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Drage sugra|anke,

dragi sugra|ani!

 ^ast mi je i zadovoljstvo pozdraviti Vas u novom

broju revije za promociju zdravog ‘ivota ZAGREB

ZDRAVI GRAD.

Gradsko poglavarstvo Grada Zagreba i dalje }e

intenzivno raditi na promicanju zdravlja i unaprije|enju

kvalitete ‘ivota gra|ana Grada Zagreba.

Ova revija kontinuirano prati aktivnosti i programe

zagreba~kih ustanova i udruga s podru~ja zdravlja,

socijalne skrbi i ekologije.

Zajedno s Ministarstvom zdravstva, Hrvatskim

zavodom za javno zdravstvo i [NZ »Andrija [tampar«

obilje`ili smo 7. travnja Svjetski dan zdravlja i 31.svibnja

Svjetski dan nepu{enja. U suradnji sa Zavodom za javno

zdravstvo Grada Zagreba pokrenuta je i akcija cijepljenja

u~enika srednjih {kola protiv hepatitisa B. Svijesni

posebne brige za mentalno zdravlje na{e djece osnovali

smo, prvu u Hrvatskoj - Polikliniku za za{titu djece Grada

Zagreba. ~ije }e otvorenje biti vrlo skoro.

 Manifestacija Tjedan udruga, po drugi puta

odr‘ana u na{em gradu, izazvala je velik interes gra|ana

i brojnih volontera , stoga vjerujemo da }e postati

tradicionalna i promovirati rad udruga Grada Zagreba.

Vjerujem da }e revija u nadolaze}im vru}im ljetnim

danima zaokupiti Va{u pa‘nju, te Vam informacijama i

savjetima biti od pomo}i.

Srda~an pozdrav,

Gradona~elnica
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Iako su potrebe velike, zbog
organizacijskog dijela provedbe
{to uklju~uje i broj dostavnih

vozila kao i mogu}nost distribucije
istog, programom je trenutno
obuhva}eno 300 korisnika.

Radi se o osobama starije ‘i-
votne dobi, koje su same, bez srod-
nika i obveznika uzdr‘avanja, a
zbog bolesti, te{ke pokretljivosti ili
potpune nepokretnosti nisu u mo-
gu}nosti brinuti o sebi, niti sudjelo-
vati samostalno u pripremi hrane.

Va‘no je napomenuti da o ovoj
kategoriji osoba gotovo i nije bilo
podataka pri Centru za socijalnu
skrb nadle‘nim uredima, jer kori-
snici obroka ostvarili su pravo na
mirovinu (radi se o kategoriji kori-
snika s najni‘om mirovinom), pa
nemaju uvjete za ostvarivanje do-
datnih obroka socijalne pomo}i.

Priprema obroka vr{i se u dva
Doma za starije i nemo}ne osobe i
to Pe{~enica i Tre{njevka, a dosta-
vom su obuhva}eni korisnici s po-
dru~ja cijelog grada.

Priprema obroka prilago|ena je
zdravstvenim uvjetima korisnika pa
ukoliko se radi o potrebi dijetalne
prehrane, osobi se takva i dostavlja.

Topli obrok osigurava se svaki
radni dan.

O ovoj mjeri, poduzetoj za naju-
gro‘enije gra|ane, govore oni sami:

B. M. – umirovljenica iz Zagre-
ba sa podru~ja Tre{njevke

»Od po~etka provedbe uklju~ena
sam u program Dostave obroka u
ku}u. @ivim sama, udovica sam,
nemam djece, a zbog progresije
moje bolesti i vi{estrukih tjelesnih
o{te}enja gotovo sam nepokretna i
samo u potrebi odlazaka lije~niku
izlazim iz ku}e, i to uz pomo}
druge osobe (susjeda). Zbog niske
mirovine vrlo te{ko podmirujem
osnovne `ivotne potrebe, a veliki
broj lijekova koji su mi neophodni
dodatno pla}am.

Osiguranje jednog obroka koji
dobivam dnevno izuzetno mi puno
zna~i, jer na taj na~in barem
jednom na dan pojedem ne{to
toplo. Sa hranom sam jako
zadovoljna, a posebno isti~em
izuzetno lijep odnos sa civilnim
ro~nicima koji mi dostavljaju
obrok. Postali smo gotovo prijatelji,

Sa svrhom pobolj{anja uvjeta ‘ivota gra|anima grada
Zagreba starije ‘ivotne dobi, Gradski ured za zdravstvo,

rad i socijalnu skrb izradio je program besplatne
dostave obroka u ku}u. Sa njegovom provedbom

zapo~elo se 01.02.2002. godine, a korisnici su odabrani
na temelju podataka Ureda, neposrednog obilaska i

izvida na terenu.

DOSTDOSTDOSTDOSTDOSTAAAAAVVVVVA OBROKA U KU]UA OBROKA U KU]UA OBROKA U KU]UA OBROKA U KU]UA OBROKA U KU]U

jer to su nerijetko jedine osobe s
kojima dnevno razmijenim po koju
rije~.«

S. \. – umirovljenica iz Zagreba
sa podru~ja Centra

»O dostavi obroka saznala sam
putem radija, a kako nisam odmah
bila uklju~ena sama sam nazvala
Ured i djelatnici su me obi{li i od-
mah uklju~ili u program. @ivim
sama, gotovo sam nepokretna.
K}erke su mi umrle, a unuke ne
brinu o meni niti me ikada
posje}uju. Gotovo i ne izlazim iz
stana.

Hrana mi odgovara i kako zbog
bolesti ne mogu sama ni{ta pripre-
mati, ovaj ru~ak jako mi puno
zna~i. Porcije obroka velike su pa
mi ostane hrane i za nave~er«.

NOVNOVNOVNOVNOVA LOKACIJA PU^KEA LOKACIJA PU^KEA LOKACIJA PU^KEA LOKACIJA PU^KEA LOKACIJA PU^KE
KUHINJE – CERSKA 3KUHINJE – CERSKA 3KUHINJE – CERSKA 3KUHINJE – CERSKA 3KUHINJE – CERSKA 3

Od 01. lipnja 2002. otvorena je nova »Pu~ka kuhinja –
blagovaonica Cerska«, na lokaciji Cerska br. 3, u neposrednoj blizini
stare tr`nice Dubrava, s ciljem pobolj{anja standarda kako prehrane
na{ih korisnika tako i prostora u kojima objeduju. Istih u ovom dijelu
Grada Zagreba (Sesvete, Dubrava, dio Maksimira i Pe{~enice) ima
oko 1200. Otvaranjem nove Pu~ke kuhinje u Cerskoj 3, nakon devet
godina rada zatvara se »Pu~ka kuhinja Dubrava« u dijelu »Tvornice
autobusa Zagreb«. Priprema hrane odvijat }e se u novo obnovljenoj
kuhinji u »PK Kosnica – Mi~evec«, naselje Mi~evec.

Danas »Pu~ke kuhinje Grada Zagreba« u nadle`nosti ovog Ureda
djeluju na tri lokacije za cca 1950 korisnika:

• »Pu~ka kuhinja – blagovaonica Branimirova«,
Kneza Branimira 25,

• »Pu~ka kuhinja – blagovaonica Cerska«, Cerska 3,
• »Pu~ka kuhinja Kosnica – Mi~evec« (termi~ki blok, priprema

hrane), naselje Mi~evec.
Pu~ke kuhinje rade svakodnevno, a podjela obroka vr{i se od 12,00

do 14,00 sati.

R E T R O V I Z O R
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OTVORENO
PRVENSTVO

GRADA
ZAGREBA U
RIBOLOVU
UDICOM NA

PLOVAK

Udruga {portskih ribolovaca
invalida Domovinskog rata

Republike Hrvatske organizirala
je Otvoreno prvenstvo Grada
Zagreba u ribolovu udicom na
plovak, u subotu 27. travnja
2002. na jezeru Dubravica II
[.R.D.-a “ [pansko-Susedgrad “.
Natjecanje je odr`ano povodom
~etvrte godi{njice osnutka
Udruge. Supokrovitelj je bilo
Poglavarstvo Grada Zagreba
putem svog Odjela za branitelje i
udruge branitelja iz
Domovinskog rata Gradskog
ureda za zdravstvo, rad i socijal-
nu skrb. Natjecanje je trajalo od
08.00 sati ujutro kada su se
po~ele prikupljati prijave
natjecatelja do 15.00 sati kada se
vagao ulov te je bilo progla{enje
rezultata. Podijeljeno je preko
30-ak nagrada u raznim katego-
rijama, a prvo mjesto osvojio je
Ivica Mickovski, drugo mjesto -
Josip Folnegovi}, a tre}e Vlado
\uri}. Bez obzira na lo{e
vremenske uvjete uporno je bilo
30-ak ribi~a. Kao gosti na na-
tjecanju sudjelovali su i saborski
zastupnici Vlado Juki} i Miroslav
Ro`i}, te ispred Ministarstva hr-
vatskih branitelja iz Domovin-
skog rata, pomo}nik ministra,
Dinko Mikuli}.

R E T R O V I Z O R

AKTIVNOSTI ODJELA ZA BRANITELJE

OBILAZAK HRVATSKIH BRANITELJA
OBOLJELIH OD POSTTRAUMATSKOG

STRESNOG POREME]AJA KOJI SE NALAZE
NA LIJE^ENJU U ZAGREBA^KIM

BOLNICAMA

Odjel za branitelje i udruge branitelja iz Domovinskog rata Gradskog ureda za
zdravstvo, rad i socijalnu skrb i ove je godine podr‘ao inicijativu Udruge hr-

vatskih branitelja lije~enih od posttraumatskog stresnog poreme}aja Grada Zagreba
i Zagreba~ke ‘upanije u vezi obilaska oboljelih hrvatskih branitelja i ratnih vojnih
invalida Domovinskog rata koji se nalaze na lije~enju u zagreba~kim bolnicama.
Posjet braniteljima zajedni~ki su proveli stru~ni djelatnici Odjela na ~elu sa
koordinatorom udruga branitelja i Odjela za branitelje, brigadirom Miodragom
Demom te Dubravko Svedrec i Ljiljana Inkert ispred Udruge.

Obilazak je proveden u periodu od 25. do 28. o‘ujka 2002. i to u pet bolnica:
“Rebro”, “Vrap~e”, Odjel Podsused, “Sestre Milosrdnice”, “Jankomir” i Nova
bolnica Dubrava te su branitelji imali priliku postavljati pitanja u vezi ostvarenja
svojih prava sukladno Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata
i ~lanova njihovih obitelji kao i pitanja vezana uz rad Udruga proiza{lih iz
Domovinskog rata. Razgovaralo se i o metodama lije~enja, ~ule su se i rije~i kritike,
davali prijedlozi, razmjenjivala iskustva. Obavljeni su i razgovori sa lije~nicima i
stru~nim osobljem Odjela pri navedenim bolnicama, te je dogovorena daljnja sura-
dnja.

9. MEMORIJALNI TURNIR
»MARIO BABI]«

Pod pokroviteljstvom Odjela za branitelje i udruge branitelja iz Domovinskog rata
Gradskog ureda za zdravstvo, rad i socijalnu skrb odr‘an je 9. Memorijalni turnir

»Mario Babi}« u organizaciji Udruge branitelja Domovinskog rata Tre{njevka i to
25. i 26. svibnja ove godine na terenima Osnovne {kole “ August [enoa” u Zagrebu.
Turnir se ve} tradicionalno igra u spomen na poginulog hrvatskog branitelja,
pripadnika 149. tre{njeva~ke brigade, Maria Babi}a.

Na malonogometnom turniru sudjelovalo je 18 ekipa, a turnir je otvorio zamjenik
pro~elnika Gradskog ureda za obrazovanje i {port Josip ^orak.

Udruga dragovoljaca hrvatskih ob
rambenih snaga grada Zagreba or-

ganizirala je III. Memorijal poginulim
bojovnicima Domovinskog rata grada
Zagreba koji se odr‘avao od 30. o‘ujka
do 14. travnja ove godine.

Gradsko poglavarstvo prvi je put po-
krovitelj ovog ve} tradicionalnog Me-
morijala, a raznolik prigodni kulturno -
{portski program sufinanciran je putem
Odjela za branitelje i udruge branitelja
Gradskog ureda za zdravstvo, rad i so-
cijalnu skrb.

Na Memorijalu je sudjelovalo 1688
sudionika, a izvedeno je 13 sportskih i
kulturnih programa i to; biciklijada, ka-
rate, zra~na pu{ka, {ah, stolni tenis, mali

nogomet, kuglanje itd. Sve~ana akade-
mija odr‘ana je 06.04. u sklopu koje su
nastupili Kulturno-umjetni~ko dru{tvo
Kusto{ija i folklorni ansambl Croatia.
Minutom {utnje, osim obitelji poginulih
hrvatskih branitelja i ostalih gra|ana,
po~ast stradalima odali su i prisutni
predstavnici Poglavarstva i Skup{tine
Grada Zagreba, vije}a gradskih ~etvrti te
udruga proiza{lih iz Domovinskog rata.
Koordinator Memorijala Damir [timac
u svom govoru istakao je da je jedan od
ciljeva Memorijala uklju~iti ne samo
~lanove Udruga, nego i sve koji ‘ele
sudjelovati u programu i natjecanjima
kako bi se prisjetili i zahvalili onima
koji su se borili za mir i slobodu domo-

vine, te onima koji su dali svoje ‘ivote.
U Starogradskoj vije}nici bila je po-

stavljena izlo‘ba fotografija spomenika
poginulim braniteljima u Domovinskom
ratu i slika Ivana Lackovi}a Croate na
temu Domovinskog rata te Jo‘ice Frka-
nec, Zlatka ^ulara iz ciklusa Stradanja
te drugih branitelja koji se bave slikar-
stvom. Tom je prilikom koordinator
Odjela za branitelje i udruge branitelja
iz Domovinskog rata Gradskog ureda za
zdravstvo, rad i socijalnu skrb, brigadir
Miodrag Demo uvodnim govorom
istakao da se Memorijalom sje}amo svih
koji su dali ‘ivote za neovisnu hrvatsku
dr‘avu.

III. MEMORIJAL POGINULIH
BOJOVNIKA DOMOVINSKOG RATA

GRADA ZAGREBA
1991 – 1995
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TJEDAN UDRUGATJEDAN UDRUGATJEDAN UDRUGATJEDAN UDRUGATJEDAN UDRUGA
R E T R O V I Z O R

Gradski ured za zdravstvo, rad i
socijalnu skrb potaknut
inicijativom i velikim pro{lo-

godi{njim odazivom udruga koje djeluju
na podru~ju grada Zagreba, kao i ‘eljom
da ova manifestacija postane tradicija u
gradu, i ove godine organizirao je Tje-
dan udruga. Isti se odr‘ao na Trgu kralja
Tomislava od 21. do 26. svibnja 2002.,
u vremenu od 11 do 18 sati.

Manifestaciji je prisustvovalo oko
100 razli~itih udruga koje djeluju na
podru~ju Grada (udruge od socijalnog i
humanitarnog interesa za Grad, udruge
branitelja, udruge koje se brinu o djeci i
mlade‘i, udruge iz podru~ja zdravstva).

Sve~anom otvorenju ove manifesta-
cije, odr‘anom 21. svibnja 2002., prisu-
stvovali su predstavnici Ministarstva
zdravstva, Ministarstva rada i socijalne
skrbi, Ministarstva hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata, Gradskog pogla-
varstva, te svih udruga sudionika.

Prigodni program vodila je g|a Ko-
stadinka Velkovska, a osim Zagreba~kih
ma‘oretkinja i go{}e iz Berlina g|ice
Eve Nolte, koja je otpjevala skladbu
Amanzing Graces, iznena|enje otvore-
nja bili su padobranci Zrakoplovnog
centra Croatia. Padobranci su nose}i
hrvatsku zastavu i snimaju}i cijeli skup
iz zraka, dosko~ili na Trg kralja Tomi-
slava u trenutku samog otvorenja Tjedna
udruga.

Na inicijativu zamjenika grado-
na~elnice, g. Milana Bandi}a koji je
pozdravio nazo~ne, ovaj Tjedan udruga
otvorila je g|a Jelena Braj{a.

Tijekom svih {est dana udrugama su
osigurani {tandovi, te im je omogu}eno
da {iroj javnosti prezentiraju raznolikost
gra|anskih inicijativa, te programske
aktivnosti koje provode u cilju
pobolj{anja ‘ivota svojih ~lanova i na~in
na koji skrbe za svoje ~lanove. Ujedno
im je omogu}ena i humanitarna prodaja
razli~itih artikala koje izra|uju sami ~la-
novi.

Svakodnevni program predstavljanja
udruga, kao i bogat kulturno zabavni
program vodio je g. Gordan Hosni iz
Centra za kreativni rad. Djeca i predsta-
vnici razli~itih udruga u sklopu zabav-
nog programa prezentirali su svoj rad i
raznovrsnim nastupima obogatili ovu
manifestaciju.

Sude}i prema velikom odazivu sudio-
nika kao i posjetitelja na {tandovima,
akcija je imala pozitivan odjek. Tako|er
je ovo bila prilika da se udruge upoznaju
izme|u sebe te da razmijene kontakte,
kako bi tamo gdje je to mogu}e, mogle
udru‘iti snage unutar srodne djelatnosti.
»Tjedan udruga« odr‘ava se ve} drugu
godinu za redom, pa je za o~ekivati da
}e prerasti u tradicionalno okupljanje
koje }e svake godine sa zadovoljstvom
inicirati Gradski ured za zdravstvo, rad i
socijalnu skrb.
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TOP TEMA

Ljubica \ukanovi},
dipl. iur.

Prema Zakonu o zdravstvenom
osiguranju u Hrvatskoj postoje:

 osnovno, dopunsko i privatno
zdravstveno osiguranje.

Osnovnim zdravstvenim osigu-
ranjem osiguravaju se svim osigura-
nim osobama Zavoda prava i obveze
iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
na dva osnovna na~ela i to:

• na~elu uzajamnosti i na~elu so-
lidarnosti.

Opseg osnovnog zdravstvenog osi-
guranja odre|en Zakonom obuhva}a
dva temeljna prava, a to je pravo na
zdravstvenu za{titu i pravo na
nov~ane naknade. Opseg prava na
zdravstvenu za{titu utvr|uje progra-
mom mjera zdravstvene za{tite za
svaku kalendarsku godinu Vlada
Republike Hrvatske na prijedlog
ministra zdravstva.

Osnovno zdravstveno osiguranje je
obvezno, a provodi ga Zavod.

Zakon odre|uje »osnovni paket«
kojim su nabrojana prava na zdrav-
stvenu za{titu koja ostvaruju osigura-
ne osobe bez obveze da u njima parti-
cipiraju, kao i dio prava na zdravstve-
nu za{titu u kojima su osigurane osobe
Zavoda obvezne participirati i u kojem
iznosu (postotku).

U sustav zdravstvenog osiguranja
od 1. 6. 2002. uveden je tzv. »drugi
stup« zdravstvenog osiguranja u
kojem osigurane osobe Zavoda imaju
pravo (ali ne i obvezu) da se
individualno osiguraju na prava iznad
propisanog zdravstvenog standarda.
Sve one osigurane osobe Zavoda koje
se individualno ne osiguraju, na
razliku do pune vrijednosti prava na
zdravstvenu za{titu (osnovnog paketa)
morat }e osobno participirati u dijelu
tro{kova zdravstvene za{tite. Osim
osnovnog zdravstvenog osiguranja
Zakonom se uvodi, u odnosu na
dosada{nje propise, novi oblik zdrav-
stvenog osiguranja – dopunsko zdrav-
stveno osiguranje. Dopunskim zdrav-

DOPUNSKODOPUNSKODOPUNSKODOPUNSKODOPUNSKO ZDRAZDRAZDRAZDRAZDRAVSTVENOVSTVENOVSTVENOVSTVENOVSTVENO OSIGURANJEOSIGURANJEOSIGURANJEOSIGURANJEOSIGURANJE

pomo}nik direktora HZZO-a

stvenim osiguranjem osigurava se pla-
}anje razlike do pune vrijednosti zdra-
vstvenih usluga koje u okviru osnov-
nog zdravstvenog osiguranja ne pod-
miruje Zavod. U okviru tog oblika
zdravstvenog osiguranja osigurane
osobe Zavoda mogu se osigurati i na
ve}i opseg prava na zdravstvenu
za{titu koja nisu obuhva}ena
osnovnim zdravstvenim osiguranjem.

Dopunsko zdravstveno osiguranje
provodi Zavod i dru{tva za osiguranje,
s tim da dru{tva za osiguranje mogu
provoditi dopunsko zdravstveno
osiguranje do pune vrijednosti
osnovnog paketa nakon isteka dvije
godine od dana stupanja na snagu
Zakona. Iz navedenog proizlazi da su
Zakonom uvedena dva oblika
dopunskog osiguranja i to:

• dopunsko zdravstveno osiguranje
do pune vrijednosti osnovnog paketa

• dopunsko zdravstveno osiguranje
iznad vrijednosti osnovnog paketa.

Osnovno zdravstveno osiguranje je
obvezno, a dopunsko i privatno zdrav-
stveno osiguranje je dobrovoljno.
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SKLAPANJE
UGOVORA

O DOPUNSKOM
ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Dopunsko zdravstveno osiguranje
provodit }e se osnovom police zdrav-
stvenog osiguranja koja je u stvari
ugovor o dopunskom zdravstvenom
osiguranju, a koji }e sklapati Zavod
kao osiguravatelj i osigurana osoba
Zavoda koja tim ugovorom pokriva
svoja prava na zdravstvenu za{titu do
pune vrijednosti osnovnog paketa
zdravstvenih usluga kao osiguranik.

Zakon je ostavio mogu}nost da
policu dopunskog zdravstvenog
osiguranja za osiguranika, odnosno
ugovor o dopunskom zdravstvenom
osiguranju u ime i za ra~un
osiguranika sklopi i pravna ili fizi~ka
osoba pri kojoj je osoba – osiguranik
zaposlen.

Ugovorom o dopunskom zdrav-
stvenom osiguranju uredit }e se
me|usobna prava i obveze ugovornih
strana, te iznos premije. Osnovom
sklopljenih ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju, Zavod }e
svakom osiguraniku izdati dokaz –
iskaznicu dopunskog zdravstvenog
osiguranja kojom }e se ostvarivati
prava iz dopunskog zdravstvenog
osiguranja.

Ugovor o dopunskom zdrav-
stvenom osiguranju do pune vrijed-
nosti osnovnog paketa mo}i }e
sklopiti sve osigurane osobe Zavoda
koje su u cijelosti podmirile obveze s
naslova obveznog zdravstvenog
osiguranja. Taj ugovor mogu sklapati
punoljetne osobe, {to zna~i osigurane
osobe Zavoda iznad 18 godina
starosti.

Po~etak i trajanje osiguranja bit }e
izrijekom utvr|eno u svakoj polici i to
to~an sat i datum po~etka osiguranja,
kao i to~an sat i datum prestanka osi-
guranja, odnosno prestanka ostva-
rivanja prava osnovom sklopljenog
ugovora o dopunskom zdravstvenom
osiguranju. Ako se ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju
sklopi tako da je u polici ozna~en
samo sat i datum po~etka ostvarivanja
prava dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja bez utvr|enog datuma i sata
prestanka va‘enja police dopunskog
zdravstvenog osiguranja, pretpostavlja
se da je polica sklopljena na neo-

dre|eno vrijeme i ona vrijedi sve dok
je jedna od ugovornih strana ne
otka‘e.

PRESTANAK
DOPUNSKOG

ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

Dopunsko zdravstveno osiguranje
prestaje:

• istekom ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju

• otkazom ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju

• smr}u osiguranika
• istekom roka do kojeg se mora

uplatiti premija dopunskog zdravstve-
nog osiguranja

• gubitkom statusa osigurane
osobe Zavoda

• na drugi na~in propisan op}im
aktom Zavoda o provo|enju dopun-
skog zdravstvenog osiguranja.

OPSEG PRAVA
IZ DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

Sklapanjem ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju osiguranim
se osobama osigurava razlika do pune
vrijednosti prava na zdravstvenu
za{titu utvr|enih u okviru osnovnog
zdravstvenog osiguranja.

Uvjet za ostvarivanje prava iz do-
punskog zdravstvenog osiguranja
vezan je uz pru‘anje usluga iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja,
tako da }e osiguranik mo}i koristiti
prava iz dopunskog zdravstvenog
osiguranja samo u zdravstvenim
ustanovama ili kod zdravstvenih
radnika privatne prakse koji }e sa
Zavodom imati sklopljen ugovor za
provo|enje utvr|enog opsega zdrav-
stvene za{tite iz osnovnog zdrav-
stvenog osiguranja. Ako osiguranik
ostvari zdravstvenu za{titu u drugoj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod
drugog zdravstvenog radnika privatne
prakse s kojim Zavod nema sklopljen
ugovor za provo|enje utvr|enog opse-
ga zdravstvene za{tite iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja, osiguranik
nema pravo na naknadu razlike
vrijednosti usluge od one zdravstvene
usluge koja mu se osigurava na teret
osnovnog zdravstvenog osiguranja pa

do pune vrijednosti te usluge koja se
osigurava putem dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja.

PLA]ANJE
DOPUNSKOG

ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

Prava iz dopunskog zdravstvenog
osiguranja su individualna prava i
Zavod je u obvezi platiti razliku do
pune vrijednosti obveznog paketa
zdravstvenih usluga samo ako je
osiguranik ili njegov poslodavac
platio premiju osiguranja u skladu sa
sklopljenim ugovorom. Pla}anje
premije osiguranja regulirat }e se
policom, odnosno ugovorom o dopun-
skom zdravstvenom osiguranju, kojim
}e se ugovoriti pla}anje premije, a ono
mo‘e biti godi{nje, polugodi{nje, tro-
mjese~no ili mjese~no. Sve premije za
teku}u godinu, u pravilu, }e se mo}i
platiti unaprijed. Ako osiguranik ili
njegov poslodavac ne plate ugovorenu
premiju u skladu sa sklopljenim ugo-
vorom, na nepla}eni iznos premije pri-
mjenjivat }e se op}i propisi o pla}anju
zateznih kamata.

Ako osiguranik ili njegov
poslodavac, koji su sklopili ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju,
premiju osiguranja ne plate u roku
koji je utvr|en kao krajnji rok
pla}anja premije, u tom }e slu~aju
Zavod kao osiguravatelj raskinuti
ugovor o osiguranju.

Svaki ugovor o dopunskom zdrav-
stvenom osiguranju, koji sklopi osigu-
ranik ili njegov poslodavac nakon na-
stanka osiguranog slu~aja ili je nasta-
nak osiguranog slu~aja izvjestan i to je
ustanovljeno, smatrat }e se ni{tavnim i
iz njega ne}e nastupati nikakva prava
i obveze niti za osiguranika, a niti za
Zavod kao osiguravatelja.

Osiguranik koji je sklopio ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju
koristit }e zdravstvenu za{titu iz do-
punskog zdravstvenog osiguranja do
pune vrijednosti osnovnog paketa
osnovom iskaznice o dopunskom
osiguranju. Iskaznica o dopunskom
osiguranju vrijedi samo uz predo~enje
zdravstvene iskaznice o osnovnom
osiguranju i osobne iskaznice. Ovim
dokumentima dokazivat }e se
identitet, svojstvo osiguranika i prava
iz dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja.

TOP TEMA
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Sunce, smje{teno u svemiru 149
milijuna kilometara daleko od
Zemlje, svojom energijom

uvjetuje opstanak ‘ivota na Zemlji.
Fotokemijska energija akumulirana u
molekulama omogu}ava nastanak
metaboli~kih i biolo{kih procesa u ‘ivim
organizmima. Sun~evo svjetlo sudjeluje
direktno u nastanku raznih bolesti ko‘e,
bilo da djeluje direktno (opekline i
fototoksi~ne dermatoze), bilo indi-
rektno, posredstvom drugih tvari (fo-
toalergijske pojave), do degenerativnih i
zlo}udnih bolesti (elastoza, tumori). Od
ukupnoga solarnoga zra~enja na vidljivi
dio sun~eva spektra otpada 50% na
infracrveni dio spektra 40%, a samo
10% spektra otpada na ultravioletno
(UV) zra~enje (200-400 nm). Me|utim,
upravo taj najmanji dio sun~eva spektra
biolo{ki je najaktivniji. Na temelju du-
ljine vala i biolo{kih osobina, UV zra~e-
nje dijeli se u 3 podru~ja: UVC (200-
280 nm), UVB (280-320 nm) i UVA
(320-340 nm). UVC zra~enje ne dopire
do zemljine povr{ine, ve} se te zrake
apsorbiraju u ozonskom omota~u Zem-
lje. UVB zrake iz sun~eva svjetla
prodiru do zemljine povr{ine. Na ko‘i
uzrokuju eritem, i to 12 do 24 sata
nakon {to je ko‘a obasjana, a nakon 48-
72 sata ko‘a po~inje tamnjeti. Ve}e
doze UVB zra~enja uzrokuju akutna i
kroni~na o{te}enja stanica ko‘e. UVA
zra~enje dio je sun~eva svjetla koje na
zemljinu povr{inu prodire u malim
koli~inama. U malim dozama ne uzro-
kuje eritem na ko‘i kao ni pigmentaciju.
U ve}im dozama uzrokuje eritem i tzv.
neposrednu pigmentaciju. Prodire dublje
u ko‘u u odnosu na UVB zra~enje te se
danas smatra glavnim ~imbenikom u
nastanku alergijskih bolesti povezanih
sa sun~evim svjetlom. Prema odgovoru
ko‘e nakon 30 minuta ekspozicije suncu
tijekom ljeta, razlikuje se {est tipova
ko‘e: tip 1 gdje se uvijek pojave opekli-
ne, a nikad pigmentacije; tip 2 gdje se
obi~no pojave opekline, a pigmentacije
katkada; tip 3: opekline se pojavljuju
samo ponekad, a pigmentacije uvijek;
tip 4: opekline su vrlo rijetke, a pigmen-
tacije osobito jake (ja~e nego u tipa 3);
tip 5 (izrazito tamnoputi, Meksikanci,
Indijanci), i tip 6 (pripadnici crne rase).

Promjene na ko‘i nastale djelovanjem

LJETNO SUNCE I ZA[TITLJETNO SUNCE I ZA[TITLJETNO SUNCE I ZA[TITLJETNO SUNCE I ZA[TITLJETNO SUNCE I ZA[TITA KO@EA KO@EA KO@EA KO@EA KO@E
sun~eva svjetla mogu se podijeliti u
dvije skupine: akutne i kroni~ne. Solarni
dermatitis primjer je akutne fotoderma-
toze, koji je uzrokovan UVB zrakama.
Obi~no po~inje 4 do 6 sati nakon sun~a-
nja, a i{~ezava 72 sata nakon ekspozicije
suncu, uz razvitak pigmentacije. Ko‘a je
intenzivno crvena uz osje}aj pe~enja.
Nakon 2 do 3 dana ko‘a se po~inje
lju{titi. U te‘im oblicima bolesti, koji se
o~ituju pojavom mjehura na ko‘i, mogu
se pojaviti i op}i simptomi kao {to su
osje}aj slabosti, glavobolja, povi{ena
tjelesna temperatura i cirkulacijski ko-
laps. Dugogodi{nja ekspozicija ultravio-
letnom zra~enju dovodi do solarne de-
generacije ko‘e, koja je karakterizirana
‘u}kastosme|om, suhom i neelasti~nom
ko‘om na kojoj nalazimo brojne beni-
gne i maligne tumore. Prema dana{njim
shva}anjima, proces starenja ko‘e uk-
lju~uje dva odvojena fenomena: pravo
starenje – senilnu degeneraciju, univer-
zalnu i neizbje‘nu pojavu kao odraz pro-
teklog vremena i solarnu degeneraciju,
koja nije niti univerzalna niti neizbje‘na.
U nastavku se opisuju neke od naj~e{}ih
promjena ko‘e povezanih s dugotrajnom
izlo‘eno{}u sun~evom svjetlu.

Elastosis actinica ozna~ava pojavu
bijelasto‘u}kaste boje ko‘e koja je laga-
no izbo~ena, ispresijecana dubokim
mre‘olikim brazdama, a nastaje na fo-
toeksponiranim podru~jima (sljepo-
o~ica, {ija, ~elo, obrazi). Ova vrlo ~esta
pojava, koja se opa‘a uglavnom u osoba
svijetle puti (tipovi ko‘e 1 i 2) uzroko-
vana je utjecajem ultraljubi~astih (UVA)
zraka, a mo‘da i utjecajem infracrvenih
zraka.

Lentigo senilis obi~no se pojavljuje
nakon 4. desetlje}a ‘ivota. Rije~ je o
pojavi hiperpigmentacija velikih neko-
liko milimetara u promjeru, sme|aste
boje, u razini ko‘e, koje se pojavljuju na
fotoeksponiranim predjelima ko‘e (lica,
dorzalne strane {ake). Danas se zna da
se radi o po~etnim stara~kim (sebo-
reji~kim) verukama.

Keratosis actinica (aktini~ka
keratoza) naj~e{}a je ko‘na pre-
kanceroza koju nalazimo na suncu
izlo‘enoj ko‘i, osobito u svijetloputih
osoba (tip 1 i 2), a iz koje se mo‘e razvi-
ti spinocelularni karcinom. Najva‘niji
etiopatogenetski ~imbenik jesu UVB
zrake. Promjene su obi~no ‘u}kaste
boje, veli~ine 0,5-2 cm u promjeru, la-
gano elevirane, o{tro ograni~ene od
okolne ko‘e, na dodir hrapave. Naj~e{}e
su smje{tene na dorzumima {aka, obra-
zima, ~elu, nosu, u{kama te na donjoj
usnici.

Carcinoma basocellulare (bazocelu-
larni karcinom) semimaligni je tumor
ko‘e, kojeg posebno ~esto nalazimo u

osoba izme|u 50. i 70. godine ‘ivota.
Me|u egzogenim faktorima u nastanku
ovog tumora najva‘niju ulogu ima
djelovanje sun~eva svjetla (UVB). U
ranom stadiju obi~no se opa‘a transpa-
rentni ~vori} promjera nekoliko milime-
tara, s pro{irenim kapilarima na
povr{ini. Mo‘e se pojaviti i u obliku sit-
ne ulceracije koja ne pokazuje tenden-
ciju zara{tavanja. Naj~e{}e se opa‘a na
licu, i to posebno na gornjim dvjema
tre}inama lica, iznad zami{ljene crte
koja spaja usni kut s u{nom resicom.

 Carcinoma spinocelluare (spinoce-
lularni karcinom) zlo}udni je tumor
ko‘e, u ~ijem nastanku najva‘nije
djelovanje ima ultraljubi~asto zra~enje.
Obi~no po~inje kao sitno hiper-
keratoti~no ili verukozno ‘ari{te koje se
pove}ava i nakon {to dosegne promjer
od nekoliko milimetara ili centimetar
njegov rast postaje br‘i i nastaje ulce-
racija. Metastazira prvo u limfne ~vo-
rove, a potom, obi~no limfogeno, u uda-
ljene organe. Vi{e od 90% spinocelular-
nih karcinoma nastaje na suncu izlo-
‘enim predjelima (lice, donja usnica,
vrat, u{ke, dorzalna strana {aka). Sva-
kako je potrebno spomenuti i maligni
melanom, najzlo}udniji tumor ko‘e i
sluznica. Kad je rije~ o utjecaju ~imbe-
nika iz okoli{a, nedvojbeno je da ultra-
ljubi~asto zra~enje utje~e na u~estalost
melanoma. Opa‘eno je da dugotrajno,
nekontrolirano izlaganje suncu s na-
stankom opeklina u djetinjstvu, utje~e
na ve}u pojavnost malignog melanoma
poslije u ‘ivotu. U oko 30% bolesnika
maligni se melanom razvija iz pigment-
nog nevusa. Maligni melanom obi~no je
tamnosme|e do plavocrne boje. Postoji
nekoliko klini~kih tipova melanoma, ~iji
opis prelazi okvire ovog teksta.

Zbog svega navedenoga, name}e se
jednostavan zaklju~ak potrebe izbje-
gavanja pretjeranog izlaganja sun~evu
svjetlu (osobito onom podnevnom). Ako
ipak boravite na suncu, za{titite se no{e-
njem za{titne odje}e, {e{ira, suncobrana
i sl. te primjenom preparata s UV filtri-
ma, za koje se donedavno smatralo da
pospje{uju preplanulost i ovla‘uju ko‘u
nakon sun~anja i kupanja, a danas se
smatraju sredstvima koja {tite strukturu i
funkciju ko‘e od solarnog o{te}enja.
Posebna pa‘nja potrebna je za{titi osjet-
ljive, dje~je ko‘e. U slu~aju da ste na
ko‘i opazili neke od gore opisanih
promjena, javite se svom dermatologu
koji }e Vam dati informacije o bolesti i
o mogu}nostima lije~enja.

Klinika za ko‘ne i spolne bolesti
Klini~kog bolni~kog centra Zagreb
i Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta
u Zagrebu, [alata 4, 10000 Zagreb

Ines Lako{ Juki},
dr. med.

P R E V E N C I J A
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BITI GLUHOSLIJEP I KAKO KOMUNICIRABITI GLUHOSLIJEP I KAKO KOMUNICIRABITI GLUHOSLIJEP I KAKO KOMUNICIRABITI GLUHOSLIJEP I KAKO KOMUNICIRABITI GLUHOSLIJEP I KAKO KOMUNICIRATITITITITI

Biti gluhoslijepa osoba zna~i
biti najusamljenija osoba na
svijetu«, rekla je jednom

prilikom, na samom po~etku svoje
uspje{ne karijere, ~uvena gluho-
slijepa ameri~ka knji`evnica dr.
Helen Keller. Jednostavna re~enica
koja nam zorno kazuje kako
kombinirano o{te}enje sluha i vida
ima sna`an utjecaj na na{e osobne
`ivote, ostavljaju}i nerijetko ve}e ili
manje biolo{ke (razvojne), psiho-
lo{ke i socijalne posljedice.

Gluhosljepo}a mo‘e nastati u bi-
lo kojem ‘ivotnom razdoblju. Mo‘e
se razvijati postupno ili zapo~eti iz-
nenada. O{te}enje mo‘e najprije
pogoditi jedan senzorni modalitet
(npr. vid), a o{te}enje drugog (sluh)
mo‘e se kasnije razviti. Isto tako
o{te}enje vida i sluha mo‘e nastati
istovremeno. Iz toga proizlazi da je
zajednica gluhoslijepih prili~no
heterogena (vidi klasifikaciju). Una-
to~ slo‘enosti i kompleksnosti sve
osobe sa gluhosljepo}om imaju
zajedni~ka obilje‘ja:

1. Pote{ko}e u komunikaciji
i pristupu informacijama

2. Pote{ko}e u kretanju
3. Pote{ko}e u socijalnim inter-

akcijama

Navedene pote{ko}e iz korijena
mijenjaju na{ dotada{nji na~in ‘ivo-
ta.

Pote{ko}e u komunikaciji i pri-
stupu informacijama znatno nas
osiroma{uju u novostima koje se
doga|aju svakodnevno i svuda oko
nas. Udaljuju nas od prijatelja, us-
kra}uju nam duge telefonske razgo-
vore, novosti iz dnevnih novina, a
TV nam vi{e nije prozor u svijet.

Pote{ko}e u kretanju onemogu-
}avaju nam dotada{nja svakodnevna
zadovoljstva, samostalne odlaske u
shopping, na fitness, u posjete znan-
cima, odlaske na izlete. Nemogu}-
nost samostalnog kretanja ~ini nas
ovisnima o drugima i udaljavaju nas
od okoline, od stjecanja novih isku-
stava koja uvijek pronalazimo u in-
terakciji s okolinom.

Pote{ko}e u socijalnim interak-
cijama najbolje nam je opisao Jack
Wright (1982), osoba sa gluhoslje-
po}om:

U D R U G E

Sanja Tarczay
KLUB

GLUHOSLIJEPIH
OSOBA ZAGREB

omogu}uje ~lanovima
sudjelovanje u sljede}im
aktivnostima:

• tjedna i prigodna dru‘enja
• rekreativne aktivnosti
• plesna radionica
• touchdance
• kazali{na radionica
• ske~
• fitness radionica
• touchfitness
• izdava~ka djelatnost
• list POVE]ALO

»U dru{tvenim situacijama ne
mogu vidjeti tko je blizu, pa se tako
ne mogu pribli`iti i zapo~eti razgo-
vor. Moram se osloniti na to da }e
drugi prilaziti meni i upoznavati se.
Upoznavanja su vrlo va`na jer je to
jedini na~in na koji {irim svoj krug
poznatih ljudi. To mi je i najte`i
dru{tveni problem iz razloga {to vo-
lim upoznavati nove ljude iz raz-
li~itih mjesta, te razgovarati sa
njima.«

Razumljivo je da u svim aspekti-
ma ‘ivota gluhoslijepe osobe naj-
va‘niju ulogu ima upravo KOMU-
NIKACIJA. Ograni~enje u komu-
nikaciji stavlja pred gluhoslijepu
osobu veliki izazov u su‘ivotu sa
okolinom koja je prilago|ena onima
koji vide i ~uju. Kako ostati u doti-
caju sa iskustvima koja nam pru‘a
okolina, kako uspostaviti interakciju

sa ljudima, kako ste}i nova poznan-
stva, kako rije{iti svoju egzistenciju
(velika ve}ina gluhoslijepih osoba je
u invalidskoj mirovini sa cca 800 kn
primanja op.p.), te kako i na koji
na~in uspostaviti optimalnu komu-
nikaciju, to su naj~e{}a pitanja koja
gluhoslijepe osobe nastoje rije{iti.

Ona su preduvjet za rje{avanje
ostalih problema i zadovoljavanja
potreba. Novi druga~iji na~in komu-
niciranja i dola‘enja do informacija
zahtijevaju od nas odre|ene prilago-
dbe i modifikacije koje ~esto nisu
jednostavne ni lagane. Put u prevla-
davanje navedenih pote{ko}a za

svaku gluhoslijepu osobu je druga-
~iji. Na~ini prevladavanja i prihva-
}anja novog stanja ~esto iziskuju
velike po~etne traume. Kako }e
osoba prihvatiti i organizirati svoje
nove mogu}nosti ovisi najvi{e o
kvaliteti vlastitog stava koji ima
prema problemu a i o potpori koju
nalazi u svojoj okolini.

Jasno je da, ako se ne{to ne
u~ini, gluhoslijepim osobama
predstoji put koji vodi u izolaciju, u
usamljenost.

Hrvatska udruga gluhoslijepih
osoba Dodir dobila je krajem pro-
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Duhanski dim sadr‘i preko
4000 kemikalija od kojih su
mnoge opasne i uzrokuju

bolesti. Duhan nas mo‘e ubiti
uzrokovanjem raka, sr~anih bolesti i
bolesti di{nog sustava. Isto tako
mo‘e djelovati na krv, sluh, vid,
ko‘u. Na mjestima gdje ljudi
redovito pu{e, pu{a~i umiru oko 20
godina mla|i od ljudi koji ne pu{e.
Duhan tro{i novac dok tiho ubija
tijelo.

Pu{enje je kao otrov. Uvijek je
opasno i nema koli~ine koja ne {teti
zdravlju. ^ak i mala koli~ina duha-
na, kori{tena tijekom nekoliko godi-
na, uzrokuje bolesti. Ako pu{ite jed-
nu cigaretu na dan i uvla~ite
prosje~no 12 puta, to zna~i da na
godinu uvu~ete 4380 puta ovu kom-
binaciju smrtonosnih kemikalija, ili
87.600 puta tijekom 20 godina.

Pravi pu{a~ je svatko tko popu{i
100 ili vi{e cigareta ili ekvivalentnu
koli~inu duhana, bilo samo vikendi-
ma ili ~e{}e i pu{i zadnjih mjesec
dana.

Ovisnost je psihi~ka i tjelesna.
Postoje dvije vrste pu{enja duhana:
AKTIVNO, kada pu{a~ uvla~i dim
u plu}a i PASIVNO, gdje pu{a~
ispuhuje dim u okolinu direktno iz
cigarete. Dim u oba slu~aja sadr‘i
iste kemijske sastojke, ali u
razli~itim omjerima. To podrazu-
mijeva da su neki sastojci, koji iza-
zivaju bolesti, ja~i kod pasivnog
pu{enja i mogu na{tetiti svakome
tko ih udahne: djeca, nepu{a~i, osta-
li pu{a~i.

Ako osoba prestane pu{iti, {anse
za obolijevanje odmah prestaju rasti
i mogu se smanjiti vrlo brzo. Naj-
br‘e se oporavlja mo‘dana cirkula-
cija u roku 72 sata od prestanka
pu{enja. Rizik infarkta se brzo
smanji, ali i ostali rizici obolijevanja
od kardiovaskularnih bolesti nakon
godinu dana smanjuju se na razinu

REKREACIJA I [PORREKREACIJA I [PORREKREACIJA I [PORREKREACIJA I [PORREKREACIJA I [PORTTTTT
BEZ DUHANSKOG DIMABEZ DUHANSKOG DIMABEZ DUHANSKOG DIMABEZ DUHANSKOG DIMABEZ DUHANSKOG DIMA

 Poliklinika za bolesti di{nog
sustava, Baruna Filipovi}a 11,
Zagreb

Dr. Alma Ro‘man

U povodu 31. svibnja
Svjetskog dana nepu{enja

PREVENC I J A  OV I SNOST I

Edukacija se
provodi kroz
sljede}e radionice:

• radionica neovisnog
‘ivljenja

• kreativne radionice
- oblikovanje u glini
- makroslikanje
- rad sa gipsom

• kompjutorska radionica
- in large
- braill

• suportivni programi
• slu‘ba podr{ke

sinca 2001. godine od Grada Zagre-
ba na preporuku Gradskog ureda za
rad, zdravstvo i socijalnu skrb na
kori{tenje prostor u Remetine~kom
gaju 14 gdje otvara Radionice za
edukaciju, rehabilitaciju, socijaliza-
ciju i kreativne aktivnosti Hrvatske
udruge gluhoslijepih osoba DODIR.

U skladu sa op}im ciljem da
svakoj gluhoslijepoj osobi treba
omogu}iti da ‘ivi, u~i i stvara u
svojoj zajednici i prema svom
odabiru, u prostorijama radionice
provodi se Bazi~ni program edu-
kacije i rehabilitacije namijenjen
mladim i odraslim gluhoslijepim
osobama kroz individualan i grupni
rad, te aktivnosti Kluba gluho-
slijepih osoba – Zagreb.

Bazi~ni program ~ine svi seg-
menti potrebni za uravnote‘eni
razvoj gluhoslijepe osobe. Izbor i
odabir rada temelji se na po~etnoj
procjeni gluhoslijepe osobe i priori-
tetima u skladu sa njihovim ‘eljama
i potrebama koje je utvrdio stru~ni
tim. Program se provodi individual-
no za svaku gluhoslijepu osobu,
kroz rad na pojedinim segmentima
koji uklju~uju osnovna razvojna
podru~ja (razvoj motorike, kognitiv-
ni razvoj /razvoj komunikacije/, so-
cijalni razvoj, podru~je dnevnih
‘ivotnih vje{tina i podru~je percep-
tivnih mogu}nosti).

Programi su koncipirani tako da
se njihovim provo|enjem rje{avaju
osnovne pote{ko}e svake gluhosli-
jepe osobe i to u podru~ju komuni-
kacije, kretanja i socijalne
interakcije.

nepu{a~a. Napredovanje plu}nog
obolijevanja se zaustavlja i pada
tijekom sljede}ih 10 godina. Ako je
osoba ve} bolesna, prestankom
pu{enja se ~esto pove}avaju {anse
za uspje{no lije~enje.

Izlo‘enost pasivnom pu{enju
tijekom trudno}e mo‘e biti uzrok
ro|enja djeteta male te‘ine i spo-
rijem fizi~kom razvoju prije ro|e-
nja. Oboje ~ini dijete slabije otporno
na bolesti. Novoro|en~ad i djeca
izlo‘ena dimu cigarete, imaju vi{e
problema vezanih uz plu}a, uklju-
~uju}i ~este i o{tre napade astme i
imaju vi{e {anse za iznenadnu smrt.
Problemi s plu}ima u djetinjstvu
mogu se nastaviti kroz ‘ivot. Od-
rasli koji su ~esto izlo‘eni dimu

mogu umrijeti od raka plu}a i bole-
sti srca.

Pu{enje ne utje~e samo na zdra-
vlje nego na mnoge aspekte zdravog
‘ivljenja. Stoga rekreacija i {port
moraju biti oslobo|eni duhanskog
dima. To su dva entiteta koji jedan
drugoga isklju~uju. Poznato je da je
15% crvenih krvnih zrnaca u orga-
nizmu blokirano s uglji~nim monok-
sidom, tj. ne rade svoju osnovnu
funkciju – prijenos kisika. Nikotin u
krvi uzrokuje vazokonstrikciju (su-
‘enje krvnih ‘ila) posebice na
perifernim krvnim ‘ilama {to uz
smanjeni dotok kisika utje~e na rad
svih organa. Dolazi do porasta krv-
nog tlaka, ubrzanog sr~anog rada, a
bez dovoljne koli~ine kisika organi-
zam radi na »rezervi«.

Neobi~no je va‘no kod pu{a~a
osna‘iti motivaciju za prestanak
pu{enja {to mo‘e biti direktno veza-
no za uklju~ivanje u rekreativne
programe ili {portska natjecanja.
Ovakav pristup olak{ao bi simptome
apstinencije, a biv{i pu{a~i bi se
morali aktivno uklju~iti u rad pro-
grama za odvikavanje, kako bi
svojim primjerom dokazali da je
»Lako prestati pu{iti«.

UDRUGE
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U okviru Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u
Hrvatskoj, u Psihijatrijskoj bolnici »Jankomir« uskoro }e biti
otvorena detoks-jedinica s 12 kreveta za ovisnike o drogama,
a u specijalisti~ko-konzilijarnoj djelatnosti i ambulanta za
ovisnike o drogama.

Adresa:
PB »Jankomir«
10090 ZAGREB
Tel. 37 94 333

Psihijatrijska bolnica »Jan-
komir« ‘upanijska je bol-
nica, vlasnik joj je Grad

Zagreb, smje{tena je u gradskom
predjelu Jankomir a pru‘a
psihijatrijsku zdravstvenu za{titu
stanovnicima Tre{njevke, Novog
Zagreba, Velike Gorice i Samobora
kojih je ukupno 400.000 pa bi pre-
ma standardima odnosa broja kreve-
ta i pripadaju}eg broja osiguranika
trebala imati i odgovaraju}i broj
akutnih kreveta, {to do sada nije
bilo po{tovano pa je PB »Jankomir«
odnosno 400.000 stanovnika s
prethodno navedenih gradskih
podru~ja za svoje lije~enje imalo
samo 20 akutnih kreveta premda bi
prema standardima taj broj morao
biti vi{estruko ve}i. Bolnica je pavi-
ljonskog tipa s 9 samostoje}ih
objekata/odjela i dnevnom bolni-
com, a lije~enje se odvija u stacio-
narnoj te specijalisti~ko-konzilijar-
noj djelatnosti u kojoj su ambulante
za psihijatriju, psihoterapiju i neuro-
logiju. Hospitalno i ambulantno
lije~e se pacijenti s psihi~kim
poreme}ajima i bolestima kao {to su
razli~ite psihoze od kojih je
naj~e{}a shizofrenija, poreme}aji
raspolo‘enja – depresija i mahnitost,
reakcije na stres – PTSP, poreme}aji
osobnosti te ovisnosti o alkoholu i
drogama. U okviru Nacionalne stra-
tegije suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj, u Psihija-
trijskoj bolnici »Jankomir« uskoro
}e biti otvorena detoks-jedinica s 12
kreveta za ovisnike o drogama, a u
specijalisti~ko-konzilijarnoj djelat-
nosti i ambulanta za ovisnike o dro-
gama. U lije~enju i resocijalizaciji
pacijenata uz psihofarmakoterapiju
primjenjuju se kontinuirano indivi-
dualna i grupna psihoterapija te
socioterapijske metode u u‘em i
{irem smislu, {to skra}uje bolni~ko
lije~enje, sprje~ava povratak bolesti
ili produljuje stanja lje~idbenog
pobolj{anja bolesti te pobolj{ava
socijalno funkcioniranje pacijenata.

Ukupno je u Bolnici 295 zaposle-
nika od kojih 24 psihijatra, 4 spe-
cijalizanta iz psihijatrije, neurolog,
internist, 2 klini~ka psihologa, 3
in‘enjera socijalnog rada, 104 sred-

nje i vi{e medicinske sestre–tehni-
~ari, magistar farmacije, in‘enjer
medicinske biokemije, defektolog, 4
vi{a radna terapeuta i drugi.

Unato~ u cjelini skromnim mo-
gu}nostima za smje{taj pacijenata, u
Bolnici je 15 dvokrevetnih soba, 6
trokrevetnih i 12 ~etverokrevetnih
soba, a njihov }e se broj stalno
pove}avati predstoje}im preustro-
jem Bolnice na organizacijski i
funkcionalni koncept psihijatrije u
zajednici i smanjivanjem ukupnog
broja kreveta.

Za potrebe socioterapije odnosno
rehabilitacije bolesnika, u Bolnici
postoje igrali{ta za mali nogomet i
odbojku, 5 stolova za stolni tenis na
otvorenom, dva teniska igrali{ta i
dvorana sa spravama za vje‘banje,
sobnim biciklom, utezima i stolom
za stolni tenis. Sve {portske i rekre-
acijske aktivnosti bolesnika provode
se u organizaciji i pod vodstvom
vi{eg okupacijskog terapeuta za ki-
neziologiju.

Bolni~ki krug prostire se na povr-
{ini od 22,41 hektara, oko bolni~kih

odjela je park a jugoisto~ni dio zau-
zima stoljetna prete‘ito crnogori~na
{uma.

U tijeku je izrada idejnog rje{enja
dispozicije i razmje{taja pojedinih
odjela i svih ostalih objekata u
Psihijatrijskoj bolnici »Jankomir«, a
~ime }e se trajno definirati razmje-
{taj odjela i objekata u odnosu na
nove okolne prometnice – ulicu
Antuna [oljana te rekonstruiranu
ulicu Jankomir. Nova prometnica
kao produ‘etak Ba{tijanove ulice te
pro{irena ulica Jankomir znatno }e
pobolj{ati prometnu povezanost
Bolnice s ostalim dijelovima Grada
i u~initi je dostupnijom korisnicima
zdravstvenih usluga, a ZET }e biti u
mogu}nosti uspostaviti autobusnu
liniju neposredno do samog ulaza u
Bolnicu.

Iscrpne povijesne, kadrovske,
zdravstvenostatisti~ke te ine poda-
tke i pokazatelje o Psihijatrijskoj
bolnici »Jankomir« mo‘ete na}i na
njezinoj WEB-stranici na adresi:
www.pbj.hr

U S T A N O V E

PSIHIJAPSIHIJAPSIHIJAPSIHIJAPSIHIJATRIJSKA BOLNICATRIJSKA BOLNICATRIJSKA BOLNICATRIJSKA BOLNICATRIJSKA BOLNICA
»JANKOMIR«»JANKOMIR«»JANKOMIR«»JANKOMIR«»JANKOMIR«
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Hrvatska ostvaruje ~itav niz
novih odgojno-obrazovnih
programa za{tite ljudskih

prava. Jedan od priznato najboljih je
CAP (Child Assault Prevention) {to
ga je razvio Internacionalni centar
za prevenciju zlostavljanja djece iz
SAD. Uz 25 dr‘ava SAD, na{a je
zemlja jedna od dvadesetak ostalih
iz svijeta koja ga, zahvaljuju}i
nevladinoj udruzi “Korak po korak”,
ve} tre}u godinu sustavno
primjenjuje.

Dana{nje doba nala‘e i novu kon-
cepciju obrazovanja, koja mora od-
govarati i svim njegovim izazovima.
Hrvatska kao ~lanica Vije}a Europe
i potpisnica Europske konvencije o
pravima ~ovjeka obvezna je i
uva‘avati preporuke kojima se tra‘i
suradnja vlada s vode}im nevladi-
nim udrugama takve orijentacije.
Me|unarodna zajednica sve ~e{}e ili
upozorava na kr{enje ljudskih prava,
me|u kojima su na‘alost sve broj-
nija upravo ona, koja upu}uju na
zlostavljanje djece. Upravo na tom
podru~ju je odgoj i obrazovanje za
ljudska prava prepoznat kao
najmo}nije sredstvo za razvoj istin-
ske demokracije, jer isti~e istinske
vrednote, ali i upozorava na negati-
vne aspekte ‘ivljenja.

Na{u zemlju, pa tako na‘alost ni
na{ glavni grad, te pojave ne mimo-
ilaze i sve ~e{}e smo svjedoci nekog
oblika prepoznatog nasilja. Kad go-
vorimo o djeci, va‘no je znati kako
svjetske statistike ukazuju da je oko
25% djevoj~ica i 15% dje~aka isku-
silo odre|eni oblik seksualnog nasi-
lja. To su ~injenice pred kojima ni
jedna dr‘ava, ni jedan grad ne mo‘e
i ne smije ostati ravnodu{an. Udruga
za promicanje kvalitete ‘ivljenja
djece i obitelji »Korak po korak« iz
Zagreba, s voditeljicom CAP-ova
projekta prof. Goranom Hitrec, po-
krenula je uz suglasnost Zavoda za
unapre|enje {kolstva provedbu
takvog programa kroz {kolski sustav
i lokalnu zajednicu, koji se odvija
kroz izobrazbu nastavnika i osoblja
{kole, roditelja u~enika, te djece

Zvjezdana Stan~i}

KORAK ZA SRETNO DJETINJSTVOKORAK ZA SRETNO DJETINJSTVOKORAK ZA SRETNO DJETINJSTVOKORAK ZA SRETNO DJETINJSTVOKORAK ZA SRETNO DJETINJSTVO

Ina~e, CAP-ov program ne trpi
nikakve improvizacije. Pred njegove
realizatore se postavljaju vi{e nego
rigorozni zahtjevi, a po zavr{etku

PRAVA DJE TE TA

CHILD ASSAULT PREVENTION

PREVENCIJA NAPADA NA DJECU

PCA

putem ma{tovito osmi{ljenih, ali i
izvanredno predstavljenih radionica.
Cilj projekta je usmjeren senzibilizi-
ranju tih skupina za sve prisutnije
probleme vezane uz zlostavljanje
djece, s osobitim naglaskom na
provedbu prevencije. Djeca izvanre-
dno dobro prihva}aju radionice,
putem kojih u~e prepoznavati svoja
elementarna prava, osna‘iti
osobnost, biti sigurna, jaka i slobod-
na - prepoznati one koji bi ih mogli
ugroziti.

Svjetske statistike upu}uju kako
od navedenog ukupnog broja
zlostavljane djece, vi{e od 80% zlo-
stavljale su njima dobro poznate
osobe. Taj zastra{uju}i podatak
govori sam po sebi dovoljno i ne bi
trebalo biti ni najmanje nedoumica
oko eventualne daljnje provedbe
CAP-ova ili bilo kojeg drugog
kvalitetnog programa sli~noga
sadr‘aja. I to ne samo u Zagrebu,
nego i u cijeloj Hrvatskoj. Ipak,
prema rije~ima prof. Gorane Hitrec,
ove godine bit }e veoma upitno na
koji }e se na~in program uspjeti
provoditi, jer je Vladin ured za
nevladine udruge dodijelio tako
minimalna sredstva da se njima ne
mo‘e gotovo ni{ta od predvi|enoga
realizirati. O eventualnom daljnjem
{irenju i ulasku u vi{e razrede ili
vrti}e, prema svemu sude}i, ne
mo‘e biti ni govora, kao ni o {irenju
“mre‘e” na ~itavo podru~je
Hrvatske.

rada redovito se provode evaluacije
projekta, {to ga stru~njaci s Odsjeka
za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Zagrebu vrlo visoko ocjenjuju.
Svakodnevica nam potvr|uje va‘-
nost razvoja ~itavog niza intelek-
tualnih i socijalnih sposobnosti i
vje{tina, sposobnosti komunikacije,
kriti~kog mi{ljenja, slu{anja, kao i
argumentirano zastupanje obrane
osobnog stava. Zala‘u}i se za zdra-
vlje, zdravi okoli{, zdravu hranu, za
sport, za zdravi grad – ne zaboravi-
mo pritom kako smo du‘ni na{em
najmla|em nara{taju omogu}iti i
osje}aj u‘ivanja slobode i za{tite
zastupanja osobnog stava, uz uk-
lanjanje sviju oblika kr{enja lju-
dskih prava.

Sve to nam govori kako se mora
na}i financijsko upori{te za nasta-
vak i daljnji razvitak suradnje CAP-
a s odgojno-obrazovnim ustanova-
ma. Odgovornost sviju nas je i u
iznala‘enju i prepoznavanju sigur-
nih ~imbenika koji osiguravaju
odrastanje i sazrijevanje mlade‘i
pune samopouzdanja i samosvijesti
o vlastitom identitetu i postojanju.
Time }emo na{em najmla|em i naj-
svetijem nara{taju omogu}iti da ja-
snije prepoznaje istinske vrednote
‘ivota i u skladu s time razvije hu-
mani odnos prema svakom ~ovjeku,
prema sveukupnoj prirodi. Bez
takvog pristupa te{ko }e i na{ Za-
greb u cijelosti biti prepoznat kao
dio projekta »Zdravi gradovi
Europe« Svjetske zdravstvene orga-
nizacije. Da bismo se s takvim
projektom mogli poistovje}ivati, po-
najprije moramo na{im najmla|ima
pru‘iti osje}aj kako netko o njima
brine, sustavno skrbi i ~uva.
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U povodu Svjetskog dana zdrav-
lja 2002. godine, posve}e-
nog »tjelesnoj aktivnosti i zdra-

vlju«, Svjetska zdravstvena organi-
zacija (WHO) upozorava da se tjelesna
aktivnost treba smatrati stupom zdra-
vog stila `ivljenja i biti uklju~ena u ru-
tinu svakodnevnog `ivota. Jednostavan
na~in da se kretanje uvrsti u `ivot je
{etnja i vo`nja biciklom za kra}a pu-
tovanja«, ka`e dr. Marc Danzon, Re-
gionalni direktor Europskog ureda
Svjetske zdravstvene organizacije.
»Tajna se nalazi u 30 minuta kretanja
u prosjeku dnevno.«

Samo 30 minuta umjerene tjelesne
aktivnosti dnevno odgovara utro{ku
150 kcal (ne nu‘no u jednom navratu),
i to je sve {to je potrebno za bolje
zdravlje i prevenciju bolesti. Prepo-
ru~ena vje‘ba mo‘e biti, na primjer, u
obliku {etnje ili vo‘nje biciklom na
posao i natrag doma (prosje~na {etnja
iznosi 1.5–2.8 km i traje 15–30 minuta,
a prosje~na vo‘nja biciklom iznosi
3.5–4.8 km i traje 10–15 minuta). Isti
se u~inak mo‘e posti}i kroz aktivnosti
kao {to su ~i{}enje ku}e, u~e{}e u
sportovima, kori{tenje stubi{ta umjesto
lifta, vje‘be rastezanja dok se sjedi ili
tjelesne aktivnosti dok se gleda
televizor.

Stvaranje navike tjelesne aktivnosti
odmalena je zna~ajno za poticanje ak-
tivnog stila ‘ivljenja u odrasloj dobi, i
oni koji rano zapo~nu s tjelesom
aktivno{}u obi~no to nastave i kasnije.
Ipak, razina tjelesne aktivnosti me|u
djecom je u opadanju. Procijenjeno je
da je manje od jedne tre}ine mladih
ljudi dovoljno aktivno da bi to bilo na
korist njihovom sada{njem i budu}em
zdravlju i dobrobiti. U isto vrijeme,
prevalencija pretilosti i pretjerane
te‘ine kod djece je u porastu.

Poradi dobre forme i zdravlja
preporu~a se da djeca i mladi ljudi su-
djeluju barem u umjerenoj tjelesnoj ak-
tivnosti (npr. do osje}aja »zagri-
janosti« i pomalo bez daha) po jedan
sat dnevno. Oni koji su trenutno malo
tjelesno aktivni, trebali bi zapo~eti s
barem pola sata dnevno tjelesne
aktivnosti.

[etnja i vo‘nja biciklom su dva obli-
ka transporta koja su najraspolo‘ivija
za mlade ljude. Kako glavnina djece i
mladih ljudi putuje u {kolu, ovo
putovanje je zna~ajna mogu}nost da se
stvori rutina i navika {etnje i vo‘nje
biciklom. U mnogim europskim zem-

ljama, upotreba automobila za ovu
potrebu je porasla i ovo djelomi~no
obja{njava smanjenje razine tjelesne
aktivnosti me|u mladim ljudima.

Na temelju toga Svjetska zdrav-
stvena organizacija je u posljednjim
godinama ustanovila program vezan za
“transport, okoli{ i zdravlje”, kako bi
razvila na~ine za podr{ku europskih
dr`ava ~lanica u definiranju i vo|enju
politi~kih odluka vezanih za kretanje
koje koristi zdravlju. Povelja o
transportu, okoli{u i zdravlju, koja je
usvojena od 51 europske zemlje
~lanice Svjetske zdravstvene organiza-
cije na Tre}oj ministarskoj konferen-
ciji o okoli{u i zdravlju (London,
1999.), poseban naglasak stavlja na
va`nost promicanja i osiguravanja
uvjeta za sigurnu {etnju i vo`nju
bicikla, zajedno s javnim transportom.

Potreban je opse‘an niz politi~kih
odluka kako bi se osigurali od-
govaraju}i okoli{ni uvjeti za {etnju i
vo‘nju bicikla. Te politi~ke odluke
povla~e za sobom {iroku suradnju
izme|u sektora zdravstva, okoli{a i
transporta, s ciljem reduciranja stvar-
nih i potencijalnih opasnosti u pro-
metu, tako da ljudi mogu zadovoljiti
svoju potrebu za kretanjem kroz {etnju
i vo‘nju biciklom. Ovo se mo‘e posti}i
putem razli~itih strategija kao {to su:
ograni~enje brzine na 30 km/h; uvo-
|enje ulica sa sporom vo‘njom (15
km/h); pobolj{anje plana cesta; razvoj
odgovaraju}e infrastrukture (biciklis-
ti~ke staze, plo~nici); educiranje onih
koji se slu‘e cestom; poticanje
kori{tenja za{titne opreme i osigura-
vanje zona za pje{ake.

7 . T R A V N J A – S V J E T S K I D A N Z D R A V L J A

KKKKKRETRETRETRETRETANJEM DO ZDRAANJEM DO ZDRAANJEM DO ZDRAANJEM DO ZDRAANJEM DO ZDRAVLJAVLJAVLJAVLJAVLJA

Koristi za zdravlje
od tjelesne aktivnosti

Tjelesne aktivnosti imaju sljede}e koristi:
• 50% smanjenje rizika od oboljenja od koronarne sr~ane

bolesti, dijabetesa starijih i pretilosti;
• 30% smanjenje rizika od hipertenzije;
• smanjenje krvnog tlaka kod hipertoni~ara;
• o~uvanje ko{tane mase i na taj na~in za{tita od

osteoporoze;
• pobolj{ana koordinacija, pokretnost, snaga i izdr‘ljivost;
• pove}ano samopo{tovanje, smanjena razina blage do

umjerene hipertenzije i op}e psihi~ko dobro stanje.

Doc. dr. sc.
Antoinette Kai}-Rak

Doc. dr. sc. Antoinette Kai}-Rak
Ured za vezu WHO u Hrvatskoj

Tel: 01 3705-523
Fax: 01 3757-597

e-mail: a.kaic-rak�wholo.hr

Sada{nje stanje
u Europi

· U razvijenim zemljama,
tjelesna neaktivnost je drugi po
va‘nosti rizi~ni faktor koji utje~e
na lo{e zdravlje, nakon pu{enja
duhana.

• Preko 30% odraslih je
tjelesno neaktivno tijekom
tipi~nog tjedna.

• Prevalencija pretilosti
uve}ala se izme|u 10% i
40% izme|u kasnih 80-ih i
kasnih 90-ih godina.

• Vi{e od 30% putovanja auto-
mobilom odnosi se na
udaljenosti kra}e od 3 km i
50% na udaljenosti kra}e od
5 km. Ove se udaljenosti
mogu prevaliti u okviru 15–
20 minuta vo‘nje biciklom
ili 30–50 minuta ‘ustre
{etnje.

• 1995. godine u zemljama
Europske unije u prosjeku je
samo 5% od svih putovanja
prevaljeno biciklom.
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DOM ZA
STARIJE I
NEMO]NE

OSOBE TRNJE

REKREACIJA U 70-ima

Dom za starije i nemo}ne osobe
Trnje, ustanova je socijalne skr
bi. Osnovan je odlukom Skup-

{tine ZMIORH. Stari dio Doma sagra-
|en je 1972. godine, a 1984. nadogra-
|ena je depadansa. Ukupni kapacitet
Doma je cca 400 korisnika smje{tenih u
jednokrevetne i dvokrevetne sobe.

Djelatnost Doma je:
• u sklopu stalnog smje{taja pru‘a

usluge stanovanja, prehrane, odr‘avanja
osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu,
radne aktivnosti i kori{tenje slobodnog
vremena.

• u sklopu dnevnog boravka osigura-
va zadovoljavanje ‘ivotnih potreba: bo-
ravak, prehranu, odr‘avanje osobne hi-
gijene, brigu o zdravlju, njegu, radne
aktivnosti i kori{tenje slobodnog vreme-
na,

• pomo} i njega u ku}i starim i ne-
mo}nim osobama (korisnicima).

U sklopu stru~nih programa provodi
se institucionalna skrb, vaninstitucional-
na skrb, Klub za starije i nemo}ne osobe
Trnje, program rekreativnih tjelovje‘bi i
euritmija. To~no prije pet godina krenuo
je u na{oj ustanovi stru~ni program
sportske rekreacije osoba starije ‘ivotne
dobi. Napominjemo kako je tih poku{aja
bilo i ranije, ali je ovaj za‘ivio i pro{irio
se po cijeloj Hrvatskoj.

Tim povodom 30. obljetnicu Ustano-
ve proslavili smo kroz odr‘avanje I.
Hrvatskog festivala sportske rekreacije
osoba starije ‘ivotne dobi.

Sa zadovoljstvom Vas
izvje{}ujemo da je 27. i 28.

svibnja 2002. godine po prvi
put odr‘an Festival sportske
rekreacije osoba starije ‘ivotne
dobi. Priredba je odr‘ana u
organizaciji Hrvatskog saveza
sportske rekreacije i Doma za
starije i nemo}ne osobe Trnje,
koji je ujedno bio i doma}in
Festivala. Isti je bio odr‘an pod
pokroviteljstvom Hrvatskog
olimpijskog odbora i Gradskog
poglavarstva Grada Zagreba.

Du‘nost nam je re}i da je
ovaj festival rezultat dugo-
godi{njeg rada prof. Nikole
Turka, koji je svojim entuzijaz-
mom promicao va‘nost tjeles-
nog vje‘banja osoba starije
‘ivotne dobi.

Dom Trnje je prvi prepoznao
u~inkovitost tjelovje‘bi na
zdravstvene, socijalne, psiholo-
{ke i druge aspekte kao

I.I.I.I.I. HRVHRVHRVHRVHRVAAAAATSKI FESTIVTSKI FESTIVTSKI FESTIVTSKI FESTIVTSKI FESTIVALALALALAL
SPORSPORSPORSPORSPORTSKE REKREACIJETSKE REKREACIJETSKE REKREACIJETSKE REKREACIJETSKE REKREACIJE

OSOBA STOSOBA STOSOBA STOSOBA STOSOBA STARIJEARIJEARIJEARIJEARIJE
@IVOTNE DOBI@IVOTNE DOBI@IVOTNE DOBI@IVOTNE DOBI@IVOTNE DOBI

U S T A N O V E

preduvjete ve}eg samostalnog
funkcioniranja osoba tre}e ‘i-
votne dobi, {to je doprinijelo po-
bolj{anju uvjeta ‘ivljenja u
in0stituciji i vaninstituciji.

Samo kroz program koji se
provodio u Domu Trnje, 200
osoba godi{nje prolazilo je
vje‘be i seminare.

Cilj Festivala bio je popu-
larizacija i unapre|enje redo-
vitog tjelesnog vje‘banja s aspe-
kta pobolj{anja stupnja zdravlja,
tjelesne kondicije i kvalitete ‘i-
vota osoba starije ‘ivotne dobi.

Program je bio podijeljen u
dvije programske cjeline: prikaz
rekreativnih vje‘bi i prikaz re-
kreativnih plesnih parova.
Ukupno je nastupilo 350
sudionika.

Program Festivala bio je obo-
ga}en i popratnim doga|ajima.
Uvid u rad zdravstvene stanice s
mogu}nosti kontrole rada srca,
filatelisti~ka izlo‘ba na temu
sportske rekreacije, te je odr‘an
Okrugli stol na temu: »Primjena
tjelesnog vje‘banja u domovima
i udrugama za osobe starije
‘ivotne dobi sa zdravstvenog,
socijalnog, psiholo{kog i kine-
ziolo{kog gledi{ta«.

U samoj zavr{nici Festivala,
plesnoj atmosferi punoj emocija,
topline i veselja osvjedo~ili smo
se za potrebom daljnje organiza-
cije ovakvih manifestacija i
rastali se sa pozdravom »Vidimo
se dogodine« u Krku, ^akovcu
ili mo`da opet u Zagrebu.
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Rije~ je o jednogodi{njoj biljci
koja naraste i preko jedan
metar visine. Ima je oko pet-

naest vrsta. To je zeljasta biljka ~ija
stabljika mo‘e u donjem dijelu biti
drvenasta.

Ima male ‘u}kaste cvjetove.
Udoma}ena je u Sjevernoj Americi
od Kanade do Floride i Teksasa. Na
drugim dijelovima svijeta je slu~aj-
no prenesena uvozom sjemena koja
su u sebi sadr‘avala i sjeme korova
– ambrozije. U Europi je najraspro-
stranjenija u Panonskoj nizini. Tako
je Lijepa na{a jedna od zemalja
Europe u kojoj ima ambrozije oso-
bito nizinska Hrvatska, poglavito
Slavonija i Baranja.

Biljka cvjeta u kasno ljeto i jesen,
a opra{uje se vjetrom. Raste na
neobra|enim povr{inama, uz ceste,
naselja. Voli sunce te je u sje-
novitim predjelima nema. Vrlo je
prilagodljiva novom okru‘enju. Sje-
menke se prenose du‘ prometnica
na automobilskim gumama, vjetrom
i sl. Svake godine se ‘iri za cca. 12
kilometara na nova podru~ja.
Tijekom sezone osloba|a ogromnu
koli~inu peludi. Pelud ambrozije je
jedan od najja~ih dosad poznatih
alergena. Dovoljna je mala koncen-
tracija polena da izazove bolest po
nekim autorima samo 20 zrna peludi
u kubnom metru zraka.

U Hrvatskoj se u ovom trenutku
mjeri koncentracija peludi u zraku
na dva mjesta (Osijek i Zagreb), dok
u Europi ima 400 takvih mjernih
mjesta. Mjerenjem koncentracije pe-
ludi omogu}it }e se svakodnevna
informacija bolesnicima i cjelokup-
nom pu~anstvu i koli~ini peludi u
zraku u sezoni cvjetanja. Takvo in-
formiranje u zemljama zapadne ci-
vilizacije je uobi~ajeno kao i npr.
vremenska prognoza.

Ambrozija i bolest
Osobe koje imaju atopi~nu predi-

spoziciju vrlo ~esto su alergi~ne na
ambroziju. Osobe osjetljive na am-
broziju obolijevaju naj~e{}e od:

• alergijske upale o~iju (Blepha-
roconjunctivitis)

• alergijske upale nosne sluznice
(Rhinitis)

• upale sinusa, ‘drijela, grkljana
(Sinuitis, Pharingitis, Laryngitis)

• upale donjih di{nih puteva
(Bronchitis i Asthma).

Sluznica di{nog sustava je kon-
taktno mjesto gdje alergen kod
osjetljivih bolesnika pokrene aler-
gijsku reakciju. Alergijska reakcija
je vrlo slo‘eni proces u kojem
sudjeluje cijeli organizam preko
osobito va‘nih »zlo~estih« upalnih
stanica koje pokrenu cijeli niz
kaskadnih alergijskih zbivanja
osobito u sluznici di{nog sustava.

Posljedica takvih alergijskih
doga|anja su manifestna stanja
bolesti: crvenilo o~iju, suzenje iz
o~iju, svrbe‘ o~iju, zapu{en nos,
iscjedak iz nosa, svrbe‘ nosa,
kihanje, ka{alj, piskanje u prsi{tu,
hroptanje u prsi{tu, ote‘ano disanje i
astma kao i druge alergijske manife-
stacije npr. na ko‘i te probavnom
sustavu.

Vrlo je va‘no naglasiti da takvi
bolesnici imaju smanjenu radnu
sposobnost ili djeca sposobnost
u~enja, smanjena im je koncentra-
cija, nervozni su i op}enito imaju
smanjenu kvalitetu ‘ivljenja.

Kod takvih bolesnika sluznica
di{nog sustava je upalno promije-
njena, a rije~ je o alergijskoj upali
koja stalno traje i ne mo‘e se lije~iti
npr. antibioticima i sl. Takva izmije-
njena sluznica je pogodno tlo za
druge bolesti di{nog sustava (upale
plu}a i dr.)

Kako se boriti protiv
ambrozije?

1. biljku treba eliminirati iz na{eg
okoli{a

• mehani~ki (ure|enje neobra|e-
nih povr{ina, ko{evina....)

• kemijski (kem. sredstvima uz
po{tivanje ekolo{kih normi)

2. sprije~iti kontakt alergena s
reaktivnim organom (sluzica di{nog
sustava)

• izbjegavati kontakt s aler-
genom

• koristiti za{titna sredstva (kre-
me, maske)

• promjena mjesta boravka u
vrijeme cvjetanja

3. medikamentozno i drugo lije-
~enje

• antialergijske kapi za o~i
• antihistaminici (sustavna th.)
• dekongestivi (lokalno)
• lokalne antialergike
• lokalne kortikosteroide (per in-

halationem)
• bronchodilatatore (najbolje per

inhalationem)
• antagoniste leukotrijena (susta-

vno)
• teofiline
• specifi~na imunoterapija (hipo-

senzibilizacija)
• sistemski kortikosteroidi (u

bolni~kim uvjetima)
Mjere pod to~kom 1. i 2. spadaju

u preventivu.
Kako je uvijek
BOLJE SPRIJE^ITI NEGO
LIJE^ITI,
izbor mjera pod to~kama 1. i 2.
je preporuka.
Provo|enje ovih mjera zahtijeva

multidisciplinaran, koordinirani pri-
stup zasnovan na nau~nim spoznaja-
ma i iskustvima te anga‘man znat-
nog broja ljudi i institucija.

Takav pristup je u~inkovit i do-
nosi u{tede na polju lije~enja i
smanjuje pojavnost bolesti izazva-
nih alergijama na ambroziju.

AMBROZIJA -AMBROZIJA -AMBROZIJA -AMBROZIJA -AMBROZIJA -
KOROV KOJEG SLUZNICA NE VOLIKOROV KOJEG SLUZNICA NE VOLIKOROV KOJEG SLUZNICA NE VOLIKOROV KOJEG SLUZNICA NE VOLIKOROV KOJEG SLUZNICA NE VOLI

Ambrosia elatior (lat.), Short
ragweed (engl.), Ambrosie

(Hohe) (deutsch.),
obi~ni limund‘ik je biljka iz

obitelji korova.

Osobine:
rasprostranjenost,

alergogenost

PREVENC I J A  A LERG I J E

Dr. Drago ]aleta

Specijalna bolnica za bolesti
di{nog sustava djece i mlade‘i,

Srebrnjak 100, 10000 Zagreb,
Tel: 2430-783
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