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UVODNA RIJEC

Doc. prim. dr. sc. Zeljka Karin, dr. med., spec. skolske medicine
Prim. mr. Ilvana Bocina, dr. med., spec. javhog zdravstva

PosStovani Citatelji/ce,

ove godine ponovno pocinjemo S iz-
davanjem Casopisa Javno zdravstvo
nakon duljeg razdoblja obiljezenog
brojnim  javnozdravstvenim izazovi-
ma. Najveci utjecaj medu njima sva-
kako je imala pandemija COVID-19,
koja je na globalnoj razini umnogome
utjecala, ne samo na naSe zdravlje i
zivotnu svakodnevnicu, vec i ostavila
ozbiljne posljedice. Ipak, iskustva ste-
¢ena tijekom pandemije pokazala su
kako je javnost prepoznala vaznost
preventivne medicine te postala spre-
mnija prihvatiti i djelovati prema jav-
nozdravstvenim porukama, kao i pri-
hvatiti provedbu preventivnih mjera.

U meduvremenu, Nastavni zavod za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
Zupanije 2022. obiljezio je 100. go-
diSnjicu postojanja te jo$ jednom po-
kazao kako se nalazi u samom vrhu
nositelja javnozdravstvene misli u

Republici Hrvatskoj pridonoseci svo-
jim javnozdravstvenim djelovanjem
dobrobiti pojedinca i zajednice, te
postujuci tradiciju i razvoj preventivne

medicine.

U ovom broju ¢asopisa donosimo niz
zanimljivih i aktualnih javnozdravstve-
nih tema. Osvrnuli smo se na zdravlje
kao temeljno ljudsko pravo i demo-
grafska obiljezja starijeg stanovnis-
tva naSe Zupanije, dali posebnu po-
zornost zastiti mentalnog zdravlja
djece i mladih, razvoju govora, upo-
zorili na problem vr§njackog nasilja,
ukazali na novosti u borbi protiv raka
kao i na opasnosti koriStenja novih
duhanskih proizvoda koji su se poja-
vili na trziStu. Sukladno ljetnoj sezoni
koja nam je pred vratima, procCitajte i
Clanke o krpeljnom meningoencefali-
tisu, nacinima zastite od sveprisutnih
komaraca, kao i 0 virusnim i bakterij-
skim crijevnim infekcijama, kakvoci

mora, peludnoj prognozi i peludnom
kalendaru. Procitajte i zanimljivosti
0 dobrobitima nordijskog hodanja,
te dogadanjima, aktivnostima i jav-
nozdravstvenom djelovanju Zavoda
tijekom prve polovice godine.

Nadamo se da ¢e svatko od Vas pro-
naci neSto za sebe i nauciti nesto
novo, te Vam Zzelimo zdrav i produk-
tivan Zivot!
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MOJE ZDRAVLJE,

MOJE PRAVO

Prim. mr. lvana Bocina, dr. med., spec. javnhog zdravstva

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Svjetski dan zdravlja obiljezava se 7.
travnja svake godine pod pokrovitelj-
stvom Svjetske zdravstvene organi-
zacije (SZ0). SZ0 je 1948. definirala
zdravlje kao ,stanje potpunog tjele-
snog, mentalnog i socijalnog blago-
stanja, a ne samo odsutnost bolesti
i nemoci“. Kljucnu ulogu u definiranju
zdravlja imao je dr. Andrija Stampar,
istaknuti hrvatski lijecnik i jedan od
utemeljitelja navedene organizacije,
kao i nacela javnog zdravstva i pre-
ventivne medicine. Tim ¢inom omo-
gucéeno je zalaganje za zdravlje kao
temeljno ljudsko pravo, Sto je prepo-
znato 1966. Medunarodnim paktom
0 gospodarskim, socijalnim i kultur-
nim pravima u kojem svatko, izmedu
ostalog, ima i pravo na uzivanje naj-
viSeg moguceg standarda tjelesnog
i duSevnog zdravlja. U suvremenom
svijetu Gak je 140 drzava navelo pravo
na zdravlje kao ljudsko pravo unutar
svojih ustava. Medutim, samo navo-
denje tog prava nije dostatno, stoga
SZ0 daje potporu svim vladama da
ozakone pravo na zdravlje kroz razli-
Cite sektore i integriraju ljudska prava
u zdravstvene politike i programe. Cilj
je ovakve potpore uciniti zdravstvene
sluzbe raspolozivim, dostupnim i pri-
mjenjivim u odnosu na potrebe popu-
lacije kojoj bi trebale sluziti i kako bi
se povecalo sudjelovanje zajednice u
donoSenju odluka za zdravstvo.

UnatoC navedenom, najmanje 4.5 mi-
lijarde ljudi (viSe od polovice) svjetske
populacije nije pokriveno osnovnom
zdravstvenom zastitom. Medu njima
su i oni koji nemaju pristup zdravstve-
nim sluzbama, lijecenju i zdravstveno
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ispravnoj pitkoj vodi, koji su izlozeni
onecCiscenju zraka ili pak zive pod pri-
jetnjom prirodnih katastrofa ili rata,
$to sve moze uzrokovati bolest, inva-
liditet i/ili smrt. Kako bi se upozorilo
na sve izazove s kojima se suocavaju
ljudi danasnjice, ovogodi$niji je slogan
obiljezavanja Svjetskog dana zdrav-
lia ,Moje zdravlje, moje pravo’. Time
se naglaSava pravo svake osobe na
pristup kvalitetnoj zdravstvenoj sluz-
bi, zdravstvenoj edukaciji i informa-
cijama, jednako kao i pravo na pitku
vodu, Cist zrak, kvalitetnu prehranu,
adekvatno  stanovanje, prikladne
uvjete na radnom mijestu i u okoli-
Su, te slobodu od bilo kakvog oblika
diskriminacije.

Dillem svijeta glavni je razlog nemo-
gucnosti ostvarivanja navedenog pra-
va politicka neaktivnost, ¢esto udru-
Zena s nemogucnoscéu financiranja
adekvatne zdravstvene skrbi, kao i s
intolerancijom, diskriminacijom i sti-
gmom, ¢emu su uglavnom izlozene
marginalizirane ili vulnerabilne skupi-
ne poput onih koji zive u siromastvu,
migranata, starijih osoba ili osoba s
invaliditetom.

lako su nedjelovanje i nepravda glav-
ni pokretaci globalnog neuspjeha u
ostvarivanju prava na zdravlje kao
temeljnog prava, trenutacne krize ta-
koder doprinose njegovom krsenju.
Naime, sukobi izazvani krizama bilo
koje vrste ne ostavljaju samo tragove
razaranja, ve¢ i posljedice po tjele-
sno i mentalno zdravlje, te posredno
i neposredno dovode do bolesti i/ili
smrti. Iz ovog ne smijemo izostaviti ni
globalnu krizu uzrokovanu klimatskim
promjenama zbog izgaranja fosilnih
goriva koja ugrozava zdravlje i blago-
stanje na cijelom planetu zbog pojave
ekstremnih temperaturnih dogadanja
i onecCiscenja zraka.

Unato€¢ pravu da svatko zasluzuje
kvalitetnu, pravovremenu i dostupnu
zdravstvenu skrb bez diskriminaci-
je i suocavanja s financijskim pro-
blemima nastalim zbog placanja
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zdravstvene zastite, cak 2 milijarde
osoba suocava se s nemogucnoScu
placanja istih, s tim da se navedena
situacija drasticno pogorsala tijekom
dva posljednja desetljeca. Prema
sadasnjim procjenama SZ0-a, pokri-
vanje navedenih troskova zahtijevalo
bi 200-328 milijardi americkih dolara
godi$nje na globalnoj razini samo za
poboljSanje primarne zdravstvene za-
Stite u slabo i srednje razvijenim ze-
mljama. Naravno, takav je napredak
moguce posti¢i samo uz postojanje
politicke volje, cemu u prilog govo-
ri Cinjenica da su od 2000. godine
Cak 42 drzave uspjele poboljsati i
pokrivenost zdravstvenom sluzbom i
zdravstvenu zastitu uprkos rastucoj
zdravstvenoj potrosnji.

Ostvarivanje prava na zdravlje zahti-
jeva od svih drzava uvodenje novih
zakona, investiranje, rjeSavanje dis-
kriminacije, osiguravanje odrzivosti
te mogucnosti da stanovniStvo moze
priustiti zdravstvenu skrb.

Obiljezavanje Svjetskog dana zdravlja
2024. predstavlja poziv svima da na-
prave znaCajna ulaganja u povecanja
obuhvata primarne zdravstvene za-
Stite, da osiguraju transparentnost i
raspolozivost, te da ukljuce pojedince
i zajednicu u donosenje odluka pove-
zanih sa zdravljem. Prepoznajuci me-
duovisnost izmedu prava na zdravlje
i drugih osnovnih ljudskih prava, ovo-
godiSnja kampanja ujedno predstavlja
i poziv za aktivno ukljucivanje drugih
sektora: gospodarstva, poljoprivrede,
okolisa, pravosuda, prometa, rada i
socijalne skrbi.

Pojedinci, zajednice i civilno drustvo
veC se dugo bore za pravo na zdravlje,
za poboljSanje pristupa zdravstvenoj
zastiti, za ruSenje prepreka, te aktivno
zagovaraju jednakost za sve. SZ0 pod-
sjeca na hitnost u poznavanju, zastiti i
promicanju prava na zdravlje, osigura-
vanju sigurne i kvalitetne zdravstvene
skrbi, nulte tolerancije na diskrimina-
Ciju, osiguravanju privatnosti i povjer-
ljivosti, prava na informaciju, tjelesnu

autonomiju te samostalno donoSenje
odluka o zdravlju. Svi medunarodni
zakoni o ljudskim pravima sadrzavaju
pravo ostvarivanja zdravlja na najvisoj
mogucoj razini, Sto ukljucuje ljudske
slobode kao i odredene obveze.
Ljudske slobode sadrzavaju pravo na
kontrolu vlastitog zdravlja i tijela (npr.
spolna i reproduktivna prava), slobo-
du od uplitanja u vlastito zdravlje (npr.
slobodu od mucenja i lijeCenja bez
pristanka, kao i slobodu od sudjelo-
vanja u medicinskim eksperimentima
Sto je osobito relevantno za osobe s
posebnim potrebama). Obveze uklju-
¢uju pravo na dostupnost kvalitetnoj
zdravstvenoj skrbi bez ikakvog obli-
ka diskriminacije. Dosad provedena
istrazivanja pokazala su kako proved-
ba proaktivnih mjera koje podrzavaju
ljudska prava pomazu u pobolj$anju
sadrzajne jednakosti i grade otpor
prema mogucim krizama. Tako npr.
primjena ljudskih prava u okvirima
reproduktivnog zdravlja pomaze u
identificiranju Cimbenika kojima se
smanjuju preventabilni mortalitet i
morbididet rodilja.

Nacela temeljnih ljudskih prava

* Nediskriminacija i jednakost. ovo
pravo zahtijeva prioritizaciju po-
treba kojima se postize jednakost.
Nacelo jednakosti koristi se kao
okvir javnog zdravstva u cilju identi-
ficiranja i pronalazenja nepravednih
i popravljivih razlika medu vulnera-
bilnim sub-populacijama. Osobita
se pozornost treba posvetiti svim
preklapaju¢im  ¢imbenicima  koji
se odnose na spol, rasu, etnicitet,
invaliditet, spolnu orijentaciju i so-
cio-ekonomski status. Zajednickim
intersektorskim djelovanjem omo-
guCavaju se pravovremene inter-
vencije koje su dizajnirane bas
onako kako odgovara odredenim
skupinama (npr. osiguravanje i pri-
stup zdravstvenim informacijama

upravo onima kojima su potrebne).

* Participacija: pravo na participaci-
ju zahtijeva osnazivanje korisnika




zdravstvene zastite, zajednica i
civilnog drustva za ukljucivanjem
u planiranje, donoSenje odluka i
implementaciju postupaka za po-
bolj$anje zdravlja kroz programske
cikluse i na svim razinama susta-
va. Kako bi bila smislena, partici-
pacija mora ukljucivati eksplicitne
strategije u rjeSavanju neravnoteze
snaga, vrijedne iskustvene dokaze,
kao i mogucnosti nadvladavanja
sukoba interesa medu participan-
tima. Posbene tehnike planiranja
participacije mogu posluziti u po-
stizanju doborbiti za drustvo u cje-
lini u odnosu na dizajniranje zdrav-
stvenih sluzbi ili prioritizaciju javne
potrosnje.

* Priustivost. svaka drZzava mora po-
staviti mehanizme dostupnosti i
ucinkovitosti, Sto zahtijeva admini-
strativne i pravne lijekove, kao i nad-
zor nad odredenim institucijama
(npr. institucije za zastitu ljudskih
prava, kao i institucije zdravstva i
socijalne skrbi).

Neke obveze proiza$le iz ljudskih pra-
va imaju trenutaCan efekt, kao npr.
garancija nediskriminacije. S druge
pak strane, pristup najnovijoj zdrav-
stvenoj tehnologiji ipak je podlozan
odlaganju. Naime, drzave su obvezne
osigurati maksimalno dostupne re-
surse sukladno svojim mogucnosti-
ma (u stvarnosti to znaci - ovisno o

ograniéenosti resursa).

Glavne komponente prava na zdravlje

* Dostupnost: odnosi se na dosta-
tan broj funkcionalnih zdravstvenih
ustanova, javnih dobara i sluzbi koje
koriste svima. Ona se moze mijeriti
analiziranjem podataka koji uklju-
¢uju podatke korisnika: spol, dob,
mjesto stanovanja, socio-ekonom-
ski status te kvalitativnim istrazi-

vanjima kojima se nastoje objasniti
praznine u pokrivenosti.

Pristupacnost: odnosi se na zdrav-
stvene ustanove, javna dobra i
sluzbe koje trebaju biti pristupacne

svima. Ona se sastoji od Cetiri di-
menzije: nediskriminacije, fiziCke
pristupacnosti, ekonomske pris-
tupacnosti (priustivosti) i pristu-
pacnosti informacijama. 0sobito
je vazna za osobe s invaliditetom
koje Cesto imaju znaCajne prepre-
ke u ostvarivanju prava na zdravlje
zbog nemogucnosti pristupa sluz-
bama, ustanovama i zdravstvenim
informacijama. Za procjenu pristu-
pacnosti koriste se analize fizickih,
geografskih, financijskih i drugih
prepreka za zdravstveni sustav i
sluzbe, kao i broj osoba koje su
marginalizirane. Navedeno zahtije-
va postavljanje normi i standarda i
u zakonu i u politici kako bi se suz-
bile navedene prepreke.

Prihvatljvost: odnosi se na postiva-
nje medicinske etike, kulturalne ra-
zlicitosti i osjetljivosti na spolnu pri-
padnost. Ona zahtijeva zdravstvene
ustanove, dobra, sluzbe i programe
koji su orijentirani na pojedinca te
usluge ovisne o specificnim po-
trebama razlicitih  populacijskih
skupina sukladno internacionalnim
standardima medicinske etike za
povjerljivost i informirani pristanak.

Kvaliteta: odnosi se na prosSirenje
osnovnih determinanti zdravlja, npr.
pristup sigurnoj i pitkoj vodi te sa-
nitaciji, jednako kao i zdravstvenim
ustanovama, dobrima i sluzbama
koje su znanstveno i medicinski
odobrene. Kvaliteta je klju¢na kom-
ponenta univerzalne zdravstvene
pokrivenosti. Kvalitetne zdravstve-
ne sluzbe trebale bi biti:

- sigurne: izbjegavanje ozljedivanja
osoba za koje se skrbe;

- djelotvorne: osiguravanje sluzbi
koje se temelje na dokazima za
one koji ih trebaju;

- orijentirane na pojedinca: osigura-
vaju skrb koja odgovara individu-
alnim potrebama;

- pravovremene: reduciraju vrijeme
Cekanja i Stetne odgode;

- pravedne: osiguravaju skrb koja je
jednake kvalitete za sve, neovisno
o dobi, spolu, etnickoj pripadno-
sti, invaliditetu, geografskoj loka-
ciji i socio-ekonomskom statusu;

- integrirane: osiguravaju potpun
doseg zdravstvenih sluzbi tije-
kom Zivotnog vijeka;

- u€inkovite: maksimiziraju dobro-
bit dostupnih resursa i izbjegava-
ju potencijalne gubitke.

Kljucne cinjenice:

+ Ljudska prava su univerzalna prava
svakog ljudskog bica, neovisno o
rasi, boji koze, spolu, jeziku, religiji,
politickom ili drugom misljenju, na-
cionalnoj ili socijalnoj pripadnosti,
neovisno o imovini, mjestu rodenja
ili drugom statusu.

+ Pravo na zdravlje i druga sa zdrav-
liem povezana prava predstavljaju
obveze koje su sadrzane u medu-
narodnim instrumentima ljudskih
prava. Vecina ustava suvremenih
drzava priznaje pravo na zdravlje.

+ Svako ljudsko bic¢e ima pravo na
najvisu mogucu razinu/standard fi-
zickog i mentalnog zdravlja. Drzave
imaju zakonsku obvezu razviti i
implementirati zakonodavstvo
koje garantira univerzalni pristup
zdravstvenim sluzbama i rjeSava
temeljne uzroke zdravstvenih razli-
ka ukljucujuci siromastvo, stigmu i
diskriminaciju.

+ Pravo na zdravlje je nedjeljivo od
ostalih ljudskih prava, ukljucuju-
Ci pravo na obrazovanje, partici-
paciju, hranu, stanovanje, rad i
informiranje.

* Univerzalna zdravstvena  pokri-
venost utemeljena na primarnoj
zdravstvenoj zaStiti pomaze dr-
Zavama U ostvarivanju prava na
zdravlje osiguravajuci da svi ljudi
imaju dostupan i pravedan pristup
zdravstvenim sluzbama.




KRPELJNI

MENINGOENCEFALITIS

Petra Tomas Petrié, dr. med., spec. epidemiologije

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Krpeljni meningoencefalitis  (KME)
je upalna bolest srediSnjeg zivCa-
nog sustava uzrokovana virusom kr-
pelinog meningoencefalitisa iz roda
Flavivirus, obitelji Flaviviridae.

Prvi je put izoliran u Rusiji 1937. go-
dine iz krvi pacijenta i zarazenog kr-
pelja. Virus se na covjeka prenosi pr-
venstveno ubodom zarazenog krpelja
roda Ixodes. Krpelj sluzi kao vektor u
prijenosu bolesti, a prirodni rezervoar
su sitni Sumski glodavci i ptice. Ljudi
su zapravo krajnji domacini za virus
krpeljnog meningoencefalitisa jer tije-
kom bolesti ne razviju dovoljno viso-
ke razine virusa u krvi da bi se drugi
krpelj pri ugrizu zarazio i dalje preno-
sio bolest. Takoder se virus ne pre-
nosi niti s covjeka na Covjeka, osim
u rijetkim zabiljezenim slucajevima:
transfuzijima krvi, transplantacijom
organa i dojenjem. Zbog ove moguc-
nosti ljudi kojima je dijagnosticiran
krpeljni meningoencefalitis ne smiju
donirati krv niti koStanu srZ slijedecih
120 dana nakon infekcije. Rijetko je
moguca zaraza pijenjem i jedenjem
nepasteriziranog mlijeka od inficira-
nih krava, koza i ovaca.

Bolest se javlja u Sirokom geograf-
skom podrucju od zapadne i sjever-
ne Europe (Litva, Latvija, Estonija,
Slovenija, Ceska Republika, Austrija,
Svedska, Finska, Norveska, Svicarska,
Slovacka, Madarska, Poljska,
Njemacka, Francuska i Hrvatska) do
Rusije, Japana i Kine. U posljednja
dva deseljeca zabiljeZzena su nova
endemska zariSta i porast u broju slu-
Cajeva u viSe europskih zemalja. Tako

javno
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je primjerice u Nizozemskoj virus prvi
put detektiran 2016., a u Ujedinjenom
Kraljevstvu 2019. oCekuje se da ce
broj zahvacenih podrucja rasti zbog
globalnog zatopljenja. Najveci broj
oboljelih od KME prema zemljopi-
snoj prosSirenosti u Hrvatskoj je na
podru¢ju  Koprivnicko-krizevacke i
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, za-
tim slijede Varazdinska i Medimurska
Zupanija, a ta su podrucja vec¢ deset-
lie¢éima poznata kao prirodna Zzarista
ove bolesti. Odnedavno se bolest
pojavljuje i u Gorskom Kotaru. Nisu
svi krpelji u nekom endemskom kraju
zarazeni s ovim virusom, ali u nekim
podrucjima moze biti i do 10% zara-
Zenih krpelja.* Krpelji se nalaze na

listovima i granama grmova, niskog
raslinja (visine do 1 m), u Sikarama,
odnosno pretezno u prizemnom sloju
Suma. Prema tome boravak u prirodi,
osobito medu niskim raslinjem, pove-
zan je s rizikom od moguceg kontak-
ta s krpeljima tako da bolest najcesce
pogada osobe koje profesionalno bo-
rave u tim podrucjima (poljoprivredni-
ci, Sumski radnici) ili izletnike u prirodi
koji dodu u kontakt s krpeljima. Krpelji
imaju svoju sezonsku aktivnost koja
ovisi 0 povoljnoj temperaturi i vlaz-
nosti te je najveca od proljeca do je-
seni (od travnja do studenog).

Postoje tri razlicita podtipa virusa kr-
pelinog meningoencefalitisa: europ-
ski, dalekoistocni i sibirski. Nalaze se




u razlicitim geografskim podrucjima
te uzrokuju razli¢ito teSku klinicku
sliku.

Mnogi ljudi inficirani virusom krpelj-
nog meningoencefalitisa uopce ne
razviju simptome. Infekcija dovodi
do klinicke slike krpeljnog meningo-
encefalitisa kod prosjecno jedne od
tri inficirane osobe. Oko tri Cetvrtine
pacijenta moze se prisjetiti uboda
krpelja prosjecno 7 dana od pocetka
simptoma (inkubacija je obi¢no 7 do
14 dana, no moze varirati od 4 do 28
dana). Bolest se javlja u dvije faze,
prvo kao febrilna bolest s malaksalo-
S¢u, glavoboljom, mucninom, povra-
tjedan dana ovi se simptomi povuku
i kod vecine pacijenata nema drugih
znakova bolesti. Kod nekih pacijena-
ta, medutim, remisija simptoma traje
2 do 8 dana (raspon 1 do 20 dana),
nakon Cega se javlja druga faza bo-
lesti s izrazenim neurolo$kim simp-
tomima. Simptomi zahvacenosti sre-
diSnjeg zivtanog sustava mogu biti

u vidu meningitisa i/ili encefalitisa,
mijelitisa, paralize i radikulitisa.?

Europski podtip bolesti povezan je s
lakSom klinickom slikom bolesti, 20-
30% pacijenata razvije drugu fazu
bolesti, stopa mortaliteta je od 0,5-
2%, a ozbiljne neuroloske posljedice
zaostanu u omjeru do 10% pacijena-
ta. Kod djece je druga faza bolesti
obi¢no ograniCena na meningitis, dok
se kod osoba starijih od 40 godina u
vecem postotku razvije encefalitis, a
viSe stope smrtnosti i dugotrajnije ne-
uroloske komplikacije javljaju se kod
osoba starijih od 60 godina.

DalekoistoCni podtip povezan je s te-
zom klinickom slikom bolesti, stopom
mortaliteta do 35% i veCom ucestalo-
sti ozbiljnih neuroloskih posljedica.

Sibirski podtip bolesti predstavlja ma-
nje teSku bolest od dalekoistocnog,
stopa smrtnostije 1-3%, a Cesto se ra-
zvija kroni¢na i prolongirana infekcija.

Bolest se dokazuje laboratorijskom
potvrdom specificnih KME IgM protu-
tijela metodom ELISA ili dokazom vi-
rusne nukleinske kiseline u klinickom
uzorku (krv ili cerebrospinalni likvor)
metodom PCR. KME protutijela po-
javljuju se od 0-6 dana nakon pocet-
ka bolesti i mogu biti prisutna do 10
mjeseci kod osoba koje su preboljele
infekciju ili su cijepljene.

Bolest se prevenira zastitom od krpe-
lja i cijepljenjem. Zastititi se od krpelja
mozemo nanosenjem repelenata prije
odlaska u prirodu, noSenjem zastitne
odjece kod boravka u prirodi, dugim
rukavima i dugim nogavicama hlaca
umetnutim u Carape, izbjegavanjem
provlacenja kroz grmlje te nakon po-
vratka iz prirode pomnim pregledom
tijela (krpelj satima traZi pogodno
mjesto za hranjenje).® Ako se krpelj
veC ucvrstio za kozu, ne savjetuje se
primjena nikakvih sredstava (alkoho-
la, ulja), ve¢ hvatanje dezinficiranom
pincetom i lagano povlacenje kako bi
se krpelj izvukao iz koze. Potom se
preporucuje pomno ispiranje vodom
i sapunom te dezinficiranje mjesta
uboda.

Za osobe koje dulje borave u prirodi
kao Sto su Sumari, Sumski radnici,
vojnici, lovci, planinari, izletnici i turi-
sti koji borave u endemskim krajevim
gdje ima inficiranih krpelja, prepo-
rucuje se cijeplienje. Cijepljenje se
provodi trima dozama cjepiva protiv
krpeljnog meningoencefalitisa kojima
se postize zaStita tijekom tri do Ceti-
ri godine. Nakon tri godine treba se
docijepiti jednom dozom, ako se Zzeli
zadrzati odgovarajuca razina zastite.
Najbolje se cijepiti u zimskim mjese-
cima kako bi se do proljeéa (kada kr-
pelji postaju aktivni) stekla potrebna
razina zastite.

Cijepiti se moze uambulanti Sluzbe za
epidemiologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
Zupanije na adresi Vukovarska 46 u
Splitu, svakog radnog dana od 08.00
do 14.00 sati bez prethodne najave.
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KOMARCI?

Dr. sc. Toni Zitko, dipl. ing. biologije

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Vecini ljudi komarci su jedna od omra-
Zenijih skupina ¢lankonozaca. Jedini
Su organizmi koji mogu prenijeti ma-
lariju na Covjeka. Komarci prenose
i neke druge zarazne bolesti, a osim
toga su iritirajuci krvosisajuci napa-
snici bez premca. Mogu se pronaci u
svim krajevima svijeta, preko tropskih
i umjerenih krajeva do Arktickog po-
jasa. Nema skoro ni jednog vodenog
stanista, osim mora, koje komarcima
ne moze posluziti kao leglo. Svim vr-
stama komaraca potrebno je vodeno
staniste za razvoj. Nakon izlaska iz
jaja, licinke prolaze Cetiri razvojna sta-
dija i stadij kukuljice u kojem se odvija
proces potpune preobrazbe. Iz nje na
kraju izlaze odrasli oblici komaraca,
muzjaci i zenke. Svi komarci pripada-
ju porodici Culicidae, jednoj od najbo-
lje istrazenih skupina dvokrilaca.

Populacije nekih vrsta komaraca
znaCajni su molestanti stanovniStva.
Pojedini krajevi Europe suocCeni su s
nepodnosljivim ,maltretiranjem” ko-
maraca. | danas se komarci u Europi
intenzivno istrazuju zbog svoje jav-
nozdravstvene vaznosti. Bolesti koje
su eradicirane iz Europe, kao Sto je
malarija, mogle bi se ponovno pojavi-
ti, a za neke danasnje zarazne bolesti
na podrucju Europe komarci su aktu-
alni prijenosnici.

U Dalmaciji su se nekad nalazila en-
demicna podrucja malarije. Nakon
Drugog svjetskog rata, provele su se
intenzivne mjere kemijskog suzbijanja
komaraca i malarija je iskorijenjena.
Nakon provedbe ovih antimalaricnih
mjera, neki komarci poput komara-
ca prijenosnika malarije, postali su

javno
JZDRAVSTVO

rijetke i ugrozene vrste na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije. U no-
vije vrijeme porastom globalnog pro-
meta, pojavile su se na nasim prosto-
rima invazivne vrste komaraca poput
tigrastog komarca (Aedes albopictus)
2004. koji se brzo prosSirio cijelom
Hrvatskom, kao i japanskog komar-
ca (Aedes japonicus) 2013. koji jo$
nije zabiljezen u juznijim krajevima
Hrvatske.

Od opisanih oko 3 300 vrsta koma-
raca u svijetu, u Europi je zabiljeze-
no preko 90 vrsta. U Hrvatskoj su
utvrdene 52 vrste komaraca od kojih
je njih 16 zabiljezeno na podrucju
Splitsko - dalmatinske zupanije. U na-
Sim naseljima dominiraju dvije vrste

komarca: tigrasti komarac (Aedes
albopictus) i obicni ili kuéni komarac
(Culex pipiens). Ove dvije vrste koma-
raca uzrok su skoro svih zaprimljenih
prituzbi zbog uznemiravanja stanov-
nistva na naSem podrucju, a ujedno
one mogu hiti i prijenosnici (vektori)
nekih zaraznih bolesti i parazita na
¢ovjeka. Znacajno je da obicni koma-
rac moze na Covjeka prenijeti virus
Zapadnog Nila, a tigrasti komarac
virus Chikungunya i virus Denga gro-
znice. Obje vrste mogu na Covjeka
prenijeti i parazit dirofilariju.

U Hrvatskoj se provode organizirane
mjere kontrole i suzbijanja komaraca
u sklopu akcija obvezatne preventiv-
ne dezinsekcije na razini gradova i
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opcina. Koriste se razlicite metode
kako bi se smanjio broj komaraca ti-
jekom ljetnih mjeseci. Naravno, uvijek
je naglasak na preventivnim mehanic-
kim mjerama kojima se fizicki ukla-
njaju nakupine vode i potencijalna le-
gla komaraca. lako su tigrasti i obicni
komarac primarno Sumske vrste,
gradovi i naselja pruzaju im idealna
stanisSta za razvoj njihovih populacija.

,Gradski” komarci uvelike iskorista-
vaju vodene nakupine nastale kao
posljedica ljudske aktivnosti u objek-
tima i izvan njih i koriste ih kao svoja
legla. UobiCajena legla komaraca su:
ulicni i dvorisni slivnici i kanalizacijski
sustav; vaze i podloSci lonGanica na
grobljima, balkonima, terasama i dvo-
ristima; posude i baCve u kojima se
¢uva voda u vrtovima; lokve nastale
curenjem vodenih instalacija; odba-
Cene rabljene automobilske gume
na otvorenom i oko vulkanizerskih
radionica; oluci koji nisu ociSceni pa
zadrzavaju vodu; gradevinski iskopi u
kojima se zadrzava voda; kruti otpad
na ,divljim” odlagalistima u naseljima
u kojem se nakuplja ki$nica (plas-
ticne posude, kante, automobilske
gume, bijela tehnika i sl.); septicke i
crne jame u kojima ima tekuceg sa-
drzaja, a kojima poklopci dobro ne
brtve i oduSci nemaju zaStitne mreze
kao i izljevi istih jama u kanalima; za-
puStene fontane i dekorativni bazeni

u kojima ne cirkulira voda; pojila za
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ptice i dr. Sva ova mjesta, kao i ona
koja nisu navedena, bilo bi potrebno
stalno pratiti i intervenirati kako bi se
sprijecio razvoj komaraca u naselji-
ma metodom larvicidne dezinsekci-
je. Stoga se ipak Cesto spominje tzv.
,Zaprasivanje” komaraca. Ustvari se
radi o metodi zamagljivanja otvorenih
prostora u naseljima insekticidnim
aerosolom. U praksi ova metoda ima
limitirani ucinak jer pogada samo ko-
marce u odraslom stadiju, tehnicki je
zahtjevna, a nije selektivna jer ubija
sve prisutne vrste kukaca.

UCinkovitija metoda je larvicidna de-
zinsekcija gdje se koriste kemijska ili
bioloSka sredstva u nakupinama vode
u koja se ubacuju tablete ili silikonska
ulja. Larvicidna dezinsekcija je selek-
tivna metoda jer je usmjerena samo
prema liCinkama komaraca pa se one
ne uspijevaju razviti u odrasle stadije.
Uspjeh ove metode ogranicen je time
Sto je u naseljima gotovo nemoguce
detektirati sva legla kao i pristupiti
im tako da u pravilu uvijek ostaje dio
,nedostupnih” vodenih nakupina u
kojima se razvijaju komarci. Zadnjih
nekoliko godina u Hrvatskoj se provo-
di pilot projekt suzbijanja tigrastih ko-
maraca SIT metodom (Sterile Insect
Technique). Ovom se metodom u oko-
li$ ispustaju sterilni muzjaci, gdje na-
kon parenja zenke komaraca polazu
neoplodena jaja i na taj se naCin sma-
njuje broj komaraca. Medutim, kod

ove metode potrebno je proizvesti i
ispustiti veliki broj sterilnih komaraca
Sto je zahtjevno s tehniCke i materi-
jalne strane, a postupak je potrebno
ponavljati.

Na kraju, radi odgovora na jedno-
stavno pitanje zaSto nam i danas,
uz sva postojeca znanja, komarci i
dalje izazivaju probleme, potrebno je
reci kako su mjere kontrole i suzhi-
janja komaraca slozene i zahtjevne i
to ne samo u tehnicko - operativnom
i materijalnom pogledu. One, pored
ve¢ spomenutog, moraju biti urav-
notezene i uskladene izmedu Cesto
oprecnih zahtjeva i stavova. S jedne
strane procjenjuje se objektivna jav-
nozdravstvena ugroza i odgovara na
zahtjeve ogorCenog stanovnistva za
suzhijanje i zastitu od komaraca ,pod
svaku cijenu’, dok je s druge strane uz
pridrzavanje propisa potrebno drzati
se principa zaStite okoliSa, ocuvanja
bioraznolikosti te sigurne i ciljane
upotrebe sredstava za suzbijanje ko-
maraca. Koliko god komarci bili omra-
zeni medu ljudima, ipak moramo reci
da su oniimpresivan i vazan dio nasih
ekosustava, u kojima imaju svoju ulo-
gu i svoje mjesto.




RAZVOJ GOVORA
KOD DJECE

Ana Sakié, prof. logoped

Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu NZJZ SDZ

Razvoj djecjeg govora slozen je pro-
ces koji se razvija pod utjecajem mno-
go razlicitih ¢imbenika. Stvaranje go-
vora, jezika i komunikacije zapocCinje
i prije rodenja. Komunikacija majke i
djeteta zapocCinje jo$ u intrauterinoj
fazi. Dijete osluskuje majcin glas i uci
ga razlikovati od ostalih glasova, jer
ne smijemo zaboraviti da se govor ra-
zvija slusanjem. Iz tog razloga vazan
je nacin na koji od pocetka komuni-
ciramo s djetetom, te da kao roditelji
budemo uzorni govorni modeli. Rano
djetinjstvo najpovoljnije je razdoblje
razvoja, razdoblje najvecih mogucno-
sti, osobito u podrucju govora.

Za uredan govorno-jezicni razvoj dje-
teta potrebno je zadovoljiti osnovne
bioloske, socioloSke i psiholoske uvje-
te, kao $to su: dobro zdravlje, uredno
razvijeni govorni organi, uredan sluh,
uredan intelektualni razvoj, funkcio-
nalna i pedagoski stimulativna obitelj
te sredina bogata mnosStvom raznoli-
kih govorno jezi¢nih poticaja. Tempo
razvoja govora ovisi o viSe faktora:
genetici, temperamentu  djeteta,
okolini i poticajima kojima je dijete
okruzeno. Ipak, uz sve specificnosti,
mozemo reci da se razvoj govora kod
djece odvija u nekoliko faza.

Prva faza razvoja govora traje od ro-
denja do treceg mjeseca zivota. U
ovoj dobi djeca svoja raspolozenja
izrazavaju glasanjem (plakanjem i
smijanjem). Roditelji mogu prepozna-
ti razliCite vrste placa koje se javljaju
za razlicite djetetove potrebe. Dijete
prepoznaje majcin glas i uz pomoc
njega najlakSe se smiruje. Dijete

javno
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sluSa glasove i druge zvukove koji ga

okruzuju te reagira i na njih.

Govor djeteta u dobi od Cetiri do Sest
mjeseci svodi se na igru govornim
organima pri cemu proizvodi razlicite
glasove (gukanje). Dijete zamjeduje
i reagira na promjene u tonu glasa
pa uglavnom osmijehom reagira na
ugodne, a placem na neugodne i jake
glasove. Oko Sestog mijeseca kod
djece se javlja reduplicirano brblja-
nje, odnosno dolazi do kombiniranja
zvucnih konsonanata s otvorenim vo-
kalima koje izgovara u redupliciranim
nizovima kombinacija (ma-ma-ma,

da-da,..). Reduplicirano brbljanje &e-
sto od strane okoline bude protuma-
¢eno kao prva rijec, ali buduci da to

glasanje za dijete joS uvijek ne nosi
‘znacenje” ne mozemo ga tumaciti
kao rijeci.

Treca faza u razvoju govora kod dje-
ce pocinje u dobi od sedam mjeseci
i traje do prve godine. U toj dobi di-
jete okrece glavu i gleda u smijeru
izvora zvuka. Pokazuje razumijeva-
nje jednostavnih gesti i jednostavnih
rijeCi koje se najceSce odnose na
pojmove iz svakodnevnog okruzenja
(mama, tata, sok) te pogledom traZi
imenovani predmet. Dijete u ovoj dobi
koristi gestu (mahanje pa-pa, podi-
Ze ruke kada Zeli da ga podignemo).
Sustavno se odaziva na svoje ime i
ostvaruje kontakt o¢ima s okolinom.
Oko prvog rodendana javlja se prva
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rijec sa znaCenjem te pocinje govorno
razdoblje u kojem se dijete pocinje ak-
tivno sluziti govorom i jezikom.

Govor djeteta u dobi izmedu prve i
druge godine vrlo se brzo razvija. Broj
rijeci koje dijete koristi u svakodnev-
nom govoru raste (u dobi od 18 mje-
seci dijete bi u aktivnom vokabularu
trebalo koristiti 50-ak rijeci). Dijete
razumije jednostavna pitanja i slijedi
jednostavne upute. Razumije i kori-
sti negaciju, te koristi jednostavne
dvocClane iskaze. Ako dijete od dvije
godine uopce ne govori ili govori tek
nekoliko nejasnih rijeci, vazno bi bilo
provjeriti stupanj razumijevanja govo-
ra i djetetov opci psihomotorni razvoj.

Dijete bi do trece godine zivota tre-
balo usvojiti bazu materinskog jezika
Sto se smatra osnovom za daljnji go-
vorno-jezicni razvoj. U dobi od tri do
Cetiri godine dijete bi se trebalo sluziti
viSeclanim, uglavnhom gramaticki toc-
nim reCenicama.

Pravilan izgovor svih glasova dijete bi
trebalo imati u dobi od pet i pol godi-
na. To je ujedno i dob u kojoj bi dijete
trebalo moci prepoznati prvi glas u
rijecima, te rijeci rastaviti na slogove.

|

Usvaja pojmove kao $to su: jucer, da-
nas, ujutro, navecer...

Do sedme godine zivota djetetov bi
govor trebao biti sadrzajno razno-
lik, izgovor svih glasova korektan uz
usvojene predvjeStine Citanja i pisa-
nja Sto djetetu omogucuje spremnost
za daljnje ucenje i razvoj.

Treba napomenuti da priblizno treci-
na djece predskolske dobi ima neki
artikulacijski poremecaj. Istrazivanja
pokazuju konstantan porast ucestalo-
sti govorno-jezicnih poremecaja kod
djece, Sto se povezuje s promjenom
socio-kulturnih stilova Zivota, ali i s
¢injenicom da je porasla opéa osvi-
jeStenost roditelja i strucnjaka koji
sudjeluju u djetetovom razvoju, te se
poremecaji ¢eSce otkrivaju, a djeca
pravovremeno upucuju struc¢njacima
i ukljuCuju u terapijske procese.

Neki od najcescih komunikacijskih
i govorno jezicnih poremecaja koje
susrecemo kod djece u predskolskoj
dobi su:

- poremecCaji izgovora
artikulacije/dislalija),

(teSkoce

L
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- jezicne teSkocée (usporen govor-
no jezicni razvoj, posebne jezic-
ne teskoce, nedovoljno razvijen
govor),

- poremecaji ritma i tempa govora
(mucanje, brzopletost),

- poremecaji glasa.

TeSkoce artikulacije najcesci su ra-
zlog posjeta logopedu u predskolskoj
dobi. Mogu se javiti u tri oblika:

1. Omisije - izostavljanje ili necujna
realizacija glasa. Dijete ne moze
izgovoriti pojedini glas, primjerice
umjesto da izgovori rijec ,riba" iz-
govara ,iba".

2. Supstitucije - dijete glas ili sku-
pinu glasova koje ne moze izgo-
voriti zamjenjuje drugim glasom
na primjer ,Suma“ dijete izgovara
,suma’.

3. Distorzije - dijete izgovara glaso-
ve, ali dolazi do toga da zvukov-
na realizacija odstupa od stan-
dardnog izgovora, gdje dolazi do
jako umeksanog izgovora glaso-
va $/C/Z ili do grlenog izgovora
glasa Rislicno.




Ovi oblici poremecaja izgovora mogu
biti sustavni ili nesustavni. Ako je po-
remecaj sustavan dijete ¢e u svom
govoru uvijek na isti nacin raditi odre-
dene pogreske, a ako je poremecaj
nesustavan dijete nece uvijek i na
isti nacin raditi pogreske u izgovoru
glasova, te je vrlo Cesto da cCe dijete
u nekim situacijama glasove pravilno
izgovoriti. Ukoliko nesustavne greske
izgovora ostanu i nakon Cetvrte godi-
ne djetetova zivota govorimo o leksic-
koj dislaliji.
Djeca s jezitnim teSkocama kasnije
progovaraju, a njihove teskoce posta-
ju vece i uocljivije s porastom dobi i
mogu se pojavljivati na planu razu-
mijevanja kao i proizvodnje jezika.
Jezicne teSkoce negativno utjecu na
usvajanje predvjeStina i vjeStina Ci-
tanja i pisanja. Djecu s jezicnim tes-
kocama mozemo prepoznati po nizu
obiljezja:

+ kasne s fazom brbljanja i s proi-

zvodnjom prve rijeci,

* nakon druge godine pokazuju
kasnjenje u usvajanju gramatike,

« otezano usvajaju nove rijeci, te
govore manje od svojih vrsnjaka
i koriste se ograni¢enim fondom
rijeci,

« koriste krace i jednostavnije rijeci

i recenice od svojih vrSnjaka,

+ s teSkocom pamte djecje pjesmi-
ce, nemaju osjecaj za rimu,

« reCenice su im gramaticki nepri-
mjerene (neodgovarajuéa upo-
raba padeznih nastavaka rijeci,
roda i broja imenica, glagola, pri-
djeva, prijedloga, priloga),

* imaju teskocCe u razumijevanju pi-

tanja ili naloga koji im se upucuju,

« prosjecna razvijenost opcih inte-
lektualnih sposobnosti,

- kod djeteta ne postoji organsko
oStecenje, oStecenje sluha ili tezi
emocionalni poremeca.

javno
ZDRAVSTVO

U poremecaje ritma i tempa govo-
ra spadaju mucanje i brzopletost.
Mucanje se najcesSce javlja izmedu
2.1 5. godine zivota. To je posebno
osjetljiv period razvoja govora kada
su za djecji govor karakteristicna ta-
kozvana ‘fizioloSka zapinjanja’. Ta je
pojava karakteristicna za 80% djece.
Zapinjanja i ponavljanja uzrokovana
su time $to intenzivni razvoj misljenja
u to doba nadilazi razvoj djetetovih
govornih mogucnosti. Zbog toga go-
vor velikog broja djece u dobi od dvije
do pet godina obiluje razlicitim po-
navljanjima, premjeStanjima rijeci u
reCenici, zapinjanjima, netocnostima
u izgovoru i oblikovanju misli u rece-
nici. To se naziva razvojno mucanje.
Treba paziti da se ta fizioloska zapi-
njanja na “‘pogodnom tlu" ne ukorije-
ne i prerastu u patoloSka zapinjanja
odnosno pravo mucanje. Brzopletost
je poremecaj tecnosti govora. To je
nacin govora koji je obiljezen kaotic-
noScu, brzim prijelazima s jedne misli
na drugu, ubrzanim tempom govora,
nemogucnoScu razrade osnovne ide-
je, prisutne su teSkoce koncentracije
na bitno, a sve to se najcesce mani-
festira u usmenom govoru. Mucanje i
brzopletost ¢esto se mogu zamijeniti,
pa je dobra dijagnostika u ovom slu-
Caju jako bitna.

Kada govorimo o poremecajima gla-
sa u djece predSkolskog uzrasta, naj-
¢eSce mislimo na djecju promuklost.
Promuklost ili disfonija je naziv za
svako odstupanje od normalnih obi-
liezja visine, intenziteta i boje glasa.
Disfonije su u djecjoj dobi ceSce nego
Sto se misli. Prema nekim statistika-
ma, preko 50% predskolske djece je
promuklo. NajceS¢i oblik djecje pro-
muklosti je hiperkineticka disfonija
koja u vecini sluCajeva nastaje zbog
neadekvatne uporabe glasa.

Spomenuli smo koliko je vazan uredan
govorno-jezicni razvoj za spremnost
djeteta za upis u Skolu i usvajanje Ci-
tanja i pisanja. Vjestine Citanja i pisa-
nja vrlo su slozeni psihofizioloski pro-

cesi te je njihovo usvajanje najvazniji

zadatak pocetnog Skolovanja. Dijete
bi pri upisu u prvi razred trebalo imati
usvojene odredene predvjestine:

* prepoznati i imenovati prvi i za-
dnji glas u rijecima,
« rastaviti rijeC na slogove,

« rastaviti kratku rije¢ na glasove
(analiza),

+ sastaviti rije¢ od pojedinih glaso-
va (sinteza),

* razumjeti vezu izmedu glasa i
slova,

« prepoznati simbole slova te znati
napisati svoje ime i neke jedno-
stavne rijeci,

* znati prepricati pricu uz pravi-
lan slijed i uzrocno-posljedicno
povezivanje

+ poznavati i razumjeti pojmove:
ispred-iza, ispod, gore-dolje, pri-
je-poslije, dan-no¢, dane u tjednu
i godisnja doba

« pravilno drzati olovku, odrzavati
kontinuitet linije te imati dobru
orijentaciju na papiru.

U predskolskoj dobi djeca savladava-
ju mehanicko brojenje do deset/dva-
deset, razlikuju glavne i redne brojeve,
znaju pisane simbole za vecinu jed-
noznamenkastih brojeva. Spremnost
djece za Skolu ispituje se i zadacima
razvrstavanja (sposobnost razvrsta-
vanja objekata prema nekom svojstvu
kao $to je npr. boja, veli¢ina i sl.), ni-
zanja (nizanje predmeta i odrZavanja
slijeda), ujednacavanja (napraviti isti
skup predmeta kao na predlosku) i
usporedbi objekata na temelju razlici-

tih svojstava (vecéi-maniji).

Ukoliko se roditeljima Cini da se go-
vorno-jezicni razvoj njihovog djeteta
ne odvija kako bi trebao, svakako bi
bilo dobro obratiti se strucnoj osobi
odnosno u ovom slucaju logopedu.
Logoped Ce pregledati dijete, dati
roditeljima potrebne savjete, te ¢e u
sluCaju potrebe ukljuciti dijete u lo-
gopedsku terapiju.
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NASILJE JE LOS GOSPODAR

Katarina Tomasié, prof. sociologije i filozofije

Sluzba za mentalno zdravlje NZJZ SDZ

Od starina do danasnjih dana, kada
bi tko nesSto loSe rekao ili napravio,
uslijedili bi komentari poput ,A gdje
mu/joj je bila dusa?”. Moze se reCi
kako se “z-dusno’ zauzimalo za nesto
dobro, te se s ljubavlju i s duSom pri-
stupalo drugima. Jo$ od davnina su
se i pricale price o dobrim, a posebno
0 lo§im duSama, koje su pokazivale
ZloCeste namjere svojim postupcima.
PocCetkom 21. stoljeca u vrti¢éima |
osnovnim Skolama ve¢ na ulaznom
hodniku vidljiva je ploca s natpisom
na kojem pise: ,0vo je mjesto nulte
tolerancije na nasilje".

Kada pod na-si-ljem hoces$ kazati Sto
misliS o reCenom, Sto podrazumije-
va$ pod tim, odjednom svaka rije¢
kao da se gubi. Emocionalnost - reci
Ge$ i stati, ali to nista ne odreduje. Sto
je to? Pa, taj predmet o kojem sada
govorimo. Covjeku je slobodno i mo-
guce odrasti i re¢i ,Ma nemam pojma

Sto je to, pa nikada se nisam susreo/
la sa tim, tim na-si-ljem.".

U rijeCi nasilje osim ,na“ ima i ri-
jec ,sila" vjesto skrivena u biti rijeci.
Nikako nije tek samo sintaksa ispra-
zne semantike. Hanna Arendt je pod
silom smatrala svaku primjenu name-
tanja volje drugome, a bez njegove
jasne privole.

Kada djecu zelimo poduciti Sto je
nasilje, tek tad uocimo poteskoce u
razumijevanju suptilnih oblika nasilja.
Nasilje ne mora znaciti uvijek ,Sakom
ili pistoljem na nekoga“, a kada je ta-

kvo nasilje vidljivo, tada i intencijski
odredujemo o ¢emu se radi.

Kao mala pohadala sam vrtic. Bilo je
trenutaka kada smo mi djeca osta-
jali sami i jednom prilikom jedna je
djevojcica medu nama bila izloZzena
verbalnom vrijedanju jer je bila dijete

s prekomjernom tezinom. U vrtiéu
se sve u glas orila pjesma: ,Debela,
de-be-la najela se se-le-na..” u tako
veselom tonu i dinamici, da je povu-
klo vecinu djece. Vremenski je trajalo
sve do povratka odgojiteljice. U tako
maloj dobi djeca teze prepoznaju
forme nasilnog ponasanja i ne mogu
se samostalno othrvati neCemu tako

loSem.

Kada nam se kaze kako se nesto
tek samo i upravo bezazleno doga-
da na tom govornom podrucju nasih
svakodnevnih zivota, taj isti nam se
zivot svodi na izgled tek jedne po-
vrSne razine loSe komunikacije. U
drustvenim znanostima izgled nece-
ga nije i njegova stvarnost. Djeca su
svakodnevno izlozena Cinu vrijedanja
na TV-u, u filmovima, na Internetuy,
na ,pametnim” mobitelima, pa taj na-
Cin vrijedanja drugog sugovornika i
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omalovazavanja postaje nacin komu-
nikacije koji primjenjuju.

Odgojno, Citaj ,pozeljno’, je ,staviti
u glavu djetetu” da zna , zauzeti se
samo za sebe”. Tako, kad je rijeC 0 od-
goju djece psihologinja Mirjana Nazor
u emisiji Otvoreno, na HRT-u, kaze:
,Cini se da smo zaboravili odgajati
djecu” jer ,Cesto svoje probleme, su-
kobe, frustracije, neke ciljeve dohva-
¢amo iskljucivo nasiljem. Mi uvjetno
receno neke socijalno prihvatljive na-
Cine ne znamo ili ih ignoriramo.”

Kucni i Skolski jezik obiluju rijecima:
,autist’, ,retardirani®, ,mutav®, ,debe-
le krave®, ,bifteci i slicno. Kada na-
stavnik formira svoj rad po grupama,
pred njegovim autoritetom, latentno i
pojavno istupa razaraju¢a moc¢ auto-
ritarnih grupa. Naoko bezazlene gru-
pice, iza fasade nasilne verbalizacije,
preuzimaju komunikaciju i onemo-
gucuju prijateljstvo sa svakim gore
oznacCenim ,autistom, retardiranim ili
mutavcem”.

Pedagoski i nastavnicki, moguci su
tematizirani oblici nasilja, pojavno pri-
mjerice, medu osmogodiSnjacima na
odmoru Skolske i cjelodnevne nasta-
ve kada se grupica s predvodnikom
trazeCi zabavu za vrijeme Skolskoga
odmora izvan prostora svojih razreda,
postavlja na nacin koji onemogucuje
svim ostalima pristup Skolskom nuz-
niku u Skolskoj smijeni. Takvo je po-
stupanje moguce i blize onom obliku
kojeg poimamo pod fizickim nasiljem.

VrSnjacka verbalna i nasilna postu-
panja nisu uvijek i vidljivo odvojiva, a
ni spojiva. Navedimo samo namjerno
bacanje Skolskog pribora i torbe po
razredu drugog ucenika, ,kacenje" sit-
nije djece na vjesalice za vrijeme skol-
skog odmora, skidanje odjece na silu
(obi¢no hlaca u djecaka), obuce, tuc-
njave ,Cetvero na jednoga“. S pojavom
mobitela, postaje i vidljivije svakovr-
sno nasilje: podbadanje, ismijavanje,
odbacivanje, ignoriranje, izrugivanje s
prerastanjem u fizicki napad.

javno
ZDRAVSTVO

Kod pojave predvodnika nasilnog zbi-
vanja, iniciranje zakljucaka kako se
ne valja ponasati ,kao da si sam/a na
svijetu”i,samo i jedino sebi vazan/a”,
,kao kakav 10S vladar” pripadaju ranoj
dobi djece onda i samo onda kada im
mi pridajemo vaznost tako da se ne
mirimo njihovom prepustanju riziku
prazno procCitane ili uopée neditane ri-
jeci bez ljudskog dodira i bez sadrzaj-
nog rada s djecom. Nasilje je u svojim
suptilnim oblicima u ranoj djecjoj dobi
moguce Cupati iz nepoznatog i povrs-
no procitanog u jasan i dozivljajni i
roditeljsko-odgojni i nastavni sadrzaj.

S poimanjem nasilja uopée, povezane
su nase vizualizacije tjelesnosti koju
u odrasloj dobi stjecemo iz djecjih ¢a-
sopisa, povijesnih kalendara vladara,
filmskih, internetskih i inih sadrzaja,
ukljucujucii nase generacijske i kultu-
roloSke razlicitosti.

Nasilje je u potpunosti lo§ gospodar
naSe duSe i unistava duh u Cinu i u tr-
plienju. Za sobom ostavlja ruSevine u
najdubljim, najljepSim ljudima danim
darovima i svakom pojedinom ljud-
skom obliku ljubavi.

U gornjem tekstu spomenuti su pojav-
ni oblici nasilja. Na prvu se mogu tek
samo Ciniti zastarjeli. Pojedinacna fo-
tografija nekada se razvijala, azato je
trebalo vremena, potrebna aparatura,
camera obscura, prostorija u kojoj se
fotografija izradivala. Mobitel nasu-
prot starom foto-aparatu proizvodi
ad hoc fotografiju i otvara moguc-
nosti s rizikom zlouporabe. Nekada
se fotografija mogla uputiti drugoj
osobi samo putem poste i to toliko
brzo koliko je na udaljena mjesta mo-
gla putovati. U uvjetima koje pruzaju
,pametni* telefoni sva nasa posta:
fotografije, videa i drugi sadrzaji sada
stizu, u tren oka" i na svim moguéim
udaljenostima svijeta.

To nisu samo mogucnosti audio - vi-
zualizacije subjektivnih radnji javnih
osoba, politicara ili nekih drugih u

(ne) moralnim prikazima. Naprotiv,

tehnicke mogucnosti ,dijeljenja sadr-
Zaja" s akterima Siroke palete rizika,
mogu zahvacati i ranu dob djece.
Nesumnjivo je tomu moglo pridoni-
jeti i razdoblje COVID-19 pandemije,
kada je ,sent”, ,poSalji* i ,ispitivanje
na daljinu” znacCilo pohadati Skolsku
nastavu.

Pocetkom travnja 2024. u Splitu su
se objavljivali video uradci na drus-
tvenim mrezama, a javnost je bila
zgrozena prizorima vrSnjackog nasi-
lja maloljetnika, a radi se uglavnom o
djevojcicama dobi osnovne i srednje
Skole. 1z izvjesca policijskih sluzbeni-
ka i kriminalistickog istrazivanja vid-
ljiv je veci broj kaznenih djela: djelo
nasilnickog ponasanja, djelo prijetnje
i iznude, djelo teSke tjelesne ozljede
u pokusaju, djelo povrede privatnosti

djeteta i povrede djetetova prava.

Cin vr$njackog nasilja spusta se
sve vise U nizu kronoloSku dob.
Adolescenti osjecaju jedinu pravu
slobodu osobnom. Nastupaju burno
i to sa sve ,kracim fitiliem" u svakom
i najmanjem trenutku, kada je na bilo
koji nacin njezina ili njegova ,sloboda”
ugrozena. Jedno je problem izgradi-
vanja pogreSnog poimanja slobode i
osobne slobode, a drugo je problem
senzacionalizma koji potjece od odra-
slih. Sve se mora vidjeti i naglasiti i u
svim je porama nasih zivota, druStve-
nim mrezama i medijima. Tako i ,0naj
koji je Zrtva, treba biti javna zrtva" pri-
kazana na druStvenim mrezama.

Lo

,Senzacionalisticki - pristup nasilju
osiguravaju ,drustvene mreze”. Takav
bum drustvenih mreza od nasilja, od
kojeg se ponavljanjem u krugu u odre-
denim razmacima razvija ,ciklicko na-
silje” - vise nije dovoljno nekoga poni-
ziti, ve¢ mora prijeci u virtualni svijet
radi ,klikova i lajkova".

Neki strucnjaci smatraju kako je pro-
blem djecje (zlo)uporabe u prevelikoj
slobodi koristenja mobitela koji se
pojavljuje od rane djecje dobi, u slu-

Cajevima kada sve snimaju i izlaze u
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javnost i na druStvene mreze. Tako
vidljivi sadrzaji tih video uradaka po-
staju vidljivi sve Sirem krugu primate-
lja i to dijeljenjem. Nasilje je tu, prisut-
no je, i nastaje iz ,prevelike slobode” i
,valjalo bi vidjeti Sto dijete gleda i ima
na mobitelu”.

Pojam cenzure potjeCe joS od
Aristotelovog vremena u ograniCa-
vanju umjetnickog prikaza starogre-
kih bozanskih bi¢a, kada su takvi
prikazi pokazivali obiljezja ljudske
manjkavosti. Neki strucnjaci zagovo-
raju zabranu mobitela, neki smatraju
vaznim ograniciti slobodu njegovog
koriStenja kontrolom djecje uporabe,
dok neke zabrinjava Sto ne osjecaju
da netko pati, nego akteri i prenosi-
telji takvih dogadanja pokazuju izvje-
snu dozu ,ravnodusnosti®. Kod djece
moramo razvijati empatiju - svi su
suglasni.

Ma $to na kraju konstatirali, nesum-

njivo je poreban rad s djecom na in-
dividualnoj i kolektivnoj razini. Uspjeh
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ili neuspjeh pri tome podrazumijeva
neSto §to u osobnom Zivotu nic¢im
nije nikada i nikome osigurano, a tu je
ukljucena i osobnost djeteta i njegovo
najranije okruzenje i okolinski faktori.
Djeca su i pod pritiskom uspjeha, koji
je ina$ pritisak nad njima, a kada tre-
ba dijete zaustaviti u pogresSnom kora-
ku - gube se smjernice. Odrasle osobe
- roditelji, ucitelji, odgajatelji trebaju
jasnim granicama pokazati djetetu
Sto je ispravno i Sto je dozvoljeno.
Zakazuje odgoj u djelovanju na svim
razinama odraslih, nema jasnih gra-
nica u komunikaciji i suradnji doma,
djece i odgojno-obrazovnih ustanova.
Kada ima razgovora, odvija se samo

pod pritiskom Skolskog uspjeha.

Raditi na rijeCima, osjecajima i pona-
Sanju nesumnjivo je dio nastavnog ali
i odgojnog procesa koji moze izostati.
Takoder i ako nije izostao, moguce su
manjkavosti i rizici koji se manifesti-
raju kroz elemente poremecaja u vri-
jednosnom sustavu, vidljive u nespo-
sobnosti uocavanja granica ,dobrog"

i ,JoSeg" i u manjkovima koje primje-
¢ujemo na polju ljudske osjecajnosti.

Osim vaznosti prepoznavanja rizika
vezano uz probleme koji mogu na-
stati kod nasilnog Cina, tu je potrebna
strucna pomoc¢ za obje strane. Ostaje
uvijek vazan naglasak sveobuhvatnog
rada kroz preventivne programe. Uz
programe, trebalo bi redovito omo-
gucavati, nadogradivati i osnazivati
strucni individualni rad u redovitom
tretmanu, koji je takoder vazan u ra-
zvojnoj dobi djeteta, te stvaranju i ja-
¢anju osjecaja socijalne ukljucenosti
nasuprot iskljucivanju, kao i razvija-
nju i osnazivanju samokontrole kod
djece.




POVODOM SVJETSKOG DANA
NEPUSENJA 2024.

Inga Vugéica, dr. med., univ. mag. sanit. publ., spec. javnog zdravstva
Sluzba za javno zdravstvo i promicanje zdravlja NZJZ SDZ

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) svake godine 31. svibnja obilje-
Zava Svjetski dan nepusenja kako bi
ukazala na zdravstvene rizike poveza-
ne s uporabom duhana. Svjetski dan
nepuSenja obiljezava se od 1987,
kako bi se potaknulo sve zemlje na
provodenje preventivnih aktivnosti
usmijerenih suzbijanju epidemije pu-
Senja, s ciljem podizanja svijesti cje-
lokupne javnosti o Stetnom djelovanju
duhanskih proizvoda na zdravlje poje-
dinca, okolisa i cijele zajednice.

Ovogodisnji Svjetski dan nepuSenja
posvecen je temi zaStite zdravlja
mladih, a provodi se pod sloganom
Miladi i lazi duhanske industrije
#TobaccoExposed”.

Industrija duhana sve viSe cilja na
mlade, stvarajuci novi val ovisnosti,
a time sebi dugorocnu dobit. Unatoc
znacajnom napretku u smanjenju
uporabe duhana, pojava e-cigareta i
drugih novih duhanskih i nikotinskih
proizvoda predstavlja ozbiljnu prijet-
nju mladima i kontroli koriStenja du-
hana. Duhanska industrija namjerno
dizajnira proizvode s primamljivim
okusima poput slatkisa i voca, te Sa-
renim dizajnom, koji podsjecaju na
igracke kako bi ovi Stetni proizvodi
bili Sto privlacniji mladima. Takve
prijevarne taktike naglasavaju hitnu
potrebu za snaznim propisima koji bi
zastitili zdravlje mladih ljudi od dozi-
votne Stetne ovisnosti.

Novi bezdimni duhanski proizvodi

E-cigarete (vapes, e-vapor products)
su elektroniCki uredaji koji zagri-
javanjem tekucine nikotina, raznih

javno
JZDRAVSTVO

aditiva i aroma proizvode aerosol
koji udisanjem ulazi u organizam.
Zagrijavanjem e-tekucine nastaju
Stetne tvari koje mogu imati toksicni
ucinak, te izazvati oStecenja organiz-
ma. Konzumacijom e-cigareta udvo-
struCuje se rizik od nastanka kardio-
vaskularnih bolesti i sr¢anog udara, a

zbog prisustva teskih metala u aero-
solu mogu imati i kancerogeni ucinak.
0d 2019. zabiljezena je pojavnost no-
vog specificnog oStecenja pluca po-
vezanog s konzumacijom e-cigareta
EVALI (e-cigarette and vaping-asso-
ciated lung injury). To je akutna ili su-
bakutna respiratorna bolest difuznog

#ToBACCO EXPOSED

R @
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oStecenja tkiva pluca koja nastaje
kao upalni odgovor disnog sustava
zbog talozenja odredenih supstanci
nastalih zagrijavanjem i aerosolizaci-
jom ulja.

Istrazivanje u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) pokazalo je da bi
viSe od 70% mladih korisnika e-ciga-
reta prestalo pusiti da su proizvodi
dostupni samo s okusom duhana.
Studije pokazuju da uporaba e-cigare-
ta poveCava upotrebu konvencional-
nih cigareta, osobito medu mladim
nepuSacima za gotovo tri puta.

Prema izvjeScu SZ0-a ,Privlacenje
sliedece generacije: kako duhan-
ska industrija osvaja mlade kupce"
(Hooking the next generation: how the
tobacco industry captures young cu-
stomers) procjenjuje se da 37 milijuna
djece u dobi od 13 do 15 godina pusi,
a u mnogim zemljama stopa upotre-
be e-cigareta medu adolescentima
premasuje stopu kod odraslih. U eu-

ropskoj regiji SZ0-a ¢ak 20% ispitanih
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15-godisnjaka izjavilo je da su koristili
e-cigarete u posljednjih 30 dana.

Grijani duhanski proizvodi (HTR he-
ated tobacco products) su takoder
novi elektronicki duhanski proizvodi
koji, za razliku od e-cigareta, sadrze
duhanske Stapice koji se zagrijavaju
kako bi se stvorio aerosol koji udisa-
njem ulazi u organizam.

Uredaji za grijanje duhana, takoder
poznati kao uredaji za grijanje bez
sagorijevanja, zagrijavaju pravi du-
han unutar odredenog temperaturnog
raspona, koristeci elektronicki sustav
za kontrolu topline kako bi se sprije-
Cilo njegovo sagorijevanje. Nasuprot
tome, e-cigarete ne koriste duhan.
Umjesto toga, isparavaju otopinu
e-tekucine koja sadrzi nikotin i arome.

lako se grijani duhanski proizvodi
reklamiraju kao manje Stetni, ne po-
stoje znanstvena istrazivanja koja to
dokazuju. Ovi proizvodi sadrze neke
toksiCne sastojke koji se ne nalaze
u cigaretama, tako da su potrebna

daljnja istrazivanja obzirom da se radi
0 novom proizvodu.

Nikotinske vreéice su duhanski proi-
zvodi koji se ne puse, a sadrze dehidri-
rani nikotin u obliku bijelog praha s ra-
zlicitim aditivima i aromama. Vrecice
se koriste na nacin da se postavljaju
izmedu usana i desni, a nikotin se ap-
sorhira u krvotok preko sluznice usta.

Snus (,Svedske vrecice") takoder je
duhanski proizvod koji se ne pusi, a
uz aditive i arome sadrzi i pravi duhan
u prahu. To je novija varijanta Sved-
skog burmuta (snuff) - aromatskog
praha duhanskog lis¢a koji se uvlaci
kroz nosnice. Za razliku od burmuta,
Snus se primjenjuje sisanjem u usnoj
Supljini vrecice koja sadrzi duhan.

Nikotin iz duhanskih proizvoda za
oralnu uporabu (nikotinske vrecice i
snus) puno se brze apsorhira u tije-
lo, a ovisno o dozi nikotina moguce
su brojne opasnosti za konzumen-
ta. Zbog intoksiksikacije nikotinom
moguce je povecanje krvnog tlaka,




ubrzano lupanje srca, razdrazljivost,
poremecaj paznje i sna, glavobolja, te
mucnina, povracanje i proljev. TeSka
trovanja mogu dovesti i do respirator-
ne depresije. Lokalno u usnoj Supljini
mogu Se razviti promjene boje slu-
znice usta, ranice, Cirevi, te kemijske
opekline zubnog mesa i unutarnje
strane usne. Dugotrajnim koriStenjem
takvih duhanskih proizvoda mogu se
razviti i kancerogene promjene usta i
grla.

Mladi najceSce odluCe probati e-ci-
garete i druge nikotinske proizvode
iz znatiZelje, privuCeni Sarenim dizaj-
nom i privlacnim okusima, misle¢i da
su ovi proizvodi manje Stetni od ,obic-
nih cigareta. Na pocetku uzimanja,
nikotin dovodi do kratkotrajnog osje-
Caja ugode koja potice Zelju za ponov-
nim uzimanjem. Medutim, $to viSe ni-
kotina osoba uzima, potrebna je sve
vecCa koliCina za postizanje zeljenog
ucinka. Kada osoba prestane koristiti
sredstvo javljaju se neugodni psihicki
i fizicki simptomi apstinencije.

javno
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Vaznost zastite zdravlja mladih

SZ0 poziva vlade da zaStite mlade
ljude od upotrebe duhana, e-cigareta
i drugih nikotinskih proizvoda zabra-
nom ili strogim zakonskim regulira-
njem tih proizvoda. Preporuke SZ0-a
ukljucuju stvaranje zatvorenih javnih
mjesta bez duhanskog dima, zabra-
nu aromatiziranih e-cigareta, zabranu
marketinga, oglasavanja i promocije,
veCe poreze, povecanje javne svijesti
0 prijevarnim taktikama koje koristi
duhanska industrija i podupiranje
inicijativa za obrazovanje i podizanje
svijesti mladih.

Zagovornici mladih diljlem svijeta
zauzimaju stav protiv destruktivnog
utjecaja i manipulativnog marketinga
industrije duhana i nikotina. Oni razot-
krivaju te prijevarne prakse i zalazu se
za vlastitu buducnost bez duhana.
Organizacije mladih iz cijeloga svijeta
sudjelovale su na posljednjem zasje-
danju Konferencije Svjetske zdrav-
stvene organizacije o kontroli duhana

(COP10) kako bi kreatorima politika
poslale snaznu poruku: ,Buduce ge-
neracije pamtit ¢e vas kao one koji su
ih zastitili ili one koji su ih iznevjerili
i doveli u opasnost.” Ovi inspirativni
mladi lideri Stite svoju generaciju od
industrije koja ih vidi kao profit, a ne

kao ljude.

Svjetski dan bez duhana 2024. pruzit
¢e platformu mladim ljudima diljem
svijeta kako bi pozvali vlade i institu-
cije da ih zasStite od predatorskih mar-
ketinskih taktika duhanske industrije,
te promicati politike koje ¢e ucinkovi-

to smanjiti konzumaciju duhana.

Radeci zajedno, vlade, organizacije
za javno zdravstvo, civilno drustvo i
osnazeni mladi ljudi mogu stvoriti svi-
jet u kojem ce sljedeca generacija biti
oslobodena opasnosti od Stetne ovi-
snosti o duhanu i drugim nikotinskim
proizvodima.
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NORDIJSKO HODANJE -
DOBROBIT ZA TIJELO | DUSU
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Sluzba za javno zdravstvo i promicanje zdravlja NZJZ SDZ

”

"Hodanje je najbolji lijek za covjeka.
Hipokrat

Nordijsko hodanje (engl. nordic wal-
king) je sigurna, dinami¢nai holisticna
sportsko-rekreacijska aktivnost koja
ukljuCuje prirodno hodanje uz aktivno
koriStenje para posebno dizajniranih
Stapova. Danas je sve popularnije
zbog brojnih zdravstvenih prednosti
i pristupacnosti ljudima svih dobnih
skupina i razina kondicije. Ova sport-
sko-rekreacijska aktivnost moze se
prakticirati na razlicitim terenima i u
razliéitim klimatskim uvjetima, lako
se uCi i omogucava simetrican tre-
ning cijelog tijela.

Nordijsko hodanje potjecCe iz Finske,
od 20-ih godina proslog stoljeca, kao
dodatna ljetna trenazna aktivnost za
skijaSe trkace. Ideja koriStenja Stapo-
va za hodanje pocela je dobivati na
popularnosti izvan skijaske zajednice
80-ih godina proSlog stoljeca, te je
razvoj specificnih tehnika i opreme
za nordijsko hodanje poceo obliko-
vati ovu aktivnost kao zaseban sport.
Godine 1997. Finski institut za sport
(Suomen Latu) zajedno s tvrtkom
Exel, koja proizvodi sportske Stapo-
ve, sluzbeno je lansirao nordijsko ho-
danje kao rekreativnu aktivnost. Od
2000. nordijsko hodanje pocelo se
Siriti izvan Finske i Europe te postalo
popularno u SAD-u, Kanadi i Australiji.
Organizirane su medunarodne konfe-
rencije i natjecanja, a osnivani su i klu-
bovi posveceni ovoj aktivnosti. Danas
je nordijsko hodanje globalno prizna-
to, a organizacije poput International
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Nordic Walking Federation (INWA) pro-
moviraju ovaj sport Sirom svijeta.

Tehnika i ucenje nordijskog hodanja
temeljeni su na tri osnovna principa:
pravilna tehnika hodanja, pravilno
drZanje i pravilno koriStenje Stapova.
Karakteristike biomehanicki pravilnog
hodanja i pravilnog drzanja tijela pri-
sutne su u svim aspektima gibanja.
Tehnicki pravilno koriStenje Stapova
aktivno ukljucuje gornji dio tijela u
proces hodanja, te je fizicki napor na
pravilan i ravnomjeran nacin raspodi-
jeljen na razlicite grupe misica cijelog

tijela. Brojni znanstveni dokazi iz pro-
vedenih studija podupiru ucinkovitost
i korisnost nordijskog hodanja.

Dobrobiti za tjelesno zdravije:

* Poveéana kalorijska potrosnja:
Nordijsko hodanje obuhvaca vise
miSicnih skupina nego obican hod,
ukljucujuci ruke, ramena, prsa i
leda, Sto rezultira povecanom po-
troSnjom kalorija. Studije pokazuju
da nordijsko hodanje moze sagorje-
ti 20-40% viSe kalorija u usporedbi s
obi¢nim hodanjem.




Poboljsanje kardiovaskularne kon-
dicije: Redovito prakticiranje nordij-
skog hodanja povecava aerobni ka-
pacitet i poboljSava funkciju srca i
pluéa, te moze smanijiti rizik od kar-
diovaskularnih bolesti, hipertenzije i
poboljsati ukupnu kardiovaskularnu
kondiciju. Istrazivanja sugeriraju da
nordijsko hodanje moze sniziti krvni
tlak, kao i povecati dobar (HDL) ko-
lesterol i smanjiti lo$ (LDL) koleste-
rol i trigliceride.

PoboljSanje metabolizma i sma-
njenje rizika od dijabetesa

Smanjenje upalnih markera i po-
boljSanje imunoloske funkcije:
Studije su pokazale da nordijsko
hodanje moze smanjiti upalne mar-
kere i pobolj$ati imunolosku funkci-
ju kod oboljelih od raka dojke.

PoboljSanje miSiéne
izdrzljivosti

snage i

Smanjenje opterecenja zglobo-
va i povecanje funkcionalnosti:
KoriStenje Stapova smanjuje opte-
rec¢enje na zglobove, posebno kolje-
na i kukove, Cime se smanjuje rizik
od ozljeda i Cini nordijsko hodanje
prikladnim za osobe s bolovima u

zglobovima, artritisom ili onima koji
se oporavljaju od ozljeda.

PoboljSanje posture i ravnoteze:
Nordijsko hodanje potice pravilno
drzanje tijela i poboljSava ravnote-
Zu, ukljuCuje koordinaciju gornjeg
i donjeg dijela tijela, $to moze po-
mocCi u smanjenju rizika od padova,
posebno kod starijih osoba.

Dobrobiti za mentalno zdravlje:

* Smanjenje stresa i anksioznosti:
Kao i drugi oblici tjelesne aktivnosti,
nordijsko hodanje pomaze u sma-
njenju razine stresa i anksioznosti,
potice proizvodnju endorfina, hor-
mona srece, Sto dovodi do pobolj-
Sanja raspolozenja.

* Poboljsanje kognitivnih funkcija:
Studije pokazuju da redovita tjele-
sna aktivnost, ukljucujuci nordijsko

javno
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hodanje, moze poboljsati kognitiv-
ne funkcije i smanjiti rizik od kogni-
tivnog opadanja povezanog sa sta-
renjem. Povecan protok krvi i kisika
do mozga tijekom aktivnosti moze
potaknuti neurogenezu i poboljSati
mentalne procese.

* Povecanje kvalitete sna

+ Socijalna interakcija, povecanje

samopostovanja: Nordijsko ho-
danje poti¢e socijalnu interakciju
i smanjuje osjecaj usamljenosti.
Sudjelovanje u grupnim aktivnosti-
ma moze poboljsati emocionalno
zdravlje i pruziti osjecaj zajedniStva
i podrske.

* Poboljsanje raspolozenja i kvalite-

te Zivota

* Povezanost s prirodom: Nordijsko
hodanje Cesto se odvija na otvo-
renom, a boravak u prirodi ima
dokazano pozitivne ucinke na
mentalno zdravlje, ukljuCujuci sma-
njenje simptoma depresije i pobolj-
Sanje ukupnog osjecaja zadovolj-
stva zivotom.

Nordijsko hodanje nudi brojne dobro-
biti za tjelesno i mentalno zdravlje i
predstavlja ucinkovit i pristupacan
naCin za poboljSanje cjelokupnog

zdravlja i kvalitete Zivota (potrebni su
samo: udobna slojevita odjeca, tenisi-
ce, Stapovi - prema visini tijela 0,68 *
tjelesna visina i zaokruziti na blizih 5
cm, boca vode i motivacija). Nordijsko
hodanje je sigurna