini. 

Nikola Kraljik, dr. med.

Javno zdravstvo u društvu obuhvaća sustav mjera koje, uz zdravstvo, svoje 
mjesto nalaze u gotovo svakom području ljudske djelatnosti, sa svrhom osigura-
nja i poboljšanja zdravlja pučanstva. Stoga Zavod za javno zdravstvo, kao struč-
na preventivna ustanova, organizira aktivnosti za zaštitu i unapređenje zdravlja 
pučanstva, za smanjenje pobola, prijevremenog umiranja i invalidnosti. 

Aktivnosti u Osječko-baranjskoj županiji

a ako nema njuha, naša je sposobnost 
razlikovanja okusa bitno smanjena. Ta-
kođer, ponovimo, osim mirisa, na okus 
utječe i temperatura hrane: viša tempe-
ratura pojačava okus slatkog, a hladnoća 
naglašava gorčinu. Prevruća hrana uni-
štava okusna tjelešca, ali se ona obnav-
ljaju nakon nekoliko tjedana.

I neke životinje imaju razvijen osjet 
okusa koji im služi za razlikovanje jesti-
ve hrane od otrovne. Pčele imaju okusna 
osjetila na čeljusti, 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 životinje, kao konji 
i psi, vole jesti slatko, dok mačke uopće 
ne zanimaju slatkiši. Novorođenčad ima 
naglašenu osjetljivost za slatko. Mlijeko 
žene, zbog veće razine šećera laktoze, 
slađe je od kravljeg mlijeka.

Ljudi većinom vole jesti hranu na 
čiji su okus naviknuti. Prehrambeni su 
ukusi određeni prije svega utjecajem tra-
dicije i kulture te podnebljem i klimom. 
Biološke potrebe naslijeđene su i zajed-
ničke svim ljudima. Njihovo je zadovo-
ljenje nužno za održanje života jedinke. 
Biološka je potreba glad – potreba za 
hranom. Iako su biološke potrebe nasli-
jeđene i jednake u svih ljudi, način kako 
se one zadovoljavaju naučen je. Ako ima-
mo na raspolaganju veći broj namirnica, 
kojima ćemo od njih utažiti glad ovisi o 
našim naučenim preferencijama pojedi-
nih vrsta hrane. Način zadovoljenja po-
treba određen je društvenim normama i 
standardima zajednice u kojoj pojedinac 
živi.

Mr.sc. Dario Miletić, prof.
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IZ MORA NA STOL

Zdrava prehrana

KAJGANA SA SVJEŽIM INĆUNIMA

Istučenim jajima, kao za običnu kajganu, dodati i umije-
šati komadiće mesa svježih inćuna, malo bijelog brašna, malo 
sitno nasjeckanog peršina, soli, papra. Spraviti kao svaku kaj-
ganu.

Jako ukusno, hranjivo, ali lagano.

HLADNO PREDJELO OD INĆUNA

1 kg inćuna,
1 kitica sitno sjeckanog peršina, 

1 kitica kopra, sitno sjeckanog, ili žlica suhog iz vrećice,
0,5 dl maslinovog ulja, sok jednog limuna, sol.

Očistiti, oprati i posušiti inćune. Posložiti ih, jedan do 
drugoga, na dno odgovarajuće posude.

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

Poklopiti poklopcem koji odlično 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 poškropiti limunovim sokom. Poslužiti tek kada se pot-
puno ohlade!

AROMATIČNI INĆUNI

Inćune očistiti, odstraniti glavu i središnju kost tako da za-
siječeš po hrptu, a trbušni dio neka drži skupa dvije polovice.

Na malo maslinovog ulja zapržiti dovoljno obilatu mješa-
vinu kapule, ružmarina i kadulje, sve dobro isjeckano i usitnje-
no, i jedan cijeli list lovora.

Čim kapula lagano požuti, složiti u 
padelu rastvorene inćune i odmah pre-
liti vodom i octom (pola – pola) te s još 
malo ribljeg temeljca – ako imaš, glavno 
da prekrije inćune. Dodati nekoliko kapi 
WORCESTERSHIRE umaka (ili usitnje-
ni peperoncino) i posoliti.

Kuhati 15 minuta, odbaciti list lovo-
ra, preliti s malo maslinovog ulja, posuti 
svježe mljevenim paprom i POSLUŽITI 
TOPLO NA FETAMA KRUHA KOJE 
SI U MEĐUVREMENU POPRŽIO i 
NATRLJAO ČEŠNJAKOM. 

USLAST!!

SRDELE (ILI INĆUNI) NA NAPULJSKI NAČIN

Ribu očistiti, odvojiti glave i središnju kost, ali rep ostaviti 
da drži skupa dvije rastvorene polovice, oprati i posušiti.

Pleh za pećnicu lagano nauljiti maslinovim uljem. Poslo-
žiti rastvorene srdele u najviše dva sloja.

Posuti solju, paprom, sjeckanim češnjakom i peršinom te 
jednom srednjom žlicom origana. Na više mjesta rasporediti 
komadiće pomidora (oguljenih i bez sjemenki) i sve skupa pre-
liti s malo maslinovog ulja.

Raditi u pećnici 15-20 minuta, na oko 200 ºC. 

VARIJANTA II.

Sve kao prije, ali bez komadića pomidora. Umjesto toga, 
ribu ravnomjerno premazati mješavinom maslinovog ulja, sitno 
sjeckanog peršina i krušnih mrvica.

MALE SKUŠE, ILI PLAVICE,
ILI VELIKE SRDELE U PEĆNICI

Očistiti ribu, odstraniti glavu, rep i središnju kost. Čiste 
polovice oprati i posušiti.

Narezati krumpir na fete debljine oko 1 cm.
U prikladnu padelu složiti naizmjence sloj krumpira i sloj 

ribe. Svaki sloj posoliti, posuti usitnjenom majčinom dušicom 
(ili ružmarinom) 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 pećnici oko1 sat.

PUNJENE VELIKE SRDELE ILI INĆUNI

1 kg velikih srdela ili inćuna,
150 g sira, najbolje ovčjeg i sl. (ne tvrdog i suhog),

fi leti slanih inćuna,
2 jaja, brašno, krušne mrvice, maslinovo ulje.

Očistiti ribu, odrezati glave, 
otvoriti po trbuhu i izvaditi sre-
dišnju kost, a rep ostaviti da drži 
skupa dvije polovice. Oprati i po-
sušiti.

Staviti u svaku ribu jedan tan-
ki fi let slanog inćuna i jedan tanki 
štapić sira, pa zatvoriti i stisnuti da 
dobije prirodni oblik – kao da je 
riba cijela.

Punjenu ribu pobrašniti, 
pažljivo umočiti u razmućena jaja 
i uvaljati u krušne mrvice.

Frigati na vrućem ulju (naj-
bolje maslinovom!), pažljivo okre-

nuti da se ne raspadne, a kada dobije zlatno smeđu boju, izva-
diti, dobro ocijediti i odmah, vruće, poslužiti s fetama limuna 
i kruhom.

Damir Tonc
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C I K L AC I K L A
Današnja cikla nastala je od divlje, samonikle biljke na 

području Sredozemlja. Nju su poznavali stari Grci i Rimljani. 
Dioskurd i Galen pripisivali su joj ljekovita svojstva iako nisu 
znali što je to u njoj ljekovito. Ciklu još nazivaju rimskom jer 
je na put po Europi pošla iz Italije. Prije svih zavoljeli su je 
Englezi. Nijemci su je počeli uzgajati početkom XIII. stolje-
ća, a Francuzi tek u XVII. stoljeću. Zanimljivo, u našim kra-
jevima cikla se počela uzgajati znatno kasnije – tek u XIX. 
stoljeću.

Godine 1961. mađarski znanstvenik i liječnik dr. Alek-
sandar Ferenci prvi je u svijetu objavio znanstvene radove o 
cikli pa je od tada ona i službeno priznata kao ljekovita biljka. 
Dr. A. Ferenci otkrio je u cikli antocijan (od kojeg je cikla 
crvena). Mađarski znanstvenik daljim je istraživanjem utvr-
dio da antocijan djeluje na suzbijanje zloćudnih tumora, od-
nosno da taj ljekoviti sastojak cikle smanjuje stanice tumora, 
a napadnuto tkivo ponovno poprima normalnu staničnu struk-
turu. Stoga se, s pravom, može reći da je cikla polagani, ali 
sigurni ubojica zloćudnih tumora. Budući da cikla obnavlja 
krv, dr. A. Ferenci drži da ona može biti dobar lijek i u liječe-
nju leukemije.

Liječnik dr. Schmidt (iz Bad Rothenfelda) navodi kako je 
cikla odlično sredstvo za zaštitu od rendgenskog i radioaktiv-
nog zračenja, ali i lijek za liječenje posljedica tih zračenja.

Osim antocijana, u cikli 
ima i betaina – ljekovitog sastoj-
ka koji izvrsno regulira funkciju 
jetara i izlučivanje žuči.

Cikla je vrlo dobro sredstvo 
za povećanje otpornosti organiz-
ma prema infektivnim bolestima 
organa za disanje. Također se 
preporučuje za liječenje bolesti 
koje su praćene gubitkom mine-
rala u kostima i zubima. Budući 
da potiče stvaranje krvi, odnosno utječe na povećanje broja 
crvenih krvnih zrnaca, odličan je lijek kod anemije.

Obilje minerala

U kilogramu cikle ima čak jedan dekagram minerala! U 
cikli ima najviše kalija (336 miligrama posto), zatim natrija 
(86 miligrama posto), kalcija  (29 miligrama posto) te manga-
na, željeza, bakra, cinka, kobalta, joda, sumpora, broma, rubi-
dija, cezija, stroncija i 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. Međutim, listovi se ne preporučuju za jelo jer 
sadrže oksalnu kiselinu u velikoj količini (čak 910 miligrama 
posto). Podsjetimo, oksalna kiselina guta željezo pa ljudski 
organizam vodi u anemiju.

Ciklom protiv tumora, leukemije
i štetnog zračenja

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

Mješavina navedenog soka koristi se kod tumora, leuke-
mije, slabokrvnosti, učestalog snimanja na rendgenu, smanje-
nja crvenih krvnih zrnaca, oporavka nakon operacije i, opće-
nito, za jačanje organizma.

Sok od cikle ne preporučuje se raditi za nekoliko dana 
jer se, i kod držanja u hladnjaku, lako kvari. Također, slabiji 
efekt postiže se ako se čitava količina priređenog 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 počesto se teško podnosi. Kada se sok pije u većoj 
količini i duže vrijeme, u organizmu se može stvoriti odboj-
nost – do povraćanja. 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 očišćene sirove cikle, mrkve 
i jabuke pa u sokovniku od njih iscijedite sok. Dobivenom na-
pitku dodajte sok jedne naranče i jednog limuna. Taj vitamin-
ski napitak priprema se svakog dana i pije, u više navrata, u 
gutljajima po pola decilitra. On podiže imunitet organizma, 
poboljšava krvnu sliku, regulira probavu, smiruje nervnu na-
petost i, općenito, jača organizam. Naročito ga je dobro piti 
pri prijelazu iz proljeća u ljeto i jeseni u zimu.

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

Protiv ekcema na tabanima

Ekcem (gljivice) na tabanima neugodna su (često i bolna) 
i tvrdokorna tegoba koje se i nije baš lako riješiti. U ljekarna-
ma se mogu nabaviti farmaceutski proizvedene kreme, ali i 
cikla može pomoći u njihovu izlječenju.

Naribajte ciklu i iscijedite sok pa njime lagano masiraj-
te tabane (ili kožicu između nožnih prstiju – napadnutu glji-
vicama) na kojima imate ekcem. Liječenje ekcema ciklinim 
sokom traje 7 do 10 dana. Uvijek iscijedite svjež sok jer se 
stajanjem kvari. 

Borislav Ostojić
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