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MAJCINSTVO
MJERA USPJESNOSTI CIJELE ZAJEDNICE

Ljudska zajednica, u Sirem smislu, narod ili naci-
ja moZe se promatrati i kao prirodni sustav. Jedna je od
osnovnih odrednica sustava da se nastoji razvijati i ra-
sti. Sto reéi o zajednici koja je «oboljela od bijele kuge»
(pojam koji se koristi kad u nekoj populaciji — naciji broj
umrlih premaguje broj rodenih)? Sto reéi o zajednici koja
skuplja milodare za bolesnu djecu? Sto reéi o zajednici
koja «boluje» veé gotovo pola stoljeca, a ne «lijeci se»?
Bez imalo cinizma, medicina kaZe: «Od nelije¢ene dugo-
trajne bolesti se umire!» Kad je zajednica u pitanju, radi
se o odumiranju pa izumiranju. Povijest biljeZi nestanak
cijelih naroda ili nacija, ali ne od «bijele kuge». Radi se,
dakle, o jo$ jednoj pojavi ovih naSih «modernih vreme-
na».

Da li je pronatalitetna politika (politika poticanja ra-
danja djece viSe od, u prosjeku, 2,2 djeteta po bra¢nom -
roditeljskom paru) zdravstveni problem? U najgoru ruku,
zastita zdravlja i zdravstvena politika dugoro¢no nemaju
smisla ako ne bude ljudi kojima treba Stititi zdravlje ili
pruzati zdravstvenu zastitu. Odgovornost zdravstvene po-
litike veca je nego Sto se vidi na prvi pogled. Jedan pri-
mjer:

Iako je odgoj i obrazovanje nac¢elno odgovornost isto-
imene djelatnosti, zdravstvena djelatnost odgovorna je Sto
dio mladih ne zna ocuvati svoju roditeljsku sposobnost.
To je odsustvo (ili nedostatnost) sveobuhvatnog zdrav-
stvenog odgoja djece i mladih: kako sprijeciti spolno pre-
nosive bolesti, kako sprijeciti pobacaj (narocito neposred-
no prije poroda), Sto dovodi do neplodnosti muskaraca,
koji su rizici odlaganja prve trudnoce, §to sve ugrozava
(inace zdravu) trudnocu ...

Ovo §tivo ne moZe se baviti «kona¢nim lije¢enjem
bolesnih pojava cijele zajednice», ali se smije i treba bavi-
ti zdravstvenim aspektima tih pojava. Kojiput je neophod-
no poticati javnost, narocito kad je ocjena da «odgovorni
predstavnici» ne obavljaju svoj posao. Stoga je umjesno i
pitanje: «Da li je zdravstvena djelatnost duZna nametati
svoja znanja i spoznaje drugim djelatnostima u zajednic-
kim ciljevima?». To je jos jedno, prvorazredno politicko
pitanje.

Isto tako, nuzno je uporno ponavljati da za roditelj-
stvo nedostaju stimuliraju¢e mjere, a da se broj onih su-
protnih ne smanjuje.
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S druge strane, Zivimo u civilizacijskom okruZju gdje
mladi odlazu ili ¢ak izbjegavaju brak. Nije teSko zakljuci-
ti: «Bez obitelji nema ni porodice.»

Krajnji pesimizam izaziva Cinjenica da demografi-
ja (znanost koja se bavi znacajkama nekog stanovnistva)
moZe izracunati «dan» kad ¢e izumrijeti ova naSa zajed-
nica, jasno ako se nitko u toj istoj zajednici «ne probudi».
«Nasoj zemlji nece se nista dogoditi osim S$to ¢e u njoj
zZivjeti neki drugi ljudi.»

Gdje je optimizam?

I ove godine Svjetska zdravstvena organizacija obi-
ljezava Svjetski tjedan dojenja, dokazujuci da ozbiljno na-
stavlja promicanje tog prirodnog Zivotnog postupka, tako
malog, a istovremeno tako velikog u podizanju novog pri-
padnika ljudske vrste. Mi, prenosenjem takvih poruka,
dajemo svoj mali prilog.

Sto sve zdravstvena djelatnost moZe i treba uéiniti u
sklopu mjera protiv «bijele kuge», reeno je na ovom mje-
stu u viSe navrata.

Sto zajednica u cjelini (i mi smo njezin dio) moze i tre-
ba uciniti? Samo nekoliko od mogucih prijedloga:

@ mlade se moZe poreznom i stambenom politikom
navesti na brak;

@ radnim zakonodavstvom moZze se postici da ni jed-
nom poslodavcu ne padne na pamet pitati mladu
Zenu da li planira imati djece, a kamoli otpustiti
trudnicu (no istovremeno ne smije imati ekonom-
skih posljedica Sto zapoSljava Zene); stimulirati
mlade majke na krade od punog radnog vremena
(subvencionirati prvi mirovinski stup);

@ ulaganjem u prenoSenje «znanja i vjeStine» odgo-
vornog roditeljstva mladima, i prije, i u tijeku bra-
ka, ono se moZe postici u puno vecoj mjeri;

<@ usmjerenjem dostatnih sredstava mladi ¢e brakovi
postati porodice, a majc¢instvo moze i treba posta-
ti probitacnije od velike vecine svih profesija (uz
malo umijeca, maj¢instvo i ne treba biti u sukobu s
profesijom), odnosno, prioritetno «investirati u dje-
cu», a sve to jer: dok ima «bijele kuge», sve ostale
investicije nemaju smisla.

Vladimir Smesny, dr.med.
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Prehrana u trudnoci

Organizam u trudnodi radi
pojacano i zato mu treba visSe hra-
njivih tvari, vitamina, minerala
i drugih elemenata. No, ne treba
jesti za dvoje! Dapace, u prvim
mjesecima treba jesti jednako kao
i inace, tek potkraj trudnoce ne-
znatno viSe, ali treba jesti kvali-
tetno.

Za vrijeme trudnoce potrebe u ka-
lorijama i hranjivim tvarima jedva da
se povecavaju. Od 4. mjeseca trudnoce
potrebno je unositi svega 200 - 300 do-
datnih kalorija na dan. Ukupna koli¢ina
unesenih namirnica ne treba rasti, osobi-
to ne do koli¢ine za dvoje. Prednost treba
dati namirnicama siromasnim kalorija-
ma, a bogatim vitaminima i mineralnim
tvarima (povrce, voce, krumpir, cjelovi-
ti proizvodi Zitarica, posno meso i riba,
mlijecni proizvodi). Dopusteni prirast
tjelesne teZine trebao bi se kretati izme-
du 111 15 kg.

Treba koristiti ulja biljnog podrije-
tla (maslinovo, suncokretovo). Ne prepo-

B 000
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rucuju se masti Zivotinjskog podrijetla
(maslac, slanina), a treba izbjegavati i
vrhnje. Dnevni unos masti je 7 dkg (oko
630 kalorija).

Ugljikohidrati

Vedinu kalorija dobit Cete iz uglji-
kohidrata, a oni se nalaze u tjestenini,
kruhu, riZi, krumpiru, palenti, medu,
marmeladi. Dobar je izvor ugljikohidra-
ta svjeze voce, koje treba konzumirati
svaki dan.

Bjelancevine

Dnevna potreba trudnica je 1,5 g za
svaki kilogram tjelesne teZine (prosjek je
80 g dnevno). Nalaze se u namirnicama
Zivotinjskog podrijetla (meso, sir, riba,
mlijeko) i biljnog podrijetla (kruh, ma-
hunarke, voce).

Idealne namirnice

Namirnice koje se preporucuju
jesu:

- meso, riba, grah, leéa i jaja - naj-
bolji su izvor bjelancevina,

- mlije¢ni proizvodi - obiluju kalci-
jem,

- jaja, iznutrice, kruh od integralnih
Zitarica, suSeno voce i zeleno povrée -
dat ¢e vam potrebne koliine Zeljeza,

- svjeze voce i sirovo povrée - dat ¢e
vam potrebne vitamine,

- unos balastnih tvari (produkti cje-
lovitih Zitarica, povrée) - pomoci ée pro-
tiv zatvora koji  Cesto nastupa u trud-
noci.

Za vegetarijanke

Jelovnik treba sadrZavati jezgre ko-
Stunjavog voca, sjemenke, gljive i osta-
le namirnice bogate bjelancevinama, uz
unos mlijeka i jaja ako ih koristite. Jelov-
nik sadrzi i viSe Zitarica, i to cijela zrna
te produkte potpunih Zitarica.

Minerali

Minerali su elementi bez kalorijske
vrijednosti, ali neophodni za majku i za
dijete.

ZELJEZO - Svrha mu je prijenos
kisika do svih stanica u organizmu, pot-
pomaze rast, sprjeCava umor, sudjeluje u
obrani organizma od infekcija.

Najbogatiji su mu izvori: jetra, crve-
no meso, Zumance, grah, Sparoge, zeleno
lisnato povrce, suseno

voce, Skoljke, gljive i jezgrasti plo-
dovi.

Preporucena je dnevna koli¢ina za
trudnice i dojilje 18 - 30 mg.

KALCIJ - Osnovni je sastojak ko-
stiju i zubi.

Apsorpciju potpomazu vitamin D i
hormoni.

Prirodni su izvori bogati kalcijem:
mlijeko i mlije¢ni proizvodi, sirevi, soja,
sardine, ¢okolada, Spinat, kupus, broku-
la, narance.

Preporucena je dnevna koli¢ina za
trudnice i dojilje 1300 mg.

FOSFOR - Sudjeluje u svim fizio-
loSkim i kemijskim reakcijama. Neop-
hodan je za gradu kostiju i zubi, za nor-
malno stezanje sr¢anog misSica, sudjeluje
u izmjeni energije, vaZan je za prijenos
Ziv€anih impulsa te za normalnu funk-
ciju bubrega.

srpanj-kolovoz 2008.



NARODNI

ZDRAVSTVENI

LIST

Namirnice bogate fosforom jesu si-
revi, suhe mahunarke, ribe, soja, orasi,
meso i zeleno lisnato povrée.

Preporucena je dnevna koli¢ina 1,2
grama.

JOD - Uporabom jodirane soli mo-
Zete sprijeciti manjak joda. Dovoljnu ko-
li¢inu joda osiguravate redovnim uno-
som morske ribe i mlijeka.

Vitamini

Vitamini su organske, vec¢inom
esencijalne tvari, Sto znaci da ih organi-
zam ne moze stvoriti, ve¢ se unose hra-
nom ili vitaminskim pripravcima.

Vede potrebe za vitaminima osigu-
rat ¢ete svakodnevnim unosom voca i
povréa te ostalih namirnica, a vitamin-
ske preparate uzimajte samo po prepo-
ruci lije¢nika. Izuzetak su vitamini E, D
i nijacin koje na$§ organizam moZe sam
sintetizirati. Vitamini u organizmu ima-
ju ulogu katalizatora. NuzZni su za rast i
vitalnost.

VITAMIN C - Jaca tjelesne obram-
bene snage, narocito je vaZan za kosti,
hrskavice, vezivno tkivo i zube. Osjetljiv
je na svjetlost, vruéinu i vlagu, pa ga tre-
ba oprezno spremiti.

Najbogatiji su izvori: Sipak, crni ri-
bizl, tre$nja, limun, naranc¢a, mandarine,
kivi, kupus, rajcica, paprika.

Preporucena je dnevna koli¢ina za
trudnice od cetvrtog mjeseca trudnoce
100 mg.

VITAMINI SKUPINE B - Znacaj-
ni su za dobivanje energije, imaju vaznu
ulogu u funkciji Ziv€anog sustava te za
rast i razvoj svih stanica.

Nalaze se u pivskom kvascu, nema-
snoj svinjetini, integralnom kruhu, soji-
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nim klicama, lososu i skuSama.

VITAMIN A - Poboljsava sposob-
nost vida, znacajan je za koZu i sluznice,
zubno meso i kosu.

Ima ga u jetri, maslacu, siru, ribi,
mrkvi, kelju.

Preporucena je dnevna koli¢ina za
trudnice 800 mikrograma.

VITAMIN D - PomaZe stvaranju
kostiju i zubi, regulira metabolizam kal-
cija i fosfora.

Namirnice su u kojima ima vitami-
na D: riblje ulje i meso, mlijeko i mlijec-
ni proizvodi, Zumance, jetra i kvasac.

Preporucena je dnevna koli¢ina za
trudnice od Cetvrtog mjeseca trudnode
10 mikrograma.

VITAMIN E — Ima antioksidativno
djelovanje - suzbija Stetne radikale i Stiti
stani¢ne membrane.

Ima ga u ulju pSenic¢nih klica, jaji-
ma, avokadu, kelju, paprici, bademima,
suncokretovim sjemenkama.

Preporucena je dnevna koli¢ina za
trudnice od cetvrtog mjeseca 14 mg.

Tekuéina

Trudnica treba oko 2,5 1 tekuéine
dnevno. Voda nosi nutrijente (hranji-
ve tvari) kroz krv do djeteta i ima vaz-
nu ulogu u odrZavanju zdravlja tijekom
trudnoce. U nekim sluc¢ajevima dehidra-
cija mozZe uzrokovati smanjenje koliCi-
ne plodove vode i prijevremeni porod.
Trudnicama se preporuca dnevni unos 8
- 10 c¢asa (volumen caSe 2-2,5 dcl) vode
dnevno, uz jednu dodatnu ¢asu za svaki
sat tjelesne aktivnosti. Pravilna hidracija
moZe sprijeciti neke komplikacije u trud-
nodi i u€initi je ugodnijom i zdravijom.

Broj obroka

Vrlo je bitan ravnomjeran raspored
unosa obroka. Izbjegavajte dulje periode

4 E

gladovanja tijekom dana. Doruckujte
dovoljno. Najbolje je uzimati tri glavna
obroka, a pred kraj trudnocde i Cetiri. Kao
meduobroke pojedite voce, jogurt, sirovo
povrce.

Sto izbjegavati

U trudnodi treba izbjegavati:

- alkohol - najbolje ga je posve izbje-
gavati, no dopusteno je malo vina ili piva
(ne viSe od 2 dl dnevno),

- kofein - ne treba piti vise od Salice
kave dnevno, ili dvije Salice Caja,

- gazirana pica,

- nikotin,

- sirova i meko kuhana jaja i hranu
koja ih sadrzi,

- sireve s plijesni i nepasterizirane
sireve,

- sladoled iz automata i slasti¢arni-

ce,
- svjeZe meso (opasnost od tokso-
plazmoze),
- nekuhano mlijeko i produkte ne-
kuhanog mlijeka (opasnost od listerio-
ze).

IDEALNO JE
KO SE TIJEKOM TRUDNOC
UDEBLJATE OKO 11 KG.

Mr.sc.Sanja Musi¢ Milanovic¢,
dr.med.
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Ako se Zelite pretplatiti na Narodni
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dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime,
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Odjel socijalne medicine,
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Muénina i povracanje u trudnoci

Jutarnja mucnina (lat. nausea) i povracéanje (lat.
hyperemesis) predstavljaju jedan od prvih znako-
va trudnoée. Iskusi ih trec¢ina do polovice trudnica, a
mogu se javljati ne samo ujutro, nego i bilo kada tije-
kom dana.

Njihov nastanak jos uvijek nije u potpunosti razjasnjen.
Smatra se da su uzrokovani djelovanjem hormona trudnode
(HCG - humani korionski gonadotropin i progesteron) te da
na njih utjecu fizicki (usporena probava, visak ZeluCane ki-
seline, uzimanje premalo ili previse hrane itd.) i emocional-
ni ¢imbenici (vrlo Zeljena ili nezeljena trudnoca, neprikladni
socijalni uvjeti, velika oCekivanja okoline, strahovi u prvoj
trudnodi itd.).

Neugodan pocetak trudnoce

Mucnina i povraéanje javljaju se u najranijoj trudnodi
i u vedine trudnica traju tijekom

finiranih Secera), CeS¢e uzimanje manjih obroka (npr. Sest
manjih obroka dnevno), uzimanje obroka prije napada muc-
nine (npr. prije ustajanja iz kreveta pojesti nekoliko integral-
nih krekera, rizinih plocica, zobenih pahuljica i sl.), a prije
spavanja uzeti Sto laganiji obrok. Naravno, ne smije se za-
boraviti uzimati dovoljno tekucine (mlije¢ni napitci, sokovi,
juhe i sl.), jer se povra¢anjem gubi voda iz organizma.

Umjereni oblik

Trudnica povraca i do deset puta na dan, bez obzira na
uzimanje hrane. Ona gubi tjelesnu teZinu te moze postati
anemicna, subfebrilna (tjelesna temperatura je 37-37,5° C),
sr¢ani ritam se ubrzava (do 100 otkucaja u minuti), a moze
do¢i i do poremecaja ravnoteZe elektrolita (ketoacidoza). Taj
oblik zahtijeva bolni¢ko lijeCenje infuzijskim otopinama
radi nadoknade tekucine i ispravljanja poremecene ravno-
teZe elektrolita.

Teski oblik

U tom obliku dominira

prvog tromjesecja trudnoée (ot-
prilike dok trudnica ne osjeti mi-
canje ploda). Manji dio trudnica
ima navedene znakove tijekom
cijele trudnoce (viSeplodne trud-
noce, trudnice izloZene tjelesnim
i emocionalnim naporima). Jutar-
nja mucnina i povracanje obi¢no
su ¢eS¢i i teZi u prvoj trudnodi.
Iako su neugodni za svaku trud-
nicu, samo u rijetkim slu¢ajevima
mogu ugroziti zdravlje trudnice
te rast i razvoj ploda. Napad muc-
nine i povracanja mogu izazvati
mirisi koje je trudnica do tada sa-
svim dobro podnosila (npr. miris
paste za zube, kave, Caja, parfema
i sl.), kao i neke vrste hrane i pi¢a (individualno za svaku
trudnicu). Mucnina i povradanje mogu se javiti u blagom,
umjerenom i teSkom obliku.

Blagi oblik

Najcesée se radi o jutarnjoj mucnini i povracanju, a
trudnica moze povracati i do 2-3 puta na dan. Ponekad se
radi samo o gadenju na odredenu vrstu hrane, pica ili mi-
ris. Tjelesna se tezina trudnice ne smanjuje, plod napreduje
dobro i lijecenje nije potrebno. Savjetuje se zdrava prehrana
(izbjegavanje veceg unosa ugljikohidrata, osobito visokora-

teSko povracanje (i do dva-
deset puta na dan), postoji
velik pad tjelesne teZine, a
ocituje se teSkom dehidra-
cijom i teSkim poremecajem
ravnoteze elektrolita (suha i
smezurana koza, suha usta
sa zadahom acetona, porast
tjelesne temperature, ubrza-
no disanje i rad srca, sma-
njeno mokrenje). Taj oblik
zahtijeva hitno bolnicko li-
jecCenje jer predstavlja stanje
koje ugrozava Zivot trudnice
i ploda.

Higijena usne Supljine

Na kraju, joS jedan vazan savjet: kako povracanje (oso-
bito ucestalo povracanje) dovodi do stvaranja vecée kiselosti
u usnoj Supljini, $to oStecuje zubnu caklinu i zube Cini osjet-
ljivima na kvarenje, nuzno je svaki put nakon povracanja do-
bro oprati zube i isprati usnu Supljinu s dosta vode. Takoder,
nakon pranja zuba usta se mogu isprati i razli¢itim vrstama
komercijalnih antisepti¢kih otopina za higijenu usne Suplji-
ne (otopine koje sadrze klorheksidin, heksetidin, triklosan i
sl.), uz napomenu da se takve otopine ne smiju gutati.

Ivana Bocina, dr. med.

srpanj-kolovoz 2008.
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Trudnoéa i zdravlje zubi

MORAJU LI SE

Trudnoca je fizioloski normalno stanje, praceno
nizom promjena i prilagodbi koje su potrebne za razvoj
i rast ploda i, konac¢no, njegovo radanje. Promjene koje
se javljaju u organizmu trudnice tijekom trudnoce sva-
kodnevno se odrazavaju na funkcije njenih organa i po-
ticu vazne obrambene snage organizma buduce majke
pa ih smatramo pozitivnima za njeno opce zdravlje.

Ako sada stvari promotrimo sa stanovista koje je
izreceno, namece se posve normalno razmiSljanje da bi
usna Supljina i zdravlje zubi trebali isto tako biti zaSticeni.
No, nazalost, stvarnost je uistinu drukcija.

Vrlo cCesto Zene koje su radale govore kako je u trud-
no¢i do§lo do ubrzanog propadanja zubnog tkiva i bolova
koji su izazvani upalom, $to je u konacnici dovelo do va-
denja oboljelih zubi. Isto tako, neke Zene navode kako su
im se klimali i ispali zdravi i potpuno bijeli zubi.

Promjene u ustima trudnice

Trudnoda je stanje kada usna Supljina traZi posebnu
njegu. Hormonske promjene u trudnodi jedan su od ra-
zloga §to je zubno meso (desni) posebno jako osjetljivo
na sve podrazaje. Desni reagiraju upalom, dolazi do nji-
hova oticanja, nerijetko prac¢enog krvarenjem i bolnoscu,
a bakterijske naslage izazivaju jaci odgovor tkiva u trud-
nodi, pri ¢emu oticanje i bolnost zubnog mesa dodatno
oteZavaju odrZavanje higijene. Karijes je, takoder, ¢eSce
zastupljen u trudnodi. U trudnodi, posebno u prva tri mje-
seca, veci broj trudnica ima mucnine i Cesto povracaju
(hyperemesis gravidarum), a kiseli sadrzaj dodatno po-
vecava kiselost sline u usnoj

ZUBI POKVARITI

Zenije kod Zena koje prije trudnoée nisu vodile dovoljno
brige o svom oralnom zdravlju i nisu redovito posjecivale
stomatologa, koje puse i konzumiraju alkohol i narkoti-
ke, kao i1 kod onih koje imaju poremecenu prehranu ili su
pak pothranjene. S druge pak strane, kod velikog broja
Zena koje su prije trudnoce imale zadovoljavajucu higi-
jenu usne Supljine i skrb o zubima, tijekom trudnoce vrlo
¢esto nesvjesno opada briga za taj dio vlastitog zdravlja.
Razlog tomu mogu biti ve¢ spominjane muc¢nine u prvom
tromjesecju trudnoce, pradene povraéanjem, osjecaj kro-
ni¢nog umora i slabosti koji se javlja tijekom trudnoce, a
Sto su sve stanja koja kod trudnica dovode do skretanja
pozornosti s uobic¢ajenih higijenskih radnji koje sada u na-
vedenim situacijama nisu vise toliko vazne.

Jos uvijek je velik broj trudnica koje nedovoljno prate
ili uopée ne kontroliraju svoju trudnodu i ¢ija su znanja o
vaznosti zdravlja usne Supljine i zubi vrlo mala, a stoma-
tologa posjecuju tek kada se razviju ozbiljnije promjene na
njihovim zubima. Vazno je da trudnice kontroliraju svoju
trudnodu i redovito posjecuju stomatologa, vode brigu o
pravilnoj prehrani i stvore svijest o tome kako mogu puno
pridonijeti zdravlju svojih, ali i djetetovih zubi. Svijest
i navike koje stvore kasnije ¢e prenijeti na svoju djecu i
viSestruko pripomo¢i unapredenju cjelokupnog zdravlja.
Sto ranije usvoje dobre navike, to duZe ée one trajati.

Kako zastititi zube

Posjet stomatologu tijekom trudnoce, neovisno o
tome postoje i poteSkoce sa zubima i zubnim mesom,
trebao bi uslijediti ¢im Zena dozna da je trudna, a sva-
kako u prvom tromjesecju

Supljini, koja ionako ima ne-
Sto vecu kiselost zbog pove-
¢anog broja tzv. acidofilnih
bakterija tijekom trudnode.
Sve to povecava moguénost
nastanka karijesa. Jednako
tako, mijenjaju se i prehram-
bene navike u trudnoéi, a da-
nas dobro znamo koliko su
one vazne u nastajanju kari-
jesa i bolesti usne Supljine.
Sve promjene u usnoj
Supljini koje mogu pratiti
trudnocu znacajno su izra-

trudnoce, i zatim svakih dva
do tri mjeseca. Dakako, go-
tovo da i ne treba naglasa-
vati kako bi idealno bilo da
svaka Zena u trudnocu ulazi
saniranih zubi, pravilne i re-
dovite oralne higijene, kao i
razvijene svijesti o vaznosti
redovitih preventivnih pre-
gleda kod stomatologa.
Stomatolog ¢e tijekom
tih posjeta pregledati zube,
izlijeciti one napadnute kari-
jesom, temeljito ih ocistiti od
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naslaga i zubnog kamenca te dati savjete o prehrani, kao i
o nadomjesnoj terapiji fluorom. To je veoma bitno jer zub-
ne naslage povecavaju rizik nastanka karijesa i upale zub-
nog mesa. Redovito, profesionalno ¢iS¢enje zuba smanyjit
¢e 1 usporiti moguénost napredovanja pocetnih oStecenja,
dok je ona velika, koja se mogu pogorsati i izazvati dru-
ge komplikacije, potrebno lijeciti Sto prije, jer zanemareni
zubi uni$teni karijesom mogu postati izvorom infekcije
koja se moze prosiriti na cijeli organizam i ugroziti zdrav-
lje majke i djeteta.

Pravilna prehrana u trudnoéi nezaobilazna je sastav-
nica zdravlja trudnice, kao i buduceg djeteta koje nosi.
Tkiva iz kojih ée se razviti zubi djeteta pocinju se for-
mirati oko Sestog tjedna trudnoce te je
za njihovu izgradnju potrebna pravilna
prehrana. Ugljikohidrati i bjelanc¢evine
potrebni su za izgradnju organskih dije-
lova zubi, a masti za pravilnu razgrad-
nju vitamina, u prvom redu vitamina
A i D, ¢ija je uloga vazna u nastanku
zuba te, ako nedostaju, moze doci do
pojave deformiranih zubi. Minerali,
kao $to su kalcij i fosfor, potrebni su za
kalcifikaciju, nastanak ¢vrstih dijelova
zuba. Stoga se trudnicama preporuca uzimanje od 0,5 do
1,0 litre mlijeka dnevno ili odgovaraju¢ih mlije¢nih pro-
izvoda. Raznovrsna prirodna prehrana nenadoknadiva je
u trudnodi. PoboljSanje mineralizacije zubi djeteta potice
se fluorom, a kako ga nema dovoljno u prirodnoj prehra-
ni, trudnicama se preporuca dodatno uzimanje fluora od
cetvrtog mjeseca trudnoée sve do poroda, a i kasnije, ti-
jekom dojenja.

Prakticni savjeti

Ako u ranoj trudno¢i imate mucnine i ¢esto povraca-
te, poZeljno je uvijek nakon povracanja usta dobro isprati
vodom te tako neutralizirati kiseli sadrZaj usne Supljine.

Nije dobro odmah nakon povracanja prati zube. Na-
ime, Zelucana kiselina, koja je u usta dospjela povraca-
njem, nagriza caklinu i ¢ini je podloZnijom mehanickom
oStecenju koje moze izazvati zubna Cetkica prilikom Cet-
kanja. Zubi se mogu normalno prati, bez straha od oStece-
nja cakline, pola do jedan sat nakon povracanja.

Slatkisi, koje trudnice vrlo ¢esto konzumiraju, a po-
sebno oni koji se lako lijepe za zube, nikako nisu pozeljni,
a smiju se jesti samo ako se neposredno nakon njihove
konzumacije mogu oprati zubi. Ako nakon obroka ne mo-
Zete odmah oprati zube, moZete Zvakati gumu za Zvaka-
nje bez Secera, grickati komad sira, kako bi se potaknulo
izluCivanje sline i mehanicki isprali ostaci hrane koji po-
ticu nastanak karijesa.

Ponekad i sama zubna cetkica kod trudnice moze
izazvati refleks povracanja, a narocito ako su mucnine
ceste i povracanja intenzivna. Ako se to dogodi, potreb-
no je zamijeniti ¢etkicu onom prikladnijeg oblika, manjih
dimenzija i s mekim vlaknima.

Isto tako, moZe se dogoditi da miris zubne paste u
trudnica izazove osjec¢aj muc¢nine pracene povra¢anjem, a
Sto moZe biti razlogom izbjegavanja odrzavanja higijene
usne Supljine. Ako se to dogodi, treba promijeniti zubnu
pastu i pronaci onu koja ne izaziva mucninu. Nerijetko
zubne paste za djecu, blagih i neutralnih okusa, mogu biti
vrlo ugodne trudnici.

Treba jesti §to vise hrane koja sadrzi vitamin C, koji

jaca zubno meso i smanjuje njegovo Kkr-

varenje. Svakako treba jesti hranu boga-
tu kalcijem jer se tijekom trudnoce kod
Zena povecava potreba za kalcijem zato
Sto se on pocinje ugradivati u kostani
sustav i u zube ploda. Iako se kalcij ne
moZe oslobadati iz zuba majke, moZe
se oslobadati iz kostiju, pa treba voditi
racuna da u toj fazi trudnoce ne dode
do slabljenja koStane grade majke.

Zdravi, lijepi i ¢isti zubi uljepSava-
ju na$ osmijeh, govore o naSim navikama, nasoj osobno-
sti i doZivljaju i poimanju zdravlja. Priroda i naslijede po-
dare nam naj¢eSée zdrave zube, ali 0 nama samima ovisi
da 1i ¢e oni ostati takvi tijekom cijelog Zivota.

Zdravlje ne moze biti potpuno bez zdravih zubi i
zdrave usne Supljine.

Nikola Kraljik, dr. med.
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Promjene na kozi i sluznicama ti_
«PROLAZNO ULJEPSANJE»

Tijekom trudnoce na kozi i sluznicama mogu se ocitovati promjene nastale kao posljedica odvijanja specificnih
hormonskih, metabolickih i imunoloskih procesa u trudnica. Neke su od tih promjena fizioloske, a neke patoloske
naravi. Zato je vazno svaku trudnicu upoznati s fizioloskim promjenama koze i sluznica, odnosno promjenama koje

prate «<normalnu» trudnoéu.

U prvom redu to se odnosi na
pojavu pigmentacija i madeza, mo-
gucu pojavu Zutila koZe i svrbeza, na
promjene dlakavosti, promjene vlasi
i noktiju, promjene vezivnog tkiva,
promjene krvnih Zila, mogucu poja-
vu edema te na promjene koje nastaju
na sluznicama.

Pigmentacije (mrlje)

Pigmentacije (mrlje) na koZi
predstavljaju jedan od znakova trud-
noce i izraZenije su kod Zena tamnije
puti. Lokalizirane pigmentacije naj-
¢eS¢e nastaju u predjelu bradavica,
spolovila i linee albe (lat., bijela li-
nija) koja prolazi sredinom trbuha i
koja postaje linea fusca (lat., tamna
linija). Poseban oblik pigmentaci-
ja predstavlja melasma ili chloasma
(lat. chloasma gravidarum), koja na-
staje u trudnodi pod utjecajem hor-
mona (MSH, estrogen i progesteron)
i koja se ocituje kao plosna, Zucka-
sto-smeda mrlja smjeStena iznad gor-
nje usne, na obrazima ili na celu. Ta
vrsta pigmentacije ostaje trajno kod
manjeg broja trudnica, ali s vreme-
nom blijedi. Preporucuje se izbjega-
vati suncanje i koristiti kreme s vi-
sokim faktorima UVA i UVB zastite
za sva podrucja koZe izloZena suncu.
Dermatolog moZe, ako je potrebno,
provesti lije¢enje izbjeljivanjem mrlja
pomocu 2% do 5% hidrokinona.

Madezi (nevusi)

Potrebno je ista¢i da u trudnodi
mogu nastati novi i brojni madezi (lat.
naevus), kao i da se mogu promijeniti
oni ve¢ postojeci. lako su u najvecem
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broju slu¢ajeva ti madezi sasvim be-
zopasni, kod onih koji se mijenjaju u
smislu povecavanja ili neravnomjerne
pigmentacije, nuzno je javiti se lijec-
niku zbog lijecenja, odnosno mogu-
¢eg hitnog kirurskog zahvata.
Zutica

U posljednjem tromjesecju trud-
node moZe se pojaviti generalizirano
zutilo koZe, veceg ili manjeg intenzi-
teta, koje nastaje zbog fizioloSkih pro-
mjena jetrene funkcije. Nakon poroda
nestaje u potpunosti, ali se moze po-
novno javiti u sljede¢im trudnocama.
Uvijek je potrebno iskljuciti mogué-
nost pojave patoloske Zutice.

Svrbez

Svrbez (lat. pruritus) je relativno
Cesta pojava u prvoj trudnodi. Javlja
se najceS¢e na podrucju trbuha, ali
moze biti i generaliziran. Specificnog
lijeka nema, a moZe se ublaziti tako
da se koZa maze uljem (maslinovo ili
bademovo), dok u slucajevima teskog
oblika lijecnik moze propisati neki
lokalni pripravak (npr. tekuci puder
s anestezinom). Obi¢no spontano ne-
staje nakon poroda.

Promjene dlaka, vlasi i noktiju

U trudnoéi se moZe javiti poja-
cana dlakavost (hipertrihoza), koja
moZe biti osobito izraZena na licu, u
predjelu bradavica i na donjem dije-
lu trbuha. Lijecenje obi¢no nije po-
trebno jer navedene promjene brzo i
spontano is¢ezavaju nakon poroda.

U nekih trudnica krajem trudno-
¢e, a kod vecine u razdoblju od Ceti-

ri do dvadeset tjedana nakon poroda,
dolazi do ispadanja vlasi manjeg ili
veceg intenziteta (koje moze dove-
sti do mjestimi¢nog potpunog gubit-
ka kose). Dnevno ispada u prosjeku
100 vlasi, najviSe za vrijeme pranja
1 Cetkanja kose. Ispadanje vlasi tra-
je sve dok se ponovno ne uspostavi
faza rasta vlasi, $to traje 6-15 mjeseci.
Dakle, nekoliko mjeseci nakon poro-
da kosa ¢e biti nesto rjeda, ali to nije
trajno stanje jer ¢e se, brze ili sporije,
ponovno vratiti na gusto¢u koja je po-
stojala prije trudnoce.

Nadalje, nokti u trudnoéi mogu
postati meksi, lomljiviji i mogu se li-
stati. Na njima se mogu pojaviti braz-
de, kao i rubno zadebljanje nokta.
Sve te promjene prolazne su naravi i
spontano nestaju nakon poroda.

Promjene vezivnog tkiva

Promjene vezivnog tkiva u trud-
no¢i obi¢no se manifestiraju pojavom
linijskih, tankih, do nekoliko milime-
tara Sirokih atroficnih podrucja koze
koje nazivamo strijama (lat. striae
gravidarum). One su u pocetku ruzi-
Caste boje, a kasnije postaju bjelkaste
i lagano izdignute. Najcesce ih opa-
Zamo na trbuhu, bokovima, bedrima
1 prsima. Njihov nastanak vezan je uz
genetsko naslijede i hormonalne pro-
mjene u trudnodi. Strije se ne povlace
u potpunosti nakon poroda. NaZalost,
zasad nema uspjesnog lijeCenja strija.
Preporuca se odrzavanje elasti¢nosti
i vlaznosti koZe prije trudnoce, kao
i tijekom trudnode. Prema prokusa-
nom receptu nasih baka, kozu bi tre-
balo njegovati bademovim ili masli-
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novim uljem te u prvom tromjesecju
trudnoce (doba razvoja embrija i nje-
govih organa, koje je vrlo osjetljivo)
izbjegavati razne, Cesto neispitane
pripravke (npr. kreme «s djelovanjem
protiv strija»). Nakon tog razdoblja,
mogu se uz oprez rabiti razliite vrste
provjerenih i zdravstveno ispitanih
pripravaka (kreme, emulzije i sl.) koje
je najbolje nabaviti u ljekarnama.

Promjene krvnih zila

Kod vecéeg broja trudnica mogu
se pojaviti crvenkaste mrlje na dla-
novima (tzv. palmarni eritem), kao i
sitni, tockasti, crveni madeZi, nasta-
li proSirenjem povrsinskih kapilara
(lat. naevus araneus). Crvene mrlje
na dlanovima spontano iS¢ezavaju
nakon poroda, kao i vec¢ina novona-
stalih madeza. Medutim, jedan dio
madeZa mozZe ostati i nakon poroda, a
u slucaju estetskih problema, mogude
ih je ukloniti elektrokoagulacijom.

Promjene krvnih Zila u trudno-
¢i uvjetovane su mehani¢kim, hor-
monalnim i genetskim promjenama.
Zbog utjecaja hormona trudnoce na
elasticnost tkiva, zbog povecanog
venskog protoka u venama zdjelice,
uzrokovanog pritiskom povecane ma-
ternice, kao i zbog mogude prirodene/
genetske slabosti stijenka vena, ¢esto
nastaju tzv. prosirene vene. Najcesce

Promidzbeni prostor

u

Ako Zelite oglasavati
u naSem listu,
javite se na

UredniStvo

10

ih nalazimo na potkoljenicama, kao
varikozitete nogu (lat. varices cruris)
i u podrucju rektuma (hemoroidi).

Za sprjecavanje nastanka prosi-
renih vena nogu savjetuje se $to ma-
nje stajati, nositi obucu koja je ana-
tomska i ne steZe, tijekom odmaranja
drzati noge u poviSenom poloZaju
(npr. poduprijeti jastukom), nositi
elasti¢ne Carape, a u slucaju nasljedne
sklonosti, nositi elasti¢ni zavoj.

Za sprjecavanje nastanka hemo-
roida potrebno je regulirati stolicu
pravilnom prehranom (npr. vlaknasta
hrana) te pojacanom higijenom anusa
(redovito pranje neutralnim sredstvi-
ma, uz nesto hladniju vodu). U sluca-
ju upala i krvarenja, nuzno je obratiti
se lije¢niku koji ¢e provesti prikladno
lijecenje (mogucénost kirurSkog ukla-
njanja hemoroidalnih ¢vorova i sl.).

Edemi

Edemi (oteknuéa potkoznog i
rahlog tkiva) javljaju se u gotovo po-
lovice trudnica, i to najcesce krajem
trudnoée. Mogu se ocitovati ve¢ u
jutarnjim satima, kao otekline vjeda,
lica, gleZznjeva, potkoljenica i ruku.
Nastaju kao posljedica zadrzavanja
vode i natrija u tijelu, kao i zbog po-
vecane propusnosti kapilara zbog
utjecaja hormona. Hidrostatski tlak
nastao zbog pritiska povecane mater-

nice, kao i dugotrajno stajanje, mogu
utjecati na pojavu edema potkoljeni-
ca. Preporuc¢a se smanjiti unos soli i
redovito se odmarati.

Promjene na sluznicama

Te se promjene najcesce ocitu-
ju u usnoj Supljini, kao upala zub-
nog mesa (lat. gingivitis). Simptomi
su upala, crvenilo i oticanje zubnog
mesa, uz krvarenje i stvaranje ranica.
Mogu nastati ve¢ pocetkom trudno-
e, a nestaju nekoliko dana do tjedana
nakon poroda. LijeCenje se provodi
pojacanom oralnom higijenom (Cesto
pranje zuba i ispiranje usne Supljine
posebnim dezinfekcijskim otopina-
ma) i uzimanjem dostatne koli¢ine
vitamina (osobito vitamina C). Kod
teZih promjena potrebno je obratiti se
stomatologu.

Ivana Bocina, dr. med.
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Odjeca u trudnoci

SACUVAJTE ZDRAVLJE I LJEPOTU

Jos u ranom djetinjstvu vecéina se djevojcica kroz igru sa svojom lutkom upoznaje, na sebi svojstven nacin, s jed-
nom od osnovnih znacajki Zene - materinstvom. Malo ih tada zna svoj put nastanka i dolaska u svijet realnosti, jer
tada je to roda ili cvijet, a onda, kroz duzi period odrastanja i sazrijevanja, postaju mlade Zene koje Zele i planiraju
svoje potomstvo. A kada se pronade voljena osoba i spoje Zelje, tada je ljubav mjesto zastite i sigurnosti u kome voljeno

bice postaje toliko Zeljena stvarnost.

Zato je trudnoda kod veéine Zena najljepSe razdoblje Zivo-
ta, kada sjaje radoS¢u i sre¢om, a na licu im se vidi zadovoljstvo
i osmijeh. Uz odbacene konzervativne stavove o ponaSanju i
Zivljenju, u devet Carobnih mjeseci moci ¢e u potpunosti ispu-
niti sve svoje Zelje, uz potporu obitelji, ginekologa, patronaZnih
sestara i fizioterapeuta.

Niti jedno drugo razdoblje Zivota nije tako bogato tjele-
snim i emocionalnim promjenama kao $to je to trudnoca, a
jedna je od tih promjena rast tjelesne teZine, zamjetan veé na
kraju prvog tromjesecja i zato je odjeca izuzetno bitna svakoj
trudnici.

Odabir odjece i obuce

Nekada je, kod odabira odjece, bila osnovna funkcional-
nost i udobnost, a sada je to i uskladenost s trenutnim modnim
trendom i ponudom u trgovinama. Ipak, postoje neke osnovne
preporuke koje treba slijediti prije odlaska u kupovinu:

= Pogledajte §to vam je na raspolaganju od dosadasnje
odjece Sireg kroja.

=> Uvijek dajte prioritet temeljnim dijelovima odjece, a po-
slije ostaloj odjeci.

=>» Ne Stedite na osnovnom - grudnjaku, gadicama i Gara-
pama.

=» Obratite pozornost na obudu, posebno u drugom tromje-
secju.

=> [staknite odje¢om pozitivno i lijepo na sebi.

=> Imajte stalno na umu da odjeca §titi od vanjskih negativ-
nih faktora.

Kad ste se nasli u trgovini, da izbjegnete eventualne nega-
tivne posljedice loSe odabrane odjece i obuce, pri kupnji obra-
tite pozornost na ove pojedinosti:

Odaberite odjecu od prirodnog materijala — pamuk, lan,
vuna, kako biste sprijecili nastanak crvenila, osipa ili alergija,
omogucili koZi da diSe, smanjili znojenje,

< svaki dio odjeée treba vam $to leZernije visiti s rame-
na, tako da svojom teZinom ne pritiS¢e struk i ne ometa vaSe
dijete,

< nemojte nositi nista $to bi vas stezalo oko struka ili oko
nogu, nista tijesno niti previse pripijeno, narocito preko grudi,
struka i trbuha (kako ne biste ometali normalnu cirkulaciju u
tijelu i tako izazvali oticanje nogu i bolove u zglobovima i mi-
Si¢ima),

< odaberite boje koje ¢ete moéi nositi u vise kombinacija,
i manje Sarenih dezena - da vas ne bi joS viSe Cinili Sirom ili

srpanj-kolovoz 2008.

nizom,

< dodajte modne detalje,

< odaberite odjecu koju éete nositi u slojevima,

< dobrim odabirom odje¢a moze posluZiti i za prve tjed-
ne iza poroda - do povratka na prijasnju tjelesnu tezinu,

< odaberite udobnu obudu, koja se ne veze ili preklapa,
vec se u nju noga uvlaci.

Dijelovi odjece

Donje rublje

Da trebate veéi grudnjak i Sire gacice, i to za najmanje
jedan broj, prvo je §to u pocetku trudnode primijetite. Inve-
sticija u dobar grudnjak je, gledajudi Sire, i te kako isplativa i
potrebna. Pri odabiru modela uzmite u obzir da vam grudnjak
treba biti odgovarajuceg broja kako ne bi pritiskao bradavice,
da su naramenice Sire i ne ostavljaju traga na koZi ramena, a
traka oko tijela prilagodljiva rastu tjelesne teZine. Prateci rast
grudi, ve¢ na samom pocetku treceg tromjesecja mozete kupiti
grudnjak za dojenje, koji e vam biti vrlo praktican iza poroda.
Preporucljivo je odabrati gacice od pamuka, s prilagodljivom
trakom oko nogu, ispod ili iznad struka, do ispod dojki, kako
bi mogle svojom rastezljivo$éu pratiti rast trbuha i Sirenje bo-
kova.

-
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Carape

Danas postoji veéi izbor ¢arapa s gaci-
cama, koje svoju teZinu i nosivost prenose na
donji dio trbuha ili iznad struka. Izbjegavajte
noSenje Carapa koje sezu iznad glezZnjeva ili
ispod koljena, jer ¢e otezati i usporiti cirku-
laciju u nogama i pogodovati razvoju prosire-
nih vena i/ili naticanju nogu.

Hlace i suknje

Ostala odjeéa

Kupite novu udobnu pidZzamu ili spavacicu, koja vas nece
stezati tijekom noci, a da bi vam posluZila i za dojenje, potreb-
no je da se kopca naprijed kako bi dojke bile lako dostupne
vasem djetetu. Za odlazak i boravak u rodilistu izaberite i od-
govarajuéi ogrtac Sireg kroja.

Kupacdi kostimi

Preporucaju se dvodijelni ili jednodijelni kupaci kostimi
po osobnom izboru, od materijala koji se brzo susi.

Kvalitetne i udobne trudnicke hlace
imaju u pojasu elasti¢nu traku (platneni
umetak) koji se $iri zajedno s trbuhom,
ili $iri pojas s moguénoséu prilagodbe
kopc¢anja — to ih zapravo ¢ini drukdci-
jim od “obi¢nih” hlaca. Odaberite dobre
hlace; kupite klasican model u standar-
dnim bojama kako biste mogli raditi
viSe kombinacija u raznim prigodama.
Kao i hlace, i suknje imaju isti princip -
elasti¢nu traku.

e
Kod odabira topica, kosSulja, majica i haljina nema nekih
posebnih pravila. Nosite omiljene boje i uzorke. Ako Zelite na-
glasiti trbuh, kupite uzZe modele - ne preuske da ne ometaju
cirkulaciju i ne stvaraju pritisak i bol u predjelu trbuha. Postoje
odli¢ni modeli topica - tunika koji su rezani ispod grudi, odlic-
no stoje trudnicama i vrlo su “trendy”. MozZete pronaci i majice

s duhovitim natpisima, koje su odli¢ne jer su napravljene od
prirodnih materijala - kombinacije pamuka i viskoze.

Majice i haljine

Obuéa

Idealne su cipele za trudnice one s niZom potpeticom,
koje se ne trebaju vezati. LijeCnici preporucuju maksimalnu vi-
sinu potpetice do 4 cm. Ako ste navikli na visoke pete, nemojte
pokusavati hodati predugo u njima jer ¢ete gubiti ravnotezu, a
mogu prouzro€iti i otok nogu ili stopala. Nosite balerinke, koje
su i ove sezone cipele izbora, cipele s niskom platformom ili

natikace s malom i stabilnom potpeticom.

eI
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Topla odjeéa

Kombinirajte  slojevitu
zimsku odjecu kako bi grijala
i vas i vaSe dijete, pazeci da ne
bude teska, a da svojim obli-
kom bude moderna i poslije
trudnoce. Kaputi ili jakne ne
moraju se zakopcavati, dovo-
ljan je moderan topli Sal preko
trbuha.

Mali modni detalji

Priustite si «trendovsku»
kapu Siltericu ili SeSir, mara-
mu — $al i sve ono §to Ce ista-
knuti vas ukus za detalje i Sto
ée pridonijeti vasem samopo-
uzdanju i lijepom izgledu.

Koliko god vas buduce maj-
¢instvo veselilo i Ccinilo
sretnom, u nekim vam se trenucima, kada se pogledate u
ogledalo, osjec¢aji mogu pomijesati — s jedne strane bit cete
nevjerojatno ponosni na svoju trudnocu, a s druge cete sebe
vidjeti kao neatraktivnu i glomaznu, a pred kraj i neprivlac-
nu, ili jednostavno debelu. I zato se za bolji doZivljaj sebe
povremeno nagradite kupovinom odgovarajuce odjece, kako
bi vama i okolini vaSe blaZeno stanje ostalo zapamceno po
lijepoj odjeci i jos ljepSem izgledu. To su dani ostvarivanja
vasih Zelja i snova i zato - uzivajte u njima.

Verica Satori¢, vms

srpanj-kolovoz 2008.
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Grupe za potp,oru dojenju TS
POMOC kAD JE ONA NAJPOTREBNIJA

Karakteristika je svih sisava-
ca hranjenje na prsima, pa je tako
od iskona bilo i sa ¢ovjekom. Je-
dinstven je stav da je maj¢ino mli-
jeko najbolja hrana za dojence.

Vecina majki Zeli dojiti svoje di-
jete, ali Zelja s jedne strane i ustraj-
nost u odluci s druge strane Cesto se
nadu u raskoraku. Majke se susrecu
s teSkoama u dojenju i tada im je
neophodan savjet, moralna potpora,
poduka, Sto u konacnici i jest smisao
osnivanja grupa za potporu dojenju
(GPD).

Moze jos i viSe

U Republici Hrvatskoj u tijeku
je velika nacionalna akcija promica-
nja dojenja jer, unato¢ Zeljama majki
da doje svoju djecu, statisticki podaci
ukazuju na to da stopa dojene djece
nije zadovoljavajuéa. U promicanje
dojenja ukljuene su sve ustanove
gdje borave djeca, a posebno rodili-
Sta bolnica - prijatelja djece i1 zajed-
nica - prijatelja djece koje su duZne
provoditi strategiju Deset koraka do
uspjeSnog dojenja:

1. imati pisana pravila o dojenju
dostupna cjelokupnom zdravstvenom
osoblju,

2. pouciti zdravstveno osoblje
vjeStinama potrebnim za primjenu
tih pravila,

srpanj-kolovoz 2008.

3. obavijestiti sve trudnice o
prednostima maj¢ina mlijeka i o tome
kako se doji,

4. pomod¢i majkama da pocnu
dojiti ve¢ pola sata nakon djetetova
rodenja,

5. pokazati majkama kako se
doji i kako sacuvati izlucivanje mli-
jeka, ¢ak i ako su odvojene od svoje
dojencadi,

6. ne davati dojencadi nikakvu
drugu hranu ili pice, ve¢ samo maj-
¢ino mlijeko,

7. omoguditi majkama i djeci da
budu zajedno 24 sata na dan,

8. poticati majke da doje na dje-
tetovo trazenje,

9. ne davati dude - varalice djeci
koja se doje,

10. poticati osnivanje grupa za
potporu dojenju i uputiti majke na
njih pri izlasku iz rodilista ili bolni-
ce.

Deseti korak je, dakle, osnivanje
grupa za potporu dojenju, a cilj je da
majka ukljucivanjem u grupu:

O dobije sve najnovije relevan-
tne informacije o prehrani maj¢inim
mlijekom,

O dobije sve prakti¢ne savjete o
pravilnom poloZaju na prsima, o teh-
nici izdajanja, o skladistenju mlijeka
itd.,

(3 u interakciji s drugim majka-
ma - Clanicama grupe, razmjenjuje
iskustva te zajednicki rjeSava proble-
me u vezi s dojenjem,

O ima punu moralnu podrsku
za dojenje od drugih majki u grupi,
transferom pozitivnih emocija i pozi-
tivnog stava o dojenju.

Patronazna sestra inicijator

Davne 1956. god. zaceta je ideja
o0 osnivanju grupa za potporu dojenju:

u jednom americkom gradu osnovana
je prva grupa pod nazivom La Leche
League (LLL) i do danas ona je izra-
sla u medunarodnu grupu za potpo-
ru dojenju (LLL Internacinal), koja
obuhvada grupe u zemljama Sirom
svijeta. Godine 1993. i kod nas su se
pocele osnivati grupe za potporu do-
jenju, paralelno s uvodenjem inicija-
tive bolnice-rodiliSta - prijatelji djece
(Cakovec, Zagreb...).

U Rijeci su 1998.god. zaZivjele
pojedine grupe, ali su, nazalost, ubr-
zo prestale s radom. Krajem 2007.
god. ponovo je pokrenuta takva inici-
jativa te su s radom krenule tri grupe
za potporu dojenju, a pocetkom 2008.
god. osnovano je jo§ pet grupa. Odjel
za zdravstvo i socijalnu skrb Grada
Rijeke i Dom zdravlja PGZ-Isposta-
va Rijeka sa svojim patronaznim se-
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strama preuzeli su realizaciju cijelog
projekta. Grupe su organizirane po
modelu u kojem je patronazna sestra
inicijator osnivanja grupe, a kasni-
je 1 strucni koordinator u radu: ako
majka - voditeljica grupe nema do-
statno znanje i iskustvo pa ne mozZe
adekvatno savjetovati i pomoci u rje-
Savanju nekog problema u dojenju,
onda to ¢ini patronazna sestra. Grupe
za potporu dojenju moZemo nazvati i
grupe samopomocdi, u kojima majke
s iskustvom u dojenju pomazu maj-
kama kojima treba pomo¢. Uloga je
grupe:

1. pruziti emocionalnu potporu
majkama koje doje,

2. informirati majke o vaZnosti
dojenja u zastiti djetetovog i majci-
nog zdravlja,

3. dijeliti prakti¢ne savjete o do-
jenju,

4. omoguditi razmjenu iskusta-
va,

5. zajednicki rjesavati sve tesko-
¢e u vezi s dojenjem,

6. razvijati povjerenje u vlastite

14

sposobnosti, jacati samopouzdanje,

7. kroz zajednicka druZenja i ak-
cije senzibilizirati javnost o vaznosti
dojenja.

Grupu ¢ini 5-10 majki i vodite-
ljica grupe koja je majka s iskustvom
u dojenju, koja aktivno doji ili je do-
nedavno dojila, vrlo pozitivhog stava
prema dojenju, komunikativna, em-
pati¢na i sklona svoje slobodno vrije-
me oplemeniti humanitarnim radom.
Sastanci grupa odrZavaju se jednom
mjesecno, u prostorijama Doma
zdravlja Rijeka, u trajanju od 1-1,5
sat. Susretu su prisutne majke sa svo-
jom malom i velikom djecom. Svaka
grupa nosi ime koje su joj nadjenule
same Clanice. U ugodnom ambijentu,
oplemenjenom edukativnim panoi-
ma, broSurama, nezaobilaznim igrac-
kama, uz osvjeZavajuce napitke i gric-
kalice, zajednicki se rjeSavaju veliki i
mali problemi majki i njihovih beba.
Period od jednog do drugog sastanka
pokriven je neformalnim sastancima
majki te telefonskim savjetovanjima
s majkom voditeljicom grupe i na taj

] | T T T

rresg, e rr-brd

se nacin pridonijelo rjeSavanju novo-
nastalih teSkoca u vezi s dojenjem.
Njihova motiviranost, inventivnost i
entuzijazam rezultiraju
kontinuiranim ukljuci-
vanjem novih ¢lanica te
prisustvovanjem oceva
i baka na sastancima.
Zakljucak koji nam
se namece vrlo je ja-
san: zdravstveni odgoj
o vaznosti i jedinstve-
nosti maj¢inog mlijeka
radi §to bolje promidz-
be dojenja neophodan
je 1 dragocjen. Ne smi-
jemo stati na desetom
koraku, nego nastavi-
mo koracati u zdravo
drustvo drzeéi se za
ruke —zdravstveno oso-
blje-trudnica-mama-
beba-tata-baka...

Angela Lovri¢, vms

srpanj-kolovoz 2008.
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Gubitak djeteta

rvr ’ v
Ry 1/ umJeJto Jo/aca

Ozalosceni roditelji koji su iskusili gubitak djeteta, bilo u trudnodi ili tek novorodenog djeteta, ocajni su kad di-
jete umre, a njihovu tugu drustvo cesto ne prepoznaje kao znacajnu, pri ¢emu oni nerijetko ostaju prepusteni sami

sebi.

Posebnost je naseg zvanja zdrav-
stvenih radnika nazocnost radanju
novog Zivota, §to je ljepSa strana pro-
fesije. Medutim, ne trebamo zabo-
raviti da smo nazocni i kod gubitka
djeteta.

Trud bez rezultata

Veza majka—dijete osnova je obi-
teljske zajednice, a samim tim dru§-
tva u cjelini. Ta posebna povezanost
javlja se od samog zaceca. Samo je
majka ta koja ima povlasticu Zivota:
nositi i roditi dijete. Za Zenu, majku,
odnosno roditelje nema nista teZe od
smrti djeteta, bez obzira na starosnu
dob.

Briga o majci i novorodencetu
razvijala se kroz povijest usporedo
s razvojem civilizacije pojedinih na-
roda. U proslosti se gubitak djeteta
smatrao ne moze se re¢i normalnim,
nego Zivotnim tijekom. Zene i djeca
masovno su umirali. Danas nije takav
slu¢aj; odraz je to kvalitete zdravstve-
ne zastite u trudnoci, porodu i nepo-
sredno nakon poroda. Kroz rad, puno
puta smo se nasli u situaciji kada se
Zena mora suociti s gubitkom djeteta.
Koliko god se mi trudili olaksati joj,
nemocdni smo, jer sve znanje i trud su
bez rezultata. Gubitak je prisutan bilo
da je Zena vec¢ rodila ili tek treba ro-
diti mrtvo dijete.

Moguce su reakcije na gubitak
odbijanje, priznavanje i mirenje s gu-
bitkom. Sve u svemu, Zena je izloZena
velikom psihi¢kom stresu pa u toj si-
tuaciji ne smije biti prepustena sama

srpanj-kolovoz 2008.

sebi. Svaka Zena drugacije podnosi
gubitak, zavisno o naobrazbi, kulturi,
spoznajnim procesima, religijskom
opredjeljenju, osobnosti; i tako to tre-
ba i prihvatiti.

Vedéina sebi postavlja pitanje:
ZASTO??? One osjecaju da gube dio
sebe. Vedi broj se nade u danoj situ-
aciji okruZen nepoznatim ljudima,
koje prvi put u Zivotu susrece, a treba
s njima podijeliti svoju intimu. To nije
nimalo lako. Pune su pitanja, nedou-
mica, protesta, straha, tuge... Ve(i-
nom su prepustene skrbi medicinskih
sestara i lije¢nika. Pomo¢ psihologa
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na odjelima za ginekologiju i opste-
triciju bila bi dobrodosla, a jednako
tako, ako se ukaze potreba, i nakon
izlaska iz bolnice.

Razgovor — mocéna terapija

Zene u takvim situacijama ne
traZe puno, veéinom su povucéene u
svoj svijet i tuguju. Zna se dogoditi
da su hrabre cijelo vrijeme koje je po-

trebno. Medutim, kada se dovrSe me-
dicinsko-tehnicki zahvati i od njih se
viSe ne oc¢ekuje hrabrost, jednostav-
no se prepuste tuzi i jecajima. To je
tragedija, bilo da je Zena pripremlje-
na na nju ili ju snade nenadano. Tim
lije¢nik-medicinska sestra preuzima
ogromnu ulogu; razgovaraju sa Ze-
nom, pokusaju je pripremiti na pred-
stojece stanje, olaksati joj, koliko je
to moguce; kroz razgovor pomazu i
Zeninim bliZnjima.

U toj je situaciji komunikacija
izmedu medicinske sestre i pacijenti-
ce mo¢no terapijsko sredstvo, a pone-
kad i jedino Sto Zena traZi od sestre.
Sestra pritom mora poimati Zenu kao
cjelovito biée te ju prihvatiti onakvu
kakva jest, uvaZiti slobodu izbora,
podrZavati samopoStovanje i Cuvati
tajnu. Znaci da su sestri vaZzni: paci-
jenti¢ine misli, osjecaji, vjerovanja,
stavovi, ideje... Komunicira zainte-
resirana za probleme i pomaZe paci-
jentici u prilagodbi i borbi s njezinim
problemima, $to se temelji na odno-
su povjerenja. Cilj je sestrinske skr-
bi nadi najbolje nacine prilagodbe na
postojecu situaciju.

Pod svojom skrbi u danom tre-
nu sestre imaju i cijelu obitelj koju je
snasla tragedija.

Gubitak djeteta ostavlja kod Zene
veliku prazninu. U tim trenucima
vazno je sacuvati mir te pomoc¢i maj-
ci onoliko koliko se pomodi moZe.
Ponekad je dovoljno samo da smo
prisutni...

Petra Debeljak, vms
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Njega i lijeCenje djece

S TABLETICOM CES OZDRAVITI

Izasli ste iz pedijatrijske ordinacije s nekoliko recepata za svoje dijete. Lijekovi su uglavnom u obliku sirupiéa

koji imaju fini okus. Ali, Sto ako dijete odbija popiti lijek?

Sve do djetetove Seste godine, njemu je
tesko objasniti vaznost terapije pa morate biti
strpljivi i uporni. Nemojte mu zacepiti nos i
tako ga natjerati da otvori usta, jer to moZe
biti opasno ako se dijete uspanici. Sirupi i
kapi najcesci su oblici lijekova koji se koriste
u najranije doba, a mogu se davati Zli¢icom
ili $pricom (naravno, bez igle). Antibiotik u
sirupu djeca u vecini sluc¢ajeva rado uzimaju,
jer su kutije zivih boja, ljekoviti napitak je
ukusan (okus narance, maline, jagode). Ne-
kadasnji nacin primjene — svakih 6 sati oti-
$ao je u zaborav zato $to je budenje djeteta (i
to bolesnog) predstavljalo velik problem za
roditelje i za djecu, pa se moderni antibiotici
obi¢no daju 1 — 2 puta u 24 sata, tako da di-
jete moze imati miran san.

Nista «na svoju ruku»

Djeca na lijekove reagiraju drukcije
nego odrasle osobe i zato, prije upotrebe li-
jeka, svakako morate konzultirati pedijatra (ak i ako se radi o
lijeku u slobodnoj prodaji). Trebate znati moZe li se propisani
lijek uzimati istovremeno s drugim lijekovima (na primjer, s
lijekovima iz biljne ljekarne ili s homeopatskim lijekovima),
Sto trebate raditi ako djetetu zaboravite dati dozu lijeka ili ako
se jave neke nuspojave. Vrlo je vazno procitati uputstvo koje
je priloZeno uz lijek, a sadrZi informacije o sastavu, primjeni,
dozi lijeka, vremenu trajanja lijecenja, kao i upozorenje o mje-
rama opreza i mogucem riziku. Plitku plasti¢nu Zli¢icu (moZe
se nabaviti u apoteci) lakse je koristiti nego Zlicu za kavu. Da
biste bili sigurni da je dijete uzelo cijelu dozu lijeka, pri izvla-
¢enju zlice iz usta povucite je uz njegovu gornju usnu, kako bi
Sto manje lijeka ostalo u Zli¢ici. Lijek se jednostavno moze dati

. |
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i pomocu kapaljke koju treba postaviti
izmedu unutrasnje strane obraza i desni,
ukapavati po nekoliko kapi i ¢ekati da
dijete proguta prije nego $to se ukapa
jos.

Mali trikovi

Umorili ste se objaSnjavajudi dje-
tetu da je to samo «tabletica koja ce
mu pomoci da ozdravi», pricali ste mu
o njenoj predivnoj boji, slatkom oku-
su i neobicnom obliku, ali ono uporno
odbija uzeti lijek. U takvim se slucaje-
vima posluZite malim trikom: zdrobite
tabletu, a kapsulu (uz dogovor s lijecni-
kom) otvorite i njen sadrZaj pomijeSajte
s manjom koli¢inom ¢aja, voénog soka
ili vode i vodite pri tome racuna da dije-
te popije sav sadrzaj. Da biste mu lakSe
dali lijek, posluzite se lukavstvom — po-
mijeSajte ga s voénim napitkom. Sto je
napitak hladniji, dijete e teZe osjetiti okus lijeka i lakSe ¢e ga
progutati. Jo§ bolje je da lijek stavite u sok koji ima jaci okus
(grozde, kruska ili jabuka), jer tada dijete nece znati da je lijek
pomijesan sa sokom i rado ¢e ga popiti. Ako mu trebate uka-
pati kapi u uho, prethodno zagrijte pipetu rukom i pustite mu
njegov omiljeni crti¢ (ako je zaokupljen crticima). Manje ¢e se
buniti da primi lijek.

Zdrobljena tableta moZe se sakriti u sendvi¢, pomijesati
s marmeladom, a pasta napravljena od tablete i vode moZze se
sakriti ispod maslaca ili staviti u mlijeko. U¢inite mu lijek Sto
pristupacnijim, ali nemojte mu lagati da je to bombon. Prije
nego Sto primijenite neku od navedenih metoda, morate se ob-
vezno konzultirati s pedijatrom — da li se lijek uzima prije, za
vrijeme ili poslije jela.

Ako dijete povrati lijek u prvih 10 minuta, dozu treba po-
noviti. Ve¢i dio lijeka organizam resorbira za 30 — 45 minuta.
Ako poslije tog vremena dijete povrati, dozu ne treba ponoviti.
Da se sprijeci povracanje, lije¢nik moZe prepisati supozitorij
(Cepic) protiv povracanja (treba ga stavljati 20 — 30 minuta pri-
je oralnog davanja lijeka). Prilikom davanja lijeka pokuSajte
izbjedi dodir s osjetljivim dijelovima usne Supljine (nadraZaj
nepca i zadnjih dijelova jezika Zlicom izaziva nagon za povra-
éanjem). Ako lijek dajete plastiénom Spricom, istiskujte ga sa
strane prema unutra$njoj povrsini obraza. Tekudi lijek ne isti-
skujte nekontrolirano direktno u usta, da se dijete ne bi zagrc-
nulo.

Petar Radakovié, dr.med.

srpanj-kolovoz 2008.
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Udomiteljstvo

DOM

Udomiteljstvo je jedan od oblika skrbi izvan vla-
stite obitelji koji su regulirani Zakonom o socijalnoj
skrbi. Samo udomiteljstvo detaljnije je uredeno poseb-
nim zakonom, Zakonom o udomiteljstvu.

Udomiteljstvo je jedan od pojmova koji opisuje znace-
nje rijeci ,,deinstitucionalizacija® kojoj je svrha preseljenje
osoba iz institucijskih oblika skrbi u druge, prirodnije sredi-
ne. Skrb izvan institucije treba povecati socijalnu integraci-
ju, odnosno ukljuciti skupine koje su tradicijom bile predo-
dredene za Zivot u instituciji.

Prednost prirodnim oblicima skrbi

Danasnje institucije ili domovi, gdje se osigurava smje-
Staj ili skrb izvan vlastite obitelji, nastali su kao pokusaj rje-
Savanja problema u 19. stoljecu te pokusaj izjednaCavanja
»jakih®“1 ,slabih* u uvjetima koje su sa sobom donijeli indu-
strijalizacija i trziSno gospodarstvo. Danasnji uvjeti Zivota
obiljezeni su porastom broja osoba kojima je potrebna soci-
jalna zastita, promjenama obiteljske strukture i nestajanjem
tradicionalne obiteljske brige. To dovodi te institucije u pita-
nje te se namecu brojne dileme o tome u kolikom ih opsegu
treba uzeti u obzir i trebaju li uopée postojati.

U Republici Hrvatskoj po-
kret stvaranja institucija zadr-
Zao se duZe nego u razvijenim
zemljama pa se moze reci da je
sustav skrbi izvan vlastite obite-
lji joS uvijek institucionaliziran.
Ipak, vrlo je vidljivo uvodenje
elemenata deinstitucionalizaci-
je te se prednost daje prirodnim
oblicima skrbi u koje spada i
udomiteljstvo. Zakon o udomi-
teljstvu jedan je od pokazatelja
tog nastojanja.

IZVAN

B
DOMA

ni ili izvanbracni drug i drugi srodnici s kojima udomitelj
Zivi u zajedni¢kom kucéanstvu. Udomitelj mozZe biti i samac
ili predstavnik udomiteljske obitelji. Zakon poznaje i pojam
tazbinskom srodstvu sa smjestenim korisnikom.

Da bi se netko bavio udomiteljstvom, mora ispunjava-
ti odredene uvjete. Kao prvo, udomitelj mora biti hrvatski
drzavljanin s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj (samo
iznimno, uz odobrenje nadleZnog ministarstva, to moze biti
stranac sa stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, i to ako
je to od osobite koristi za smjestenu osobu).

Nadalje, udomitelj mora biti psihicki i tjelesno zdrava
osoba te imati sposobnosti potrebne za zastitu, cuvanje, nje-
gu, odgoj i zadovoljavanje drugih potreba smjeStenog ko-
risnika. Udomitelj mora ispunjavati propisane stambene,
socijalne i druge uvjete koje propisuje nadleZzno ministar-
stvo. Takoder, udomiteljska obitelj mora ostvarivati vlastita
sredstva za uzdrzavanje, a minimalni prihod za uzdrZavanje
udomiteljske obitelji mora biti vec¢i od 20% od iznosa stalne
pomoci utvrdene Zakonom o socijalnoj skrbi (trenutno ona
iznosi 400 kuna).

Zakon izri¢ito navodi situacije u kojima obitelj ne moze
biti udomiteljska obitelj. Kao prvo, udomiteljska obitelj ne
moZe biti obitelj u kojoj je udomitelju ili drugom ¢lanu obi-
T T telji izreéer}a mjerz.i ‘o.biteljsko.-
of S pravne zastite, u kojoj je udomi-
r o n[ telj liSen poslovne sposobnosti

& | ili u kojoj postoje poremeceni
obiteljski odnosi. Udomiteljska
obitelj ne moze biti obitelj u ko-
joj su udomitelj ili drugi ¢lan
obitelji osobe drustveno nepri-
hvatljivog ponasanja, u kojoj bi
zbog mentalnog ostecenja ili
bolesti udomitelja ili kojeg Cla-
na obitelji, prema procjeni nad-
leZnog centra za socijalnu skrb,

Udomiteljstvo je oblik skr-
bi izvan vlastite obitelji kojim se
djetetu ili odrasloj osobi osigurava skrb u udomiteljskoj obi-
telji. Razlikujemo udomiteljstvo za djecu i udomiteljstvo za
odrasle osobe. Udomiteljstvo za djecu je oblik skrbi izvan
vlastite obitelji kojim se djetetu pruza obiteljska skrb i od-
goj u zamjenskoj obitelji. Udomiteljstvom za odrasle osobe
odrasloj osobi osigurava se zadovoljavanje osnovnih Zivot-
nih potreba koje iz bilo kojih razloga ne ostvaruje u vlastitoj
obitelji, a ne moZe ih sama zadovoljiti.

Udomitelj pod odredenim uvjetima

Udomiteljska obitelj je obitelj koja ima dozvolu za
obavljanje udomiteljstva, a ¢ine ju udomitelj, njegov brac-
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bilo ugrozZeno zdravlje ili drugi
interesi smjestenog korisnika. Takoder, udomiteljska obitel;
ne moZe biti obitelj ¢iji je ¢lan pravomocno osuden za ka-
zneno djelo protiv Zivota i tijela, protiv slobode i prava ¢o-
vjeka i gradanina, protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda
te protiv braka, obitelji i mladeZi. Konacno, udomiteljska
obitelj ne moze biti obitelj ¢iji je ¢lan pravomoéno proglasen
krivim za prekrsaj zbog nasilja u obitelji.

Bavljenje udomiteljstvom odredeno je i dobi udomitelja
pa tako udomitelj moze biti osoba koja je na dan podnosenja
zahtjeva za dobivanje dozvole za bavljenje udomiteljstvom
starija od 21 godine i mlada od 60 godina, osim kad se radi
o srodnickoj obitelji. Odredena je i dobna razlika izmedu
udomitelja djeteta i smjesStenog djeteta pa ona ne smije biti
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manja od 20 godina niti ve¢a od 50 godina, osim kad se radi
o srodnickoj obitelji.

Udomljenju prethodi priprema

Zakon o udomiteljstvu odreduje nacin na koji se mora
odvijati Zivot u udomiteljskoj obitelji i u smislu kategorije
i broja korisnika. Tako korisnici smjeSteni u jednoj obitelji
moraju pripadati samo jednoj kategoriji osoba pa to mogu
biti: djeca bez roditelja, djeca koju roditelji zanemaruju ili
zlorabe svoje roditeljske duznosti, djeca s poremecajima u
ponasanju, djeca iz socijalno ugrozenih obitelji, djeca s tje-
lesnim ili mentalnim oStecenjem, psihicki bolesna djeca i
djeca zrtve obiteljskog nasilja. Iznimke su moguce, uz su-
glasnost nadleZnog ministarstva, ako to nije protivno intere-
sima korisnika. Broj smjestene djece-korisnika moZe biti tri,
a iznimke su moguce, ponovno uz suglasnost ministarstva,
ako se radi o braci i sestrama. Ako je udomitelj samac, moze
skrbiti o jednom, odnosno dvoje djece, ako se radi o braci
i sestrama (osim ako nije rije¢ o djeci

korisnika te pruZanje podrske tijekom prilagodbe, aktivno-
sti za unapredenje i oCuvanje zdravlja korisnika te odgova-
rajuca zdravstvena skrb, priprema korisnika za odlazak iz
obitelji, suradnja s nadleZznim centrom za socijalnu skrb,
izvjestavanje nadleZznog centra za socijalnu skrb o bitnim
zivotnim okolnostima korisnika, sudjelovanje u osposoblja-
vanju koje provodi nadlezni centar za socijalnu skrb, omo-
gucéavanje kontakata korisnika s obitelji i srodnicima i bli-
skim osobama. Ovisno o tome zbrinjava li udomitelj djecu
ili odrasle osobe, Zakon nalaZe i niz posebnih obveza koje
svaka udomiteljska obitelj mora izvrSavati ako se Zeli baviti
udomiteljstvom.

Dati svoj dom, dati sebe

Zakon o udomiteljstvu i centrima za socijalnu skrb na-
laZe obveze koje oni trebaju ispunjavati. Tako je centar obve-
zan, radi Sto kvalitetnijeg pradenja obavljanja udomiteljstva,
ustrojiti tim za udomiteljstvo. Nadalje, duZan je udomitelj-
sku obitelj upoznati s osobinama korisnika, dotadaSnjim

s teZim tjelesnim ili mentalnim oStece-
njem). Sto se ti¢e odraslih korisnika, u
jednoj udomiteljskoj obitelji mogu biti
smjestena Cetiri korisnika. Ako je udo-
mitelj samac, broj korisnika ogranicen
je na dva korisnika (odnosno na jednog
ako je rije¢ o psihicki bolesnom ili tje-
lesno ili mentalno oStecenom odraslom
korisniku).

Dozvolu za obavljanje udomitelj-
stva izdaje tim za udomiteljstvo cen-
tra za socijalnu skrb nadleZnog prema
mjestu prebivaliSta udomitelja. Tim, na
osnovi utvrdenog cinjeni¢nog stanja,
donosi ocjenu o ispunjavanju propisanih
uvjeta, a u roku od osam dana od dono-
Senja ocjene donosi i rjeSenje o davanju
dozvole. Dozvola se izdaje na rok od tri
godine, nakon cijeg proteka se moZe
obnoviti. NadleZni centar za socijalnu

Zivotom, potrebama, problemima te s
ciljevima koji se Zele posti¢i udomitelj-
stvom. Kako nadlezni centar sklapa s
udomiteljem ugovor o udomiteljstvu,
centar je duZan pratiti ispunjavanje ob-
veza utvrdenih ugovorom te redovito
obilaziti udomiteljsku obitelj i kontak-
tirati s korisnikom. Centar za socijalnu
skrb obvezan je uvijek postupati tako
da se na najbolji nacin ostvaruje svrha
udomiteljstva.

Udomiteljska obitelj ima pravo,
na temelju rjeSenja centra za socijalnu
skrb o priznavanju prava na skrb izvan
vlastite obitelji, na opskrbninu ili mje-
secnu naknadu za potrebe smjeStenog
korisnika. Visinu opskrbnine odreduju
zdravstveni status, dob i potrebe ko-
risnika. Udomitelj, za pruZenu skrb i
uloZen trud u svakodnevnom zbrinja-
vanju korisnika, ima pravo i na osobnu

skrb duZan je provesti osposobljavanje
i edukaciju svake udomiteljske obitelji, i to prije primanja
korisnika na smjestaj. Dozvola za obavljanje udomiteljstva
prestaje istekom roka na koji je dana, a nije podnesen za-
htjev za njeno obnavljanje, odjavom obavljanja udomiteljstva
te smréu udomitelja. Medutim, Zakon predvida i situacije
kad se dozvola za obavljanje udomiteljstva moze oduzeti, a
to je u slucaju kad udomitelj obavlja udomiteljsku skrb pro-
tivno interesima korisnika, kad nastupe uvjeti koji su ranije
spomenuti, a zbog kojih se ne moZe obavljati udomiteljstvo,
te ako udomitelj ne obavi dopunsko osposobljavanje.

Zakon nalaZe udomiteljima obveze koje moraju ispu-
njavati da bi se bavili udomiteljstvom, a one ukljucuju vrlo
raznolike aktivnosti. U te aktivnosti spadaju osobna pripre-
ma i priprema ¢lanova obitelji na smjestaj korisnika, izrada
individualnog plana za korisnika, aktivnosti radi prilagodbe
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naknadu.

Postoje krajevi u Republici Hrvatskoj gdje se ljudi ve¢
tradicionalno bave udomiteljstvom. To su ponajvise ruralni
krajevi, gdje se ljudi jos uvijek znatnim dijelom prehranjuju
od rada na zemlji (Zagorje, kraj oko grada Vrbovca, Oguli-
na). Podrucje Primorsko-goranske Zupanije jedan je od kra-
jeva s najmanjim brojem udomiteljskih obitelji u Hrvatskoj
pa se sve viSe radi na senzibiliziranju javnosti za bavljenje
udomiteljstvom.

Medutim, treba napomenuti da je za taj odgovoran, Ca-
stan i nadasve human posao potreban prije svega iskren al-
truizam i motivacija ljudskosti jer je dobro poznato da su
naknade udomiteljima, s obzirom na teSku materijalnu situ-
aciju u drustvu, nedovoljno visoke.

Martina Kal¢ié¢, dipl.soc.radnik

srpanj-kolovoz 2008.



Svjetski tjedan dojenja 2008.

POTPORA MAJCI:
ZA Z1.ATNI STANDARD

Dok se odrzavaju Olimpijske igre 2008. godine (8.-24. kolovoza) i Svjetski tjedan
dojenja (1.-7. kolovoza), Svjetsko udruZenje za potporu dojenju (World Alliance for Bre-
astfeeding Action — WABA) poziva na povecanu potporu majkama koje teze postizanju
zlatnog standarda hranjenja dojencadi: da se djeca isklju¢ivo doje prvih Sest mjeseci, a da
se s dojenjem nastavi uz primjerenu nadohranu do druge godine i dulje.

PodrZite majke da omoguce zlatni pocetak svojoj djeci!
Dojenjem svi dobivaju!

CILJEVI

= prosiriti svijest o potrebi pruZanja podrske majkama koje doje

= §iriti nove informacije o podrsci dojiljama

= potaknuti stvaranje optimalnih uvjeta za pruZanje potpore u svim oblicima

MAJKE ZASLUZUJU I TREBAJU

= suosjecajno slusanje,

= osnovne, to¢ne i pravovremene informacije,
= uvjezbanu i prakti¢nu pomo¢,

= ohrabrenje.

Potpora majci: potreba

Da bi se uspjesno natjecao, olimpijski sporta$
treba potporu obitelji, prijatelja, zajednice i spon- c
zora. Isto tako majke trebaju potporu u dojenju. l|||' *
Oboje, sportas i dojilja suocavaju se s poteskoca- '
ma. Za dojilju su te poteskocée sveprisutne pogres- gt m
ne informacije, odrZavanje dojenja nakon povratka v
na posao, suoc¢avanje s hitnim stanjima i, najvazni- J'
je, sumnje o vlastitoj sposobnosti da se doji dijete. b
Vjera u samoga sebe kljuc¢ je uspjeha za oboje, za
sportasa i za majku.



Podrska koju prima majka mozZe biti sluZbena, kao posjeta zdravstvenom profesio-
nalcu, ili nesluZbena, kao ohrabrujuci smijeSak druge majke. Podr§ku mogu dati i profesi-
onalci i laici — zdravstveni profesionalci, bolni¢ko osoblje i osoblje iz rodilista, primalje,
savjetnici o dojenju, Skolovani savjetnici, grupe podrske majci, prijatelji i obitelj.

Potpora majci: dokazi da djeluje

Nedavna Cochrane studija evaluirala je 34 ispitivanja iz 14 zemalja o koristima du-
ljine bilo kakvog dojenja (parcijalnog ili isklju¢ivog) i samo iskljucivog. Studija je poka-
zala da svi oblici podrske, profesionalna i laicka, analizirani zajedno znacajno produljuju
vrijeme bilo kakvog dojenja i imaju jo§ znacajniji utjecaj na iskljucivo dojenje. Edukacija
bolni¢kog osoblja, koju su proveli Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF, znacajno
je produljila vrijeme isklju¢ivog dojenja.

Strategije promocije dojenja Svjetske zdravstvene organizacije, bazirane na za-
jednici u zemljama u razvoju, navode nekoliko studija s dokazima o potpori majci. Is-
pitivanje koje je proveo Slikorski sa suradnicima navodi 20 studija o potpori dojenju u
10 zemalja, koje su dokazale znaCajan pozitivni utjecaj podrske na bilo koje dojenje, s
najvecim utjecajem na iskljucivo dojenje. Laicki savjetnici pokazali su se najucinkovitiji
u produljenju trajanja iskljucivog dojenja, a profesionalni savjetnici bili su najucinkovitiji
u produljenju trajanja bilo kakvog dojenja.

Izvjestaj LINKAGES - projekta citira brojne studije koje se odnose na utjecaj
bolnicke prakse na produljenje iskljucivog dojenja:

= savjetovanje i paketi koji se daju pri otpustu i koji promoviraju dojenje,

= Skolovano bolnic¢ko osoblje u promociji dojenja,

= kucne posjete.

AKo si ucinio bilo Sto da podrzis Zenu u namjeri da doji ili majku koja veé
doji svoje dijete, zasluzujes zlatnu medalju.

Potpora majci da doji

Prehrana namijenjena dojenc¢adi maj¢ino je mlijeko. Dojenje omogucuje najbolji
mogudi poetak Zivota u svim podru¢jima, bez obzira na ekonomski status zemlje. Cak i
u razvijenim zemljama, izostanak dojenja povezan je s povecanim rizikom preZivljavanja
i zdravlja djece. Umjetna prehrana povezana je s viSom stopom smrtnosti dojencadi. Rani
pocetak i isklju¢ivo dojenje mogu spasiti viSe od jednog milijuna dojencadi. U usporedbi
s dojencadi koja je isklju¢ivo dojena, ona hranjena umjetnom hranom ne razvija se nor-
malno — slabijeg je zdravlja, visa je stopa smrtnosti i niZi IQ rezultat.

Od dojenja koristi imaju i majke i zajednica. Rak dojke ¢e$¢i je u Zena koje nisu do-
jile ili su dojile kratko vrijeme. Menstrualni ciklusi ranije se vraéaju u Zena koje ne doje,



Sto moZe dovesti do ranije nove trudnoce i povecati zdravstvene probleme majki i djece.
Iskljucivo dojenje smanjuje financijske troSkove obitelji, drustvenih zajednica, zdravstve-
nog sustava i okoliSa.

Izostanak dojenja utjece na dijete, majku, zajednicu i zdravstveni sustav

.. . .. Majke koje ne doje Zajednice i zdravstveni
Dojencad kojasenedoji | . . AL .
. , . . imaju vecu vjerojatnost sustav pogadaju
ima povedéan rizik od: . ..
nastanka: izostankom dojenja:
povecani troSkovi lije-
. : cenj , debljine,
¢ iznenadne smrti raka dojke i jajnika ccfja zetaza, Cobyine

Secerne bolesti i drugih
kroni¢nih oboljenja

¢ disnih infekcija

Secerne bolesti tipa II

povecani troSkovi zbog
bolovanja majki koje
njeguju bolesnu djecu

¢ proljeva i drugih zaraza

ranijeg povratka men-
strualnog ciklusa i plod-
nosti

negativni utjecaj na oko-
li§ zbog odlaganja kanti-
ca i pakovanja umjetnog
mlijeka

¢ debljine

kraceg vremena izmedu
trudnoca

mnogostruko  koStanje
zamjena za maj¢ino mli-
jeko

+ Seclerne bolesti

poteskoda u ciscenju i
pripremanju formula i
bocica

¢ astme

financijskog opterecenja
za umjetno mlijeko i go-
rivo

* malignih bolesti

niskog IQ

¢ nepravilnog razvoja

Vazno je podrzati dojenje — dojenjem svi dobivaju

Dojenje se s punim pravom naziva zlatnim standardom dojenacke prehrane. Zlato se

u mnogim kulturama smatra dragocjenim, cijenjeno je i zasticeno. Kako biste se vi osje-
¢ali da vam netko da mjed umjesto zlata? Upravo se to dogada kada se maj¢ino mlijeko
zamijeni umjetnim proizvodima.



Pet krugova u boji simbolizira Olimpijske igre i medunarodnu mreZu sportasa i
zemalja. Tih pet krugova Svjetski je tjedan dojenja 2008. iskoristio za prikaz oblika pot-
pore koje majka koja doji moze zvati za pomo¢ i ohrabrenje. Krugovi potpore preklapaju
se, u interakciji su i jacaju jedan drugog, s centralnim krugom kao Zaristem.

KRUG: Zena u centru

Zene ne primaju samo pomo¢ s raznih izvora, one pomo¢ aktivno osiguravaju i
pruZaju. Zene su kljuéni ¢Gimbenik u svakom krugu. SnaZna potpora iz ostalih krugova
stvara rastucu snagu u centru, koja se §iri na ostale krugove potpore. Snazna mreza pot-
pore majka-majci, organizirana diljem svijeta, osnovana i odrzavana od Zena, Zivuéi je
dokaz tog koncepta.

Kroz povijest, Zene su naucile vrijednost udruzivanja s drugim Zenama: nauciti nove
vjestine, dijeliti lijepa vremena i uditi jedna od druge u zahtjevnim vremenima. U tradi-
cionalnom okruZenju ta se mreZa sastoji od proSirene obitelji — majki, baka, sestara i teta
—one su blizu i odmah dostupne.

Uloga Zene znatno se proSirila i zahvatila mnogo vise od obitelji i kuce. ProSirene
uloge produbile su potrebu za umreZavanjem. NaZalost, mnoge Zene danas nemaju mrezu
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potpore kojoj bi se mogle obratiti. Clanovi Sire obitelji nisu uvijek zemljopisno blizu pa
se Zene oslanjaju na ostale i, kada je dostupno, na tehniku kao §to su telefon i internet.
Kada su svi krugovi jaki i pruzaju majci potporu u dojenju, rezultati su vrlo osnazujuéi
za buduce generacije.

Cilj je da majka u srediStu, kamo god da se okrene, prima pozitivau i suosjecajnu
podrsku za njeno iskustvo dojenja.

«Najbolja intervencija za uc¢inkovitu podrsku majci jest osnivanje malih grupa pot-
pore koje ¢ine majke: to omogucuje kulturi dojenja da bude ponovno prihvacena.»
Maria Ines Fernandez, Filipini

KRUG: obitelj i drustvena zajednica

Zena je povezana s obitelji, prijateljima, susjedima i ima ostale odnose u zajednici.
Taj krug obiteljskih i druStvenih kontakata razlikuje se od Zene do Zene, ovisi 0 njenoj
kulturi, Zivotnoj situaciji, socioekonomskom statusu i njenim aktivnostima.

Obitelj predstavlja majci mrezu promptne i kontinuirane potpore, pocevsi s ocem
djeteta, bez obzira na to da li joj je on suprug ili partner. MozZe ukljucivati i majku, sestre
i druge bliske rodake.




Potpora se Siri izvan obitelji i ukljucuje prijatelje, susjede i sve one koje majka srece
u zajednici. TeSko je bezbriZzno dojiti u zajednici ako ta zajednica ne doZivljava doje-
nje kao potpuno prirodnu aktivnost. Potpora dojenju ukljucuje pomaganje i ohrabrivanje
majke i djeteta da budu zajedno u Sto viSe situacija.

Na Zene utjece, pozitivno ili negativno, i ono §to one procitaju, vide i Cuju putem
medija koji su im dostupni. SnaZan krug drustvene potpore pomaze iskljuciti negativne
utjecaje, pruzajuci potporu kada je ona potrebna.

«Moramo govoriti istim jezikom dok se dojenje djece, dojencad i majke ne priznaju
na svakom nivou, od najsiromasnijih do najbogatijih, od sjevera, juga, istoka i za-
pada... i na svakom jeziku.»

Pushpa Panadam, Paragvaj

KRUG: zdravstvena zasStita

Sustav zdravstvene zastite i zdravstveni djelatnici imaju direktni i indirektni utjecaj
na dojenje. Zdravstveni radnici cijenjeni su ¢lanovi drustva pa ono §to kazu i u¢ine na
poslu i izvan posla moZe utjecati na zdravstveno ponaSanje ljudi. Promocija optimalne
prehrane djeteta u svim fazama razvoja nuZna je za poticaj Zeni da uspije u dojenju.

SZO i UNICEF prepoznaju te potrebe i podupiru te intervencije, prvenstveno kroz
projekt bolnica - prijatelj djece (Baby-Friendly Hospital Initative — BFHI) koji je revidi-
ran, dopunjen i dovrSen da bi se omogucilo zemljama i upravama da se organiziraju.

Kao nadopuna tome, potrebna je trenirana i prakti¢na pomo¢ svakog zdravstvenog
radnika koji u svom radu dolazi u kontakt s majkama i djecom. WABA radi na tome da se
inicira Skolovanje zdravstvenih radnika za savjetovanje o dojenju u mnogim zemljama.

«Kada majka trazi pomo¢ u vezi s problemom, njoj je pomo¢ potrebna
upravo tada, u tom trenutku. Pomo¢ joj je potrebna kada ju ona trazi.»
Rebecca Magalhaes, SAD

«Sanjam o svijetu u kojem svaki zdravstveni radnik uci o dojenju
i svaka majka dobiva potporu za dojenje.»
Felicity Savage, Velika Britanija

KRUG: vladajuca struktura i legalitet

Sluzbena politika i legalitet nuZni su za potporu Zenama u mnogim aspektima. Po-
litika ima vlast stvarati zakone, rjeSavati sporove i donositi administrativne odluke. Do-
jilje moraju poduprijeti zakoni i druStvena pravila. Kada vlade provedu medunarodni
zakon o reklamiranju nadomjestaka za majc¢ino mlijeko i posljedi¢nu rezoluciju Svjetske



zdravstvene organizacije, majke ¢e biti zasti¢ene od negativnog utjecaja reklamiranja koji
umanjuje uspjesnost dojenja.

SZ.0 i UNICEF predlozili su ¢etiri podrucja djelovanja za uspjesnu potporu do-

jenju:

¢ zdravstveni sustav mora podupirati Zenu pruzajudi joj potrebnu zastitu te kroz
humani odnos prema svakoj majci i djetetu, pazeci na pravila koja utjecu na
njih,

¢ educirano zdravstveno osoblje mora podupirati Zenu direktno pruzajuci tocne
informacije i humanu, svakoj kulturi prilagodenu praksu,

¢ medunarodni zakon o reklamiranju nadomjestaka za maj¢ino mlijeko i poslje-
dicna rezolucija Svjetske zdravstvene organizacije podupiru Zene onemoguca-
vajuéi pogresno informiranje,

¢ pokretanje zajednice, osobito potpora majka-majci osnazuje i informira Zene.

KRUG: radno mjesto i zaposlenje

«Svaka majka zaposlena je majka.» To geslo opisuje realnost Zivota svake maj-
ke. Biti majka znaci biti odgovorna za skrb i dobrobit djece. Taj posao zahtijeva vrijeme,
energiju i paZnju.

Za stvaranje mlijeka najbolja je okolina bez stresa. Majku treba privremeno
osloboditi radnih obveza kod kuce i na poslu, da bi imala dovoljno energije za dojenje.

Tri su komponente potpore Zenama koje doje na poslu:

¢ vrijeme za dojenje ili izdojavanje mlijeka za vrijeme radnog dana,
¢ Cisto mjesto bez stresa za tu namjenu,

¢ univerzalan stav koji podupire dojenje.

Politika zaStite maj¢instva mora omogucavati: cuvanje radnog mjesta za Zenu, pla-
éeni porodiljni dopust, pladene pauze za dojenje, djecje vrtice i jaslice na radnom mjestu
ili blizu radnog mjesta, zastitu od diskriminacije, fleksibilno organiziranje s mogu¢noscéu
rada pola radnog vremena za oba roditelja. S takvom okosnicom maj¢ina okolina — svi,
od djeteta koje doji do Sefa koji organizira vrijeme i mjesto na radu — podupiru majku.
Njihov pozitivan stav ohrabruje majku da dostigne zlatni standard hranjenja djeteta — do-
jenje.

KRUG: reagiranje na krizna stanja i hitnoce

Kad je majka izloZena stresu zbog dogadaja koji su van njezine kontrole, njena odgo-
vornost prema djeci varira od odgajanja do preZivljavanja. Mozda ¢e morati naci siguran



smjestaj, hranu i odjecu, dok se istovremeno bori da bi komunicirala s ostalim ¢lanovima
obitelji, sluzbama za potporu, mreZama za legalizaciju i zdravstvenim radnicima.

Za vrijeme prirodnih katastrofa ili u podru¢jima zahvac¢enim ratom obitelji su pro-
tjerane iz svojih domova i zajednica i nadu se u nepoznatom okruZenju. Socijalne sluzbe
koje skrbe za djecu i obitelj mogu podrzati dojilju pruzajuéi joj ono neophodno: odgo-
varajuéu hranu, vodu i odjecu. U takvim okolnostima maj¢ino mlijeko moZe biti jedina
sigurna hrana za dijete.

Maijci koja ima obiteljsku krizu (kao $to je razvod ili odredivanje skrbniStva) takoder
je potrebna podrska. Pisani materijali i stru¢ni ljudi dostupni su za pruZanje informacija
i svjedocenja o djetetovim potrebama za majkom i rizicima zamjene maj¢inog mlijeka
umjetnim kod malenog djeteta.

Obitelj koja je suocena sa zdravstvenim poteSko¢ama ima posebne potrebe. Centri za
dojenje u bolnicama pruzaju informacije o moguénostima da roditelji ostanu u bolnici s
bebama ili malenom djecom, o pravima djece da posje¢uju majke koje su hospitalizirane
i 0 pomodi za izdajanje mlijeka kada majka privremeno ne moze dojiti. Pruzanje potpore
majci koja je zarazena HIV/AIDS-om da doji vrlo je tesko, i za majku, i za one koji joj
pomazu. Globalni zdravstveni standard preporucuje da majka zarazena HIV/AIDS-om
doji prvih Sest mjeseci ako joj zamjensko mlijeko nije dostupno ili ga ne mozZe priustiti.

Kad se majka nade u krizi ili hitnom stanju, organizacije, vlade i pojedinci mogu
joj pruziti podrsku i zasluziti zlatnu medalju za svoj trud.

Iako se sve majke suoCavaju s poteSkoéama i trebaju potporu, majka koja se nalazi
u teSkoj ekonomskoj situaciji suocena je s ¢itavim nizom dodatnih poteskoca. Nepovolj-
ne situacije uklju¢uju manjak edukacije, infrastrukture i osnovnih potrepstina, zajedno
s nepostojanjem ili nedostupnoséu zdravstvene zastite, nedostatkom hrane, pomanjka-
njem grupa potpore te drustvenom zabranom da se govori o dojkama i dojenju. Takve
situacije mogu postojati ako majka Zivi u razvijenoj ili u nerazvijenoj zemlji. Zene koje
tradicionalno doje moraju se zastititi od negativnih utjecaja, kao $to je agresivna reklama
umjetnih proizvoda.

«Dojenje djeteta tice se cijele zajednice, potrebna je suradnja — svi imaju ulogu da
dojenje ucine uspjeSnim. Da bi se stvorilo okruZzje koje podupire dojenje, potrebni
su podrzavajudi ljudi u svakom kutku.»

Negeya Sadig, Sudan

Dok zemlje Salju svoje najbolje sportase da se natjecu na Olimpijskim igrama, vazno
je zapamtiti da zdrav sporta$ nastaje iz zdravog pocetka Zivota. Nije upitno da je za opti-
malan rast i razvoj djeteta potrebna optimalna prehrana.

Svi dobivaju ako se djeca doje!

Svjetska zdravstvena organizacija
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Spolno prenosive bolesti i njihova prevencija
IZNANJEM DO ZDRAVLJA

Spolno prenosive bolesti, prema danasnjoj definiciji, zarazne su bolesti koje se prenose bilo kojim oblikom spol-
nog kontakta. Danas su poznate brojne spolne bolesti uzrokovane bakterijama, virusima, protozoima, gljivama i
parazitima (sifilis, gonoreja, HIV/AIDS, Chlamidia trachomatis - infekcije, herpes virusne - infekcije, HPV-infekcije,

trihomonasne vaginoze...).

Medutim, pred manje od 100 godina znanje o spolno
prenosivim bolestima bilo je znacajno oskudnije, tako da je
tzv. ,,Venereal Diseases Act* navodio samo 3 takve bolesti:
sifilis, gonoreju i kankroid. Ta Cinjenica kazuje koliko je u
posljednjem stoljecu doslo do napretka znanja.

Zasto su spolno prenosive bolesti vazne

Spolno prenosive bolesti predstavljaju globalni jav-
nozdravstveni problem zbog njihove epidemijske prosire-
nosti, mnogih komplikacija te velikih tro§kova za njihovo
lijecenje. O njihovoj proSirenosti govori podatak da se sva-
ke godine u svijetu registrira 150 milijuna novih slucajeva
spolno prenosivih bolest, od ¢ega 7 milijuna otpada na HIV,
50 milijuna na Chlamidiu trachomatis te oko 2,5 milijuna
na hepatitis B. Uz to, vazno je napomenuti da svaka od tih
bolesti moZe takoder dovesti do brojnih komplikacija - od
povecane ucestalosti karcinoma cerviksa do neplodnosti,
urinarnih infekcija, povecane ucestalosti kasnih pobacaja i
prijevremenih porodaja.

Povijest spolno prenosivih bolesti

Povijest spolno prenosivih bolesti stara je gotovo koliko
i povijest ljudskoga roda, o ¢emu govore brojni i razliciti po-
vijesni dokumenti i spisi u kojima se spominje njihova po-
java i proSirenost. Jedna je od prvih spo-
menutih bolesti gonoreja koja se spominje .
jos u Bibliji, a danas se smatra da svoje
ime duguje biblijskom gradu Gomora. Po-
daci o spolno prenosivim bolestima, dati-
rani unatrag skoro 1000 godina, postoje
i u Engleskoj. Na juznoj obali Temze, u
to je doba postojalo tzv. ,,podrucje za za-
dovoljstvo* koje je djelovalo uz blagoslov
londonskog biskupa, gdje su prostitutke
slobodno pruzale razne oblike seksualnih
usluga svim zainteresiranima. Naravno, i tu se spominje go-
noreja kao najceséa veneri¢na bolest te populacije. O po-
drijetlu sifilisa pak postoje brojne druge teorije. Jedna tvrdi
da se proSirio iz Amerike prilikom Columbova povratka u
Europu, dok druga istie da pocetak sifilisa treba traziti u
Starom svijetu. Naime, u Engleskoj je naden kostur Zene iz
14. stoljec¢a sa znakovima sifilisa. Cesto se navodi i da je
engleski kralj Henrik VIII. umro od sifilisa, no bez ¢vrstih
dokaza. Legendarni Giacomo Casanova (1725. - 1798.), upo-
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znat s opasno$céu bolesti, u svrhu zastite od sifilisa koristio je
ovcje crijevo, koje smatramo preteCom danasnjih kondoma.
Sto se ti¢e samog naziva sifilis, prvi put ga spominje Giaco-
mo Fracastoro, 1530. godine, u djelu ,,Syphilus sive morbus
gallicus®, dok ga je u Engleskoj prvi put koristio Daniel Tur-
ner 1717. godine. John Hunter, poznati Skotski kirurg iz 18.
stoljeca, smatrao je da sifilis i gonoreja imaju istu etiologiju.
Medutim, nesto kasnije, pocetkom 19. stoljeca, dokazano je
suprotno. Interes za spolno prenosive bolesti bio je tolik da
su u Engleskoj postojale specijalizirane bolnice za lijeCenje
oboljelih. Najpoznatija ,,.ondon Lack Hospital“ djelovala je
viSe od 200 godina (1746.-1948.). Sredinom 19. stoljeca u
Engleskoj je zavladala prava panika i bojazan od zaraze si-
filisom, koja je rezultirala masovnim hapSenjem prostitutki
koje su podvrgavane poniZavaju¢im medicinskim pregledi-
ma i zatvarane u bolnice do njihova izljecenja, koje je u to
doba bilo upitno. Red medu spolnim bolestima postignut je
za vrijeme prvog svjetskog rata, kada ih se kategoriziralo
u tri osnovne bolesti, nazvane veneri¢nim bolestima prema
Veneri - rimskoj bozici ljubavi. Jedna od posljednjih eksplo-
zija spolno prenosivih bolesti zbila se u 20. stoljecu, i to 60-
ih 1 70-ih godina, za vrijeme seksualne revolucije. Naime,
tada se pojavila oralna hormonska kontracepcija, zbog koje
je zanemarena mehanicka zasStita, Sto je rezultiralo naglim
prosirenjem spolno prenosivih bolesti.

Nezaobilazni je dio povijesti sifilisa spo-
men na endemski sifilis koji je vladao upravo
u podrucju primorske Hrvatske te je nazvan
Skrljevska bolest. Vjerni dokumenti govore
da se ta nepoznata bolest pojavila u okolici
Rijeke, krajem 18.stoljeca, te da se izrazito
prosirila medu populacijom i zabrinula mno-
ge. Ipak, trebalo je prodi cijelo desetljece pri-
je nego Sto su dobiveni neki odgovori. Radilo
se, naime, o obliku sifilisa koji se prenosio i
nespolnim putem. Kao i za svaku drugu bolest, postoji ne-
koliko verzija o pocecima bolesti. Prva spominje Cetiri hr-
vatska pomorca koji su se borili u turskim vodama. Nakon
njihova povratka u Skrljevo, bolest se prosirila na njihove
obitelji, zatim na susjede te okolna sela. Druga verzija spo-
minje bosanski izvor bolesti. Navodno je jedan stanovnik
Kukuljanova, nakon §to je proveo tri godine u Bosni, po-
vratkom u rodni kraj donio sa sobom i bolest. Tijekom prvih
godina pojave, lijecnici su bolesti pogresno pristupili te su
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zbog toga ucinjene brojne greske, ponajvise §to se tice njene
prevencije i lijeCenja. Oni su se, naime, najviSe fokusirali
na koZne promjene prouzrocene bolescu te su smatrali da
je ona zapravo kombinacija lepre i scabiesa. Daljim prouca-
vanjem, lijecnici su ipak dosli do zakljucka da bi se moglo
raditi o posebnom obliku sifilisa, koji je inficirao i djecu, na
¢ijim genitalnim organima nije bilo znakova bolesti kao u
«pravog» sifilisa. Tada su poceli razmatrati mogucnost da
se taj oblik bolesti §iri i nespolnim putem. Skrljevska bolest
imala je idealne uvjete Sirenja u toj siromasnoj, ruralnoj sre-
dini, gdje su higijenske i ekonom-
ske prilike bile loSe. Prenosila se
putem caSa, rucnika, Skara, mara-
mica, spavanjem u istom krevetu te
1 medicinskim instrumentima. Da-
kle, indirektni prijenos bolesti bio je
ujedno i onaj najvazniji. Endemski
sifilis je, za razliku od sporadic¢ne
bolesti, tipi¢na neseksualna ekstra-
genitalna infekcija Treponemom
palidum. Posto su ulazna vrata bo-
lesti bila najcesce usta, znakovi su
se najprije javili na usnama, usnoj
Supljini i krajnicima te je bolest
najcesce 1 zapocinjala anginom ili
faringitisom. Njeno perzistiranje u populaciji bilo je zatim
uvjetovano veé spomenutim higijenskim uvjetima.

Prevencija spolno prenosivih bolesti kroz povijest

Iako se kroz povijest rijetko kad spominje prevencija
spolno prenosivih bolesti, ve¢ samo sprecavanje trudnoce,
zanimljivo je dotaknuti i taj segment ljudske medicinske po-
vijesti.

Sprecavanje zaceca nije tvorevina naseg doba, ve¢ je to
tema o kojoj se raspravlja tisuéama godina. U rimsko doba
nezeljena ili deformirana djeca bila su napustana ili ubija-
na. Medutim, tadasnje su civilizacije znale kako doskoci-
ti problemu te sprijeciti neZeljeno zacece. Najstariji oblik
kontracepcije spominje se jo$ u starom Egiptu, 1900 godina
prije nasSe ere. Prilikom arheoloskih iskopavanja naden je
papirus u kojem se, kao jedan od nacina kontracepcije, spo-
minje oblaganje vrata maternice smolom. Takoder, da bi se
izbjegla trudnoda, Zene su u rodnicu unosile gaze natoplje-
ne smjesom smole, datulja i meda. U tim starim spisima ne
nedostaju niti bizarni nacini pristupanja problemu, a koji su
se smatrali efikasnim za sprec¢avanje trudnoce - npr. prema-
zivanje tijela izmetom krokodila ili slona (Sto se koristilo
u islamskom svijetu). Iako se danas ta metoda Cini krajnje
neucinkovitom, pokazalo se da kiselost tih izlucevina dje-
lomi¢no neutralizira spermatozoide. Cak i Biblija spominje,
kao nacin izbjegavanja trudnoce, tzv. coitus interuptus (pre-
kinuti snosaj), metodu kojom se koristio Onan u nastojanju
da Zena njegovog pokojnog brata ne ostane trudna.

U Grckoj i starom Rimu koristili su se kontracepcij-
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skim sredstvima koja su se primjenjivala u obliku napitaka
ili materijala za Zvakanje. NajviSe su se koristile smole ra-
zlic¢itih biljaka te drobljeno lis¢e (divlja mrkva, menta, ar-
temisia...). Znanstveno objasnjenje o njihovoj u¢inkovitosti
postoji. Naime, neke od tih biljaka povecavaju proizvodnju
Zenskih spolnih hormona i na taj nac¢in smanjuju fertilitet.
Jo§ danas u nekim dijelovima svijeta Zene Zvacu sjemenke
divlje mrkve.

Brojni su se anticki lijecnici zanimali za nacine kon-
tracepcije. Savjetovali bi seksualnu apstinenciju u vrijeme
maksimalne Zenske plodno-
sti (za njih je to bilo razdo-
blje neposredno nakon men-
struacije), opisivali supstance
za «zatvaranje» vagine ili
za smanjenje pokretljivosti
spermija - odstajalo maslino-
vo ulje , med, borova smola.
Postoji legenda o nastanku
kondoma, koja datira iz dru-
gog stolje¢a. Ona govori o
kretskom kralju koji, nakon
prokletstva vlastite Zene vje-
Stice, nije mogao imati nor-
malne spolne odnose. Njegov
se ejakulat sastojao od zmija koje bi usmrtile Zene s kojima
bi kralj proveo no¢. Kralj je zbog toga zatrazio pomo¢ od
druge vjestice, zvane Procris, koja mu je dala kozji mjehur
za umetanje u rodnicu ljubavnica. Tu je kondom predstav-
ljen kao Zensko sredstvo kontracepcije.

Od srednjeg vijeka nadalje, sve se te tehnike kontra-
cepcije polako gube, ponajvise zbog stavova Crkve koja je
seksualnost smatrala prljavom te je njenu ulogu vidjela je-
dino u stvaranju novoga Zivota. Takvi stavovi bitno su se
razlikovali od stavova rimskog doba, gdje se seksualnost
smatrala normalnim izvorom zadovoljstva. Apstinencija po-
staje temelj srednjovjekovnog drustva, dok su kontracepcija
i pobacaj smatrani tabu temama.

Prevencija spolno prenosivih bolesti danas

Kada govorimo o prevenciji spolno prenosivih bolesti,
Cesto se postavljaju brojna pitanja. Najucestalije je da li se
spolno prenosive bolesti uopée mogu prevenirati. Odgovor
nije tako jednostavan. Jedini je siguran nacin prevencije
seksualna apstinencija. Uporaba kondoma znacajno sma-
njuje rizik, ako je kondom pravilno upotrebljavan. Zenski
kondom, tzv. femidom, nije tako ucinkovit kao muski kon-
dom. Treba imati na umu da kondomi nisu 100% sigurni i ne
mogu zastititi od bolesti kao Sto su herpes virusne - infekcije
i HPV-infekcije. Za smanjenje rizika od spolno prenosivih
bolesti vazno je ograniciti, odnosno smanjiti broj partne-
ra. Takoder je potrebno razgovarati s partnerom o spolno
prenosivim bolestima i biti iskren. Ako se partner lijeci od
neke spolno prenosive bolesti, treba se suzdrzati od spolnih
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odnosa. Vazno je napomenuti da spermicidi ne Stite od bo-
lesti, dapace, ¢ak i povecavaju mogucénost infekcije. Brojni
spermicidi sadrZe supstancu zvanu nonoxynol-9 koja iritira
Zensku rodnicu i cerviks te na taj nacin povecava osjetljivost
i moguénost zaraze spolno prenosivim bolestima.

Prevencija i kontrola spolno prenosivih bolesti temelji
se na pet osnovnih toc¢aka:

~ Edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose i na
pocetku spolnog Zivota

Edukacija mladih najvazniji je korak u prevenciji budu-
¢i da se na taj nacin u potpunosti moze ukloniti moguénost
infekcije. Edukacija o spolno prenosivim bolestima trebala
bi se uklopiti u obrazovni sustav, putem koga bi se mladima
objasnilo $to su spolno prenosive bolesti, kako se prenose,
koje su njihove posljedice i koja je moguca zastita. Tri su
temeljna rizi¢na ¢imbenika za zarazu spolno prenosivim bo-
lestima - rani pocetak spolnog Zivota (tada je sluznica tanja,
otpornost slabija, Sto pogoduje infekcijama), promiskuitetno
ponasanje, neuporaba zasStite. Naravno, najvaznije je postici
promjenu stavova kod mladih. Dokaz je zrelosti upravo po-
stizanje svijeti o Stetnosti ranog pocetka spolnog Zivota.

~ Otkrivanje inficiranih osoba bez simptoma
Ova je tocka izrazito teSko ostvariva. Vecina je spolno
prenosivih bolesti asimptomatska, narocito HPV i infekcije

uzrokovane C. Trachomatis. Idealno je rjeSenje jednom go-
diSnje napraviti ginekoloski pregled uz uzimanje PAPA-testa
te uzorke analizirati na bakterije, HPV i klamidiju. Narav-
no, zbog velikih troSkova zdravstva, to nije lako ostvarivo.

~ Efikasna terapija i dijagnostika inficiranih osoba sa
simptomima
Suvremena dijagnostika idealna je u otkrivanju uzroc-
nika spolno prenosivih bolesti. Nakon otkrivanja uzro¢nika,
ordinira se ciljana antibiotska terapija, uz kontrolu brisa 2-3
tjedna nakon zavrSetka terapije.

~ PronalaZenje i lijecenje spolnih partnera oboljele oso-
be

To je takoder tezak zadatak, ali je izrazito bitan. Lije-
¢iti jednog, a ne lijeciti drugog partnera, jednako je kao ne
lijeciti.
~ Vakcinacija

Vakcinacija pruZa najbolju zastitu. Do danas postoji
cjepivo protiv HBV-a. U posljednje vrijeme pojavilo se i cje-
pivo protiv HPV-a.

Dakle, u zakljucku moZemo reci da je prevencija ipak
najvazniji dio u kontroli spolno prenosivih bolesti te zato
treba ¢im viSe truda i sredstava usmjeriti upravo na njeno
postizanje.

Andrea Petaros

Humani papiloma virus (HPV) i
SVAKA JE OSOBA

DOBAR DOMACIN

Rak vrata maternice vazan je javnozdravstveni problem kod Zena. Vise je razloga za zabrinutost Zena u cijelom
svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, a jedan je od njih da ne postoji dobna granica za infekciju HPV-om, ¢ega svaka Zena

treba biti svjesna.

Do 50% svih spolno aktivnih Zena tijekom Zivota zara-
zit ¢e se onkogenim HPV, a u Europi svakih 18 minuta od
raka vrata maternice umre jedna Zena. Nadalje:
= HPV ne bira mlade, starije, visoke, niske, plavuse ili

brinete...,
= u Hrvatskoj se svake godine biljezi oko 500 novootkri-

venih karcinoma vrata maternice, a godi$nje 200 Zena
umre od te bolesti,
= u Europskoj uniji 60.000 Zena svake godine oboli od
raka vrata maternice, a 30.000 ih umre od te bolesti,
= osjetljivost konvencionalnog PAPA-obriska upitna je

(20-40 % lazno negativnih rezultata),
= 55 - 65% Zena nije imalo PAPA-obrisak u razdoblju

duljem od 3 godine,
= 30 -40% Zena ima PAPA-obrisak u razdoblju kra¢em

od 3 godine,

srpanj-kolovoz 2008.

= bolest je obi¢no asimptomatska,

—= moZe dodi do novih i ponovnih infekcija onkogenim
HPV- om,

= prije spolnog kontakta ucestalost infekcije je zanemari-
va,

= najveli je postotak ucestalosti CIN III (carcinoma in
situ) u Zena u dobi izmedu 25 i 29 godina,

= invazivni rak vrata maternice obicno se razvija kod
Zena od 40. do 50. godine Zivota.

Uzroci raka vrata maternice

Rak vrata maternice uzrokuju odredeni tipovi humanog
papiloma virusa (HPV). Postoji viSe od sto tipova HPV-a, a
oko petnaestak ih moze izazvati promjene stanica vrata ma-
ternice, koje se mogu razviti u rak vrata maternice. Oznaca-
vaju se brojevima. Neki od tih brojeva iz skupine su virusa
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niskog, a neki visokog rizika. Kod vecine Zena zaraZenih
HPV-om infekcija ¢e nestati sama od sebe u razdoblju od
6 do 24 mjeseca. Medutim, Zene kod kojih se to ne dogodi,
imat ¢e povecan rizik za razvoj raka vrata maternice.

Prijenos i zastita od infekcije

HPV se uglavnom prenosi tijekom spolnog odnosa i
moZe se prenijeti izravnim dodirom s osobe na osobu, a ne
samo tijekom snoSaja. Dakle, nuZno je shvatiti razliku izme-
du pojma spolni put i spolni ¢in. HPV je vrlo proSiren, stoga
¢e vecina odraslih u neko doba Zivota biti inficirana.

Tako su barijerna sredstva zaStite (kondomi) u¢inkovita
protiv veéine spolno prenosivih infekcija, ona ne nude pot-
punu zastitu u slu¢aju HPV-a, vjerojatno zato $to HPV moze
biti prisutan i na predjelima koZe koji nisu zasSti¢eni. Probir
(sekundarna prevencija) i cijepljenje (primarna prevencija)
protiv HPV-a pruZit ¢e najucinkovitiju zastitu protiv raka
vrata maternice.

Lijecenje od genitalnog HPV-a

Postoje lijekovi protiv HPV-a koji uzrokuju genitalne
bradavice, no oni nisu djelotvorni protiv tipova HPV-a koji
uzrokuju rak vrata maternice. Nasrecu, ve¢ina HPV-infekci-
ja nestaje sama od sebe u razdoblju od 6 mjeseci do 2 godi-
ne, bez ikakvih posljedica. Znaci, za sada ne

pribliZzno 12 mjeseci nakon uspje$nog lijecenja CIN-a. Sto-
ga se zene, Ciji je nalaz HPV-DNA testa negativan, 12 — 18
mjeseci nakon lijeCenja mogu vratiti rutinskom rasporedu
probira (PAPA-test).

Velike nade polazu se u primjenu cjepiva, no multicen-
tri¢na klinicka ispitivanja joS su u tijeku. Dosadasnji rezul-
tati ohrabrujudi su, treba ih oprezno interpretirati te cijeli
program osmisliti i do u detalje razraditi na nacionalnom
nivou. Terapeutima i Zenama treba dati jasne smjernice kako
bi uspjeh bio $to vedi, a neracionalan i samovoljan pristup s
obje strane sveden na minimum. ZalaZzemo se za interdisci-
plinaran, sustavan pristup - suradnju ginekologa, citologa,
urologa, infektologa, specijalista Skolske i obiteljske medici-
ne, epidemiologa, mikrobiologa te suvremene laboratorijske
dijagnostike. Pacijenti moraju biti informirani, a terapeuti
uniformno educirani na nacionalnom nivou. Sustavan pri-
stup, dorada i primjena cjepiva, pozitivno razmisljanje i do-
bra volja svih zainteresiranih subjekata — svjetla su na kraju
tunela...

Muskarci se takoder moraju ukljuciti u proces lijecenja
i sustavno obraditi u okviru ambulanti za spolno prenosive
bolesti klinika za koZne i spolne bolesti.

HPYV i trudnoéa

S obzirom na velik broj tipova HPV-a koji uzrokuju

postoji specificno protuvirusno lijecenje, to
jest, nema specifi¢nog lijeka, nego se lijece-
nje svodi na dugotrajne i viSekratne postup-
ke ¢iji se rezultati krecu od skromnih do za-
dovoljavajucih. Cesti su recidivi (ponavljanje
bolesti) i ne postoji apsolutna terapija izbora.
Svaka od spomenutih metoda moze uspjeti,
amoZe biti i frustrirajuca za pacijenta i za te-
rapeuta - (citotoksi¢na terapija - Podophyllo-
toxin; S-fluoro uracil; Podophyllin; Aldara
5% krema - imunomodulator; Trikloroctena
kiselina; Alfa interferon; Cidofovir 1%; ki-
rurSke metode - krioterapija i laser te abla-

rak vrata maternice, nije poznato imaju
L li nepovoljan uc¢inak na trudnoéu. Ako i
imate HPV, nema potrebe mijenjati uobi-
¢ajeni tijek nadzora trudnoce. Va§ gine-
kolog odredit ¢e poseban ritam pracenja
PAPA-testa i kolposkopija u tijeku trud-
noce, a eventualno e se lijecenje provesti
nakon poroda. Primijeceno je da trudnoca
ima nepovoljan u¢inak na HPV-infekcije,
i vjerojatno zbog cjelokupnih imunolosko-
hormonskih te metabolickih promjena
koje zajednicki podrazumijevamo pod
pojmom «drugo stanje».

tivne metode LLETZ i konizacija).

Lijecenje se temelji na uklanjanju onih promjena koZe
i sluznica koje su znak ,,aktivne* HPV- infekcije. Tako se
sprecava progresija kod bolesnika i moguénost zaraze dru-
gih osoba. Teorija ,,vidi i lije¢i* pokazala se najboljim naci-
nom prevencije malignih oboljenja vrata maternice. Teorija
,vidi i1 kontroliraj* takoder ima smisla, ali kod pacijentica
sa samodisciplinom i kod lijecnika s oskudnijim dijapazo-
nom terapijskih moguénosti. Sama Cinjenica da nema speci-
ficnog lijeka, nego razliciti pokuSaji lijeCenja, otvara Sirok
dijapazon moguénosti — Cesto izloZenih sumnji u izljecenje,
kako od strane pacijenta, tako i od strane samog terapeu-
ta. Upravo se zbog toga treba pridrzavati uputstava ECCA
(European Cervical Cancer Association) - Europske udruge
za rak vrata maternice, ¢ije su smjernice sadrzZane u brosu-
rama. Gotovo smo sigurni da HPV obi¢no nestaje u roku od
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Testiranje na HPV

Testiranje na HPV koristi se kako bi se doznalo imate li
HPV. Taj podatak pomaZe lijecniku, a i vama, da se utvrdi
rizik od bolesti. Ako nemate HPV, rizik od bolesti je vrlo
mali i moZete sa sigurnoséu dalje redovno obavljati testove
probira (PAPA-test).U slucaju da imate HPV, preporuca se
dalje pracenje, kako bi se na vrijeme otkrile promijenjene
stanice vrata maternice i otklonile prije nego se razviju u
rak .

Pri HPV-tipizaciji se, zapravo, odreduje onkogeni rizik
tipova HPV- a. Tako postoje:

— HPV DNA tipovi niskog rizika: 6 , 11, 30, 42, 43, 44
itd...
— HPV DNA tipovi visokog rizika: 16, 18, 31, 33, 35, 45,

52,56 itd...

srpanj-kolovoz 2008.
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— HPV DNA tipovi srednjeg rizika: 31, 33, 35, 39, 51, 52,

58, 61 itd...

Treba napomenuti da navedena podjela nije konacna
bududi da se sustavno otkrivaju i klasificiraju novi tipovi
HPV-a.

Kako je HPV jako proSiren, ali i kratkog Zivotnog vije-
ka u mladih Zena, HPV—test se ne preporuca raditi sustav-
no — jednom godisnje u Zena mladih od 30 godina, jer bi se
otkrilo previSe infekcija, koje ¢e nestati same od sebe, bez
ikakvih posljedica.

Hrvatski nacionalni program predvida i preporuca PA-
PA-test + HPV DNA-test svake tri godine za sve Zene u dobi
od 20 — 65 godina. Probir bi se u pocetku trebao obavljati
jednom godisnje. Nakon dva uzastopna negativna PAPA-te-
sta, probir bi se trebao nastaviti svake tri godine. Takoder se
svakoj Zeni s abnormalnim nalazom PAPA-testa (ASC — US
— abnormalne stanice neodredenog znacenja, CIN I, CIN
II) treba odmah uciniti HPV DNA-test kako bi se utvrdio
stvarni rizik prelaska otkrivene abnormalnosti u rak vrata
maternice. U slucaju pozitivnog nalaza HPV visokog rizika,
treba odmah uciniti kolposkopiju i biopsiju. Stvarnu teZinu
promjene procjenjuje patolog, analizom uzorka tkiva uzetog
biopsijom. Tako se postavlja konacna dijagnoza i planira li-
jecenje.

111111l

Znacenje nalaza HPV- testa

U Hrvatskoj se HPV-test uglavnom koristi za pracenje
Zena Ciji PAPA- test upucuje na blage promjene (ASC-US i
LSIL). Ako je HPV- test NEGATIVAN, rizik za razvoj raka
vrata maternice vrlo je nizak. Savjetuje se ponoviti PAPA-
test za godinu dana. Ako je HPV-test POZITIVAN, rizik za
razvoj raka vrata maternice veci je i preporucuje se kolpo-
skopija, odnosno pregled vrata maternice povecalom. Ako
nade promjene, ginekolog upucuje Zenu na dalje preglede i
obradu.

Rak vrata maternice

Rak vrata maternice razvija se u dijelu maternice koji
se otvara u rodnicu. Rak nastaje kada se stanice vrata ma-
ternice, uz prisustvo virusa visokog rizika i uz oslabljeni
imunoloski odgovor domacina, promijene i po¢nu nekontro-
lirano rasti. Promjene se, sre¢om, dogadaju godinama, od
pocetnih, bezazlenih pa do karcinoma. Sreca je i da se stadi-
jiprije raka lako lijece (ASC-US i CIN- ovi). Medutim, kako
ne pokazuju ocite znakove bolesti, moguce ih je otkriti samo
probirom(PAPA- test).

Testovi probira

Osnova probira (PAPA—testa) jest pronaci promijenjene
stanice vrata maternice u ranom stadiju, kada se jo§ mogu
lako odstraniti, tako da se ne razviju u rak.

Lijecenje uznapredovalog raka vrata maternice puno je
teZe i manje uspjesno.

Da biste obavili PAPA-test, morate se javiti ginekolo-
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gu, i to u vrijeme kad nemate mjesecnicu. Dva dana prije
PAPA-testa izbjegavajte spolne odnose i nemojte koristiti ni-
kakva sredstva ni lijekove za rodnicu. Tijekom kratkotrajnog
1 bezbolnog ginekoloskog pregleda, lije¢nik ¢e njezZno uzeti
uzorak stanica vrata maternice pomocu Spatule ili Cetkice.
Uzorak se, po unaprijed odredenom redoslijedu, razmazuje
na brojevima oznaceno staklo, koje se potom Salje u cito-
loski laboratorij, gdje lije¢nik specijalist - CITOLOG pod
mikroskopom trazi promijenjene stanice. Nalaz se potom
upisuje na poseban formular koji se, skupa s vaSim stakal-
cem, prosljeduje citologu. Nakon toga nalaz se vra¢a na uvid
vasem ginekologu koji ga analizira. Duznost je svakog gine-
kologa izvijestiti pacijenticu o rezultatu PAPA-testa i uruditi
joj jedan primjerak formulara.

Vedina ¢e Zena imati NORMALAN nalaz PAPA-te-
sta. U tom je slucaju rizik za razvoj raka vrata maternice
vrlo nizak i dovoljno je nastaviti s redovnim probirima.

Neke ¢e Zene imati ABNORMALAN nalaz PAPA-
testa. To znaci da su PAPA-testom nadene neke promije-
njene stanice vrata maternice. No, to ne znaci uvijek da je
potrebno lijecenje; promjene su uglavnom blage i ne znace
da imate rak. Ovisno o nalazu, ginekolog ¢e Zeni savjetovati
sljedece:

= ponoviti PAPA-test za 6 mjeseci,
ponoviti PAPA-test nakon lijeCenja,
ponoviti PAPA-test za 4 mjeseca,
redovite kontrole,
kolposkopiju,
histologiju,
dalju obradu,
drugo- npr. HPV-DNA testiranje.

Neke bi se promjene trebale ukloniti da se ne razviju
u rak. Radi se o jednostavnim postupcima lijecenja koji ne
utjecu na vas bududi spolni Zivot niti na budu¢u moguénost
radanja. Teorija ,,vidi i lije¢i najbolji je nacin prevencije
malignih oboljenja. Moguce je imati nekoliko abnormalnih
nalaza PAPA-testa.

Pouzdanost probira

Nijedan test probira nije savrSen (PAPA-test je pouz-
dan 50-80%), sto znaci da mozZe «promasiti» neke slucajeve
bolesti. Zato se treba redovito testirati pa, ako promasi prvi
test, drugi vjerojatno neée. Zbog te Cinjenice treba ozbilj-
no razmotriti potrebu za SUSTAVNOM KOLPOSKO-
PIJOM - svakoj Zeni, kod svakog pregleda. Povecavanje
vrata maternice, kod dobro educiranog i izvjezbanog lijec-
nika, koji postuje princip sistemske kolposkopije, smanjuje
mogucnost promasaja gotovo na nulu. To bi ujedno znacilo
kvalitetan i dobro organiziran program probira, raniju de-
tekciju bolesti, jeftinije lijecenje, vece povjerenje pacijenta u
probir i terapiju i sve ono §to pojam PREVENTIVA u sebi
sadrzava - skup mjera i postupaka koji se primjenjuju da
bi se postojece zdravlje ocuvalo i unaprijedilo.

Danas je dostupno cijepljenje kako bi se smanjio rizik
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nastanka raka vrata maternice, ali to ne iskljucuje potrebu
za probirom.

SAMO PROBIR 1 CIJEPLJENJE PROTIV HPV-a
ZAJEDNO CINE NAJUCINKOVITIJU ZASTITU PRO-
TIV RAKA VRATA MATERNICE.

Kolposkopija i biopsija

Kolposkopija omogucava ginekologu da vidi vrat mater-
nice pod poveéanjem i tako detaljnije pregleda i ocijeni pro-
mjene vrata maternice pomocu posebnog instrumenta koji
se naziva KOLPOSKOP. Postupak je slican kao da gledate
dvogledom — sve je vece, blize i jasnije. Pregled nije neugo-
dan, bezbolan je i nalik je obi¢nom ginekoloskom pregledu.
Aparat je izvan rodnice, koja se otvori instrumentom kao
kod uzimanja PAPA-testa. Vrat maternice, u svrhu Sto jasni-
je slike, premazuje se posebnim kemikalijama - rastvorom
octene kiseline te teku¢inom na bazi joda koja, nakon Sto se
upije u vase stanice, jasno odjeljuje normalnu sluznicu na
povrSini vrata maternice od promijenjene. Ginekolog tada
odlucuje da li ¢e s tako promijenjenih mjesta uzeti uzorke
tkiva za histolosku analizu - to je BIOPSIJA pod kontrolom
kolposkopa (potvrda citoloSke dijagnoze). Uzorak se Salje na
patologiju, gdje ¢e lijecnik patolog posebno obraditi uzorak
tkiva i pod mikroskopom procijeniti stupanj promjena. Ce-
sto se nalaz slaZze s PAPA—testom, ponekad pokazuje veci, a
ponekad manji stupanj promjena u odnosu na PAPA-test.

Nalaz PATOLOGA uzima se kao definitivan i prema
njemu se dalje planira terapija.

Cijepljenje

Na trziStu postoji Cetverovalentno rekombinirano cje-
pivo protiv HPV-a (tipovi virusa 6, 11, 16, 18), pod nazi-
vom GARDASIL. Dolazi kao otopina za injekciju. To cje-
pivo sprecava teske displazije vrata maternice (CIN II, CIN
III), rak vrata maternice, teSke displazije na stidnici (VIN II,
VIN III) te nastanak vanjskih genitalnih bradavica. Doka-
zana je zaStitna uc¢inkovitost cjepiva u odraslih Zena izmedu
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16 i 26 godina. Takoder je dokazana imunoge-
nost cjepiva u djece i adolescenata u dobi od
9 do 15 godina. Zastitna ucinkovitost cjepiva
nije ispitivana u muskaraca.

Prva serija cijepljenja sastoji se od tri
zasebne doze od 0,5 ml, koje se daju prema
sljede¢em rasporedu: 0/2/6 mjeseci. Ako je iz
nekog razloga potrebno promijeniti raspored
cijepljenja, onda se primjenjuje po izmijenje-
nom rasporedu: 0/1/3 mjeseca. Sve tri doze
valja primijeniti unutar godine dana. Za sada
nije utvrdena potreba za docjepljivanjem.

Ne preporuca se cjepivo primjenjivati
kod djece mlade od 9 godina, zbog nedostatka
podataka o njegovoj imunogenosti, neskodlji-
vosti 1 zaStitnoj ucinkovitosti u toj populaciji.

Zbog rijetkih, ali moguéih slucajeva
anafilaktickih reakcija, valja osigurati li-
jecnicku pomo¢ propisanu za takve slucajeve.

Valja znati da cjepivo ne §titi nuZzno sve osobe koje su
ga primile (vazi i kod svih ostalih vrsta cjepiva). Pruza is-
klju¢ivo zastitu od onih bolesti koje su uzrokovane HPV-om
tipa 6, 11, 16, 18. Stoga i dalje valja primjenjivati zastitu od
spolno prenosivih bolesti.

CJEPIVO NE DIELUJE TERAPIJSKI, ONO NE LI-
JECI VEC POSTOJECU INFEKCIJU. NIJE NAMIJENJE-
NO ZAUSTAVLJANJU RAZVOJA DRUGIH, VEC PO-
STOJECIH LEZIJA UZROKOVANIH HPV-om. CJEPIVO
NE STITI OD TIPOVA HPV-a ZA KOJE NIJE PREDVI-
DENO.

Osobe s oStecenim imunim odgovorom najvjerojatnije
nece niti razviti obranu, nece reagirati pozitivno na cijeplje-
nje. Kod bolesnica s poremecenim zgrusavanjem krvi cjepi-
vo treba primjenjivati s oprezom.

Zasad nije tocno poznato koliko zaStita cjepiva traje.
Zna se da je nesmanjena ucinkovitost 4,5 godine nakon tre-
ée doze, a u tijeku je pracenje dugoro¢nijeg djelovanja cje-
piva.

Zbog nedovoljne ispitanosti utjecaja cjepiva, njegovu
primjenu valja odgoditi do dovrSetka trudnoce. MozZe se da-
vati dojiljama. Ostale informacije moZete dobiti od svog gi-
nekologa .

Kako dalje

Problemu treba pristupiti interdisciplinarno, ozbiljno i
mudro, jer HPV nije zavrSen posao, nego smo samo na po-
Cetku borbe s ozbiljnom boleséu koja se Siri.Imamo posla s
virusom koji je nasao idealan nacin prijenosa, idealno stani-
Ste 1 koji, nazalost, napada bez upozorenja, podmuklo, bez
simptoma. Jedini na¢in da mu se suprotstavimo jest ozbilj-
nost i mudrost na nacionalnom nivou, univerzalno i global-
no. Nasa svijest je nesto Sto nas razlikuje od Zivotinja, pa je
vrijeme da je upotrijebimo, a ne zloporabimo.

Darko Gusic¢, dr.med.
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Umijece komunikacije

ISKAZITE SUOJE MISLI

Od svih zivih bi¢a, samo covjek govori. Govor je
¢ovjeku uroden i ako mu se oduzme, on je ostecen. Go-
vor, odnosno rije¢ kao bitnu sastavnicu govora, vjero-
jatno je najljepSe opisao evandelist Ivan: « U pocet-
ku bijase Rijec, i Rijec bijase od Boga — i Rije¢ bijase
Bog... Sve je po njoj postalo, i niSta Sto je postalo, nije
bez nje postalo. U Njoj bijase Zivot, i Zivot bijaSe svje-
tlo ljudima... I Rijec¢ Tijelom postala, i nastani se medu
ljudima...»

Nase je doba oznaceno kao komunikacijsko, a u tim
komunikacijama govor zauzima sredi$nje mjesto. Govorom
se danas moze komunicirati sa sugovornicima na bilo kojoj
tocki zemaljske kugle, pa i Mjeseca, a moZe se i zaustaviti
njegov zvuk te kasnije preslusati (npr. na razglas, telefon,
radio, TV, zvucni film, magnetofon i gramofon). Sve su to
sredstva koja govor produZuju kroz prostor i vrijeme, koja
¢ovjeku omogucuju da govorom Siroko djeluje te da u nje-
ga ugraduje mnoge trajne vrijednosti svoje kulture. Bitna je
prednost govora u tome $to omogucava da istodobno podjed-
nako dobro komuniciramo i s drugima i sa samim sobom te
tako sebe doZivljavamo sa stajaliSta drugoga. Govor je bitna
sastavnica komunikacije, no komunikacija je puno sloZeniji
pojam i svakako se ne bi mogla svesti samo na govor u smi-
slu glasovnog izricanja nekog teksta.

Dvosmjerni proces

Komunikacija je proces u kojem osoba Salje poruku
drugoj osobi kako bi joj prenijela informaciju ili dobila od-
govor na nacin da ju se jasno razumije. To je dvosmjerni
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dinami¢ni proces, proces slanja i primanja poruka. Razli-
kujemo dva tipa komunikacije: verbalnu, kod koje koristimo
specifi¢ne rijeci i odredena obiljeZja glasa (jacina, boja, in-
tonacija, brzina, ritam, stanke te odnos jacine samoglasnika
i suglasnika) i neverbalnu komunikaciju, koja se odnosi na
jezik tijela (manire, izraz lica, kontakt o¢ima, poloZzaj tijela,
gestikulairanje i sl.). Zanimljiva je ¢injenica da je 65-80%
nase komunikacije zasnovano na neverbalnoj komunikaciji.
Upravo je uskladenost verbalnih i neverbalnih karakteristi-
ka komuniciranja vaZna za dobru i efikasnu komunikaciju.

1z iskustva znamo da ponekad komunikacija i ne bude
efikasna, a to se dogada kada primateljevo razumijevanje
poslane informacije ne odgovara onoj informaciji koju je
posiljatelj odaslao. Tada kaZemo da je nastao nesporazum
u komunikaciji, koji pak ¢esto bude uzrok svadi. Dobru ko-
munikaciju mogu remetiti odredeni postupci, kao $to su npr.
osudivanje koje se odnosi na nametanje vlastitih vrijedno-
sti drugoj osobi i predlaganje rjeSenja za njihove probleme.
SluSanje onoga §to nam sugovornik Zeli re¢i moZe remetiti i
usredotocenost na izgled sugovornika, ton glasa i rijeci koje
upotrebljava. Prekidanje sugovornika prije nego $to zavrsi i
nametanje svoga misljenja moZe omesti sugovornika da nam
kaZe ono $to je namjeravao. Isto tako, nezainteresiranost za
problem koji nam sugovornik iznosi, pa tako i za osjecaje
koje nam iznosi, moZe omesti dobru komunikaciju.

Da bismo izbjegli neugodnosti vezane uz losu komuni-
kaciju, vazno je znati koje su sve vjestine potrebne za efika-
sno komuniciranje i izbjegavanje nesporazuma.

Jedan je od vaznih faktora efikasne komunikacije veé
navedena uskladenost verbalnih i neverbalnih karakteristi-
ka. Zatim, vrlo je vaZna vjeStina aktivnog sluSanja,
a odnosi se na uZzivljavanje u ono o ¢emu osoba koju
sluSamo govori. Za aktivno sluSanje vazno je odluditi
da Zelimo slusati, gledati osobu u o¢i, ne govoriti pre-
vise i ne prekidati osobu dok govori, nauciti izbjega-
vati uznemiravajuce faktore i nauciti Sutjeti. Osnovni
su principi aktivnog slusanja: ohrabrivati, tj. slati
verbalne i neverbalne znakove sugovorniku, koji ¢e
mu pokazati da ga sluSamo; razjasniti, tj. postavi-
ti pitanje kako bismo se uvjerili da li nam Zeli reci
upravo to Sto smo mi razumjeli; parafrazirati, tj.
ponoviti poruku vlastitim rije¢ima, §to mislimo da je
posiljatelj htio reci; reflektirati, odnosno reci drugoj
osobi kako doZivljavamo njene osjecaje; rezimirati
srZ teme i osjecaje koje je osoba izrekla i pokazala;
potvrditi i vrednovati, tj. iskazati govorniku da cije-
nimo to $to je svoja razmisljanja podijelio s nama.
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Moze li zagrljaj?

Da bismo s drugom osobom uspostavili dobru i kva-
litetnu komunikaciju, uvelike nam moZe pomo¢i asertivno
ponasanje kojim ostvarujemo vlastite potrebe i interese na
neagresivan nacin, vodec¢i racuna o interesima i osjecajima

drugih. Asertivnost nam omoguéava postizanje kompro-
misa. Koraci pri uspostavljanju asertivnog ponasanja jesu:
opisati problem ili ponaSanje druge osobe koje nam sme-
ta, zatim iskazati svoje osjecaje vezane uz taj isti problem

i kako se on reflektira na naSe ponasanje te iskazati svoja
razmiSljanja, tj. zahtjeve kako se takvo ponaSanje ne bi po-
navljalo, a isto tako uvaziti razmisljanja i postivati osjecaje
sugovornika o tom naSem zahtjevu i, u konacnici, zahvaliti
na razumijevanju ako sugovornik prihvati sugestije.

I, za kraj, jo§ nekoliko recenica i fraza koje bismo tre-
bali svakodnevno koristiti kako bismo §to kvalitetnije ko-
municirali u obitelji, na poslu i u svakoj drugoj situaciji koja
zahtijeva komunikaciju.

Hyvala ti (zahvaliti za paznju, brigu i pomo¢ drugih).
Molim te (iskazati poStovanje).
Bravo (izreci pohvalu).
Mogu li ti pomo¢i (ponuditi pomo¢ a da nas se ne pita za
pomog).
To je stvarno lijepo (primijetiti pozitivno).
Oprosti (znati se ispricati jer ponekad nenamjerno povrijedi-
mo drugog).
Pricaj mi o tome (pokazati zainteresiranost).
Moze zagrljaj (ne zaboraviti na vaznost dodira).
Hajdemo zajedno (druZiti se).
Volim te (ne propustiti priliku to re¢i, ne pretpostavljati da
ona to zna).

Nevenka Vlah, dipl.uciteljica

Psihologija odgoja

POLUDIM KAD LAZE
I GLEDA ME RAVNO U OC

«Lazovi se ne radaju, ve¢ ih
takvima ¢ini pogresan odgoj. Lazi
djece djela su onih koji ih odgaja-
juo»

J. J. Rousseau

Kad roditelji prvi put ¢uju laz iz
usta vlastitog djeteta, i jo§ na izuzetno
smisljen, miran i hladan nacin — kako
ga oni doZivljavaju i s koliko gorcine
i emocionalnih naboja pristupaju rjesa-
vanju tog za njih delikatnog problema
— zaprepaste se od iznenadenja da su
njihov zlatni sinci¢ ili mala princeza
lagali, i to «podlo, drsko i izravno, nji-
ma u lice». Sokirani tom &injenicom,
pitaju se od koga li je lazi moglo nau-
¢iti. A da su malo bolje sagledali mo-
tive i uzroke djecje laZi, pronasli bi te
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ucitelje u vlastitom domu, pa i u sami-
ma sebi. Naime, djeca vedinu prvih
spoznaja, pa tako i prve laZi, nauce od
svojih roditelja, slusajudi ih kako jedno
govore ljudima u lice, a drugo iza leda,
kako uz kavu ogovaraju i tracaju rod-
binu, prijatelje, kolege, Sefove... Da ne
nabrajamo, dajemo nekoliko primjera
koji ¢e to uvjerljivo pojasniti i ukazati
na neke loSe postupke roditelja, kojima
duboko vrijedaju dijete i tjeraju ga na
laganje.

Prvi slucaj: - Moja kéerkica, dok
trepneS okom, nesSto slaze. Vise ne
znam kad govori istinu, a kad laze. Cim
zine, sve same laZi izlaze joj iz usta.
Prije nekoliko dana nazove me ucite-
ljica i kaze da ve¢ tjedan dana dolazi u
Skolu bez zadade i da je vec dobila je-

b4

dinicu iz matematike. I zamislite, ¢im
ude u stan, baci torbu na kauc, poljubi
me 1 veselo re¢e: «Danas sam, mamice,
dobila peticu. Uciteljica me pohvalila.»
Jedva se suzdrZzavam da je ne lupim.
«Daj mi biljeZnicu u koju pises zada-
¢u» - kazem ja. Bez rijeci, donese mi je.
Vidim da ve¢ dugo nije pisala domacu
zadacu i pitam: «Sto si juder imala za
zadadu?» «Nista! Ako ne vjerujes, pitaj
uciteljicul» - kaze gledaju¢i me ravno
u oci. E, viSe se nisam mogla suzdrza-
ti, dreknula sam i rekla: «Kakva si ti
grozna laZljivical» i onda sam je dobro
ispljuskala. Ako neSto mrzim, onda su
to lazljivci. Malo se zamisli i nastavi: -
Ma i ja sam kriva §to nisam ceSce iSla u
Skolu. Da sam to ucinila, otkrila bih laz
odmah pa onda ne bi dijete imalo nega-
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tivnih ocjena, niti bi lagala. MoZda bi i
mene trebalo barem malo ispljuskati i
kazniti!» - jada se zabrinuta majka.

Drugi slucaj: Jedna ogorcena
i razoCarana majka pozalila se na Se-
stogodiSnjeg sina: «Nije mi dao mira
dok mu nisam kupila autic¢e na baterij-
ski pogon, a ve¢ nakon nekoliko dana,
spremajuéi njegovu sobu, pod kreve-
tom ih nadem uniStene i skrivene u ku-
tiji. Kakva drskost! Toliko me progoniti
da ih kupim, zatim ih polomiti, lukavo
skloniti 1 praviti se kao da je sve u naj-
boljem redu. Bijesna od ljutnje udem u
dnevni boravak, a on gleda crtice i ne
zapaza da sam usla. Ta njegova drskost
dovela me do ludila pa dreknem na sav
glas:

- Gdje su ti autici?

- Ne znam, mama, gdje su — ne-
zainteresirano ¢e on, a u meni kljuca
od ljutine i bijesa.

- Nadi ih odmah i donesi!

- Mozda ih je netko ukrao? —
rece on hladno, ne diZuéi pogled s TV-
ekrana.

- Tisi totalno lud! Pokazat ¢u ja
tebi, majmune lazljivi, kako se stvari
Cuvaju!

Tek kad sam ih bacila na kauc
pored njega, shvatio je da mu laZ nije
uspjela pa je pocCeo traZiti isprike i sve
dublje tonuti u lazi, optuzujuci sestru i
sve druge redom...

Tredi slucaj: Tre¢a majka doZivje-
la je od svoje osmogodisnje djevojcice
jos vece iznenadenje. Svaki put kad se
vrati iz Skole isprica joj po jednu zgo-
du koja joj se tog dana dogodila. Obje
su u tome uZzivale. Bili su to izuzetno
mastoviti 1 nevjerojatni dogadaji pa je
majka jednog dana posumnjala da ih
ona izmislja i mirno joj rekla:

- Izgleda da ti, kéeri, to sve iz-
misljas i meni lazes!

- Da, mama! Vidim da te to ve-
seli i raduje pa sam se s tobom malo
nasalila.

Sprijeciti razvoj navike

Djeca cesto znaju smiSljeno, pa
i drsko lagati, ali roditelji ne bi smje-
li gubiti Zivce i nerazborito postupati.
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Umjesto etiketiranja, ruznih imena,
prodika i prijetnje, mogli su otvoreno i
mirno razgovarati i korigirati ono §to ih
potice i prisiljava na laz. Ona prva maj-
ka otkrila je pravi razlog lazi i izvukla
pouku, druga je mogla razgovarati o
igrackama, pokazati mu ih i upitati ga
kako ih je unistilo i iskazati Zaljenje Sto
je zbog nepaznje ostalo bez svoje dra-
ge igracke i vise ju nece moci koristi-
ti. Dijete bi bilo zateceno, vidjelo djelo
svojih ruku i nestaSluka i mamu, koja
se sva pretvorila u veliko uho i Zeli ¢uti
istinu. Po njezinom briZznom pogledu i
zalosti §to ih ono vise ne¢e moci kori-
stiti, zaklju€ilo bi da priznanjem istine
ima velike izglede proc¢i bez kazne, a
upotrijebi li laz, sigurno e je naljutiti i
dobiti zasluZenu kaznu, pa bi mami re-
klo istinu. Izvuklo bi pouku da je bolje
redi istinu nego laz, ali da mora pazlji-
vije Cuvati igracke. Zar mu treba veca
kazna od gubitka omiljene igracke?
Treca se laz mogla uociti mno-
go ranije pa pravovremeno prekinuti
formiranje navike i sprijeciti laganje.
Tako je majka, uzivajuéi u djecjoj lazi,
smjeSkajuci se i hvaleci je, svoje dijete
poticala na laganje. Odgovorni roditelji
od najranijeg djetinjstva grade povjere-
nje s djetetom, usaduju mu klicu isti-
noljublja kroz svakodnevne razgovore,
iskrenu komunikaciju, igru, zabavu. To
ponajvise ¢ine vlastitim uzorom, jer ne

treba zaboraviti onu mudru pedagoSku
izreku «Rijeci uce, primjeri privlace».
Dijete Sto Cuje - zaboravi, $to vidi - na-
uci, a $to oponasa - usvaja kao trajan
oblik vlastitog ponaSanja i komunika-
cije s vrSnjacima i odraslim osobama.
Djeca najbolje razumiju ono $to im se
primjerom kaZe. I ne samo da razumi-
ju, nego to i oponasaju.

Roditeljski uzori, odnosno modeli
koje djeca oponaSaju u svakodnevnoj
praksi, najbolji su ucitelji, odgajatelji
i najuc¢inkovitija prevencija, ne samo
dje¢jih lazi, nego i drugih ruznih i Stet-
nih navika. Zato narodna mudrost i
kaze: «Kakav otac - takav sin, kakva
majka - takva kéi», ne misleci na na-
sljedne osobine, nego na dragocjena
socijalna iskustva i ponaSanja, vrijed-
ne stavove, usvojene moralne norme i
eticke vrednote steCene oponaSanjem
vlastitih roditelja.

Djecja usta prenose tude lazi

Djecja usta ne lazu, ali lazi pre-
nose i Cesto pojedince «ocrne». Mala
su djeca nesposobna za laz i laganje.
Ona jednostavno ne znaju lagati. Cak
i kad ih nagovorimo i kaZzemo im S§to
ée kome i gdje reci, ona ¢e tu recenicu
doslovno i uvjerljivo kazati, ali ¢e vec
drugom redi istinu.

Primjer 1.

Dok je mama sa susjedom ispija-
la kavicu i ogovarala prijateljice, za-
zvoni telefon. «Nikolina, javi se i kazi
da sam otiSla u grad» - kaze mama
kéerki. «Sto radi u gradu i kada se
vrada?» - pita pozivatelj. «Pije kavu
sa susjedom Milkom, a pricekajte
samo da je upitam» - rece djevojcica i
odjuri u dnevni boravak pitati mamu.
«Kad se vracas?» «Oko rucka» - rece
mama. «Mama stize oko rucka» -
kao iz topa rece Nikolina. «Kako si
je pitala, kad je u gradu?» - provje-
rava pozivatelj. «Pricekajte, samo da
je pitam», i opet odjuri pitati mamu.
«Mobitelom», kaze mama. «Oprosti-
te, netko zove na mobitel, moram se
javiti.» «Nikolina, duso, ja sam tetka

'_ Mira. Daj mi mamu da s njom raz-
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govaram.» «Pri¢ekaj samo malo da je
pitam je li se vratila iz grada» - kaZe
Nikolina. «Mama, jesi li se vratila iz
grada pita teta Mira.» «Kazi toj dosad-
njakovicki da sam joS u gradu» - rekla
je majka ne vidjevsi da dijete drzi mo-
bitel u ruci i da ona ¢uje njihov razgo-
vor. «Teta Miro, mama kaZe da se joS
nije vratila iz grada.» Nakon nekoli-
ko minuta oglasilo se zvono. Nikolina
otvori vrata i u stan udose Mira i njen
muz. Cim ih je ula, majka je skoGi-
la, pozdravila ih i izljubila. «Otkud vi
sada? Ba$ mi je drago $to ste navratili»,
kaZe majka. «Eto, ovaj dosadnjakovié
i gnjavatorka navratili da vidimo svo-
ju Zrtvu.» Ona ih sa cudenjem gleda i
kaze: «Ma kakvi dosadnjakoviéi i gnja-
vatori, vi ste moji najdraZi prijateljil»
«Ne muljaj, sve sam cula jer je Niko-
lina drZala mobitel u ruci dok te pita-
la jesi li se vratila iz grada. Sad vidim
kakvo misljenje ima$§ o nama. Zbogom
zauvijek.» Zalupi vrata i ode.

Primjer 2.

Otac i majka posli su do rodaka
u goste pa su poveli i malog Ivicu i
rekli mu da uciteljici kaze da taj dan
nije dosao u Skolu jer je bio bolestan.
Drugi dan uciteljica ga pita: «Zasto,
Ivice, nisi jucer dosao u Skolu?» «Bio
sam bolestan» - odgovara Ivica. «A §to
te boljelo?» — opet ¢e uciteljica. «E, to
ne znam. Pitat ¢u tatu i sutra ¢u vam
reci!» - kaze joj Ivica.

Primjer 3.

Roditelji misle da malo dijete ne
shvaca njihov trac. Tako su susjede,
ispijajuci kavicu, ogovarale Sefa i nje-
govu tajnicu. MaliSan se igrao u kutu
sobe i cuo kako njegova mama kaze da
Slavica, kéerka njihova rodaka, stalno
sjedi Sefu u krilu. Prvom prilikom kad
je Slavica dosla u posjetu, Ivica ju upi-
ta: «Zasto ti, teta Slavice, sjedis Sefu
u krilu? Zar nemas stolicu?» «To nije
istina» - rece ona. «Kako nije kad to
kaze mama» - uvjerava je Ivica. «Ka-
kav laZov! Ne misli§ da bih to za tebe ja
rekla, zna$ da o tebi imam visoko mi-
Sljenje?» - pravda se majka.
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Zasto tata kaze da te donio
vrag

Odrasli ni sami ¢esto nisu dovolj-
no iskreni, olako daju netocne iskaze,
sluZe se neistinama i drugim metoda-
ma obmanjivana, koje obi¢no naziva-
mo «konvencionalne lazi». Pa, iako
time nikome izravno ne nanose Stetu,
svojoj djeci postaju losi uzori za iden-
tifikaciju. Te njihove osobine dijete za-
paza, oponaSa ih, usvaja takav nacin
izrazavanja, komunikacije i ophode-
nja s drugim ljudima. To mu postupno
prelazi u trajnu naviku pa postaje mali
laZac.

Roditelji moraju strogo voditi ra-
c¢una o svojim postupcima u odnosu
prema djeci, dobro paziti kako se po-
nasaju i $to govore pred njima jer to
ima znacajan utjecaj na njihov razvoj,
formiranje, oblikovanje mlade licnosti
i na pojavu lazi. Dijete voli i cijeni svo-
je roditelje, drzi da je sve Sto oni rade
i govore dobro, poSteno i istinito. Sto-
ga se trudi oponasati ih, jer se s njima
zeli identificirati. To je od djeteta dobro
i pozitivno ako su mu roditelji zdravi
i kvalitetni uzori, ali ima i loSih rodi-
teljskih uzora, a to onda nije u redu.
Primjerice, oca je prijatelj pozvao na
partiju karata, a on, vidjevsi svekrvu
da ulazi u dvoriste, pred sinom kaze:
«Ne mogu jer eno vrag opet nosi sve-
krvu k nama!» To sinéi¢ ¢uje i, ¢im je
baka usla u kudu, unuk ju upita kako je
dosla. «Vlakom, unuce, moj.» «Pa za-
Sto onda tata kaze da te vrag donio?»
«Ne lazi, Ivane!» - dreknu otac, izgrdi
i ostro kazni «malog laSca» zbog «iz-
misljotine» i «lazi». Zatim se svekrvi
uljudno ispric¢ao, iskazao svoje posto-
vanje: «Da ne znate koliko Vas cijenim
i poStujem, sigurno biste mu povjero-
vali», ponavljajuci: «Kakav lazov!»

Sto dijete misli o svom ocu? To je
svima jasno, ali nije jasno kako je shva-
tio ocev dvoli¢ni i neljudski postupak i
hoce li ga, kad odraste, oponasati i sli¢-
ne scene priredivati svojoj djeci.

Mnogi roditelji svoje neistinite
iskaze, upudivanje djece na iskaziva-
nje odredenih neistina i poluistina, ne
smatraju lazima ili pak misle da ¢e di-

jete shvatiti «dobru namjeru» laZi, a
ponekad nista ne misle, ve¢ Zele neku
korist, opravdati se, izbjeéi nelagodu ili
obvezu, prikazati se boljima nego Sto
jesu, osvojiti pozicije, prestiZ i afirma-
ciju koja im ne pripada...

Dijete ne shvaca dvojni
moral roditelja

Od svoje djece roditelji ponekad
¢ak i zahtijevaju da se posluze lazima
1 neistinom. «Ako me tko trazi reci, da
nisam kod kude!», ili kada u javnom
prometu Zele koristiti povlasticu koja
pripada mladem djetetu, kazu: «Kada
te kondukter pita koliko imas godina,
reci...» Kad dijete izostane s nastave
po njihovu nalogu, a bez znanja i odo-
brenja razrednika, roditelji mu nekad
kazu da slaZe kako je bilo bolesno, ili
mu cak napiSu laZznu ispri¢nicu. Ma
kako to izgledalo bezazleno i naivno,
to je o€it i snazan poticaj, lo§ uzor i ne-
gativan primjer odraslih, odobravanje
i izravno poucavanje pa i prisiljavanje
djece da lazu. Posve je logicno da ce
ona u sli¢noj situaciji tako postupati, a
to je ono protiv ¢ega se borimo. Dije-
te ih vjerno oponasa i bilo bi bolje da
se ljute na sebe, da korigiraju vlastito
ponasanje, da mu budu vrijedni uzori i
modeli ponasanja koje ¢e ono slijediti,
a da ni sebe ni svoje roditelje nikada
ne osramoti.

Dijete ne poznaje dvojni moral.
Ono ne shvaca oca koji ga nagovara
da slaze kako ima manje godina da
bi koristilo besplatan prijevoz, a kod
kuce ga uci da ne valja lagati, pa se
pita kada i koja lazZ je dobra, a kada i
koja je loSa, u kojoj situaciji treba la-
gati, a u kojoj to ne €initi. Ono ¢e po-
slusati oca i rec¢i kondukteru da ima
manje godina, ali ve¢ na drugo pita-
nje, za koje ga otac nije instruirao,
reci ¢e istinu. Npr. da slucajno upita:
«Koliko si godina imao jucer?», kao
iz topa reci Ce istinu i time obrukati
oca i zbog «te lazi» dobiti batine. Naj-
gore je to Sto je za laz dobilo besplatan
prijevoz, a za istinu batine i izvuklo
pogresnu pouku.

Mr. sc. lvica Stanié
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Cudesni med

HRANA I LIJEK

Od davnine je poznato da je prirodni med izvor
hrane, ali i ljekovito sredstvo. Osim kao hrana i lijek,
med se moZe Koristiti i kao kozmeticko sredstvo.

Med je mjeSavina voénog i groZdanog Secera, aro-
maticnih i sluznih tvari, mravlje kiseline, eteri¢nih ulja i
vode. Skupljaju ga pcele, ose, bumbari i str§ljeni, iz nek-
fermentiraju, zguscuju i odlazu u kosnice. Gospodarsko
znacenje ima samo pcelinji med.

Razlicite vrste meda

Razlic¢ite vrste meda nose naziv
prema bilju iz kojeg su ga pcele na-
brale, odnosno proizvele. Tako razli-
kujemo livadski med (dobiven iz ra-
zlic¢itih livadskih trava), Sumski med
(dobiven iz cvjetova Cetinjaca - naj-
¢esée iz omorike, jele, bora i aria),
vrijeskov med (dobiven s primorskih
vriStina u kojima preteZe vrijesak).
U naSim primorskim krajevima posebno je cijenjen med
od kadulje, lavande 1 vrijeska, a u kontinentalnom dijelu
Lijepe nase - med od lipe, bagrema, pitomog kestena i
planinskog vrijeska. Tamne vrste meda sadrze viSe mi-
neralnih soli nego svijetli med. On je vise alkalan pa se

preporucuje osobama koje imaju povecanu kiselost u or-
ganizmu (acedozu).

Ljekovitost odredene vrste meda odreduje se prema
ljekovitosti biljke s koje su pcele skupljale nektar. Tako,
med od lavande smiruje, a od lipe ili kadulje povoljno
djeluje kod plu¢nih bolesti, bronhitisa, astme, upale grla i
Zdrijela. Anemic¢nim i slabokrvnim osobama preporucuje
se tamni med - zbog povedane koliCine Zeljeza, bakra i
mangana.

Med pomaZe kod anemije, iscrpljenosti organizma,
dugotrajnog kaslja, gubitka krvi, neuroze i depresije. On
otklanja umor, ja¢a pamcenje, poma-
7e kod gihta, psihickog nemira, sréa-
nih oboljenja, prekomjerne mrsavosti,
nesanice, psorijaze, vrtoglavice, upa-
le vena, tuberkuloze, skorbuta...

Cudesno djelovanje meda

Grancica odvojena od drveta -
nakon obrade vodenim rastvorom
meda - zasadena u zemlju - brzo hva-
ta korijen i normalno raste. Ruski akademik V.P.Filatov
tim eksperimentom dokazao je da med djeluje kao bi-
ostimulator. Jo§ prije tisu¢u godina Ibn Sina zapisao je
da med ima posebna svojstva kojima sprjecava truljenje
i kvarenje mesa. Stari Grei i Rimljani rabili su med za

konzerviranje svjeZeg mesa i divljaci.
Drevni Egipéani i Grei koristili su ga
za balzamiranje umrlih. Poznato je da
je krema za lice koju je rabila Kleopatra
- sadrzavala niz komponenata - medu
kojima je bio i med. Stanovnici Cejlona
Cuvali su, pomocu meda, meso svjezim
i do godinu dana!

Cuvati med od visoke temperature

Misljenje da kristalizirani med nije
prirodan posve je pogresno. I prirodni
med kristalizira se na niZoj temperatu-
ri, a ponovno se moZe uciniti tekuéim
- ako posudu s medom uronimo u to-
plu vodu (ne iznad 45 stupnjeva Celzi-
jevih). Vrcani med - dobiven hladnim
postupkom - najbolji je, najljekovitiji i
najprirodniji. Prokuhan i jako ugrijan

srpanj-kolovoz 2008.
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med potpuno gubi svoju ljekovitost. Med zagrijan iznad
45 stupnjeva Celzijevih nije viSe lijek, ve¢ samo hrana.
Zagrijavanjem meda razaraju se vitamini i fermenti, ete-
ri¢na ulja i mravlja kiselina ispare, a nestaju i aromati¢ne
tvari.

Patvoreni med je Stetan

Ako med stvara Zelu¢ane probleme, bolove, Zgara-
vicu i mucninu - znak je da se radi o patvorini, odnosno
medu koji nije dobiven prirodnim putem. Za ljekovitost
meda bitno je i vrijeme njegova vadenja iz kosnice, odno-
sno je li sazrio. Posve zreo
med sadrzi mravlju kiselinu
koja mu daje postojanost i
visoko baktericidno i anti-
septi¢no svojstvo.

Patvoreni med
vodu, sok od mrkve, bras-
no od raZi, prosa, graska ili
pitomog kestena, rastopinu
Secera, Secerne repe, sirup
od skroba, pa ¢ak i najfinije
mljeveni pijesak! Laborato-
rijskom analizom pouzdano
se utvrduju dodaci medu,
odnosno njegova (ne)patvo-
renost.

sadrzi

Dvojako djelovanje meda

Med se moze koristiti
za vanjsku i unutarnju upo-
rabu. On se moZe izravno stavljati na rane ili Cireve, ali
uzimati i oralno. Dolaskom u Zeludac i krv - med djeluje
kao vrlo aktivan lijek. Djelovanje mravlje kiseline u medu
baktericidno je. Ona uspje$no unistava mikroorganizme.
Neizravno djelovanje meda iskazuje se kroz jacanje orga-
nizma - ¢ineéi ga otpornijim. Cudesni p&elinji proizvod
vrlo je hranjiv i lako probavljiv. On djeluje na stvaranje
krvi i poboljSava redovitu probavu.

Znanstveno je dokazano da svaka kap meda sadrzi
viSe od stotinu razlicitih, za ljudski organizam vrlo vaz-
nih supstanci. U medu ima glukoze, levuloze, viSe vrsta
fermenata, minerala (kalija, natrija, kalcija, magnezija,
Zeljeza, bakra, mangana, klora, fosfora, joda i sumpora),
organskih kiselina (jabucne, vinske, limunske, mlijec¢ne i
oksalne), vitamina (B1, B2, B3, B6, C, E, karotina i bio-
tina), bjelancevina te hormonalnih, antibiotskih, fitoncid-
nih i drugih sastojaka.

Cuveni recept medne maske

Poslije Cetrdeset godina Zivota - ljudska koza gubi

30

sposobnost zadrzavanja vlage (postaje suha i naborana).
Radi pomicanja starosne granice gasenja funkcije lojnih
zlijezda u koZzi - kozmetolozi i kozmetic¢ari preporucuju
medne maske i kupke.

Cuveni (najrasprostranjeniji) recept medne maske
glasi:

Sto grama pcelinjeg meda (ako je kristaliziran, valja
ga grijanjem rastopiti) treba pomijesati s 25 mililitara ¢i-
stog alkohola i 25 mililitara vode te mijeSati sve dok se ne
dobije kompaktna masa. Tako dobiveni med za masku na-
nosi se na kozu (na mjesti-
ma gdje su vidljive starosne
promjene) tamponom vate,
u tankom sloju. Prethodno
je dobro kozu odistiti uljem
za koZu 1, nakon 15 minuta
drzanja medne maske, opra-
ti je toplom vodom.

Svakodnevno umivanje
(licai vrata) mednom vodom
(dvije juSne Zlice prirodnog
meda rastvoriti u litri mlake
vode) Cuva elasti¢nost, svje-
Zinu i mekocu koZe.

Medne maske, medni
rastvori, kreme i masti daju
koZi svjezinu, barSunastu
mekocu te, u veéini sluca-
jeva, brisu bore i otklanjaju
njenu hrapavost.

Cuvanje meda

U Svicarskoj je, 1960. godine, u nekoj staroj kuéi, bio
pronaden med izvaden iz koSnice i spremljen joS daleke
1895. godine. Kada su med pronasli, napravljena je njego-
va analiza. Kromatogram je pokazao da u medu jo$ ima
fruktoze i glukoze, nehidrolizirane saharoze te maltoze i
oligosaharida.

U Egiptu je - u jednoj od piramida u Gizi - pronadena
posuda s medom. Bez obzira na to Sto je med bio star ¢ak
3.300 godina, imao je njemu svojstven miris!

Med se moze Cuvati gotovo neograniceno dugo. Me-
dutim, valja ga drzati u dobro zatvorenim staklenim po-
sudama - na hladnom, tamnom i suhom mjestu. Stajanjem
se med kristalizira i postaje c¢vrst, ali je jednako dobar
kao i tekudi, ako je prirodan.

Medu Stete vlaga i toplina, a najstetnije su tople ku-
hinjske pare, koje mogu izazvati njegovo lagano vrenje,
gubljenje ljekovitosti sastojaka i kvarenje.

Borislav Ostoji¢
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Zdrava prehrana

IC. OKA VA STOL

PALACINKE OD MIJESANE SITNE RIBE

Riba mora biti $to sitnija i raznovrsna!

Od samo jedne vrste ribe nije zanimljivo.

Idealne su sitne srdele, papaline, incuni, girice, gavuni i
kozice. Ako mozZete, nabavite barem tri vrste ribe. Ako ne uspi-
jete, nemojte ribu spraviti na ovaj nacin.

Kratko isperite ribu, ocijedite, posusite, posolite i
pobrasnite.

U Ssirokoj tavi, na zagrijano ulje, brzo poslozite ribe jednu
do druge, tako da se medusobno slijepe tijekom prZenja i tako
formiraju plosnatu okruglu masu (kao kajgana ili palacinka).
Plamen neka bude jaci, Zivlji. Ribu ne dirajte ni¢im (jer bi se
odvoyjila).

Kako se ne bi zalijepila za dno, povremeno protresti tavu.

Kada riba dobije pravu boju s donje strane, okrenite sve
kao kajganu ili palacinku, koristeci Siroku lopaticu. MoZete si
pomodi i Sirokim, plosnatim tanjurom. Sve to treba raditi Zivo
i brzo. Traje par minuta.

Kada je druga strana porumenila — izvaditi, kratko ocije-
diti i staviti na zagrijan pladanj za posluZivanje.

Izvorno, obicaj je da se u ulje od prZenja stave dvije do
tri Zlice dobrog octa, pusti da kratko prokuha pa se time riba
poskropi i posluzi.

TIKVICE S KRUMPIROM U PECNICI (za 4-6 osoba)

- 1 kg srednjih tikvica, 1 kg krumpira, 0,5 kg pomidora,
6 zrna ¢eSnjaka, 1 kitica persina, 1,5 dl ulja, sol, papar

Oguliti 1 oprati krumpir i narezati ga na okrugle fete.

Ocistiti, oguliti i oprati tikvice i narezati uzduzno na fete.

U posudu za peénicu sloziti sloj tikvica. Posoliti, popapriti
i posuti polovicom koli¢ine sjeckanog ¢eSnjaka i perSina.

Povrh toga nabaciti nasjeckani pomidor (bez koZe i sje-
menki).

Sada sloziti sloj krumpira, pa opet sloj tikvica i kona¢no
opet posuti ¢esnjakom, per§inom i pomidorom. Posoliti, popa-
priti, preliti uljem i s oko 0,5 1 vode.

Staviti u peénicu da se radi oko 1 sat.

Varijanta: po Zelji se moZe pola koli¢ine tikvica zamijeniti
balancanama.

srpanj-kolovoz 2008.

JUHA OD
MALIH
OSLICA

(POPARA)

Ribu  oci-
stiti, odvojiti od
glave, oprati i prerezati na komade duge oko sedam centimeta-
ra. Obilato posoliti i ostaviti da tako odleZi oko sat vremena.

Na maslinovom ulju zaZzutiti Cetiri cijela zrna ¢eSnjaka i
kada po¢nu tamniti — izbaciti ih, a ubaciti kapulu narezanu na
tanke listice. Cim kapula zastakli, uliti vruée vode u dovoljnoj
koli¢ini, ovisno o koli¢ini ribe. Poklopiti i kuhati na laganoj
vatri dok kapula omeksa i skuha se. Tada pojacati vatru i do-
davati komadice osli¢a, ali samo par komada odjednom, kako
vrenje ni u jednom trenutku ne bi prestalo. Odrzavati vrenje 15
do 20 minuta, dodajuci, na samom kraju, jos obilato soka od
narance. Idealno bi bilo imati $panjolske gorke narance.

Prije posluzivanja ubaciti u juhu kruha narezanog na
kockice.

Tradicionalno se posluzuje u zemljanoj glinenoj posudi.
Ovo je skromno, ali ukusno predjelo, dok se na gradelama
priprema glavno jelo od ribe.

POURCE

NA DRUGI
NACIN

ARTICOKE S MLADIM GRASKOM (za 4 osobe)

- 8 articoka, 0,5 kg mladog graska, 6-8 mladih kapuli-
ca, jedna kitica koromaca, nasjeckanog, 1,5 dl ulja, 2 dI juhe, 2
jaja, 2 manja limuna, sol, papar

Ocistiti articoke, oguliti peteljku, odrezati tvrde vrhove li-
stova, ukloniti ev. dlacice. Natrljati ih limunom da ne pocrne i
ostaviti s limunom u vodi.

U padeli na ulju zaZutiti kapulice narezane na tanke fetice.
Dodati limun, koromac, articoke i grasak. Posoliti, popapriti,
dodati 4 dl vode i kuhati oko 1 sat, dok iskuha sva voda i ostane
gusti umak.

U meduvremenu pripremiti umak od jaja i limuna

- 2 dl juhe, 2 jaja, 2 limuna

Istudi jaja skupa s limunovim sokom. Postepeno doli-
jevati juhu i dobro izmijeSati.

Arti¢oke maknuti s vatre i odmah umijesati priprem-
ljeni umak.

Damir Tonc

31



za 50 godina

S Vdlld
nagradeni smo

ZLATNI GRB GRADA RIJEKE
POVELJA PREDSJEDNIKA REPUBLIKE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 30
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 30
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 30
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ([Based on 'ZZJZ za WEB'] [Based on '[Smallest File Size]'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


