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Postovani i dragi Citatelji!

Srda¢no vas pozdravljam u 31. broju
Novih staza u kojima mozete naci puno
zanimljivosti o ocuvanju i unapredenju
zdravlja. No, ovaj broj posebno je po-
sve¢en pusenju duhana kao jednoj od
najc¢esc¢ih ovisnosti. Dva su prikaza ove
bolesti — naime pusenje duhana Svjetska
zdravstvena organizacija smatra najopa-
snijim uklonjivim uzrocnikom bolesti ,
na §to nas upozorava Zelimir Beriti¢ ing.
med.teh. u svom tekstu ,Nepusenje —
kako sudjelovati i pomo¢i ostalima da
postanu nepusaci,. U ovom, doista kori-
snom prilogu o nepusenju nalaze se vrlo
jednostavne i za svakoga razumljive upu-
te kako se rijesiti ove bolesti i kako ce se
to visestruko korisno vratiti. Vrlo vazno je
da i okruzenje bude upoznato s ovim pro-
blemom kako bismo svi zajedno bili $to
uspjesniji u borbi s ovom posasti. ZZJZ
Bjelovarsko-bilogorske zupanije posvetio
je ovoj ovisnosti puno paznje obiljezava-
njem svjetskog dana pusenja dobro osmi-
Slienim akcijama i programima zajedno s
Opc¢om bolnicom Bjelovar, gradanima i
udrugama. Sve pohvale Bjelovar¢anima.
U drugom prilogu ,Pusenje zasto i kako
prestati, prof. Renate Hunjadi Brzovi¢

ovom se problemu pristupa slojevito, psi-
holoski, a ono $to je posebno vrijedno i
interesantno jesu upute za sve $to bi jos
moglo pomocdi u odvikavanju od te ovi-
SNosti.

Nove staze u svom programu i dalje ce
promicati nepusenje duhana, ukoliko vi
dragi Citatelji imate kakvih saznanja, isku-
stva ili korisnih prijedloga za odvikavanje
od pusenja duhana slobodno se javite, na
adrese navedene u Impresumu.

Z7)Z-u Medimurske Zupanije Cestita-
mo na 50 godina izuzetnih postignuca
u mikrobiologiji, te svim djelatnicima Ze-
limo jo$ puno uspjeha u radu. Posebno
Cestitamo ravnateljici Zavoda dr. Marini
Payerl-Pal na svim postignucima kojima je
mikrobiologiju dovela u sam vrh hrvatske
mikrobioloske dijagnostike, a $to je i po-
tvrdeno akreditacijom laboratorija.

Dragi citatelji u ovom broju mozete
procitati jos mnogo drugih zanimljivih
i korisnih tema o zaraznim i nezaraznim
bolestima, prevenciji bolesti i unaprede-
nju zdravlja.

Zahvaljujem se svim suradnicima na
trudu i vremenu te svima zelim puno
zdravlja.

Upute autorima

Kako je ¢asopis namijenjen sirokom krugu
nasih gradana svih dobnih skupina, s namje-
rom ucenja i Sirenja znanja o zdravljy, prilozi
trebaju biti napisani strucno, ali laickim rje¢
nikom, bez puno stranih rijeci i dijagnoza na
latinskom ili s prijevodom - objasnjenjem.

Tekst se pise u trecem licu osim kada se radi
o intrvju, u Microsoft Word Windows progra-
mu, u Times New Roman fontu, velicine 12,
s jednostrukim (single) razmakom, poravnan
s obje strane, pisan od pocetka reda (bez
uvlacenja prvog retka pasusa), s marginama
od 2,5. Ukoliko je u tekstu potrebno posebno
oznaciti nekurijec ili recenicu koriste se pisana
kosa slova (italic). Za odvajanje pasusa koristi
se dvostruki razmak, pozeljni supodnaslovi.

Tekst treba sadrzavati 2 — 3 ili 4 stranice-
kartice A4 (Cetiri kartice suza dvije stranicama
u casopisu). Na prilogu treba naznaciti ime i

prezime autora, titule ( ev. specijalizacija). Fo-
tografije, slike , tablice, grafikone ili ilustracije
treba slati izdvojeno od teksta. Svi se tekstovi
lekroriraju te su moguce gramaticke izmjene.

Ukoliko slikovni dio po kvaliteti ne odgo-
vara grafickoj obradi, za ilustracije ¢e se uzeti
sli¢no iz datoteke grafickog urednika uz sugla-
snost glavnog urednika.

Hrvatska lijecnicka komora, odobrava lije¢
nicima bodove za svaki ¢lanak prema Pravilni-
ku: (prvi autor dobiva 8 bodova, a ostali autori
medu sobom dijele drugih 8 bodova).

Hrvatska  komora medicinskih sestara
takoder boduje autore — potrebno je ispu-
niti obrazac na stranici HKMS, broj bodova
dodjeljuje se prema procjeni Povjerenstva za
edukaciju.

Za autore nisu predvidena novcana
sredstva.

U proslom 30. broju Novih staza potkrala se greska, te je uz tekst ,Zdravlje Zena — preventivni pregledi prema dobi” navedena mr. Irena Stipesevi¢
Rakamari¢,dr. med. spec. javnog zdravstva ZZJZ Varazdinske-Zupanije umjesto Ivane Ceronja, drmed, spec. javn. zdrav,
univ. mag. sanit. publ, ZZJZ Bjelovarsko-bilogorske zupanije.

Ispricavamo se dr. Ceronji i ¢itateljima na ovoj greski.

U jednom od narednih brojeva ponoviti ¢emo tekst ,Zdravlje zena — preventivni pregledi prema dobi”
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Povodom pedeset godina
postojanja i rada Mikrobioloskog
laboratorija u Medimurju

Marina Payerl-Pal,dr.med.spec.mikrobiologije i parazitologije,

Adaptirana zgrada Paviljon 4 u kojem je smjesten Mikrobioloski laboratorij, 2009. godina

Mikrobiologki laboratorij u Cakovcu
je osnovan u ozujku davne 1963. godine.
Smijesten je u podrumskim prostorijama
starog dvorca Festeti¢ koji je od 1922. go-
dine sluzio kao op¢a, drzavna bolnica. U
to vrijeme bolnicu je sa¢injavalo nekoliko
odjela: internisticki, kirurski, ginekoloski,
dje¢ji i zarazni odjel. Mnogi danas etabli-
rani odjeli nisu postojali. Mikrobioloski
laboratorij bio je smjesten u tri prosto-
rije: radna prostorija, prostorija za pranje
suda i soba Sefa. Osnivac i tada jedini li-
je¢nik bio je prim.Franjo Hlebec, drmed,
tada vec specijalist epidemiolog. S po-
Cetkom rada laboratorija i on je krenuo
na specijalizaciju iz Medicinske mikrobi-
ologije i parazitologije, tako da je tijekom
vikenda radio u laboratoriju u Cakovcy,
a preko tjedna u Zagrebu stjecao znanja

iz podrucja mikrobiologije. U pocetku su
uz njega, bile zaposlene jo$ samo dvije
osobe: sestra Marcelina Dodo$ , med.
sestra koja je obavljala tehnicarski posao
te spremacica Elizabeta Zadravec - Li-
zika, koja je brinula o staklenom sudu
i ¢is¢enju laboratorija. Vrlo brzo zapo-
slena je i prva Skolovana laboratorijska
tehnicarka Dragica Jelaci¢. Prema nje-
nim rije¢ima :»Doktor Franjo Hlebec je
bio divan Covjek, izvanredan ucitel, koji
je uvijek imao mnogo strplienja da nam
sve pokaze, rastumaci i objasni.» Mikro-
bioloski laboratorij je stasao. Primarius
Hlebec je postavio temelje cjelokupnoj
mikrobioloskoj dijagnostici, sacinjenoj
od bakteriologije, mikobakteriologije,
parazitologije, serologije te mikologije.
O svim postupcima i metodama koje su
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se radile u Mikrobioloskom laboratoriju
postoje zapisi od strane prim.Hlebeca
izradeni i nacrtani rukom, koji su ostali
saCuvani. Najvedi problem tada je bila
laboratorijska oprema koja se sva uglav-
nom dobila iz donacije, najvise UNICEF-
a. Vecina laboratorijske opreme (centri-
fuga, termostat, hladnjak, mikroskop) na
sebi je nosila naljepnicu s UNICEF-ovim
imenom. Posebno dojmljiv je bio hlad-
njak s ledenicom, americke proizvodnje
General Motors, proizveden iza 2. svjet-
skog rata, koji nam je vjerno sluzio skroz
do preseljenja, kada smo ga zamijenili
novijim suvremenim uredajem.

Polako se povecavao i broj zaposle-
nika u Mikrobioloskom laboratoriju, la-
boratorijskih tehnicara , laboratorijskih
inzenjera, administrativni radnik. Medu-
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Mikrobioloski laboratorij smjesten u podrumu Paviljona 4, 2001. godina

tim, veliki problem je bio pronadi zain-
teresiranog mladog lije¢nika za posao u
Mikrobioloskom laboratoriju, a koli¢ina i
raznovrsnost posla zahtijevali su pojaca-
nje u lijecnickom kadru. Tako se u potra-
zi za lije¢nikom izmjenjuju diplomirani
biolog, doktorica veterine i lije¢nik koji
je pokazao interes za specijalizaciju, ali
je zbog bolesti nije uspio nikad ostva-
riti. Bio je to nas vjerni i vrijedni kolega
Martin Lepen, koji je vrlo odgovorno i
pouzdano odradivao svoj segment rada
u laboratoriju. | doktorica Zdenka Persi¢

je zapocela svoj rad u nasem laboratori-
ju, medutim tijekom specijalizacije ostaje
raditi u Zagrebu na Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo, gdje je i trenutno
zaposlena. Taj nepovoljan niz godina u
neiskazivanju interesa za tu struku i ne-
ophodnu pomo¢ u radu prim. Hlebecu,
koji je razgranao dijagnostiku i ucinio je
nezaobilaznom u postupku dijagnostike
i lijecenja bolesnika, prekida se 1990. go-
dine.Te godine lije¢nica Marina Payerl-
Pal zapocinje sa specijalizacijom, vraca se
u Cakovec 1993. godine nakon uspje$no

Proslava 40-te godisnjice Mikrobioloskog laboratorija, svi bivéi i sadasnji zaposlenici, 2003. godina

zavrsenog specijalistickog ispita i preuzi-
ma vodenje Mikrobioloskog laboratorija.
Primarius Hlebec docekao je njenu odlu-
ku s velikom radoscu, vjerujem i olaksa-
njem, jer je nakon niza godina nastojanja,
dobio nasljednika koji ¢e preuzeti Mikro-
bioloski laboratorij izgraden na velikom
entuzijazmu i s mnogo ljubavi za struku.

Nazalost, nakon niza godina samoza-
tajnog, upornog, visokoprofesionalnog
rada prim.Hlebec je u kolovozu 1991. go-
dine iznenada umro. Preko nodi, situacija
u laboratoriju se promijenila iz korijena.
Vjerojatno su u radu laboratorija to bile
dvije najteze godine za sve zaposlenike
Mikrobioloskog laboratorija, koje je na
svojim ledima iznijela, kao v.d. Sefa Gizela
Videc, drvetmed. s ostalim radnicima u
Mikrobioloskom laboratoriju.

Vec od 1991. godine, u tijeku specija-
lizacije dr.Payerl-Pal, zapocinje postupna
reorganizacija rada u laboratoriju, koja
podrazumijeva i edukaciju laboratorij-
skih tehnicara u vode¢im mikrobiolos-
kim laboratorijima u Zagrebu. Uvode se
nove podloge i metode u mikrobiolo$koj
dijagnostici, a dotadasnji nacin obrade
uzoraka se osuvremenjuje. Zapocinje di-
jagnostika anaerobnih bakterija, izoliraju
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Mikrobioloski laboratorij u podrumskim prostorijama Festeti¢evog dvorca, 1963. godina

se neke nove bakterijske vrste, na primjer
Campylobacter spp. uzrocnik infekcije
gastrointestinalnog trakta. Uspostavlja
se odli¢na suradnja s drugim klinickim
strukama, tako da zapocinje mikrobio-
loska obrada bioptata zelucane sluznice
dobivene gastroskopijom na H. pylori i
ispitivanje osjetljivosti na antimikrobne
lijekove, sto je bilo izuzetno rijetko u to
doba. Zapocinje i dijagnostika infekcija
urogenitalnog trakta. U pocetku se uzor-
ci dostavljaju u Zagreb u odgovarajuce
laboratorije na dijagnostiku klamidija
te mikoplazmi i ureaplazmi. Nabavkom
aparata za serolosku dijagnostiku Mini
Vidas 1997. godine u moguc¢nosti smo i
sami provoditi dijagnostiku klamidija iz
genitourinarnih uzoraka, dok su testovi
za otkrivanje mikoplazmi i ureaplazmi
postali komercijalno dostupni  te smo
bili u moguénosti provoditi i sami tu di-
jagnostiku u nasem laboratoriju.

Paralelno uz poboljsanja i prosirenja
mikrobioloske dijagnostike gradi se su-
radnja s kolegama  lijecnicima u bolnici i
izvan bolnice. Moderna, aktualna mikro-
biologija podrazumijeva blisku, svakod-
nevnu stru¢nu suradnju.

Zbog potreba nadih bolesnika vec
1997. godine uvodi se novo radno vrije-
me Mikrobioloskog laboratorija od 7,00
sati do 21,00 sat. Na taj nacin omoguce-
na je dostava svih bolesnickih uzoraka
kroz mnogo dulji period u danu, $to je
vrlo vazno zbog ostvarenja jednog od
najvaznijih ciljeva mikrobioloske dijagno-
stike, a to je brza dijagnostika. Drugi cilj,
a to je dostupnost, osigurana je svakod-
nevnim radom u trajanju od 14 sati, a
time i uskladivanje s potrebama lijecnika
i bolesnika u popodnevnoj smjeni i svih
hospitaliziranih  bolesnika. U neradno

vrijeme i tijekom blagdana organizirana
je pripravnost mikrobiologa za potrebe
hitnih bolesnika i ostvarivanja kontinui-
teta u dijagnostickom postupku.

Sto se tice treceg cilia mikrobiologke
dijagnostike, a to je to¢nost i pouzdanost
nalaza, mnogo se i kontinuirano ulaze u
nabavku suvremene opreme, edukaciju
svih kadrova, vanjsku kontrolu rada te
standardizaciju svih postupaka u mikro-
bioloskoj dijagnostici. To je razlog za-
pocinjanja i uvodenja akreditacije u Mi-
krobioloskom laboratoriju 2010. godine,
koja je uspjesno okoncana 2013. godine.
Radi se o putu za koji smo se odludili,
kontinuiranom procesu, koji je zapoceo
i sastavni je dio naseg laboratorija. Cilj
Mikrobioloskog laboratorija je izrazen u
,Politici kvalitete’, a to je pruzanje kvali-
tetne usluge iz podru¢ja mikrobioloske
dijagnostike i uspostava sistema kvalitete
koji osigurava kontinuirano poboljsanje
kvalitete, kako bi se osigurali pouzdani
i to¢ni rezultati testiranja. Jedan od naj-
vaznijih ciljeva Mikrobioloskog labora-
torija je osigurati zadovoljstvo korisnika

i

usluga kvalitetom nalaza te dobrom pro-
fesionalnom praksom.

Vrhunac uvodenja potrebnih dijagno-
stickih pretraga i metoda ¢ini i pokreta-
nje molekularne dijagnostike u nasem
laboratoriju u rano prolje¢e 2013. godine.
S time smo se priblizili davno sanjanom
snu o brzoj, to¢noj i pouzdanoj mikrobi-
oloskoj dijagnostici.

Problem s kojim smo bili suoceni do
2009. godine, a to je neadekvatan pro-
stor, uspjesno je rijesen u okviru adap-
tacije Paviljona 4 u kojem je smjesten
Zavod za javno zdravstvo Medimurske
zupanije. Konacno, nakon svih ovih go-
dina rada u podrumskim prostorijama,
neadekvatne kvadrature, nemogucénosti
prozracivanja, sretni smo docekali preu-
redeni prostor na prizemlju Paviljona 4,
koji odise izgledom pravog laboratorija -
svijetao, prozracan, primjereno prostran
prostor s dovoljnim brojem i raspore-
dom prostorija. To je dalo novi zamah i
poticaj svima nama koji radimo u Mikro-
bioloskom laboratoriju da nastavimo s
novim entuzijazmom u svom poslu, koji

Adaptirana zgrada Paviljon 4 u kojem je smjesten Mikrobioloski laboratorij, 2009. godina

6‘ Nove staze ‘ Broj31 | Studeni 2013. godine

Mikrobioloski laboratorij, 2009. godina

je iznimno zanimljiv, vrijedan i nezaobila-
zan u suvremenoj medicini.

Kako cjelokupna medicina tezi etiolos-
kom lijecenju, Sto znadi otkrivanju uzro-
ka i uzro¢nika bolesti, tako i mi koristimo
svoje znanje kako bi se najspremnije i naj-
kvalitetnije suprotstavili uzro¢niku bole-
sti i pruzili stru¢nu podrsku kolegicama
i kolegama u suvremenim izazovima da-
nasnje medicine. U svakodnevnom radu
naseg Mikrobioloskog laboratorija jedan
od najvaznijih segmenata je bakteriologi-
jaiispitivanje osjetljivosti bakterija na an-
tibiotike. Zbog problema koje uzrokuje
otpornost bakterija na antibiotike, sto je
svakako jedan od najozbiljnijih problema

L]
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danasnje medicine, posebno smo senzi-
bilizirani te pratimo kretanje otpornosti
za vlastite potrebe, ali i u okviru mreze
mikrobioloskih laboratorija u Hrvatskoj.

Lijecnice, specijalistice  medicinske
mikrobiologije i parazitologije Vesna Vr-
Si¢-Kristofi¢, Marijana Zadravec i Marina
Payerl-Pal posebnu pozornost poklanjaju
kvaliteti u radu te su priredile ve¢ drugo
izmijenjeno i dopunjeno izdanje ,Upute
za uzimanje, Cuvanje i transportiranje
bolesni¢kih uzoraka za mikrobiolosku
pretragu” namijenjene svim lije¢nicima,
koje su ujedno objavljene i na mreznoj
stranici nasega Zavoda.

Svi zaposlenici Mikrobioloskog laboratorija, 2010. godina

Takoder, promoviraju pravilnu upo-
trebu antibiotika putem stru¢nih pre-
davanja kolegama lije¢nicima, razlicitim
cilinim skupinama (djeca, odgajatelj,
¢lanovi razli¢itih klubova). Mikrobioloski
laboratorij je ukljucen u brojne stru¢ne
skupine i projekte.

Znacajnu kvalitetu u radu u nasem la-
boratoriju pruza i informaticki program
kojeg redovno koristimo od 2000. godine
uz trajna poboljanja i osuvremenjivanja.

Najvedi znacaj se daje kontinuiranoj
edukaciji svih zaposlenika i redovitoj ak-
tivnosti lijecnica na stru¢nim skupovima
i kongresima.

Stru¢na aktivnost se ogleda i u orga-
nizaciji stru¢nih predavanja za razlicite
profile zdravstvenih i nezdravstvenih
radnika, obradi znacajnih tema za novine
kako bi se provodila edukacija $to veceg
broja ljudi. Od 2012. godine Mikrobiolos-
ki laboratorij je ukljucen u program rada
Srednje $kole Cakovec u kojoj se obrazu-
ju medicinski kadrovi (medicinske sestre
i tehnicari, primalje).

Mikrobioloski laboratorij je zapoceo
sa svojim radom 1963. godine s tri zapo-
slenika, danas on broji 17 zaposlenika (
4 lijecnice, 4 inzenjera laboratorijske dija-
gnostike, 9 tehnicara).

Uspjeh, napredak i dobri rezultati
ostvarivi su samo uz slozan, timski rad,
medusobno uvazavanje i pozitivno stre-
mljenje prema postavljenim ciljevima.

Ponosni smo na ozra¢je naseg labora-

torija. \:(
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Sigurnost za pacijente - akreditacija laboratorija

Priprema mikrobioloskog
laboratorija Zavoda za javno
zdravstvo Varazdinske zupanije za
uvodenje norme HRN EN ISO 15189:2012

Djelatnost za medicinsku mikrobio-
logiju Zavoda za javno zdravstvo Va-
razdinske Zupanije u postupku je za
akreditaciju prema normi HRN EN ISO
15189:2012.Medicinski laboratoriji - za-
htjevi za kvalitetu i osposobljenost ( ISO
15189: 2012; EN 1SO 15189:2012) — Me-
dical laboratories — Particular require-
ments for quality and competence. Ta
hrvatska norma utvrduje opce zahtjeve
za osposobljenost pri razvoju svojih su-
stava upravljanja kvalitetom i ocjenji-
vanju njihove vlastite osposobljenosti.
Akreditacija obuhvaca ispitivanja koja se
provode uporabom normiranih metoda,
nenormiranih metoda i metoda koje su
razvili sami analiticari u laboratoriju te
sluzi razvoju njihovog sustava kvalitete,
upravnih i tehnickih sustava koji odre-
duju njihov rad, ukljucujuci sve analiti¢-
ke faze te sam analiticki proces. Norma
obuhvaca i teme kao $to su sigurnost i
etika u medicinskom laboratoriju.

Biti akreditiran prema HRN EN ISO
15189 je izazov za mikrobioloske labora-
torije koji je, moguce ostvariti. U Hrvat-
skoj nekoliko mikrobioloskih laboratorija
ima akreditaciju prema ovoj normi. Inici-
jativa za standardizacijom laboratorijske
prakse, koja osigurava uslugu bolesniku
i pravodobno pruza medicinski korisne
rezultate tako da klini¢ari mogu postaviti
toc¢nu dijagnozu i osigurati lijecenje bole-
sniku, trebala bi biti obvezna za laborato-
rije posvuda u svijetu.

HRN EN ISO 15189 trazi da medicinski
- mikrobioloski laboratoriji dokazu svoju
kompetentnost neovisnom ocjenitelju, a
to je obi¢no nacionalno akreditacijsko
tijelo.

Renata Zidari¢ dipl.ing.,

struc.spec.ing.org.- voditeljica kvalitete, ZZ)Z Varazdinske zupanije

$TO JE AKREDITACIJA ?

Akreditacija je postupak kojim akredi-
tacijsko tijelo (HAA — Hrvatska akredita-
cijska agencija) vrednuje odredenu insti-
tuciju i potvrduje da je stru¢no i tehnicki
osposobljena za rad. Obavlja se u skladu
s medunarodnim (ISO i IEC) i europskim
(EN) normama koje su u Republici Hr-
vatskoj prihvacene kao nacionalne nor-
me (HRN).

Odluka svakog laboratorija o akredita-
ciji je dobrovoljna.

Hrvatska  akreditacijska  agencija
(HAA) temeljem Zakona o akreditaciji
(NN br.158/2003 i

br.75/2009, br.56/2013) obavlja poslo-
ve nacionalne sluzbe za akreditaciju, Sto
uklju¢uje i akreditiranje ispitnih i umjer-
nih laboratorija, pa je tijekom 2012. go-
dini izdana spomenuta norma HRN EN
ISO 15189:22012. Normom se utvrduju
posebni zahtjevi za kvalitetu i osposob-
lienost medicinskih laboratorija, usluge
kojih trebaju biti na raspolaganju radi
ispunjavanja potreba svih bolesnika i kli-
ni¢kog osoblja odgovornog za skrb o tim
bolesnicima. Medicinski laboratoriji su
laboratoriji za bioloska, mikrobioloska,
imunoloska, kemijska, imunohematolos-
ka, hematoloska, biofizikalna, citoloska,
patoloska ili druga ispitivanja materijala
dobivenih iz ljudskog tijela u svrhu pru-
Zanja informacija za dijagnostiku, pre-
venciju i lijecenje bolesti. Svi medicinski
laboratoriji koji zele biti akreditirani, mo-
raju se ustrojiti prema normi HRN EN
ISO 15189.
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KRITERIJI ZA UVODENJE
HRVATSKE NORME

Mikrobioloski laboratoriji moraju iz-
graditi sustav upravljanja kvalitetom koji
obuhvaca organizacijski ustroj, postupke
i procese; i udovoljiti tehnic¢kim zahtje-
vima norme HRN EN ISO 15189. koji
se odnose na osoblje, uvjete smjestaja i
okolisa, laboratorijsku opremu, reagensi
i potrosni materijal, postupke prije ispiti-
vanja, procesi ispitivanja, osiguranje kva-
litete rezultata ispitivanja, procese nakon
ispitivanja, izvjestavanje o nalazima, izda-
vanje nalaza i laboratorijski informacijski
sustav. Preporucuje se da laboratorij ima
formalan i neformalan sustav upravljanja
kvalitetom kroz koji se moze implemen-
tirati deklarirana politika kvalitete, a ta-
kav pristup zahtjeva osoblje sa specifi¢-
nim odgovornostima.

PRIPREMA LABORATORIJA
ZA AKREDITACIJU

Prvi korak u pripremi Djelatnost za
medicinsku mikrobiologiju Zavoda za
javno zdravstvo Varazdinske Zzupanije
bila je odluka ravnatelja o uvodenju akre-
ditacije u laboratorij. Uspostavljena je
uprava laboratorija koju cine voditeljica
djelatnosti, voditeljica kvalitete i tehni¢
ka voditeljica. Definirane su odgovorno-
sti i odnosi izmedu upravljanja sustavom
kvalitete i tehnickim poslovima. Za us-
postavu sustava kvalitete potrebno je
izraditi dokumentaciju. Dokumentacija
sustava kvalitete odreduje odgovornosti
za pojedine poslove, komunikaciju s ko-
risnikom, nabavu potrebnog materijala i

sve drugo sto utjece na kvalitetu. Doku-
mentaciju izraduje voditeljica kvalitete,
dok tehni¢ku dokumentaciju, izraduje
tehnicka voditeljica i ostali zaposlenici
laboratorija. Za provodenje sustava kva-
litete i dobru laboratorijsku praksu po-
trebno je osigurati opremu i metode te
referentne materijale, provesti validaciju
metoda i optimizaciju mjernog postup-
ka, utvrditi mjernu nesigurnost, osigura-
ti sljedivost i kompetentnost procjene
mjernih podataka, sudjelovati u medu-
laboratorijskim ispitivanjima, osigurati
zastitu okolisa i sigurnost na radu.
Postupak pripreme za akreditaci-
ju mukotrpan je posao koji iziskuje
puno truda i financijskih sredstava.
Obujam rada u akreditiranom laboratori-
ju je znatno uvecan za sve razine osoblja:
od razine spremacica zbog potrebe vo-
denja zapisa o cis¢enju, infektivnom ot-
padu, sterilizaciji, dekontaminaciji; preko
laboratorijskih tehnicara i inzenjera koji
svakodnevno vode zapise o aparatima,
uvjetima okolisa, unutarnjim i vanjskim
kontrolama, rezultatima ispitivanja pa do
lijecnika mikrobiologa koji kontroliraju
sve zapise vezane za metode ispitivanja
i nalaze pacijenata, planiraju validacije,

izraduju standardne operativne postup-
ke - dokumente vezane za metode.

Poseban zadatak u pripremama za
akreditaciju, uspostavi i odrzavanju su-
stava upravljanja kvalitetom ima vodite-
lica kvalitete koja izraduje dokumente
sustava kvalitete, nadzire sve procese ve-
zane za kvalitetu, organizira i koordinira
unutarnju i vanjsku kontrolu kvalitete,
educira osoblje o sustavu kvalitete te
zajedno s voditeljicom Djelatnosti prati
i procjenjuje rezultate kontrole kvalitete
i zadovoljstvo pacijenata pruzenim uslu-
gama na osnovu Cega se planiraju mogu-
¢a poboljsanja.

PREDNOSTI I NEDOSTACI
AKREDITACIJE

Glavna prednost akreditacije je pouz-
danost rezultata ispitivanja, te meduna-
rodno priznavanje izvjestaja o ispitivanju
izdanih u Republici Hrvatskoj na drugim
trzistima, a samim tim povecano je i
povjerenje u sigurnost i kvalitetu hrvat-
skih proizvoda i usluga pogotovo sada
kada je Hrvatska clanica Evropske unije.
Medunarodno priznati rezultati smanju-
ju potrebu za dodatnim ispitivanjima
i olaksavaju komunikaciju s trzistem.
Osiguravanjem kvalitete postupaka is-

pitivanja osigurava se kvaliteta ispitnih
rezultata.

Akreditacijom se povecava povjere-
nje korisnika i zaposlenika u laboratorij (
pacijentu osigurava kvalitetan i siguran
nalaz; ispitivacu sigurnost u dobivene re-
zultate ). Najveci nedostatak akreditacije
je veliki financijski izdatak za postupak
akreditacije te dodatni izdaci koji su po-
trebni za edukaciju osoblja uprave labo-
ratorija, za vanjskog savjetnika, nabavu
nove opreme ako postojeca ne zadovo-
liava postavljenim zahtjevima, zatim za
uzorke za medulaboratorijska ispitivanja,
te umjeravanje i validaciju instrumenata
te za potrebe ostalih tehnickih zahtjeva
norme.

Za dobivanje statusa akreditiranog la-
boratorija potrebna su velika financijska
ulaganja kao i predanost svih zaposleni-
ka laboratorija.

Prednost akreditiranog laboratorija
je u dobroj laboratorijskoj praksi pu-
tem sustava upravljanja kvalitetom i
udovoljenim tehnickim zahtjevima, sto
bi trebalo rezultirati laksem dobivanju
poslova kako u Republici Hrvatskoj tako

i u svijetu. {(
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Iz aktivnosti ZZJZ - Svjetski dan srca

Vrticima u pohode

- povodom ,,Svjetskog dana srca, 29.

rujna 2013’

Sréanozilne bolesti su najc¢es¢i uzrok
smrtnosti u Hrvatskoj te od posljedica
umire vise od 50% stanovnistva. Stavovi
povezani sa zdravstvenim ponasanjem
stjeCu se u predskolskoj dobi , a ako su
povezani s pozitivnim obrascima pona-
sanja , pretpostavka su boljeg zdravlja u
odrasloj dobi.

Razviti svijest djece o vaznosti zdrave
prehrane i fizicke aktivnosti, potaknuti
zauzimanje stava o nepusackom stilu zi-
vota te informirati roditelje i odgajatelje
, bili su ciljevi projektnih aktivnosti veza-
no uz ovogodisnji Svjetski dan srca. U tu
svrhu, Zavod za javno zdravstvo Varaz-
dinske Zupanije tiskao je edukativnu bro-
suru za roditelje, a prevedena je i tiskana
brosura za djecu. Vrti¢ima na podrudju
cijele zupanije distribuirani su edukativni
materijali uz naputak da obiljeze Svjetski
dan srca kreativnim radionicama za dje-
cu, uz obecanje da ce najazurnije i naj-
kreativnije od njih, u nastavku posjetiti
,Supersrce” u fizickom obliku . Vrtiéi su

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med.

spec. javnog zdravstva, ZZ)Z Varazdinske-Zupanije

trebali dostaviti kratak opis aktivnosti uz
po koju fotografiju u prilogu.

Igranjem uloga, uprizorenjem igrokaza,
gelovjezbom, crtanjem na zadanu temu,
zdravim doruc¢kom i na razne druge na-
Cine, vrtici su se natjecali u kreativnosti
te se, na zadovoljstvo tima Djelatnosti za
javno zdravstvo, akcija se nastavila u kon-
tinuitetu kroz skolsku godinu.

,Supersrce” dolazi vrticu u pohode
noseci loptuy, stetoskop, kosaricu s ra-
znovrsnim vocem i povréem, oras¢ic¢ima,
maslinovim uljem i kruhom od cjelovitih
zitarica. Tijekom nesto vise od pola sata
poducava djecu najstarijeg predskolskog
uzrasta o zdravoj prehrani, o ,dobrim” i
, losim” masnocama, vjezba s njima, uci
ih pipati vlastito bilo, poziva ih na zauzi-
manje stava 0 nepusenju , uz prigodnu
poster prezentaciju.

Djeca obi¢no izrazavaju zaljenje Sto
njihovi roditelji puse unato¢ svijesti o
Stetnosti cigareta, $to je prilika za razjas-
njavanje djeci pojma ovisnosti.
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1o je zato Sto cigareta moze zarobiti
Covjeka — onaj tko je pocne pusiti, nakon
kratkog vremena vise jednostavno ne
moze bez njel" — jednostavno je i djeci
prihvatljivo objasnjenje problema ovi-
snosti koje nudi ,Supersrce”.

Mozda je interesantno na kraju primi-
jetiti da je djeci, u sklopu ove radionice,
vise nego inace ukusan crni kruh, masli-
novo ulje im svima ,lijepo mirise", a ora-
§¢ici i suho voce su ,bolji od bombona i
Cokolade"!

Radionica za zdravlje srca i krvnih Zila
samo je jedna od radionica koje nudi
program za predskolce ,Mali i zdravi®
Radi se o zdravstveno-odgojnim radio-
nicama metodom poucne price za dje-
cu koje, osim navedene teme , tretiraju
i teme osobne higijene, prevencije zara-
znih bolesti, cijepljenja, piramide zdrave
prehrane, grada ljudskog tijela, ovisnosti

i druge. \‘(

s Svipd, Judan Toom, Jedne Svce
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Iz aktivnosti ZZJZ, Koprivnica, 15. lipanja 2013. godine.

/4. Strucno-znanstveni
sastanak hrvatskog
epidemioloskog drustva

dr. sc. Drazenka Vadla, dr. med. spec. epidemiologije,

Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢
ko-krizevacke zupanije bio je, po prvi
puta od svog osnutka, domacin vrlo
uspjesnog strucno-znanstvenog sastan-
ka Hrvatskog epidemioloskog drustva.

74. stru¢no-znanstveni sastanak, u
organizaciji Hrvatskog epidemioloskog
drustva, Referentnog centra za epidemi-
ologiju Ministarstva zdravlja Republike
Hrvatske i Zavoda za javno zdravstvo
Koprivnicko-krizevacke zupanije, odrzan
je u Edukacijskom centru Opce bolnice
,Dr. Tomislav Bardek” u Koprivnici, 14. i
15. lipanja 2013. godine. Sastanku je pri-
sustvovalo 80-tak zdravstvenih stru¢nja-
ka, prvenstveno epidemiologa iz cijele
Hrvatske, ali i domacih stru¢njaka razli-
citih specijalnosti s kojima epidemiolozi
najvise suraduju; mikrobiolozi, specijali-
sti javnog zdravstva, infektolozi, pedija-

tri, sanitarni inZenjeri i drugi zdravstveni
suradnici.

74. stru¢no-znanstveni sastanak, pri-
godnim i poticajnim rije¢ima za cijelu
epidemiolosku struku Hrvatske, otvorila
je predsjednice Hrvatskog epidemiolos-
kog drustva prof. dr. sc. Ira Gjenero-Mar-
gan. Skup je ispred domacina pozdravila
ravnateljica Zavoda dr. sc. Drazenka Vad-
la, a zatim i dr. sc. Marijan Erceg u ime
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Zadovoljstvo, da se ovakav eminentan
skup stru¢njaka odrzava u gradu Kopriv-
nici i Koprivnicko-krizevackoj zupaniji, je
izrazio, u ime Gradonacelnice, predsjed-
nik Gradskog vije¢a gospodin Zoran Go-
$ek i Zupan gospodin Darko Koren, te su
sudionicima skupa pozeljeli uspjesan rad
i dobro druzenje u gradu domacinu i Zu-
paniji. Kako bi se kolege iz cijele Hrvatske,
u tako kratkom boravkuy, Sto bolje upo-
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Z7)Z Koprivnicko-krizevacka zupanija

znali s ljiepotama nasega kraja prikazan je
kratki video- film o Zupaniji.

U radnom dijelu programa su odrza-
na 22 vrlo zanimljiva stru¢no-znanstvena
predavanja podijeljena u nekoliko aktual-
nih tematskih cjelina.

Na samom pocetku radnog dijela rav-
nateljica Zavoda upoznala je sudionike
skupa s razvojem preventivnih aktivnosti
na podrucju danasnje Koprivnicko-kri-
zevacke zupanije s naglaskom na razvoj
Zavoda za javno zdravstvo, od njegovog
osnutka 1994. godine pa sve do danas,
prikazivanjem kratkog video-filma pod
nazivom ,Proslost, sadasnjost i budué
nost”. Kako slika govori i vise od rijedi,
prikazan je razvoj Zavoda u 20 godina
postojanja i njegova preobrazba u vrlo
uspjesnu ustanovu koja moze zadovo-
ljiti izazove sadasnjeg vremena svojim
stru¢nim kadrom, opremom i prosto-
rom. Upravo o tome svjedodili su svi
sliededi predavadi iz Zavoda domacina.
Darko Radicek, specijalist epidemiolo-
gije i rukovoditelj epidemioloske sluzbe,
dao je viseslojni prikaz slike zdravlja u
Koprivnicko-krizevackoj zupaniji, dr. sc.
Davorka Gazdek, specijalistica javnog
zdravstva i socijalne medicine, prikaza-
la je navike pusenja medu djelatnicima
zdravstvenih ustanova, Vlatka Janes Poje,
specijalistica mikrobiologije s parazitolo-
gijom dala je prikaz Meningokokne bole-
sti u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji od
2008.-2012. godine i potakla raspravu o
potrebi primjene kemoprofilakse zdrav-
stvenim djelatnicima, dok je Danijela Pin-
ter, specijalistica epidemiologije prikazala
vrlo uspjesan rada antirabi¢ne stanice na
podru¢ju Zupanije u zadnjih 10 godina.

Prof. dr. sc. Ira Gjenero-Margan i ovaj
je put na strucan i uvijek zanimljiv nacin
iznijela do sada utvrdene znanstvene
spoznaje i karakteristike novih bolesti na
temu pti¢ja influenca AH7N9 i MERS-
CoV infekcija. Vladimir Drazenovi¢, dr.
med. nadovezao se na prethodnu temu
sa svog viroloskog gledista i pojasnio
karakeeristike novih corona i influenca
virusa.

Uvijek interesantnu  epidemiolosku
problematiku aktualizirao je prim. dr. sc.
Bernard Kai¢ analizirajudi i komentirajuci
epidemioloske osobitosti virusnih hepa-
titisa. Legionarska bolest se u Hrvatskoj
najcesce pojavljuje sporadicno, a jedan
od mogucih izvora zaraze, rashladni
sustav kamiona, prikazala nam je dr. sc.
Anamarija Jurcev SaviCevi¢ u svojem pre-
davanju pod nazivom ,Gdje se jo$ mogu
kriti legionele?” Problematiku vezanu za

nadzor nad provodenjem preventivnih
mjera s ciliem smanjenja rizika od legio-
narske bolesti u pojedinim hotelijersko-
ugostiteljskim objektima u svom izlaga-
nju istaknuo je Damir Leka, dr. med.

Na kraju prvog dijela sastanka, Kata
Sarac, dr. med. prikazala je na vrlo inte-
resantan nacin detaljni tijek epidemije
trovanja kamenicama.

U drugom dijelu stru¢nog sastanka
odrzan je simpozij Ureda Svjetske zdrav-
stvene organizacije s temom ,Ucinak
visokih temperatura na zdravlje koji je
vodila prof. dr. sc. Antoinette Kai¢-Rak
zapocevsi s uvodnom temom pod na-
zivom ,Klimatske promjene i zdravlje"
Uslijedila su predavanja ,Ucinak ekstre-
mnih temperatura na smrtnost u Hrvat-
skoj” koje je odrzala Ksenija Zaninovic,
dr. med, nakon kojeg je Inge Heim, dr.

med. predstavila ,Protokol o postupanju
i preporuke za zastitu od vrucina u Hr-
vatskoj" i “Euroheat Calculator Software”.
Ovaj simpozij, svojim interesantnim i za
sve nas drugacijim predavanjem, nado-
punio je meteorolog Zoran Vakula, dipl.
ing. koji nam je nastojao pojasniti vrlo
zahtjevno kratkoro¢no, a naro¢ito dugo-
ro¢no, prognoziranje vremenskih prilika.
Na kraju simpozija Andreja Barisin, dr.
med. je predstavila Implementacija Ak-
cijskog plana "Heat and Health" u Hrvat-
skoj 2012.godine.

U zavrsnom dijelu stru¢no-znanstve-
nog sastanka Vjekoslav Duanci¢, dr. med.
potaknuo je raspravu na temu ,BRIC-
goleme zemlje, perspektive u zamahu, a
zdravstvo?, a Vanja Slavié-Vrzi¢ izvijestila
nas je o novostima s teCaja EPlsouth odr-
zanom u Beogradu.

Prim. mr. sc. Borislav Aleraj odrzao je
vrlo zanimljivo i za struku uvijek aktualno
predavanje na temu ,Zarazne bolesti od
vaznosti za transfuziju krvi" i kao dokaz
svoje daljnje aktivnosti u struci na origi-
nalan nacin prikazo ,Slike iz Zivota pen-
zionera"

Na kraju programa Damir Leka, dr.
med. dao je jedinstven prikaz slucaja
,Trombicula automnalis".

Nakon rasprave o aktualnim epidemi-
oloskim temama i aktualnoj situaciji epi-
demioloske struke u Hrvatskoj ovaj 74.
stru¢no-znanstveni sastanak uspjesno je
zakljucen, nakon cega je slijedilo druze-
nje i upoznavanje pojedinih osobitosti
Koprivnicko-krizevacke Zupanije. {(
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Prevencija zaraznih bolesti

Javnozdravstveni znacaj
hepatitisa C kod intravenskih

ovisnika

Posljednjih nekoliko godina hepatitis
C se spominje kao jedan od vaznih jav-
nozdravstvenih problema Sirom svijeta.
Pretpostavlja se da u svijetu postoji pre-
ko 170 milijuna, a u zemljama Europske
unije preko 1 milijun zarazenih osoba.
Procjenjuje se da se svake godine u svi-
jetu zarazi 3-4 milijuna novih osoba, dok
u Hrvatskoj ima vise od 40.000 zarazenih
osoba, godisnje se novih zarazi oko 400
osoba.

Populacija pod najve¢im rizikom od
zaraze su OvVisnici, napose o opijatima
koji tu vrstu droga zloupotrebljavaju in-
travenskim putem i oni cine preko 80%
svih novozarazenih.

Javnozdravstveni je stoga imperatiy,
maksimalno  sprijeciti/smanjiti  intra-
vensku zlouporabu droga da se sprijeci
Sirenje bolesti, osobito u mladih ,novo-
nastalih” ovisnika te u tu svrhu $to ranije
otkrivati i lijeciti novooboljele, educirati
ih o rizicima i nacinu zastite od prijeno-
sa, kao i lijeciti hepatitis C u onih koji
su vec zarazeni. Onima koji ¢e unatoc
svemu nastaviti s rizicnim ponasanjem,

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med.,
spec. javnog zdravstva, ZZ)Z Varazdinske Zupanije

treba omoguciti laku dostupnost kom-
pletnog sterilnog pribora te adekvatno
zbrinjavati zarazni otpad (upotrijebljene
igle, strcaljke i drugo). No problem je u
tome, $to najvedi broj osoba zarazenih
virusom hepatitisa C ostaje neprepoznat
pa s razlogom mozemo govoriti o ,skri-
venoj epidemiji.

VIRUS HEPATITISA C (HCV)
I PUTOVI PRIJENOSA

Virus Hepatitisa C (HCV) je prepoznat
1989. godine kao uzro¢nik hepatitisa s
vrlo lodim prognosti¢kim ishodom, po-
tencijalno i smrtonosnim. Deset puta
je infektivniji od HIV-a pa se uz krat-
kotrajnu izlozenost malim koli¢inama
zaraznog materijala (najcesce krvi) lako
prenosi. Osim krvlju, koji je apsolutno
dominantan put prijenosa prenosi se i
spolnim putem te s majke trudnice na
fetus.

TIEK BOLESTI I SIMPTOMI

Ovisno o stanju organizma, infekcija
¢e u oko 85% slucajeva rezultirati kronic-
nim hepatitisom, ostalih oko 15 % osoba
svlada virus vlastitim imunoloskim me-
hanizmima i eliminira ga iz organizma.
No kod kroni¢nih nosioca virusa bolest
Cesto prolazi neprimjetno, bez tegoba pa
takve osobe ostaju neprepoznati Siritelji
virusa. Budu¢i da kroni¢na upala jetre
izazvana HCV-om znacajno Cesce napre-
duje ili u malignom jetre (tzv. hepatoce-
lularni karcinom) ili u cirozu jetre (svaki
peta osoba s kroni¢nom infekcijom)
slicnu onoj kod alkoholnog hepatitisa,
potrebno je probirati zarazene u rizi¢noj
populaciji — populaciji ovisnika o droga-
ma i aktivno utjecati na njihovo Sirenje
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bolesti prema zdravima. Dio oboljelih od
hepatitisa ima nespecificne simptome
koji se lako pripisuju nekoj drugoj bolesti,
ili im se ne pridaje nikakav znacaj:

- umor (osjeca ga vecina bolesnika)
- gubitak teka

+ mukla bol u trbuhu

« bolovi i misi¢ima i zglobovima

- blaga vrucica

- depresivnost

+ poremecena probava

Svaki peti oboljeli od hepatitisa C kroz
iducih 10-20 godina oboljet ¢e od ciroze
jetre koja ima losu prognozu i potencijal-
ni smrtni ishod. Ucestalost obolijevanja
varira i ovisni o ¢imbenicima kao $to su
dob u trenutku infekcije, spol, prateca
konzumacija alkohola te prateca infekcija
HIV-om ili HBV-om.

PREVENCIJA SIRENJA
HEPATITISA C

S obzirom da su troskovi lijecenja uz-
napredovale bolesti i komplikacija dale-
ko veci od troskova programa preven-
cije, vecina razvijenih zemalja je u svoje
strateske dokumente uvrstila programe
kojima se nastoji sprijeciti Sirenje hepa-
titisa C medu intravenskim ovisnicima i
na zdrave.

Oni moraju biti usmjereni primarno
na novooboljele ovisnike jer je prijenos
medu njima najucestaliji te ih Sto ranije
otkrivati, uvoditi u tretman ovisnosti, a
vec zarazene ovisnike dovesti u okolno-
sti da mogu pristupiti lijecenju hepatitisa,
koje je takoder skupo, ali u omjeru troska
i koristi znacajno prevladava korisnost. U
strateske mjere prevencije Sirenja hepati-
tisa stoga ubrajamo:

Sto ranije otkrivanje novooboljelih in-
travenskih ovisnika

lijecenje ovisnosti i s tim u vezi pre-
vencija rizicnog intravenskog uzimanja
droga

edukacija ovisnika i pojedinaca visoko-
rizi¢nih za razvoj ovisnosti te osoblja u
odgoju i tretmanu tih specifi¢nih grupa
motiviranje ovisnika da ne dijele me-
dusobno elemente pribora (igle, str-
caljke, tupferi i vatice, kuhala, Zlice,
tekudine za ispiranje pribora..)
lijecenje hepatitisa u zarazenih ovisni-
ka kombiniranom antivirusnom tera-
pijom

podizanje opce svijesti 0 hepatitisu C
osiguravanje ovisnicima koji ¢e unatoc
navedenim mjerama (neko vrijeme)
nastaviti s rizicnim ponasanjem lako
dostupnim kompletan sterilni pribor
za injiciranje — npr. dezurna ljekarna ne
smije odbiti prodati takav pribor ovi-
sniku ,u krizi*, zatim otvaranje centara
za razmjenu $prica i igala

poticanje koriStenja kondoma medu
riziénima i njihovim spolnim partne-
rima

« mjere samozastite koje ukljucuju jo$
i provodenje dobre higijene kod in-
travenske zlouporabe (bolje je osobu
poduciti higijenskim principima, nego
moralizirati).

Svakoj osobi koja se javlja na lije¢enje u
Odjel za zastitu mentalnog zdravlja, pre-
venciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti
kod prijema postavlja se pitanje o rizi¢-
nom ponasanju, o nacinu konzumiranja
pojedine droge te koristenju zajednickog
pribora. Svakog ovisnika koji je praktici-
rao rizicno ponasanje (a ¢esto i u odsu-
stvu tog anamnestickog podatka) testira
se na hepatitis C, B i HIV. Prema poda-
cima HZJZ-a, medu lije¢enim opijatskim
ovishicima je u Hrvatskoj 46,3% ovisnika
pozitivnih na hepatitis .

MOGUCNOSTI LJECEN)A
Lijecenje hepatitisa C danas HZZO-
osigurava osiguranim ovisnicima koji su
u stabilnoj remisiji bolesti tj. apstiniraju
od ilegalnih droga i rizicnog ponasanja
barem godinu dana i nemaju drugih
kontraindikacija za lije¢enje. U sve vise

europskih zemalja (Austrija, Francuska)
i SAD-u, novije smjernice kazu kako o
upudivanju pacijenta na lije¢enje hepa-
titisa, s ovisnicke strane, treba odludivati
na osnovu individualne procjene svakog
slucaja. Za ovisnike u recidivu koji i dalje
ubrizgavaju drogu intravenozno postoji
opasnost od loseg terapijskog complian-
cea i CeSCeg odustajanja, a prevelika je
Sansa i od opetovane zaraze istim viru-
som.

Za lijecenije se koristi kombinirana an-
tivirusna terapija tj. pegilirani interferon
u kombinaciji s ribavirinom. Interferon
djeluje kao imunomodulator, tako da
pojacava imunoloski odgovor na infekci-
juvirusom . Terapija se provodi u ciklusu
od 24 ili 48 tjedana, $to ovisi 0 genotipu
virusa, nakon cega izmedu 40 i 80% lije-
¢enih (ovisno o genotipu) potpuno eli-
minira virus iz organizma te se smatraju

izlijecenima. {(
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Prevencija zaraznih bolesti

Cijepljenje

protiv gripe

OPCENITO O GRIPI

Gripa je akutna virusna bolest disnog
sustava karakterizirana povisenom tje-
lesnom  temperaturom, glavoboljom,
bolovima u mii¢ima i slabo$¢u, dok su
respiratorni simptomi — kasalj, grlobolja
i curenje iz nosa, manje izrazeni. Poznata
su tri tipa virusa gripe: A, B i C. Virus gripe
tip A ima najveci epidemijski potencijal
i uzrokovao je sve dosadasnje pandemi-
je. Tip B ima nizi epidemijski potencijal,
a tip C uzrokuje blagu nekarakteristicnu
bolest.

PUT PRIJENOSA, SPRJECAVANJE
1 SUZBIJANJE GRIPE

Bududi da je kaplji¢ni put glavni kod
prijenosa virusa s oboljele osobe na oko-
linu, vazno je pokrivati usta i nos pri ka-
Sljanju i kihanju. Nakon toga treba oprati
ruke jer se rukama virus moze prenijeti
na sluznice o¢i, nosa i usta. Ako se koriste
maramice za jednokratnu uporabu, tre-
ba ih baciti u ko$ za smece s poklopcem
da se virus ne bi prasinom dizao u zrak.
Medutim, s obzirom da se gripa prenosi
respiratornim sekretima zarazenih osoba
koje mogu imati tipi¢nu, ali isto tako i
netipi¢nu klinicku sliku, mjere prevencije
poput uklanjanja izvora zaraze (izolacija
bolesnika) i prekidanje puta prijenosa
uzro¢nika (izbjegavanje grupiranja ljudi,
nepohadanje nastave u skolama, nosenja
zastitnih maski) u praksi nisu provedive i
slabo su efikasne. Zbog toga je smanjenje
osjetljivosti odnosno podizanje otpor-
nosti stanovnistva  cijepljenjem jedina
efikasna i prava mjera prevencije gripe.

CJEPIVO PROTIV GRIPE

U Hrvatskoj je za sada registrirano mr-
tvo fragmentirano cjepivo protiv gripe,
dok su drugdje u svijetu jos u uporabi

mrtva cjepiva koja sadrze cijeli inaktivira-
ni virus te Ziva atenuirana cjepiva koja se
primjenjuju intranazalno u obliku rasprsi-
vaca. Za sada su sva cjepiva registrirana u
Hrvatskoj proizvedena na jajima, sto znaci
da sadrze odredene koli¢ine ovalbumina
pa se osobe s burnim alergijskim reakcija-
ma na proteine jaja ne smiju cijepiti ovim
cjepivima. Da bi se povecala imunogenost
cjepiva, proizvodadi u isto dodaju adjuvans
(zasticenog imena MF59C) ili proizvode
cjepivo koje se primjenjuje intradermal-
no. Oba ova cjepiva su kod starijih osoba
imunogenija od konvencionalnih, ali su i
reaktogenija u smislu povecane ucesta-
losti lokalnih reakcija na mjestu primjene
gjepiva. Isto tako za sada nema podataka
koji bi dokazivali da visa imunogenost ovih
gjepiva ujedno znadi i visu djelotvornost u
zastiti od gripe.

TKO SE SVE TREBA
CIJEPITI PROTIV GRIPE

Prioritetne skupine stanovnistva za
cijepljenje protiv gripe su osobe koje
boluju od kroni¢nih bolesti (plu¢nih, sr-
¢anih, metaboli¢kih, jetrenih, bubreznih,
imunokompromitirajucih) i to neovisno
o dobi, te osobe starije od 65 godina ne-
ovisno o tome imaju li kroni¢nu bolest.
To je stoga Sto se u tih osoba ocekuje
povecani rizik komplikacija kod gripe.
Isto tako u toj kategoriji su i zdravstveni
djelatnici zbog svakodnevnog kontakta s
bolesnicima i pacijentima na koje mogu
prenijeti samu bolest. Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje U potpunosti
snosi troskove za cijepljenje za ove kate-
gorije stanovnistva.

TKO SE NE SMIJE CIJEPITI
PROTIV GRIPE

Osobe koje su imale alergijske reakcije
na prethodnu primjenu cjepiva protiv
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Darko Radicek, dr.med.spec.epidemiologije,
72)Z Koprivnicko - krizevacke Zupanije

gripe te koje su imale burne alergijske re-
akcije na proteine jaja tijekom zivota, ne
bi se smijele cijepiti. Isto tako osobe koje
trenutno imaju akutnu infekciju pracenu
visokom temperaturom, cijepljenje tre-
baju odgoditi dok se ne oporave. U slu-
¢aju primjene inaktiviranog fragmentira-
nog cjepiva koje se kod nas u posljednje
vrijeme koristi, u osoba koje su na imu-
nosupresivnoj terapiji kortikosteroidima,
citotoksi¢nim lijekovima ili na radiotera-
piji, imunoloski ¢e odgovor biti smanjen.
Ali te se osobe mogu cijepiti.

NUSPOJAVE CIJEPLJENJA
PROTIV GRIPE

Najcesce nuspojave koje se javljaju
nakon cijepljenja protiv gripe su lokalne
reakcije na mjestu primjene, povisena
temperatura, glavobolja, umor i bolovi
u midi¢cima. Cesto spominjan u medijima
Guillain-Barre sindrom kao posljedica
cijepljenja protiv gripe, smatra se da je
Ces¢i u osoba koje obole od gripe nego
u onih koje se cijepe. Stoga nije razborito
zbog toga odustajati od cijepljenja.

DJELOTVORNOST
CIJEPLJENJA PROTIV GRIPE

U pravilu djelotvornost cjepiva je visa
u sprecavanju tezih oblika bolesti nego
blazih i cjepivo je slabije djelotvorno u
starijih osoba nego mladih. Starije, una-
to¢ tome, cijepimo jer postoji ve¢a mo-
gucnost komplikacija gripe. U godinama
kada sastav cjepiva odgovara cirkuliraju-
¢im sojevima virusa gripe, ocekuje se da
70-90% cijepljenih bude zasti¢eno. Isto
tako djelotvornost se povecava redovi-
tim cijepljenjem svake godine.

PORUKA ZA KRA)
Cijepljenje je najbolji nacin zastite od

gripe! {(

Kampilobakter
- uzrocnik crijevne bolesti

Zarazne bolesti

lva Koscak, dr. med. spec. medicinske mikrobiologije s parazitologijom, ZZ)JZ Varazdinske zupanije

Kampilobakterioza je zarazna bolest
koja se na covjeka prenosi sa Zivotinja i
proizvoda zivotinjskog podrijetla, a uzro-
kuje je bakterija iz roda Campylobacter
(gre. savijeni Stapi¢). Bolesti kod  ljudi
uglavnom uzrokuju vrste Campylobacter
Jejuni i Campylobacter coli. Kampilobakteri
su jedni od najcescih uzroénika crijevnih
infekcija i vodedi su uzrok bakterijskog tro-
vanja hranom u Hrvatskoj, Europi te osta-
lim razvijenim zemljama svijeta.

lzvori zaraze

Glavnim rezervoarom vrste Campylo-
bacter jejuni i u manjoj mjeri Campylo-
bacter coli smatraju se perad i divlje price,
dok su drugi zabiljezeni izvori: goveda,
svinje, mali prezivaci, ali i kuéni ljubimci
(psi i macke). Kampilobakter nastanjuje
probavni sustav gotovo svih zivotinjskih
vrsta i uobicajeno se nalazi u Zivotinjskom
izmetu. lzmetom  Zivotinja kontaminiraju
se tla i okolidne vode. Istrazivanja su poka-
zala da kampilobakter u rije¢noj vodi pre-
zivljava u rasponu od 6 do 60 dana. Zbog
toga rijeke, bazeni, bare i jezerske vode nisu
beznacajni rezervoari ovih bakterija. lako je
vecina kampilobaktera relativno nepato-
gena za zivotinje, ipak kod nekih Zivotinja
mogu uzrokovati spontane pobacaje te
gastrointenstinalne smetnje.

Zbog postojana prirodnih Zivotinjskih
rezervoara izvori zaraze za ¢ovjeka su meso
domacih Zivotinja, sirovo mlijeko i mlije¢
ne preradevine, jaja i sl. Zaraza je moguca
i putem vode, kao i kontaktnim putem -'s
Covjeka na Covjeka (npr. kod male djece
ili kad oboljela osoba ima velik broj pro-
lievastih stolica), ili u kontaktu s ku¢nim
ljubimcima.

Campylobacter je osjetljiv na vrucinu
i uobicajene dezinficijense, tako da ga
unistavaju pasterizacija mlijeka, odgova-
rajuca termicka obrada mesa i klorinacija
vode, a smrzavanje moze smanijiti njego-
vu koncentraciju u odredenoj namirnici.
Istrazivanja su pokazala da infektivna doza
Campylobactera jejuni iznosi 500 stanica,
amoze je sadrzavati i samo jedna kap soka
inficiranog mesa. Opcenito, za zarazu je
dovoljan i mali broj bakterija, za razliku od

salmoneloza kod kojih je potreban velik
broj bakterija da bi izazvao trovanje. Kod
bolesnika zarazenih  kampilobakterom,
bakterija prianja uz stjenku crijeva i proi-
zvodi toksin Sto rezultira upalom sluznice
tankog i debelog crijeva. lako svatko moze
biti zarazen kampilobakterom, podaci o
oboljelima upucuju na to da su za ovu bo-
lest osjetljivija djeca u dobi do pet godina
te mlade osobe u dobi od 15 do 29 godi-
na. Zanimljivo, ¢esce obolijevaju muskarci
nego zene. Djeca vise obolijevaju u rano
proljece, a odrasli u toplim ljetnim mje-
secima. Bolest se obi¢no javlja u pojedi-
nacnim slucajevima ili manjim obiteljskim
epidemijama.

Inkubacija i klinicka slika

Inkubacija bolesti najcesce traje dva do
pet dana, nakon cega se javljaju povise-
na tjelesna temperatura, gréeviti bolovi u
trbuhu te proljev. Stolice mogu biti i kr-
vave, pracene mucninom i povracanjem.
Simptomi bolesti obi¢no traju od tri do
Sest dana. Teza klinicka slika moze se javiti
kod dojencadi, male djece, starijih te odra-
slih osoba koje boluju od teskih kroni¢nih
bolesti zbog kojih im je oslabljen imunitet.
lako rijetko, tijekom bolesti moguca je po-
java komplikacija kao $to su bakterijemija
(prodor bakterija u krv), hepatitis (upala
jetre), reaktivni artritis.

Nakon postavljene sumnje, a na te-
melju podataka dobivenih od bolesnika
te epidemioloskih podataka, definitivna
dijagnoza bolesti postavlja se bakterio-
loskom pretragom stolice oboljele osobe
u mikrobioloskom laboratoriju.

Lijecenje kampilobakterioze

Nacin lijecenja i oporavak ovise o klini¢
koj slici bolesti. Bolest moze varirati od bla-
ge do teske, prate je dehidracija i lose opce
stanje. Vazno je uzimati puno tekucine, jer
proljev i povracanje mogu dovesti do de-
hidracije i gubitka vaznih Secera i minerala
iz tijela Tekucinu opcenito treba uzimati
CeS¢e u malim gutligjima te izbjegavati
kavu, gazirana pica i alkohol. Za sprjecava-
nje dehidracije lije¢nik moze preporuditi i
uzimanje posebne rehidracijske tekucine.

Kod jakih bolova u trbuhu moze pomodi
uzimanje paracetamola, a u tezim oblici-
ma bolesti ordiniraju se antibiotici, o ¢emu
odlucuje lije¢nik. Vecina oboljelih oporavi
se bez specificna lijecenja za dva do pet
dana i to bez komplikacija. U nekim slu-
Cajevima oporavak moze trajati i do deset
dana. Osobe koje su jednom bile izlozene
infekciji postaju donekle imune, tako da se
u slucaju ponovljene zaraze bolest ocituje
u blazem obliku.

Prevencija nastanka
kampilobakterioze u ljudi
Prevencija je izuzetno vazna mjera
ocuvanja od bolesti, zato je potrebno:
- redovito i temeljito oprati ruke to-
plom vodom i sapunom:
- nakon upotrebe toaleta
- prije pripremanja i konzumiranja
hrane
- nakon manipulacije sirovom hra-
nom
- nakon mijenjanja dje¢jih pelena
- nakon kontakta s kué¢nim ljubimci-
ma i drugim Zivotinjama
- nakon kontakta sa stokom
- prije pripreme hrane
- osobe s proljevom, posebno djeca,
moraju Cesto i pazljivo prati ruke da
se smaniji rizik Sirenja infekcije
- dobro oprati posude i kuhinjske povr-
Sine sapunom i vru¢om vodom nakon
manipulacije sirovom hranom Zivo-
tinjskog podrijetla
- pazljivo rukovati sirovom hranom
kako bismo izbjegli kontaminaciju, kao
i kriznu kontaminaciju
- sprijeciti mijesanje sirove i gotove pri-
premljene hrane u kuhinji
« hranu dobro termic¢ki obraditi (bilo
kuhanjem ili pecenjem) dovoljno
dugo i na zadovoljavaju¢im tempe-
raturama (80°C) da se unisti moguce
prisutni Campylobacter u sirovu mesu
« pripremljenu hranu konzumirati ne-
posredno nakon pripreme
« sirove namirnice i kuhanu hranu ¢uva-
ti u hladnjaku odvojeno (na tempera-

turi 4°C) ‘\(
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Ocuvanje okolisa

Ozon-dezinficijens u

svakodnevnoj upotrebi

Ljiljana Ci¢mak Smirnjak dr. med. spec. medicinske mikrobiologije s parazitologijom,

Z7)Z Varazdinske Zupanije

Postupci ciscenja svog Zivotnog okolisa trebaju biti takvi da sacuvamo mikroorganizme koji su
nasi prirodni i korisni stanovnici tijela i okoline, a da postupcima dezinfekcije otklonimo pato-
gene ili potencijalno patogene mikroorganizme.

Mikroorganizmi ¢ine veliki svijet u ma-
lom, koji nije vidljiv prostim okom, sve-
prisutan je i vrlo mocan.

Mikroorganizmi su prisutni u nasem
prirodnom okolisu kojeg cine: voda, tlo,
zrak i vegetacija, ali trebamo biti svjesni i
njihove prisutnosti u zivim bi¢ima: ljudi-
ma i zivotinjama.

Mozda je danas prisutan pretjerani
strah od mikroorganizama jer su mno-
gi od njih uzro¢nici bolesti, no trebali
bismo shvatiti ¢injenicu da je vedina
mikroorganizama korisna za covjeka i
prisutna na koZi i sluznicama kao nasa
normalna flora koja ima vaznu ulogu
u prirodnom metabolizmu i ocuvanju
zdravlja. Kada bismo odstranili "dobre
mikroorganizme" iz naseg tijela, ubrzo
bi se nastanili patogeni mikroorganizmi
i uzrokovali nezeljene i Stetne posljedice
za nade zdravlje.

Postupci Cis¢enja svog zivotnog okoli-
$a trebaju biti takvi da sa¢uvamo mikro-
organizme koji su nasi prirodni i korisni

stanovnici tijela i okoline, a da postupci-
ma dezinfekcije otklonimo patogene ili
potencijalno patogene mikroorganizme.

Kako bismo sprijecili naseljavanje
Stetnih mikroorganizama  koristimo se
raznim nacinima da ih uklonimo, smaniji-
mo njihov broj ili ih potpuno unistimo.

Taj postupak uniStavanja mikroorga-
nizama naziva se dezinfekcija. Dezinfek-
cijom se uniStavaju samo vegetativne
forme mikroorganizama, ali ne i spore.

Dezinfekcija ima danas Siroku primje-
nu u mnogim ljudskim djelatnostima
kao sto su medicina, industrija hrane,
lijekova, kozmetike, kucanstvo, vodoop-
skrba i razne druge djelatnosti.

Buduci da se mikroorganizmi prenose
zrakom, vodom, hranom, dodirom, pre-
ko predmeta ili insekata, ¢ovjek koristi
razne postupke dezinfekcije zraka, vode,
radnih povrdina, predmeta, sirovine iz
koje se dobiva proizvod, prostora, apa-
rata itd. Takoder se mogu dezinficirati i
Zivi organizmi, npr. svakodnevna dezin-
fekcija ruku koju vr$imo vise puta dnev-
no u radu s namirnicama u kucanstvu ili
nakon rukovanja s potencijalno necistim
predmetima i izlucevinama.

Dezinfekcija se provodi na razne na-
¢ine: mehanickim, fizikalnim i kemijskim
metodama, a u ovom ¢lanku cilj nam je
posvetiti paznju jednoj sasvim prirodnoj
i neskodljivoj, a opet vrlo korisnoj meto-
di dezinfekcije - dezinfekcija ozonom.

Ozon- prirodni dezinficijens
Svjesni smo sveprisutne ekoloske kata-
strofe koja se kontinuirano Siri, a najvise

18‘ Nove staze ‘ Broj31 | Studeni 2013. godine

je uzrokovana ljudskom neracionalnom
djelatnos¢u koja je uzela maha u 19.
stoljecu kada je industrijska revolucija
otvorila nove vidike proizvodnje pa tako
i zarade zbog Cega se manje razmisljalo o
prirodi i ekologiji. IskoriStavanje raznih si-
rovina koje tijekom rafiniranja oslobada-
juniz Stetnih kemijskih spojeva koji kruze
u atmosferi, taloze se u tly, utje¢u na kva-
litetu vegetacije, otapaju se u vodama te
zavrsavaju na nasem stolu u hraniilise na
neki drugi nacin vraca u ljudsko tijelo te
utjece na razvoj razlicitih malignih i de-
generativnih promjena.

Mozda nismo ni svjesni kada Zelimo
nas dom uciniti skladnim, ¢istim i mirislji-
vim, sigurnim od Stetnih mikroorganiza-
ma, da koristenje raznih sredstava za ¢i-
$¢enje mogu kao posljedicu imati Stetan
utjecaj na okolinu i zdravlje zivih bica.

Ako shvatimo da priroda posjeduje
sve moguce mehanizme samoodrzanja,
dolazimo do zakljucka da priroda posje-
duje tvari kojima se prociscava, sto i mi
mozemo upotrijebiti u svrhu procis¢ava-
nja nasih domova, radnih prostora, vode
i hrane oponasajudi samu prirodu.

Jedna od tako djelotvornih tvari je
ozon, izotop kisika.

Kisik kojeg udiSemo je u stabilnoj
dvoatomnoj formi. Velika koncentracija
kisika u donjim dijelovima atmosfere je
u tom stabilnom obliku. Taj oblik kisika
je vazan za disanje svim zivim bi¢ima. No
kisik ima i svoje nestabilne oblike, vrlo re-
aktivne, a jedan od njih je ozon, kemijske
formule O3.

Ozon se u atmosferi nalazi u obliku
plina u vrlo maloj koncentraciji (maksi-
malne koncentracije ne prelaze 0,001%),
ali mu je vaznost za zivot na Zemlji vrlo
velika. Najvisa koncentracija ozona je na
visini od 20 do 50 km (' stratosfera) od
Zemljine povrsine i odgovoran je za upi-
janje valnih duljina ultraljubicastog zra-
¢enja (UVC i UVB) koje stetno djeluju na
organizme. Bez ozona ne bi bio mogu¢
zivot na Zemlji. Ozon moze imati i Stet-
no djelovanje na ziva bica i na vegetaciju
ako je u vecoj koncentraciji i prisutan u
nizim slojevima atmosfere (troposferski
ozon). Takoder je sastavni dio gradskog
smoga.

Gledajuci pozitivne osobine, ozon je
jedan od najjacih oksidacijskih sredstava
koje poznajemo, ( samo je fluor snaznijeg
djelovanja od ozona), pa se koristi u ste-
rilizaciji vode, dvorana od opce upotre-
be, operacijskih sala, u industriji papira,
tekstila i umjetnih materijala, te u mnoge
druge svrhe. Dobro je znati da se ozon
moze koristiti u ku¢anstvu s velikim ucin-
kom na zdravlje i higijenu, bez ikakvih
Stetnih posljedica.

Utjecaj ozona na ljudske stanice
Ako koli¢ina kisika dostupna stanici
padne na 40% od uobicajene, stanica se
prebacuje na fermentativni metabolizam
koji je manje ucinkovit jer stvara manje
energije u obliku ATP molekule. Kao pro-
dukt nastaje mlijecna kiselina i uglji¢ni
monoksid Stetni za stanice. Kisela okoli-
na stimulira stanice da se nekontrolira-
no dijele $to povecava opasnost od raka.
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Istrazivanje o uéincima ozona na sta-
nicu mozemo podijeliti na glavna pod-
ru¢ja djelovanja: poboljsava cirkulaciju,
stimulira metabolizam kisika, inhibira
metabolizam tumorskih stanica, pozi-
tivno utjece na imuni sistem i saniranje
upalnih procesa..

Ucinak ozona na
mikroorganizme

Mikroorganizmi rijetko koriste kisik
kao metabolit, najvjerojatnije zato $to
je u vrijeme nastanka prvih mikroorga-
nizama Zemlja bila obavijena smjesom
plinova s visokom koncentracijom CO2,
pa su mikroorganizmi razvili metaboli¢
ke procese prilagodene vis$im koncentra-
cijama CO2. Bududi da vecina mikroor-
ganizama ne posjeduje enzime koji im
omogucavaju prezivjeti u uvjetima vise
koncentracije kisika i njegovih aktivnih
oblika, isti je za njih vrlo toksican.

Svojim jakim oksidativnim  djelova-
njem ozon unistava bakterije, viruse, pli-
jesni, gljive i alge efikasnije nego bilo koji
dostupni biocid. Na primjer, ozon ubija
Echerichiu coli 3000 puta brze od klo-
ra. Navedena dezinfekcijska ucinkovitost
ozona posljedica je Sto ozon ima puno
visi oksidativni potencijal i time efektiv-
niji mehanizam ubijanja. Mi se takoder
susreCemo s pojavom biofilma kojeg
mikroorganizmi stvaraju na raznim po-
vrsinama, a moze imati Stetne ucinke na
zdravlje prvenstveno zbog toga Sto su
mikroorganizmi u biofilmu zasticeni od
vanjskog prodora sredstava koji ih uni-

Stavaju ( dezinficijensi, antibiotici). Ozon
lako i u¢inkovito djeluje na razaranje bio-
filma i ta se sposobnost ozona moze ko-
ristiti u raznim djelatnostima kao sto su
medicina, proc¢is¢avanje vode, industrija,
farmacija i ku¢anstvo.

Koncentracija ozona veca ili jednaka
04mg/l za 2-3 minute ubija 100% Pseu-
domonas sp) u biofilmu.

Istovremeno se oksidacijom oslobada
sluzavi materijal biofilma s povrsine te se
ispire samim tijekom vode.

Nakon $to je biofilm odstranjen, kon-
centracija ozona manja od 0,7mg/| do-
kazala se efikasnom u prevenciji rasta
novog Stetnog biomaterijala.

Dakle, ozon je izvrstan dezinficijens jer
trenutno unistava bakterije, viruse i gljive,
500 puta brze od supstanci baziranih na
kloru zbog ¢ega je idealan za dezinfekci-
ju vode, ali i neke vrste hrane prije kon-
zumacije. Ozon uklanja lo$ okus i miris
vode, ne djeluje nadrazajno na kozu i slu-
znicy, ne unistava vodovodne instalacije
i Cuva okolis.

Kako se sve vise vraéamo prirodi u
obliku prirodnog nacina zivota, zdrave
prehrane, prometa na ekoloski povolj-
nija goriva, ekolosku proizvodnju, tako
i u odrzavanju osobne higijene tijela,
lijeCenju i odrzavanju kucanstava do-
bro je poznavati moguc¢nosti koje nam
pruzaju prirodni mehanizmi samopro-
¢iS¢avanja koje treba uvoditi oprezno i
racionalno u svakodnevni zivot. {(
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Spolno prenosive bolesti

Sifilis i gonoreja —
zaboravljene bolesti

Maja Ivanec, dr. med., ZZ)Z Koprivnicko - krizevacke zupanije

Osifilisu i gonoreji, dvama spolno pre-
nosivim bolestima kojima je u povijesti
bio zarazen znacajan postotak pucan-
stva u zadnje vrijeme uistinu se ne prida-
je dostatna vaznost. Zbog Cega je tako?
Nema li oboljelih, nisu li vise opasne kao
prije ili je stigma jos uvijek prevelika?

Europljani su se sa sifilisom susreli na-
kon Kolumbovog otkrica Amerike. Prvi
pisani dokazi o izbijanju sifilisa u Europi
datiraju iz 1494/1945. u Napulju, tije-
kom francuske invazije. Bududi da su je,
po povratku, prenosili francuski vojnici,
u pocetku je bio poznat kao “francuska
bolest”, koji se naziv jo$ tradicionalno
koristi. Godine 1530. naziv “sifilis” po
prvi puta je upotrijebio talijanski lije¢nik
i pjesnik Girolamo Fracastoro u naslovu
svoje pjesme. Potkraj 18. stoljeca pojavila
se epidemija sifilisa u nasim krajevima, i
to u Hrvatskom primorju i Gorskom ko-
taru. Najjace je harala u mjestu Skrljevu
po kojem je i dobila ima skrljevska bo-
lest. Bolest nije u potpunosti nalikovala
tipi¢nom sifilisu, imala je svoje specifi¢-
nosti. Godinama je opetovano izbijala i
poprimila endemski karakter. U cijelom
svijetu se zbog nepostojanja efikasnog
lijecenja sifilis nezaustavljivo sirio medu
pucanstvom. Pocetkom 20. stoljeca bio
je vodeci uzrok neuroloskih i kardiova-
skularnih bolesti. Tek se otkricem efi-
kasnih lijekova (antibiotika) i zbog rada
na prevenciji prijenosa spolnih zaraznih
bolesti pocinje smanjivati broj zarazenih.

Bolest je jos uvijek rasirena diljem svi-
jeta. Zahvaca mlade, seksualno aktivne
osobe od 15 do 49 godina. Najvedi broj
oboljelih je u zemljama juzne i jugoisto¢-
ne Azije. Ceddi je u gradskim sredinama,
unutar odredenih populacija te je uce-
staliji u muskaraca. Rizi¢ni ¢cimbenici za

stjecanje infekcije su zlouporaba droga,
prostitucija, istovremena infekcija HIV-
om i rano stupanje u seksualne odnose.
Od 40-ih godina 20. stoljeca u svijetu se
biljezi stalni pad broja oboljelih. U Hr-
vatskoj od gotovo 600 oboljelih godisnje
koje je epidemioloska sluzba registrirala
pocetkom sedamdesetih (3ezdesetih go-
dina i preko 2000 oboljelih), u posljednjih
pet godina, prosjecno registriramo oko
35 bolesnika u citavoj zdravstvenoj sluz-
bi. U 2009. godini registrirano je ukupno
36 pacijenata s ovim oboljenjem u cita-
voj Hrvatskoj, a u 2010. godini 18 obolje-
lih. U Koprivnicko-krizevackoj zupaniji u
desetogodisnjem razdoblju (2001.-2010.
g.) zabiljezeno je 5 slucajeva infekcije si-
filisom.

Uzro¢nik sifilisa (luesa) je tanka, spiral-
no uvijena i pokretna bakterija Trepone-
ma pallidum. Do infekcije najcescée dola-
zi zbog izravnog kontakta s promjenama
na koZi i sluznici oboljele osobe te kon-
takta s tjelesnim tekucinama i sekretima
tijekom seksualnog odnosa. Infekcija
preko krvi je moguca samo u iznimnim
slucajevima u ranim fazama bolesti, isto
tako i infekcija preko predmeta opce
uporabe. Infekcije djeteta nastaju prola-
skom bakterija preko posteljice ili pri po-
rodu prolaskom kroz zarazeni porodajni
kanal.

Bolest se manifestira razli¢itim klini¢-
kim slikama. Dijeli se na primarni, sekun-
darni i tercijarni stadij. Primarni stadij za-
pocinje nakon inkubacije od otprilike tri
gedna. Na mjestu ulaska uzro¢nika na-
staje tamnocrvena promjena koja prelazi
u upaljeni ¢vori¢. U sredistu ¢voric¢a na-
staje ulceracija koja ne boli te tako prelazi
u specifi¢an znak ranog sifilisa — tvrdi ¢ir
(ulcus durum). Te promjene su obi¢no
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smjestene na vanjskom spolovilu. Ako
se ne lijeci ta promjena spontano prolazi
kroz 4 do 6 tjedana. Kod 50 % nelijecenih
bolest prelazi u sekundarni stadij, a kod
ostalih 50 % u latentni stadij. Sekundarni
se stadij razvija ako primarni nije lijecen, i
to 6 do 7 tjedana od pojave primarne le-
zije. Simptomi su vrlo razliciti, uglavnom
jerijec o koznim promjenama koje mogu
upudivati i na druge bolesti. Zbog tog se
stadija sifilis naziva i velikim imitatorom.
Koznim promjenama prethode slabost,
vrudica, glavobolja, grlobolja, bolovi u
misi¢cima. Nakon toga se pojavljuje osip
po kozi i sluznicama — promjene se nazi-
vaju sifilidi. Javlja se i upala limfnih ¢voro-
va po cijelom tijelu. Uz kozne promjene
moze se javiti i specificni poremecaj rasta
kose. U sekundarnom stadiju redovito je
zahvacen i sredisnji zivéani sustav, a to
se najcesce pokazuje pojavom jake gla-
vobolje. Tercijarni se stadij javlja obi¢no
nakon deset godina od infekcije, opet
u nelijecenih ili neadekvatno lijecenih
bolesnika. Javljaju se promjene na kozi i
unutarnjim organima koje razaraju tkiva.
Bolesnik od nelijecenog sifilisa umire. U
primarnom i sekundarnom stadiju bole-
snik je zarazan, dok je u tercijarnom sta-
diju zaraznost neznatna. Latentni stadij
se pojavljuje izmedu dva klini¢ki jasna
stadija. Tu nema nikakvih simptoma bo-
lesti, ve¢ se samo laboratorijskim testo-
vima u krvi mogu nadi znakovi infekcije
sifilisom. Polovica bolesnika zarazenih
sifilisom istodobno boluje od jos jedne
spolno prenosive bolesti, ve¢ina je zara-
zena HIV-om. Kod nelijecene infekcije
sifilisom u trudnodi od 70 do 100% slu-
Cajeva dolazi i do infekcije ploda, razvija
se konatalni sifilis sa svojom specifi¢cnom
slikom.

Laboratorijska dijagnostika je jako vaz-
na u otkrivanju infekcije sifilisom. Koriste
se tehnike mikroskopiranja i pretrage
krvi. Potrebno je nekoliko testova da bi
se sa sigurnoscu dokazala infekcija.

Tijek infekcije i sam ishod bolesti zna-
¢ajno su se promijenili uvodenjem pe-
nicilina u terapiju koji je jo$ danas prvi
izbor u lijecenju. Cilj lijecenja je sprecava-
nje prijenosa uzrocnika i razvoja kasnih
komplikacija kod bolesnika.

Gonoreja, u narodu poznatija kao
kapavac ili triper, jedna je od najstarijih
poznatih bolesti. Podaci o njoj nadeni su
u starim kineskim zapisima i u Starom
zavjetu. Sam termin gonorrhea je, zbog
izgleda iscjetka koji se javlja kod razvije-
ne bolesti, upotrijebio sam Galen*.

Bolest je radirena po cijelom svijetu.
Zahvaca seksualno aktivne osobe, najce-
$¢a je u dobnoj skupini od 15 do 30 go-
dina. Oboljelih ima najvise u drustvenim
slojevima s najnizim socioekonomskim
standardom, a u razvijenim zemljama
zadnjih dvadesetak godina broj obolje-
lih je u stalnom padu. U Hrvatskoj bo-
lest se Cesce prijavljuje kod muskaraca
nego kod Zena, odnos je 6:1, te se sva-
kom godinom smanjuje broj oboljelih.
U Koprivnicko-krizevackoj zupaniji u de-
setogodisnjem razdoblju (2001.-2010.g.)
prijavljene su samo 2 oboljele osobe (za
usporedbu 1995. g. prijavljeno ih je 15).

Uzro¢nik gonoreje je okrugla, nepo-
kretna bakterija Neisseria gonorrhoeae.
Izvor zaraze je iskljucivo ¢ovijek, oboljeli ili
onaj sa asimptomatskom infekcijom. Do

zaraze dolazi prilikom seksualnog odno-
sa sa zarazenom osobom. Rizik nastanka
infekcije se procjenjuje na 30% kod jed-
nog spolnog odnosa. Vrijeme inkubaci-
je je 2 - 6 dana. Bolest se moze prilikom
porodaja prenijeti na novorodence, sto
moze imati za posljedicu gonokoknu
upalu o¢nih spojnica i vjeda u novoro-
denceta.

Gonoreja je akutna infektivna bolest
koja zahvaca prije svega sluznicu mo-
kracne cijevi, grlica maternice, rektuma,
zdrijela i oka. Za razliku od vecine spolno
prenosivih bolesti, pogada u prvom redu
muskarce. Ocituje se jakim pecenjem pri
mokrenju, mutnom mokra¢om, jakim
bolovima i gnojnim iscjetkom. U Zena
su simptomi slabije izrazeni i javljaju se
postupno. U nekim se slucajevima javlja
tek neznatna bol i pecenje pri mokrenju.
S javljanjem upalnih promjena grli¢a ma-
ternice nastaje pojacani zuckasto-zelen-
kasti gnojni iscjedak, guste konzistencije.
Ukoliko su prilikom Sirenja infekcije za-
hvaceni jajovodi, nastaju bolovi i nelago-
da udonjem dijelu trbuha, koji mogu biti
praceni pojacanim vaginalnim iscjetkom,
bolovima kod spolnog odnosa, op¢im
loSim osjecanjem, mucninom ili povra-
¢anjem, nepravilnim krvarenjima, kao i
povisenom temperaturom. Kod duljeg
trajanja infekcije i daljnjeg Sirenja bak-
terija nastaju upala zglobova, pri ¢emu
je prije svega zahvacen zglob koljena, a
moZe se javiti i generalizirani osip na koZi.

Bolest se dijagnosticira putem mikro-
skopskih pretraga brisa gnojne sekrecije

na staklu. Lijeci se antibioticima i ukoliko
se na vrijeme reagira lijeCenje je kratko i
s visokim postotkom uspjesnosti. U su-
protnom bolest moze prijeci u kroni¢nu
fazu i dovesti do problema s neplodno-
$¢u. Obvezno je uisto vrijeme lijeciti oba
seksualna partnera, kako bi se izbjeglo
ponovno vracanje bolesti izlijecenom
partneru od strane zarazenog partnera.

Iz svega navedenog vidi se da ovih
bolesti, koliko god rijetke bile, jos$
uvijek ima u populaciji. Kod pojave
specificnih simptoma treba na njih
pomisliti i na vrijeme zapoceti lije-
cenje kako bi se sprijecile trajne po-
sljedice. Treba takoder posebno na-
glasiti da je najbolja prevencija svih
spolno prenosivih bolesti spolno od-
govorno ponasanje. Tako se smanjuje
rizik same zaraze tim bolestima, nji-
hovog daljnje Sirenje i uopce potreba
za njihovim lijecenjem.

* Aelije Galen ili Klaudije Galen (129. -
200. n. e.), poznatiji kao Galen iz Pergama.
On je bio istaknuti rimski lijecnik i filozof
grekog podrijetla i vierojatno najveci me-
dicinski znanstvenik rimskog razdoblja.
Njegove su teorije imale velik utjecaj na
zapadnjacku medicinu duze od jednog
tisuclieca. Njegov opis medicinske ana-
tomije zasnivao se na majmunima, bu-
duci da razudba ljudi nije bila dopustena
u njegovo doba. lzvrsio mnoge pokuse s
podvezivanjem Zivaca da potkrijepi teo-
riju, koja stoji i danas, da mozak upravlja
svim pokretima misica. \“(
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Skolska medicina

Zivot bez

nasilja

Nasilnistvo — obuhvaca  psiholosko,
emocionalno, socijalno ili tjelesno uzne-
miravanje jedne osobe od strane druge
osobe ili vise njih. Moze se dogadati
povremeno ili tijekom dugog razdoblja.
Klju¢no obiljezje Zrtve je da se osjeca ne-
mocno, trpi fizicku i/ili psihi¢ku Stetu te
intenzivno strahuje od novih napada.

Nasilje ukljucuje: tjelesno nasilje (' gu-
ranje, udaranje, prevrtanje stvari i klu-
pe, unistavanje knjiga i osobnih stvari
zlostavljane osobe, ¢upanje, pljuvanje),
psihicko nasilje (Sale, bolna zadirkivanja,
ogovaranja, iznudivanja, Sirenje zlob-
nih glasina, izolacija, pisanje i govorenje
uvredljivih poruka, zlouporabu telefona i
interneta), spolno uznemiravanje (hvata-
nje, stipanje, primjedbe, verbalno zastra-
Sivanje, nepozeljno priblizavanje), upora-
bu oruzja i ostala kaznjiva djela.

Prema najnovijim istrazivanjima ve-
¢ina djece bila je zlostavljana ili je bila
svjedokom nasilja u skoli. U Australiji je
priblizno jedan od Sest u¢enika zrtva na-

silja jednom tjedno. U Americi je vr$njac-
kom nasilju svakodnevno izlozeno 2,1
milijun ucenika osnovnih i srednjih skola.
Istrazivanja u Skandinavskim zemljama
pokazuju da je 27 % ucenika osnovnih
Skola i 10 % ucenika srednjih Skola tije-
kom jedne skolske godine najmanje je-
danput bilo izlozeno meduvrsnjackom
nasilju koje je medu djecom tih, ozbiljan
i relativno stalan problem. Okrutnost u
Skolskoj sredini prisutna je u $kolama svih
usmjerenja kao i u onima pretezito mus-
kih ili zenskih razreda.

U Hrvatskoj svaki Sesti djecak i svaka
Sesta djevojcica smatraju da su bili izloze-
ni nasilju od strane svojih vrinjaka, a sva-
ki Cetvrti djecak i svaka sedma djevojcica
bili su nasilni prema svojim vrsnjacima.

Djecaci su izlozeniji nasilju i skloniji na-
silnickom ponasanju osobito izravnom
u svim dobnim skupinama. Djevojcice su
riede fizicki nasilne, ali su sklonije neizrav-
nom nasilju . Nasilnistvo doseze vrhunac
u 7. razredu osnovne kole.
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Kako prepoznati zrevu?

Dijete se najcesce tuzi na neodredene
boli u trbuhu ili glavobolje, slabo spava
i nema apetita. Cesto mijenja raspoloze-
nja. Ne sudjeluje u razrednim aktivno-
stima, no Cesto Vas trazi dodatni novac.
Unato¢ svom intelektu popustilo je u
radu u Skoli. Nesretno je na kraju viken-
da. Ne Zeli i¢i u SkoluNema prijatelja i
iskljuceno je iz skupine vrsnjaka. Plaslji-
vije je, nesigurnije, opreznije, osjetljivije,
niskog samopostovanja. Ima negativan
stav prema sebi; misli da je nesposobno,
glupo, neprivlatno. Zrtve su cesto ele-
sno slabije od zlostavljaca.

Kako pomodi Zrtvi?

Nemojte sami traziti i kaznjavati zlo-
stavljaca, ve¢ pomozite svom djetetu.

Osim savjetovanja sa stru¢nim timom
Skole ( razrednik, pedagog, psiholog, rav-
natelj, nadlezni Skolski lije¢nik), savjet i
angazman mozete dobiti u Centru za
socijalnu skrb, Obiteljskom centru, Sluzbi

za mentalno zdravlje i prevenciju ovisno-
sti zupanijskog Zavoda za javno zdrav-
stvo ili u policiji.

Kada je dijete zrtva zadirkivanja i nasil-
nistva, ono dozivljava bolne osjecaje koji
ugiecu na njegovo ponasanje. Dijete mora
prepoznati $to osjeca, koliko intenzivno
i Sto uciniti da vrati dobro raspoloZenje.
Treba shvatiti da nikakva fizicka ili psihi¢-
ka, rasna ili vjerska razli¢itost nisu razlog za
zlostavljanje. Uz Vasu pomo¢, ali i navede-
nih stru¢njaka, dijete treba izgraditi i vratiti
samopouzdanje i izgraditi komunikacijske
vjestine potrebne za socijalizaciju i inte-
graciju u skupinu vrinjaka.

Kako prepoznati zlostavljaca?

Agresivan je prema vrsnjacima i odra-
slima, pokazuje pozitivan stav prema na-
silju i sredstvima nasilja, ispoljava naglu
¢ud i potrebu da vlada drugima. Nasilnici
mogu biti “popularni’, osobito u mladim
skupinama. Cesto su tjelesno nadmoé
niji. Nose obrasce ponasanja sredine ili
obitelji. Skloniji su problemati¢nom i ri-
zichom ponasanju.

Kako pomodi zlostavljacu?

Okruzenje predanoscu, ljubavlju i pa-
znjom. Definirana pravila i granice pona-
Sanja kao i pravila pregovaranja o njima.
Izbjegavanje pokazivanja mod¢i tjelesnim
kaznjavanjem. Nenasilno ponasanje ro-
ditelja samih. Netoleriranje nasilja u skoli.

U lipnju 2013. godine odrzana je pod
pokroviteljstcvom Ministarstva znanosti ,
obrazovanja i sporta konferencija “Nasilje
u skoli’koja je donijela sljedece zakljucke:

1. Problem nasilja u $koli zahtijeva pro-
aktivno, kontinuirano, sustavno, ciljano,
multidimenzionalno i pravodobno dje-
lovanje.

2. Potrebno je implementirati postoje-
e preventivne i intervencijske programe
uz odgovarajuéi model njihova pracenja
i vrjednovanja te prema potrebama ra-
zvijati nove.

3. Potrebna su sustavna istrazivanja za
bolje razumijevanje razli¢itih modaliteta vrs-
njackog i ostalih oblika nasilja i njihovih uvje-
ta, uzroka i neposrednih povoda kako bi se
planirale i provodile relevantne preventiv-

ne i intervencijske strategije za svaku od
specificnih skupina nezeljenih ponasanja.

4. Potrebno je paralelno djelovanje na
svim trima razinama prevencije/inter-
vencije:

a) Univerzalna —predstavlja ulaganje u
kvalitetu Zivota djece, a ostvaruje se ulaga-
njem u ucenje, znanje, 0dgoj, socijalizaciju
i zdravlje (uCenje socijalno-emocionalnih
vjestina, ucenje nenasilnog rjesavanja pro-
blema, kontrola emocija, moralni razvoj,
mirovno obrazovanje u kontekstu gradan-
skog i zdravstvenog odgoja i Skolskih pro-
jekata za sve ucenike);

b) Selektivna —ciljani programi namije-
njeni rizicnim skupinama djece pri cemu
rizike dijelimo na dvije razine: na rizike
u samom djetetu i rizike izvan djeteta u
njegovu Zivotnom prostory;

c) Indicirana —intervencijski programi
namijenjeni visokorizi¢noj skupini djece i
djeci koja su ve¢ imala incidente nasilnog
ponasanja ili neke druge oblike interna-
liziranih ili eksternaliziranih problema u
ponasanju koja mogu biti u visokoj kore-
laciji s vrSnjackim nasiliem (npr. verbalna
prijetnja nasiljem).

5. Aktivnosti prevencije i suzbijanja vrs-
njackog nasilja i ostalih oblika nasilja po-
trebno je usmjeriti na: razinu skole, razinu
lokalne zajednice, razinu obitelji, razinu su-
stava, razinu cjelokupnog drustva.

6. Potrebno je uspostaviti bolju koordi-
niranost djelovanja institucija ukljucenih u
prevenciju i suzbijanje nasilja —uspostaviti
blisku suradnju i partnerstvo u operativnoj
suradnji na prevenciji, procjeni i suzbijanju
nasilia, a mjesto koordinacije treba biti
Skola. Unaprjedenje suradnje i partnerstva
treba poboljsati sustavnom provedbom
zajednicke izobrazbe osoba zaduzenih za
suzbijanje nasilja medu djecom i mladima
u pojedinoj skoli, nadleznom centru za
socijalnu skrb i policijskoj postaji.

7. Potrebno je doraditi normativni
okvir za prevenciju i suzbijanje nasilja
u Skolama. Posebno je vazno uskladi-
ti relevantne propise i izbjec¢i nedo-

sliednosti i nedorecenosti u njihovoj

primjeni. U protokolima i drugim pro-
pisima treba prepoznati i imenovati
nove pojavne oblike nasilnog ponasa-
nja (npr. elektronicko nasilje).

8. U programe prevencije i suzbi-
janja nasilja u skolama potrebno je
izravno ukljuciti obitelji i vrinjake po-
magace u funkciji pozitivnih modela
ucenja socijalnog ponasanja. Pozitivna
vrénjacka potpora i partnerstvo skole
i obitelji prepoznati su kao znacajni
neiskoristeni potencijali u rjeSavanju
problema nasilja u skoli. Potencijal ro-
ditelja i njihov angazman u prevenciji
nasilja nedovoljno je iskoristen.

9. Skole su prepoznate i kao ¢im-
benik rizika i kao cimbenik zadtite
za pojavu nasilja u Skolama. Stoga je
potrebno jacati demokratsku kulturu
Skola i uspostaviti $kolsko okruzenje
koje postuje prava ucenika, ravnatelja,
uditelja, nastavnika i stru¢nih suradni-
ka te njegovati suradnicke i tolerantne
odnose u $koli.

10. Nastavnicima i ostalim djelatni-
cima u skolama potrebno je osigurati
pOLporu u razvoju vjestina upravljanja
u razredu, uspostavljanja podrzavaju-
¢eg okruzenja za sve ucenike, jacanja
osjecaja samoefikasnosti u djelovanju
pri incidentnim situacijama i sl. dono-
Senjem Pravilnika o licencije te progra-
mima kontinuiranoga stru¢nog usavr-
Savanja koje se temelji na razvojnim
potrebama skola.

11. Kao jedan od nacina dugo-
ro¢nog djelovanja na smanjenje vrs-
njackog nasilja u skolama, potrebno
je ukljuciti Sto veci broj djece u rad
Skolskih sportskih sekcija s obzirom na
dokazane pozitivne ucinke sporta u
borbi protiv nasilja u drugim zemljama.

Ne treba zatvarati oci pred Cinjeni-
com da je nasilje medu djecom u nasoj
svakodnevnici i $to se prije zapocne za-
jednicka akcija protiv njega, to je veca
vjerojatnost da e se ono smanjiti.

Zapoceti dovoljno rano i djelovati
dovoljno dugo. \*(
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Vaznost edukacije djece skolske
dobi o samopregledu dojke i

testisa

Samopregled dojki i testisa neosporno
je vazan dio zdravstvenog odgoja i kultu-
re svake zene i muskarca. Uloga u ranom
otkrivanju promjena na nasem tijelu ne-
pobitno je velika jer znajuéi da danasnje
metode lije¢enja omogucuju da se mali-
gne bolesti koje se otkriju na vrijeme i na
vrijeme izlijece bez trajnih posljedice po
zdravlje i kvalitetu zivota oboljele osobe.

Unatoc¢ tome $to se samopregled kao
metoda spominje u nacionalnim progra-
mima prevencije, provode akcije o podi-
zanju svjesnosti i vaznosti samopregleda,
spominje u vecini zenskih Casopisa, jos
uvijek spada u sporadi¢no koriStenu me-
todu c¢ak i kod zdravstvenih radnika koji
imaju znanje i vjestine da ju provode.
Prenosenje tog znanja i vjestine na ostalu
populaciju ovisi o entuzijazmu svakog
pojedinog lije¢nika ili medicinske sestre.
Nekako nam je jo$ uvijek lakse ostaviti par
letaka na stolu cekaonice nego utrositi par
minuta da nauc¢imo osobu vrlo jednostav-
noj vjestini koja joj moze spasiti zivot.

U praksi znamo da najveci obuhvat za
neku zdravstvenu akciju imamo u perio-
du skolovanja jer tada ulaskom direktno
u skole i prilikom sistematskih pregleda
imamo kontakt s najve¢im brojem kori-
snika nasih zdravstvenih usluga. Sto opet
znadi da vec nakon 18. godine gubimo
veliki dio populacije mladih ljudi koji se
ne odlucuju za nastavak kolovanja i ve-
¢ina njih su zdravi i rijetko koriste zdrav-
stvene usluge dok su zdravi i bez simpto-
ma. Priroda njihovog ranog zaposljavanja
i mjesta zaposljavanja uvjetuje da cesto
nisu oni koji su zaposleni tamo gdje se
periodi¢no provode sistematski pregledi
ili si mogu sami priustiti periodi¢ne siste-
matske preglede. Zaklju¢ujemo da ono
$to nose dalje sa sobom u Zivot je znanje
koje su najcesce stekli za vrijeme skolo-
vanja i smatram da je najbolji period za
ovakvu vrstu edukacije kraj osnovne ili
tijekom srednje skole. Uvidom u epide-
mioloske podatke mozemo uociti sve

Ljiljana Josipovi¢, dr.med., spec. skolske med.,

raniju pojavu karcinoma dojke i testisa
te time Zelim naglasiti vaznost potrebe
za sustavnim provodenjem zdravstve-
nog odgoja na temu spolnog zdravlja
sto ukljucuje i temu koja se odnosi na
upoznavanje svoga tijela dok je zdravo
kako bi mogli rano prepoznati patoloske
promjene koje upucuju na razvoj nekog
bolesnog stanja.

Ujedno treba naglasiti da je praksa po-
kazala da je za ucenje neke vjestine vazno
i prakti¢no isprobavanje iste, te provjera
s edukatorom je li vjestina savladana.
Ukoliko je edukator Skolski lijecnik koji
edukaciju vrsi tijekom sistematskog pre-
gleda moze istodobno dati povratnu
informaciju o stanju doti¢nih organa $to
opet moze osobi posluziti kao referentno
stanje zdravlja na koje ¢e se ocitovati na
svakom slijede¢em samostalnom samo-
pregledu. Vazno je znati $to je normalno
i zdravo da bi se mogla uociti odredena
promjena ili bolesno stanje.

U praksi su uoceni neki vazni momenti
na koje treba staviti naglasak zbog speci-
ficnosti psihologije li¢nosti adolescentne
dobi. U vrijeme otkrivanja seksualnosti
malo je vjerojatno da su spremni razmi-
Sljati o teskim temama kao $to je mogu-
¢e obolijevanje od karcinoma. Okupirani
su zaljubljivanjima, eksperimentiranjima,
istrazivanjima svojeg tijela i mogu¢no-
stima koje ono pruza te pomicanjima
granica. Tu njihovu potrebu da se gleda-
ju i satima stoje pred ogledalom i samo-
procjenjuju u odnosu na nekog drugog
treba iskoristiti i senzibilizirati ih s vjero-
vanjem da bi bilo puno bolje da prvo
dobro upoznaju sami sebe, a tek onda
dopuste nekom drugom da ih upoznaje.
Samopregled ne bi trebalo dozivljavati i
prezentirati kao metodu trazenja neceg
zlo¢udnog na sebi jer ce se onda vezati
na negativne osjecaje i moguce izbjega-
vati tj. negirati njezina vaznost.

Samopregled ima svoju svrhu jedino
ako se provodi sistemati¢no i redovito.
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Ako samopregled nije sistematican i re-
dovit, sitha promjena se ne moze napipati.
Zato je potrebno na jednostavan i razu-
mljiv nacin objasniti - djevojkama i mla-
di¢ima kada, $to i kako treba raditi, te $to
se moze i treba ocekivati. Samopregled bi
se trebao raditi na mjese¢noj osnovi tako
da se djevojke samopregledavaju otprilke
2 dana nakon prestanka mjesecnice jer je
tada tkivo dojke najmirnije, a mladi¢ima
se sugerira da datum samopregledavanja
vezu uz svoj datum rodenja pa ako su ro-
deni 23. onda svaki mjesec na taj datum
prilikom tusiranja pristupaju samopregle-
du. Ako se ovaj postupak provodi konti-
nuirano, prelazi u rutinu.

KAKO NAPRAVITI
DOBAR SAMOPREGLED
DOJKI ?

Manualni pregled

Uvijek prije manualnog pregleda dojki
treba dojku dobro pogledati ispred ogle-
dala i ustanoviti vide li se izvana kakve
promjene na koje nismo navikli. Kada ste
promotrili vanjski izgled dojki, vrijeme je
da ih opipate. Ono $to time Zelite saznati
je mogu li se napipati kakve kvrzice ili za-
debljanja koje prije niste primjecivali.

Za ispravno ispitivanje dojki ispruzite
dlan, pa unutarnjom stranom kaZiprsta,
srednjeg prsta i prstenjaka prelazite preko
dojki. Stisak vam treba biti njezan, ali odlu-

¢an. Nemojte biti pregrubi, ali nemojte se
ni gladiti. Nemoijte koristiti vrskove prstiju,
nego povrsinu ispruzenih prstiju. Ako ce
vam biti lakse osjetiti fine razlike, mozete
koristiti ulje ili losion za tijelo.

Pokreti

Poput kazaljki sata: malim kruznim
pokretima (povrsine kovanice od pet
kuna) krenite od vanjskog dijela dojke
prema bradavici. Ruku ponovno stavite
na vanjski dio dojke, dalje od pocetne
pozicije za Sirinu koristenih prstiju, pa
ponovno krenite kruze¢i prema brada-
vici. Tako nastavite, smjerom kazaljke na
satu, sve dok ne pregledate cijelu dojku.
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Koncentri¢ni krugovi: malim kruznim
pokretima napravite krug oko dojke,
najudaljeniji od bradavice. Kad opisete
taj najudaljeniji krug, nastavite uzim, i re-
dom tako sve do bradavice.

©))

Gore-dolje: malim kruznim pokretima
krenite od kljucne kosti iznad vanjskog
dijela dojke prema dolje, sve ispod doj-
ke. Tad se pomaknite za Sirinu prstiju, pa
nastavite kruznim pokretima penjuci se
prema klju¢noj kosti, i tako gore-dolje
dok ne pregledate cijelo podrugje.

Koji Cete nacin pregledavanja odabrati,
ovisi 0 vama. Vazno je jedino da pregledate
obje dojke i njihovu okoliny, sve do klju¢ne
kosti i pazusnih jama, ukljucujudi i njih.

Na svakom dijelu dojke napravite
tri kruzna pokreta razlicite jacine: slab,
umijeren i nesto jadi pritisak.

Polozaj
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Dojke pregledavajte leze¢i na ledima.
Pod dojku koju cete pregledavati pod-
metnite mali jastucic ili sli¢no, a ruku na
toj strani tijela zabacite iza glave. Dru-
gom rukom ispitujte tkivo dojki kako je
navedeno.

Ako suvam dojke izrazito krupne, pre-
gled mozete zapoceti lezeci na boku, pa
nastaviti leze¢i na ledima.

Za jo$ potpuniji samopregled dojki,
kad zavrsite pregled u lezecem poloza-
ju, pregledajte dojke na isti nacin i dok
stojite. Jednu ruku savijte na potiljku, a
drugom ispitujte dojku na toj strani tije-
la. Pregled dojki u stoje¢em polozaju lako
mozete obaviti i za vrijeme tusiranja, uz
koristenje sapuna ili gela za tusiranje.

Na kraju pregledajte bradavice i pro-
vjerite ima li kakvih promjena na njima,
izgledaju li pretjerano crvene, natecene ili
pretierano uvucene. Lagano primite bra-
davicu prstima kako biste provjerili je i
mozda prisutan kakav iscjedak te kakav je.

KAKO NAPRAVITI DOBAR
SAMOPREGLED TESTISA ?
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Samopregled je vrlo vazan ne samo za
rano otkrivanje raka, ve¢ i za pravodob-
no dijagnosticiranje upala. Paznju treba
obratiti na veli¢inu, konzistenciju i povr-
sinu. Testis je jajastog oblika: na gornjem
dijelu opaza se svojevrsna loptica (glava
pasjemenika, pocetni dio sjemenskog ka-
nala), a na donjem kraju ponekad manja

loptica (rep pasjemenika). Ako je pove-
¢an, neravne povrsine, sa zadebljanjima
ili je prisutan osjecaj unutarnje napetosti,
treba se obratiti lijec¢niku

TRIJEDNOSTAVNA KORAKA

Jednostavan samopregled, koji se
obavlja jednom mijese¢no, moze tu bo-
lest “uhvatiti” u ranoj fazi. Samopregled
je najbolje napraviti nakon tople kupke ili
tusa kada je skrotum (mosnja) opusten.

1. Stanite ispred zrcala. Testis pridrza-
vajte odozdo kaziprstom i srednjakom, a
palcem polako kruzite po njemu odozgo
prema dolje, zatim u obrnutom smje-
ru, te na kraju lijevo i desno. Pokusajte
utvrditi ima li kakvih tvrdih, neosjetljivih
kvrzica.

2. Pregledajte pazljivo epididimis (pa-
siemenik), takoder trazedi kvrzice ili za-
debljanja.

3. lIspitajte podrucje sjemenovoda
(gjevcica koje nose spermu, a protezu se
iz epididimisa).

Sva tri koraka ponovite s drugim testisom.

PREGLEDAJTE | PENIS

Jednako je vazan i pregled penisa.
Svaku promjenu na glavicu uda, pa i
same boje, treba pomno pregledati. Ta-
mnosmede pjege na glavici penisa ili na
prepuciju treba kontrolirati. Penis treba
uhvatiti pri vrhu s lijeve strane i potegnu-
ti do najvece napetosti, otprilike na duzi-
nu koju dostigne pri erekciji. Osjete li se
kvrzice, to moze biti tzv. induratio penis
plastica — pojava ¢vorova vezivnog tkiva,
obi¢no uzduz srednjeg dijela penisa. Pro-
mjene mogu biti vece ili manje. Bolest je
dobrocudna, ali u erekciji se pojavljuje
iskrivljenje penisa koje je bolno, a katkad
je tako izrazeno da je spolni odnos vrlo
otezan. Tumori penisa rjedi su od tu-
mora testisa, a gOtovo svi su smjesteni u
unutrasnjosti vrecice prepucija.

ZAKLJUCAK

Za kraj treba istaknuti da su metode
samopregledavanja vrlo jednostavne,
koje svaka djevojka i mladi¢ mogu do-
bro, kvalitetno i na jednostavan nacin
napraviti jer nisu komplicirane za nauciti.
Ukoliko ih edukacijom ne obuhvatimo
krajem osnovne ili tijekom srednje sko-
le, postoji mogucnost da propuste na-
uditi za zivot vaznu vjestinu. Ukoliko ta
vjestina postane uhodani ritual u zivotu
svakog pojedinca, moze posluziti kao
metoda ranog otkrivanja svih novotvo-
rina i ujedno povecati Sansu za izljecenje
pravovremenim odlaskom specijalisti i
pristupanju lijecenju. \‘(
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Epidemija debljine u skolske

djece i adolescenata

Nacin Zivota suvremenog Covjeka u
razvijenim zemljama znacajno se pro-
mijenio zadnjih desetljeca. Ubrzani stil
zivota ukljuc¢uje povecanu izloZzenost
kroni¢nom stresu, nepravilnu prehranu
, nedovoljno kretanja, te je glavni uzrok
ili fakror rizika za razvoj vecine kroni¢nih
nezaraznih bolesti koje predstavljaju pr-
vorazredne javno-zdravstvene i ekonom-
ske probleme u razvijenim zemljama.Ta-
kav stil Zivota ne ugrozava samo zdravlje
odrasle populacije nego sve vise utjece
na razvoj i zdravlje djece i mladih , te se
pojava debljine i svih bolesti koje se jav-
ligju kao posljedica debljine, visestruko
povecala zadnjih desetljeca.

UCESTALOST DEBLJINE
U HRVATSKO)

Epidemija debljine u svijetu i u Hrvat-
skoj, te bolesti povezane s debljinom sve
CeSce se javljaju u mladoj dobi. U Hr-
vatskoj svaki drugi odrastao covjek ima
tezinu iznad preporucene, no posebno
zabrinjava cinjenica da podaci antropo-
metrijskog pracenja stanja uhranjeno-
sti Skolske djece u dobi od 7-14 god. u
Hrvatskoj pokazuju da 152% djece ima
prekomjernu tjelesnu tezinu, a 112 %
je pretilo, $to je ukupno 26,4 % djece s
tezinom iznad preporucene. Prevencija
razvoja debljine u dje¢joj i mladenad
koj dobi posebno je vazna zbog ¢injeni-
ce da 30 % djece debele u predskolskoj
dobi, 50% djece debele u Skolskoj dobi,
te 80% debelih adolescenata postaju
debeli odrasli . Korelacija debljine djece i
debljine odraslih povecava se s odrasta-
njem. Druga cinjenica zbog cega je vaz-
na prevencija debljine kod djece je ta da
se do sada ni u jednoj zemlji nije uspio
zaustaviti trend porasta debljine medu
djecom i odraslima. Debljina je kroni¢na
bolest koju je tesko lijeciti, a puno lakse
na vrijeme prevenirati.

DEBLJINA | ZDRAVLJE

Problem debljine djece i mladih je zna-
Cajan fakror rizika za pojavu vecine kroni¢
nih nezaraznih bolesti u odrasloj dobi kao
sto su kardiovaskularne bolesti, $ec¢erna
bolest tip 2 , maligne bolesti, degenera-
tivne bolesti lokomotornog aparata. Me-
dutim debljina u skolske djece nije samo
Cinitelj rizika za obolijevanje u odrasloj
dobi vec i kronicna bolest Cije se posljedice
uocavaju vec u djecjoj dobi kao Sto su ra-
zne ortopedske anomalije, idiopatski povi-
Seni intrakranijalni tlak (koji se manifestira
glavoboljom,povracanjem, poremecajem
vida i dvoslikama), opstruktivna apneja u
snu, razvoj zu¢nih kamenaca, masna jetra,
te konacno povecanje pojavnosti Secerne
bolesti tip 2 u sve ranijoj dobi. Takoder, de-
bljina u djecjoj dobi dovodi do pojave psi-
hosocijalnih problema kao 3to su gubitak
samopouzdanja, depresija, losija socijalna
prilagodba u drustvu vrénjaka.

UZROCI DEBLJINE

Pojava debljine uzrokovana je biolos-
kim, socioekonomskim i kulturoloskim
¢imbenicima, ali prije svega promije-
njenim stilom Zzivota koji ukljucuje laku
dostupnost i konzumiranje velikih ko-
licina visokokalori¢ne hrane niske nu-
tritivne  vrijednosti  (slatkisi, grickalice,
zasladeni sokovi), sjedilacki nacin Zivota
uz drasticno smanjenje tjelesne aktiv-
nosti. U drugom desetljeu 21. stoljeca
Covjekova tjelesna aktivnost na najnizoj
je razini u povijesti ljudskog postojanja,
a tzv. "sjedece" aktivnosti preplavile su
sva podrudja ljudskog djelovanja, ¢ime
je psiho-fizicko zdravlje ¢ovjeka ozbiljno
naruseno. Razina kretanja kontinuira-
no se smanjuje posliednjih 50 godina,
a drasti¢no pada posljednjih 20 godina,
kao posljedica drustvenih i ekonomskih
promjena.
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Zrinka Zvornik Legen,
dr. med., spec. Skolske medicine,
Z7)Z Medimurske Zupanije

PREVENCIJA | LIJECENJE
DEBLJINE KOD DJECE

Lijecenje debljine je dugotrajan proces
koji uklju¢uje promjenu prehrambenih
navika, povecanje tjelesne aktivnosti te
sustavan psiholoski pristup usmjeren na
promjenu stavova, uvjerenja i ponasanja
vezanih uz hranjenje i tjelesnu aktiv-
nost, a terapijske intervencije trebaju biti
usmjerene prema cijeloj obitelji. Treba
naglasiti da se ni kod odraslih osoba, a
pogotovo kod djece i adolescenata koji
se jo$ nalaze u razvoju ne preporucuje
naglo mrsavljenje. Za djecu koja jos in-
tenzivno rastu dovoljno je zaustaviti dalj-
nje dobivanje na tjelesnoj masi te na taj
nacin dolazi smanjenja indeksa tjelesne
mase (ITM). Takoder ne treba postaviti
prezahtjevne ciljeve i teziti idealnoj tje-
lesnoj masi. Dokazano je da smanjenje
tezine od samo 5-10% od pocetne tezine
smanjuje rizik obolijevanja od niza bole-
sti povezanih s debljinom.

1. PROMJENA PREHRAMBENIH
NAVIKA

Promjena prehrambenih navika uklju-
Cuje usvajanje principa pravilne prehrane
te izbjegavanje restrikcijskih ,brzih” dije-
ta. Uvodenje zdravih namirnica kao $to
su voce i povrce, nerafiniranih  Zitarice
(integralni kruh, integralna riza i tjeste-
nina), mahunarke, nemasno meso i ribe,
mlijecnih proizvoda sa manjim udjelom
masnoce, te izbacivanje ili znatno sma-
njivanje slatkih sokova (zamijeniti ih
vodom), grickalica, slatkisa i brze hrane
treba usvojiti kao trajnu promjenu u
prehrani, a ne ograniciti samo na vrijeme
kada se Zele izgubiti suvisni kilogrami.

2. FIZICKA AKTIVNOST - NEZA-
MJENUIV CINITEL) U OCUVANJU
ZDRAVUA

Danasnje preporuke SZO o tjelesnoj
aktivnosti djece i mladih u dobi od 5-17

godina preporu¢a  najmanje 60 min.
umjerene do intenzivne tjelesne aktiv-
nosti dnevno, uz podatak da koli¢ina
gelesne aktivnosti iznad 60 min. dnevno
pruza dodatnu zdravstvenu korist. Naj-
vedi dio tjelesne aktivnosti bi trebao biti
aerobnog tipa ( trcanje, plivanjevoznja
biciklom i sl.), a najmanje tri puta tjedno
trebale bi se provoditi aktivnosti zustrog
intenziteta, ukljucujuci i vjezbe za misice
i kosti (¢ucnjevi, sklekovi, vjezbe s utezi-
ma). Preporucuje se smanjenje sjedecih
aktivnosti (racunalo, TV) djece na mak-
simalno 2 sata dnevno.

3. KOGNITIVNO BIHEVIORALNA
TERAPIJA U LIJECENJU PRETILOSTI
Glavni cilj bihevioralnog tretmana
je promjena ponasanja koja ukljucuje
smanjeni unos kalorija i povecanu ener-
getsku potrodnju tjelesnom aktivnoscu.
Karakreristika bihevioralnog tretmana
debljine karakeerizira vrlo detaljno samo-
motrenje putem vodenja dnevnika pre-
hrane i tjelesne aktivnosti u koji osoba
biljezi sve $to je pojela i popila tijekom
dana, te vrstu i trajanje tjelesne aktivno-
sti. Za manju djecu dnevnik prehrane i
aktivnosti trebaju uz djecu voditi rodite-
lji, dok veca djeca i adolescenti to mogu
raditi samostalno. Na kontrolnim pre-
gledima osim redovne kontrole tezine
i visine, te izra¢unavanja indeksa tjelesne
mase (ITM), pregledava se dnevnik, te
postupno korigira i mijenja (u dogovoru
s djetetom i roditeliem) nacin prehra-
ne. Bihevioralna terapija ukljucuje i tzv.
kontrolu podrazaja, kojoj je cilj ograniciti
izlaganje znakovima koji su poticaj pre-
jedanju. Preporuke koje se daju odnose
se na nacin na koji se hrana konzumira.
Jedenje treba ograniciti na jedno mjesto

(stol u kuhinji ili blagovaoni), jesti treba
polako i bez drugih aktivnosti (gledanje
televizije, ¢itanje) i distrakcija. Ne treba
jesti ispred televizora ni u djecjoj sobi.
Treba ograniciti kolicinu hrane koja ¢e
biti dostupna tijekom jela. Odrezati $nitu
kruha, a ostatak spremiti na mjesto gdje
se drzi kruh (lakse se oduprijeti nenare-
zanom kruhu). Posude u kojima se kuha-
la hrana najbolje je drzati na Stednjakuy,
nagrabiti u tanjur koli¢inu koja je dovolj-
na za jedan obrok, te staviti tanjur na
stol. Hrana se ne bi trebala jesti iz kutije
( opasnost preuzimanja prevelike kolici-
ne). Trebalo bi jesti iz manjih tanjura i ne
inzistirati da se tanjur ,pocisti.

DEBLJINA NIJE DJETETOV
NEGO OBITELJSKI 1|
DRUSTVENI PROBLEM

Da bi dijete usvojilo zdravi Zivotni stil
, rijesilo se suvisnih kilograma i postalo
zdrava odrasla osoba, potreban je anga-
zman cijele obitelji. Roditelji su klju¢ne
osobe u intervencijama kontrole tjelesne
tezine u djece ( ne treba zanemariti ni
ulogu baka kao hraniteljica u zajedni¢
kim kucanstvima, koje vrlo esto ljubav
prema unucima pokazuju obasipajuci ih
slanim i slatkim, vrlo Cesto, jako kalori¢
nim delicijama).

Obiteljsko okruzenje je kontekst u
kojem se razvijaju i odrzavaju odredene
navike hranjenja, odreduje dostupnost
kolicine i vrste hrane koja se jede. Vazno
je promijeniti prehrambene navike cijele
obitelji, te usvojiti zdravi zivotni stil za ci-
jelu obitelj.

Roditelji su odgovorni za hranu koja
se nalazi u kucanstvu, oni odabiru hranu
koja ¢e djeci biti dostupna kod kuce. Ne

treba kupovati hranu koje dijete ne bi
trebalo jesti (ona nije dobra ni za osta-
le ¢lanove obitelji, bez obzira na tjelesnu
tezinu), a hladnjak i smo¢nicu treba na-
puniti zdravim namirnicama. Nije dobro
voditi djecu u trgovine s prehrambenim
artiklima,. Tesko je odoljeti djecjoj molbi
za slatkisima i grickalicama. Nije pozelj-
no hranom nagradivati dijete za dobro
ponasanje.

Treba organizirati slobodno vrijeme
djeteta tako da mu se ogranici kolici-
na vremena provedenog uz televizor i
kompjuter (maksimalno 2 sata dnevno).
Treba poticati aktivno provodenje slo-
bodnog vremena ukljucujuci dijete u
razli¢ite sportske aktivnosti, te provodedi
vikende s djecom zajedno u tjelesnim
aktivnostima (odlazak na bazene, na izlet
biciklima ili pjeske). Na sistematskom
pregledu u 5. razredu mnoga djeca na
pitanje o koli¢ini tjelesne aktivnosti i
bavljenju sportom odgovaraju da zbog
Skolskih obaveza nemaju dovoljno slo-
bodnog vremena za sport i igru, a isto-
vremeno su ukljucena u razne izvanskol-
ske aktivnosti koje zahtijevaju dodatno
siedenje (jezici, glazbena, razne grupe u
okviru izborne nastave). S druge strane
dobro je poznato da se odrastanjem sve
manji broj djece redovito bavi sportom.
Utjecaj tjelesne aktivnosti na psihicko
zdravlje je dokazan u brojnim studijama.
Djeca koja se bave sportom imaju vise
samopouzdanja, manje su sklona depre-
siji i promjenama raspolozenja, a psihi¢
ka stabilnost i zdravlje su vazan faktor za
postizanje akademskog uspjeha.

Zadnjih godina raste svijest o drustve-
noj odgovornosti zbog epidemijskih raz-
mjera pojave debljine kod djece i odra-
slih, te potrebe drustvene intervencije
u smislu poticanja ponude i potrosnje
zdravije hrane te ogranicavanja proda-
je i reklamiranja nezdravih namirnica.
Dok god na svakom uglu i u blizini skola
budu nicali fast-food restorani i pekare
koje nude iskljucivo proizvode od bijelog
brasna s puno masnoce, dok kalori¢na
i nezdrava hrana bude jeftinija i na taj
nacin pristupacnija velikom dijelu osiro-
masenog hrvatskog stanovnistva, tesko
da ce se zaustaviti trend porasta debljine

kod djece. {(
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Obiljezavanje Svjetskog dana nepusenja

Nepusenje — kako sudjelovati
i pomoci ostalima da postanu

nepusaci

Pusenje je udisanje dima zapaljenog
duhanskog lis¢a u cigareti ili luli. Ko-
lumbo je u XVI. stolje¢u donio duhan iz
Amerike u Europu, i od tada se pusenje
prosirilo po cijelom svijetu. Duhanski dim
je smjesa plinova koja nastaje pri nepot-
punom izgaranju duhanskog lis¢a na vrlo
visokoj temperaturi (830 - 845 *C). Udi-
sanjem duhanskog dima pusac¢ unosi u
organizam nekoliko tisuca Stetnih sasto-
jaka. Najstetniji sastojci duhanskog dima
su katran, nikotin i uglji¢ni monoksid.

Svjetska  zdravstvena  organizacija
smatra pusenje najopasnijim uklonjivim
uzro¢nikom bolesti. U X. reviziji Medu-
narodne klasifikacije bolesti pusenje je
svrstano u kategoriju bolesti, i to pod
Sifrom F122 kao ,Sindrom ovisnosti o
duhanu” (engl. ,tobacco dependence
syndrome”). Zbog velikog broja pusaca
u svijetu posljedice pusenja na zdravlje
imaju pandemijsko obiljezje i zato je to
svjetski javnozdravstveni problem.

Svjetski dan nepusenja

Svake godine 31. svibnja obiljezava se
Svjetski dan nepusenja Sto ga je usposta-
vila Svjetska zdravstvena organizacija s
ciliem da se tog dana drzave, vlade, poje-
dine grupacije u drustvu i pojedinci po-
taknu na sustavne akcije i mjere suzbija-
nja pusenja. Za svaku godinu izabrana je
posebna tema u okviru koje se prireduju
tiskani materijali i razli¢ite druge aktivno-
sti kojima se promovira nepusenje kao
zdraviji i bolji nacin Zivljenja. Za ovu go-
dinu izabrana je tema:— ,Zabrana oglasa-
vanja duhanskih proizvoda, promidzbe i
pokroviteljstva“( engl. ,Ban tobacco ad-
vertising, promotion and sponsorship”).

To je vazna prigoda za podizanje svi-
jesti 0 pusenju u javnosti, za preventivne

Zelimir Berti¢, dipl.med.techn.st.spec.javnog zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

poruke drustvu, podsjecanje na posljedi-
ce pusenja, za potporu nacionalnim na-
porima u suocavanju s epidemijom pu-
Senja i dr. Na taj dan ili uo¢i njega mogu
se upriliciti razli¢ite aktivnosti na javnim
mjestima, u skolama i drugdje :

« Biciklisticke utrke

+ Maratoni

. Javne tribine

« Natjecanja (pjesme,plakati karikature)
+ Seminari

« Konferencije

« Utakmice

+ Koncerti

« Izlozbe

+ Balovi

+ Disko-programi

+ Obrazovne emisije

- Tiskanje promotivnih tekstova

« lzrada grafita, panoa ..

Ciljevi kampanja:

« Smanijiti broj onih koji pocinju pusiti
+ Povecati broj onih koji prestaju pusiti
« Zadtiti nepusace

Obiljezavanje , Svjetskog dana
nepusenja“ u Bjelovaru

U obiljezavanju Svjetskog dan nepu-
Senja u Bjelovary, zajednicki su udruzili
snage i sudjelovali u organizaciji: Klub la-
ringektomiranih osoba Bjelovar, Liga pro-
tiv raka BBZ, Pcelarska udruga ,Bilogora"
Bjelovar, Zavod za javno zdravstvo BBZ i
Jedinica samostalne djelatnosti otorino-
laringologije Opce bolnice Bjelovar. Akci-
ja se odrzala 31.svibnja 2013. na Gradskoj
trznici Bjelovar, od 10.00 do 12.00 sati,
gdje su clanovi Pcelarske udruge ,Bilo-
gora” Bjelovar i Kluba laringektomiranih
osoba Bjelovar dijelili med, promovirali
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nepusenje i zdrav zivot, te prikupljali do-
brovoljne priloge gradana. Istoga dana,
od 800 do 12.00 sati u ORL ambulanti
Opce bolnice Bjelovar, gradani su mo-
gli obaviti preventivni pregled grla bez
uputnice.

Akcija je prosla uspjesno, zahvaljujudi
ljudima koji su pokazali svoju solidarnost
i dobrovoljnost. Akciju su posjetili grada-
ni razlicitih dobnih skupina, od mladih,
pa sve do starijih i nemocnih. Prikuplje-
nim prilozima gradana pomoglo se u
organiziranju odlaska ¢lanova Kluba la-
ringektomiranih osoba na rehabilitaciju
disanja, govora, gutanja i plivanja u Cri-
kvenicu.

Sto mozete raditi
umjesto pusenja?
- plivat

- Setati

* pjevati

- skakati

+ plesati

- voziti bicikl

- trcati

« brzo hodati

« igrati: nogometkosarku, rukomec ...
- telefonirati

- svirati

+ planinariti

« rolati

« klizati

- letjeti

« skijati

- surfati

- ditati

« slikati

- gledati tv
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Oslobadite sel

Kako prezivjeti prvih sedam
dana bez cigarete?

Prvih sedam dana je najteze, kazu oni
koji su se odviknuli od cigareta. Uzivanje
u duhanskom dimu stvara ovisnost i ui-
stinu nije lako rijesiti se cigareta. Glavo-
bolja, neizdrziva zelja za cigaretom, glad,
razdrazljivost, nervoza, kasalj, nedosta-
tak koncentracije . Sve je to sastavni dio
pusacke krize. No apstinencijska kriza
ne znaci samo patnju, premda ona to u
pocetku uistinu jest, ve¢ — Sto je puno
vaznije — Cinjenicu da se tijelo oslobada
Stetnih tvari. Svakim novim danom bez
duhanskog dima, blize ste cilju.

1. Dan — uklonite pepeljare

Najvaznije je iz stana ukloniti sve ci-
garete, upaljace, pepeljare i druge stvari
koje asociraju na pusenje. Napravite listu
motiva zbog kojih ste odlucili prestati i
uvijek je nosite sa sobom. Organizirajte
dan da vam ne bude dosadno, a ako vas
uhvati kriza sjetite se da Zelja za cigare-
tom traje tri do pet minuta.

2. Dan — grickajte mrkvu, celer

Doruckujte i na posao krenite drugim
putem. Ako ste kod kuce, operite zavje-
se i uklonite tragove dima. Danas ce vas
vjerojatno tresti kriza, pa grickajte mrkvu,
pijte puno vode ili jednostavno brojite u

=

1000  do 12,00

o B0 dle 1200

sebi. Prije spavanja probajte se opustiti uz
slusanje glazbe, Citanje knjige, masaze ili
vruce kupke.

3. Dan - izra¢unajte ustedu

Sjetite se da ste ve¢ na pola puta i neka
vas to motivira za dalje. Svima se hvali-
te da vec tri dana ne pusite i izracunajte
koliko cete ovaj mjesec ustedjeti ako se
uistinu ostavite cigarete. Pazite da vam
ne bude dosadno. Na poslu se zaposlite
zadacima, a ako ste doma, pospremajte
stan, vjezbajte, Citajte ..

4. Dan — obavezno prosetajte

Priustite si kavy, ali samo ako je mo-
zete popiti bez cigarete. Idite u Setnju, a
nakon sto ste sredili stan, operite i auto,
pa neka i oni mirise svjezinom. Danas ste
sigurno primijetili da vam je hrana neka-
ko ukusnija.

5. Dan — izbjegavajte alkohol

Nakon dorucka i vjezbe nazovite dra-
gu osobu i pohvalite joj se da ve¢ pet
dana ne pusite, a izracunajte i koliko je
to sati, jer ¢e vam veca brojka izgledati
bolje. Svakako izbjegavajte alkohol, jer on
je Cest okidac.

6. Dan — nagradite se

Ponosite se sobom i nagradite ne¢im
lijepim. Otidite na frizuru, kupite neki
novi komad odjece ili, ako mozete, otpu-

tujte. Procitajte listu motiva za prestanak
pusenja koju ste napisali prvi dan.

7. Dan — na pravom ste putu

Uspjeli ste izdrzati sedam najtezih
dana i zato nema razloga ne ustrajati i
dalje. Ubuduce ¢e vam biti puno lakse.
Zivot nosi mnogo razocaranja i krize,
zbog kojih ljudi posezu za cigaretom,
alkoholom i sli¢nim porocima. Budite
uporni i ustrajte u svojoj nakani, jer ¢e
vam upornost pomodi da izgradite vece
samopouzdanje, a osjecat Cete se dobro
jer ste na pravom putu. Ako mozete, po-
kusajte nagovoriti prijatelja ili djevojku
da i oni prestanu. Udvoje je sve ljepse, a
imati Cete i priliku bodriti se uzajamno.

Izdaci za pusenje

Izravni godisnji izdaci za cigarete

« Broj cigareta koje popusite dnevno:

+ Pomnozite dobiveni broj s 365, da
dobijete broj popusenih cigareta
godisnje: X365 =

- Podijelite taj broj s 20, da dobijete broj
kutija cigareta koje popusite u godini
dana:

/ 20=

« Pomnozite dobiveni broj s cijenom
kutije cigareta:
X =
kn

Neizravni izdaci za pusenju u godini dana
- Upaljag, Sibice i drugo:

« Bolovanje zbog pusackih bolesti :

« Dodatni troskovi za lijecenje i njegu
zubi:

« Posebni odlasci u trgovinu za kupnju
cigareta :

« UniStena odjeca, namjestaj, stolnjaci,
tepisi:

. Ciéc¢enje kuce, zavjesa, presvlaka, da se
odstrani miris duhana:

« Ostalo:

+ SVEUKUPNI GODISNJI IZDAC! :

Z
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Unaprjedenje zdravlja

Kvaliteta

71vota

Odmah na pocetku zelim dati do
znanja citateljima da ¢u ovu modernu
sintagmu prikazati u razumljivom, sva-
kodnevnom i strogo prakticnom pogle-
du-pojmu koji podrazumijeva kvalite-
tu  zivljenja svakog covjeka ponaosob.
Bududi je ovo strogo praktican prikaz
kvalitete Zivljenja, pri tome necu ulaziti
u odredene statisticke veli¢ine razli¢itih
odrednica koje su involvirane u naslov.

POJASNJENJE | DEFINICIJA

U prakti¢cnom, svakodnevnom smislu,
pojam kvaliteta Zivljenja podrazumijeva
jedan poseban i subjektivan osjecaj po-
jedinca s postojanjem sljede¢ih emocija
(odrednica): osjecaj radosti i srece, osje-
¢aj Zivotnog zadovoljstva i postojanje
unutarnjeg mira, osje¢aj opustenosti-
netko ce reci blaZenstva, dakle mislimo
na Zivot bez posebne optere¢enosti,
bez straha i neizvjesnosti. Vidljivo je da
mislimo na Zivot bez podsvjesnog op-
tere¢enja. Najkonkretnije nista nas ne
tsti i ne opterecuje. Potpisujem da se
Citatelj slaze sa svim navedenim emoci-
jama- odrednicama koje cine kvalitetno
Zivljenje. Neka si svaki ¢itatelj doda jos
po koju koja mu osobno uljepsava zivot.
Pojasnjenje pojma zavr$imo postojanjem
unutarnje razdraganosti i srec¢e u dusi-stil
zivota hedonista.

Evidentno je kako kvaliteta Zivota po-
drazumijeva daleko Sire znacenje i daleko
Siri sadrzaj nego standardno konvencio-
nalno, rutinsko pitanje na pocetku sva-
kodnevne konverzacije: “ Bok stari, kako
si? Na ovo rutinsko i kolokvijalno pitanje
malo njih uopce i odgovori, a veliki dio
prisutnih odgovor niti ne slusa.

Vidljivo je kako je ova moderna sinta-
gma multidimenzionalna i interdiscipli-
narna kategorija. Postala je popularnom
osamdesetih godina proslog stoljeca,
dakle otprilike prije trideset godina. Iz
pojasnjenja i definicije odmah je jasno
da je ovaj pojam od interesa medicine
i zdravstva na prvom mjestu- posebno
segmenta javnog zdravstva i socijalne
medicine. Ali, kvaliteta Zivljenja je ta-
koder od interesa jo$ i za filozofiju, te-
ologiju, religiju, sociologiju, pedagogiju,
psihologiju, ekologiju, biologiju, ekono-
miju i prava. Sve nabrojene grane nauke
raspravljaju o postojanju i zivotu Covjeka
i pokusavaju svaka na svoj nacin odgovo-
riti na pitanje: sto je bolje za Covjeka; biti
ili imati- odnosno jedno i drugo.

| danas kao i nekada zZivimo u pet vrsta
okoline kojima smo okruzeni. Ne nabra-
jajuci ih ponaosob, za kvalitetu Zivljenja
posebno su znacajne dvije nevidljive:
socijalna i psihosocijalna okolina. Uz put
odrednice koje cine te dvije okoline su
unazad desetak godina u evidentnom
pogorsanju. Upravo socijalna okolina,
direktno i indirektno sudjeluje u pogor-
Sanju zdravlja ljudi- povecavajuci oboli-
jevanje, ukljucuju¢i povecanje malignih
bolesti. Bududi da socijalna i psihosoci-
jalna okolina direktno i indirektno utjecu
na jedan oblik rezignacije ljudi- samim
time su uzrok pogorsanja kvalitete Zivlje-
nja ljudi.

Uzevsi navedeno u razmatranje, po-
kusati ¢u dati sljedece radne definicije
sintagme:

1. Kvaliteta zZivljenja podrazumijeva
neovisnost i potpunu slobodu ponasa-
nja, govora i odlucivanja u svakodnevnoj
aktivnosti
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Z7)Z Bjelovarsko-bilogorske zupanije

2. Kvaliteta Zivljenja podrazumijeva
mogucnost mijenjanja i prilagodbe ljudi i
okoline sebi, ali i obratno: prilagodbe nas
samih okolini i drugim ljudima (Walker i
Roser: 1988.)

3. Kvaliteta Zivljenja podrazumijeva
osobno shvacanje Covjekove pozicije u
svakodnevnici Zzivota - glede sadrzaja
kulture, glede odrednica zakona i prava-
posebno glede mogucnosti realizacije
svojih ciljeva i zelja (WHO 1993.)

4. Kvaliteta zivota podrazumijeva na-
¢in na koji dozivljavamo i kako vrednuje-
mo svoj vlastiti cjelokupni zivot (J. Tadic:
1997.)

Svakako da i laici - svaki Covjek po-
naosob, ima svoje tumacenje, definiciju
i dozivljaj odredene kvalitete Zivljenja!
Konkretno, lopov i te kako uziva i sre-
tan je u svom svakodnevnom radu. Al-
koholi¢ar pak je itekako sretan Covjek i
on nema bas nikakvih problema. Najzad
ljudi koji uzivaju u hrani su presretni za
stolom- pogotovo oni koji,zive da bi jeli-
umjesto obratno!”

Bududi smo osjecaj srece posebno na-
glasili kao emocionalnu sastavnicu kva-
litete zivljenja, pogledajmo sada gdje ju
nalaze spomenute kategorije nauka. Filo-
zof je nalazi u mudrosti. Teolog vidi sre¢u
u svevisnjemu. Bogatas je vidi u posjedo-
vanju materijalnih dobara. Neki je vide
u razgledavanju izloga i kupnji svega sto
tamo vide. Bolesnik je vidi u ozdravljenju.
Najzad, bolesnik koji bez nade pati i trpi
srecu vidi u smrti.

ELEMENTI KVALITETE ZIVLJENJA

Logi¢no je da za realnu i objektivhu
ocjenu o kvaliteti zivljenja trebaju neki

uvjeti. Nitko ne moze napamet i bez
obrazlozenja re¢i da uziva u Zivotu- da
ima kvalitetno zivljenje! Prate¢i mnogo-
brojnu i adekvatnu literaturu ukljucujudi
i osobna iskustva pokusati ¢u prikazati
desetak najvaznijih elemenata potrebnih
za kvalitetno zivljenje. Svaki od njih ima
svoje odredeno mjesto, vaznost i zna-
Cenje, odredeni postotak udjela u nasoj
kvaliteti zivljenja.

ZDRAVLJE

Poznati slogan da zdravlje nije sve, ali
sve bez zdravlja je ipak nista, ovdje dolazi
do punog izrazaja. Crni humor to pojas-
njava: | na Titaniku su svi bili zdravi! Dav-
no su poznate pionirske studije u medici-
ni kako razli¢iti fizikalni simptomi na celu
s bolom, utjecu na kvalitetu Zivljenja! Svi
se slazemo da bol iz kategorije fizickog
blagostanja i rezignacija sa stresom iz ka-
tegorije mentalnog blagostanja ba$ ni-
¢im ne pridonose kvalitetnom Zivljenju.
Interesantno je da smo kao bioloska bic¢a
tako psiholoski koncipirani na bolest
promptno izaziva negativne osjecaje, ali
da zdravlje nazalost, kod velike vecine
ljudi ne izaziva pozitivne osjecaje. Dakle,
zdravlje uzimamo kao nesto gotovo i

normalno, sve dok se ne razbolimo. Go-
voreci o vaznosti zdravlja, mozemo na-
staviti i re¢i da mozemo zivjeti kao zdravi
ljudi, ali s odredenim posljedicama neke
preboljele bolesti (Polyomyelitis). Zele¢i
biti do kraja sveobuhvatan u prikazu zna-
Cenja zdravlja za kvalitetu zivljenja, ipak
moram priznati ¢injenicu da koliko ¢emo
biti nesretni i Zivjeti manje kvalitetnim zi-
votom zbog svoje bolesti i navedenim
posljedicama, ne ovisi o tome koliko smo
stvarno bolesni ili hendikepirani nego
vise o tome kako osobno dozivljavamo
svoju bolest i hendikepiranost.

Medicina danas zna uzroke zdravlja
— to jest kako treba Zivjeti i koje lijekove
piti da bi Covjek bio zdrav. Mark Twain je
u tom smislu rekao: ,Glede preporuka i
savjeta lije¢nika, jedini nacin da sac¢uvam
svoje zdravlje jeste je da jedem ono Sto
ne volim, da pijem ono sto mi se ne svida
i na posljetku da radim ono $to nikad ne
bih!

LJUBAV

Smatram da se barem devedeset pet
posto nas slaze da navedeno zdravlje
zasluzuje pijedestal kao prvi element
kvalitetnog Zivljenja. Svih ostalih devet

elemenata ukljucujudi i ljubav koju stav-
llam na drugo mijesto su individualnog
karaktera. Smatram da zasluzuje drugu
poziciju kao odrednica potrebna za kva-
litetan Zivot. Ona je najpozeljnija emocija
i kao takova duboko usadena u nama. U
osnovi ljubav se razlikuje u boji (osjecaj
emocije) i u jacini (Zrtvi koju smo spre-
mni za nju podnositi). Svi prvenstveno
mislimo na partnersku ljubayv, koja je u
pocetku romanti¢na i strastvena. Nema
sumnje da takve osobe u tim trenucima
zive visokom kvalitetom zivljenja! Sjeti-
mo se samo nasih ucenika s puno nega-
tivnih ocjena, koji u momentu dozivljaja
partnerske ljubavi prelaze u raj! Objasnja-
vajuci ljubav, moram spomenuti i nekoli-
ko drugih kako bi razumijeli boju ljubavi!
To je ljubav prema djeci, unucadi, prema
bratu i sestri, prema roditeljima, prema
baki i djedu, prema prijateljima i ku¢
nom ljubimcu. Sto se ti¢e jacine ljubavi
neosporno je da ona najjaca prema djeci,
tocnije prema unucadima. Za ove zadnje
spremni smo na svaku zrtvu. Potpuno se
slazemo da je ljubav snazni pokretac i
moderator ¢ovjekova ponasanja. Filozof
¢e jos na to dodati da je ljubav snaga koja
pokrece svemir. Zaklju¢no, moram reci
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da su ljubav i nada dva bitna elementa
ljudske opstojnosti!

HOBI

Profesionalni posao koji radimo i placu
koju primamo osigurava nam fiziolosko
zivljenje! Ali, u biologiji ¢ovjeka postoji
zelja za nekim hobi - zanimanjem. Svaki
Covjek ima nesto u ¢emu uziva, Sto ga
opusta, Sto ga u nekim trenucima cini ra-
dosnom i uljepsava mu zivot. Istovreme-
no neki ljudi imaju vise razlic¢itih hobija
gdje svaki od njih ga usrecuje i Cini Zivot
kvalitetnim.

PROFESIONALNI POSAO

Ovo je potpuno razumljiv pojam, on
nam omogucuje fiziolosko Zivljenje i kao
takav pridonosi njegovoj kvaliteti. Naro-
¢iti nas ¢ini sretnim u koliko ga jos emo-
tivno volimo. Ako je pak suprotno, da
nam se profesionalni posao gadi- onda
je to zivot u paklu! Ako se pak poklopi
da nam je profesionalni posao jos i hobi,
onda je to zivot u raju!

IDEJNI PRIJATELJI | RAZGOVORI
Ne govorim o idealnim- ve¢ o idejnim.
Svi znamo Sto znadi razgovor uz kavicy,
pice, putovanje na koja idemo s idejnim
prijateliem gdje nam se teme razgovora
podudaraju-kavicama i pi¢u nema kraja.
Idealni partneri ne postoje! Naime u pita-
nju je Covjek, zivo bice kao dio biologije
gdje matematicki izraz ne postoji! Moze-
mo li zamisliti kvalitetu Zivljenja u suprot-
nom okruzju gdje vlada sve obrnuto od
navedenog poimanja razgovora.

OBITEL)

Koje li srece, radosti, zadovoljstva, lju-
bavi u toplini obiteljskog doma! To znaju
supruznici dolaze¢i umorni s posla kui.

To znaju djed i baka kada im unuci dolaze
iz Skole. A tek radost djeda i bake kada idu
pisati domacu zadacu ili se igrati s unu-
cima. Sve navedene odrednice kvalitete
Zivljenja su u takvoj obitelji prisutne, samo
se ipak pitam: koliko takvih obitelji ima'?

SPECIFICNE ZELJE POJEDINCA

Ovo je nesto drugo od malo prije opisa-
nog hobija. Svatko od nas, ama ba$ svatko,
u zivotu ima neku posebnu zelju izvan uo-
bicajenih aktivnosti. Ta Zelja moze datirati
iz blize ili dalje proslosti. Mozda je rije¢ o
nabavci neke knjige iz osnovne ili srednje
skole. Mozda je rije¢ o ponavljanju necega
$to nas onda nije zanimalo, a danas nas
zanima. Mozda je Zelja o putovanju u
daleke krajeve ili pak o gradnji adekvatne
kucice u prirodi sa cvije¢em i cvrkutom
ptica! Svakako da ispunjenje ovih tako-
zvani specificnih Zelja ¢ini Covjeka sretnim,
radosnim i zadovoljnim. Drugim rijecima i
taj segment (odrednica) nam podize kva-
litetu Zivijenja.

POSTOJANJE CISTE GLAVE

Daleko smo od kvalitetnog zivljenja
ako u nasoj glavi u podsvijesti ,nesto
vrta“l Zelim time re¢i da smo tada opte-
re¢eni nekom misli, nekom nelagodom,
nesto $to smo duzni, a nismo napravili
nasom krivnjom. Opterecenje u takvoj
glavi je jos vece ako je u pitanju neka
kroni¢na postojeca bolest pa ne znamo
kuda ¢e ona krenuti (HIV+!).

NOVAC

Nazalost, ili na sre¢u moramo spo-
menuti i tu odrednicu kvalitete Zivljenja.
Osobno sam je stavio na zadnje mjesto
jer bez njega ipak ne mozemo, a po-
jam kvaliteta Zivljenja bio bi nepotpun.
Naime, novac sam kao takav nas nece
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usreciti, ali on nam je upravo potreban
za realizaciju navedenih odrednica kva-
litete Zivljenja. Psiholozi bi o tome mo-
gli danima pricati, a Diener i Seliman su
decidirano 2004. godine u svojim znan-
stvenim radovima dokazali da na sre¢u
i blagostanje covjeka daleko vise utjecu
navedeni socijalni kontakti nego materi-
jalni prihodi.

ZA KRAJ: NESTO KAO
ZAKLJUCAK

Zeled¢i da svi mi nademo vremena i
vodimo brigu za svoje zdravlje, misleci
ovdje na sveobuhvatni pojam kvalitete
zivljenja. Svakodnevno ponavljam mo-
jim ucenicima Medicinske $kole sljedece
upute za zivot kako bi im on kasnije bio
kvalitetniji:

Neka nauce da u zivotu nije najvrjedni-
je Sto posjeduju, vec tko su u svom zivo-
tu. Neka nauce da nije bogat onaj ¢ovjek
koji najvise ima, ve¢ onaj kojem najmanje
treba. Neka nauce da se novcem moze
kupiti sve osim srece i zdravlja. Neka na-
uce da u Zivotu dvije osobe mogu pro-
matrati istu stvar, ali je potpuno razlicito
vidjeti. Neka nauce da im je pravi i iskreni
prijatelj onaj koji je 0 nama sve saznao, a
ipak nas i dalje voli. Neka nauce da nije
uvijek dovoljno $to im drugi oprastajy,
vec i oni sami moraju oprostiti drugima.

Za sam kraj postavimo si pitanje: Ho-
¢emo li docekati dan kada ¢emo udi u
ambulantu svoga lijecnika i umjesto pi-
tanja: Doktore, molim lijek za tu i tu bo-
lest, postaviti sliedece pitanje: Doktore,
molim lijek za pobolj$anje moje kvalitete

Zivljenjal? {(

Unaprijedenje kvalitete zivota

Djecavole

price

Svakodnevna iskustva u radu s djecom
govore nam kako mnogi roditelji zanemaru-
juogroman i pozitivan utjecaj pricanja prica i
bajki, i ne razumiju koliko je djetetu znacajan
ovaj jednostavan i ugodan ¢in.

Prema nekim istrazivacima, ve¢ po rode-
nju treba zapoceti Citanje s djetetom. Naime,
mozak novorodenceta nije potpuno razvi-
jen, nastaviti e se razvijati tijekom odrasta-
nja. Tijekom slusanja price, intenziviraju se
aktivnosti u mozgu. Citanje djetetu pomaze
u stvaranju mozdanih putova, gdje lezi te-
melj za kognitivni razvoj (npr. razvoj mislje-
nja, jezika....), a takoder i za cjelokupni razvoj.

Price i bajke su vrlo jednostavno sred-
stvo uspostavljanja interakcije s djetetom i
pogodan nacin priblizavanja djetetu. Djeca
vole price i bajke jer tako ulaze u divan svijet
maste. Putem prica se previadavaju jezicne i
mentalne zapreke izmedu djece i odraslih, i
omogucava se odraslim osobama dozivljava-
nje svijeta s pozicije djeteta.

Citanje prica djetetu potice njegov inte-
lektualni, emocionalni i socijalni razvoj. U
kognitivnom smislu - obogacuje rjecnik, po-
maze u oblikovanju pojmova, potice kreativ-
nost. Kod odabira slikovnica pozeljne su i bo-
gate ilustracije, jer zornost najbolje odgovara
dje¢jem nacinu midlienja. Citanje pospjesuje
sposobnosti rjesavanja problema, preuzima-
nje inicijative, shvacanje uzro¢no-posljedicne
veze i mnogouzrocnosti.

Sazrijevanje se ogleda i u socijalnom smi-
slu. Citanje prica djeci obogacuje njihova
rana iskustva i siri im vidike. Price i bajke po-
ti¢u formiranje zdravih stavova prema Zivotu
i ljudima. Price i bajke oslikavaju osobine Co-
vjeka prikazujuci bitne Zivotne vrednote. Po-
ucavaju i pravilima ponasanja medu ljudima.
Djeca uce razumjeti razli¢ita ponasanja ljudi i
otkrivaju razli¢itosti ljudi. Putem identifikaci-
jeslikovima iz price, potice se kod djece stva-
ranje vlastitih unutrasnjih standarda. Kako se
dijete poistovjecuje s junacima prica, preuzi-
ma ideje za suocavanje s problemima. Time
price pridonose razvoju socijalnih vjestina.

Berta Bacinger Klobucari¢, prof. psihologije, ZZ)Z Medimurske
Eleonora Glavina, prof. psihologije, D!eql vrti¢ Cakovec

Price na jednostavan nacin opisuju osjeca-
je, pa tako posredno pozitivno utjecu na pre-
poznavanje i razumijevanje viastitih i tudih
osjecaja, na adekvatno izrazavanje vlastitih
emocija, i na ucenje prihvacanja i pravilnog
reagiranja na emocije druge osobe.

Citanje i pricanje prica djetetu je sjajan na-
¢in provodenja zajednickog vremena djeteta
i roditelja (skrbnika, odgajatelja). Pridonosi
bliskosti djeteta s odraslom osobom, ¢ime se
postavljaju temelji djetetovog emocionalno
stabilnog razvoja. Jaca privrzenost, $to je te-
melj za kasnije uspjesne socijalne komunika-
cijske i meduljudske vjestine.

Redovnim ¢itanjem stvara se ritual i razvija
navika Citanja, $to je i dobra priprema za sa-
mostalno Citanje. Vec i samo gledanje knjige
s djetetom, npr. slika, moze biti dobar model
za koristenje knjige. To je ucinkovit nacin po-
ticanja na razvoj navike uzimanja Citalackog
Stiva i pobudivanje interesa za Citanje.

Tijekom ¢itanja otvara se niz moguénosti
za razvojno-stimulacijskih, a djetetu zanimlji-
vih aktivnosti: o pri¢i treba s djetetom raz-
govarati, saznanja iz prica dovesti u vezu sa
zivotnom stvarno$cy, te radnju price mozda
uprizoriti u stvarnom Zivljenju.

Vaznost Citanja djeci prepoznala je i Eu-
ropska organizacija za promicanje ¢itanja EU
READ, proglasivsi 2013. godinu Europskom
godinom glasnog Citanja. Rukovodedi se sa-
znanjima o dobrobiti ¢itanja djeci, UNICEF
je u travnju ove godine pokrenuo kampanju
,Citaj mit" u koju su se ukljucile i neke javnosti
poznate li¢nosti (pjevacica Maja Vuci¢, glu-
mac Filip Vuci¢, djecja spisateljica Zeljka Hor-
vat Vukelja...) ¢itajudi djeci. U Medimurskoj
#upaniji Djedji vrti¢ Cakoveci Zavod za javno
zdravstvo Medimurske zupanije u suradnji s
Udrugom odgajatelja "Krijesnice”, 2011. godi-
ne pokre¢u u medimurskim vrti¢ima projekt
"Pri¢aonica” - poticanje pric¢anja prica djeci u
vrtickim skupinama, te promicanje citanja
na razini obitelji. Projekt se ove godine Siri i
na educiranje mladih majki o vaznosti cita-
nja, u suradnji s Knjiznicom "Nikola Zrinski"

ot
Cakovec i patronaznim sestrama Zupanijske
bolnice Cakovec.

Moramo imati na umu da optimalnom
socijalnom i emocionalnom razvoju djece u
prvim godinama Zivota pridonose pozitivni
odnosi s bliskim osobama i okolina bogata
razvojno primjerenim poticajima. Stoga od
djetetove najranije dobi treba prakticirati
aktivnost ¢itanja djetety, i to bi trebalo po-
stati uobicajenom aktivnosti, i prilikom za
svakodnevno ugodno druzenje s djecom.
Djeca kojoj su roditelji ¢itali i pricali od naj-
ranije dobi, bolje se snalaze u komunikaciji s
drugima, brze razvijaju predcitalacke vjestine,
$to je povezano s kasnijim uspjehom u Skoli
i uZivotu.

U cilju pobudivanja djetetovog intere-

sa za Citanje predlaze se roditeljima:

« uvesti U dnevnu rutinu citanje barem jed-
ne slikovnice ili dijela knjige svaki dan, npr.
u odredeno doba dana;

+ mjesto za Citanje treba biti mirno i tiho,
tako da dijete moze ¢uti glas roditelja (is-
kljuciti televizor, radio);

« preporuca se Citati djetetu tako da moze
vidjeti i lice roditelja i knjigu (¢itati pored
djeteta, ili posjesti ga u svoje krilo), a pri
Citanju isprobavati smijesSne zvukove, imi-
tirati likove u prici..neka citanje bude igra
i zabava;

« ohrabrivati dijete na razgovor o slikov-
nici, o slikama;

« treba biti spreman za citanje omiljene
knjige iznova i iznova!

- starija djeca mogu dijeliti knjige s ma-
njom djecom, ili svi mogu ¢itati zajed-
no: razgovor o prici, kao i naizmjence
postavljanje pitanja i slusanje odgo-
vora su vazne vjestine koje ¢e pomoci
djetetu kad pocne uditi ¢itati;

« posjet lokalnoj knjiznici je slobodan na-
¢in da se djeca pridruze svijetu knjiga;
kada je dijete dovoljno staro da samo
trazi, neka odabir slikovnica / knjiga

bude njegov. {(
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Tjelesnom aktivnosc¢u do zdravlja

1

(-

aktivnosti

Za zdravlje i osobni razvoj svih poje-
dinaca, a posebno djece, vazno je imati
priliku biti aktivan i uzivati u kvalitetnoj
rekreaciji bez obzira na spol, dob, soci-
jalno-ekonomski  status, funkcionalne
sposobnosti i etnokulturalnu pozadinu.
Stoga je djeci to pravo zagarantirano i
u Konvenciji Ujedinjenih naroda o pra-
vima djeteta iz 1990. godine, koja uk-
lju¢uje pravo djece na provodenje igre i
rekreacijskih aktivnosti (¢1.31). Nazalost,
djeca danas od najranije dobi provode
izuzetno puno vremena u institucijama,
$to je samo po sebi smanjilo vrijeme pro-
vedeno u tjelesnim aktivnostima tijekom
njihovog odrastanja. Skolski su programi
sve zahtjevniji i opsezniji te je broj sa-
tova tjelesnog odgoja sve manji, a kako
bi djeca savladala te programe, previde
sati provode u ucenju i pisanju domacih
zadaca. Osim u ucenju, djeca danas naj-
Cedce slobodno vrijeme provode u sje-

Djeca i mladi — populacija
oja zahtjeva posebnu paznju
prilikom promicanja tjelesne

Renata Kutnjak Kis$, dr.med., spec.epidemiolog,
Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

decem polozaju za racunalom, gledajuci
televiziju ili igrajuci igrice. Roditelji sve
dulje ostaju na poslu te imaju manje slo-
bodnog vremena koje najcesce takoder
provode u sedentarnim aktivnostima $to
dodatno smanjuje priliku za aktivno pro-
vodenje slobodnog vremena s djecom.
Ako tome pridodamo ¢injenicu da je
upotreba automobila sve ucestalija, $to
stvara veliki promet, biciklistickih staza i
pjesackih putova nema dovoljno, a sve je
prisutnije i nasilje na cestama, Sto stvara
zabrinutost roditelja za sigurnost svoje
djece, sasvim je razvidno da djeca odra-
staju u okolini koja podupire sedentarni
nacin zivota.

Dobrobiti dostatne tjelesne aktivnosti
u djecjoj dobi i dobi mladosti su brojne,
a mogu se svrstati u tri glavne kategorije:
1) prednosti u podru¢ju fizickog i men-
talnog zdravlja, te socijalizacije u samo
doba djetinjstva, 2) zalog za dobro zdrav-
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lje u odrasloj dobi, te 3) prijenos potrebe
i navike Zivotnog stila koji uklju¢uje do-
statnu tjelesnu aktivnost u odraslu dob.
Kako bi se kod djece i mladih ostvarile
zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivno-
sti, djeca i mladi trebaju biti ukljuceni u
tjelesne aktivnosti umjerenog ili visokog
intenziteta najmanje 60 minuta dnevno.
Tjelesna aktivnost duza od preporu-
¢enog vremena dat ¢e dodatne zdrav-
stvene koristi. Preporuca se uglavnom
aerobna tjelesna aktivnost, koja ukljucuje
razlicite igre, sportsko-rekreativne aktiv-
nosti organizirane i neorganizirane, aktiv-
nosti u sklopu transporta i drugo.
Tjelesna aktivnost djece i adolescenata
prati se u okviru nekoliko medunarod-
nih, nacionalnih i regionalnih istraziva-
nja. Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece
Skolske dobi (The Health Behaviour in
School-aged Children — HBSC) je medu-
narodno istrazivanje koje Svjetska zdrav-

Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima
uéenika 7.i 8. razreda 0$ uéenika 2. razreda S$
46,7
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454 m djevojcice 49.7 50.3 m dievojke L
40+ = djecaci 50 = mladici
351 40+
30
% 25 % 30
20+
15 207
10+ 104
5,
0 T T 0 T T
redovito u klubu rekreativno ali rijetko uopce ne redovito u klubu rekreativno ali riietko uopce ne
cesto Cesto
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stvena organizacija — Regionalni ured za
Europu sa svojim suradnicima/istraziva-
¢ima provodi kontinuirano u Cetverogo-
disnjim razmacima u tridesetak zemalja
Europe i Sjeverne Amerike, medu dje-
com u dobi od 11, 13 i 15 godina. Za-
dnje istrazivanje je provedeno u skolskoj
godini 2009./2010. i prema njemu je pro-
sie¢na prevalencija nedovoljno aktivne
djece 81%, 76,3% medu ucenicima i 86%
medu ucenicama.

Prema istrazivanju iz 2009./2010. godi-
ne, udio ispitanika iz Republike Hrvatske
koji su u proteklih 7 dana bili umjereno
tjelesno aktivni najmanje 1 sat dnevno je
u dobi od 11 godina iznosio za djecake
31% (u istrazivanju 2005/2006. 36%), a za
djevojcice 19% (26% u istrazivanju 2005.
/2006.), u dobi od 13 godina za djecake tako-
der 31%, a za djevojcice 15% (isto kao i u istra-
Zivanju iz 2005./2006.), a u dobi od 15 godina
samo 8% djevojcica (2005./2006.-10%) i 22%
djecaka (2005./2006.-20%) u posljednjih je 7
dana ostvarilo potrebne dnevne preporuke
za tjelesnom aktivnos¢u. Iz rezultata ovog
istrazivanja, vidljivo je da su djecaci aktivniji
od djevojcica u svim dobnim skupinama i da
tjelesna aktivnost opada s godinama, osobito
kod djevojéica.

U istrazivanju ,Mladi i sredstva ovisnosti —
Stavovi, navike i koristenje sredstava ovisnosti
kod djece i mladih Medimurske zupanije” na
30% uzorku ucenika 7. i 8. razreda OS i 1.i 2.
razreda S5, bilo je istrazivano i bavljenje spor-
tom i rekreacijom. Istrazivanje je pokazalo
kako je gotovo polovica (46,74 %) djecaka
7.1 8. razreda bila aktivno ukljucena u neki
sportski klub i trenirali su 2-3 puta tjedno, a
broj djevojcica koje su se aktivno bavile spor-
tom (23,80 %) bio je duplo manji (23,80 %), a
puno je bio veci broj onih koje sport ne za-
nima ili pak su se vrlo rijetko bavile sportom
i rekreacijom (38,7 % djevojcica u odnosu na
20,9% djecaka).

Grafikon 1.

| ovo je istrazivanje pokazalo da tjelesna
aktivnost opada s godinama, osobito medu
djevojkama. Tako je interes mladica za sport
i rekreaciju ostao gotovo isti, dok se interes
djevojaka smanjio za pola. Naime ¢ak 60,9%
ispitanih djevojaka 2. razreda srednje $kole se
rijetko bavilo ili uopce ne sportsko-rekreativ-
nim aktivnostima, a samo ih je 10,6% redovito
treniralo u nekom klubu.

Grafikon 2.

Razloge za takvu situaciju treba detaljnije
istraziti, no mozemo naslutiti da se u skolama
i lokalnoj zajednici najces¢e nude progra-
mi kao $to su nogomet, rukomet, koSarka,
atletika ili gimnastika, a rjede ples, aerobik,
pilates ili drugi rekreativni programi koji su
primjereniji i atraktivniji za djevojke te dobi
koje su manje zainteresirane za natjecateljske
sportove, a vise za aktivnosti koje ¢e utjecati
na oblikovanje tijela.

O prednostima tjelesne aktivnosti kako za
djecu i mlade, tako i za odrasle osobe sve se
vise govori i zna, pa ipak veliki je udio ne samo
djece, nego cjelokupne populacije koja nije
dovoljno fizicki aktivna.

Kako uvjeriti i ohrabriti stanovniStvo te im
omoguciti da Zive aktivnim nacinom zivota?
Da bismo u tome uspjeli, potrebno je pozna-
vati i razumijeti stavove, vjerovanja, ocekiva-
nja, potrebe, mogucnosti i ponasanja poje-
dinih grupa unutar cjelokupne populacije. U
tom je podrucju nuzna primjena socijalnog
marketinga kako bi pojedinci i cjelokupna
populacija prihvatila, modificirala ili napustila
odredene ideje, stavove, praksu ili ponasanje.

Kako bismo mogli bolje razumjeti zasto su
neka djeca i mladi aktivniji od drugih, vazno
je bolje razumijeti glavne odrednice tjelesne
aktivnosti koje mozemo svrstati u 4 kategorije
(grafikon 3).

Grafikon 3. Glavne odrednice tjelesne ak-
tivnosti

S

Svako dijete i mlada osoba su jedin-
ke za sebe i posjeduju razlicite fizicke i
psihicke karakteristike. Stoga je vazno
prilikom odabira fizike aktivnosti po-
Stivati te osobine te pronadi najidealniji
oblik tjelesne aktivnosti. Dob i spol su
osobne karakeeristike koje takoder imaju
znacajnog upliva na odabir vrste i inten-
ziteta aktivnosti i treba ih uzeti u obzir
prilikom kreiranja programa promocije
tjelesne aktivnosti. Djeca i mladi se osim
toga razlikuju u tjelesnim sposobnosti-
ma, kako zbog genetskih sklonosti, ali i
zbog razli¢itih bolesti i stanja, te je po-
trebno za sve njih pronaci aktivnosti koje
im odgovaraju i koje mogu obavljati uz
osnovni preduvjet da imaju povjerenja u
svoje sposobnosti te da u njima uzivaju.

Utjecaj i podrska obitelji su takoder
od presudne vaznosti za tjelesnu aktiv-
nost djece i mladih te su pozitivni stavo-
vi svih ¢lanova obitelji, a osobito majke
i oca vrlo vazni za motivaciju. Brojna su
istrazivanja pokazala pozitivnu korelaciju
izmedu razine tjelesne aktivnosti djece i
njihovih roditelja, stoga je pozitivan pri-
mjer u obitelji pretpostavka za aktivan
nacin zivota njihove djece.

Socijalno okruzenje takoder moze biti
poticajno ili pak prepreka za aktivan na-
¢in Zivota. Utjecaj vrinjaka je izuzetno
vazan, osobito u adolescentno doba,
kada on prevladava nad utjecajem rodi-
telja, odgajatelja i nastavnika. Osim utje-
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caja vrénjaka i prijatelja, pozitivni primjeri
i poticaji od strane trenera ili uspjesnih
profesionalnih sportasa izuzetno su vaz-
ni, osobito kod djecaka i mladica i treba
ih koristiti prilikom promicanja tjelesne
aktivnosti ove populacije (to je jedan
od mogucih razloga zasto je muski spol
aktivniji od Zenskog). Kada govorimo
o socijalnom okruzenju, uloga skole je
od presudne vaznosti jer djeca puno
vremena provode u skoli, a osim toga
u Skolskom okruzenju se nalaze i drugi
¢imbenici vrlo vazni za tjelesnu aktiv-
nost djece (utjecaj vrinjaka, nastavnika,
trenera, nastava tjelesne i zdravstvene
kulture, dostupnost opreme, objekata i
educiranih stru¢njaka za podrudje tjele-
sne aktivnosti).

Uloga institucija (Skola i vrti¢a) mora
biti poticajna. Mnoga su istrazivanja
pokazala da viSe sati tjelesnog odgoja u
Skolama ne smanjuje rezultate u drugim
JKljugnim® gkolskim  predmetima. Cak
Stovise, dovodi do poboljsanja zdravlja
djece, a osobito je pozitivan utjecaj izme-
du razine tjelesne aktivnosti u $kolama i
kognitivnih funkcija, te sposobnosti kon-
centracije djece tijekom nastave. Vazno
je takoder nastavu tjelesne i zdravstvene
kulture prilagoditi svoj djeci a ne samo
onima koji naginju sportu i koji posti-
7u dobre rezultate, te im ponuditi veliki
broj razlicitih aktivnosti. U tim se progra-
mima treba viSe orijentirati na isticanje
zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti,
amanje inzistirati na stjecanju odredenih
vjestina. Nastava treba biti mnogo vise
individualizirana, zbog vrlo razli¢itih spo-
sobnosti, vjestina i interesa treba manje
inzistirati na postizanju odredenih re-
zultata tjelesne spremnosti (fitnesss test
scores), a vise na zdravstveno usmjerenoj
tjelesnoj aktivnosti i tjelesnoj spremnosti
(health-related fitness). Posebno jos tre-
ba istaknuti da je tjelesna aktivnost in-
strument koji mora zivote djece i mladih
obogatiti zabavom, samopouzdanjem,
energijom i zdravljem . O tome se mora
voditi racuna ne samo u aktivnostima
slobodnog vremena vec i u nastavi tje-
lesne i zdravstvene kulture, jer samo tako
djeca i mladi mogu zavoljeti pokret i tje-
lesnu aktivnost koja tako postaje njihova
potreba, a ne obaveza.

Iskustva mnogih zemalja isti¢u jos neke
uspjesne intervencije u cilju podizanja
razine tjelesne aktivnosti djece i mladih u
Skolskom okruzenju. Tako se preporuca

osmisljavanje aktivnog odmora u skoli
(igra uz pomoc nastavnika ili starijih uce-
nika), osmisljavanje aktivnosti u vrijeme
Skolskih praznika, omogucavanje koriste-
nja skolskih objekata (sportskih dvorana
i igralista) za sportske programe i manife-
stacije u zajednici sportskim klubovima
i drugim NVO, te djeci i mladima izvan
nastave, organiziranje zajednickih aktiv-
nosti za djecu, njihove roditelji, trenere,
razlicite uzore i nastavnike.

Stambeni i prirodni okolis, takoder
¢ine jednu od vrlo vaznih odrednica tje-
lesne aktivnosti. Stambeni okoli§ uklju-
Cuje fakrore kao $to su uredenje naselja,
prometnica, razmjestaj objekata, opre-
mu, stru¢ni kadar, transport, biciklisticke
i pjesacke staze, zelene povrsine, pristu-
pacnost i dostupnost objekata za sport i
rekreaciju i dr, a prirodni okoli$ kvalitetu
zraka, klimu, vodene povrsine i dr. Osigu-
ravanje sigurnih putova do skole i sigur-
nih skolskih sportskih igralista, pjesacko-
biciklistickih staza i parkova, neophodno
je kako bismo uklonili jednu od znacaj-
nih prepreka za vide tjelesne aktivnosti o
kojoj brinu roditelji i nastavnici.

Tu je klju¢na uloga regionalne samo-
uprave i lokalne zajednice koje trebaju
osigurati sigurno okruzenje, te adekvatne
programe i prostore kako bi djeca i mla-
di mogli biti aktivni, a roditelji uvjereni u
njihovu sigurnost.

Zakljucak:

Svim stanovnicima, a posebno djeci i
mladima, potrebno je osigurati jednake
mogucnosti za vodenje aktivnog nacina
zivota i sudjelovanje u sportsko-rekrea-
tivnim programima bez obzira na spol,
dob, pripadnost nacionalnoj manjini,
sposobnostima i visini dohotka. Vazno
je podrzavati programe koji imaju za
cilj socijalnu koheziju. Najbolje rezultate
daju komprehenzivne - svestrane kam-
panje za promociju tjelesne aktivnosti
koje ukljucuju razlicite sektore drustva i
aktivnosti za sve socijalne grupe. Prilikom
stvaranja strategija za promociju tjelesne
aktivnosti vazno je ukljuciti sve aktere, te
voditi racuna o multikulturalizmu kako
bi unaprijed otklonili prepreke. Posebno
je vazna i prevencija kriminala te informi-
ranje stanovnistva o stanju sigurnosti na
cestama, parkovima i ulicama.

Za ostvarivanje 0osnovnog prava sva-
kog Covjeka da uziva u aktivnom nacinu
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zivota, sportu i rekreaciji, neophodna je
multisektorska suradnja.

(Clanak je bio objavljen u sklopu knji-
ge sazetaka s Okruglog stola "“VAZNOST
TJELESNE AKTIVNOSTI ZA ZDRAVLJE
DJECE” odrzanog u Cakovcu 05062012
godine u organizaciji Saveza Skolskih
sportskih klubova Medimurske zupanije.)
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Uz krvozilne bolesti, smrtnost od
raka je na drugom mjestu uzroka smrti
u vecini razvijenih zemalja svijeta. Od
malignih bolesti obolijevaju sve dobne
grupe stanovnistva, ali se Cesce javljaju
kod starije populacije. I u nasem pod-
neblju u posljednjih nekoliko desetlje¢a
prisutan je trend porasta broja oboljelih i
umrlih od malignih bolesti. lako se za rak
globalno moze redi da je bolest starenja,
nas preventivni odnos prema toj bolesti
moze mnogostruko smanjiti vjerojatnost
njegove pojave.

Istrazivanja su pokazala da je svijest
javnosti o povezanosti  izmedu pre-
hrane i raka i dalje alarmantno niska.
Istina je da imamo puno vise kontrole
nad nasim rizikom od raka nego $to mi-
slimo. Prema novom medunarodnom
izvjescu, istrazivaci iz American Institute
for Cancer Research (AICR) i njihove eu-
ropske kolege iz World Cancer Research
Fund (WCRF) smatraju da se oko jedne
trecine raka u svijetu moze izbjeci putem
prehrane i tjelesne aktivnosti.

Izvjes¢e, pod nazivom ,Hrana, prehra-
na, tjelesna aktivnost i prevencija raka“
( eng. Food, Nutrition, Physical Activity
and the Prevention of Cancer: A Global
Perspective) temelji se na vise od 7.000
znanstvenih studija. To je najopsezniji
znanstveni pregled ikad objavljen koji
povezuje rizik od raka s prehranom, fizi¢-
kom aktivnosti i tezinom.

Uvijerljivi dokazi za vezu izmedu raka
i sljedecih zivotnih stilova:

Prekomjerna tezina - pogotovo ab-
dominalna (trbusna) mast.

Od 1990-ih sve vise i viSe istraziva-
nja podupire vezu izmedu prekomijer-
ne tjelesne tezine i brojnih oblika raka.
Prekomjerna tezina povecava rizik od
karcinoma dojke nakon menopauze,
karcinoma debelog crijeva, gusterace,
bubrega, endometrija i jednjaka. Naime,
prekomjerna tjelesna tezina je sada drugi
preventabilni uzrok raka, odmah nakon
pusenja. Objasnjenje kako prekomjerna
gelesna tezina povecava rizik od raka
je slozeno, ali dokazi ukazuju na brojne
hormone koji poticu rast stanica raka,
kao i druge faktore koji su poviseni u
pretilih osoba. Glavna poruka: Obratite
pozornost na tjelesnu tezinu u djetinj-
stvu da biizbjegli debljanje u starijoj dobi.
Fizicka aktivnost. Svi oblici fizicke ak-
tivnosti mogu zastititi od raka debelog
crijeva, a vjerojatno Stite od postmeno-
pauzalnog raka dojke i raka endometrija.
Istrazivanja pokazuju da 3-4 sati vjezbe
gedno smanjuju rizik od raka dojke za
40%, raka prostate za 30%, a raka crijeva
- za zapanjujucih 50%. Aktivni ljudi imaju
zdravije razine cirkuliraju¢ih hormona, a
vjerojatno mogu jesti vise, bez dobiva-
nja tezine. Glavna poruka: Pocnite sa 30
minuta umjerene aktivnosti dnevno i na-
stavite do 60 minuta umjerene aktivno-
sti (ili 30 minuta intenzivnog vjezbanja).
Ogranicite sjedilacke navike poput gle-
danja televizije, koja je Cesto popracena
neumjerenim grickanjem na visoko kalo-
rijskih zalogaja.

Crveno meso - narocito obradeno
meso. Dokazano je da visoki unos cr-
venog (govedina, svinjetina i janjetina)

Prehranom do zdravlja

i preradenog mesa povecava izglede
za obolijevanje od karcinoma jednjaka,
zeluca, debelog crijeva, mjehura, te di-
jabetesa i bolesti srca i krvnih Zila. Pro-
cesiranim mesom opcenito se smatra
meso koje je konzervirano dimljenjem,
susenjem, soljenjem i dodavanjem ke-
mijskih konzervansa, a to su primjerice
sunka, salama, slanina, pasteta, kobasice
i hrenovke. Najve¢im krivcem za izazi-
vanje zlocudnih bolesti smatra se — ro-
Stiljanje. Prilikom pripreme mesa na
visokim temperaturama i na otvorenoj
vatri roStilia stvaraju se heterociklicki
amini koji povecavaju opasnost od po-
jave karcinoma. Pritom je korisno znati
kako se stvaranje heterocikli¢ckih amina
moze smanjiti upotrebom zacina. Ma-
rinira li se meso prije pecenja u zacinima
koji obiluju antioksidansima (ruzmarin,
origano, kadulja) prilikom pecenja mesa,
razvit e se manje opashih amina.

Glavna poruka: Jedite ogranicene por-
cije mesa tjedno, preporuka unosa cr-
venog i procesiranog mesa je manje od
70 g dnevno ili 500 g tjedno. Izbjegavajte
rostiljanje.

Alkohol. Cak i umjereni unos alko-
hola moze povecati rizik od karcinoma
glave i vrata, jednjaka, debelog crijeva (u
muskaraca) i dojke. Takoder se smatra
vjerojatnim uzrokom raka jetre i debe-
log crijeva kod Zena. Ali umjerena kon-
zumacija takoder moze smanijiti rizik od
sr¢anih bolesti. Glavna poruka: Ogranici-
ti alkohol ne vise od dva pi¢a dnevno za
muskarce i jedno pic¢e dnevno za Zene,
uz obroke.
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Izbjegavanje ostalih zagadenja u
okolini

« $to ¢es¢im i duljim boravkom u neza-
gadenoj prirodi

« koriStenjem ispravne vode za pice i
kuhanje

- izbjegavanjem radioaktivnog zracenja,
pretjeranoga ultraljubicastog zracenja
i dugotrajnog izlaganja jakim magnet-
skim ili elektri¢nim poljima.

Vjerojatni dokazi

Biljna hrana. Istrazivanja shazno
ohrabruju konzumaciju uglavnom biljne
hrane zbog svog zastitnog ucinka protiv
raka probavnog trakta, pluca i prostate, a
poznata je povezanost s uspjesnim mr-
savljenjem. Glavna poruka: izbor zdrave,
ekoloski proizvedene i svjeze hrane, naro-
cito voce i povrce - niskokalori¢ni, dobar
su izvor vlakana i sadrze tisuce fitonutri-
jenata koje doprinose boljem zdravlju.
Primjerice, crne maline ne samo da su
jako ukusne ve¢, prema izjavi istrazivaca,
mogu pomodi i u borbi protiv raka.

Dodatni nutrijenti

Vitamini, minerali, biljni ekstrakti i dru-
gi dodaci su korisni, a odnos korist-cijena
je izrazito povoljan. Kako starimo i nase
stanice neizbjezno stare i oStecuju se. Za
prevenciju raka najbitniji je unos adekvat-
ne koli¢ine antioksidanata. Antioksidanti
mogu popraviti ovu Stetu i sprijeciti dalj-
nji rast kancerogenih stanica. Nase tijelo
godinama pocinje stvarati manje antiok-
sidanata, zbog toga ih je korisno unositi
u obliku dodataka prehrani. Najjaci po-
znati antioksidanti su astaksantin, resve-
ratrol, alfa lipoi¢na kiselina te L-glutation.
Mozete dodati i aktivatore imuniteta
kao sto su ljekovite gljive, vitamin C, se-
len, cink.

Najbolje preporuke za smanjivanje
rizika za obolijevanje od raka
+ Ako pusite, odmah razmislite o tome

da prestanete s time. Bez obzira na to

Sto mislite, cigarete zaista uzrokuju rak.
« Ukoliko ste nagomilali suvisne kilo-

grame, provjerite prioritet mrsavljenja

smanjujuci porcije pri serviranju obro-

ka, izbjegavanju slatkih napitaka i zna-
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¢ajnim ogranicavanjem "brze hrane" i

drugih namirnica bogatih masno¢ama

i Secerom. Ogranicite unos solina 5 g

dnevno.

. Secer hrani rak. Ograni¢ite unos bije-
log rafiniranog Secera.

« Zadajte sebi cilj: najmanje pet porcija
voca i povréa dnevno.

« Zadajte sebi cilj; 30 minuta aktivnosti
dnevno - bilo odjednom ili u kratkim
serijama - s dugoro¢nim ciliem od 60
minuta aktivnosti vecinu dana u tjednu

+ Ogranicite unos crvenog mesa najvise
500 g tjedno, a izbjegavajte procesira-
no meso.

- Alkohol u umjerenim koli¢inama, uz
obrok

. Citajte etikete na ambala?i proizvo-
da. Izbjegavajte konzervanse, umjetne
boje i ostale aditive.

Nemojte se bojati raka, nego po-
duzmite nesto da ga sprijecite. Pred
svakim je ¢ovjekom odluka hoce i kad
god je to moguce napraviti bolji izbor za
svoje zdravlje! {(

Ovisnosti

Bolesti ovisnosti u Medimurskoj

L 2K B .

zupanijl - |

Zlouporaba sredstava ovisnosti jo$
uvijek je jedan od vodecih javnozdrav-
stvenih problema kako u Europi i u svije-
tu, tako i kod nas.

Prema podacima iz zdravstvenog su-
stava u svijetu je oko 3,3-6,1% stanovnika
uzelo neku ilegalnu drogu u posljednjih
godinu dana prema izvjestaju UNODC iz
2011.g, a procjena je da je 0,3-0,9% ljudi
postalo ovisno.

Novo Europsko izvjes¢e o drogama
koje je Europski centar za pracenje droga
i ovisnosti o drogama (EMCDDA) obja-
vio 2013.g, pokazalo je medutim, previ-
ranje i promjene u problemu sa zloupo-
rabom droga. Najnoviji podaci pokazuju
silazni trend u dostupnosti i koristenju
heroina, te opcenito pad intravenskog
uzimanja droge, $to posredno doprino-
si i padu broja HIV infekcija povezanih s
uporabom droge u Europi. Slicno je i s
kokainom, u vecini zemalja.

Uporaba kanabisa (marihuane) ostala
je i dalje visoka, iako se zamjecuju stabil-
niji ili ¢ak padajuci trendovi u mnogim
zemljama, a znacajno veliki problem i
dalje ostaje koristenje sintetickih stimu-
lansa.

Posebno zabrinjava sve veca dostu-
pnost i sve Cesce koristenje tzv. ,novih
psihoaktivnih tvari* koje nisu kontrolira-
ne medunarodnim ugovorima za suzbi-
janje zlouporabe droga. Tzv. legalice”, tj.
Jlegal highs” najcesce se proizvode izvan
Europe, a nabavljaju se preko online trgo-
vina, specijaliziranih trgovina, tzv. ,smart
shopova’, ali i na ilegalnom trzistu. Pro-
mjene i novosti u tom su podrudju veo-
ma brze pa EU sustav ranog upozorava-
nja prima obavijest o pojavi nove droge
jednom tjedno. Dominira koristenje sin-
tetskih kanabinoida, ali i smjesa razlicitih
tvari Cije ¢e djelovanje, kao i dugorocne
Stetne posljedice po zdravlje, tek biti

ucer, danas, sutra

Diana Uvodi¢-Duri¢, dr.med., specijalist skolske medicine,

ustanovljene, ali se vec sada biljeze brojni
zdravstveni problemi, ¢ak i smrtni ishodi.

U Hrvatskoj se od 1978. godine u Hr-
vatskom zavodu za javno zdravstvo vodi
Registar osoba lijecenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga.

Raspolozivi podaci govore da se u Hr-
vatskoj zbog zlouporabe droga, bilo u
bolnickom, bilo izvanbolnickom sustavu,
godisnje lijeci oko 7.800 osoba. Vecina se
lije¢i zbog uporabe opijata, njih 80,9 %.

Medutim, broj novih opijatskih ovi-
snika lijecenih u sustavu kontinuirano
se smanjuje i od 2011.g. je prvi put za-
biliezeno manje od 400 novih heroinskih
ovisnika, a u2012. bilo ih je 313.

Srednja dob uzimanja, tj prve uporabe
nekog ilegalnog sredstva je oko 16 godi-
na. Srednja dob uzimanja heroina je oko
20 godina, a srednja dob prvog intraven-
skog uzimanja je 21,2-21,7 godina.

Srednja dob prvog dolaska na lijecenje
je oko 26,5 godina, dakle prode oko 10
godina od prvog uzimanja nekog ilegal-
nog sredstva do dolaska na lijecenje. | ro-
ditelji najcesce prekasno saznaju, gotovo
50% roditelja sazna za problem nakon
3-4 godine drogiranja njihovog djeteta.

U Medimurskoj zupaniji stopa lijece-
nih ovisnika je unatrag vise godina ispod
hrvatskog prosjeka (272,0 na 100.000 sta-
novnika) te iznosi 158,8 na 100.000 sta-
novnika u MZ.

Sli¢no je i sa stopom opijatnih ovisni-
ka: u Medimurskoj zupaniji ona je 2012.
iznosila 126,2, $to je takoder ispod hrvat-
skog prosjeka (220,2).

Nas je cilj postici javljanje osoba s pro-
blemom i njihovo $to ranije obuhvacanje
u zdravstveni sustay, ¢ime se sklanjaju s
LJulice” i iz kriminalnog miljea, a to moze
samo dobro organizirani sustav, razvijan i
osnazivan tijekom niza godina.

U ZZ)Z Medimurske Zupanije pre-
venciju i tretman ovisnickih ponasanja

Z7)Z Medimurske zZupanije

obavlja Djelatnost za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijece-
nje ovisnosti U kojoj, uz stalno zaposleni
tim kojeg Cine lijecnica Skolske medicine,
psiholog i medicinska sestra, kao vanjski
suradnici rade i psihijatar, socijalna peda-
goginja i socijalna radnica.

Ostvarujemo dobru i kvalitetnu surad-
nju s ostalim zdravstvenim ustanovama
i ordinacijama opce medicine, pravo-
sudnim sustavom, Policijskom upravom,
Centrom za socijalnu skrb, skolama te
udrugama koje se bave ovisnicima.

U Djelatnosti za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije-
Cenje ovisnosti u Zavodu za javno zdrav-
stvo Medimurske Zupanije u 2012. godi-
ni u tretmanu je bila 101 osoba, od cega
80 osoba ovisnih o opijatima, 20 osoba
lijecenih zbog zlouporabe marihuane, a
jedna osoba zbog zlouporabe vise vrsta
droga. Prevladavale su osobe muskog
spola (84).

U 2012.g. prvi put se na lijecenje javi-
lo 12 osoba, od kojih su 3 osobe ovisne
o opojnim drogama, a 9 (8 muskog i 1
osoba zenskog spola) su konzumenti
marihuane. Od njih su 3 osobe maloljet-
ne-konzumenti marihuane.

lako je rad s ovisnicima i njihovo lije-
Cenje neizostavni dio borbe protiv zlou-
porabe droga, ne smijemo zaboraviti da
borba protiv droge mora zapoceti puno
prije dolaska u bolnicu ili bilo kojeg obli-
ka izvanbolnickog lijecenja. Izuzetno je
rijetka pojava da se put u ovisnost za-
pocne nekom od ilegalnih droga. Pre-
komjerno pijenje alkohola i pusenje u
mladih najcesce su onaj prvi korak ka
drugim oblicima rizi¢nih ponasanja pa
tako i eksperimentiranju s ilegalnim sred-
stvima ovisnosti.

Alkoholizam je najstarija i na nasim
prostorima, jo$ uvijek, najrasirenija bolest
ovisnosti.Stetna uporaba alkohola jedan
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je od vodecih svjetskih zdravstvenih pro-
blema te prema podacima iz Global sta-
tus report on alcohol and health, WHO,
2011. rezultira s 2.5 milijuna smrti u svije-
tu godisnje.

Kako u ostalim dijelovima Hrvatske,
tako je i u Medimurskoj zupaniji, alko-
holizam jedan od vodecih javnozdrav-
stvenih problema. Prema podacima iz
2010. g. u Medimurskoj zupaniji bilo je
713 hospitalizacija zbog dusevnih pore-
mecaja i poremecaja ponasanja, a udio
bolni¢kih lije¢enja zbog alkoholizma
iznosio je 21.7 %. Alkoholizam i alkohol-
na ciroza jetre bili su peti po redu vode-
¢i uzrok smrti u Medimurskoj zupaniji.
Brojne su i druge Stetne posljedice pre-
gjerivanja s alkoholom.

Prekomjerna uporaba alkohola cesto
je direktno povezana i s namjernim i ne-
namjernim ozljedivanjem. Prema nekim
procjenama oko 30% nenamjernih oz-
lieda (prometne nesrece, utapanja, tro-
vanja, posljedice padova) i 12% namjer-
nih ozljedivanja (samoubojstva, nasilje)
mogu se povezati s Stetnom, prekomijer-
nom uporabom alkohola.

Zlouporaba alkohola jedan je od ri-
zi¢nih ¢imbenika suicidalnog ponasanja
odraslih, ali i djece i adolescenata.

U 2006.g. od 38 pocinjenih samou-
bojstava u 10 osoba muskog spola je
kao popratna dijagnoza bio naveden i
alkoholizam (u 33% slucajeva), a godinu
dana kasnije (2007.g.) je od 27 pocinjenih
samoubojstava, kod 8 muskaraca kao

popratna dijagnoza bio naveden alkoho-
lizam (¢ak 38%).

lako su dobro poznate brojne Stetne
posljedice prekomjernog pijenja, pijenje
alkohola kod nas je drustveno prihvatlji-
vo ponasanje . Alkohol je najstarije po-
znato sredstvo ovisnosti i veoma Cesto
prvo psihoaktivno sredstvo s kojim do-
laze u kontakt nasa djeca i mladi. Pojava
sve ranijeg i prekomjernog pijenja alko-
hola medu djecom i mladima sve je izra-
Zenija, o ¢emu govore i rezultati brojnih
istrazivanja (ESPAD, HBSC).

Potaknut svim ovim zapazanjima Za-
vod za javno zdravstvo Medimurske
Zupanije pokrenuo je u prosincu 2011.g.
rad Savjetovalista za alkoholom uzroko-
vane probleme i alkoholizam, kako bi se
ucinila Sto dostupnijom pomo¢ svima
kojima je potrebna, a ujedno i postiglo
sveobuhvatnije objedinjavanje razlicitih
sustava koji se bave alkoholizmom.

Dostupnost, nerestriktivno i nesti-
gmatiziraju¢e okruzenje koje doprinosi
osjecaju sigurnosti osobe koja je odlucila
potraziti pomoc, razlog su dobre prihva-
¢enosti ovog nacina rada te su u prote-
klom periodu u tretmanu bile 92 osobe,
od toga 31 maloljetna osoba.

Uz programe primarne prevencije koje
provodi i poti¢e Zavod za javno zdravstvo
Medimurske zupanije, ovakav savjetovalis-
ni rad koji povezuje stru¢ne sluzbe i insti-
tucije koje se bave ovom problematikom,
pokazuije se kao iznimno koristan i vazan u
rieSavanju alkoholom uzrokovanih proble-
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ma u djece i mladih, ali i odraslih ¢lanova
njihovih obitelji.

Neophodan je i dalje preventivnirad s
mladima i njihovim roditeljima na usva-
janju znanja o Stetnosti sredstava ovisno-
sti, stjecanju zivotnih vjestina i usvajanju
zdravih stilova Zivota. Zavod za javno
zdravstvo MZ uz redovnu djelatnost,
provodi i nekoliko programa i projekata
prevencije ovisni¢kih ponasanja medu
mladima, od kojih su neki samostalno
kreirani, a ukljucili smo se i u provedbu
projekta na nacionalnoj razini ,Zdrav za
5" na provedbi kojeg suraduju Ministar-
stvo unutarnjih poslova, Ministarstvo
zdravlja i Ministarstvo zastite okolisa.

Svake se godine od 15.11.-15.12. obilje-
zava Mjesec borbe protiv alkoholizma i
drugih ovisnosti tijekom kojega se nastoji
podsjetiti i upozoriti sveukupnu javnost
na probleme i opasnosti koje donosi ovi-
snicko ponasanje. Rije¢ ovisnost vedinu i
dalje asocira na koristenje ilegalnih droga
i svi Ce se sloziti s tim da je to doista velika
opasnost za pojedinca i cijelo drustvo, a
rijetki ¢e uvaziti Cinjenicu da je problem
s alkoholom jednako, ako ne i jace zastu-
plien. Spominjat ¢e se brojke koje stru¢-
njaci vole koristiti kako bi ukazali na zastu-
plienost i veli¢inu problema. Nemojmo
zaboraviti da se iza brojki kriju sudbine lju-
di, njihovih obitelji, brojne osobne drame
i drame cijelih obitelji u kojima ovisnost
pojedinca, bez obzira na to o kojem se
sredstvu radi, poremeti medusobne od-
nose i ¢esto dovede u pitanje cjelokupnu
egzistenciju i normalan zivor. \‘(

ST

Pusenje -
zasto i kako prestati

Renata Hunjadi- Brzovi¢, prof. psihologije,

Danas od pusenja duhana i posljedica
tog pusenja pate i umiru mnogi. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organiza-
cije od posljedica pusenja godisnje umre
54 milijuna ljudi, od cega 12.000 do
14.000 u Hrvatskoj. Procjena je kako ce
do 2030. godine godisnje umirati oko 8
milijuna ljudi upravo od bolesti uzroko-
vanih pusenjem. Pusenje duhana vodeci
je uzrok kroni¢nih nezaraznih bolesti po-
put obolijevanja od raka, dijabetesa, sr-
¢anozilnih bolesti, bolesti pluca. Pusenje
je medu vodecim uzrocnicima prijevre-
mene smrti, a moze biti izbjegnuto — ne
moramo pusiti!

Da je pusenje Stetno to gotovo svi zna-
ju, aipak, unatoc svim tim pokazateljima
i informacijama ljudi i dalje puse. Upo-
zorenja na opasnosti koje prijete nemaju
ucinka na vecéinu pusaca jer se, vjerojat-
no, radije odlucuju za kratkoro¢ni uzitak
sada nego za izbjegavanje neugodnih
posljedica koje mogu nastupiti kasnije.

Niz je razloga zasto se bolest ovisnosti
o duhanu ne dozivljava ,teskom" poput
ostalih ovisnosti:

Ovisnosti

« pusenje duhana Siroko je drustveno
prihvaceno ponasanje — cigarete se le-
galno kupuju, pusi se u javnosti.

« iako dokazano unistava zdravlje, ne
izaziva neposredne poremecaje u
funkcioniranju mozga poput ostalih
droga ukljucujuci i alkohol — pusac ne
tetura ulicom, nema halucinacije i ne
vidi dvostruke slike...

« pusenje ne dovodi do asocijalnih i
antisocijalnih ponasanja ako se ugro-
7avanje tudeg zdravlja i oneciscenje
okoline dimom ne smatra takvim po-
nasanjem

« pusenje, u pravilu, ne dovodi do teskih
drudtvenih i ekonomskih poremecaja i
problema za pojedinca ili obitelj, ako
se iskljuci obolijevanje, izostanci zbog
bolovanja, skrb obitelji za osobu obo-
lielu od bolesti uzrokovane pusenjem,
aktivnim ili pasivnim...

Zasto ljudi puse?

Pusenje je navika koja se vrlo lako
stjece, ali se s njom vrlo tesko prestaje.
Pitate li ljude zasto puse unatoc svijesti
o Stetnosti, dobit Cete razli¢ite odgovore.

Z7)7Z Bjelovarsko-bilogorske zupanije

No, osnova tog ponasanja je samo jedna
- ¢injenica da su pusaci ovisni o nikotinu.
Nikotin, aktivna tvar u duhanu odgo-
vorna za ucinke pusenja, vrlo brzo izaziva
ovisnost. Prilikom pusenja, nikotin nakon
nekoliko sekundi krvotokom dospijeva
u mozak izazivajuéi kemijske promjene
koje ubrzavaju rad srca i drugih tjelesnih
funkcija. Ljudi pri tom imaju dozivljavaj
blage euforije, pojacane paznje i pamce-
nja, smanjene napetosti i osjecaja gladi
¢ime se moze objasniti zelju da se isku-
stvo pusenja ponovi obzirom da efekti
slabe kako se smanjuje razina nikotina u
krvi. Mozda je kod mladih ljudi na poce-
tak pusenja i utjecao pritisak vrsnjaka ili
Zelja da se imitira odrasle, ali se vrlo brzo
stvorila ovisnost tijela o nikotinu pa se,
kao i kod ostalih droga, nova doza niko-
tina morala uzeti da bi se izbjeglo neu-
godno iskustvo apstinencijske krize.

Osnovna karakteristika ovisnosti je
gubitak kontrole nad uzimanjem nekog
sredstva. Da ste ovisni o nikotinu prepo-
znat Cete po tome Sto ne mozete presta-
ti pusiti iako ste donijeli odluku, pusite
unatoc jasnim dokazima da vam skodi te
imate jasne simptome apstinencijske kri-
ze ako prestanete — tjeskoba, napetost,
razdrazljivost, smanjena koncentracija,
nesanica, glavobolja, pojacan apetit, za-
tvor itd.

Neugoda tih simptoma potakne vas
da ponovo zapalite, osjetite olaksanje i
krug ovisni¢kog ponasanja je zatvoren —
cigareta kontrolira vas, a ne vi nju.

Osim ovisnosti o nikotinu, kod puse-
nja je prisutna i ovisnost 0 samom po-
nasanju jer se uz pusenje vezu i razliciti
ricuali — ,bavljenje” cigaretom, ispijanje
kave, pusenje nakon jela i sli¢no.

Mnogi bivsi pusaci kazu da im je
prestanak pusenja bilo najteze $to su u
zivotu ucinili , ali s obzirom na ucinke
prestanka pusenja, periode neugode na-
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vedenih simptoma isplati se ,pregurati”
jer ne traju dugo i s vremenom slabe i
konacno prestaju.

Zasto bi trebali prestati pusiti?

Brojni su razlozi zasto bi trebali presta-
ti s pusenjem i ljudima su manje ili vise
poznati.

Zdravlje se pocinje popravljati doslov-
no onog trenutka kada prestanete pusiti
i sve je bolje sto dulje ne pusite. Osim sto
dokazano uzrokuje brojne bolesti, puse-
nje produzava trajanje bolesti, otezava
oporavak, smanjuje plodnost, steti plodu
i utjece na zdravlje novorodenceta.

Neke od dokazanih dobrobiti presta-
naka pusenja za zdravlje ukljucuju nor-
malizaciju tlaka i pulsa unutar 20 minuta
po prestanku pusenja, pad razine nikoti-
na i ugljicnog monoksida te normaliza-
ciju kisika u krvi 8 sati nakon prestanka,
nakon 72 sata disanje je olaksano, u roku
2 do 12 tjedana poboljsava se cirkulacija i
rad pluca, kretanje postaje lakse, nakon 3
do 9 mjeseci prestaju problemi s kasljem,
smanjuje se ucestalost infekcija disnih
puteva i poboljsava se funkcija pluca.
Nakon 12 mijeseci rizik od sr¢anih bole-
sti smanjuje se za 50%, nakon 5 godina
smanjuje se rizik od nastanka mozdanog
udara, nakon 10 godina rizik od karcino-
ma smanjuje se za 50%, nakon 15 godina
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rizik obolijevanja od sr¢anozilnih bolesti
jednak je kao i kod nepusaca.

Ne treba zaboraviti ni ostale dobrobiti
kojima Cete biti nagradeni za prestanak
pusenja: dah, kosa i odjeca prestaju za-
udarati po dimu, zubi postaju svjetliji,
desni zdravije, prsti i nokti prestaju biti
zuti, koza lica izgleda zdravije, osjeti mi-
risa i okusa ponovo postaju normalni, ne
gubite dah tijekom svakodnevnih aktiv-
nosti (hodanje, penjanje stepenicama),
ne morate traziti specijalno ogradene
prostore za pusace ili izlaziti izvan zgrade
da biste zapalili, osjecaj zadovoljstva i sa-
mopouzdanja jer ste uspjeli.

Osim toga, prestanete li pusiti vise ne-
Cete biti uzrok pasivnog pusenja ljudi koji
vas okruzuju, osobito djece. Postat Cete
uzoran model ponasanja svom djetetu,
ali i ostalim pusacima koji zele prestati.

lako je zdravlje najvazniji razlog za pre-
stanak pusenja, nije zanemariva ni ¢inje-
nica da je pusenje skupa navika. Koli¢inu
novca koji je ,otisao u dim” relativno je
lako izracunati, no tu je i novac potreban
za lijecenje ili olaksavanje stanja uzroko-
vanih pusenjem.

Posljednjih godina, s razvijanjem svi-
jesti o Stetnosti pusenja i potrebi inten-
zivnije zadtite zdravlja ljudi, donesen je
niz zakonskih mjera kojima se pusenje
pokusava ograniciti. Danas gotovo da
i nema zatvorenog javnog prostora u
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kojem je dozvoljeno pudenje. Pusenje
postaje manje socijalno prihvatljivo $to
takoder moze biti poticaj za prestanak.

Kako prestati pusiti?

Postoje osobe koje su ,od prve” vozile
bicikl. Vecini nam je trebalo neko vrije-
me, trud i upornost. Sli¢no je i s puse-
njem. Rijetko se dogada ,preko nodi”
Prestanak pusenja je proces, traje neko
vrijeme i odvija se kroz nekoliko faza.

1. Donosenje odluke — vrijeme u ko-
jem razmisljate o prestanku, otkrivate ra-
zloge zasto bi za vas bilo dobro prestati.

2. Priprema — odlucili ste prestati, smi-
Sljate plan kako cete provesti odluku, koji

3. Provedba — zapoceli ste s novim
ponasanjima koja vam pomazu da po-
novo zivite bez cigarete. Uzbudeni ste
zbog prestanka, ali se morate suociti i s
krizama koje su isprva cescée i intenzivni-
je, ali vremenom slabe i nestaju. lako se
od osobe do osobe duzina tog perioda
razlikuje, prosjecno traje Sest mjeseci.

4. Odrzavanje — period koji nastupa
otprilike Sest mjeseci nakon prestanka
pusenja. Zivot se uglavnom odvija nor-
malno, razmisljanja o pusenju vas ne
uznemiravaju previse. Rizik ovog perioda
je prevelika sigurnost u kontrolu pusenja
pa se dio ljudi odvazi na onu ,jednu’,
osobito u trenutku veceg stresa i Cesto
ponovo zapocnu s pusenjem.

Ukoliko ste odlucili prestati pusiti,
pred vama stoje razli¢ite metode i nacini
na koje svoju odluku mozete ostvariti.

Tri su uobicajena nacina prestanka:

1. naglo — pusac prestaje pusiti bez
prevelikih popratnih aktivnosti, prestaje
Jpreko noci’; vecina smatra da je ovo naj-
ucinkovitiji nacin,

2. prvo ublazavanje nikotinske ovisno-
sti, a zatim potpuni prestanak pusenja
— postepeno smanjivanje broja popuse-
nih cigareta kako bi se tijelo postepeno
priviklo na manju dozu nikotina, a zatim
potpuni prestanak,

3. prvo ublazavanje navike, a zatim
odvikavanje od nikotina — cigareta se
zamjenjuje nikotinskim nadomjeskom
(nikotinske zvake, flasteri, sprej), a nakon

nekog vremena bez zapaljene cigarete
ukida se i nadomjestak.

Razli¢itim ljudima odgovaraju razlici-
ti nacini, a put do pronalazenja pravog
obi¢no ukljucuje isprobavanje. Neki ljudi
samostalno e krenuti u odvikavanje od
pusenja, neki ¢e potraziti stru¢nu pomo¢
u savjetovalistima ili kod svog lijecnika.
Odlucite li se na nikotinsku zamjensku
terapiju svakako bi se trebalo savjetovati
s lije¢nikom jer ta sredstva mogu imati
nuspojave o kojima je dobro informirati
se. Nekim bivsim pusacima te standar-
dne, klasi¢ne metode nisu odgovarale, ali
sa zadovoljstvom govore o ,alternativ-
nim"“ metodama:

1. vjezbanje — smanjuje Zudnju za ci-
garetom, a ukljucuje sve aktivnosti od
hodanja do slozenijih oblika vjezbanja.
Tajna je u oslobadanju endorfina u moz-
gu koji izazivaju efekte slicne onima koje
izaziva pusenje cigarete,

2. akupunktura — ubodi igala u odre-
dene tocke na kozi uravnotezuju protok
energije. Tocke znacajne za prestanak
pusenja nalaze se na usnoj skoljci pa je
preporuka i masiranje tih tocaka ako se
osjeti zudnja za cigaretom,

3. hipnoterapija — uvodenje u stanje
opustenosti u kojem se daju sugestije
koje olak3avaju prestanak pudenja i sma-
njuju Zelju za cigaretom,

4. metoda opustanja — joga, vjezbe
disanja,

5. vitaminski i biljni pripravci — svakako
pod nadzorom lije¢nika ili farmaceuta,

6. aromaterapijski pripravci — kombi-
nacije eteri¢nih ulja mogu pomodi pri
odvikavanju od pudenja jer ublazavaju
apstinencijske simptome; takoder uz
nadzor educirane osobe.

Kako je kod prestanka pusenja, kao i
kod ostalih stvari, najvaznija dobra pri-
prema, evo nekoliko naputaka koji mogu
pomocdi da ustrajete i uspjeSno prestane-
te pusiti.

1. Napravite popis razloga zasto zelite
prestati pusiti — popis razloga koji su
vama bitni (zdravstveni, odgojni, finan-
cijski, estetski...) povremeno procitajte,
ojacat ¢e vasu odluc¢nost i motivirati vas
da ustrajete.

2. Opisite i analizirajte svoje navike ve-
zane uz pusenje da biste osvijestili kada
i zasto pusite. Razumijevanje motivacije
pusenja olaksat ¢e proces prestanka.

3. Postavite si kratkoro¢ne ciljeve —
dan, gjedan ili mjesec bez pusenja; nekim
ljudima pomisao ,nikada vise" moze zvu-
cati zastrasujuce .

4. Planirajte datum kada cete prestati i
o tome obavijestite obitelj, prijatelje, ko-
lege. Podrska okoline jedan je od vaznih
¢cimbenika uspjesnog prestanka. Bilo bi
dobro da je to dan u kojem ne ocekuje
neka stresna dogadanja; isplanirajte sto
¢ete raditi taj dan. Uklonite pepeljare,
bacite cigarete.

5. Nemojte, bar u pocetku, odlaziti na
mjesta gdje se pusi i gdje Cete sresti pusa-
¢e — netko Ce vas ponuditi, mozda ce biti
obeshrabrujucih komentara.

6. Isplanirajte aktivnosti i ponasanja
za situacije kada cete osjecati simptome
apstinencije — okruzite se nepusacima,
idite na mjesta gdje se ne pusi, vjezbaj-
te, prosecite, popijte ¢asu vode, pojedite
vocku .

7. Racunajte na to da se necete od-
mah osjecati odlicno, da Ce biti kriza, ali
ih prihvatite kao normalni dio procesa
— sjetite se Sto sve dobivate prestankom
pusenja.

8. Misli kojima biste opravdali paljenje
cigarete - ,ma, samo jedna..., pusenje mi
je jedini porok/zadovoljstvo..., danas jesi,
sutra nisi..., svi ¢emo jednom umrijeti..."
i slicno, zamijenite poticajnima za ustra-
janje u nepusenju — ,ako sam izdrzao/la
do sada, mogu i dalje..., isplati se nasta-
viti zbog..., mogu ja to..., prednosti su..."

9. Prestanak pusenja gledajte kao pri-
liku za novi pocetak, razvoj novih, pri-
energiju na ucenje o zdravoj prehrani,
krenite na rekreaciju ili se bavite hobijima
koje ste zanemarili ili ste zeljeli , a niste
imali prilike. Mozda u susjedstvu postoji
netko kome mozete pomodi, raspitajte
se o radu u humanitarnim udrugama ili
volontiranju.

10. Osjecate li da necete izdrzati, mo-
zete sami sa sobom sklopiti dogovor -
odgodite paljenje cigarete za 10 — 15 mi-
nuta, odgodite paljenje dok ne stignete
do nekog mijesta, odgodite paljenje dok
se ne dogodi nesto... Sjetite se da se ni-
Sta strasno nece dogoditi ako ne zapalite
neko vrijeme — cijelu no¢ spavate i ne
zapalite cigaretu, znaci vase tijelo to ipak
moze izdrzati...

11. Vodite dnevnik, biljezite svoja po-
nasanja, misli i osjecaje tijekom prestanka.

12. Ukoliko ste odlucili smanjivati broj
cigareta mozete pokusati i nesto od slje-
deceg: nemojte uvlaciti dim upaljene
cigarete; odlozite cigaretu izmedu dva
,dima“; nemojte kupovati vise pakiranja
cigareta odjednom; nemojte pusiti na
radnom mijesty, u dnevnom boravku i
slicno. Unaprijed odlucite koliko Cete ci-
gareta popusiti u danu; umjesto cigarete,
neposredno nakon jela operite zube.

Ako ste, Citajudi ovo, pomislili: ,Da, ali
nije TO — TO..." sjetite se da TO upra-
vo i zelite promijeniti. Staru naviku Zeli-
te zamijeniti novom. Dajte priliku sebi i
novim navikama. Ukoliko niste sigurni da
mozete samostalno ,odraditi* prestanak
pusenja, raspitajte se o savjetovalistima i
potrazite profesionalnu pomo¢.

JPrestati pusiti?! Pa to je bar lako, ja
sam to ucinio vec stotinu puta!” govorio
je, navodno, Mark Twain .

Treba otvoreno reci da se prestanak pu-
Senja Cesto odvija kroz nekoliko pokusaja,
ali to onog tko Zeli prestati ne bi trebalo
obeshrabriti. Iskustva brojnih ljudi koji su
se rijesili ovisnosti govore da je moguce i
da se isplati biti uporan i ne odustati.

Onaj tko odludi prestati pusiti nije pla-
nirao odustati i zato ne bi trebao odustati
od ponovnog planiranja da prestane. \(
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Provedba preventivnih i protuepidemijskih mjera

Poplava u Pu
Medimurskoj zupaniji

Elementarna nepogoda je prema Za-
konu o zadtiti od elementarnih nepogo-
da iznenadna velika nesreca koja prekida
normalno odvijanje Zivota, uzrokuje zr-
tve, Stetu veceg opsega na imovini ifili
njen gubitak, te Stetu na infrastrukeuri i/
ili okolisu, u mjeri koja prelazi normalnu
sposobnost zajednice da ih sama otkloni
bez pomoci.

Elementarnu  nepogodu  uzrokuju
prirodni, tehnicki, tehnoloski ili bioloski
dogadaji. Elementarnom nepogodom
smatraju se: pozari, poplave, suse, tuca,
jaki mrazovi, izvanredno velika visina sni-
jega, snjezni nanosi i lavine, nagomilava-
nje leda na vodotocima, odroni zemljista
i druge pojave takva opsega koje, ovisno
o mjesnim prilikama, uzrokuju bitne po-
remecaje u zivotu ljudi na odredenom
podrudju.

Poplava je pojava neuobicajeno veli-
ke koli¢ine vode na odredenom mjestu
zbog djelovanja prirodnih sila (velika ko-
licina oborina) ili drugih uzroka kao sto
su propustanje brana, ratna razaranja i sl.

KATASTROFALNA POPLAVA
U PUSCINAMA

,Katastrofalna poplava koja je zadesi-
la jugozapadni dio naselja Pus¢ine” kako
su to objavili lokalni mediji, dogodila se
u utorak u nodi s 06. na 07. studenog
2012, kada se razlila voda iz korita rijeke
Drave i kao bujica usla u dvorista kuca i
gospodarskih objekata u glavnoj ulici u
Pusc¢inama, jer obliznji nasip nije izdrzao
snagu vodenog vala. Pod vodom je bilo
stotinjak obiteljskih kuca s gospodarskim
zgradama, proizvodni pogoni i nekoliko
tvreki, ali i peradarnik s 20.000 utopljenih
pilica. Medimurski Zupan je proglasio
elementarnu nepogodu od poplave za
opcinu Nedelisce te sazvao sastanak Kri-
znog stozera.

v /¢

SClnaimma u

L 2K 2 4

Visnja Smilovi¢, dr.med., specijalist epidemiologije,

PROVEDBA PREVENTIVNIH |
PROTUEPIDEMIJSKIH MJERA

Temeljem objave zupana o izvan-
rednom stanju u poplavljenom naselju
Pusc¢ine, timovi Djelatnosti za epidemi-
ologiju i Djelatnosti zdravstvene ekolo-
gije ZZJ)Z Medimurske zupanije odmah
ujutro 07.11.2012. godine odlaze u po-
plavljeno naselje, ali i u obliznja naselja uz
rijeku Dravu: Kursanec, Gornji Hraséan i
Trnovec te u direktnom kontaktu s lju-
dima provode zdravstveni odgoj odno-
sno daju naputke vezano uz koristenje
zdravstveno ispravne pitke vode, sigurnu
prehranu te postupke ciscenja i dezin-
fekcije stambenih i podrumskih prosto-
rija nakon povlacenja vode. Istovremeno
uzimaju uzorke vode iz javnog vodoop-
skrbnog sustava u tri $kole u naseljima
Puscine, Kursanec i G.Hrascan. Javno
vodoopskrbno poduze¢e Medimurske
vode d.o.0. obavjestava ZZJZ MZ, da su
vodocrpiliste koje se nalazi u neposred-
noj blizini poplavljenog naselja, hidranti
te piezometri pod pojacanim nadzorom,
te da je voda zdravstveno ispravna. Sva-
kodnevno se odrzavaju sastanci Kriznog
stozera kojem prisustvuju i ravnateljica
Z77)7 Medimurske zupanije kao clanica
te rukovoditeljica Djelatnosti za epide-
miologiju te obavjeStavaju nadlezne o
svim poduzetim preventivnim i protue-
pidemijskim mjerama u poplavljenom
podrudju, a istovremeno su informirane
0 stanju na terenu te kao i ostali sudio-
nici Kriznog stozera dobivaju naputke za
daljnje postupanje.

U narednih mjesec dana, koliko je
trajala provedba i nadzor nad protuepi-
demijskim mjerama, djelatnici ZZJZ MZ
svakodnevno obilaze sva domadinstva
koja su bila zahvacena poplavom. Svima
se daju usmene i pisane upute za spreca-
vanje crijevnih zaraznih bolesti te upute
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22)Z Medimurske Zupanije

o koristenju vode za pice, kontrolira se
voda iz javnog vodoopskrbnog sustava.
Sva domacinstva se upucuju u nas Za-
vod nakon $to se ispumpaju prostorije u
kojima je jo$ voda, odnosno kad se sve
prostorije temeljito ociste, kako bi ZZJZ
mogao provesti  zavrsnu  dezinfekciju.
Tjedan dana nakon poplave, ZZJZ MZ je
zaprimio nalaz iz ovlastenog laboratorija,
da uzorak vode za pice uzet u OS. Pu-
$¢ine dana 09.11.2012. godine, nije zdrav-
stveno ispravan, te upucuje prijedlog
sanitarnoj inspekciji da se ne koristi voda
za pice u toj $koli do prvog ispravnog na-
laza. Voda u $koli se moze koristiti za sa-
nitarne potrebe. Isti dan se uzeo ponovni
uzorak vode za pice, i to u OS. Puicine
aliiiz hidranata u Pué¢inama kao i u OS.
G. Hras¢an i OS. Kuréanec. Nakon pet
dana iz ovlastenog laboratorija je potvr-
deno da su svi nalazi tih uzetih uzoraka
vode zdravstveno ispravni, te se 0 tome
obavjestava sanitarna inspekcija. Tijekom
poplave dogodio se i jedan ekoloski akci-
dentistjecanja razlivenog loz ulja iz jedne
od poplavljenih kuca na ulicu i u druga
domacdinstva, te se nakon povlacenja
vode na zemlji i travi zadrzao masni, naf-
i film. O tome je ZZJZ MZ nakon kon-
zultacija za Hrvatskim zavodom za toksi-
kologiju obavijestio sanitarnu inspekciju
i Krizni stozer. Prema informacijama Kri-
znog stozera pozvana je ovlastena tvrtka
koja je provela asanaciju terena.
Protuepidemijske mijere dezinfekcije
i deratizacije proveli su prema svojim
ovlastenjima ZZJZ Medimurske zupani-
je i suradna ustanova Bioinstitut.d.o.0, a
prema nalogu i rjeSenju sanitarne i vete-
rinarske inspekcije. Tako je ZZ)Z Medi-
murske Zzupanije izvrsio protuepidemij-
sku dezinfekciju u svih 65 poplavljenih
stambenih objekata. Suradna ustanova
Bioinstitut d.o.o. je proveo preventivnu
dezinfekciju i deratizaciju poplavljenih

L

gospodarskih objekata i to nakon po-
vlacenja vode te asanacije poplavljenih
podru¢ja ( temeljitog ¢is¢enja okucnica,
gospodarskih objekata i javnih povrsina,
odvozenja naplavljenog smeca i ostalog
otpada kao i uklanjanja uginulih Zivo-
tinja). Isto tako je Bioinstitut d.o.o. pod
nadzorom ZZJZ Medimurske zupanije,
proveo protuepidemijsku deratizaciju u
gotovo svih 412 domadinstava naselja
Puscine, 7 prostora za proizvodnju i pro-
met hrane. O provedbi te nadzoru nad
svim protuepidemijskim mjerama, ZZJZ
Medimurske zupanije je obavijestio Mi-
nistarstvo zdravlja, zupanijsku sanitarnu
inspekciju te Hrvatski zavod za javno
zdravstvo.

KOJE SU TO MJERE ZA

SPRECAVANJE ZARAZNIH

BOLESTI U IZVANREDNIM

SITUACIJAMA POPLAVE -

NAPUTAK ZA STANOVNISTVO
Kako bi se sprijecila pojava epidemija,

posebno crijevnih zaraznih bolesti na

poplavljenim podrudjima, potrebno je
provoditi sliedece mjere:

« Vodu za pice koristiti iskljucivo iz jav-
nog vodoopskrbnog sustava ili origi-
nalnu flasiranu vodu jer se ona redo-
vito kontrolira i sigurna je za ljudsku
uporabu. Voda iz individualnih vo-
doopskrbnih objekata (bunari, zabite
cijevi/pumpe) nije sigurna za ljudsku
uporabu.

« Temeljito prati ruke sapunom uz teku-
¢u vodu iz javnog vodoopskrbnog su-
stava i po mogucnosti uz dezinfekciju
ruku (s dezinfekcijskim sredstvom koje
se moze kupiti u ljekarni).

« Koristiti dobro termicki obradenu hra-
nu (kuhanu, pecenu) ili koristiti kon-
zerviranu odnosno tzv ,suhu hranu”
Izbjegavati konzumaciju povrca i voca
s poplavljenih podru¢ja. Eventualno
koristiti povrce koje se moze termicki
obraditi.

+ U slucaju ozljede,obavezno se javiti se
svom lije¢niku radi zbrinjavanja rane
te zbog cijepljenja protiv TETANUSA i
potrebne primjene ANTIBIOTIKA

« Uslucajupojavesimptomacrijevnih za-
raznih — mucnine,povracanja,proljey,
povisena temperatura i dr. takoder se
javiti svom lije¢niku uz napomenu da
su s poplavljenog podrudja.

. Cid¢enje i dezinfekcija — koristiti sred-
stva za dezinfekciju (npr. koja sadrze
klor - ljekarna) ili sredstva za ciscenje
uz dodatak dezinficijensa (trgovina)
namijenjena za higijenu u kucanstvi-
ma : kuhinjskih radnih povrsina, posu-
da, pribora za jelo, uredaja, sanitarnih
¢vorova, umivaonika, slavina, kvaka,
zahodskih $koljki, podova, predmeta
i povrsina koje koristimo a bile su u
kontaktu s potencijalno zagadenom
vodom.

- Nakon temeljitog cis¢enja svih po-
plavom pogodenih prostora, pozvati
Z7JZ Medimurske zupanije kako bi se
organizirale i provele obvezne preven-
tivne i protuepidemijske mjere dezin-
fekcije i deratizacije.

ULOGA DRUGIH INSTITUCI)A
U IZVANREDNOJ
SITUACI)I POPLAVE

Pripadnici svih dobrovoljnih vatroga-
snih drustava s podrudja opcine Nedeli-

$¢e i Javne vatrogasne postrojbe Cakovec
odmah su zapoceli s ispumpavanjem
vode velikim pumpama i cisternama, a
svim ugrozenima na raspolaganju su bili
pripadnici Policijske uprave medimurske,
djelatnici Crvenog kriza, Centra za soci-
jalnu skrb i drugih ustanova pruzajudi
im potrebnu pomo¢. Crveni kriz je or-
ganizirao dostavu 30 — tak susionika za
prostorije, pomo¢ u odjedi i hrani - or-
ganizirao je javnu kuhinju za poplavljene
a pod nadzorom sanitarne inspekcije i
Z7)Z Medimurske zupanije. Centar za
socijalni rad je zapoceo s podjelom jed-
nokratne nov¢ane pomodi potrebitima,
te dostavom suhih drva za ogrjev. Me-
dimurske vode su dopremile cisternu s
pitkom vodom za ona domacinstva koja
nisu imala zdravstveno ispravnu vodu.
Op¢ina Nedelis¢e je svim poplavljenim
domacinstvima  osigurala  materijalna
sredstva za nabavku osnovnih namirnica,
sredstva za ciSCenje, ogrijeva te ostalih
potrepstina. Uz sve nabrojene institucije,
poplavljenom stanovnistvu su odmah u
pomo¢ priskocili i sumjestani, rodbina te
mjestani drugih naselja.

Ove godine povodom Dana civilne za-
stite 01. ozujka, odrzana je u Scheierovoj
zgradi u Cakovcu svecana sjednica Sto-
Zera zaStite i spasavanja i Zapovjednis-
tva civilne zastite Medimurske Zupanije.
Tom prilikom je naglasena vaznost stal-
nog uvjezbavanja reagiranja, spremnosti
i koordinacije svih nadleznih institucija
te osiguravanja sredstava u lokalnom i
zupanijskom proracunu, kako bi se u bu-
ducnosti izbjegle velike materijalne Stete
koju je prouzrocila ova poplava u Pusci-

nama. {(
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Pravilna priprema pacijenta je jedan od glavnih preduvjeta da laboratorijski
nalazi vjerno prezentiraju pacijentovo stanje

[.aboratorijska
ijagnostika

Laboratorijska dijagnostika je danas
sastavni dio svih medicinskih odluka
lijecnika te je nezaobilazna kod postav-
lianja dijagnoze, propisivanja terapije ili
pracenja tijeka bolesti. Laboratorijska di-
jagnostika podrazumijeva pretrage koje
se izvode u medicinsko-biokemijskom
laboratoriju, mikrobioloskom laborato-
riju te citoloskom laboratoriju. Pretrage
koje se rade u medicinsko-biokemijskim
laboratorijima u Hrvatskoj obuhvacaju
podrudja klinicke biokemije, hematolo-
gije, toksikologije i terapijskog pracenja
lijekova, imunologije i molekularne dija-
gnostike. U medicinsko-biokemijskim la-
boratorijima rade laboratorijski tehnicari,
prvostupnici medicinske laboratorijske
dijagnostike, magistri medicinske bioke-
mije, te specijalisti medicinske biokemije
i laboratorijske medicine.

Uzorcikoji se koriste zaizradu pretraga
u medicinsko-biokemijskom laboratoriju
su prvenstveno venska krv i urin. Neke
specificnije pretrage zahtijevaju i druge
vrste uzoraka kao sto je npr. stolica za
probir na okultno krvarenje ili arterijska
krv za odredivanje acidobaznog statusa.
Danas svi laboratoriji raspolazu s visoko
osjetljivim uredajima koji omogucavaju
precizno i to¢no odredivanje zatraze-
nih pretraga. Informatizacija primarnog
zdravstva olaksala je komunikaciju lije¢
ni¢kih ordinacija i laboratorija, omoguca-
vajudi lije¢nicima uvid u nalaz pacijenta
onog trenutka kada je on u laboratoriju
gotov smanjujuci time vrijeme potrebno
za postavljanje dijagnoze.

Vecina pacijenata laboratorij povezuje
s vadenjem krvi ili davanjem urina. Vade-
nje krvi podrazumijeva uzimanje uzora-
ka venske krvi, naj¢esce iz vene u pregibu
lakta. Krv se uzima u epruvete s razli¢itim
bojama Cepa pri cemu boja ¢epa upucu-
je na grupu pretraga koja se izvodi iz tog
uzorka (npr. crveni-biokemija, plavi-koa-

Sonja Podolar, spec.medicinske biokemije i laboratorijske medicine,
Opca bolnica ,,Dr.Tomislav Bardek ,, Koprivnica

gulacija). Pripreme za vadenje krvi ovise
0 zatrazenim pretraga, a najces¢i takav
zahtjev je vadenje krvi nataste. Uzo-
rak urina u medicinsko-biokemijskom
laboratoriju najces¢e je porcija prvog
jutarnjeg urina, a sve ces¢e u sklopu di-
jagnostike bubreznih i kardiovaskularnih
bolesti, pacijenti se upucuje na pretrage
iz 24 —satnog urina.

Danas polako vadenje krvi preuzima-
ju lijecnicke ordinacije ¢cime se pokusava
olaksati pacijentu proces dijagnostike, ali
i ubrzati cijeli postupak donosenja me-
dicinskih odluka. Ipak, stara pravila kod
vadenja krvi nisu se promijenila. Kako bi
dobiveni rezultat laboratorijskih pretraga
bio vjerodostojan potrebna je prethodna
priprema pacijenta.

Kako se pravilno pripremiti za vadenje
krvi?

Pravilna priprema pacijenta je jedan
od glavnih preduvjeta da laboratorijski
nalazi vjerno prezentiraju pacijentovo
stanje. Niz je faktora koji mogu dove-
sti do pogresnih rezultata, a najces¢i su
vezani uz prehranu i koristenje lijekova.

Priprema pacijenta za vadenje krvi

« dan prije uzimanja uzorka potrebno je
izbjegavati intenzivnu tjelesnu aktiv-
nost, te uzeti uobicajene obroke hra-
ne, ali ne premasne

+ poslije 22 sata dan prije odlaska u la-
boratorij ne uzimati hranu, piti alkohol
te pusiti

« ako se zna da neka farmakoloski ak-
tivna tvar (lijekovi, alkohol, kofein,
nikotin, sredstva ovisnosti, oralni kon-
traceptivi ) znacajno utjece na koncen-
traciju analita koje se mjeri, treba je ,
ako je moguce, izbjegavati najmanje 2
dana prije uzimanja krvi

- zaredovite pretrage krv od bolesnika
uzima se u jutro izmedu 7i 10 sati dok
je bolesnik odmoren i prije nego $to je
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podvrgnut daljnjim terapijskim i dijag-
nosti¢kim postupcima

Priprema pacijenta za odredivanje

koncentracije zeljeza

+ 24 — 48 sati prije uzimanja krvi ne piti
sokove obogacene vitaminima

« krvod bolesnika uzima se ujutro izme-
du 710 sati (standardizirano vrijeme)
jer Zeljezo ima znacajnu dnevnu varija-
ciju (i do 70%)

« ako je bolesnik pod terapijom prepa-
ratima zeljeza i/ili multivitaminskim
preparatima obogacenima zeljezom,
kontrola Zeljeza u serumu izvodi se
najmanje:

- tjedan do 10 dana nakon peroral-
nog uzimanja preparata zeljeza

- 3 dana nakon davanja intravenoznih
preparata

- mjesec dana nakon intramuskular-
nog davanja zeljeza

Priprema pacijenta za odredivanje
lipidnog statusa
« Dva tjedna prije uzimanja krvi:

- uobicajeno se hraniti

- izbjegavati promjene u tjelesnoj te-
Zini

« 48 sati prije uzimanja krvi:
- zabraniti napornu fizicku aktivnost
- ne uzimati alkohol

« 24 sata prije uzimanja krvi:

- izbjegavati intenzivnu tjelesnu ak-
tivnost te uzeti uobicajene obroke
hrane, ali ne premasne

+ 12 sati prije uzimanja krvi:

- poslije 22 sata uvecer dan prije od-
laska u laboratorij ne uzimati hranu,
ne piti alkohol i pusiti.

Priprema pacijenta za izvodenje testa

oralne podnosljivosti glukoze (OGTT)

« test se izvodi ujutro nakon sto je bo-
lesnik prethodnu no¢ bio nataste (8
— 14 sati), a 3 dana prije toga na uobi-

Cajenoj prehrani (>150 g ugljikohidra-
ta na dan) i bez ogranicavanja tjelesne
aktivnosti
- za vrijeme testa bolesnik se ne treba
izlagati pojacanoj tjelesnoj aktivnosti,
ne smije jesti, piti kavu i druga pic¢a, ni
pusiti.
Ukoliko pacijenti uzimaju lijekove, va-
denje krvi se mora obaviti prije nego $to
je pacijent uzeo terapiju.

Uzorci urina ( mokrace )

Za laboratorijska mjerenja koristi se
jednokratni urin te urin skupljan kroz
24 sata. Jednokratni urin koristi se za
kompletnu analizu urina koja obuhvaca
kemijsku analizu urinskom trakicom i mi-
kroskopsko odredivanje prisutnih stanica
u urinu. Pravilno davanje uzorka urina
podrazumijeva:

« uzorak izbora je srednji mlaz prve ju-
tarnje mokrace, nakon no¢nog sna, to-
alete vanjskog spolovila, prije doruckai
drugih aktivnosti, pri cemu vrijeme od
posliednjeg praznjenja mjehura treba
biti najmanje 4, a najvise 8 sati

« analizu se ne preporucuje raditi kod
zena neposredno prije, za vrijeme i ne-
posredno nakon menstruacije

+ mokracu treba skupljati u cistu posu-
du sa Sirokim grlom koja je po mogué
nosti za jednokratnu upotrebu

« ako se uzorak prenosi do mjesta obra-
de, posuda mora biti zatvorena
Lije¢nik moze uputiti pacijenta na

odredivanje pretraga iz 24 satnog urina

pri sumnji na bubreznu bolest. 24 satni
urin podrazumijeva cjelokupni volumen
svih pojedinacnih porcija urina tijekom
jednog dana ili 24 sata koje pacijent
sakuplja u cistu bocu. Sakupljanje se
zapocinje s drugim jutarnjim urinom

i zavrsava s prvim sutradan ujutro. Za

vjerodostojne rezultate neophodno je

dostaviti u laboratorij sav sakupljeni urin.

---r

Ukoliko je zatrazena pretraga odrediva-

nje klirensa kreatinina, pacijent ¢e morati

pored sakupljanja 24satnog urina izva-
diti i krv.

Uzorci stolice
U medicinsko-biokemijskom labora-

toriju uzorak stolice najcesce se koristi
za dokazivanje okultnog ( golim okom
nevidljivog) krvarenja. Prije sakupljanja
stolice neophodna je pravilna priprema
pacijenta koja ukljucuje i prilagodenu
prehranu:

« tri dana prije, (najmanje 48 sati) i ti-
jekom ispitivanja treba izbjegavati:
nedovoljno peceno crveno meso (ja-
njetina, govedina), jetrene kobasice,
bijelu repu, hren, dinje, lubenice i sl,
preparate zeljeza i vitamin C u koli¢ini
>250 mg/dan

- test treba odgoditi kod proljeva, men-
struacije ili krvarenja iz hemoroida
U danasnje doba, svjedoci smo teh-

noloskog napretka koji je u laboratoriju

omogucio svakodnevno uvodenje novih
pretraga, mjerenje vrlo malih koncentra-
cija analita i dobivanje rezultata u vrlo
kratkom vremenskom periodu. Labora-
torijske pretrage danas s visokom speci-

ficnod¢u potvrduju ili iskljucuju  bolest.
Laboratorijski nalaz vrijedna je informa-
cija lije¢nicima pri pracenju tijeka bolesti
ili uvodenju/pracenju terapije, a pretrage
poput tumorskog biljega PSA ili testa za
otkrivanje okultnog krvarenja koriste se
za probir u sklopu nacionalnih programa
ranog otkrivanja raka. Upravo stoga, ne-
ophodna je komunikacija s pacijentom
te pravilna priprema pacijenata kako bi
se izbjegla pogresna interpretacija labo-
ratorijskih nalaza, bespotrebna analizira-
nja ili ponavljanja. {(
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