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Na prvi pogled tu-
ðica pa zaslužuje 
malo prijevoda. U 
doslovnom prije-

vodu radilo bi se o „znanosti 
o ustima“ (stoma(to) + logija 
= usta + znanost). U ozbilj-
nom rjeèniku stoji: „grana 
medicine koja prouèava i lijeèi 
bolesti zuba i usne šupljine“. 
Nije neobièno da se prijevodi 
i objašnjenja u medicini od-
mah osvræu na bolesti, a ne i 
na zdravlje nekog dijela tijela. 

Malo povijesti: lanjske, 2012. godine Hrvatska je obi-
lježila 50. obljetnicu osnutka (zasebnog) fakulteta. Tako je 
jedan dio tijela izluèen iz sveukupnosti, sa svim prednosti-
ma i nedostacima izdvajanja dijela iz cjeline. Nedavno prije 
toga zubima (ipak „najvažnijem“ dijelu usne šupljine) ba-
vili su se zubari (osobe sa srednjom struènom spremom). 
Potom se obrazovanje podiglo na višu struènu spremu 
(trogodišnje školovanje nakon srednje škole). Tako su se 
jedno kraæe vrijeme istim problemom bavile osobe tri razli-
èita stupnja naobrazbe. Zbrka je riješena prirodnim putem: 
„zubari“ su otišli u mirovinu, „viši zubari“ su dobili prili-
ku da dopune znanje na fakultetu i tako postanu „doktori 
dentalne medicine“, a dio koji se na to nije odluèio odlazi 
u mirovinu.

Razvitak tehnologije rada na zubima i materijala koji se 
koriste kao nadomjesci izgubljenih zuba išao je vrtogla-
vom brzinom (još uvijek aktivni pamte „bušilice na nožni 
pogon“).

Ovaj malo duži uvod podsjetnik je i primjer kako se i u 
zaštiti zdravlja stvaraju i rješavaju problemi.

Stomatološka znanost i praksa bilježe velik razvoj. Prvo, 
to je odvajanje pojedinih grana, a potom, to su i specija-
lizacije.

U sklopu opæeg promicanja ideje o „zdravlju za sve…“, 
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) stavljala je po-
seban naglasak na „primarnu zdravstvenu zaštitu“. Od 
pojedinih grana odnosno specijalizacija stomatologije, 
naglasak je bio na djeèjoj i preventivnoj stomatologiji i or-
todonciji (grana koja se bavi rastom, jednostavno reèeno, 
cijelog zubala). Logièno je bilo dati naglasak na popula-
ciju djece i mladih i tako sprijeèiti veæi dio pojava koje se 
javljaju u odrasloj dobi. Onda se „dogodila privatizacija“ i 
napuštanje ideje (najvrednije, po mišljenju SZO) o ustano-

vi posveæenoj toj primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti – „domu 
zdravlja“! 

Lijepo je zamijetiti da gra-
nanje i specijaliziranje, iako 
na prvi pogled udaljuju od 
sveukupnosti medicine, sve 
više povezuju stomatologiju 
s ostatkom medicine. Odnosi 
se to na specijalnosti koje su 
se nekoæ smatrale poprilièno 
udaljenima (dva primjera):
- fi zikalna medicina i ortope-
dija danas sve više suraðuju 

s gnatologijom (u nas nije posebna specijalnost) koja se 
bavi (jednostavno reèeno) „zagrizom“, odnosno stanjem i 
djelovanjem èeljusnog (temporo-mandibularnog) zgloba. 
Nepravilnosti zagriza, odnosno funkcioniranja tog zgloba 
mogu se povezati s djelovanjem uzduž cijele kralježnice 
pa, posljedièno, i s odgovarajuæim problemima posture 
(ukupnog položaja tijela u prostoru, ravnotežom tijela pri 
uspravnom stavu);

- interna medicina, pobliže kardiologija, nalazi sve više 
dodirnih toèaka s paradontologijom (granom koja se bavi 
potpornim tkivom zuba, desnima ili narodski - zubnim me-
som), kojoj je vodeæi problem „parodontitis“ - upala pa-
rodonta (potpornog tkiva); naðena je ozbiljna poveznica 
izmeðu te (uvijek) kroniène upale s bolestima unutarnjih 
organa do zakljuèka da se radi o izrazito naglašenom riziè-
nom èinitelju ishemiène bolesti srca, sve do infarkta.

Kojim putovima æe se kretati zdravstveno osiguranje u 
svijetu pravih i izmišljenih kriza teško je pretpostaviti, na-
roèito uz èinjenicu da ni jedan medicinski (pa tako ni sto-
matološki) postupak (tehnologija i materijali) neæe ni ubu-
duæe pojeftiniti… U prošlosti, ali nažalost i u sadašnjosti, 
pogledom na otvorena usta moglo se i može se, s velikom 
sigurnošæu, pretpostaviti socijalno stanje osobe ili, jedno-
stavnije reèeno, njeno siromaštvo.

Treba se nadati da æe buduæe generacije (i uz pomoæ 
zdravstvenog odgoja) sve više usvajati relativno jednostav-
ne higijenske navike održavanja zuba i cijele usne šupljine; 
da æe im dostupnost ortodoncije rasti pa da æe uèestalost 
lošeg zagriza opadati, a time i sve posljedice; da æe im 
dosezi znanja i umješnosti svih stomatoloških grana i spe-
cijalizacija trebati redovito i unaprijed, a sve manje kad je 
kasno ili prekasno …

Vladimir Smešny, dr.med.

STOMATOLOGIJA
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Kako se poveæava broj zuba, potrebno je polako 
uvoditi promjene u održavanju oralne higijene, 
uvoditi razlièite tehnike èetkanja zubi i cijele 
usne šupljine te posegnuti za dodatnim pomoæ-

nim sredstvima. Naime, cilj nam je sprijeèiti zadržavanje 
plaka na zubima, pa tako i razvoj bolesti tvrdih zubnih 
tkiva, odnosno karijesa, kao i nastanak bolesti mekih tki-
va poput gingivitisa i parodontitisa. Time ujedno omo-
guæavamo pravilan rast i razvoj èeljusti, pravilan raspored 
mlijeènih i trajnih zuba te osiguravamo pravilno žvakanje, 
gutanje, razvoj pravilnog govora i zagriza, odnosno me-
ðuèeljusnog odnosa. 

Higijena uz masažu
Nakon nicanja prvih mlijeènih zubiæa potrebno je za-

poèeti s redovitom higijenom, a danas na tržištu postoje 
izvrsni proizvodi i za tu dobnu skupinu. Tako postoje razni 
prstenovi za bebe koji kombiniraju mini èetkicu, gumu za 
masažu desni i olakšano nicanje te se mogu i ohladiti u 
frižideru da ublaže bol kod nicanja. U toj dobi nisu po-

trebna nikakva dodatna sredstva osim, barem jednom 
dnevno, mehanièki, èetkicom prilagoðenom toj dobnoj 
skupini, odstraniti naslage na novoizniklim zubima.

Negdje oko druge godine života, kako se formira niz 
gotovo svih mlijeènih zuba, potrebno je djetetu osigurati 
djeèju èetkicu za zube, koja ima èim manju glavu, meka-
na, tanka i okrugla vlakna, koja ne mogu ozlijediti nježnu 
djeèju gingivu, i posebno dizajniranu debelu ruèku za èvr-
sto držanje djeèjom rukom. Potrebno je nabaviti pastu za 
mlijeène zube, odnosno za djecu do dobi od 6 godina jer 
te paste imaju u sebi smanjenu koncentraciju fl uorida, s 
obzirom na to da je ona najèešæe gutaju. Dijete treba èet-
kati zube uz nadzor roditelja, dva puta dnevno, s pastom 
kolièine graška, a prije spavanja roditelji bi morali osobno 
èetkati djetetu zube sve dok ne svlada tehniku pravilno-
ga èetkanja. Posebnu pažnju treba obratiti na grizne po-
vršine mlijeènih kutnjaka buduæi da oni ostaju u ustima 
do oko 9. odnosno 12. Godine, kada ih zamjenjuju trajni 
pretkutnjaci.

Za trajne zube „odrasla“ pasta
Oko šeste godine života dolazi do nicanja prvih traj-

nih zuba i u toj dobi potrebno je posebno obratiti pažnju 
na higijenu buduæi da su novi trajni zubi osobito skloni 
razvoju karijesa. Sada je potrebno zamijeniti djeèje paste 
pastama za trajne zube, s poveæanom koncentracijom fl u-
orida. U toj dobi djeca ponekad mogu poèeti prati zube 
i sve popularnijim elektriènim èetkicama, ali treba obratiti 
pažnju na tvrdoæu vlakana, koja i dalje moraju biti meka-
na. Doktor dentalne medicine najbolje æe objasniti koju 
tehniku èetkanja primijeniti za svakog ponaosob s obzi-

Higijena usne šupljine
ČETKAJU DJECA I RODITELJI

Iako se djeca rađaju sa steril-
nom usnom šupljinom, već od 
nicanja prvog zubića potrebno 
je provoditi pravilnu, redovitu i 
temeljitu higijenu usne šuplji-
ne i tako sticati navike za bu-
dućnost.
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rom na stanje oralne higijene i da li su potrebna dodatna 
sredstva za održavanje oralnoga zdravlja.

Tuširamo i zube
S kompletnim trajnim zubnim nizom potrebno je poèeti 

uvoditi i neke nove tehnike i navike u održavanju komplet-
ne oralne higijene. Uz pravilan odabir èetkice za zube, koja 
može biti ruèna ili elektrièna, najèešæe srednje tvrdoæe vla-
kana ili mekana, s ne prevelikom glavom, da može doæi i 
na teško dostupna mjesta, potrebno je poèeti voditi brigu 
i o higijeni inter-
dentalnog prosto-
ra. Dugo godina 
je konac za zube 
bio najpopularnije 
sredstvo. Meðu-
tim, uvidjelo se da 
nije i idealno sred-
stvo jer èesto do-
lazi do ozljeðivanja 
gingive. Tako se 
danas najèešæe za 
higijenu prostora 
izmeðu zubi kori-
ste interdentalne 
èetkice, koje po-
stoje u više dimen-
zija. Isto tako, izvr-
sna pomoæ u higi-
jeni interdentalnih 
prostora je i tzv. tuš za usta koji održava èiste interdentalne 
prostore, a ujedno i masira gingivu mlazom vode te po-
maže u održavanju zdravog i èvrstog zubnog mesa. Bitno 
je naglasiti da se interdentalna èetkica i tuš za usta koriste 
nakon što su se svi zubi pravilno oèetkali standardnom ili 
elektriènom èetkicom. 

Na tržištu postoje razna pomoæna sredstva za odr-
žavanje higijene. Paste za zube mogu biti za smanjenje 
osjetljivosti zuba, za kontrolu upale zubnoga mesa, za 
izbjeljivanje, s fl uorom ili klorheksidinom za kontrolu pla-
ka i sl. Meðutim, za pravilnu i temeljitu oralnu higijenu pa-
sta pomaže samo onda ako je i mehanièko èišæenje kom-
pletno te ako èetkanje traje najmanje 2-3 minute, barem 
dva do tri puta dnevno (poslije obroka, a obvezno prije 
spavanja), a èak i 5 minuta kad nam je potrebna pomoæ 
kod spreèavanja gingivitisa i parodontitisa (upale zubno-
ga mesa), ili smanjenja preosjetljivosti zuba i zubnih vra-
tova. Èetkanje treba izvoditi tako da se oèiste naslage sa 
zuba, a ujedno izmasira zubno meso kako bi i ono bilo 
èisto i zdravo. Ponekad je potrebna i kemijska pomoæ u 
održavanju oralne higijene pa tako postoje sredstva na 
bazi klorheksidina, u raznim koncentracijama, koja su vrlo 
uèinkovita, ali trebala bi se koristiti samo kada doktor 
ustanovi potrebu za njima. Naime, razvoj parodontne bo-

lesti zahtijeva lijeèenje pa tako i posebnu brigu u higijeni 
usne šupljine, posebno zubnoga mesa i parodontnih dže-
pova, ali u suradnji s lijeènikom. Vrlo èesto je, uz èetkanje 
zuba, potrebno i èetkanje, odnosno èišæenje jezika koji se 
može èistiti standardnim èetkicama ili èetkicama namije-
njenim za tu svrhu.

Posebnu pažnju u higijeni usne šupljine treba voditi 
kada doðe do gubitka jednog ili više zuba koji se zamje-
njuju protetskim nadomjestkom, krunicom, mostom ili 
implantatom. U tim sluèajevima samo èetkica i pasta za 

zube nisu dovoljni 
za pravilnu higije-
nu. Nakon temelji-
tog èetkanja, po-
trebno je oèistiti 
prostor ispod mo-
sta ili implantata 
uz upotrebu tuša 
za usta i/ili poseb-
nih interdentalnih 
èetkica ili zubnog 
konca. Isto tako, 
kod nošenja fi k-
snih ortodontskih 
aparata potrebno 
je osigurati po-
moæna sredstva u 
higijeni, kao što 
su paste za zube s 
dodatkom fl uora i 
tekuæine za ispira-

nje s klorheksidinom za kontrolu plaka, kao i spomenute 
interdentalne èetkice i tuš za usta. U tim specifi ènim slu-
èajevima vrlo je bitno pojaèati oralnu higijenu, naroèito 
poslije jela, i pridržavati se uputa doktora dentalne me-
dicine.

Iva Justiæ Kirinèiæ, dr.med.dent.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

I za kraj, neophodne su barem 
dvije kontrole godišnje kod 
doktora dentalne medicine 
koji će, ako ustanovi da je po-
trebno, očisititi naslage na tvr-
dim i mekim zubnim tkivima i 
ispolirati i ispjeskariti naslage 
na zubima kako bismo mogli 
pravilno održavati zube i usnu 
šupljinu čistima.
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Dentinska preosjetljivost nastaje kada su den-
tin i dentinski kanaliæi izloženi uvjetima usne 
šupljine. To se stanje javlja zbog gubitka 
cakline, cementa ili povlaèenja gingive 

(„zubnog mesa“) u podruèju zubnog 
vrata, odnosno korijena zuba. 
Manifestira se pojavom na-
gle, kratkotrajne, oštre boli, 
najèešæe potaknute hladnim stim-
ulusima, kiselom hranom i piæima te 
slatkišima. Mehanièka iritacija zbog 
èetkanja ili dodirivanja osjetljivog 
podruèja, primjerice noktom, može 
takoðer potaknuti bol. Bol se može 
javiti i prilikom udisanja zraka na 
usta, osobito tijekom zimskih mjese-
ci. Djelovanjem navedenih podražaja 
na izloženi dentin i dentinske kanaliæe 
dolazi do pokretanja dentinske tekuæine, 
koja podražuje živèane završetke zbog 
èega se stvara i prenosi osjet boli. Inten-
zitet boli varira od blaže nelagode do izrazito 

jake boli. Stanje se može javiti u podruèju pojedinih zubi, 
ili može biti prisutno na svim zubima u obje èeljusti.

 
Brojni uzroci

Dentinska preosjetljivost najèešæe je 
posljedica meðudjelovanja nekoliko 

uzroènih èimbenika. Gubitak 
cakline i cementa èesto 

nastaje korištenjem ne-
pravilne tehnike 

è e t k a n j a , 
pretvrde 

èetkice i abrazivne 
zubne paste. K i s e l i n e 

iz hrane i piæa te p o r e m e æ a j i 
prehrane (primjerice bulimija) i boles-

ti probavnog sustava, koje uzroku-
ju vraæanje želuèane kiseline u usnu 

šupljinu, mogu dovesti do otapanja tvrdih 
zubnih tkiva. Neusklaðeni žvaèni odnosi 

mogu uzrokovati pucanje cakline. Èetkanje 
zubiju odmah nakon obroka, kada je prisutna 

visoka koncentracija kiselina, pridonosi trošenju 
tvrdih zubnih tkiva. Dugotrajna bolest potpornih tkiva 
zuba, nepravilna tehnika èetkanja, traume gingive (npr. 
èaèkalicom, pearcingom usana ili jezika) mogu dovesti do 
povlaèenja gingive.

U sluèaju navedenih tegoba, potrebno je potražiti 
pomoæ doktora dentalne medicine koji, nakon temeljitog 
pregleda i iskljuèivanja drugih moguæih uzroka takve vrste 
boli, može donijeti odluku o naèinu tretmana. Prvi korak 
u zbrinjavanju dentinske preosjetljivosti èini informiranje 
pacijenta i suzbijanje štetnih navika (tablica). 

Cilj je tretmana zatvoriti dentinske kanaliæe i/ili sman-
jiti podražljivost živèanih završetaka. Moguæe je da se 
dentinska preosjetljivost povuèe spontano, prirodnim 
procesom zatvaranja dentinskih kanaliæa mineralima iz 
sline, ali i da se nakon toga ponovno pojavi ako se nas-
tavi trošenje zubnoga tkiva (èetkanjem, kiselinama i sl.).

Pravilno èetkanje pravilnom pastom
Sredstva za suzbijanje dentinske preosjetljivosti mogu 

se podijeliti na sredstva koja kod kuæe primjenjuje sam 

Dentinska preosjetljivost (preo-
sjetljivost zuba ili preosjetljivost 
korijena) bolno je kliničko stanje 
koje pogađa i do 57% odraslih oso-
ba. Najčešće se javlja u dobi između 
30 i 40 godina, češće u žena. Dentin 
je zubno tkivo prožeto mnoštvom 
mikroskopskih kanalića koji sadr-
že živčane završetke te su ispunje-
ni tekućinom. U normalnim okol-
nostima, dentin prekrivaju caklina 
u području zubne krune, odnosno 
cement u području korijena zuba.

Dentinska preosjetljivost
ZUBNA VRATOBOLJA
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pacijent te na sredstva koja primjenjuje lijeènik u ordinac-
iji dentalne medicine. Sredstva koja pacijent primjenjuje 
samostalno ukljuèuju desenzibilizirajuæe paste i vodice 
za ispiranje usta, a dostupna su u ljekarnama i drogeri-
jama. Ta sredstva sadrže aktivne sastojke koji zatvaraju 
dentinske kanaliæe mineralima i smanjuju podražljivost 
živèanih vlakana. Kontinuiranom primjenom tih sredstava 
olakšavanje simptoma nastupa za 2-4 tjedna. Meðutim, 
ako se ta sredstva prestanu koristiti, simptomi se vrlo 
brzo ponovno javljaju. 

U ordinaciji dentalne medicine primjenjuju se la-
kovi koji potièu odlaganje minerala i proteina u dentin-
skim kanaliæima. Takoðer se primjenjuju i svjetlosno 
stvrdnjavajuæe smole koje peèate dentinske kanaliæe. 
Ako je potrebno, gubitak cakline ili cementa nadomješta 
se izradom ispuna od estetskog materijala. Ako postoji 
indikacija, povlaèenje gingive moguæe je kirurški korigi-
rati. Sve postupke provedene u ordinaciji dentalne medi-
cine treba pratiti kontinuirana uporaba zubnih pasti za 
desenzibilizaciju, dva puta dnevno.

Romana Peršiæ Bukmir, dr.med.dent., 
specijalist dentalne patologije i endodoncije
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Preporuke za pacijente koji pate od 
dentinske preosjetljivosti:
• Izbjegavajte kiselu hranu i pića.
• Koristite mekanu četkicu i izbjega-

vajte jak pritisak prilikom četkanja.
• Koristite sredstva za fluoridaciju.
• Izbjegavajte zubne čačkalice, opre-

zno koristite zubni konac.
• Koristite zubnu pastu za desenzibi-

lizaciju barem dva puta dnevno.
• Izbjegavajte četkanje zubi odmah 

nakon jela. Četkajte ih sat vremena 
nakon obroka, kada se neutralizira 
kiselost u usnoj šupljini.
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Bolesti zubnoga mesa i okolne kosti (gingivitis i 
parodontitis) najèešæe su bolesti meðu ljudima – 
od njih boluje više od polovice odraslih ljudi. Što 
uzrokuje te bolesti? Mekana bjelkasta naslaga na 

zubima (zubni plak) je „biofi lm“ koji je graðen od razlièitih 
vrsta bakterija. Te bakterije luèe tvari, kombinaciju šeæe-
ra i bjelanèevina, kojima se okružuju i štite od vanjskih 
utjecaja. 

Upravo su bakterije iz biofi lma u usnoj šupljini (oralni bio-
fi lm) glavni uzroènici zubnog kvara (karijesa), ali i bolesti zub-
noga mesa i okolne kosti (gingivitisa i parodontitisa). 

Mnogi èimbenici mogu (uz glavni uzrok – bakterije iz 
oralnog biofi lma) pridonijeti da bolesti zubnoga mesa brže 
napreduju i da simptomi budu jaèe izraženi. To su èimbeni-
ci koji pospješuju nakupljanje biofi lma (neadekvatna oralna 
higijena, krivi položaj zuba, neadekvatne ispune – plombe, 
ortodontski aparati, krunice i mostovi) ili smanjuju i mijenjaju 
naš odgovor na bakterije (pušenje, nekontrolirana šeæerna 
bolest i neke krvne bolesti te odreðeni lijekovi, a kod pojedi-
nih pacijenata èak i hormonalni utjecaj u pubertetu, trudnoæi 
ili menstrualnom ciklusu).

Gingivitis je upala zubnoga mesa. Prvi je znak takve upa-
le krvarenje zubnoga mesa koje se javlja kad èetkamo zube. 
Upala je reverzibilna (moguæe je potpuno izljeèenje), no ako 
se ne drži pod kontrolom, gingivitis može prerasti u parodon-
titis (ili kako ljudi, iako pogrešno, kažu „paradentoza“) kod 
kojeg su zahvaæena i tkiva ispod zubnoga mesa – parodontni 
ligament (vlakna koja povezuju zube i kost) te sama kost u 
kojoj su zubi „usidreni“. Osim krvarenja zubnoga mesa i na-
slaga oralnog biofi lma na zubima, kod parodontitisa se nalazi 
i zubni kamenac (tvrda naslaga na zubima), zubi mogu biti 
pomièni (klimavi) te mogu migrirati (nakriviti se ili doslovno 
pomaknuti), a, u konaènici, može doæi i do njihovog ispada-
nja. Ako imate neki od navedenih znakova bolesti, ne oklije-
vajte, javite se svome doktoru dentalne medicine (stomato-
logu, zubaru).

Utjecaj na cijeli organizam
Sve je više znanstvenih dokaza o utjecaju bolesti zub-

noga mesa na èitav organizam. Dolazi do promjene u imu-
nološkom odgovoru organizma, tako da pacijenti koji bo-
luju od bolesti zubnoga mesa imaju i znaèajno veæi rizik od 
obolijevanja od vrlo ozbiljnih sistemskih bolesti, kao što su: 
šeæerna bolest, kardiovaskularne bolesti (visoki krvni tlak, 
angina pektoris, moždani i srèani udar te nagla srèana smrt), 

pluæne bolesti te komplikacija u trudnoæi - prerano roðenje 
djece smanjene poroðajne težine. 

U lijeèenju gingivitisa i parodontitisa sudjeluju podjedna-
ko i pacijent i doktor dentalne medicine, a prema potrebi, 
kod uznapredovalih sluèajeva, i specijalist parodontolog. Za-
datak je pacijenta da redovito provodi adekvatnu oralnu higi-
jenu, a doktora dentalne medicine da redovito uklanja zubne 
naslage i polira pacijentove zube svakih šest mjeseci. Lijeèe-
nje parodontitisa ukljuèuje i postupak koji se zove struganje i 
poliranje korjenova (ili kako ljudi kažu „kiretaža“). Potrebno je 
ukloniti biofi lm i bakterije i ispod razine zubnoga mesa, u pro-
cijepu izmeðu zuba i zubnoga mesa. Postupak se uglavnom 
provodi pod lokalnom anestezijom, pa je, dakle, bezbolan. 
Nakon tog postupka potrebno je takoðer redovito provoditi 
adekvatnu oralnu higijenu i redovito uklanjati zubne naslage.

Èetkanjem protiv biofi lma
Prevencija, odnosno sprjeèavanje nastanka gingivitisa (a 

time i parodontitisa) doslovno je u rukama svakog od nas. 
Usmjerena je na svakodnevno uklanjanje oralnog biofi lma 
mehanièkim i kemijskim postupcima – adekvatnom oralnom 
higijenom – redovitim èetkanjem zubi zubnom èetkicom i 
pastom, korištenjem zubnoga konca i/ili meðuzubnih (inter-
dentalnih) èetkica te, eventualno, tekuæina za ispiranje usne 
šupljine (TIUŠ). Doktori dentalne medicine trebaju poduèiti 
pacijente koji tip èetkice koristiti, vezano uz velièinu glave èet-
kice i mekoæu vlakana, te ih uputiti u pravilnu tehniku èetkanja 
zubi. Preporuèuju se mekana vlakna kako ne bi došlo do oz-
ljede zubnoga mesa prilikom èetkanja zubi. 

Zubne paste, uz fl uoride, mogu sadržavati i druge aktivne 
sastojke koji imaju antimikrobno i protuupalno djelovanje. Za 
teško dostupna mjesta, posebno izmeðu dva susjedna zuba, 
nužno je koristiti zubni konac i/ili meðuzubne èetkice jer se 
i u tim prostorima nakuplja biofi lm. Ako èetkanje zuba nije 
dovoljno efi kasno, zbog loše suradljivosti, manjka motiva-
cije ili smanjene manualne spretnosti kod nekih pacijenata, 
preporuèuje se upotreba TIUŠ kao nadopuna mehanièkom 
uklanjanju oralnog biofi lma. Svakodnevna upotreba TIUŠ s 
aktivnim sastojcima (poput onih u zubnim pastama) pomaže 
u održavanju pacijentovog oralnog zdravlja, ne samo zbog 
dokazanog antimikrobnog i protuupalnog djelovanja, nego 
i zbog dobrog prihvaæanja od pacijenta kao posljednjeg ko-
raka svakodnevne rutine u provoðenju adekvatne oralne hi-
gijene.

Dr.sc. Davor Kuiš, dr.med.dent.
specijalist parodontolog

Gingivitis i parodontitis
BOLNO ZUBNO MESO 
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Ozljede zuba
DOBAR RAZLOG ZA OSMIJEH 

Kao i druge ozljede, ozljede (traume) zubi javljaju se 
u svim dobnim skupinama. Èesto su posljedica nes-
retnog sluèaja (pad, ozljede tijekom raznih aktivnos-
ti, sportske ozljede, prometne nezgode...), ali mogu 

se javiti i kao posljedica nasilja.
Kod djece se traume najèešæe dogaðaju u dobi od druge 

do èetvrte godine. Manja djeca, izmeðu druge i treæe god-
ine, poèinju istraživati svijet oko sebe, a neusklaðenost želja 
i moguænosti, odnosno motorièke razvijenosti, može dovesti 
do nastanka ozljeda.

Živahna dob
Dob od 7 do 11 godina takoðer je statistièki znaèajnija 

što se tièe uèestalosti nastanka trauma, a pripisuje se 
neusklaðenosti pokreta i cjelokupne koordinacije tijela, koja 
još nije u potpunosti razvijena. No, u toj dobi djeca se poèinju 
intenzivnije baviti sportom, a polaskom u školu pojavljuju se 
novi izazovi u životima školaraca te potreba za dokazivanjem, 
što može rezultirati traumama zubi. Traume zuba u školskoj 
i predškolskoj dobi nerijetko su posljedica sve uèestalijeg 
nasilja, posebno meðu vršnjacima. Od 12. do 17. godine, 
zbog tjelesnog razvoja i uspostavljanja koordinacije, traume 
nisu toliko uèestale. Nakon 18. godine opet je prisutan la-
gani porast ozljeda zuba.

Posljedice ozljeda zubi mogu biti vrlo ozbiljne, mogu se 
refl ektirati tijekom èitavog života. One mogu, osim na fi zièki 
rast i razvoj kod djece, djelovati i na emocionalno i psihološko 
stanje pacijenta bilo koje dobi, pogotovo ako se zbog traume 
zub izgubi. Stoga je pravovremeno i odgovarajuæe lijeèenje 
od presudne važnosti.

 Zubi u mlijeku
Prvenstveno treba ostati pribran, jer ozljeda gotovo uvi-

jek izgleda lošije nego što ona u stvarnosti jest. Ako se radi o 
djetetu, treba ga smiriti i ohrabriti, kako bi lijeènik što bolje i 
lakše obavio svoj dio posla.

Hitan postupak podrazumijeva prije svega telefonski 
poziv u kojem je moguæe dobiti osnovnu informaciju što 
èiniti. Javiti se može svom izabranom lijeèniku dentalne 
medicine ili hitnoj stomatološkoj službi. Lijeènika dentalne 
medicine poželjno je obavijestiti o nastaloj ozljedi i zato da 
bi se on mogao pripremiti za dolazak ozlijeðenog pacijenta i 
primiti ga bez èekanja u èekaonici, jer je svaka minuta drag-
ocjena.

Nije uputno odlaziti u centre za hitnu medicinu razlièitih 
bolnica ili u ustanove za hitnu medicinsku pomoæ jer oni 
nemaju moguænosti za zbrinjavanje zubnih trauma pa se tako 
samo gubi na vremenu. Naravno, izuzetak od toga je kada 
se radi i o drugim ozljedama, pogotovo ozljedama glave 
(simptomi: pospanost, muènina, povraæanje, razdražljivost...). 
Tada zubi padaju u drugi plan i treba se što prije javiti u neku 
od spomenutih ustanova.

Ako je dio zuba ili zub saèuvan, potrebno ga je pravilno 
transportirati u nekom tekuæem izotoniènom mediju (mlijeko, 
fi ziološka otopina, slana voda...) te se zajedno s ozlijeðenim 
pacijentom što hitnije treba uputiti svom izabranom lijeèniku 
dentalne medicine, hitnoj stomatološkoj službi ili bilo kojoj 
obližnjoj stomatološkoj ordinaciji. Važno je napomenuti da 
zub ne smije biti na suhom (u maramici, vlažnoj maramici, 
džepu, kutijicama i sl...).

Dio hitnog postupka nakon dolaska u ordinaciju prvo 
obuhvaæa tzv. anamnezu, tijekom koje doktor dentalne med-
icine dobiva podatke o uzroku i naèinu na koji se ozljeda do-
godila. Ponekad je potrebna profi laksa tetanusa pa æe infor-
macije o cijepljenju biti od velike koristi. Nakon toga se èiste 
i zbrinjavaju rane mekih tkiva te se uèini RTG snimka.

 Ovisno o nalazu pregleda i analize RTG-a, o starosti 
djeteta te o tome je li ozlijeðen mlijeèni ili trajni zub, slijedi 
odgovarajuæi terapijski postupak. Oni zahvati za koje se pro-
cijeni da bi mogli biti bolni, rade se uz primjenu lokalne an-
estezije.

Kada ozljeda nastane, pacijenta 
bi odmah trebalo prevesti dokto-
ru dentalne medicine, uz pravilno 
zbrinjavanje ozljede na licu mjesta. 
Najvažnija je brza intervencija, jer 
vrijeme koje je proteklo od ozljeđi-
vanja do dolaska u ordinaciju den-
talne medicine utječe na tijek i izbor 
terapije. Pravilno izvedenom prvom 
pomoći terapijski zahvati su mi-
nimalno invazivni, jednostavniji, a 
mogućnost da se zub spasi veća je.
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S obzirom na to da se može dogoditi da pacijent uz 
ozljede zuba ima i ozljede mekih i koštanih tkiva, a osim trau-
ma glave i ozljede drugih dijelova tijela, može biti potreban 
multidisciplinarni pristup, odnosno sudjelovanje i lijeènika 
drugih specijalnosti.

Pokušati spasiti zub
Zub zbog ozljede može biti: napuknut, slomljen (s ot-

vorenom pulpom ili bez nje), raskliman, pomaknut, nabijen u 
zubnu alveolu ili izbijen.

Rasklimani zub
Ovisno o tome radi li se o mlijeènim ili trajnim zubima, 

postoje razlièiti pristupi u zbrinjavanju ozljeda. Ako se radi o 
ozlijeðenim mlijeènim zubima, moramo uvijek imati na umu 
da se posljedice traume mogu refl ektirati i na trajni zub. 
Mlijeèni zub nabijen u alveolu (tzv. intrudirani zub) može ozli-
jediti trajnog nasljednika ako je utisnut u njegovom smjeru; 
slomljeni zubi ili zubni korijeni mogu biti uzrok infekciji; po-
maknuti zubi mogu remetiti zagriz itd.

Raspon terapijskih postupaka vrlo je širok i seže od jed-
nostavnih preporuka vezanih za prehranu dok se ozljeda 
ne sanira, preko zahvata koji pokušavaju zadržati zub u što 
boljem stanju (razlièite vrste nadogradnji zuba, zahvati na 
pulpi zuba, šiniranje zuba - povezivanje s ostalima dok se ne 
uèvrsti itd.), do vaðenja zuba, ako je ozljeda takva da se zub 
ne može spasiti (npr. uzdužno puknuæe zuba).

Šiniranje zuba
Najvažnije je da se nakon poèetne sanacije, odnosno 

nakon hitnog zbrinjavanja, zub adekvatno kontrolira i prati. 
Nekad takvo praæenje potraje i nekoliko godina nakon ozljede 
zuba, što, naravno, ovisi o vrsti ozljede.

Konaène posljedice ozljede zuba isto tako mogu biti 
vrlo razlièite, od toga da sve strukture vrlo brzo zacijele do 
znaèajnih komplikacija. Najèešæe su komplikacije: resorpcija 
(nestajanje) korijena zuba, upala u podruèuju ozljede, stvar-

anje granuloma i cista i dr. Nastanak komplikacija ovisi i o 
vrsti ozljeda, ali i o naèinu pružanja prve pomoæi te daljnjeg 
praæenja i brige oko tog zuba. Svaka ponovljena ozljeda bitno 
poveæava moguænost komplikacija kod veæ ozlijeðenog zuba.

Ako zub nije moguæe spasiti i on se izgubi zbog posljedica 
traume, potrebno ga je nadomjestiti adekvatnim protetskim 
nadomjestkom. Kakvo æe se rješenje izabrati ovisi o zubu koji 
je izgubljen, starosti pacijenta, ali i fi nancijskim moguænostima 
pacijenta.

Moguæa i preventiva
Ozljede zuba su iznenadni dogaðaji koji se èesto ne 

mogu predvidjeti (za razliku od npr. karijesa), pa je prevencija 
dosta ogranièena, no nije i nemoguæa. S obzirom na to da 
velik broj ozljeda zuba nastaje prilikom sportskih aktivnosti, 
preporuèuje se uporaba posebnih štitnika za usta i zube. Pos-
toje gotovi (tzv. komercijalni) štitnici, koji se mogu kupiti u 
trgovinama sportskom opremom, te individualni štitnici, koji 
se izraðuju za svakog pacijenta posebno, u stomatološkoj or-
dinaciji. Komercijalni su prihvatljiviji cijenom, ali lošije štite od 
individualnih, napravljenih toèno prema anatomskim osobito-
stima pojedinca.

Zdravstvenim prosvjeæivanjem takoðer se može provoditi 
prevencija ozljeda zuba. Organiziraju se predavanja za djecu, 
roditelje, odgajatelje u vrtiæima i nastavnike u školama, dijele 
im se brošure u kojima se upozorava na najèešæe situacije i 
uzroke nastanka ozljeda zuba, kako bi se izbjegle takve situac-
ije ili poveæao oprez u takvim trenucima. Vrlo je važno educi-
rati sve osobe koje rade s djecom o potrebnim postupcima u 
sluèajevima ozljeðivanja zuba jer, kako smo prije naveli, pra-
vodobnom i pravilnom reakcijom mogu se sprijeèiti brojne 
komplikacije ozljeda zuba.

Doc .dr.sc. Danko Bakarèiæ, dr.med.dent.
specijalist pedodont
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Terapija protetskim nadomjescima
ZA LJEPOTU I FUNKCIONALNOST

Manji gubitak zubnoga tkiva može se sanirati 
ispunom (tzv. „plombom“), ali postoje i pre-
ciznije metode sanacije pomoæu fi ksnih pro-
tetskih nadomjestaka (npr. inley, onley). Fiksni 

protetski nadomjesci su radovi koji su trajno cementirani na 
zubima i pojedinac ih ne može samostalno vaditi iz usta.

Veæi gubitak zubnoga tkiva, promjenu oblika i boje 
zuba može se riješiti izradom potpune ili djelomiène kru-
nice (tzv. „navlake“), a ponekad i drugim fi ksnim protetskim 
nadomjescima (npr. ljuske). Odabir odgovarajuæeg na-
domjestka ovisi o kolièini izgubljene „mase“ zuba, vitalitetu 
zuba, zagrizu, oralnoj higijeni pojedinca, procjeni stanja 
parodonta, vještini doktora dentalne medicine i zubnog 
tehnièara itd.

Ako se dogodi, postoji lijek
Iako se danas velika pažnja poklanja edukaciji 

stanovništva i preventivnim pregledima zubi i usne šupljine, 
gubitak zuba nije rijetkost. Njihovo nadomještanje bitno 
je kako bi se postigla optimalna žvaèna funkcija, ispravan 
izgovor rijeèi, zadovoljavajuæa estetika te iz preventivnih ra-
zloga, kao što su dalji gubitak kosti, pomicanje i naginjanje 
susjednih zuba, izrastanje nasuprotnih zuba u èeljusti itd.

Gubitak zuba može se takoðer riješiti na više naèina: 
fi ksnim protetskim nadomjestkom (mostom, implantopro-
tetskom terapijom, koja podrazumijeva postavljanje im-
plantata i izradu krunice ili mosta), mobilnim protetskim 
nadomjestkom (protezom) ili kombinacijom jednog i dru-

gog, tzv. kombiniranim radovima. Odabir protetskog na-
domjestka takoðer ovisi o nizu èimbenika: procjeni stanja 
oralne higijene pacijenta, stanju, broju i rasporedu pre-
ostalih zuba u èeljusti, anatomskim osobinama èeljusti, 
struènosti i educiranosti doktora dentalne medicine i zub-
nog tehnièara, opæem stanju pacijenta, godinama star-
osti, socioekonomskom statusu, psihološkom stanju paci-
jenta, željama pacijenta itd., a svaki od njih karakteriziraju 
odreðene prednosti i nedostaci. Odabir metode sanacije 
zahtjevan je i kompleksan proces koji zahtijeva struènost i 
suradnju doktora dentalne medicine i zubnog tehnièara, a 
sve u svrhu izrade odgovarajuæeg protetskog nadomjestka.

Proteza nije bauk!
Proteza predstavlja mobilni protetski nadomjestak ko-

jim se nadomještaju zubi i dio èeljusnog grebena koji ne-
dostaje, a za razliku od fi ksnog protetskog nadomjestka, 
pojedinac je može samostalno vaditi i stavljati u usta. Taj je 
protetski rad uglavnom slabije prihvaæen od fi ksnog protet-
skog nadomjestka, a moguæi razlozi su uvriježeno mišljenje 
da proteza lako ispada iz usta te da je namijenjena ljudima 
starije životne dobi. Današnje moguænosti implantopro-
tetske terapije omoguæavaju izradu tzv. pokrovne proteze 
na implantatima koja predstavlja moguænost izbora kod 
mnogih potpuno bezubih pacijenata. Taj terapijski postupak 
od posebne je važnosti u donjoj èeljusti, kada su anatomske 
prilike èeljusti nepovoljne te izrada donje totalne proteze 
nije najefi kasnije rješenje. Takav rad poboljšava zadržavanje 
proteze u ustima te je period prilagodbe pacijenta kraæi. 

Karijes, traume zuba te bolesti potpornoga tkiva zuba glavni su uzroci gubitka zub-
noga tkiva te djelomiène ili potpune bezubosti. Lijeèenje èak i najmanjeg karijesa važno 
je kako ne bi došlo do njegova daljnjeg širenja i gubitka veæeg dijela zubne krune te, 

posljedièno, gubitka zuba. 
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Takoðer je bitno napomenuti da implantoprotet-
ska terapija omoguæava postavljanje implantata i izradu 
pojedinaènih krunica bez brušenja susjednih zuba ili mos-
tova u podruèjima gdje takva opskrba inaèe ne bi bila 
moguæa, kao što je sluèaj kod prevelikog raspona izmeðu 
dva zuba na kojima se „sidri“ most, ili nedostatak tih 
zuba. Ta vrsta terapije zahtijeva timski rad oralnog kirurga, 
protetièara i zubnog tehnièara te visok stupanj educiranosti 
spomenutog osoblja. Ipak, nadomještanje zuba implan-
toprotetskom terapijom ne može se provesti kod svakog 
pacijenta. Izbor te metode temelji se na dobroj dentalnoj 
i medicinskoj anamnezi (skup podataka o pacijentu koji 
sadrže sve okolnosti koje su prethodile sadašnjem stanju, 
bolesti od kojih pacijent boluje itd.), klinièkom pregledu i 
rendgenskoj obradi pacijenta (CT).

Nadomještanje zubi fi ksnim protetskim radom, ako 
je moguæe, veæini predstavlja ugodnije i funkcional-
nije rješenje od proteze. Dobar klinièki pregled, analiza 
panoramske snimke èeljusti i ciljanih snimki zubi u svrhu 
utvrðivanja rasporeda, broja i stanja zubi (prisustvo karijesa, 
upalne promjene nad vrškom korijena zuba, èvrstoæa zuba, 
zdravlje parodonta potencijalnog zuba nosaèa mosta itd.) 
kljuèni su za odabir te vrste terapije. Ako uvjeti nisu zado-
voljeni, ta terapija se ne preporuèa te je bolje pribjeæi dru-
gim naèinima rješavanja djelomiène bezubosti. 

Budite strpljivi
U rješavanju djelomiènog gubitka zubi treba spomenuti 

i izradu kombiniranih radova koji se sastoje iz dva dijela: 

fi ksnog, koji je trajno cementiran u ustima, i mobilnog (pro-
teza) koji pacijent sam vadi i stavlja u usta. Kod te vrste 
radova neophodno je spomenuti  zglobne veze. To su tzv. 
„drukeri“ ili „eteèmeni“, tj. precizne estetske spojke èiji se 
jedan dio nalazi u sklopu mosta, a drugi u sklopu proteze. 
Ti elementi pomažu pridržavanju proteze na ležištu.

Postavljanje bilo kojeg protetskog nadomjestka u usta 
iziskuje odreðeno vrijeme prilagodbe. Period prilagodbe 
i osjeæaj stranog tijela u ustima manji su kod krunica i 
mostova nego kod proteze, što dodatno pridonosi boljoj 
prihvaæenosti fi ksnog nadomjestka od strane pacijenta. 
Ipak, dobro planiranje, kvalitetna izrada i strpljenje pacijen-
ta omoguæavaju brzu prilagodbu i zadovoljstvo mobilnim 
protetskim nadomjestkom, tj. protezom.

Estetika danas ima nezaobilaznu ulogu u dentalnoj 
medicini. Iako je uvriježeno mišljenje da mostovi pred-
stavljaju bolje estetsko rješenje od proteza, to nije uvijek 
sluèaj (npr. kod velikog gubitka kosti grebena u prednjem 
vidljivom dijelu èeljusti). Uvijek se posavjetujte s doktorom 
dentalne medicine o odabiru najpovoljnijeg estetskog 
rješenja jer svaki je sluèaj razlièit i specifi èan. 

Na kraju, mora se napomenuti da, bez obzira na to 
na koji se protetski nadomjestak odluèite (u suradnji s 
doktorom dentalne medicine), dobra oralna higijena i re-
dovite kontrole kljuè su dugotrajnosti rada i zadovoljstva 
pacijenta, ali i doktora dentalne medicine.

Vesna Fugošiæ, dr.dent.med./dr.med.
specijalist stomatološke protetike
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Izrada protetskih nadomjestaka iziskuje višekratne 
posjete ordinaciji dentalne medicine i predstavlja 
dugotrajan te ponekad neugodan i fi nancijski za-
htjevan postupak. 
Kako bi protetski nadomjesci što duže estetski i funkci-

jski zadovoljavali, posebna pažnja mora se obratiti na nji-
hovo održavanje i higijenu. Redovito i ispravno èišæenje bit-
no je kako bi se sprijeèilo nakupljanje neèistoæa, neugodan 
zadah, gljiviène i bakterijske upale sluznice, upale potpor-
noga tkiva zuba, rasklimavanje i gubitak zuba nosaèa pro-
tetskog rada te osiguralo cjelovito zdravlje usne šupljine, ali 
i opæe zdravlje pojedinca.

Zubna proteza predstavlja mobilni protetski nadomjes-
tak, što znaèi da ga pacijent može samostalno vaditi i 
ponovno stavljati u usta. Èišæenje proteze može se podijeli-
ti na mehanièko i kemijsko. Mehanièko èišæenje podrazumi-
jeva èišæenje proteze zubnom èetkicom. Kemijsko èišæenje 
podrazumijeva primjenu razlièitih preparata za èišæenje 
proteza u obliku prašaka, tekuæina i pasti. Mehanièko 
èišæenje proteze nezaobilazna je i najèešæe primjenjivana 
metoda zbog svoje jednostavnosti i uèinkovitosti u skidanju 
neèistoæa. Preparati za kemijsko èišæenje proteza takoðer 
se èesto koriste, a jedni od èešæe primjenjivanih su oni u 
obliku tableta ili prašaka koji se otope u vodi u koju se 
na odreðeno vrijeme uroni proteza. Ta metoda èišæenja 
pomaže u odstranjivanju tvrdokornih neèistoæa, koje nije 
moguæe odstraniti mehanièkim putem. Kako bi se proteza 
adekvatno oèistila i održavala, preporuèa se primjena obje 
metode èišæenja.

Èišæenje zubnih proteza
Preporuke i smjernice za održavanje i èišæenje zubnih 

proteza sljedeæe su:
Brinite se o protezi kao o vlastitim zubima. Èistite ju 

što bolje, kako biste sprijeèili upalu zubnog mesa, gubitak 
zuba (ako ih još imate), upalne promjene na sluznici itd.

Protezu oprezno vadite iz usta te ju pažljivo perite nad 
umivaonikom, nježnim pokretima, pazeæi da oèistite sve 
površine ne zaboravljajuæi pritom unutrašnju površinu pro-
teze koja se naslanja na sluznicu.

Protezu mehanièki oèistite 2 puta dnevno, mekom 
èetkicom s dodatkom paste za zube, i to ujutro nakon 
doruèka i naveèer prije spavanja. Izbjegavajte paste s vi-
sokim udjelom abrazivnih èestica i pretvrde èetkice kako 
biste sprijeèili ošteæenje proteze.

Povremeno koristite preparate za kemijsko èišæenje pro-
teze jer pomažu odstranjivanju nakupina koje èetkice ne us-
pijevaju oèistiti.

Prilikom korištenja preparata za kemijsko èišæenje držite 
se uputa proizvoðaèa.

Nakon jela protezu isperite vodom kako biste ju oèistili 
od hrane i ostalih neèistoæa te, ako je potrebno, isperite 
usta vodom.

Ne koristite sredstva za izbjeljivanje zuba dok je proteza 
u ustima.

Ako proteza sadrži metalne dijelove (tzv. zglobne veze, 
metalnu bazu i sl.), posavjetujte se s doktorom dentalne 
medicine prije primjene preparata za kemijsko èišæenje jer 
neka od njih mogu štetno djelovati na metal.

Pacijentima koji imaju iznimno osjetljivu sluznicu i ko-
jima je iz tog razloga uèinjeno tzv. „meko podlaganje pro-
teze“, savjetuje se da se konzultiraju s doktorom dentalne 
medicine u vezi s odabirom odgovarajuæe metode èišæenja 
proteze.

Povremeno izvadite protezu iz usta i omoguæite sluznici 
da se „odmori“.

Prije stavljanja proteze u usta isperite ju pod mlazom 
hladne vode.

Protezu obvezno držite u vodi kada nije u ustima, a nika-
ko ne ostavljajte na zraku. 

Ne uranjajte protezu u vrelu vodu.
Ako su na protezi vidljiva oneèišæenja koja sami ne us-

pijevate oèistiti, obratite se doktoru dentalne medicine za 
pomoæ.

Redovito posjeæujte doktora dentalne medicine kako bi 
se izvršila kotrola proteze (kontrola kvaèica, zglobnih veza, 
zagriza itd.) i njezina ležišta, ali i ostalih zuba u èeljusti (uko-
liko ih imate) kao i cijele usne šupljine te èeljusnog zgloba. 

Obratite se doktoru dentalne medicine za dodatna 
pitanja i nedoumice vezane za protezu i ostalo.

Kod pacijenata s fi ksnim protetskim nadomjestkom 
(krunice, mostovi, ljuske itd.) redovito i temeljito održavanje 
oralne higijene takoðer je kljuè uspjeha dugotrajnosti zuba 
i protetskog nadomjestka, bez obzira na materijal, teh-
niku izrade ili njegovu vrstu. Fiksni protetski radovi trajno 
su cementirani u ustima i pacijent ih ne može samostalno 
vaditi iz usta. Podruèje ruba krunice èesto se nalazi ispod 
zubnoga mesa, što otežava adekvatno èišæenje. Zaostaci 
hrane takoðer se mogu nakupljati ispod tijela mosta te na 

Čišćenje i održavanje protetskih nadomjestaka

KAO DA SU VAŠI ZUBI
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hrapavim i ošteæenim površinama protetskog nadomjestka. 
Posebnu pažnju prilikom èetkanja treba pridati navedenim 
podruèjima, podruèjima izmeðu zuba, kao i mjestu dodira 
protetskog nadomjestka s vlastitim zubima. Ako se higijena 
ne održava adekvatno, može doæi do pojave karijesa vrata 
zuba i upale živca zuba te upale potpornog tkiva zuba, s 
konaènim rasklimavanjem i gubitkom zuba nosaèa protet-
skog nadomjestka.

Higijena fi ksnih protetskih radova
Preporuke i smjernice za održavanje i higijenu fi ksnih 

protetskih radova sljedeæe su:
Brinite o fi ksnom protetskom nadomjestku kao o vlas-

titom zubu. Èistite ga što bolje kako biste sprijeèili upalu 
potpornoga tkiva zuba, gubitak zuba nosaèa protetskog 
rada itd.

Temeljito èetkajte zube i zubno meso 2 puta dnevno 
(ujutro nakon doruèka i naveèer prije spavanja), mekanom 
zubnom èetkicom i pastom s veæim udjelom fl uora.

Upotrebljavajte zubni konac i meðuzubne èetkice na 
dnevnoj bazi na podruèjima koja nisu dostupna èišæenju 
zubnom èetkicom (ispod tijela mosta, izmeðu zuba).

Redovito mijenjajte èetkicu za zube (svaka 3 mjeseca) te 
korisitite tekuæine za ispiranje usne šupljine i oralne tuševe 
kao dodatak oralnoj higijeni. 

Redovito se kontrolirajte kod doktora dentalne medi-
cine. Podvrgnite se profesionalnom uklanjanju mekih i tvr-
dih zubnih naslaga 1-2 puta godišnje i uèinite panoramsku 
snimku èeljusti po preporuci doktora dentalne medicine.

Izbjegavajte grickanje tvrdih predmeta te tvrde hrane 
(npr.led) kako ne bi došlo do ošteæenja fi ksnog protetskog 
nadomjestka.

Obratite se doktoru dentalne medicine za dodatna 
pitanja i nedoumice vezane uz fi ksni protetski nadomjestak.

Vesna Fugošiæ, dr.dent.med./dr.med.
specijalist stomatološke protetike
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Usna šupljina predstavlja poèetni dio dišno-
probavnog sustava koji zapoèinje usnama, 
a završava nepèanim lukovima. Nakon toga 
je orofarinks (usni dio ždrijela). Funkcije usne 

šupljine i orofarinksa mnogobrojne su i od velikog 
znaèenja: za disanje, gutanje, žvakanje, govor, mimiku, 
okus i izgled èovjeka.

Granice usne šupljine su: sprijeda usne, boèno obraz, 
gore tvrdo nepce i alveolarni nastavak gornje èeljusti, 
dolje jezik i alveolarni nastavak donje èeljusti, straga oro-
farinks (meko nepce, prednji nepèani lukovi i baza jezika). 
Usna šupljina pokrivena je višeslojnim ploèastim epite-
lom, s brojnim malim slinovnicama. Uz to, tu se nalaze 
dentoalveolarne strukture, gornji i donji zubni niz.

Nisu tako rijetki
Primarni tumori usne šupljine nastaju najviše iz ep-

itelne površine (stanica) malih slinovnica, submukoznog 
tkiva. Postoje i tumori zubnog podrijetla, koštani tumori, 
metastatski tumori.

Karcinom usne šupljine (epitelnog podrijetla) èini 
5% malignih tumora svih regija tijela i jedan je od deset 
najèešæih tumora opæenito, s incidencijom javljanja u Eu-
ropi 10/100.000 stanovnika. Istoèna Europa, Maðarska, 
Slovaèka, Slovenija, Francuska imaju uèestalost 30-40/100 

000 stanovnika. Odnos muškaraca i žena je 3:1. U 90% 
sluèajeva histološki je planocelularni karcinom, a ostalih 
10% tumori malih slinovnica, melanomi, sarkomi, meta-
statski tumori.

Najèešæe sijelo karcinoma u orofarinksu jesu tonzile 
i baza jezika. U usnoj šupljini najèešæe su na dnu usne 
šupljine, na boènim rubovima jezika, na prednjoj strani 
nepèanih lukova i èine 80% karcinoma na 20% površine 
– oblik potkove.

Alkohol i pušenje
Konzumacija alkohola šest puta poveæava moguænost 

nastanka karcinoma usne šupljine, a pušenje sedam 
puta, ali njihovo zajednièko djelovanje poveæava tu 
moguænost 38 puta. Ostali etiološki faktori su humani 
papiloma virus (HPV, podtip 16), herpes simplex virus, 
HIV, prehrana prebogata hranom koja sadržava nitrosa-
mine (soljena riba, dimljeno meso, ukiseljeno povræe), a 
malo vitamina.

U faktore rizika spadaju i pozitivna obiteljska anam-
neza (pojavnost bolesti u obitelji), specifi ène navike u 
nekim krajevima, poput žvakanja duhana (u Aziji je velika 
pojavnost tumora nepca i sluznice unutarnje strane ob-
raza zbog navike šmrkanja duhana i „reverse smoking“ 
(obratno pušenje sa žarom u usnoj šupljini).

Karcinomi usne šupljine
ZLOĆUDNA RANICA

Tumor na boènoj strani jezika
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Alkohol djeluje dehidrirajuæe i omoguæuje spojevima 
koji su štetni, a to su nitrosamini i hidrokarbonati iz du-
hana, da lakše uðu u sluznicu. Alkohol smanjuje funk-
ciju jetre, èime se poveæava koncentracija acetaldehida u 
tkivima koja su izložena djelovanju karcinogena iz duhana. 
Osim toga, smanjuje resorpciju iz crijeva, što uzrokuje 
nedostatan nutritivni status organizma i smanjen imu-
nitet. Zato su ugrožene skupine muškarci (90%), pušaèi 
(90%), alkoholièari (90%), dob iznad 40 godina (90%).

Bijele i crvene mrljice
Prekarcinoza je graðom promijenjeno tkivo u kojem 

se èešæe razvije karcinom nego u oèigledno normalnom 
tkivu. Prema klinièkoj slici i prema histološkim promjen-
ama postoje:

Leukoplakija – poveæani stupanj epitelne i vezivnot-
kivne proliferacije, hiperplazija, a maligna je u 6% 
sluèajeva. To je naziv koji se može upotrijebiti za opis 
klinièke promjene u obliku bijele mrlje na sluznici usne 
šupljine koju ne možemo sastrugati, a niti je svrstati meðu 
druge bolesti usta.

Eritroplakija – klinièki bez simptoma, crvena, èesto 
oštro ogranièena, baršunasta, ravna ili malo uzdignuta, 
najèešæe sjajna promjena. Možemo reæi da je to crvena 
baršunasta lezija u podruèjima najizloženijim karcinomu 
usne šupljine kod bolesnika ugrožene skupine (muškarci 
srednje dobi, koji puše i uživaju alkoholna piæa). To je 
èesto prvi vidljivi znak prisutnog karcinoma. Eritroplakija 
se pojavljuje mnogo prije ulceracije, krvarenja, èvoriæa i 
drugih simptoma tipiènih za karcinom usne šupljine. Na-
kon eritroplakije razvija se postepeno slika karcinoma: 
polagani prelazak lezije sluznice u ulkus koji se lako uoèi, 
ima razrovano dno i uzdignute rubove, u poèetku bez 
nekih simptoma. Kada se tkivo tumora širi u dubinu (ovis-
no o lokalizaciji), poèinju i drugi simptomi - otežan gov-
or, gutanje, bolovi, teško otvaranje usta, klimanje zuba, 
sijevajuæa bol prema uhu i temporalnoj regiji, krvarenje iz 
usta, neugodan zadah iz usta, fi ksiran jezik.

Odstraniti tumor, èuvati izgled
Karakteristika je karcinoma usne šupljine rano 

metastaziranje u regionalne limfne èvorove vrata 
(nekad je metastaza prva koju bolesnik primijeti). Kar-
cinom usne šupljine i orofarinksa znaèajan je problem u 
lijeèenju. Znaèajna je visoka smrtnost kao posljedica lo-
kalnog širenja i regionalnih (u limfnim èvorovima vrata), 
a kasnije i udaljenih metastaza (pluæa). Podruèje usne 
šupljine pogodno je za ranu dijagnozu karcinoma jer se 
poèetna promjena može otkriti samo klinièkim pregle-
dom (inspekcija, palpacija). Praksa pokazuje da mali broj 
bolesnika dolazi pravodobno na pregled, nego tek kad 
se pojave smetnje – otežano žvakanje, govor i disanje, 
bolovi. S napredovanjem tumora šanse za izljeèenje su 
manje, kirurški zahvati opsežniji, ošteæenja tkiva nakon 
operacije mnogo veæa, a kvaliteta života nakon svega 
slabija. Rana dijagnoza ovisi ne samo o lijeènicima, nego 
i o bolesnicima – o zdravstvenoj prosvijeæenosti i brizi za 
vlastito zdravlje.

Svaki, pa i najmanji defekt u podruèju lica i usta pred-
stavlja velik problem i poteškoæu za bolesnika zbog 
specifi ènog položaja i važnosti te regije, kako funkcio-
nalne tako i estetske. Operater to mora imati u vidu. S 
druge strane, odstranjenje zloæudnog tumora zahtijeva 
radikalnost. Cilj rekonstrukcije defekata lica, èeljusti i 
usta jest rehabilitacija govora i ishrane, a svakako i pri-
krivanje manjih ili veæih mutilacija toga podruèja. Krajnji 
je cilj poboljšanje kvalitete života i resocijalizacija tih ljudi 
u obitelji i radnoj sredini. Onkološki defekti èesto ostavl-
jaju velika unakaženja lica. Radikalnost resekcije malignih 
tumora usne šupljine još uvijek je garancija izljeèenja. Su-
vremena anestezija i maksilofacijalna kirurgija omoguæuju 
takav pristup. Rezultat je veæi postotak izlijeèenih. 

Tumor smješten retromolarno - u podruèju kutnjaka

Leukoplakija



Razlièiti naèini širenja
Maligni tumori šire se lokalno ekspanzivnim rastom 

(poveæanje tumorske mase koja pritiska okolno tkivo), 
infi ltrativnim rastom (što znaèi pružanje izdanaka i uras-
tanje u okolno tkivo), destrukcijom i nekrozom okolnoga 
tkiva. Metastaziranje je proces stvaranja tumorskih de-
pozita udaljenih od primarne lokalizacije bolesti. Tumori 
imaju veoma razlièit potencijal metastaziranja, zavisno od 
histološkog tipa i specifi ènih strukturnih promjena unutar 
samog tumora. Ulazak tumorskih stanica u limfne i krvne 
žile preduvjet je nastajanja metastaza. Komunikacija tu-
morskih stanica s limfnim žilama dogaða se na periferiji 
tumora. Ulazeæi u limfne žile, tumorske stanice nošene su 
do limfnog èvora, gdje se zaustavljaju. Gotovo polovica 
bolesnika s dijagnozom oralnog malignoma loše je uhran-
jena bilo zbog djelovanja osnovne bolesti, a još više zato 
što je to obièno populacija kod koje su dobro poznati 
vanjski etiološki èimbenici u nastanku tumora, a to su 
konzumacija alkohola, pušenje, nezdrava i loša prehrana, 
HPV. Ti èimbenici, svaki posebno, a onda i udruženo, neri-
jetko poveæavaju komorbiditet, kao npr. KOPB, bronhitis, 
pluæni emfi zem, TBC pluæa, ciroza jetre. Sve to utjeèe i na 
prognozu lijeèenja.

Bolesnici s malignomom usne šupljine èesto su veæ 
i prije poèetka lijeèenja slabijeg stupnja uhranjenosti i 
lošijeg opæeg stanja. Kirurško lijeèenje zahtijeva opsežne 
operacijske zahvate - odstranjenje primarnog tumora, 
disekcije vrata (odstranjenje svih limfnih èvorova), èesto 
resekcije donje èeljusti. Opsežne kirurške intervencije 
u usnoj šupljini prate poteškoæe s gutanjem jer funkcije 
žvakanja, formiranja zalogaja i gutanja zahtijevaju složenu 
neuromuskularnu koordinaciju. Na kirurško lijeèenje 
oralnih malignoma obièno se nadovezuje radioterapija 
i kemoterapija, a one su u velikom postotku udružene 
s ošteæenjem sluznice usta - radiomukozitis. Otežano 

gutanje još više kompromitira nutricijski status bolesnika, 
pojaèavajuæi neishranjenost. 

Najopasnija „potkova“
Oralni karcinom ili karcinom usne šupljine javlja se u 

mekim tkivima usne šupljine i dijelovima liènog skeleta 
(sluznica obraza, jezik, dno usne šupljine, tvrdo nepce, 
gingive èeljusti). Prema histološkoj slici, najèešæi je pla-
nocelularni karcinom koji nastaje od epitela sluznice, a u 
manjem su postotku maligni tumori podrijetla iz žlijezda 
slinovnica (male slinovnice rasporeðene su po cijelom 
gornjem aero-digestivnom traktu), zatim melanomi, pri-
marni tumori kosti i metastatski tumori iz drugih organa. 
Karcinom se može razviti na svakom mjestu usne šupljine, 
ali neka su mjesta tome sklonija. Skoro 80% malignih 
tumora usne šupljine razvija se na 20% sluznice, i to je 
sluznica dna usta, sluznica ruba jezika i sluznica retromo-
larnog podruèja, što na slici izgleda kao potkova (ima ob-
lik potkove).

Etiologija raka nepoznata je, ali se za rak usne 
šupljine kao važni uzroèni èimbenici navode: redovita 
konzumacija alkohola udružena s pušenjem, HPV (neki 
tipovi). Više od 90% ljudi s rakom usne šupljine jesu 
muškarci koji konzumiraju alkohol i puše, u dobi iznad 40 
godina (prosjeèno 55-60). Postotak se, gledano prema 
spolu, mijenja ondje gdje žene više konzumiraju alkohol. 
U zemljama gdje postoji navika žvakanja duhana, ve-
lika je uèestalost pojave raka na sluznici obraza (Indija). 
Iz anamneze se doznaje da je postojala ranica, osjeæaj 
peèenja, pogotovo kod uzimanja jaèe zaèinjenih jela. In-
spekcijom i palpacijom lako se postavi sumnja na karci-
nom, ali, iako je promjenu moguæe vidjeti i jednostavno 
dijagnosticirati na samom poèetku, ipak veæina ljudi dol-
azi u znatno uznapredovalom stadiju, s metastazama u 
limfnim èvorovima vrata.

Simptomi ovise o lokalizaciji. Kada tumor poèinje na 
jeziku, on fi ksira tkivo jezika za usno dno - kod pregleda 
jezik skreæe na bolesnu stranu te otežava govor. Kod dna 
usne šupljine u poèetku može postojati eritroplakija bez 
simptoma, zatim plitki defekt epitela, pa ulkus s tvrdim 
rubovima (infi ltriranim). Ako se tumorom zaèepi izvodni 
kanal slinovnice (submandubularne žlijezde), tada prvi 
simptom može biti slika zastojne veæe slinovnice (sub-
mandibularne) u obliku bezbolnog zadebljanja.

Ovim èlankom želimo upozoriti na važnost redovitih 
kontrolnih pregleda kod lijeènika dentalne i obiteljske 
medicine. Niti jedna izraslina i promjena na sluznici usne 
šupljine ne smije se shvatiti olako i svakako zahtijeva oz-
biljan pristup, najprije oboljelog, a zatim i lijeènika.

Sanja Franjkiæ Suljanoviæ, bacc.med.tech.
Prof.dr.sc. Mirna Juretiæ, dr.med., maksilofacijalni kirurg
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Tumor u usnom dnu
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Do poremeæaja temporomandibularnog zgloba 
(TMZ) (zglob vilice, žvaèni zglob) dolazi kada se 
normalna aktivnost žvaènog sustava prekine 
nekim dogaðajem, kao što su lokalna ozljeda 

tkiva, pojaèani emocionalni stres, akutne promjene u 
radu zgloba, dnevni ili noæni bruksizam („škripanje“ 
zubi) te stiskanje zubi. Toèno postavljanje dijagnoze te 
lijeèenje temporomandibularnih poremeæaja (TMP) vrlo 
je kompleksan zadatak.

Artroskopija TMZ indicirana je samo onda kada je dis-
funkcija zgloba prisutna nakon svih neinvazivnih postupaka 
(pregled i rješavanje protetskih nedostataka, odgovarajuæa 
fi zikalna terapija, izbjegavanje stresnih situacija).

Najviše pokreta u danu
Artroskopija TMZ relativno je mlada grana endoskopije 

koja se tek razvija u svijetu. U Republici Hrvatskoj za sada 
je samo jedan artroskop za rješavanje problema TMZ. Na-
lazi se na Klinici za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Rijeka.

Artroskop omoguæava da malenim ubodom ispred 
uške, širine svega 2 mm, uðemo u zglob i uvedemo mi-
krokameru pomoæu koje na velikom ekranu vidimo sve 
patološke promjene u zglobu. Ujedno se artroskopom 
obavlja ispiranje zgloba i direktno ciljano davanje lijeka 
(kortikosteroidi) ako je potrebno, nakon èega je 80% paci-
jenata bez boli.

Troakar i artroskop

Mandibula (donja èeljust) gibljivo je spojena s lubanjs-
kom bazom. TMZ je parni zglob koji se nalazi ispred uške 
i povezuje donju èeljust s bazom lubanje. Dakle, imamo li-
jevi i desni zglob, ali kod svake kretnje pokreti se istovre-
meno izvode na obje strane. Zato se patologija jedne 

strane uvijek refl ektira i na drugu stranu. Omoguæava 
nam da jedemo, žvaèemo, govorimo, gutamo, smijemo 
se. To je zglob s najveæim brojem pokreta u tijeku dana 
(kod svakog otvaranja usta u njemu se vrše kretnje). 
Zglob je graðen slièno koljenu jer izmeðu glavice i èašice 
postoji hrskavica (u koljenu menisk, ovdje disk) koja am-
ortizira silu.

Psiha ima važnu ulogu
U anamnezi se mogu naæi pojaèan emocionalni stres, 

akutna promjena okluzije, parafunkcijska aktivnost (bruk-
sizam i stiskanje zuba), aktivacija simpatikusa (iritabilni 
kolon, PMS,...), psihijatrijski problemi ili trauma glave u 
prošlosti.

Emocionalni stres može utjecati na mišiænu funkciju 
poveæanjem aktivnosti u mirovanju. Aktivacija simpatiènog 
živèanog sustava može pridonijeti drugim psihofi zièkim 
poremeæajima, koji se vrlo èesto udružuju s temporoman-
dibularnim poremeæajem (intersticijski cistitis, PMS, iritabil-
ni kolon). Gotovo svi ljudi imaju poremeæaje pri zatvaranju 
zgloba. Meðutim, to se stanje mora drastièno promijeniti 
da bi samo ono bilo uzrokom. Najèešæe se radi o nesta-
bilnosti zgloba u optereæenju, odnosno pri žvakanju. U 
veæini sluèajeva parafunkcijska aktivnost je podsvjesna 
te je pacijenti uopæe nisu svjesni dok ne doðe do vidljivih 
istrošenosti zubnih ploha. Kod trauma glave najèešæe se 
radi o traumi mekih tkiva zgloba i okolnog tkiva (mikro 
i makro ošteæenja). Èeste su crte osobnosti koje se na-
laze kod osoba s TMP da su perfekcionisti, kompulzivni 
i dominantni. Za razliku od crta osobnosti, emocionalna 
stanja imaju kratkotrajan uèinak na ljudsko ponašanje, ali 
su zastupljena kod veæine pacijenata. To su visok stupanj 

Artroskopija kod poremećaja 
temporomandibularnog zgloba

POGLED U ZGLOB

Podjela temporomandibularnog po-
remeæaja:
- miogeni (mišiæna bol ili disfunkcija)
- artrogeni (poremeæaj samog zgloba)
Vrlo èesto su udruženi.
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anksioznosti, bojazan, frustracije, neprijateljstvo, ljutnja i 
strah.

U ambulantu maksilofacijalne kirurgije svakodnevno 
dolaze najmanje dva do tri pacijenta s takvom kompleks-
nom klinièkom slikom koja nije prepoznata. Nakon postav-
ljanja dijagnoze o disfunkciji TMZ, pacijent dobiva upute i 
savjete o životnim navikama koje treba korigirati, uz lijek-
ove i fi zikalnu terapiju, nakon koje kod veæine dolazi do 
bitnog smanjenja tegoba. Vrlo je bitno pacijente uputiti 
specijalistima dentalne protetike, radi izrade okluzijskih 
udlaga koje služe za usmjeravanje pravilnog položaja man-
dibule na zube gornje èeljusti (pravilan zagriz) te potpune 
protetske rehabilitacije (izrade adekvatnih zubnih proteza 
i nadomjestaka). 

Lijekovi indicirani kod TMP trebaju se uzimati u pravil-
nim razmacima, kroz odreðeno razdoblje, a to su: nester-
oidni antireumatici (tablete, granule, gelovi), salicilati (as-
pirin), kortikosteroidi, anksiolitici (benzodiazepini), mišiæni 
relaksansi (metaksalon), antidepresivi (triciklièki antidepre-
sivi, amitriptilin), lokalni anestetici (2% lidocain).

Fizikalna terapija predstavlja važan dio uspješnog 
rješavanja problema TMP, a ukljuèuje termoterapiju, terap-
iju hlaðenjem, ultrazvuk, transkutanu elektriènu stimulaciju 
živaca, akupunkturu, fonoforezu, iontoforezu.

Jedna od metoda fi zikalne terapije

Nažalost, dugogodišnje tegobe sve æe manje reagi-
rati na konzervativnu terapiju i do sada za takve pacijente 
nismo imali rješenje. U Klinièkom bolnièkom centru Rijeka 
oformljen je tim lijeènika koji se bavi temporomandibular-
nim zglobom, sastavljen od stomatologa - spec. protetike, 
maksilofacijalnog kirurga, radiologa i spec. fi zijatra.

Pažljivo rukovanje
Instrumentarij potreban za artroskopiju spada u mikro-

instrumente koji se moraju vrlo pažljivo koristiti, iznimno 
su osjetljivi na grube manipulacije i potrebna je edukacija 
cijelog tima (spec. kirurg i medicinske sestre) u rukovanju, 
èišæenju i pripremi za sterilizaciju instrumentarija.

Osnovni instrumentarij za artroskopiju TMZ

Artroskopija TMZ obavlja se u opæoj endotrahealnoj 
anesteziji (nazotrahealna intubacija). Položaj pacijenta pri-
likom artroskopije:

- pacijent leži na leðima, s rukama uz tijelo,
- glava je maksimalno okrenuta na stranu na kojoj se 
obavlja artroskopija zgloba tako da uška bude para-
lelna sa stropom,
  

Oznaèavanje i mjerenje kože za inciziju za uvoðenje artroskopa

Simptomi
- bol, koja se najèešæe javlja ispred 
uške, povezana je sa žvakanjem, 
može se javiti jedostrano ili obostra-
no, vrlo èesto je opisivana kao dubo-
ka bol, širi se prema uhu, sljepooèni-
ci, vratu i ramenima;
- zvukovi kod pomicanja zgloba (žva-
kanja) u obliku pucketanja i krckanja;
- ogranièenost pokreta, ogranièeno 
otvaranje i zatvaranje usta, povreme-
na zakoèenost zgloba.
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Pomicanje mandibule prema naprijed

- prilikom uvoðenja artroskopa u zglob važno je da 
mandibula bude maksimalno povuèena prema napri-
jed (pomoæu instrumenta - kostodržaèa); to je iskljuèiva 
zadaæa instrumentara.

Ispiranje zgloba pod nadzorom kamere

Važna uloga medicinske sestre
Zadatak operacijske sestre kod artroskopije jest da 

pravilno rukuje instrumentarijem, da nakon ispiranja zglo-
ba i gotove artroskopije pacijentu prekriva incizijsko mjes-
to i radi lagani pritisak medlastim zavojem. Veliku pažnju 
treba posvetiti pravilnom sterilnom pokrivanju zbog bli-
zine kose i otvorene usne šupljine, koja je u kirurškom 
smislu jako zagaðen medij. Troakari, kabel hladnog svjetla 
i kamera pažljivo se èiste celuloznim štapiæima, podmazuju 
se spojevi na troakaru i pripremaju za sterilizaciju. Kamera 
za artroskopiju TMZ vrlo je malih dimenzija, što je èini jako 
osjetljivom (promjer je 1,9 mm - ima jako mali broj optièkih 
niti te bi prekid i jedne niti stvorio velike probleme u pri-
jenosu slike).

Artroskopija TMZ vrlo je zahtjevna vještina, za koju je 
potrebno puno edukacije cijeloga tima. Sadašnja iskustva 
na našoj Klinici vrlo su pozitivna, pacijenti se otpuštaju na 
kuænu njegu uz znatno poboljšanje, bez akutnih bolova i 
uz smanjenje svih ostalih simptoma. U potpunoj rehabili-
taciji vrlo je važan i educirani tim spec. fi zijatra s fi ziotera-
peutom jer je nakon uèinjene artroskopije najvažnije brzo 
krenuti na adekvatnu fi zikalnu terapiju.

 Sanja Franjkiæ Suljanoviæ, bacc.med.tech.
Prof.dr.sc. Mirna Juretiæ, dr.med., maksilofacijalni kirurg
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Povrće i zdravlje kostiju
ZELENO BOGATSTVO
Kada govorimo o namirnicama važnima za 

zdravlje kostiju, prvo pomislimo na mlijeène 
proizvode, no treba znati da èovjek, radi 
oèuvanja zdravlja kostiju, takoðer treba ob-

ratiti pažnju na adekvatan unos povræa. 
Povræe je, uz kalcij, izvor vitamina K i C te magnezi-

ja i kalija – nutrijenata neophodnih za oèuvanje èvrstoæe 
koštanoga tkiva.

  
Koštano tkivo

Koštano tkivo metabolièki je aktivno i neprestano se 
tijekom cijelog života odvija izgradnja, za koju su odgov-
orne stanice osteoblasti, te razgradnja kostiju, za koju su 
odgovorne stanice osteoklasti.

Kost se sastoji od organskog matriksa, koji najveæim 
dijelom èini kolagen u koji se ugraðuju kalcijeve soli. Os-
teokalcin je, nakon kolagena, najzastupljenija bjelanèevina 
koštanog matriksa i èini 1-2% ukupnih bjelanèevina kosti. 
Njegova sinteza odvija se u osteoblastima, nakon èega se 
izluèuje u meðustaniène prostore i sudjeluje u formiranju hi-
droksiapatita, neophodnog za osiguranje èvrstoæe kostiju.  

Gustoæa kostiju poveæava se tijekom adolescencije. 
Kod žena je najveæa u dobi od oko 26, a kod muškaraca 
od oko 30 godina. 

S godinama, intenzitet razgradnje kostiju ima primat 
pred izgradnjom te, uz prisutnost faktora rizika može doæi 
do smanjenja koštane mase i promijenjene mikroarhitek-
ture kostiju, tj. do osteoporoze. Tada je kompaktnost, 
gustoæa kostiju, smanjena pa postoji poveæan rizik od 
prijeloma i pri minimalnim traumama. Tako je zabilježeno 
da je jedna gospoða pretrpjela lom rebara nakon srdaènog 
grljenja sa sinom kojeg dugo nije vidjela.

Osteopenija je smanjenje gustoæe kostiju bez klinièkih 
simptoma. 

O zdravlju kostiju èovjek se mora brinuti tijekom cijelog 
života na naèin da se osigura:

• dovoljan unos bjelanèevina,

• dovoljan unos kalcija,

• adekvatnu kolièinu vitamina D i K u organizmu,

• adekvatan unos vitamina C,

• adekvatan unos kalija,

• kontroliran unos soli,

• redovitu tjelesnu aktivnost (ona aktivnost kojom se 
stvara otpor izmeðu podloge i tijela),

• primjerenu tjelesnu masu.

Takoðer, preporuèljivo je ne pušiti, ogranièiti unos kave 
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na najviše dvije šalice dnevno, a alkohola na najviše dvije 
jedinice dnevno (jedna jedinica alkohola je npr. 1 dl vina).

Hranjive tvari i gustoæa kostiju
Vitamin C (askorbinska kiselina)

Vitamin C, ili askorbinska kiselina, koenzim je brojnim 
biokemijskim reakcijama u organizmu. Igra znaèajnu ulogu 
u stvaranju kolagena, neophodnog za razvoj i regeneraciju 
koštanog tkiva. U Hrvatskoj je preporuèeni dnevni unos za 
zdravu odraslu osobu 80 mg. Nedostatak tog nutrijenta 
najèešæe se javlja kod djece, alkoholièara, starijih osoba i 
pušaèa. 

Izvor vitamina C u prvom su redu voæe i povræe i 
preporuèa ih se jesti u svježem stanju kad god je to 
moguæe jer tijekom termièke obrade dolazi do degra-
dacije vitamina C. Tako npr. klasiènim kuhanjem povræa, 
gubitak vitamina C iznosi 45%. Kada je izlaganje povišenoj 
temperaturi ipak potrebno, preporuèa se da ono bude 
minimalno pa je, s tim u svezi, špinat dovoljno kuhati jednu 
minutu. Kolièine vitamina C u nekim namirnicama prika-
zane su u Tablici 1. 

Tablica 1. Kolièina vitamina C u nekim namirnicama

Namirnica i kolièina Sadržaj vitamina C 
(mg)

Paprika, svježa, izrezana (šalica) 120 mg

Brokula, kuhana (šalica) 51 g

Kupus, kuhani (šalica) 28 mg

Cvjetaèa, kuhana (3 cvijeta) 24 mg

Feferon (komad) 0,2 mg

Vitamin K
Za sintezu osteokalcina, uz vitamin D, neophodan je i 

njegov sinergist - vitamin K. Istraživanja su pokazala da se 
dovoljnim unosom vitamina K pomaže ravnoteža kalcija i 
smanjuje uèestalost prijeloma kostiju. 

Spomen na vitamin K asocira na zgrušavanje krvi te zbog 
toga ni ne èudi podatak da su njegovom otkriæu prethodila 
krvarenja piliæa. Vitamin K topljiv je u mastima, a uklanjanje 
masti iz ishrane piliæa dovelo je do nedostatka tog vitamina.  

Vitamin K postoji u više oblika, tj. vitamera. K2 se stvara 
u debelom crijevu, djelovanjem bakterija, no s obzirom na to 
da je njegova kolièina ogranièena, a apsorpcija djelomièna, 
neophodno je konzumirati zeleno lisnato povræe, gdje se 
nalazi vitamer K1. Sintetski dobiven vitamer je K3..

Kod nas je preporuèeni dnevni unos vitamina K za zdra-
vu odraslu osobu 75 μg. U Tablici 2. mogu se vidjeti kolièine 
vitamina K u jediniènim serviranjima pojedinih namirnica.   

Tablica 2. Kolièina vitamina K u jediniènim serviranjima 
nekih namirnica 

Namirnica i kolièina Sadržaj vitamina K (μg)

Kelj, sirovi (2 šalice) 473

Brokula, sirova (1 šalica) 154

Kelj pupèar, sirovi (1/2 šalice) 87

Bijeli kupus, sirovi (1 šalica) 55

Krastavci (3/4 šalice) 52

Zelene mahune, sirove (1 šalica) 42

Cvjetaèa, sirova (1/2 šalice) 20

Grašak, sirovi (1/4 šalice) 12

Unesen putem hrane, vitamin K apsorbira se u tankom 
crijevu, i to u kolièini od oko 80%. Njegova apsorpcija pot-
pomognuta je estrogenom, što su potvrdili eksperimenti 
provedeni na životinjama, pokazavši da su zbog te èinjenice 
mužjaci izloženi veæem riziku za pojavu nedostatka. 

Osim veæ ranije spomenutog, vitamin K pozitivno djeluje 
u sprjeèavanju pojave ateroskleroze i upalnih procesa. 

Uzroci manjka vitamina K u organizmu razlièite su 
prirode. Tako terapija antikoagulansima tijekom trudnoæe 
može rezultirati nepravilnostima u sintezi osteokalcina, što 
nerijetko dovodi do promjena na kostima ploda. I terapija 
trudnica antikonvulzivima poveæava potrebu neroðenog 
djeteta za vitaminom K. 

Kod odraslih, nedostatak vitamina K može biti posljedi-
ca bolesti koje dovode do neadekvatne apsorpcije masti iz 
hrane jer je, s obzirom na topljivost vitamina K u mastima, 
posljedièno smanjena i njegova apsorpcija. Tom su riziku 
više izloženi ljudi starije populacije koji pate od bolesti jetre 
i lošije apsorpcije masti. Nedostatak  se može pojaviti i kod 
ljudi èiji je unos masti putem hrane znatno ogranièen. Nad-
alje, manjak vitamina K u organizmu potencira i dugotrajna 
terapija antibioticima, pri èemu, uz patogene bakterije, dol-
azi i do uništenja bakterija u debelom crijevu, odgovornih 
za proizvodnju tog vitamina. S iskustvene strane laika, èesta 
pojava modrica može ukazivati na nedostatak vitamina K u 
organizmu. 

Kalcij  
Kalcij je najzastupljenija mineralna tvar u organizmu. 

Sudjeluje u mineralizaciji kostiju i zuba, a uz to je neopho-
dan èimbenik podražavanja mišiæa, prenošenja živèanih im-
pulsa, zgrušavanja krvi i dr. 

Iako se vezuje za mlijeko, povræe je, kao izvor te miner-
alne tvari, važno ljudima kod kojih je unos mlijeka i mlijeènih 
proizvoda ogranièen. Kolièina te mineralne tvari u nekim 
vrstama povræa prikazana je u Tablici 3. Ipak, potrebno je 
spomenuti da se kalcij u povræu veže za oksalate, što sman-
juje njegovu iskoristivost.
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Tablica 3. Kalcij u nekim namirnicama

Namirnica i kolièina Sadržaj kalcija (mg)

Rabarbara, kuhana (1/2 šalice) 174

Špinat, kuhani (1/2 šalice) 115

Kelj, kuhani (1/2 šalice) 61

Brokula, kuhana (1/2 šalice) 35

Kalij
Kalij je mineralna tvar neophodna za pravilan rad 

mišiæa, ukljuèujuæi i srèani mišiæ. Istraživanja pokazuju pozi-
tivnu vezu izmeðu prehrane bogate kalijem i zdravlja kost-
iju, osobito kod starijih žena, pa je adekvatan unos kalija 
putem povræa (i voæa) važan za prevenciju osteoporoze. 
U Hrvatskoj je preporuèeni dnevni unos kalija za odraslu 
osobu 2 g. Kolièine kalija u nekim namirnicama dane su u 
Tablici 4.

Tablica 4. Kalij u nekim namirnicama

Namirnica i kolièina Sadržaj kalija (mg)

Krumpir, peèen s korom (1 srednji) 926

Špinat, kuhani(1/2 šalice) 420

Artièoka, kuhana (1 srednja) 343

Rajèica (1 srednja) 292

Èešnjak (1 èešanj) 12

Sirovi radiè (1 šalica) 10

Magnezij
Magnezij se nalazi u sastavu mnogih enzima potreb-

nih za metabolizam ugljikohidrata i bjelanèevina, pomaže 
iskoristivost vitamina C, E i B - kompleksa te apsorpciju 
natrija, fosfora, kalija i kalcija, èime utjeèe na formiranje 
i gustoæu kostiju. Ima važnu ulogu u kontrakciji mišiæa, a 
njegov nedostatak izaziva trzanje i grèeve mišiæa, osobito 
ruku i nogu, depresiju, aritmiju, smetenost i dr. Kod nas 
je preporuèeni dnevni unos magnezija za odraslu osobu 
nešto manji od 400 mg. U Tablici 5. prikazane su kolièine 
magnezija u nekim namirnicama. 

Tablica 5. Sadržaj magnezija u nekim namirnicama

Namirnica i kolièina Sadržaj magnezija 
(mg)

Zobene mekinje (½ šalice) 96

Smeða riža, kuhana (1 šalica) 86

Špinat, zamrznuti, usitnjeni (½ šalice) 78

Blitva, usitnjena, kuhana (½ šalice) 75

Bamija, kuhana (½ šalice) 47

Grašak, kuhani (1/2 šalice) 23

Iz navedenoga je vidljivo da se hranjive tvari znaèajne 
za zdravlje kostiju ne nalaze samo u mlijeènim proizvodi-
ma, veæ i u povræu, zbog èega je potrebno njegovo sva-
kodnevno konzumiranje tijekom cijelog života. 

Filip Barièeviæ 
Dr.sc. Vesna Bosanac, dipl.ing., nutricionist
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Konkurencija i stalne promjene natjerale su sva 
podruèja ljudskog života i rada da se prilagoðavaju 
i napreduju, da budu kreativna. Promjena je jedna 
od najzamjetnijih odlika svijeta u kojem živimo. 

Teško da se kreativnost može nauèiti, ali postoje brojne 
metode i tehnike koje potièu i navode na 
inventivno mišljenje i ponašanje. Njihovo 
je poznavanje, barem u osnovnim crtama, 
korisno, jer možda nas neæe nauèiti letjeti 
(jer smo žabe), ali nam mogu pokazati 
kako da trèimo brže, skaèemo više, 
imamo vizije kojima težimo.  

Inovacija i 
kreativan pris-
tup problemima 
temeljni su pokretaèi 
napretka. Zato je 
najvažniji zadatak - pre-
poznavanje, upravljanje 
i intenziviranje „osobnog 
inovacijskog potencijala“, 
njegova kreativna primjena u 
svim podruèjima života i rada.

Tehnike koje potièu razmišljanje 
(prema L. Bognaru) jesu:

1. Sluèajni pojmovi 
Tehniku «sluèajni pojmovi» možemo uspješno i vrlo 

jednostavno koristiti za razvoj divergentnog mišljenja. To 
je, svakako, jedna od najjednostavnijih tehnika, koju ko-
riste mnogi ljudi kako bi stvorili nove ideje. Sluèajni poj-
movi mogu biti rijeèi ili slièice. Sluèajne rijeèi (moraju biti 
imenice) možemo dobiti na neki od sljedeæih naèina: 

- u vreæicu stavite što više malih papiriæa s upisanim 
rijeèima, zavucite ruku u vreæicu i izvucite jednu karticu,

- otvorite rjeènik (ili novine) na sluèajnoj stranici i zat-
vorenih oèiju, povlaèeæi prst po stranici izaberite jednu 
rijeè, 
- možete koristiti kompjutorski program za sluèajni iz-
bor rijeèi,

- napišite popis od 60 rijeèi, pogledajte 
na sat i zabilježite broj sekundi; taj broj 

koristite za izbor rijeèi. 
Važno je koristiti prvu rijeè koju 

dobijete. 
Jednom kad ste izabrali rijeè, 

zapišite njena svo-
jstva ili na što vas 
sve asocira. Tada 
razmotrite svaku 

stavku na vašem pop-
isu i razmislite kakve to 

veze ima s vašim proble-
mom. 

Kako to djeluje? Buduæi 
da je mozak samoorganizirajuæi 
sustav i vrlo je dobar u stvaranju 

veza, gotovo svaka sluèajno iz-
abrana rijeè stimulirat æe ideje o 

temi kojom se bavite. Slijedite aso-
cijacije i funkcije stimuliranih rijeèi, koje 

takoðer možete koristiti kao metafore. Od 
sluèajnih rijeèi možete napraviti umne mape.

2. Okidaèi novih ideja 
Dobar naèin za pretvaranje svog mentalnog spremišta 

iskustava u sobu s blagom jest korištenje ideje okidaèa – 
odnosno rijeèi koje æe biti iskrice svježih asocijacija ideja u 
vašem umu. Da biste kreirali svoje «okidaèe» novih ideja, 
možete uèiniti sljedeæe: 

Poticanje razmišljanja
UKLJUČIVANJE MENTALNIH LAMPICA

„Pitala jednom žaba, odluèivši napustiti zlu sudbinu slabo pokretne moèvare, 
mudru sovu za savjet kako da ostvari svoj san i nauèi letjeti. „Ništa lakše od 
toga“, reèe sova, „pusti da ti narastu krila i onda njima maši, sigurno æeš pole-
tjeti.“ „Ali kako da to postignem?“, jadala se žaba. „Ja ti dajem principijelno 
rješenje“, naljuti se sova, „a ti me pitaš za glupe detalje. Za nešto se moraš i 
sama potruditi.“
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Postavite pitanje. To æe usredotoèiti vaše razmišljanje 
na jedan problem. Možda nije loše da pitanje zapišete 
kako biste još bolje zadržali pozornost. 

1. Odaberite ili napravite izbor sluèajnih informacija. 
Važno je da to bude sluèajan izbor kako bi vas prisilio da 
sagledate problem na nov naèin. 

2. Interpretirajte rezultat koji ste dobili sluèajnim izbo-
rom informacije kao odgovora na postavljeno pitanje. 

Najvažnije je imati otvoren um, spreman za nove 
ideje. Za sluèajne informacije možemo koristiti kartice 
sa slièicama (npr. razlièitih predmeta, životinja, ljudi, 
graðevina, situacija i sl.).

3. Postavljanje pitanja 
To je tehnika višestrukog postavljanja pitanja „zašto?“. 

Naime, treba upitati zašto se neki problem dogodio i za-
tim postaviti pitanje koje zapoèinje sa «zašto» još èetiri 
puta. Npr.: Zašto se u školi ne uèi kako biti kreativan? 

4. Šest univerzalnih pitanja 
Postoji samo šest univerzalnih pitanja koja možemo 

postaviti jedni drugima: što, gdje, kada, kako, zašto i tko. 
Dakle, problem koji želite riješiti možete razjasniti ako od-
govorite na svako od šest pitanja. Možete napraviti umnu 
mapu koja æe izgledati otprilike ovako: 

Što? Gdje? Kada? -------------- Problem: -------------- Kako? 
Zašto? Tko? Za svako pitanje upišite svoj odgovor.

5. Oluja ideja 
Pojam oluja ideja postao je uobièajen u engleskom 

jeziku kao tipièan izraz za kreativno mišljenje. Osnovni je 
smisao oluje ideja stvaranje ideja u grupnoj situaciji zas-
novanoj na principu izostavljenog prosuðivanja – principu 
za koji su znanstvenici dokazali da je visoko produktivan 
u individualnim kao i u grupnim pokušajima. Etapa proiz-
vodnje ideja odvojena je od njihovog prosuðivanja. 

Oluja ideja proces je koji je najbolje provesti u skupini 
ljudi polazeæi od sljedeæa èetiri pravila: 

1. trebate razumljiv i jasno postavljen problem, 
2. nekoga treba zadužiti da zapisuje sve ideje onim re-
doslijedom kojim su se dogaðale, 
3. potreban je odreðen broj ljudi u skupini, 
4. nekoga trebate ovlastiti da pomogne ostvariti 
sljedeæe upute: 
* sprijeèiti prosuðivanje, 
* svaka ideja se prihvaæa i bilježi, 
* ohrabriti ljude da se nadograðuju na idejama drugih, 
* ohrabriti èudne i neobiène ideje. 

U knjizi «Ozbiljna kreativnost» Edward de Bono 
opisuje oluju ideja kao tradicionalni pristup ostvarivanja 
kreativnog mišljenja, pri èemu je stvorena predrasuda 
kako se kreativno mišljenje može ostvariti samo u grupi. 
Cijela zamisao oluje ideja zasniva se na tome da mišljenje 
drugih može djelovati kao poticaj našim idejama, kao vrsta 
lanèane reakcije ideja. 

Grupa nije neophodna za ostvarivanje kreativnog 
mišljenja i u knjizi «Ozbiljna kreativnost» autor opisuje 
tehnike za proizvodnju ideja koje su namijenjene pojedin-
cima. U skupini možete èuti druge i uštedjeti vrijeme za 
ponavljanje svojih ideja. Zato one privlaèe više pozornosti. 
Razmišljanje u skupini, koristeæi oluju ideja, može svaka-
ko proizvesti ideje, ali individualno mišljenje koje koristi 
tehnike, kao što su one opisane u de Bonovim radovima, 
može biti uspješno. 

De Bono vjeruje da su pojedinci mnogo bolji u generi-
ranju ideja i svježih pristupa. Jednom kad je ideja roðena, 
tada skupina može biti sposobnija za razvoj ideja u više 
razlièitih pravaca nego što to može uèiniti njen stvaratelj. 

Nasuprot oluji ideja, u kojoj se traže rješenja nek-
og problema, postoji tehnika koja se naziva negativna 
oluja ideja. Smisao je te tehnike u pronalaženju što više 
moguænosti kako da neki problem ne riješimo. 

6. Šest šešira (tehnika paralelnog mišljenja) 
Metodu «Šest šešira» osmislio je Edward de Bono. 

Ona predstavlja jednostavan i uèinkovit postupak koji 
potièe suradnju, poveæava produktivnost, kreativnost i 
inovativnost. Od 1993. godine, preko 200.000 ljudi prošlo 
je trening u korištenju metode «Šest šešira». Ta se metoda 
može koristiti u razlièitim podruèjima ljudske djelatnosti, 
a primjenjuje se u nekim od najveæih i najuspješnijih orga-
nizacija (npr. IBM, NTT, Bell Canada, Federal Express, Eli 
Lilly, BA, BAA i Rockwell International). 

«Šest šešira» (paralelno mišljenje) može se koristiti na 
razlièite naèine: 

- za razvoj kreativnosti, voðenje sastanaka, 

- za unapreðivanje timske produktivnosti i komunikac-
iju, 

- za unapreðivanje proizvodnje i upravljanje projektima, 

- za kritièko i analitièko mišljenje, rješavanje problema i 
donošenje odluka. 

«Šest šešira» vas uèi kako: 

- podijeliti mišljenje na šest razlièitih naèina koji su 
metaforièki prikazani šeširima (promjenom šešira mi-
jenjamo naš naèin mišljenja), 

- poveæati uèinkovitost skupa i skratiti vrijeme njegova 
trajanja, 
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- istražiti svaku situaciju ili problem i stvoriti alternative 
koje izlaze izvan okvira oèiglednih rješenja, 

- koristiti tehniku «paralelnog mišljenja» za ohrabrivan-
je ideja i kao uèinkovitu alternativu sukobljavanju 
mišljenja, 

- koristiti razlièite vrste mišljenja.

Kako koristiti tehniku «šest šešira»? 
Odaberite problem. 
Aktivnost je dobro zapoèeti plavim šeširom kako biste 

se dogovorili oko rasporeda ostalih šešira. 
Odaberite jedan šešir, npr. bijeli, i recite sve što znate 

o tom problemu. Zatim izaberite drugi šešir, npr. crveni, i 
recite koji vam se osjeæaji ili intuitivne misli javljaju s obzi-
rom na postavljeni problem. 

Nastavite s izmjenom šešira sve dok ne iskoristite sve 
šešire. 

Redoslijed šešira može biti proizvoljan, a može ga za-
dati voditelj ili ga mogu dogovoriti sami sudionici. 

7. Provokacija – poticanje eksperimentiranja
Provokacija je tehnika koja zahtijeva lateralno 

mišljenje (mišljenje koje istražuje razlièite i èesto neobiène 
moguænosti, a ne samo jednu moguænost). Ona podra-
zumijeva izbacivanje sudionika iz uobièajenih misaonih 
obrazaca koje oni koriste kako bi riješili problem na 
uobièajen naèin. Edward de Bono je popularizirao provo-
kaciju koristeæi rijeè «PO». «PO» je kratica za «provoka-
tivne operacije». On predlaže da provokativne izjave uvi-
jek oznaèimo s PO, kako bi svi èlanovi grupe znali da se tu 
radi o provokaciji. 

U svakodnevnom razmišljanju mi prepoznajemo 
obrasce i reagiramo na njih. Neke su reakcije rezultat 
našeg prethodnog iskustva i njegovog logièkog nastavka 
na sadašnju situaciju. Vrlo rijetko usuðujemo se razmišljati 
izvan uobièajenih obrazaca. 

Ova tehnika zahtijeva da smislite zaista glupu 
(neobiènu) izjavu - provokaciju za koju znamo da u 
sadašnjoj situaciji nije toèna. Izjava mora biti toliko 
neobièna da izazove šok i izbaci nas iz uobièajenog naèina 
mišljenja. Jednom kad smo izradili provokativnu izjavu, 
naše zdravorazumsko prosuðivanje privremeno se prekida 
i izjava se koristi za stvaranje novih ideja. Provokacija nam 
daje originalno polazište za kreativno mišljenje. Naprim-
jer, zamislite sljedeæu tvrdnju: «Kuæe ne trebaju imati kro-
vove.» Normalno, to ne bi bila dobra ideja. Unatoè tome, 
ta tvrdnja navodi nas da zamislimo kuæe s otvorenim kro-
vom, ili kuæe sa staklenim krovom. To bi nam omoguæilo 
da legnemo u krevet i promatramo zvijezde. Jednom kad 
ste izrekli provokativnu tvrdnju, možete koristiti sljedeæa 
pitanja kako bismo istražili sve njene aspekte: 

Koje su posljedice te tvrdnje? 
Koje prednosti uviðate? 
U kojim bi posebnim uvjetima to moglo biti razumno 
rješenje? 
Utvrdite principe na kojima bi se temeljila ta tvrdnja. 
Kako bi ona funkcionirala u ovom trenutku? 
Koje bi se promjene dogodile kad bi ta tvrdnja bila 
toèna? Itd…
Provokativna tehnika može vam èesto pomoæi u 

stvaranju potpuno novih koncepcija.

8. Umne karte
Umne karte, koje takoðer nazivamo «paukovim di-

jagramima», reprezentiraju ideje, bilješke, informacije i sl. 
pomoæu razgranatog crteža. 

Kako izraditi umnu kartu? 
Na sredini lista papira napišite kraæi naslov središnje 

teme. 
Za svaki podnaslov ili tematsku podgrupu nacrtajte 

Bijeli šešir zanimaju infor-
macije. Kada stavimo bijeli 

šešir, tada postavljamo neka 
od sljedeæih pitanja: «Što 

znamo?», «Koje informacije 
trebamo?», «Što bismo tre-

bali pitati?» Bijeli šešir koristi 
se kako bismo usmjerili po-
zornost na informacije koje 
imamo ili nam nedostaju. 

Crveni šešir ima veze s 
osjeæajima i intuicijom. Kad 

je crveni šešir u uporabi, 
imate priliku iskazati svoje 
osjeæaje i intuiciju bez bilo 
kakvog objašnjavanja. Vaši 

osjeæaji postoje i crveni 
šešir vam daje dozvolu da 

ih iskažete. 

Crni šešir nas poziva na 
oprez. On nas èuva od 

nepromišljenih odluka koje 
bi mogle biti štetne. Crni 

šešir nas upozorava na rizik i 
na moguæe nedostatke naših 

odluka.  

Pod žutim šeširom nasto-
jimo pronaæi sve ono što 
je pozitivno. To možemo 

uèiniti postavljajuæi neka od 
sljedeæih pitanja: «Što su 

prednosti?», «Tko æe imati 
koristi?», «Kako æe se koris-
ni uèinci dogoditi?», «Koje 

su ostale vrijednosti?» 

Zeleni šešir je kreativni 
šešir. On je namijenjen 
planiranju i stvaranju 

novih ideja. Pod zelenim 
šeširom možemo predla-

gati promjene i alternative 
predloženim idejama. On 
nam omoguæuje raspravu 

o razlièitim moguænostima. 
Kada koristimo zeleni šešir, 

svi stvaramo. 

Plavi šešir namijenjen 
je razmatranju samog 

procesa mišljenja. Npr., 
možemo se zapitati što 

æemo sljedeæe uèiniti ili u 
èemu smo do sada uspjeli. 
Plavi šešir možemo koristiti 
na poèetku rasprave, kako 

bismo odluèili o èemu æemo 
raspravljati i što oèekujemo 
od rasprave. On nam može 
pomoæi u dogovaranju ra-
sporeda korištenja ostalih 

šešira. Plavi šešir može 
poslužiti za razmatranje 

uèinjenog na kraju rasprave. 
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novu granu koja izlazi iz središnje teme i napišite što pred-
stavlja. 

Iz svake grane moguæe je nacrtati onoliko novih grana 
koliko smatramo potrebnim za pojam koji razraðujemo. 
Crtajte i zapisujte brzo – bez zaustavljanja, prosuðivanja 
i preureðivanja jer to su linearne aktivnosti koje ometaju 
stvaranje umnih karti. 

Za svaku granu možemo odabrati neki simbol i obo-
jiti je drukèijom bojom. Tekst možemo istaknuti razlièitom 
velièinom, oblikom i bojom slova. Osim naslova, možemo 
pisati i bilješke. Ostavite dovoljno prostora za naknadno 
dodavanje novih elemenata. Relacije izmeðu pojedinih 
elemenata dijagrama možemo oznaèiti razlièitim vrstama 
crta i strelica. Za izradu umnih mapa možemo koristiti i 
raèunalne programe.

9. Humor 

Humor je bitan dio kreativnosti. Kreativnost se najbolje 
postiže u opuštenom ozraèju. Što više razvijemo svoju 
duhovitost u razlièitim situacijama, to æemo znatnije un-
aprijediti naše kreativne moguænosti i odluke s obzirom 
na životne izazove. Izvrsna metoda za stvaranje humora 
u bilo kojoj situaciji jest osobni odmak (iskljuèivanje). 
Odmak (iskljuèivanje) je sposobnost biti izvan situacije, 
ne identifi cirati se sa situacijom i postati nepris-
trani promatraè. To èinimo prirodno kada proma-
tramo ostale ljude, ali gubimo neutralnost kada 
smo emocionalno ukljuèeni u složenu situaciju. 
Iskljuèivanje u kreativnom rješavanju problema 
može dovesti do neobiènih rješenja, jer nam 
ono omoguæuje širu i potpuniju perspektivu. 

Jedan je od naèina postizanja odmaka zamisliti kako 
lebdimo iznad situacije. To nam omoguæuje da budemo 
neutralni, ali nam daje perspektivu od 360 stupnjeva nad 
situacijom u kojoj se nalazimo. Odmak nam omoguæuje da 
vidimo smiješnu ili apsurdnu stranu onoga èime smo za-
okupljeni. Kada se uspijevate distancirati bilo zamišljanjem 
ili vremenski, postižete novu perspektivu. To je ono èemu 
Zen monasi i svi veliki duhovni i fi lozofski uèitelji teže. Spo-
sobnost sudjelovanja, promatranja i djelovanja bez emo-
cionalne usredotoèenosti i mentalne neoptereæenosti, re-
zultat je odmaka. 

Umjesto traženja rješenja nekog problema, možete 
djeci predložiti da pronaðu sve ono što je smiješno u tom 
problemu, ili da pronaðu neka smiješna rješenja.

10. Sjeæanja iz buduænosti i voðene fantazije 

James van Avery predlaže sljedeæe kako bismo nauèili 
pamtiti našu buduænost: 

- Opustite se i uoèite mnoštvo detalja u svojoj okolini. 
- Dopustite svojoj mašti da se poigra s detaljima što ih 
vidite i osjeæate. 
- Zamislite kako æe ta scena izgledati u buduænosti. 
- Zamislite kako æe u buduænosti izgledati rješenje 
problema. 
- Budite svjesni naèina kako uoèavate pojedine detalje 
- kako ih razvrstavate i povezujete. 

- Pokušajte postiæi osjeæaj realnosti 
onoga što upravo èinite.

- Dozvolite svom sustavu vje-
rovanja da prihvati nove odnose 
koji postoje u buduænosti. 

Nina Vela Vrabec
dipl.soc.pedagog

«Sposobnost imaginacije dana je èo-
vjeku kako bi nadoknadio ono što nije, 
a smisao za humor omoguæuje mu pri-
hvatiti sebe onakvim kakav jest.» 
Oscar Wilde 

«Vrijeme i prostor samo su naèini našega 
mišljenja, a ne uvjeti u kojima živimo.» 

Albert Einstein
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Obitelj je temelj svakog društva. Kroz povijest, 
pružala je osnovnu zaštitu svojim èlanovima. 
Ljudi koji su živjeli zajedno bili su povezani 
krvnim srodstvom, štitili su jedni druge od 

smrti zbog gladi ili bolesti, od pljaèke i prirodnih nez-
goda, žrtvujuæi vlastitu individualnost. Današnja obitelj 
puno je uža od nekadašnje i fl eksibilnija u odnosu na 
zahtjeve pojedinca.

Amerièki sociolog T. Parsons istièe kako je obitelj 
zadržala dvije osnovne funkcije, zajednièke svim obiteljima 
i u svim društvima, a to su: 1. primarna socijalizacija djece, 
pod kojom podrazumijevamo proces kojim djeca uèe 
norme društva u kojem su roðena, i 2. stabilizacija odraslih 
liènosti pripadnika društva. Ona se odnosi na ulogu koju 
obitelj obavlja pomažuæi emocionalno odraslim pripadnic-
ima obitelji.

Meðunarodni dan obitelji proglasili su Ujedinjeni nar-
odi 15. svibnja 1989. godine. Prvi je put obilježen 1994. 
Godine, pod sloganom „Da obiteljski dan ne èine stvari, 
nego srdaèni odnosi roditelja i djece“. Od tada se svake 
godine obilježava pod drugim motom, no uvijek s istim 
ciljem:  da se naglasi važnost obitelji kao osnovnog ele-
menta svakog društva. Javlja se potreba poticanja društva 
da djeluje u korist obitelji, da odluke koje donosi osigu-
ravaju obitelji bolji i kvalitetniji život te uvažavaju obiteljski 
život, tradiciju i obièaje. Svjesni èinjenice da je obitelj in-
stitucija koja njeguje i èuva opæe ljudske vrijednosti, kul-
turni i povijesni kontinuitet generacija, i faktor je stabilnosti 
i razvoja, znamo da je ulaganje u njezin kvalitetniji razvoj 
više nego opravdano. Zahvaljujuæi „zdravim“ obiteljima 
društvo napreduje i jaèa. Kroz povijest se razvijenost neke 
zemlje procjenjivala kroz stanje njezinih obitelji. Razlog je 
taj što napredak neke zemlje i danas izravno ovisi o njezin-
im graðanima. U obitelji svi njezini èlanovi vezani su prije 
svega ljubavlju; oni pomažu jedni drugima da ispune sve 
svoje fi zièke i emocionalne potrebe; svaki pojedini èlan 
obitelji može svojim postupcima pomoæi onom drugom 
da se osjeæa ispunjenijim, boljim, zadovoljnijim i sretnijim. 
Toga dana sve obitelji pozvane su da proslave svoju pove-
zanost, svoje zajedništvo i ljubav koju osjeæaju jedni prema 
drugima u zajednièkim aktivnostima i uživanju jednih s dru-
gima. Svatko od nas može dati svoj doprinos svojim vlasti-
tim postupcima. Ove se godine Meðunarodni dan obitelji 
obilježava pod motom: „Poboljšajmo socijalnu integraciju i 
meðugeneracijsku solidarnost“.

Loša strana „moderne“ obitelji
Promjene koje se dogaðaju u suvremenom društvu 

neminovno su utjecale i na obitelj. Ona se prilagoðava 
zahtjevima modernog industrijskog društva. Moderne 
obitelji gube oèeve zbog njihove prezauzetosti poslom 
i sve èešæeg izbivanja iz obiteljskog doma. Majke se sve 
više odluèuju na ulogu majke i poslovne žene, a brigu o 
djeci predškolske dobi sve èešæe preuzimaju, osim „baka i 
djedova - servisa“, plaæeni profesionalci. Sve èešæi su prim-
jeri gdje odgojno-obrazovne institucije (vrtiæi i škole ili sl.) 
zamjenjuju roditelje. Život i odrastanje u takvim okolnos-
tima moderne obitelji mogu biti zahtjevni jer su obiteljska 
pravila, granice i vrijednosti nejasni i promjenjivi. Vrlo je 
važno da se djeca i roditelji znaju prilagoðavati tim stalnim 
promjenama i izazovima kako se temeljne znaèajke obitelji 
ne bi izgubile.

„Roditeljstvo je vrlo važna profesija za koju nas ne 
pouèavaju niti vježbaju“ (George Bernand Shaw). Roditeljst-
vo sa sobom nosi i veliku odgovornost, no uloga roditelja 
u suvremeno doba postaje sve zahtjevnija. Istraživanja po-
kazuju da vrijednosti, vjerovanja i u najveæoj mjeri naèin 
odgoja vlastitih roditelja imaju najviše utjecaja na odgoj 
koji roditelji primjenjuju na vlastitoj djeci. No, takav se od-
goj, u današnjim uvjetima, èesto pokazuje neprihvatljivim 
i neprimjenjivim, što ponekad dovodi do nesnalaženja u 
roditeljskoj ulozi, mnogih pogrešaka u odgoju, a kasnije i 
do sukoba roditelja i djece, ali poprima i puno šire razmjere 
jer neadekvatne odgojne metode utjeèu na razvoj nekom-
petentnog djeteta koje je sklonije socijalno neprihvatljivom 
ponašanju. 

Od suvremenog se roditelja zahtijeva dobro poznavan-
je razvoja djeteta, primjena adekvatnih odgojnih metoda i 
postupaka, kao i poznavanje moguænosti koje se pružaju 
za odgoj i obrazovanje djece u društvu te odabir najboljeg 
za sebe i svoje dijete. Èesto su roditeljska oèekivanja 
nedosljedna i neprimjerena djeèjoj dobi, sposobnostima i 
stupnju razvoja.

Svjetska istraživanja pokazuju povezanost kvalitet-
nog odgoja djece u najranijoj dobi s njihovim misaonim i 
društvenim sposobnostima, kao i uspjehom u školi i kasnije 
tijekom života. Do šeste godine života, kada se oblikuju 
osobnost, misaonost, društvenost i emocije, u najvažnijem 
razdoblju ljudskoga života, nažalost, roditelji najèešæe 
nemaju onoliko vremena za dijete koliko bi im trebalo ili 

Povodom Međunarodnog dana obitelji 
15. svibnja 2013.

POVEZANI LJUBAVLJU
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im pak nedostaje dovoljno saznanja o tome. Posljedica 
takvog neodgovornog ponašanja odraslih prema djeci jest 
okruženje s mentalnim zdravljem pojedinaca kakvo danas 
imamo, a to je eskalacija nasilja i devijantnog, socijalno ne-
prihvatljivog ponašanja. Zbog toga je odgoj djece u najra-
nijoj dobi najvažniji korak koji roditelji mogu napraviti za 
djecu, sebe, ali i za društvo u cjelini. U procesu socijalizacije 
djeca uèe socijalne vještine po modelu iz svoje najbliže 
okoline, prije svega u obitelji, od svojih roditelja. Stoga je 
razvoj roditeljskih kompetencija vrlo važan.

Roditeljstvo se uèi
Odsjek za preven-

ciju nasilja Nastavnog 
zavoda za javno 
zdravstvo Primorsko-
goranske županije 
pokrenuo je program 
„Koraèajmo zajedno“ 
radi razvoja i jaèanja 
roditeljskih kompeten-
cija, odnosno odgajan-
ja kompetentne djece 
s razvijenim socijalnim 
vještinama. 

Tim programom 
upoznajemo roditelje 
s èinjenicom da nema 
savršenog roditelja, 
ali ima roditelja koji 
žele biti uspješniji, da se roditeljstvo može uèiti i da od-
gojni proces obuhvaæa obostranu interakciju roditelja i 
djeteta. Buduæi da se u zdravom i pozitivnom obiteljskom 
okruženju odgajaju mentalno zdrava djeca, smatramo da 
je od velike važnosti educirati roditelje u tome kako stvoriti 
to pozitivno i poticajno obiteljsko okruženje, odnosno dati 
im smjernice kako koraèati zajedno sa svojom djecom kako 
bi postigli zajednièki cilj, a to je sretno i zadovoljno dijete – 
sretan i zadovoljan odrastao pojedinac, kao temelj sretne 
obitelji i uspješnog društva. 

Prièa za kraj
Èovjek se vratio s posla kasno, umoran i nervozan, i 

naðe svog 5-godišnjeg sina kako ga èeka na vratima.
SIN: Tata, smijem li te nešto pitati? 
OTAC: Da, naravno, reci što je. 
SIN: Tata, koliko zaraðuješ na sat? 
OTAC: To se tebe ne tièe. Zašto me to pitaš?, kaže 
gnjevno.
SIN: Samo sam želio znati. Molim te, reci mi koliko 
zaraðuješ na sat. 
OTAC: Ako veæ moraš i to znati, zaraðujem 50 dolara 
na sat. 
SIN: Oh, djeèak odgovori, spuštene glave. 

SIN: Tata, molim te, možeš li mi posuditi 25 dolara? 
Otac je bio bijesan: Ako je jedini razlog što me pitaš da 

ti posudim 25 dolara taj da možeš kupiti nekakvu igraèku ili 
sliènu besmislicu, tada se okreni, idi u sobu i razmisli zašto 
si tako sebièan. Ja ne radim svaki dan za takve djeèje ludo-
rije! 

Djeèak je tiho otišao u sobu i zatvorio vrata.
Èovjek je sjeo i postao još ljuæi zbog djeèakovog pitan-

ja... Kako se samo usuðuje pitati takva pitanja samo da bi 
dobio novac?

Nakon nekih sat vremena, malo se smirio pa razmis-
lio: možda mu je nešto 
stvarno trebalo za tih 25 
dolara... stvarno ne pita 
èesto i ne traži novac... 
Èovjek je otišao u njeg-
ovu sobu. 

„Jesi li zaspao, sine?“, 
upitao je.

„Ne, tata, budan 
sam“, odgovori djeèak.

„Razmišljao sam... 
možda sam bio prestrog 
prema tebi maloprije. 
Imao sam težak dan i 
iskalio sam se na tebi. 
Evo ti 25 dolara koje si 
tražio.“

Djeèak se uspravio, 
smiješeæi se. „Oh, hvala ti, tata!“, povikao je. Tada 
je, posegnuvši ispod jastuka, izvukao snop zgužvanih 
novèanica. 

Kad je vidio da djeèak veæ ima novac, opet se poèeo 
ljutiti.

Djeèak je polako izbrojio svoj novac i pogledao oca.
„Zašto si tražio još novca ako ga veæ imaš?“, planu otac.
„Zato što nisam imao dovoljno, tata, a sada imam“, od-

govori djeèak.
„Tata, sada imam 50 dolara. Mogu li kupiti sat tvoga 

vremena? Molim te, doði sutra kuæi ranije. Želim veèerati 
s tobom.”

Otac je bio slomljen. Zagrlio je sina i molio ga za 
oproštaj.

To je samo kratak podsjetnik za sve vas koji naporno 
radite. Ne smijemo dozvoliti da vrijeme prolazi mimo nas a 
da ne provedemo bar neko vrijeme s ljudima koji nam puno 
znaèe, koji su bliski našem srcu. Sjeti se i “podijeli tih 50 
dolara” s nekime koga voliš. Umremo li sutra, kompanije za 
koje radimo lako æe nas zamijeniti. Ali obitelji i prijateljima 
koji ostanu za nama nedostajat æemo do kraja života. 

Nevenka Vlah, dipl. uèiteljica
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Pradomovina šafrana je Orijent. Njegovo spominjanje 
nalazimo veæ u najstarijim knjigama Indije. Zanimljivo 
je napomenuti da se i u Bibliji, u Starom zavjetu, uz 
iðirot, aloju, cimet, tamjan i mirtu, spominje i šafran 

– hvaljen kao najskupocjeniji zaèin. Šafran su u Španjolsku 
donijeli Arapi, a zatim je prenesen u Englesku. Danas se man-
je kulture šafrana nalaze se u Austriji, Južnoj Njemaèkoj i Ital-
iji, dok se na veliko uzgaja u Španjolskoj i južnoj Francuskoj. 

U Španjolskoj se uzgaja najkvalitetniji šafran – mancha 
– koji na tržištu postiže cijenu od 8.250 engleskih funta za 
jedan kilogram! Dakako, to ne iznenaðuje jer je za jedan ki-
logram toga zaèina potrebno ubrati èak 85 000 do 140 000 
šafranovih cvjetova te iz njih iskoristiti samo po tri njuške 
tuèka (osušiti ih i samljeti)!

Na skupoæu šafrana utjeèe i naèin njegova dobivanja. 
Naime, šafranovi tuèkovi suše se na fi nom situ ispod kojeg se 
nalazi užareni drveni ugljen ili vruæi pepeo. Pri sušenju valja 
paziti da sušeni dio šafranova cvijeta ne pregori. Ne smije 
ostati vlažan, ali ni previše suh. Mljevenje osušenih šafranovih 
tuèkova najlakši je posao.

Na Kreti postoje minojske freske (iz 1600. godine pri-
je Krista) na kojima je prikazano branje šafrana, a slavni 
vojskovoða Aleksandar Makedonski prao je kosu šafranom 
kako bi imala naranèast sjaj.

Šafran u kulinarstvu
Kod nas se šafran ne uzgaja, ali ga se može kupiti u trgov-

inama koje nude širok asortiman zaèina – od istoka do za-
pada našeg planeta. Kako se malo nudi, tako se malo i koristi 
u našim domaæinstvima. Nešto više koristi se u renomiranim 
hotelima i restoranima, pogotovo onima koji nude istoènjaèka 
jela. Ni na jednoj našoj tržnici nismo vidjeli da se nudi šafran 
(poput mljevene crvene – slatke ili ljute paprike), a u Parizu, 
primjerice, nudi se na svakoj tržnici, doslovno u hrpama, i to 
ne po astronomskoj cijeni. Dakako, tu se ne radi o skupocjen-
om španjolskom šafranu mancha.

Premda je vrlo skup, odnosno najskuplji zaèin, fran-
cuske domaæice si ga mogu priuštiti jer je i manja kolièina, 
primjerice, od svega nekoliko dekagrama dovoljna za više 
mjeseci. Naime, valja znati da se šafran koristi da bi zaèinio 
i obojio rižu, juhe od povræa, jela od riba i slatka povræa. 
Za spomenute namjene dovoljno je uporabiti prah šafrana 
u kolièini koja stane na vrh kuhinjskog noža. U istoènjaèkoj, 
španjolskoj, talijanskoj i francuskoj kuhinji u brojnim jelima 
šafran je neizostavan zaèin. Èuvena jela zaèinjena šafranom 
su španjolsko jelo od kokošjeg mesa i riže (arrzo con pollo) i 
južnofrancuska riblja juha (bouillabaisse). Žuto obojena riža, 
kao prilog brojnim mesnim jelima, u francuskim restoranima 

– rezultat je dodavanja šafrana u prahu.

Šafran je patvoren još od davnine
Buduæi da je skup, na tržištu se može naæi (kod prodavaèa 

koji žele ostvariti brzu i laku zaradu) i patvoreni šafran – 
šafran pomiješan s prahom neke druge biljke. Dobri pozna-
vatelji šafranova praha vrlo dobro znaju da je to (od davnine) 
najpatvorenija ljekovita biljka. Primjerice, veæ je u starom vi-
jeku bilo mnogo recepata za patvorenje šafrana. Jedan od 
njih je i dodavanje ukuhanog mošta ili olovnog oksida – kako 
bi se šafranovu prahu poveæala težina.

Patvorenje šafrana strogo se kontroliralo i kažnjavalo. U 
XV. stoljeæu za proizvodnju patvorenog šafrana prijetila je i 
smrtna kazna. U Njemaèkoj i Švicarskoj bilo je i smaknuæa za 
patvorenje tog dragocjenog zaèina.

Zbog sigurnosti da æete dobiti èisti šafran, najbolje ga je 
kupovati u ljekarnama. Kad se kupi, odmah ga valja (iz pa-
pirnate vreæice) pohraniti u dobro zatvorenu tamnu staklenu 
posudu.

Šafran za zdravlje
Šafran ne služi samo u kulinarstvu, veæ se rabi i za zdrav-

lje. Prah šafrana umiruje bolove i grèeve u želucu i crijevima. 
Koristan je kod hripavca, grèevitog kašlja i nadutosti trbuha 
zbog stvaranja plinova. Njegovo je djelovanje polagano, 
može se reæi – omamljujuæe.

Šafran se nalazi i u ljekarnièkoj uporabi – kao droga 
biljnog podrijetla. Tako se u boljim ljekarnama mogu naæi 
pripravci od šafrana – šafranova tinktura ili tinktura opijuma 
pomiješana s prahom šafrana. Šafran poboljšava spavanje, 
odnosno otklanja nesanicu. Sirup od šafrana dobar je za dje-
cu koja imaju hripavac, zatim djeci pomaže kod grèeva zbog 
vjetrova te tegoba pri rastu zuba. Šafran namoèen u rakiji 
lozovaèi, ili bilo kojoj drugoj jakoj rakiji, služi za masiranje jer 
jaèa živce i srce. Nanesen na rane, brzo zaustavlja krvarenje 
i umiruje bolove.

Oprez kod uzimanja šafrana
Za pripremu šafranova èaja uzima se 6 do 10 tuèaka za 

jednu šalicu (2,5 dcl) èajnog oparka, a piju se jedna do dvije 
šalice dnevno (u gutljajima), bez dodatka šeæera ili meda. Tin-
kture se uzima 10 do 15 kapi. Navedene kolièine ne smiju 
se prekoraèiti jer, u protivnom, može doæi do lupanja srca, 
glavobolje, vrtoglavice, povraæanja i omaglice pa èak i uze-
tosti centralnog nervnog sustava. Jedan jako ukuhan èaj od 
šafrana usmræuje psa, ali životinja ne trpi nikakve bolove, veæ 
samo ne reagira na okolinu i odjednom ugine.

Borislav Ostojiæ

Bilje za zdravlje *** Bilje za zdravlje *** Bilje za zdravlje

Šafran (Crocus sativus L.)
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PREPORUKE ZA ZAŠTITU ZDRAVLJA DJECE 
KOD VISOKIH TEMPERATURA

• Djecu do dobi od 6 mjeseci ne treba nikako izlagati 
suncu, a nakon te dobi pa do godine dana života nije ih 
dobro izlagati izravnom suncu (moraju boraviti u hladu).

• Kod djece do 3 mjeseca ne treba koristiti kreme sa 
zaštitnim faktorom jer mogu dovesti do iritacije kože. 
Koža je u prva tri mjeseca izrazito tanka i bez zaštite pa 
treba izbjegavati mazanje, a strogo je zabranjeno izlag-
anje suncu.

• Najbolje je da djeca ne borave na otvorenom od 10 
do 16 sati, kada je Sunèevo zraèenje najjaèe.

• Kod djece starije od 3 mjeseca treba nanijeti kremu 
sa zaštitnim faktorom SPF 15 ili veæim, i ona se nanosi 
pola sata prije izlaganja suncu, a nanošenje treba ponav-
ljati svakih 1 do 2 sata, nakon svakog kupanja, brisanja 
ruènikom, ili kada se dijete oznoji. Ne zaboravite nanijeti 
kremu na usnice (zahtijevaju posebnu njegu s obzirom 
na to da im nedostaje melanin), uške i stražnji dio vrata.

• Djetetu treba obvezno staviti zaštitnu kapu, s obo-
dom od 3 cm, koja štiti lice, uši i vrat.

• Oèi treba obvezno zaštititi sunèanim naoèalama koje 
pružaju 99 do 100% zaštite od UV-A i UV-B zraka.

• Zaštitnu kremu treba nanijeti èak i u sjeni, jer i tada 
(ispod suncobrana) dijete može dobiti opekline zbog re-
fl ektiranja UV zraka od vode, kamena ili pijeska.

• Djeca moraju biti lagano obuèena, u odjeæi od prirod-
nih materijala (najbolje pamuka) svijetlih boja.

• Nikako ne smijemo ostavljati djecu u zakljuèanim, 
parkiranim automobilima!

• Moramo paziti na adekvatnu hidraciju djece – da piju 
redovito male kolièine tekuæine, najbolje vode.

• Prehrana djece ljeti treba biti lagana, s mnogo voæa i 
povræa.

Svjetlana Gašparoviæ Babiæ, dr.med.
specijalist javnog zdravstva

PREPORUKE ZA STARIJE OSOBE PRI 
IZLAGANJU VISOKIM TEMPERATURAMA

• Ne izlazite na sunce u razdoblju od 10 do 17 sati. Za 
to vrijeme boravite u zamraèenoj i rashlaðenoj prostoriji.

• Prilikom izlaska iz zatvorenog prostora glavu zaštitite 
šeširom, kapom ili maramom, a oèi sunèanim naoèalama 
(pazite na svoju dioptriju).

• Nosite laganu, široku, svijetlu odjeæu od prirodnih 
materijala.

• Uzimajte dovoljno tekuæine: preporuèuje se unositi 
dnevno oko dvije litre tekuæine u obliku vode, èajeva, 
juha, variva.

• Uzimajte laganu hranu: jedite sezonsko voæe i povræe, 
a izbjegavajte slana, slatka, pržena jela, alkohol i kofein.

• Iz kuæe izlazite u ranim jutarnji i veèernjim satima. U 
to vrijeme što više boravite u prirodi (parkovi, šetnice uz 
more itd.).

• Izbjegavajte teži fi zièki rad.

• Ako vam je kretanje ogranièeno, tada je nužno èesto 
provjetravanje prostorija u kojima boravite.

• Redovito uzimajte terapiju koju vam je propisao 
lijeènik.

• Osim pridržavanja uputa o lijeèenju i kontrolnih uputa 
lijeènika o uzimanju lijekova i o prehrani, nužno je èešæe 
kontrolirati visinu krvnoga tlaka.

• Preporuèljivo je da uza sebe imate svoje osnovne po-
datke: ime i prezime, godinu roðenja, adresu stanovanja 
i broj telefona osobe za kontakt.

• Koristite hladniji noæni zrak da rashladite svoj dom. 
Otvorite sve prozore ili rolete tijekom noænih ili ranih 
jutarnjih sati, kada je vanjska temperatura niža.

Helena Glibotiæ Kresina, dr.med.
specijalist javnog zdravstva

KRIŽALJKA
Križaljku rješavajte kombinirajuæi pojmove iz popisa. Pri rješavanju 
æe vam najviše pomoæi upisana slova u izoliranim (jednosmjernim) 
poljima, ucrtana polja koja su jedina u pojedinom retku te crtice 
prijeloma rijeèi. Ugodna zabava!
VODORAVNO: AKO, AS, ATI, AULIN, ELIO, GEOMETAR, GJ, 
IDEOLOZI, IME, ISR, JANTAR, KIT, KOMERC, LAKAT, OER, OVA, 
OVOJ, PROLOM, SIMONE, ŠAL, TAKTIKE, TI, TOPOLE, UHO, 
VA, VOL, ŽUÈNI KAMENAC.

OKOMITO: AE, ALI, ATU, AZRA, CRVENI VJETAR, ÈELO, GLA-
VA, HO, ILI, JAR, KAMENOLOM, KIT, KOKILA, KOSTOLOM, MA, 
MI, NO, NOSILAC, OKOT, OMOT, PE, REPA, RUE, SATO, ŠNIT, 
UDOVI, ŽIVOTNI VIJEK.

Autorica: LAURA
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