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Pise

doc. dr. sc.
Zeljko Linsak,
dipl. sanit. ing.

andemija bolesti COVID-19 bila je
Pjedna od izazovnijih razdoblja mo-

derne ljudske povijesti, Ciji je glo-
balni utjecaj ostavio traga na zdravstvene,
kulturolodke, socio - ekonomske i ostale
aspekte civilizacije na mikro i makro razini,
a posljedice korona krize snazno se osje-
¢aju i u danasnjem post - pandemijskom
svijetu.

Zdravstveni djelatnici i znanstveni
kadar susreo se s dotad nepoznatom
prijetnjom, a borba protiv nje podra-
zumijevala je brzo djelovanje u smjeru
iznalaZzenja novih znanstvenih spoznaja
i znanja o novoj bolesti te njihovu jo$
brzu implementaciju u dijagnostici i li-
jeceniu.

EpidemioloSka ugroza koja je na ne-
koliko godina zaustavila svijet podsjeti-
la je sve nas koji smo cijelo vrijeme tra-
janja pandemije bili na prvoj crti obrane
ljudskog zdravlja na vaznost kontinuira-
nog ulaganja u prevenciju, dijagnostiku
i nadziranje zaraznih bolesti. Zadaca
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo
na Celu s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo je, izmedu ostalih mnogo-
brojnih javnozdravstvenih djelovanja,
upravo zastita populacije od zaraznih
bolesti koje nam svakodnevno prijete
kroz hranu, vodu, zrak i okruzenje.

Dugoro¢no nepovoljne
posljedice

Vlada Republike Hrvatske kao izvrs-
na vlast koja obavlja svoju duznost u
skladu s Ustavom i zakonom te izmedu
ostaloga brine o gospodarskom razvitku
zemlje i usmjerava djelovanje i razvitak
javnih sluzbi, svakako bi pri koordinaci-
ji ovih zadataka morala uzeti u obzir ne
samo proSla iskustva i znanja naucena u
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SMANJENJE NAKNADA
/AVODIMA UMANJUJE
prihode za preventivu

Akcijski plan predvida smanjenje naknade za
sanitarne preglede za 50 posto te smanjenje

naknade za edukaciju o higijeni osoblja koje radi
u neposrednom kontaktu s hranom, odnosno tzv.

higijenski minimum za 50 posto

Zavodi smanjuju troSkove
proracuna za zdravlje

Predmetnim edukacijama i pre-
gledima, zavodi za javno zdravstvo
doprinose sprecavanju i smanjenju
mogucnosti nastanka i Sirenja epi-
demija te trovanja hranom c¢ime di-
rektno utjecu na sigurnost drzave.
Smanjuju zdravstveni rizik te u ko-
nacnici indirektno pridonose pove-
¢anju prihoda drzavnog proracuna.

pandemijskom razdoblju, ve¢ i moguce,
dugorotne te multidisciplinarne ucinke
svojih odluka. Tako i Akcijskog plana za
smanjenje neporeznih i parafiskalnih da-
vanja za 2024. godinu.

Akcijski plan, odnosno njegove dvije
mijere koje se direktno odnose na zavo-
de za javno zdravstvo, osjetno ¢e sma-
njiti prihode ovih zdravstvenih ustanova.
Naime, Akcijski plan predvida smanjenje
naknade za sanitarne preglede za 50 po-
sto te smanjenje naknade za edukaciju o
higijeni osoblja koje radi u neposrednom
kontaktu s hranom, odnosno tzv. higijen-
ski minimum za 50 posto.

Moguce povecanije bolovanija
i troSkova lijecenja

Smanijenje prihoda proracuna zavoda
za javno zdravstvo uzrokovano ovom od-
lukom Vlade imat ¢e nepovoljni utjecaj
upravo na zastitu stanovniStva od zara-
znih bolesti. Sire implikacije ove odluke
podrazumijevaju i potencijalno negativne
ucinke na gospodarstvo zbog povecanja
bolovanja, bolni¢kih troskova te lijecenja
uopde.

Povijest, kao uciteljica Zivota, nalaze
nam da je mukotrpna spoznaja steCena
u pandemijsko vrijeme trebala upozoriti
da ljudsko zdravlje nema cijenu. Preven-
cija bolesti nije kategorija na kojoj treba
Stedijeti, jer je cijena kurative znatno veca
od cijene preventive, a uCinak dugorocan.
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SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACLJA:

"/DRAVLJE ZA SVE
U XXI. STOLJECU”

Pise Vladimir SmesSny, dr. med.

rolje¢e nastupa, vrijeme za po-
gled unaprijed.

Svjetska zdravstvena organizaci-
ja (SZO) u to doba upucuije cijelom svije-
tu godidnju poruku kao nastavak objav-
lienim ciljevima, 21 za ovo naSe stoljece
kojem se ve¢ primice kraj prve Cetvrtine.

Danasnje  generacije  odgovornih
mogu se pitati: “Jesmo li na vrijeme
reagirali na pravodobna upozorenja
SZ0-a na pojedine elemente krize su-
stava zaStite zdravlja i posebno sustava
zdravstvene zastite?” Svi zapazamo da
raste nesrazmjer izmedu broja korisni-
ka obaju sustava i broja kvalificiranih,
odnosno profesionalnih koji na potrebe
znaju i mogu odgovoriti. Za razliku od
drugih sredina u svijetu, Europa, kojoj
danas pripadamo, po svim kriterijima
nema prirodni porast stanovnika, ali
njezini stanovnici duze Zive, a to zna-
¢i da duZze boluju, ali i povecavaju broj

bolesti i drugih poremecaja zdravlja.
Ukratko, Zivimo duze, ali ne i zdravije.

Nedostatak gerontologije

Je li postavljeno pitanje: “Je li osposo-
bljavanje za samostalni rad, na primjer li-
jecnika kao nositelja sustava, predugo u
osnovi (koja vie nije dovoljna u danasnjoj
praksi) pa potom u specijalizaciji i sve
CeSce u subspecijalizaciji?” Nitko se nije
usudio umjesto daljnjih produljenja pred-
loziti skradenje vodeci raCuna da struka,
jer nemilosrdno napreduije, i tako zahti-
jeva cjelozivotno ucenije, u radnom vijeku
bez pogovorno. Je li uoceno da produ-
Zeni ili, popularno receno, prekovremeni
rad moze i smije biti samo iznimno i vrlo
kratko rjeSenje? Ne radi se o ekonomskoj
dilemi koliko platiti, ve¢ o nedopustivom
riziku da odgovorna osoba treba uzeti
u ruke, makar i iznimno, i Zivot potrebi-
toga, a da za to nije fizicki u potpunosti
spremna, jednostavnije, dovoljno odmor-
na!

Nedostaje obrazovanje
za samozastitu

Ocekivana je cinjenica da su dje-
ca i mladi u sredistu paznje SZO-a.
Od pracenja trudnoce do odrasta-
nja ucinfeno je niz sustavnih napo-
ra s uspjesima. Jedno je podrucje
ostalo nepokriveno. Ovisi o tzv. in-
tersektoru, poblize o obrazovanju.
Svakodnevno svjedoc¢imo o spo-
sobnostima i o uspjesima, na pri-
mjer na podrucju tehnickih znanja
sve do nanotehnologije, ali istovre-
meno ne otkrivamo ni najboljima
osnove ustroja i djelovanja vlasti-
toga tijela ili, drugim rijecima, higi-
jenu od glave do pete ili onu od ju-
tra do mraka. Samozastita je bitan
element sustava zastite zdravija,
davno spoznat i prihvacen, ali?...

Ovo je nekoliko crtica umjesto
opcega i vie¢noga pitanja: “Sto je
vedi grijeh: ne pisati sve Sto je stru-
ci znano ili ne Citati vise Sto je u i o
struci napisano?”

SZO u svojim ciljevima posebno na-
glasava odnos prema starijima i sta-
rim. Ta dobna skupina ima objektivno
nadprosje¢ne potrebe, ali i one subjek-
tivno neobjektivne koje jako opterecuju
sustav. Nedostatak gerontologije i ge-
rijatrije jako pogada, prije ostalih, pri-
marnu zdravstvenu zastitu. Problem je
uocen u drugoj polovici prethodnoga
stoljeca (milenija), ali?...




OZUJAK / TRAVANJ 2024.

PREVENCLIA

Pise prim. Svjetlana
Gasparovi¢ Babic, dr. med.
specijalistica javnoga zdravstva

snovni je cilj javnoga zdravstva,
slikovito receno, biti dva kora-
ka ispred bolesti, tj. poremecaja
zdravlja. Da bi se to postiglo, potrebno je
sustavno pratiti stanje zdravlja populacije,
detektirati i analizirati uzroke poremecaja
zdravlja te provesti mjere za unaprjedenje
i promociju zdravlja te prevenciju bolesti.
U javnozdravstvene intervencije spada-
ju i obiljezavanja znacajnih datuma po-
put Svjetskoga dana zdravlja, Svjetskoga
dana srca, Mjeseca ruzicaste vrpce i dr.
lako ta obiljezavanja nemaju utjecaj na
promjene zdravlja populacije u mjeri u
kojoj imaju preventivni programi i kam-
panje ugradeni u zdravstveni sustav, i oni
imaju svoju vrijednost i znacaj. Njihov je
glavni cilj informiranje vec¢ega broja ljudi,
skretanje paznje na neki javnozdravstve-
ni prioritet i apostrofiranje mogucnosti

Odazovite se na
javnozdravstvene
akcije i popratite
obiljezavanja jer u
njima uvijek mozete
naci neku informaciju
za sebe ili svoje
bliznje

prevencije. U svakoj javnozdravstvenoj
akciji mozete naci nesto korisno za sebe
primjenjivo u svakodnevnom Zivotu.

Drzimo prst na bilu populacije

Javno zdravstvo neprestano osluskuje
zdravstvene potrebe stanovniStva i rea-
gira na promjene. Da bi ljudi bili zdravi,
potrebno je osigurati osnovne preduvjete
zdravlja: sigurnu i zdravu okolinu, uvjete
stanovanja i rada, Skolovanje, dostupnost
i kvalitetu zdravstvene zastite i sve druge
okolisne ¢imbenike zdravlja.

Javno zdravstvo sudijeluje u svim ra-
zinama osiguranja uvjeta za ocuvanje
zdravlja. Prate se i kontroliraju okolisni
¢imbenici zdravlja (voda, zrak, hrana...),
provode edukacije (npr. tecaj higijensko-
ga minimuma) te mnogobrojni preventiv-
ni programi i mjere.

Da bismo znali koji su zdravstveni pri-
oriteti, moramo pratiti zdravstvene po-
kazatelje. Javnozdravstveni  prioriteti
promjenjivi su u vremenu i mjestu. Tako,
npr., neSto Sto se pokaze kao javnozdrav-
stveni prioritet u nasoj 2upaniji, ne mora
biti u nekoj drugoj te, isto tako, ono Sto
je pred 20 godina bio prioritet, ne mora
biti danas. Neke se promjene dogadaju
polagano, tijekom duZega vremenskog
razdoblja pa ako pratimo vodece uzro-
ke obolijevanja u posljednjih 100 godina,
vidimo da su se oni od zaraznih bolesti
polako okrenuli ka kroni¢nim nezaraznim
bolestima. Sto se uzroka smrti tice, pad
umiranja od zaraznih bolesti poceo se
zamijecivati ve¢ nakon Drugoga svjetskog
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rata, da bi svoj vrhunac kronitne nezara-
zne bolesti postigle 50-ak godina kasnije.
Pad umiranja od kroni¢nih preventabilnih
bolesti prvo je zamijecen u zemljama s
najvisSim zdravstvenim standardom koje
su ulozile velika sredstva u prevenciju bo-
lesti. S druge strane, neki izazovi za jav-
no zdravstvo pojave se naglo i zahtijevaju
hitnu intervenciju, npr. pandemija bolesti
COVID-19.

Iz tog razloga moZzemo reci da javno

Istina temeljena
na dokazima

Nestrucni i neprovjereni navo-
di veliki su neprijatelj javnoga
zdravstva. Promoviramo istinu te-
meljenu na dokazima. Kao i u dru-

gim granama medicine i u javnom
zdravstvu potrebno je povjerenje
javnosti u struku. Ono moze biti
poljuljano iz najrazlicitijih razloga,
a ponekad ode tako daleko da se
pretvori u pokret i promicanje teo-
rija zavjere.

zdravstvo stalno drzi dva prsta na bilu
populacije i reagira ako dode do pore-
mecaja ritma.

Programi prilagodeni vama

Da bismo postigli rezultat, a to je uvi-
jek unaprjedenje zdravlja populacije,
kreiraju se i provode javnhozdravstveni
programi, mjere i intervencije. Specific¢ni
cilievi nacionalnih preventivnih progra-
ma prevencije odredenih vrsta raka jesu
smanjenje umiranja od navedenih bole-
sti jer se radi o probiru (aktivnom traze-
nju oboljelih u prividno zdravoj popula-
ciji, tj. otkrivanju bolesti u ranoj fazi dok
jo§ nema simptoma pa oboljeli sami ne
traze lije¢nicku pomo¢). To su progra-
mi sekundarne prevencije koja je znan-
stveno utemeljenim dokazima prihva-
¢ena kao najbolja i najucinkovitija mjera
prevencije zlo¢udnih bolesti. Otkrivamo
bolest u fazi u kojoj je ona izljeCiva jer
sama primarna prevencija ima ogranice-
nu ucinkovitost kod te vrste bolesti.

I svi ostali programi i mjere koje pro-
vodi javno zdravstvo znanstveno su

utemeljeni. Javno zdravstvo grana je
medicine koja ima svoju metodologiju
rada, kao i sve ostale grane. Uvijek po-
stoji kontrola kvalitete i rezultata.

Velika prednost javnoga zdravstva
je i to Sto u njemu sudijeluje velik broj
strucnjaka razlicitih profesija koji zajed-
no postizu najbolje rezultate. Osim Sto
programi moraju biti u¢inkoviti, oni kori-
snicima (naSim pacijentima) moraju biti
dostupni, razumljivi i lako izvodivi.

U tom kontekstu spomenula bih jedno
lazno istraZivanje koje je donijelo ogro-
mnu Stetu najucinkovitijoj mjeri primar-
ne prevencije — cijepljenju. Naime, 1998.
godine engleski znanstvenik Andrew
Wakefield objavio je u vrlo uglednom
medicinskom Casopisu The Lancet cla-
nak u kojem je MMR cjepivo (Mo-Pa-Ru)
protiv ospica, zaudnjaka i rubeole po-
vezao s autizmom i crijevnim upalama.
Clanak je odjeknuo u svijetu poput bom-
be. Mnogi nesretni roditelji koji su po-
kuSavali naci lijek ili barem otkriti uzrok
poremecaja zdravlja kod svoje djece s
autizmom zavedeni su i usmijereni na



potpuno pogreSan put. Naravno da su
odbili cijepiti ostalu svoju djecu i Sirili vi-
jest dalje. Tzv. antivakserski pokret po-
Ceo se Siriti poput epidemije. Naknadno
je dokazano da je Andrew Wakefield la-
Zirao podatke. Istragom koja je provede-
na dokazano je da je njegovo istrazivanje
u potpunosti falsificirano te da je on za
to istrazivanje primio novac od odvjetni-
ka koji su vodili parnice u kojima se po-
kuSavalo povezati cjepiva s odredenim

Ne smiju se odbaciti
benefiti znanosti

Cijepljenje protiv zaraznih bole-
sti spasilo je mnoge Zivote, a da-
nas kada imamo ucinkovito cjepivo
i protiv onkogenih virusa (virusa
koji mogu uzrokovati rak), npr.
protiv HPV-a - virusa povezanoga
s nastankom nekoliko vrsta raka,
mozZemo reci da imamo i cjepivo
protiv raka. Benefit znanosti koji
ne smijemo olako odbaciti!

OZUJAK / TRAVANJ 2024.

bolestima. Kasnije su provedena brojna
istraZivanja po svim znanstvenim pravili-
ma koja su nedvojbeno dokazala da cje-
pivo nije povezano s pojavom autizma, a
ugledni The Lancet ispricao se i povukao
¢lanak proglasivsi ga krivotvorinom. Dr.
Wakefield dozivotno je izgubio licencu
za rad, izbrisan je iz medicinskoga re-
gistra i optuzen za krivotvorenje znan-
stvenih rezultata te je na sudu i priznao
svoju laz. Bez obzira na to, antivakserski
pokret postoji i dalje Siri ne samo nepo-
vjerenje u medicinu i znanost opcenito
vec i paniku i strah medu ljudima.

Drugi korak je vas

Konacno, zasto obiljezavamo jav-
nozdravstvene datume i nekih bolesti
koje nisu Ceste? Svako stanje vazno je
onome tko ga ima. Nema zdravstveno-
ga stanja o kome se ne treba govoriti u
javnosti. Uz brojna druga dogadanija 15.
veljace obiljezili smo Medunarodni dan
djece oboljele od malignih bolesti. Cilj

P
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obiljeZzavanja jest podici svijest o zlo-
¢udnim bolestima kod djece te pruZziti
podrsku oboljeloj djeci i adolescentima
kao i njihovim obiteljima te preZivjeli-
ma. Na prvi pogled ¢ini se da pojedinci
ne mogu uciniti niSta osim pruzanja po-
drske. Prevencija je jako teSka, primar-
na pogotovo jer se ne radi o okolisnim
¢imbenicima rizika, dakle moramo jaca-
ti kurativu, osigurati najbolje moguce
lijecenje.

Medutim, ima nesto $to mozemo na-
praviti svi, a to je cijepiti se. Naime, ko-
lektivni imunitet postize se samo vrlo
visokim obuhvatom procijepljenosti po-
pulacije. To znaci da se moraju cijepiti
svi koji to mogu. Oni koji ne mogu su na
primjer osobe alergi¢ne na neku kompo-
nentu cjepiva. Ako jos dodamo tzv. ne-
reaktante, osobe koje su se cijepile, ali
nisu razvile protutijela tj. imunitet, do-
lazimo do toga da se svi ostali moraju
cijepiti zelimo li posti¢i kolektivni imu-
nitet. Neke djecje zarazne bolesti poput
ospica kod vecine djece prolaze bez po-
sljedica, ali kod odredenoga broja djece
moze dodi do teskih pa i smrtonosnih
komplikacija. Djeca oboljela od malignih
bolesti posebno su izlozena tom riziku.

Odazovite se na javnozdravstvene ak-
cije i popratite obiljezavanija jer u njima
uvijek mozete nadi neku informaciju za
sebe ili svoje bliznje. Uz to, odazovite
se na preventivne preglede i sluSajte
savjete lije¢nika. Budimo dva koraka
ispred bolesti. Prvi smo korak napravili
mi, drugi je na vama.

li/éRODNI /DRAVSTVENILIST
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ZIVJETI ZDRAVO

KRETANJE

NUZNA

komponenta

zaravlia e

Kako Setati

Malo ljudi zna kako Setati.
Potrebna je ustrajnost, stan-
dardna odjeca, stare cipele,
oko za prirodu, humor, rado-
znalost, govor, tisina i nista
posebno.

PiSe prim. Helena
Gliboti¢ Kresina, dr. med.
specijalistica javnoga zdravstva

dravlje je kompleksan pojam koji
obuhvaca i fizicku te psiholosku i
socijalnu komponentu Zivota. Ono
nije staticno, nego je podlozno stalnim
mijenama. Nema apsolutno zdravoga ¢o-
vieka, nego Citav na$ zivot Cini titranje na
zamisljenoj liniji izmedu zdravlja i bolesti.

Zdravlje nije neSto Sto mozemo kupi-
ti novcem, polozajem u drustvu, skupim
markama i bijesnim automobilom. Za do-
bro se zdravlje treba brinuti i za nj svatko
treba biti odgovoran.

Svi dobro poznaju savjete za zdrav na-
¢in Zivota i da pitamo naSe sugradane
Sto znaci zdravo Zivjeti, oni bi bez raz-
misljanja odgovorili da to znaci pravilno
se hraniti, biti tjelesno aktivan, ne pusiti,
ne piti alkohol, dovoljno spavati i biti Sto
manje izloZen stresu. Ali, ruku na srce,

zarazan,

Ralph Waldo Emerson

Svaka je osoba,

bez obzira na

dob, sposobna za
odredenu vrstu
tjelesne aktivnosti pa
godine svakako nisu
zapreka za vjezbanje

priznajmo sebi koliko nas se zaista drzi
ove formule zdravlja. Ako znamo da pra-
vilna prehrana i tjelesna aktivnost spreca-
vaju nastanak brojnih bolesti i da se veliki
postotak bolesti srca i krvozilja, pa Cak i
neke vrste karcinoma, mogu sprijeciti re-
dovnim provodenjem tjelesne aktivnosti,
apsurdno je da sve vise ljudi boluje i umi-
re upravo od ovih bolesti. | opet odgovor
leZi u onoj staroj poslovici koja kaze da
ne znamo cijeniti ono Sto imamo dok to
isto ne izgubimo.

A kada smo bolesni ili kada je netko

Zdrav stav
je zarazan

Zdrav stav je
ali ne-
moj Cekati da ti ga
netko prenese - ti
budi prenosilac.
Tom Stoppard

Najteze je poceti,
najteze prestati

Najteza stvar kod
vjezbanja je zapoceti.
Jednom kada vjezbas
redovito, najteza stvar
je prestati.

Erin Gray

na$ bolestan, dali bismo sve na svijetu
da vratimo zdravlje i kunemo se svim i
svacim prizivajuci i obecavajuci nadnarav-
nom da ¢emo odsad, samo ako ozdravi-
mo, Zivjeti zdravo.

Osluhnimo tijelo

Preokrenimo kockice i poc¢nimo o
zdravlju misliti sada dok smo jo$ zdravi.
Cvrsto si obec¢ajmo da ¢emo se odsada
viSe voljeti i Ciniti dobro za sebe jer vo-
le¢i sebe volimo i one oko sebe i Cine-
¢i sebi dobro, to dobro Sirimo i u svoju
okolinu.

Covjek (homo sapiens) izgraden je
medu ostalim od miSi¢a i kostiju, a nji-
hova je funkcija pokret i kretanje. Co-
vjeku nije prirodno da se ne krece, mi
smo bi¢a koja trebaju pokret. Prelista-
vajuci povijest ljudskoga roda, nailazimo
na cinjenice koje opravdavaju nasu tezu
jer je u proSlosti Covjek oduvijek bio u
pokretu; od vremena lovca, stocara,



poljodjelca, poljoprivrednika... Osluhni-
mo svoje tijelo i svoje potrebe.

Kao Sto je poznato, djeci se preporu-
Cuje svakodnevna tjelesna aktivnost u
trajanju od 60 minuta. To ne znaci nuz-
no da roditelji trebaju placati djeci po-
hadanje raznih sportskih treninga, iako
je to za svaku pohvalu. Dovoljan je i sva-
kodnevni izlazak djeteta na svjez zrak,
ali pritom je vazno da dijete uistinu bude
dijete, a to znaci da dijete treba trcati za
loptom, igrati se lovice, preskakati vija-
Cu, penjati se na stabla... Nazalost, to
su aktivnosti koje su naSa djeca skoro
i zaboravila jer njima slobodno vrijeme
znaci igranje kompjutorskih igrica i tip-
kanje po mobitelu. To je ono Sto mora-
mo promijeniti ako zelimo da nasa djeca
izrastu u zdrave ljude.

Trideset minuta
aktivnosti dnevno

Odraslima se preporucuje minimalno
30 minuta tjelesne aktivnosti na dan. |
nitko, bas$ nitko od nas nema pravo redi
da ne moze izdvoijiti 30 minuta u cijelo-
me danu za sebe i svoje zdravlje. Osim
toga, ako imamo nekih zdravstvenih tes-
koca, tih se 30 minuta moze raspodije-
liti na viSe kracih intervala. Za odrasle
lagana Setnja znaci oko 3 500 koraka
u 30 minuta, a za one loSijega zdrav-
lia ili starije oko 1 000 koraka u istom
vremenskom razdoblju. Tréanje dodaje
godine i to je dobro. Samo 30 minuta
tielesne aktivnosti pet puta tjedno pro-
duzit ¢e nam zivot. IstraZivanja pokazuju
kako su pusaci koji su poceli tré¢ati pro-
duzili zivotni vijek za 4,1 godinu. Postoji
niz dokaza kako je kratka, ali ¢eS¢a ak-
tivnost zapravo jako dobra za zdravlje.
Studija iz 2006. godine pokazala je kako
kratke Setnje nakon vecere djeluju bolje
od dugih vjezbanja. Studija objavljena u
Casopisu Journal of Epidemiology and
Community Health pokazala je da krat-
ki treninzi snizavaju krvni tlak te obliku-
ju bokove i struk. Dokazano je i da vi-
Sestruke vjezbe u trajanju od 6 minuta
pomazu odraslima koji imaju problema
s postizanjem Zzeljene kondicije. Vjez-
banje kracega trajanja takoder smanju-
je Zelju za cigaretom i pomaze ljudima
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u odvikavanju od nikotina. Nema sum-
nje kako kratki, ponavljajuci treninzi po-
mazu osobama u odrzavaniju vitke linije
i dobroga zdravlja. Neke od ovih vrsta
vjezba moZete obaviti dok radite ili tije-
kom ¢ekanja u redu na blagajni trgovi-
ne i sl. Ako se odlu¢imo za ovakve krace
treninge, potrebno ih je provoditi dnev-
no tri ili pet u trajanju od 10 minuta.

Nema nicega ljepSeg nego kad se na-
kon tjelesne aktivnosti prepustimo mla-
zu toploga tusa, kada navala hormona
srece preplavi nase tijelo, a oni se upra-
vo lue nakon tjelesne aktivnosti. Tada
Coviek moze osjetiti Sto istinski znaci
opustenost i zadovoljstvo.

| za kraj, nije na odmet ponoviti.

Svaka je osoba, bez obzira na dob, spo-
sobna za odredenu vrstu tjelesne aktiv-
nosti. Godine svakako nisu zapreka za
vjezbanije!

Znanstveno je i stru¢no dokazano kako
je redovita tjelesna aktivnost vazna u
prevenciji i zastiti od mnogih bolesti i u
starijoj dobi.

Koristi

Postoje brojni korisni uinci tjelesne

aktivnosti:

* prevencija kroni¢nih bolesti srca i
krvnih Zila

*  sniZenje krvnoga pritiska

* snizenje loSega kolesterola (LDL)
¢ime se Stiti tijelo od srcanoga i
mozdanoga infarkta, od bolesti
koronarnih krvnih Zzila

* jacanje obrambenih snaga organiz-
ma

* reguliranje tjelesne tezine

* sprecavanje nastanka osteoporoze

* poboljSanje zdravstvenoga stanja
kod osteoartritisa

* poboljSanje apetita, olakSavanje
probave

* osiguranje boljega sna

* povecanje luCenja hormona srece
(endorfini)

*  misi¢i postaju snazniji, zglobovi
jaci i fleksibilniji Cime se sprecavaiju
padovi i ozljede, tijelo postaje si-
gurnije, osoba samostalnija.

Savjeti:

* pronadite

sportsku  aktivnost/
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viezbu koju cete rado provoditi i
koja odgovara vaSem zdravstve-
nom stanju

* ako za vrijeme provodenja tjelo-
viezbe osjetite bilo kakve zdrav-
stvene poteSkoce: naglu bol, sla-
bost, gubitak daha, prestanite s
viezbom i posavijetuijte se sa svojim
liie¢nikom

* ako se pocinjete baviti tjelesnom
aktivnod¢u nakon dugoga vremena
neaktivnosti, zapocnite s viezbama
niskoga intenziteta i kratkoga tra-
janja pa postupno pojacavajte in-
tenzitet i trajanje viezba

* sjedenje pred televizorom zamije-
nite Setnjom ili brzim hodanjem,
vozite bicikl, plivajte, plesite, radite
oko kuce, uredujte vrt, berite glji-
ve i liekovito bilje, koristite se stu-
bama umijesto liftom, igrajte se s
unucima...

* bavite se planinarenjem, nekim
drugim drustvenim sportom

* ne zaboravite uzeti dovoljno teku-
c¢ine nakon tjelovjezbe

* svaki dan posvetite odredeno vri-
jeme samo sebi; to ¢e vam i pomo-
¢i da se oslobodite stresa i izgle-
date bolje

* ne zaboravite da vijezbanjem po-
mazete sami sebi, svome cjelo-
kupnom tjelesnom i duhovnom
zdravlju

* tjelovjezba Cini vase tijelo snazni-
jim, a um svjezijim i mladim.

Smanjena pokretljivost nije
prepreka

Smanjena pokretljivost i nepokretnost
nisu razlog da ne provodite tjelesnu ak-
tivnost, StoviSe, postoje viezbe koje mo-
Zete raditi sjededi ili lezedi. Pitajte struc-
njake neka vam ih pokazu.

Ako niste u stanju sami vjezbati jer ste
slabo pokretni ili nepokretni, tada vam
pri tome moze netko pomodi. Takvo vjez-
banje nazivamo pasivnom gimnastikom.

Tjelovjezbom cete ojacati svoje misice,
zglobovi ¢e vam biti pokretniji, cirkulacija
bolja, tijelo ¢e biti snaznije.

Ucinite neSto viSe za svoje zdravlje jer
vi to zasluzujete!



B—

PiSe nasl. prof. dr. sc. lva

Sorta-Bilajac Turina, dr. med., univ.
mag. med.

specijalistica javnozdravstvene medicine

od je osnovni instinktivni oblik
Hljudskoga kretanja. Najlaksi je i

najpristupacniji oblik fizicke aktiv-
nosti, najjednostavniji za ucenje, prilago-
den svim dobnim skupinama. Nordijsko
hodanje oblik je fizicke aktivnosti u kojoj
je uobicajeno prirodno hodanje pojacano
upotrebom posebno dizajniranih Stapova
za nordijsko hodanje. Karakteristike pri-
rodnoga, biomehanicki pravilnog hodanja
i pravilnoga drzanja tijela i dalje su prisut-
ne u svim aspektima gibanja.

Zacetke nordijskoga hodanja mozemo
pronaci u Finskoj gdje se ve¢ 30-ih go-
dina proSloga stolje¢a koristilo kao do-
datna trenazna metoda skijaskih trkaca
izvan sezone. Pravi razvoj nordijskoga
hodanja kao rekreativnoga sporta zapo-
Cinje 80-ih godina, dok su 1997. godi-
ne dizajnirani prvi sluzbeni Nordic Wal-
ker Stapovi. Nordijsko hodanje, premda
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a 90 posto mis

Preporucene razine aktivnosti prema SZO-u

* djeca mlada od 5 godina svakodnevno bi trebala biti
uklju¢ena najmanje 180 min u razne tjelesne aktivnosti
djeca i mladi od 5 do 17 godina trebali bi sudjelovati u
tjelesnim aktivnostima umjerenoga do visokoga intenzite-
ta najmanje 60 minuta dnevno
osobe starije od 18 godina trebale bi ostvariti najmanje
150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenoga intenziteta ili
75 minuta aktivnosti visokoga intenziteta tjedno.

relativno mlad sport, danas je jedan od
najbrze rastudih rekreacijsko-kondicijskih
sportova na svijetu.

Tri principa pravilne tehnike

Tehnika i uéenje nordijskoga hodanja
po INWA metodi (International Nordic
Walking Association) bazirani su na tri
osnhovna principa:

* pravilno drZanje

* pravilna tehnika hodanja

*  pravilno koriStenje Stapova.

Pri pravilnom nordijskom hodanju vaz-
no je biti uspravan (nagib je prisutan, ali
iz kuka i cijeloga trupa, a ne iz ramena),
gledati naprijed, opustiti ramena te ak-
tivno prenositi teZinu s pete na prste

Nordijsko hodanje,
premda relativno
mlad sport, danas

je jedan od najbrze
rastucih rekreacijsko-
kondicijskih sportova
na svijetu

stopala. Pokreti ramena i ruku tijekom
nordijskoga hodanja poStuju raspon po-
kreta ramena i ruku kao kod prirodnoga
hodanija (suprotna ruka — suprotna noga).

KoriStenje Stapova u nordijskom hoda-
nju, uz stopala, daje dva nova oslonca ti-
jelu. Oni omogucuju bolju preraspodielu
tezine i sile gibanja. To znadi da je fizic-
ki napor na pravilan i ravnomjeran nacin
rasporeden na razliCite skupine misic¢a
cijeloga tijela. Naime, prilikom pravilno-
ga izvodenja tehnike nordijskoga hoda-
nja upotrebljava se ¢ak 90 posto skelet-
nih miSi¢a nadega tijela! Takva aktivacija
misica prisutna je jo$ samo kod plivanja.
Naime, aktivnim odguravanjem od Stapa
(osloncem na cetiri tocke) moze se do-
zirati (smanijiti) optereéenje donjega dije-
la tijela (lumbalni dio kraljeznice, kukovi,
koliena, skocni zglobovi) za 30 posto, a
time se povecava osjecaj lakSega hoda-
nja, dok se pojacano aktivira gornji dio
tijela (trup i ruke).

Hodanje rukama

Nordijsko hodanje stavlja naglasak na



aktivan zamah rukom prema naprijed u
prednjoj fazi te zamah (puStanje) ruke
Sto viSe iza tijela (iza kuka) u straznjoj
fazi. U njegovoj kontroli intenzivno sudje-
luje i trbusni zid kao stabilizator pokreta.
Dodatno, ukljuceni su i neki pokreti ka-
rakteristi¢ni za skijasko trcanje (klasi¢na
tehnika), kao npr. polozaj straznjega Sta-
pa prilikom faze vucenja, kontrola Stapo-
va pomocu drske Stapa i remena te aktiv-
no i dinamicno koriStenje Stapova. Brzina
i intenzitet hodanja regulirani su upravo
Stapovima kojima upravljaju ruke koje se
na taj nacin ne rabe prilikom uobicajeno-
ga hoda. Zato se u nordijskom hodanju
kaze da se hoda rukama!

Svaki trening nordijskoga hodanja tre-
bao bi zapoceti zagrijavanjem, a zavrsi-
ti istezanjem (pri ¢emu se Stapovi mogu
koristiti kao rekvizit). Tehnika hodanja
prilagodava se kako podlozi tako i nagibu
terena, pri Cemu se, ovisno o vrsti podlo-
ge, ostavljaju ili skidaju tzv. kapice (Cepi-
¢i, Slapice...) s vrhova Stapova. Takoder,
razlikuju se tehnike hodanja po ravhom
terenu, hodanja uzbrdo ili hodanja niz-
brdo. Samo trajanje i intenzitet treninga
kao i tjedna dinamika lako se prilagodava
preporukama Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (5ZO) o razini tjelesne aktivnosti
prema dobi.

Brojna istrazivanja pokazala su veliku
korist nordijskoga hodanja na cjelokupni
organizam:

* bolja koordinacija i ravnoteza

* veca snaga i izdrZljivost

* smanjenje napetosti u misi¢éima

vrata i ramena te bolja lateralna
pokretljivost vrata i kraljeznice

* smanjenje optereéenja na koljena

i skocne zglobove (posebno vaz-
no za osobe prekomijerne tjelesne
tezine koje zele zapoceti s nekim
oblikom rekreacije)

OZUJAK / TRAVANJ 2024.

* dobrobit za kardiovaskularni su-
stav i ubrzanje cjelokupnoga me-
tabolizma:

- sr¢ani otkucaji povecavaju se za
do 20 otkucaja u minuti (tijekom
obi¢noga Zustrijeg hodanja puls je
u prosjeku 130 otkucaja u min, dok
se kod nordijskoga hodanja podize
¢ak do 150 u min)

- veca energetska potrosnja (kalo-
rijska potrosnja povecava se za 20
do 40 posto i to s ve¢im udjelom
potrosnje tjelesne masti u odnosu
na hodanje bez Stapova, ¢ak 400 —
500 kcal po satu)

* doprinos tretiranju limfedema

ruke na zahvacenoj strani kod Zena
operiranih od raka dojke kao po-
pratna aktivnost uz limfnu drenazu

o O oyt
Dalibor Koreni¢, visi sportski trener,
INWA instruktor

12. Hrvatski festival sportske rekreacije u
nordijskom hodanju i pjeSacenju

Opatija, 13. travnja 2024.

Kako izabrati Stapove

» prilikom odabira duzine Stapa koristite se sljedecom formulom: vasa
visina u cm x 0.68. i dobiveni rezultat zaokruzite na nizih 5 cm (npr.
173 x 0.68 = 117.6 — duZina Stapova 115 cm)

* laktovi moraju biti pod kutom od 90° dok Stapove drzZite za rucku s vr-

hovima oslonjenim na podlogu.

i ostalu terapiju

* poboljSanje psihickoga zdravlja jer
se provodi u grupi gdje se stvaraju
nova poznanstva i prijateljstva Sto
povoljno utje¢e na Covjekovo ras-
poloZenje i drustvenost, doprino-
sedi time kvaliteti Zivota.

NZZ)Z PGZ-a suraduje
sa sportskim klubovima

Upravo zbog prilagodenosti svim dob-
nim skupinama, dobrobiti za zdravlje
kod brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti
te jednostavnosti u provedbi (potrebni
su Stapovi, tenisice, udobna odjeca, bo-
Cica vode i dobra volja) Nastavni zavod
za javno zdravstvo PGZ-a prepoznao je
aktivnost nordijskoga hodanja kao va-
Zan primjer dobre prakse u promicanju
zdravlja i prevenciji bolesti pa se radioni-
ce nordijskoga hodanja ukljucuju u brojne
javnozdravstvene manifestacije (obilje-
Zavanje Svjetskoga dana srca, Svjetsko-
ga dana starijih osoba, Svjetskoga dana
zdravlja i sl.), a odrzavaju se i pokazni tre-
ninzi za sve dobne skupine, od ucenika
osnovnih Skola do udruga umirovljenika.

Inale, suradnja je zapocela s Klubom
nordijskoga hodanja Perun, a ve¢ niz
godina glavni je partner u organizaciji i
provedbi aktivhosti nordijskoga hoda-
nja Klub za sportsku rekreaciju Gorovo
iz Opatije. On je glavni organizator naj-
vece sportsko-rekreativne manifestacije
nordijskoga hodanja na ovim prostorima
— Hrvatskoga festivala sportske rekreaci-
je u nordijskom hodanju i pjeSacenju koji
se ve¢ tradicionalno, u suradnji s NZZJZ
PGZ-a, a pod pokroviteljstvom Hrvatsko-
ga olimpijskog odbora i Hrvatskoga sa-
veza sportske rekreacije, odrzava u po-
vodu Svjetskoga dana zdravlja u travnju
u Opatiji.

Dokaz da nordijsko hodanje nije samo
sport za starije jest i Cinjenica da se sve
viSe mladih aktivno ukljuCuje u bavljenje
ovom aktivnoS¢u. Upravo Nordic Walking
Team Opatija iz KSR Gorovo (kojeg je
Clanica i autorica teksta) moze se s po-
nosom pohvaliti najmladim INWA licenci-
ranim instruktorom nordijskoga hodanja
u Hrvatskoj 15-godisnjim Tinom Koreni-
¢em iz Matulja.
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DUHOVNO BLAGOSTANJE | ZLOCUDNE BOLESTI
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Pise dr. sc. lvana Dabo,
mag. admin. sanit.

\V4

ivimo u doba personalizirane i
Ztranslacijske medicine Ciji su temelj
znanstvena istrazivanja koja dvo-
smjerno povezuju laboratorij i ljudski kre-
vet (engl. from bench to bedside). Pitanje
je, je li bench prevagnuo i jesmo li zabo-
ravili temeljne vjestine koje su nasi preci
razvijali uz bolesnikov krevet? Cinjenica je
da su lijecnici stolje¢ima lijecili svoje bole-
snike tako Sto bi sjeli uz bolesnikov kre-
vet i uhvatili bolesnika za ruku jer je jos
Hipokrat rekao: “Najprije rijec, onda lijek.”
Svjetska  zdravstvena  organizacija
(engl. World Health Organization - WHO)
proteklih je godina uvidjela da reduk-
cionisticko i mehanicisticko shvacanje
bolesnika vise nije zadovoljavajuce. Na-
dalje, istice duhovno zdravlje (engl. spi-
ritual health - SH) kao Cetvrtu dimenziju

INTEGR

AGOSTANJE

PL
AVm

)

u terapuskl procef

Duhovno blagostanje
u mnogim se
tekstovima spominje

kao cetvrta, ali

ne i manje vazna
odrednica kvalitete
Zivota

zdravlja koja ujedinjuje fizicku, mentalnu
i socijalnu dimenziju zdravlja pojedinca
dok istovremeno ukljucuje egzistencijal-
nu i duhovnu dimenziju Zivota. Takoder je
ukljucila preko 30 medunarodnih centara
u svoja ispitivanja o kvaliteti Zivota te je
ukazala na znacaj duhovnoga zdravlja Ciji
se indikatori odreduju mjerenjem duhov-
noga blagostanja.

Duhovno blagostanje u mnogim se
tekstovima spominje kao Cetvrta, ali ne
i manje vazna odrednica kvalitete zivota.
Kvaliteta Zivota predstavlja sveobuhvatno

ukupno zadovoljstvo/nezadovoljstvo vla-
stitim Zivotom prema Cetirima osnovnim
odrednicama: fizickom, psihickom, soci-
jalnom i duhovnom blagostaniju.

Cetiri odrednice duhovnosti

Medutim, ne postoji idealan konsenzus
kako definirati duhovno blagostanje jer
definicija duhovnoga blagostanja moze
biti razliCita za svaku osobu. Europska
organizacija za istrazivanje i lijeCenje raka
razvila je i usavrsila definiciju duhovno-
ga blagostanja prema Cetirima odredni-
cama: odnosu prema sebi, odnosima s
drugima, egzistencijalnim pitanjima te
posebnim vjerskim i/ili duhovnim pitanji-
ma (odnosu s Bogom, za pojedince koji
pokazuju da sada vjeruju ili su prethodno
vierovali u Boga ili u nekoga ili neSto vise
od njih samih).

Iz provedenih istraZzivanja ustanov-
liena je znacajna povezanost izmedu



duhovnoga blagostanja i kvalitete Zivota
iz ega proizlaze vazni pokazatelji i pre-
poruke za medicinsku zajednicu koja bi
se trebala usredotoditi na Cetvrtu dimen-
zija zdravlja u pruzanju zdravstvene skrbi
za onkoloSke bolesnike.

Zdravstveni djelatnici pocinju uocava-
ti vaznost prepoznavanja pacijentovih
duhovnih potreba koje imaju znacajnu
ulogu tijekom njegova lijecenja. Mnogi
znanstvenici u svojim su istraZivanjima
pokazali da kod mnogih osoba oboljelih
od raka, duhovno blagostanje ima vazan
ucinak na pozitivan psiholoSki odgovor
na negativno pacijentovo iskustvo, na
prihvacanje realnosti Zivljenja, na klini¢-
ki ishod i oporavak od bolesti, stoga su
zajedno s bolesnicima poceli uvidati vri-
jednost ¢imbenika kao Sto su duhovnost,
duhovno zdravlje, duhovno blagostanje i
suosjecanje u procesu izljecenja.

Sve aktualnije istrazivanje
psihosocijalnih parametara

Rak je znacajan javnozdravstveni pro-
blem stanovnistva Hrvatske. Drugi je naj-
vazniji uzrok smrti iza bolesti srca i krvnih
Zila pa je vrlo vazno raspolagati odgova-
raju¢im podacima koji ¢e pomodi u izra-
di strategije za prevenciju i odgovarajucu
onkolosku sluzbu i zastitu.

Prema procjenama Europske komisije
za 2020. godinu Hrvatska je po smrtnosti
od raka na Cetvrtom mijestu (iza Slovac-
ke, Poljske i Madarske). Vodeci zlo¢udni
uzroci smrti su rak plu¢a (2 984 smrti),
rak debeloga i zavrSnoga crijeva (2 320) i
rak dojke (832).
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U 2021. godini prema posljednjim
objavljenim podacima Registra za rak
Republike Hrvatske zabiljeZzeno je 24 834
novodijagnosticiranih osoba, Sto je 5,2
posto vise u odnosu na 2020. godinu (23
598). Najcesci novodijagnosticirani rak je
rak debeloga i zavrSnoga crijeva (3 706
novih slucajeva), zatim rak pluca (3 362) i
rak dojke (2 968).

U Primorsko-goranskoj zupaniji je
2021. godine zabiljeZzeno 1 798 novodi-
jagnosticiranih osoba najceSce s rakom
debeloga i zavrSnoga crijeva (291 novih
slucajeva), zatim pluca (250) i potom doj-
ke (228).

Za pojavu zlo¢udne maligne bolesti
uocena je povezanost izmedu razlicitin
rizicnih ¢imbenika kao Sto su dob, spol,
pozitivha obiteljska anamneza, izlozenost
endogenim i egzogenim hormonima,
prehrana te okolisni ¢imbenici. U suvre-
menim istraZivanjima, medutim, pokusa-
va se takoder istraZiti i povezanost psiho-
emocionalnih parametara kao prediktora
nastanka malignoga oboljenja, ali i duzi-
ne prezivljavanja oboljelih od raka. Sve
navodi na zakljucak da etiologija bolesti
raka predstavlja kompleksno podrucje
jer bi prorada i izbjegavanje individual-
no utvrdenih rizicnih ¢imbenika trebala
takoder predstavljati dio kompleksnoga
terapijskog lijecenja.

Pomoc¢ u suocavanju
s teSkim emocijama

Nadalje, samo maligno oboljenje kao
i nuzne, Cesto agresivne, terapijske in-
tervencije mogu dovesti do brojnih

I ——
Nove smjernice danasnje medicine

Tijekom posljednja dva desetljeca poveznica izmedu duhovnoga blagosta-
nja i zdravlja postala je nova smjernica u modernoj medicini. Zahvaljujudi ve-
likom broju znanstvenih istraZivanja, koja su nedvojbeno dokazala pozitivan
ucinak duhovnoga blagostanja na ljudsko zdravlje, mnogi autori isticu da su
ispunjene duhovne potrebe posebno vazne za onkoloske bolesnike jer pred-
stavljaju izvor snage koja im pomaze kod suocavanja sa zlocudnom bolesti,
poticu njihovu samomotivaciju, pruzaju emocionalnu utjehu u smislu posti-
zanja osjecaja nade i smisla u izazovnim Zivotnim situacijama. Brojna istra-
Zivanja naglasila su da je duhovno blagostanje prediktor kvalitete Zivota,
posebice za bolesnike koji su suoceni s dijagnozom malignoga oboljenja, jer
znacajno utjece na pozitivan psiholoski odgovor na negativno bolesnikovo
iskustvo, na prihvacanje realnosti Zivijenja i na oporavak od zloc¢udne bolesti.

neugodnih fizi¢kih i psihosocijalnih re-
akcija kod oboljelih osoba. Naime, uz
fizicki neugodne i bolne reakcije, kod
oboljelih osoba moze se javiti znaca-
jan psiholoski stres koji je potkrijepljen
strahom od smrtnoga ishoda, strahom
od povrata bolesti, nepovoljnim socijal-
nim reakcijama, narusenim partnerskim
odnosima, smanjenom profesionalnom
kompetencijom i dr. Ovakva stanja Ce-
sto su popra¢ena neugodnim emoci-
onalnim reakcijama kao Sto su osjecaj
bespomodnosti, krivnje, ljutnje, straha,
anksioznosti i depresije.

Interes i prepoznavanie Cinjenica kako
ispunjene duhovne potrebe mogu po-
moci bolesnicima da se nose s neizlje-
¢ivim kroni¢nim bolestima, ukljuCujudi i
rak, raste. Mnoga istraZivanja pokaza-
la su da uloga duhovnosti, duhovnoga
zdravlja i duhovnoga blagostanja ima
bitan ucinak na unaprjedenje kvalitete
Zivota, posebice za osobe koje su su-
ocene s dijagnozom malignoga obolje-
nja.

Unutarniji izvori pomodi

Naime, kroni¢ne bolesti, u koje spa-
daju i teSko izljecive maligne bolesti,
Cesto dovode bolesnike do suocavanja
s dvama osnhovnim pitanjima o smislu
i svrsi njihova Zivota. U teSkim trenu-
cima koji iziskuju povecane potrebe
oboljele osobe kao i individualizirane
nacine njihova zadovoljenja, bolesnici
se najceSc¢e oslanjaju na vanjske resur-
se pomodi, tj. na somatsku medicinu,
alternativnu medicinu, socijalnu po-
drsku, ali neki se okre€u i k unutarnjim
izvorima pomodi kako bi zadovoljili du-
hovne potrebe.

Buduc¢i da se duhovno blagostanije
sve viSe prepoznaje kao vazan predik-
tor kvalitete Zivota kod bolesnika koji
Zive s potencijalno zivotnom ogranica-
vaju¢om bolesti poput raka, novi uvidi
0 njegovu znacaju mogu biti od prak-
tiCne koristi za unaprjedenije lijecenja
onkolo$kih bolesnika jer mogu doprini-
jeti boljem razumijevaniju i osvjesciva-
nju vaznosti integriranja bolesnikovih
duhovnih potreba u terapijski proces.

13
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Razgovor vodila Suzana Jankovi¢

les je Zivot, Zivot je ples. Ples je bio
Pjedan od prvih izraza ljudske kre-

ativnosti. Sastavni je dio Zivljenja,
a seze od samih pocetaka ljudske vrste.
Vjecni oblik izraZzavanja ljudskosti u naj-
jednostavnijem obliku jest dopustiti tijelu
da se ritmicki izrazi. Nazalost, danas su
mnogi zaboravili kretati se. Ples donosi
osmijeh na lice i veliku radost jer Covjek
nije stvoren da bi sjedio. NajraSirenija op-
¢eprihvacena uloga plesa ugodno je pro-
vodenje slobodnoga vremena, odnosno
zabava.

Kada govorimo o potrebi bavljenja tje-
lesnom aktivnosti, rijetko pomisljamo na
ples. Vjerojatno je malo sportova koji do-
nose toliko ugode kao on, stoga je nas
sugovornik gospodin Elio Basan, medu-
narodni ucitelj, predavac i ispitivac, tre-
ner i medunarodni sudac za latinskoame-
ricke i standardne plesove, predsjednik
hrvatske profesionalne strukovne orga-
nizacije Hrvatske udruge plesnih ucitelja.
Vecini Citatelja sigurno je poznat kao ¢lan
Zirija poznatoga TV showa HRT-a Ples sa
zvijezdama. Niz godina vodi nekoliko ple-
snih Skola u Istri i Rijeci.

UZitak plesanja

Zasto je ples tako koristan i kako on
utjece na drustveni zivot?

Ples s partnerom razvija osjecaj za-
jedniStva, povezanosti, tolerancije i lju-
bavi prema svim ljudima. To nazivamo
druStveni ucinak. Plesati moZe svatko,

Ples utiec“:e na bez obzira na dob, spol, obrazovanje,
drustveni zivot, talent itd. Mnogi ljudi koji su smatrali
pozitivno utjeée da ples nije za nijih, postali su kasnije

na odnos zivotnih i predani plesaci. Ples moze imati i po-
poslovnih partnera, sebnu ulogu u borbi protiv droge i, op-

A\ V4
uéenje plesa potice Celnito’ c’,‘,’i??s“' ke sred
ve s to vrijedi i za pripadnike srednje pa
uzitak i zabavu u >
ugodnom S TR T i starije generacije koji nemaju gdje ple-
b

8 AR sati pa Cak se ni druziti. Plesni klubovi

stvara novi, Siri krug . o . Lo

e . e i Skole daju cjelovitu aktivnost i privlac-
prijatelja, razvija

. .o nost drustvenoga okupljanja gdje se
pozitivan i lijep moze uzivati u dobroj glazbi i nauiti
nacin komunikacije, {togod novoga.

a donosi niz Ples utje¢e na drustveni Zivot tako
zdravstvenih koristi da odrzava kulturu i tradiciju, utjece




pozitivno na odnos zivotnih i poslov-
nih partnera, ucenje plesa potice uzitak
i zabavu u ugodnom druStvu, stvara
novi, Siri krug prijatelja, razvija poziti-
van i lijep nacin komunikacije.

Imate li slucajeva ozljedivanja u ama-
terskom plesu i kakve su ozljede naj-
cedce?

Kod amatera u rekreativnom plesu oz-
liede su vrlo rijetke, ali se kod profesio-
nalaca mogu dogoditi. To su obicno lak-
Se ozljede skoCnoga zgloba ili kraljeznice
kod nekih pokreta. No, profesionalci su
ve¢ naucili vladati svojim tijelom pa one,
u pravilu, nisu ozbiljne.

Prevencija najc¢escih
bolesti danasnjice

Koji su vodeci razlozi da ljudi pocnu
plesati i kolika je njihova motiviranost
da s time nastave tijekom duljega raz-
doblja?

Neposredni su razlozi uglavnom Zelja
da se nauce osnovni koraci u plesu kako
bi mogli zaplesati negdje u drustvu: ne-
kome je to maturalna zabava, nekome
viencanje ili druge prigode. Netko se Zzeli
druZiti, upoznati nove ljude, razgibati se,
a ima ljudi koji su se plesom poceli bavi-
ti radi svojega zdravlja. Mozda imaju neku
bolest za koju im je savjetovana tjelesna
aktivnost. Vecina ne zna da je posredna
uloga plesa i prevencija pretilosti, dijabe-
tesa, osteoporoze, bolesti srca, zglobova
pa cak i diSnoga sustava, a izvanredan je
u sprjecavanju ili poboljSavanju raspoloze-
nja i mentalnoga zdravlja. Dio ljudi nasta-
vi s plesom i nakon pocetnickoga tecaja i
onda jos dugo dolaze.
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Radost plesanja uz brojne zdravstvene dobrobiti

Ples je kretanje i sigurno ima veliki utjecaj i na fizicko zdravlje. Za koje bi
se bolesti bilo dobro baviti ovim oblikom rekreacije i koje se funkcije orga-

hizma poboljSavaju?

Na ples mozete gledati kao oblik zabave, sporta ili umjetnosti, ali definitiv-
no daje duhovnu ravnotezu covjeku, bolju kondiciju, vecu tjelesnu energiju i
stabilnije zdravlje. Ples pomaze u oblikovanju tijela, bezbolan je nacin mrsav-
ljenja, povecava tjelesnu koordinaciju, drzanje tijela, gipkost, snagu i izdrzlji-
vost. Jaca imunosni sustav i kosti, povecava tonus misica, kapacitet disanja.
Redovni plesaci manje obolijevaju od malignih bolesti i Zive sedam godina
duze. Mozemo napomenuti i da se plesom poti¢e znojenje ¢ime se odstra-
njuju Stetne tvari iz tijela. Vidite da se aktiviraju gotovo svi tjelesni sustavi.

Jesu li djeca na plesu rijetka ili je to
uobicajeno?

Cesto u nekim plesnim grupama, naj-
ceSce onim pocetnictkim, ima djece od
9 ili 10 godina i starije koje roditelji do-
vedu kako bi se i oni bavili nekom kori-
snom i zabavnom tjelesnom aktivnoscu.
Ima i one djece koja ba$ Zele plesati i od
njih, ako za to imaju dara i ako su ba$
uporni, ¢esto postanu dobri, nekada i

profesionalni plesaci. Mogu prepoznati
koja je razina njihove motivacije pa, ako
su bas jako dobri, s njima znam i poseb-
no raditi.

Velike plesace ne oblikuje
tehnika, nego strast

Je li ljudima ¢udno kada plesati do-
laze i djecaci? Nekako je uobicajeno da
se plesom bave djevojcice.

15



Nisam to primijetio. Jedna od osobina
plesa u grupi, kakav je u plesnim Skola-
ma, jest i ta da nitko ne zagledava ljude
oko sebe. Kada se uce koraci, svi su tako
usredotoceni na sebe i svoje noge da ne
gledaju okolo. Pocetni strah od onoga:
“Svi ¢e vidjeti kako sam nespretan” vrlo
brzo nestane i ljudi se sasvim opuste.
Tako da niti djecu ne primjecuju. U plesu
je sve normalno.

Martha Graham, utjecajna americka
plesacica, uciteljica i koreografkinja mo-
dernoga plesa, rekla je: “Nikoga nije briga
ako ne znate plesati. Jednostavno ustani-
te i pleSite. Veliki plesaci nisu veliki zbog
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svoje tehnike, nego zbog svoje strasti.”
Primjecujete li, posebno kod zZena, da
one tijekom vjezbanja stjeCu samopo-
uzdanje, oslobadaju se u pokretima?
To se moze primijetiti kod Zena, ali i
kod muskaraca. Nakon pocetnoga gréa
tijelo se opusta, strah i nelagoda smanje
se i polako ples razvija samosvjesnost i
samopouzdanie. Tijelo postaje gipkije i to
takoder kod plesaca stvara zadovoljstvo.
Kad se gibamo, razliciti dijelovi tijela se
ukljucuju ili isklju¢uju upravo kao, recimo,
instrumenti u jednom orkestru. Ponekad
su svi instrumenti ukljuceni u simulta-
noj igri, ponekad samo neki. Kad je sve

dobro, ples se odvija skladno i neprekinu-
to, ne naporno. Latinskoamericki plesovi
zahtijevaju joS vecu gipkost i pokretljivost
i kada se oni postignu, zadovoljstvo je jos
vece i tijelo se potpuno oslobada.

Za mrSavljenje
plesite i kod kuce

Rekli ste da se plesom moze smr-
Savjeti, Sto je isto jedan od razloga da
ljudi dolaze na Vase tecajeve. To sigur-
no ne ide brzo. Koji su Vasi savjeti s
tim u vezi?

Da, neki mi plesaci dolaze i s tim ci-
liem. Onda je moja preporuka da, osim
Sto pleSu na tecaju, pleSu i kod kuce.
Tako ¢e bolje uvjezbati korake, ali i lakSe
postici svoj cil.

Koliko je vazan partner? Moze li i
Zena voditi u plesu? Dolaze li na ples i
ljudi bez partnera?

Partnering — vodenje mora se dogoditi
prije nego akcija kretanja zapocne! lako je
po definiciji partner jedan od dvoje u paru
i muski “kao” vodi, uspjeSno partnerstvo
rezultat je podjednakoga tijeka energi-
je izmedu partnera. Ako je tijek energije
izmedu partnera nerazmijeran, dolazi do
manipulacije...To zovemo lo$ ples. Jedan
se daje, a drugi ne reagira. U paru se ener-
gija dijeli. Ja, recimo, kreiram tenziju u ruci
i prenosim je partnerici, ona je prima i ka-
snije vraca meni odgovor na to. Partnerica
mora biti spremna i u stanju pripravnosti.
Plesacica, dovoljno senzitivna da prihva-
ti vodenije, uvijek mora biti spremna na
promjenu pravca kretanja ili timinga uz
kontakt ili bez njega. Ne smije biti predo-
minantna, mora zadrzati Zenstvenost do
kraja. Plesa¢ mora voditi partnericu pru-
Zajudi joj pomo¢ kad zatreba, odgovoran
je za promjenu smijera kretanja i zaustav-
lianje. Muskarac jednostavno mora znati i
mora partnerici ulijevati povjerenje, mora
imati samopouzdanie, dobro drzanje - po-
sturu. | da, na tecajeve plesa dolaze i lju-
di oba spola bez partnera, ali uvijek ga u
grupi nadu.

Sto su osnovna pravila plesa i $to je
svim plesovima zajednicko?

Esencija svakoga plesanja je prije sve-
ga glazba, tip glazbe, i pogoditi karakter
plesa koji odgovara toj glazbi. Svakom
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Zaplesite!

Ples bi trebao biti dijelom nasega Zivota, kao sto je i zdrava prehrana,
sport itd. pa i vas pozivam da se susretnete s plesom kad-tad. Plesati sam je
lijepo, ali zajedno u paru jos je ljepse.

Najrasirenija opc¢eprihvacena uloga plesa ugodno je provodenje slobod-
noga vremena, odnosno zabava. Ples donosi osmijeh na lice i veliku radost.
Na ples mozete gledati kao oblik zabave, sporta ili umjetnosti, ali definitiv-
no daje duhovnu ravnotezu covjeku, bolju kondiciju, vecu tjelesnu energiju i
stabilnije zdravlje. Ples s partnerom razvija osjecaj zajednistva, povezanosti,
tolerancije i ljubavi prema svim Iljudima.

Korist za mentalno zdravlje

Spomenimo i psihicki utjecaj plesa. Ako ples izaziva ugodu, sigurno utjece
i na raspolozZenje, a time i na mentalno stanje osobe.

Dobrobiti plesa za psihicko zdravlje jesu bolja spontanost zivota, uklanja-
nje emocionalnih trauma. Neke od tih dobrobiti javijaju se odmah, a neke
nakon nekoga vremena. Osjetila ¢e postati ostrija i tocnija. Ples je jedna
od najboljih metoda emocionalnoga praznjenja, oslobadanja od napetosti i
stresa. Opusta, ispunjava nas veseljem, zadovoljstvom i dobrim raspoloze-
njem, smanjuje napetost, stres i anksioznost. Moji plesaci kazu mi da bolje
spavaju. Ja primjecujem da na pocetku plesa vidim dosta ozbiljnih lica, a na
kraju vecina je nasmijana, dobro raspolozena. Za to su zasluzni hormoni sre-
e, endorfin i serotonin. Sve to usporava proces starenja, produljuje ¢ovjekov

Zivotni vijek i pomaze u borbi protiv depresije.

plesu prethodi intencija, ona je pocetak
svakoga gibanja. Tada se fokusiramo na
dio tijela koji kreira energiju koja podu-
pire gibanje u zadanom pravcu. Ponekad
mozZemo imati razlicitu intenciju u razlici-
tim dijelovima tijela, ¢ak i konfliktnu in-
tenciju. Primjerice kod okreta, pirueta,
jedini je razlog da je netko spor ili se tes-
ko okrene do kraja, taj Sto nema jasnu
intenciju u cijelom tijelu. Dakle, ako se
okre¢emo, onda okrecemo cijelo tijelo i
sve njegove dijelove.

Zivotna snaga plesanja

Energija je vitalna za akciju. Njome kre-
iramo promjene i time stvaramo interes i
kontrast u plesu, razlike u brzini i trajanju
plesa. On postaje zanimljiviji i plesacima
i onima koji ih promatraju. Energija krei-
ra dinamiku u plesu. Ona je Zivotna snaga
plesa - skala ide od jako oStroga i nagloga
do vrlo sporoga, od odnosa tenzije i relak-
sacije. Biti samo brz samo za sebe nema
vrijednosti ako nije u kontrastu sa sporim.

Gibanje moze zapoceti u gornjem ili u
donjem dijelu. Bez obzira na to giba li se
tijelo ili stoji, zauzima prostor - uglavnom

govorimo o osobnom prostoru. Ako rasiri-
mo ruke ili noge, mozemo dodi do granice,
do ruba osobnoga prostora. Ako Zelimo
i¢i dalie od osobnoga prostora, trebamo
zakoraciti naprijed u opci prostor. Ali kako
nam se dogada promjena mijesta, mi uvi-
jek nosimo sa sobom svoj osobni prostor
kao neku auru koja ide s nama.

Medutim, prije nego Sto krenemo u
neku akciju, u mislima treba imati cijelu
akciju, vizualizirati je. Fokusiranjem d¢e
ono Sto Zelite brze postati realnost. Taj
proces mora postati plesacu dio obve-
znoga treninga. Tako ¢e plesa¢ u svom
trenaznom procesu svjesno sudijelovati
u promjenama ponasanja dok plese i biti
svjesniji toga Sto pleSe, i prije ce ispra-
viti greSke koje su prisutne po navici od
ranije.

Kad ovako opisujete pravila i nacine
gibanja, sve izgleda jednostavno, ali iz
iskustva znamo da u plesu parova ima
dosta sudaranja.

U gibanju u plesu imamo dva tipa giba-
nja: nonlokomotorno i lokomotorno kre-
tanje. Kod nonlokomotornoga koristimo
se samo osobnim prostorom i ne ulazimo

u tudi prostor, dakle tu moze biti isteza-
nje, savijanje, tvistanje itd. Lokomotorno
kretanje je, naravno, trcanje, skakutanje,
hodanje itd. Ima ga u svim plesovima i
uobicajeno je da se tijekom ucenja ple-
sanja dogada ulazak u tudi prostor. Ako
ste gledali profesionalce, vidjeli ste da, i
kada na podiju plese viSe parova, suda-
ranja nema.

Aktivni svi dijelovi tijela

Nama amaterima u plesu najvaZnije
je napraviti pravilne korake i stalno u
plesu gledamo u svoja stopala.

Da, za dobar ples vrlo je vazno pravil-
no se koristiti stopalima. Ona, gledajuci
atletski aspekt, proizvode gibanje, kon-
troliraju gibanje i podupiru odrzavanje
pozicije postignute gibanjem. Artisticki
aspekt bio bi upotrebljavati zglobove i
noge na najbolji moguci nacin koji ¢e ima-
ti stil i izgledati elegantno. Akcije nisu po-
stavljena gibanja, ve¢ kategorije gibanja,
strukturne jedinice. Nazovimo to plesnim
strukturama. Primjeri su kad nema nika-
kvoga gibanja - mir, kretanje, putovanije,
trcanje, klizanje, skakanje, rotacije, tvi-
stanje, prebacaj tezine, istezanje, pada-
nje, inklinacije i drugo.

Gibanje zapocinje u centru gravitaci-
je dok gornji dio torza ima svoj centar
koji zovemo centar levitacije. Ruke igra-
ju samo dio oko balansiranja kad su slo-
bodne ili za potrebe vodenja. Akcije su
prebacaj tezine s jedne noge na drugu.
Ponekada se vrtimo u krug. Dakle, vidi-
mo da je kretanje vrlo razlicito i da treba
pratiti sve dijelove tijela, a he samo sto-
pala. Razliciti dijelovi tijela ukljucuju se ili
isklju€uju upravo kao, recimo, instrumen-
ti u jednom orkestru.

Ples je vrlo ugodan i zabavan oblik
rekreacije. Svatko se, bez obzira na
sposobnosti, moZe njime baviti. U nje-
mu savrSenstvo nije potrebno. Kretanje
i druZenje s drugim ljudima stvara za-
dovoljstvo. Zato, ako vec niste, raspi-
tajte se u svojoj okolini postoji li skola
plesa ili slicno mjesto u kojem moZete
uciti i vjezbati plesne korake. Plesati
zaista moZe svatko. Ne ustrucavajte se.
Krenite!
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EPILEPSLIA

Piée Kri$tof Skeva, bacc. physioth.

pilepsija je jedan od ucestalih, neu-
E roloskih poremecdaja sredidnjega Ziv-

¢anog sustava koji prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji obuhvada jedan
posto populacije. Kroni¢ni je poremecaj
mozga u kojem skupine ZivCanih stanica
ili neurona postaju prepodrazljive i reagi-
raju prekomijernim izbijanjem elektri¢nih
impulsa koji uzrokuju epilepti¢ne napada-
je. Tijekom napadaja mnogi neuroni Salju
signale u isto vrijleme mnogo brze nego
Sto je normalno. Takav val pretjerane elek-
tricne aktivnosti moze uzrokovati nevoljne
pokrete, osjete, emocije i/ili ponasanja, a
ponekad moze uzrokovati i gubitak svije-
sti. MoZemo je podijeliti u simptomatsku,
gdje je jasno definiran uzrok bolesti, te na
idiopatsku, kod koje je uzrok nepoznat.
NajceS¢i su uzrok epilepsije razliCita oste-
¢enja mozga kao npr. prirodena i traumat-
ska stanja, neurodegenerativne bolesti,
tumori, mozdani udar, oStec¢enja nastala
alkoholom i drogama.

Epilepsija tijekom povijesti

Rije¢ epilepsija grckoga je porijekla i
znaci napadaj/padavica. Osobe s ovim
oblikom bolesti dugi niz godina bile su
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ogranicavane u bavljenju raznim oblicima
tielesne aktivnosti. Naj¢eSc¢e pitanje, a
ujedno i rasprava zdravstvenih djelatnika,
bilo je moze li tjelesna aktivnost dovesti
do povecanja broja epilepti¢nih napadaja
ili njihove pojave. Smatralo se da odrede-
ne aktivnosti imaju kontradiktoran ucinak
kod osoba oboljelih od epilepsije. Takvo
misljenje bilo je uvrijeZzeno sve do sredi-
ne 70-ih godina prosloga stolje¢a kada
dolazi do promjene u razmisljanjima i do
poticanja ukljucivanja oboljelih osoba u
tjelesne aktivnosti i razne sportove.

Vaznost tjelesne aktivnosti

Mnogobrojne sportske ili rekreativne
tjelesne aktivnosti mogu biti od velike
vaznosti za ljude oboljele od epilepsije.
Dolazi do smanjenja tjelesnih i psihoso-
cijalnih negativnih posljedica koje se ra-
zvijaju kao posljedica sjedilackoga nacina
Zivota Sto karakterizira osobe oboljele
od epilepsije. Kod osoba koje redovito
vjezbaju maniji je broj napadaja za razliku
od onih koji ne vjezbaju. Kontinuiranom
tieloviezbom dovodimo i do poboljsanja
kognitivnih funkcija u svakoj dobi, dok
sjedilacki nacin Zivota moze i nastetiti.
Rezultati brojnih istrazivanja dokazali su
da aerobni procesi vjezbanja umanjuju

Rezultati brojnih
istrazivanja
dokazali su da
aerobni procesi
vjezbanja umanjuju
frekvenciju
epilepticnih
napadaja i dovode
do pozitivnih
promjena u mozgu

frekvenciju epilepti¢nih napadaja i dovo-
de do pozitivnih promjena u mozgu. Naj-
vaznija uloga kod djece s epilepsijom jest
ukljucivanje u raznolike aktivnosti tijekom
Skolskoga razdoblja 5to smanjuje njiho-
vo socijalno iskljucivanje kojem su Cesto
izlozena. Potrebno je poticati ljude na su-
djelovanje u razli¢itim tjelesnim aktivno-
stima zbog poboljsanja tjelesne sposob-
nosti, samopouzdanja i njihove socijalne
integracije. Dobrobiti bavljenja sportom
mogu nadmasiti rizike.

Lijecenje
Osnovni je cilj lije¢enja potpuna remisi-
ja epilepticnih napadaja, a kako bi uspijeli,

uz osnovnu primjenu antiepilepti¢nih li-
jekova, jako bitnu ulogu ima ukljucivanje



oboljelih u odredene aktivnosti i individu-
alne kineziterapijske postupke. Valja birati
aktivnosti koje primarno djeluju na sma-
njenje stresa i njihovu socijalnu integraciju,
a kao rezultat imaju maniji broj napadaja
i boljitak psihofizickoga statusa oboljelih.

Individualan pristup pacijentu

Preporuka osobama koje boluju od
epilepsije jest provodenje tjelesne ak-
tivnosti minimalno tri puta tjedno. Plan
izrade i postupak vjezbanja mora biti
fleksibilan zbog specifi¢nosti bolesti. In-
dividualizirani pristup podijeljen je u tri
osnovna dijela:

1. uvodni dio: viezbe zagrijavanja, razgi-
bavanja i viezbe disanja

2. glavni dio: viezbe snage, koordinacije,
fleksibilnosti i izdrZljivosti

3. zavrsni dio: viezbe opustanja i disanja.

Vrste sportova

Ne postoji razlog za podrsku opcoj za-
brani bavljenja sportom za pacijente s epi-
lepsijom. Kao opce pravilo za svaki je poje-
dini slucaj potrebno provesti individualnu
procjenu rizika kao $to su sama tezina na-
padaja, ¢imbenici nastanka napadaja kao i
lijecnicki savjet. Medutim, moguce je pro-
nadi vrstu sporta ili aktivnosti s povoljnim

OZUJAK / TRAVANJ 2024.

19

Medicinski i psihosocijalni ucinci tjelesne aktivnosti

Epilepsiju se tijekom povijesti razlicito razumijevalo i prihvacalo. Obolje-
le su osobe cesto bile degradirane i osudivane od drustva. Vecina njih u
danasnje vrijeme Zivi sjedilackim nacinom Zivota zbog straha od nastanka
epilepti¢nih napadaja sto rezultira pogorsanjem zdravstvenoga stanja kao
i socijalne interakcije. Nema razloga da se osobama s epilepsijom zabrani
bavljenje sportom. Naprotiv, takve osobe valja ohrabrivati i poticati na ak-
tivnosti. Tjelesna aktivnost ima pozitivne medicinske i psihosocijalne ucinke
na opcu populaciju i na osobe oboljele od epilepsije. Odluku o odredenoj
vrsti aktivnosti ili sporta ipak treba donijeti pojedinacno, tj. individualno u
svakom slucaju. Moguce je pronadi vrstu individualne aktivnosti i sporta s
povoljnim profilom rizika za veéinu pacijenata. Stoga, kako bi se ova ideja
provela u djelo, budimo poticaj oboljelima za ukljucivanje u razne tjelesne

aktivnosti kako njihovo psihofizicko stanje ne bi bilo naruseno.

profilom rizika za vecinu pacijenata. Kla-
sifikaciju sportova mozemo podijeliti u tri
kategorije na temelju potencijalnoga rizika
od ozljeda ili potencijalne smrti u slucaju
napadaja. Klasifikaciju predlaze Meduna-
rodna liga protiv epilepsije. U prvu sku-
pinu ubrajamo sportove bez znacajnoga
dodatnog rizika. Drugoj skupini pripada-
ju sportovi s umijerenim rizikom za 0so-
be oboljele od epilepsije, a trec¢u skupinu
karakteriziraju sportovi s velikim rizikom.

Cimbenici rizika

Cimbenici koje treba uzeti u obzir uklju-
Cuju ne samo vrstu sporta i vjerojatnost

pojave napadaja, ve¢ i individualne ka-
rakteristike kao Sto su vrsta i ozbiljnost
napadaja kao i anamneza u vezi s ¢im-
benicima koji izazivaju napadaje. Ukupno
11 od 15 studija pokazalo je niske razine
tielesne aktivnosti ili kondicije kod osoba
s epilepsijom. Jedna je druga studija ista-
knula vaznost tjelesne aktivnosti u ranoj
dobi u prevenciji epilepsije.

MozZemo zakljuciti da ukupni rizik od
ozljeda kod pacijenata s epilepsijom nije
vedi u usporedbi sa zdravim pojedincima,
naprotiv, ozljede povezane sa sportom
dogadaju se rjede kod pacijenata s epi-
lepsijom.

KATEGORIZACIJA SPORTOVA

Sportovi 1. skupine

Sportovi 2. skupine

Sportovi 3. skupine

O atletika
(izuzev sportova u skupini 2)
O kuglanje
O vetina kolektivnih kontaktnih
sportova — hrvanje, dzudo
O kolektivni sportovi na terenu
— koSarka, nogomet, odbojka,
bejzbol ragbi, kriket, hokej na travi
O skijasko tréanje
O karling
O golf
O ples
O sportovi s reketom —
tenis, stolni tenis, badminton, skvos

O alpsko skijanje

O streljastvo

O atletika — skok s motkom

O biatlon, triatlon, moderni petoboj

O voznja kanuom

O kolektivni kontakeni sportovi koji uklju¢uju
potencijalno ozbiljne ozljede — boks, karate

O biciklizam

O macevanje

O gimnastika

O jahanje - dresurno jahanje, preponsko
jahanje (Olimpijski konji¢ki dogadaiji)

O hokej na ledu

O skateboarding

O snowboarding

O rolanje

O plivanje

O skijanje na vodi

O dizanje utega

O zrakoplovstvo

O penjanje

O ronjenje

O konjske utrke

O motociklisti¢ki sportovi

O padobranstvo i sli¢ni sportovi
O skijagki skokovi

O jedrenje na dasci

O surfanje




PALIJATIVNA SKRB
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do Kraja zivota

Pise prof. dr. sc.
Karmen Loncarek, dr. med.

apretkom medicine sve se vise
N sre¢emo s teSkim bolestima kod

kojih ne ocekujemo izljeCenje. lako
je bitka s boles¢u izgubljena, ne smije se
dopustiti da bolest dovede do visemie-
seCne patnje pacijenta i njegove obitelji.
Palijativna skrb i palijativno lijecenje bave
se upravo ublazavanjem tih patnja.

Palijativna skrb sveobuhvatna je skrb
za pacijenta koji se priblizava kraju Zivo-
ta, Cija se bolest ne moze izlijeciti te ona
sve brze napreduje tijekom mijeseci, tje-
dana i, napokon, dana.

Sveobuhvatnost skrbi znaci da se ne
pruza samo zdravstvena skrb, vec i psi-
holoska, socijalna i duhovna skrb. Glavni
ciljevi takve sveobuhvatne skrbi za neiz-
lieCivo oboljele jest ublaZavanje bolova i

Sveobuhvatnost
palijativne skrbi znaci
da se ne brine samo
za osobe koje boluju
od uznapredovalih
neizljecivih bolesti,

vec se pomoc¢ pruza i
obiteljima koje njeguju
bolesnoga clana te

im se pruza podrska

u procesu zalovanja
nakon njegove smrti

boli te oCuvanje kvalitete Zivota.

Osim bolova treba ublaZiti i druge tje-
lesne tegobe poput teSkoga disanja,
opce slabosti, problema sa spavanjem,
ali i nuspojave lijecenja osnovne bolesti
kao Sto su mucnina i povracanje.

Sveobuhvatnost palijativne skrbi znaci
da se ne brine samo za osobe koje bolu-
ju od uznapredovalih neizljeCivih bolesti,
vec se pomo¢ pruza i obiteljima koje nje-
guju bolesnoga ¢lana te im se pruza po-
drska u procesu Zalovanja nakon njegove
smrti. Vazno je pacijentu i obitelji pruziti
osjecaj da nisu napusteni.

Jedno od podrucja palijativne skrbi je i
podrska u zalovanju ¢lanovima obitelji. To
moze biti samo telefonski razgovor ili in-
dividualni susret kako bi se izrazila su¢ut
ili, ako je zalovanje osobito tesko, kako bi
se ponudila daljnja stru¢na pomoc.

Strucnjaci naj¢eS¢e ukljuceni u skrb za
pacijente pri kraju Zivota jesu: lijecnici,
medicinske sestre, socijalni radnici, fizio-
terapeuti, psiholozi, duhovnici, ljekarnici
te volonteri.

Ti strucnjaci rade u razlicitim ustano-
vama i sluzbama: u hitnoj medicinskoj



pomoci, u patronazi, u mobilnim timo-
vima za palijativnu skrb i u hospiciju. S
njima pacijenti i obitelji nisu tako dobro
i dugotrajno upoznati kao sa svojim obi-
teljskim lije¢nikom ili ljekarnikom.
Hospicij

Hospicij je ustanova za palijativne paci-
jente kod kojih je aktivno lijecenje u bol-
nici zavrSeno te im obitelj ne moze pruziti
neophodnu skrb, bilo zato 3to je pacijent
previse kompleksan, bilo zato Sto obitelj
nema snage i uvjeta za skrb. U hospici-
ju se pacijentima pruza najbolja moguca
kvaliteta zivota sve do prirodne smrti, a
obitelji je omoguceno da posjecuju i bo-
rave s pacijentom 24 sata dnevno. Bora-
vak u hospiciju je besplatan i dostupan
svima bez obzira na dob, vjersku ili bilo
koju drugu druStvenu pripadnost.

Smijestaj u hospicij ostvaruje se po-
mocu uputnice B1 obiteljskoga lijecni-
ka za palijativnu skrb (Sifra djelatnosti
3960000, MKB-Sifra Z51.5). Uputnici
se prilaze obrazac preporuke za hospicij
koji ispunjava lijecnik obiteljske medicine
ili bolnicki lijecnik specijalist te posljiednje
bolnicko otpusno pismo. Nakon dostave
dokumentacije (osobno, e-mailom, tele-
faksom) obitelj ¢e doci na razgovor s rav-
nateljicom hospicija (radnim danom od
10 do 13 sati, dogovor na tel. 051/585-
061 ili 051/585-090).

Od nedavno hospicij okuplja i volontere
koji zele raditi u palijativnoj skrbi.

Palijativna skrb u kuci

Umiranje u vlastitoj kuci manije je stras-
no nego umiranje u bolnici, u nepozna-
toj okolini i medu stranim ljudima. Da bi

Palijativa u KBC-u Rijeka
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obitelj mogla pruziti potrebnu njegu umi-
ru¢emu, postoji nekoliko sluzba koje e
ih podrzati. Svakako treba najprije raz-
govarati sa svojim obiteljskim lijeCnikom
i patronaznom sestrom. Za patronaznu
sestru nije potrebna uputnica. Posjet
patronaze moZze zatraziti bilo tko, cak i
pacijentov susjed. Telefonski broj nadlez-
ne patronazne sestre moze se dobiti od
obiteljskoga lijeCnika. Patronazna sestra
dodi ¢e u kuénu posjetu, sagledati potre-
be pacijenta i obitelji, savjetovati ih, po
potrebi pokrenuti odobravanje zdrav-
stvene njege u kuci te pozvati mobilni tim
za palijativu. Radno vrijeme patronaze je
od ponedijelika do petka od 7 do 15 sati.

Mobilni palijativni timovi

U Domu zdravlja Primorsko-goranske
Zupanije djeluje centar za koordinaciju
palijativne skrbi u kojem rade mobilni
palijativni timovi (jedan za Gorski kotar,
Cetiri za kopneni dio Zupanije i Krk) te tri
Zupanijske koordinatorice palijativne skr-
bi. Posjet je mobilnoga tima besplatan i
nije potrebna uputnica, ali je potreban
prethodan dogovor s koordinatoricama
na telefon 051/499- 037 radnim danom
od 7 do 15 sati. Posjeti mobilnoga tima
obavljaju se radnim danom od 8 do 20
sati te subotom dopodne. Dogovor i sa-
vjetovanje mogu se obaviti i osobno na
adresi Osjecka 72/1 u Rijeci. S koordina-
toricama se moze dogovoriti i posudba
pomagala za teSko pokretne pacijente.

Hitne medicinske sluzbe

Cesto tijekom teske neizljecive bole-
sti dolazi do iznenadnih pogorsanja kad

U KBC-u Rijeka postoji Zavod za integriranu i palijativnu skrb koji koordi-
nira djelovanje svih bolnickih odjela sa svrhom pruzanja bolje skrbi za palija-
tivne bolnicke pacijente. lako je usmjeren prvenstveno na bolnicke pacijente,
moguce je zatraziti savjet i pomoc¢ i za pacijente u kucnoj skrbi ili pak smje-
Stene u nekoj ustanovi za njegu. Kontaktni telefon je 051/658-880 radnim

danom od 7 do 16 sati.

Zavod pruza stru¢nu podrsku brojnim ustanovama zdravstvene i socijalne
skrbi u Siroj regiji te organizira besplatne edukacije za sve zainteresirane
profesionalce bilo da rade u javnim ili privatnim ustanovama. Cilj je donijeti
vjestine i znanje o palijativi gdje god se palijativni pacijenti nalazili.

obitelj u pomo¢ poziva hitnu medicinsku
sluzbu (kola prve pomodi) ili odvodi paci-
jenta izravno na bolnicki objedinjeni hitni
prijem (hitni trakt). Uvijek je bolje izbje-
¢i hitnu pomo¢, no kad je to neizbjezno,
dobro je pripremiti svu bitnu dokumen-
taciju kao Sto su najnovija bolnicka ot-
pusna pisma i nalazi te nalazi mobilno-
ga palijativnog tima. Korisno je unaprijed
izraditi popis svih lijekova koje pacijent
uzima - ne samo onih na recept, vec i
svih drugih dodataka prehrani, vitamin-
skih pripravaka, ljekovitih ¢ajeva i sl. Ako
pacijent uzima preparate konoplje, to ta-
koder treba ili navesti ili samo reci kako
bi hitni medicinski tim Sto bolje sagledao
pacijentov slucaij.

Smrt u kudi

Stanje neizlje¢ivo bolesne osobe po-
gorSava se iz mjeseca u mijesec, pa iz
tiedna u tjedan, potom jo$ brze, iz dana
u dan. U tim posljednjim mjesecima nizu
se nagla pogorsanja nakon kojih se pa-
cijent nikad ne oporavi do prethodne
razine i kad su ocekivanja od medicine
mnogo veca od onoga Sto medicina ui-
stinu moze. Tako se Cesto dogodi da pa-
cijent bude hitno transportiran u bolni-
cu s nadom da Ce se i ovaj put bar malo
oporaviti, no uslijedi smrt - smrt u kru-
gu nepoznatih zdravstvenih radnika, a ne
pacijentovih najdrazih.

Posljednji dani

U tim posliednjim danima kod umiruce
osobe moze se primijetiti pojacan tjelesni
nemir, zbunjenost, uzbudenost, nespo-
sobnost osobe da se zadrzi u jednom po-
lozaju i inzistiranje na ¢estom mijenjanju
polozaja. Povlaci se iz aktivnoga sudjelo-
vanja u drustvenim aktivnostima, sve vise
spava, a sve manje jede i pije. Pocinju se
javljati razdoblja zastoja disanja, bilo u
snu ili za vrijeme budnosti kao i poja¢ano
oticanje nogu, ruku ili cijeloga tijela. Oso-
ba ponekad kaze da vidi osobe koje su
ve¢ umrle, pa Cak kaze i da umire. Neki

MNASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO
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Produljivanje
umiranja nije isto Sto i
produljivanje zivota

Umiranje obi¢no nije nagao do-
gadaj kakvim ga prikazuju filmovi
i TV serije gdje bolesnik normaino
jede, pije i razgovara do posljed-
njega casa, a onda mu glava izne-
nada klone i umro je. Stvarno umi-
ranje proces je koji traje nekoliko
dana i vazno je raspoznati ga kako
bi se izbjegla nepotrebna muka
prevoZenja umiruéega u bolnicu
gdje mu medicina moZe produljiti
umiranje za par dana, ali ne moze
ga zaustaviti. Umiranje je, naime,
proces koji je nezaustavljiv, iako
ga je moguce produljiti. Produlji-
vanje umiranja nije isto sto i pro-
duljivanje Zivota.

umiruci bezrazlozno guzvaju i popravljaju
pokrivaC na sebi Sto je znak koji poznaju
svi koji se Cesto susrecu s umiranjem.

Kako se smrt blizi, umirudi je sve manje
budan i na kraju je nemoguce razbuditi
ga. Mijenja mu se nacin disanja koje po-
staje ubrzano, ili pak sve sporije, ili ispre-
kidano. Zbog nakupljanja sekreta u dis-
nim putevima moZze se Cuti hroptanije, ali
osoba toga viSe nije svjesna i ne pati. U
takvim trenucima bolje je okupiti obitelj
kako bi se oprostili od onoga kojega ¢e
uskoro izgubiti nego pozvati hithu medi-
cinsku sluzbu.
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ANTIBIOTICI

PRETJERANA
PRIMJENA PRIJETNJA

iavhom zdravlju

PiSe Natasa Skocibusi¢, mag.
nutr. clin., univ. spec. med.

ntibiotici su lijekovi koji se upotre-
bljavaju za lijecenje bolesti uzro-
ovanih bakterijskim infekcijama.

Oni predstavljaju jedno od najvaznijih do-
stignuc¢a u povijesti medicinske terapije.
Njihova primjena revolucionirala je pristup
lijeCenju bakterijskih infekcija znacajno
pridonoseci smanjenju smrtnosti i pobola.
Neophodni su u podrucju transplantacija,
kirurskih zahvata, lije¢enja onkoloskih bo-
lesti itd. UnatoC tomu Sto postoje zapisi
da su se ve¢ drevni Egipéani i Grci kori-
stili smjesama iz posebno odabranih pli-
jesni i biljnih materijala s antimikrobnim
svojstvima za lijeCenje infekcija, stvarno
razumijevanje i razvoj antibiotika poceli su
tek u 20. stolje¢u. Paul Ehrlich znacajno je
doprinio ovom podrucju otkrivsi prvi lijek
specificno usmijeren protiv bakterija ¢ime
je revolucionirao tretman sifilisa, a pre-

Zloupotreba antibiotika
dovodi do pojave

i razvoja otpornih
bakterija, a otpornost
ili rezistencija je
sposobnost bakterija
da se odupru djelovanju
antibiotika

kretnica u povijesti antibiotika oznacena je
otkri¢em penicilina 1928. godine.

Antibiotici su namijenjeni iskljucivo lije-
Cenju bakterijskih infekcija iako se Cesto
pogresno propisuju i za lijecenje obicne
prehlade ili virusne upale grla.

Razlika izmedu virusa i
bakterija

Bakterije su jednostanicni organizmi s
vlastitim stani¢nim strukturama poput
membrane i unutarnje jezgre. Milijarde ih
Zive u i na naSem tijelu. Vecinu vremena



te su bakterije bezopasne ili ¢ak korisne
za organizam; primjerice bakterije u crije-
vima pomazu probaviti hranu, neke imaju
vaznu ulogu u imunosnom sustavu orga-
nizma, ali neke bakterije mogu uzrokova-
ti i bolesti.

Virusi se razlikuju od bakterija prema
svojoj strukturi i nacinu preZivljavanja. Vi-
rusi nemaju stani¢nu stijenku na koju bi
antibiotici mogli djelovati. Umijesto toga
okruzeni su zaStitnim proteinskim omo-
taCem. Za razliku od bakterija koje napa-
daju stanice izvana, virusi zapravo ulaze u
stanice organizma, Zive u njima i stvaraju
svoje kopije. Virusi se ne mogu sami raz-
mnoZzavati kao bakterije, ve¢ se vezu za
zdrave stanice i reprogramiraju te stanice
da stvaraju nove viruse. Upravo zbog svih
ovih razlika antibiotici ne djeluju na viruse.

Izbor antibiotika ovisi o vise ¢imbenika:
dobi bolesnika, uzro¢niku (vrsti bakterije)
i infekciji, rezistenciji, ostalim bolestima
bolesnika, drugim lijekovima koje bole-
snik uzima.

Zloupotreba antibiotika dovodi do po-
jave i razvoja otpornih bakterija. Otpor-
nost (rezistencija) je sposobnost bakte-
rija da se odupru djelovanju antibiotika.
Medu najce$¢im su mehanizmima rezi-
stencije luCenje enzima koji uniStavaju
antibiotike i promjena mjesta na koje se
antibiotik veZze u bakterijskoj stanici. Re-
zistencija ozbilino ograni¢ava korisnost
mnogih antibiotika. Ako je bakterija ot-
porna na antibiotik, antibiotik nece biti
ucinkovit.

S obzirom na povecanje otpornosti i
Cinjenicu da je u posljednijih nekoliko go-
dina otkriveno i stavljeno na trziSte malo
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novih antibiotika, rezistencija sada pred-
stavlja ozbiljnu prijetnju javnom zdravlju.
Infekcije otpornim bakterijama povezane
su s duzim i Cesto neuspjeSnim lijece-
njem, duzim boravkom u bolnici, ve¢im
brojem komplikacija i pove¢anom smrt-
noSc¢u. Aktivno stanovniStvo ima produ-
Zen izostanak s posla, vece je socijalno-
ekonomsko breme za drzavu, zdravstvo
i pojedinca.

Razlozi za odgovorno
koriStenje antimikrobnih
lijekova

Prema procjenama Europskoga centra
za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC)
bakterije otporne na antibiotike u zemlja-
ma Europske unije svake godine izazivaju
viSe od 670 000 infekcija i 35 000 smrt-
nih slucajeva.

Rezistencija  antimikrobnih lijekova
predstavlja sloZen i ozbiljan problem zato
je vazno znati:

- Rezistencija je prirodni fenomen. |
prije nego Sto su antibiotici postali stan-
dard u lijecenju bolesnika, bakterije su
pokazivale sposobnost razvoja otporno-
sti na razlicite agense. Medutim, intenziv-
na upotreba antibiotika ubrzava i pojavu
rezistentnih sojeva.

- Cak do 50 posto svih propisanih an-
tibiotika nije propisano na odgovarajuci
nacin ili uopce nije potrebno.

- Tijekom studenoga svake godine obi-
liezava se Tjedan svjesnosti o rezistenciji.
Organizacije diljem svijeta provode kam-
panje, dijele informacije putem drustve-
nih medija, organiziraju predavanija i dru-
ge dogadaje kako bi skrenule paznju na

Sto svaki pojedinac moze uciniti

Otpornost povecava troskove zdravstvene zastite. Lijecenje infekcija uzro-
kovanih rezistentnim bakterijama moze biti skuplje i zahtijeva dugotrajnije
lijecenje Sto povecava troskove zdravstvene zastite.

Za sprjecavanje sirenja rezistencije pojedinac moze:

uzimati antibiotike samo kada mu ih propise lijecnik,
ne inzistirati na antibiotiku ako lijecnik smatra da nije potreban,
uvazavati savjete lijecnika i farmaceuta o primjeni i uzimanju

antibiotika,

ne rabiti ili dijeliti antibiotike koji su ostali od prethodnoga lijecenja,
preventivno djelovati protiv infekcija redovnim pranjem ruku i izbjega-

vanjem kontakta.

vaznost odgovornoga koriStenja antibio-
tika.

- Antibiotici nisu uvijek rjesenje. lako
se nekad Cini da neki bolesnici ima-
ju koristi od antibiotika, njihov uporan
kasalj ili prehlada zapravo bi nestali za
priblizno isto vrijeme i bez antibiotika.

- Antibiotici ne djeluju na viruse! Nisu
ucinkoviti protiv gripe, koronavirusa ili
drugih virusa koji uzrokuju prehladu,
bronhitis ili curenje iz nosa, ¢ak i ako je
sluz gusta, Zuta ili zelena.

- Antibiotici djeluju samo protiv bak-
terija, ali ne moraju se sve bakterijske
infekcije lijeciti antibioticima. Neke bak-
terijske infekcije, ukljuCuju¢i mnoge in-
fekcije sinusa ili uha, rijesit ¢e se i bez
antibiotika.

- Antibiotici nece uciniti da se osje-
¢ate bolje ako se radi o virusnoj infek-
ciji. Respiratorni virusi obi¢no nestanu
za tjedan ili dva bez lijekova. Razgo-
varajte sa zdravstvenim djelatnikom o
nacinima olakSavanja simptoma gripe/
prehlade.

Multirezistencija

Svako uzimanje antibiotika povecava
mogucnost razvoja rezistentnih sojeva
bakterija, zato je jako vazno da se anti-
biotik uzima isklju¢ivo kada ga propise
lijecnik!

Postoje bakterije koje su postale ot-
porne na viSe vrsta antibiotika, a takve se
bakterije nazivaju multirezistentnim. Lije-
Cenje infekcija nastalih ovim bakterijama
postaje izuzetno izazovno!

Nedostatak novih antibiotika koji bi bili
ucinkoviti protiv bakterija otpornih na
postojece antibiotike predstavlja kljucni
izazov u lijeCenju infekcija, stoga je vaz-
no ocuvati efikasnost postojecin antibio-
tika i primjenjivati ih na racionalan nacin.
Cesto se rezistencija $iri zbog nerazumne
uporabe, a znanje i ocekivanja pacije-
nata igraju klju¢nu ulogu u propisivanju
antibiotika. Edukacija i podizanje svijesti
gradana o ispravnoj uporabi antibiotika
te posljedicama infekcija uzrokovanih ot-
pornim bakterijama nuzni su kako bi se
smanijila potro3nja antibiotika i sacuvala
njihova ucinkovitost te suzbilo Sirenje re-
zistencije.
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CVOROV|-
NAJCESCA
bolest Stitnjace

Hipofunkcija Stitne zlijezde ili hipotireoza najcesci je

poremecaj rada sStitnjace, a moguca je i hiperfunkcija
ili hipertireoza, no obje se uspjesno lijece

Pige dr. sc. Silvana

Petreti¢ Majnari¢, dr. med.

specijalistica nuklearne medicine

\4
titna Zlijezda (lat. glandula thyreoi-
dea) mala je, leptirasto oblikovana
Zlijezda koja se nalazi na prednijoj

strani vrata, a igra klju¢nu ulogu u regu-

laciji razlicitih tjelesnih funkcija proizvod-

njom hormona Stitnjace - tiroksina (T4) i
trijodotironina (T3). Ovi hormoni imaju
vaznu ulogu u regulaciji metabolizma, ra-
sta i razvoja te utje¢u na gotovo svaki or-
gan u tijelu.

Hipotireoza

Hipofunkcija Stitne Zlijezde ili hipo-
tireoza stanje je u kojem Stitnjaca ne

proizvodi dovoljno hormona Stitnjace.
To dovodi do usporavanja metabolizma
i niza simptoma koji se obi¢no razvijaju
postupno. Najces¢i uzrok hipotireoze je
autoimuna bolest Hashimotov tiroiditis
u kojem imunosni sustav napada Stitnja-
Cu i uniStava je. Drugi uzroci hipotireoze
mogu biti: nedostatak joda u prehrani, ki-
rursko uklanjanje dijela ili cijele Stitnjace,
izlozenost zraCenju u vratnom podrucju
te neki lijekovi (@amiodaron).

Hipotireoza danas je najces¢i poreme-
¢aj funkcije Stitnjace i pogada milijune
osoba Sirom svijeta. Oko 20 posto zena
starijih od 60 godina moze imati neki
oblik hipotireoze. Ulestalost kod muska-
raca je 5 - 8 puta manja.

Simptomi hipotireoze su:

* umor i letargija

* smanjenje kognitivnih funkcija

* povecanje tjelesne teZine, teskoce
u mrsavljenju

* osjecaj hladnoce

* suha koza i kosa, gubitak kose

* depresija i anksioznost

e zatvor

* slabost misi¢a

* oticanje lica i ekstremiteta (edemi).

Komplikacije hipotireoze:

* Uz dugotrajnu neadekvatno lijece-
nu hipotireozu, mogu se razviti oz-
biljne komplikacije poput gusavosti
(povecanje StitnjaCe), otezanoga
disanja, sr¢anih bolesti te drugi
zdravstveni problemi.

* Dugotrajna teSka hipotireoza do-
vodi do miksedema koji je obilje-
Zen tjestastim edemom lica, ruku,
nogu, ali i nakupljanjem tekucine u
unutarnjim organima.

* Miksedemska koma je rijetko, ali
potencijalno fatalno stanje koje se
javlja kada se hipotireoza ne lijeci
i karakterizira ga ozbiljna letargija,
snizenje tjelesne temperature, us-
poren puls i smanjen krvni tlak.

U novorodenatkom razdoblju nepre-
poznata hipotireoza moze imati pogub-
ne posljedice (mentalna retardacija) jer
su hormoni Stitnjate neophodni za ure-
dan razvoj srediSnjega ziv¢anog sustava.
Takoder, u prvom tromjesjecju trudnoce
majcina hipotireoza moze imati Stetne



posljedice na intelektualni razvoj djeteta.
Zbog toga se na drzavnoj razini provodi
probir novorodencadi (screening test) na
konatalnu hipotireozu iz kapi krvi uzete
iz pupkovine. Ako se na vrijeme uvede
supstitucijska terapija (ne kasnije od dva
tiedna po porodu), oCekuje se normalan
intelektualni razvoj djeteta.

Jod je klju¢an za nastanak hormona Stit-
ne Zlijezde. Nedostatak joda moZe dovesti
do guSavosti (struma) te uzrokovati pro-
bleme s disanjem i gutanjem. Hrvatska je
pedesetih godina proSloga stoljeca bila
podrucje s izrazito visokom prevalenci-
jom guSavosti uz pojavu kretenizma, po-
gotovo u kontinetalnim krajevima. U pre-
venciji guSavosti od presudne je vaznosti
bilo jodiranje kuhinjske soli 5to je kod nas
zakonski regulirano 1953. godine. Dopu-
nom zakona 1996. godine precizirano je
da u kuhinjskoj soli mora biti najmanje 25
miligrama kalijeva jodida po kilogramu
soli Sto se smatra optimalnom koli¢inom
koja omogucuje normalan rad Stitnjace.

Hipertireoza

Hiperfunkcija Stitne Zlijezde ili hiper-
tireoza stanje je u kojem Stitnjaca proi-
zvodi previse hormona Sto rezultira ubr-
zanjem metabolizma. Najces¢i  uzrok
hiperfunkcije je Gravesova bolest, auto-
imuna bolest u kojoj imunosni sustav na-
pada Stitnjacu i stimulira je da proizvodi
viSe hormona. Drugi uzroci hipertireoze
mogu biti: autonomni Cvorovi u Stitnjaci
koji rade samostalno, pretjerana upotre-
ba suspstitucijske terapije i neki lijekovi
(amiodaron).

Simptomi hipertireoze su:

* brzrad srca (tahikardija)

* povecani apetit uz gubitak tezine

*  tremor (drhtanje ruku)

* nesanica i umor

* osjecaj topline i povecano znojenje

*  nervoza, tjeskoba i razdrazljivost

* slabost miSic¢a

*  poremecaji menstruacije

* ispupcenje ociju.

Komplikacije mogu ukljucivati tireotok-
si¢nu krizu (znacajno povecanje hormona
Stitnjace s dodatnoizrazenim simptomima
poput teske tahikardije i hipertenzije) i ti-
reotoksicnu kardiomiopatiju (dugotrajno
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izlaganje povecanim razinama hormona
Stitnjace Sto dovodi do sr¢anih aritmija i
zatajenja srca).
Dijagnoza i lijeCenje

Dijagnoza hipertireoze i hipotireoze po-
stavlja se na temelju anamneze, fizi¢ko-
ga pregleda i laboratorijskih testova koji
mjere razine hormona Stitnjace (TSH, T3
i T4). Dodatni testovi, poput ultrazvuka
Stitnjace, scintigrafije i antitijela Stitnjace,
mogu se upotrebljavati za razlikovanje
uzroka hipertireoze i hipotireoze. Treba
naglasiti da je odredivanje TSH-a najbolji
parametar funkcije Stitne Zlijezde.

LijeCenje hiperfunkcije Stitnjace uklju-
Cuje antitiroidne lijekove (Athyrazol), radi-
oaktivni jod 131 i kirursko uklanjanije Stit-
njace. Za hipotireozu zamijenska terapija
levotiroksinom (Euthyrox) standardna je
terapija s ciliem postizanja i odrzavanija
eutiroidnoga stanja. Doza levotiroksina
individualno se prilagodava na temelju
razine TSH-a i klinickih simptoma.

Subakutni tireoiditis (De Quervainov
tireoiditis) ponekad se javlja nakon pre-
hlade te je vjerojatno uzrokovan virusom.
Javlja se vrucica, opca slabost, izrazito
bolna Stitnjaca na dodir, gutanje i pokre-
te u vratu, a Cesto se javljaju i simpto-
mi pojacane funkcije Stitnjae uz goto-
vo redovito snizenu vrijednost TSH-a i
normalne ili povisene vrijednosti T4 i/ili
T3. Kod subakutnoga tireoiditisa bolest
moze ostati neprepoznata jer se bol Siri u
Celjust pa pacijenti nerijetko vade zdrave
zube. Lijeci se acetilsalicilnom kiselinom
(aspirin), nesteroidnim antireumaticima
(ibuprofen) ili kortikosteroidima. Bolest

Svjetski dan
stitnjace 25. svibnja

Svjetski dan stitnjace obiljezava
se diljem svijeta svake godine 25.
svibnja s ciljem podizanja drustve-
ne svijesti o bolestima Stitnjace s
posebnim naglaskom na pravovre-
menu dijagnostiku, lijecenje i pre-
venciju. Posvecen je svim Iljudima s
bolestima Stitnjace te svim istrazi-
vacima i lijecnicima koji proucavaju
i lijece bolesti stitnjace.

spontano prolazi, no ponekad moze zao-
stati prolazno ili trajno smanjenje funkci-
je Stitne Zlijezde.

Cvorovi $titne Zlijezde

Cvorovi su najcedca bolest Stitne Zli-
jezde. Pretpostavlja se da od 20 do 50
posto stanovniStva ima Cvorove u Stitnja-
¢i. Svaki ¢vor u Stitnjaci veci od jednoga
centimetra potrebno je obraditi citolos-
kom punkcijom kako bi se iskljucio mali-
gni tumor Stitnjace. Hrvatska je danas na
visokom 12. mjestu u svijetu po pojav-
nosti karcinoma Stitnjace, ali je smrtnost
od karcinoma stitnjace u Hrvatskoj medu
najnizima u svijetu. To je odraz dobre i
pravovremene dijagnostike, ali i uspjes-
noga lijecenja ovih malignih tumora. Veci-
na malignih tumora Stitnjace (viSe od 90
posto) papilarni su karcinomi Sttinjace s
vrlo dobrom prognozom. U posljednje
se vrijeme zbog poboljSane dijagnostike
otkrivaju upravo mali papilarni karcino-
mi (papilarni mikrokarcinomi - maligni
tumori manji od 1 cm). Kod karcinoma
Stitnjace potrebno je uciniti totalnu tire-
oidektomiju te pacijenta dozivotno pratiti
uz ultrazvuk vrata i kontrolu tireoglobuli-
na koji je vrlo osjetljiv marker kod recidi-
va karcinoma Stitnjace. Ako dode do po-
vrata bolesti, moze se uciniti reoperacija
ili primjena terapije s RAI 131.

Nakon zavrsetka lijeCenja bolesniku se
uvodi supstitucijska terapija sintetskim
hormonima StitnjaCe (levotiroksin) koji
se uzimaju jednom dnevno citav Zivot.

Veze izmedu Stitnjace
i neplodnosti

Hormoni Stitnjace igraju klju¢nu ulogu
u regulaciji menstrualnoga ciklusa Zena
Sto moze dovesti do anovulacije te oteza-
ti zaCece. NeravnoteZza hormona Stitnjace
takoder je povezana s povecanim rizikom
od pobacaja zbog utjecaja na proces im-
plantacije.

Dijagnoza i lijeCenje poremecaja Stit-
njace od iznimne su vaznosti za pacijente
koji se suocCavaju s problemima neplod-
nosti. Pravilno dijagnosticiranje i lijeCe-
nje poremecaja Stitnjate mogu znacajno
poboljSati plodnost i Sanse za uspjeSnu
trudnocu.
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P HOMETHIE

Pise Tamara
Dundovi¢, mag. med. techn.

pirometrija predstavlja temeljni di-

jagnosticki alat u pulmologiji, klju-

¢an za evaluaciju funkcije pluca.
Ovaj test mijeri volumen pluéa i brzinu
protoka zraka tijekom disanja omoguca-
vajuci time rano otkrivanje, dijagnostiku
i pracenje Sirokoga spektra respiratornih
stanja. Razumijevanje spirometrije, nje-
zine primjene, postupka, rezultata i zna-
Cenja klju¢no je za pacijente i zdravstvene
radnike.

Sto je spirometrija

Spirometrija je neinvazivan, standar-
diziran test koji procjenjuje kako pluca
prikupljaju, drZe i izbacuju zrak. Tijekom
testa pacijent duboko udahne i snazno iz-
dahne u uredaj zvan spirometar koji bilje-
Zi i analizira izdahnuti zrak. Rezultati te-
sta pomazu u identifikaciji opstruktivnih
i restriktivnih oblika poremecaja disanja
ukljucujuci astmu, kroni¢nu opstruktivnu
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plu¢nu bolest (KOPB), fibrozu pluca i
mnoge druge.

Kada i zasto se spirometrija
izvodi

Spirometrija se preporucuje:

* za dijagnostiku i pracenje respira-
tornih bolesti kao Sto su astma,
KOPB i emfizem pluca

*  za evaluaciju simptoma kao 3to su
kroni¢ni kasalj, oteZano disanje ili
smanjena sposobnost viezbanja

Preciznoscu,
neinvazivnoscu

i pouzdanoscu
spirometrija pomaze
u osiguravanju

optimalnoga pristupa
lijecenju i pracenju
bolesnika pridonoseci
time boljoj kvaliteti
Zivota bolesnika

* za procjenu funkcije pluéa prije
operativnih zahvata

* za monitoring ucinka lijeCenja res-
piratornih bolesti

* za procjenu respiratornih ucinaka
izlozenosti Stetnim tvarima na rad-
nom mijestu ili u okolisu.

Priprema za spirometriju

Optimalna priprema ukljucuje:

* informiranje lije¢nika o svim lijeko-
vima koje pacijent uzima s obzirom
na to da neki od njih mogu utjecati
na rezultate spirometrije

* izbjegavanje teSkih obroka prije
testa kako bi se omogucilo lakse
disanje

* prestanak pusenja najmanje jedan
sat prije testiranja i izbjegavanje
konzumacije kofeinskih napitaka

* izbjegavanje intenzivnih fizickih ak-
tivnosti neposredno prije testa.

Proces spirometrije podijeljen je u ne-

koliko klju¢nih koraka od pripreme paci-
jenta do samoga izvodenja testa.



Priprema pacijenta
Prije samoga testiranja pacijentima se
savjetuje:
* doci u udobnoj odjeci koja ne ogra-
ni¢ava disanje
* izbjegavati obilan obrok najmanije
2 sata prije testa
* ne konzumirati alkohol 2 - 4 sata
prije testa
* izbjegavati puSenje 30 minuta do
24 sata prije testa
* izbjegavati teSke treninge 30 mi-
nuta prije testa.

Procedura testiranja

Spirometrija se izvodi u nekoliko speci-
ficnih mjerenja:

1. spora spirometrija. Ovaj test mje-
ri volumen zraka pri normalnom disanju.
Pacijent izdiSe do ekspiracijskoga rezer-
vnog volumena (izdah), a zatim udahne
maksimalno do inspiracijskoga rezervnog
volumena (udah). Ovo mijerenje pruza
uvid u osnovne volumene pluca.

2. forsirana spirometrija. Njome se
testira maksimalni izdisaj nakon duboko-
ga udaha. Pacijent prvo mirno dise, a za-
tim na signal maksimalno izdiSe i odmah
nakon toga maksimalno udahne. Ovaj dio
testa pruza podatke o protoku zraka i ka-
pacitetu pluca.

3. maksimalna voljna ventilacija
(MVV). Ovaj test mjeri maksimalni vo-
lumen zraka koji moze biti udahnut i iz-
dahnut u odredenom vremenskom raz-
doblju, ¢esto unutar 12 sekundi.
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4. test bronhodilatacije. Test se pro-
vodi prije i nakon inhalacije bronhodila-
tatora kako bi se vidjelo poboljSava li se
plu¢na funkcija nakon njegove upotrebe.

Postupak

Pacijent sjedi i duboko diSe na usta
koristec¢i nosnu Stipaliku koja sprjecava
disanje na nos. Nakon dubokoga udaha
pacijent brzo i snazno izdahne u spiro-
metar. Postupak se obi¢no ponavlja ne-
koliko puta kako bi se osigurala tocnost i
konzistentnost rezultata.

Rezultati

Rezultati spirometrije ukljucuju:

* forsirani vitalni kapacitet (FVC) -
maksimalna koliCina zraka koja se
moze izdahnuti nakon najdubljega
moguceg udaha

* forsirani ekspiratorni volumen
u prvoj sekundi (FEV1) - kolicina
zraka koja se moze izdahnuti u pr-
voj sekundi snaznog izdaha

*  FEV1/FVC omijer - klju¢ni pokaza-
telj opstruktivnih poremecaja disa-
nja.

Ovi parametri omogucavaju lijecni-

ku da procijeni postoji li opstruktivna ili

restriktivna plué¢na bolest te teZinu bole-
sti.

Znacaj spirometrije

Spirometrija pruza klju¢ne informacije
koje pomazu:

* u ranoj dijagnostici plu¢nih bolesti
omogucavajuci pravovremeno lijeCenje

* u pracenju napretka bolesti i ucinko-
vitosti terapije

* u procjeni rizika prije operacija

* u procjeni tjelesnoga oSteéenja i in-
validiteta.

KoriStenjem spirometrije zdravstveni
radnici mogu donijeti informirane odluke
0 najboljem pristupu lije¢enju omoguca-
vajuci pacijentima poboljSanje kvalitete
Zivota optimalnim upravljanjem respira-
tornim stanjima. Spirometrija je nepro-
cjenjiva u dijagnostici, pracenju i uprav-
ljanju respiratornim bolestima. Njezina
sposobnost da precizno mijeri funkciju
pluca ¢ini je nezaobilaznim alatom u pul-
mologiji omogucavajuci individualizirano
liieCenje i pracenje pacijenata s respira-
tornim poremecajima.
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Qdjel za javno zdravstvo
Kredimirova 52a, 51 000 Rijeka

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

potpuni ljekoviti potencijal

Djelovanje ovisi o sastavu, zato sva etericna ulja
moraju biti jasno botanicki i kemijski definirana.
Botanicki znaci da mora biti tocno oznacena biljna
vrsta, a ako postoji, i podvrsta, varijetet i forma od
koje je eteri¢no ulje dobiveno

PiSe Milena Gemi¢, mag. pharm.

tericna ili esencijalna ulja smjese su
Ehlapivih, bioloski aktivnih spojeva,

naglasenoga mirisa odnosno olfak-
tornih osobina, a dobivaju se iz biljaka
najces¢e destilacijom vodenom parom i
tijieStenjem (usplode citrusa). Upotreba
eteri¢nih ulja zapocinje izumom destilacije
za Sto postoje tragovi ve¢ u Mezopotamiji.
Koristila su se u medicini jo$ od staroga
Egipta, u Grekoj i u Rimu, u arapskom svi-
jetu pa do Europe, a medicinska aromate-
rapija kakvu danas poznajemo zapocinje
krajem 19. stoljeca izolacijom aktivnih
spojeva iz eteri¢nih ulja.

Karakteristike etericnih ulja

Eteri¢na ulja iznimno su kompleksnoga
sastava. Sadrze ¢ak po nekoliko stotina
sastavnica. Odlikuje ih prije svega visoka
hlapivost. Upravo ih zbog toga lako de-
tektiramo njuhom, a to nam omogucuije i
njihovu primjenu inhalacijom.

Vedina ih je na sobnoj temperaturi te-
kuca i manje viskozna od biljnih ulja. lako
nam na prvi pogled mogu izgledati kao
da su topiva u vodi, radi se o izrazito li-
pofilnim biljnim ekstraktima Sto znaci da
ne vole polarna otapala poput vode, vec¢
se dobro otapaju u biljnim uljima, vosko-
vima, koncentriranom etilnom alkoholu i
sli¢nim otapalima.

Uz visoku lipofilnost molekule eteri¢nih
ulja odlikuje i mala molekularna masa,
uglavnom se radi o ugljikovim molekula-
ma s 10 do 15 ugljikovih atoma, pa one
lako prolaze kroz kozu i membrane Sto
nam omogucuje njihovu dermalnu, oral-
nu i rektalnu primjenu.

Samo su neka, poput njemacke kamili-
ce i klinCi¢evca, gusca od vode dok ih je
vedina manje gustoce pa ¢e kad ih naka-
pamo u ¢asu vode, s obzirom na to da se
u njoj ne otapaju, plivati po povrsini.

Vaznost botanickoga i
kemijskoga definiranja
eteri¢nih ulja

Sva eteri¢na ulja moraju biti jasno bota-
nicki i kemijski definirana. Botanicki defi-
nirana znaci da mora biti to¢no oznace-
na biljna vrsta, a ako postoji, i podvrsta,
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varijetet i forma od koje je eteri¢no ulje
dobiveno. Tako primjerice nije dovolj-
no red¢i eteritno ulje lavande. Moramo
to¢no definirati o kojoj se vrsti lavande
radi - pravoj ili Spanjolskoj. Dok eteri¢no
ulje prave lavande (Lavandula angustifo-
lia) dominantno sadrzi estere i alkohole
te je sigurno za upotrebu, etericno ulje
Spanjolske lavande (Lavandula stoechas)
iznimno je bogato ketonima i njegova je
upotreba ograniCena zbog potencijalne
toksi¢nosti.

Kemijski definirano znaci da smo ke-
mijskom analizom plinske kromatografi-
je utvrdili tocan udio pojedinih molekula
u etericnom ulju. Na taj nacin ¢emo, ako
je potrebno, utvrditi i kemotip. Naime,
neke biline vrste ovisno o mjestu rasta
daju eteri¢na ulja razli¢itoga sastava.

Primjeri sastava i djelovanja

Poznati primjer su ruzmarin i timijan,
ali to je slucaj i s mnogim drugim bilj-
nim vrstama. Tako ruZmarin (Rosmari-
nus officinalis) koji raste u sjevernoj Africi
ima vedi udio 1,8 cineola, ruzmarin koji
raste u Spanjolskoj, Hrvatskoj, Italiji i ko-
pnenoj Francuskoj veéi udio kamfora,
dok povecani udio verbenona nalazimo u
ruzmarinu koji raste na Korzici i u juznoj
Africi. ZaSto nam je to bitno? O sastavu
ovisi i djelovanje. Tako ¢emo za disne te-
gobe koristiti ruzmarin kemotip cineol,
dok ¢emo za lokalno ublazavanje bolo-
ruZzmarinom kemotip kamfor zbog jace-
ga analgetskog ucinka.

Kako se eteritna ulja ponekad mogu
dobiti iz viSe biljnih organa iste biljke, po-
trebno je znati i od kojega je dijela bilj-
ke eteri¢no ulje dobiveno. Najpoznatiji je
primjer gorka naranca (Citrus aurantium

L. ssp. amara Engl.) koja daje tri eteri¢na
ulja: iz usploda, iz cvijeta i iz lista. Sva su
tri komercijalno dostupna, a u potpuno-
sti se razlikuju po sastavu i mirisnim o0so-
binama. Razli¢it kemijski sastav imat ¢e
razliCito djelovanje i upotrebu.

Pravilna upotreba

Eteri¢na ulja i danas imaju poseban sta-
tus medu biljnim ekstraktima, vjerojatno
jer je Cesto potrebno na stotine kilogra-
ma, a ponekad i vise tona biljnoga ma-
terijala za dobivanje jednoga kilograma
etericnoga ulja. Te male bocice opojnoga
mirisa, koje Cuvaju na stotine raznolikih
spojeva, zaista nam mogu biti vrijedne na
razne nacine: od koriStenja u kulinarstvu,
kupkama i masazama pa do oralne, rek-
talne i vaginalne primjene kod niza zdrav-
stvenih tegoba. Bitno je samo pravilno
ih upotrebljavati jer, iako nam dolaze iz
prirode, i ona mogu uzrokovati nezeljene
ucinke, osobito kod nepravilne primjene.

Kako prepoznati
kvalitetno eteri¢no ulje?

Cesto se, nazalost, patvore: bilo
da se mijesaju s jeftinijim etericnim
uljima slicnoga mirisa, bilo da im
se dodaju sintetski sastojci, pa pri
kupovini treba biti vrlo oprezan.

Deklaracija obavezno mora sa-
drzavati sljedece podatke: naziv,
latinski naziv biljke iz koje je pro-
izvedeno, dio biljke iz koje je pro-
izvedeno, glavne sastavnice, od-
nosno kemotip, nacin dobivanja,
nacin uzgoja, zemlju porijekla bilj-
noga materijala, alergene medu
sastavnicama, toksikolosku ozna-
ku ili druga upozorenja, rok valja-
nosti te oznaku serije.

Najcesce pogreske
pri koriStenju

NajceS¢e gresSke ukljucuju nano3enje
nerazrijedenih eteri¢nih ulja na kozu te
njihovo oralno uzimanje na nacin da se
nakapaju u vodu i popiju.

Cesta je greska s kojom se susreemo
nanoSenje nerazrijedenoga etericnog ulja
Cajevca na cijelo lice kod akni. Ono se
zaista moze koristiti nerazrijedeno lokal-
no na mjestu upale tijekom kracega vre-
mena. Medutim, kada ga nerazrijedeno
nanosimo na cijelo lice, moZze izazvati iri-
taciju i crvenilo, a s vremenom i izrazito
isusiti kozu.

Velika greska s kojom se susre¢emo
jest i uzimanje eteri¢noga ulja mravinca
na usta u Casi vode. Naime, kada naka-
pamo etericno ulje u ¢asu vode, ono se
nece otopiti, ve¢ Ce ili plivati po povrsini
vode ili se uhvatiti za stijenku ¢ase. Na taj
nacin ono nerazrijedeno dolazi u kontakt
sa sluznicom naSega probavnog sustava
i moze uzrokovati oStecenja. Brojna se
eteri¢na ulja mogu uzimati oralno, ali na
prikladan nacin u obliku kapsula.

Savjetujte se sa svojim liekarnikom o
izboru i pravilnoj primjeni kako biste u
potpunosti iskoristili ljekoviti potencijal
etericnih ulja te smanjili moguc¢nost ne-
Zeljenih ucinaka.
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MEDICINSKA SKOLA U RIJECI

Pise Nensi Araminci¢,

mag. med. lab. diag.
profesorica izvrsna savjetnica
Medicinska $kola u Rijeci

Cenici i nastavnici Medicinske
Uékole u Rijeci rado se odaziva-
ju javnozdravstvenim aktivnosti-
ma u nasem gradu koje provode u su-
radnji s Nastavnim zavodom za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije,

Medicinskim fakultetom SveuciliSta u
Rijeci, Fakultetom zdravstvenih studija

SveuciliSta u Rijeci, Klinickim bolnickim
centrom - Rijeka i Crvenim krizem Rijeka.
Cili ukljuCenja ucenika jest unaprijediti
zdravstvenu pismenost nasih sugradana,
promicati zdrave stilove Zivota i osnaZiti
ih na putu oCuvanja i unaprjedenja vlasti-
toga zdravlja. Uenici se priblizavaju gra-
danima Rijeke putem javnozdravstvenih
akcija, predavanija, tribina i zajednickim
vjezbanjem na Molo Longu, na rijeckom
Korzu, u Gradskoj vijecnici grada Rijeke i u
RiHubu. Akcije podrazumijevaju: mjerenje

Odgojiti i obrazovati buducega zdravstvenog

djelatnika posebna je odgovornost, poziv i misija
i tako joj i pristupaju u Medicinskoj Skoli u Rijeci.
Uz znanje, vjesStine i kompetencije zdravstvenoga

djelatnika, treba razvijati empatiju, osjetljivo oko,

otvoreno srce i ruke kako bi prepoznali i

unijeli

tracak radosti u zivote najslabijih i najosjetljivijih

c¢lanova drustva

krvnoga tlaka i glukoze u krvi gradanima
Rijeke, dragovoljno darivanje krvi uenika i
nastavnika, provedbu Tjedna solidarnosti,
vjezbanje sa zainteresiranim gradanima sa
svrhom prevencije osteoporoze, dijeljenje
primjeraka Narodnoga zdravstvenog li-
sta i ostaloga edukativnhog materijala koji
promice zdrave stilove Zivota te sudijelo-
vanje u odrzavanju predavanja za nase
sugradane.

Raznolika mreza aktivnosti

Tijekom nastavnoga procesa ucenici u
Skoli samostalno, u paru ili grupi, vode-
ni svojim nastavnicima, prigodno izraduju
plakate, edukativni materijal, prezentaci-
je i seminarske radove koji se objavljuju
na mreznim stranicama i sluzbenoj Face-
book stranici Medicinske Skole u Rijeci.
Plakati se izlazu u javnim prostorima Sko-
le. U rad, uz nastavnika struke, ukljucuju
se i razrednici. Primjer nastavnih pred-
meta u okviru kojih se provode navedene



aktivnosti su: Socijalna medicina, Okolina
i zdravlje, Higijena — preventivna medici-
na i Zdravstveni odgo;.

U Medicinskoj Skoli u Rijeci, u organi-
zaciji Skole i Stru¢noga vije¢a Zdravstve-
ne njege, 10. listopada 2022. odrzan je
1. simpozij u povodu Medunarodnoga
dana mentalnoga zdravlja koji je okupio
nastavnike iz zdravstvenih Skola RH te
izniman broj eminentnih struc¢njaka s po-
drucja mentalnoga zdravlja u RH.

Uoci Dana Medicinske Skole u Rije-
ci 21. listopada 2022. javnozdravstvene
aktivnosti ucenika i nastavnika na rijec-
kom Korzu ukljucile su: mjerenje glukoze
u krvi i krvnoga tlaka gradanima Rijeke,
poduku o pravilnom odrzavanju oralne
higijene, o pravilnoj prehrani, o vazno-
sti viezbanja i kretanja za zdravlje te di-
jelienje pomocénih liekovitih pripravaka.
Tom prigodom i uodi kraja obrazovanja
ucenika zavrsnih razreda, u svib-
nju 2023., punoljetni maturanti
dragovoljno su darovali krv u
suradnji Skole sa Crvenim kri-
Zem Rijeka i upisali se u Regi-
star potencijalnih darivatelja
krvotvornih maticnih stanica
u suradnji Skole sa Zakladom Ana
Rukavina.

Strucni, humanitarni i
volonterski rad

U Medicinskoj Skoli u
Rijeci 15. svibnja 2023.
odrzan je i Simpo-
zij u povodu Me-
dunarodnoga
dana sestrin-
stva kojem su
nazocili  na-
stavnici  Zdravstvene
njege iz zdravstvenih Skola Pule, Karlov-
ca, Gospica i Rijeke.

U navedene aktivnosti, kao i u huma-
nitarni i volonterski rad, uklju¢eni su
ucenici svih obrazovnih profila Medicin-
ske Skole u Rijeci: medicinska sestra/
tehni¢ar opce njege, fizioterapeutski
tehnicar/tehnicarka, tehniCar/tehnicar-
ka nutricionist, zdravstveno-laborato-

rijski tehniCar/tehnicarka, sanitarni teh-
nicar/tehnicarka, farmaceutski tehnicar/
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tehnicarka, dentalni tehnicar/tehniCarka
i dentalni asistent/asistentica. Humani-
tarni rad, kako bi izmamili osmijeh naj-
manijih, potrebitih i bolesnih, najceSce
ukljucuje pomo¢ DjeCjem domu “Ivana
Brli¢ Mazurani¢”, Socijalnoj samoposluzi
“Kruh sv. Elizabete”, a ove godine i Klinici
za pedijatriju Klinickoga bolnickog centra
Rijeka,.

Pomo¢ azilu za pse

Takoder, potaknuti ucenicima i nastav-
nicima obrazovnoga profila veterinarski
tehnicar/tehnicarka, i svi se drugi uceni-
ci i nastavnici rado ukljucuju u akciju po-
modi rijeckom azilu za pse i ostalima koji
skrbe o napustenim Zivotinjama u naSem
gradu i zupaniji u povodu 4. listopada —
Svjetskoga dana zastite Zivotinja. Tom se
prigodom u Skoli prikuplja hrana, dekice i
igracke za Zivotinje, a potice se i njiho-
vo udomljavanje. Iz takvih prigo-
da redovito se iznjedri i pokoja
prica sa sretnim zavrSetkom

za male Cetveronozne pri-
jatelje.
Odgoijiti i obrazovati bu-
ducega zdravstvenog dje-
latnika posebna
je odgovornost,
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U Medicinskoj skoli

u Rijeci tijekom

svake Skolske godine
obiljezavaju se sljededi
dani:

8. rujna - Medunarodni

dan fizioterapije

4. listopada — Svjetski dan
zastite Zivotinja

10. listopada — Dan mentalnog
zdravlja

23. listopada — Dan Medicinske
Skole u Rijeci

29. listopada — Svjetski dan
borbe protiv mozdanog udara
14. studenoga - Svjetski

dan Secerne bolesti

18. studenoga — Europski dan
svjesnosti o antibioticima

1. prosinca - Svjetski dan
borbe protiv AIDS-a

4. veljace — Svjetski dan

borbe protiv raka

11. veljace - Svjetski dan
bolesnika

3. ozujka - Svjetski dan

divljih vrsta

4, ozujka - Svjetski dan debljine
13. ozujka — Dan bez cigareta
14. ozujka — Medunarodni dan
rijeka

22. ozujka — Svjetski dan voda
1. travnja — Dan borbe

protiv alkoholizma

7. travnja - Svjetski dan zdravlja
15. travnja — Medunarodni

dan medicinsko-laboratorijskih
djelatnika

22, travnja — Dan planeta Zemlje
12. svibnja — Medunarodni dan
sestrinstva

20. svibnja — Dan zdravih gradova
21. svibnja — Svjetski dan
upalne bolesti crijeva

30. svibnja — Svjetski dan
multiple skleroze

5. lipnja — Svjetski dan

zastite okolisa

poziv i misija i tako joj i pristupamo u Me-
dicinskoj 8koli u Rijeci. Uz znanje, vjeStine
i kompetencije zdravstvenoga djelatnika,
potrebno je imati i razvijenu empatiju,
osjetljivo oko, otvoreno srce i ruke kako
bismo prepoznali i unijeli tracak radosti u

nasega drustva.
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DRUSTVO TJELESNIH INVALIDA
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Za danasnjih 500 clanova, vec¢inom starije dobi,
drustvo organizira niz aktivnosti i osigurava olaksice
poboljSavajuci kvalitetu zivota

Mobilni tim u domovima i bolnicama

Za clanove koji nisu u mogucénosti prisustvovati aktivnostima drustva or-
ganizirali smo mobilni tim. U njemu sudjeluju ¢lanovi i volonteri koji svoje
vrijeme, znanje i dobru volju nesebicno dijele. Mobilni tim redovito posjecuje
¢lanove u njihovim domovima, bolnicama ili domovima za starije i nemocne
Sto smanjuje osjecaj izoliranosti i pruZza podrsku.

PiSe Irene Ujci¢-Rob, dipl. oec.

rustvo tjelesnih invalida Rijeka
Dosnovano je 30. lipnja 1977. godi-
ne s dvadesetak ¢lanova na inicija-
tivu pokojnoga dr. Antona Zikovica koji je
obnasao i funkciju prvoga predsjednika.
Nakon dr. Zikovi¢a drustvo je uspje$no
vodila prof. Ljiliana Popovi¢ te gospodin
Vladimir Udovici¢. Naziv udruge mijenja
se 1996. godine i glasi Drustvo tjelesnih
invalida Grada Rijeke. Od mjeseca ozujka
1999. na Celu udruge je Irene Ujci¢-Rob,
dipl. oec. SjediSte i ured nalaze se na adre-
si lvana Cikovi¢a Belog 8a, 51000 Rijeka.
Od svoga osnutka Drustvo tjelesnih
invalida djelovalo je na podrucju bivse
Zajednice opcina Rijeka koja je obuhva-
¢ala prostor od Karlobaga do Savudrije
i od Vrbovskoga do Pule, Sto je u osnovi
predstavljalo preveliko podrucje s obzi-
rom na financijske i ljudske resurse. Da-
nas druStvo djeluje na podrucju grada
Rijeke i cijele Primorsko-goranske Zupa-
nije, a trenutacno broji 500 ¢lanova. To je
veliki broj direktnih korisnika, a povecava
se s ¢injenicom da u zadovoljenju njihovih
potreba ukljucujemo i njihove obitelji.

Plaza Kostanj prva na Jadranu
prilagodena invalidima

U dugom vremenu od 46 godina drus-
tvo je imalo mnoge uspjehe pa i neuspje-
he, ali je svakako u tom razdoblju ulozeno
mnogo entuzijazma, truda i samoprijego-
ra da se ostvare odredeni rezultati.

Pocelo je samo s puno dobre volje da
bi danas imali vlastiti prostor koji nam,
iako mali i nedovoljan za sve aktivnosti,
pruza sigurnost u radu. Ostvarena je i za-
misao o izgradnji posebne plaze za oso-
be s tjelesnim ostecenjem Kostanj. Pla-
7a je kao takva mozda medu prvima u
Europi, a zasigurno prva na Jadranu. Uz
ogromno zalaganje vodstva drustva i uz
pomoc i podrsku nadleznih tijela Grada
Rijeke pocela je s radom u lieto 1985.
Postignuti su takoder vidljivi rezultati na
uklanjanju arhitektonskih i drugih barije-
ra s ciliem izjednacavanja moguénosti za
osobe s tjelesnim ostecenjem i njihovim
ukljucivanjem u normalne Zivotne tokove.

Tijekom ove godine na nasu inicijativu



ureden je i za osobe s invaliditetom prila-
goden dio plaze Ploce.

Suradnja s gradovima i
institucijama

Danas udruga broji 500 ¢lanova, 65 po-
sto s podrucja grada Rijeke, a 35 posto s
podrucja opcina i gradova Primorsko-go-
ranske zupanije. Financiramo se prijavama
na natjecaje Ministarstva rada, mirovin-
skoga sustava, obitelji i socijalne politike,
jedinica lokalne samouprave u PGZ-u, ¢la-
narinom i dobrovoljnim prilozima.

Buduci da nam je sjediSte u gradu Ri-
jeci, neke jedinice lokalne samouprave u
PGZ-u ne daju nam moguc¢nost prijave na
svoje natjecaje bez obzira na to Sto ima-
mo znacajan broj ¢lanova s podrucja zu-
panije i ne postoji druga udruga koja oku-
plja osobe s invaliditetom. Najredovitije
nas prate u radu raspisivanjem natjecaja
u kojima mozemo sudjelovati: Opcina Lo-
vran, Op¢ina Matulji, Grad Opatija, Opci-
na Kostrena, Grad Kastav, Grad Delnice,
Grad Rab i Grad Mali Losin;.

Na$ dugogodisnji suradnik je Ucenicki
dom Podmurvice. S njima smo 2015.go-
dine sudijelovali u projektu Uredenje mul-
tisenzorickoga vrta, a tradicija ljetovanja
za osobe s invaliditetom iz cijele Repu-
blike Hrvatske u prilagodenom objektu
Ucenickoga doma traje od 1999. godine.

U Domu za starije osobe Kantrida po-
sie¢ujemo nase ¢lanove korisnike doma,
sudjelujemo na zajednickim kreativnim
radionicama i posjecujemo karnevalske
priredbe u domu.

Medunarodnu suradnju zapoceli smo
2009. s gospodinom Gerardom Paulom
Fougerusom iz Svicarske cija udruga
prikuplja rabljena ortopedska pomaga-
la, narocito invalidska kolica, i daruje ih
udrugama Sirom Europe. NaSe drustvo
besplatno preuzima i posuduje rabljena
ortopedska pomagala.

Besplatna pomoc
s rabljenim pomagalima

Nasim ¢lanovima pruzamo Siroki spek-
tar informacija: od uputa za ostvarenje
prava temeljem njihovih dijagnoza i utvr-
denoga postotka tjelesnoga oStecenja
te preporuka za fizikalnu rehabilitaciju,
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Drustvo tjelesnih invalida
grada Rijeke

Adresa: I. Cikovica Belog 8a

M: 095 633 0171

E: tjelesni-invalidi@ri.t-com.hr
Web:  www.tjelesni-invalidi.wix.
com/dtirijeka

preko edukacija o ugovorima o
dosmrtnom i dozivotnom uz-
drzavanju, edukacija o hrani,
o lijekovima, o zastiti od Sun-
Ceva zracenja, o obiteljskim te-
mama, do rekreacije i mogucno-
sti volontiranja u drustvu. Svakom

Olaksice c¢lanstvu

Za nase Clanove trazimo obiljezavanije
parkirnih mjesta kod Komunalnoga drus-
tva Rijeka Promet, gradskom Odboru za
zdravstvo i socijalnu skrb Rijeka prijav-
ljuiemo korisnike za prijevoz specijalnim
kombijem, a Komunalnom drustvu Auto-
trolej prosljedujemo zahtjeve za izdava-
nje besplatnih godidnjih pokaznih karata.
HRT-u upuéujemo zahtjeve za umanjenu
TV pretplatu, Ministarstvu mora prometa
i infrastrukture Saljemo zahtjeve za oslo-
badanje od godiSnje naknade za uporabu
javnih cesta. Upravnom odjelu za pomor-
sko dobro, promet i veze Saliemo zahtje-
ve za Znak pristupacnosti koji se obnavlja
svakih pet godina. Hrvatskim autocesta-
ma Saljemo zahtjeve za povlasteni pro-
laz, a Agenciji za obalni linijski pomorski
promet zahtjeve za izdavanje iskaznica za
povlasteni prijevoz u javnom pomorskom
prijevozu na trajektnim linijama.

Niz godina provodimo projekte usmje-
rene starijim osobama, jer nam je takvo i
Clanstvo. Od osnivanja drustva uocili smo
potrebu starijih osoba, socijalno osjet-
ljivih skupina, za redovitim okupljanjem
radi kvalitetnijega provodenja slobod-
noga vremena. Aktivhostima, koje smo
provodili i provodimo projektima: +65,
DoZivjeti stotu, Klub za trecu dob i Zlatno
doba, ponudili smo besplatne socijalne

Clanu cestitamo rodendan. Obavljamo
uslugu narudzaba za specijalisticke pre-
glede.
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usluge za sve korisnike kojima im se po-
vecava ukupna kvaliteta Zivota i odgada
institucionalizacija.

Svakodnevno organizirane i strucno
vodene aktivnosti provode se u nasem
poslovhom prostoru, jednom tjedno u
Ucenickom domu Podmurvice, a po-

vremeno i na podrudju cijele
Primorsko-goranske 7u-
panije. Sudjelovanjem

u sportsko-rekreativ-

nim aktivnostima i

na kreativnim radio-

nicama, druzenjem
na zabavnim aktivno-
stima i izletima, educi-
rajudi se i informirajudi se,
korisnici se osobno ukljuCuju u

Zivot lokalne zajednice i aktivno se brinu
o svom psihosocijalnom stanju i zdravlju.

Osobni asistenti, vazan
projekt

Od 2016. godine sudjelujemo na pli-
vackom maratonu Srcem protiv barije-
ra u organizaciji Grada Raba. Od 2007.
godine provodimo pilot-projekt Osob-
na asistencija. PoCeli smo s trima kori-
snicama, a sada ih je deset. U tijeku je
postupak pripreme za pocetak usluge
osobna asistencija po novom Zakonu od
1.1.2024.

Ove godine zaposleno je bilo 10 osob-
nih asistentica (4 s punim radnim vreme-
nom i 6 s pola radnoga vremena), jedna
voditeljica Ureda (na 5 sati dnevno) i jed-
na voditeljica Kluba i kreativnih radionica
(na 4 sata dnevno). Svi su zaposleni na
odredeno vrijeme jer udruga nema osi-
gurano financiranje hladnoga pogona,
vec¢ svake godine pocinjemo ispocetka s
prijavama na natjecaje.

Volonteri koji nam daju podrsku i po-
mazu u odvijanju aktivnosti uglavnom su
nasi ¢lanovi i ucenici iz U¢eni¢koga doma
Podmurvice.

U uredu predsjednica i tajnica, obje
osobe s invaliditetom, rade s ¢lanstvom,
obavljaju administrativne poslove i brinu
se o financiranju udruge. Drustvo tjele-
snih invalida Grada Rijeke uclanjeno je u
Hrvatski savez udruga osoba s tjelesnim
invaliditetom.
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MILIJUNA STOGODISNJAKA

PiSe Petar Radakovi¢, dr. med.

Tajna japanske dugovjecnosti

a li pravilna prehrana doprinosi do-
Dbrom zdravlju? Sto je uvjet da do-
Zivimo 100 i viSe godina? Trebamo

li jesti kao Japanci da bismo duze Zivjeli?
Japan ima viSe stogodiSnjaka (pojedi-
naca starijin od 100 i viSe godina) od bilo
koje zemlje na svijetu. Jedno stoljece pre-
Zivi 48 na sto tisuca stanovnika. Po cemu
se oni razlikuju od nas ostalih? Je li niji-
hova prehrana zasluzna za dugovje¢nost?
Shu Djang, epidemiolog iz japanskog
Nacionalnog centra za epidemiologiju,
kaze da je japanska prehrana prilicno Si-
roki koncept i bez obzira na jelo, na koje

prvo pomislimo, ne cini je samo susi. U
39 studija kojima je ispitivana veza japan-
ske prehrane i zdravlja doslo se do za-
kljucka da Japanci uglavnom jedu morske
plodove, povrce, soju i srodne proizvode
poput sojinog sosa, rize i miso juhe. Taj
je nacin prehrane povezan s manje smrt-
nih slucajeva od srcanih bolesti, iako ne
i sa specifi¢nim bolestima poput raka, a
izgleda da je povezana s nizom stopom

Najdugovjecniji su
stanovnici Kavkaza a
od zemalja s najvise

starijih od sto godina
godina je Japan

ukupnog mortaliteta.

Cujushi  Cuduki, izvanredni profesor
prehrane i molekularne biologije na Uni-
verzitetu Tohoku, proucavao je koja ver-
zija japanske prehrane to¢no doprinosi
dugom Zivotu. On i njegovi suradnici u
pocetku su koristili podatke nacionalnih
istrazivanja kojima su usporedili prehra-
nu Japanaca i Amerikanaca 1990. godi-
na. Hrana je tri tjedna davana Stakorima
Cije su zdravlje zatim znanstvenici paZlji-
vo pratili. Zanimljivo je da su Stakori koji
su jeli japansku hranu imali manje masti
u abdomenu i nizu razinu masnoce u krvi,
unatoc Cinjenici da su oba jelovnika ima-
la jednaku koli¢inu masti, bjelancevina i
ugliikohidrata. Ovo navodi na zakljucak



da su izvori tih hranjivih sastojaka — riba
nasuprot mesa, riza nasuprot pSenici,
vazni za rezultat.

Nisu sve japanske dijete iste

Istrazivaci su detaljno proucavali razlici-
te varijante japanske prehrane u posljed-
njih pedeset godina i uocili da se prehra-
na mijenja, narocito u velikim gradovima
u kojima ona sve vise pod utjecajem za-
pada. Smisljali su obroke temeljene na
nacionalnoj prehrani 1960., 1975., 1990.
i 2005. godine i davali ih miSevima. Hra-
na je bila susena zamrzavanjem, kuhana i
njome su hranjeni miSevi. Eksperiment je
trajao osam mijeseci i pokazalo se da svi
oblici japanske prehrane nemaju isti uci-
nak. MiSevi hranjeni jelovnikom iz 1975.
godine imali su nizi rizik za dijabetes i
mashu bolest jetre od ostalih miSeva, a
kada je pregledana njihova jetra otkrive-
no je da su se u njoj aktivirali geni koji
sprijecavaju stvaranje masnih kiselina. Ta-
dasnja je prehrana bila posebno bogata
algama i morskim plodovima, mahunar-
kama, voéem i tradicionalnim fermen-
tiranim zacinima. Tada se preporucala
raznolikost namirnica dok se izbjegavao
viSak Secera. Kasniji eksperimenti otkrili
su da je takva prehrana misevima donije-
la duZi Zivot s boljim pamcenjem i s ma-
nje tjelesnih oStecenja tijekom starenja.

Epidemiolog Shu Djang sa suradnicima
je objavio nalaze da je japanska prehrana
povezana sa zdravijim i aktivnijim godina-
ma tijekom starenja, a Cuduki je zakljucio
da je ona imala pozitivne ucinke na zdrav-
lje ljudi. Dvadesetosmodnevno ispitivanje
ljudi prekomijerne tjelesne tezine koji su
jeli modernu japansku hranu ili varijantu
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iz 1975. godine pokazalo je da je grupa
iz 1975. godine izgubila vise kilograma i
imala bolju razinu kolesterola u krvi. | u
drugim radovima ispitanici normalne tje-
lesne teZine koji su jeli po istome jelov-
niku bili su u boljoj psihofizickoj kondiciji
od ostalih ispitanika na kraju ispitivanja.

Cudaki sa suradnicima u jednoj svojoj
studiji smatra, nakon promatranja pro-
mjena u crijevnom mikrobiomu, da su
mozda mikrobiomi ljudi jedan od ¢imbe-
nika koji potpomazu ove ucinke. Mozda
se sve svodi na nacin pripreme obroka
kao i na pojedinosti hranjivih sastojaka.
Obroke cini nekoliko manijih jela raznih
okusa, a sastojci se ¢eS¢e kuhaju na pari,
a manje se prze, zacinjeni su malim koli-
¢inama zacina intenzivne arome, umijesto
prekomijernih koli¢ina soli i Se¢era. Mo-
guce je zakljuciti da blagodati japanske
prehrane ne dolaze od magicne kvalitete
sosa od algi ili soje, ve¢ od raznovrsne
i umjerene prehrane, kuhane na zdrave
nacine, uz naglasak na povrcée i mahunar-
ke.

Tajna dugovijecnosti Balkaraca

Balkarci su mali kavkaski narod kod ko-
jih postoji rijeci “keStek” i “Zuzelek” koji-
ma nazivaju ljude koji su proZivjeli sto go-
dina. Statistika pokazuje da u svijetu Zivi
viSe od pola milijuna ljudi stogodiSnjaka.
U svakoj ih zemlji ima, ali ih je najviSe na
Kavkazu — oko 42 posto, a znanstveni-
ci desetlje¢ima pokuSavaju otkriti tajne
njihove dugovjecnosti. Medu njima je i
najveca koncentracija ljudi koji Zive u dru-
gom stoljecu. Znanstvenici su proucavali
njihove navike i uvjete Zivota, a posebno
ih je zanimao pastir Falzali Ogli Muslimov

koji je dozivio 168 godina. Imao je odli¢-
no pamcenie, cijeli je Zivot Cuvao ovce i u
kasnijim je godinama imao dosta snage
za preci 10-15 kilometara dnevno. Ni-
kad nije pusio duhanske proizvode, pio
je samo izvorsku vodu, kiselo mlijeko i
biline Cajeve, a jeo je samo zdravu hra-
nu - voce, povrce i sireve. U 136. godini
ozenio se 57-godiSnjom zenom i u 137.
dobio je s njom kéerku. U 168. godini li-
jeCnici su kod njega izmijerili sliedece: vi-
sina 162 cm, teZina 56 kg, puls 73, tlak
110/60 mmHg. Za dugovjecnost su bitni
geni. Tako je Koka Istanbulova iz Ce¢enije
navrsila 130 godina, a Nanu Saova iz Ka-
bardino — Balkarije 129. Njihovi roditelji,
bake i djedovi takoder su doZivijeli vise od
100 godina.

Za dugovjeCnost su vazne i navike.
Nitko od kavkaskih stogodiSnjaka nema
viSak kilograma. Svi oni jedu niskokalo-
ricnu hranu u jako umijerenim koli¢inama,
obozavaju ajran, maconi i kefir koji su na
bazi kiseloga mlijeka i koji normaliziraju
probavu, stvaraju “dobru” mikrofloru u
crijevima i jaCaju imunitet, konzumiraju
puno povréa, osobito kupus, koja sadr-
Ze biljna vlakna, doprinose dobrom radu
probavnoga trakta i sprieavaju razvoj
malignih stanica. Stanovnici Kavkaza vole
ljute zacine, posebno ljutu papriku koja
poboljSava metabolizam i cirkulaciju krvi,
ubija bakterije i prevenira nastanak tumo-
ra. Planinski zrak na Kavkazu doprinosi
zdravlju, jaca imunosni sustav i pobolj3a-
va funkciju disnih organa. Gerontolozi su
zapazili da seljaci na kavkaskim planina-
ma skoro nemaju plucnih bolesti. Kavka-
sko stanovnistvo stolje¢ima Zzivi na istim
mijestima, posStuju tradicije predaka, ne
mijenjaju svoje navike, konzumiraju samo
autohtone sorte voca i povréa, a takav
nacin Zivota znaCajno smanjuje stresne
faktore za njihov organizam. Vecina kav-
kaskih stogodisnjaka Zivi u selima i cijelo-
ga se zivota bave fizickim radom, odli¢no
odrzavaju kondiciju i svakodnevno pjesa-
Ce po desetak kilometara. Oni nikada ne
kukaju, raduju se svakom novom danu i
optimisti su, a optimizam je vazan predu-
vjet za dug i zdrav Zivot, dok pesimizam i
agresija znatno smanjuju Zivotne i psihic-
ke kapacitete ¢ovjeka.
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MOJE ZDRAVLIE,
MOJE PRAVO

iliem svijeta pravo na
zdravlje sve je ugroze-
nije. Sukobi razaraju Zzi-

vote, uzrokuju smrt, bol, glad i
psihi¢ki stres. Izgaranje fosilnih
goriva istovremeno pokrece
klimatsku krizu i oduzima nam
pravo na disanje Cistoga zraka.
Zbog onecisCenja zraka u za-
tvorenom i vanjskom prostoru
svakih 5 sekunda jedna osoba

umire. Vijece Svjetske zdrav-
stvene organizacije o ekonomiji
Zdravlja za sve utvrdilo je da,
iako najmanje 140 zemalja pri-
znaje zdravlje kao ljudsko pravo
u svojim ustavima, samo su Ce-
tiri zemlje spomenule kako ga
financirati.

Kako bismo odgovorili na ove
vrste izazova, tema Svjetskoga
dana zdravlja 2024. jest Moje

zdravlje, moje pravo.

OvogodiSnja tema odabrana
je kako bi se zagovaralo pravo
svih i svugdje na pristup zdrav-
stvenim uslugama, obrazovanju
i informacijama, kao i sigurnoj
pitkoj vodi, Cistom zraku, do-
broj prehrani, kvalitetnom sta-
novanju, pristojnim radnim i
okolisnim uvjetima te slobodi
od diskriminacija.




