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POVISEN KRVNI TLAK

ovisen krvni tlak ili (struéno) arterijska hiperten-

zija (hipertonija) vazan je poremedaj zdravlja. O

¢emu se radi? Malo povijesti: europska medicina

.prepoznaje” krvozilni sustav na prijelazu iz XVI.
u XVII. stoljece. Pocetkom XVIII. mjeri se krvni tlak. Sam
poremedaj kao ,klinicki” pojam odreduje se tek koncem
XIX. stoljeca.

Bududi da se 90 do 95% pojave odnosi na takozvanu
Jprimarnu ili esencijalnu” hipertoniju, o ostalim oblicima
drugom prilikom. Pritom je u vecine osoba visoki tlak uzro-
kovan povecanim otporom protoku krvi, uz normalan rad
srca. Drugim rijec¢ima, krvoZilni sustav kao sustav ,zatvore-
nih cijevi”, Stededi srce — pumpu, na pojavu otpora odgo-
vara povecanjem tlaka.

Kad taj tlak prijede granicu od 140/90 mm Zivinog stup-
ca, postaje poviden. Unutar tih granica, tlak izmedu 120 -
139/80 - 89 vec se smatra pretecom povisenoga krvnog
tlaka. Preko granice, onaj u rasponu od 140 - 159/90 - 99
blazi je oblik (stadij 1). Sve $to je preko 160/100 tezi je ili
teski oblik (stadij 2).

U svjetskim razmjerima radi se o zabrinjavajuce raspro-
stranjenoj pojavi, koja obuhvaca vise od Cetvrtine uku-
pnog odraslog stanovnistva (oko milijarde osoba). Stoga
joj Svjetska zdravstvena organizacija posvecuje posebnu
paznju.

Poviden krvni tlak vodedi je preduvjet (rizicni Cinitelj)
nastanka sréanog ili mozdanog udara, koji su odgovorni
za priblizno jednu petinu svih uzroka smrti (Primorsko-go-
ranska Zupanija). Povecava opasnost i od niza drugih bo-
lesti srca i krvozilja, od kojih su neke po Zivot opasne. Od
ostalih pojava, posebno je potrebno naglasiti spoznajno
ostecenje, koje zovemo ,demencija”, (teze) bolesti bubre-
ga i ostecenje vida (krvnih Zila ocne pozadine).

Nesto o pretpostavljenim uzrocima. Osim onih nasljed-
nih (genetskih) i starenja kao takvog, tu je i (pogresan) na-
¢in Zivota. Najznacajnije , greske”:

- povecan unos soli hranom (vise od oko 3g na dan),

- prehrana siromasna vo¢em i povréem,

- visok udio masti,

- manjak vitamina D,

- prekomjerno uzimanje alkohola,

- prekomjerno uzimanje kofeina,

- prekomjerna ukupna tjelesna tezina,

- stres,

- nedostatna tjelesna aktivnost.
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Nedavna su istrazivanja ukazala i na ulogu zbivanja ti-
jekom najranijeg razdoblja Zivota: niska porodajna masa,
pusenje majke i izostanak dojenja.

O pusenju (uzivanju duhana u svim oblicima) kao opce
Stetnoj pojavi vide se ne govori posebnol!

Kako je sprjecavanje (preveniranje) bolesti sastavni-
ca oCuvanja zdravlja, treba naglasiti nekoliko odrednica
,zdravog nacina Zivota” (anglo — americke preporuke):

e odrzavanje normalne tjelesne mase (indeks tjelesne
mase u rasponu 20 - 25 kg/m2), prehrana bogata vo-
¢em i povréem, barem pet obroka dnevno: prvi (zaju-
trak) 40%, drugi (dorucak) 10%, treci (rucak) 20%, ce-
tvrti (popodnevni) 10%, peti (vecera, oko 19 sati) 20%
ukupnog dnevnog unosa,

* smanjenje unosa natrija (soli) hranom na <100
mmol/dan (<2.4 g natrija dnevno),

* ogranicenje unosenja alkohola na najvise 3 jedini-
ce/dan za muskarce i dvije jedinice/dan za Zene (za
muskarce 0,30 dl Zestokog pica, ili 1,5 dl vina, ili 3,5 dI
piva),

* bavljenje redovitom (aerobnom) tjelovjezbom po-
put brzog hodanja (230 min dnevno, ve¢inu dana u
tjednu).

lako se sve to odnosi na odrasle, osnovne zdrave navi-
ke mogu i trebaju navrijeme usvoijiti ve¢ nasi malci, u sklo-
pu svog, konacno ostvarenog, zdravstvenog odgoja!

Vladimir Smesny, dr.med.
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Povisen krvni tlak

O visokom krvnom tlaku

isok krvni tlak, takoder nazivan povisen krv-
ni tlak ili hipertenzija, povecava rizik za sréani
udar, mozdani udar i zatajenje bubrega. Ako se
ne kontrolira, visok krvni tlak moze uzrokovati i
sliepocu, nepravilan rad srca i sr¢ano zatajenje. Rizik za
nastanak tih komplikacija dodatno se povecava uz druge
faktore rizika za nastanak sréanih bolesti, poput Sec¢erne
bolesti. Jedna od tri odrasle osobe diljem svijeta ima vi-
sok krvni tlak. Ucestalost se povecava s dobi, s jednim
od 10 ljudi u dvadesetim i tridesetim godinama, na 5 od
10 ljudi u pedesetima. Ucestalost povisenog krvnog tlaka
najveca je u pojedinim africkim zemljama s niskim stan-
dardom, s preko 40% zahvacenih odraslih osoba.
Medutim, visoki krvni tlak moze se sprijeciti i lijeciti.
U nekim razvijenim zemljama, prevencija i pravovreme-
no lijecenje visokog krvnog tlaka, zajedno s ostalim fak-
torima rizika za sréanozilne bolesti, doveli su do smanje-
nja smrtnosti od sr¢anih bolesti. Rizik nastanka visokog
krvnog tlaka moze se smanijiti sliede¢im mjerama:

* smanjenje unosa soli,
* pridrzavanje balansirane prehrane,
* izbjegavanje prekomjernih koli¢ina alkohola,
* provodenje redovite tjelesne aktivnosti,
* odrzavanje normalne tjelesne tezine i
* izbjegavanje pusenja.
Ciljevi su: povecanje svijesti o bolesti, povecanje zdra-

vih navika, povecanje ranog otkrivanja, osiguranje zdra-
ve okoline.
Konaéni cilj Svjetskog dana zdravlja 2013. jest smanjiti
sréani i mozdani udar. Specifi¢ni su ciljevi kampanje:
* povedati svijest ljudi o uzrocima i posljedicama
visokog krvnog tlaka,

* pruziti informacije o prevenciji visokog krvnog
tlaka i njegovih komplikacija,

* potaknuti na redovitu kontrolu krvnog tlaka i slu-
Sanje savjeta lijecnika,

* potaknuti brigu o samome sebi da bi se preveni-
rao visoki krvni tlak,

* uciniti mjerenje krvnog tlaka dostupnim svima i

* potaknuti drzavnu i lokalnu vlast da osigura sigur-

nu okolinu za zdrav stil Zivota.

Novi podaci objasnjavaju povecanje hipertenzije i
dijabetesa.

Svjetski zdravstveno-statisticki izvjestaj za 2012. go-
dinu, objavljen 16. svibnja 2012. u Zenevi, usmjerava na
rastuci problem tereta nezaraznih bolesti. Prema izvje-
Staju, jedna od tri odrasle osobe diljem svijeta ima po-
viden krvni tlak - stanje koje uzrokuje oko polovice smrti
od sr¢anog i mozdanog udara. Jedan od deset odraslih
ima Secernu bolest.

,Ovaj izvjesta] takoder ukazuje na dramati¢no pove-
¢anje stanja koja predstavljaju okida¢ za nastanak srca-
nih bolesti i drugih kroni¢nih oboljenja, pogotovo u ne-
razvijenim zemljama i zemljama u razvoju”, rijeci su dr.
Margaret Chan, generalne direktorice Svjetske zdrav-

Svjetski dan zdravlja obiljeza-
va se 7. travnja, na dan osnut-
ka Svjetske zdravstvene orga-
nizacije 1948. godine. Svake

godine za Svjetski dan zdravlja
odabire se tema koja predstav-
lja zdravstveni prioritet diljem
svijeta. Takva je tema za 2013.
godinu visoki krvni tlak.
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stvene organizacije. ,U nekim africkim zemljama gotovo
polovica odraslog stanovnistva ima povisen krvni tlak.”

Prvi put godisnji statisticki izvjestaj Svjetske zdrav-
stvene organizacije sadrzi podatke iz 194 zemlje o po-
stotku muskaraca i Zena s povisenim krvnim tlakom i po-
visSenom razinom Secera u krvi.

U razvijenim zemljama pravovremena dijagnostika i
lijecenje znacajno su smanjili povisen krvni tlak u popu-
laciji i to je pridonijelo smanjenju smrtnosti od sréanih
bolesti. Medutim, procijenjeno je da u mnogim africkim
zemljama vise od 40% (¢ak do 50%) odrasle populaci-
je ima povisen krvni tlak. Vecini tih ljudi ne postavlja se
ispravna dijagnoza, iako o
se vecina stanja moze li-
jeciti jeftinim lijekovima,
koji bi znacajno smanjili
rizik za sréani i mozdani
udar te posljedi¢nu smrt
ili invalidnost.

Takoder su prvi put u
Svjetski zdravstveno-sta-
tisticki izvjestaj ukljuceni
podaci o povisenoj razi-
ni $ecera u krvi. U svijetu
se prosjena ucestalost
tog poremecaja krec¢e od
oko 10% pa sve do 1/3
populacije u nekim paci-
fickim oto¢nim zemljama.
Ako nije lije¢ena, Secerna
bolest moze dovesti do
sréanozilnih bolesti, slje-
poce i zatajenja bubrega.

Debljina - jos jedan
vazan ¢imbenik

U svim dijelovima svi-
jeta debljina se udvostru- [
Gila u razdoblju od 1980. \gii
do 2008. godine”, kaze
dr. Ties Boerma, direktor Odjela za zdravstvenu statistiku
i informatiku u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. ,Danas
se pola milijarde ljudi (12% svjetske populacije) smatra
pretilim.” Najvece stope pretilosti nalaze se u podrucju
obje Amerike (26% odraslih), a najmanje u podrucju jugo-
istocne Azije (3% pretilih). U svim dijelovima svijeta Zene
imaju vedi rizik od debljine i posljediéno vedi rizik za nasta-
nak dijabetesa, bolesti srca i krvozilja te nekih vrsta raka.

Gotovo dvije trecine svih smrti u svijetu uzrokuju ne-
zarazne bolesti. Globalna zabrinutost zbog porasta smrt-
nosti od sréanih i pluénih bolesti, Se¢erne bolesti i kar-
cinoma potakla je Ujedinjene narode da odrze sastanak
na visokoj razini o nezaraznim bolestima, u New Yorku, u
rujnu 2011. godine.
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Na skupstini Svjetske zdravstvene organizacije, odr-
7anoj u Zenevi od 21. do 26. svibnja 2012., ocijenjen je
napredak napravljen nakon sastanka u New Yorku i dogo-
voreni su daljnji koraci. Sljedeci je zadatak razviti globalni
okvir za nadzor i postaviti ciljeve prevencije i kontrole tih
bolesti.

Svjetski zdravstveno-statisticki izvjestaj, koji godisnje
izdaje Svjetska zdravstvena organizacija, najopseznija je
publikacija u svijetu koja sadrzi statisticke podatke veza-
ne za zdravstvo. Sadrzi podatke iz 194 zemlje, iz podruc-
ja mortaliteta, morbiditeta i zdravstvenih pokazatelja,
uklju€ujuéi ocekivano trajanje Zzivota, pobol i pomor od
odredenih bolesti, zdrav-
stvene usluge i postup-
ke, financijsko ulaganje
u zdravlje, kao i rizicne
faktore i ponasanja koja
utjecu na zdravlje.

Kljuéni su trendovi
ovogodi$njeg izvjestaja:

* Maternalni pomor (broj
umrlih Zena od komplika-
cija trudnoce, porodaja
i babinja) - u 20 godi-
na maternalni pomor je
pao s vise od 540 000
smrti u 1990. na manje
od 290 000 u 2010., sto
predstavlja pad od 47%.
Jedna tre¢ina tog po-
mora majki dogada se u
samo dvije zemlje — Indiji
s udjelom od 20% u op-
¢em svjetskom maternal-
nom pomoru, i Nigeriji, s
udjelom od 14%.

e Desetgodisnji trend
uzroka smrtnosti djece -
podaci iz godina 2000.
do 2010. pokazuju koliko
su napredovanja u jav-
nom zdravstvu pomogla spasiti djecje Zivote u prote-
kloj dekadi. U svijetu je postignut znacajan napredak
u smanjenju smrtnosti djece: od gotovo 10 milijuna
umrle djece u dobi do 5 godina u 2000. godini na 7,6
milijuna umrlih u 2010. godini. Pad smrtnosti pogoto-
vo je znacajan kod oboljenja s proljevom i od ospica.
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* Biljezenje podataka — samo 34 zemlje (Sto pred-
stavlja 15% svjetske populacije) imaju kvalitetno bi-
ljezenje podataka o uzroku smrti. U nerazvijenim ze-
mljama i onima u razvoju registrira se manje od 10%
smrti.

Svjetska zdravstvena organizacija
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rterijska hipertenzija definirana je, dogovor-
no, vrijednos¢u arterijskog tlaka iznad 140/90
mmHg, utvrdenom auskultacijskom metodom
Zivinim tlakomjerom. lako se, prema vecini
smjernica za lijecenje hipertenzije, navodi prag od
140/90 mmHg, potrebno je naglasiti da je ta vrijednost
individualna i ovisna je o ukupnom
kardiovaskularnom riziku. AN

Brojne posljedice
Poviseni krvni tlak
tijekom duzeg vremen-
skog razdoblja uzrokuje
ostecenja krvnih Zila
mnogih organa, pose-
bice srca, mozga i bu-
brega. Razina arterijskog
tlaka utjece na pojavu niza
kardiovaskularnih bolesti,
posebno mozdanog udara,
zatajivanja srca, bubrezne
insuficijencije, disecirajuce
aneurizme aorte, subarahnoidnog
krvarenja i miokardijalnog infarkta.
Drugim rijec¢ima, arterijska hipertenzija
predstavlja najznacajniji cimbenik rizika
za kardiovaskularne bolesti, a Cinjenica da
se suvremenim antihipertenzivnim lijekovima, uz
primjeren nacin zZivota, moze uspjesno kontrolirati,
daje hipertenziji posebnu javnozdravstvenu vaznost.

Visina arterijskog krvnog tlaka raste s dobi: nakon
pedesete godine sistolicki tlak raste za 2 mmHg godisnje,

dok dijastolicki tlak raste za 0,5-1 mmHg godisnje.
Muskarci imaju vise vrijednosti arterijskog tlaka do dobi
od 60 godina, nakon ¢ega se ta razlika gubi.

U oko 90-95% slucajeva nije moguce utvrditi jed-
instveni uzrok poviSenog arterijskog tlaka te se tada
govori o esencijalnoj ili primarnoj hipertenziji. U preos-
talim slucajevima moguce je utvrditi
P —\ bolest koja je dovela do arteri-
. jske hipertenzije i tada se radi
o sekundarnoj hipertenziji.

Najces¢i su uzroci
sekundarne arterijske
hipertenzije: nefroloske
bolesti (glomerulone-

fritis, bubrezna insufici-
jencija), endokrinoloske
(hipertireoza, feokro-
mocitom, hiperaldos-
teronizam, bolesti hipofize)
i kardiovaskularne bolesti
(stenoza bubrezne arterije,
koarktacija aorte). Produzeno
uzimanje nekih lijekova, kao $to
su npr. kortikosteroidi, hormonalni
kontraceptivi i nesteroidni antireumatici,
moze uzrokovati tzv. jatrogenu hipertenziju.
Arterijski krvni tlak predstavlja umnozak
minutnog volumena srca i otpora perifernog
krvoZzilja, $to znaci da svi Cimbenici koji dugoroéno
povecavaju minutni volumen srca i otpor perifernog
krvozilja sudjeluju u nastanku arterijske hipertenzije.
MoZemo reci da na nastanak i razvoj arterijske hipertenzi-

AN
S S
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je djeluje nasljedna predispozicija, uz djelovanje psihoso-
cijalnih ¢imbenika, medu kojima treba posebno naglasiti
kronicni stres.

Pravilo polovica

Arterijska hipertenzija kroni¢na je bolest koja, uz
primjeren nacin Zivota, zahtijeva i svakodnevno uzimanje
lijekova. Suvremena istrazivanja ukazuju na nedostat-
nu regulaciju arterijskog krvnog tlaka u hipertonicara.
Uobicajeno je situaciju opisati «pravilom polovica» koje
datira jos iz 70-ih godina prosloga stoljeca: polovica
hipertonicara ne zna da ima hipertenziju; od onih koji
znaju, polovica se ne lijeci, a od onih koji se lijece, polovi-
ca se lijeci neucinkovito. Sli¢ni rezultati dobiveni su u EH
UH istrazivanju, provedenom 2000. godine u Hrvatskoj.
Prema tom istrazivanju prevalencija hipertenzije u odras-
lih stanovnika RH iznosi 37,5%, $to je u skladu s drugim
europskim drzavama, kao i svjesnost, nacin lijecenja i
kontrola hipertenzije.

LijeCenje arterijske hipertenzije temelji se na
nefarmakoloskim i farmakoloskim mjerama. Nefarma-
koloske mijere u lijecenju arterijske hipertenzije, prema
brojnim istrazivanjima, izuzetno su bitne u lijecenju i
preporucaju se svim bolesnicima s povisenim krvnim tla-
kom. Nedvojbeno su korisne sljedece nefarmakoloske
mjere: smanjen unos kuhinjske soli, redukcija tjelesne mase,

Arterijska hipertenzija predstavlja
sve veCi javnozdravstveni problem
i jedan je od najcescih razloga po-
sjeta obiteljskom lijecniku. Gotovo
40% odraslog stanovnisStva bolu-
je od arterijske hipertenzije, a ra-
zina krvnoga tlaka u suvremenim
je smjernicama za lijecenje hiper-
tenzije istaknuta kao najznacajniji
cimbenik rizika za razvoj kardiova-
skularnih bolesti, koje predstavlja-
ju vodeci uzrok pobola i smrtnosti
u svijetu. Zdravstveno-ekonomske
analize ukazuju na to da optimalno
lijeCenje arterijske hipertenzije ima
neprocjenjiv klinicki, javnozdrav-
stveni i gospodarstveni znaca,j.
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tjelesna aktivnost, nepusenje, odnosno prestanak pusenja,
dovoljan unos voca i povréa, a smanjen unos ukupnih i
zasi¢enih masnoca te uzimanje male koli¢ine alkohola u
osoba koje ga inace konzumiraju. Americki stru¢njaci sas-
tavili su, na temelju navedenih nacela pravilne prehrane,
tzv. DASH dijetu (eng. Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension). Utvrdeno je da primjena DASH dijete, s posebn-
im naglaskom na smanjenom unosu kuhinjske soli, snizava
sistolicki krvni tlak za 7,1 mmHg u normotenzivnih, a za
11,5 mmHg u hipertenzivnih ispitanika.

Jedan je ¢esto premalo

U suvremenoj farmakoterapiji arterijske hipertenzije
razlikujemo pet osnovnih vrsta antihipertenzivnih lije-
kova: diuretici, blokatori beta adrenerickih receptora,
inhibitori konvertaze angiotenzina 1 (ACE inhibitori),
blokatori angiotenzinskih 1 (AT1) receptora i bloka-
tori kalcijskih kanala. Prema klinickim smjernicama za
lije¢enje hipertenzije, moguce je zapoceti medikamen-
tozno lije¢enje nekomplicirane arterijske hipertenzije li-
jekom iz bilo koje od tih skupina. U mnogim slu¢ajevima
jedan antihipertenzivni lijek nije dovoljan za dostizanje
ciljnih vrijednosti arterijskog tlaka pa je potrebno kom-
binirati antihipertenzive.

U nekompliciranoj hipertenziji i kod starijih osoba
antihipertenzivno lijecenje treba biti postupno, dok kod
visokorizi¢nih bolesnika ciljne vrijednosti arterijskog tlaka
treba posti¢i sto je moguce brze. Kod odabira pojed-
inog lijeka ili kombinacije antihipertenziva vazno je voditi
racuna o ucinku lijeka na ¢imbenike kardiovaskularnog
rizika s obzirom na individualni profil kardiovaskular-
nog rizika, o o$tecenju ciljnih organa, bubreznoj insuf-
icijenciji, Se¢ernoj bolest, drugim kroni¢nim bolestima
i 0 moguéim interakcijama s drugim lijekovima. Vazno
je naglasiti i dob, jer je u starijih osoba cesta izolirana
sistolicka hipertenzija koja se nedovoljno uspjesno lijeci,
a dobro reagira na lije¢enje dugodjelujuc¢im blokatorima
kalcijevih kanala.

Veoma je vazno ispitati navike, stavove, dozivljaj boles-
ti, uvjete u kojima osoba Zivi i radi. Na temelju dobivenih
podataka, uz poznavanje intelektualnih moguénosti i obra-
zovne razine svog pacijenta, lijecnik procjenjuje motiviran-
ost za lijecenje hipertenzije i, u skladu s time, odreduje
plan lije¢enja. Dobar odnos lijecnika i pacijenta upucuje
na vecu vjerojatnost prihvacanja plana lijecenja od strane
pacijenta. Antihipertenzivni lijekovi imaju znacajan broj
nuspojava koje utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika, pa je
lijecniku vazno navrijeme dobiti podatke o nuspojavama
lijeka da bi mogao prilagoditi medikamentoznu terapiju i
tako poboljsati suradljivost pacijenata.

Dr.sc. Aleksandar Ljubotina, dr.med.
spec. obiteljske medicine i psiholog
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Osnovno odrzavanje zivota za laike

PRVA MINUTA JE NAJVAZNIJA

U Europi godisnje oko 400 000 ljudi dozivi zastoj srca. U Primorsko-goranskoj Zupaniji u 2012. godini

bilo je ukupno 737 srcanih zastoja koji su se dogodili izvan bolnice. Vrijeme od nastanka sréanog

zastoja do stizanja hitne medicinske pomoci od iznimne je vaznosti za prezivljavanje bolesnika i za
smanjenje posljedica sréanog zastoja.

edu najvaznije postupke zbrinjavanja osoba koje su dozivjele sréani zastoj spada rano osnovno odrzavanje

zivota ili kardiopulmonalna reanimacija (KPR). Rano zapoceto osnovno odrzavanje Zivota, koje provode laici

na mjestu dogadaja, povecava stopu prezivljavanja 2-3 puta. U slucajevima kada ocevici ne provode KPR,

Sanse za prezivljavanje Zrtve sréanog zastoja smanjuju se svake minute za 7 do 10%, a ve¢ nakon pet minuta
mogu nastati nepovratna ostecenja mozga.

Nazalost, u Hrvatskoj laici rijetko izvode KPR pa, kada na mjesto dogadaja stigne ekipa hitne medicinske pomodi, za
$to je nerijetko potrebno duze od 10 minuta, bolesnik ima minimalne Sanse za prezivljavanje. KPR se sastoji od masaze
srca i umjetnog disanja, ¢ime se kupuje vrijeme do dolaska hitne medicinske pomoci koja ima opremu i znanje za pruzanje
mjera naprednog odrzavanja Zivota.

Pristup unesrecenoj osobi

Ako vidite osobu koja se iznenada srusi na tlo ili nepomicno lezi, oprezno joj pristupite, obratite pozornost na opasno-
sti poput struje, prometa i sl. Pravilan je redoslijed radnji:

1. Provjera stanja svijesti (Slika 1.)

Primite osobu za ramena, lagano je protresite i glasno zazovite: ,Da li
me Cujete?”, ,Jeste li dobro?” Ako nema odgovora, zakljucujemo da je
osoba bez svijesti. Odmah zatrazite pomo¢ prisutnih osoba.

2. Osiguranje prohodnosti disnog puta (Slika 2.)

Okrenite bolesnika na leda i zabacite mu glavu podizuéi bradu prstima
jedne ruke dok drugom rukom pritis¢ete celo. Usta moraju biti otvorena.
Tim se postupkom korijen jezika odmiceod straznje stijenke zdrijela, ¢ime
se osigurava prohodnost disnoga puta.

Travan; - svibanj 2013.
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3. Provjera disanja i znakova Zivota (Slika 3.)

Da biste provjerili da li osoba normalno dise, pribliZite svoj obraz ustima i nosu
bolesnika, drzec¢i mu glavu zabacenu u polozaju kao Sto je prije opisano, te:

- gledajte pokrete prsnog kosa i trbuha,

- slusajte da li cujete zvukove disanja,

- osjecajte strujanje izdahnutog zraka na svom obrazu.
Provjera disanja i znakova Zivota smije trajati do 10 sekundi.

Ako bolesnik normalno dise, okrenite ga u stabilan bocni polozaj i pozovi-
te hitnu medicinsku pomo¢. Povremeno kontrolirajte disanje. Ako bolesnik ne
dise, zamolite nekog da pozove hitnu medicinsku pomoc¢ i zapocnite s postup-
cima kardiopulmonalne reanimacije. Ako ste sami, pozovite hitnu medicinsku
pomoc¢ prije nego $to zapocnete ozivljavanje.

Kardiopulmonalna reanimacija
Kardiopulmonalna reanimacija sastoji se od vanjske masaze srca i umjetnog disanja.

1. Vanjska masaZa srca (slike 4.i5.)

PoloZite korijen dlana jedne ruke na sredinu prsnog kosa, odnosno donju
polovicu prsne kosti. Dlan druge ruke polozite na dlan prve ruke i isprepleti-
te prste da ne biste pritiskali na rebra. Ispruzite laktove, a ramena postavite
okomito iznad mjesta pritiska te izvodite pritiske na prsnu kost bolesnika. Kod
odrasle osobe prsnu kost treba utisnuti za 5-6 cm. Nakon svakog pritiska, u
potpunosti opustite pritisak da se prsni ko$ vrati u normalan polozaj. Pri tome
ne odvajajte dlanove od stijenke prsnoga kosa. Pritiske na prsnu kost izvodite
30 puta, brzinom 100 - 120 pritisaka u minuti (dva pritiska u sekundi). Laici koji
su za to osposobljeni i voljni, s vanjskom masazom srca mogu kombinirati i
umjetno disanje u omjeru 30 pritisaka na prsni ko$ i 2 upuha. Prekide vanjske
masaze srca zbog izvodenja umjetnog disanja ili zamjene osobe koja izvodi
vanjsku masazu srca treba svesti na minimum.

2. Umijetno disanje (slike 6.17.)

Nakon 30 pritisaka otvorite dini put zabacivanjem glave i podizanjem
brade. Kaziprstom i palcem ruke koja se nalazi na celu stisnite bolesnikov
nos. Normalno udahnite, svojim usnama obuhvatite usta bolesnika i upuhnite
zrak u bolesnikova pluca u trajanju od jedne sekunde. Sacekajte da se prsni
koS spusti i na isti nacin upuhnite ponovno.Ako zbog estetskih i higijenskih
razloga, ili zbog straha od prijenosa bolesti, ne Zelite izvoditi umjetno disanje
usta na usta,mozete izvoditi samo vanjsku masazu srca, uz zabacenu glavu i
osloboden didni put, jer je samo izvodenje vanjske masaze srca bolje nego
nepoduzimanje nikakvih postupaka.

Postupak kardiopulmonalne reanimacije provodite:

e do dolaska hitne medicinske pomodi,
e do povratka disanja i znakova Zivota,

e do potpune iscrpljenosti.

Milan Lazarevi¢, bacc.med.techn.
Travan; - svibanj 2013.
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Aneurizme abdominalvne aorte
SMRTONOSNO PROSIRENJE

10

orta je najveca arterija u ljudskom organiz-
mu, ona polazi iz lijevog ventrikula (komore)
srca, spusta se kroz grudni kos u trbuh te se
otprilike u visini pupka, raéva na dvije arterije.
Tijekom svoga puta daje velik broj grana te distribuira
oksigeniranu krv (bogatu kisikom) po cijelome tijelu.
Aneurizma se definira kao ograniceno prosirenje krvne
Zile. Najcesce je rijec o aneurizmama arterija.

Raste s godinama

Aneurizme aorte dijelimo na aneurizme torakalne
(grudne) te abdominalne (trbusne) aorte, a upravo su ab-
dominalne najcesée. Po lokalizaciji na abdominalnoj aorti,
aneurizme su najcesce smjestene u dijelu aorte koji se na-
lazi ispod izlazista bubreznih arterija (90%).

Najprihvacenija definicija za aneurizmu abdominalne
aorte (AAA) uzima u obzir promjer aorte: to je povecanje
promjera za vise od 50% od normalnoga, odnosno pro-
mjer vedi od 3,0 cm. Promjer normalne aorte postepeno
se smanjuje idu¢i od torakalnog dijela prema racvanju,
veci je u muskarca nego u Zene i starenjem se uvecava.
Normalan je promjer ispod izlazista bubreznih arterija u
pacijenata starijih od 50 godina 1,5 cm kod Zena, a 1,7
cm kod muskaraca.

Normalna
abdominalna
acria

Jos jedan razlog za prestanak pusenja

AAA se najcesce javlja kod muskaraca, pusaca, u dobi
izmedu 65 i 75 godina. Obolijeva 1 do 5% muskaraca sta-
rijih od 60 godina i 2 do 3% zena starijih od 65 godina.
AAA se javlja 2-5 puta cesce kod muskaraca nego kod
zena. U velikoj su vecini slucajeva asimptomatske, pone-
kad mogu uzrokovati bol, a ruptura (prsnuce) aneurizme
glavna je komplikacija te, bez obzira na organiziranost i
napredak medicine, i danas ima veliku smrtnost. Vazni su
¢imbenici rizika za AAA: muski spol, uznapredovala dob
(preko 60 godina), pusenje te pozitivna obiteljska ana-
mneza, posebno u muskaraca prvostupanjskih srodnika.
Valja istaknuti da je pusenje jedan od ¢imbenika rizika koji
se moze sprijeciti, a 90% pacijenata s AAA bili su pusadi.

Nastanak AAA vrlo je slozen i uzrokovan s vise ¢imbe-
nika. Svaka arterija gradena je od tri sloja: intima, medija
i adventicija (unutarnji, srednji i vanjski sloj). Srednji sloj
normalne aorte sastoji se od vlakana elastina i kolagena
s glatkim misi¢nim stanicama i matriksom. U normalnoj
aorti elastin omogucava popustljivost, dok je za ¢vrstinu
i otpornost stijenke odgovoran kolagen. Tradicionalno se
smatra da su AAA posljedica degenerativnog procesa koji
se Cesto pripisuje aterosklerozi, jer svakako ateroskleroza
pouzdano prati AAA.

Apeurizma
abdominalne
aarte
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Upalno - imunoloske reakcije, razgradnja elastina i ko-
lagena te biomehanicki stresdjeluju na stijenku aorte nje-
nom dilatacijom - prosirenjem i formiranjem aneurizme.

Pacijenti s tom boles¢u mogu biti asimptomatski (preko
75%), ili u manjem broju simptomatski, a posebnu skupinu
predstavljaju oni pacijenti kod kojih dode do rupture
aneurizme. Kod takvih, nazalost, ruptura nekad bude i
prvi znak AAA. U asimptomatskih pacijenata aneurizma
se moze otkriti slu¢ajno, na nekom od rutinskih pregleda.

Ugrozen zivot

Simptomi koji se mogu javiti, a ¢esto ovise o veli¢ini
aneurizme, jesu:

e snizen sistolicki tlak na nogama pracen intermiten-

.....

kon kretanja,

e nejasni kroni¢ni bolovi u trbuhu i ledima,

e gastrointestinalne tegobe - gubitak apetita, opsti-
pacija, povracanje i gubitak na tezini,

e bolovi sli¢éni uretralnim kolikama,

otok na jednoj ili obje noge,
e pulsirajuéa masa u abdomenu,

e periferne embolije i periferni ishemijski sindromi -
zacepljenje krvnih Zila sitnim trombima iz aneurizme.

Ruptura predstavlja potpun prekid stijenke aorte, s
izlaskom krvi iz njenog lumena. To je Zivotno ugrozavajuce
stanje, sa stopom smrtnosti vecom od 90%.

Klasi¢na rupturirana aneurizma (rAAA) ukljucuje sljede-
¢e simptome:

e hipotenzija (snizen tlak),

e bol u trbuhu ili ledima,

e pulsirajuéa masa u abdomenu.

Studija obavljena na 116 pacijenata s rupturom ane-
urizme pokazuje da je njih 45% imalo snizen tlak, 72% je
imalo bol i 83% je imalo pulsiraju¢u masu u abdomenu.

Centimetri i brzina rasta

Kod pacijenata s visokim rizikom za razvoj oboljenja
moze se uciniti probir ultrazvu¢nim pregledom. Metoda
je neinvazivna i jeftina, a njome se vrlo jednostavno moze
iskljuciti sumnja na AAA. Ultrazvuk se takoder moze kori-
stiti za pracenje pacijenata kod kojih je otkrivena aneuriz-
ma. Visok rizik imaju muskarci stariji od 65 godina, pusaci
te narocito oni koji imaju pojavu bolesti u obitelji. Ostale
tehnike koje se koriste za dijagnostiku jesu: kompjutorizi-
rana tomografija s angiografijom (CTA), digitalna suptrak-
cijska angiografija (DSA).

Lijecenje ovisi o promjeru aneurizme, procjeni rizika
rupture te procjeni smrtnosti uzrokovane operacijskim za-
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hvatom. Kada teoretski rizik od rupture prijede utvrdeni
rizik operativne smrtnosti, postoji indikacija za operaciju.

Za vrlo male aneurizme, od 3,0 - 3,9 cm, rizik od ruptu-
re neznatan je te trebaju biti pod ultrazvuénim pracenjem.
One s promjerom od 4,0 - 5,5 cm, prema svim studijama,
treba redovito pratiti, a intervencija je potrebna ako do-
stignu granicnu vrijednost, ako je rast veci od jednog cen-
timetra godisnje ili ako dode do razvoja simptoma zbog
AAA. Ipak, kod pacijenata Zenskoga spola granicna je vri-
jednost promjera aneurizme kada treba razmotriti kirursko
lijecenje 5,2cm.

Razlozi za lijecenje AAA jesu:

e rupturirana AAA,

e simptomatska ili brzo rastu¢a aneurizma (rast > 1
cm/godina),

e asimptomatska AAA kad je promjer: M > 5,5 cm, 7
> 5,2 cm,

e komplicirane AAA (embolizacija, tromboza, fistuli-
zacija),

e atipicne aneurizme (disecirajuce, mikoti¢ne, saku-
larne, ulcerirane).

Postoje sljedeci tipovi lijecenja AAA:

e otvorena rekonstrukcija - klasiéni kirurski pristup,

e endovaskularni pristup lije¢enju AAA (Endovascular
Aneurysm Repair - EVAR),

Tradicionalno otvorena rekonstrukcija predstavlja di-
rektan pristup aorti. Ta metoda etablirana je kao konacna
i ne zahtijeva pracenje slikovnim metodama. Vecina paci-
jenata lijeCena tom metodom ostaje bez znacajnih kom-
plikacija vezanih uz graft - sinteticki materijal koji zamje-
njuje prosireni dio aorte (incidencija od 0,4 - 2,3% kasnih
komplikacija vezanih uz graft).

EVAR ukljucuje pristup kroz lumen aorte, obi¢no kroz
otvor na bedrenoj arteriji. Endograft se postavlja unutar
lumena arterije. To sluzi kao premosnica i smanjuje priti-
sak na stijenku aorte pa na taj nacin s vremenom dovodi
do redukcije AAA i smanjuje rizik od rupture. Pracenje pa-
cijenata nakon EVAR-a izvodi se CT-om u prvom, Sestom
i dvanaestom mjesecu nakon zahvata, a kasnije jednom
godisnje.

Pristup lije¢enju pacijenta, da li otvorenom rekonstruk-
cijom ili EVAR-om, treba procijeniti pojedinacno, a uz to
uvaziti i zelju pacijenta.

Doc.dr.sc. Miljenko Kovacevi¢, dr.med.
Nedzad Basagi¢, dr.med.
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Rehabilitacija bolesnika nakon infarkta srca

POVRATAK U ZDRAVLIJE

12

olest se moze prevenirati zdravim nacinom zivo-
ta - zdravom prehranom, redovitom tjelesnom
rekreacijskom aktivnoscu, dakle zdravom tje-
lesnom tezinom, regulacijom razine masnoca
i Secera u krvi, urednom vrijednosti krvnoga tlaka, ob-
veznim nepusenjem i redovnim godisnjim kardioloskim
pregledima.
Medicinska rehabilitacija podrazumijeva postupke
i posebne mjere sa zajednickim ciliem sprjecavanja ili
umanjenja posljedica bolesti, a sami postupci fiziotera-
pije temelje se na strogo
individualnom  pristupu i
individualiziranom progra-
mu. U programu rehabi-
litacije sudjeluje cijeli tim
struénjaka, a Cine ga: inter-
nist-kardiolog, fizijatar, fizi-
oterapeut, medicinska se-
stra, psiholog, dijabetolog,
socijalni radnik i specijalist
medicine rada. Programi fi-
zioterapije, kojima su osno-
va terapijsko vjezbanje, ra-
zvoj zdravog nacina Zivota
i tehnike vjezbi opustanja,
pacijentima pomazu u opo-
ravku i povecanju kvalitete Zivljenja te smanjuju rizik od
daljnjih sréanih oboljenja. Postupak rehabilitacije nakon
konzervativnog lijecenja razlikuje se od postupka nakon
kirurskog zahvata.

Srcani infarkt (infarkt miokarda) je
odumiranje (nekroza) srcanih stanica
prouzroceno naglim smanjenjem ili
potpunim prekidom arterijske opskr-

be krviju dijela sréanog misi¢a. lako,
uglavnom, zahvaca starije osobe, po-
godene mogu biti i mlade osobe s, ce-
sto skrivenim, prirodenim anomalija-
ma sréanih (koronarnih) arterija.

Rehabilitacija nakon konzervativnog
lijecenja

Nakon konzervativnog lijecenja, trajanje rehabilitacije
ovisi o veli¢ini ostecenja te o komplikacijama koje mogu
nastati tijekom prvoga tjedna. Da bi uopc¢e mogao zapo-
Ceti programirani proces rehabilitacije, moraju biti zado-
voljeni sljededi uvjeti: odsutnost bola i stabilan arterijski
tlak u posljednja 24 sata, zavrSena epizoda akutnog in-
farkta miokarda (AIM), odsutnost znakova sréane insufici-
jencije, odsutnost poremecaja sréanog ritma te odsutnost
embolijskih komplikacija.

Tijekom akutne faze pa-
cijent ostaje u bolnici neko-
liko dana na odjelu inten-
zivne njege, a rehabilitacija
je usmjerena uspostavljanju
normalne funkcije pluéne
ventilacije.

Nakon te faze paci-
jent se premjesta na drugi
odjel, gdje pocinje druga
faza, faza mobilizacije tije-
kom koje ¢e fizioterapeut,
u dogovoru s pacijentom,
upoznati pacijenta s osnov-
nim detaljima bolesti, simptomima, metodama lijecenja,
¢imbenicima ugrozenosti i stupnjem tjelesne aktivnosti
tijekom rehabilitacije u kuéi.

Cilj fizioterapije usmjeren je edukaciji bolesnika o bo-
lesti, kako bi svjesno i s punom odgovornosti pristupio
novim Zivotnim uvjetima. Potrebno je osposobiti pacijen-
ta za dogovoreni Zeljeni stupanj aktivnosti svakodnevnog
Zivota, a nadasve je neophodno upozoriti pacijenta na
faktore rizika u okolini. Terapijsko vjezbanje ima pozitivno
djelovanje na poboljsanje psihosocijalnog funkcioniranja.

Radi prevencije novih ostecenja, potrebno je objasniti
pacijentu da se treba drzati odredenih uputstava u okviru
aktivnosti svakodnevnog zivota, pa tako treba: izbjega-
vati obilne obroke i jela koja nadimaju, izbjegavati fizicki
napor bar jedan sat nakon obroka, ograniciti unos soli i
masne hrane u organizam, zabraniti alkoholna pica, sma-
njiti tjelesnu tezinu, zabraniti pusenje, izbjegavati stres i
ekstremne fizicke napore. Seksualne aktivnosti dozvoljene
su u drugom mjesecu nakon epizode bolesti. Treba izbje-
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gavati klimatska podrucja s puno vlage (do 60% vlaznosti),
a zabranjene su staticke sportske aktivnosti, kao Sto je di-
zanje utega, veslanje, biciklizam.

Dozvoljene su aerobne tjelesne aktivnosti, odnosno
hodanje, lagano tréanje, kosarka, rukomet, odbojka itd.,
a razinu i vrstu tjelesne aktivnosti treba uvijek individualno
odrediti prema dogovoru s kardiologom.

Rehabilitacija nakon kirurskog lije¢enja
Bolesnicki krevet nije mjesto zadrzavanja sr¢anih bo-
lesnika. Nakon kirurskog zahvata, rehabilitacija mora za-
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poceti ve¢ drugi dan u krevetu, strogo individualno. U
znanstvenim istrazivanjima i novim radovima dokazano
je da rana fizicka aktivnost ne povecava rizik od mogucih
komplikacija. Naprotiv, dokazano je da dugotrajno miro-
vanje pridonosi smanjenju misiéne mase i snage skeletne
muskulature, dovodi do promjena u krvi te tromboti¢nih
promjena ekstremiteta, ¢es¢e donjih. Mirovanjem dolazi
do smanjenja koli¢ine cirkuliraju¢e krvi za 700-800 ml u
samo prvih 10 dana mirovanja. Sve su to razlozi koji pot-
kriepljuju potrebu rane fizioterapije bolesnika.

Orijana Buneta, bacc.physioth

Postoperativna fizioterapija podijeljena je u dvije faze:

1. Faza odmah nakon operacije, na odjelu intenzivne skrbi, u trajanju 1 ili 2 dana

terapijski cilj: identificirati probleme koji se vezuju uz pluénu ventilaciju pomocu vjezbi disanja;

2. Faza mobilizacije, 4-21 dan (moze i dulje) ovisno o stanju bolesnika

terapijski cilj: identican kao kod konzervativnog lijecenja, uz naglasak na jacanje forsiranog udaha tijekom
vjezbi disanja. Motivacija bolesnika bitan je cimbenik i potice se da bi bolesnik stekao samopouzdanje i
vjeru u uspjeh rehabilitacije. Ta faza rehabilitacije obi¢no se provodi u specijalnim bolnicama ili ustanovama

za medicinsku rehabilitaciju.
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Zdravstvena njega u kuci bolesnika

NASLJEDNICI
“DAME SA SVJETILJKOM™

14

lorence Nightingale je
sredinom 19. stoljeca
promijenila  pogled
zajednice na sestrin-
stvo i razumjela kolik dopri-
nos medicinske sestre daju u
zdravstvenoj skrbi. Pocela je
tijekom Krimskog rata 1854.
godine, u bolnici, gdje je po-
boljsala uvjete rada, a time i
stanje ranjenika koji su je pro-
zvali "Dama sa svjetiljkom”

kako se jedino znanjem i vje-

Stinom moze pridonijeti poboljdanju zdravlja. Vjerovala je
kako osim bolesti treba promatrati i pacijentovo psihicko i
fizicko zdravlje. F.Nightingale i danas predstavlja uzor me-
dicinske sestre koja svojim zalaganjem skrbi za sve ljude s
ciliem poboljsanja zdravlja. Rodena je 12. svibnja i zbog
toga je 12. svibnja proglasen Medunarodnim danom se-
strinstva.

Virginia Henderson, kao najistaknutija medicinska se-
stra 20. stoljeca, postavila je definiciju uloge medicinske
sestre. Njezin rad ukljucivao je rad sa sestrama, edukaciju,
istraZivanje, izdavastvo, govornistvo, konzultacije, savjeto-
vanje i nastojanja za zdravstvenu skrb svih ljudi.

Svakome prema potrebi
Glavni ciljevi sestrinstva jesu:
- promicanje zdravlja i sprecavanje bolesti,
- vracanje zdravlja (ozdravljenje, oporavak) te pomoc
bolesnima,

- pomoc pri ublazavanju patniji u stanjima teskih i neiz-
liecivih bolesti.

Zdravstvenu njegu u kuci bolesnika provode medicinske
sestre iz privatne prakse i ustanove, a kao djelatnost ona
postoji od 1991. godine. To je timski rad obiteljskog lijec-
nika, patronazne sestre i medicinske sestre iz zdravstvene
njege u kudi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Proces zdrav-

.
. :r.-'..

jer ih je nocu obilazila da vidi = m .
kako se osjecaju. Spoznala je EL 1

stvene njege u kudi niz je do-
govorenih aktivnosti usmje-
renih osiguranju one koli¢ine
i kvalitete zdravstvene njege
bolesnika koju njegovo stanje
zahtijeva da bi ozdravio ili da
se postigne najveca moguca
kvaliteta Zivota $to je duze
moguce. On je promjenjiv s
obzirom na trenutno stanje
bolesnika.

.ﬁj‘j . o

Zbrinjavaju se uglavnom
najtezi bolesnici, tesko po-
kretni, nepokretni, umirui,
ovisni o tudoj njezi i pomodi,
s kroni¢nim ili operativnim ranama, kateterima, stomama,
kad je potrebno uzeti materijal za laboratorijske pretrage,
bolesnici koji ne mogu sami odrzavati osobnu higijenu, a
ujedno se provodi edukacija bolesnika i obitelji ako je pri-
sutna. Najcesce je to nastavak zdravstvene njege po izlasku
iz bolnice.

| njega i zahvati

Postupci zdravstvene njege provode se u kuci bolesnika
i zahtijevaju dodatna znanja i napore. Svaki rad temeljen
na obilascima kuca i stanova specifican je i odgovoran,
izlozen raznim vremenskim prilikama, stanju u prometu i sl.
Kad dode do bolesnika, medicinska sestra mora se najprije
osloboditi utjecaja tih okolnosti da bi pravilno i kvalitetno
obavila zadane postupke zdravstvene njege. Potrebna je
prilagodba uvjetima u svakoj kuci bolesnika, njegovoj obi-
telji i njihovim navikama.

Kod dolaska u kucu bolesnika medicinska sestra u kon-
taktu s bolesnikom i obitelji posebno obraca paznju na ri-
jeci kojima bolesnik opisuje svoje tegobe i mora ocijeniti
da li se njegovo stanje pogorsalo ili je jednako kao sto je
lijecnik opisao, i to se prati kod svakog dolaska. Prvenstve-
no se procijeni stanje svijesti i, po potrebi, vitalni znakovi
(temperatura, disanje, krvni tlak i puls) jer tu uvijek moze
dodi do promjena. Tada se mogu poceti provoditi postupci
zdravstvene njege.

Travanj - svibanj 2013.



“Jedinstvena je uloga medicinske
sestre pomagati pojedincu, bole-
snom ili zdravom, u obavijanju onih
aktivnosti koje pridonose zdraviju,
oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi
obavljao sam kada bi imao potrebnu
snagu, volju ili znanje.” Zdravstvenu
njegu bolesnika provode medicinske
sestre i medicinski tehnicari u svim
djelatnostima zdravstvenog sustava.

Za provedbu svakog pojedinog postupka - previjanje
rana, zbrinjavanje stoma, uzimanje materijala za laboratorij-
ske pretrage, kateterizaciju mokracnog mjehura kod Zena,
primjenu parenteralne terapije po nalogu lije¢nika, odrza-
vanje osobne higijene - potrebna je priprema bolesnika i
prostora oko njega, da se postupci mogu provesti pravilno
i po standardu procesa zdravstvene njege.

U kuéi bolesnika Cesto se nailazi na neadekvatne uvjete
za provodenje postupaka zdravstvene njege, osobito ako
je bolest, nemocnost i nepokretnost osobe nastala naglo,
npr. kod infarkta mozga. Potrebno je educirati bolesnika,
ako se moze, i obitelj o potrebnoj opremi za pravilno pro-
vodenje njege u kudi, kao $to su npr. udoban krevet za
bolesnika, dovoljno visok, da mu se moze lako pristupiti,
dovoljno posteljine, oprema za pranje bolesnika i pelene,
ako treba, odjeca, dovoljno svjetla u prostoriji u kojoj bo-

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

lesnik boravi, prozracivanje, grijanje ili rashladivanje. Za
postizanje dobrih uvjeta za oporavak takvog bolesnika i za
pravilno provodenje postupaka zdravstvene njege u kuci
potreban je duzi period i vise dolazaka medicinske sestre.

Vazan izvor pomodi i savjeta

Medicinska sestra u kuci bolesnika stru¢na je osoba ko-
joj se postavljaju pitanja o svemu u medicini i zdravstvenom
sustavu na koja ona moze odgovoriti u skladu sa svojim
obrazovanjem, npr. o dijetalnoj ishrani, raznim dodacima
prehrani, o narucivanju na kontrolni pregled, o pravima iz
zdravstvenog osiguranja, o zdravstvenim tegobama ¢lano-
va obitelji itd.

Nakon provedbe zadanih postupaka u kuci bolesnika,
medicinska sestra obvezna je evidentirati sve provedene
postupke za svakog pojedinog bolesnika.

Osigurana osoba moze ostvariti pravo na zdravstvenu
njegu u kuci na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje prema stanju bolesti i na nacin propisan Pravilni-
kom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Medlicin-
ska sestra koja provodi zdravstvenu njegu redovito dolazi u
kucu bolesnika i provodi dogovorene postupke te bolesnik
i njegova obitelj imaju sigurnost, a obiteljski lijecnik ima re-
dovit uvid u stanje svog teskog bolesnika.

Cilj je zdravstvene njege u kuci ocuvanje ili unapredenje
kvalitete Zivota i poticanje bolesnika na $to vecu samostal-
nost u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba.

Ljubinka Rovis-Sankovié¢
prvostupnica sestrinstva

Travanj - svibanj 2013.
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Pusenje
DA ZIVOT NE ODE U DIM /
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uhanski dim sadrZi preko 4.000 razlicitih ke-

mijskih tvari, od kojih su najzastupljeniji dusik,

ugljiéni dioksid, kisik, nikotin, ugljiéni monok-

sid, policiklicki aromatski ugljikovodici, metali
(kadmij, arsen, olovo) i cijanovodik.

Ni aktivno, ni pasivno

Nikotin je jedna od najstetnijih tvari duhanskoga
dima, koja izaziva ovisnost. Buduci da se organizam
postupno privikava na nikotin, u srediSnjem Zivéanom
sustavu, nakon pocetne ekscitacije malim dozama niko-
tina, povecanje doze moze dovesti do inhibicije Ziv¢anih
impulsa te do paralize i smrti. On poti¢e oslobadanje
adrenalina i noradrenalina iz nadbubrezne Zlijezde, sto
dovodi do ubrzanja rada srca, stiskanja malih krvnih Zila
i poviSenja krvnoga tlaka. Istovremeno, udahnuti sastojci
duhanskoga dima, prelazeci iz plu¢a u krvotok, uzroku-
ju ostecenja krvnih Zila, poti¢u pucanje aterosklerotskih
naslaga i sudionici su u zacepljivanju krvnih Zila. Pusenje
znatno povecava rizik od nastanka bolesti srca i krvnih
Zila, i to posebice od sréanog i mozdanog udara te od
bolesti periferne cirkulacije. Pusenje udvostrucuije rizik od
umiranja zbog bolesti srca i krvnih Zila, a 30 do 40% svih
smrti od koronarne bolesti povezuje se s pusenjem.

Za pedesetak sastojaka duhanskoga dima, koji
pretezno potjecu iz katrana, dokazano je da imaju kancer-
ogeno djelovanje. Stoga se smatra da je pusenje glavni
riziéni cimbenik i u nastanku raka bronha i pluca, grkljana,
zdrijela, usne Supljine, jednjaka, bubrega, mokra¢noga
mjehura, gusterace i dr.

Iritansi duhanskoga dima dovode do razvoja kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluca i za Sest puta povecavaju smrt-
nost pusaca u odnosu na nepusace. Ugljicni monoksid
(CO) se 200 puta brze veze za hemoglobin od kisika.
U pusaca, 10 do 15% hemoglobina moze biti vezano s
CO, sto znatno smanjuje opskrbu organizma kisikom, a

osobito je Stetno za osobe sa sréanim bolestima, pose- #
bice anginom pektoris. On povecava propusnostfstijenkir,

krvnih Zila za kolesterol te potice aterogenezuli pr|d0n05|
razvoju bolesti srca i krvnih Zila.

Dokazano je da pusenje povecava rizik od neplod- .
nosti. Cimbenik je rizika i za razvoj izvanmaterhicnih
trudnoca. U Zena koje puse tijekom trudnoce cesceidolazi
do razvoja spontanih pobacaja i prijevremenogfporoda
te radanja djece male porodajne tezine. Zene koje puse
sklonije su poremecajima menstrualnog ciklusa ifranijem
ulasku u menopauzu, &ime ranije prestaje zatitnilucinak
estrogena, sto dovodi do veceg rizika za razyoj osteopo-
roze i kardiovaskularnih bolesti.

Pasivno pusenje u nepusaca povecava smrtnost od
koronarne bolesti za 25%, a obolijevanje od karcinema
respiratornog sustava za 30-35%.“%5% duhanskoga
dima (pasivno pusenje) u dojencadi’i male djece doyodi
do ucestalijih bolesti disnogalsustava te smanjenelplucne

funkcije. Sindrom iznenadnelsmrti dojencadijcescifije) u
dojencadi koja su izlozenalduhanskom dimu:

Pusenje cigareta jéﬁlgmj ‘o’ehvodeah uzro-
ka smrti kopsse moze sprijet':itl.
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poljﬁtn?sti. O.ni koji, ‘r'ec’lovito pvuég u adolvessgnciji, vjeroj
jatnije ¢e¥naviku redovitog' puSenja zadrZati i u odrasloj
dobi, postajuciktako skloniji zdravstvenimi rizicima i obo-

liievanju od kronicnihyi/ili-zlo¢udnihibolesti povezanih s
J ; areta ad”’ -
Py

pusenjem. Pusenje cig ol
inicijacije u odrastanju. Pusenje je,(g‘sobito kaoYdio!drus-
tvenog Zivota mladih, &esto povezano i's drugim riziénim
i/ili nepozeljnim ponasanjima, kao sto su pijenje alkohola,
uzimanje droga, delinkventno i antisocijalno ponasanje.
P\remaﬁoé’éﬁma istrazivanja iz 2009./2010. godine,
koje se provodilofuF30tak zemalja Europe i Sjeverne Ame-
E“—ri_ke, na\populaciji u[dobi od 11, 13§ 15 godina, vidljivo
je da djecaci uHrvatskoj eksperimentiraju s cigaretama
nesto ranije i vise od djevojcica, u dobi od 11 13 godina.
Do petnaeste se godine razlika medu spolovima gubi. U
dobi od 11 godina 22% djecaka izjavljuje da je ve¢ pro-
balo pusiti, dok u sedmom razredu, prosje¢ne dobi 13,5
godina, 41% djecaka priznaje iskustvo s cigaretom. U pr-
vim razredima srednjih skola 62%
djecaka izjavljuje da je pusilo, ali se
u toj dobi jednako izjasnjava i 62%
djevojcica. One eksperimentiranje
cigaretama zapocinju kasnije (u
petimgrazredima 10%, u sedmim
35%). Svakodnevno
djecaka i 19% djevojcica
u'ao}ai od 15 godina, a barem jed-
nom tjedno 7% djecaka i 7% dje-
vojcica. Svakodnevno je pusenje
za djecake u porastu u odnosu na
ranija istrazivanja, a kod djevojcica
\ je u stagnaciji. Srednja dob puse-
nja prve cigarete je 13,1 godinu za
djecake i 13,4 godina za djevojcice.
Ona djeca koja su redoviti pusaci zapocela su pusenje i
ranije. Medu svim zemljama sudionicama, Hrvatska se na-
lazi otprilike u sredini po pusenju najmanje jednom tjedno
u dobi od 11 godina, na desetom mjestu za trinaestogo-
disnjake i na visokom éetvrtom mjestu po pusenju petna-
estogodi$njaka najmanje jednom tjedno.

Prema ESPAD istrazivanju iz 2011., koje je provede-
no u 37 zemalja Europe i SAD-a, s u¢enicima u dobi od
16 godina, pokazalo se da mladi u Hrvatskoj puse u po-
sljednjih 30 dana viSe od prosjeka ESPAD zemalja. Nasi
mladi zauzeli su tre¢e mjesto u istrazivanju, sa 41% u
oba spola. lako se za pusacku naviku ocekivalo smanje-
nje i bolji polozaj Hrvatske u odnosu na druge europske
zemlje, osobito nakon uvodenja zakonskih odredbi o
ograniCavanju pusenja u javnim ustanovama i prostori-
ma, ocekivani se rezultati ne biljeZe. Stoga se moze pret-
postaviti da ili mjere nisu dovoljno ucinkovite, ili se ne
primjenjuju dovoljno, te da opéeniti stav drustva prema
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escenti smatrajudijelom

pusenju, osobito pusenju mladih, jos nije dovoljno jasan
i Cvrst.

Najvazniji rizik koji se moze sprijeciti

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz
2008.g. kazuju da je od kroni¢nih nezaraznih bolesti u svi-
jetu umrlo 36 milijuna ljudi. U nisko i srednje razvijenim
zemljama od istih je bolesti u dobi ranijoj od 60 godina
umrlo 29% ljudi. Kroni¢ne nezarazne bolesti su i u Hrvat-
skoj vodeci uzrok obolijevanja i smrtnosti, a dominiraju
kardiovaskularne bolesti, s 49% udjela u ukupnoj smrt-
nosti. One zbog starenja stanovnistva, modernog nacina
Zivota, urbanizacije, nezdravih navika i nacina Zivota, po-
staju rastuci javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, kao i
u svijetu.

U 80% slucajeva mogu se sprijeciti jer je moguce
utjecati na rizicne cimbenike, kao $to su pusenje, tjele-
sna neaktivnost, nezdrava prehrana, Stetna konzumacija
alkohola i dr. Upravo su zato mje-
re prevencije kroni¢nih nezaraznih
bolesti javnozdravstveni prioritet u
Hrvatskoj, ali i u drugim zemljama
svijeta.

Ogranicenje pusenja cigareta u
ustanovama i na javnim mjestima,
koje je u posljednjim godinama na
snazi u vecini europskih zemalja,
zabrana reklamiranja duhanskih
proizvoda te zabranjena prodaja tih
proizvoda mladima od 18 godina,
proizasli su iz jasnog uvjerenja da
je aktivno pusenje, ali i pasivna izlo-
zenost duhanskom dimu, moguci
uzrok kroniénih i zlo¢udnih bolesti.

Skupstina SZO je 2008. odobrila Akcijski plan za global-
nu strategiju za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti
(2008.-2013.). Isto prati i Europa, strategijom i Akcijskim
planom. Stoga su u nas doneseni strateski dokumenti, kao
$to su Zakon o potvrdivanju Okvirne konvencije o kontro-
li duhana, zatim Akcijski plan za smanjenje prekomjerne
tjelesne teZine, Nacionalna strategija razvitka zdravstva,
Strategija odrzivog razvitka RH, Nacionalna strategija za-
Stite mentalnog zdravlja, Nacionalna strategija i akcijski
plan o alkoholu, Nacionalni program zdravstvene zastite
osoba sa Secernom boles¢u s posebnim ciljem prevencije
bolesti, Prijedlog nacionalnog programa prevencije i ra-
nog otkrivanja raka u Hrvatskoj itd.

Mozemo li vise i bolje?

Natasa Dragas-Zubalj, dr.med.
specijalist Skolske medicine
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ombinacija pretreniranosti, kronicnog  stresa,

meteoroloskih ¢imbenika, nereguliranog viso-

kog tlaka i dopinga u vrhunskom sportu potenci-

ra mogucnost da srce ,pukne” od napora. Tada
svi traze dezurne krivce i zagovaraju detaljne i redovne
preventivne preglede spor-
tasa. Nazalost, to je kratkog
daha; i dalje se na sportske
lijecnike vrsi pritisak da ,na
slijepo” potpisuju potvrde
o zdravstvenoj sposobnosti
sportasa!

Muskarci cesce
2rtve

U Europi je u posljednjih deset godina na sportskim
terenima iznenada umrlo vise od 2.200 sportasa, u dobi
od 17 do 35 godina. Bavljenjem aktivnim natjecateljskim
sportom povecava rizik nagle sréane smrti za 2,5 puta u
odnosu na rekreativce i nesportase. Medutim, sportski na-
por nije sam po sebi uzrok, vec je okidac nastanka zasto-
ja srca u sklopu postojece, neotkrivene sréane bolesti. U
SAD-u trenira oko 650 000 sportasa, s incidencijom nagle
srcane smrti od 0,5 na 100 000 godisnje. U Italiji, koja ima
odliéno organiziranu zdravstvenu kontrolu sportasa, po-
stoji znacajno veca incidencija od 2,1 nagle sréane smrti na
100 000 godisnje. Muskarci su deset puta cesce zrtve od
Zena; viSe su zastupljeni u vrhunskom sportu, imaju vecu
sklonost kardiovaskularnim bolestima i izlozeni su vecim
tjelesnim naporima. Najvise su pogodeni aktivni sportasi
u dobi od 20 do 30 godina, a rizik od iznenadne srcane
smrti kod rekreativaca starijih od 35 godina 4-5 puta je vedi
nego kod opce populacije iste dobi.

Nagla sréana smrt nastaje za vrijeme
sportskog napora ili unutar sat vre-
mena od njegova zavrsetka. Srecom,

takve su tragedije dosta rijetke, ali
uvijek dramaticne, s jakim odjekom u
Javnosti,

Obvezni pregledi

NajCes¢i uzroci nagle sréane bolesti jesu kardio-
miopatije, bolesti koronarnih arterija (aterosklerotske
promjene kod sportasa starijih od 35 godina) i mali-
gne srcane aritmije. Jedi-
na su moguca prevencija
redovni detaljni pregledi
sportasa natjecatelja po
tzv. talijanskom modelu,
kojeg preporucaju stru¢na
drustva sportske medicine
(AHA i ESC). Pregled se
temelji na anamnezi, kli-
nickom pregledu i obve-
znom EKG-u. Sportadi sa
sumnjivim klinickim i EKG nalazom $alju se na supspe-
cijalisticku kardiolosku obradu. Ravnajuci se po ame-
rickim statistikama da se oko 10% ukupne populacije
bavi nekim sportom, u Hrvatskoj moZemo racunati na
oko 450.000 sportasa (tu se ubrajaju rekreativci i sta-
riji sportasi). Po incidenciji od 2 umrla na 100.000 sta-
novnika godisnje, kod nas mozemo ocekivati oko 10
slucajeva nagle sr¢ane smrti godisnje. Jedini je nacin
pokusaja spasavanja brza kardiopulmonalna reanima-
cija na terenu, uz upotrebu automatskih mobilnih defi-
brilatora, koji bi trebali postati obvezni dio opreme za
prvu pomo¢ u svim sportskim klubovima. Prepoznati
sportasa s povec¢anim sréanim rizikom i zabraniti mu ili
ograniciti bavljenje sportom, znaci promijeniti mu bit-
no zivot. Medutim, ne prepoznati ga navrijeme moze
znaditi oduzeti mu Zivot!

Mr.sc. Neven Martinovi¢, dr.med.
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Poznato je da tjelesna aktivnost blagotvorno utjece na srce, liniju, ublaZava agresivnost,

Jaca karakter i samopouzdanje. Redovita tjelesna aktivnost preporucuje se i zato sto:

1. PRODUZAVA ZIVOT

okazano je da tjelesna aktivnost smanjuje rizik
od pojave kardiovaskularnih bolesti, se¢erne
bolesti i malignih bolesti. Redovito bavljenje
sportom, u kombinaciji sa zdravim Zivotnim na-
vikama, produljuje Zivotni vijek najmanje za 2-3 godine.
Sport poboljsava cirkulaciju i rad srca, smanjuje nivo loseg
kolesterola koji se talozi u arterijama, pozitivno utjece na
regulaciju Secera u krvi, smanjuje nivo stresa, jednog od
najvaznijih okidaca bolesti (stres pridonosi pojavi brojnih
bolesti, a u 80% slucajeva pojavljuje se kao faktor rizika).

3. JACA KOSTI

Blagotvorno djelovanje sporta na kosti nije vidljivo na prvi
pogled, ali njegov utjecaj vrlo je znacajan. Sport jaca kosti
tako Sto pojacava rad stanica koje proizvode i regeneriraju
kostano tkivo. Za jake i zdrave kosti, osim uravnotezene
prehrane, preporucuje se 30-45 minuta brzog hoda tri
puta tjedno, po mogucnosti s opterecenjem od 3-5 kg na
ledima, da bi se pojacalo opterecenje kostiju. Osim toga,
preporucuju se i svi timski sportovi te tenis, ples, vjezbe
u teretani.

2. POPRAVLJA' RASPOLOZENJE

Pola sata trcanja, plivanja, voznje bicikla ili neke druge tje-
lesne aktivnosti prirodni su nacini smanjenja napetosti i po-
pravljanja raspolozenja. Za vrijeme tjelesnog napora tijelo
oslobada endorfin, hormon koji ima analgetsko i anksiolitic-
ko djelovanje, te time smanjuje bol i osjecaj nemira. Sport
potice izbacivanje adrenalina, hormona stresa, zbog cega se
nakon vjezbanja osje¢amo opustenije. Istrazivanja su poka-
zala da je u stresnim situacijama nivo adrenalina kod spor-
tasa nizi nego u ljudi koji se ne bave sportom, a usporedna
analiza djelovanja sporta i lijekova pokazala je da sport ima

isti ucinak kao i antidepresivi, a nema stetnog djelovanja.

4. POTICE RAD MOZGA

IstraZivanja se pokazala da redovita tjelesna aktivnost us-
porava starenje mozdanih stanica i sprje¢ava opadanje
intelektualnih sposobnosti i pamcenja. Sport jaca misice
i snagu volje, pozitivno utjece na motoricke sposobno-
sti, rad mozga, a ljudi koji su tjelesno aktivni, u starosti
se bolje snalaze u nepredvidenim situacijama, imaju bolje
reflekse, bolje pamte i lakse uce. Tajna vjerojatno lezi u
tome Sto tjelesna aktivnost potice krvotok te time opskrbu

mozga kisikom.

SPORT | KALORIJE

Za jedan sat vremena bavljenja sportom potrosit cete kilokalorija (kcal):

- 986 ako trcite brzinom od 12 km/h,
- 800 ako vjezbate kickboxing,

- 730 ako trenirate taekwondo,
- 590 ako rekreativno igrate nogomet,
- 584 ako trcite brzinom od 8 km/h,
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- 526 ako plivate slobodnim stilom,
- 511 ako radite intenzivne aerobik vjezbe.

To su samo procjene, a stvarna potrosnja ka-
lorija ovisit Ce o intenzitetu vjezbanja, o vasoj
tjelesnoj tezini i trenutnoj kondiciji.

Petar Radakovic, dr.med.
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vatko od nas iskusio je da nakon prisilnog lezanja,
primjerice zbog bolesti, nakon ozdravljenja i usta-
janja iz kreveta osjeca malaksalost misica, nesigur-
nost u kretanju i stajanju. Sportasi - ve¢ i samo ne-

koliko dana bez treninga — gube snagu i efikasnost.

Nikakvi lijekovi, vitamini i minerali, hrana ili kirurski za-

hvati ne mogu nadomijestiti potrebu nasega tijela za kre-

tanjem. Nazalost, za tjelesnu neaktivnost mnogi pronalaze

izgovor u nedostatku vremena. Ali, kako moramo pronadi

vrijeme za jelo i spavanje,

isto tako bismo trebali iz-

dvojiti vrijeme za tjelesnu

aktivnost. Sto vide vremena

na poslu provodimo sjede-

¢i, to bismo, planski, trebali

nadoknadivati tjelesnom ak-

tivnoscu.

Samodisciplina

Kao i u svemu drugom $to obavljamo, tako i kod provo-
denja tjelesne aktivnosti moramo imati razvijenu samodis-
ciplinu i dobar vremenski raspored. Bez napora i odricanja
nema vjezbanja, a povrsnost vodi u neuspjeh. Mnogi su
pokusali vjezbati, ali su ubrzo odustali jer nisu prihvatili na-
por, odvojeno vrijeme, upornost i sporo dolazenje do cilja.

Znanstvenici sa sveucilista u Kaliforniji savjetuju da
se za pocetak vjezbanja odvoji samo nekoliko minuta, a
onda, iz dana u dan, vrijeme tjelesne aktivnosti poveca-
va za nekoliko minuta sve dok se ne dostigne 30 minuta
vjezbanja svaki dan. Dakako, navedeno je lakse reci nego
provesti u djelo. Mnogji, koji su poslusali navedeni recept
tjelesne aktivnosti, vrlo brzo su odustali — pronalazeci sto-
tinu ,opravdanih” razloga.

lako tjelesne aktivnosti $to ih struénjaci predlazu i nisu

odvise naporne - hodanje

po ravnici i uzbrdici, pe-

njanje uz stepenice, voznja

sobnog ili cestovnog bicikla,

razne igre s loptom, gimna-

sticke vjezbe i sl. — vecina

ljudi ih ne prihvaca. Onima

koji nikada nemaju vremena

za vjezbanije strucnjaci savje-

tuju da odabrane vjezbe provode vise puta na dan, ali kroz

krace vrijeme. Tako se isti¢e da se isti rezultati postizu vjez-

banjem tri puta po deset minuta kao i vjezbanjem od pola

sata. Takoder se naglasava da lagana i umjerena tjelesna

aktivnost smanjuje rizik od koronarne bolesti srca isto kao
i intenzivno vjezbanje.

lako je tocno da vec pola sata dnevne tjelesne aktiv-

nosti pridonosi nasem zdravlju, lijenici danas isti¢u da od
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duzeg vjezbanja imamo vise koristi za nase zdravlje. Tako
se, za zdravo srce i krvozilni sustav, preporucuje sat vreme-
na dnevne tjelesne aktivnosti. Ako vam se vjezbanje od
60 minuta ¢ini predugim, razlomite ga na nekoliko etapa.
Cinjenica je da intenzivna tjelesna aktivnost produzava zi-
vot, medutim, danas ||ecn|C| ipak, preporucuju umjereno
vjezbanje.

Piti dovoljno vode

Prilikom svake pojacane tjelesne aktivnosti ljudsko
tijelo se znoji ¢ime se moze smanijiti volumen krvi u tijelu.
Nedostatak vode u organizmu izaziva umor, probleme s
koordinacijom i gréeve u midi¢ima. Stotinu puta smo vidjeli
kako sportasi piju vodu jer im ona ublazava napore kojima
su izloZeni i vraca snagu u misice.

Da bi se izbjegla dehidracija organizma, vodu je po-
trebno piti prije, za vrijeme i nakon pojacane tjelesne ak-
tivnosti. Vodu pijemo i prije nego osjetimo zed, jer je ona
posljednji alarm da nam prijeti opasna dehidracija.

Prije nekoliko godina u nas se provodila akcija — osam
¢ada vode na dan (oko 2 litre) Sto, otprilike, odgovara
nasim dnevnim potrebama. Medutim, dnevna koli¢ina
vode nije za svaki organizam jednaka, jer ovisi o tezini tijela,
naporima kojima je ono izlozeno, klimatskim prilikama,

vrsti posla koji se obavlja, zdravstvenom stanju organizma

itd.

Svakodnevne aktivnosti pretvorimo u
vjezbanje
Najnovija znanstvena istrazivanja pokazuju da je i sva-
kodnevno obavljanje odredenih tjelesnih aktivnosti kori-
sno za nase zdravlje kao i primjena ciljanih tjelesnih vjezbi.
Evo nekoliko primjera:
e koristite li javni gradski prijevoz, sidite jednu stanicu
prije odredenog mjesta dolaska i ostatak puta prijedite
pjeske,
e koristite |i prijevoz vlastitim osobnim automobilom,
ne parkirajte se do ulaza u mjesto odredista ve¢ malo
dalje kako biste dio puta pjesacili,

e sretnete i prijatelja ili znanca i zelite malo duze po-
pricati, razgovarajte hodajudi, a ne stojeci na mjestu,

e ako je vase radno mjesto sjedece, kad god vam je
moguce ustanite i krecite se ili u sjedec¢em polozaju gi-
mnasticirajte dvije, tri minute,

e ako se vas stan nalazi do Sestog (pa i sedmog) kata,
ne koristite dizalo ve¢ se penjite stubama, a ako je
zgrada viekatna, penjanje do stana podijelite u dva
dijela - dizalom i pjesacenjem,

e U trgovinu, u blizini vaem stana, ne odlazite auto-
mobilom ve¢ pjesice,

e navecer, nakon vecere, izvedite psa u Setnju ako ga
i nemate,

e ako u stanu vodite duzi telefonski razgovor, ¢inite to
hodajuci, a ne sjededi.

Uvijek imajte na umu da svako kretanje ili razgibavanje
tijela koristi zdravlju. Medutim, valja znati da svako tjelesno
opterecenje mora biti u skladu sa Zivotnom dobi i opcim
psiho-fizickim stanjem tijela. Ne moze bolestan covjek
vjezbati kao onaj zdrav ili osoba starije dobi kao mladac.

Borislav Ostojic
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Kako djeca vide debljinu
TUZAN SAM JER SAM RUZAN
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zrocno - posljedicna veza nepravilne pre-
hrane i uhranjenosti, kao rizicnog faktora
za razvoj brojnih kronicnih bolesti, jedna je
od vodecih javnozdravstvenih tema. Ona je
i dalje drugi po ucestalosti uzrok smrti, koji je moguce
uspjesno prevenirati. Debljina je kod djece posebno
opasna jer debelo dijete cesto izrasta u covjeka s ve-
¢im rizikom za razvoj mnogih drugih bolesti, a jedna
trecina preuhranjenih odraslih ljudi bila je takva i u
djecjoj dobi.
U pokusajima da $to precizni-
je definiramo debljinu, mozemo
opisivati submolekularne meha- -
nizme njenog razvoja, a da i dalje
ne znamo kako debljinu uspjesno
lijeciti. Nasrecu, radi se o preven-
tabilnoj bolesti, bolesti do koje
nece doci naucimo li se kvalitet-
nije brinuti o svom zdravlju. Kod
opisa uzroka debljine uglavnom
se navodi kombinacija genskih,
okolinskih, psihosocijalnih i me-
tabolickih ¢imbenika koji su u in-
terakciji s fizioloskim procesima
vezanim za unos i potrosnju ener-
gije. Uzroka je puno i vrlo je tesko
na sve njih djelovati na jednom
mjestu, u jednoj ambulanti ili jed-
noj Skoli. Zato se tom problemu
mora pri¢i interdisciplinarno.

Debljina je bolest

Debljina se najbolje prevenira
u najranijoj dobi, no tada u am-
bulanti nemamo samo dijete, nego i njegove roditelje,
bake i djedove i sve one odrasle koji se brinu o prehrani
tog djeteta, o njegovom kvalitetno provedenom slobod-
nom vremenu, sportskim aktivnostima... Time se otvara
moguénost stalnog prebacivanja odgovornosti s jednog
na drugog i takvo nesnalazenje odraslih uglavnom traje
godinama, dok medu njima ostaje ono malo dijete koje
uspjesno izrasta u debelog odraslog ¢ovjeka.

Slijedom tih spoznaja u Rijeci je, u sklopu rada ambu-
lanti za Skolsku medicinu, prije nekoliko godina pokrenut

program pod nazivom ,Debljina je bolest - hrana moze
biti lijek”, kojim su bili obuhvaceni ucenici Sestih razreda
osnovnih skola. Paralelno s tim programom formirala se
i ambulanta za prevenciju poremecaja u prehrani u kojoj,
uz svoje uobicajene aktivnosti, rade specijalist $kolske
medicine, visa medicinska sestra i psiholog. Prvi rezultati
pokazali su da previSe djece ima energetski neuravno-
tezenu prehranu, neredovite obroke, da konzumira pre-
vise brze hrane, a malo voca, povréa te kuhane hrane.
Dodatno je zabrinula cinjenica
da u toj grupi djece, koja su tek
na ulazu u pubertet, jedna Cetvr-
tina uredno uhranjenih ve¢ sada
nije zadovoljna svojim izgledom i
smatra se preuhranjenom. Pota-
knuti takvim rezultatima, krenuli
smo korak dalje i pokusali istraziti
ne samo vezu uhranjenosti djece
s nac¢inom prehrane, nego i utje-
caj samopostovanja na dozivljaj
vlastite debljine.

Rezultati su nam potvrdili
iskustvenu spoznaju da je ne-
pravilna uhranjenost umnogo-
me prisutna i medu nadim $ko-
larcima. Broj pretile djece raste
zajedno s njihovom dobi. Pri
upisu u Skolu samo je 12% dje-
ce preuhranjeno, a kako se blize
pubertetu, preuhranjeno je vec
svako trece dijete. Tu su mladici
brojniji nego djevojke pa je tije-
kom odrastanja svaki tre¢i mla-
di¢ preuhranjen, dok se djevojke
vrlo rano pocinju boriti s debljinom, tako da je u osmom
razredu vise od 80% uredno uhranjenih djevojaka. No,
promatrajuci ih preciznije, ne mozemo biti zadovoljni ni

s njima.
Djevojke su, neovisno o dobi, manje zadovoljne

svojim izgledom, dok su mladi¢i zadovoljniji unato¢ sve
vecoj debljini. Nase su Cetrnaestogodisnjakinje, iako ve-
¢im dijelom uredno uhranjene, pokazale da svaka druga
nije zadovoljna svojim izgledom i da bi Zeljela biti mr-
Savija.
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Ljepota - obecanje srece

Postoji i velika razlika u pokusaju mijenjanja svog
izgleda. Mladi¢i su skloniji pojacavanju tjelesne aktivno-
sti, $to je i zdravije i uCinkovitije, dok bi djevojke ucinile
sve u Zelji da budu jos mrsavije, tako da ¢esto kombinira-
ju pojacanu tjelesnu aktivnost i izgladnjivanje, ili se samo
izgladnjuju.

Osobitost je skolske djece u odnosu na odrasle i to da
se ona nalaze u razdoblju velikih i brzih tjelesnih promje-
na, a tjelesni izgled uvijek je u pubertetu bio bitan. Djeci
je ljepota vrlo ¢esto obecanje Zivotne srece. Problem se
komplicira jer se pokazalo da oni nerijetko izgledaju na
jedan nacin, dozivljavaju svoje tijelo na drugi, a zeljeli bi
izgledati na tre¢i nacin. lako je zasad u grupi sedmogodis-
njaka mali broj preuhranjenih, niti jedan roditelj nije svoje
dijete opisao preuhranjenim. Moze se zakljuciti da, kao
$to mladi sebe nerijetko vide drugacijima nego §to jesu,
puno bolja situacija nije ni kod njihovih roditelja. Razlika
je u tome sto odrasli djecju debljinu ne smatraju bolesc¢u
i negiraju je, a djeca su pod teretom okoline prestroga
prema sebi. Znamo da je jako vazno $to netko misli o
sebi, bez obzira na njegove stvarne sposobnosti. Adoles-
centi e tako, zbog svoje krhke emocionalne stabilnosti
i snazne potrebe za prihva¢enoscu, vrlo lako povjerovati
da moraju posti¢i nedostizne standarde ljepote. Posebno
su osjetljive djevojke bilo koje dobi. Kad ih ispitujemo u
kakvog bi odraslog covjeka voljeli izrasti, djecaci opisuju
velikog i snaznog muskarca. Na njega i slice tako preu-
ih ocito previse ne brine i zadovoljni su sobom. Djevojke
vecinom Zzele postati sitne, krhke odrasle Zene i tada ih
sigurno njihova uredna uhranjenost ne moze zadovoljiti.

Zacarani krug dobrih navika

U izgradnju takvog nedostiznog ideala, opéenito gle-
dano, lakse ¢e se upustiti adolescenti nizeg samoposto-
vanja. Posebno rizicna dob za rusenje samopostovanja
pokazala se u razdoblju prelaska iz osnovne u srednju
skolu. S druge strane, adolescenti visokog samoposto-
vanja uglavnom ni ne pokusavaju mijenjati svoj izgled, a
kada to vec ¢ine, najcesce pojacavaju tjelesnu aktivnost.

Da su tjelesne aktivnosti i aktivno bavljenje sportom
vazni ¢imbenici u prevenciji preuhranjenosti i pratecih po-
sljedica, dokazuju i odgovori nasih uéenika koji se aktivno
bave sportom. Oni su, u odnosu na ostale, zadovoljniji
svojim izgledom ma kako izgledali i iskazuju znatno vise
samopostovanje. Zato, kako nisko samopostovanje otva-
ra vrata za sva moguca rizicna ponasanja, tako bavljenje
sportom otvara vrata za ulazak u zacarani krug dobrih zi-
votnih navika i stilova Zivota.

Za kraj mozemo reci da su problem nepravilne uhra-
njenosti i pratece posljedice podjednako aktualni u svim
dobnim skupinama. Taj vodeéi javnozdravstveni problem
zahtijeva vise preventivnih programa. Oni moraju biti pri-
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lagodeni dobi djeteta, ali i njegovom spolu. Cilj je rada
naseg savjetovalista sustavno savjetovanje ucenika, rodi-
telja i prosvjetnih djelatnika o pravilnoj prehrani, zdravom
stilu Zivljenja i poboljSavanju mentalnog zdravlja mladih
i njihovih obitelji. Ostaje nam nerijeSeno pitanje Skolskih
jelovnika, nedovoljnog broja satova nastave tjelesne i
zdravstvene kulture, neunistivih automata s grickalicama
koji, kako nestanu u jednoj, tako se presele u drugu sko-
lu... Ne zaboravimo da su sva ta pitanja jednako vazna i
u srednjim Skolama, u kojima imamo sve veci broj preu-
hranjenih, a znacajan pad broja sportasa i, posljedicno,
samopostovanja ucenika. Zato posebnu paznju posve-
¢ujemo jacanju samopostovanja kroz pruzanje podrske,
jacanju osobnih kapaciteta adolescenata. Uz receno, ovi
rezultati dodatno svjedoce, ne samo u prilog opravda-
nosti i nastavku provedbe programa «Debljina je bolest
- hrana moze biti lijek», ve¢ i za prosirenje takvih istrazi-
vanja s prate¢im zdravstveno - odgojnim aktivnostima u
sliénim, ali i mladim dobnim skupinama.

Dr.sc. Tatjana Culina, dr.med.
specijalist skolske medicine
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FOLAT

OD MAJCINE UTROBE DO DUBOKE STAROSTI

24

Folat, vitamin skupine B, zastupljen je
u velikom broju namirnica, a posebice
njime obiluje povrce.

Medutim, nedostatak folata prisutan je

kod 8-10% populacije razvijenih zema-
lja, Sto ne ¢udi uzme li se u obzir Cinje-
nica da velik broj ljudi konzumira nedo-
voljno povréai voca, a uz to je cest unos
visokopreradene hrane.

Tablica 1. Koli¢ina folata u jedini¢nim serviranjima nekih
namirnica

Tablica 2. Gubitak folata zbog termicke obrade

Namirnica i kolic¢ina o'
folata (pg)
Adzuki grah, kuhani, 2 jusne Zlice sirovog 82
Brokula, kuhana, jedna alica 45
Jagode, 1.3 salice 42
Mandarine, srednje velicine, 2 komada 37
Kupine, 1 Salica 32
Grejp, 0.5 ploda o)
Cvjetaca, kuhana, 0.5 salice 26
Krumpir, srednje veliki, kuhani 19
Zobene pahuljice, 0.25 salice 13
Banana, mala 11
Dinja, izrezana na kockice, 1 salica 10

Gubitak zbog izlaganja visokoj temperaturi znatan je i
krece se od 20 do 80%, ovisno o nacinu kulinarske obra-
de (Tablica 2). Gubitak pospjesuje i velika koli¢ina vode
u kojoj se namirnica kuha te dugotrajno izlaganje povise-
noj temperaturi. Na sadrzaj folata u gotovom jelu takoder
utjece pH, sadrzaj kisika, prisutnost metalnih iona i anti-
oksidansa te UV zracenje. Zbog svega recenog, u SAD-u
je propisano obogacivanje proizvoda od Zita folnom ki-
selinom u koli¢ini od 1.4 pg/g. U Hrvatskoj je za zdrave
osobe preporuceni dnevni unos tog vitamina 200 pg.

Namirnice Vrsta jela Gubitak folata
Zitarice kuhana jela 50%
Zitarice pecena jela 50%
Povrée kuhano povrce 40%
Povrce przeno povrée 55%

Voce pirjano voce 80%
Mlijeko kuhana jela 20%
Mlijeko umaci 50%
Mlijeko pecena jela 50%

Jaja omlet 30%

Jaja pecena jela 50%

Meso slozena jela 50%

Riba pecena riba 20%

Homocistein i njegov utjecaj na zdravlje

Koncentracije folata i homocisteina u organizmu u
obrnuto su proporcionalnom omjeru. Homocistein se u
struénim krugovima spominje u negativnom kontekstu.
To je amino-kiselina, homolog cisteina. Njegovoj poveca-
noj koncentraciji u krvi, koja se vezuje uz pojavu tromboze
i drugih bolesti srca i krvnih Zila, pridonose naslijede, pu-
Senje, tjelesna neaktivnost te nizak unos folata, vitamina
B,iB,,. Takoder, povecana koncentracija te aminokiseline
negativno utjeCe na razvoj govora kod djece i kognitivne
sposobnosti te povisuje krvni tlak.

Pozitivan ucinak na zdravlje

Kao koenzim, folat sudjeluje u stvaranju novih stanica
i zato se njegov nedostatak najprije uocava tamo gdje je
stvaranje stanica intenzivno, kao $to su formiranje eritro-
cita i stanica probavnog trakta.

Primjera radi, prilikom prekomjernog unosa alkohola
moze doci do ostecenja tkiva probavnog sustava, nemo-
gucnosti apsorpcije folata i njihovog pomanijkanja. Kao u
zaCaranom krugu, regeneracija tkiva biva onemogucena
manjkom tog vitamina zbog njegove smanjene apsorpci-
je i povecanog gubitka iz organizma. Narusen integritet
probavnog sustava za posljedicu ima smanjenu apsorpciju
i drugih hranjivih tvari sto pridonosi razvoju pothranjeno-
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sti. S obzirom na pozitivan ucinak folata u obnovi tkiva,
ne ¢udi Cinjenica da se Cesto koristi kao pomo¢ klasicnoj
terapiji celijakije, Chronove bolesti, ulceroznog kolitisa i dr.

Nadalje, brojna su istrazivanja pokazala kako je ade-
kvatan unos voca i povréa neophodan u sprjecavanju
pojave raka debelog crijeva. Rak debelog crijeva nastaje
kao rezultat uCestalog gubitka genetskog materijala iz
kromosoma koji, izmedu ostalog, izazivaju N-nitrozamini,
heterociklicki amini i oksidativni procesi.

U sprjecavanju pojave raka debelog crijeva ¢ovjek
moZe aktivno djelovati na nacin da:

- unos povrca, voca i nepreradenih Zitarica bude pri-

mjeren njegovoj energetskoj potrebi,

- ne pretjeruje s unosom crvenog mesa i masti,

- unosi dovoljno tekucine,

- ne pusi,

- redovito prakticira tjelesnu aktiv-

nost,

- odrzava tjelesnu masu primjere-
nom, odnosno snizi je ako je ona
prekomjerna.

Promjene na DNA neprestano se
odvijaju, a izmijenjena DNA somatskih
stanica dovodi do stvaranja stanica
raka. Srecom, te se promjene nepre-
stano ispravljaju zahvaljujuci zastitnim
mehanizmima organizma, a vazan fak-
tor popravka gresaka na DNA te odr-
Zavanja integriteta debelog crijeva je
i folat. Pokazalo se da folat sprjecava
proliferaciju stanica raka, a njihov ne-
dostatak uzrokuje oksidativne lezije -
ostecenja DNA jednaka onima uzrokovanim radioaktivnim
zracenjem i kemijskim otrovima. Tome u prilog ide istrazi-
vanje koje je utvrdilo da su kod 10% populacije SAD-a pri-
sutne promjene na kromosomima te su one ucestalije kod
ljudi koji kupuju namirnice nize nutritivne vrijednosti. To je
jos jedan od razloga zbog ¢ega je vazno da prehrana bude
raznovrsna i uravnotezena te da se, kod god je moguce,
izbjegavaju gotova i polugotova jela.

Potrebno je znati da dodatnu paznju na unos folata mo-
raju obratiti osobe koje su sklone megaloblasti¢noj anemi-
ji ili pate od nje. Nedostatak folata dovodi do smanjene
sinteze DNA, ¢ime se onemogucuje pravilno formiranje
novih eritrocita. U krvi se, kao posljedica toga, pojavljuju
povecani nezreli ovalni eritrociti s jezgrom koji ne mogu na
adekvatan nacin prenositi kisik.

Folat u trudnodi

Pri spomenu na folat, trudnice i Zene koje to namje-
ravaju postati odmah pomisle na ¢injenicu da adekvatan

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

unos tog vitamina u prvom periodu trudnoce pomaze pra-
vilan razvoj ploda, tj. smanjuje rizik za pojavu deformacija
neuralne cijevi.

Medutim, briga za normalan status folata u organiz-
mu trudnica pocinje jos prije zaceca. Treba imati na umu
da je potreba za tim vitaminom veca kod onih Zena koje
uzimaju kontracepcijske pilule, a rizik od nedostatka tim
je izrazeniji Sto je prehrana oskudnija vo¢em i povréem
kao primarnim izvorima folata. Njegov adekvatan unos,
odnosno koncentracija u organizmu, smanjuje rizik za ro-
denje nedonoscadi i djece nize tjelesne mase te ranije
spomenutu pojavu deformacija neuralne cijevi. Zakljucu-
je se kako se ucestalost tih pojava moze smanijiti tako da
djevojke i zene koje zele zatrudnjeti, a posebno one koje
su uzimale kontracepcijske pilule, adekvatnom prehra-
nom i suplementacijom, ako je to potrebno, pridonesu
adekvatnom statusu folata u organizmu.

Ne oskudijevati
vocem i povréem

Osim spomenutog, manjak folata
u organizmu, bilo zbog nedovoljnog
unosa ili neadekvatne apsorpcije, ve-
zuje se uz gingivitis, psihicke bolesti,
nesanicu, razdrazljivost i dr. Uz to,
nedavne studije upucuju na potrebu
za preventivnim povecanim unosom
tog hidrosolubilnog vitamina kod lju-
di koji imaju genetsku predispoziciju
za razvoj Alzheimerove bolesti.

Nadalje, potrebe su povecane
kod osoba koje imaju zausnjake, os-
pice, opekline ili su izgubile znacajnu
koli¢inu krvi. Ne ¢udi da je rizik od nedostatka folata veci
kod starijih osoba, alkoholicara te jetrenih, sréanih i bu-
breznih bolesnika. Uz to, apsorpciju folata remete aspirin
i antacidi pa ljudi koji ih Cesto uzimaju moraju obratiti
paznju na moguci nedostatak. Ne treba posebno nagla-
Savati da je status folata u organizmu tim losiji Sto je pre-
hrana oskudnija na vocu i povréu kao njegovim primar-
nim izvorima.

Nakon svega spomenutog, namece se zaklju¢ak kako
je adekvatan unos folata i te kako vazan u ocuvaniju zdrav-
lja svih, kako nerodene djece, tako i ljudi u poodmakloj
Zivotnoj dobi. S obzirom na to da je folat topljiv u vodi,
odnosno njegov se visak lu¢i mokrenjem, neophodno je
obratiti paznju na svakodnevni adekvatan unos namirni-
ca koje su izvor folata te prakticirati one nacine termicke
obrade koji uzrokuju minimalne gubitke tog vitamina.

Dejan Mohorovi¢
Dr.sc. Vesna Bosanac, dipl.ing., nutricionistica
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C é'fasadma komaraca, napasnlka koji uznemiravaju zula bodlma. T
skomarci mogu biti prenosioci zaraznih bolesti, ili mogu | iza ne aler-
gl/sk J'eakc'l/e kada Zenka komarca prilikom uboda unese'u »u.x £ i‘( fékfet 2%
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prjecavanje uznemiravanja od komaraca najucmkovmje J& onemogucavanjem mnozenja komaraca u 4

stajacoj vodi. Preporuca se gradanima:
» redovito, a najmanje jednom tjedno, prazniti i mijenjati vodu u posudama koje su u uporabi, i
ih prekriti poklopcima, folijama, gustim mrezama (da se sprijeci zadrzavanje li¢inki komaraca u vodi);

> iz okolisa ukloniti nepotrebne predmete u kojima se voda moze zadrzavati (kade, bacve, konzerve,

gume...);

> odlagati krupni otpad iskljucivo na za to predvidena mjesta (kontejneri za glomazni otpad) ili anga-

Zirati tvrtke koje se bave skupljanjem glomaznog otpada, a Cije su usluge cesto besplatne;
> odlagati smece u zatvorenim plasti¢nim vrecicama, a kontejnere drzati zatvorene;

» odrzavati protocnima bazene, ukrasna jezerca, fontane, oluke na kuci te druge sustave za od-
vodnju, drenazu (da se sprijeci ustajalost i zagrijavanje vode, $to bi pogodovalo prezivljavanju licinki
komaraca);

> redovito Cistiti balkonske posude s cvije¢em i mijenjati vodu u njima najmanje jednom tjedno;

> vaze sa svjezim ili umjetnim cvijeem na grobljima redovito Cistiti barem jednom tjedno ili ih na-

puniti pijeskom (vlaznim, ako se u njih stavlja svjeze cvijece);

> uskladistena plovila (barke) drzati preokrenuta ili prekrivena ceradom i sl., na nacin da ona bude

zategnuta kako se ne bi stvarale lokvice vode na njoj kad pada kisa;
> odlozene automobilske gume sloziti u obliku piramide i prekriti ih folijom, ili ih napuniti pijeskom;

> stanista odraslih (letecih) komaraca - vrtove, zelene povrsine redovito odrzavati (kositi travu, nisko

raslinje, obrezivati drvece);

> javiti izvodacima DDD mijera i/ili Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupa-

nije o pojavi komaraca i/ili mjesta na kojima se zadrzava voda.

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ, Epidemioloski odjel, Odsjek za DDD, tel. 358-757, Cres 572-
218, Crikvenica 241-055, Delnice 811-925, Kostrena 505-921, Krk 221-955, M.Losinj 233-574, Opatija
718-067, Rab 776-924, Viskovo 494-515.

Mr. sc. Dana Pahor, dr.med. spec. epidemiologije
Mr. sc. Vesna Susni¢, dipl. san. ing.
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Prvi travnja - Svjetski dan sale i bezazlenih podvala

“Moj nacin zbijanja sale je da kazem istinu.

To je najsmjesnija Sala na svijetu.”
George Bernard Shaw

onajprije potrazimo odgovor na pitanje: $to je
prvotravanjska $ala? U Hrvatskom enciklopedijs-
kom rjecniku (2004; 229) navedeno je: ,Prvotravan-
jska (prvoaprilska) sala - trik ili dosjetka upravljena
nekome na dan prvoga travnja (aprila) s ciliem da se zbuni
ili prevari; popracena je uzvikom apri-li-li.” Pojam prvotra-
vanjske Sale oznacava tradiciju i obicaj kada kolege, surad-
nici, prijateljii druge poznate osobe 1. travnja jedni drugima
smisljaju sitne podvale, razne trikove, dobre fore, bezo-
pasne dosjetke, zgodne smicalice ili obznanjuju djelomicno
krivotvorene ili poluistinite novosti, price i informacije s
ciliem da nekoga dovedu u smijesan, ali ne ponizavajudi
polozaj, odnosno da ga na bilo koji nacin nasamare. Kada
to uspiju, svi se nasmiju i uglas povicu: ,Apri-li-lil” On shvati
da je 1. travnja i da ga je drustvo namamilo na ,tanak led” i
namagarcilo pa im se pridruzi u smijehu i veselju.

Od ranog jutra do kasne veceri, dan protjece u vese-
lom raspolozeniju, ljudi se nadmecu u tome tko ¢e koga
nadmudriti i dobro osmisljenim varkama vjesto namamiti
da, zauzet drugim razmisljanjima, neoprezno nasjedne na
neki Stos i bude namagarcen. Netko postane ,zrtvom”
¢im se digne iz kreveta ili tijekom spremanja za odlazak
od kuce, drugi to dozive na putu, u skoli, na fakultetu, na
poslu, jer posvuda vlada veselo ozracje i ,lov na zrtve”.

Kad $ala uspije, ,zrtva” osjeti malu nelagodu i, prije
nego $to to uspije izraziti ili bilo Sto re¢i svom sugovorni-
ku, od njega ¢uje smijeh i povik: , Apri-li-li”. Tada mu sve
postane jasno pa prasne u smijeh, a zatim mu kaze: ,Sva-
ka ti Cast, uspio si me nadmudriti, ali dan je dug, necu ti
ostati duzan, vratit ¢u ti milo za drago!” Ta , prijetnja” nije
znak ljutnje i osvete, nego priznanja i namjere da ¢e mu na
jednak nacin uzvratiti. Pa ako i ne uzvrati njemu, nasamarit
¢e nekoga drugog prijatelja i time dobiti satisfakciju. Cak i
kad ne uspije, vec jos koji put nasjedne $ali nekog suradni-
ka, prijatelja, bliske i drage mu osobe, zbog toga nece pa-
titi jer je kroz smijeh vec ostvario zadovoljstinu. Usto, nije
on jedini koji je tako nasamaren. Svi smo mi, manje ili vise,
tako prosli. Malo je onih koji nisu nasjeli na neki stos. Treba
cijeniti uzitak u smijehu, a osmijeh na licu, bez obzira na to
da smo nasjeli i bili , zrtvom” dobre Sale, zadrzati sto dulje.

Svjetski dan Sale, 1. travnja, nije sluzbeno proglasen
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praznikom, ali je postao tradicijom i vecina zemalja u svi-
jetu obiljezava ga svake godine. lako se to ¢ini stoljec¢ima,
kako i kada je nastao jo$ se tocno ne zna. Neki drze da
tradicija obiljezavanja 1. travnja kao Svjetskog dana Sale
vuce svoje korijene jo$ iz drevne Greke i Rima, a postoji i
nekoliko drugih teorija, od kojih nam se Cini najvjerojatni-
jom ona koja je vezana uz pomicanje pocetka nove godi-
ne u Europi. To je 1564. prva ucinila Francuska, odlukom
kralja Karla IX., kojom je sluzbeno uveden novi kalendar,
po kojem je pocetak nove godine s 1. travnja prebacen
na 1. sijecnja. No, kako tada nije bilo sredstava javne ko-
munikacije (novine, telefon, mobitel, radio, televizija, in-
ternet), ta odredba kasnila je u neke krajeve, pa su mnogi
gradani nastavili slaviti Novu godinu u vrijeme u koje su i
do tada slavili, a onaj dio stanovnistva koji je Novu godinu
slavio po novom kalendaru zbijao je Sale na njihov racun,
ismijavao ih, slao im lazne Cestitke, poklone, zafrkavao ih i
nazivao ,travanjskim ludama”. Ljude je to uveseljavalo, a
zbijanje $ala i zafrkancija 1. travnja kao oblik zabave $irilo
se na svaciji racun, i medu drugim narodima, pa je taj dan
prihvacen kao Svjetski dan Sale i obiljezava ga vecina na-
roda diljem svijeta.

U Velikoj Britaniji 1. travnja je od davnina narodna svet-
kovina kojom se slavio dolazak proljeca. Od 18. stoljeca i
u Britaniji taj dan postaje danom $ale, zafrkancije, podvala,
zabave...

U Skotskoj se prvotravanjski obi¢aj prvobitno nazivao
.lov na kukavicu”, a kukavica je bila osoba koja nasjedne
na neki stos. U anglosaksonskim zemljama taj ,blagdan”
nazivaju All Fools' Day, odnosno Dan svih budala, pa je
knjizevnik i humorist Mark Twain na svoj $aljiv nacin rekao
da ,taj dan sluzi kako bismo se prisjetili tko smo i §to smo
ostala 364 dana”.

Za vecinu naroda cijeloga svijeta, 1. travnja je najveseli-
ji i najradosniji dan u godini, a tradicionalno je rezerviran za
sale, posalice, blagi osmijeh, smijesak, smijeh, zafrkanciju,
sitne smicalice i podvale kojima jedni druge pokusavaju
dobiti na neku foru, nasamariti i nasmijati.

Kod nas je 1. travnja prihvacen i obiljezava se kao dan
Sale, igre duha, vedre i nezlobne posalice, zafrkancije, sit-
nih i bezazlenih podvala, pokusaja da se koga navuce na
neki $tos, foru, da ga se nasamari... To se jednako ¢ini u
skoli, na fakultetu, u radnoj organizaciji, obitelji, na po-
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podnevnoj kavici, velikom odmoru, pauzi za marendu i u
tome sudjeluju svi, od Cistadice do Sefa.

Svi se trude, a u tome cesto i uspijevaju, nekoga na-
magarciti, ali nikako i povrijediti, ocrniti, narusiti njegov
ugled i dostojanstvo, nego ga samo malo bocnuti i nasa-
mariti. Da je tako, svjedodi zajednicki smijeh. O tome nije
potrebno mnogo raspravljati jer svi smo to svake godine
dozivljavali. Prisjetite se koja vas je podvala, bilo vasa ili
tuda, posebno nasmijala i odusevila. Jeste li uspijevali
kolege s posla, suradnike, prijatelje ili neku drugu dra-
gu osobu namagarciti? Kako su to prihvatili? Jeste li se
mozda vi naljutili kada ste bili “Zrtvom” neke ,neslane
Sale”? | vi cete imati priliku da nekoga nadmudrite, ali
pazite da vas netko ne “digne” na foru! Imate vremena
da se pripremite uciniti to tako da kod svih izazovete smi-
jeh, ugodu i dobro pazite da ne zadirete u tudu intimu
jer su na to svi osjetljivi. Cuvajte tude i vlastito dostojan-
stvo. Neka bude ostra zafrkancija, ali u okviru drustveno
prihvatljive komunikacije. Tra¢, ogovaranje, glasine i lazi
nisu pozeljne kao prvotravanjske sale jer mogu uvrijediti,
pa smijeh i Salu pretvoriti u mrznju, verbalnu agresiju, na-
rusiti ugodno ozradje.

Nazalost, uvijek se nade netko da umjesto Sale iskaze
ljubomoru, pakost, zlo¢u i nekom pokvari radost. Tu su i
sitni lopovi koji koriste trikove i nekoga namagarce, ali
ne Salom, ve¢ na prijevaru, pa se takvih cuvajte. Evo dva
primjera koja su se dogodila prosle godine:

1. primjer: TinejdZer, lijepo odjeven, uredan, ozbiljan, iz
Vukovarske ulice u Rijeci ide prema Banderovu; ususret
mu dolazi mlada gospoda, uljudno je pozdravi, sagne se,

podize zlatni lanci¢, pruzi joj ga i rece: ,Gospodo, ispao
Vam je lanci¢”, a ona mu kaze da nije njen. ,Onda ga
je netko izgubio, Vi ga zakacili nogom, a ja vidio i uzeo.
Znaci, zajedno smo ga nasli pa ¢emo ga podijeliti”, rece,
dade joj ga i nastavi: ,Ako imate vremena, idemo zlataru
na procjenu, prodamo ga i dijelimo novac, ili recite
koliko vrijedi”, predlaze on. Ona kaze da ne zna. ,Ako
Vam nije puno, dajte mi 1500 kuna, a sigurno vrijedi
vide”, upita ju. lzvadi ona novcanik, a u njemu samo
1000 kuna. ,Zao mi je, imam samo tisuéu”, kaze mu.
On se zamisli pa rece: ,Neka vam je sretno”, uze novac
nastavi put. Gospoda ode zlataru, a on rece: ,Bizuterija,
prvotravanjska podvala.”

2. primjer: Lokacija 250 metara dalje od prve, dan isti,
situacija ponovljena do otvaranja novcanika koji je u
hipu bio u njegovim rukama i, dok se gospoda snasla,
decku se izgubio trag u nekoj uli¢ici Banderova. Prosla je
losije od prethodnice. A za utjehu im samo: , Apri-li-lil”

Za razliku od prvotravanjskih Sala i podvala medu
ljudima, u tisku ¢itamo, na radiju slusamo i na televiziji
gledamo vrlo zanimljive Sale, ali nerijetko su im posljedice
primjera koji ¢e to puno slikovitije prikazati.

.Muzej Sala” u San Diegu ocijenio je 10 najboljih
prvotravanjskih $ala ikad izvedenih. Medu njima se
najduhovitija ¢ini reportaza poznate britanske televizijske
po-staje BBC iz 1957. Ona tvrdi i slikom pokazuje da
Svicarski seljaci imaju rekordnu berbu $pageta koji rastu
na drvecu. Bogat urod postignut je zahvaljujuéi blagoj
zimi i nestanku insekata koji napadaju te Spagete. Na tu su
prvotravanjsku podvalu nasjeli i najugledniji svjetski mediji,
a redakciji se javilo mnogo gradana trazeci informaciju
gdje mogu nabaviti sieme drveca na kojemu rastu $pageti.

Drugu, nista manje duhovitu reportazu, BBC je objavio
1. travnja 1979., o engleskom psu ov¢aru koji zna upravljati
automobilom. Informacija je naiSla na golem interes
gledatelja.

Svedska je 1962. imala samo jedan televizijski program,
i to u crno-bijeloj tehnici. Strucnjak za tehnologiju Kiell
Stensson je u TV-emisiji 1. travnja uvjerio gledatelje da
¢e modi gledati program u boji ako ispred ekrana razvuku
najlonke i praktiéno im pokazao kako se to radi. Sala je
uspjela jer sumnogi to ucinili, ali se boja nije pojavila, pa su
neki trazili dodatne naputke, a vedina je, nakon pokusaja,
shvatila da je to bila samo dobra prvotravanjska 3ala.

Lanac restorana brze hrane Burger King objavio
je 1998., u novinama USA today, oglas s ponudom
hamburgera napravljenih za ljevake. Na tisu¢e narudzbi
svjedodi o uspjehu te Sale.

U proslosti su Madari djecu izlagali $ali salju¢i ih 1.
travnja da kupe komarcevu mast, guscje mlijeko, Zice za
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trubu, a u novije vrijeme medusobno se nadmudruju kao
i drugi narodi.

Novine su opisale da je navodno 16-godisnja
nepoznata djevojka 1. travnja ponudila tajni sastanak
kralju Francuske, Henriku IV., koji je bio sklon mladim
zenama. U naznaCeno vrijeme stigao je u diskretnu
prostoriju dvorca i umjesto djevojke nasao suprugu
Mariju de Medici.

Mediji objavljuju i vrlo uvjerljive prvotravanjske sale, ali
tog dana donose i provjerene informacije koje Citatelju,
slusatelju ili gledatelju izgledaju kao prvorazredna 3ala
pa nerijetko dolazi do toga da poruku Sale prihvate
ozbiljno, a najozbiljnije upozorenje savrSenom Salom.
Tako se i odnose pa Sala moze izazvati veliku paniku, a
ozbiljna vijest koju drzimo Salom i ne reagiramo moze
izazvati golemu Stetu. Tako su mnogi Amerikanci drzali
prvotravanjskom Salom izvjes¢e o potresu i tsunamiju 1.
travnja 1946. na Aljasci i Havajima, gdje je izgubilo Zivot
150 ljudi.

Zagrebacki Radio 101 je 1. travnja 1985. toboze
uzivo emitirao emisiju o eutanaziji, u kojoj je sudjelovalo
viSe uglednih gostiju. U Zaru Zestoke rasprave, navodeci
argumente za i protiv, jedan iznervirani sudionik poceo je
iz pistolja pucati u druge sudionike rasprave.

Program je prekinut, u radioaparatima cule su se
smetnje. Nakon minute, nova voditeljica objavila je da
se u studiju dogodio tezak incident pa je intervenirala
policija. Svi su se slatko smijali ,uspjeloj podvali” jer su
ranije snimili radijsku dramu, a sada ju samo reproducirali i
pokusali prikazati stvarnim dogadajem. Za desetak minuta
stigla je prava policijska patrola i smijeh je prestao jer
su morali objaviti da je to bila prvotravanjska Sala, a ne
stvaran dogadaj.

Jedan je hrvatski dnevnik 1992. objavio da kosarkaska
legenda Earvin Magic Johnson vise nije HIV-pozitivan i vra-
¢a se kosarci, a igrat ¢e za zagrebacku Cibonu. Najavljeno
je tocno vrijeme u koje stize pod Cibonin toranj da ljubi-
teljima podijeli autograme. Nasamareno je nekoliko dese-
taka obozavatelja koji su s papiri¢ima i olovkama dojurili i
uzalud cekali.

Svakog 1. travnja ¢eka nas obilje Sala koje su nam no-
vinari pripremili. Posalice i bezazlene podvale, koje ¢inimo
drugima i oni nama, dragocjene su i donose vise radosti i
smijeha, dugo se pamte i tijekom godine cesto nas pod-
sjete na one koji su nas nasamarili, ili mi njih, i jos vise nas
zblizavaju. Potrudimo se da nam taj dan prode u smijehu i
$ali, bez razmisljanja o otkazu, ovrsi i skupodi, zaboravimo
i uvrede koje su nam drugi nanijeli, smisljajmo Sale, a ne
osvetu. Ne budimo zlopamtila, ve¢ prijatelii...

Mr.sc. lvica Stanié
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Mlijeko kao zdrava namirnica
MUSKARCI GA NE TREBAJU?

30

zaista, mnogi odrasli muskarci ne piju mlijeko. Jed-
nostavno, misle da ga ne trebaju. Jedan dio takve
populacije pribojava se masnoca u mlijeku, da im se
one ne bi naslagale u obliku masnog tkiva u tijelu.

A §to se tice kalcija u mlijeku, ta «on je samo za Zene».
Zabluda.

Bogatstvo hranijivih tvari

Osteoporoza se javlja i u muskaraca. Mlijeko nije samo
za djecu, jer nikad se ne pre-
rastu «godine mlijeka». Ko-
sti trebaju stalnu opskrbu
za svoju snagu. Cak i nakon
$to nagli rast zavrs$i u mlade-
nastvu, kosti nastavljaju rasti
«unutar» sebe sve do pribliz-
no 35. godine. Dok je ¢ovjek
mlad, potrebno je «napuniti»
kosti kalcijem Sto je vise mo-
guce, kako bi se ublazio gu-
bitak kostane mase (osteo-
poroza) koji se dogada kako
Covjek stari. Stvarati gustu
kostanu masu znadi osigura-
vati snagu i odrZavati Cvrste
kosti kasnije u zivotu.

Mlijeko je jedno od najzdravijih pi¢a. Ustvari, ni jedno
drugo pice ne sadrzi vise hranjivih tvari po jednoj kaloriji.
Mlijeko je jedan od najbogatijih izvora minerala kalcija.
Taj je mineral vazan za izgradnju kostiju. Ako ste ukljuceni
u fizicki rad, kalcij gubite prakticki svakodnevno. Konzu-
miranjem mlijeka taj gubitak nadoknadujete, pa kalcij ne
morate uzimati iz kostiju. Razumljivo, kosti morate zastititi
i redovnom tjelovjezbom, prestankom pusenja i izbjega-
vanjem vecih koli¢ina alkoholnih pica.

Zimska ,,opskrba” gorivom

Sto se tice osteoporoze, Supljikavosti, poroznosti, krh-
kosti kostiju, procjenjuje se da je jedan od pet obolje-
lih od osteoporoze — muskarac. Kao i zene, koje nakon
menopauze brzo gube kostanu masu, muskarci takoder
gube gustocu kostiju kako stare. Protiv lomljivih, Supljika-
vih kostiju najbolja je prevencija: odgovarajuéi unos kalci-

Nekako se odavno uvrijezilo
misljenje da je mlijeko uglav-
nom za djecu. Kao, zbog svo-
jih brojnih hranijivih sastojaka,
ono treba biti namijenjeno
samo djeci, za njihov zdrav i
uspjesan razvo;j.

ja, fizicka aktivnost i zdrave Zivotne navike, od djetinjstva
pa nadalje, osnovne su mjere kojima se osigurava da tije-
lo ima dovoljno kostanog tkiva iz kojeg ¢e se moci crpsti
kasnije u zivotu. Mlijeko je puno kalcija, a nas organizam
ne moze funkcionirati bez tog minerala.

Medutim, mlijeko je bogat izvor i vitamina A, vita-
mina D, vitamina Bz, Bn’ kalija, bjelancevina, nijacina i
fosfora.

Ako ste odlucili drasti¢no smanjiti masti u svojoj hra-
ni, nemojte dodi u iskusenje da u potpunosti odstranite
mlijeko. Obrano mlijeko i
mlijeko s jedan posto ma-
snoce idealne su opcije. To
su i opcije koje preporucu-
je Americka udruga za srce.
Oni kazu da je to jedan od
dobrih nacina da se ma-
snoce i zasicene masnoce u
hrani drze pod kontrolom.
Obrano mlijeko je bez ma-
snoca i sadrzi samo 80 kalo-
rija u Cetvrt litre. Ovdje valja
istaknuti da, bez obzira na
to koje mlijeko izaberete,

- ono sadrzi istu kolic¢inu kal-
cija i drugih hranjivih tvari.
Znanstvena je Cinjenica da unosenje u organizam do-
voljno kalcija moze pomodi i u smanjenju rizika obolje-
nja od povisenog krvnog tlaka. S 8 grama visokokvali-
tetnih bjelancevina, 12 grama ugljikohidrata i oko 90%
sadrzaja vode, ¢asa mlijeka pomoci ¢e da budete dobro
hidrirani (vazno za predstojecu sezonu toplih dana) i op-
skrbljeni «gorivom» za fizicku aktivnost (takoder karakte-
risti¢no za to doba godine). | svojim znatnim sadrzajem
bjelancevina, vitamina i minerala, mlijeko moze pomoci
da se ponovo obnovi tjelesna energetska zaliha nakon
neke fizicke aktivnosti, tjelovjezbe itd.

Na koncu, uza sve spomenuto, mlijeko je i ukusno
pice, koje se dobro slaze, recimo, s dobrim sendvicem ili
samo kao napitak.

Mlijeko nije samo za djecu. Osigurajte si redovnu ¢asu
ili dvije tog bijelog, ¢udesnog, ukusnog i nadasve zdra-
vog pica. Isplati se.

Ivo Belan, dr.med.
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55. rodendan Narodnoga zdravstvenog lista

U sluzbi zdravlja od 1958.

Narodni zdravstveni list ove godine obiljeZzava 55 godina neprekidnog izlazenja. Prvi je broj,
naime, izasao iz tiska na Svjetski dan zdravlja, 7. travnja 1958. godine. lako su se urednici
i redakcijski savjeti mijenjali, cilj i svrha lista ostali su isti — promocija zdravlja i zdravstvena
edukacija.

ragi nasi Citatelji, Zelimo vam zahvaliti na vjernosti i pra¢enju Narodnoga zdravstvenog lista. Kroz sve te go-

dine primarni cilj bio nam je odrzanje kvalitete ¢lanaka, pracenje aktualnosti u medicini i edukacija vas, nasih

¢itatelja. Ponosni smo $to izdajemo casopis zdravstvene tematike s najduljim neprekidnim izlazenjem u Re-

publici Hrvatskoj. Ponosni smo sto je Ministarstvo prosvjete i Sporta 1999. godine odobrilo njegovu uporabu
kao neobvezne dopunske literature u osnovnim i srednjim Skolama. Ponosni smo i na brojne nagrade koje je list dobio
(Nagrada Grada Rijeke 1979. godine, Zlatna uljanica s EMC festivala 1997. godine, Zlatna plaketa «Grb Grada Rijeke i
Povelja Predsjednika Republike Hrvatske 2008. godine). Ali najveca nagrada ste nam vi, nasi Citatelji, i vase pohvale. To
nam je dokaz da dobro radimo i da se na$ trud isplati.

Uz velik trud koji ulazemo u odrzanje i unapredenje kvalitete lista, trudimo se, u ova teska vremena, ostati financijski
dostupni svima, pa i onima s najnizim mirovinama. lako je 1. sije¢nja 2013. godine na snagu stupio Zakon o izmjeni i do-
puni Zakona o PDV-u, kojim se stopa od 0 % PDV na Narodni zdravstveni list povecava na 5%, cijena je za pretplatnike
ostala ista - godi$nja pretplata i dalje iznosi 36,00 kuna. To ne bi bilo moguce bez potpore Primorsko-goranske zupanije
i Grada Rijeke, kojima zahvaljujemo sto sve ove godine prepoznaju nas list kao kvalitetan i vrijedan financijske potpore.

Na kraju, dragi nasi citatelji, Zelimo vam puno zdravlja i nadamo se da ¢emo zajedno ostati jos mnogo godina. Vise od
pola stolje¢a smo prodli, jos samo 45 do 100!

Urednistvo Narodnoga zdravstvenog lista

Krizaljku rjesavajte kombiniraju¢i pojmove iz popisa.
Pri rjeSavanju ¢e vam najvise pomoci upisana slova u
izoliranim (jednosmjernim) poljima, ucrtana polja koja
su jedina u pojedinom retku te crtice prijeloma rijeci.
Ugodna zabava!

VODORAVNO: ANITA, APA, ARARAT, ARENA, EPITET,
ERA, IKS, ISKRE, VI, KINA, KOALA, KVAR, LETIPAS,
MARIKA, MELONA, NAMOT, NASTAVAK, ON, PAG,
POVISENI TLAK, PTA, SOLIST, STIPISIC, TI, TT, VUKAS.

OKOMITO: AIR, ALATKA, ARSEN, AVET, ETAR, IK, IPAK,
ISAK, ITI, KARTAGA, KOV, LAV, LKA, MS, NACI, OPA,
OPERATIVNOST, PELENSKI OSIP, SEMINAR, STANA,
h SAPAT, SEPATI, TITULA, TOKAR, VITAMINI.

Autorica: LAURA
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Stres i zdravlje
OKRENITE PLOCU

Stres je svako narusavanje normalnog psihofizickog
stanja, koje se pojavljuje kada je nase tijelo pod prevelikim

ili iznenadnim pritiskom zahtjeva za funkcioniranjem izvan
svoje uobicajene sposobnosti.

ije svaki stres Stetan. Blagi oblici stresa mogu biti Cak i korisni, a stres
je u tom slucaju motivacijski. No, ako je razina stresa previsoka, ili ste
mu izlozeni u duljem vremenskom razdoblju, medicinski i drustveni pro-
blemi koje dugorocna izlozenost stresu moze izazvati mogu vas skupo
stajati. Ako Zivot smatrate najvrednijim to imate — upravo je i to moguca cijena.

Japanci, svjetski prvaci u radnim postignucima, to jako dobro znaju. U Japanu
je stres priznat kao bolest pod nazivom “karoshi” - smrt izazvana stresom zbog
pretjeranog rada.

Stres utjece na nase zdravlje, nase emocije, nase odluke, nase odnose i na kva-
litetu naseg Zivota. Nauciti se nositi sa stresom jedan je od najvaznijih zadataka
kako bismo, bez narusavanja zdravlja, uspjesno rjesavali sve (nepredvidene) Zivotne
i poslovne situacije. Znate li se nositi sa stresom?

Utjecaj na zdravlje

Stres i srce

Kad smo cesto pod stresom, lu¢enje stresnih hormona adrenalina i noradrena-
lina opterecuje srce. S vremenom mogu nastati nepravilnosti u radu srca (sréane
aritmije), bolovi u predjelu srca u miru i naporu (angina pectoris), a na kraju i sréani
infarkt.

Osobe sa sréanim poremedajima pokazuju karakteristicne crte li¢nosti, tzv. A-tip
licnosti: vrlo su ambiciozne, hiperaktivne, drustvene, s jakom kontrolom emocija.
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Na poslu rade vise i dulje od drugih, imaju jako izrazen osjecaj odgovornosti i savje-
snosti, nerijetko preuzimaju previse obveza i ¢esto Zrtvuju obiteljski Zivot. U obitelji

teze dominaciji i imaju izrazenu potrebu da ih drugi cijene, uvazavaju i slusaju. U
konfliktnim situacijama potiskuju osjecaje, nastojeci biti optimisticni i smireni. Do-
datni su ¢imbenici rizika kod takvih osoba nepravilna prehrana, prekomjerno puse-
nje i uzimanje alkohola.

Stres i metabolizam

Negativni stres moze izazvati poremecaje u radu Zzlijezda s unutarnjim izluciva-
njem. Poznato je da pojacana funkcija stitnjace (hipertireoza), pracena nervozom,
nesanicom, gubitkom na tezini, poja¢anim znojenjem i lupanjem srca, moze biti
izravna posljedica stresnih dogadaja. Neke osobe u negativnom stresu gube tek,
dok druge pretjerano jedu. Pretjerana gojaznost moze biti pracena poremecajem
metabolizma i razvojem Secerne bolesti.
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Stres i probavni sustav

Vecina osoba pati od zatvora ili proljeva, jer stresni hormoni imaju izrazen ucinak
na probavni sustav. Poznat je fenomen stresnog ulkusa u osoba koje su pod jakim
stresom, a utjecaj negativnih emocija u nastanku ulkusne bolesti (vrijed zeluca) do-
kazan je. Ulcerozni kolitis, koji se ocituje gréevima i bolovima u trbuhu pracenima
proljevom, takoder je povezan sa stresom.

Stres i imunoloski sustav

Lucenje stresnog hormona kortizola uzrokuje supresiju i smanjenje obrambene
sposobnosti, pa su osobe pod stresom izlozenije razli¢itim bolestima, od obi¢nih
prehlada i upala do teskih bolesti.

Stres i seksualnost

U osoba pod stresom moZe se pojaviti impotencija, odnosno frigidnost. Zenama
pod stresom menstruacije postaju neredovite, a mogu i izostati. Predmenstrualni se
sindrom, zbog lucenja stresnog hormona aldosterona, moze pogorsati.

Stres i ljepota

Ljepota i zdravlje tijesno su povezani. Negativni stres moze uzrokovati razlicite
promjene na kozi (mrlje, ekcemi, osipi) i pojacano ispadanje kose, a sve to jer stresni
hormoni izazivaju stezanje krvnih Zila i slabe cirkulaciju u koZi.

Stres i psihicki poremecaj

Patoloski stres i psihotraume imaju vaznu ulogu u nastanku svih funkcionalnih du-
sevnih poremecaja. Osobe s izrazenom genetskom predispozicijom za shizofreniju,
¢ak i mali Zivotni stresovi mogu dovesti do bolesti. Kod ljudi s genetskom sklonoscu
za depresiju, izlaganje srednje izrazenim stresovima rezultira pojavom depresivne
epizode. Izlaganje teskim psihotraumatskim stresovima i kod osoba koje nemaju
genetsku predispoziciju za dusevne poremecaje moze dovesti do posttraumatskog
stresnog poremecaja. Anksiozni poremecaji (panicéni poremecaji, op¢i anksiozni po-
remecaji) redovito su posljedica dozivljaja stresnih situacija.

Bolesti povezane sa stresom

Alergije, anksiozni poremecaji, arterijska hipertenzija, artritis, astma, bol u le-
dima, vratu i ramenima, depresija, glavobolje (migrene), gripa, infarkt srca, kozne
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bolesti (psorijaza), nesanica, seksualni poremecaji, prehlade, probavne smetnje, sr-
¢ane tegobe, ulkusna bolest.

Stres se moze nadvladati

Uspostavljanje ravnoteze

Stres nas izaziva i potice na nov nacin razmisljanja i ponasanja kako bismo se mo-
gli razvijati i prilagodavati uspostavljanjem nove ravnoteze. Zelimo li ga prevladati
i izbjeci put u bolest, valja nam neprestano uskladivati vanjske i unutarnje ¢imbeni-
ke, postizati sklad tijela, uma i duse. Ravnotezu mozemo uspostaviti zauzimanjem i
osobnim sudjelovanjem kroz skladnu prehranu, ponasanje i pogled na zivot, uspo-
stavljajudi pozitivnu stvaralacku komunikaciju s okolinom.

Stoga savjetujemo:

* osvijestite svoje reakcije na stresne dogadaje (spavanje, obitelj, zabava, ko-
ristenje alkohola i dr., ¢esc¢a pobolijevanija, ucestalost pogresaka na poslu, ci-
nizam, negativizam, kriticizam..., promjena ponasanja, pojava losih osjecaja);
razgovarajte s drugima o tome da li ste se promijenil,

* osnazite pozitivna osjecan;a,

* izbjegavajte nepotrebno natjecanje,
e budite asertivni,

* prepoznajte i postujte svoje granice,

* naucite korisno rabiti svoje vrijeme (definirajte glavna podrucja, utvrdite vlasti-
te dnevne oscilacije, ,bioritam”),

* postavljajte si realisticne ciljeve, prihvacajte male zadatke, dopustite si odmor,
obedajte si da necete raditi prekovremeno, ne zaboravljajte reci ,NE"),

* strukturirajte vrijeme,

* promatrajte se putem unutarnjeg dijaloga (umjesto ,necu sti¢i”, ,stici ¢u
do..."),

* koristite tehnike samoohrabrivanja,

* odredite prioritete,
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* ¢edce se odmarajte kad ste pod pritiskom radnih zadataka,

* druzite se s prijateljima ili svoje brige podijelite sa stru¢nom osobom (kroz
tehnike rada s emocijama).

Osim vanjskih dogadaja koji mogu utjecati na pojavu stresa, postoje i unutarnji
rizici koji mogu pospjesiti pojavu stresa, kao $to su: nepravilna prehrana, nedovo-
ljan unos vode, nedovoljno kisika ili povrsinsko i plitko disanje, premalo spavanja ili
nedovoljno kretanja. Stoga je, radi uspostave tjelesne ravnoteze, potrebno koristiti
tehnike rekreacije. Rekreacija moze biti i intelektualne prirode, poput odlaska u kino
ili ¢itanja knjige, ili to mogu biti sastanci s drugim obiteljima, izleti, Setnja, sportovi,
bavljenje hobijem.

Vise kretanja

Kretanje je najjeftinije, najprirodnije i doista najdjelotvornije antistresno sred-
stvo, a pomanjkanje kretanja siguran je put u razlicite bolesti. Covjek koji je pod
stresom mora se kretati, i to po mogucénosti odmah. Ako zapadnete u stresnu si-
tuaciju, primjerice neopravdano vas optuze na poslu, ustanite ¢im prije mozete i
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prosedite, popnite se brzo do najviseg kata u zgradi ili napravite nekoliko ¢u¢njeva
u svojoj sobi. Tko Zeli biti zdrav, mora se svakodnevno sto vise kretati da se tijelo
oslobodi nepozeljnih reakcija na stres. Posebno su korisni izleti i planinarenje. Posli-
je planinarenja, napeta i nervozna osoba postaje opustena i mirna. LoSe raspoloze-
nje jednostavno se rastapa tijekom Setnje kroz prirodu. Povoljan ucinak zabiljezen
je i na razlicite psihosomatske bolesti.

Zdrava prehrana

Oligoelementi i minerali (magnezij umiruje, litij stabilizira raspolozenje, cink
uravnotezuje) te vitamini (vitamin C tonizira, vitamini B imaju neurozastitno djelova-
nje) imaju veliku ulogu u zastiti od negativnih djelovanja stresa.

Tehnike disanja

U stanju stresa disanje postaje plitko i ubrzano, sto smanjuje dotok kisika u or-
ganizam i pridonosi stresnoj situaciji. Duboko disanje, posebno disanje u trbusnoj
Supljini, a ne samo dijafragmom, poznat je opustajuéi pristup.

Vise spavanja

Premalo sna i neredovito spavanje sami su po sebi stres za tijelo. Ako ne uspije-
vate zaspati navecer, ili ako se budite tijekom nodi te ne uspijevate dovoljno spavati,
usmjerite se na primjenu neke od opustajucih tehnika koje vam, ako ste ustrajni,
mogu pomodi da zaspite.

Tehnike relaksacije

Vrlo su korisne u otklanjanju negativnih djelovanja svakodnevnih stresova. Neke
od njih su autogeni trening, regresivna misi¢na relaksacija, vjezbe disanja, krs¢an-
ske meditacije, transcendentalna meditacija. Razlicite tehnike relaksacije djeluju na
razliCite sustave u organizmu.

Vjezbe istezanja - stretching

Vjezbe se sastoje od istezanja koje otklanja napetost misi¢a. U odredenom po-
lozaju istezanja ostajete nekoliko sekundi, a onda se opustate izdiSudi.

Joga
Joga polozaji i vjezbe disanja omogucuju opustanje i meditaciju. Redovitim prak-
ticiranjem lakse se podnose svakodnevni stresovi, a opustenost postaje stil Zivota.
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Smijeh je najbolji lijek

Duhovitost i humor vazni su za dusevno zdravlje. Valja se Cesto izlagati Saljivim
sadrzajima jer se smijanjem oslobadamo stresne napetosti i preventivno djelujemo
na gomilanje bijesa i agresivnosti.

Glazbom protiv tjeskobe i depresije

Glazba je jedno od najmocnijih sredstava za mijenjanje kemizma mozga. Dobro
odabrana glazba lijek je za um i dusu. Na osobe u stresu vrlo blagotvorno djeluje
glazba Bacha, Beethovena, Mozarta, Vivaldija, Chopina, Cajkovskog itd. Za Vival-
dijeva “Cetiri godiénja doba”, Bachove “Brandenburske koncerte”, Beethoveno-
vu “Odu radosti”, Mozartovu uvertiru iz “Carobne frule” i Handelovu “Muziku na
vodi” tvrdi se da su snazni stimulatori stvaranja serotonina, dok se za Beethovenovu
Petu i Devetu simfoniju, Mozartovu uvertiru iz “Figarova pira” i “Malu no¢nu muzi-
ku" tvrdi da stimuliraju oslobadanje adrenalina i noradrenalina.

Aromaterapija

Blagotvorna je uporaba prirodnih eteri¢nih ulja u mirisnim svjetilikama i kup-
kama te za masazu. Nekoliko kapi ulja paprene metvice stavljenih u lampu za ulje
vrlo uspjesno otklanja premorenost. Nekoliko kapi ulja ruzmarina i lovora uspjesno
otklanja razdrazljivost. Lavandino ulje iscjeljuje i opusta.

Masaza

Ublazava napetost u misi¢ima, stvara osjecaj opustenosti i odmora, ublazava i
otklanja bolove. Postoje razliCite tehnike masaze, od kojih mnoge mozete i sami
nauciti. Masaza mjesavinom ulja lavande, ruzmarina i slatkog badema vrlo brzo ot-
klanja napetost.

Ljekovite kupke

U kadu napunjenu vodom stavite malo morske soli ili ekstrakte ljekovitih biljaka
koje opustaju ili poboljsavaju cirkulaciju. Cinite to barem jednom tjedno.

Akupunktura

To je drevna kineska metoda lije¢enja, koju je prihvatila i Svjetska zdravstvena
organizacija i objavila popis od oko 350 bolesti koje se mogu lijeciti akupunkturom.
Tu se ubrajaju i stresom izazvani poremecaji i psihosomatske bolesti.
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Akupresura

To je metoda opustanja za koju je potrebno poznavati akupunkturne tocke. Priti-
skom prstiju na odredene tocke organizam se oslobada napetosti, a poboljsava cir-
kulacija i normaliziraju energetski tokovi. Uz to $to opusta, akupresura je djelotvorna
u otklanjanju glavobolje i drugih bolnih simptoma.

Refleksoterapija

Blagim pritiscima na odredene tocke na stopalima mogu se otkloniti napetost,
bolovi i drugi nepovoljni ucinci.

Reiki

To je tehnika izazivanja smirenja i blagosti, a temelji se na polaganju ruku. Moze
se izvoditi tako da i sami stavljate svoje ruke na pojedine dijelove tijela. Osjetit ¢ete

ugodnu toplinu koja ima umirujui ucinak, a stvaranjem pozitivnih mentalnih slika o
energetskom obnavljanju vasega tijela ucinak se pojacava.

Druge tehnike
Shen-chi, Tai-chi, Qi-qong takoder mogu biti od koristi.

I, veselite se Zivotu. Nema niceg ljepseg od novog jutra u kojem znate
da imate novu priliku upoznati sebe i druge.

Nina Vela Vrabec, dipl. soc. pedagoginja
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