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SPOL(NOST) OD ZDRAVLJA DO PRENOSIVIH BOLESTI

Pise
Vladimir Smes$ny
dr. med.

vo je nekoliko crtica o temi kojoj

su posvecene cijele biblioteke, u

kojima kojiput svasta pise i koje
malotko cita. Stoga je vazno poceti s mla-
dima, da ne izgube ono Sto im je priroda
dala - zdravlje. Mnoge jako stare civiliza-
cije o tome su mnogo znale, Sto je ova
nasa, poprilicno ,,zbunjena“, zaboravila ili
izokrenula...
Kako mladima objasniti da ne treba ,kre-
dom i plo¢om* gotovo nista ili navrijeme
re¢i o dijelovima tijela koji se po spolu jako
razlikuju? Razlike su to iz kojih izviru odnosi
i veze, kojima je krajniji cilj stvaranje novog
Zivota, nastavak vrste. Zar nije licemjerno
spominjati Stosta nezelienog do opasnosti,
a braniti zastitu? Ni jedna mudra knjiga ne
negira da je zastita prvi i najsnazniji ¢uvar
zdravlja. Ni najmudrija knjiga ne nagovje-
Stava smrtnicima andela pri nastanku no-
vog zivota, Sto bi dato bogocovijeku.
Nekoliko ve¢ izrecenih misli.
Nije nikakva tajna da su nasa djeca prirod-
no jako znatizeljna. Spolnost spada u jako
interesantne teme znatno prije puberteta,
kad postaije jos interesantnija. Kad izosta-
ne sustavno obrazovanje, Cesto bez veceg
grizodusja kazemo da ¢e ih to i tako uditi
ulica. No, ni ta tvrdnja nije viSe istinita. Vri-
jedila je za bake i djedove, malo za mame i
tate, sve do interneta. Danas je besplatan
dostup svemu i svatemu, pa tako i seksu-
alnosti. Na ,,0zbiljnim stranicama“ obilje je
umijetnickih slika, od starorimskih zidnih
slikarija, preko Leonarda da Vincija do su-
vremenih anatomskih atlasa. Na ,neozbilj-
nim*“, bolje receno pornografskim strani-
cama, moze se vidjeti mnogo viSe nego Sto
prosjecna osoba moze spontano zamisliti.
Kad to sve gledaju nasi maloljetnici, nasa
djeca, a nitko od odgovornih odraslih nije
ni blizu, ne ¢udi poplava spolno prenosivih

vjerojatno najrizicnije za mlade,
nazalost, nisu usamljen rizik

bolesti ve¢ u maloljetnika, odnosno u dje-
ce, i onoga Sto bi odraslima trebalo biti
mnogo vise na teret - preranih trudnoca,
od kojih se mnoge nasilno prekidaju.
.,Crna anegdota“ iz svakodnevice (aneg-
dota kao poseban dogadaj, a ne kao po-
Salica): petnaestogodisnija djevojcica dobi-
va okladu s vrSnjakom jer uspije u mjesec
dana promijeniti viSe od pedeset (50)
»partnera“, ,pokupi“ pet (5) spolno pre-
nosivih bolesti i javi se ginekologiniji...
Prenosive bolesti su, naravno, zarazne.
Zarazu podupire i Siri mnozina ,dodira"“.
Kad su spolno prenosive bolesti u pitanju,
namece se i pojam prostitucije (pruzanja
»spolnih usluga“ za novac...) upravo zbog
mnostva dodira. Neko¢, ne davno, zajed-
nica se brinula o zdravstvenoj zastiti 0so-
ba koje su se bavile tim, inace kaznjivim
djelom. Danas je to i dalje kaznjivo djelo
za ,prodavaca“, a nije za ,kupca“. Da li se
radi o Cinjenici da su u vecini ,prodavaci-
ce“ dame, a ,.kupci“ gospoda - to

oni iz pravosuda bolje znaju.
Ostali znaju, ili bi mogli znati, da
jos$ Zivimo u doba visetisuclietne
nadmoc¢i muskaraca i viSevr-
snog potlacivanja Zzena. To
se uklapa u pocelo: ,ne-
znanje > nesigurnost >
nasilje“. Kad je spol u pi-
tanju, neznanje pocinje u
nepoznavanju vlastitog, a

zavrSava u mraku gotovo potpunog nepo-
znavanja onog drugog. Zastititi zato nije
lako. Jedna spolno prenosiva bolest, koju
zovemo AIDS ili SIDA, jo$ uvijek je smr-
tonosna, naroCito za siromasne. Pocela je
kao istospolni dogadaj (Cinjenica koju se
danas uspjesno negira), ali velikom propa-
gandom za prijelaz na ,koriStenje alterna-
tivnih“ dijelova anatomije ,isto” i ,razlici-
to“ gotovo su izjednaceni. Demokratsko
pravo na privatnost omogucuije ,vlasniku
bolesti“ Sirenje i ,poklanjanje” na sve stra-
ne. Nitko to nije oznacio kao nasilje, ni kad
Ldavalac* nadzivi ,primatelja“.

Oderasli bi mogli znati Sto i kako rade.
Za vlastitu zaStitu, mnogocemu usprkos,
sami su odgovorni.

Ali Sto s nasSim mladima i za mnogosto
premladima? Kad odrasli ne cine ili mi-
sle da imaju pravo na neznanje cinjenja,
otvara se prostor za licemijerje ili jedno-
stavnije receno — za laz. Nije istina da
mlade uspjeSno Stitimo od alkohola i
droge, a znamo da obje poSasti suza-
vaju svijest. Ako mladi (sami) nesto
o zastiti svog zdravlja i nauce,
nece se uspjeti zastititi pod
& utjecajem alkohola i/ili droga
(i onih koje sluze za ,rekrea-
ciju — izraz koji sigurno nisu
smislili polupismeni raspa-
B cavadi - rado tepamo ne-
g podopstinama).
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DRUSTVENA

ojenje je jedna od najboljih investi-
Dcija za spaSavanije Zivota i oCuvanje

zdravlja te drustveni i ekonomski
razvoj pojedinaca i nacija. lako su stope
pocetnog dojenja globalno relativno viso-
ke, unato¢ medunarodnim smjernicama
samo je 40 posto dojencadi do dobi od
6 mijeseci isklju¢ivo dojeno, a 45 posto
nastavlja dojiti do dobi od 24 mijeseca.
Nadalje, velike su regionalne razlike i ra-
zlike medu zemljama u stopama dojenja.
Povecanje dojenja, prema smjernicama,
moglo bi sprijeciti smrt 823.000 djece i
20.000 maijki godisnje. Nedojenje je po-
vezano s nizom inteligencijom i rezultira
ekonomskim gubicima u iznosu od oko
302 bilijuna godiSnje. Potrebne su za-
jednicke inicijative da bi se dosegli ciljevi
Svjetske zdravstvene skupstine od barem
50 posto iskljucivo dojene djece do dobi
od 6 mijeseci zivota do 2025. godine.

WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2019

Optimalno dojenje ima mnogo prepreka,
a jedna od najvecih je izostanak podrske
roditeljima na poslu.

Dojenije je timski rad. Ono zahtijeva tocne,
nepristrane informacije i topli lanac podrs-
ke da bi se stvorila atmosfera koja osna-
Zuje majke u optimalnom dojenju. lako je
dojenje u domeni majke, ono se unaprije-
duje uz podrsku oca, partnera, obitelji,
radnog okruzenja i zajednice. Kako doje-
nje ukljucuje majku i njene najblize, vazno

je usvoijiti ukljucujuci pristup. Nepristrana
druStvena zastita roditeljstva obuhvaca
mjere poput pla¢enog dopusta i podrke
na radnom mijestu, kako bi se stvorila po-
drzavajuca atmosfera za dojenje u formal-
nom i neformalnom radnom sektoru.

Osnazivanje obitelji

IstraZivanja su pokazala da placeni porodni
dopust moze smanijiti smrtnost dojencadi
za 13 posto za svaki dodatni mjesec po-
rodnog dopusta. Pla¢eni porodni dopust
omogucuje Zenama da se tjelesno opo-
rave od poroda prije povratka na posao
i koristi njihovom tjelesnom, duSevnom
i emotivnom zdravlju, kratkoro¢no i du-
gorocno. Mijere koje omogucuju roditelj-
ski dopust za oCeve ne bi smjele ugroziti
maijcin porodiljni dopust ili smanijiti nje-
govu dostupnost. Umijesto toga, te mjere
trebale bi omoguditi oevima/partnerima



da im obiteljske obveze budu prioritetne
dok obavljaju posao. Nepostojanje mjera
za oceve smanjuje vrijeme koje oni mogu
provesti sa svojim obiteljima, koje im je
potrebno kako bi razvili odnose i obrasce
koji rezultiraju nepristranim roditeljstvom.
Ocevi kojima je omogucen dopust mogu
suradivati s majkama i stvoriti tim za pot-
poru dojenju. Timski rad osnazuje rodite-
lie i omogucuije iskljucivo dojenije.

Prema podacima Medunarodne organiza-
cije rada, vise od 830 milijuna zena koje
su zaposlene nema primjerenu zastitu
majcinstva. Od 170 zemalja koje su bile
uklju¢ene u istrazivanje, u samo 78 nijih
bio je mogu¢ porodni i roditeljski dopust,
od ¢ega u samo 66 njih zadovoljavajudi.
Vecina zemalja omogucuje barem malo
placenog porodnog dopusta. Medutim,
napredak prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije da se odobri ba-
rem 6 mjeseci placenog porodnog dopu-
sta kako bi se omogucilo isklju¢ivo doje-
nje, vrlo je spor.

Zdravlje i blagostanje
Stite roditeljstvo

Drustvena potpora roditeljstvu uk-
ljucuje placene dopuste, zakonodav-
stvo i radna mjesta koja podupiru
roditeljstvo/obitelj. Da bi se ojacali
roditelji i omogucila njihova prava,
zalazemo se za: mjere i legislativu
za drustvenu zastitu roditeljstva,
radna mjesta — prijatelje roditelja
u formalnom i neformalnom sekto-
ru i drustvene norme koje podupiru
roditeljstvo i jednakost spolova. Te
mjere unaprjeduju optimalno doje-
nje, zdravlje i blagostanje i stite od
diskriminacije na poslu. Drustvena
podrska roditeljstvu, jednaka za
oba spola, podrzana je i u Ciljevima
odrzivog razvoja. Radimo zajedno
na njihovom ostvarenju!

Veliko znacenje
zakonodavstva

Drustvene miere zastite roditeljstva mogu
igrati vaznu ulogu u omogucavanju dojenja.
Te su mjere vazan aspekt raspodijele skrbi
i mijenjanja drustvenih normi. DruStvena
zastita roditeljstva usmjerena je na jednu
od najvecih prepreka dojenju — na manjak

SRPANJ / KOLOVOZ 2019.

Roditeljstvo kroz Cinjenice

+ Cak 50-60 posto obitelji u zemljama s malim primanjima nema pristup

nov¢anim potporama.

* Povecanje placenog dopusta i nove strategije, kojima se ruse
kulturoloske barijere, mogu imati velik utjecaj na trajanje roditeljskog

dopusta koji koriste ocevi.

* Samo oko 10 posto zemalja u Sjevernoj i Juznoj Americi, Istocnoj
Aziji, na Pacifiku, Bliskom istoku i u sjevernoj Africi pruza potporu

novorodencadi.

* Kada muskarci koriste roditeljski dopust, veca je vjerojatnost da ce
njihova djeca biti dojena 2, 4 i 6 mjeseci.

potpore na poslu. Te mjere ukljucuju (ali
nisu ograni¢ene samo na to): placeni do-
pust za oba roditelja, fleksibilnu radnu po-
litiku, koja omogucuije dojenje i roditeljstvo,
kao i drzavne novcane potpore za roditelje
i obitelji. Podrska zaposlenim roditeljima,
omogucujuéi placeni porodni i roditelj-
ski dopust za oba roditelja, preduvjet je
uspjesnog dojenja. Da bi se mijenjale drus-
tvene norme, nuzno je omoguciti Zenama
pristup zdravstvenim servisima, povecati
druStveno razumijevanje o postoje¢im ne-
jednakostima i ukljuciti muskarce i mladic¢e
u podrsku Zenskih prava i potreba.
Trenutacna drustvena potpora roditeljstvu
Cesto je nedostatna. U slucajevima kada
su takve mjere dostupne, cesto su korisni-
ci samo Zene, Cime se pretpostavlja da su
samo Zene pruzateljice njege. To prebacu-
je teret nepla¢ene njege na Zene. IzvjeStaj
UN-a o zenskim pravima pokazuje da su
Zene 2,6 puta CeS¢e pruzateljice neplace-
ne njege i ku¢anskih poslova u usporedbi
s muskarcima. Mjere koje Stite majcinska
prava, a u isto vrijeme omogucuju praved-
niju raspodjelu tereta njege, vazne su za
postizanje vece jednakosti i osnazivanja
spolova. Pravedna raspodijela poslova po
spolovima prepoznaje svu njegu koju pru-
Zaju majke koje doje, omogucuije dojiljama
da rade, a oCevima/partnerima da preuz-
mu vecu ulogu u njezi djeteta. Muskarce
treba poticati da uzmu roditeljski dopust,
a oboje roditelja trebalo bi preuzeti jedna-
ku odgovornost u brizi za dijete. Osnazi-
vanje roditelja pruzanjem druStvene zasti-
te stvorit ¢e podlogu za donoSenje mjera
i programa koji ¢e pomodi i Zenama i nji-
hovim partnerima da usklade posao s obi-
teljskim obvezama.

Radna mijesta prijatelji
roditeljstva

Placeni roditeljski dopusti od koristi su za
djecu, obitelji, zaposlenike i cjelokupnu
ekonomiju. Ni jedan roditelj ne bi trebao
birati izmedu toga hoce li svojoj obitelji
omoguciti financijsku stabilnost ili ¢e se
pravilno brinuti za djecu. Radna mjesta —
prijatelji djece omogucuju placeni dopust
nakon rodenja ili posvojenja i podupiru
majke u uspjeSnom dojenju, a roditelje u
uspjesnoj brizi za dijete nakon posla. Na
radnim mjestima gdje nema takvih mo-
gudnosti, majke trebaju vrijeme i privat-
ni prostor za dojenije ili izdajanje. Pristu-
pacan djecji vrtic¢ ili jaslice blizu radnog
mijesta ili u njemu, zajedno s fleksibilnim
radnim vremenom, omogucuju majkama
nastavak dojenja, a roditeljima najbolju
brigu za dijete. Takve moguénosti smanju-
ju stres i omogucavaju boljitak za obitelj.
Nedavna istrazivanja potvrduju da placeni
roditeljski dopust i mjere na radnim mije-
stima koje podupiru dojenje povecavaju
rate dojenja i poboljSavaju zdravlje, pove-
¢avaju prihode i smanjuju smrtnost djece.
Vecina globalnih napora na unaprjedeniju
zaStite majcinstva na poslu usredotocila
se na jacanje povezanih zakona na naci-
onalnim razinama. Medutim, viSe od po-
lovice (61,2 posto) svjetske radne shage
zaraduje u neformalnim ekonomijama, i
nije pokriveno tim zakonima. Neformal-
na zaposlenja mogu se naci svugdje, ali
su znatno CeS¢a u zemljama s niskim i
srednjim dohotkom, osobito medu Zena-
ma, koje se suocavaju s vecim rizikom od
siromasStva od muskaraca. U Africi goto-
vo 90 posto zaposlenih zena zaraduje u

5
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neformalnim ekonomijama. Samo jedna
od Cetiri zaposlene Zene u svijetu, i jed-
na od deset zaposlenih Zena u Africi i Azi-
ji, ima pravo na placeni porodni dopust.
Zene koje ne mogu dobiti placeni dopust,
ili im je on placen jako malo, vracaju se
na posao znatno ranije, ponekad samo
nekoliko dana nakon poroda. Zaposleni-
ce u neformalnom sektoru suocavaju se
s mnogim poteSkoc¢ama prilikom dojenja,
kao Sto su stanovanje daleko od mijesta
rada, puno radnih sati bez pauze i opasno
radno okruzenje. Nadalje, postoji opceniti
manjak znanja o tome kako podupiranje
dojenja koristi poslu, radnicima i njihovim
obiteljima.

Spolno ravnopravne
drustvene norme

Dojenje je u majcinoj nadleznosti. Kada
ocevi/partneri podupiru dojenje i imaju
dobar odnos sa svojom djecom, potice se
napredak u dojenju i odnosu medu rodite-
liima. Uz to, oCevi imaju bolji odnos s dje-
com, koja se onda bolje razvijaju. Poput
partnera u sportskom timu, majka i otac
Su ravnopravni partneri u roditeljstvu i tre-
baju komunicirati, prilagodavati se i vjero-
vati jedan drugome. Osim toga, kad god
je to potrebno, oboje trebaju biti spremni
pomodi, a ne preuzimati.

Ocekivanja od oleva se mijenjaju. Mnogi
ocevi nisu samo ,snabdjevaci*, ve¢ aktivno
sudjeluju u odgoju, Sto je jako vazno za
razvoj djeteta. Spolno ravnopravno rodi-
teljstvo, u kojem su majka i otac tim, ko-
risti i roditeljima i djeci. Ponekad je ocevi-
ma izazovno biti uklju¢en u odgoj. Sluzbe

NARODHN,)
ZORAVSTVEN)
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Prcisan

faw svarke kapd

PRETPLATA

Neplacanje rodiljnog dopusta globalni problem

U svjetskim razmjerima majcino vracanje na placeni posao jedan je od vodecih
razloga uvodenja dohrane kod dojencadi i ranog prestanka dojenja.

Mnoge vodece svjetske kompanije uvode pravednije i velikodusnije roditeljske
dopuste i ostale mjere - prijatelje obitelji, radi boljeg ugleda, ali i usteda.
Vise od polovice (61,2 posto) svjetske radne snage zaraduje u neformalnim
ekonomijama, kao samozaposleni (vlastiti racun), migranti, domacice, poljo-
privrednici, povremeni i privremeni radnici.

U Africi gotovo 90 posto zaposlenih zena radi u neformalnoj ekonomiji, u Aziji
i na Pacifiku 64,1 posto, a u arapskim zemljama 61,8 posto.

Postoje jeftini nacini podupiranja trudnica i rodilja zaposlenih u neformalnim
ekonomijama, poput preraspodjele zadataka, prilagodbe radnog vremena i

podupiranja dojenja i jaslica.

odgovorne za zdravlje djece i Cuvanije dje-
ce Cesto ignoriraju oceve i ne informiraju
ih o trudnodi, porodaju, njezi dojenceta i
dojenju. Ogranicavanje ili onemogucava-
nje roditeljskih dopusta za oCeve Cesto
smanjuje vrijeme koje oni mogu provesti
sa svojim partnericama i djecom da bi na-
ucili biti roditelji.

Medutim, i ocevi mogu uciti. Mogu se
poduciti mjerama roditeljstva koje poticu
dojenje te prepoznavanju potreba i Zelja

NARODNIZDRAVSTVENI LIST

barijere
SU U nama

Odjel sodijalne medicine
Kregimirova 52a, 51 000 Rijeka

majki. Parovi se moraju usuglasiti oko ci-
lieva dojenja i moraju komunicirati medu-
sobno, osobito kada se kod dojenja po-
jave poteskoce. Ocevi/ partneri mogu se
educirati o dojenju, pruZziti emocionalnu
potporu, dijeliti ku¢anske obveze, brinuti
za svoju djecu i igrati se s njima.

Svjetski savez za dojenje
(World Alliance for Breastfeeding Action
- WABA)

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel, broj 051/214 359,358 792 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE



gl ¥ iy

potrebe

Pisu
Barbara Malasevi¢, mag. nutr. clin.
Tamara Car, bacc. med. techn.
Z razdoblju dojenja od velike je vaz-
nosti za oCuvanje zdravlja dojilje i
za pravilan razvoj djeteta. Dijete sve nutri-
tivne sastojke i energiju dobiva iz maj¢inog
mlijeka, stoga dojilia u razdoblju dojenja
ima povecane nutritivne i energetske po-
trebe te ih mora svakodnevno nadoknaditi
visokokvalitetnom hranom i teku¢inom.
Ljudski organizam svakodnevno dobiva pre-
hrambene tvari: ugljikohidrate, masti, bje-
lanCevine, minerale, vitamine i vodu, zastu-
pliene u hrani u razli¢itim udjelima. Hranjive
tvari mogu biti esencijalne i neesencijalne:
prve se u organizam moraju unijeti hranom

jer se ne mogu u organizmu sintetizirati, a
druge organizam moZe sam sintetizirati.

drava i uravnoteZena prehrana u

Ugljikohidrati

Dojilie u razdoblju dojenja imaju pove-
¢anu potrebu za ugljikohidratima, cime
osiguravaju organizmu dovoljnu koli¢inu
glukoze, koja je potrebna za stvaranje
laktoze u maijc¢inom mlijeku. Preporuka
je da unos ugljikohidrata za dojilie bude
oko 210 g/dan. Unos od 160 do 210 g/
dan dovoljan je da osigura kcal potreb-
ne za proizvodnju majc¢ina mlieka te za
spriecavanje pojave ketoacidoze, kao i za
odrzavanje optimalne razine glukoze u
krvi tijekom razdoblja dojenja.

SRPANJ / KOLOVOZ 2019.

povecane energetske i nutritivne

Raznolikost, umjerenost i redovitost
osnovna su pravila u prehrani dojilja

Masti

Nacinom svoje prehrane dojilia utjece na
koli¢inu i vrstu masti u svom mlijeku. Unos
masti prehranom dojilie ne utjece na uku-
pan sadrzaj masti u maj¢inom mlijeku, ve¢
vrsta masti u prehrani dojilie utjeCe na sa-
stav masnih kiselina u tom mlijeku. Mlijeko
majki vegetarijanki sadrzi vedi udio poline-
zasic¢enih masnih kiselina, podrijetlom iz bilj-
nih masnoca, te maniji udio masnih kiselina
podrijetlom iz Zivotinjskih masnoca. Majcino
mlijeko sadrzi 10-20 mg/ml kolesterola. Ko-
li¢ina potrebnih masti ovisi o kolicini energi-
je potrebne za odrzavanje produkcije mlije-
ka. Preporuka je da unos omega-6 masnih
kiselina bude 13 g/dan, a omega-3 masnih
kiselina 1,3 g/dan. Kod uzimanja supleme-
nata omega-3 masnih kiselina potrebno je
obratiti paznju na to da oni u svome sastavu
nemaju visoku koncentraciju vitamina A, koji
bi mogao dovesti do komplikacija.

Proteini

Unos proteina u razdoblju dojenja jednak je
onom tijekom trudnoce, a tijekom razdoblja
dojenja vazan je za proizvodnju majcina mli-
jeka. Dajilie koje su na svijet donijele svoje di-
jete carski rezom imaju povecane potrebe za
proteinima. PreporuCene dnevne doze uve-
¢ane su za dodatnih 25 g/dan, Sto ukupno
iznosi 71 g/dan u razdoblju dojenja. Unos od
71 g/dan proteina moZe biti prenizak kod
pretilih dojilia, odnosno previsok za dojilie s
nizim indeksom tjelesne mase, te je potreb-
na klinicka procjena o visini tog unosa.

Vitamini i mineralne tvari
U razdoblju dojenja potrebe organizma

dojilie za vitaminima i mineralnim tvarima
povecane su za sve mikronutrijente, osim
za vitamin D, vitamin E, vitamin K, mine-
rale Ca, P, Mg (ostale su nepromijenjene)
te zeljezo (u razdoblju dojenja potrebe za
Zeliezom su za 50 posto manje nego kod
ostalih zena). U maijc¢inom mlijeku udio vi-
tamina D ovisi o nacinu prehrane dojilje,
ali i o izlozenosti suncevoj svjetlosti. Dojilje
s intolerancijom na laktozu imaju povecan
rizik od deficita vitamina D. Potrebe za
cinkom u razdoblju dojenja vece su nego
u trudnodi. Kao posljedica neadekvatne
prehrane dojilje, koncentracija vitamina D,
A, B6 i B12 moze se smanijiti. Preporuke
su da za dojilie unos folata bude 500 ug/
dan, unos vitamina B12 2,8 ug/ dan, a vi-
tamina D u razdoblju dojenja 5 ug/ dan,
cinka 12-14 mg/dan i UL 34-40 mg/dan.

Unos vode

Dojilja treba konzumirati oko dvije litre vode
na dan (oko 8 ¢asa) i jednu casu tijekom do-
jenja da bi se sprijeCila dehidracija. Napitci
koji sadrze kofein dopusteni su ako se kon-
zumiraju u umjerenim koli¢inama (1-2 Salice
dnevno) i nikako ne smiju zamijeniti vodu.

Dodaci prehrani

Dodatno uzimanje vitaminskih i mineralnih
preparata nije potrebno ako dojilja konzumi-
ra zdravu i uravnotezenu hranu. Ako dojilja
iz bilo kojih razloga to ne moze, onda, nakon
savjetovania s lije¢nikom, moze dodatno uzi-
mati suplemente namijenjene dojiliama.

Odabir namirnica u razdoblju
dojenja

Znanstvenim studijama nije potvrdena
jasna veza izmedu odredenih namirnica i
nepozeljinog utjecaja na majcino mlijeko i
dojenje. Hrana treba biti raznolika, a obro-
ci redoviti i umjereni. Neke od namirnica
mogu eventualno izazvati probleme, npr.
agrumi i voce bogato voénim kiselinama,
grah, mahune, grasak, luk, kelj, zelje. Na
majkama ostaje da obrate pozornost na
osjetljivost djeteta. Ako se kod djeteta
jave odredeni problemi, preporuka je da
se na neko vrijeme izbaci odredena na-
mirnica, ali se nikako ne savjetuje istovre-
meno izbaciti npr. sve agrume ili npr. sve
leguminoze.
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NAKON TRUDNOCE | PORODAJA

Visak tezine, celulit, proSirene vene,
strije, depresija - sve to mogu biti
posljedice trudnoce i porodaja, ali
za svaku postoje i rjeSenja, o cemu
vam donosimo neke provjereno

ucinkovite preporuke

POSTPORODAJNI

PROBLEMI

Pise
Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

akon dugih devet mjeseci i poroda-
N ja, vecina Zena ne zeli se pogledati

u ogledalu. Taj visSemjesecni period
ostavlja tragove pa novopecene mame do-
Zive ozbiljan psihicki udarac kada vide da
je njihov nekadasniji izgled stvar proSlosti.
Organizam se za 2-3 mjeseca moze vratiti
iz postporodnog vremena - perioda tran-
zicije u normalno stanje, ali i poslije tog
vremena “uspomene” na trudnocu mogu
biti vidljive. Nekoliko kilograma viSka na
trbuhu, bokovima, butinama (rasporedenih
bas tamo gdje ne treba) i celulit najcesce su
muke novih mama. Redovite gimnasticke
viezbe, bavljenje sportom, uZzivanje u ulozi
majke, pomoci ¢e vam da ponovo budete
fizicki i mentalno u formi, a biljni preparati
olaksat ¢e vam posao na tom putu.

Prekomjerna tezina

Period trudnoce donosi nekoliko neizbjez-
nih kilograma viska jer pojaCana ishrana,
smanjeno kretanje, mala potro3nja kalorija
i burni hormonski procesi u tijelu dovode
do stvaranja masnog tkiva potrebnog za
pravilan razvoj fetusa. Problem se javlja ka-
snije, kad se beba rodi, a kilogrami ostaju.
Dijeta i pravilna ishrana mogu biti rjeSenje,
ali u reduciranju ishrane potrebno je biti
oprezan zbog specifi¢nih potreba organiz-
ma poslije porodaja. Obrok od sjemenki i

neugodni, ali

Zitarica idealan je za ublazavanje gladi, a
potiCe i probavu. Napravite smjesu od sje-
menki lana, bundeve, sezama, suncokreta,
pSeni¢nih mekinja i zobi u jednakim omie-
rima. U posudu stavite tri Zlice smjese,
prelijte jednom Salicom dijetalnog jogurta
i ostavite nekoliko sati da sjemenke nabu-
bre. Konzumirajte kao obrok.

Celulit

Isto kao i prekomjerna tezina, celulit jed-
nostavno “nabuja” za vrijeme trudnoce.
Ruzna “narancina kora” na butinama i stra-
Znjici nanosi velik udarac samopouzdanju
i vieri u privlatnost svog tijela. U borbi s
tim neprijateljem potrebna je velika izdr-
Zljivost, fizicka aktivnost i odgovarajuca
terapija, a ucinkovitost preparata od br-
Sljana priznaje i sluzbena medicina. Treba
isjeckati Saku listova brsljana, preliti ih s
1/2 litre kukuruznog ulja, drzati 2 tjedna
na suncu, uz stalno mijeSanje, procijediti i
dodati 50 g otopljenog maslaca pa dobro
promijeSati. Tom smjesom dobro je masi-
rati prije spavanja dijelove koze na kojima
ima celulita.

Prosirene vene

Dugotrajno sjedenje i leZanje i nagli porast
tielesne teZine dovode do pojave proSire-
nih vena na nogama. To je medicinski pro-
blem kojeg se zene uzasavaju zbog ruznog
izgleda. Preparati od divljeg kestena jedno
su od najboljih rieSenja za eliminaciju. Treba
sitno samljeti 10 plodova divljeg kestena i

rjesivi

pomijeSati s 1 ¢aSom alkohola. Smjesu dr-
Zimo u staklenoj boci, na suncanom mije-
stu, 6 - 8 tjedana, a nakon toga ocijedimo.
Ekstrakt treba blagom masazom svakod-
nevno utrljavati na oboljelo mjesto.

Depresija

Neposredno poslije porodaja gotovo 1/3
maijki zapada u blaZe ili teZe stanje depresi-
je, a to stanje dovodi i do fiziCkih problema.
Nastaje zato Sto je za vrijeme trudnoce sa-
drzaj Zzenskih hormona jako uvecan, a po-
slije nje vraca se u normalu, pa je ta nagla
promijena glavni krivac za loSe raspoloze-
nje, osjecaj tuge, izgubljenosti i za nesani-
cu. Herbalne kupke relaksiraju i “Ciste” gla-
vu od negativnih misli. PomijeSajte po 20 g
lista Zalfije, ruzmarina, lavande i kamilice s
50 g lipe i prelijte 1 litrom kljuCale vode.
Ostavite da odstoji 1 sat, dodajte u kadu
napunjenu toplom vodom. Uronite, potpu-
no opustite misice i duboko diSite.

Strije

U trudnodi plod i trbuh neprekidno rastu,
a koza trudnice se Siri pa dolazi do poja-
ve strija, oZiljaka na koZzi, tamne ili svijetle
boje, Cija velicina i izgled zavise od brzine
kojom se koza Siri. Potpuno uklanjanje mo-
guce je samo kirurSkim putem, a pojedina
biljna sredstva mogu omeks3ati kozu i ucini-
ti strije manije vidljivima. Tako se moZze istu-
cati 50 g sjemena slacice i preliti 1 Salicom
kljucale vode. Poslije jednog sata stajanja
natopite vatu i premazite strije.
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SPOLNO
PRENOSIVE
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BOLESTH

Ranije ucestalije
spolno prenosive
bolesti bile su
sifilis, gonoreja,
limfogranuloma
venerum. One

su danas manje
zastupljene, ali se
u nekim sredinama
ponovno javljaju.
Spolno prenosive
bolesti novijeg
datuma jesu: infekcija

humanim papiloma
virusom (HPV),
genitalni herpes,
HIV/AIDS, virusni
hepatitisi B i C,
klamidijska infekcija

Pise
Dr. sc. Danijela Lakoseljac, dr. med.

polno prenosive bolesti znacajan

su javnozdravstveni problem u cije-

lome svijetu pa tako i u Hrvatskoj.
Prema podacima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije dnevno se milijun osoba zarazi
nekom od spolno prenosivih bolesti.
To su zarazne bolesti koje se prenose bilo
kojim oblikom spolnog kontakta, znaci
tijekom spolnog odnosa, koji moze biti
vaginalni, oralni ili analni, s inficirane na

moguise dqgiti iNama

zdravu osobu. Neke od tih bolesti mogu
se prenijeti i putem krvi te s majke na di-
jete.

Uzrocnici spolno prenosivih bolesti mogu
biti  virusi, bakterije, paraziti, gljivice i
ostali mikroorganizmi. O spolno preno-
sivim bolestima posljednjih se desetljea
puno prica i pise, Sto ne znaci da ih nije
bilo i ranije.

“Klasi¢ne” spolno prenosive bolesti koje
su ranije bile ucestalije jesu sifilis, gono-
reja, limfogranuloma venerum. One su
danas manje zastupljene, ali se u nekim
sredinama ponovno javljaju. Spolno pre-
nosive bolesti novijeg datuma jesu infekci-
ja humanim papiloma virusom (HPV), ge-
nitalni herpes, HIV/AIDS, virusni hepatitisi
B i C, klamidijska infekcija.

Teske posljedice
neprepoznatih bolesti

Prvi su simptomi koji mogu ukazivati na
neku spolnu bolest: neobican iscjedak iz
penisa ili vagine, bol ili neugoda tijekom
mokrenija ili spolnog odnosa, ranice, “mje-
huri¢i” ili bradavice na podrucju vanjskog
spolovila ili analne regije, ili op¢i simpto-
mi, kao neobjadnjiv umor, malaksalost,

povisena temperatura itd. U slucaju da
osoba primijeti neke od tih simptoma, po-
trebno je otici lijecniku, uciniti odgovara-
juce pretrage, osobito ako su prije toga u
pitanju bili rizicni spolni odnosi.
Posljedice spolno prenosivih bolesti mogu
biti teski upalni procesi reproduktivnih or-
gana, neplodnost i smanjena plodnost,
spontani pobacaji i izvanmateri¢na trud-
noca, predstadij raka ili rak vrata mater-
nice.

Kod spolno prenosivih bolesti moguce je
da se ti simptomi smire, nestanu, Sto ne
znadi da je i infekcija nestala. A moguce
je da osoba i nema nikakvih simptoma. Tu
leZi velika opasnost. Naime, te bolesti, od-
nosno infekcije, pritaje se, osobe nemaju
nikakvih simptoma te ne sumnjaju na in-
fekciju. Zarazeni se slobodno ponasaju te
mogu, i ne znajudi, Siriti zarazu. Jedino se
laboratorijskim pretragama mogu utvrditi
neke od tih zaraza. Kod HIV-infekcije i in-
fekcije virusnim hepatitisima B i C moguce
je doZzivotno nosilastvo ili kliconoStvo. Kod
HIV-infekcije, nakon ponekad i duzeg vre-
mena (10 do 15 godina), mogu se poceti
javljati simptomi AIDS-a, odnosno bolesti
oslablienog imuniteta, kao pneumocistis
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pneumonia, proljev uzrokovan parazitom
kriptosporidij, kriptokokni meningitis,
toksoplazmoza, razni atipicni oblici tuber-
kuloze, KapoSijev sarkom itd. Kod nosilas-
tva virusa hepatitisa B i C mogu se razviti
kronicni hepatitis, ciroza jetara, hepatoce-
lularni karcinom jetara, te doc¢i do smrti
kao posljedice tih spolno prenosivih infek-
cija. Kod muskaraca je naj¢es¢a kompli-
kacija klamidijskih infekcija upala prosta-
te, a kod Zena infekcija se moze proSiriti
na maternicu i jajovode te dovesti do tzv.
upalne bolesti male zdjelice, koja je Cest
uzrok steriliteta Zena. Kod svih spolno
prenosivih bolesti vazno je Sto prije otkri-
ti bolest i Sto prije zapoceti s lijeCenjem
kako infekcija ne bi dovela do ireverzibil-
nih, nepopravljivih promjena i bolesti.

Dovoljan samo jedan
spolni kontakt

Sve je veci broj, osobito mladih ljudi, koji
se susrecu s razliCitim spolno prenosivim
bolestima. Spolni kontakt, ¢esto i samo
jedan, dovoljan je za prijenos infekcije. U
borbi protiv spolno prenosivih bolesti od
presudnog je znaCenja prevencija.
Potpunu sigurnost od spolno prenosivih
infekcija moze dati jedino suzdrzavanije od
spolnih odnosa. Rizik od prijenosa spolnih
bolesti ne postoji jedino kod odnosa dvi-
ju zdravih, nezarazenih osoba. PoZeljno je
imati samo jednog spolnog partnera, koji
je zdrav.

Cimbenici rizika koji mogu dovesti do
spolno prenosivih infekcija jesu: rano

Petnaestogodisnjaci imunoloski i anatomski nezreli

Rano stupanje u spolne odnose, s petnaest i manje godina, povecava rizik od
spolno prenosivih bolesti i njihovih posljedica. Tada postoji imunoloska i ana-
tomska nezrelost vrata maternice. Upalni se procesi brZe razvijaju i teZeg su
oblika. Cervikalna sluz je rijetka pa bakterije lakse prodiru u gornje dijelove

spolnih organa. Ceste su prikrivene infekcije, koje se kasno otkriju.

stupanje u spolne odnose, Cesta promje-
na partnera, velik broj partnera, ne kori-
Stenje zastite.

Veci broj spolnih partnera i ¢esto mijenja-
nje spolnih partnera povecavaju rizik od
spolno prenosivih bolest, osobito ako se
radi o nepoznatoj osobi, koja je mozda ri-
zicnog ponasanja. Osobe sklone takvim
kontaktima Cesto su i prenosioci bolesti,
odnosno infekcija. Imati spolni odnos s
nekom osobom, znali imati ga sa svima
s kojima je ta osoba prije imala spolni od-
nos. Ako se pri tome ne koristi zastita,
opasnost od zaraze jos je veca.

Za vrijeme spolnog odnosa moze doci do
ozlieda, Cesto oku nevidljivih ranica, krva-
renja, upala na spolovilu kod muskaraca i
Zena, Sto predstavlja otvorena vrata, ulaz
za razne uzroCnike zaraznih bolesti. Kod
analnog odnosa sluznica anusa se osteti,
lagano krvari tijekom spolnog odnosa, te
HIV i drugi uzrocnici zaraznih bolesti mogu
udi u tijelo. Ako se radi o nezasticenom gru-
bliem spolnom odnosu, koji duZze traje, veci
je rizik zaraze jer je viSe trenja i viSe oStece-
ne koze i sluznice. Ako je jedan od spolnih
partnera zarazen HIV-om, kontakt s krvlju i
sekretom rodnice, odnosno spermom bez

Zastita nuzna i kod oralnog spolnog odnosa

Zastita je potrebna i kod oralnog spolnog odnosa. Postoji odredeni rizik od
zaraze spolno prenosivim bolestima, osobito ako tjelesne tekucine (ejakulat,
vaginalni sekret, krv) dospiju u usta. Rizik je veci ako u ustima postoje ostece-

nja sluznice (rane, afte, krvarenje).

zastite moze biti vrlo rizican. Virus HIV-a
nalazi se u dovoljnim koli¢inama da dovede
do zaraze u krvi, spermi, sekretu rodnice i
grli¢éa maternice, te u drugim tjelesnim izlu-
Cevinama ako sadrze primjese krvi.

Vazno je sprijeciti bilo kakvo oStecenje
koZe i sluznice genitalnog podrucja, slu-
znice usta ili anusa koje moze dovesti do
krvarenja, jer takva oStecenja olakSavaju
ulaz drugih uzrocnika spolno prenosivih
bolesti, osobito HIV-a.

Spolno prenosivu infekciju olakSava pret-
hodna infekcija uzro¢nikom neke druge
spolno prenosive bolesti, osobito gdje ima
promjena na koZi i sluznici spolnih organa.

Cijepljenje dobra prevencija

U prevenciji nekih spolno prenosivih bole-
sti vaznu ulogu ima i cijeplienje. Cijeplje-
nje protiv hepatitisa B pruza zastitu od in-
fekcije, a postoji i HPV - cjepivo koje Stiti
od raka vrata maternice, stidnice, rodnice
kod Zenskog spola i od raka ¢mara (anu-
sa) i od spolnih bradavica kod oba spola,
uzrokovanih tipovima HPV-a u cjepivu.
Rizici od spolno prenosivih bolesti vedi su
ako partnera ne poznajemo te ne znamo
njegove spolne navike, ako je partner sada
ili ranije bio sklon promiskuitetnom pona-
Sanju, ako prodaje seksualne usluge, ako
je intravenski ovisnik o drogama. Spolni
odnosi pod utjecajem alkohola ili opojnih
sredstava mogu biti posebno rizi¢ni jer
osoba tada nije kriti¢na i Cini stvari koje
inace ne bi radila.

U slucaju riziCnog spolnog odnosa i/ili po-
jave simptoma, treba Sto prije otici po sa-
vjet lije¢niku. Rano otkrivanje zaraze i bo-
lesti omogucava uspjesnije lijeCenje. Ako
se utvrdi neka spolno prenosiva bolest,
lijeCenje je nuzno za oba partnera isto-
vremeno, kako se zaraza ne bi prenosila s
jednog partnera na drugog.

Na kraju, mozemo zakljuciti da je u
prevenciji spolno prenosivih  bolesti




osnovno odgovorno spolno ponasanije,
koje ukljuCuje suzdrzavanje od spolnih
odnosa i odgadanje prvog spolnog od-
nosa za kasniju dob, spolni odnosi samo
U uzajamno vjernoj vezi te redovito i
pravilno koriStenje kondoma pri svakom
spolnom odnosu, sa svim spolnim par-
tnerima. Nacini na koje se moze umanijiti
rizik od spolno prenosivih bolesti prika-
zani su u ABC-strategiji (engl. Abstinen-
ce ili suzdrzavanje od spolnih odnosa,
engl. Be faithful ili biti vjeran, engl. Con-
dom ili kondom).

Prezervativi, lubrikanti,
spermicidi

Najbolji je nacin zastite od spolno
prenosivih bolesti uporaba prezer-
vativa ili kondoma. Vazna je re-
dovita i pravilna upotreba prezer-
vativa. Mogu se koristiti samo oni
kondomi koji su originalno zapaki-
rani, neosteceni i nekoristeni, koji
nisu izlagani toplini ili suncu. Pre-
zervativ se ne smije dulje vrijeme
drzati u dZepu jer se moze mehanic-
ki i termicki ostetiti. Kod otvaranja i
staviljanja prezervativa treba paziti
da se ne osteti noktima ili nakitom.
Visak zraka zadrZanog u prezerva-
tivu moze dovesti do njegovog pu-
canja, te zrak treba prije stavijanja
istisnuti iz vrska prezervativa. Pri-
je bilo kojeg spolnog odnosa treba
upotrijebiti novi prezervativ i ko-
ristiti ga od pocetka do kraja bilo
kojeg spolnog odnosa (vaginalnog,
oralnog ili analnog). I prezervativi
imaju svoj rok trajanja. Prezervativ
Jje ujedno i sredstvo kontracepcije.

Preporucuju se lateks prezervativi
koji Stite od vecine virusnih i bakte-
rijskih infekcija. Ali, za viruse koji se
prenose direktnim kontaktom koze
s koZom (poput virusa herpesa sim-
pleks ili HPV-a), zastita kondomom
nece biti dovoljna ako zariste in-
fekcije nije njime pokriveno. Ako se
koriste lubrikantna sredstva (sred-
stva za podmazivanje), treba uzeti
ona koja su na vodenoj bazi, a ne
na uljnoj bazi jer ta mogu ostetiti
prezervativ. | spermicidi mogu igra-
ti vaznu ulogu u inaktiviranju poje-
dinih uzrocnika infekcije, a time i u
zastiti od spolno prenosivih bolesti.
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RAZGOVOR povecava

OBAVIJESTENOST | POVJERENJE

Pise
Tajana Jovici¢, bacc. med. techn.

nogi roditelji nerado govore o
spolnosti sa svojom djecom.
Vrlo Cesto su misljenja da je rano

i nepotrebno o tome razgovarati, ili se boje
da bi takvim pristupom mogli potaknuti ri-
zi¢no ponasanje. Smatra se da su ona dje-
ca s kojima su roditelji govorili o spolnosti
odgovornijeg spolnog ponaSanja. Miladi
koji s roditeljima razgovaraju o spolnosti
manije saznaju o tome iz nekih drugih izvo-
ra, a zbog znanja koje imaju osjecaju se
prihvaenima. Potreba za istrazivanjem u
ranoj mladosti, kao i saznanja o promjena-
ma i osjecajima koji se javljaju prilikom ula-
ska u pubertet, pripadaju ranom rizicnom
spolnom ponaSanju. Ta ponaSanja mogu
dovesti do posljedica i pojave zdravstvenih
tegoba, kao Sto su spolno prenosive infek-
cije i maloljetnicke trudnoce.

Djeca s kojima su
roditelji pricali o
spolnosti bolje su
zasticena od rizicnih
ponasanja, pokazuju

vecu odgovornost i
znanje nego djeca koja to
saznaju iz drugih izvora

Roditelji nerijetko nemaju vremena za
razgovor o seksualnosti, a spolnost je
ponekad i nezeljena tema. S djecom,
kako o svemu tako i o spolnosti, treba
razgovarati kada je to primjereno njiho-
voj dobi, razumljivim jezikom. U razgo-
voru su roditelji skloni davati nadimke i
umanjenice spolnim organima. Takvim
pristupom djeca dobivaju poruku da je
i roditelju neugodna i nebitna tema raz-
govora te da je to neSto Cega se treba-
mo sramiti. Prilikom takvih razgovora
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roditelj mora biti djeci saveznik kojem
se mogu povijeriti i pitati o nejasnocama.
Cesto je roditelj u tom procesu stranac
ili neprijatelj. Tada dolazi do nezadovo-
liene potrebe za istrazivanjem osjecaja i
stanja, koje mladi onda pronalaze drug-
dje, pomocu nepouzdanih internetskih
sadrzaja ili medu vrdnjacima. Ako se
mladi informiraju takvim putevima, do-
lazi do povecanja spolno prenosivih bo-
lesti ili nezeljenih trudnoc¢a. Stoga je od
velike vaznosti s mladima razgovarati o
mogucnostima za pocetak i o sigurnosti
spolnog Zivota.

Roditelj, saveznik bez
tabu-tema

Za razgovor o spolnom zdravlju nije po-
treban posebno odabran trenutak i nije
dovoljan samo jedan takav razgovor. To
je proces koji podrazumijeva odgojne me-
tode i edukaciju u vremenu kada je dijete
za to spremno. Kada je roditelj otvoren za
razgovor o svim temama, dijete se poti-
Ce na obracanje u situacijama neznanja i
nedoumica. U takvom pristupu dijete se
osjeca sigurno i slobodno prici roditelju i
za razgovor o spolnoj aktivnosti. Rodite-
liima taj proces moze predstavljati izazov
i opterecenje praeno strahom, ali i za-
dovoljstvo. Seksualnost je vazan, sastavni
dio Zivota, koji utjeCe i na ostale odluke
kroz Zivot te ju tako treba i tumaciti. Iz
svega navedenog proizlazi da je od veli-
ke vaznosti da se u obitelji oblikuje zdrav
pristup seksualnosti, s velikom dozom od-
govornosti.

Nije potrebno da roditelj Ceka dijete
da mu se obrati, ve¢ se mora ohrabriti

i potaknuti razgovor o toj temi. lako
ponekad roditelji misle da je odnos u
obitelji otvoren, djeci je ipak ¢esto neu-
godno razgovarati o seksualnosti. Djeca
ulaskom u pubertet dozivljavaju velike
promijene, tjelesne i mentalne, kojima
pripadaju poteskoc¢e u prepoznavanju
i regulaciji osjecaja, nedostatak bliskih
odnosa i losa slika o sebi. Dolazi do po-
jave prve mjesecnice kod djevojcica ili
polucije kod djecaka, zbog Cega se, uza
sve navedeno, mogu osjecati zbunjeno
i neugodno. Uloga je roditelja u tom
procesu pruzanje podrske i razumijeva-
nja te je upravo tada pravo vrijeme za
razgovor koji ukljuCuje spolnost. Rodi-
telj svakako treba primijetiti promjene i
reakcije djeteta na njih, iskazati zainte-
resiranost za njihovo ponasanje. Nekada
mladi to shvate kao remecenje njihove
privatnosti, ali istovremeno im poka-
zuje da roditelja zanimaju dogadanja u
njihovom zivotu. U tom vremenu javljaju
se i prvi simptomi zaljubljenosti te di-
jete viSe vremena posvecuje uredivanju
i izgledu. Svakako bi roditelj to trebao
uoditi te bi i tada mogao zapoceti razgo-
vor o spolnosti. Svako je dijete razlicito i
drugacije reagira na navedene promjene
te bi teme razgovora trebale biti odgo-
varajuce ovisno o potrebama djeteta, ali
je najvaznije da dijete dobije pravovre-
menu i pouzdanu informaciju.

Otvorenost uvijek najbolji
pristup

Prilikom razgovora o seksualnosti
moze se javiti osjecaj nelagode oba su-
govornika, Sto se smatra normalnom

Osobno iskustvo olakSava poimanje ljubavi i povjerenja

Spolnost ima i psiholoske elemente, sto podrazumijeva prisustvo osjecaja o
kojima je iznimno vazno razgovarati. Uza sve dosad navedeno, bitno je obja-
sniti da je emocionalno zblizavanje, privrZenost i povjerenje u partnera jedna-
ko vazno kao i spolni ili tjelesni odnos. Osoba prije svega treba biti psihicki
zrela i spremna na spolne odnose, koji ¢e se tako temeljiti na ljubavi i posto-
vanju. Komunikacija roditelja s djetetom treba se odvijati bez napada i osuda,
a najbolje ce se odraziti na dijete ako roditelj iznese svoje iskustvo i stavove.
Tako roditelj moze ispricati svoje poimanje ljubavi i povjerenja, doZivijaje prve
zaljubljenosti i ljubavne neuspjehe, uz napomenu da svaka osoba ima razlicite
reakcije na te procese. Takvim razgovorom, uz razvoj bolje prosudbe u odno-
sima, ostvaruje se i povezanost roditelja s djetetom, kojem roditelj postaje

osoba od povjerenja.

pojavom. Ipak, vazno je o tome razgo-
varati otvoreno i prijateljski, uz napo-
menu da treba zadrzati autoritet i po-
stavljene granice roditelja. TeSko je u
toj mjeri imati otvorenu komunikaciju o
temama o kojima roditelj i sam nije htio
ili mogao razgovarati dok je bio mlad.
Najbolji je pristup edukacija koja kre-
e iz obitelji, a nadograduje se u Sko-
li, medu vrsnjacima ili sa zdravstvenim
djelatnicima. Stru¢ne osobe mogu biti
od pomodi roditeljima prilikom osnazi-
vanja mladih u komunikaciji s drugima,
ali i u zastiti od rizi¢nih ponasanja sek-
sualne prirode, konzumiranja alkohola,
cigareta ili od drugih ovisnosti.
Razgovorom o seksualnosti postize se i
to da dijete shvati da su intimni dijelo-
vi njegova tijela iskljucivo njegovi te da
ih nitko nema pravo dodirivati bez nje-
gove dozvole. Djeca istrazivanjem pro-
laze normalni dio procesa odrastanja,
ali je vazno objasniti im da ih nitko ni
na Sto u vezi sa spolnosti ne smije pri-
siliti. Ipak, djetetu treba omoguditi i do-
pustiti njegovu spolnu intimu, koja mu
daje osjecaj vrijednosti i individualnosti.
Takvim postupanjem i roditelj prihvaca
da je njegovo dijete seksualno te da ima
misli, mastarije, ideje i probleme vezane
za spolnost. Svaki negativni oblik poru-
ke ili ponaSanja roditelja moze dovesti
do osjecaja srama, manjka samoposto-
vanja i negativnog dozivljaja vlastitog
tijela. Zadaca je roditelja objasniti djeci
da u masturbiranju ili ispitivanju spolne
orijentacije nema nista loSe, te da zbog
toga ne trebaju osjecati tugu ili strah.
Roditelji mogu imati i drugacije stavove
od svoje djece, ali je vazno da prihvate
djetetovu spolnost i orijentaciju te pre-
ispitaju vlastita misljenja.

Razgovor o zdravim nacinima Zivota,
osim u seksualnosti, treba usmijeriti i na
prevenciju ovisnosti, na promicanje i za-
Stitu mentalnog zdravlja, Sto ima poziti-
van ucinak i na zastitu reproduktivnog
zdravlja. Kada mladi iskazuju zanimanije
za odgovore na pitanja o tim temama,
roditelj treba razgovarati na primjeren
nacin, ovisno o dobi i mogu¢nostima,
kako bi dijete dobilo jezgrovitu informa-
ciju.
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Sandro Kresina, dr. med.

PV je skupina malih jednostavnih
Hvirusa koji, da bi prezivjeli, trebaju

stanicu domacina. Poznato je vise
od 150 tipova HPV-a, od kojih Cetrdese-
tak napada sluznicu anogenitalnog trakta.
Godine 1997. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija dovela je u izravnu vezu onkogene
tipove humanog papiloma virusa (HPV) s
nastankom raka vrata maternice. Ostali
uzrokuju brojna stanja koja nisu vezana za
anogenitalnu sluznicu, kao npr. bradavice
na rukama. Imunolo$ki sustav naj¢esce se
vlastitim snagama lako oslobodi od tog
virusa. Medutim, to ne uspijeva svaki or-
ganizam!

Tipovi HPV-a koji napadaju anogenitalnu
sluznicu mogu se podijeliti na niskorizi¢ne
(uzrokuju bradavice) i visokorizi¢ne. Viso-
korizi¢ni tipovi HPV-a nazivaju se onkogeni

tipovi i izravno su vezani za moguc¢nost
nastanka raka vrata maternice, stidnice,
rodnice, anusa, usne Supljine i Zdrijela te
penisa. Najvazniji su tipovi 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68.

Humani papiloma virus vrlo je proSiren i
lako se prenosi. MoZe se prenijeti tijekom

. ‘
\INAE

spolnog odnosa. Infekcija je moguca i
samo kontaktom ,koze na kozu“ u geni-
talnom podrucju. lako su kondomi ucinko-
vito sredstvo u borbi protiv vecine spolno
prenosivih bolesti te smanjuju opasnost
od HPV - infekcije, oni ne nude potpunu
zastitu upravo zato Sto virus moze biti pri-
sutan i na predjelima koZe koji nisu zasti-
ceni.

Tijekom trideset godina znanstvenici Si-
rom svijeta dokazali su da je glavni uzrok
nastanka raka vrata maternice humani pa-
piloma virus (HPV). Taj je virus izoliran u
99,7 posto svih Zena koje su oboljele od
raka vrata maternice. Niti jedna vrsta raka
nema tako cvrstu uzrocno-posljedi¢nu
vezu s nekim danas znanim uzrocnikom,
kao Sto to imaju HPV i rak vrata mater-
nice.

Procjenjuje se da ¢e se gotovo 50 posto
spolno aktivnih ljudi tijekom Zivota zarazi-
ti nekim od tipova HPV-a. Dobro je da se
nas imunoloski sustav bori protiv vecine
HPV-infekcija, tako da nismo ni svjesni da
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ih imamo. Vedina infekcija prolazi spon-
tano, ali ponekad nije tako, pa onkogeni
tip HPV-a ostane u sluznici i uzrokuje rak.
Infekciju HPV-om treba smatrati znakom
upozorenja iako sve inficirane osobe nece
razviti rak.

Najbolje je sredstvo za zastitu zdravlja pri-
marna prevencija, Sto znaci da je cilj sprje-
¢avanje nastanka infekcije i bolesti. Odgo-
vorno spolno ponasanie i cijepljenje protiv
HPV-a Cine temelj primarne prevencije, a
u slucaju raka vrata maternice i redoviti
ginekoloSki pregledi radi ranog otkrivanja
infekcija i promjena na stanicama sluznice
pomocu testova (PAPA-test i HPV-test).
U RH cijeplienje protiv HPV-a nije obve-
zno, ali je preporuceno. Cijepe se djevoj-
Cice i djeCaci u 8. razredu osnovne $ko-
le. Medutim, valja naglasiti da cijeplienje
nikako nije zamjena za probir raka vrata
maternice. Zene i dalje trebaju redovito ici
na ginekoloske preglede i Papa-test.

Genitalni herpes

Genitalni herpes pogada osobe oba spola.
Visoko je zarazan, tako da kontakt s obo-
lielom osobom dovodi do prijenosa bole-
sti u ¢ak 75 posto slucajeva. Uzrocnici su
herpes simplex virus 1 (HSV 1) i herpes
simplex virus 2 (HSV2). Genitalni herpes
prenosi se spolnim odnosom u Sirem smi-
slu (kontakt koza na kozu, vaginalni i oral-
ni odnos), a vrlo rijetko preko toaleta ili
koriStenjem zajednickih predmeta.

HSV 2 ¢es¢e dovodi do upale, u 50 do 70
posto slucajeva, ali i do ponavljanja bole-
sti. Za razliku od HSV 2, HSV1 ceS¢e do-
vodi do pojave herpesa na usnici. Medu-
tim, valja naglasiti da je genitalni herpes
uzrokovan HSV1 stalno u porastu, kao
posljedica ponajprije prakticiranja oralnog
odnosa. Zarazena osoba moze pokazivati
znakove bolesti ili moze biti asimptomat-
ski nositelj virusa. Karakteristi¢ni su zna-
kovi bolesti mjehurici na vanjskim spolnim
organima i okolnom podrucju. Promjene
na kozi prate lokalna bol i osjetljivost, pe-
Cenje pri mokrenju, pojacan iscjedak iz
rodnice Zena i uretre muskaraca te opci
simptomi (povisena tjelesna temperatura,
glavobolja itd.). Najc¢es¢i simptom genital-
nog herpesa jest osip s nakupinama bijelih
ranica nalik na mjehurice, koji se pojavljuje

Rizicne skupine i ponasanja

U rizi¢ne skupine za nastanak HPV-infekcije i infekcije genitalnim herpesom
spada mlada seksualno aktivna populacija, pogotovo pojedinci koji ceS¢e mije-
njaju partnere i prakticiraju nezasti¢ene spolne odnose. Smatra se da je geni-
talni herpes najrasireniji medu adolescentima te da jedan od pet adolescenata

pati od te spolno prenosive bolesti.

Zbog oralnog spolnog odnosa, lijecnici su pronasli slu¢ajeve genitalnog herpe-
sa koji je uzrokovao HSV1, virus koji uzrokuje oralni herpes.

Rizicni faktori za nastanak HPV-infekcije i infekcije genitalnim herpesom jesu:

* rani seksualni kontakt

* lesta promjena partnera - promiskuitet
* losa genitalna higijena
* nizi socijalno-ekonomski status
* infekcija HSV-2 virusom (herpes simplex virus)
* vedi broj poroda
* pusenje

na vagini, cerviksu, penisu, ustima, anusu
ili drugim dijelovima tijela.

Posebno znacenje u doba
adolescencije

Genitalni herpes ima osobito znacenje u
razdoblju adolescencije. Americki znan-
stvenici upozoravaju da se Cetvrtina svih

ZASTITA PROTIV
MALIGNIH BOLESTI

Odgovorno spolno ponasanje, ci-

jepljenje protiv HPV-a i, kod Zena,
redoviti ginekoloski pregledi sma-
njuju mogucnost nastanka malignih
bolesti!

spolno prenosivih bolesti javlja u dobnoj
skupini od 15 do 19 godina, pri ¢emu naj-
vece znacenje ima velika Cetvorka: klami-
dija, gonoreja, herpes i HPV. Jedan od pet
adolescenata pati od genitalnog herpesa.
Glavni razlog porasta ucestalosti spol-
no prenosivih bolesti u mladoj popu-
laciji jest povecana osjetljivost stanica
genitalnog sustava na infekciju zbog
njihove nezrelosti, ali veliku ulogu sva-
kako ima kulturoloski i odgojni ¢imbe-
nik. lako je uporaba kondoma kod mla-
dih adolescenata u porastu, jo$ uvijek
je na niskoj razini. Ve¢ina adolescenata
podcjenjuje rizik od zaraze. Nerijetko je
uporaba kondoma neispravna, ili dolazi
do prekida njegove uporabe s napredo-
vanjem veze.
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Milena Gasparovi¢ Krpina, dr. med.
spec. ginekologije i opstetricije

lamidija trahomatis je bakterija koja
uzrokuje jednu od najcescih spolno
renosivih bolesti. Infekcija se dija-
gnosticira kod 4-12 posto odraslih Zena
i Cak 9-25 posto adolescentica, a goto-
vo 50 posto njih nije sviesno zaraze. Od
mnogobrojnih vrsta klamidija, samo se
infekcije s serotipovima D-K ubrajaju u
spolno prenosive bolesti. Tipovi A-C iza-
zivaju o¢nu bolest trahom, a tipovi L1-L3
veneri¢ni limfogranulom.
Najve¢a opasnost lezi u cinjenici da su
simptomi ove spolne bolesti obi¢no blagi
pa se mogu i previdjeti, a posljiedice mogu
biti vrlo ozbiline. Kod zena, klamidija
moze izazvati pojavu priraslica na jajovo-
du, sterilnost, neplodnost, povecati San-
se za izvanmaterni¢nu trudnodu te upalnu
bolest zdjelice.
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Blagi simptomi

Kod muskaraca Chlamydia trachoma-
tis najCeS¢e uzrokuje nespecifi¢ni uretri-
tis - upalu vanjskog, izvodnog dijela mo-
kra¢noga sustava. Put prijenosa najcesce
je spolni i inkubacija (vrileme od ulaska
uzro¢nika u organizam do pojave prvih
znakova bolesti) traje od 1 do 3 tjedna.
Posebnost nespecifi¢nih uretritisa uopée,
pa tako i klamidijskih genitalnih infekcija,
jest relativno blaga klinicka slika, koja se
manifestira svijetlim (ponekad oskudnim)
iscjetkom iz uretre, uz moguénost bla-
gih dizurickih tegoba (smetnje mokrenja
u obliku ,pecenja“, uCestalijeg nagona za
mokrenjem ili osjecaja otezanog ili ispre-
kidanog izlaska mokrace) i eventualno cr-
venilom i vlaZzenjem vanjskog usca uretre,
na samom vrhu glavi¢a spolovila. Simpto-
mi bolesti mogu biti blagi, jedva primjetni,
a ponekad mogu i potpuno izostati. Zbog
toga infekcija moze prijedi u kroni¢nu fazu,
kod koje se moze primijetiti povremeni

svijetli iscjedak ili smetnje prilikom mokre-
nja, iako simptomi mogu i izostati.
Kronicna faza ne znaci, medutim, nestanak
bolesti, ve¢, nasuprot tome, kroni¢ni klami-
dijski uretritis moze dovesti do komplikacija
poput prostatitisa (upale prostate), epididi-
mitisa (upale pasjemenika) ili pak, u odre-
denim sluajevima, moze biti uzrok neplod-
nosti muskarca. Svakako treba napomenuti
da muskarci (kao i Zene) s neprepoznatom
i nelije¢enom klamidijskom genitalnom in-
fekcijom predstavljaju stalni izvor infekta
i rezervoar Sirenja bolesti. S obzirom na
to da simptomi mogu biti vrlo oskudni, a
komplikacije viSestruke, nuzna je pouzda-
na laboratorijska dijagnostika klamidije jer
je to, u vedini slucajeva, jedini moguci nacin
dokazivanja klamidijske genitalne infekcije i
preduvjet njezina uspjesnog lijecenja.
Miladi najugrozeniji

Kod Zena, infekcija klamidijom najceSée
uzrokuje cervicitis (upalu vrata maternice) i
uretritis (upalu mokracne cijevi). Upala vrata
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Nuzno lijeCenje oba partnera!

Klamidijska infekcija lijeci se antibioticima koje propisuje lijecnik. VVazno je
pravilno i do kraja provesti terapiju, prema lijecnickim uputama, i nakon sto
simptomi nestanu. Ponovno testiranje treba provesti kad simptomi perzistira-
Jju, kad postoji sumnja na reinfekciju i u slucaju neplodnosti ili trudnoce. Pro-
vodi se nakon tri tjedna od zavrsenog lijecenja. Treba istodobno lijeciti oba (ili
vise) partnera. To se odnosi na spolne partnere unazad 60 dana od pojave
simptoma ili pozitivnog testa na klamidiju trahomatis. Danas se preporucuje
dati lijek i za partnera jer posebno muski partneri, uz izostanak simptoma, ce-
sto nece sami potraziti lijecnicku pomo¢. Na taj nacin moze se sprijeciti daljnje
Sirenje infekcije. Naime, nerijetko jedan od partnera biva ponovno inficiran
klamidijom jer drugi partner nije uzimao lijek. Zene u kojih je doslo do rein-
fekcije imaju vedi rizik od zdjeli¢ne upalne bolesti. Stoga spolne odnose treba
odrZavati uz primjenu prezervativa sve dok se ne utvrdi je li partner proveo
lijecenje na odgovarajuci nacin.

Zdjelicna upalna bolest zahtijeva sloZenije lijecenje od jednostavne klamidijske
infekcije (uretritis, cervicitis). LijeCenje obuhvaca uporabu ciljane antibiotske
terapije za klamidijsku infekciju i potrebno ga je zapoceti ¢im prije, kako bi se
sprijecile posljedice za reproduktivno zdravlije. LijeCenje moze biti peroraino ili
parenteralno. Peroralna terapija sastoji se od lijekova koji djeluju na klami-
dije i anaerobe. S obzirom na opce stanje pacijentice i lokalni nalaz u zdjelici,
odlucit ¢e se o hospitalizaciji.

Dijagnostika jednostavna, a
komplikacije teske

Nelije¢ena genitalna klamidijska infekci-
ja moze prijeci u zdjeli¢nu upalnu bolest.
Zdjeli¢na upalna bolest predstavlja infekci-
ju maternice i jajovoda te ponekad jajnika,
naj¢esce nastalu nakon spolno prenosive
bolesti. Ona nastaje Sirenjem bakterijske
infekcije na sluznicu maternice (endome-
tritis) i jajovoda (salpingitis).

U trudnodi klamidijska infekcija moze do-
vesti do ozbiljnih komplikacija: infekcije
posteljice i plodovih ovoja, spontanog po-
bacaja, prijevremenog poroda i infekcije
novorodenceta. Kod zdjelicne upalne bo-
lesti nalazimo vise mikrobioloskih uzroc-
nika. Posljedice su upalne bolesti zdjelice

maternice najcesca je spolno prenosiva bo-
lest u svijetu i kod nas. Pretpostavlja se da je
oko 9 posto spolno aktivnih zena u dobi od
16. do 40. godine Zivota zarazeno klamidi-
jom. Ucestalost je nesto veca u spolno aktiv-
nih adolescentica, gdje iznosi 15-25 posto.
Nerijetko se uz klamidijsku infekciju nade i
infekcija humanim papiloma virusom. Naju-
grozenija su skupina adolescenti. Klamidijska
infekcija u vecine Zena ne izaziva simptome.
Ako se pojave, simptomi klamidijske in-
fekcije pojavljuju se 7-14 dana nakon spol-
nog odnosa sa zarazenim partnerom.
NajceS¢e se manifestiraju kao peckanje

tijekom mokrenja ili pojacan iscjedak iz
rodnice, Zuckaste boje. Lijecnik ¢e na pre-
gledu posumnjati na klamidijsku infekciju
ako primijeti sluzavo gnojan iscjedak iz
vrata maternice, edem i crvenilo na cer-
viksu kao znakove upale te oskudno krva-
renje na dodir. Relativno duga inkubacija
i slaba izrazenost klinicke simptomatolo-
gije vrlo Cesto rezultiraju perzistencijom
infekta, Sto, osobito kod Zena, moze do-
vesti do ozbiljnih posljedica u smislu upal-
ne bolesti male zdjelice (PID — engl. pelvic
inflammatory disease), izvanmaterni¢ne
trudnoce i neplodnosti.

oStecenje sluznice, stvaranje priraslica i
oZiljaka te neprohodnost jajovoda. Na to
se moZze nadovezati vanmaterni¢na trud-
noca u jajovodu i neplodnost. Zdjelicha
upalna bolest moze nastati tijekom neko-
liko tjedana ili mjeseci od nastupa genital-
ne klamidijske infekcije. Blagi simptomi
zdjeli¢ne upalne bolesti jesu bol u donjem
dijelu trbuha, pojacan vaginalni iscjedak ili
sukrvica, bolan spolni odnos, mucnina ili
povradanije, povisena tjelesna temperatu-
ra. Tijekom zdjelicne upalne bolesti simp-
tomi se mogu pogorsati dodatnim simp-
tomima, poput krvarenja, boli u krizima,
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Odgovorno spolno ponasanje smanijuje rizike

Faketori rizika od nastanka klamidijske genitalne infekcije brojni su i ve¢inom
isti kao i za bilo koju drugu spolno prenosivu bolest. To su, prije svega, nesvje-
snost, neinformiranost i neodgovorno spolno ponasanje. Faktori rizika mogu
se svesti na raniju dob prvoga spolnog odnosa, ucestalo mijenjanje partnera
(promiskuitetno ponasanje), promiskuitetnog partnera, stupanje u spolne od-
nose s nedovoljno poznatom osobom, nekoristenje kondoma, neredovite lijec-
nicke (ginekoloske, odnosno dermatoveneroloske) preglede i nepotpuno (ili
nikakvo) lijecenje svih partnera.

Rizik od spolno prenosivih bolesti to je veci Sto je prvi spolni odnos u ranijoj
dobi. Spolni trakt Zene sazrijeva vise godina nakon prve menstruacije. Veci
broj partnera povecava rizik od infekcije. Promiskuitetan partner moze po-
tencirati infekciju. Kondom je jedino sredstvo kontracepcije koje stiti i od spol-
no prenosivih uzrocnika kada se pravilno i redovito upotrebljava. Redovita i
pravilna uporaba kondoma definitivno i nedvosmisleno sprecava klamidijsku
genitalnu infekciju. S obzirom na to da je klamidijska infekcija u 70 posto
Zena i oko 30 posto muskaraca asimptomatska, redoviti ginekoloski, odnosno
dermatoveneroloski pregledi, uz adekvatnu laboratorijsku obradu, mogu biti
Jjedini nacin da se klamidijska infekcija prepozna, izlijeci i da se sprijeci njezino
Sirenje.

Adolescente treba informirati o posljedicama neodgovornog spolnog pona-
Sanja i o moguénostima zastite, ¢ime, kako su brojna znanstvena istraZivanja
pokazala, nece doci do ranijeg stupanja u spolne odnose ve¢, nasuprot tome,
do boljeg promisljanja o posljedicama vlastitog postupanja. MoZemo zakljuciti
da su edukacija i odgovorno spolno ponasanje najvazniji za prevenciju klami-
dijske, kao i ostalih spolno prenosivih infekcija. Osim toga, oni stite od neZelje-
ne trudnoce i povoljno djeluju na psihicko zdravlje, samopouzdanje i percepciju
vlastite vrijednosti kao ljudskog bica.

bolnosti tijekom spolnog odnosa, poveca-
nog i promijenjenog vaginalnog iscjetka te
intenzivne boli u zdjelici. Kod takvih paci-
jentica potrebna je hospitalizacija. Oko 20
posto zena sa zdjelicnom upalnom bole-
sti, prouzro¢enom klamidijskom infekci-

jom, bit ¢e neplodno, 18 posto patit ¢e od
kroni¢ne boli u zdjelici, a njih oko 9 po-
sto imat ¢e tubarnu trudnocu. Najcesci su
mikrobioloski uzrocnici zdjeli¢ne upalne
bolesti Chlamydia trachomatis i Neisseria
gonorrhoeae. Ako se genitalna infekcija
ne lijeCi, zarazit ¢e se i spolni partner.

Uzorak za laboratorijsku dijagnostiku naj-
CeSce se dobiva brisom uretre mokra¢ne

cijevi kod muskaraca, odnosno brisom
vrata maternice kod Zena. Danas se i mo-
kraa sve viSe koristi kao uzorak. Kod
muskaraca, uzorak se uzima brisom dis-
talnog (krajnjeg) dijela uretre i vazno je
naglasiti da osoba kojoj se uzima bris
uretre 3-5 sati prethodno ne mokri i da
barem 7 dana prije pretrage ne uzima
antibiotike. Kod Zzena, uzorak se uzima
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tijekom ginekoloSkog pregleda, brisom
vrata maternice, to traje krace od minute
i bezbolno je. Za izolaciju u kulturi stanica
materijal se Salje u transportnom mediju,
na temperaturi 4-8°C. Za preostale meto-
de dijagnostike transport je jednostavan.
Za preciznu laboratorijsku metodu (PCR- i
LCR-tehnologija) bris se moze dostaviti i
postom, tijekom nekoliko dana.

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359ili051/35 87 92
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SIFILIS ILI LUES

STARA:

ali jos aktualna bolest

Pise
Andrea éuran, dr. med.
spec. epidemiologije

ifilis ili lues kronitna je zarazna

bolest uzrokovana  spirohetom

Treponemom pallidum, koja se svr-
stava u spolno prenosive infekcije. Tegobe
nisu samo na lokalnoj razini, ve¢ mogu za-
hvatiti brojne druge organske sustave.
Sifilis je u Europu stigao nakon otkri¢a
Amerike 1492. godine, pa se smatra da su
Kolumbovi mornari donijeli bolest na Stari
Kontinent. U naSim krajevima postoje za-
pisi o tzv. ,Skrljevskoj bolesti* koja se javila
krajem 18. stolje¢a. Radi se o endemskom
obliku sifilisa, o kojemu nema puno pisanih
podataka, a smatra se da su ga proSirili Na-
poleonovi vojnici iz svog tabora na Skrljevu.

Tri stupnja bolesti

Postoje tri klinicka stadija bolesti. Nakon
nezasti¢enog spolnog odnosa, na mjestu
ulaska uzrocnika (penis, vulva, usta, koza
oko anusa) javlja se bezbolna ranica koja
predstavlja prvi stadij bolesti. Ako se ne li-
jeci, promjena nestaje nakon odredenoga
vremena, najceS¢e nakon 4 do 6 tjedana.
Bakterije, medutim, i dalje ostaju u organiz-
mu pa se nakon nekoliko tiedana do mje-
seci javljaju opéi simptomi, uz povecanje
regionalnih limfnih ¢vorova i osip po tru-
pu, dlanovima i tabanima. To je drugi stadij

Maksimalno 80 oboljelih i
jedan smrtni slucaj 2013.
godine u Hrvatskoj

Sifilis je bolest koja je rasprostranjena
po cijelom svijetu. Nesto je ces¢a u urba-
nim sredinama. U razdoblju od 1970-ih
do 1990-ih godina doslo je do smanje-
nja broja oboljelih, ali posljednjih godi-
na ponovno se biljezi porast oboljenja,
poglavito u zapadnoj Europi i SAD-u.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, u 2017. godini zapri-
mlijeno je 29 prijava sifilisa. U razdoblju
od 2005. do 2017. godine broj prijava
krece se od minimalno 18 do maksimal-
no 80 oboljelih u 2013. godini, kada se

.....

Potrebno je razdoblje od oko
tri mjeseca da se u organizmu
stvore antitijela koja ce se

testovima detektirati. Ako su

bolesti. Ako se tada bolest ne li-
jeci, promjene ponovno napredu-
ju pa nakon vise godina nastupa
tredi stadij bolesti, uz zahvacenost
mozga i oStecenje drugih unutar-
njih organa. Osoba se, zbog za-
hvacenosti mozga, psihicki promijeni i na
kraju dolazi do potpunog raspada li¢nosti.
Ishod nelijecene bolesti moze biti i smrt.
Postoji i kongenitalni sifilis, kada se jo$
nerodeno dijete zarazi od majke koja ima
sifilis, a nije lijeCena. Kongenitalni sifilis
dovodi do preuranjenog poroda, smrti
odmah po rodenju ili tjelesnih anomalija
(organomegalija, anemija, oStecenje kosti-
ju, oStecenje mozga, gluhoca).

Uzrocnik bolesti je bakterija, spiroheta
Treponema pallidum. Od ulaska uzro¢ni-
ka u organizam do pojave prvih simptoma
bolesti moze proci od minimalno 10 dana
do maksimalno 3 mijeseca, no najcesce
oko 3 tjedna.

Prijenos kontaktom, spolnim
putem, ali i transfuzijom te s
majke na nerodeno dijete

Rezervoar bolesti iskljucivo su ljudi. Bolest
se prenosi direktnim kontaktom, najce-
Sce spolnim putem — oralnim, vaginalnim
ili analnim odnosima. Prijenos je mogu¢
i transfuzijom krvi (zato se svi krvni pri-
pravci testiraju na prisutnost Treponema)

od rizicnog spolnog odnosa
prosla manje od tri mjeseca,

uputno je testiranje ponoviti
nakon tog razdoblja

te s majke na nerodeno dijete. Kontakt sa
zagadenim predmetom takoder je mogu¢
nacin prijenosa, ali iznimno rijedak.
Dijagnoza se postavlja na temelju klinickog
pregleda i testova iz krvi (serologija). Potreb-
no je razdoblje od oko tri mjeseca da se u
organizmu stvore antitijela koja ¢e se testo-
vima detektirati. Ako su od rizitnog spolnog
odnosa prosla manje od tri mjeseca, uputno
je testiranje ponoviti nakon tog razdoblja.
Bolest se lijeci antibioticima, i to penicilin-
skim injekcijama. Ako kod oboljele osobe
postoji alergija na penicilin, daju se antibio-
tici drugog izbora. Svakako treba izbjegava-
ti spolne odnose sve do zavrsetka lijecenja i
povlacenja promijena. Lijecenje se preporu-
Cuje i kod spolnog partnera. Takoder je do-
bro obaviti testiranje i na druge spolno pre-
nosive bolesti, kao Sto su hepatitis B, Ci HIV.
Najbolja je prevencija bolesti seksualna ap-
stinencija, odnosno spolni odnosi s jednim,
pouzdanim partnerom. Svakako se prepo-
ruCuje koriStenje kondoma kao zastite od
sifilisa, ali i drugih spolno prenosivih infek-
cija. Vrlo vaznu ulogu ima i edukacija sta-
novnistva, poglavito mladih ljudi, o nacinu
prijenosa bolesti i zastiti od infekcije.



GONOREJA ILI KAPAVAC

AJPOZNATIJA SPOLN
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Nelijecena gonoreja moze izazvati teSke posljedice,
upale, neplodnost, sljepoc¢u novorodencadi i teske
bolesti zglobova, meningitis i endokarditis

Pise
Andrea Suran, dr. med.
specijalistica epidemiologije

onoreja ili kapavac bakterijska

je zarazna bolest koja se preno-

si spolnim putem. Uzrokovana je
bakterijom Naisseriom gonorrhoeae - go-
nokok. Ona spada u klasi¢ne spolno pre-
nosive bolesti.
Bolest je ogranic¢ena na epitel uretre, vra-
ta maternice, rektuma, Zzdrijela ili ociju.
Uzrokuje nadrazaj i gnojni iscjedak. Kod
muskaraca dolazi do akutnih tegoba, uz
gnojni iscjedak iz mokracne cijevi i smet-
nje prilikom mokrenja dva do sedam dana
nakon izlozenosti uzro¢niku. Kod Zzena
je bolest ve¢inom bez simptoma. Kod
nekih se moze javiti vaginalni iscjedak ili

krvarenje nakon spolnog odnosa. U tezim
oblicima moze doci do upale sluznice ma-
ternice, jajnika i posljedi¢ne neplodnosti.
Kod osoba koje prakticiraju analne i
oralne odnose mogu se javiti promjene
na sluznici Zdrijela i rektuma. Novoro-
dencad zarazenih majki pokazuje zna-
kove konjunktivitisa koji, ako se ne lijeci,
moze dovesti do sljepoce.

Nelijecena gonoreja u malom broju sluca-
jeva (do 3 posto) moze dovesti do ulaska
bakterija u krv i rasapa po tijelu, uz zahva-
¢enost zglobova (artritis), nastanak koznih
lezija i rijetko meningitisa i endokarditisa.

Ponovo raste broj oboljelih, a
bakterije su sve otpornije

Gonoreja je rasprostranjena diliem svijeta,
zahvada i muskarce i Zene, nesto je CeS¢a

U 2017. godini u Hrvatskoj prijavljeno 32 oboljelih,
godinama prije toga maksimalno 10 osoba

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2017. godini prijav-
ljene su 32 osobe oboljele od gonoreje. U razdoblju od 2005. do 2017. godine
taj broj je oscilirao od minimalno 10 prijava do maksimalno 32 prijave, upravo

2017. godine.

kod seksualno aktivnih adolescenata i mla-
dih odraslih. Vedi je broj oboljelih u po-
drudjima nizeg socioekonomskog statusa.
Posljednijih godina ponovno se biliezi pove-
¢an broj oboljelih. Problem predstavija ¢i-
njenica da se pojavljuju oblici bakterija koje
su otporne na sve do sada u lijecenju kori-
Stene antibiotike, tako da postoji rezisten-
cija na penicilinske preparate, tetracikline i
kinolone. Takoder, u brojnim se zemljama
javlja otpornost na azitromicin i trecu ge-
neraciju cefalosporina, narocito u dijelovi-
ma Isto¢ne Europe, u Juznoj Americi, Aziji i
zemljama zapadnog Pacifika, Sto predstav-
lja velik problem zbog otezanog lijecenja i
nekontroliranoga Sirenja bolesti.

A BOLEST

Lijeciti Sto prije

Rezervoar bolesti su ljudi. Inkubacija vari-
ra od jednog do 14 dana. Infekcija se pre-
nosi kontaktom sa zarazenim iscjetkom,
naj¢eS¢e spolnim putem. Moguc je i pri-
jenos s majke na dijete tijekom poroda,
prolaskom kroz porodajni kanal.
Dijagnoza se postavlja temeliem klinicke
slike i dokazom bakterije u iscjetku (bris
vagine, uretre, rektuma ili Zdrijela).
Lijecenje je antibiotsko i bitno ga je ¢im
prije zapocCeti radi sprijeCavanja nastan-
ka upalne bolesti zdjelice, poglavito kod
Zena. Uvijek je vazno lijeCiti oba partnera
te do prestanka terapije izbjegavati spol-
ne odnose. Prevencija gonoreje bazira se
na edukaciji, poznavanju nacina prijenosa
bolesti, izbjegavanju spolnih odnosa bez
zastite i rizicnih spolnih odnosa.
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GLJIVICNE GENITALNE INFEKCIJE

Simptomi koji ukazuju na
infekciju jesu: vulvarni
pruritus, tj. svrbez,
crvenilo, neugoda,
Zarenje, otok, bol pri
mokrenju ili spolnom
odnosu te bjelkasti,
grudasti iscjedak bez
mirisa. U 90 posto
slucajeva infekcija je
nekomplicirana, u oko
10 posto komplicirana, a
najteze su komplicirane
ponavljajuce infekcije

o T e - - et =4 — s 2 - -

Pise
Silvana Udovi¢-Gobi¢, dr. med.
specijalistica medicinske mikrobiologije s
parazitologijom
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Candida glabrata, Candida parapsilosis,
Candida tropicalis (ili neka druga od oko
200 vrsta Candida koliko ih ukupno po-
stoji).

NajceSca nekomplicirana
infekcija

Stanja koja pogoduju razvoju genitalne
infekcije jesu: trudnoca, koristenije dijafra-
gme ili intrauterinog uloska, loSe regulira-
na Secerna bolest, terapija kortikosteroidi-
ma, kemoterapija te nedavna konzumacija
antibiotika.

Vulvovaginalna infekcija moze biti nekom-
plicirana, kakva je u 90 posto slucajeva,
ili komplicirana, u priblizno 10 posto slu-
Cajeva. Najrjeda je komplicirana rekuri-
rajuca (ponavljaju¢a) infekcija. Takva kla-
sifikacija vazna je zbog razliCitih terapijskih
pristupa svakoj od nijih.

Simptomi koji ukazuju na infekciju jesu:
vulvarni pruritus (svrbez), crvenilo, neugo-
da, Zarenije, otok, bol pri mokreniju ili spol-
nom odnosu te bjelkasti, grudasti iscjedak
bez mirisa.

Dijagnozu postavlja lijecnik specijalist gi-
nekologije koji, prema anamnezi i klinickoj
slici, usmjerava dijagnostiku uzimanjem
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potrebnih uzoraka za mikolosku analizu.
U mikoloSkom se laboratoriju ti uzorci
obraduju mikroskopski, kultiviraju se na
adekvatnim hranjivim podlogama, identi-
ficiraju se porasli kvasci i po potrebi se
testira antifungalna osjetljivost. Kultura
je obvezna kod kompliciranih i komplici-
ranih rekurirajucih infekcija.

Jednodnevna ili viSemjeseCna
terapija

Specijalist ginekolog interpretira nalaze
i, prema tezini infekcije, ordinira terapi-
ju. Razlicite terapijske sheme koriste se
za lije¢enje nekompliciranih, komplicira-
nih ili kompliciranih rekurirajucih infekci-
ja. Primjenjuje se ili sistemska ili lokalna
antifungalna terapija, a odabir terapijske
sheme, kao i njeno trajanje, osim o obli-
ku i teZini infekcije, ovise o suradljivosti
pacijentice, njenom zdravstvenom sta-
nju, drugim bolestima od kojih boluje,
trudnodi. Moze trajati od jednog dana
za nekomplicirane infekcije, do viSe-
mjesecnog lijeCenja za najteze infekcije.
Asimptomatska kolonizacija se ne lijeci.
Diferencijalno dijagnosticki gljivicnu in-
fekciju treba razlikovati od bakterijske

Prehrana utjece na
gljivicne infekcije

Promjene prehrambenih navika,
kao sto su izbjegavanje rafiniranih
Secera i alkohola, mogu pomoc¢i u
sprjecavanju obolijevanja.

vaginoze, trihomonijaze, genitalnog her-
pesa i drugih spolno prenosivih bolesti,
atrofi¢nog vaginitisa ili hipoestrogenizma,
laktobacilnog vaginitisa ili infekcije mo-
kra¢nog sustava. Razlikuju se po klinickoj
slici, simptomima, izgledu, boji i mirisu
sekreta, pH vrijednosti, mikroskopskom
nalazu, razli¢itim nacinima obrade i kulti-
vacije. Ponekad je potrebno uciniti i do-
datne seroloske nalaze. Infekcije mogu
biti i kombinirane.

Cesto samolijecenje

Stvarni broj vulvovaginalnih infekcija u po-
ku, dostupnosti antifungalne terapije Siroj
populaciji u slobodnoj prodaji i neprijavlji-
vanja od strane lije¢nika. Pretpostavlja se
da je njihova zastupljenost u opcoj popu-
laciji 5-15 posto. Razlikuje se u razlic¢itim
Zivotnim dobima.

Nema sigurnih dokaza da primjena lakto-
bacila tijekom antibiotske terapije sprijeca-
va nastanak gljivicne infekcije, kao ni da
nodenje sintetskog rublja, loSija higijena
ili u¢estali spolni odnosi povecavaju njenu
pojavnost.

Lijecenje spolnih partnera ne utje¢e na
razvoj bolesti. Stav je da ih ne treba lije-
Citi ako sami nemaju simptome bolesti
(bjelkaste naslage na glansu i/ili prepuciju,
Zarenje, svrbez). Stajalista o lijecenju par-
tnera kod ponavljaju¢ih kompliciranih in-
fekcija razlicita su.

2@
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KOJE JE DONIO HIV

Jednostavan i jeftin nacin zastite od neplanirane
trudnoce i spolnih infekcija, kondom zahtijeva
samo pravilnu primjenu i odgovarajuce cuvanje
da se ne bi oStetio

Pisu

Aleksandra Barbari¢, dr. med.
spec. Skolske medicine

Anita Mihel¢i¢-Vidmar, dr. med.
spec. Skolske medicine

ondom (prezervativ) je mehanicka/
Kgarijerna zastita, u Sirokoj uporabi
iliem svijeta kao vrlo dobro sred-
stvo koje istodobno pruza zastitu od ne-
planirane trudnoce i spolno prenosivih
infekcija (SPI). Kondom se koristi tijekom
seksualnog odnosa bilo koje vrste: vagi-
nalnog, oralnog ili analnog.
Kondomi su danas dostupni gotovo svug-
dje, u raznim veli¢inama, bojama, mirisima
i okusima, a moZe se birati ¢ak i materijal
od kojeg su proizvedeni. No, taj luksuz
nije nam uvijek bio dostupan.

Malo o povijesti

Najstariji prezervativi pronadeni su medu
temeljima dvorca Dudley Castle, pored
Birminghama u Engleskoj. Radili su se od
ribljeg mjehura i Zivotinjskih crijeva, a dati-
raju iz 1640. godine.

Charles Goodyear je 1839. godine pa-
tentirao vulkanizaciju gume i nakon

1844. godine prezervativi od gume po-
Celi su se masovno proizvoditi zahvalju-
ju¢i tom patentu. Do pojave gumenih
prezervativa reklamirali su se prezerva-
tivi od janjecih crijeva.

Sezdesetih godina prosloga stolie¢a kon-
tracepcijska pilula i druga popularna sred-
stva protiv zace¢a ucinila su prezervativ
nepopularnim sredstvom protiv zacCeca,
ali se nakon pojave HIV-a zakljucilo da je
prezervativ jedno od sredstava koje moze
obuzdati epidemiju tog virusa i da postoji
potreba za javnozdravstvenom edukaci-
jom o njegovim prednostima.

Danas je kondom tipicno napravljen od
lateksa. Pruza mehanicku zastitu i spre-
Cava medusobni kontakt sluznica spolnih
organa i kontakt sluznica s tjelesnim te-
ku¢inama (krv, ejakulat, preejakulat, vagi-
nalna tekucina). Kondom je jednostavan za
koristenje: bilo koji od partnera moze ga
postaviti na penis u erekciji prije pocetka
odnosa, a skida se nakon spolnog odnosa,
odnosno ejakulacije. Lako¢a uporabe i fi-
nancijska prihvatljivost omogucuju upotre-
bu tog sredstva zastite u bilo kojim uvijeti-
ma, i to podjednako za oba partnera.

Djelotvornost kondoma je od 85 posto
(kod prosjecnog nacina koristenja) do 98
posto (kod idealnog koristenja, koje uklju-
Cuje pravilno ¢uvanje, otvaranje, stavljanje
te ispravan rok trajanja). Kondomi ne mogu
sprijeciti prijenos SPI-a koje uzrokuju pro-
mijene na kozi koju kondom ne prekriva,
kao Sto je HPV-infekcija, ali i u tom slucaju
znacajno smanjuju vjerojatnost prijenosa.

Pravilan nacin koriStenja

Kondom je najbolje Cuvati u kutijici, a ne u
hlatama ili u novcaniku, da se ne bi oSte-
tio. Prilikom otvaranja omota kondoma
treba pripaziti na oStre predmete koji bi
ga mogli ostetiti. Ako niste sigurni koja je
ispravna strana, pomoci ¢e trik da puh-
nete u vrsak te ¢e se on odmotati prema
pravoj strani. Prije stavljanja na penis tre-
ba vrh kondoma stisnuti s dva prsta (da
ne ostane zraka) i zatim drugom rukom
razmotati kondom do kraja penisa.
Kondom se preporucuje za upotrebu svi-
ma, pa tako i adolescentima. Neskodljiv je,
ne sadrzi hormone i za njegovo koriStenje
nisu potrebni pregled ili uputnica. Prije od-
nosa savjetuje se uvjezbavanje postavljanja
kondoma na erektilni penis radi stjecanja
iskustva. Kondom treba koristiti pravilno i
dosljedno. Pri svakom odnosu treba kori-
stiti novi kondom te paziti na rok uporabe i
kvalitetu. Ako se uz kondom koristi dodatni
lubrikant, odnosno ovlaziva¢ (sam kondom
ve¢ sadrzi lubrikant), treba odabrati onaj
koji je odgovarajuci — na vodenoj ili silikon-
skoj bazi, jer lubrikanti na bazi ulja (vazelin,
razna ulja ili kreme) mogu oStetiti kondom.
Nakon koriStenja kondom treba baciti u
kantu za otpad. Kondomi su namijenjeni
jednokratnoj uporabi pa ih se ne smije po-
kuSavati ponovno Koristiti jer u tom sluca-
ju viSe ne Stite.
I
Prednosti i nedostaci

Kondom stiti od neplanirane trud-
noce i spolnih infekcija, jednostavno
se koristi, jeftin je, nema nuspojava i
kontraindikacija, nije potrebna uput-
nica i pregled, dostupan je svima.
Nedostaci su Sto postoji mogucénost
da ga se nepravilno koristi, pone-
kad treba vremena da se usavrsi
njegova uporaba.



LIJECENJE KNJIGOM

UZ BIBLIOTEKARE-
TERAPEUTE
DO OPORAVKA
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Citanje odgovarajucih knjiga jedan je od na¢ina da se
osjeti nesto lijepo, plemenito i svijetlo, prolazeci kroz
stilski dozivljaj. U svakoj knjizi postoji estetsko-saznajni
podtekst, moralna osnova, ontoloski principi na koje se
oslanja duh citatelja i iz kojih on crpi odredenu energiju.
Uz prave knjige, citatelji se osjecaju lijepo, opustenije,
manje depresivno i cak mogu dobiti poticaj za rjeSenje
nekih problema, dok druge mogu pojacati ocaj, depresiju
i utopiti nevolju u ,,brzoj literaturi“ kao i u ,,brzoj hrani*

Sto je zapravo literarni otpad

PiSe Petar Radakovi¢, dr. med.,
specijalist hitne medcine

isli mogu lijeciti, ali i ubijati. Sva-
kovrsne informacije dolaze nam
iz medija, s interneta, iz sum-

njive literature, kakofoni¢nim i kaoti¢nim
umijecem. Te nas misli ne lijece, ve¢ nas
zagaduju, potkopavaju nam zdravlje. Kako
da se suocimo s tim jakim atakom na nasu
licnost?

Izmedu redova

Jedan je od nacina borbe ,klin se klinom
izbija“ - biblioterapijom. Uz knijigu Citatel
moze steci dusevnu slobodu ili motiv da se
preda ocaju. Citanje Puskinovih i Blokovih
knjiga omogucava osobi da se izvuce iz de-
presije — to je jedan od nacina da se osjeti
nesto lijepo, plemenito i svijetlo, prolazedi
kroz stilski doZzivljaj. U svakoj kniizi postoji
estetsko-saznajni podtekst, moralna osno-
va, ontolo$ki principi na koje se oslanja duh
Citatelja i iz kojih on crpi odredenu ener-
giju. Uz djela Hermanna Hessea Ccitatelj se
opusta i zaboravlja na vlastite probleme, a
¢itaju¢i Hemingwaya osjeca snaznu zudnju
da Zivot udise punim plu¢ima. Djela Tolsto-
ja navode na logicnije razmisljanje, a djela

Dostojevskog imaju prociS¢avajucu funkci-
ju. Narodna knjizevnost i djela Borgesa po-
mazu priklju€ivanju na tzv. ,kolektivno ne-
svjesno®, a ucenje poezije napamet razvija
riecitost i logi¢no razmisljanje.

Slabosti efemerne literature

Dobri pisci utjecu na Citatelja doslovnim
kopiranjem ili ulaZzenjem u raspoloZenje
djela. Jeftina literatura, npr. Citanje detek-
tivskih romana koji su motivacijski i logicki
veoma raznizani, dovodi do zarazne iden-
tifikacije s junacima koji su s one strane za-
kona. Ta slabost efemerne ,literature® nije
priznata samo u javno priznatom ,,.Sundu®,
vec se elementi zagadenja sve viSe nalaze i
u tzv. ,lijlepoj knjizevnosti®, ,ozbiljnoj* lite-
raturi, koja Cesto moze doslovno ,razbo-
lieti“ svojom psihorazarackom energijom.
Zasto se taj otpad uopce ¢ita? Cinjenica
je da se Covjek u teSkim Zivotnim okol-
nostima odlucuje za Stivo, muziku i dru-
ge oblike umijetnosti koji, kao i njegov
Zivot, nose negativni predznak, djeluju
agresivno i ruzno - to je zakon sli¢nosti
ili izjednaCavanja pritiska. Osoba optere-
¢ena osobnim problemima bira prividno
lakSi put — manje ,troSenje” svojih umnih
snaga, odustajuci od napora u osvajanju

dubljih znacenja i skrivenih poruka, pribje-
gava ,brzoj literaturi®, koliko i brzoj hrani,
ne vodeci racuna o ucinku bumeranga: na-
vodno saCuvana energija isteci ¢e na naj-
neocekivanijem mijestu i eto psiholoskog
loma. Zavaravanje vlastite intelektualne, a
pogotovo duhovne gladi pukim informa-
tivnim popunjavanjem praznine dovodi do
trauma na najtananijem dijelu li¢nosti.

Oporavak uz biblioterapeute

Za sada se eksperimentalno, pored psi-
holoskih savjetovalista, u biblioteke uvodi
bibliotekar-terapeut, koji je educiran da
reaktivira biblioterapiju u odredenim ¢ita-
lackim grupama, a naoruzan znanjima iz
psihologije citanja, on djeluje kao lijecnik,
inzenjer duse, koji upucuje na prave au-
tore i naslove radi oporavljanja i stjecanja
duhovnog zdravlja. Biblioterapeut treba
biti osposobljen djelovati u zavisnosti od
situacije, odrediti karakter problema oso-
be, prirodu njene konfliktne situacije, pa
i moguce pravce rieSenja. Osobi s kojom
se radi treba preporuciti djelo u zavisno-
sti od problema, a koji moze sama rijesiti.
Mnogo toga zavisi i od osobnih afiniteta i
znanja, pa i ukusa terapeuta, ali vazno je
da se s klijentom ophodi ravnopravno, a
razgovor mora biti opusten i nenametljiv.
Najvece je umijece dovesti razgovor u fazu
kada sugovornik prakticki zaboravlja da je
na seansi. Terapeut mora biti vrlo informi-
ran i suveren u predmetu razgovora. Svi
izvori slazu se da, iako je odredena kniji-
ga nedvosmisleno primjerena problemu
odredene osobe, treba biti siguran da li
je ta osoba emocionalno pripremljena da
Stivo primi na pravi nacin. | ovdje, kao i u
svakoj drugoj terapiji, osnovno pravilo gla-
si: prvo ne naskodi!
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Educiranje odgojno-obrazovnih djelatnika za pruzanje
prve pomoci iznimno je vazno, jer u Skolama nema
medicinskog osoblja, a u radu s velikim brojem djece
moze pomoci spasiti zivot pravodobnom intervencijom

Pise Ksenija Todorovic,
prof. univ. spec. philol.

udu¢i da odgojno-obrazovni dje-
Blatnici, odnosno uditelji i profesori,

vrlo Cesto nisu dovoljno educirani
za pruzanje prve pomodi ucenicima u hit-
nim situacijama, kada im se dogodi nez-
goda u 3koli, radionice na kojima mogu
steci teoretska i praktiCna znanja vezana
za pruzanje prve pomoci neophodne su i
izuzetno korisne, jer u Skolama nemamo
zaposleno medicinsko osoblje koje bi u
takvim situacijama pravodobno i pravil-
no interveniralo i pomoglo djeci, odnosno
vrlo Cesto i spasilo njihov Zivot.
Upravo jedna takva radionica, na kojoj je li-
jecnik educirao ucitelje o pruzanju prve po-
modi te o oZivljavanju, odrzana je u OS Ret-
kovec u Zagrebu. UCitelji su prvo mogli Cuti
teoretske Cinjenice bitne za pravodobno i

pravilno pruzanje prve pomoci uCenicima,
a nakon toga imali su priliku prakticno su-
djelovati u simuliranim situacijama ozivlja-
vanja i pruZanja prve pomoci, Sto je bilo na-
dasve korisno jer se, svakodnevno radedi s
djecom, vrlo Cesto nademo u situacijama
kada ona doZivljavaju nezgode i ozljedi-
vanja razlicitih vrsta te smo mi u tom tre-
nutku u Skoli jedine osobe koje im mogu
pruziti prvu pomo¢ do dolaska medicinskih
djelatnika hitne pomodi.

Svaka minuta dodaje zivot

Vrrlo Cesto je upravo pravodobno reagiranje,
neposredno nakon nezgode, od iznimne,
pa Cak i presudne vaznosti za spaSavanje
ljudskoga Zivota. lzuzetno je vazno pravil-
no odreagirati i pruziti prvu pomo¢ odmah
nakon Sto se nezgoda dogodi, jer je u ta-
kvim trenucima vazna svaka minuta kako bi
se spasio ljudski zivot i nije dovoljno samo



pozvati hitnu pomoc te ¢ekati na njihov do-
lazak, jer tako mozemo izgubiti dragocjeno
vrijeme za spaSavanje Zivota nasih ucenika.
Stoga trebamo biti u dovoljnoj mjeri edu-
cirani kako bismo na pravilan nacni krenuli
u pruzanje prve pomoci djeci, i to navrije-
me, a ne kada je ve¢ prekasno. Radionice
poput ove trebalo bi Sto ceSce organizirati
te bi ih ucitelji Sto ceSce trebali posjecivati i
prakti¢no vjezbati pruzanje prve pomodi u
simuliranim situacijama, kako bi bili potpu-
no spremni i obuceni da primijene steCena
znanja u realnim situacijama, u slucajevima
nezgoda koje se, nazalost, Cesto dogadaju
u Skolama, bilo da se radi o slucajnim nez-
godama ili o onima uzrokovanim nedovolj-
nim oprezom djece. Djeci takoder cesto
prijete razlicite nezgode i ozljedivanja na
izletima i putovanjima, na koja idu tijekom
Skolovanja, te smo im upravio mi, njihovi
ucitelji i pratitelji na putovanjima jedini koji
im mogu pruziti prvu pomo¢ prilikom razli-
citih uganuca, prijeloma, nagnjecenja, ope-
kotina i sli¢nih laksih, ali i onih tezih ozlje-
divanja, koja mogu nastati zbog prometnih
nezgoda, gusenja, utapanja i sl. U svim tim
situacijama, u Skoli i na putovanjima, tre-
bamo kao odgojno-obrazovni djelatnici biti
spremni pravovremeno pruziti djeci prvu
pomoc prije dolaska stru¢nog medicinskog
osoblja. Da bismo mogli prvu pomo¢ dje-
Ci pruziti pravovremeno i pravilno, treba-
mo biti dovoljno educirani u tom podruc-
ju. U vrijeme odrastanja djece ozljedivanja
su, nazalost, neizbjezna te je kontinuirana
edukacija odgojno-obrazovnih djelatnika u
pruzanju prve pomodi izuzetno vazna, kako
bi oni mogli adekvatno pomodi svojim uce-
nicima.

Razbiti strah od intervencije

Ako ucitelji nisu dovoljno educirani u tom
podrudju, vrlo Cesto se, iz straha da neSto
nece napraviti pravilno, ne usude interve-
nirati te nazovu hithu pomoc¢ i ¢ekaju njen
dolazak, ali to, kada je hitna intervencija
neophodna, moZze biti kasno. Stoga se u
takvim situacijama ne trebamo bojati da
¢emo napraviti neSto krivo, ve¢ trebamo
krenuti u brzu intervenciju pruzanja prve
pomodi. Zapravo, ne mozemo izgubiti ni-
Sta drugo osim dragocjenih minuta i ljud-
skog Zivota.

SRPANJ / KOLOVOZ 2019.




KOMUNIKACIJA
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Gabriela Stanici¢, bacc. RPOIO

spjeSna komunikacija klju¢na je
U za ostvarivanje iole dobrog odno-
sa, bilo privatnog, bilo poslovnog.
No, Covjek se ne izrazava samo verbalnim
putem. Cesto izgovorene rijeci i signali

poslani neverbalnom komunikacijom me-
dusobno odudaraju. SluSatelj tada bira

hoce li vierovati verbalnim ili neverbalnima
signalima te, najceS¢e, bira one neverbal-
ne, buduci da su prirodni i nesvjesni i po-
kazuju istinske osjecaje i namjere u tom
trenutku. Nacin na koji ¢ovjek slusa, krece
se, reagira i izgleda Salje ostalima poruku
brine li pojedinac, govori li istinu te koliko
pomno sluda. Kad neverbalni signali nisu
upotpunjeni izgovorenim rijecima, nestaje

Govorite tiho,
govorite polako
govorite mnogo.

John Wayne

povjerenja i jasnoce, Sto vodi tenzijama,
nepovjerenju i zabunama.

Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija oblik je komuni-
kacije u kojem se Covjek ne izrazava rije-
¢ima, niti sredstvima ljudskog jezika, vec
facijalnom ekspresijom, gestama, pogle-
dom, dodirom, stavom i tonom glasa. U




interakciji Covjek konstantno Salje i prima
signale. Svaki pokret Salje snazne poruke,
koje ne prestaju niti kada prestane verbal-
na komunikacija.

Neverbalni znakovi izraZavaju ponav-
lianje, kontradikciju, supstituciju, kom-
plementiranje ili naglaSavanje. Postoje
razliciti tipovi neverbalne komunikacije.
UdruzZeni, ¢ine one tipove neverbalnih si-
gnala kojima se pokazuije interes za osta-
le sudionike razgovora. Tu se moze naci
facijalna ekspresija, kojom cesto i bez
rijeci Coviek komunicira, a univerzalna je
diliem razlicitih kultura. Tako, naprimier,
ljudi sli¢nim facijalnim radnjama pokazuju
srecu, tugu, ljutnju, iznenadenje,
strah, gadenje i sli¢no. Takoder,
postoje signali tijela i stav kojima
izrazavamo emocije, razmisljanja
i interese. Nacin na koji Covjek
sjedi, hoda, stoiji ili drzi ruke $a-
lie sugovorniku snaznu poruku o
stavu koji ima prema svijetu. Ov-
dje se mogu nabroijiti figura, dr-
Zanje, polozaj i suptilni pokreti.
Kada je rijeC o gestama, utkane
su u svakodnevni zivot. Davanje
znakova, mahanje, upiranje pr-
stom, koriStenje ruku pri svadi
ili razgovoru Covjek koristi bez svjesno-
sti, kako bi iskazao svoj stav o neemu,
no bez razmisljanja — podsvjesno. Geste
su razliCite od kulture do kulture, tako
da nisu univerzalne te ih se niti ne smije
univerzalno definirati. Iznimno bitan tip
neverbalne komunikacije jest i kontakt
oc¢ima, bududi da su vizualni podraZzaiji
dominantni u vecine ljudi. Nacin na koiji
Covjek gleda u drugu osobu izrazava inte-
res, afekt, privlacnost ili ljubaznost, a bi-
tan je i za odrZavanje teCnosti razgovora.
Veliku vaznost u interakciji ima i dodir —
davanje ruke, tapSanje po ramenu, topao
zagrljaj i slicno. Pokazuje osobi da je ono
o ¢emu prica bitno i izraZzava prisnost,
kao i razmak stajanja medu osobama u
interakciji. Ljudima u interakciji potreban
je pristojan meduprostor kojim se iskazu-
je prisnost osoba u interakciji. Sto je raz-
mak vedi, ostaje viSe prostora za never-
balne poruke, signale intimnosti i afekta,
ali i agresije i dominacije. Sto se tice gla-
sa, Cesto nije bitno ono Sto se kaze, vec
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nacin na koji se kaze. Zato veliku ulogu
igraju boja, jacina i ton glasa.

Stres ometa neverbalno
komuniciranje, fokusiranost
ga poboljSava

Da bi se unaprijedila neverbalna komunika-
cija, ne smije se planirati Sto ¢e se sliedece
redi, biti letargican, mastati o ne¢emu dru-
gome. Valja ostati fokusiran na razgovor
- iskustvo koje se deSava u tom trenutku.
Kako bi Covjek unaprijedio neverbalnu ko-
munikaciju, treba nauciti vladati stresom u
Zaru trenutka buduci da stres snazno utje-
Ce na sposobnost uspjeSne meduljudske

komunikacije. Coviek pod stresom krivo
tumaci dobivene poruke, koristi nezdrave
obrasce ponasanja ili posve ignorira dobi-
vene poruke. Kad je situacija takva, valjalo
bi se nakratko izolirati, smiriti se prije nego
Sto se ponovno “uskodi” u razgovor.

Tek kada se stekne emocionalna ravnote-
Za, Covjek je spreman primati situacije u
kojima se nalazi na pozitivan nacin. Kako
bismo poslali to¢ne neverbalne signale,
valja biti svjestan vlastitih emocija i njiho-
vog utjecaja na pojedinca. Takoder, treba
prepoznati tude emocije i njihove istinske
osjecaje. Na takav se nacin stjeCe emoci-
onalna svjesnost. Kada je postignuta, lak-
Se se upravlja stresom i Covjeku prirodnije
dolazi ¢itanje tudih emocija. Pri interakciji
valja obratiti pozornost na nedosljedno-
sti izmedu verbalnih i neverbalnih poru-
ka. Takoder, ako se obrati paznja, dodi ¢e
do oclekivanih rezultata u uspostavljanju
kontakta ocima (98 posto), izrazom lica
(85 posto), ali su odstupanja primijece-
na u dijelienju zadovoljstva ostvarenom

I
Vaznost svake rijeci

Konfucije je rekao: “Zbog jedne rije-
Ci ovjeka cesto smatraju mudrim, a
zbog jedne rijeci ¢esto ga smatraju
glupim. Zaista moramo dobro pazi-
ti Sto govorimo”, ali i: “Priroda nam
je dala po dva oka i po dva uha, a
samo jedan jezik, da bismo mogli
vise gledati i slusati, a manje govo-
riti jer se nikad ne moze re¢i toliko
mudrosti koliko se gluposti moze
presutjeti.” Mnogi su se drevni mi-
slioci bavili problematikom medu-
ljudskih odnosa, komunikacije, soci-
jalnih interakcija i sl. Kroz povijest,
ljudi su uglavnom problematizira-
li navedene teorije, dok
nam danasnje moderni-
sticko doba, tehnoloski
razvitak i razvitak znano-
sti omogucuju provedbu
brojnih vrsta istrazivanja
kojima moZemo pothkrije-
piti razne hipoteze, a ne
pustiti da ostanu ono sto
bi nekada bile - teorije,
hipoteze, doktrine, pouc-
ci, filozofije i sl. Dakako,
prilikom provedbe istra-
Zivanja s djecom, valja se
voditi brojnim nacelima,
kodeksima, etikom, budu-
¢i da su nekadasnja, ne tako davna
istraZivanja s djecom, izvodena na
krajnje nehumane nacine, a samo
kako bi se doslo do novih znanstve-
nih spoznaja (razdvajalo se blizance,
kako bi se ustanovilo koliko je gene-
tika superiorna/inferiorna u odnosu
na socijalne faktore i sl.). Danas-
nje dijete jest, i treba biti, impera-
tiv drustva jer kazu da “na mladima
svijet ostaje”.

interakcijom te u spontanoj uporabi ge-
sta. Istrazivanje je pokazalo da se hrvatski
predskolarci relativno “uklapaju” u oceki-
vane rezultate, barem Sto se tice verbal-
ne komunikacije, ali i dijela neverbalne ko-
munikacije, poput uspostavljanja kontakta
otima ili pokazivanja odredenog izraza
lica, dok su se odredena odstupanja po-
kazala u podrucju gestikulacije i pragma-
tike. Ukazala se potreba za provodenjem
novih, detaljnijih istraZivanja, iako je ovo
istrazivanje vrlo svieZe i dalo nam je jasnu
sliku hrvatskih predsSkolaraca danas.

27



28 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

PRIKAZ KNJIGE

PSIHIJATRIJSKA
HOSPITALIZACIJA

autorica Martina Barbis$, mag. psych.

njiga ,Psihijatrijska hospitalizacija:
poStivanje etickih nacela i stigmati-

acija“ prvenstveno je namijenjena
psihijatrijskim djelatnicima, osobama koje
dozivljavaju psihicki poremecaj i njihovim
bliznjima te osobama zainteresiranima za
njihova prava.
Promisljanje problematike etickog postu-
panja u psihijatriji od izuzetne je vaznosti
bududi da neke institucionalne prakse, po-
put dehumanizirajucih uvjeta, kaznjavanja
i ograni¢avanja autonomije, mogu na po-
jedinca imati dalekosezne efekte. Klju¢no
je za destigmatizaciju da djelatnici poStuju
integritet i autonomiju klijenata. Mozda je
kljucni ¢Cimbenik, koji razlikuje perspektive
oporavka od mainstreama, rad s klijentom
kao partnerom, odnosno dogovaranje iz-
medu osoba o intervencijama.
Knjiga obraduje mnoge aspekte stigma-
tizacije koja obuhvaca na$ odnos prema
osobama koje doZzivljavaju psihicki pore-
mecaj. Ona takoder donosi pregled mno-
gih istraZivanja odnosa psihijatrijskih i me-
dicinskih djelatnika prema osobama koje
dozivljavaju psihicki poremeca;.

Neke institucionalne
prakse, poput
LEVAIEVENER
ogranicavanja

autonomije, mogu
na pojedinca imati
dalekosezne efekte

U prethodnim istrazivanjima, koja su ispi-
tivala odnos prema osobama u psihijatrij-
skom sustavu, ispitanici su uglavnom bili
djelatnici toga sustava. Cilj istrazivanja koje
ova knjiga donosi bio je dobiti uvid u posti-
vanje etickih nacela u psihijatrijskom susta-
vu, ali dozivlieno od osoba koje imaju isku-
stvo psihijatrijske hospitalizacije. IstraZivanje
je provedeno tijekom 2014. i 2015. godine,
s 214 osoba s iskustvom psihijatrijske hospi-
talizacije, u razli¢itim hrvatskim bolnicama.

NajviSe su etickih prijestupa od strane psi-
hijatrijskog osoblja sudionici dozivjeli pre-
ma svojoj autonomiji (primjerice, neuvaza-
vanje njihova misljenja). Svaka treca osoba
osjecala je kako mora prihvatiti tretman
protiv vlastite volje zbog straha od prisi-
le ili zlostavljanja. Nadalje, oko 20 posto
osoba dozivjelo je da je bilo ¢vrsto drzano
protiv svoje volje, da je osoblje provodi-
lo pregled ili tretman na pretjerano grub
nacin, a 9 posto bilo je udareno ili im je

osoblje prijetilo da ¢e ih udariti. Takoder,
26 posto osoba doZivjelo je ponizavanje
od strane osoblja.

Pomod, ali i patnja

Na oko 70 stranica knjige dani su odgovo-
ri sudionika na otvorena pitanja istraziva-
nja. Ona su trazila njihova pozitivha i ne-
gativna iskustva s psihijatrijskim osobljem
i njihova misljenja o tome Sto bi osobama
koje su hospitalizirane istinski pomoglo u
odnosu osoblja i u pristupu lijecenju. Do-
nosimo neke od tih odgovora.

“Nakon pokusaja suicida, sam sam, na
se i shvatila me je bolje nego sam i sam
sebe shvatio! Rekla mi je: ,,Dodite na odjel,
na hospitalizaciju, odmaknite se od svega,
odmorite... pa ¢emo vidjeti! Pristao sam,
za dva dana dosao sam na odjel, i to mi
je promijenilo pogled na sve! Spasila mi
Jje brak, Zivot, posao... Spasila me...” (KZP
“Vrapce”, Odjel za ovisnosti i Dnevna
bolnica).

“U Dnevnoj bolnici Jankomir — program u
kojem sudjelujem odlican je, osoblje je em-
paticno, stru¢no - posljedice su da mi je
bolje!” (PB ,,Sv. lvan“ — Zagreb, Program
dnevne bolnice).




“Zatvorili su me na zatvoreni odjel i vise od
mjesec dana nisu me pustali van. Dali su
mi ogromne koli¢ine lijekova, a nisu obja-
snili zasto. Imala sam gomilu nuspojava.
Dvadeset od tih mjesec dana psihijatrica
nije bila dostupna, ja sam je trazZila — ali
sestre i tehnicari su mi stalno govorili da
ne moZe sad. Nisam znala $to se dogada,
osjecala sam se konfuzno, zapostavljeno,
glupo.” (KZP “Vrapce”, Odjel za prve
psihoti¢ne poremecaje).

“Dolaskom na odjel Sesticu u PB Popova-
¢a, nisam bila agresivna, samo umorna,
ali vezali su me ne stezuljom, nego plah-
tom, oteZzano mi je bilo disanje, nisu mi
dali terapiju pa sam bila budna cijelu noc,
bilo je grozno, bolno, ne daj BoZe to niko-
me. Kako su to mogli napraviti?”

“O psihijatrijskom sustavu, sto se tice moje
bolnice u Vinogradskoj, mislim sve najbo-
lje i preporucio bih ju svakom tko ima pro-
bleme kakve sam ja imao.” (dijagnoza u
vezi s alkoholom; KBC “Sestre milosrd-
nice”, Psihijatrija).

“Sustav ne potice bolesnu osobu da se $to
prije oporavi, nego je i sustav i drustvo jos
vise bacaju u bolest, nerad i stigmatizaci-
ju, i onda kada za to nema razloga, i na
ionako tesku borbu s bolesti borba s pre-
drasudama postaje puno teZa i u tome,
naZalost, mnogi potonu...”

“Trebalo bi da se stvarno slusa pacijente,
da ih se smatra ravnopravnima i da ih se
postuje, da se s njima iskreno razgovara i
da im se ponudi Siri izbor opcija pri njiho-
vim odlukama.”

SRPANJ / KOLOVOZ 2019.

0 ZDRAVLIU UKRATKO

Kod odabira ulozaka treba
obratiti paznju na to da im

povrsinski sloj bude pamucan, a
ne plastican ili gumen, a mladim

djevojkama ne preporucuje

se uporaba tampona niti
menstrualnih casica

[GIJENA

d mjesecnice

PiSe

Svjetlana Gasparovi¢ Babic, dr. med.
rva menstruacija, naziva se i me-

P narha, javlja se kod djevojcica iz-
medu 10. i 13. godine (zivota), na

poletku puberteta. Normalno se men-

struacija pojavljuje ciklicki, svakih 28 dana,

ali uredan je svaki ciklus koji traje od 21

do 35 dana. Izostanak menstruacije poka-
zatelj je ili trudnoce ili nekog poremecaja.

U pubertetu su neredoviti ciklusi normailni,
a za nekoliko godina od nastupa menarhe
trebali bi se ustaliti. Krvarenje obi¢no traje
nekoliko (2 do 7) dana. Smatra se da pro-
sjecna Zena tijekom svog Zivota krvari oko
2 000 dana, tilekom svojih prosjecnih 400
menstruacijskih ciklusa, odnosno oko 6-7
godina. Dakle, menstruacija zauzima vazno
mjesto u Zivotu svake Zene, a bududi da je
donedavno bila tabu - tema, uvrijeZzene su
mnoge dezinformacije i kriva vjerovanja. U
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proslosti Zene nisu pred muskarcima pri-
Cale o menstruaciji, tema je bila zaogrnuta
velom tajne, pa mnoge mlade djevojke nisu
ni znale kako se ponaSati, niti su to imale
od koga nauciti. Cak se i danas mogu, u
neprovjerenim izvorima kojih na internetu
ima mnogo, nadi potpuno pogresni savje-
ti. U ovom ¢emo clanku ukratko reci ne-
Sto o higijeni tijekom uredne menstruacije,
a za svaku nepravilnost, preobilna krvare-
nja koja traju dulje od 7 dana, jako bolna
krvarenja ili neredovitosti ciklusa, treba se
obratiti lijecniku.

Higijena i zablude

Jedna od cesc¢ih dezinformacija jest ona
da se za vrijeme menstruacije ne smije tu-
Sirati, kupati ili prati kosu. Cinjenica je da
normalno kupanje, tusiranje i pranje kose
ne mogu izazvati nikakve komplikacije niti
produziti krvarenije.

Od najvece je vaznosti redovito mijenjanje
higijenskih ulozaka (svakih 2-3 sata), da se
izbjegne rizik od infekcije. Kod odabira ulo-
Zaka, paznju treba obratiti na to da im je

30 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

povrsinski sloj pamucan, a ne plastican ili
gumen. Mladim djevojkama ne preporucu-
je se uporaba tampona niti menstrualnih
Casica. Ako se koriste tamponi, oni se mo-
raju redovito mijenjati, smiju stajati najdulje
6 sati i nikada preko noci. Menstrualna Ca-
Sica mora se, prema uputama proizvodaca,
redovito prazniti i odrzavati ¢istom. Prije i
poslije stavljanja i mijenjanja uloZaka, a po-
gotovo tampona, obvezno je oprati ruke.

Dnevni su ulosci, nazalost, danas u preve-
likoj upotrebi. Njih bi trebalo primjenjivati
samo za vrijeme posliednjih dana oskudnog
menstrualnog krvarenja. Ako se pojavi po-
jacan iscjedak, zbog kojega se primjenjuje
dnevni ulozak, to je znak da se treba obratiti
ginekologu, jer zdrava Zzena nema potrebe
za redovitim noSenjem dnevnih ulozZaka.
Donije rublje koje se koristi za vrijeme mije-
seCnice trebalo bi biti pamucno radi sigur-
nosti (bolje se zalijepe ulosci) i zato Sto
se moze oprati na viSim temperaturama.
Za razliku od pamuka, sinteticki materija-
li sprecavaju cirkulaciju zraka, povecava-
ju vlaznost u intimnoj zoni te na taj nacin
stvaraju idealno okruZenje za rast Stetnih
bakterija. Vazno je prilikom kupovine hi-
gijenskih uloZaka obratiti paznju na to te
dati prednost prirodnim materijalima, koji
omogucuju ,disanje” intimnog podrudja.
Uporaba dezodoransa, sprejeva ili parfema
na intimnom podrucju nije opravdana. Ako
se pojavi neugodan miris, pecenje, svrbez,
pojacan iscjedak ili bol, potrebno je obratiti
se lije¢niku, jer to moZe biti znak infekcije.

Intimna zona osjetljiva na agresivno pranje

Pretjerano i precesto pranje intimne zone, pogotovo agresivnim sapunima, ta-
koder se ne preporucuje, dapace, moZe biti stetno. Sluznica se pretjerano na-
drazuje te se unistava zastitna vrijednost vaginalne flore. Dovoljno je otusirati
se i oprati intimne dijelove jednom na dan. Za intimnu higijenu koriste se mlaka
voda i intimni sapun, koji ima pH od 3,8 do 4,5. Mlaz vode iz tusa ne usmjerava
se u rodnicu i rodnicu nije potrebno ispirati! Mlaz vode, kao i brisanje papirom
nakon nuZde, uvijek trebaju i¢i od naprijed prema natrag (od vagine prema
anusu). Ako se bas Zelite prati kod svakog mijenjanja uloZaka, operite se ujutro
sapunom i vodom, a kasnije samo vodom, i obriSite cistim, pamucnim rucnikom
do suhog, njezno upijajuci, bez trljanja. Rucnike mijenjajte kod svakog brisanja,
koristite ih samo za intimne dijelove i perite u perilici na 90° C.




MATICNE STANICE

I'
u-

LIJEK BUDUCNOS
skup

vrlo je
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Po broju uzetih uzoraka maticnih stanica nasa zemlja
daleko je ispod razvijenih zemalja, pa i zemalja iz
okruzenja poput Italije, Austrije, Slovenije i Madarske,
a razlog je nedovoljna informiranosti o potrebi, svrsi

i nacinu uzimanja i cuvanja maticnih stanica. Pored
toga, skladiStenje maticnih stanica za mnoge nase
gradane moguce je, ali jednostavno preskupo

Pise
Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

vietska medicina uvelike i uspjesno

koristi matiCne stanice za lije¢enje oko

stotinu razlicitih bolesti. Od prije ne-
koliko godina koriStenje usluga banaka ma-
ticnih stanica moguce je i u Hrvatskoj, ali se
naSa zemlja po broju uzetih uzoraka nalazi
daleko ispod razvijenih zemalja, pa i zemalja
iz okruZenja poput Italije, Austrije, Slovenije
i Madarske. Razloge tome treba traziti u ne-
dovoljnoj informiranosti o potrebi, svrsi i na-
¢inu uzimanja i o Cuvanju maticnih stanica, a
skladiStenje maticnih stanica za mnoge nase
gradane jednostavno je preskupo.

Autologna i alogena
transplantacija

Mati¢ne stanice predstavijaju temelj iz-
gradnje cjelokupnog organizma, jer od njih

nastaju sva tkiva, svi organi, od njih nastaje
Zivot. Maticne stanice koje se na rodenju
uzimaju iz pupcane vrpce stanice su novo-
rodenceta i, ako se primjenjuju za terapiju
kod tog djeteta (autologno), one su u pot-
punosti podudarne. Najveca je vjerojatnost
da ¢e biti primjenjive i kod druge osobe
(alogeno) kad se radi o rodenoj bradi ili se-
strama, potom roditeljima. Kod alogenih
transplantacija mora se izvrSiti procjena

Ocekivanja u podrucju
regenerativhe medicine

Maticne stanice zasad se najvise
koriste u lijecenju anemija, leuke-

mija i nekih bolesti krvi te metabo-
lickih i imunoloskih bolesti. Svijet
ocekuje da se one pocnu koristiti i u
regenerativnoj medicini, pri obnovi
organa ili tkiva.

podudarnosti davaoca i primaoca (tipizaci-
ja). Koli¢ina maticnih stanica koja se dobi-
va iz uzorka krvi pupkovine individualna je
i varira u nekim rasponima, a za konkretan
slu¢aj odreduje se potrebna koli¢ina koja
¢e se koristiti, kao i to da li je eventualno
potrebno koriStenje dodatnog uzorka ili
njihova multiplikacija. Kada se radi tran-
splantacija organa, treba se poklopiti Sest
antigena, a kod mati¢nih stanica samo tri.

Najveca koncentracija u
koStanoj srzi i krvi

Mati¢ne stanice postoje u ljudskom orga-
nizmu od embrionalnog razvoja pa do kra-
ja Zivota, u razlicitim tkivima. Kod odraslih,
najveca je njihova koncentracija u kostanoj
srzi i krvi. Uzimanje matic¢nih stanica iz ko-
Stane srzi vrlo je bolan i mukotrpan posao,
pa se u posliednjih 18 godina u svijetu ¢u-
vaju vlastite mati¢ne stanice, uzete iz krvi
pupkovine poslije radanja djeteta. One su
tada mlade i vitalne, a postupak je bez-
bolan i bezopasan, i za majku i za dijete.
Postupak traje 1-2 minute. Iz tog uzorka
izoliraju se mati¢ne stanice, koje se nakon
toga zamrzavaju na minus 196 stupnjeva
Celzijusa, u plinovitoj fazi tekuceg dusika.
Tako saCuvane stanice traju neograniceno.
Cijene Cuvanja mati¢nih stanica iznose u
eurima:

* na 20 godina 890 - 1 880 eura

* na 30 godina od 2 290 eura

* na 40 godina od 2 490 eura

* na 50 godina od 2 690 eura.
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MEDUNARODNI DAN
NEPUSENJA - 31. SVIBNJA

UMJESTO PRODIKE,
ZABRANE | KAZNE
- DJELUJTE UZOROM




Zabrane i kazne izazivaju prkos i revolt.

Roditeljski se uzori vjeCno oponasaju!

I. Stani¢

Pise
Mr. sc. lvica Stanic,
pedagog i polivalentni defektolog

obicajeno je uz Medunarodni
Udan nepusenja pisati o Stetnosti

pusenja, bolestima koje ono uz-
rokuje, o razli¢itim mjerama i aktivnosti-
ma koje se poduzimaju radi njegova su-
zbijanja, sprjeCavanja, odvikavanja od
pusenja, o Skoli nepuSenja te nabrajati
ostvarene rezultate na tom planu, iznositi

statistike i preporuke Svjetske zdravst-
vene organizacije... Toga ovdje nema jer
se bavimo odgojem mladih nepusaca -
najefikasnijom prevencijom pusenja.

Ljubav, uvjerljivost, iskrenost,
povjerenje - snazni roditeljski
instrumenti

Nepusacki odgoj valja provoditi od ranog
djetinjstva, kroz razgovor graditi unutar
obitelji klimu da je puSenje ruzna navika,
ukazivati na Stetne posljedice navodecdi
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¢injenice i primjere iz prakse, formirati
stavove, odgajati i oblikovati mladu ne-
pusacku osobu. Osobni uzori, ljubav i
bavljenje djecom najucinkovitija su pre-
vencija pusenja. Treba biti uvjerljiv, iskre-
no razgovarati, pozorno ih slusati, jasno
i primjereno njihovu uzrastu odgovarati
na sva pitanja, uvazavati ih kao li¢nosti,
graditi medusobno povijerenje. Prijetnje,
omalovazavanje, ruganje, zabrane, ucje-
ne, zastraSivanje, prodike i batine ne po-
mazu, nego problem povecavaju.

Svako dijete zahtijeva individualan pristup
i razgovor primjeren njegovom uzrastu,
emocionalnoj i socijalnoj zrelost. O pu-
Senju i oCuvanju zdravlja valja govoriti ja-
sno, da ono to shvati i prihvati. Treba biti
kratak, jasan, uvjerljiv i odlu¢an, ne mo-
nologizirati, nego pustiti da i dijete iznosi
svoje stavove, da kaze kako se osjeca u
drustvu pusaca i Sto misli o pusenju.
Kada je rije¢ o adolescentima, roditelj
mora biti vrlo oprezan i pazljiv: ne treba
govoriti ruzno o njihovim prijateljima koji
puse, ali treba jasno reci da je to Stetno
po mladi organizam. Moramo im objasniti
kako ¢e se oduprijeti pritiscima vrSnjaka
i ne prihvatiti ponudenu cigaretu. Valja
voditi ravnopravan dijalog, uvjeravati ar-
gumentima, ali Cuti i njihovo miSljenje,
traziti da ga obrazloze i potkrijepe Cinje-
nicama, bili oni protiv puSenja ili na strani
pusaca. Nikad djeci ne valja naturati svo-
je misljenje, neka sami izvode zakljucke.
Ne smijemo pric¢ati samo o Stednji novca,
treba prioritet dati zdravlju i uvijek govo-
riti argumentima, a to treba traziti i od
svoga adolescenta. Nemojte se iznenaditi
ako vam dode na razgovor s knjigom, da
odredenim cinjenicama dokazZe svoje na-
vode. Ne zaboravite ga pohvaliti za to Sto
se pripremio za razgovor. Recite mu da se
radujete kada vas u nesto uvjerava Cinje-
nicama o posljedicama pusenja, ne samo




onima koje osjec¢a puseci, nego jo$ vise
onima koje se javljaju kasnije. Pricajte o
toleranciji, ovisnosti, problemima odvika-
vanja i apstiniranja. Uprili¢ite razgovor s

Pohvalite iskrenost

nekim tko je prestao pusiti. Sto vise zna,
lakSe ¢e se oduprijeti nagovoru vrSnjaka,
izazovima duhanskog dima i ostati nepu-
sac.

Kako reagirati ako vam dijete kaZe da je nekoliko puta u drustvu zapalilo? Mirno
mu recite: ,,Drago mi je sto si mi to povjerio, a Zalostan sam Sto si to ucinio. No,
vjerujem da to vise neces Ciniti jer znas koliko smo govorili o pusenju i njegovu
ugrozZavanju zdravlja. Bilo bi mi drago ¢uti kako se to desilo i kako si se osjec¢ao te

kakvu si pouku iz toga izvukao.“

Sto kada tinejdzer pusi?

Sto ¢initi i kako postupiti ako otkrijete da je
vas$ tinejdzer postao redoviti pusac? Treba
opet mirno razgovarati, biti strpljiv i slusati
kako je i zaSto poceo pusiti. Mozda ga je dje-
vojka ostavila, mozda je puSenjem rjeSavao
neku patnju, tjeSio se... Mirno ga saslusaijte,

pokazite puno razumijevanje. Pitajte ga za-
Sto se za pomo¢ nije obratio vama nego ciga-
reti. Je li rijeSio problem, oslobodio se krize.
Navedite ga da zakljuci da je odabrao lo$ na-
cin rieSavanja, ali mu recite da racuna na vasu
pomo¢ u rjeSavanju problema i odvikavanju
od pusenja. Zatrazite pomo¢ strucnjaka,




ohrabrite ga, pruZite emocionalnu podrsku
i vodite ga do uspjeha. Mudrim savjetima i
potporom pomodi ¢ete mu. Kazne, zabrane,
prijetnje, moraliziranja, propovijedi, a pogla-
vito omalovaZzavanje, ne pomazu. Valja biti
tv)lag, djelovati na svijest i brigu o zdravlju.

Sto se moze ocekivati od omalovazavanja
poput: ,Totalno si lud jer se uporno trujes
pusenjem. Izgleda$ kao strasilo. Od duhan-
skog smrada s tobom se ne moze Zivjeti.
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pa jos vise pusi. Adolescent je osjetljiv na
vlastitu osobnost. On trazi iskren odnos
i ravnopravan dijalog, uvijerljive dokaze.
Niste li to i vi ocekivali od svojih roditelja?
Zato ga nemoijte ismijavati, omalovazavati,
ne iskazujte mu nepovjerenije, ne drzite ga
neznalicom... On je mlada osoba koja za-
sluzuje ljudski odnos i poStovanje. Jeste li
suglasni s time? Ako jeste, mijenjajte strate-
giju, odgojno djelujte, pokazite vise posto-

Cim zine$, nikotin se $iri oko tebe. | onda se
cudis Sto te djevojka ostavila! Tko bi te ta-
kvoga poljubio?“ To ga ljuti, Zivcira i vrijeda

vanja i razumijevanja za njegove probleme.
Treba mu savjet, ljubav, ,rame za plakanje®,
a ne osuda...

Roditelji pusaci manje ucinkoviti

Na nesrecu, brojni roditelji su pusaci pa je tesko povjerovati da
ce biti dovoljno uvjerljivi i u¢inkoviti u odgoju nepusaca jer ¢e se
djeca zapitati: kada je tako, zasto oni puse? Sto biste ucinili da
na vase pitanje od koga je naucio pusiti vas sin odgovori: ,,Od
tebe, tata!* Vedina bi roditelja ljutito odgovorila da je drzak,
neki bi ga izmlatili, a najmanje bi ih priznalo da je u pravu jer
ga je vjerno oponasao. Mudro je razmisliti o tome kako bismo
mi postupili u sli¢nim prilikama i koji bismo primjer ili postupak
roditelja drzali najboljim da smo na mjestu djeteta.

Zato roditelje pusace valja uvjeriti da priznaju i ne skrivaju od
djece svoje pusenje, da im pric¢aju kako su i zasto poceli pusiti, da
o tome razgovaraju s njima, iskreno odgovaraju na njihova pita-
nja, iskazu Zaljenje zbog te mladenacke nepromisijene avanture
koja im je tesko narusila zdravije i u dim pretvorila puno novca; da
ih uvjere da i ona ne Cine istu gresku te da im obecaju da ée pre-
stati pusiti. VValja racunati da ima roditelja koji su okorjeli pusaci
i ovisnici o nikotinu pa, i pored svih napora, ne¢e mo¢i odbaciti
cigaretu. Oni to djeci moraju priznati, pokazati kajanje, patnju
i pokusaje odvikavanja. Tijekom odvikavanja treba im vlastitim
primjerom pokazati kako je tesko i bolno ovisniku o nikotinskom
dimu odustati od pusenja i savjetovati ih da je najbolje ne poceti
pusiti. Ako roditelji u odvikavanju ne uspiju, djeca ¢e njihov napor
i Zelju znati cijeniti te izvuci dragocjene pouke i nece se dati na-
govoriti da zapale cigaretu i pocnu pusiti. Roditelji koji prestanu
pusiti pokazat e koliko truda i muke su uloZili i s koliko napora i
patnje su to uspjeli, pa ¢e njihova djeca sigurno ostati nepusaci.




Evo kako je postupila jedna majka-nepu-
Sacica koja se, umjesto omalovazavanja,
grdnje, prodike i vrijedanja, posluZila tri-
kom: u prisutnosti sina-pusaca, koji je ucio
u svojoj sobi i kroz otvorena vrata mogao
cuti sve Sto se pri¢a u dnevnom boravku
- svom sugovorniku, s kojim je razgova-
rala o pudenju mladiéa i djevojaka, navela
je primjer nekog decka koji je prestao pu-
Siti. Iznijela je mnoge pohvale i priznanja
roditelja, nastavnika i prijatelja. Rekla je
da sada puno ljepse izgleda, da je stekao
popularnost medu vrSnjacima, osvojio je
njihove simpatije ... Posebno je naglasi-
la da je postao miljenik djevojaka u $ko-
li. Mnoge mu 3alju ljubavna pisma i SMS
poruke. ,Pa nije to nikakvo ¢udo. Ranije

su medu mladima pusaci bili rijetki pa su
oni s cigaretom u ustima privlacili paznju i
osvajali simpatije djevojaka. Danas je kon-
kurencija vrlo jaka. PuSe mnogi pa pusaci
viSe nisu zanimljvi. Moze se re¢i da veci-
na na pusenje gleda kao na sramotan cin.
Djevojke ih izbjegavaju jer oko sebe Sire
neugodan miris dima. Stani¢ u NZL navodi
primjer mladica koji kaze: ,Ne pusim vise,
jaka konkurencija.“ Njezin tinejdzer je po-
zorno slusao razgovor i zakljucio da od-
mah prestaje pusiti da bi postao miljenik
djevojaka. Ve¢ sutra je roditeljima rekao
da je prestao pusiti. Oni nisu Stedijeli ri-
jeci pohvale, isticuci njegovu mudru odlu-
ku kao primjer drugima jer misli na svoje
zdravlje.
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Ovisnost o duhanu sloZzeniji
problem

Puno je sloZeniji slu¢aj ako je dijete ve¢ po-
stalo ovisnik. No, ni to nije nerjesiv problem.
Obicno je rije¢ o sinu ili kéerki adolescent-
skog, vrlo osjetljivog uzrasta, zato roditelj
mora iskoristiti priliku kada je dobre volje,
miran i raspolozen on, ali i dijete, pa spon-
tano zapoceti razgovor o pusenju i posljedi-
cama koje ono ostavlja na ljudski organizam.
Tijekom razgovora mudro ¢e mu reci da zna
da je ono pocelo pusiti, ne trazeci od njega
priznanje, ne pokazuijuci ljutnju, nego mu ka-
zati da ga drZi dovoljno odraslim, pametnim
i sposobnim da razmisli o oCuvanju vlastitog
zdravlja pa donese mudru odluku o prestan-
ku pusenija i, ako to odludi, da ¢e ga podrzati
i pomoc¢i mu da tu odluku i ostvari ili, ako
zeli, ukljuciti ga u Skolu za odvikavanje. Ne
smijemo mu naturati tu odluku, pokazivati
bijes, ljutnju i zabrinutost. Ako se usprotivi
razgovoru jer ono nije pusac i kaze: “Mozda
sam u drusStvu nekad zapali(o)la cigaretu, ali
to ne znaci da sam pusac koga treba odvi-
kavati“, to roditelja ne smije izbaciti iz takta,
da pocne prijetiti, vikati, zabranjivati, ucje-
njivati. Mirnim tonom treba mu re¢i da nije
ni mislio da je ovisni(k)ca o pusenju, ali kao

nepusac ¢eS¢e osjeti miris duhana i dima pa
to kaze u najboljoj namijeri. Treba ga upitati
kako se osjeca s cigaretom u ustima i godi li
mu duhanski dim, nastaviti razgovor o tome
pa, kad shvati da roditelj zna da pusi, a ne
grdi ga, sigurno ce reci da je u pravu i da
prestaje pusiti. Treba ga podrzati, pomodi
mu, hrabriti ga jer mu je tada ohrabrenije ro-
ditelja najpotrebnije.

Roditeljski uzori, ljubav, odricanje i bav-
lienje djecom najucinkovitija su odgojna
sredstva u prevenciji pusenja. Dobar odgoj
najvece je bogatstvo i nasljede koje rodi-
telji ostavljaju djeci. Vasto je govorio: ,Ne
gledajte na dijete kao na neki dragulj, vec
se trudite da ono to postane.* Cinimo li
mi tako? Roditeljima i onima koji se zabra-
nama, ucjenama i prodikama bore protiv
pusenija valja reci, ako to sami nisu uvidjeli,
da se tim nepopularnim i nepedagoskim
sredstvima nisSta ne postize. PuSace nece-
te privoljeti da prestanu pusiti ni zastra-
Siti oboljenjem od raka, infarkta, mozda-
nog udara... Jo§ manje omalovaZzavanjem!
Nema boljeg ni djelotvornijeg odgojnog
sredstva od roditeljskih uzora. Uzori dje-
luju i kad su roditelji daleko od djece. Kad
god rjesavaju neki problem, razmisle kako
to Cine tata ili mama.




Otac prestao pusiti
zajedno sa sinom

Roditelj pusac treba razmisliti o nacinu
na koji se sinu obratio ovaj otac. ,,Dragi
moj sine, znas dobro da sam ja strastve-
ni pusac i teski ovisnik o nikotinu. Znam
da i ti pusis. Kad smo poceli, smatrali
smo to malim izazovom, avanturom koje
¢emo se lako osloboditi ¢im to pozZelimo.
Nismo mislili da to nece i¢i bas tako jed-
nostavno, lako, bezbolno, niti rac¢unali s
negativnim posljedicama. Ja sam postao
ovisnik. Pusenje mi je ve¢ dobrano naru-
Silo zdravije. Zato sam odlucio cigareti
zauvijek reéi zbogom i prestati pusiti.
Bio bih jako sretan i radostan, a i lak-
Se bi mi bilo apstinirati, ako bi mi se ti
pridruzio. Kazu: udvoje je odvikavanje
lakse. Vjerujem da ¢u uz tvoju pomo¢ i
potporu uspjeti. Tako su mnogi uspjeli
pa zasto ne bismo i mi pokusali?“ Tim ri-
jecima se jedan otac, visegodisnji pusac,
obratio sinu. Sin mu se rado pridruzio i
bio sretan sto pomaze ocu, a uz njega je
i sam prestao pusiti. Mudro, zar ne?
Mudro je postupio taj otac: umjesto grd-
nje, ucjene, kazne, medicinskog zastra-
Sivanja, zabrane, prijetnje, pedagoskog
moradliziranja, donio je mudru odluku i
zamolio ga da mu pomogne u odvikava-
nju od pusenja, i sin je to s odusevijenjem
prihvatio. Veéina sinova i kéeri takav ¢e
prijedlog prihvatiti s dvostrukom rado-
$¢u: prvo — pomoci ¢e svojemu roditelju,
drugo - i sami ¢e lakse prestati pusiti.
Velika je to korist, mudar i razborit po-
tez. Treba to iskusati. ,,Uspjeh je rezultat
mudra izbora, dobre pripreme i hrabra
¢ina“ - tvrdi Sang H. King.
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