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LIJECENJE, POBJEDA ILI PORAZ

arem na pocetku, dobro je podsjetiti se: zdrav-
lie se moze unaprijediti, moze se ocuvati. Bolest
(kad se vec pojavila) moze se rano otkriti, moze se
lijeciti, a nasrecu Cesto i izlijeciti.

Umijesto uvoda, malo o rije¢ima. Sve cesce se u sva-
kodnevnom javnom govoru koriste tudice koje, htjeli mi to
ili ne, povedavaju nerazumljivost poruke. Tako su bolesti
ostale bolesti, a bolesnici su postali pacijenti (o pacijen-
tima umjesto korisnicima zdravstvene zastite i zdravstve-
nog osiguranja drugom prilikom). Sli¢no, umjesto lijece-
nja rado i ucestalo koristimo rije¢ terapija. | to je tudica
(starogrékog podrijetla) kojoj najvjerojatnije vecina ne zna
korijen: terapija (therapeia) je tako sluzenje, njega, njego-
vatelj je therapon, a (omiljeni) therapeutes je sluga. Prili-
ka je osvrnuti se na jo$ jednu (u reklamama svakodnevnu)
uporabu tudica koje autori ne razumiju bas odvise. Tako
lijekovi imaju terapeutsko ili farmaceutsko (uspjesno) dje-
lovanje, umjesto (ako ved) terapijsko ili farmakolosko dje-
lovanje. O problemu rijeci ,terapeut” jos malo i kasnije.

Lijecenje kao postupak, preglednosti radi, moze se po-
dijeliti na mnoge oblike, pa tako i na:

- samopomoc, uzajamnu pomoc i stru¢nu pomoc,

- pojedinacno-osobno, obiteljsko-porodi¢no, skupno-
masovno,

- prirodno, umjetno,

- tjelesno, dusevno...

Samopomoc¢ je, nazalost, ograni¢ena na malo, najce-
S¢e blazih poremecaja. Uzajamna pomo¢ (ne ona struc-
na) najcesce je jednako ogranic¢ena. Stru¢na pomoc je u
svim modernim drustvima ograni¢ena na lije¢nike i druge,
posebno skolovane zdravstvene radnike (pod nadzorom
lijecnika, koji se u danasnja vremena prevelikog opsega
znanja i vjestina moraju jo$ dodatno usmijeriti, ali i ograni-
citi ili, popularno receno, specijalizirati).

Vrijedno je istaknuti zabrinutost da se pojedinim po-
dru¢jima, nacinima i sredstvima lijecenja, sve cesce (jav-
no), bave pojedinci bez osnovnog medicinskog, ali i bez
osnovnog bioloskog obrazovanja. Ozbiline opasnosti od
postupaka na granici ili preko granice nadrilijecnistva tre-
bale bi mnogo vise prostora. Zanimljivo je da takve osobe
same sebe nikad ne nazivaju lije¢nicima ovoga ili onoga,
ali se bez ustezanja nazivaju terapeutima ovakvim ili ona-
kvim!

Lijecenje, potpomognuto nezaustavljivim napretkom
znanosti, sve se vise odnosi na odredenog pojedinca-oso-
bu, a sve manje na nekog tamo prosjecnog, na kojeg se
primjenjuju uprosjeceni postupci (kolicine lijeka i sli¢no).
Istovremeno, Cesto je nuzno povezati pojedinca s njego-
vom obitelji (epidemioloski) ili/i s porodicom (nasljedne
znacajke, sklonosti i drugo). Nazalost, jo$ uvijek ima epi-
demijskih ili ¢ak pandemijskih pojava gdje lije¢enje poje-

.

dinca nije dostatno (nasrecu, tu su najées¢e preventivni
postupci pa je lije¢enje cijelih skupina izuzetno).

Znanost i tehnologija ne posustaju, pa mogucénosti
~umjetnog” rastu iz dana u dan. Ovdje pripadaju legalni
lijekovi, kirurski zahvati gotovo u cijelosti. Lijecenje radio-
aktivnim sredstvima u cijelosti je ,neprirodno”. U manje-
viSe prirodno lijecenje treba uvrstiti dijetu-prehranu (te
znatan dio provjerenog travarstva), vedi dio fizikalnotera-
pijskih postupaka, uklju¢no liekovite vode, blata i sli¢no,
ali i radnu terapiju (rad nije i ne bi smio biti samo rizik po
zdravlje).

Sve dosad spomenuto odnosilo se, bar na prvi (pogre-
san) pogled, na tijelo ili tjelesno. Ostalo je ono sto nazi-
vamo dusevnim zdravljem ili poremecajima tog zdravlja.
U ovim, nazovimo ih, modernim vremenima, gotov cijela
medicinska javnost prihvaca spoznaju o isprepletenosti
svega Sto je tjelesno s onim Sto je dusevno ili duhovno i
obratno. Alil Nuznost specijaliziranja dovela je i do djelo-
mic¢nog udaljavanja pojedinih specijalnosti, a rado prokla-
mirani , timski” ili ,interdisciplinari” rad je i organizacijski
i potom (ili prije toga) ekonomski problem. Nije nepozna-
to u najbolje informiranim krugovima onih koji se ozbilj-
no bave pretpostavkama buduénosti ljudskoga zdravlja
(Svjetska zdravstvena organizacija) da ¢e potreba za zasti-
tom dusevnog zdravlja rasti brze od svih ostalih podru¢ja.
Spomenuta isprepletenost i povezanost dodatan je uteg.

Na kraju, mozda je prilika re¢i da ¢e se medicina, naro-
cito njezin psiholosko-psihijatrijski dio, morati bez ograda
ukljuciti u drustveno, socijalno, odnosno u sve oblike po-
nasanja pojedinaca i skupina koje neposredno ugrozavaju
zdravlje drugih pojedinaca ili skupina. Bez imalo podcje-
njivanja, pravna, defektoloska, socijalno - radna (samo na
primjer) znanost i struka nisu dostatni!

Medicinska struka vec je preopterecena, pa nije lako, a
mora se naci optimizam u prosirenju obveza!

Vladimir Smesny, dr. med.
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Svjetski dan zdravlja — 7. travnja 2014.
MALI UGRIZ, VELIKA PRIETNJA

vjetski dan zdravlja obiljezava se 7. travnja
svake godine, povodom obljetnice osnutka
Svjetske zdravstvene organizacije 1948.
godine. Svake godine odabire se tema koja
istice prioritetno podrucje javnoga zdravstva.
Obiljezavanje toga dana pruza priliku pojedincima
u svakoj zajednici da se uklju¢e u aktivnosti koje
mogu dovesti do boljeg zdravlja. Tema su za 2014.
godinu vektorske bolesti.

Vektori i vektorske bolesti

Vektori su organizmi koji prenose uzro¢nike
bolesti i parazite s jedne zarazene osobe (ili
Zivotinje) na drugu. Vektorske bolesti uzrokovane
su tim uzro¢nicima i parazitima u ljudskoj populaciji.
Najces¢e se pojavljuju u tropskim podrucjima i
mjestima gdje je pristup sigurnim sustavima pitke
vode i kanalizacije problematican.

Najsmrtonosnija  vektorska bolest, malarija,
uzrokovala je, procjenjuje se, 660 000 smrtnih
slu¢ajeva u 2010. godini. Smrti africke djece cine
vedinutih sluc¢ajeva. Medutim, najbrze rastuca svjetska
vektorska bolest je denga groznica, s povec¢anjem od

i u zemljama u kojima su prethodno bile nepoznate.
U posliednjihn  nekoliko godina, obnovljene
obveze ministarstava zdravstva, regionalnih i
globalnih  zdravstvenih inicijativa, uz potporu
zaklada, nevladinih organizacija, privatnog sektora i
znanstvene zajednice, pomogle su sniziti uestalost i
mortalitet koje uzrokuju neke vektorske bolesti.
Svjetski dan zdravlja 2014. godine istaknut ¢e neke
od najpoznatijih vektora, kao §to su komarci, muhe,
kukci, krpelji i puzevi - odgovornih za prijenos velikog
broja parazita i uzro¢nika bolesti koji napadaju ljude

30 puta tijekom posljednjih 50 godina. Globalizacija
trgovine i putovanja te ekoloski izazovi, kao Sto su
klimatske promjene i urbanizacija, imaju utjecaj na
prijenos vektorskih bolesti te uzrokuju njihovu pojavu

ili Zivotinje. Komarci, naprimjer, ne samo da prenose

malariju i denga groznicu, vec i limfnu filarijazu,

¢ikungunju, japanski encefalitis i Zutu groznicu.
Svjetska zdravstvena organizacija

Cilj: bolja zastita od vektorskih bolesti

» Svrha je kampanje podizanje svijesti o opasnosti vektora i vektorskih bolesti te poticanje obitelji
i zajednice da poduzmu mjere kako bi se sto bolje zastitile. Temeljni element kampanje bit ce
osigurati zajednicama potrebne informacije. S obzirom na to da se vektorske bolesti pocinju Siriti
izvan svojih tradicionalnih granica, akciju treba prosiriti i izvan zemalja u kojima te bolesti trenut-
no postoje.

U sirem smislu, kroz kampanju, ciljevi su sljedeci:
da se obitelji koje Zive u podrucjima gdje postoje bolesti koje prenose vektori znaju zastititi;

da putnici znaju kako da se zastite od vektora i vektorskih bolesti kada putuju u zemlje u kojima
oni predstaviljaju prijetnju zdravlju;

da u zemljama u kojima su vektorske bolesti javnozdravstveni problem, ministarstva zdravlja us-
postave mjere za poboljsanje zastite svojih populacija;

da u zemljama u kojima su vektorske bolesti prijetnja u nastajanju, zdravstvene vlasti suraduju
s tijelima zaduZenima za okolis i ostalim relevantnim tijelima na lokalnoj razini, ali i u susjednim
zemljama, kako bi poboljsale integrirani nadzor vektora i poduzele mjere sprjecavanja njihovog
Sirenja.

Ozujak - travanj 2014.



NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Klinicka farmakologija

NACI PRAVLLIEK

Klinicka farmakologija relativno je mlada medicinska grana, koja se pocela razvijati sredinom prosloga stoljeca
burnim pronalaskom velikog broja lijekova. Kako nije Siroko zastupljena, javnost je mozda nedovoljno upoznata s

njenim mogucénostima i znacenjem.

vrha je klinicke farmakologije povezati temeljnu ili ek-
sperimentalnu farmakologiju i klinicku medicinu, radi
sto sigurnijeg i u€inkovitijeg lijec¢enja lijekovima. Klinic-
ki farmakolog je lijecnik, specijalist klinicke farmakolo-
gije ili druge klinicke grane medicine, s poslijediplomskim ili
doktorskim usavréa\Xjem iz klinicke farmakologije.

Znanost o lijeku

Temeljna humana farmakologija je znanost o lijekovima
koja primarno proucava molekularne mehanizme djelovanja
lijekova, principe djelovanja molekula na stanice, tkiva, orga-
ne ili druge molekule, u laboratorijskim uvjetima.

Klini¢ka ili ,primijenjena” farmakologija proucava ucinke
i primjenu lijekova u ljudi te moguénosti kontroliranja bolesti
lijekovima, tj. bavi se ucincima lijekova u svakodnevnoj praksi.

U dijelu svojih aktivnosti te se dvije medicinske grane pre-
klapaju, dok u drugom dijelu svaka ima svojih posebnosti.
lako se ne mogu strogo odvoijiti aktivnosti temeljne i klinicke
farmakologijije, radi jedn i shematski prikaza-
ne odvojeno. .

PRINC.| MOLEKULE HUMANA FARMAKOLOGIJA | LAB.
FARMAKOLOGIJA RECEPTORA
MOLEKULARNA FARMAKOLOGIJA ENZIMA
FARMAKOLOGIJA | FARMAKOLOGIJA AUTAKOIDA
FARMAKOLOGIJA PRIJENOSNIKA
STANICNA FARMAKOLOGIJA
FARMAKOLOGIA | FARMAKOGENETIKA/GENOMIKA
_ STANICA | TKIVA FARMAKOKINETIKA -
g METABOLIZAM LIJEKOVA z
O =z
& | FARMAKOLOGIJA &
o NUSPOJAVE | INTERAKCIJA
. ORGANA SHIRSE ol =
%) fa
% PRIMJENA LIJEKA g
< COVJEK PRACENJE UCINAKA =
, m
‘é’ (POJEDINAC) PRACENJE NUSPOJAVA 3
= KLINICKA TOKSIKOLOGIJA R
KLINICKA ISPITIVANJA LIJEKOVA
POTROSNJA LIJEKOVA
FARMAKOVIGILANCIJA
POPULACIJA
FARMAKOEPIDEMIOLOGIJA
FARMAKOEKONOMIKA
POLITIKA LIJEKOVA

Slika 1. Shematski prikaz aktivnosti temeljne i klinicke far-
makologije. Osjencani dio prikazuje dio aktivnosti kojima
se bave obje discipline

Kako lijek lijeci

Farmakologija
stanica i tkiva prouca-
va farmakodinamiku
(mehanizam djelova-
nja) lijekova, farma-
kokinetiku  (sudbinu
lijgka u organizmu
od njegovog ulaska 1
do izlucivanja) i bio-
kemijske procese na ‘
nivou stanice uzroko-
vane lijekom. Na istoj
se razini proucavaju ‘
genetske razli¢itosti
u farmakodinamici/ _
farmakokinetici lijeka. Farmakologija organa proucava farma-
kokinetiku i farmakodinamiku lijeka na razini organa ili organ-
skih sustava te nezeliene ucinke lijekova i interakcije lijekova
na istom nivou.

Klinicka farmakologija covjeka ili pojedinca, osim farma-
kokinetike i farmakodinamike lijeka, na jedinki proucava ne-
Zeljene reakcije i interakcije lijekova, stvarnu primjenu lijeka

u pojedinca, ukljucujudi i propisivanje i pracenje lijecenija lije-
kom. Prati klinicke aspekte toksicnih ucinaka lijeka te fizioloske
i psiholoske ¢imbenike koji utjecu na ishod lijecenja (pridrza-
vanje terapije). e

Na nivou citave populacije, klini
datak osmisliti, organizirati i provoditi
va, kaoi farmakoe|o_ide?ﬁlio|0§ke studi
potrosnje lijekova. Bavi se farmakovi
proucavanje nuspojava lijekova), farm konomikom (eko-
nomski ucinei lijecenja lijekom, isplativost lijeka) socijalnim
cimbenicima koji utjecu na lijecenje (npr. dostupnost lijekova).
Klinicka farmakelogija bavi se i politikom lijekova (zakoni, pra-
vilnici, odobravanije lijekova itd.).

armakologija ima za-
inicka ispitivanja lijeko-
, ukljucujuci i pracenje
ilancijom (pracenje i

Teorija i praksa

Teorijska podloga i znanja stecena u eksperimentalnim,
laboratorijskim uvjetima u okviru temeljne humane farmako-
logije, pokusavaju se preslikati ili primijeniti u prakti¢noj me-
dicini (translacijski procesi), koristeci uvrijezene i prihvacene
metode (translacijske metode). Opazanja iz klinicke medicine
vezana uz lijecenje lijekovima, koja nisu detektirana ranije pro-
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vedenim translacijskim postupcima, na isti se nacin, ali sada u
obrnutom smijeru, nastoje objasniti.

S obzirom na razlicite razine u translacijskom procesu koje
spadaju u domenu klinicke farmakologije, klinicki farmakolozi
mogu u svom radu biti angazirani na razli¢itim poslovima i za-
dacima. Na gotovo svim nivoima pruzaju usluge i pomoc¢ pri
svakodnevnom radu klinicarima, specijalistima drugih grana
medicine u donosenjuiodluke o racionalnoj farmakoterapiji.
Tako npr. u klinickim laberatorijima klinicki farmakolozi, koji se
bave farmakogenetikom, proucavaju genetsku podlogu u ra-
Zli¢itim odgovorima pojedinih bolesnika na lijekove. U nekih
bolesnika, unato¢ primje ; ije€enju lijekom, on ne posti-
Ze odgovarajudi ucinak, kao u vecine drugih bolesnika. Razlog
moze lezati u genetski uvjetovanom razli¢itom metabolizmu
lijeka. Za neke je pak lijekove potrebno pomno mijeriti njihovu
razinu, koncentracijul krvi da bi se postigli optimalni rezultati
lijecenja. U klinicko-farmakoloskim se laboratorijima provodi
testiranje osjetljivosti (alergije) na lijekove te se kod potvrdene
alergije na lijek daju preporuke za lijecenje drugim lijekom.

U klinikama, klinicki farmakolozi imaju uglavnom savjeto-
davnu ulogu. Na konzilijarnim sastancima specijalistima dru-
gih medicinskih grana oni pomazu rijesiti farmakoterapijski
problem u pojedinih bolesnika. Naj¢eséi su farmakoterapijski
problemi su neucinkovitost ili nuspojava lijeka. Vrlo je cesto
uzrok oba problema interakcija izmedu dva ili vise lijekova, ili
rezistencija na lijek. U farmakoterapijskim ambulantama kli-
nicki farmakolozi daju preporuke vezane uz uzimanje lijekova
(npr.tilekom trudnoce i dojenia) ili uskladuju terapiju kod bole-
snika koji uzimaju velik broj razlicitih lijekova.

Klinicka ispitivanja

U farmaceutskoj industriji, zadaca je klinickog farmakologa
postaviti i osmisliti klinicko ispitivanje novog lijeka ili prosiriti
istrazivanja ve¢ poznatog lijeka. Postupak klinickog ispitivanja
lijeka izuzetno je slozen i osjetljiv jer ukljucuje prvu primjenu
novog lijeka u ljudi. Osim dobrog poznavanja klinicke medici-
ne i farmakologije, osoba zaduzena za klinicka ispitivanja mora

dobro poznavati i zakonodavstvo s podrucja lijekova, kako na-
cionalno, tako i medunarodno, jer se klinicka ispitivanja lijeko-
va Cesto provode u vise razlicitih zemalja. Klinicki farmakolog
sudjeluje u pracenju i otkrivanju nuspojava lijekova te razlicitim
regulatornim postupcima.

U akademskim institucijama klinicki farmakolog provodi
edukaciju studenata medicine i drugih srodnih zdravstvenih
struka iz podrudja klinicke farmakologije, i to na preddiplom-
skom, diplomskom i poslijediplomskom nivou, kao i u trajnoj
edukaciji zdravstvenog osoblja. Osim Sto prenosi znanja o
najnovjim postignu¢ima na podrucju farmakoterapije, klinicki
farmakolog uéi studente kriticki ocjenjivati svaki novi lijek koji
dolazi na trziste. Cesto su zaduzeni za edukaciju laika o lijeko-
vima koji se koriste u samolijecenju.

| ovdje se provode klinicka ispitivanja lijekova te dodatna
farmakoepidemioloska istrazivanja. To podrazumijeva istra-
Zivanje ucinaka lijekova na velikom broju ljudi, u stvarnom
Zivotu. Tako se doznaju pojedinosti o novim ili starim lijeko-
vima, koje nisu mogle biti otkrivene u klinickim ispitivanjima
ljekova (u¢inak u skupina bolesnika koj.efris’u bile obuhvacene
klinickim ispitivanjima lijekova, kaq*r; trudnice; toksi¢ni ucin-
ci nakon slucajnog predoziranja). Fa‘r'makovigilancija je grana
farmakoepidemiologije koja podrazumijeva skup aktivnosti
vezanih uz otkrivanje, procjenu, razumijevanje, prevenciju i
postupanje u slucaju nuspojava lijekova, kao i novih saznanja
o skodljivesti primjene lijekova. Farmakoekonomika analizira
ekonomske ucinke uvodenja novog lijeka na trZiste (procjena
da li je veca cijena novog lijeka opravdana njegovim boljim
uc¢inkom).

S obzirom na sve navedene djelatnosti koje spadaju u do-
menu klinicke farmakologije, klinicki su farmakolozi nerijetko
angazirani u drzavnim tijelima koja donose odluke vezane uz
lijiekove, a koje su od nacionalne vaznosti. Slicno tome, clanovi
su povjerenstava za lijekove zdravstvenih ustanova koja dono-
se odluke o lijekovima i lijecenju na razini ustanove.

Prof. dr. sc. Vera Vlahovié¢-Palcevski, dr. med.
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ZA 1ZLJECENJE POD NOZ

irurgija je stara me-
dicinska specijalnost
oja koristi manual-

ne i instrumentalne tehni-
ke u svrhu otkrivanja i/ili
lije€enja nekog patoloskog
stanja (bolesti ili ozljede) ili
poboljsanja funkcije odre-
denog dijela tijela. Ope-
racijski je zahvat agresivni
oblik lijecenja prilikom ko-
jeg kirurg koristi invaziv-
ne tehnike u terapijske, a
ponekad i dijagnosticke
svrhe.

Prema stupnju hitnoce,
operacijski zahvat moze biti:

- elektivni zahvat — ope-
rativni zahvat unaprijed dogovoren za odredeni termin,
obavlja se na zahtjev pacijenta, a stanje ne ugrozava Zzivot
(npr. elektivna operacija preponske kile);

- urgentni zahvat — odgada se samo ako postoji dija-
gnosticka nejasnoca, maksimalno do 24 sata, unutar kojeg
se vremena obave dodatne pretrage;

- emergentni zahvat — mora se obaviti odmah, da bi se
spasio Zivot, organ ili dio tijela, Zivotno ugrozen pacijent.

U sluzbi bolesnika

Operativni zahvat obavlja se u bolnici ili ambulantno,
na poliklinici (manji operacijski zahvati u lokalnoj aneste-
ziji), u posebno opremljenim prostorijama koje nazivamo
salama, odnosno operacijskim dvoranama. U novije vrije-
me govori se i 0 ,jednodnevnoj kirurgiji”. Kod nas je ona
jo$ uvijek u zacetku, a podrazumijeva da se bolesnik primi
u bolnicu ujutro, potom se obavi operacijski zahvat te se
navecer bolesnika otpusta na ku¢nu njegu. Svaka dvorana
je tako dizajnirana da smanji mogucu kontaminaciju i osi-
gura udobnost bolesnika. Okolina i procedure u operacij-
skoj dvorani podlijezu principima asepse, Sto znaci da se
sterilne (bez prisutnosti mikroorganizama) stvari odvajaju
od nesterilnih. Svi instrumenti steriliziraju se prije zahvata,
osoblje unutar dvorane nosi sterilne mantile i rukavice, a
takoder je zasti¢eno posebnim hla¢ama, bluzom, maskom
i kapom koja je obvezna za osoblje unutar dvorane. Ope-
racijski tim ¢ine operater (glavni kirurg koji obavlja operaci-
ju i vodi operacijski tim te je najodgovorniji za bolesnika),
asistent (kirurg ili specijalizant kirurgije koji pomaze opera-

teru da izvede operaciju)
te instrumentar (posebno
obuceno osoblie koje
dodaje instrumente prili-
kom zahvata, ali i pripre-
ma operacijsku dvoranu
prije operacije).

Kirurski zahvat oprav-
dan je samo onda kada
je pacijent jasno i pravil-
no obavijesten o opera-
ciji i kada je svojevoljno
pristao na njega, Sto je
obvezan potvrditi i pot-
pisom suglasnosti (eng.
informed consent”). Pri-
je nego sto bolesnik pot-
pise suglasnost za ope-
rativni zahvat, kirurg je duzan do detalja informirati ga o
tome $to Ce se raditi te 0 mogudim posljedicama operacije
i 0 operativnom riziku. Glavni i odgovorni kirurg za opera-
ciju duzan je potpisati se uz potpis bolesnika na navedenu
suglasnost te navesti vrstu i tip operacije za koju je data
suglasnost. Potpisana suglasnost u pravilu je pristanak ne
samo ha operaciju, nego i na razne preoperativne dijagno-
sticke pretrage, kao i na preoperativnu pripremu.

Prije operacije

Prijeoperacijska priprema je period od postavljanja in-
dikacije za zahvat do izvodenja samog zahvata. Ukljucuje
uzimanje anamneze, iscrpan pregled pacijenta, podrazu-
mijeva da ¢e se uciniti laboratorijski nalazi (hematoloski i
biokemijski nalazi krvi), RTG srca i pluca, EKG, pregled ane-
steziologa i ocjena rizika od operacije te testovi koagulaci-
je (koagulogram), odrediti krvnu grupu, a u slucaju velikih i
hitnih operacija, prilikom kojih bolesnik moze izgubiti puno
krvi, podrazumijeva i pripremu krvi radi moguce potrebne
transfuzije (eritrocitnih pripravaka). U bolesnika koji uzimaju
oralne antikoagulanse (lijekovi koji spriecavaju zgrusavanje
krvi) potrebno je preoperativno prijeci na niskomolekularni
heparin, a operacijski zahvat dozvoljen je samo u slucaju
urednog koagulograma.

Osim kirurga, pacijenta prije operacije mora pregle-
dati i anesteziolog, koji procjenjuje koje anestezioloske
postupke ¢e primijeniti ovisno o pridruzenim bolestima,
dobi pacijenta, stanju uhranjenosti te eventualno indicirati
neke daljnje pretrage prije samog zahvata. Anesteziolog
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odreduije lijekove koje bolesnik mora uzeti prije zahvata,
tzv. premedikaciju, dok se, ovisno o zahvatu, obavljaju i
posebne pripreme: klizma kod zahvata na gastrointestinal-
nom sustavu, nazogastricna sonda, pripreme pripravaka
krvi kod ocekivanih vecih gubitaka krvi, uvodenje urinarnog
katetera.

Odabrati pravi zahvat

U svakodnevnom kirurskom poslu iznimno je vazno zna-
ti postaviti pravu indikaciju za operaciju, a ne samo tehnicki
izvesti operacijski zahvat. Kaze se da je dobar kirurg onaj
koji zna pravu indikaciju za operaciju, a ne samo tehnicki
uciniti operaciju jer je za postavljanje pravilne indikacije te
vrste kirurSkog zahvata potrebna dugotrajna pravilna edu-
kacija i iskustvo. Potrebno je odmijeriti rezultat kirurskog
lijecenja i posljedice neoperacijskog lijecenja, ali svakako
treba uzeti u obzir i komplikacije koje su moguce poslije
operacije. Stoga je indikacija za kirurski zahvat:

- ako je operacija najbolji izbor lijecenja bolesti te se
bolest ne moze lijeciti samo konzervativnim pristupom (li-
jekovima),

- ako je opasnost od bolesti ve¢a od opasnosti od ope-
rativnog zahvata.

Prije operacije treba uzeti u obzir vjerojatnost nastanka
komplikacija, moguénosti i stupanj oporavka nakon opera-
cije, ostale bolesti od kojih pacijent boluje istovremeno (ko-
morbiditeti) te omoguciti najbolju mogucu kvalitetu Zivota
u postoperacijskom periodu.

Nije lako utvrditi ni kontraindikacije za operacijski za-
hvat, a prilikom donosenja odluke kirurg mora voditi racu-
na o tome da li je bolesnik pristao na operaciju (ako nije,
bolesnik je duzan potpisati suglasnost o odbijanju opera-
cijskog lijec¢enja), radi li se o umiruéum bolesniku, koji nije u
stanju donijeti odluku, a potrebna je hitna operacija (prista-
nak potpisuje uzi ¢lan obitelji), o mogucoj koristi u odnosu
na posljedice i komplikacije od operacije. Primjerice, ako
je bolest u terminalnoj fazi, operacijski zahvat ne dolazi u
obzir u svrhu izljecenja, ali treba razmisliti o mogucoj koristi
u smislu produljenja Zivota (palijativni operacijski zahvat u
odnosu na kurativni operacijski zahvat). Pritom je potrebno
razmisliti i o kvaliteti Zivota te informirati bolesnika kakav
¢e zivot imati poslije operacije (npr. kako ¢e se hraniti kod
zahvata na probavnom traktu). Uspjeh svakog operativnog
lijecenja ovisi o pravilnom postavljanju dijagnoze, prijeope-
racijskoj pripremi, ali i o postoperacijskoj njezi bolesnika.

Nakon operacije
Postoperacijska njega moze se podijeliti u dvije faze:
postanesteticku fazu ili fazu oporavka i drugu fazu, koja po-

¢inje nakon oporavka od anestezije. U prvoj fazi pacijent
se nalazi u sobi za oporavak i potrebno je stalno pracenje
vitalnih znakova (puls, krvni tlak, disanje), treba kontrolirati
mokrenje, nadoknaditi tekudinu i elektrolite. Potrebno je
pacijentu dati lijekove, kao $to su antibiotici za prevenciju
infekcije, analgetici za suzbijanje boli te sedativi. Takoder
se vrse laboratorijske analize, Sto se nastavlja i u sliedecih
24-438 sati.

Druga faza traje sve dok se ne uspostavi uredan rad svih
zivotnih funkcija. Provodi se na odjelima, a podrazumijeva
nadoknadu tekucine i elektrolita, suzbijanje boli analgeti-
cima te laboratorijske kontrole. Treba obratiti pozornost i
na ranu nakon operacije, redovito previjati ranu i, nakon 10
- 14 dana, ako nije doslo do pojave komplikacija, izvaditi
savove.

Nakon slozenih i dugotrajnih operacija bolesnika se
smjesta u jedinicu intenzivnog lijecenja (,Sok - soba”), gdje
se monitoringom prate sve vitalne funkcije, mjeri diureza,
prati funkcija drenova, a bolesnici su Cesto ovisni i o respi-
ratoru (aparatu za disanje).

U postoperativnom periodu moguci su i neocekivani
ishodi, koji nisu uobicajeni u tijeku samog lijecenja, a nazi-
vamo ih komplikacijama. U najc¢e$c¢e komplikacije spadaju
infekcije postoperativne rane, hematomi, krvarenje, popu-
Stanje Savova. Mnoge od njih zahtijevaju ponovnu opera-
ciju. Cesto se pogre$no shvaca da su posliedica nemarnog
lijecenja od strane kirurga te stoga napominjem da se kom-
plikacije javljaju u bolesnika koji je jednako lijecen po pro-
tokolu kao i onaj kojemu se nisu dogodile. U bolesnike kod
kojih eventualno mozemo ocekivati komplikacije spadaju
kahekti¢ni (pothranjeni) bolesnici, terminalno bolesni te oni
na imunosupresivnoj terapiji (ljekovi koji koce imunoloski
odgovor). U slucaju infekcije, Cesto je potrebno, osim pri-
mjene odgovaraju¢eg antibiotika (najbolje prema antibio-
gramu, te je stoga potrebno uzeti bris rane), i rasiti ranu te
ju ostaviti otvorenom i svakodnevno previjati i ispirati sve
dok sama ne zacijeli. U slu¢aju postoperativnog krvarenja,
bit ¢e potrebno ponovno uciniti operaciju, kojom treba
zaustaviti krvarenje, a postoperacijski seromi (Cesti nakon
operacije dojke) trebaju se punktirati.

Zaklju¢no, valja napomenuti da je operacijski zahvat
vrlo ozbiljan i rizi€an terapijski postupak, koji moze zavrsiti
bez komplikacija, ali valja imati na umu i komplikacije, te
je Zbog toga potrebno bolesnika do detalja preoperativno
informirati od koje bolesti boluje te Sto ¢e se raditi prilikom
operacije i upozoriti ga na moguce nezeljene ishode.

Dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije

Zakljuéno, valja napomenuti da je operacijski zahvat vrlo ozbiljan i rizi¢an terapijski postupak, koji moze zavrsiti
bez komplikacija, ali valja imati na umu i komplikacije, te je zbog toga potrebno bolesnika do detalja preopera-

tivno informirati od koje bolesti boluje te $to ¢e se raditi prilikom operacije i upozoriti ga na moguce nezeljene
ishode.
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mlje u ovom stoljecu tije
od raka. Stoga ne ¢udi niz novih istraZivanja o prirodi bolesti,
novim lijekovima te boljim moguénostima u otkrivanju i lije-
cenju tumora.

lpak, i danas svoje vazno mjesto zauzimaju neke odavna do-
kazane metode, naravno, uz znatno poboljSanje kvalitete i teh-
nike kojima se izvode. Jedan od, nazovimo to uvjetno, klasicnih
nacina lijecenja tumora jest radioterapija.

lonizirajuce zracenje u lijecenju tumora ili radioterapija

Radioterapija je nedjeljivi dio ljeCenja zlodudnih tumora i u
onkologjji se primjenjuje od kraja 19. stoljeca. Jo$ 1895. godine
zapocinje era radioloske dijagnostike ili, prema starijem nazivu,
rendgenske dijagnostike, nakon otkrica Conrada Rentgena o
mogucnosti primjene ioniziraju¢ih X-zraka u radiologiji. Svega
godinu dana kasnije zapocinju prva istrazivanja o primjeni rend-
genskoga zracenja u lije¢enju tumora, ali i nekih drugih oboljenja.
Vrlo brzo nakon toga otkriva se da sliéno svojstvo i ucinak kao
X-zrake, . svojstvo radioaktivnosti, imaju i neki prirodni elementi.
Ve¢ pocetkom 20. stoljeca nalazimo i prve objavljene studije o
lijecenju tumora zracenjem. Lijecenje zracenjem vrlo rano zapo-
¢inje i u nasoj zemlji, a u Rijeci prvi zapisi o koriStenju zraCenja
u lije¢enju tumora datiraju od 1914. godine, kada se prvi put u
lijecenju primjenjuju rendgenske zrake, u privatnom institutu na
Pecinama, a od 1923. u bolnici, gdje je 1930. godine osnovan i
posebni Onkoloski centar, u kojem se od 1933. godine u lijecenju
tumora primjenjuje i radij.

Radij je prvi poznati prirodni element - izvor zracenja, Cija su
svojstva opisali Marie Curie Sklodowska i Pierre Curie, jos 1898.
godine. Radij se u lijie¢enju tumora primjenjivao od 1902. Godi-
ne, gotovo 100 godina, da bi krajem XX. stoljeca, na preporuku
Svjetske agencije za kontrolu atomske energije (IAEA, sa sjedi-
Stem u Becu), bio povucen iz uporabe u medicini, prvenstveno
zZbog rizika ozracivanja medicinskog osoblja koje je njime rukova-
lo te moguénosti dugotrajne kontaminacije prostora u slucaju ne-
pazljivog rukovanja i ostecenja ovojnice izvora, odnosno njenog
gubitka. Istovremeno, kroz sve te godine otkriveno je svojstvo
radioaktivnosti u vise drugih prirodnih elemenata, koje je lakde i
sigurnije upotrebljavati, ali i niz sve kvalitetnijih uredaja kojima se
zraCenje proizvodi samo kad su ukljuceni (za razliku od prirodnih
izvora koji zrace stalno). Danas se u medicini, vec¢inom u onko-
logiji, ali i u nekim drugim granama medicine, najcesce koriste
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rad|oakt1‘(h| |r|d| te}‘rr;ecu, cezij, stroncij, rutenij, jod i ponekad
radioaktivno zlato

Ciljano prodiranje cestica

Medicinska specijalnost koja se bavi koristenjem ionizirajuceg
zracenja u lijeCenju bolesti naziva se kod nas radioterapija, a u
svijetu se, prema najcescim bolestima za koje se koristi takvo lije-
Cenje, zove i radijacijska onkologija. Osnova takvog lijecenja jest
koristenje radioaktivnosti, prirodne ili umjetno stvorene. Radioak-
tivnost je svojstvo nekih prirodnih elemenata da otpustaju svoje
dijelove - nabijene Cestice atoma (elektroni, protoni, neutroni
itd.), a takve se Cestice ili energetski valovi zraka visoke energije
danas dobivaju i putem visokosofisticiranih tehnoloskih procesa
u posebnim uredajima.

lonizirajuce Cestice ili valovi zraka visoke energjje proizvedeni
spomenutim uredajima - zracenje - prodiru u tijelo i na odrede-
nom, Zeljenom i cilianom miestu u dubini izazivaju unistenje i umi-
ranje tkiva. Tumorska tkiva imaju stanice koje brzo rastu i dijele
se, i upravo na takva tkiva ionizirajuce zracenje najbolje djeluje.
Zracenje na taj nacin moze umaniiti ili kompletno unistiti tumor-
ski ¢vor, odnosno umanijiti neugodne pojave vezane uz pritisak
tumora na okolinu (bol, oticanje i sl.). Mnoge vrste raka mogu biti
posve izljecene samo radioterapijom, kao $to su pocetni tumori
grkljana, Hodgkinova bolest, rak prostate, dok se kod drugih ra-
dioterapijom moze postici smanjenje tumora. Dobro je znati koje
su mogucnosti zracenja, jer se time mogu izbjeci neki operativni
zahvati (a time i neka nepovratna ostecenja - npr. gubitak glasa).
Isto se tako upotrebom zracenja (kao i drugih onkoloskih terapija)
moze smanjiti opseznost planiranog operativnog zahvata. Zrace-
nje se moze primijeniti na gotovo svakom dijelu ljudskoga tijela,
moze se upotrebljavati prije, za vrijeme ili nakon operacile, all i
kao samostalna metoda. Zracenje ima svoje mjesto i u lijecenju
uznapredovalih tumora. Tada se primjenjuje u palijativne svrhe,
odnosno da za neko vrijeme smanji neugodne ili bolne pojave.
Naime, zraCenje smanjuje bol nastalu zbog kostanih metastaza
ili tumorskih pritisaka na okolinu, moze u odredenim slucajevima
zaustaviti krvarenja, smanjenjem pritiska na bronhe moze olaksa-
ti disanje i slicno. Jednostavno se primjenjuje, pri koristenju nije
bolno, $to je za bolesnika u toj fazi bolesti od neobicne vaznosti.

Nacin primjene

Postoje dva nacina lije¢enja zracenjem - izvana i iznutra. U
vanjskoj terapiji - teleradioterapiji uredaj usmjeruje snop nevid-
ljivih zraka izvana, preko koze, u dubinu, na tumor i nesto okol-
nog tkiva za koje postoji objektivna mogucénost da je zahvace-
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no tumorom. Vise je vrsta uredaja kojima primjenjujemo takvu
terapiju, ovisno o vrsti zracenja. Danas se najcesce rabe linearni
akceleratori, u nekim ustanovama koriste se uredaji za zracenje
protonima, neutronima (ti su centri u svijetu rijetki). Nekad su se
najcesce koristili kobaltna bomba, koja je jos uvijek u uporabi,
ali u znatno modermnijim oblicima i moguénostima (danas najce-
$¢e u zemljama trecega svijeta ili kao jedan od uredaja u nekom
centru), betatronii sl. lzbor uredaja ovisi 0 opremljenosti i moguc-
nostima centra koji primjenjuje terapiju i o lokalizaciji, odnosno
dubini na kojoj je tumor smjesten u tijelu. Uz same uredaje, ono
Sto karakterizira danasnju preciznost jest i koristenje specijalnih
nacina cilianja tumorskoga volumena i specijalnih tehnika u pla-
niranju i izvodenju zraCenja na nacin da se maksimalno postedi
zdrava okolina. Vecina se ljudi lijeci na taj nacin, i ta se vrsta tera-
pije najcesce provodi ambulantno, a tek kod bolesnika lodijega
stanja terapija se provodi bolnicki.

Druga je vrsta lijecenja brahiterapija, unutrasnje zracenje. Pri
toj se metodi izvori radioaktivnoga zracenja, koji su napravljeni u
obliku igala, tuba ili Zica, odnosno zmaca ili tekucine, smjestaju
u tjelesne Supljine ili direktno u tumor. Takva se terapija obavlja
iskljucivo dok pacijent lezi u bolnici (npr. rak vrata maternice, rak
prostate, rak stitnjace).

Strucni tim

Radioterapijski tim sastoji se od vise ljudi koji brinu za bolesni-
ka pri dolasku i za vrijeme lijecenja:

1. radioterapeut - lijecnik specijalist radioterapije i onkologije
- koji je posebno skolovan za primjenu zracenja u lijecenju, indi-
cira lijecenje i odreduje nacin, vrijeme, ciljani volumen zracenja i
zelienu ukupnu dozu;

2. medicinski fizicari pri radioterapijskoj ustanovi — koriste-
njem sofisticirane opreme, prema parametrima zadanim od |-
jecnika, izraduju za svakog bolesnika njegov osobni, individualni
izracun tocnog plana zracenja i primijenjenih doza; medicinski fi-
zicari imaju u zdravstvenoj ustanovi i vaznu ulogu u brizi o kvaliteti
i ispravnosti uredaja zracenja (tocnosti date doze);

3. radioloski tehnolog (ranije inzenjer medicinske radiologije
ili radioloski tehnicar) svakodnevno provodi propisanu terapiju
i pomaze bolesniku prije i nakon tretmana; posebno educirani
radioloski tehnolozi — dozimetristi - sudjeluju u procesu izracuna
planiranja terapije, odnosno pomazu fizicarima u njihovu radu;

4. medicinske sestre koje rade s bolesnicima na radioterapiji
takoder su posebno educirane o specificnostima nuspojava takve
terapije i brinu se za specificne potrebe, skrb i njegu bolesnika.

Radioterapija je vrlo precizan, skup i nadasve za tim vrlo za-
htjevan i odgovoran nacin lijecenja, koji zahtijeva primjenu skupih
sofisticiranih uredaja, specijalne informaticke opreme i kompju-
torskih programa. Ipak, najbitnija je velika uloga i vaznost viso-
koeducirane i kompleksne ekipe ljudi, opremljene znanjem za
terapiju, koji se moraju stalno dodatno usavrsavati i obogacivati
svoja znanja. Za precizno planiranje i primjenu na zeljeno ciljiano
mijesto u tijelu potrebna su i specijalna dodatna zastitna sredstva,
dodatne maske za fiksaciju, dodatni uredaji za pozicioniranje bo-
lesnika i kontrolu polozaja za vrijeme terapije, dodatna snimanja,
oznacivanja i sl.

Nacin izvodenja

Lijecenje zracenjem najcesce se provodi u dnevnim seansa-
ma od nekoliko minuta, pet puta tjedno kroz nekoliko tjedana,
iako postoje i odstupanija od te klasicne sheme. Glavni razlog za
dugo trajanje lije¢enja (nekoliko tjedana) jest potreba planiranja

terapije na taj nacin da se Zeljenom dozom ozraci tumor, ali da se
istovremeno na najmanju mogucu mijeru svede ostecenje okol-
noga zdravog tkiva. Ako znamo da se zdravo tkivo brze oporavlja
nego tumor, onda je jasno da mu se za to treba dati i odredeno
vrijleme. Na taj se nacin smanjuju i popratne neugodne pojave,
koje bi inace mogle biti uzrok nemogucnosti dostizanja prave
ucinkovite doze.

Za vrijeme zracenja bolesnik, nakon postavijanja u zeljeni po-
lozaj, mirno lezi na stolu uredaja za terapiju (u nekim ustanovama
i sjedi). Ne Cuje se i ne vidi nista, a najcesce se nista ni ne osjeca.
Neki bolesnici navode da osje¢aju toplinu ili mravinjanje u dijelu
tijela koji se zraci, ali pri tome ne smije biti neugodna osjecaja.

Prvi ucinci terapije mogu se ocekivati tek nakon nekoliko se-
ansi - kao smanjenje bola, krvarenja ili nekih drugih ranijih nelago-
da. Kontrolnim se pregledima, uz eventualna dodatna radioloska
ili ultrazvucna i ostala dijagnosticka snimanja za vrijieme i nakon
lijecenja, ocjenjuje postignuti rezultat.

Pretrage krvne slike, posebice vrijednosti leukocita i trombo-
cita, vrlo su vazne i neophodno ih je obavljati kako je preporu-
¢eno, barem jedanput na tjedan, do deset dana. Zracenje nekih
regija moze u znatnijoj mjeri djelovati na sposobnost kostane stZi
da proizvodi leukocite i trombocite.

Nezeljeni ucinci

Popratni istovremeni nezeljeni ucinci zracenja mogu biti neu-
godhni, ali najéesce nisu ozbilini. Obicno se javljaju u drugoj polo-
vici trajanja lijecenja i nestaju nekoliko tjiedana po zavrsetku (rane
reakcije na zracenje). Neki ih bolesnici uopce nemaju, $to ovisi o
snika na radioterapiju.

Bolesnik u vecoj mjeri moze umanijti ili ublaziti popratne
pojave. Stoga postoje neka opca i posebna pravila, kojih bi se
trebalo drzati i koja se moraju objasniti svakom bolesniku prije
pocetka terapije zracenjem.

Kasne posliedice zracenja javijaju se za nekoliko mjeseci pa
i do vise godina. U radioterapiji se upotrebljavaju visoke doze
zracenja za uniStenje tumorskoga tkiva. lako se danas primjenjuju
jako precizne tehnike, s maksimalnom postedom svega u tijelu
sto nije cilino podrucje zahvaceno zlocudnom bolescu, rizik oste-
¢enja i zdravog tkiva u okolini tumora uvijek postoji. Raspon ta-
kvih, kasnije vidljivih ostecenja ovisi o tkivu koje je bilo u polju zra-
cenja - od pretvorbe tkiva u vezivno (fibroziranje), do smanjenja
ili gubitka neke funkcije (npr. ostecenie vida kod zracenja nekih
tumora mozga, privremeni ili trajni pad dlaka, priviemeni ili trajni
sterilitet itd.). Ocekivana ucinkovitost ljecenja zracenjem mora
stoga biti veca nego rizik od ostecenja i bolesnik mora biti dobro
upoznat s tim rizikom, da bi se zracenje odabralo kao metoda
izbora u lijecenju.

X-zrake i gama-zrake mogu biti uzrocnici raka, ali u osoba
koje su im bile izlozene duze vrijeme. Utjecaj i kolicina izlaganja
zracenju kroz Zivot se zbrajaju i kumuliraju. Stoga su ljudi koji rade
sa zracenjem posebno skolovani da prepoznaju moguce rizike i
primjenjuju propisana zastitna sredstva, a uredaiji s kojima danas
rade u vecoj mjeri smanjuju tu mogucnost. Rizik nastanka drugo-
ga raka u osoba koje su lijecene zracenjem postoji, ali uglavnom
su takvi slucajevi opisani kada je prvo zracenje bilo u djetinjstvu il
u ranoj mladosti.

Prim. dr. sc. Ira Pavlovi¢-Ruzi¢, dr. med.
spec. radioterapije i onkologije
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izikalna medicina je grana medicine koja se slu-
2i fizikalnim agensima (¢imbenicima) u lijecenju.
Prema vrstama ¢imbenika dijelimo je u vise gru-
pa: termoterapija, hidroterapija, fototerapija,
elektroterapija, kineziterapija.
Termoterapija — spada u skupinu fizioterapijskih postu-
paka kojima nastojimo, primjenjujuci toplinske podrazaje,
postici jacanje fizioloskih reakcija i promjena psihicke reak-
tivnosti bolesnika. Toplinske podrazaje mozemo vrlo to¢no
dozirati.
Kod toga moramo uzeti u obzir:
- termofizikalne okolnosti prijenosa toplinske energije,
- osjetnu kvalitetu podrazaja,
- trajanje toplinskog podrazaja,
- intenzitet podrazaja,
- podrugje tijela i veli¢inu povrsine na koju djelujemo,
- nacin nastupa podrazaja.
Djelovanje topline na organizam: stimulira rad bubrega
i nadbubrezne Zlijezde; Siri krvne Zile u kozi, ¢ime se pove-
¢ava protok krvi kroz tretirano podrudje; lagano povecava
srcanu frekvenciju, povecava frekvenciju disanja, povisuje
tonus misica Zeluca i ostalih organa probavnog trakta te
ubrzava peristaltiku — rad crijeva i smanjuje napetost misica
(misi¢ni tonus).
Ucinak termoterapije ovisi o individualnim razlikama u
gradi tijela, konstituciji, te promijenjenoj reaktivnosti zbog
bolesti.

Hidroterapija - lijecenje vodom, toplom ili hladnom, sta-
ra je terapijska metoda. Djelovanje hidroterapije na ljudski
organizam temelji se na toplinskom i mehanickom ucinku.
Pravilno odredena i izvedena hidroterapijska procedura
dovodi do opceg smirenja pacijenta. Vegetativne funkcije
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teku mirnije, smanjuje se osjetljivost na podrazaje, misi¢i se
opustaju, smanjuje se tonus krvnih Zila. Bol i trnjenje ubla-
zavaju se ili nestaju. Pod djelovanjem hidroterapije nastaje
red i medusobna uskladenost funkcija svih organa te orga-
nizma u cjelini.

Brojni su hidroterapijski postupci — umivanje, polijeva-
nje, vlazna trljanja, oblozi, ovoji i omoti, tusevi, kupke.

Krioterapija i kriokinetika jest lijecenje ledom. Lokalna
primjena leda ili ledene vode indicirana je kada Zelimo
ukloniti spazam, otok, smanjiti osjet bola. Smanjenje osjeta
bola nastupa ve¢ nakon 5 do 7 minuta.

Lokalna primjena intenzivne hladno¢e omogucava svo-
jim analgetickim i spazmolitickim djelovanjem kineziterapi-
ju — terapiju pokretom, sto nazivamo kriokineticki tretman.
Od kriokinetickih postupaka, najjednostavnija je za izvedbu
masaza ledom. Tretman traje od 5 do 10 minuta, nakon
¢ega se odmah nastavlja viezbama da se iskoristi analge-
ticka faza - tj. faza smanjenog osjeta za bol.

Fototerapija ili svjetlosna terapija — pod svjetlosnom te-
rapijom podrazumijeva se primjena zracne energije Sunca i
umjetnih izvora svjetlosti radi lijecenja i profilakse - zastite.
Zracna energjja, koja se upotrebljava u svjetlosnoj terapiji,
sastoji se od sljedecih grupa zraka: vidljivi dio, koji djeluje
na mreznicu oka i izaziva osjecaj svjetlosti, te infracrveni i
ultraljubicasti dio, koji su nevidljivi. Svjetlosne zrake imaju
sposobnost prodiranja u dubinu tijela. Kod toga procesa
zracna energija podrazuje tkivo i izaziva u njemu Citav niz
slozenih fizikalno-kemijskih promjena. Infracrvene zrake
prelaze u tkivu uglavnom u toplinsku energiju, koja izaziva
povecanje lokalne i opée temperature, osjecaj topline, §i-
renje krvnih Zila - hiperemiju. Pojacavaju funkciju tkiva i po-
boljsavaju metabolizam. Ultraljubicaste zrake poboljSavaju
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metabolizam bjelancevina, ugljikohidrata, fosfata i, sto je
vrlo vazno, kalcija. Pod utjecajem UV-zracenja u tkivu se
stvara antirahiticni vitamin D i pojacava talozenje kalcijevih
soli u kostima. Ultraljubicaste zrake djeluju baktericidno.
Svjetlost ima znatno analgeticko (protiv boli) djelovanje na
nase tkivo. Utjecaj zracne energije na CNS i psihu svima je
poznat - kako se osje¢amo za suncanih dana ili za juznog i
kiSnog perioda.

Pod utjecajem intenzivnih ultraljubicastih zracenja do-
lazi do snizenja krvnoga tlaka, smanjenja Secera u krvi, po-
vecanja kalcija u krvi. Svjetlost izaziva izvjesne promjene
u ravnoteZi vegetativnog Zivéanog sustava — koji djeluje
bez utjecaja nase volje — i ima znacajnu ulogu u regulira-
nju funkcija, toniziranju i ishrani pojedinih organa i ¢itavog
organizma.

Osim Sunca, koje je prirodni izvor infracrvnenog zrace-
nja, imamo i umjetne izvore IC zra¢enja. Mozemo ih po-
dijeliti u dvije skupine - izvori s vidljivim i izvori s nevidlji-
vim zra¢enjem. Kod primjene svjetlosne terapije treba biti
oprezan jer moze doci do opeklina na tretiranom dijelu, ali
mogu nastati i sistemske promjene.

Elektroterapija je primjena razlicitih struja u terapijske svrhe.
Postoje dva oblika elektroterapije:

- neposredna ili direktna elektroterapija - tu se elektric-
na struja bez pretvorbe iskoristava u svrhu lijecenja; u nju
spadaju galvanizacija, ultrapodrazajne struje, dijadinamic-
ke struje, interferentne struje;

- posredna ili indirektna elektroterapija - gdje se elek-
tricna energija pretvara u drugi oblik energije - svjetlosnu,
toplinsku.

Podijela elektroterapije

U elektroterapiji se koristimo strujama razlicitih frekven-
cija te ih zbog toga dijelimo na:

- konstantnu, istosmjernu ili galvansku struju,

- dijadinamicke ili modulirajuce struje s frkvencijama 50
- 100 Hz,

- ultrapodrazajne struje s frekvencijama od 140 Hz, koje
jos uvijek spadaju u niskofrekventne struje,

- interferentne struje s frekvencijom od oko 4000 Hz,
koje spadaju u srednjefrekventne struje,

- visokofrekventne struje s frekvencijom od 0,5 — 4000
Mhz, koje se u organizmu pretvaraju u toplinu,

- elektrostimulaciju — koju ¢ini struja razli¢itih impulsa za
izazivanje misi¢ne kontrakcije i uklanjanje boli (TENS, FES),

- elektromagnetnu terapiju, gdje elektromagnetni valo-
vi daju bioloski u¢inak.

Terapijski ultrazvuk

Sastoji se u primjeni ultrazvuéne energije u svrhu lije-
¢enja. Najcesce je koristena frekvencija 800 — 1000 kHz.
Ultrazvuk je fizikalni cimbenik — agens koji djeluje u dubinu,
povecava temperaturu tkiva u dubini od 3 do 5 cm, bez za-
grijavanja koze i potkoznoga tkiva. Svrha je terapijskog ul-
trazvuka da proizvodi zvucne zrake specifi¢ne frekvencije.

Ucinci ultrazvuka u tkivu su:

- termalni, koji nastaju zbog sposobnosti ultrazvuka da

povecava temperaturu tkiva,

- netermalni, koji dovode do mehanickih i kemijskih
promjena u stanicama.

Ultrazuvk se Cesto koristi u fizikalnoj medicini, kod dis-
funkcije mekoga tkiva, kontrakture zglobova, tendinitisa,
burzitisa, bola, spazma misica. Takoder se koristi u lijecenju
dekubitusa, cirkulatornih smetnji. Pomocu ultrazvuka uno-
simo i lijek na bolno mjesto kroz kozu - fonoforeza.

Kineziterapija se bavi proucavanjem i primjenom pokre-
ta pojedinih dijelova tijela kao vjezbi radi lijecenja obolje-
lih i ozlijedenih dijelova. Sluzi za lijecenje i kombinira se s
drugim oblicima fizikalne terapije. Poseban znacaj kinezi-
terapije sastoji se u aktivnoj suradnji bolesnika u procesu
rehabilitacije. Postoje drugi termini za kineziterapiju, a to
su terapijske vjezbe, terapijska gimnastika, medicinska gi-
mnastika, korektivna gimnastika, lijecenje pokretom. Po-
kret je osnovni ¢cimbenik koji se u kineziterapiji koristi radi
sprecavanja, ublazavanja i lijecenja patoloskih stanja i nji-
hovih posljedica.
Glavni su ciljevi kineziterapije:

- vra¢anje, odrzavanje ili povecanje opsega pokreta,

- odrzavanje i povecanje misi¢ne snage,

- povecanje izdrzljivosti,

- razvijanje i poboljsanje koordinacije pokreta,

- poboljsanje stava i polozaja tijela,

- prevencija i korekcija razli¢itih deformacija,

- poboljsanje funkcije pojedinih organskih sustava.

Masaza je jedna od najstarijih metoda lije¢enja. Osim su-
bjektivnog djelovanja, ona ima jasno izrazen lokalni i opci
ucinak. Lokalno djelovanije je direktno kada potpomazemo
krvni i limfni optok usmjeravajuci ga od periferije prema
srcu. U masiranom podru¢ju dolazi do vazodilatacije - $i-
renja krvnih Zila, te se time ubrzava lokalna izmjena tvari i
resorpcija tvari koje uzrokuju umor, kao i brze nestajanje
edema - otoka i zglobnih izljeva. Razlikujemo pet osnov-
nih nac¢ina masaze - gladenje, gnjecenje, trljanje, lupkanje,
tresenje. Trajanje lokalnih masaza iznosi 10 - 15 minuta, a
opce 20 - 30 minuta. Uspjesnost masaze ovisi o pravilnoj
indikaciji i pravilnoj izvedbi.

Balneoterapija je lijecenje primjenom mineralne vode.
Ona ima kompleksan ucinak. Osim djelovanja termalne
mineralne vode, prati se i mikroklima kraja u kojem se pro-
vodi lije¢enje, nacin prehrane, nacin Zivota, oslobadanje
od stresa. Postoji fizikalno djelovanje — termicki ucinak, hi-
drostatski tlak, otpor vode i uzgon, i kemijsko djelovanje
- u vodi postoje minerali koji izazivaju stiSavanje boli, po-
boljsanje cirkulacije, smanjenje otoka, poboljsanje funkcije
organizma u cijelosti.

Talasoterapija je primjena prirodnih fizikalnih i kemijskih
¢imbenika mora i primorja u lijec¢enju.
Terapijsko je djelovanje talasoterapije:

- djelovanje temperature zraka, vlaznosti zraka te brzine
vjetra i toplinskog zracenje Sunca,
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- zracenje Sunca na Zemlju pojacava se zbog refleksije
s povrsine mora i rijeka,

- aerosolski u¢inak, bez oneciséenja i alergena u zraku,
olaksava disanje i pruza osjecaj zadovoljstva i opustenosti.

Boravak na podru¢ju morske klime dodatni je podra-
Zaj za na$ organizam te dovodi do poboljasnja krvne slike,
metabolizma hormonske aktivnosti.

Indikacije za fizikalnu tearpiju

- bolesti organa za kretanje: upalni reumatizam po smi-
rivanju akutnih simptoma — faza remisije,

- denegenerativni reumatizam,

- vanzglobni reumatizam: povrede zglobova, kostiju i
ligamenata, bolesti misica, tendinitisi i tendovaginitisi,

- oboljenja srca i krivozilnog sustava,

- bolesti organa za disanje,

- bolesti probavnih organa,

- bolesti jetre i Zuénoga mjehura,

- bolesti krvi i poremecaji metabolizma,

- bolesti mokracnih i spolnih organa,

- bolesti sredisnjega Zivéanog sustava,

- bolesti perifernoga Zivéanog sustava,

- oboljenja vegetativnog Zivéanog sustava (migrena,
sklerodermija, progresivna misi¢na distrofija).

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Kontraindikacije za fizikalnu terapiju

- svi procesi kod kojih je nepozeljno lokalno povecanje
vitalnosti tkiva (maligni tumori, fibromi, miomi),

- mnoga druga oboljenja u akutnom stadiju,

- postojanje svjezeg upalnog procesa i povisena tjele-
sha temperatura,

- bolesti srca — dekompenzacija srca ili svjeza upala sr-
¢anoga misica,

- kroni¢ne plucne bolesti,

- specifiéne upale kostiju, zglobova, pluca (tuberkuloza),

- reumatske bolesti u akutnoj fazi,

- svjezi prijelom i otok neposredno iza traumatske
ozljede,

- akutno krvarenije,

- sréani stimulator,

- bolesnici s anginom pektoris,

- oprez kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti,

- trudnoca, krvarenje iz probavnoga trakta,

- venska tromboza.

Mile Batini¢, dr. med.
specijalist za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
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sihoterapija je kao psiholoska metoda lijecenja us-
postavljena krajem XIX stoljeca. No, mozemo reci
da je ¢ovjek oduvijek znao za ljecidbenu snagu rijeci
i razgovora.

Pojam psihoterapije vrlo Cesto razlicito poimaju razliciti
profesionalci. Sama rije¢ psihoterapija grcka je izvedenica od
rijeci: ,psyehein therapeutein”, $to znadi: ,sluziti dusi”. Psi-
hoterapija se kao naziv upotrebljava da bi se njome oznaili
pomaganie, lije¢enje, savjetovanie, ali i vodenje, edukacija te
djelovanje na drugoga.

Kao definicija psihoterapije najsveobuhvatnija je ona
L Wolberga, koji navodi da je psihoterapija lijecenje / tretman
problema emocionalne prirode psiholoskim putem, u kojemu
educirana osoba namjermno uspostavja profesionalne odnose
s bolesnikom u svrhu uklanjanja, modificiranja ili ublazavanja
intenziteta postojecih simptoma, promjene poremecenih she-
ma ponasanja, kao i poticanja pozitivnog rasta i razvoja licnosti.

Za bolesne i zdrave

Psihoterapiju se kao postupak lijecenja vezuje za lijecnika.
No, u praksi psihoterapiju provode i struénjaci drugih profila
(npr. psiholozi, socijalni pedagozi, rehabilitatori, defektolo-
zi, socijalni radnici, medicinske sestre, i dr), koji za to imaju
dodatnu izobrazbu. Iz tih razloga sve se vise za psihoterapiju
upotrebljava i manje ogranicavajuci termin tretman.

Psihoterapija se vezuje za probleme emocionalne prirode.
No, to obuhvaca vrlo raznolik spektar smetnji, koje se mogu
ocitovati na psihickom i na tjelesnom ili interpersonalnom
planu. Smetnje nekad mogu biti vise izrazene na psihickoj, a
drugi put na tjelesnoj ili na ponasajnoj razini, ili su prisutne u
svim sferama funkcioniranja osobe. Tako se npr. psihoterapija

moze preporuciti osobama s neurotskim smetnjama,
bama koje boluju od neke somatske bolesti poput hipertonije,
ili osobama koje prolaze proces razvoda, ili su zlostavljane na
radnom mijestu. No, u psihoterapiju se mogu ukljuciti i osobe
koje Zele bolje upoznati same sebe, jos bolje koristiti svoje ka-
pacitete, koje Zele , poraditi na sebi”.

Upravo zbog toga predlaze se i Cesto koristi, umjesto ter-
mina pacijent, termin klijent, za koji se smatra da je nestigma-
tizirajudi.

| OSO-

Verbalne intervencije

Psihoterapija je psiholoska metoda lijecenja i time se ra-
zlikuje od ostalih metoda u sklopu kojih se koriste, primjerice,
medikamenti ili nekakvi drugi zahvati. Moramo naglasiti da je
neuroznanost danas dokazala da psihoterapijski postupci za-
pravo imaju svoje ucinke na funkcionalnu i morfolosku struk-
turu Zivéanoga sustava i na tom nivou uzrokuju promjene. U
nacelu se psihoterapija provodi kroz rad psihoterapeuta i jed-
nog ili viSe pacijenata. Intervencije su u psihoterapiji verbalne.
No, vaznu ulogu u svemu ima odnos koji se razvija izmedu
terapeuta i pacijenta. Pacijent treba imati osjecaj povjerenja,
razumijevanja i podrske od strane terapeuta. Razlicite tehnike
pridaju tim komponentama razlicit znacaj. Neki smatraju da su
intervencije te koje su u osnovi ucinka, a drugi upravo odnos s
terapeutom i njene znacajke smatraju najvaznijom komponen-
tom u terapijskom ucinku.

S obzirom na teorijski koncept koji stoji iza neke terapijske
tehnike i s obzirom na formu u kojoj se psihoterapija provodi,
postoje mnoge razlike u psihoterapijskim pristupima. Danas
govorimo o preko 400 psihoterapijskih pravaca koji se, nekad
vise, nekad manje, medusobno razlikuju.
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Emocije su povezane

Jedna od razlikovnih crta upravo je mjesto koje tehnika
pridaje odnosu izmedu pacijenta i terapeuta. Prema tome
tehnike dijelimo na tzv. transferne ili netransferne. Transfer-
ne tehnike rade na odnosu pacijenta s terapeutom, smara-
juci da unutar tog odnosa pacijent ponovno preslikava svoja
iskustva s primarnim vaznim osobama u svojem Zivotu, a to
su najcesce roditelji.

Druga je razlikovna crta podrucje mentalnog Zivota pa-
cijenta na koje se nastoji djelovati. Ovisno o tome da i psi-
hoterapija nastoji djelovati na postojece kognitivne sheme
ili na emocionalno iskustvo, naglasak u psihoterapiji bit ¢e
stavljen na jedno od navedenog. Predstavnici prvog su npr.
kognitivno - bihevioralni psihoterapijski pravci. Predstavnici
drugog su, primjerice, psihodinamske psihoterapijske teh-
nike, kamo spada i psihoanaliza kao povijesno prva terapij-
ska tehnika.

Neki teorijski koncepti baziraju se na tome da je tocka
djelovanja psihoterapije nacin na koji osoba sebe dozivljava
unutar Sire zajednice i da je smisao koji daje svojem Zivotu
kljuéna tocka. To je u osnovi npr. sistemskih i egzistencijali-
stickih pravaca u psihoterapiji. Jedna je od razlikovnih toca-
ka i nivo djelovanja psihoterapije. Tzv. povrsnija metoda na-
stojat ¢e promijeniti odredene obrasce ponasanja, pomoci
u prevladavanju nekih simptoma ili Zivotnih situacija. Dublje
metode imaju obicno za cilj znacajnije promjene struktu-
re osobnosti. Iz tih razloga povrénije metode mogu trajati
i krace vrijeme, dok promjena strukture osobnosti, kao cilj
terapije, zahtijeva dulji psihoterapijski rad.

Danas postoji tendencija integracije postojecih psihote-
rapija, dijelom i stoga sto je, ustvari, nemoguce djelovati
samo na neke komponente ¢ovjekove psihe, a da se ne do-
taknemo drugih. Emocije su, naime, jako vezane za kognici-
ju jednako kao $to je odnos izmedu terapeuta i pacijenta od
velike vaznosti, bez obzira na to pridajemo li joj mi dovoljno
paznje ili ne. Covjek jest dio zajednice u kojoj Zivi i sve §to
se s njim dogada ima utjecaja na njegovu okolinu i obrnu-
to. Kada mijenjamo i samo neke aspekte nase psihe, ta ce
promjena imati posljedice na cjelokupnu li¢nost.

Psihoterapija se moze provoditi kao individualna, kada
jedan terapeut radi s jednim pacijentom, ili grupna, kada
se radi s grupom pacijenata.Grupe mogu biti tzv. ,male”,
kada se radi sa 6-10 pacijenata, ili,srednje velike”, kada
pacijenata ima vise od 10. S pacijentom moze raditi jedan
terapeut, ili dva, ili vie njih, u koterapijskom obliku. Psihote-
rapija se moze provoditi i s jednom obitelji ili viSe njih.

Ublaziti ili ukloniti simptome

Ciljevi u psihoterapijskom postupku mogu biti razliciti,
Sto ovisi o prirodi emocionalnih tegoba, vrsti primijenjenog
psihoterapijskog postupka te o motivaciji bolesnika. Kada
se psihoterapija koristi kao lijecenje, osnovni je cilj uklanjan-
je bolesnikove patnje i ogranicenja koja mu namecu simp-
tomi, kao $to su npr. panicni napadi, stanja tjeskobnosti li
depresivnosti. Koliko ce psihoterapijski zahvat biti ucinkovit,
ovisi 0 mnogo ¢imbenika, poput motivacije, ego-snaga, ra-
spolozivog vremena za terapijsku aktivnost, vanjskih okol-
nosti, cijene terapije i dr. Zbog svega toga moraju se psiho-
terapeut i pacijent katkada zadovoljiti samo modificiranjem/
umanjenjem simptoma.

Terapijsku vrijednost, medutim, ima i ublazavanje inten-
ziteta postojecih simptoma. Ve¢ smo napomenuli da ciljevi
psihoterapije danas nisu vise ograniceni samo na kontrolu
simptoma, vec i na oslobadanje bogatijih resursa ljudskoga
duha od inhibicija koje osujecuju njegove ciljeve i spriecavaju
razvoj li¢nosti.

O ucinkovitosti psihoterapije kao metode lijecenja vrlo se
Cesto raspravlja. Posebno je ¢esto pitanje o tome koji su pri-
stupi ucinkovitiji u odnosu na druge. Brojna znanstvena istra-
Zivanja dokumentiraju ucinkovitost psihoterapije. Kvalitativni i
kvantitativni pregledi tisu¢e znanstvenih istrazivanja pokazuju
da je 75% do 80% pacijenata, lijecenih psihoterapijski, imalo
korist od ukljucenja u razne oblike psihoterapije (individualna,
bracna, obiteljska, grupna). Takoder, istrazivanja pokazuju da
lijecenje medikamentima daje bolje rezultate kada se kombi-
nira sa psihoterapijskim zahvatima.

Studije o ucinkovitosti pokazuju podjednaku ucinkovitost
raznih psihoterapijskih metoda i zasad nema argumenata koji
bi ukazivali na prednost neke tehnike nad drugom.

Umjetnost koja pociva na znanosti

Postoji mnogo psihoterapijskih tehnika, a vecina njih ima
iza sebe vise ili manje konzistetan teorijski koncept cilja i na-
¢ina djelovanja. Da bi se svladala neka psihoterapijska teh-
nika, potrebna je edukacija po specificnim programima, koji
su razliciti za svaku od njih. U principu, to znaci tri do pet go-
dina dodatne izobrazbe na postojecu bazi¢nu izobrazbu, po
odredenom programu, koji najces¢e sadrzi tri dijela: teoriju,
vlastito iskustvo buduceg terapeuta i rad s pacijentima pod
nadzorom supervizora. Programe izobrazbe buducih psihote-
rapeuta kontroliraju stru¢na drustva, a programi se usuglasa-
vaju na europskom nivou.

Bazi¢na izobrazba trebala bi biti iz biomedicinskog i drus-
tvenog podrudja, a najéesce su to lijecnici, psihijatri, psiholozi,
socijalni pedagozi, rehabilitatori, defektolozi, socijalni radnici,
medicinske sestre vise ili visoke izobrazbe i sl. Ako nemaju
klinicko iskustvo, i ono je potrebno kao dio izobrazbe.

Vecina europskih drzava ima neki oblik drzavne regulative
vezane za podrucje psihoterapije, koja dozvoljava Sirok ras-
pon psihoterapijskih pristupa, kao sto su npr. psihoanaliza,
grupna analiza, gestalt psihoterapija, integrativna psihotera-
pija, kognitivno-bihevioralna terapija itd. U Hrvatskoj, zasad,
nema zakonske regulative o psihoterapiji, osim djelomice
one unutar Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Imajuci u vidu specificnost psihoterapijskog procesa, gdje
veliku ulogu igra psihoterapeut, njegovo znanje, vjestina, ali
i njegova osobnost, moze se psihoterapiju istovremeno opi-
sati i kao umjetnost, i kao znanost. Argument u prilog tome
da je psihoterapija umjetnost najcesce je taj da su praksa i
iskustvo izuzetno vazni za terapeutovu vjestinu. Da je rije¢
o znanosti, dokazuje se potrebom za empirijskim dokazima
kako bi klini¢ar znao koje su tehnike ucinkovite, u kojem po-
drucju i kako ih najbolje koristiti. Da bi to terapeut mogao,
potrebna je kompetentnost. Svi ti zahtjevi koji se postavljaju
na psihoterapeuta najbolje su sumirani u recenici Weinera i
Bornsteina da je ucinkovita psihoterapija umjetnost koja po-
Civa na znanosti.

Prof. dr. sc.Tanja Franciskovi¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Dragica Kozari¢ Kovaci¢, dr. med.
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holistickom pristupu lijecenju psihijatrijskih po-
remecaja, socioterapija je neizostavna metoda
lijecenja koja pripada Sirem spektru terapijskih
postupaka.

Uvedena je kao ravnopravni model lije¢enja u svakod-
nevnoj psihijatrijskoj praksi. Socioterapijski postupci imaju
za cilj tijekom i nakon bolni¢kog lijecenja pripremiti bole-
snika za povratak u njegovu radnu sredinu.

Krajem 20-ih godina dvadesetog stolje¢a Herman Si-
mon uvodi aktivno lijecenje radom unutar psihijatrijskih in-
stitucija. Terapijski rad u grupama dobio je vecu primjenu
nakon drugog svjetskog rata, zbog velikog broja ratnih ve-
terana kojima je bila potrebna psiholoska pomo¢. Joshua
Bierer osnovao je, prije utemeljenja prve terapijske zajed-
nice, klubove lijecenih alkoholi¢ara koje mozemo smatrati
najavom terapijske zajednice. Naziv terapijska zajednica
(engl. therapeutic community) prvi je upotrijebio engleski
psihijatar Maxwell Jones 1946. godine, prilikom rada s ve-
teranima u Engleskoj. Kod nas je Vladimir Hudolin 1964.
godine uveo tehniku modificirane terapijske zajednice na
neuropsihijatrijskom odjelu zagrebacke bolnice ,Dr. Mla-
den Stojanovic¢”. Osnovao je prvi klub lije¢enih alkoholicara
u Hrvatskoj.

Atmosfera kao terapija
Socioterapiju mozemo razli¢ito definirati:
-“Socioterapija je skupina razlicitih terapijskih aktivnosti
kojima je cilj maksimalna resocijalizacija i reintegracija du-

Sevnih bolesnika u njihovu uzu i Siru zajednicu”;

-, Socioterapija je vrsta rehabilitacijskog tretmana ciji je
cilj djelovanje na socijalno funkcioniranje bolesnika, una-
predujudi njegove sposobnosti socijalne adaptacije”;

-, Socioterapija je grupna tehnika koja pomaze bolesni-
ku ponovno uspostaviti relaciju s okolinom”.

Socioterapiju mozemo podijeliti na socioterapiju u
uzem i u Sirem smislu. Socioterapijske metode pokretac
su psihijatrije u zajednici. One, nakon bolni¢kog lijecenja,
ukljucuju obitelj, radnu okolinu i odgovarajuce zdravstvene
i socijalne sluzbe. U socioterapijskom programu sudjeluje
multidisciplinarni stru¢ni tim: psihijatar, medicinska sestra/
tehnicar, socijalni radnik, psiholog, defektolog/rehabilitator
i radni terapeut.

Grupa predstavlja osnovu na kojoj se temelji sociote-
rapijska aktivnost. Socioterapijske grupe mogu biti otvore-
nog (na bolni¢nim odjelima) i zatvorenog (dnevne bolnice)
karaktera. U socioterapijskim grupama clanove se potice
na bolje medusobno sporazumijevanje, toleranciju, pri-
hvacanje razlicitosti te svladavanje emocionalne napetosti.
Unutar grupnog rada bolesnici imaju mogucnost uvidjeti
nacin na koji funkcioniraju, kako se suceljavaju s ostalim
¢lanovima, koliki im je kapacitet tolerancije, koje uloge za-
uzimaju u grupi, kakva su im ocekivanja te $to im stvara
poteskoce u funkcioniranju.

Terapijska zajednica je socioterapijski oblik rada sa psi-
hijatrijskim bolesnicima koji im pomaze u mijenjanju stavo-
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va i ponasanja zahvaljujuéi razvijanju svijesti o svojoj ulozi
u odnosu s drugima. Osnovno je nacelo terapijske zajed-
nice nacelo jednakosti. Atmosfera terapijske zajednice ima
znacajne terapijske potencijale. Odgovornost za lije¢enje
najneposrednije se prenosi kroz terapijsku zajednicu. Tera-
pijsku zajednicu ravnopravno ¢ine svi ¢lanovi medicinskog
osoblja i svi bolesnici.

I rad lijeci

Okupacijska terapija potice osjecaj vrijednosti i kom-
petentnosti. Terapeut treba poticati individualne sklonosti
i sposobnosti, upornost u radu, postovanje radnog ritma,
organizaciju i planiranje rada. Pojedini bolesnici tek u bol-
nici prvi put dobiju priliku bavljenja npr. slikarstvom, kipar-
stvom, Sivanjem. Kasnije se okupacijska terapija zamijeni
radnom terapijom. Cilj je radne terapije korisno okupiranje
bolesnika, da mu se ocuvaju radne navike i sposobnosti
ili formiraju nove ako su stare izuzetno narusene bolescu.
Bitna je korisnost proizvedenih predmeta i proizvoda, proi-
zvodi rada se prodaju te posljedi¢no poboljsavaju standard
bolesnika u bolnicama. Bolesnici dobivaju odredenu mate-
rijalnu naknadu za svoj rad, $to predstavlja dokaz socijalne
vrijednosti bolesnikovog rada.

Psihijatrijske ustanove u kojima bolesnici borave dulji
vremenski period imaju razvijenu radnu terapiju, a najcesce
su to radionice zanatskog tipa (Sivanje, pletenje, vezenje,
izrada razli¢itih ukrasa i figurica od raznih materijala). Krajnji
je cilj radne terapije resocijalizacija, profesionalna i radna
rehabilitacija bolesnika.

Rekreativna terapija predstavlja organiziranu aktivnost
bolesnika, uz pomo¢ osoblja, s ciliem da se ojacaju i sta-
biliziraju zdravi dijelovi li¢nosti bo-
lesnika. Ona obuhvaca sportske,
kulturno-zabavne i druge aktivno-
sti koje imaju zabavno - relaksiraju-
¢i karakter. Poveéana aktivnost, ko-
ordinacija pokreta i odreden stu-
panj napetosti misica pridonose
smanjenju anksioznosti, psihicke i
fizicke napetosti te pomazu boljoj
integraciji li€nosti. Muzikoterapija
se primjenjuje u okviru rekreativne
terapije te je jedna od metoda u
procesu zdravstvene njege u psi-
hijatriji. Ples je takoder vazan u so-
cioterapiji.

Dobro dosli u klub!
Dnevna bolnica oblik je par-

cijalne hospitalizacije, a uz no¢nu
bolnicu ili bolnicu vikendom ¢ini

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

socioterapiju u Sirem smislu. Unutar dnevnobolni¢kog pro-
grama provodi se aktivna rehabilitacija psihijatrijskih bole-
snika. U dnevnoj bolnici provode se sve kombinacije soci-
oterapijskih postupaka, a bolesnik se suocava sa svakod-
nevnim problemima, poboljSavaju se njegova autonomija
i socijalne vjestine, potice ga se na inicijativu, intenzivniju
komunikaciju, u¢i ga se prihvatiti svoju bolest, prepoznati
rane znakove i navrijeme potraziti pomoc.

Socioterapijski klub najces¢e je produzena terapija
nakon bolnickog lijecenja. Organiziran je kao samostalna
institucija ili kao sastavni dio psihijatrijske ustanove. Rad u
klubovima provodi se na principima terapijske zajednice,
sastanci klubova su u redovitim i odredenim vremenskim
razmacima te imaju zadani dnevni red. Bolesnici u klubu
preuzimaju odgovornost za svoje ponasanje i za uspjesnost
rada kluba. Vazna je uloga kluba u prihvacanju novog clana
koji ulazedi u klub shvaca da nije osamljen, ve¢ da je medu
ljudima s istim potesko¢ama. Putem aktivnosti, interakcija i
kontakata sa ¢lanovima obitelji koji dolaze, ¢lanovi kluba u
prilici su da vide i usvajaju drustveno prihvatljive socijalne
modele ponasanja.

Prihvacanje bolesnika u zajednicu treba biti u pozitiv-
nom, optimisticnom okruzenju, uz toleranciju i razumije-
vanje spram oboljelih. Svim socioterapijskim postupcima
nastojimo pozitivno utjecati na ponasanje bolesnika, na
uspostavljanje samokontrole i odgovornosti za vlastito po-
nasanje, uz aktivno uklju¢ivanje samog bolesnika i zdravih
¢lanova zajednice u njegovo lijecenje.

Tanja Grahovac, dr. med.
Dr. sc. Marina Letica-Crepulja, dr. med.
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Prihvacanje bolesnika u zajednicu treba biti u pozitivnom, optimisticnom okruzenju, uz toleranciju i razumije-
vanje spram oboljelih. Svim socioterapijskim postupcima nastojimo pozitivno utjecati na ponasanje bolesnika,

na uspostavljanje samokontrole i odgovornosti za vlastito ponasanje, uz aktivno ukljucivanje samog bolesnika i
zdravih ¢lanova zajednice u njegovo lijecenje.
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adna je terapija zdravstvena

disciplina koja odgovara na

pitanje kako sto bolje osposo-

biti za samostalan Zivot osobe
koje su izgubile svoju samostalnost u
svakodnevici.

To je vrsta terapijskog procesa za onu
djecu i odrasle kod kojih se neka stanja ili
bolesti odrazavaju na mentalne ili fizicke
sposobnosti pa im radni terapeut pomaze
iznova nauciti kako se npr. obudi, pisati ili
kuhati bez tude pomoci te kako adekvat-
no raditi posao za koji je osoba placena.

Kod odraslih osoba bitno je nauciti
kako svladati problem na dnevnoj bazi.
Djecu ucimo biti uistinu dijete - kako se
igrati, kako ostvariti suradnju s drugom
djecom i odraslima. Bitno je snaziti samo-
pouzdanje i naci adekvatan nacin rjesava-
nja dnevnog bijesa, kaji je Cest kod djece
kojima su razli¢ite vjezbe dio svakodnevi- |
ce.

Kod rada s djecom potrebno je znati.razvoj i napredak zdra-
vog dijeteta i u terapiji primijeniti i kopirati obrazac ponasanja
i radnje koje bi imalo i bilo koje drugo dijete kad ga gledamo
u parku ili kod kuée. Mozemo napomenuti da su npr. Bobath
terapija i terapija senzorne integracije nastale tako da su njihovi
tvorci promatrali na koji se nacin djeca igraju li rjesavaju neke
motoricke probleme. Po uzoru na djecje funkcioniranje i rjesava-
nje problema koje djeca (u parku) nisu ucila, ve¢ im dodu sami
od sebe, osmisljeni su koraci i metode koji se danas primjenjuju
u terapiji s djecom.

Kod osoba trece Zivotne dobi bitno je sacuvati neovisnosti,
poticati ih na zdrav, ispunjen Zivot bez obzira na njihov stav i stav
drustva vezan za njihove sposobnosti i godine Zivota. Vazna je
organizacija slobodnog vremena, vlastitog novca, kao i sudjelo-
vanje u obiteljskim dogadanjima te koristenje lijekova koji su im
propisani od njihovog lijecnika.

Radna terapija moze se provoditi u bolnicama, specijalnim
bolnicama, domovima za starije osobe, vrticima, skolama i u kudi
osobe koja treba takvu pomoc.

Preko sudokua do zakopcane kosulje

Cest je slucaj kod mladih osoba koje su naglo zbog ozljede
izgubile svoju samostalnost da se rade neke prilagodbe u kuci
(npr. u sanitarnom ¢voru, kuhinji) da bi osoba bila jednako samo-
stalna kao i prije ozljede.

Na terapeutima je da nauce pacijenta
vjestine za svladavanje problema u sva-
kodnevici ili ojacaju kvalitetu izvodenja
onih za koje se smatra da su slabije. Ce-
sto u praksi imamo slucaj da osoba ima
problema s kopcanjem dugmadi. Da se
terapeutu ne dogodi da bude dosadan s
kopcanjem razlicitih vrsta dugmadi tjed-
nima, mozemo klijenta nauciti igrati npr.
sudoku jer je to igra gdje se uci rjesavati
problem, a drzanje olovke slicno je drza-
nju gumba. Nekad je dobro marginalizi-
rati problem i s nekom novom vjestinom
doci do rjesenja primarnaga problema.

S osobom koja ima poteskocu treba-
mo razgovarati jer nam je to bitan izvor
informacija za daljnje planiranje rada,
kako bi nam na kraju terapija bila uspjes-
na, a osoba vidljivo zadovoljnija. Bitno je
da osoba ima potporu obitelji, da je mo-
tivirana za rad i suradnju i da su konacni
cilievi realni i ostvarivi.

Pogledamo i bilo koju drzavu's.razvijenom radnom terapi-
jom, vidjet ¢emo da se pacijenta motivira na $to vecu suradnju,
kako bi mu terapija bila uspjesnija. Postavlja se takoder pitanje
financiranja jer troskove pokriva ili sam pacijentili osiguranje koje
zahtijeva kvalitetan rad i vidljive rezultate. Potrebno je imati i mo-
tiviranog klijenta i terapeuta.

U svijetu se radni terapeuti cesto specijaliziraju za jednu gra-
nu terapije, kao $to se kod nas specijaliziraju doktori medicine za
npr. pedijatriju ili urologiju. Na isti se nacin provodi usavrsavanje
teraputa za npr. rehabilitaciju Sake, rehabilitaciju djece, za rad na
bolnickim odjelima onkologije, traumatologije, neonatologije
itd. Takoder se terapeuti mogu posebno odluciti za rad u skoli i
rad s osobama treée Zivotne dobi, mentalnim bolesnicima i dr.

Danas je radna terapija uznapredovala do stupnja kad je
priliéno nezahvalno i opasno govoriti da jedan terapeut moze s
istim znanjem kvalitetno raditi s bakom od 85 godina i s djete-
tom od tri godine s cerebralnom paralizom.

Stoga zakljucujemo kako zbilja trebamo napredovati kao
drustvo i cijeniti maksimalni ucinak rehabilitacije jer tako dola-
zimo do zdravijih pojedinaca, koji onda kvalitetno sluze drustvu.
Zadovoljan, educiran i sretan terapeut, kao i pacijent, trebaju biti
normalna pojava, a ne izuzetak i tome kao zajednica trebamo
teziti.

Maja Koruni¢,
radni terapeut
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Duhovnost

DUH BIRA IZMEDPU DOBRANET A

Duhovnost je specificna disciplina unutar teologije, ali i
¢ovjekov odnos prema Bogu, kao i jedna od covjekovih di-
menzija, bez obzira na Covjekovu religioznu pripadnost. Po-
lazeci od biblijskih znanosti, s posebnim naglaskom na mu-
drosnu knjizevnost onako kako ju donose Psalmi, dolazimo
do zakljucka da svaka Zivotna tjeskoba, kusnja, patnja, pa i
patologija — moZze svoju utjehu pronaci na polju duhovnosti.
Pokusat ¢emo odgovoriti na pitanje $to je duhovnost, po-
sebno u biblijskoj perspektivi,i na koji je nacin ona Covjekova
Zivotvorna snaga.

Vjetar i dah

Svakako, duhovnost je jedna od temeljnih Covjekovih
potreba, s time ¢e se sloziti svaki antropolog, bez obzira na
ideolosku ili kulturolosku provenijenciju. Covjeku se ne moze
zanijekati duh. Ipak, toj se temeljnoj Zivotnoj dimenziji moze
prilaziti na razlicite nacine.

Prema A. J. Matanicu, tri su osnovna poimanja duhovno-
sti: duhovnost je ,,svojstvo onoga sto je duhovno”, tj. sastav-
na osobina duhovnih bica i sustina. Nadalje, duhovnost je
sinonim poboznosti ili religioznosti, ili ostvarenog duhovnog
Zivota. Na trecem je mjestu duhovnost shvacena kao znanost
o duhovnom Zivotu, znanost koja ima svoj predmet i metodu.

Ako zelimo biblijskim rjecnikom odgovoriti na pitanje o
svrsi i smislu duhovnosti, etimoloski moramo rasclaniti rije¢
duh: hebrejski izraz ruah znaci i vjetar i dah; ono gipko, ne-
uhvatljivo $to svi udisemo i izdisemo, nad ¢ime nitko nema
monopol.

Biblijska duhovnost nudi odgovor $to taj Duh radi: u ka-
tolickoj teologiji, Duh je onaj koji povezuje ¢ovjeka s Bogom,
i Covjeka s covjekom. Prema jednom Pavlovom pasazu u 1.

oraju,biti u harmoniénom odnosu
kako bi rezultirali zdravljem. U suprotnom, dolazi
do psihickih poremecaja i tjelesnih bolesti.

snog i duhovnog, u poslanici Korin¢anima, nije suprotnost iz-
medu plemenitog duha i zlog tijela, ve¢ je to dijalektika koja
u suprotnost stavlja dva Covjekova stava: ako je sposoban
za zajednistvo s drugim ljudima, moze se nazvati duhovnim,
jer Duh djeluje preko njega. Ako pak nije sposoban za za-
jednistvo, naziva se tjelesnim, jer u njegovu djelovanju nema
Duha koji bi ga povezivao s drugim ljudima. Temeljna, dakle,
znacajka biblijske duhovnosti jest sposobnost ostvarivanja
zajednistva: s drugim ljudima, sa sobom i s Bogom.

Ljubite svoje neprijatelje

Postoje duhovnosti koje ¢e o Bogu govoriti kao o ener-
giji, duhovnosti istocnjacke provenijencije kojima je strano
poimanje Boga kao osobe. Za biblijsku duhovnost mozemo
re¢i da odgovara na temeljnu potrebu Covjeka istoka i zapa-
da, sjevera i juga, a to je potreba za zajednistvom. Ona je
prirodna: ¢ovjek se iz zajednistva rada i u njemu se ostvaruje.

Mogli bismo reci da se zajednistvo u Bibliji postavlja kao
imperativ: ako covjek tezi ostvariti sebe cjelovito, onda se
nuzno mora ostvariti i u dimenziji zajednistva. Odnosno, spo-
sobnost ostvarivanja zajednistva ostaje kriterijem zdrave du-
hovnosti, prema biblijskoj antropologiji i teologiji.

Sto moe biti preprekom za ostvarivanje zajednistva? Sve
i svasta, svaka napetost, predrasuda, nesposobnost, bolest,
hendikep, zlo... Primjerice, kako ¢e gluhonijem Covjek ostva-
riti zajednistvo s onima koji govore? Ne bez ogromnog na-
pora zdravog ¢ovjeka koji ¢e nauciti jezik gluhonijemog da bi
ga priveo k svom jeziku. Kako ¢e ¢ovjek bez nogu ostvariti za-
jednistvo s onima koji se kre¢u? Ne bez pomoci zdravih, koji
mu mogu izgraditi odgovaraju¢e pomagalo. Mnoge nespo-
sobnosti za Zivot i zajednistvo mogu nadi svoju utjehu i svoje
ozdravljenje uz pomo¢ onog drugog: zovemo ga lijecnikom.

Evandelja pak, kao kriterij biblijske duhovnosti, postav-
ljaju nevjerojatan imperativ: ljubite svoje neprijatelje... kaze
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Isus svojim ucenicima, uspostavite zajednistvo s onima koji za
to nisu sposobni. lzgradite most i prema njima, nadidite nji-
hovu nesposobnost. Naucite njihov jezik. | otkrijte ono sto ih
¢ini ljudima: a to je da su ipak, poslije svega, bi¢a pozvana na
zajednistvo i da se to zajednistvo ostvaruje i kad se Covjeku
¢ini da je nemoguce.

Duhovnost oZivljuje

Duhovnost kojoj su u psihijatriji, u lije¢enju duse, otvorena
vrata, svakako nije iskljucivo biblijska duhovnost jer lijecnik
postuje izbor svakog klijenta, koji moze biti i ateist. No, treba
reci i to da duhovnost - kao ozbiljna dimenzija ljudske naravi,
ne trpi improvizaciju i ne donosi instant rjedenja. Potreban
je dug, mukotrpan rad na sebi, uz pomo¢ pratnje i provjere-
nih uzora. Vrijeme pokazuje da se neke knjige zaboravljaju, a
neke se pamte i ostaju trajnim nadahnu¢em. Kao medicina ili
sport, znanost ili igra: ni duhovnost nije improvizacija, ne ku-

nom ucitelju. Buduéi da Zivimo u pluralnom svijetu, legitimno
je imati dojam da su mnogi izbori pred nama; no, u konacnici,
izbor se svodi na samo dvije mogucnosti, odabrati izmedu
dobra i zla. U tom smislu zdrava duhovnost donosi moralnu
jasnocu. Zdravlje je kvaliteta Zivota, kvaliteta koje nema bez
ostvarivanja zajednistva.

Jedna od temeljnih poruka krs¢anstva jest nada; a bezna-
de mozemo nazvati boles¢u suvremenog svijeta. Kao donosi-
telj nade koja valorizira svakog ¢ovjeka, i krs¢anska duhovnost
ima ¢ime donijeti zdravlje svijetu. Pronaci smisao sebe, svoje
muke i vidjeti vrijednost i jedinstvenost sebe u Bozjem planu,
bez obzira na vlastitu patnju, to je sviedocanstvo ozdravljuju-
¢eg, odnosno - ozivljuju¢eg djelovanja duhovnosti.

Mr. sc. Andela Jelici¢, teolog
Prof. dr. sc. Bulijano Ljubici¢, dr. med.

Analiza meda

Zdravstveno-ekoloski laboratorij Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije, ovlasten je od Mini-
starstva poljoprivrede za obavljanje analiza u medu. Na temelju Odluke o odobrenim laboratorijima od 14. stude-
nog 2013. godine, a u skladu s Pravilnikom o uvjetima i nacinu provedbe posebnih mjera pomodi za sektor péelarstva u
2014. godini prema Nacionalnom pcelarskom programu za razdoblje od 2014. do 2016. godine (NN 106/13), Agencija za
placanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju objavljuje informaciju da je Nastavni zavod za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije — Odsjek za kontrolu namirnica i predmeta opce uporabe, odobren za provodenje mjere »Kontrola
kvalitete meda« i nov€anu vrijednost ispitivanja jednog uzorka prema trazenim kriterijima (elektri¢na provodijivost, koli¢ina
vode, koli¢ina hidroksi-metil-furfurala, aktivnost dijastaze, senzorska analiza i udio peludnih zrnaca u netopivom sedimentu).

Laboratorij analizira sljedece:
- odredivanje vode,
- odredivanje elektrovodljivosti meda,
- odredivanije koli¢ine hidroksimetril — furfurala,
- odredivanje aktivnosti dijastaze,
- senzorska analiza,

- odredivanje udjela peludnih zrnaca u netopivom sedimentu.

Novcana vrijednost ispitivanja jednog uzorka

Nov¢ana vrijednost ispitivanja

ODOBRENI LABORATORIJ ADRESA (kn) jednog uzorka
bez PDV-a S PDV-om
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primor- Kredimi 59/
sko-goranske zupanije — Odsjek za kontrolu resimirova o278 360,25 450,31
namirnica i predmeta opce uporabe 51000 RIJEKA

Voditeljica Odsjeka za kontrolu namirnica i predmeta opce uporabe:
Mr. sc. Sanja Klari¢, dipl. sanit. ing.; mob. 091 360 01 11; tel. 051 358 746

Voditelj Zdravstveno-ekoloskog odjela:

Doc.drsc. Aleksandar Bulog, dipl.san.ing.; tel. 051 358 732

17025-HAA
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¢a unio mnogo napretka u podrucje lijecenja biljem.
— rapiju danas poznamo i pod puckim nazivom
T a", ,biljarstva” ili ,herbalizma”, iako postoje

Drevna medicina i farmacija temeljila se na zna-

nosti o bilju sve do 20. stoljeca, kada je moder-

na farmaceutska industrija sintetizirala mnoge
prirodne molekule i ucinila ih masovnijima i dostupnima
u odnosu na prirodne. U koraku dalje, kemija je proi-
zvela i nove molekule, koje su odliéno djelovale na bo-
lesti te se u drugom dijelu 20. stoljeca polako zazire od
biljaka, koje su se (na prvi pogled) &inile inferiorne u
odnosu na rastucu farmaceutiku.

Pojavom novih mikroorganizama te pojavom rezistenci-
je na sinteticke lijekove, bilina medicina u danasnje vrijeme
poprima sve jacu snagu, posebno u lije¢nickim krugovima.
No, niti fitoterapija nije mirovala u godinama ignoriranja - u
daljnjem tekstu vidjet éemo da je doprinos mnogih istrazi-

neke sitne razlike. Travarstvo je zapravo izvorni oblik na-
rodne medicine; temelji se navisestoljetnom prijenosu
znanja o ljekovitosti bilja i nekih njegovih liekovitih oblika
(alkoholnih tinktura, macerata i sl.) u nase vrijeme. Sjetimo
se da su svecenici, kao izvrsni poznavatelji bilja, odigrali
veliku ulogu u skuQ'TJ'éij i katalogiziranju liekovitih biljaka
te su mnoge liekarne bile u njihovoj nadleznosti. Termin
Jfitoterapija” prvi je uveo francuski lijecnik Henry Leclerc
(1870.-1955.), u svom dielu ,Precis de Phytotherapie”.
Ona zapravo predstavija sponu izmedu klasicne, odnosno
sluzbene medicine i travarstva, tj. narodne medicine.

Tisu¢ugodisnje iskustvo

Mnogo je defincija fitoterapije. Najobuhvatnije rece-
no, fitoterapija koristi biljke i njihove ekstrakte te ljekovite
oblike za prevenciju bolesti, odrzavanje zdravlja i lijecenje
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cilj je zapravo lijecenje uzroka - tada je fitoterapija ispunila
svoju zadacu. Polje danasnje fitoterapije izuzetno je Siroko:
osim uobicajene upotrebe biljaka, obuhvaca i neka pod-
ru¢ja farmaceutike (vaginalete, supozitoriji, kapsule i sl.),
kozmetologije (prirodna kozmetika, pakunzi za kosu i sl.)
te nutricionizma (nutritivna i terapeutska vrijednost biljnih
ulja). Znanstvena istrazivanja aktivnih supstanci u bilju dala
su dodatnu snagu tisu¢ugodisnjem iskustvu.

Zahvaljujuci pojedinim lije¢nicima, biokemicarima i far-
maceutima, u nekim europskim zemljama i SAD-u fitote-
rapija, odnosno fitoaromaterapija francuskoga smjera (ima
izrazen dio koristenja eteri¢nih ulja), ponovo dolazi u klinike
kao ozbiljna alternativa pod okriliem alopatske medicine.
Na tom polju prednjace Francuska i Belgija (dr. Dominique
Baudoux) te Njemacka i SAD (dr. Kurt Schnaubelt). Ve¢ po-
stoje udzbenici o klinickoj upotrebi biljaka i ekstrakata te
verificirana ucilista za medicinsko osoblje i laike (npr. Hip-
pocratus i Pacific Institute for Aromatherapy). Danas po-
sjedujemo vrlo jasne upute o upotrebi biljaka, potvrdene
od lije¢nika i biokemicara, a nalaze se u ESCOP-u, u nekim
uputama WHO-a te nekih manjih fitomedicinskih regista-
ra raznih zemalja, npr. francuski IESV ili pravilnik njemacke
Komisije E.

Biljni materijal i pripravci

Ljekovitost biljke odreduje jedna ili vise aktivnih sup-
stanci. Te supstance Cesto se ne nalaze u svim dijelovima
biljke, zato postoje pravila sto i kada skupljati da bi kon-
centracija aktivne supstance bila najveca. Biljni materijal
za terapiju dolazi iz korijena, rizoma ili lukovice, gomolja,
stabljike, drveta, kore, lista i zeleni, cvijeta, siemenke, pu-
poljka, ploda (zrelog ili nezrelog), smole ili vrsaka. Neki se
skupljaju u proljece ili jesen (korijeni), neki prije ili za vrije-
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__stava te tako jacaju prirodne

me cvatnje, kora se skuplja kad je mlada itd. Osim vremena
branja, vrlo je vazan i nacin obrade jer neadekvatnom obra-
dom (npr. nepravilnim susenjem) mozemo izgubiti aktivne
tvari i dobiti samo slamu.

Postoji nekoliko oblika u kojima se ti materijali mogu
koristiti, kao i nekoliko vrsta njihovih ekstrakata i otopina.
Neke znamo iz svakodnevnog Zivota, a neke su novijeg
datuma i specifi¢nih namjena. Tu spadaju infuzi i dekokti
(Cajevi), tinkture (alkoholni macerati biljaka), lipidni macerati
(biljke uronjene u biljna ulja), prah (aktivne supstance nasta-
le suSenjem tinktura), integralne otopine (tinkture dobive-
ne posebnom vrstom obrade, koja omogucava maksimalni
udio aktivnih supstanci, npr. SIPF) te eteri¢na ulja (hlapljive
supstance dobivene destilacijom ili ekstrakcijom biljnog
materijala). Tradicionalni travari koristili su jo$ neke nacine
i pripravke, no napretkom istrazivanja ti nacini su ostali u
povijesti.

Logi¢no je pitanje: zasto biljke kad imamo farmaceutsku
industriju? Postoji nekoliko vrlo snaznih razloga za razma-
tranje te dileme. No, prije svega, moramo nesto znati o
djelovanju aktivnih supstanci u biljkama:

- mikroorganizmi ¢esto ne mogu razviti rezistenciju na
aktivne biljne molekule - radi se o visokoj slozenosti i mul-
tiaktivnosti tih molekula u tijelu, tako da mikroorganizam
nema mogucnosti niti vremena prilagoditi se i razviti otpor-
nost; ako i razvije otpornost na pojedinu supstancu, postaje
zrtva neke druge;

- biljke imaju vise aktivnih supstanci, koje u tijelu djeluju
sinergijski, odnosno ne djeluju specificno na samo jedan
proces; time se u kaskadi djelovanja potpomazu u konac-
noj pobjedi nad bolesti;

- mnoge biljke posjeduju aktivne supstance koje ubijaju
samo patogene organizme, dok normalnu floru ne oste¢u-
ju; to je posebno vidljivo kod djelovanja na crijevne bak-
terije;

- neke biljke izravno pot-

v . -
pomazu rad imunosnog su- |

resurse u borbi protiv bolest,
Sto ostavlja jaci imunosustav
nakon infekcije.
L

Fitoterapeut - savjetnik u
lijecenju

Dolazimo do pitanja te-
rapije - tko je treba prepo-
ruciti, odnosno provoditi. U
nedostatku zakonske regula-
tive na podrudju alternativne
medicine, fitoterapeuti se
nalaze kao ,slobodni strijel-
ci”, osobe koje daju savjete
o zdravlju, a da pritom ne
moraju imati sluzbenu titulu
neke certificirane ustanove.
Srecom, to stanje se mijenja:

u nasoj zemlji postoje ucilista koja omogucavaju vrlo do-
bru izobrazbu i verificirani program Ministarstva prosvjete i
sporta, koji barem formalno pokriva baznu osposobljenost
fitoterapeuta. Kao i u drugim strukama, on mora ste¢i nova
iskustva i znanja kroz prakti¢ni radk

Fitoterapeut mora imati medicinska znanja o bolestima
i njihovim uzrocima, djelovanjima farmaceutskih lijekova, te
mora dobro poznavati svijet ljekovitog bilja. Vrlo Siroko, ali
nuzno potrebno. Zasto? Ako mu dode osoba koja ima me-
dicinsku dijagnozu, on mora znati procitati nalaz i napraviti
strategiju fitoterapije. Ako ta osoba pije i neke lijekove, on
mora znati njihovo djelovanje i moguce interakcije s bilj-
nim medikamentima. O bilju pak mora znati mnogo, jer
preporucuje fitoterapiju koja se mora slagati s terapijom
ljekovima te s opc¢im stanjem pacijenta. Fitoterapeut ne
smije samostalno ukidati lijekove pacijental Mnogi novinski
napisi u posljednje vrijeme pokazuju da je opasno igrati se
zdravljem i Zivotom onoga tko dolazi po pomoc¢. Najsavr-
Seniji nacin djelovanja je suradnja s njegovim lije¢nikom;
kombinacija oba pristupa pojacava mogucénost ozdravlje-
nja pacijenta - a to je konacni cilj.

Fitoterapija, zajedno s aromaterapijom, predstavlja ra-
stuci trend medu lijecnicima u EU. Time se ne podcjenjuje
polozaj moderne farmaceutike, bez koje bi borba s bolesti-
ma bila osudena na propast. Radi se, zapravo, o pokusaju
da se iz prirode oko nas oslobode ljekovite i iscjeljujuce
fitokemijske snage. Ako se vratimo na pocetak teksta, vid-
ljivo je da su nas biljke lijecile tisucama godina, zbog njih i
njihove ljekovitosti ljudski rod nije podlegao mnogim posa-
stima kroz stoljeca. Bilo bi dobro da tim starim spasiteljima
nademo mijesto i u 21. stoljecu.

Goran Smir¢i¢, aromaterapeut
Stanislava Laginja, dr. med., spec. dermatovenerolog
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rzavanju i njegovanju ti-
jela. Gotovo da ne postoji osoba koja nije cula
za aromaterapiju; ¢ak i neki omeksivaci i sapuni nose to
ime. Napretkom metoda destilacije, eteri¢na ulja moze-
te nabaviti u gotovo svim trgovackim centrima.

Povijest aromaterapije duga je gotovo koliko i fitotera-
pija. Smolasta ulja koristila su se jos u doba drevnog Egipta
i Greke, uglavnom kao mirisne komponente u njegovanju
aristokracije. Proces destilacije kakvu danas poznamo na-
vodno datira iz 10. stoljec¢a nove ere, a eteri¢na ulja nisu
bila cilj proizvodnje, to su zapravo bili hidrolati, tj. cvjetne
vodice. Prilikom procesa destilacije, ulje i cvjetna voda od-
vajaju se u zadnjoj posudi. Posto neka ulja u svom nezre-
lom obliku imaju tezak ili ¢ak neugodan miris, drevni desti-
leri su ih bacali, dok se koristio samo destilacijski ostatak u
obliku mirisne vodice. Danas znamo da su glavni nosioci
aktivnih supstanci upravo ulja, dok su hidrolati dobri koz-
meticki prekursori. Povijest moderne aromaterapije pocela
je jednom nesre¢om: francuski kemicar Rene Gattefosse
dozivio je pozar u laboratoriju mirisnih komponenti te je
opecene ruke slucajno ohladio u obliznjoj bacvi eteriénog
ulja lavande. Na njegovo veliko ¢udenje, opekotine su mu
zarasle iznenadujuce brzo. Tada je odlucio kemijski prouciti
razlog tog neocekivanog efekta — dotad su se etericna ulja
koristila iskljucivo u parfumeriji. Sve ostalo je povijest.

Dvije skole

Kad govorimo o aromaterapiji, moramo spomenuti dvi-
je osnovne skole, prema kojima se aromaterapija dijeli na
anglosaksonsku i francusku.

Anglosaksonska skola nastala je pod patronatom en-
gleske aromaterapeutkinje Marguerite Mauri. Ta hrabra
zena radila je istrazivanja na podrucju aplikacije ulja kroz
masaze i djelovanje na emocije i ponasanje klijenata. Iz
toga je kasnije proizasla energetska aromaterapija i ostali

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

_— | -
jerovi koji vise inc“:e rastucoj wellness
industriji. U svom radu koristila je ho

olisticki pristup klijentu,
odnosno pogled na njegovo ukupno psihofizicko i ener-
getsko stanje. Anglosaksonska skola koristi eteri¢na ulja
transdermalno i inhalacijski. Nazalost, Mauri je doslovno
dala Zivot za svoj rad: umrla je od mozdanog udara koji se
veze za njen revan i naporan rad.

Francuska Skola, ponekad zvana i fitoaromaterapija,
ispreplice elemente aromaterapije i fitoterapije, no glavna
je njezina osobina znanstvenost i medicinska empirija. Zato
se njome pretezno bave lijecnici i biokemicari te farmace-
uti koji su ljubitelji prirode, toliko da su odlucili znanstveno
dokazati farmakologiju eteri¢nih ulja. Na nase zadovolj-
stvo, to su i uspjeli. Medu prvima bio je Gattefosse, pa su
slijedili Robert Tisserand i Jean Valnet te jos neki istrazivaci.
Francuska $kola, uz dermalnu i inhalacijsku upotrebu, kori-
sti ulja i oralno, vaginalno i rektalno. Posebna zanimljivost
je znacajan uspjeh u tretiranju mikroorganizama za koje far-
maceutika nema adekvatan odgovor: MRSA, HPV i sli¢ni
teski infekti.

Od lampi i masaze do kapsula

Najuobicajeniji nacin upotrebe eteri¢nih ulja su mirisne
lampe. Ima ih gotovo svako domacinstvo. Da i je to tera-
pija? Zasigurno jest, a evo i dokaza:

- Znanstveno je dokazano da mirisi djeluju na emocije,
tako da je moguce djelovanje na depresiju i stresna stanja.
Eteri¢na ulja mogu djelovati pobudujuce (npr. metvica ili
ruzmarin cineol), antidepresivno (npr. citronela i limunska
trava) ili pak smirujuce (npr. prava lavanda ili njemacka ka-
milica),

- Neke molekule eteri¢nih ulja, npr. timijana timola ili
eukaliptusa, mogu djelovati antimikrobno na zrak u prosto-
riji u kojoj se nalazi difuzer ili lampa.

Aromaterapija se masovno pojavljuje u masazama.
Polako se zamjenjuje rad s parafinom da bi se uveo po-
stupak masaze visokovrijednim biljnim uljima s 5-10 po-
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stotnom otopinom etericnih ulja. Vise ne p ellness
koji u ponudi nema terapijsku masazu, dok mnogi
maseri koriste ulja u svakodnevnom radu. Efekti eteri¢nih
ulja u masazi neupitni su; putem biljnih ulja kao nosaca, te
pojacane cirkulacije zbog masaznih pokreta, ulje dospije-
va u potkozje i krvozilni sustav. To je bitno za spojeve koji
mogu djelovati i sistemski, npr. esteranetat iz
eteriénog ulja ljekovite lavande. Gotovo svi klijenti zaspu
prilikom aplikacije tog ulja u masazi. Na taj nacin moze se
djelovati i imunostimulativno putem eteri¢nih ulja cajevca,
vrijeska ili origana. Americki aromaterapeuti tako apliciraju
Cajevac kod osoba oboljelih od HIV-a, gdje etericno ulje
djeluje dvostruko: na imunitet i antivirusno na HIV.

Precizne recepture

Francuski aromaterapeuti izraduju vaginalete za naj-
razli¢itije spolne infekte. Mnoga eteriéna ulja pokazuju
izrazitu protugljivicnu ili protubakterijsku aktivnost, poput
Cajevca ili timijana tujanola te ravensare, niaulija i ljekovite
kadulje. Za izradu tih pripravaka postoje precizne farmace-
utske recepture, od kojih se ne smije odstupati, pa taj oblik
aromaterapije nije podesan za laike. U posljednje vrijeme
eteri¢na ulja pomazu u potiskivanju infekata koji nisu rjesivi
niti jednim drugim putem. Dobar primjer je virus HPV-a,

gdje tretman eteri¢nim uljima pokazuje izrazitu aktivnost i
prema virusu i prema neoplaziji, odnosno regeneraciji slu-
znice nakon uklanjanja virusa.

Eteri¢na ulja mogu se aplicirati i putem supozitorija,
dakle rektalno. Taj nacin je izrazito koristan u tretmanu tes-
kih disnih infekcija. Mehanizam je jednostavan: rektalni dio
bogat je sitnim Zilama, kroz koje etericno ulje prodire u krv.
Posto se radi o hlapljivim komponentama, krv ih vodi u plu-
¢a, gdje se eteriéno ulje eliminira, no usput suzbija infekt
na samom mjestu infekcije i pomaze imunitetu da pobijedi
bolest. Tim putem izbjegava se portalni krvotok, pa je to
jedan od najmoc¢nijih nacina sistemske aplikacije eteri¢nih
ulja.

Oleokapsule ili praskaste kapsule s eteri¢nim uljima po-
staju sve cesci alat za djelovanje na urinoinfekcije ili imu-
nodepresije. Oleokapsule koriste biljno ulje s otopljenim
eteri¢nim uljima, da bi se smanijila iritacija sluznice. Isto je
i s praskastim kapsulama, gdje se ulje mijesa s glinom ili
slicnim ekscipijensom. Konverzijom u jetri, neka eteri¢na
ulja postaju jako sredstvo za borbu protiv patogena, npr.
Cajevac za suzbijanje E. coli u mokra¢nom mjehuru.

o we s

Goran Smir¢i¢, aromaterapeut
Stanislava Laginja, dr. med., spec. dermatovenerolog

Aromaterapija je najmirisnija terapija koja postoji. Presla je put od uljepsavanja do borbe protiv opasnih
patogena. Mnogi strucnjaci proricu joj veliku buduénost, posebno u nasoj zemlji, koja ima ogroman potencijal
u destilaciji kvalitetnih eteri¢nih ulja. Moramo naglasiti da na nasem podrucju imamo dvojicu velikih znalaca na

podrucju aromaterapije: dr.sc. Stribora Markovi¢a i drmed. Valtera Ajmana. Oba stru¢njaka vode edukacije iz
francuske skole aromaterapije i svojim doprinosom Hrvatsku smjestaju medu drzave sa $kolovanim stru¢njacima
iz podrucja prirodne medicine.
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donose poremecaji dusevnog zdravlja, uz tjele-
sno, mentalno zdravlje ima klju¢nu ulogu u Zivotu
ljudi, kao i u razvoju drustva. Psihicki se poreme-
¢aji mogu javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi i zahvacaju emo-
cionalne, intelektualne procese, verbalno i neverbalno
ponasanje.

Dusevne su se bolesti, sa ¢esto dramaticnim simptomi-
ma, vrlo dobro uklapale u okvire demonistickog shvacanja
bolesti i smatralo se da su posljedica djelovanja zlih duhova
i sila.

Istjerivanje duhova

U anti¢cko doba, Hipokrat je smatrao da su mozak i psi-
ha povezani i da su dusevne bolesti zapravo bolesti mozga.
Asklepijad (1.st.pr.n.e.) takve bolesnike lijeci boravkom u svi-
jetlim prostorijama, terapijom glazbom i radnom terapijom.
Celzo, rimski filozof u 2.st.p.n.e. dusevne bolesnike lijeci ve-
zivanjem i uranjanjem u vodu, batinanjem. Islamska kultura
smatra da je drustvo odgovorno za dusevne bolesnike i Ara-
pi grade prva sklonista u Bagdadu i Kairu.

Krs¢anska civilizacija ne prihvaca dusevnog bolesnika i
drZi se izolacije i primitivnih oblika istjerivanja duhova.

Pocetkom 16. st. stavovi se o dusevnim bolesnicima po-
lako mijenjaju i smatra se da dusevne bolesti nisu demonske,
vec prirodne bolesti. U 18. st. iskorjenjuje se rije¢ ,ludak” i
.ludnica”. Francuski psihijatar P. Pinel skida okove s dusevnih
bolesnika.

Napretkom i razvojem medicine i drustvenih znanosti, au-
strijski psihijatar i neurolog Zigmund Freud zapocinje lijece-
nje dusevnih bolesnika psihoanalizom i razvija teoriju nesvje-
snog. Psihijatrija je danas bliza ostatku medicine zahvaljujudi
preciznoj klasifikaciji bolesti. lako je postignut velik napredak
u lijeCenju i pristupu psihicki oboljelim osobama, jos uvijek
medu zdravstvenim djelatnicima postoje neznanje i strah koji
zajednickim djelovanjem ¢ine stigmu prema dusevnim bole-
snicima, vracajudi ih tako na sam pocetak socijalne izolacije i
neprihvacanja u drustvenom i radnom okruzenju.

Danas se zastita mentalnog zdravlja provodi kroz djelat-

)

Iskazivanje agresije

NAPAD | OBRANE

, sekundarne i tercijare zdravstvene zastite, u
kojima uz lije¢nike opce medicine, psihijatre, psihologe, so-
cijalne radnike, radne terapeute, izravno sudjeluju i medicin-
ske sestre/tehnicari, koji najcesce prvi ostvaruju komunikaciju
s dusevnim bolesnikom.

Praiskonska emocija

U najsiroj definiciji mozemo reci da je agresija mentalni
fenomen koji se pokazuje u intrapersonalnim odnosima, a
odgovor je na neadekvatna, vanjska i unutarnja, pretjerana
ogranicenja ili nedostatke kontrole u postizanju zadovoljstva.

Agresija je primarni osjecaj koji su nasi davni preci koristili
za prezivljavanje. Hipotalamus i limbicki sustav u bioloskom
su smislu posebno vazni za pobudivanje agresivnog pona-
$anja. Podrazavanjem odredenih hipotalmickih podrucja
srednjega mozga, osobito amigalde, dijela mozga u kojem
se oblikuju emocionalne reakcije, moze se izazvati agresivno
ponasanje.

Poznata je Cinjenica da u slu¢aju smrtonosne prijetnje
luéenje adrenalina ljudima moze dati gotovo “nadnaravnu”
snagu. Prva reakcija tijela na stres, bilo da je rije¢ o stresu
uzrokovanom emocijama ili fizickim naporom, jest lucenje
adrenalina. Adrenalin je hormon kore nadbubrezne Zlijezde,
¢ijim djelovanjem rastu napetost, krvni tlak, Secer u krvi i tje-
lesna temperatura, ubrzava se disanje, zaustavlja probava,
Sire se zjenice i disni putevi. Te biokemijske reakcije dovode
organizam u stanje pojacane aktivnosti te pripremaju osobu
na borbu ili bijeg. Naravno, tijelo ne moze predugo ostati u
stanju napetosti i pripravnosti, stoga predugo izlaganje stre-
su, strahu ili Soku ima negativne posljedice na organizam,
poput iscrpljenosti i bolesti.

Tako je u popularnom znacenju agresija postala sinonim
za nasilno i brutalno ponasanje, upereno prema emocional-
no vaznim i dragim osobama. Agresiju razvijaju osobe koje
se osjecaju ugrozeno. Ocjenu o tome da i je stanovito pona-
Sanje agresivno donosimo kroz uocavanije cjelokupne situa-
cije u kojoj se dogada meduljudski odnos.

Od grubih rijeci do napadaja
Verbalni znakovi agresije: iskazivanje grubih rijeci, pri-
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jetnje, psovanje, vrijedanje, omalovazavanje, podcinjavanje i
dovodenje u podreden polozaj.

Neverbalni znakovi: ruzan pogled, drzak nasrtaj, nape-
tost, sklonost izazivanju sukoba.

Fizicki znakovi: udarci, pljuvanje, ugrizi, grubo napada-
nje, silovitost, napad na okolinu, osobe i predmete.

Konstruktivna agresija dio je nagona za samoodrzanje
i logi¢an je odgovor na realnu opasnost, ugrozenost, provo-
kaciju ili izazov. Takva vrsta agresije javlja se kad je potreb-
no prevladati neku slozenu zapreku, i usmjerena je samo na
nju; ¢im ju osoba svlada, agresija prestaje, a osoba se potom
osjeca smirena, sretna i radosna.

Destruktivna agresija uvijek je znak slabosti, jer se sna-
ga ne vrednuije silovitoscu, ve¢ kontroliranom agresijom; tim
putem pretjerano snazne reakcije iskazuju mlade osobe s po-
remecajem ponasanja i delinkventi.

Impulzivna agresija predstavlja namjeru da se nekomu
nanese Steta, ugrozi integritet, zada bol, uzvrati udarac, da
ga se omalovazi, ponizi.

Instrumentalna agresija oblik je ponasanja kojem je os-
novna svrha postizanje nekog cilja, pri ¢emu je nanosenje
Stete Zrtvi sporedna stvar i nema neko posebno znacenje za
agresora.

Agresiju uvijek prate gnjev, bijes, gor¢ina i negativni
emocionalni naboji. Zbog toga nas taj termin uvijek podsjeca
na napadacku agresivnost, iako ona moze biti i oblik obrane.

Nasilje je neprihvatljivo

Dugevni bolesnik pri dolasku u medicinsku ustanovu naj-
¢esce negira ili umanjuje ispad bijesa i agresije spram okoline
ili samoga sebe. Nekritican je i nema uvida u svoje zdravstve-
no stanje, bijes i prethodno ponasanije kao agresiju umanjuje

pa se ponekad, prema rije¢ima samog bolesnika, ¢ini da je
bezrazlozno doveden potraziti pomoc.

U radu s potencijalno agresivnim bolesnikom medicinska
sestra/tehnicar ¢e neverbalnom komunikacijom i razgovo-
rom procijeniti buduce ponasanje bolesnika te se na ade-
kvatan nacin pripremiti, ako bude potrebno, provesti zastitu
medicinskog osoblja, okoline, kao i samog bolesnika. Ako je
moguce, treba ostvariti komunikaciju s bolesnikom, ali ne biti
nametljiv. Treba stajati na udaljenosti od jednog metra od
bolesnika i dati mu dovoljno prostora.

Od samog pocetka komunikacije s bolesnikom moramo
utvrditi granice prihvatljivog ponasanja: koristiti izravni pri-
stup (npr. ,Nasilje je neprihvatljivo.”).

Koristimo i neizravni pristup ako bolesnik nije ometen ra-
zlicitim podrazajima i nije potencijalno opasan za okolinu i
samoga sebe (npr. “Imate izbor: mozete uzeti ovaj lijek i otici
u Cekaonicu, sobu ili hodnik, ili nastaviti razgovor kad za to
budete spremni.”).

Bolesniku treba opisati posljedice agresivnih ispada ne
bude li se pridrzavao lije¢nickih savjeta i uputa. Odvajanje
od okoline i smjestaj u bolesnicku sobu izolacijskog tipa te
primjena medikamentozne terapije (prema ordinaciji lije¢ni-
ka) nerijetko su jedini nacin ocuvanja sigurnosti agresivnog
bolesnika, prije svega da ne naudi sebi samom, a onda i me-
dicinskom osoblju i okolini u kojoj se nalazi. Vrlo je vazno
pritom dokumentirati sve postupke.

Da bi u trenutku nasilja mogla adekvatno reagirati, me-
dicinska sestra/tehnicar mora procijeniti vlastitu obrambenu
reakciju i preispitati sebe. Mora znati da bolesnikov bijes ni-
kada ne shvaca osobno.

Mora znati koji od njenih postupaka moze ubrzati eskala-
ciju ciklusa bijesa. Uvijek treba procijeniti koliko se (neugod-
no osjeca i koliko je potrebno izlagati se tom bijesu. Treba
pozvati nekoga od ostalog medicinskog osoblja, a takoder,
u dogovoru s lijecnikom, pozvati i sluzbenike sigurnosti (poli-
ciju), da pomognu nositi se s potencijalno eksplozivnom situ-

acijom. Uvijek treba smanjiti osobni rizik na minimum.

Pazljiv pristup

U svrhu $to boljeg terapijskog pristupa, medicinska se-
stra/ tehnicar u prvom kontaktu s dusevnim i potencijalno
agresivnim bolesnikom mora znati dobro procijeniti da li je
bolesnik pod utjecajem obmana (tj. halucinacija - slusnih,
verbalnih, imperativnih). Tada ¢e djelovati odsutno, paznja
¢e mu biti ometena, pogledi i pokreti takvog bolesnika bit ¢e
usmjereni po prostoriji, ali ne i prema sugovorniku, bolesnik
moze pricati i imati niz misli koje ¢e biti nepovezano izrecene,
i izvodit ¢e neprimjerene radnje i pokrete s obzirom na situa-
ciju. Moze biti nemiran, Setati ili pak mirno sjediti.

Ako se bolesnik osvrée oko sebe, sumnjicav je i nepovjer-
ljiv spram okoline, doima se ubrzano, vrlo pricljivo i niskog je
praga tolerancije, pa mu i najmanja buka ili ¢ekanje smetaju,
medicinska sestra/tehnic¢ar mora biti na oprezu kako bi iskazi-
vanje agresije od takvog bolesnika svela na minimum.

Pri procjeni o tome da li je ispred nas bolesnik koji je po-
tencijalno agresivan, moramo znati procijeniti radi li se o de-
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mentnom bolesniku, koji je zaboravljiv, ne prepoznaje bliske
osobe (suprugu ili djecu) i doima se u strahu od nepoznatog
prostora.

Razgovaramo li s bolesnikom koji je naglo prestao kon-
zumirati velike koli¢ine alkohola ili opojnih droga, pokusat
¢emo doznati u kojoj kolicini i kada je navedeno konzumi-
rao posljednji put. Takav ¢e bolesnik biti nestabilan pri hodu,
oro$en znojem, nece biti vremenski ni prostorno orijentiran,
prisutan ¢e biti tremor ili drhtanje ruku i nogu.

Iskazivanje agresije bolesnici mogu iznijeti kroz plac i
mogu se doimati nezainteresirano. Svakodnevne Zivotne si-
tuacije, koje su danas sve Cesc¢a pojava, poput financijskih
problema, razvoda, ostanka bez posla, dovode bolesnika u
stanje bespomocnosti i izazivaju stanje frustracije. Kroni¢ne
ili tjelesne bolesti (AIDS, secerna bolest, karcinom), gubitak
nekih tjelesnih funkcija (kljenuti, amputacije, koristenje po-
magala) takoder mogu biti povod agresivnih ispada .

Pristup i razgovor s takvim bolesnicima mora se prilago-
diti. Potreban je empatican, pazljiv i siguran pristup. Postav-
ljajui jednostavna pitanja (kako se zowvu, tko ih je dopratio k
lijecniku ili na pregled, znaju li koji je dan, mjesec ili godina)
dobit ¢emo vazne podatke o njihovoj orijentiranosti u vre-
menu i prostoru.

Takoder ¢emo, uz takav komunikacijski pristup, dobiti
smjernice na koji ¢emo nacin prilagoditi nas razgovor i po-
stupke s bolesnikom, kako bismo pojavu njegovih agresivnih
ispada sveli na najmanju mogucu mijeru.

Eskalacija agresije

Agresivni bolesnik s kojim se susre¢emo i pokusavamo
uspostaviti komunikaciju i pritom smanjiti napetost bolesni-
ka, Cesto je u motori¢kom nemiru, udetan i nemiran, pa mora-
mo znati da je takvo ponasanje najvazniji faktor koji prethodi
iskazivanju agresivnog ponasanja bolesnika prema okruzenju
u kojem se nalazi , prema osobama koje su u neposrednoj
blizini, ili prema samome sebi.

Pojacana anksioznost i napetost (stisnuta Celjust ili Sake,
krut tjelesni stav, nepromjenjiv ili napet izraz lica, govor sebi
u bradu, kao i gubitak daha, znojenje i ubrzan puls) takoder
upucuju na moguce iskazivanje grubosti.

Nadete li se u situaciji da od oboljelog budete verbalno
vrijedani, da bolesnik psuje, ima povisen glas ili promjenu
tona glasa, vrlo tih govor, koji ostali ¢uju samo uz pojacan
trud, ili prestaje pricati i nastaje tidina, a ne mozete uspostavi-
tiizravan kontakt ocima jer ga bolesnik izbjegava, tada tako-
der morate znati da vas od iskazivanja fizicke agresije dijele
vrlo male jedinice vremena.

Agresivno ponasanje iskazivat ¢e najcesc¢e bolesnici koji
su pod utjecajem sredstava ovisnosti, bolesnici pod utje-
cajem vidnih i slusnih obmana, kao i bolesnici koji iskazuju
paranoicne ideje. Nerijetko kod takvih dusevnih bolesnika
mozemo zamijetiti prisutnost oruzja ili predmeta koji mogu
biti upotrijebljeni kao oruzje (npr. vilica, noz, skare, kamen).

Ako bolesnik osjeti nervozu i strah neiskusnih medicin-
skih djelatnika, koji nisu jasno postavili granice prihvatljivog
ponasanja, ili se pri razgovoru ili pregledu s bolesnikom stvo-
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ri pretjerana guzva, kao i situacija da je bolesnik pretjerano
nadziran od medicinskog osoblja, eskalacija agresivnog po-
nasanja neizbjezna je.

Povjerenje, sigurnost, postovanje

Uz Siroku lepezu simptoma dusevnih oboljenja, medicin-
ska sestra/tehnicar mora se znati osloniti na zdravi dio osob-
nosti bolesnika prilikom prvog susreta, kao i tijekom hospita-
lizacije. Prilikom hospitalizacije bolesniku treba pojasniti da
je od izuzetne vaznosti da se pridrzava pravila kuénoga reda
odjela na kojem se lije¢i i da nema mijesta fizickom i verbal-
nom nasilju izmedu bolesnika.

U terapijskom procesu lijecenja agresije uz medikamen-
toznu terapiju, duznost je i vjetina medicinske sestre/tehni-
¢ara da s bolesnikom uspostavi empatijski odnos u kojem ¢e
se bolesniku pruziti:

- povjerenje, koje je ¢esto naruseno kod bolesnika, a po-
novo ¢e se uspostaviti pazljivim slusanjem bolesnika i razmje-
nom misljenja; bolesnik mora biti siguran u tajnost podataka
koje iznosi tijekom lijecenja ili pregleda;

- sigurnost, koju ¢e bolesnik ste¢i na nacin da prihvati ri-
jeci medicinske sestre o tome da je bolnica sigurno mjesto i
da e se lijecnici i sestre za njega brinuti 24 sata dnevno, bez
obzira na psihicku dekompenzaciju;

- postovanje - medicinska sestra/tehnicar mora voditi
brigu o kulturi i dosadasnjem Zivotnom iskustvu bolesnika i
zauzimati neutralan stav u odnosu na nacionalnu, vjersku ili
politicku pripadnost.

Bududi da niz psihickih oboljenja ima kao posljedicu sma-
njenu mogucnost brige o sebi, medicinska setra ¢e brinuti i o
osobnoj higijeni, hranjenju, eliminaciji, kao i redovitom prisu-
stvu bolesnlka razli¢itim terapijskim , sociogrupama i eduka-
tivnim grupama te motivirati bolesnika da im prisustvuje sve
u svrhu $to kvalitetnijeg i sigurnijeg terapeutskog odnosa s
bolesnikom.

Svi navedeni postupci u pristupu dusevno oboljelom i
agresivnom bolesniku pridonose brzem oporavku bolesnika,
kako bi se u to kracem vremenu vratio u svoju obitelj i zajed-
nicu te bez stigme bio prihvacen u njima.

Maja Beljan bacc. med. techn.
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Moral u drustvu

IMA LI NADE?

28

tika, kao znanost o moralu, najvise se bavi

problematikom moralnosti drustva. No,

kako je danas u drustvu uvelike prisu-

tan pad morala, moral je postao domena
istrazivanja i ostalih znanosti, kao $to su psiholo-
gija, defektologija, sociologija, filozofija te ostalih
humanistickih znanosti.

Da bi se uopée moglo govoriti o moralu, valja ga
prvo definirati. Moral se odnosi na shvaéanje medu-
odnosa dobra i zla u najsirem smislu, sto obuhvaca
sveukupnost drustvenih nacela, normi i ideala. Te
vrijednosti bivaju nametnute pojedincima od strane
drustva, a u skladu s opéim kriterijima o ispravno
i neispravnosti, koji vladaju u odredenom drustvu.
Drugim rije¢ima, moral je skup vrijednosti o pona-
$anju i meduljudskim odnosima nametnuti
pojedinca i zajednice od strane drustva.

Danasnja drustva karakterizira pad osnovnih lju
skih vrijednosti, $to ukljucuje moralnu i
U bitci profita i moci protiv osjetljivosti za moralne i
eticke vrednote, solidarnosti, uspjesne komunikacije,
iskrenosti, tolerancije, empatije, emotivne osjetljivo-
sti spram drugih, altruizma i obzirnosti prema tudem
integritetu, nazalost, pobjeduju vrijednosti profitabil-
nosti i nadmodi. Pohlepa, sebi¢nost, licemjerje, neo-
sjetljivost za tude probleme, nepostivanje ljudskoga
dostojanstva, svodenje Covjeka na bioloski i tehno-
loski , proizvod”, na puko sredstvo za rad - postali
su ozbiljan problem svakidasnjice. Uzroke mozemo
pronaci u moralnim krizama koje se kao epidemija

,Mislim da se moralni zakon sastoji u tome da
ne povredujemo druge ljude,
$to se u konacnici svodi na to

da ne povredujemo sami sebe.”

Anjelica Huston

. Cak se i djeca danas usmjeravaju k po-
enosti u okvirima materijalizacije. Medu
iéu postalo je bitno tko ima bolju igrac-

na te, samim time, imaju vise novca za finan-
jih hirova, S druge strane, individualizam

Moralni odgoj

Javlja se alarm oko nuznosti sustavnog provo-
denja odgoja'i obrazovanja za vrijednosti, posebice
moralnog odgoja. Da bi to bilo moguce, bitno je da
se moralni odgoj prvenstveno poc¢ne provoditi u ro-
diteljskom domu, a tek potom u institucijama. Insti-
tucije poput vrtica i skola propagiraju moralan od-
goj, no upitno je kol si zaista provodi

Pedagogija, psihologija, sociologija, etika, filozofija,. —

defektologija i srodne znanosti bi, s izazovima su-
vremenog drustva, kroz suradnju roditelja i institu-
cija u kojima djeca borave i do deset sati dnevno,
morale biti nacelne u kontinuiranom, osmisljenom i
permanentnom razvoju vrijednosnog konsenzusa pri
suocavanju djece ranog i predskolskog, ali i skolsko-
ga uzrasta, te, nadasve, mladih ljudi, buduéi da se
kaze da na mladima svijet ostaje. Odgoj i obrazova-
nje moralnog drustva trebali bi ,spasiti” drustvo od
amoralnog svjetonazora koji je, u danasnjem drustvu,
uvelike zastupljen.
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Danasnja djeca i mladez imaju mnogo usvoje-
nih moralno neprihvatljivih navika. Kao primjer va-
lja istaknuti nasilje u skoli, nasilje putem interneta,
pusenje i alkoholiziranje ve¢ u osnovnim skolama,
i prostituciju, ubojstva i slicno. Danas je mo-
edu $kolskom djecom biti amoralan. Cim
amoralniji, tim vedi rang zauzima medu

na drustvenoj ljestvici. S druge strane
' nije, to odbacenije biva od vr§
njaka. Takve osobejobi¢no postanu introvertirane
zatvorene i nemaju ise s kime socijalizirati, budu¢
da razviju pretpostavku da su sva djeca kao vecina
njihovih vrsnjaka. Pritisak vr$njaka, a s druge stra-
ne problemi zbog toga Sto su odbaceni, tjeraju
djecu da se prilagode ili da se posve odmak
,,problematlcnPg drustva. Ponekad
odmicanja od roblemat|cnog drustva
men moralne anksi
od kroni¢nog srama ili®
zive prema nametnutim standardima, ¢ak i kada ti
standardi nisu odrzivi.

Covjek uéi dok je ziv

Cjelokupno drustvo moralo bi djelovati cjelozi-
votnim obrazovanjem pri kreiranju humanijeg od-
goja, koji podrazumijeva poucavanje vrijednostima
kao $to su: postenje, iskrenost, nesebi¢nost i ljubav
prema covjeku i prirodi, odnosno odrzivom razvoju.

CjeloZivotno ucenje za odrzivi razvoj jedan je od
prioriteta u nastanku drustva znanja. Kako bismo

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

elozivotnog ucenja za odr-
bzovnom sustavu i vertikali
iti da odrzivi razvoj podi-
je i bududih generacija.
odgojitelji najupuceniji
Cenja za odrzivi razvoj te
Vise njihovu provodenju
§trazivanje hrvatskim obrag
nstitucijama p¢ ; ai
gajatelja u potpu o Sto se od njih oce-
e u podrudju odrziv ), dok to isto vrijedi
o za trecinu sveucil ora. Preporucuje
Ha promjene krenu UR obrazovnog su-
a visokog skolstva jer | iz tog sustava
dno utjecu na ulaze u os elove obrazov-
ava.

© cjelozivotno ucenje
Oritet u procesu unag
ovanja u kojemu su odgd itelji kljucni
ezaobilazni ¢imbenici, nu plementacija
ydrzaja vezanih za odrzivi razvoj u studijske kuri-
ulume visokih ucilista. Buduéi da su laici jos uvijek
neosvijesteni §to se ti¢e suvremenih metoda ucenja
i poucavanja, ali i oblika rada studijskih programa
preko kojih se posredno odgajaju i obrazuju preds-
kolska djeca i u¢enici, bitno je istaknuti ulogu koju
imaju odgajatelji, nastavnici i sveucilisni profesori:
odgajati i obrazovati moralnu djecu i mladez.

ZiVi 1§

zvoj posta-
dgoja i ob-

Gabriela Baumgartner, bacc. rpoio.
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Znaju li zene kojih se bolesti trebaju najvise bojati

30

SAD-u su srcana

oboljenja ubo-

jica Zena broj

jedan. Medu-
tim, proslogodisnje an-
ketiranje pokazalo je
da vise od 57 % zena
vidi rak kao svoju naj-
vecu prijetnju. Na sva-
ku Zenu umrlu od raka
dojke dolazi oko njih 11
koje su umrle od neke od
sréanozilnih bolesti. Ovdje su
iznesena upozorenja koja Zene
trebaju znati kako bi se zastitile od
sréanozilnih oboljenja.

Sréanozilne bolesti teze je otkriti u Zena

nego u muskaraca. Klasi¢na bol u grudima koja se
desto blisko indentificira sa sréanim udarom u muskaraca,
nije tako Cesta u zena. Kod njih se ¢esce javlja stiskanje u
grudima, umor, kratkoca daha ili vrtoglavica. Takoder se
mogu javiti muénina, povraéanije, Zgaravica. Zene moraju
obratiti najozbiljniju paznju kod pojave i najblazih nago-
vjestaja sréanih problema, a posebno kod pojave bilo ka-
kvog bola u grudima ili neugodnosti za vrijeme napora,
jakih emocija, kao sto su uzbudenije ili ljutnja. Valja ozbilj-
no shvatiti bol koja se Siri u vrat, ruku, vilicu ili Zeludac, po-
sebno kad se javlja zajedno s kratkim dahom, znojenjem
il mucninom.

Nagomilavanje rizika

Zene koje smanje koliginu kolesterola u svojoj krvi, &ak
i za malo, smanjuju rizik od sréanog oboljenja. Rizik od
sréane bolesti pada 2 do 3% za svaki jedan postotni pad
kolesterola u krvi. Ako promjene u prehrani ne budu do-
voljne, onda valja primijeniti lijekove. Lijekovi koji snizuju
kolesterol u krvi, i koji se zovu statini, posebno su djelo-
tvorni.

Redovna kontrola masnoca u krvi posebno je vazna za
Zzene. Trigliceridi su osobito rizi¢an faktor. Povecana razi-
na triglicerida u krvi snazniji je pretkazatelj rizika sréanog
oboljenja u Zena nego u muskaraca. Ta vrsta masnoce
obic¢no je povisena kod Zena koje ¢esto konzumiraju alko-
hol, ili koje boluju od Secerne bolesti, ili imaju prekomjer-
nu tjelesnu tezinu.

Smrtonosni rizi¢ni faktori kod zena ,nagomilavaju” se
vie nego kod muskaraca. Zena koja ima $eé¢ernu bolest

ima vecu vjerojatnost da ce
biti i gojazna, da ¢e imati
povisen krvni tlak i po-
visen kolesterol u krvi.

Doktori to  nazivaju
,smrtonosni  kvartet”.
Za svaki pojedinacni

takav rizi¢ni faktor moze
se grubo kazati da udvo-
strucuje rizik od nastanka
sréane bolesti. Medutim, kad
su prisutni zajedno, povecavaju
opasnost mnogostruko vise.
Prekomjerna tjelesna teZina tako-
der je vazan rizi¢ni faktor. Porast od cak
samo $est do sedam kilograma na tezini, na-
kon dobi od 18 godina, povecava rizik od sréane bo-
lesti za 25%. Dobivanje naslaga masnoga tkiva oko pasa
mnogo je opasnije nego oko kukova.

Nikad nije kasno za pomak nabolje

Hormonska nadomjesna terapija pokazala se sigurni-
jom i korisnijom nego $to su neki doktori svjesni toga.
Hormonska nadomjesna terapija znatno smanjuje rizicne
faktore koji pridonose pojavi sréanih bolesti u Zena. Prije
nego §to se zena odluci na tu terapiju, mora se konzultira-
ti sa svojim lijecnikom.

Zene &esto trebaju posebne pretrage. Standar-
dna ergometrija moze ne uociti sréane probleme u Zena.
Postoje metode gdje se, uz pomo¢ radioaktivne tvari i
specijalnih kamera, za vrijeme ergometrije, moze dobiti
dobar uvid u srce. Postoje jos neki testovi pomocu kojih
se moze jos tocnije utvrditi sréano oboljenje u zena (npr.
ehokardiografija).

Zene moraju poduzeti preventivne mjere — $to
prije, to bolje. Vitamini C i E su antioksidansi i pokazali su
da mogu sprijeciti i mozdani udar u visokorizi¢nih Zena.
Zene trebaju voditi brigu o zdravoj prehrani, redovnoj tje-
lovjezbi, izbjegavanju debljine i razumljivo, ne pusiti.

Nije nikad kasno za Zene da promijene svoj stil
Zivota i da tako pomognu svom srcu. Svako jutro, nakon
ustajanja, podsjetite sebe na to.

Ivo Belan, dr. med.
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_ Ljekovita svojstva maslinovog ulja dobro su dokumentirana
znanstvenoj literaturi. Unos te drevne namimice pruza zastitu
od kronicnih degenerativnih bolesti i povezuje se sa smanjenim
rizikom od bolesti srca, prevencijom karcinoma te snazenjem
imunoloskog sustava. Takoder, pripisuju mu se i protuupalna
svojstva te zastitni ucinak na Zelucanu sluznicu.

Maslinovo ulje najzdravije je konzumirati sirovo, bez zagri-
javanja, kao preljev za salate, kuhano povrée, meso i ribu ali
ako ve¢ Zelite prziti hranu, onda je i za przenje ono zdravije od
ostalih ulja jer je, kad se grije, maslinovo ulje najstabilnija od
svih biljnih masnoca, u prvom redu zahvaljujui stabilizatorima
prisutnima u ulju. Kod przenja hrane, ulje nikako ne treba zagri-
javati do temperature dimljenja, a visoka temperatura dimljenja
maslinovog ulja (210°C) znatno je visa od temperature koja je
potrebna za przenje i pecenje hrane na maslinovom ulju (oko
180°C) i visa od temperatura dimljenja ostalih ulja.

Simptomi sréanog udara

Srcani udar ili infarkt miokarda hitno je stanje koje treba $to
prije prepoznati i odmah reagirati. Najcesci su simptomi:

- jaka i ustrajna bol u sredisnjem dijelu prsa: pacijenti cesto
opisuju osjecaj pecenja, Zarenja, tezine (,kao da mi je slon sjeo
na prsa”) i stezanja prsnoga kosa; bol se moze Siriti u lijevu ruku,
rame i vrat, ali i u obje ruke, a Sirenje moze i izostati; za razliku od
angine pectoris, bol ne popusta kod mirovanja;

"n

A
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- zaduha, nedostatak daha, Zestoko hvatanje daha;
- kolaps, ¢esto bez upozorenja;

- iznenadan gubitak svijesti ili vrtoglavica;

- pepeljasta, oznojena koza, plave usne;

- brz, slab ili nepravilan (aritmican) puls;

infarkt dugo pamte.
Sto uginiti?

cekate pomog, treba:

tom jastukom i savinutim koljenima;
mijeni lijek koji inace uzima;
- dati osobi da sazvace cijelu tabletu aspirina;

- smiriti osobu i tako smanjti stres; ostati i sami smireni;

prestanka rada srca i disanja, pruziti prvu pomoc.

Krizaljku rjesavajte kombinirajuci pojmove iz popisa. Pri rje-
Savanju ¢e vam najvise pomoci upisana slova u izoliranim
(jednosmjernim) poljima, ucrtana polja koja su jedina u poje-
dinom retku te crtice prijeloma rijeci.

Ugodna zabava!

VODORAVNO: ARARAT, ARC, AREAL, AVAR, BOL, CJE-
LOV, CI, DANAS, DEMI, END, IMARET, IME, JURAJ, KANT,
KRVNI UGRUSAK, LO, ODT, RAROG, ROR, ROTKVA, SEAN-
SE, STATIVA, TANA, TVRDA STOLICA, VARIVO.

OKOMITO: AMEL, ASA, AVAN, BISERI, CENTAR, DRES,
EREVAN, GRAM, IGI, JO, KARDIOLOGIJA, KRSTACNA
KOST, LOV, MAC, ND, NOTARIJAT, OT, RADEV, RADUL, RA-

TARI, RO, ROVAC, SKVER, UTA, VITAL, VRANA.
Autorica: LAURA

- smrtni strah: tipicno kod infarkta miokarda javija se strah
od smrti, vrlo neugodan osjecaj koji pacijenti koji su preboljeli

Najvaznije je odmah nazvati hitnu medicinsku pomo¢. Dok

- olaksati napor srca omogucavajuci oboljeloj osobi da mi-
ruje; Cesto je najudobniji polusjedeci polozaj, s glavom podupr-

- ako oboljela osoba ima anginu pectoris, pomodi joj da pri-

- pratiti i biljeZiti Zivotne funkcije (disanje i rad srca); u slucaju

Iz urednistva
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Meduljudski odnosi
TAJNA TRAJNE RADOSTI

Postoji vise nacina da poboljsate komunikaciju s najdrazi-
ma, ali i sa svima drugima, i da shvatite u éemu je tajna trajne
radosti jer su dobri meduljudski odnosi preduvjet sretnoga

zivota. Opce je poznato kolika je vaznost zdrave komunikacije
u obitelji i drustvu jer prva potreba koju ima svaki covjek jest
potreba za prihvacanjem i odobravanjem..

Svi mi Zelimo biti postovani medu prijateljima, u obitelji i u bilo kojem
drustvu, da imamo sretne odnose i veze, puno ljubavi i razumijevanja, gdje
mozemo biti iskreni jedni prema drugima, kod kuce ili s kolegama na poslu. Po
psiholozima, 85% srece i uspjeha koje imamo u zivotu odredeno je kvalitetom
nasih odnosa s drugima, a to, nazalost, znaci da je i 85% nasih problema i
nezadovoljstava takoder povezano s drugim ljudima (dio nesreée cesto je
ukorijenjen bas u meduljudskim odnosima). U poslovnim i osobnim odnosima
cesto, iz sasvim razli¢itih razloga, dolazi do nesporazuma u komunikaciji, bilo
da je problem u tome sto ljudi ne Zele pricati o nekim stvarima ili u tome sto
ne slusaju pazljivo. Bivse ljubavi, partnerice, kolege, obitelj, djeca... cesto nam
stvaraju nezadovoljstvo, a zategnuti odnosi ne daju nam da se opustimo i zbog
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toga se ti odnosi narusavaju ili potpuno prekidaju pa se tada postavlja jedno
od najcescih pitanja: tko je kriv?

Najvedi izvor nasih frustracija i neuroti¢nih stanja slabi su i naruseni
meduljudski odnosi, a posebno smo osjetljivi na interakciju s drugima i
vjerojatno nismo ni svjesni koliko nas losi drustveni odnosi kostaju zdravlja.
Kristijan Nortrup, stru¢njak za holisti¢ki nacin lije¢enja bolesti, smatra da ljudi
koji imaju puno laznih prijateljstava, teske i nerazjasnjene porodi¢ne odnose
ili problemati¢ne ljubavne veze, cesc¢e boluju od blagih do teskih kroni¢nih
bolesti, jer svaka svada ili narusen odnos utjecu na nase zdravlje, mogu imati
ozbiljne posljedice i isto se tako odrazavaju i na zdravlje drugih ljudi. Glavobolja
i gastritis mozda su nastali iz Zelje da pridobijete neciju ljubay, i to je samo
razlog viSe da preuzmete odgovornost, da svaki naruseni odnos raspravite
s drugim ljudima i da date sve od sebe da vam odnosi s okruzenjem budu
Sto bolji. Morate biti svjesni koje poruke Saljete drugima i prepoznati koje su
poruke vama upucene.

Pamet brza od jezika

Kvaliteta komunikacije zavisi i od komunikacijskih vjestina i obrazaca koji se
uce od roditelja i generacijski se prenose na djecu jer, ako su roditelji u stalnom
konfliktu i ne mogu se usuglasiti oko medusobnih razlika, stvara se nezdrava
klima obiteljskih odnosa, a djeca nasljeduju model pogresne komunikacije.
Klju¢ zdravog odnosa iskrena je i dvosmjerna komunikacija. Psiholozi isticu
da, ako zelimo da sve nase relacije od komunikacije s nadredenima, obitelji,
prijateljima, partnerom budu konstruktivne, neophodno je da analiziramo nacin
na koji komuniciramo. Ako imate poteskoca s drugim ljudima, prvo ustanovite
je li problem u vama i vasim osjecajima ili u samom odnosu s nekim. Oslobodite
se ideje da drugi moraju shvatiti da su se ogrijesili o vas, probajte im priéi s
empatijom i ne krivite druge za svoje neuspjehe. Preosjetljive osobe ili ,ranjivi”
egocentrici imaju problema s izrazavanjem emocija u odnosu na standarde
komunikacije: u stalnom su ,gardu”, spremni na reakciju u slu¢aju napada, u
gréu su i nesigurni i uvijek precjenjuju nepravednost ponasanja druge osobe i
zapazaju je kao nezainteresiranu, ravnodusnu ili sebi¢nu, a s druge strane sebe
dozivljavaju kao usamljenu, napustenu osobu, bez tude paznje i razumijevanja.
Iz navedenih razloga preosjetljiva i povrijedena osoba povladi se, uvjerena u
svoju ispravnost, o¢ekujuéi da joj se drugi isprica za svoja nedjela i tada ukida
komunikaciju s drugom osobom ili, ako je iz nekog razloga prinudena da odrzi
komunikaciju, to radi veoma distancirano.

Drugacija interakcija s osobama koje vas okruzuju podrazumijeva promjenu
dosadasnjih navika, kao i nadina na koji reagirate na kritike, $to moze drasti¢no
utjecati na vasu sposobnost da odrzite zdrave i uspjesne veze. Nemojte se
sukobljavati u trenucima kada osjecate najvedi bijes i ljutnju. Sacekajte da
se smirite, umjesto emotivnih kritika, fokusirajte se na cinjenice i iznesite ih
mirno, onako kako ih vi vidite. Pokusajte svaki razgovor zavrsiti pozitivnim
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komentarom, s nadom da ¢ée se stvari popraviti. Vazno je izgladiti zategnute
odnose; nije vazno tko je kriv, ve¢ koliko vam ta osoba znaci.

Klju¢ dobrih odnosa

Problemi su dio nase svakodnevice, kao i sukobi s drugim ljudima, a na
vama je da ih ne ignorirate, ve¢ da naucite rjesavati konflikte na pravi nacin.
Proces razmisljanja ¢esto moze narusiti dijalog, jer cesto brze mislimo nego
Sto pricamo i vecina ljudi ¢esto nije svjesna stvari koje remete komunikaciju.
Konflikti najéesce nastaju kada shvatite da s drugim ljudima ne dijelite ista
ocekivanja, ako smatrate da drugi trebaju pretpostaviti to mislite i $to zelite i
onda su razoc¢aranja neizbjezna. Prema drugima se odnosite s istom ljubaznoséu,
tolerancijom i postovanjem kako biste voljeli da se oni ponasaju prema vama
i oni ¢e poceti slijediti vas primjer. Slusajte pazljivije svog sugovornika jer to je
klju¢ni faktor zdravog odnosa; prihvatite ljude onakvima kakvi jesu. Podsvjesna
potreba svih nas jest osjecaj da smo vazni i zato dokazite drugima da ih cijenite,
a oni zele biti prihvac¢eni bez osude, procjene ili kritike. To je klju¢ sjajnih
meduljudskih odnosa i, kad god se koncentrirate na to da kod ¢lanova obitelji,
prijatelja i kolega stvarate osjecaj da su vazni, vi stvarate preduvjet za zdrave i
sretne recipro¢ne odnose s okolinom.

Zlatna pravila dobre komunikacije sastoje se u tome da naglasite Sto
ocekujete od druge osobe, a Sto ne, da u svadi kritizirate [judsko ponasanje, a

OZujak - travanj 2014.



NARODNIZDRAVSTVENILIST

ne nedije osobine, da slusate sugovornika bez prekidanja i zavrSavanja recenice
umjesto njega, da izrazite svoje emocije i osjecanja i prihvatite emocije drugih
ljudi i da pokazete da vam je stalo do necijih potreba i osjecanja. Postujte
druge ljude iako ih ne razumijete. Inicirajte bolju komunikaciju i razumijevanje
u obitelji jer, kada ukucani nauc¢e mirno i aktivno slusati jedni druge, smanjuju
se mogucnosti za svade, a rastu preduvjeti za zdravu obiteljsku klimu.

Kako da brak procvjeta

Temelj stabilnosti braka i obitelji predstavlja komunikacija, a njena
kvaliteta ovisi o spremnosti partnera da preuzmu brigu za njegovanje odnosa,
razumijevanje, podrsku, empatiju i uvazavanje tudih potreba. Najbitniji je
razgovor, a sve ostalo je prolazno, osobito kada strasti splasnu, a djeca odu
od kuce. Kod vecine Zena razvijenije su komunikacijske vjestine, briznost i
suosjecajnost za potrebe drugih i spremnost za preuzimanje odgovornosti za
obiteljske odnose, vise nego kod muskaraca.

Sustina je zdrave komunikacije u braku u otvorenom razgovoru o izazovima
i zeljama, bez tajni i presutkivanja; nemojte se zatvarati u sebe i ,gutati” ljutnju
i nezadovoljstvo jer zid Sutnje, potisnuti konflikti ili niz neiskrenih razgovora
mogu biti pogubni za vas buduéi odnos, a uzdrzavanje od komentara kako ne
biste nekoga uvrijedili (guranje problema pod tepih) ili druga krajnost (pricati
ne birajudi rijeci) nisu riesenje.

Psiholozi tvrde da je od klju¢nog znacenja pronaci ravnotezu, ali na nacin
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kojim necete vrijedati drugu stranu. Razgovarajte jer, koliko god da ste bliski,
partner vam ne moze Citati misli, koliko god da imate obveza, zauzeti ste,
strpljivo sasluSajte i pokazite postovanje i, kada imate problem, o njemu
razgovarajte prvo sa svojim partnerom, a ne s prijateljicom jer obiteljski
problemi trebaju ostati uvijek u krugu najblizih. Naucite prihvacati i drugo
riesenje jer ne mozete uvijek biti u pravu, a kompromis u mnogim situacijama
moze ojacati va$ odnos i uciniti ga kvalitetnijim. Zustru raspravu necete rijesiti
nadvikivanjem i uvredama; ako prvi spustite ton, i druga ¢e strana reagirati na
isti nacin i problem cete laksSe raspraviti i rijesiti. Budite iskreni prema sebi i
preispitajte svoja ocekivanja. Nemojte opteredivati, prigovarati, ve¢ ponudite
odgovor, naucite reéi — oprosti, jer priznanje vlastitih gresaka nije znak slabosti,
vec znak zrelosti.

Kako sacuvati sebe

Dobro psihic¢ko zdravlje prvi je uvjet za kvalitetu Zivota, koju svi prizeljkujemo.
Rane ce uvijek zacijeljeti, ali ne i istroSeni zZivci, pa mislite o tome. U ovim
turbulentnim vremenima najvedi je izazov za Covjeka kako sacuvati mentalno
zdravlje, odnosno ,zivce”. Mentalno zdravlje predstavlja ravnotezu u svim
aspektima Zzivota - psihickom, mentalnom, emocionalnom i duhovnom,
izvor je iz koga vuéemo nasa svakodnevna zadovoljstva i razloge Zivljenja —
to je sposobnost da uzivamo u Zivotu i da se nosimo s problemima na koje
svakodnevno nailazimo. Nase psihi¢ko zdravlje odreduje koliko ¢emo biti
zadovoljni Zivotom, koliko ¢emo u njemu uzivati, ali i koliko ¢éemo dugo zivjeti,
jer ono je usko povezano s nasim fizickim zdravljem i predstavlja osnovu za
pozitivan odnos prema sebi, profesiji koju biramo, prijateljima i ljubavnim
odnosima u koje se upustamo. Ono ponekad ne dolazi samo od sebe, vec¢ se
za njega treba izboriti.

Svakodnevni Zivot pred nas postavlja niz problema s kojima se sve
teZze nosimo te kroz duze vrijeme, kao rezultat izlozenosti dugotrajnom
nezadovoljstvu, psihicki mehanizmi obrane slabe, dolazi do promjena u
raspolozenju i pocdinjemo se ponasati i osjecati drugacije, svjesno ili nesvjesno
upadamo u labirint nasih strahova, iskustava i doZivljaja, sadasnjih i prijasnjih,
nismo zadovoljni svojim izborima, imamo utisak da smo podbacili i to nas
¢ini neefikasnima da djelujemo u pravo vrijeme i na pravom mijestu, a kada
negativna osjecanja duze traju, ona nam paraliziraju volju i sprjec¢avaju nas da
zivimo sretno. Tada dolazi do ozbiljnog poremecaja ravnoteze duha. Teske
Zivotne situacije, neugodni dogadaji koji ostavljaju duboke tragove i neprestana
preoptere¢enja mogu oslabiti dusevno zdravlje i dovesti do psihickih kriza i
bolesti, a raskorak izmedu Zelja i moguénosti lako nas moze uvesti u mracni
ambis depresije, neugodni osjecaj tjeskobe i zacaran krug nezadovoljstva. Sve
manje se zabavljamo i uzivamo jer stalno strahujemo da ¢e se dogoditi nesto
lose, a danono¢no opterecivanje brigama i zamisljanje negativnih scenarija
tjera ljude u probleme i bolest.
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Mjerilo zdravlja

Dobro psihi¢ko zdravlje podrazumijeva vise pozitivnih osobina: osjecaj
smisla i svrhe, zadovoljstvo samim sobom (zdrav stav prema sebi), zelju za
zivotom, ravnotezu izmedu posla i zabave, odmora i aktivnosti, sposobnost
uzivanja i osjecaj da smo ostvarili sebe i da smo povezani sa drugima, a najbolje
je mjerilo psihickog i emocionalnog zdravlja nacin na koji se nosimo s zivotnim
nedac¢ama i stresom, svakodnevnim obvezama, kao i sposobnost oporavljanja
od nesrece. Psihicki zdravi i zadovoljni ljudi imaju sposobnost da nakon Zivotnih
padova ustanu i krenu dalje, u stanju su nositi se sa Zivotnim razocaranjima,
imaju razvijene ili usvojene nacine suosjecanja s kriznim situacijama i zadrzavaju
pozitivan pogled na Zivot, ostaju fokusirani, razumni i fleksibilni i u teskim i
u dobrim vremenima. Zadovoljni su, nasmijani, puni pozitivne energije, imaju
volju za Zivotom i visoko samopouzdanje, osjecéaju se dobro u , svojoj kozi”, sami
donose odluke, znaju se opustati i zabauviti, ali i uhvatiti u koStac s problemima
i u svemu Sto rade pronalaze smisao.

Klju¢ emocionalnog zdravlja u dobroj je prilagodljivosti novim situacijama
i u emocionalnoj stabilnosti, u sposobnosti upravljanja vlastitim emocijama.
Struénjaci savjetuju kako da mentalno zdravlje odrzite stabilnim: izgradite
samopouzdanje, prihvatite samoga sebe, fokusirajte se na pozitivne stvari
u zivotu, odvojite vrijeme za porodicu i prijatelje, hranite se zdravo i budite
aktivni. Ako zelimo sacuvati i poboljsati na$ unutarnji mir, moramo nauciti biti
pozitivni prema negativnim mislima, kontrolirati osjecaje ljutnje, tuge, bijesa,
strepnje, straha, srece..., vazno je da budemo svjesni negativnih osjecaja, ali da
sve vrijeme imamo na umu da je to prolazno i da mislimo pozitivno.

Ako svoje zelje pretvarate u zahtjeve, to je klju¢ni nacdin da sebe ucinite
emocionalno nezdravim. Ne smijete biti robovi hirova, Zelja i zahtjeva jer to
stvara negativne tenzije. Mentalno zdravlje utjece na tjelesno i, to $to danas
brinemo ili patimo, moze imati dalekosezne posljedice po nas. Davno je Platon
govorio da lijecnici najvise grijese kada pokusavaju izlijeciti tijelo, a da pri tome
ne lije¢e duh. Sto vie &uvamo ,Zivce”, to ¢e nas i tijelo sluziti bolje i dulje.
Bolovi u vratu ili ledima, glavobolja, visok krvni tlak, kratak dah, osjecaj velikog
umora, poremecaj sna, problemi s paméenjem, bol u grudima, promijenjen
apetit, proljev, seksualni problemi, bolovi u Zelucu, gastritis, problemi sa
Stitnjacom, astma - neki su od tjelesnih simptoma koji ukazuju da nas opsjedaju
strahovi, brige i stresovi i da je nase psihicko zdravlje izbaceno iz ravnoteze,
prehlade i druge infekcije. Zloupotreba alkohola, duhana, kave, droge ugrozava
nase emocionalno zdravlje.

Vazna je ravnoteza
Za psihicku ravnotezu vrlo su vazni Zivotna radost, umjerenost, kao i
ravnoteza izmedu opterecenja u svakodnevici i perioda za opustanje. Stres se

mora drzati pod kontrolom. Nezdrava stanja koja mogu narusiti nas unutarnji
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mir jesu kroni¢na iscrpljenost, nagomilana ljutnja, osjecaj krivice, bijesa, mrznje
i manjak socijalne interakcije. Stres ne smije kulminirati jer moze dovesti do
depresije, kroni¢no loSeg raspolozenja, tuge i neuroze, i zato se potrudite
dnevne obveze i zadovoljstva dovesti u ravnotezu. Pod psihickom ravnotezom
podrazumijeva se otpornost, odnosno sposobnost da primite udarce i izdrzite
traume i stresove.

Ogranicite nezdrave mentalne navike, poput zabrinutosti i negativnih
razmisljanja o sebi, jer one crpe energiju i okida¢ su za strahove i depresiju. |
u teskim trenucima trudite se zadrzati pozitivan stav jer ¢e to dovesti do bolje
psiholoske ravnoteze, a problemi koji su se nekad cinili nerjesivim sada ce
izgledati manji i nevazni. Od losih se navika treba distancirati prije nego sto
bude prekasno, treba misli prebaciti na nesto drugo, Sto ne izaziva napetost,
pojacati relaksaciju i vrijeme za ono u ¢emu uzivate.

Struénjaci kazu da ¢emo kvalitetu mentalnoga zdravlja poboljsati ako imamo
podrsku i dobru komunikaciju s obitelji i prijateljima, ali ako u svojoj okolini
imate ljude koji na bilo koji na¢in negativno i stresno djeluju na vas, trebate
ih udaljiti od sebe ili se vi izvucite (izolirajte se) od te negativne okoline. Lazna
prijateljica, bezobrazan bivsi partner, nezgodan $ef, ,,dobronamjerna” rodbina
ili ,brizne” kolege... oko nas su svakog dana i trebalo bi ih izbaciti iz zZivota jer
nam oni mogu ozbiljno narusiti i ugroziti dusevni mir. Negativni utjecaj na psihu
ima teska veza, puna stresa, kao i ¢esta kritika i svade.

Po istrazivanju britanskih stru¢njaka, provedenom 2003. godine, ¢ak i samci
imaju bolje psihicko zdravlje od ljudi koji su u loSim vezama. Istrazivaci su
proucavali 2127 muskaraca i 2303 Zene i otkrili da Zene koje su prosle kroz
nekoliko prekida imaju losije psihi¢ko zdravlje od onih Zena koje su bile same
cijeli zivot.

Bez mrznje i kajanja

Kada budite mrznju i kajanje, u sebi stvarate emocionalni teret koji pritiS¢e
srce i dusu. Kajanje se moze pretvoriti u osjecaj koji proganja, stvara kronicni
stres i stalni osjecaj krivice, koji Steti umu i tijelu i zato pronadite nacin da
oprostite sebi i nastavite dalje. Vecina ljudi lakse prasta drugima nego sebi.

Mrznja je negativna emocija, koja nas ¢ini ljutima, razdrazljivima, starima,
umornima, a prastanje je lijek za nju. Oprastanje blagotvorno djeluje na psihu
jer dugotrajno otklanja osjecaj straha, tjeskobe, ogorcenosti i pruza priliku za
novi pocetak. Zato zatvorite neka poglavlja svog zZivota i idite dalje, nemojte
biti zavidni niti se usporedivati s drugima kojima je navodno bolje nego vama.
Podsjecajte se na osobne uspjehe jer takve misli gode psihi i jacaju je.
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Ne osamljujte se

Napravite plan za svaki dan, fokusirajte se na osmisljene aktivnosti i izgradnju
zdravih odnosa s drugim ljudima. Neke osobe najvise muci to §to nemaju plan
za odredeni dan i mozak im ima prostora za prazan hod, pa misli pocinju letjeti
u pogresnom smijeru. Neki ljudi se osjecaju otudeno i preoptereceno svojim
problemima. Za psihicko zdravlje vrlo je vazna mreza podrske — bitno je imati
ljude od povjerenja, kojima se mozete obratiti za ohrabrenje, jer lijepa rije¢
poboljSava emocionalno stanje. Ne osamljujte se, ne morate uvijek biti jaki i
sami se boriti, prijatelji su vazni, posebno u teskim vremenima. Njegujte svoja
prijateljstva, provodite §to vise vremena u prirodi ili izaberite neku aktivnost
koja ¢e vas ,prodrmati”. Naucite nesto novo, nadite novi hobi, jer zadovoljstvo,
prijateljstvo ili prilika za promjenu posla pojacat ¢e samopouzdanje. Budite
drustveno aktivni, provodite dosta vremena s prijateljima, volontirajte, putujte,
mozak ¢e ostati aktivan i zdrav. Predahnite malo od briga, ne dozvolite da se
izgubi nada u bolje sutra, jer brige i problemi ¢e proci, ali istroSeni Zivci ne
mogu se obnoviti. Skupljajte samo pozitivne emocionalne trenutke, prisjetite
se vremena kada ste osjetili zadovoljstvo, sigurnost i druge pozitivne emocije.
Ako prolazite kroz tezak period Zivota, pojednostavite stvari gdje mozete,
budite optimisti, koncentrirajte se na rjesenje, a ne na problem.

Petar Radakovié, dr. med.
specijalist hitne medicine
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