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zdravstvenog lista Zeli vam

sretne blagdane, uspjeh i

zdravlje u 2022. godini

Pise Vladimir
Smesny, dr. med.

ad se Zzeli neSto viSe reci o zastiti
K:dravl]a djece, nuzno je pojasniti i
eke druge pojmove. Pod pojmom
“djeca” podrazumijeva se dob od rodenja
do punoljetnosti. U nas punoljetnost na-
stupa u 18. godini. Suvremena zdravstve-
na zastita djeluje ve¢ u oCekivanju novoga
¢lana zajednice od trenutka spoznatoga
zaCeca, dakle prije poroda. Kad je samo
zacece problem, mogudi su i postupci nje-
gova potpomagania.

Broj novorodenih stru¢no zovemo na-
talitet (u korijenu je rodenje). Da bi neka
zajednica opstala, roditelji imaju “zada-
tak” podariti u prosjeku 2,2 djeteta. Veci
broj kaze da zajednica “buja”, a maniji da
“vene”. Umjesto brojeva, u narodu za
odumiranje odavno postoji pojam “bijela
kuga” koja u Hrvatskoj traje ve¢ deset-
lie¢ima. U nas je 2020. godine na 1000
stanovnika umrlo 14,1, a rodilo se svega
8,9 osoba (u svjetskim razmjerima nasa je
zemlja 2010. od 195 promatranih zemalja
bila 187.).

Uz ova kretanja treba uociti da, nakon
“rastroja” domova zdravlja, pedijatrija pri-
marne zdravstvene zastite “vene”. Poslje-
dica je zapustanje nadzora nad rastom i
razvojem. Istovremeno rastu pojave ne-
kretanja i debljanja mladih Sto ¢e im du-
goroCno smanijiti izglede za ocuvanje

Odrasli su posebno
odgovorni kad djeci ne
daju ni gradanski odgoj
i obrazovanje, a kamoli
zdravstveni o kojem

se povremeno govori
tijekom vise desetljeca
koja se mozda slucajno
poklapaju s “bijelom
kugom”

STUDENI / PROSINAC 2021.

OD NATALITETA
DO DEMOGRAFIJE

zdravlja, a da se o unapredenju i ne go-
vori. Nije dokazana neposredna veza, ali
jo$ je jedna pojava u porastu, a to je ne-
plodnost.

Ovo su samo neke naznake zdravstve-
nih problema koje dovode natalitet u po-
drucje nenadomjeska mortaliteta (u ko-
rijenu rijeci je smrt), umiranja i kad su ti
brojevi sasvim prirodnih veli¢ina.

Drustvo ne podupire izreku da
su djeca bogatstvo, nego ih
osiromasuije

Slijede i razlozi koji se odnose na tzv.
drustvene, odnosno socijalne pojave. Ve¢
je prvo dijete troSak umjesto da mladoj
porodici znaci prihod. Kad bi tzv. djec-
ji dodatak iznosio, npr., jednu prosjecnu
placu, Sto bi to znacilo za porodicu s troje
djece? Uz to, od jaslica do Skolovanja ro-
ditelji ne bi smjeli imati dodatnih trosko-
va. Izreka da su djeca bogatstvo, prestala
bi biti laz.

Na broj stanovnika neke zajednice,
osim spomenutih osnovnih prirodnih po-
java, djeluje i tzv. kretanje stanovnistva.
Smjer kretanja vrlo je jednostavan: od

2% i/

siromastva prema blagostanju. No, kreta-
nje se joS pretezno odnosi na mlade, zdra-
ve i ve¢ Skolovane. Uz to oni su sadasnii ili
bududi roditelji. Jao siromasnimal

Trenutacno, uz sve nedace, tu je i pan-
demija koja ¢e mnogoj djeci narusiti i du-
Sevno zdravlje. Svi razumni znaju da se
ona nece sama “umoriti” sve dok su svi
necijepljeni nepresusno “loviste” i prilika
za nastanak sve opakijih varijanti ili sojeva.

Odrasli su posebno odgovorni kad dje-
ci ne daju ni gradanski odgoj i obrazo-
vanje, a kamoli zdravstveni o kojem se
povremeno govori tijekom viSe deset-
lie¢a koja se mozda slucajno poklapaju s
“bijelom kugom”. Ako tomu dodamo od-
sustvo odgovornosti djece u roditeljskom
odgoju, ponasanje roditelja prema djeci
kao da su nesposobna, kako na svim razi-
nama, bez ozbiljnih promjena, naci opti-
mizam za buduénost zdravlja danas djece
i mladih?

Sve receno zadire i u pojam koji zove-
mo demografija (znanost koja proucava
natalitet, mortalitet, dobnu i profesional-
nu strukturu te kretanje u nekoj zajed-
nici).




m NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

R

PiSe izv. prof. dr. sc.
Sandra Pavici¢ Zeielj, dipl. sanit. ing.

Znost pravilne prehrane treba isti-

cati u svakoj zivotnoj dobi, ali je u

doba rasta i razvoja izrazito bitna

zbog povecane potrebe djece za energi-
jom te hranjivim tvarima bitnim za rast i
razvoj. Roditelji imaju vaznu ulogu u pre-
hrani djece, pocevsi od majcina mlijeka i
vaznosti dojenja u prvoj godini Zivota, ali i
nadalje u oblikovanju pravilnih prehrambe-
nih navika. Osim toga, svojim primjerom
roditelji, a kasnije i okolina i djecji vrti¢,
utjeCu na formiranje prehrambenih navi-
ka djeteta. Vrlo je vazno nauciti djecu da
je dorucak najvazniji obrok u danu te da
ga je potrebno svaki dan jesti. To iziskuje
malo truda i nekoliko minuta raniji ustanak
iz kreveta, ali dugoro¢no ima vaznu ulogu
u ocuvanju djetetova zdravlja. Istrazivanja
su pokazala da djeca koja doruckuju imaju
bolju koncentraciju. Djecji dorucak treba
se sastojati od proizvoda od cjelovitoga
zrna Zitarica (kruh, pahuljice, pecivo), na-
maza (mlije¢noga namaza, marmelade,
maslaca) te mlije¢noga napitka (mlijeko,
kakao, bijela kava) ili fermentiranoga mli-
jeCnog proizvoda. Osim vaznosti dorucka,
zadaca roditelja je nauciti dijete zajednic-
kom blagovanju za stolom. S obzirom na

PREHRANA DJECE
PREDSKOLSKE DOBI

ODITELJSKIM

rimjerima

ubrzani nacin Zivota danasnjega Covjeka,
rijetko se cijela obitelj nade na okupu pa
je vrlo vazno da barem za vikend okupimo
svoje obitelji i zajedno blagujemo. Na taj
nacin svojim primjerom pokazujemo djeci
koliko je vazno zajednistvo pri blagova-
nju, ali i pokazujemo vaznost postojanja
obitelji. Takoder je bitno djecu ukljuciti
u nabavku namirnica jer tako sudjeluju u
odabiru te ¢e lakSe i prihvatiti neku novu
namirnicu. Stariju djecu mozemo ukljuciti i
u pripremu nekih laksih jela te im ispricati
vaznost konzumiranja pojedine namirnice.

Raznovrsnost i umjerenost

Pravilna prehrana djece u razvoju

Bitno je djecu ukljuciti
u nabavku namirnica
jer tako sudjeluju u
odabiru te ce lakSe i
prihvatiti neku novu
namirnicu. Stariju
djecu mozemo
ukljuciti i u pripremu
nekih laksih jela te

im ispricati vaznost
konzumiranja pojedine
namirnice

podrazumijeva prehranu koja osigurava
energiju i sve hranjive tvari za rast, razvoj
i ocuvanje djetetova zdravlja te ima po-
zitivan i izravan utjecaj na cjelovit rast i
razvoj djeteta. Ona treba energetski, hra-
njivo i zdravstveno odgovarati djeci te biti
raznovrsna, dobro planirana i kombinira-
na. Osim toga, pravilna prehrana treba
osigurati unos svih hranjivih tvari vaznih
za prevenciju mnogih bolesti u djecjoj
dobi, ali i kasnije tijekom zivota.
Nepravilna prehrana u djecjoj dobi je
ona koja svojim sastavom ima nepovo-
ljan utjecaj na trenutacno zdravlje djece,
ali i dugoro¢ne posljedice na zdravlje i
kvalitetu zivota kasnije te kojom se u or-
ganizam unosi prekomjerna koli¢ina rafi-
nirane hrane i hrane s visokim udjelom
zasic¢enih masti i jednostavnih Secera.
Pravilna prehrana, osim o dobi djeteta,
ovisi o tjelesnoj aktivnosti i zdravstvenom
stanju, ali bez obzira na to princip pravilne
prehrane je isti, a temelji se na raznovr-
snosti i umjerenosti. Model koji nam po-
maze da izaberemo raznolike namirnice u
pravim koli¢inama, unesemo sve potreb-
ne hranjive tvari i odrzimo odgovarajucu
tjelesnu teZinu je piramida pravilne pre-
hrane. Ona obuhvaca sve vrste namirnica
bilinoga, Zivotinjskoga i mineralnoga po-
drijetla. Raznovrsnom hranom moZemo

tijelu pruziti sve hranjive tvari koje su mu
potrebne, a polozajem odredene vrste
hrane na piramidi mozemo znati u kojoj
koli¢ini nam ona treba. Prehrambena pi-
ramida za djecu sastoji se od pet razina
u kojima se nalaze sve skupine namirnica.
Bazu djecje piramide pravilne prehrane
Cine Zitarice i proizvodi od Zitarica koji su
osnovni izvor ugljikohidrata te su bogati
energijom koja je djeci neophodna za rast
i razvoj. Drugi red piramide ¢ine voce i po-
vré¢e kao osnovni izvor vitamina i minerala,
a preporuka je Svjetske zdravstvene orga-
nizacije da konzumiramo tri porcije povr-
¢a i dvije porcije voca na dan. Nadalje, na
piramidi slijede mlijeko i mlijecni proizvo-
di te meso, perad, jaja, riba, mahunarke
i orasasto voce koji djeci daju vrlo vazne
proteine za rast i izgradnju tkiva i orga-
na. Na samom vrhu piramide, nalaze se
slatke, slane, masne te najcesce industrij-
ski preradene slastice, zasladeni napitci te
“fast food” hrana koju treba jesti u malim
koli¢inama i rijetko.

Pica - voda i hladni biljni i
vocni Cajevi zasladeni medom
U prehranu djece u razvoju svakodnev-
no treba ukljuciti mlijeko i mlijecne pro-
izvode (mlijeko i fermentirani mlijecni
proizvodi) jer su bogat izvor bjelancevi-
na i kalcija. Kod odabira mesa prednost
se daje mesu peradi (piletina, puretina),
a rjede se jede crveno meso. Od mesnih
preradevina treba izabrati nareske kojima
je vidljiva struktura mesa, poput narezaka
od pile¢ih i purecih prsa, Sunke i sl. Pre-
poruka je da se riba konzumira 1-2 puta
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Djeca trebaju imati pet obroka dnevno - zajutrak,
dorucak, rucak, uzinu i veceru. Za svaki obrok postoje
preporucene vrste hrane i jela

Tablica 1. Preporucene vrste hrane i jela za pojedine obroke

POSTOTAK
DNEVNIH
POTREBA

OBROK

u
u

PREPORUCENE VRSTE HRANE I JELA
ZA POJEDINE OBROKE

Milijeko ili mlijecni proizvodi, mlije¢ni
napitci svjeze pripremljeni, zitne pahuljice
ili kruh od cjelovitoga zrna, orasasti
plodovi i sjemenke, sir, maslac, meki
margarinski namazi, marmelada, med,
mlije¢ni namazi, svjeze pripremljeni
namazi od mahunarki, ribe ili povrca,
mesni naresci, jaja, sezonsko voce i
povrce, prirodni vocni sok.

Juhe, kuhano povrce ili mijeSana variva
od povrca, krumpira, mahunarki i
Zitarica, sloZena jela od mesa s povréem,
krumpirom i proizvodima od zitarica,
meso, perad, riba, jaja, salate od svjezeg
povrca i voce.

Miijeko, jogurt i drugi fermentirani
mlijecni proizvodi, mlijeko sa zZitnim
pahuljicama, pekarski proizvodi iz cijeloga
zrna, tijesto i proizvodi od tijesta iz
cijeloga zrna: biskvitna tijesta i okruglice
s vo¢em ili sirom, Strukle, savijace, pite i
sl., voce, voc¢ni sok bez dodanoga Secera.

Juhe, kuhano povrce ili mijeSana variva
od povrca, krumpira, mahunarki i
. Zitarica, slozena jela od mesa s povréem
VL 9 b ==L g . L 2
cceta 20 % krumpirom i proizvodima od zitarica,
meso, perad, riba, jaja, salate od svjezega
povrca i voce.

tjedno i to narodito sitna plava riba. Zita-
rice i proizvode od Zitarica treba osigura-
ti svakodnevno i preporuka je da to budu
proizvodi od cjelovitoga zrna Zitarica. Po-
vrce i voce (sezonsko i svjeze) treba biti na
djecjim tanjurima svaki dan. Od masnoca
preporucuje se koristiti biljna ulja (masli-
novo, suncokretovo, bucino), maslac i me-
kane margarinske namaze. Od napitaka
preporucuje se voda te kuhani biljni Cajevi
ili vocni koji su zasladeni medom. Hrana
koju treba rijetko konzumirati ili izbjega-
vati jest: pekarski ili slasticarski proizvo-
di (jer u pravilu sadrze velik udjel Secera
i masnoca), gazirana ili negazirana slatka
pi¢a (sadrze umjetna bojila, Secere, sladila

ili kofein), hrana s velikim udjelom masti
ili koja sadrzi pretezno zasi¢ene ili tran-
smasne kiseline, mesne proizvode poput
hrenovki, paSteta, mesnih narezaka te in-
stant juhe i sli¢ne koncentrate koji u pravi-
lu imaju puno soli i aditiva. Ove namirnice
Cesto nazivamo i “hrana visoke energetske
gustoce” jer je energetski bogata, ali isto-
vremeno i “nutritivno siromasna” jer sadr-
Zi malo hranjivih tvari.

Jelovnici uz pomo¢
NZZJ)Z PGZ-a

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zzupanije ve¢ du-
lie od trideset godina sudjeluje u izradi
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jelovnika i kontrolira zdravstvenu isprav-
nost cjelodnevnih obroka hrane u goto-
vo svim vrti¢ima u Zupaniji. Nutricionisti
i strucni suradnici izraduju jelovnike dva
puta godisnje: jedan za period proljece-
lieto i drugi za period jesen-zima, u Cetiri
tipa koji se izmjenjuju svaki tiedan. Jelov-
nici su napravljeni prema dobi djeteta,
prema duzini boravka djeteta u vrticu (o
C¢emu ovisi i broj obroka djece) i prema
godisnjem dobu — sezonski. Osim toga, u
skladu su s preporukama o unosu ener-
getskih i hranjivih potreba prilagodenim
dobnoj skupini djece (NN 121/07) i pre-
porukama ucestalosti konzumiranja pre-
porucenih namirnica. Osnovna obiljezja
prehrane u dje¢jim vrti¢ima nase Zupa-
nije jesu:

* zastupliene su cjelovite Zitarice,
sezonsko voce i povrce, mlijeko i
mlijecni proizvodi, perad, grahori-
ce, riba

* ukljuene su nutricionisticke pre-
poruke (vaznost odredenih namir-
nica, nacina prehrane, vode, tjele-
sna aktivnosti itd.)

* veca je ukljuCenost roditelja — ak-
tivno sudjelovanje kroz razlicite
oblike (predavanja, ankete, letci)

* prisutna je transparentnost jelov-
nika i receptura.

Osim izrade jelovnika, ve¢ dulie od
30 godina prati se i kvaliteta prehrane
u dje¢jim vrti¢ima PGZ-a uzorkovanjem
“duplih” obroka 4 do 6 puta godisnje,
njihovom kemijskom analizom i odredi-
vanjem energetske i hranjive vrijednosti

cjelodnevnoga obroka hrane. Osim toga,
kontinuirano se radi na unapredeniju kva-
litete prehrane jer postoji dugogodiSnja
suradnja djelatnika Zavoda i svih koji su-
djeluju u pripremi i raspodjeli hrane u
vrticima. Putem plakata, letaka i odrza-
vanjem radionica za djelatnike i roditelje
promovira se pravilna prehrana. Provode
se i ankete o misljenju odgajatelja i rodi-
telja u vezi s prehranom djece.

Alergije, intolerancije,
celijakija, dijabetes

Kod male djece Ceste su pojave nutri-
tivne alergije i intolerancije na hranu. Dok

je alergija prekomijerna reakcija imuno-
snoga sustava u ponovljenom doticaju s
alergenom tvari unutar prvoga sata na-
kon konzumacije ili inhalacije, intoleranci-
ja je nealergijska preosjetljivost na hranu.
Naijces¢i simptomi kod alergija su edemi,
proljev, urtikarija, ekcem, astma, a kod
preosjetljivosti simptomi variraju od 0so-
be do osobe (osip, svrbez, rinitis, sinu-
sitis, gréevi u trbuhu, mucnina, vjetrovi,
proljev, zatvor i dr.) Naj¢eS¢i uzroci ova-
kvih stanja su bjelancevine mlijeka, lak-
toza, jaja, gluten, kikiriki i oraSasto voce,
Skoljkasi, rakovi, histamin i drugi biogeni
amini. Lijecenje i alergija i preosjetljivosti
je kombinacija eliminacijske i rotacijske
dijete, ovisno o nalazu testa. Kod prace-
nja i lijeCenja ovakvih stanja potrebna je
suradnja alergologa, pedijatara, roditelja
i nutricionista.

S obzirom na sve vecu prisutnost ovih
pojava kod djece, nutricionisti NZZJZ
izraduju i jelovnike za djecu s razlicitim
problemima u prehrani (alergije, intole-
rancije, poremecaji metabolizma), jelov-
nik za djecu oboljelu od celijakije, jelovnik
za djecu s dijabetesom.

Osim vaznosti pravilne prehrane djeci
treba usaditi i zdrave navike kretanja koje
zajedno u kasnijoj dobi mogu sprijeciti
debljinu i druge kroni¢ne nezarazne bole-
sti. Roditelji, kao i svi ostali koji sudjeluju
0 odgoju djece, trebaju biti primjer svo-
jim nacinom Zivota, jer djeca oponasaju
odrasle, te im pomoci da usvoje pravilne
prehrambene navike u djetinjstvu kao bi
ih one pratile tijekom cijeloga Zivota.
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SVI RAZ
PROCESI KOD DJEC

STUDENI / PROSINAC 2021.

PANDEMIJSKI DEFICIT VITAMINA D

Pozeljno
mjerenje
koncentracije
vitamina D u krvi

Kao i kod odraslih, i
kod djece bi bilo poZelj-
no izmjeriti koncentra-
ciju vitamina D u krvi
i na temelju tog rezul-
tata nadoknaditi nje-
gov eventualni manjak.
Poslije treba nastaviti
s uzimanjem preventiv-
nih doza. U ovom tre-
nutku, donja granica
normalnog nalaza je
50 do 75 nmol/l. To su
vedi rasponi koncentra-
cije u odnosu na ranije
priznate kao normalne.
Samim tim i preporuce-
ne doze vitamina D tre-
bale bi biti puno vece.

vezani za vitamin D

Osim sto je kljucni Faktor rasta i razvoja djece,

vitamin D ima iznimnu vaznost i u prevenciji bolesti

Pi$e prim. dr. Zdenka Skori¢-
Kovaci¢, dr. med.
pedijatrica-kardiologinja

rojna istrazivanja provedena u svi-
Bjetu prosirila su saznanja o vita-

minu D, o njegovoj ulozi i vaznosti
za zdravlje te o njegovom manjku koji je
prisutan u cijeloj populaciji. Deficit vitami-
na D ima pandemijski karakter i, kako taj
pandemijski deficit nije zaobiSao ni djecu,
neophodno mu je posvetiti veliku paznju,
uzimajuci u obzir Cinjenicu da dijete nije
odrasla osoba u malom.

Djecji organizam karakteriziraju dina-
micni procesi rasta i razvoja koji ga ra-
zlikuju od odrasle osobe. Ti su procesi
rasta i razvoja osjetljivi, tako da i mala
odstupanja od normalnog mogu biti koc-
nica tome da dijete odraste u zdravu
odraslu osobu. Koliko je to vazno potvr-
duje i podatak da se potencijal rasta u
prvoj godini Zivota vide nikada ne ponovi
jer u prvoj godini dojence naraste do 25
cm, tjelesnu masu poveca do 7 kg i svla-
da mnoge motoricke i kognitivne funkci-
je. Svi ti procesi vezani su za vitamin D,
jer je dokazano da sve stanice tkiva na
svojoj membrani i jezgri imaju receptore
za vitamin D pa je samim time jasno da je
on kljucni faktor u procesu rasta i razvoja
djeteta, kao i u prevenciji velikog broja
oboljenja. Dokazano je da velik postotak
djece u Europi ima snizenu koncentraciju
vitamina D u krvi.

Iza brojnih bolesti otkriva
se manjak vitamina D

Deficit vitamina D kod trudnica pove-
zuje se s pojavom gestacijskog dijabe-
tesa, prijevremenog porodaja i radanja
nedonoscadi. Velik broj malignih, auto-
imunih i neuroloskih bolesti kod djece
u kasnijem razdoblju Zivota povezuje se
s niskom koncentracijom vitamina D u
trudnodi maijke.

Da bi se preveniralo rodenje djeteta s
deficitom vitamina D, bilo bi neophodno
u razdoblju prije zaceca ispitati razinu vi-
tamina D u krvi buduée trudnice i po po-
trebi ga nadoknaditi. Kod djece se biljezi
povecanje onih bolesti koje su se ranije
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rijetko javljale. To su maligne i autoimune
bolesti, kao Sto su: dijabetes tipa 1, reu-
matoidni artritis, multipla skleroza, leu-
kemije, tumori, bolesti srca, neuroloSke
bolesti, autizam, infekcije, akne, astma,
alergije na hranu, atopijski dermatitis,
pad kognitivnih funkcija.

Svi oboljeli od tih bolesti imali su nisku
razinu vitamina D u krvi. Ranije se deficit
vitamina D povezivao samo s rahitisom.
Rahitis, kao sindrom, prate deformiteti
kostiju, meke kosti, znojenje, razdrazlji-
vost, gubitak apetita i zaostajanje u ra-
stu. U fazi ubrzanog rasta djeca se Cesto
zale na noc¢ne bolove u nogama i rukama
pa u tim slucajevima obvezno treba pro-
vjeriti i razinu vitamina D u krvi. Poznato
je da djeca koja imaju nisku razinu vitami-
na D Cesto pate od virusnih i bakterijskih
infekcija, jer je rad imunosnog sustava
ugrozen. Pod utjecajem vitamina D, imu-
nosni sustav stvara makrofage i kathelici-
din, koji djeluje baktericidno i virocidno, a
djeluje i na T i B limfocite.

Jako osjetljivo razdoblje u Zivotu djete-
ta jest pubertet. U tom razdoblju rast i
razvoj su intenzivni i neophodno je brinu-
ti o koncentraciji vitamina D i drugih mi-
nerala koji ¢e dovesti u ravnotezu brojne
hormonske procese. U tom razdoblju jav-
lja se, kod veceg broja djece, i nepravilan
rad Stitne Zlijezde, slicno Hashimotovom
thireoiditisu.

U novije vrijeme niska razina vitamina
D dovodi se u vezu s neuroloskim bole-
stima, padom kognitivnih funkcija, pam-
cenja, koncentracije, logickog zakljuciva-
nja, kao i s autizmom. S time su povezani
i policisti¢ni jajnici te metabolicki i hor-
monalni poremecaiji.

Sunce, suplementacija i
pravilna prehrana

Sto ¢initi da bi se osigurala dovoljna
koncentracija vitamina D u organizmu
djeteta? Tri su glavna faktora: suncanije,
suplementacija vitamina D farmaceut-
skim pripravcima u dovoljnoj dozi i pra-
vilna prehrana.

Suncanje je vazno jer se vitamin D
stvara pod utjecajem sunceve svijetlosti
(UVZ), a u jetri i bubrezima pretvara se u

aktivni oblik D3 - kolekalciferol.

Djecu treba suncati od prolje¢a do jese-
ni. Novorodence u dobi od 15 dana moze
se izloZiti suncu, postupno povecavajuci
vrijeme izlaganja od 5 minuta pa nadalje.
U ljetnom razdoblju suncanje je prepo-
rucljivo u vremenu do 11h prije podne i
poslije 17h. U tom razdoblju nemoijte ko-
ristiti kreme za suncanije jer one blokiraju
stvaranje vitamina D. Ako se slucajno na-
dete na suncu od 11h do 17h, kozu treba
zastititi kremom s visokim faktorom za-
Stite od suncevih toplotnih zraka. Djete-
tu stavite Sesiri¢ na glavu, dajte mu puno
tekucine - vode, nezasladenog Caja, pri-
rodnog soka. Kad ste s djetetom u Setniji,
spustite krov kolica, dijete nemojte po-
krivati niti mu stavljati kapu na glavu.

Djeca koja imaju tamnu put trebaju se
duze suncati da bi stvorila dovoljno vita-
mina D jer melanin, tamni pigment koze,
usporava njegovo stvaranje.

Pretila djeca imaju manjak
vitamina D jer se on talozi u
masnom tkivu

Pretila djeca takoder pate od deficita
vitamina D jer se on odlaze u masnom
tkivu. Debljina djece velik je javnozdrav-
stveni problem. Nazalost, zivimo na ze-
mljopisnoj Sirini koja nam ne moZze osi-
gurati dovoljno sunceve svijetlosti. Stil
Zivota nase djece takav je da su premalo
na suncu jer borave u zatvorenim, ¢esto
zagusljivim prostorima, sjedeci ispred ra-
Cunala. Stoga je neophodno uzimanije vi-
tamina D u obliku farmaceutskih pripra-
vaka.

Kao i kod odraslih, i kod djece bi bilo
pozeljno izmjeriti koncentraciju vitamina
D u krvi i na temelju tog rezultata nado-
knaditi njegov eventualni manjak. Poslije
treba nastaviti s uzimanjem preventivnih
doza. U ovom trenutku, donja granica
normalnog nalaza je 50 do 75 nmol/I. To
su veci rasponi koncentracije u odnosu
na ranije priznate kao normalne. Samim
tim i preporucene doze vitamina D treba-
le bi biti puno vele.

Nazalost, sluzbeno preporucene doze
nize su i nisu sukladne s rezultatima no-
vih istraZivanja.

NaglaSavam da su smjernice za vitamin
D razlic¢ite za zdravu djecu, djecu s manj-
kom vitamina D i za bolesnu djecu.

Zdravo dijete treba vitamina D u dobi:
1-6 mj. 800 ij.; 6-12 mj. 1000 ij.; od
1-10 godina 1000 i.j; od 10 godina moze
i 1500 i.j.

Vitamin D u preparatima moze biti u
obliku kapi, perla, tableta ili spreja za
usta. Vitamin D treba davati od jeseni do
proljeca.

Kada su djeca bolesna, vitamin D daje
se u dozi koja je primjerena prirodi bo-
lesti i apsorpcijskom kapacitetu crijeva.
Djeca koja piju lijekove kao Sto su anti-
epileptici i kortikosteroidi, moraju obve-
zno uzimati vitamin D jer ti lijekovi utjecu
na stvaranje njegovog aktivnog oblika, vi-
tamina D3.

Maijcino mlijeko
nema vitamin D

Prehrana djece vazna je i mora sadrza-
vati namirnice koje stvaraju baznu reakci-
ju u krvi. To su zeleno povrce, korjenasto
povrce, voce, koStunjavo voce, jaja i ribe,
grah, grasak i mahune. Treba izbjegava-
ti povrée koje se uzgaja u plastenicima
jer ono nema dovoljno vitamina D2, koji
se u povréu stvara pod utjecajem sun-
ca. Staklo i plastika blokiraju sunceve
zrake u stvaranju klorofila i vitamina D2
koji stvara alkalnu reakciju u krvi. Treba
izbjegavati slatkiSe, gazirana pica, pekar-
ske proizvode od bijelog brasna, meso,
suhomesnate proizvode, zrele sireve jer
te namirnice zakiseljavaju krv. U kiselom
se mediju metaboli¢ki procesi mijenjaju i
ugrozava se imunosni odgovor organiz-
ma.

U prvoj godini Zivota sve namirnice bo-
gate vitaminom D uvode se u prehranu
kasnije, a majcino mlijeko nema vitamina
D, tako da je to najosjetljivije razdoblje u
Zivotu djeteta. Deficit vitamina D u prvoj
godini mora se nadoknaditi da bi poten-
cijal rasta i razvoja bio potpun. Dojencad
koja je na adaptiranoj mlije¢noj formuli
treba uzimati preparat vitamina D.

Vitamin D na$ je saveznik u ostvare-
nju zelje da nam djeca odrastu u zdrave i
sretne osobe.

ALERGIJERSS
KOD DJEGERS

20
iRl AN
LAVNI

Pise Miljana Segulja, dr. med.
spec. Skolske i adolescentne medicine

rolie¢e i jesen godiSnja su doba s

najviSe alergija s obzirom na to da

je polinacija u prirodi najveca. Tad
obicno vidimo pogorsanje bolesti kod dje-
ce te je ponekad i tesko razluciti alergiju
od prehlade s obzirom na to da su tada
najaktivniji i akutni respiratorni infekti.
Alergija je, za razliku od prehlade, rijetko
popracena temperaturom i svrbezom oci-
ju ili nosa.

U proljece, ali vec i u kasnu zimu, ovi-
sno o kolic¢ini suncanih dana i tempera-
turi, pocinje cvasti ¢empres, a kasnije,
pocetkom proljeca, breza, lijeska, joha,
grab, vrba, hrast te trave, kopriva, trpu-
tac, Scirica; kasno proljece i rano ljeto do-
nose pelud maslina, a vec kraj kolovoza
donosi ambroziju Cija koncentracija pelu-
di, za razliku od ostalih biljaka, neposred-
no nakon kise raste tako da boravak vani
u tom razdoblju treba izbjegavati.

Simptomi koji su povod za posjet lijec-
niku jesu: ucestalo kihanje, bistra sekreci-
ja iz nosa, suzenje ociju te nadrazajni ka-
Salj. Svi se simptomi javljaju zbog alergija
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Proljece i jesen
godisnja su doba
S najviSe alergija s

obzirom na to da je
polinacija u prirodi
GETTER

te djeca Cesto dobiju kod lije¢nika dija-
gnozu alergijskoga dermatitisa, alergij-
ske astme, alergijskoga rinitisa ili, ako su
ukljucene u klinicku sliku i o¢i, alergijsko-
ga rinokonjuktivitisa.

Alergije u sezoni grijanja

S obzirom na to da je pelud glavni
uzrok alergija na proljece i lieto, vazno
je napomenuti da je sezona grijanja, od
studenoga do konca veljace ili ozujka, ta-
koder vazna u smislu uzrokovanja alergij-
skih tegoba zimi. Tada su glavni alergeni
grinje.

Simptomi alergija mogu biti razliciti i
atipicni. Ponekad je prisutan samo dugo-
trajni nadrazajni kasalj u trajanju duljem
od 3 tjedna. Tada treba razmisljati o aler-
gijskom uzroku, a ako je kasalj prisutan
nocu, valja razmisljati i o astmi.

alergeni grinje ¥

Kad u djece prevladaju takvi simptomi,
potrebno je uputiti dijete na daljnju di-
jagnostiku koja obi¢no ukljuCuje pregled
lijeCnika s naglaskom na auskultatorni
nalaz pluca. Lije¢nik usmijeri pozornost
na alergije u obitelji ako ih ima i na nacin
pojave simptoma kod djeteta. Ako je po-
trebna daljnja plué¢na dijagnostika, ucini
se spirometrija uz koju je moguce ucini-
ti i test s bronhodilatatorom koji, ako je
pozitivan, ukazuje na zrak u plu¢ima koji
je zarobljen zbog suzenih diSnih puteva,
¢ime mozemo dokazati astmu. Potom tu
su i alergotestovi koji zapocinju koznim
ubodnim testom, Sto je zlatni standard
u dijagnostici. Ovisno o dobi djeteta, na
taj je nacin moguce ispitati do ¢ak 50-ak
alergena. Tu su i krvni testovi: ukupni i
specificni imunoglobulini E koji opcenito
ukazuju na alergijsku sklonost te na sva-
ki pojedini alergen prema klasama. Sto je
klasa vi3a, to je vjerojatnost od alergijske
reakcije na taj alergen veca.

Pronadi alergen zbog
prevencije

Takoder, vazan je multidisciplinarni
pristup izmedu otorinolaringologa koji
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lokalno pogleda sluznicu nosa te moze
vidjeti lividnu sluznicu (plavkaste boje)
koja ukazuje na alergijsku podlogu smet-
nji, dermatologa ako postoji koZzna mani-
festacija bolesti alergije te alergologa koji
dijete treba testirati na navedeni nacin, a
prema potrebi tu je i pulmolog koji prati
stanje pluca.

Vazno je prevenirati alergije, a za to je
najvaznije dobro dijagnosticirati i znati
Sto smeta djetetu te prema tomu prila-
goditi nacin i pocetak terapije. Jednom
kad alergija pocne i napravi jaku klinicku
sliku i tegobe, onda je ve¢ kasno. Tada
moramo poceti djelovati s ve¢im doza-
ma lijekova i sanirati posliedice. Primje-
rice, ako se radi o alergiji na Cempres,
onda pocnemo uzimati antihistaminik
dogovorno prije cvatnje ¢empresa ili ¢im
cvatnju primijetimo. Ako idemo na put u
podrucje s peludi, onda dan ili dva prije
puta uzimamo lijekove da bi se smaniji-
le posljedice zapljuskivanja diSnoga puta
alergenima. Naravno da je idealno kad bi
se alergeni izbjegavali, no to nije uvijek
moguce. Zivot u sterilnim uvjetima nije
moguc.

Razni oblici lijecenja

Od lijekova u prvom redu koristimo
antihistaminike. Svaki antihistaminik ima
svoj vijek trajanja, Sto znaci da kod du-
gotrajne uporabe gubi svoj potpuni uci-
nak. Tada ga je potrebno promijeniti. In-
tranazalni kortikosteroidi smanjuju upalu

u diSnom putu te ih je potrebno uzimati
tijekom dva mjeseca, uz obaveznu pauzu

Utjecaj hrane

Ono sto Cesto zbunjuje roditelje u
vrijeme kada su alergije cesce jest
da pomisle da je neka prehrambe-
na namirnica uzrokovala ove tego-
be. Medutim, rijetko prehrambene
namirnice izazivaju probleme s dis-
nim sustavom, eventualno se radi
pretjerane uporabe mlijeka stvara
kiselina u Zeludcu, posebice ako
se konzumira pred spavanje pa je
moguce da dode do nadrazaja dis-
noga puta ako dode do refluksa,
odnosno vracanja sadrzaja prema
jednjaku.

nakon toga. Takoder je dobro poceti s
najslabijim lijekom te postupno prijec¢i na
jaci ako tegobe ne nestanu.

Nadalje, tu suinhalatorni kortikosteroidi

koji se koriste za smanjenje tegoba ote-
Zanoga disanja. Koriste se duze vrijeme
- od nekoliko mjeseci do godina uz po-
koju pauzu, pozeljno u mjesecima kad di-
jete nema tegoba, a imaju za cilj smanjiti
spazme di$noga sustava i potrebu za hit-
nim koriStenjem bronhodilatatora te po-
sjet hitnoj medicinskoj pomoci.

Za lijecenije koristi se i salbutamol kao
bronhodilatator koji Siri diSne puteve i
osigurava neometan protok zraka. Osim
njega tu su i ipratropij bromid kao alter-
nativa salbutamolu te koritikosteroid-
ne tablete prednisolona ako je asmatski
napad jak. Budesonid inhalacije kortiko-
steroidnu terapiju inhalacijski dostavljaju
lokalno i na taj nacin saniraju alergijsku
upalu diSnoga sustava.

Rijetka ali moguca - anafilaksa

Ono $to je isto moguce i nastojimo
izbjeci jest anafilakticka reakcija koja je
rijetka u inhalatornim alergijama, no mo-
guca je. Tad se koristi autoinjektor adre-
nalina u obliku penkale koji unaprijed ima
dozu odredenu prema teZzini i aplicira se
da ne bi doslo do suZavanja diSnoga puta
i posljedicnoga, mozda i smrtnoga, isho-
da zbog prestanka disanja. Takvu potrebu
obi¢no uzrokuju nutritivne alergije s viso-
kom klasom protutijela na neki alergen.

Alergije je vazno pravilno dijagnostici-
rati, prevenirati, na vrijeme poceti s tera-
pijom te na taj nacin sprijeciti prekomijer-
nu upotrebu lijekova, izostanke iz Skole,
izostanke roditelja s posla te povecati
kvalitetu Zivota djece.
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TONZILE

KRAJNICI, DIO
IMUNOLOSKOG
PRSTENA

koji odrastanjem slabi

PiSe izv. prof. dr. sc. Gordana Pelcic,
dr. med.Specijalist pedijatrije

nzile ili krajnici anatomske su
I strukture koje pripadaju imunosno-
mu sustavu. Smjestene su u zdrijelu
i omogucavaju obranu od razlicitih mikro-
organizama i stranih tvari koje pokuSava-
ju u¢i u nas organizam kroz usta ili nos.
Zdrijelne tonzile, neplana tonzila (tzv.
treci krajnik ili adenoidne vegetacije) i je-
zicna tonzila dio su Waldeyereva prstena
smijeStena na ,krizanju” probavnoga i dis-
nih puteva te ¢ine lokalnu obranu donjih
didnih puteva i cijeloga organizma. Krajnici
sadrzavaju bijele krvne stanice — leukocite
koji su odgovorni za eliminaciju mikroor-
ganizama (virusa, bakterija). Odrastanjem
se gubi vaznost i fizioloSka obrambena
uloga tonzilarnoga tkiva koje se smanjuje
u odrasloj dobi.

Povecani krajnici

Povecani krajnici (hipertrofija tonzila)
ne znaci automatski bolesne krajnike. Po-
vecani krajnici mogu biti uzrokovani Ce-
stim upalama. Prisutni su kod preosjetlji-
vih pacijenata kao i kod osoba u cijim se
obiteljima javljaju povecani krajnici.

Povecani krajnici mogu se javiti u svim
dobnim skupinama, no ¢es¢i su u djecjoj
dobi. U mnogih osoba ne stvaraju nika-
kve probleme pa ih nije potrebno niti lije-
Citi. Simptomi povecanih krajnika u djece
jesu disanje na usta, hrkanje. Povecani
krajnici takoder uzrokuju opstruktivne
apneje (zastoje disanja) u snu, Ceste upa-
le uha, ponavljaju¢e upale sinusa, djeca

Tredi krajnik i

Zdrijelne tonzila

cine lokalnu obranu
donjih diSnih puteva

i cijelog organizma.
Sadrzavaju bijele krvne
stanice - leukocite

koji su odgovorni

za eliminaciju
mikroorganizama,
poput virusa i bakterija
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gube apetit i ne dobivaju na tjelesnoj te-
Zini. Lijecenje povecanih krajnika ovisit ¢e
0 uzroku. Ako dode do spontanoga sma-
njenja tonzila, tada lijecenje nije potreb-
no.

Bol u grlu

Bol u grlu, uz povecane krajnike, Cest
je razlog posjeta djece i adolescenata
lije¢niku — pedijatru ili specijalistu obi-
teljske medicine. Bol u grlu je simptom,
osjet koji se javlja u podrucju grla i okol-
nih struktura, a moze biti razlicito uzro-
kovan. Ovisno o dobi djeteta, simptom
boli bit ¢e razliCito prezentiran i prijavljen
lije¢niku. Starija ¢e djeca znati lakSe obja-
sniti smetnje koje ih muce u odnosu na
mladu djecu.

Upala krajnika — tonzilitis i upala zdri-
jela - faringitis Cesti su uzroci grlobolje.
U tom smislu u svakodnevnoj se praksi
Cesto koriste razliciti termini kao to su
tonzilitis, faringitis, tonzilofaringitis, grlo-
bolja i angina. Navedeni termini nisu si-
nonimi.

Uzrocnici grlobolje

Virusi

Grlobolja je ¢esto uzrokovana razlici-
tim virusnim infekcijama, od planetarno
poznatoga SarsCov2 virusa do razlicitih
respiratornih virusa i enterovirusa u male
djece. U njihovoj dobi Cesto se javlja ta-
kozvana herpangina uzrokovana entero-
virusom pracena sitnim mijehuri¢ima na
nepcanim lukovima i povisenom tempe-
raturom.

U starije djece i adolescenata bol u
grlu moZze bit simptom infektivne mono-
nukleoze uzrokovane EBV-om (Epstein-
Barr virus). Klinickom slikom dominiraju
znakovi upale krajnika i/ili Zdrijela, pove-
c¢anih limfnih ¢vorova, poviSene tempera-
ture. U ovoj dobi kao uzrocCnici takoder
se mogu javiti SarsCov2 virus, enterovi-
rus, respiratorni virusi, HIV i HSV (herpes
simplex virus).

Bakterije

Nakon virusa slijede bakterijske upale
grla (30 posto) od kojih najve¢u pozor-
nost zauzima streptokokna upala grla,
koju moramo lijeciti antibiotskom terapi-
jom za razliku od naj¢es¢ih virusnih upala

Operativno lijecenje

U odluci za operativno lijece-
nje mogu pomoci podaci o broju i
uzroku upale krajnika (bakterijski
ili virusni) kao i podaci o uzima-
nju antibiotika. Operativno lijece-
nje tonzila preporuca se u slucaju
kada u pacijenta postoji:

e 5 jli vise bakterijskih upala
krajnika godisnje,
komplikacije tonzilitisa/upa-
le krajnika kao Sto su peri-
tonzilarni apsces, sepsa,
trajna opstrukcija disnih pu-
tova - sindrom opstruktivne
apneje u spavanju,
sumnja na malignom tonzile.

grla cijim cestim neopravdanim antibi-
otskim lije¢enjem pridonosimo porastu
rezistencije, odnosno otpornosti bakteri-
ja na antibiotike. Da bismo razlucili koju
upalu grla treba lijeCiti antibiotikom, a
koju ne, prema ISKRA smjernicama mo-
ramo obratiti paznju na ova Cetiri ¢imbe-
nika: temperatura ve¢a od 38[] C, eksu-
dat na tonzilama, povecani i bolni limfni
Cvorovi na vratu. Djeca u slucaju strepto-
kokne upale grla ne kaslju i nemaju cu-
renje nosa. Streptokoknu upalu grla ka-
rakteriziraju sitne petehije, odnosno sitna
krvarenja na mekom nepcu. Klinicku sliku
koja ukazuje na streptokoknu upalu grla
potvrdujemo pozitivhim nalazom obriska
Zdrijela na BHS-A.

Druge infekcije

U tre¢u skupinu uzroka grlobolje spa-
daju abcesi u podrucju Zdrijela i krajnika
i upala epiglotisa koji mogu biti zivotno
ugrozavajuci. Klinicka slika upale epi-
glotisa je visoka temperatura, stridor i

slinjenje. Incidencija epiglotitisa se znat-
no smanjila uvodenjem cjepiva protiv
Haemophilus influenzae type b, bakterije
koja uzrokuje upalu epiglotisa.

Osjet boli Cesto se moze javiti kao
simptom koji nije direktno povezan sa
stanjem Zdrijela pa u tom slucaju mora-
mo obratiti pozornost na druge znakove
i smetnje na koje se pacijent ili pratnja
pozale.

Ostali uzroci

Ostali uzroci grlobolje mogu biti Kawa-
sakijeva bolest, psihogeni faringitis, PFA-
PA (periodicna vrucica, adenitis, faringitis
i aftoza).

Ozljede

U ovu skupinu spadaju strana tijela u
Zdrijelu, uzrok koji se Cesto javlja kako
kod djece tako i kod odraslih: iritacije
kemikalijama - nehoti¢no uzeta na usta
razna kemijska sredstva za odrzavanije ¢i-
stoce ili dezinfekcije; lijekovi. Iritacija slu-
znice takoder moze biti uzrokom grlobo-
lie. Javlja se Cesto u zimskim mijesecima
uz suhi zrak u pregrijanim prostorijama.

Lijecenje grlobolje

Simptomatsko

Simptomatska terapija usmijerena je
na snizavanje temperature i ublazavanje
boli. S obzirom na to da je najcesci uzrok
bolova u grlu virusna infekcija, lijecenije je
simptomatsko i ukljucuje analgoantipire-
tike (lijekovi koji snizavaju temperaturu i
uklanjaju bol) kao Sto je paracetamol. Gr-
glianje ¢aja od kadulje, kao i razne anti-
septicke tekucine i pastile preporucuju se
starijoj djeci i odraslima

Antimikrobno lijeenje

Antimikrobno lijeCenje preporuca se
kod dokazane infekcije beta-hemoliti¢-
kim streptokokom grupe A (BHS-A) ili
kod sumnje na infekciju bakterijom BHS-
A. Lijek izbora u lijecenju streptokokno-
ga tonzilofaringitisa jest penicilin tijekom
deset dana. U osoba koje su preosjetlji-
ve na penicilin, lijek izbora je azitromicin
(Sumamed), no zbog razvoja rezistencije
treba ga izbjegavati u prvoj liniji. Po za-
vrietku terapije nije potrebno ponavljati
obrisak zdrijela na BHS-A jer se kliconos-
tvo BHS-A u bolesnika bez simptoma ne
lijeci.

Pise Prim. Zdenka Skori¢-
Kovaci¢, dr. med.
Pedijatrica-kardiologinja

ipertenzija je, pored malignih obo-
lienja, osnovni zdravstveni pro-
blem razvijenog dijela svijeta. Ona
je jedan od znacajnih faktora za razvoj
ateroskleroze na krvnim Zzilama u djece. U
osnovi su svih bolesti kardiovaskularnog
sustava aterosklerozne promjene na krv-
nim Zzilama. Faktori su rizika za razvoj ar-
terioskleroze u djece nepravilna prehrana
sa zasi¢enim masnocama i konzumiranje
velike kolicine soli, fizicka neaktivnost, ak-
tivno pusSenje u adolescentnoj dobi i pa-
sivno pusenje male djece te stres.
Istrazivanja su potvrdila pojavu atero-
skleroti¢nih promjena kod djece vec u ra-
noj dobi, ¢ak u osmoj godini Zivota.
Kao pedijatrica-kardiologinja zelim na-
glasiti problem hipertenzije - poviSenog
krvnog tlaka koji se javlja kod naSe djece
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Moramo se boriti da
dijete s poviSenim
krvnim tlakom ne
postane odrasla osoba
s poviSenim krvnim

tlakom. Takoder

se moramo boriti

protiv neistine da od
hipertenzije boluju samo
odrasle osobe

od najranijeg uzrasta do adolescentne
dobi. Svjetski dan hipertenzije obiljezava
se 15. svibnja i u medijima se pretezno
pisalo o hipertenziji u odrasloj populaciji,
a, nazalost, malo ili nimalo o hipertenziji
u djece.

Povec¢an rizik od hipertenzije imaju
djeca ciji jedan ili oba roditelja imaju hi-
pertenziju pa te roditelje savjetujem da
svojim maliSanima ceSce izmjere krvni
tlak i da na to upozore i pedijatra djeteta.

F

Postavljanje dijagnoze hipertenzije u dje-
ce nije tako lako kao u odraslih. Ona se
najCes¢e otkriva na sistematskim pre-
gledima za sportske aktivnosti, na siste-
matskim pregledima u Skoli ili slu¢ajno.
Neophodno je da se djetetu poslije trece
godine Zivota krvni tlak izmjeri jednom
godisnje, u ambulanti kod pedijatra.
Tijekom rasta i razvoja krvni tlak dje-
ce mijenja se. U doba puberteta dogada-
ju se velike hormonalne promijene koje
utjecu na visinu krvnog tlaka. Vrijednosti
krvnog tlaka osciliraju tijekom 24 sata i
na njegovu visinu utjecu brojni faktori iz
okoliSa, kao Sto su fizicka aktivnost, uz-
budenje i stres.
Pravilno mjerenije i lijeCniCke
tablice za otkrivanje visokog
tlaka

Simptomi koji mogu pobuditi sumnju
na poviSen krvni tlak u djece jesu:
- Cesta krvarenja iz nosa, razdrazljivost,

:
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Jako vazno smanjenje soli, a natrijev klorid
zamijeniti kalijevim kloridom

Kada je prehrana u pitanju, glavni naglasak u lijecenju hipertenzije u dje-
ce stavlja se na kolicinu soli u hrani. Istrazivanja su potvrdila da je dnevna
koli¢ina soli koja se unosi oko 10 do 13 g. Smanjenjem unosa soli na 5-6 g
znacajno se snizava krvni tlak, a tendencija je da se unos soli smanji ¢ak na
3 g, Sto bi bilo izuzetno znacajno za zdravije djece. NaZalost, u industriji hra-
ne koristi se puno soli, a bilo bi idealno kada bi se u pripremi vise koristio
kalijev klorid umjesto natrijevog klorida.

glavobolja, zujanje u uSima, zamaranje,
slabije napredovanije, smetnje vida, blje-
dilo ili crvenilo lica, ubrzan rad srca u mi-
rovanju.

Da bi se otkrio visoki krvni tlak u djece,
mora se, kao prvo, pravilno mjeriti. Za po-
uzdano mijerenje krvnog tlaka moraju se
postivati odredena pravila. Aparat za mje-
renje tlaka mora biti ispravan, bazdaren, a
najpouzdaniji su Zivini tlakomieri, sfingo-
manometri. Orukvice moraju biti odgova-
rajuce Sirine i duzine za dob djeteta da bi
se dobio pouzdan rezultat. Tlak se mjeri
na desnoj ruci koja je savijena u laktu, s
osloncem na stolu, u visini srca. Prije mje-
renja tlaka dijete mora sjediti mirno pet
minuta. Manje dijete moZze sjediti rodite-
lju u krilu. Visinu tlaka lije¢nik procjenju-
je u svakog djeteta individualno. Koriste
se tablice, nomogrami, koji se baziraju
na uzrastu, visini i spolu djeteta. Roditelji
mogu djeci orijentacijski mjeriti krvni tlak
i digitalnim aparatom. Nomogramske ta-
blice nisu dostupne roditeljima, a traze i
stru¢no tumacenje, pa Cu, zbog lakse ori-
jentacije, za visinu krvnog tlaka u djeteta
re¢i da je njena gornja granica za dijete
do 5 godina 110/70 mmHg, za djecu od
5 do 10 godina 120/75 mmHg, a za dje-
cu izmedu 10 i 15 godina 130/80 mmHg.
Skre¢em pozornost roditeljima na to da
su to gornje granice visine tlaka, na koje
treba reagirati i javiti se pedijatru. Potreb-
no je da tri mjerenja tlaka budu na gornjoj
granici za dob, spol i uzrast pa da se na
temelju toga obavi dijagnosti¢ka obrada
kojom ce se utvrditi uzrok hipertenzije.

Hipertenzija je Cesto nasljedna

Hipertenzije u djece mogu biti primar-
ne-esencijalne ili sekundarne. Primarne,
esencijalne hipertenzije nepoznatog su
uzroka i ¢esto se naslieduju od roditelja,
a sekundarne mogu biti simptom bolesti
bubrega, srca i endokrinih bolesti.

Dakle, kada se otkrije visok tlak, neop-
hodno je napraviti dijagnosticku obradu
da se utvrdi uzrok bolesti. Nakon toga
pristupamo  odgovaraju¢em lijeCenju
kako bismo sprijecili pojavu komplikacija
na brojnim organima, oku, mozgu, srcu i
bubrezima djeteta.

Danas se hipertenzija u djece lijeci ne-
medikamentoznim nefarmakoloSkim
mjerama, tj. zdravim stilom Zivota, me-
dikamentoznim mjerama i kombinacijom
obiju metoda. Cilj je lijecenja da dijete s
visokim tlakom ne postane odrasla oso-
ba s hipertenzijom.

Lijekovi koji se primjenjuju u djecjem
uzrastu jesu beta-blokatori, blokatori kal-
cijevih kanala. ACE-inhibitori, BAR-bloka-
tori angiotenzinskih receptora i diuretici.

Na temelju uzroka poviSenog tlaka, li-
jecnik ¢e odrediti vrstu medikamentozne
terapije. lzuzetno je vazno da se terapija
primjenjuje redovito, da se rade kontrole
i da se tlak mjeri po savjetu pedijatra.

Nefarmakoloske mijere podrazumije-
vaju usvajanje zdravog stila zivota u dje-
tinjstvu, a to znadi pravilnu prehranu,
redovnu fizicku aktivnost, spreCavanje
prekomijerne tezine, tj. debljine, zivot bez
duhanskog dima i smanjenje stresa.

Od iznimnog je znacenja
fizicka aktivnost

U prehrani djece moraju biti zastuplje-
ni: zeleno lisnato povrée zbog klorofila,
korjenasto povrce, voce, integralne Zita-
rice, koStunjavo voce, bademi, ljeSnjaci,
orasi, biljna, hladno cijedena ulja, mlijecni
fermentirani proizvodi, riba i bijelo meso,
jaja, grah, grasak i mahune. Neophod-
no je izbaciti iz prehrane slane grickalice
i slatkiSe, gazirana pica, kao i pekarske
proizvode od bijelog pSeni¢nog brasna.
Od minerala treba unositi dovoljno zelje-
za, cinka, magnezija, selena. koji se nala-
ze u hrani, a osigurat Ce ih izbalansirana
prehrana djeteta.

Fizicka aktivnost od izuzetnog je zna-
Cenja za djecu s povisenim krvnim tla-
kom jer odrzava funkcionalnu i obram-
benu sposobnost, mentalnu kondiciju te
prevenira prekomjernu tjelesnu tezinu.
Fizicka aktivnost regulira krvni tlak po-
vecanjem unutarnjeg promijera i elastic-
nosti krvnih zila. Razina LDL kolesterola
i Secera snizava se, a povecava se razina
dobrog, HDL kolesterola, koji je zastitni
faktor krvnih zila. Fizicka aktivnost pove-
¢ava raspolozenje djeteta jer se pojacano
lu¢e hormoni srece endorfin, serotonin,
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Djeci i adolescentima
obvezno mijeriti i krvni
tlak

Hipertenzija u odraslih uzrok je
velikog broja bolesti, invalidnosti
i smrtnosti, a svoje korijene Cesto
vuce iz razdoblja djetinjstva. Na-
Zalost, povisen krvni tlak u djece i
adolescenata ne otkriva se navri-
Jjeme jer se na taj problem ne misli
i zato Sto se krvni tlak kod djece
veoma rijetko mjeri ili se uopce ne
mjeri.

dopamin, Sto pomaze da se dijete obrani
od stresa. Djeca se trebaju baviti rekre-
ativnom fizickom aktivnos¢u minimalno
3-5 puta tjedno, po 60 minuta. Doka-
zano je da samo aerobne fizitke vjezbe,
kao Sto su trcanje, voznja biciklom, brzi
hod, plivanje, te vijezbe istezanja imaju
pozitivan ucinak na opce zdravlje, a po-
sebno na krvni tlak.

Teretana nije za djecu

Upozorila bih da nije preporucljivo za
djecu u razvoju da rade staticke vjezbe.
To su vjezbe u teretani, kao Sto je npr.
dizanje utega. Te vjezbe dovode do hi-
pertrofije poprecno-prugastih misica,
skracuju misice i nemaju pozitivan ucinak
na srce i krvne zile. Ako se rade static-
ke vjezbe, obvezno je prije i poslije raditi

viezbe istezanja.

Djeca koja se nepravilno hrane i koja su
fizicki neaktivna postaju debela, a debljina
stvara uvjete za razvoj hipertenzije i poveca-
nje masnoce i Secera u krvi. Sve su to ozbilj-
ni faktori rizika za razvoj ateroskleroze, cija
posliedica moze biti infarkt srca i mozga, s
trajnim invaliditetom i ranim smrtnim isho-
dom.

Pusenje je velika prijetnja za razvoj hi-
pertenzije. Velik postotak djece u adoles-
centnoj dobi aktivni su pusaci. Manja djeca
koja Zive s roditeljima koji su pusaci, pasivni
su pusaci i boluju od svih bolesti od kojih
boluju i oni aktivni.

Veselo obiteljsko ozracje
i neobicno vazan dugi san
protektivni

Da bi se smanijio stres u djece, neophod-
na je i mentalna hrana koju treba osigurati
djeci. U obitelji bi trebalo osigurati harmo-
ni¢nu atmosferu, s puno Sale i smijeha, pje-
sme i zabave. Dokazano je da stanje straha,
frustracije, ljutnje i bijesa blokira rad stani-
ca imunosnog sustava, ¢ime se stvara ide-
alna moguc¢nost za razvoj bolesti.

Moram napomenuti da je kvalitetan i do-
voljno dug san izuzetno vazan za zdravlje
djece. Nazalost, imamo negativan model
ponasanja mladih, a to je poremeden ritam
Zivota, koji nije sukladan prirodnom hor-
monalnom ritmu. Djeca nam se zabavljaju
do kasnih nocnih sati, a u jutarnjim satima
su u krevetu ili su budni i umorni.

Dakle, usvajanje navika zdravog stila Zzi-
vota u djetinjstvu najkorisniji je nacin pre-
vencije hipertenzije i bolesti drugih organa,
srca, bubrega, endokrinih Zlijezda. Djeca i
mladi koji imaju uravnoteZenu prehranu,
redovno vjezbaju i koji odole pritisku da
poc¢nu pusiti, izrast ¢e u zdrave odrasle
osobe.
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RAD UDRUGE
“«|DJECIS
LJUBAVLIV”

PiSe Livia Mjeda
predsjednica Udruge i djeci s ljubavlju

druga “... i djeci s ljubavlju” iz Rijeke
humanitarna je udruga osnovana
2008. godine s namjerom socijal-
nog osnazivanja, unapredenja kvalitete Zi-
vota djece, mladih i odraslih, rehabilitacije
i promicanja kulturno-umjetnickog stva-
ralastva i druStvenog angazmana djece i
mladih, edukacije i rehabilitacije te kulture
udruga. Udruga djeluje kao dobrotvorni
fond koji prikuplja sredstva za nabavku
opreme za djecje bolnice, logopedske i
rehabilitacijske kabinete, pruza pomo¢ za
razvoj poticajnog, sigurnog i kreativnog
okruzenja za razvoj, rast i odgoj djece te
pruza pomo¢ bolesnoj, siromasnoj i ne-
moc¢noj djeci.
Svojim radom udruga potic¢e zajedni-
cu na solidarnost, te jam¢i donatorima
da ¢e njihova sredstva biti koriStena na

Prema podacima SZO,
285 milijuna osoba na
svijetu ima osStecen
vid, od cega je 246
milijuna slabovidno,

a u Hrvatskoj je
registrirano 18000
slabovidnih.
Porazavajuca je
cinjenica da se u

80 posto slucajeva
slabovidnost moze
sprijeciti ili izlijeciti.

najefikasniji nadin za pruzanje pomoci
onima kojima je to stvarno najpotrebni-
je. Udruga je aktivna u svojoj zajednici i
Clanica je Projekta Rijeka zdravi grad te
Partner ATAAC konferencije za asistivhu
tehnologiju 2017.

Veliki projekt “Otvorimo odi”, kojega

L

provodimo od 2017. godine, posveden je
aktivnostima koje imaju cilj oCuvanja vida
i naglaSavanja vaznosti ranoga prepo-
znavanja slabovidnosti kod djece. Ovim
projektom korisnici stjecu nova znanja o
velikoj vaznosti vida i moguc¢nostima nje-
govog ocuvanja. Naime, jedan je od ci-
lieva provedbe projekta i otkrivanje sla-
bovidnosti. Udruga “i djeci s ljubavlju”
prepoznala je problem slabovidnosti i ve-
like vaznosti prevencije koja u konacnici
rasterecuje zdravstveni sustav.

Rano lijecenje ambliopije (slabovidno-
sti) medu najisplativijim je postupcima u
zdravstvenoj zastiti. U Nacionalnoj stra-
tegiji razvoja zdravstva 2012.-2020. na-
vedeni su problemi slijepih i slabovidnih
osoba, te je navedeno: “Znacajna je Cinje-
nica da je prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji 80 posto svih o3tecenja vida
moguce prevenirati ili izlijeciti.” Projekt
se provodi u skladu s Nacionalnim pro-
gramom ranog otkrivanja slabovidnosti

2018.-2028.9.

Opd¢i je cilj projekta “Otvori oci” osi-
gurati viSi standard zdravstvene zastite,
¢ime se ostvaruju osnovni preduvijeti za
kvalitetniji Zivot gradana. Provedbom
edukativnih radionica prevencije pojave
slabovidnosti kod djece i mladih, koji se
provodi u vrti¢ima i osnovnim Skolama te
za gradane opcenito, educiramo korisni-
ke o terminima vezanim uz vid i o€uvanje
vida, nacinima otkrivanja slabovidnosti,
mogucnostima prevencije pojave slabo-
vidnosti, te mogucnostima vjezbanja vida
— odnosno zadrZavanja postojec¢eg stup-
nja vida.

Edukativni crtani film,,Otvori oci!” sluZi
za podizanje svijesti o brizi za oci i vid
djece, a namijenjen je predskolskoj djeci,
ucenicima osnovnih Skola, nastavnicima i
roditeljima.

Ova besplatna inicijativa izvorno je
osmisliena u ltaliji, a promovira je odjel
IAPB (International Agency for the Pre-
vention of Blindness) ltalia onlus. Od
2005. do polovice 2014. kroz obrazovne
predstave uklju¢eno je, uzivo, vise od 310
tisu¢a ucenika, u bliskoj suradniji s lokal-
nim odjelima Talijanske unije slijepih i sla-
bovidnih osoba. Uzimajuci u obzir i prva
tri multimedijalna izdanja, vise od pola
milijuna djece iz 1 438 Skola sudjelovalo
je u inicijativi tijekom nesto viSe od deset
godina (2005. - 2017.). Pilot projekt po-
krenut je 2005. godine u 14 talijanskih
gradova (uklju¢ujudi vise od 100 Skola i
oko 40 tisu¢a ucenika). U svakoj je insti-
tuciji po prvi puta organizirana zabavna
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Promicanje kulture, volonterstva i humanosti u drustvu

Udruga je prepoznatljiva u javnosti po kalendaru koji izraduje svake godi-

ske opreme. Na fotografijama kalendara prikazuju se interijeri kulturne ba-
Stine s poznatim osobama, studentima te djecjim skupinama iz vrti¢a, Skola
i udruga, koji su ujedno glasnogovornici udruge i promicu kulturu, volonter-

stvo i humanost u drustvu.

i interaktivha obrazovna predstava. Veli-
ki odaziv ucenika, visoka ocjena ucitelja
i roditelja, kao i poStovanje dobiveno od
lokalnih institucija, omogucili su realiza-
ciju projekta na Siroj razini. U nesto vise
od deset godina u kampanju se u ltali-
ji ukljucilo viSe od pola milijuna ucenika
osnovnih Skola.

Prema podacima SZO, 285 milijuna
osoba na svijetu ima oStecen vid, od Cega
je 246 milijuna slabovidno. U RH registri-
rano je 18 000 slabovidnih. Vodedi uzroci
slabovidnosti u svijetu jesu neispravlje-
na refrakcijska greSka — dalekovidnost,
kratkovidnost i astigmatizam (43 posto),
siva mrena (33 posto) i glaukom (2 po-
sto). No, porazavajuca je Cinjenica da se
u 80 posto slucajeva slabovidnost moze
sprijeciti ili izlijeciti. Udio od 65 posto sla-
bovidnih odnosi se na osobe starije od
50 godina zivota. S obzirom na sve veci
porast broja starijeg stanovniStva koji
trenutacno iznosi oko 20 posto svjetske
populacije, velika je moguénost da Ce se
broj osoba s oSte¢enim vidom znatno po-
vedati.

Projekt je “Otvori o¢i” zapoceo infor-
miranjem stru¢nih osoba iz podrucja

Skolstva i zdravstva o njegovu provode-
nju u djecjim vrti¢ima i osnovnim Skolama
na podrucju Primorsko-goranske zupani-
je. Prva je prezentacija odrzana u KBC Ri-
jeka, zatim u Vije¢nici Grada Rijeke, Cri-
kvenice, Koprivnice te u Splitu, a zatim u
zgradi Parlamenta u Becu 2018. godine,
a rezultati su se prikazali u samom sjedi-
Stu IAPB onlus u Rimu 2018. godine. Od
2019. Udruga provodi projekt i ON LINE,
zahvaljujudi sufinanciranju jedinica lokal-
ne samouprave nase 2upanije.

Pozivi ¢e i dalje biti upuceni svim struc-
nim osobama (pedagozi, psiholozi, radni
terapeuti, medicinske sestre koje djeluju
i rade u navedenim ustanovama kao i rav-
natelji ili zamijenici osnovnih Skola i djec-
jih vrtica tih podrucja).

Temeljito provodenje projekta

Projekt se provodi na nacin da osoba
educirana u udruzi “.. i djeci s ljubavlju”
prikaze jedan dio edukativnog crtanog
filma u trajanju od 3-6 minuta. Sudio-
nici dobiju brosure, prijavnice i pratece
tekstove te upitnik kojega djeca ispune
kad joS jednom pogledaju crtani film sa
svojim roditeljima, nakon ¢ega ga vrate u
vrtic¢ ili u razred. Svako dijete dobiva na-
liepnicu “Otvori oci”, kao uspomenu na
pogledani crtani film. Projektnu evaluaci-
ju provodi psiholog, stru¢ni suradnik, na
temelju unaprijed utvrdenih indikatora i
verifikatora (evidencija Clanstva Udruge,
izvadci iz medija, fotografije, snimke, pri-
znanja s natjecanja, evaluacijski obrasci,
upitnici) koje ¢e voditelj i ¢lanovi projek-
tnog tima prikupljati tijekom provedbe
projekta. Evaluacija ukljuCuje povratnu
informaciju dobivenu od korisnika koji ¢e
tijekom cijelog projekta imati prilike iska-
zati svoje misljenje i tako sudjelovati u
njegovu unapredenju. Rezultati i izvjeS¢a




nalaze se na web stranici Udruge za 2019
i 2020. godinu.

Predstavljanje crtanog filma
“Otvori oci” on-line

Na radionicama (u djecjim vrti¢ima i
Skolama) educirana ¢e osoba prikazivati
edukativni crtani film “Otvori o¢i” u traja-
nju od 20 minuta. Crtani film je sinkroni-
ziran i podijeljen na pet dijelova. Svaki dio
traje tri minute. Namijenjen je djeci od
6 do 11 godina. Nastavnik ili odgajatelj
moZze primiti materijale poStom (brosu-
re, letci), a radionica se s predstavnicima
udruge moze odraditi on-line, uz uvodno
upoznavanije. Crtani film dostupan je i na
mreznim stranicama Udruge.

Odagaijatelji, ucitelji i svako dijete dobiva-
ju broSure sa savjetima za ocuvanije vida.
Animator koji je ukljuen u projekt po-
vremeno se ukljuCuje u prezentaciju. On
ima sobom lutka Mr. Gugu-a koji je medu
glavnim likovima u crtanom filmu te na Sa-
ljiv nacin prikaZe djeci kako trebaju nositi
naocale za vid ili sli¢ni kratki Saljiv uvod.

Partnersku suradnju uspostavili smo
s IAPB (International Agency for the
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Impresivni dometi pomoci

Kantrida; KBC Rijeka

je bolnice Kantrida

FOSS Med RI)

Damdom

Prevention of Blindness) Italia onlus, koji
su izvorno osmislili edukativni crtani film
“Otvori oCi” te osigurali autorska prava
Udruzi “... i djeci s ljubavlju” za besplatno
koriStenje na podrucju Republike Hrvat-
ske. Pokroviteljstvo je 2019. godini dala
Predsjednica Republike Hrvatske, a do
danas se provodi uz podrsku Ministarstva

Do sada su u Udruzi provodili i provode sljedece projekte:
* oprema poluintezivne sobe Neuropedijatrijskog odjela Djecje bolnice

* kupnja transkranijskog kolor doplera za Neuropedijatrijski odjel Djec-

* taktilni pekac za Odjel slabovidne djece pri 0.S. “Pecine” Rijeka

* didakticka oprema za Ustanovu “Slava Raskaj” Rijeka

* logopedski set za Djedji vrti¢ “Rijeka”, CPO Turni¢

* senzorna ljuljacka za Centar za autizam Rijeka

* monitor za otkucaje srca i digitalna vaga za Neuropedijatrijski odjel
Djecje bolnice Kantrida (suradnja sa studentima Medicinskog fakulteta

* donacija stradalom vatrogascu u Karlovackoj i Zagrebackoj Zupaniji;
* donacija za kupnju BoZzi¢nih poklone za udomiteljsku djecu Udruge

* kupnja mobilnog i staticnog logopedskog seta VOICE PRO za logoped-
ski kabinet u Delnicama za potrebe djece cijelog Gorskog kotara.

zdravstva, pod pokroviteljstvom Mini-
starstva za demografiju, obitelj, mlade
i socijalnu politiku, Primorsko-goranske
Zupanije, HGK, uz sufinanciranje Primor-
sko-goranske Zupanije, gradova: Rijeka,
Split, Kastav, Kraljevica, Crikvenica, Novi
Vinodolski, Cres, te op¢ina Punat, Ko-
strena i Omisal;.

CoviD-19.U
SKOLSKOM A
OKRUZENJU

prioritet

PiSe prim. Natasa Dragas-Zubalj,
dr.med., univ.spec.sanit.publ.
spec. Skolske medicine,
Voditeljica Odjela Skolske i
sveucilisne medicine

andemija Sars-CoV-2 je iznenadila
Psve i zivote nam preokrenula na-

glavacke u vrlo kratkom razdoblju.
Dotadasnji zivot odjednom smo trebali
zaboraviti kako bismo zastitili najslabije.
Virus nismo dovoljno poznavali, ali smo
znali da posljedice zaraze mogu biti kob-
ne. Zato su bile nuzne prilagodbe, koje
nam nisu lagano padale, a “lockdown” na
samom pocetku pandemije razli¢ito smo
prihvacali. Nije bilo jednostavno prekinuti
s dotadasnjim Zivotnim navikama. Morali
smo socijalne interakcije svesti na mini-
mum, tj. na ¢lanove obitelji i usku radnu
okolinu, ucestalo dezinficirati ruke, nositi
zaStitnu masku na radnom mijestu i u jav
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Izolacije - samoizolacije,
sSkola online - Skola
uzivo, maske - bez
maski, preboljeti -
cijepiti se, mitovi

- C¢injenice ili kako
prezivjeti pandemiju,
postavili su specificne
zahtjeve za Skolsku
populaciju

nim objektima, odrzavati fizicku distancu,
zaboraviti na rukovanije, poljubac, cesti-
tanje, izraZzavanje sucuti, a o putovanjima
smo mogli samo sanjati jer su nam me-
dugradske ili meduZzupanijske propusnice
postale svakodnevnica. lako smo neko
vrijeme slusali Sto se zbiva u nadoj okolini
i nevjerojatno bi bilo za ocekivati da nas
ovakva “pri¢a” netaknute zaobide, gleda-

ju¢i s vremenskim odmakom, zatvaranje

se doimalo gotovo nestvarnim, pomalo
zastraSuju¢im, kao “ratno stanje”.

Nastava i Skole
u izvanrednim okolnostima

U prvom polugodistu Skolskoj godini
2019/2020. imali smo povremeni i cirku-
lirajuci Strajk nastavnika, a potom, pocet-
kom drugog polugodista, i “lockdown”.

Od samog pocetka lockdowna, nasta-
va u Skolama na teritoriju cijele Republike
Hrvatske odvijala se online $to smo u na-
rednoj Skolskoj godini nazvali MODEL C.
Takva nastava na daljinu ukljucivala je na-
stavu preko TV ekrana na HRT 4 i Sport-
skoj televiziji, ali i nastavu na raCunalima i
mobilnim uredajima preko platformi kao
Sto su Teams, Zoom, Skype i dr. Kreativ-
nost ucitelja dosla je do izrazaja kroz or-
ganizaciju edukacije na razlicite virtualne
nacine. No, bilo je puno poteskoda jer je
trebalo dodatno informatizirati pojedine

19
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Skole, ali i omoguciti ucenicima pristup i
pracenje ovakvog oblika nastave, Sto nije
uvijek uspijevalo od prve. Naravno, po-
nekad su se u proces rada i upravljanje
novim nastavnim tehnologijama ukljuci-
vali i roditelji, kako bi poucavanie bilo Sto
uspijesnije.

Problemi su se krili i u nekim drugim
Zivotnim segmentima kao Sto su orga-
nizacija dnevnog rasporeda, pocev od
spavanja, praenja nastave, dnevnog
odmora, planiranja obroka, odrzavanja
uobicajenih higijenskih navika i ¢uvanja
mlade Skolske djece jer vise nije bilo pro-
duZzenog ili cjelodnevnog boravka.

Nije bilo jednostavno, ali nekako se
preZivielo. Zbog povoljnije epidemiolos-
ke situacije u svibnju 2020. vrlo se po-
mno planirao povratak u Skolske klupe
prema novim preporukama. To je znacilo
omogucavanije vise ulaza u Skolu za po-
jedine razredne odjele ili ulazak vise njih
kroz isti ulaz s vremenskim odmakom,
organizaciju kretanja hodnicima, boravak
u istoj ucionici tijekom nastave, uporabu
odredenih sanitarnih ¢vorova, nemijeSa-
nje ucenika razlicitih razrednih odijela i dr.

Sluzba Skolske medicine u svibnju je
nastavila s zapocetim sistematskim pre-
gledima prije upisa u prvi razred osnov-
ne Skole i procjenom psihofizicke zrelosti
djece dorasle za polazak u Skolu te ra-
zli¢itim namjenskim pregledima i cijeplje-
njem u prilagodenim specifi¢nim uvje-
tima rada. Do kraja srpnja uspjeli smo

Prijepori oko maski
u Skolama

Nosenje ili nenosenje maski u
Skolskom okruZenju pitanje je koje
Cesto stvara prijepore, iako do-
bro znamo nacin prijenosa virusa.
Kada je nosenje maski u skoli za-
htijevano, a zbog nemogucnosti
ispunjavanja uvjeta distance (npr.
premala ucionica, veéi broj uceni-
ka), maskama se nastoji sprijeciti
ili umanjiti sirenje virusa. Sigurno
je da nosenje maski nije prirodno
za skolsko i mnoga druga okruze-
nja, ali u ovakvim situacijama jest
nuzno.

odraditi upisni postupak.

Svi smo jedva docekali lieto i malo se
opustili, no virus je i dalje zZivio medu
nama.

Za novu Skolsku godinu preporuke su
bile spremne ve¢ krajem kolovoza 2020.
Nastojanje svih bilo je da se nastava odr-
Zava uzivo Sto je dulje moguce, iz puno
razloga. Naravno, socijalizacija i druzenje
s vrSnjacima jedna je od vaznih kompo-
nenti, no ne i jedina. UCenici su rekli da im
je jako vazno kako i koliko nauce, kakvo
znanje imaju i da li im je to dovoljno za
naredni razred te su puno organiziraniji
i ucenje se ne provlaci cijeli dan. Smatra-
ju da na nastavi uzivo puno brze usvoje
gradivo, a uditelji im lakSe objasne ako im
nesto nije jasno. Kada je nastava online
nesto od navedenog izostane (npr. “puca
veza”, slabije ¢uju, ponekad imaju slabiju
paznju...) pa se moraju dodatno potrudi-
ti da dodu do Zeljenog znanja. Prednost
online nastave vide u komoditetu kojeg
imaiju kod kuce, a poneki u boljim ocje-
nama.

U Skolsku godinu 2020./2021. krenu-
lo se sa novim preporukama. Nazalost,
epidemioloSka se situacija prema jeseni
i zimi pogorSavala pa su se preporuke
tome prilagodavale, nastojaci pratiti spe-
cifi¢cnost pojedine populacijske skupine,
koliko je to bilo moguce.

Preporuke i savjeti
Skolskih lijecnika

Kako bismo zastitili rizicnu Skolsku po-
pulaciju, nadlezni Skolski lijecnici, prema
pojedinacnim slucajevima, potkrijeplje-
nim medicinskom dokumentacijom, da-
vali su misljenja o primjerenim oblicima
Skolovanja (nastava na daljinu, nastava u
kuci, model c) te po potrebi i za nenose-
nje maske u Skolskom okruZzeniju.

Svatko tko ima “problem” s noSenjem
maske u smislu da otezano dise, da ga
svrbe nosnice, kise ili kaslje “zbog ma-
ske”, mora se konzultirati s lijecnikom i
napraviti odredenu dijagnosticku obra-
du, kako bi ista potvrdila navode te mu
se omogucilo nenoSenje maski. Isto tako
mora znati da i u budu¢em profesio-
nalnom radu zbog tih navoda moze biti
sprije¢en u odabiru svog zanimanja (npr.
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|
Ucenici pozitivni na COVID-19

U jesenskom je valu po razredu bilo 2-3 pozitivnih, rijetko do 5 ucenika, a
u proljetnom i vise od 10 u jednom razredu, sto pokazuje specificnost poje-
dinog tipa virusa.

Prema izvjestajnim podacima naseg Odjela u skolskoj godini 2020./2021.
evidentirali smo 2 821 pozitivnih ucenika, 24 859 samoizolacija u OS i SS i
1092 razredna odjela. Neki ucenici su visekratno bili u samoizolaciji, a isto
tako i neki razredni odjeli, sto je bitno utjecalo na kvalitetu njihovog Zivota
i njihovo mentalno zdravlje (rezultati istrazivanja ‘Nacionalno praéenje uci-
naka pandemije bolesti covid-19 i potresa na sustav odgoja i obrazovanja u
Hrvatskoj, Instituta za drustvena istrazivanja).

zdravstvo), jer ne udovoljava zahtjevima
struke.

Iz tjedna u tjedan Odjel Skolske i sve-
uciline medicine u nasoj Zupaniji pratio
je situaciju u Skolskom okruzeniju, zajed-
no s epidemioloskom sluzbom, skolama
i osnivacima. Pomno su se odredivale
mijere izolacije i samoizolacije te poku-
Sali odrediti modeli Skolovanja za poje-
dine 8kole u kriznim trenucima. Kada je
koncem studenog i pocetkom prosinca
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2020. situacija u Skolama postala teska, s
vecim brojem pozitivnih ucenika, suklad-
no tome i ve¢im brojem samoizolacija za
pojedine ucenike i razredne odjele, kre-
nulo se s postupnom organizacijom na-
stave prema MODELU C za ucenike sred-
njih Skola, potom i ucenike predmetne
nastave osnovnih Skola.

Nesto produzeni zimski praznici sma-
njili su pritisak na Skole te se u veljaci
2021. krenulo s nastavom uzivo, a potom
kombiniralo prema situaciji. Ulozeni su
veliki napori kako bismo Skolsku godinu
doveli do kraja.

Kao Sto smo mogli vidjeti valove Sirenja
zaraze u opcoj populaciji, isto se biljezi-
lo i u populaciji uCenika, a izre¢ene mjere
izolacije i samoizolacije pratile su valove
epidemije.

Na cjepivo smo cekali sve do konca

prosinca 2020., i krenulo se s cijeplje-
njem skupina prema prioritetima. Medu
cjepivima koja su pristigla, samo je jedno
od mRNA cjepiva, bilo registrirano od sa-
mog pocetka za osobe starije od 16 go-
dina. Koncem svibnja 2021. isto je cjepivo
registrirano i za osobe starije od 12 godi-
na. Cjepivo se prvenstveno preporucalo
djeci s kroni¢nim bolestima, onima koji
Zive s osobama koje su u riziku od razvoja
komplikacija, a potom i zdravoj djeci. Ista
preporuka stoji i sada, no prosirena je na
ucenike koji zive u ucenickim domovima,
ucenike strukovnih Skola, one koji obav-
ljaju vijezbe u zdravstvenim, socijalnim i
drugim ustanovama te ucenicima zavrs-
nih razreda srednjih Skola, koji ¢e pola-
gati drzavnu maturu. U meduvremenu je
jo$ jedno mRNA cjepivo registrirano za
primjenu u djece starije od 12 godina. U

nasoj je Zupaniji zazivio model cijepljenja
djece na punktu masovnog cijepljenja uz
tim Skolske medicine od lipnja 2021. te
je do rujna 2021. cijepljeno oko 8 posto
ucenika koji pripadaju navedenoj dobnoj
skupini.

Epidemioloska situacija vezana uz
Sars-CoV-2 i dalje nije najpovoljnija, no
slika je ipak drukcija nego proSle jeseni
jer imamo cjepivo kojim se cijepio veci
postotak nastavnika i neki ucenici. Dio
njih krenuo je s cijepljenjem ili se plani-
ra cijepiti, dok su neki preboljeli “koro-
nu”. Stoga vjerujem da zajedno mozemo
premostiti pandemijske izazove i doce-
kati izlaz iz nje.

JAVNO ZDRAVSTVO
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MENTALNO ZDRAVLJE DJECE U PANDEMIJI BOLESTI COVID-19

| RODITELJI |

| DJECA

ZABRINUTI

pandemijom

Djeca imaju mnogo briga u vezi s posljedicama pandemije poput toga hoce li

i kad moci vidjeti svoje prijatelje i rodbinu, kad ¢e modi i¢i u Skolu i hoce li se
razboljeti. Roditelji cesto imaju poteSkoca da smire tjeskobu kod djece jer su i
oni u neizvjesnosti i izazovi s kojima se sami suocavaju mogu ometati njihovu
sposobnost da odgovore na emocionalne potrebe svoje djece

Piée Jelena Cupkovi¢ Premus, dr. med.
specijalistica djecje i
adolescentne psihijatrije

edno od pitanja koje se postavlja
ucestalo u zadnje vrijeme jest je li
pandemija bolesti COVID-19 i ogra-
niCenja koja je donijela, potakla epidemiju
poremecaja mentalnoga zdravlja djece i
mladih. Studije Sirem svijeta mjere ucinke
pandemije na djecu i adolescente.
Istrazivanja su pokazala da tijekom
pandemije bolesti COVID-19 poreme-
¢aji mentalnoga zdravlja djece i mladih
su u porastu. Tome je doprinijelo i niz
¢imbenika poput zatvaranja Skola, ne-
mogucnost odlaska djece na slobodne
aktivnosti, neizvjesnosti, socijalne izo-
lacije, tjeskobe roditelja koje utjeCu na
mentalno zdravlje djece i adolescenata.
Djeca imaju mnogo briga u svezi s po-
sliedicama pandemije poput toga hoce li
i kad modi vidjeti svoje prijatelje i rodbi-
nu, kad ¢e modi i¢i u Skolu i hoce li se
razboljeti. Roditelji Cesto imaju potesko-
¢a da smire tjeskobu kod djece jer su i
oni u neizvjesnosti i izazovi s kojima se i
sami suocavaju tijekom pandemije mogu

ometati njihovu sposobnost da odgovore
na emocionalne potrebe svoje djece.

Vaznost obrazovanija

Razina simptoma anksioznosti, depre-
sije, poremecaja spavanja i hranjenja,
smetnja ponasanja, problemi s paznjom i
koncentracijom, Skolski neuspjeh, porast
rizicnoga ponaSanja, misli o samouboj-
stvu vece su kod djece tijekom pandemi-
je. UoCene su i poteskoce s koncentra-
cijom kod djece, dosada, razdrazljivost,
nemir, nervoza, usamljenost. IstraZivanja
pokazuju da usamljenost djece i adoles-
cenata tijekom pandemije bolesti CO-
VID-19 moze utjecati i na buduce men-
talno zdravlje. Pandemija je u pocetku
generirala akutni odgovor na stres, re-
akcije straha i panike. Kako je vrijeme
prolazilo, to je postalo kroni¢na stresna
reakcija s dominantnim simptomima
izbjegavanja kao Sto su poricanje i mini-
miziranje pandemijskoga rizika uz pove-
¢anu frustraciju i bijes na sve mjere koje
se provode. Trebat ¢e joS mnogo dodat-
nih istrazivanja da bi se procijenili kratko-
rocni i dugorocni ucinci bolesti COVID-19
na cjelokupno mentalno zdravlje djece.

Zato je iznimno vazna preventivna po-
drska i rana intervencija u svrhu zastite
mentalnoga zdravlja djece i adolescenata
tiiekom pandemije. Obrazovanje djece i
mladih je mozemo slobodno reci pore-
meceno. Neizmjerno je vazno prepoznati
vaznost obrazovanja i njegov utjecaj na
mentalno zdravlje djece. Dokazano je da
psihosocijalni ucinak bolesti COVID-19
moZe biti vezan s pojavom smetniji ili
pogorsanjem ve¢ postojec¢ih simptoma,
osim kod djece sa socijalnom anksiozno-
S¢u - Skolske fobije. Kod njih ostajanje
kod kuce i on line nastava moze privre-
meno ublaziti simptome anksioznosti, ali
to nije dugorocno rjeSenje i moze razviti
jos vecu tjeskobu pri povratku u Skolu.

Ravnoteza - izmedu sigurnosti
i potreba

Stoga je u ovim izazovnim vremenima
vazno pronaci ravnotezu izmedu sigur-
nosti starijih osoba i ispunjavanja razvoj-
nih potreba djece i adolescenata. lako su
djeca najmanije rizicna od smrti uzroko-
vane bole$¢u COVID-19, alarmantni su i
zabrinjavajudi signali o ucincima pande-
mije na njihovo mentalno zdravlje.

pAC)



Pise Ivo Belan, dr. med.

anasnja cjepiva protiv bolesti
DCOVID-19 pokazuju se izvanred-
no dobrim u prevenciji oboljenja,
posebno onih tezih oblika. Medutim, jo$
uvijek nije u potpunosti jasno koliko ¢e biti
uspjesna u suzbijanju Sirenja koronavirusa.
Do sada su istraZivanja procjenjivala
koliko ¢e cijepljenih osoba oboljeti od bo-
lesti COVID-19. Buduci da cijeplienje ne
pruza stopostotnu zastitu, uvijek postoji
mogucnost da neke cijepljene osobe ipak
budu zarazene bez da razviju simptome
te bi mogle “tiho” prenijeti virus, poseb-
no ako dodu u bliski kontakt s drugima
ili prestanu nositi masku. Ako cijepljene
osobe postanu “tihi” Siritelji virusa, mogu
postati rizi¢ne za necijepliene ljude.
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Imunolozi tvrde da mnogi ljudi misle
da, ako su vec cijepljeni, nece vise morati
nositi maske. Za njih je od velike vaznosti
znati da i dalje trebaju nositi maske jer i
dalje mogu biti zarazni.

U vecini slucajeva respiratornih infekci-
ja, ukljuCujudi i ovu s koronavirusom, nos
je glavno ulazno mjesto u organizam. U
nosu se virus vrlo brzo umnozava. Koro-
navirus cjepivo injicira se duboko u misi¢

Strucnjaci
naglasavaju da status
procijepljenosti ne
eliminira potrebu
nosSenja maski i
pridrzavanja drugih
mjera sigurnosti

i ono stimulira imunosni, obrambeni su-
stav da pocne proizvoditi antitijela. To se
pokazuje dovoljnom zastitom da osoba
ne oboli. Neka od tih antitijela cirkulirat
¢e krvlju i dodi do sluznice u nosu i tu ¢e
provoditi funkciju “strazara”, ali nije sa-
svim jasno koliko antitijela moze biti mo-
bilizirano i koliko brzo. Ako je odgovor
“ne mnogi”, tada se virusi mogu snazno
aktivirati u nosu — i biti kihanjem, Smrca-
njem ili disanjem izbaceni iz nosa i zarazi-
ti druge. To je ustvari trka: hoce li se virus
umnozavati brze ili ¢e imunosni sustav to
ipak brze kontrolirati. To je stvarno vazno
pitanje.

Cjepiva protiv koronavirusa pokazala
su svoju snagu u zastiti od teZega oblika
oboljenja, ali to nije garancija njihove efi-
kasnosti u nosu. Pluca — lokacija ozbiljnih
simptoma — mnogo su dostupnija cirku-
liraju¢im antitijelima nego nos ili zdrije-
lo pa ih je lakSe zastititi. Eksperti su bili
optimisti da ¢e cjepiva dovoljno prigusiti
virus ¢ak i u nosu i Zdrijelu i tako sprijeciti
imunizirane osobe da ga Sire i na druge.
Samo kod nekih ljudi koji imaju puno vi-
rusa u svom nosu i zdrijelu, moze se oce-
kivati da prenesu virus.

Kod onih koji su cijepljeni, a ipak su se
zarazili, a ne pokazuju simptome, vidljivo
je da cjepivo moze obuzdavati razinu vi-
rusa. Medutim, neke studije pokazale su
da Cak i osobe bez simptoma mogu imati
velike koli¢ine koronavirusa u svom nosu,
dovoljne da inficiraju druge. Takve osobe
mogu biti ¢ak i opasniji Siritelji, jer mogu
imati lazni osjecaj sigurnosti. Bilo kako
bilo, sva ta opazanija jo$ ¢ekaju znanstve-
nu verifikaciju, a te informacije tek dola-
ze.

Da rezimiramo - cjepiva u velikom
postotku slucajeva sprecavaju da osoba
oboli, medutim ipak ostaju neke oso-
be koje Ce oboljeti i uz primljene dvi-
je doze. Prema americkom Centru za
kontrolu bolesti (CDC) velika vecina tih
oboljelih nije bila hospitalizirana, a neg-
dje oko 30 posto njih bilo je bez vidlji-
vih simptoma.

Uglavnom, stru¢njaci naglasavaju da
status procijepljenosti ne eliminira potre-
bu noSenja maski i pridrzavanja drugih
mijera sigurnosti.

VA
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TRAUMA

ZA DJEGU

ggRUZENUx
ODRSKOM |

dobrom komunikacijom

PiSe Mr. sc. Darko Sambol,
prof. psihologije

Hrvatskoj se sve viSe parova razvo-

di. Kada jedan ili oba bracna dru-

ga odluce pokrenuti razvod braka,
pojavljuju im se pitanja kako to uciniti i Sto
im je sve pritom potrebno.

Roditelji ¢esto kazu da nijedan razvod
nije lijep i uvjereni su u svoj “civilizirani”
razvod, no ostaje dio koji je potrebno
iskomunicirati s djetetom.

Novija istrazivanja upucuju na to da
ucinci razvoda mogu biti dugotrajni i
traumatski. Djeca mogu djelovati kao
da nemaju nikakvih poteskoca, ali kako
odrastaju, nacini na koji se odnose prema
drugima i sudjeluju u odnosima, posebno
u romanti¢nim vezama, ¢esto odrazavaju
osjecaje povezane s razvodom roditelja.

U mnogim slucajevima razvod roditelja

Visokokonfliktne
razvode, a takvih je oko
trec¢ina u Hrvatskoj,
karakterizira:
usmjerenost roditelja
na svoje potrebe, cesto

slabija komunikaciju s
djecom, manje njeznosti
i dosljednosti u odgoju.
Roditelji, naime, u
svojoj medusobnoj
borbi ne vide dijete

utjece na formiranje ideja mladih o braku
i obitelji. Roditelji i ostale vazne odrasle
osobe u Zivotu djeteta koje prepozna-
ju znacenje razvoda mogu pomodi djeci
u suocavanju s osjecajima izazvanim ra-
zvodom pa djeca okruzena podrskom,

otvorenom komunikacijom i dovoljnom
kolicinom informacija osjecaju manje
Stetnih posljedica rastave roditelja.

Visokokonfliktne razvode, a takvih je
oko tre¢ina u Hrvatskoj, karakterizira:
usmjerenost roditelja na svoje potrebe,
Cesto slabija komunikacija s djecom, ma-
nje njeznosti i dosljednosti u odgoju. Ro-
ditelji, naime, u svojoj medusobnoj borbi
ne vide dijete.

Djeca trebaju objasnjenje da
izbjegnu osjecaj krivice

Djeca do sedam godina imaju tzv. ma-
gijsko misljenje i misle da su ona od-
govorna i kriva za sve Sto se dogada:
“Mama i tata se svadaju jer nisam pojeo/
pojela juhu u vrticu. Mama i tata su se
razveli jer nisam bio dobar/dobra.” Mlada
djeca misle da samo malo trebaju ispravi-
ti svoje ponasanje i da e sve biti u redu.
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Kako bi se sprijecilo da djeca sebi pri-
pisuju odgovornost za razvod braka ro-
ditelja, vazno je da roditelji budu direk-
tni i pruze djetetu objasnjenje onoga Sto
se dogada na nacin primjeren djetetovoj
dobi. Najbolje je da roditelji odluku o ra-
zvodu djetetu priopée zajedno i pritom
naglase da ono nije krivo za razvod, da
se roditelji brinu o njemu i da ga oboje
vole. U prvom razgovoru ne treba dati
previSe informacija jer djecu to zbunjuje.
Objasnjenje razvoda roditelji ¢e djetetu
ponavljati kako odrasta i dodavati nove
elemente koji ranije nisu bili prikladni za
njegovu dob.

Ne uvlaciti dijete u sukobe

U kojoj ¢e mijeri dijete iskazivati po-
teSkoce ovisi dobrim dijelom o ponasa-
nju roditelja. Roditelji djeci mogu oteza-
ti situaciju koristeci ih kao “Spijune” koji
prenose informacije o tome Sto se doga-
da s drugim roditeljem ili kao “poStare”
kada ne komuniciraju direktno s drugim
roditeliem. Na taj nacin roditelji poka-
zuju da jo$ uvijek nisu ostvarili roditelj-
sko partnerstvo koje bi trebalo zamijeniti
0sobno partnerstvo koje ih je povezivalo
u braku.

Djeca imaju potrebu gledati oba ro-
ditelia kao izvore moralnog autoriteta,
sposobnosti i snage na koju se mogu
osloniti. Govoreci na negativan nacin o
drugom roditelju, roditelji dijete stavlja-
ju u situaciju da mora birati i Cuvati tajne
kako bi zastitilo svoje osjecaje. Roditelii
su odgovorni za kvalitetu odnosa sa svo-
jom djecom i u tako osjetljivoj situaciji.
Bitno je da, unatoc nizu slozenih osjecaja
s kojima se sami suoCavaju, mogu staviti
dijete i njegove interese na prvo mjesto.
Pritom je vazno da djeca budu djeca i da
ne postanu netko kome se roditelj povje-
rava. Ako roditelj treba pomo¢, vazno je
potraziti drugu odraslu osobu, ¢lana obi-
telji, prijatelja ili stru¢njaka.

Reakcije predskolskog djeteta
na razvod roditelja

Tijekom i nakon razvoda djeca mogu
imati teskoca s izrazavanjem osjecaja u
svezi s razvodom te im razgovor sa struc-
nom osobom moze olak3ati ovaj proces

Samopomoc za roditelje

U procesu razvoda i roditeljima i
djeci potrebna je prilagodba. Rodi-
telji si mogu pomocdi:

* ukljucivanjem u neke ak-
tivnosti koje ih zanimaju
(npr. sport, jezici i sl.)
trazenjem podrske u
krugu prijatelja
ukljucivanjem u grupe podrske
ili u individualno savjetovanje
provodenjem vremena u
rekreaciji, fizickoj aktivno-
sti, boravkom u prirodi i
na otvorenom prostoru
trazenjem strucne psiholoske
pomodi (psiholog vrtiéa, pri-
vatni psiholog, udruge koje se
bave djecom i roditeljstvom...)

i pomodi im da prihvate promjene koje
razvod donosi.

Jedna od najraSirenijih i najtezih reakcija
djece predskolske dobi je samookrivljava-
nje Mlada djeca Cesto pogreéno misle da
Zelja dovela do poteskoca izmedu rodite-
lja ili razvod objasnjavaju jednim izoliranim
nesretnim dogadajem Sto ga pamte. S ob-
zirom na specificne reakcije ove dobne
skupine djece vazno je da okolina pokaze
djetetu da su njegovi osjecaji vazni i omo-
gud¢i mu da ih imenuje i izrazi. Isto je tako
vazno isticati da djeca nisu kriva za razvod
i da ¢e se o njima uvijek netko brinuti iako
je razvod konacan.

Djeca mogu reagirati promjenama u po-
nasanju i povlaCenjem iz drustva vrinjaka

mogu biti pojacano razdraZzljiva i placljiva,
Sto moze rezultirati problemima u vrticu.
Njihove reakcije mogu i¢i od dezorganiza-
cije, napetosti, agresije, pretjeranog doka-
zivanja snage do potpunog povlacenja od
ljudi. Signali poteskoc¢a mogu ukljucivati
i zabrinutost zbog odvajanja, poteSkoce
spavanja, ljutnju prema roditeljima, izlje-
ve bijesa i no¢ne more. Djeca mogu burno
reagirati na odvodenije u vrtic i, nakon Sto
ih roditelji tamo ostave, Cesto imaju boga-
te fantazije o napustanju, o smrti roditelja
ili njihovu ozljedivanju, ali i 0 ponovnom
ujedinjenju roditelja.

Roditelji, preuzmite
odgovornost!

Posebno je teSka situacija u kojoj se
djeci namece zadatak da izaberu s ko-
jim ¢e roditeljem Zivjeti. Djeca ne donose
odluku o skrbnistvu ili kontaktima s dru-
gim roditeliem. lako se djetetove Zelje
uzimaju u obzir, kona¢nu odluku donosi
sud. Vrlo je vazno omoguditi kontakte s
roditeliem s kojim dijete ne Zivi. Roditelji
se ponekad pitaju treba li kontakte ogra-
niciti s obzirom na to da djeca mogu po-
kazivati neke promjene u ponasaniju prije
i nakon kontakta (tuzno ili ljutito raspolo-
Zenje, izljeve bijesa, odbijanje odlaska na
kontakte).

Ponekad se roditelji osjecaju krivima
zbog raspada braka, Sto utjece na nacin
discipliniranja djece. Postaju prepopust-
ljivi ili neodlucni, Sto ostavlja djecu pre-
pustenu njihovim «musSicama» i ometa
zdravi razvoj. Djeca moraju znati Sto se
od njih oCekuje i potrebna im je dosljed-
nost u smislu kontrole i usmijeravanja.

Vazno je razgovarati s djetetom o nje-
govim osjecajima, slusati ga ponekad i
vise puta. U borbi protiv anksioznosti po-
maze i stabilna okolina i odrzavanje ruti-
ne u djetetovu Zzivotu. Osjecaj kontrole i
vecu sigurnost djeci daje sacuvana rutina
pa, ako je moguce, dijete treba nastaviti
pohadati isti vrti¢ i imati odredene dnev-
ne rituale (npr. zajednicki dorucak, cita-
nje price prije odlaska na spavanije).

Uvijek je potrebno drzati dana obeca-
nja, a posebno u ovoj specifi¢noj situaci-
ji, jer to daje djetetu osjecaj da nekomu
moze vjerovati.

FINANCLSKA
PISMENOST

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

bog nedovoljne edukacije o finan-
Zcijskim znanjima u najranijoj dobi

moze se primijetiti da je sve manje
ljudi u danasnje vrijeme financijski pisme-
no. Ve¢ina ljudi ne Stedi novac, trosi vise
nego Sto zaraduje, zivi “od danas do su-
tra” i ne razmislja u kakvu buducnost ih
takav odnos prema novcu vodi. Odrasli ne
znaju upravljati svojim financijama jer nisu
dovoljno educirani te na taj nacin ne mogu
biti pozitivan uzor mladim generacijama
koje treba pravilno pouciti o financijskoj
pismenosti.

Problemi nedovoljne financijske pisme-
nosti brojni su. Mnogim ljudima blokirani
su racuni. ZaduZuju se u bankama po ne-
povoljnim uvjetima. Zrtve su financijskih
prijevara. Financijski problemi narusavaju
zdravlje osoba, izazivaju razli¢ite mental-
ne i fizicke bolesti te svade i raspad obi-
telji. Mnogi ostaju bez domova i krova
nad glavom. Bezbroj je ljudi koji ne mogu
ostvariti svoje previsoko postavljene
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Financijska pismenost jedan je od preduvjeta

za sretan, uspjesan i siguran zivot. Ljudima je
potrebno financijsko znanje kako ne bi trosili na
nepotrebne stvari koje cesto kupuju zbog toga Sto

su na popustima i kako ne bi nasjedali razlicitim
marketinskim trikovima kojima ih se nastoji
privuci da kupe odredene proizvode koji su cesto
nekvalitetni i kratkotrajni, a nerijetko i nepotrebni.

Zivotne ciljeve te iz naSe domovine odla-
ze u potragu za boljim Zivotom, boljom
pla¢om, teze boljem Zivotnom standar-
du. Zbog slabe financijske pismenosti lju-
di i u ekonomski razvijenijim zemljama ne
uspijevaju ostvariti svoje ciljeve.

Upravljanje novcem uciti
od malih nogu

Od malih nogu djecu bi trebalo uciti
upravljati novcem. U Skole bi trebalo uve-
sti predmet “Financijska pismenost” jer
je to preduvjet za ucenje o raspolaganiju
financijama tijekom cijeloga Zivota. Ljudi
bi se trebali financijski osvijestiti i nauciti
kako novcem racionalno koristiti. Trebali

bi trositi koliko zaraduju kako se ne bi za-
duzivali i placali visoke kamate bankama.

Zivimo, nazalost, u odve¢ materijali-
ziranom svijetu stoga je financijska pi-
smenost jedan od preduvjeta za sretan,
uspjesan i siguran Zzivot. Ljudima je po-
trebno financijsko znanje kako ne bi tro-
sili na nepotrebne stvari koje ¢esto kupu-
ju zbog toga Sto su na popustima i kako
ne bi nasjedali razli¢itim marketinskim
trikovima kojima ih se nastoji privuci da
kupe odredene proizvode koji su Cesto
nekvalitetni i kratkotrajni, a nerijetko i
nepotrebni. Financijski pismeni ljudi nece
se zaduZivati po nepovoljnim uvjetima,
svoju zaradu Ce racionalno trositi, Stedjet
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e i time osigurati, u finacijskom smislu,
lagodan Zivot sebi i svojoj obitelji. Da bi
to postigli, od najranije dobi, jo$ u vrti¢u
i u Skoli, trebaju biti pouceni kako racio-
nalno postupati s novcem, kako pravilno
Stedjeli i ne postavljati si prevelike ciljeve.

Kao odgojno-obrazovni djelatnici s na-
Sim ucenicima trebamo Sto viSe razgo-
varati o ovoj vaznoj temi te ih financijski
obrazovati. Sudjelovanjem u razliCitim
projektima djeca mogu, istrazivati i neSto
novo nauciti o podrucju financija koje nije
dovoljno zastupljeno u obrazovhom su-
stavu. Kada ucenici malo bolje analiziraju
svoje navike, vrlo brzo dolaze do spozna-
je da su financijski nepismeni te da broj-
ne pojmove vezane uz tu temu zapravo
ne razumiju jer ih do sada nisu imali pri-
liku susretati niti iSta o njima cuti u Skoli.
Kada ih se potakne na razmisljanje o ovoj
temi, ucenici vrlo brzo uoce da je financij-
ska pismenost, tj. kvalitetno upravljanje
svojim vremenom i financijama jedna od

S djecom u prirodu, a ne u trgovacke centre

Kada samo malo zavirimo u nase prepune trgovacke centre, mozemo uociti
da ljudi trose “peglajuci” kartice i zaduzuju¢i se mnogo vise nego Sto zara-
duju, Zive od “danas do sutra” ne razmisljajuci u kakvu buducnost ih takav
odnos prema novcu vodi. Taj nacin Zivota i Zivotnih navika prenose, naZalost,
i na svoju djecu te odlazak u trgovacke centre postaje vrlo cest nacin pro-
vodenja vikenda s djecom umjesto odlaska u prirodu. Djeca nerijetko kao i
odrasli upadnu u zamku konzumerizma i marketinskih trikova te se neraci-
onalno ponasaju s novcem cesto ga “rasipajuci” za kupovinu nepotrebnih
stvari i proizvoda misleci da ih jednostavno moraju imati i kupiti Zele li se
uklopiti u drustvo i biti “in”. Kao odgojno-obrazovni djelatnici trebamo odi-
grati kljucnu ulogu i na vrijeme financijski opismeniti djecu kako ne bi imali

slicne probleme, osobito kad odrastu.

najvaznijin stvari koju trebaju nauciti za
postizanje uspjeha u Zivotu i ostvarivanje
kratkorocnih i dugorocnih ciljeva.

Kriticnost prema marketingu

Trebali bismo se potruditi da ucenici na
vrijeme shvate da je ipak mnogo veca vri-
jednost imati svoj stav nego slijepo slije-
diti ostale koji moraju imati sve novo Sto

se reklamira.

Jedino uz usvojene pozitivne Zzivot-
ne navike koje djecu vode do usvajanja
pravih, dugotrajnih Zivotnih vrijednosti
mozemo biti sigurni da su na putu da
postanu sretni, ispunjeni i bogati ljudi u
svakom smislu te uspjesni na svakom Zzi-
votnom koraku. Mozemo biti sigurni da
smo kao odgaijtelji ostvarili svoj cilj ako
djeci ukazemo na vaznu cinjenicu da je
stvarno bogatstvo u njima samima, samo
ga trebaju na vrijeme pronaci. Ne treba-
ju gubiti svoje dragocjeno vrijeme u po-
trazi za bogatstvom i srecom iskljucivo u
izvanjskim, materijalnim stvarima.

Znanje kao nagrada

Sa svojim sam ucenicima prije neko-
liko godina sudjelovala u natjecaju o fi-
nancijskoj pismenosti u kojem je glavna
nagrada bila materijalna, U¢enicima mo-
tiv za sudjelovanje nije bila ta nagrada,
ve¢ edukacija o ovoj vaznoj temi koja im
je omogudila da se obogate kao osobe
i tako steknu vrjednije i dugotrajnije bo-
gatstvo koje ¢e im pomoci usmieriti svoj
Zivot u pozitivnom financijskom smislu.
Radionice su ih mnogo vise usrecile nego
materijalna nagrada i to mi je bio znak
da su poceli usvajati prave zivotne vrijed-
nosti.

Financijska pismenost u nekim je ze-
mljama zaseban predmet, ¢emu bismo
i mi trebali teziti. Dok se to ne ostvari,
ucenike mozemo motivirati da Sto vise
razmisljaju o ovoj temi te da sudijeluju u
raznim projektima i natjecajima vezanim
uz financijsku pismenost.

MALIGNE BOLESTI

STUDENI / PROSINAC 2021.

zlocudne bolesti

Pise doc. dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije, subspe-
cijalist kirurSke onkologije

umori su bolesti koje karakterizi-

ra nekontrolirana dioba stanica.

Mozemo ih podijeliti u benigne ili
dobrocudne tumore i zlo¢udne ili mali-
gne tumore Cija su svojstva prodiranje u
okolno tkivo, u krvne i limfne Zile te od-
lazak stanica s mjesta nastanka tumora
krvnim Zilama u udaljene organe ili pak
putem limfnih Zila u limfne ¢vorove gdje
se stvaraju sekundarna (metastatska) Za-
riSta i stvore tumori koji zadrzavaju karak-
teristike ishodi$noga tumora (metastaze,
metastatski tumori). Maligni tumori se
dijele, ovisno o tkivima od kojih nastaju,

na karcinome (nastaju iz epitelnih stanica)
i na sarkome (nastaju iz mezenhimalnoga
tkiva — masnoga tkiva, koStanoga tkiva,
hrskavi¢noga tkiva, glatkoga misi¢nog tki-
va, poprecno prugastoga misi¢nog tkiva
i sl.). Razlikujemo neinvazivne karcinome
ili karcinom in situ (nisu probili bazalnu
membranu epitela te nemaju mogucnost
Sirenja krvnim i limfnim Zilama) i invazivne
(prodrli su kroz bazalnu membranu epi-
tela te se stoga mogu Siriti limfogenim i
hematogenim putem).

Genetska podloga
i okolisni faktori

Karcinom je multifaktorijalna bolest
Sto znaci da mnostvo faktora igra uloga
u njegovu nastanku. Ipak, glavni rizicni

Brigom o zivotnom
stilu i preventivnim
pregledima utjecemo
na rano otkrivanje

bolesti ¢cime se znacajno
povecavaju mogucnosti
lijeCenja koje su danas
sve naprednije

Cimbenik za vedinu karcinoma jest ge-
netska podloga (pozitivna obiteljska ana-
mneza u prvom koljenu, tj. oboljeli otac
ili majka od nekoga oblika karcinoma).
Dakako da se ne smiju zanemariti okolis-
ni faktori (stil zivota, nezdrava prehrana s
puno Zivotinjske masti, pretilost, pusenje
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cigareta, neredovita tjelesna aktivnost).
S obzirom na to da tumori mogu nastati
u svakom organu i tkivu bilo gdje u ti-
jelu, pored ovih opcenitih faktora rizika
postoje i specifiCni faktori za svaki kar-
cinom. Primjerice, za rak dojke rizicni
Cimbenici su: rana prva menstruacija, ko-
riStenje hormonske nadomijesne terapije
u postmenopauzi, radanje u kasnoj zivot-
noj dobi, fizicka neaktivnost, prekomjer-
na tjelesna tezina, kasna zadnja menstru-
acija, ali je ipak glavni ¢imbenik pozitivna
obiteljska anamneza (oboljeli u obitelji -
maijka, sestra ili neki daljnji rod).

Kada govorimo o prevenciji bolesti,
vazno je razlikovati primarnu i sekun-
darnu prevenciju. Primarna prevencija
podrazumijeva sprjeCavanje nastanka
bolesti zdravim nacinom Zivota (naci-
nom prehrane, nepusenjem, redovitom
tielesnom aktivnos¢u) dok sekundarna
podrazumijeva rano otkrivanje bolesti,
Sto je kljutno za prognozu bolesti i za
izlieCenje. Dakle, od iznimne je vaznosti
da se rak otkrije na vrijeme, u Sto ranijoj
fazi bolesti. Stoga je neophodno rutinski
pregledavati osobe bez tegoba i simp-
toma s obzirom na to da bolest u ranoj
fazi ne izaziva tegobe. Zbog navedenoga,
primjerice, potrebno je sve Zene rutinski
pregledavati mamografijom kada dodu u
dob iznad 40 godina. Mnoge maligne bo-
lesti mogu se primijetiti izvana, primje-
rice rak koze, ili pak napipati, primjerice
rak dojke.

Vaznost samopregleda

Svaka Zena trebala bi redovito samo-
pregledavati dojke. Vazno je to Ciniti na-
kon 20. godine i to obavljati svaki mjesec.
Treba paziti: na izgled bradavice - je li
uvucena, na izgled koze dojke, na prisut-
nost sekrecije iz dojke, na prisutnost kvr-
Zice kod palpacije dojke. Koza dojke koja
je poput narancine kore ukazuje na uzna-
predovali karcinom dojke. Kod palpacije
tvorbe vazno je utvrditi: veli¢inu, promje-
nu na kozi gdje je tvorba prisutna, mice
li se kvrzica, je li kvrzica ogranicena, je i
prisutna bol, lokalizacija promjene. Kod
bilo koje od navedenih pojava, zena se
javlja lijecniku koji ju obraduje te se Cini:
mamografija, ultrazvuk dojke, citoloska
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Broj oboljelih raste, ali uz sve bolje lijekove
maligne bolesti postaju kroni¢ne

Karcinom je bolest koja je izljeciva ako se otkrije na vrijeme, tj. u ranoj
fazi. Lijecenje bolesti danas je izrazito napredovalo te se svakom bolesniku
pristupa individualno. Medutim, zabrinjavajuca je spoznaja da, unatoc sve
boljim moguénostima lijecenja, broj novooboljelih neprestano raste (narocito
od raka dojke, pluéa i debeloga crijeva). U svakom slucaju, danasnji suvre-
meni nezdravi nacin Zivota krivac je za navedeno te bi svaki pojedinac trebao
biti odgovoran prema sebi i biti svjestan stila Zivota kakav si sam izabire.
Zahvaljujudi sve boljim lijekovima, moZemo reci da postoji tendencija sma-
njenja smrtnosti od ove bolesti te ¢e ona u buducnosti najvjerojatnije postati

kroni¢éna bolest.

pretraga punktata, biopsija, magnetna
rezonanca, kompjutorizirana tomografi-
ja (CT), scintigrafija kosti (posljednje dvi-
je da se odredi stadij bolesti, tj. stupani
prosirenosti bolesti). Za druge lokalizaci-
je bolesti, primjerice karcinom debeloga
crijeva, potrebno je uciniti preventivne
kolonoskopske preglede rizi¢nih oso-
ba (primjerice otac ili majka oboljeli od
karcinoma debeloga crijeva) i to tako da
se prva kolonoskopija ucini deset godina
ranije u odnosu na dob u kojoj je otkri-
vena bolest kod oca ili majke. Pored na-
vedenoga, za rutinsko otkrivanje bolesti
vazno je odazvati se na pozive upuéene
gradanima od zavoda za javno zdravstvo
da ucine hemokult, tj. testiranje stolice
na mikroskopsko prisustvo krvi u stolici
(okultno krvarenje). Takoder, opcenito
gledano, vazno je jednom godisnje naci-
niti rutinske laboratorijske nalaze krvi te
u slucaju sideropeni¢ne anemije (anemija

zbog manjka zeljeza koja obi¢no upuduje
na dugotrajno mikroskopsko krvarenje)
podvrgnuti osobu kolonoskopiji. Razmi-
Slja se i o tome da se dugogodisnje re-
dovite pusace (okvirno s 30 godina pu-
Sackoga staza) upucuje na jednogodisnje
RTG snimanje pluca sa svrhom otkrivanja
karcinoma pluca, iako navedeno jo$ nije
sazivjelo u praksi.

S obzirom na napredovanje bolesti
koje traje polako i godinama, karcinom
se dijeli u nekoliko stadija bolesti. Stadij
1§ 2 su tumori koji su maleni veli¢inom i
ograniceni na tkivo i organ u kojem su i
nastali, stadij 3 govori nam u prilog pro-
Sirenoga karcinoma u regionalne limfne
Cvorove (primijerice karcinom dojke pro-
Siren u pazusne limfne Cvorove), stadij 4
je karcinom koji je zahvatio kozu dojke
— lokalno uznapredovao ili su pak prisut-
ne udaliene metastaze (najces¢e u pluci-
ma, jetri, kostima) koje mogu biti u svim

tkivima i organima (primjerice karcinom
dojke moze metastazirati i u mozak).
Nacini lijecenja

Maligni tumori lijece se operacijom, ra-
dioterapijom, kemoterapijom i hormonal-
nom terapijom. Radioterapija je lokalizira-
ni oblik lijecenja (djeluje iskljucivo direktno
na mjestu gdje se nalazi tumor) i indicirana
je kod vecih lokalno uznapredovalih tumo-
ra, kod tumora koji su zahvatili vise limfnih
¢vorova, nakon svake operacije dojke kod
koje se ukloni dio dojke, a ne cijela dojka,
kod recidivnih i inoperabilnih tumora. Ma-
ligni tumori koji su u startu znatno uzna-
predovali i proSireni su na limfne ¢vorove
ili su lokalno uznapredovali, lijeCe se ne-
oadjuvantnom kemoterapijom. To podra-
zumijeva da se bolesnica prvo podvrgne
kemoterapiji da se smanji tumor, da bi se
potom izvrsio operacijski zahvat. Tada je
operacijski zahvat obi¢no manjega opse-
ga nego Sto bi bio u samom startu. Ako
se kemoterapija primjeni nakon operacije
(primjerice za mali tumor koiji nije bio pro-
Siren pa se prvo ucinila operacija, a potom
primjena kemoterapije), takvu kemotera-
piju nazivamo adjuvantnom kemoterapi-
jom. Kemoterapiju u smislu lije¢enja mali-
gne bolesti tesko je izbjedi s obzirom na to
da se daje i preventivno da se uniSte mo-
guce mikrometastaze (metastaze koje jos
pretragama ne mozemo vidjeti). Maligne
bolesti sistemske su bolesti, a kemotera-
pija je sistemski oblik lijecenja bududi da
se lijekovi primjenjuju intravenski te imaju
sistemsku razinu djelovanja. Hormonalna
se terapija (primjerice antiestrogenski lije-
kovi — Tamoksifen) daje bolesnicama koje
su oboljele od karcinoma dojke, ali samo
bolesnicama koje boluju od hormonski
ovisnoga tumora. Terapija je dugotrajna
(minimalno 5 godina), a znacajno djeluje
i u Zena s proSirenim rakom jer tada sma-
njuje napredovanije bolesti. Ako se rak ne
otkrije na vrijeme i pojave se udaljene me-
tastaze, opce loSe stanje bolesnika, tjele-
sno propadanje, kaheksija (mrSavljenje),
tada bolesnika ne¢emo moci izlijeciti pa
tada u obzir dolazi primjena postupaka
koji produzuju zivot i poboljSavaju kvalite-
tu Zivota, ali ne dovode do izljecenja (pali-
jativni postupci).
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KRAJ NEJEDNAKOSTI?

KRAJ AID5-u!
KRAJ PANDEMUI!

U povodu Svjetskoga dana borbe
protiv AIDS-a 2021. godine UNAIDS
istice hitnu potrebu rjeSavanja pro-
blema nejednakosti koji izazivaju
AIDS i druge pandemije diliem svi-
jeta.

Svjetske su organizacije po-
stavile cilj u prevenciji i lijece-
nju AIDS-a prema kojemu bi do
2030. godine ta bolest bila elimi-
nirana. Medutim, bez odlucne i hrabre
akcije protiv nejednakosti, ostvarenije ci-
lja u svezi s AIDS-om moglo bi izostati,

pandemija bolesti COVID-19 mogla
bi potrajati kao i sve veca druStvena
i ekonomska kriza.

Cetrdeset je godina pro$lo otkako
su prijavljeni prvi slu¢ajevi AIDS-a,
a HIV jos uvijek prijeti svijetu. Da-
nas je upitna mogucnost ispu-
njavanja zajednicke obveze za
okoncanje AIDS-a do 2030. ne
zbog nedostatka znanja ili alata za
borbu protiv bolesti, ve¢ zbog struktur-
nih nejednakosti koje ometaju dokazana

rieSenja za prevenciju i lijeCenje HIV-a.
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Svakodnevna prehrana djece i

PiSu mr. sc. Danijela Lenac,
dipl. ing., nutricionist

dr. sc. Mihela Dujmovic,
dipl. ing., nutricionist

mr. sc. Neven Martinovic’,
Branlmlr Marlcewc,
sportski visi fizioterapeut

erijetko se u danasnjem, ubr-
zanom nacinu Zivota zanemaru-
je vaznost pravilne prehrane i

unosa dovoljne koli¢ine energetski bo-
gatih namirnica neophodnih za pravilno

mladih sportasa mora
zadovoliiti potrebe za rast i razvoj, osigurati dovoljno

energije i hranjivih tvari potrebnih za obavljanje
intenzivnih i napornih aktivnosti

funkcioniranje organizma. Kod mladih
sportasa potrebno je voditi posebnu
brigu o njihovoj prehrani s obzirom na to
da aktivnosti tijekom treninga i natjecanja
zahtijevaju dodatne napore i potrosnju
energije ve¢u negoli kod mladih osoba
koje nisu tjelesno aktivne.

S ciliem postizanja boljih sportskih rezultata
te odrzavanja zdravlja potrebno je omogu-
¢iti djeci sportasima pravilnu i izbalansiranu
prehranu.

Pravinom i uravnotezenom prehranom
moze se osnaziti imunosni sustav, po-
vecdati uspjeh u sportu, smanijiti rizik od

ozljeda, postic¢i i zadrzati odgovarajuca tje-
lesna masa, poboljsati opskrbljenost orga-
nizma svim hranjivim tvarima i ubrzati opo-
ravak misica.

Dok odrasle osobe mogu same voditi brigu
0 svojoj prehrani, kod djece to treba biti za-
datak prvenstveno roditelja, ali i trenera koji
¢e potrebne savjete i smjernice o prehrani
dobiti od stru¢nih osoba - nutricionista, di-
jeteticara i sportskih lije¢nika. Navike koje
steknu u Skolskoj dobi djeca ¢e ponijeti sa
sobom kroz Zivot zbog Cega je to izuzetno
vazno razdoblje za usvajanje pravilnih pre-
hrambenih navika.

Svako trece dijete pretilo

U prosjeku su svako trece dijete i adolescent
u Hrvatskoj prekomjerno teski. Kod svakoga
Cetvrtoga adolescenta izmjerene su povise-
ne vrijednosti krvnoga tlaka. Postotak preti-
lih prvadi¢a u zadnjih 12 godina povecao se
s 20 na 35 posto. Anketni upitnik Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo PGZ-a i Grada
Rijeke iz 2017. godine o Zivotnim navikama
jedanaestogodiSnjaka pokazuje da je 10 po-
sto rijeckih ucenika petih razreda preuhra-
njeno, a 30 posto pretilo, medu kojima je
viSe djeCaka. Djeca koja su pretila postaju
introvertirana, a zbog stigmatizacije medu
vrSnjacima cCesto su usamljenija i nizega
samopouzdanja. Problem je vedim dijelom
uzrokovan fizickom neaktivho$¢u i nezdra-
vim prehrambenim navikama. Pretjerano
konzumiranje slastica, gotove i polugotove
hrane, pekarskih proizvoda i brze hrane do-
vodi do epidemije debljine, a posliedi¢no i
do razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti da-
nasnjice.

Poremecaiji stanja uhranjenosti idu i u dru-
gom pravcu. Pothranjenost predstavlja
osobni, ali i op¢i druStveni problem koji oz-
biljno ugrozava zdravlje djece i mladih ome-
tajuci pravilan rast i razvoj i ograniCavajuci

Djeca sportasi pravilnom
prehranom postizu
bolje rezultate

Dijete sportas koje se pridrzava
pravilne prehrane bolje (e izdrza-
ti zahtjeve treninga i natjecanja, bit
¢e manje sklono ozljedama, imat ¢e
snazniji imunitet organizma, bolju
koncentraciju te optimalnu tjelesnu
masu, a tu jos postoje mnoge druge
dobrobiti pravilne prehrane. Dovoljni
su to razlozi da se pocne voditi bri-
ga o prehrambenim navikama djece
sportasa. Veliki broj djece i mladih
danas je ukljuceno u razlicite sportske
aktivnosti. Taj pozitivan trend uz pra-
vilnu prehranu spada u Sire poimanje
zdravoga nacina Zivota.
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sportsku izvedbu. Svakodnevna prehrana
djece i mladih sportasa mora zadovoljiti
potrebe za rast i razvoj, osigurati dovoljno
energije i hranjivih tvari potrebnih za obav-
ljanje intenzivnih i napornih aktivnosti (tre-
ning, natjecanje, ucenje, igra) te osigurati
adekvatnu kolic¢inu tekucine.

Planiranje prehrane je krajnje individualnoga
karaktera te se zasniva na podatcima veza-
nim uz konstituciju, postavljene ciljeve u vezi
s tjelesnom masom, spolom, vrstom sporta

i ciklusom treninga.

Prehrambene navike stvaraju se odmalena.
Mlade treba poticati na unos raznovrsnih,
svjezih i sezonskih namirnica naSega podne-
blja i adekvatno pripremljenih obroka (ku-
hanjem, pirjanjem, pecenjem bez dodatka
masnoce i sl.). Odredeni sportovi imaju te-
Zinske kategorije pa je vazno postidi ili odr-
Zati odredenu tjelesnu masu. U Hrvatskim
prehrambenim smjernicama za djecu skolske
dobi od 7 do 18 godina (Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo i Akademije medicinskih
znanosti, 2002. godina) navedene su bitne
odrednice za planiranje prehrane djece $kol-
ske dobi. Vazno je kod djece razviti naviku
zajednickoga obiteljskog obroka za stolom.
Svjetska zdravstvene organizacija prihvatila
je indeks tjelesne mase (ITM, engleski Body
mass indeks - BMI) kao mjeru procjene pre-
tilosti i njezinih stupnjeva (pothranjenost,
normalna - idealna tjelesna masa, preko-
mjerna tjelesna masa, 1., 2. i 3. stupanj pre-
tilosti).

Kod sportske populacije metoda procjene
ITM nema dovoljnu osjetljivost za promjene
u sastavu masne i nemasne komponente u
sastavu tijela.

Energetske potrebe

Preporuke za dnevni unos energije za mla-
de sportase temelje se na procjeni ukupne
energetske potrosnje tijekom 24 sata, a
ukljuCuju energiju potrebnu za rad bazalno-
ga metabolizma, specifitno termodinamic-
ko djelovanje hrane, optimalan rast i razvoj
te provodenje sportskih aktivnosti. U tijelu
se posebno tijekom treninga dogada niz ka-
taboli¢nih (razgradnih) i protuupalnih proce-
sa. Stoga pravilna prehrana treba biti usmje-
rena k izgradnji (anabolizmu), odrzavanju i
sprjeCavanju upalnih procesa.

Energetske potrebe mijenjaju se s obzirom
na dob i spol te vrstu fizicke aktivnosti.
Dnevne energetske potrebe mogu varirati

od 2 457 kcal do 4 022 kcal kod djecaka te
od 2 184 kcal do 2 886 kcal za djevojcice
koje se bave sportom.

Procjenjuje se da je djeci koja se redovi-
to bave sportskom aktivnosti potrebno u
prosjeku 12 posto vise energije u odno-
su na vrsnjake. Mladi sportasi za jedan sat
sportske aktivnosti u prosjeku trebaju do-
datnih 400 - 500 kcal dnevno. Pri odredi-
vanju energetskih potreba mladih sportasa
potrebno je stalno pracenije rasta, tjelesne
mase i drugih antropometrijskih parameta-
ra kako bi se osigurao pravilan rast, razvoj i
sportska izvedba.

Pravilna prehrana mladom sportasu osigu-
rava uravnotezeni unos energije i hranjivih
tvari, a koli¢ina odredene skupine namirnica
u obroku definirana je jedinicom serviranja.
Pri planiranju prehrane vazan je raspored
obroka te pravilna kombinacija namirnica u
obrocima prije, za vrijeme i nakon sportske
aktivnosti (trening, natjecanje).

Prednosti promijene prehrambenih navika
potrebno je djetetu obijasniti i postupno
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Prije sportske aktivnosti

Hrana koju treba izbjegavati sat do
dva prije sportske aktivnosti: obilni
obroci i hrana bogata viaknima, hra-
na s vise masnoca (pohano meso, pr-
Zeni krumpir), brza hrana (hamburge-
ri, pizze), razne grickalice i sl., kolaci,
cokoladice, bomboni, zasladeni napit-
ci, gazirana pica.

uvesti prehrambeno prihvatljivije namirni-
ce i/ili naCine pripreme hrane. Kao roditelji
budite djetetu pozitivan primjer u pravilnoj
prehrani svakoga dana.

NajceS¢i su problemi kod mladih sportasa
izbjegavanje dorucaka i neodgovarajuci oda-
bir vrste hrane (slatkisi, pekarski proizvodi,
proizvodi od bijeloga bradna, brza hranai sl.)
tijekom nastave. Time se ne osigurava unos
potrebnih hranjivih tvari i dovoljna kolic¢ina
energije potrebna za provodenje sportskih
aktivnosti. Mlade sportase potrebno je po-
ticati na konzumaciju jutarnjih obroka (za-
jutrak i dorucak) kako bi osigurali energiju
potrebnu za svladavanje fizickih (trening,
natjecanje), ali i psihickih napora (ucenje, te-
stovi) tijekom dana.

Preporuca se da mladi sportasi imaju pet
obroka rasporedenih u 3 glavna obroka (do-
rucak, rucak i vecera) i 2 meduobroka (zaju-
trak, uzina) tilekom dana.

Zajutrak bi trebao osigurati 20 posto, do-
rucak i uzina po 10 posto, rucak 35 posto,
a vecera 25 posto od ukupnoga dnevnog
energetskog unosa.

Osim pravilne raspodijele energije po obro-
cima potrebno je voditi racuna i o unosu
energije s obzirom na vrstu hranjivih tvari
(ugljikohidrata, bjelancevina, masti).

Kako bi se zadovoljila preporucena dnevna
potreba na hranjivim tvarima, prikaz tanjura



pravilne prehrane moze olak3ati djeci i rodi-
teljima sastavljanje dnevnih obroka.

Tanjur pravilne prehrane

Kako sloZiti obrok mladoga sportasa kori-
steci se prikazom tanjura pravilne prehrane?
Polovicu tanjura treba ispuniti Sto raznovr-
snijim vo¢em i povréem. Voce neka bude
manije zastupljeno u odnosu na povrce jer se
u pojedinim vrstama nalazi visok udio jedno-
stavnih $ecera. Cetvrtinu tanjura neka ispu-
ne Zitarice od cjelovitoga zrna (kruh sa sje-
menkama, smeda riza, integralna tjestenina,
integralni tost). Druga Cetvrtina tanjura neka
sadrzi namirnice poput ribe, mesa, jaja i ma-
hunarki. Preporuceni unos crvenoga mesa je
jednom tjedno. Preradene proizvode poput
salama, kobasica, pasteta, hrenovki i slicno
treba izbjegavati. Kod odabira masnoca dati
prednost maslinovom, repi¢inom, bucinom
i drugim hladno preSanim uljima, dok unos

maslaca treba ograniciti na maksimalno dvi-
je male (Cajne) Zlicice dnevno. Preporuka
za minimalni unos vode iznosi 5 - 7 ¢asa
na dan, ali treba imati na umu da su potre-
be mladih sportasa povecane zbog vecega
gubitka tekucine tijekom provodenja sport-
skih aktivnosti. Mladom su sportasu dnev-
no potrebne dvije Salice mlijeka i mlijecnih
proizvoda (jogurt, kiselo mlijeko, kefir, svjezi
kravlji sir i sl.). Unos soli potrebno je ograni-
Citi (posebno iz preradene ili gotove hrane te
slanih grickalica) na najvise jednu malu Zlici-
cu dnevno, a okus jela obogatiti dodavanjem
svjezega ili suhoga zacinskog bilja.
Prijedlozi obroka za mlade
sportase

Dorucak je najvazniji obrok u danu te ga
mladi sportasi nikako ne bi smjeli preskaka-

ti. Dorucak bi trebao sadrzavati bjelancevine
i ugljikohidrate kako bi se osigurala energija

za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Dobar odabir za dorucak predstavljaju: zo-
bene pahuljice s mlijekom, svjezim vocem,
cimetom i medom; zobene pahuljice s jogur-
tom, suhim voéem (datulje, marelice, Sljive
i dr) i siemenkama (lanene, suncokretove,
bucine i dr); zobene pahuljice sa svjezim
sirom, oraSastim vo¢em (bademi, ljeSnjaci,
orasi i dr.) i medom; prosena kasa s vo¢em
i mlijekom; palenta s mlijekom ili jogurtom;
riza na mlijeku s cimetom i vanilijom i Caj;
kukuruzni kruh, putar, marmelada ili med i
svjeze cijedeni sok; palaCinke sa sirom.

Ako dijete nerado konzumira do rucak, on
moze biti i u teku¢em obliku: frape s mli-
jekom, svjezim voéem, medom i kakaom;
frape s jogurtom ili sviezim sirom i suSenim
vo¢em; frape od svjezega voca, mlijeka i
mljevenoga integralnog keksa; frape s mlije-
kom, suSenim vocem, mljevenim pSenicnim
pahuljicama i mljevenim lanenim sjemenka-
ma; frape s posnim sirom, Sumskim vo¢em,

mljevenim zobenim pahuljicama i medom;
napitak od banane, jabuke, suhoga voca i
sirovoga kakaa.

Najces¢i obroci prije i poslije sportske ak-
tivnosti jesu rucak ili vecera zbog Cega tre-
baju sadrzavati dovoljnu koli¢inu ugljikohi-
drata (integralna riza, integralna tjestenina,
krumpir, palenta, povrée i sl.) i bjelancevina
(meso, riba, jaja, sir i sl.) te nezasi¢enih ma-
snih kiselina (masline, maslinovo ulje, orasa-
sto voce, siemenke).

Vecina roditelja ima problem s ukljucivanjem
povrca u prehranu djece i adolescenata. lako
se te navike usvajaju od rodenja odnosno
uvodenja hrane tijekom prve godine sta-
rosti djeteta, veliki utjecaj moze imati i na-
¢in pripreme i serviranja povréa u obroku.
Svjeze povrée moze se dodati u vocni frape
ili smoothie, moze se susiti ili dehidrirati u
pecnici kako bi se dobile “zdrave” grickali-
ce (npr. Cips od tikvice, kelja, celera), dodati
kod pripreme raznjica, rizota, pire krumpir




se moze pripremiti s dodatkom povrca (npr.
mrkvom), djeci se mogu svidjeti popecci od
zobenih pahuljica, sira i povrca ili popecci
od mljevenoga mesa s dodatkom ribanoga
povréa, pohane palacinke punjene mesom
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i povréem, savijaca s nadjevom od svjeZega

sira i povrca (tikvice, buca, mrkva, grasak i

sl.), povrée panirano u jajetu, krusnim mr-

vicama i parmezanu peceno u pecnici na

papiru za pecenje bez dodatka ulja (tikvice,

mrkva, slanutak) i sli¢no.

Prijedlozi obroka na

putovanjima i natjecanjima

e sendvi¢ od integralnoga kruha s ku-
hanom Sunkom ili tunom uz dodatak
povrca (rajcica, paprika, krastavac, list
zelene salate i sl.)

* sendvi¢ od integralnoga kruha s nama-
zom od maslaca i pekmeza

* jogurt

* svjeze voce

* integralni suhi keksi

* suho voce i jogurt

e oraSasto voce.
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