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Zagreb je jedan od onih gradova
kojemu su njegovi ‘itelji iska-

zivali ljubav i privr‘enost ne samo
podizanjem lijepih zdanja i spomeni-
ka, nego i ure|enjem parkova i
perivoja, sadnjom drve}a i cvije}a,
ozelenjivanjem mnogih prostora {to
se‘u do u samo gradsko sredi{te. Zri-
njevac, to zeleno srce na{ega grada,
ba{tinili smo od vizionara Lennucia,
za postojanje Maksimira dugujemo
zahvalnost biskupu Maksimilijanu
Vrhovcu, a tu su i mnogi drugi koji
su od Zagreba u~inili ne samo bijeli
nego i zeleni grad.
Odr‘avanje ove vrijedne ba{tine
du‘nost je, ali i prijeka potreba,
dana{njih stanovnika Zagreba. Jer,
bez zdrave prirode nema zdravog
~ovjeka, a bez zdravog ~ovjeka nema
ni zdravoga grada. Na tu uzro~no-
posljedi~nu povezanost sudbinâ nas
i na{ega okoli{a, na osobit na~in upo-
zorava jedna nedavno objavljena kn-
jiga, po mnogo ~emu jedinstvena i
~udesna. Rije~ je o knjizi dr. Nikole
Viskovi}a »Stablo i ~ovjek«, koju je
autor pobli‘e ozna~io kao »prilog
kulturnoj botanici« i kao »bioeti~ku
poruku jednom sumornom vremenu«.
O ~emu se zapravo radi, Viskovi} }e
nam pojasniti i kroz usta Bertolda
Brechta, stavljaju}i kao motto svojoj
knjizi ove njegove rije~i: »Pa kakva
su to vremena, u kojima je i razgovor
o stablima gotovo zlo~in jer uklju~uje
{utnju o tolikim nedjelima«.
Da je ova Viskovi}eva knjiga plod
ogromnog truda svjedo~i ve} podatak
o njenih 850 stranica! Uz pet temel-
jnih cjelina (Zaborav prirode,
Ekonomija stabla, Duhovnost stabla,
Ljepota stabla i stablo spoznaje,
Stradanje i za{tita stabla), u knjizi je
i 65 poglavlja, s iscrpnim bilje{kama
o kori{tenoj literaturi, obja{njenjima

i sl. »Mnogi dojmovi, teme i stavovi
iz ove knjige« – isti~e autor u uvod-
noj rije~i – »nastajali su godinama i
skoro svakodnevno uz staze, stijene,
drve}e, cvije}e, ptice, mravinjake,
mirise, vjetrove i sunce Marjanske
{ume, pa stoga i svim tim divnim
bi}ima upu}ujem svoju zahvalnost i
`elju da uvijek traju.«
Viskovi}eva je knjiga svojevrsna apo-
teoza prirodi, odnosno stablu kao
njenoj inkarnaciji, ali i te{ka optu‘ba
»prepotentnog homo fabera« koji to
stablo, i prirodu op}enito, tako
bezdu{no uni{tava. Kao rezultat toga,
oko nas je sve manje izvorne prirode,
a i ona koja tome sli~i zapravo je ve}
duboko izmijenjena i poreme}ena,
tako da veliki dio ~ovje~anstva ‘ivi u
krugu »konstruiranog svijeta tehnos-
trukture«. Premda ~ovjek u‘iva u to-
likim dobrima koja mu drve}e daje,
on se prema njemu, kao i uop}e pre-
ma biljkama i ‘ivotinjama, svagda
odnosio bezobzirno i okrutno,
uni{tavaju}i ih bez ikakvih prigovo-
ra savjesti. Nije ovdje rije~ o idealiz-
iranju prirode, odnosno demoniziran-
ju modernih tehnologija. Radi se
samo o tome, ka‘e Viskovi}, da se
upitamo: mo‘e li se upravljanje tom
tehnologijom ipak pomiriti s ne{to
vi{e pam}enja, po{tovanja i o~uvanja
prirodnoga svijeta. Moramo se upi-
tati, ho}e li ~ovjek kona~no shvatiti
da suludo nasilni{tvo nad prirodom
dovodi u pitanje i njegov opstanak,
jer i za neke uspjele tehnologije vr-
ijedi misao kako se »od takve pob-
jede ~ovjek ne oporavlja«.
Teorijsku podlogu i opravdanje
»osvaja~ke agresivnosti ~ovjeka
spram prirode”« Viskovi} nalazi u
shva}anju kako jedino ~ovjek ima
du{u, dok `ivotinja opstoji samo u
osjetilnosti, a biljke vegetiraju u

e k o l o g i j a

Zeleni Zagreb grad
Bez zdrave prirode nema zdravog ~ovjeka, a bez zdravog
~ovjeka nema zdravoga grada. Na tu uzro~no-posljedi~nu
povezabost sudbine nas i na{ega okoli{a upozorava i knjiga
»Stablo i ~ovjek« dr. Nikole Viskovi}a, koju je autor poblì e
ozna~io kao »prilog kulturnoj botanici«.

neosjetilnom  mno`enju i rastu. Iz
toga se onda zaklju~uje, {to i jest
najproblemati~nije, da je »neumna
priroda, biljna i ̀ ivotinjska, ne{to bez
vrijednosti po sebi«. Takvim
shva}anjima Viskovi} se odlu~no su-
protstavlja, zala`u}i se za
«po{tovanje i staranje za svaki oblik
`ivota«. Treba se upitati, poru~uje
nam on sa stranica svoje knjige, {to
sprije~ava ~ak obrazovane i osje}ajne
osobe »da prihvate i po{tuju
o~iglednu ~injenicu da je stablo bi}e
koje di{e, koje se hrani, ~ijim `ilama
teku topli sokovi, kojemu je dobro ili
lo{e, koje s ugodom raste i cvjeta, s
mukom propada i brani se od pro-
padanja, a to pak zna~i – jedan orga-
nizam koji stremi opstanku i dobro-
biti, u mnogome sli~an `ivotinji i
~ovjeku, a ~ije su nam potrebe i mo}i
zacijelo jo{ uvelike nepoznate«.
Kako promijeniti takav »nehumani«
odnos ~ovjeka prema prirodi? Visk-
ovi} se zala`e za pokretanje jednog
interdisciplinarnog znanstvenog pro-
grama, kojeg mo`emo nazvati »kul-
turna botanika«. O tome je on pone{to
rekao i na zanimljivom predavanju
pod naslovom »Dvostrukost mira –
mir u dru{tvu, mir s prirodom«, {to
ga je odr`ao nedavno u Zagrebu, u
organizaciji Centra za mirovne
studije i u suradnji sa Zelenom akci-
jom.
Knjiga »Stablo i ~ovjek« dr. Nikole
Viskovi}a opomena je svima nama,
na{im uspavanim savjestima, na{oj
ravnodu{nosti i sljepilu. Jer, svi smo
mi potencijalne `rtve uni{tavanja pr-
irode, `rtve globalizacijskog »melt-
ing pota« koji i ~ovjeka i prirodu ̀ eli
pretvoriti u bezli~nu masu, podatnu
{to temeljitijem i isplativijem isko-
ri{tavanju.
                             Nenad Goll

»Pa kakva su to vremena, u kojima je i razgovor o stablima
gotovo zlo~in jer uklju~uje {utnju o tolikim nedjelima«.
                                                                                                                    Bertold Brecht
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ZAGREBzdravi grad

Dragi ~itatelji, {tovani sugra|ani!

Na pragu jeseni predajemo Vam
u ruke novi broj revije »Zagreb

zdravi grad«. Iako nevelika brojem
stranica, njene su `elje i ambicije i
dalje velike: promoviranje  zdrav-
lja i unapre|enje kvalitete `ivota
gra|ana Grada Zagreba, te istovre-
meno pra}enje rada i programa
zagreba~kih udruga i ustanova s
podru~ja zdravstva, socijalne skr-
bi i ekologije. Puno posla za sve
nas, a to podrazumijeva i Va{ akti-
van doprinos u ostvarenju svih ovih
poslova. Jer zdravlje je  briga sva-
koga od nas ponaosob, a ne samo
onih »zadu`enih« i »nadle`nih«.
Mogli bismo to izre}i i parafrazom
jedne poznate uzre~ice: Ne o~e-
kujte samo da Zagreb u~ini ne{to
za Vas, mislite ponekad i {to Vi
mo`ete u~initi za sebe i Zagreb. Na
ovim stranicama htjeli bismo pro-
~itati i Va{e prijedloge i sugestije,
pohvale ili pokude. Bez izravne ko-
munikacije sa svojim ~itateljima,
s Vama, ova }e revija tek polovi~no
ispuniti svoju misiju. Zato - pi{ite
nam, predla`ite, savjetujte! Nemoj-
te se pomiriti s onim {to nije dobro
u na{em gradu, ne ustru~avajte se
pohvaliti ono {to pohvalu zaslu-
`uje.

Za top temu ovoga broja izabrali
smo razgovor s uglednim psihija-
trom doc. dr. Vladom Juki}em, po-
znatim stru~njakom za PTSP. S
podru~ja zdravstvene ekologije ak-
tualan je prilog o dioksinima i nji-
hovim u~incima na ljudsko zdrav-
lje, a pro~itajte svakako i tekst s
naslovom »Recite DA nepu{enju«
- tako|er vi{e nego aktualan. Od
ustanova predstavljamo Centar za
socijalnu skrb Zagreb, Polikliniku
za prevenciju kardiovaskularnih
bolesti i rehabilitaciju, a od udru-
ga -  »Zagreba~ke bokce«, koji su
svojim humanitarnim i ekolo{kim
akcijama puno u~inili za na{ grad.

                                       Uredni{tvo
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PTSP je psihi~ki
poreme}aj

i kao takvoga
treba ga

dijagnosticirati
i vrednovati,
a bolesnike

lije~iti

O posttraumatskom stresnom
poreme}aju (PTSP-u) puno se

pi{e i govori, no na‘alost odvi{e ma-
lo na osnovama stru~nih promi{ljanja
i znanstvenih istra‘ivanja. U sred-
stvima javnih priop}avanja ~esto se
o PTSP-u pi{e senzacionalisti~ki.
PTSP je, premda prema nekima jo{
nezaokru‘en, ipak dobro definiran
psihijatrijski entitet kojeg se u na{oj
zemlji klasificira od 1. sije~nja 1995.
godine prema X. reviziji »Me|una-
rodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema«. O sim-
ptomima, klini~koj slici, dijagno-
sti~kim smjernicama, radnoj sposob-
nosti, va‘nosti razumijevanja obitelji
i sveukupnog dru{tva u shva}anju i
prihva}anju oboljelih od tog pore-
me}aja, razgovaramo s doc. dr. Vla-
dom Juki}em, psihijatrom i ravna-
teljem Psihijatrijske bolnice Vrap~e,
lije~nikom koji je svoju doktorsku
disertaciju obranio upravo na temi
PTSP-a.

Doktore Juki}u, kako biste definira-
li PTSP, kada se on javlja i iz kojih
je razloga uvr{ten tek u X. reviziju
Me|unarodne klasifikacije bolesti
SZO koja je kod nas, kao {to je
poznato, u primjeni tek od 1995 go-
dine?*

• PTSP je psihi~ki poreme}aj koji se
javlja kao posljedica izuzetno
sna‘noga stresa takove naravi da go-
tovo svakog ~ovjeka, pojedinca izbaci
iz ravnote‘e i dovede u poziciju da
vi{e nije u stanju kontrolirati situaci-
ju u kojoj se nalazi. Prakti~ki, svi mi,
svakodnevno smo okru‘eni takvim

doga|ajima; od stresova koje
pro‘ivljavamo u prometu, pa sve do
onih koji zadiru u razno-razne pr-
irodne katastrofe. Zbog toga je na
mjestu va{e pitanje, za{to PTSP nije
toliko dugo bio »prepoznat«? Naime,
sve do 1980. godine nije se priznavalo
da odre|eni stresni doga|aji mogu
prouzro~iti, ne samo prolazne, ve} i
trajne psihi~ke posljedice. Psihi~ki
problemi, koji se javljaju kao posl-
jedica stresa, sustavno su i dobro
prou~eni tek na populaciji vijet-
namskih veterana tijekom i nakon
Vijetnamskog rata. Na osnovama tih
prou~avanja, ameri~ki su psihijatri i
psiholozi nedvojbeno ustvrdili da
izuzetno sna‘an stres, kao {to je npr.
onaj kojeg prolaze vojnici na rati{tu,
mo‘e dovesti do psihi~kog pore-
me}aja zbog kojeg je mogu}e da
pojedinac trajno pati. Tako je kon-
cipiran posttraumatski stresni pore-
me}aj kojeg su ameri~ki psihijatri

prvi puta uvrstili u svoju klasifikaci-
ju psihi~kih poreme}aja, i to u I I I.
Reviziju koja je objavljena 1980. go-
dine. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija je u tom segmentu ne{to kas-
nila, te tako PTSP ulazi u njenu X
Reviziju bolesti i poreme}aja po~et-
kom devedesetih godina. Kod nas u
Hrvatskoj, ta klasifikacija je u
slu‘benoj uporabi od 1995. godine.
U na{im psihijatrijskim krugovima
PTSP-u se do po~etka Domovinskog
rata nije predavala gotovo nikakva
va‘nost i tek 1991/92 godine, dakle
u vrijeme kad je ve} bjesnio rat, kad
su ljudi stradavali, po~eli smo s in-
tenzivnijim prou~avanjem PTSP-a,
kao i preno{enjem sakupljenog znan-
ja u na{u sredinu.

Od kada se u svjetskim razmjerima
prati PTSP, iz kojih razloga i danas
postoje otpori pojedinaca prema
klasifikaciji PTSP-a kao priznato
psiholo{kog entiteta?

• Posttraumatski sindrom mo‘emo
pratiti jo{ od zavr{etka Drugog svjet-
skog rata. Me|utim, zbog raznih ot-
pora, poku{aji prihva}anja PTSP –a,
kao »priznate bolesti«, ne uspijevaju
sve do osamdesetih godina pro{loga
stolje}a. Istina, i danas postoje neki
koji ne prihva}aju PTSP kao psihi-
jatrijski entitet, a uzrok tome, u
najve}em je broju slu~ajeva strah od
zloporabe te dijagnoze, a ni u kojem
slu~aju neprepoznavanje problema
kao takvog. Naime, postoji izvjesna
bojazan kako bi pojedinci, koji su
pro{li nekakav stres, eventualno
mogli, i »glumiti« bolesnike, ne bi li
ostvarili odre|enu materijalnu korist

Razgovor s docentom dr. Vladom Juki}em, psihijatrom i ravnateljem Psihijatrijske bolnice Vrap~e,
cijenjenim stru~njakom za PTSP

Podr{ka okoline
najbolji je lijek
Zvjezdana Stan~i}

U Hrvatskoj na‘alost nisu provedena istra‘ivanja koja bi predo~ila to~an broj onih koji uistinu pate
od PTSP-a. Prema dostupnim podacima, mo‘emo govoriti o 60.000 ljudi koji su dobili dijagnozu
PTSP-a.

t o p  t e m a
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(naknade {teta, mirovine, i sl.) Me-
|utim, moram naglasiti kako u svije-
tu nema ni jedne stvari koju ~ovjek
ne bi mogao ili poku{ao zlouporabi-
ti, ako to naumi. ali mi nemamo pra-
va ne{to negirati samo zbog toga {to
bi eventualno moglo biti zloupotre-
bljeno. Teoretski, a ponekad i u prak-
si, mo‘e se dogoditi da netko, iako
ne pati od PTSP-a , bude psihi-
jatrijski vo|en pod tom dijagnozom,
da ostvari neku privremenu dobit.
No, s vremenom se simulanti pre-
poznaju i sve do|e na svoje mjesto.
PTSP jeste psihi~ki poreme}aj i kao
takvoga treba ga dijagnosticirati i
vrednovati, a bolesnike lije~iti.
Dobro je napomenuti da socijalne
okolnosti u kojima se doga|a stres
bitno utje~u na razvoj i tijek PTSP-
a. Naime, poznato je da }e pojedi-
nac koji ima podr{ku od svoje oko-
line, onaj kome obitelj i socijalna
sredina znatno poma‘u, lak{e preb-
roditi pote{ko}e s kojima se susret-
ne. Socijalna sredina u pravilu }e dati
podr{ku onome tko je stres do‘ivio

u socijalno prihvatljivim okol-
nostima, a ignorirati }e onoga koji
je »sam« kriv za ono {to mu se do-
godilo. Iz tih razloga je zna~ajno
manja vjerojatnost da }e se razviti
PTSP ukoliko se nemili doga|aj zbio
u socijalno prihvatljivim uvjetima!

Koja grupa simptoma karakterizira
posttraumatski stresni sindrom?

• PTSP karakteriziraju tri skupine
simptoma. Prva se odnosi na sim-
ptome vezane uz ponovno pro-
‘ivljavanje traumati~nog doga|aja,
drugu karakteriziraju simptomi stal-
nog izbjegavanja poticaja vezanih uz
traumu, ili otupjelosti op}e reak-
tivnosti, a tre}u skupinu ~ine sim-
ptomi poja~ane pobu|enosti. Treba
naglasiti kako se nakon traumatskog
doga|anja ne razvijaju odjednom svi
simptomi PTSP-a, ve} se razvijaju
postupno, a do razvoja klini~ke slike
mo‘e pro}i du‘e vrijeme. Nepo-
sredno nakon traume naj~e{}e se jav-
lja anksiozno-depresivno stanje, dok
se simptomi emocionalnog suspreza-
nja javljaju kasnije.

Kod prve grupe simptoma oboljeli
vrlo ~esto imaju snove koji vjerno
oslikavaju pro‘ivljenu traumu, dok
se kod druge grupe naj~e{}e isti~u
simptomi izbjegavanja, odnosno
smanjene reaktivnosti. Bolesnik izb-
jegava razgovor o pro‘ivljenoj te{koj
traumi i znade se dogoditi da do|e
do potpune amnezije. Nerijetko
smanjenu reaktivnost iskazuje i kroz
nezainteresiranost za stvari koje su
ga prije okupirale, povla~enjem u
osamu, osje}ajem besperspektivnosti
i odre|ene »zamrlosti« u kojoj nema
mjesta, ni tuzi, ni radosti.

U lai~kim krugovima ~esto je spom-
injan pojam »vijetnamski sindrom«.
[to to zna~i sa stru~nog aspekta i
kako biste ga Vi opisali?

• Pojam »vijetnamski sindrom« su
stvorili novinari i on se kao takav u
slu`benoj psihijatriji ne koristi.
Svakako treba naglasiti da »vijet-
namski sindrom« nikako ne odgo-
vara pojmu PTSP-a. PTSP je po
svom sadr`aju {iri, dok bi se »vijet-
namski sindrom« mogao podvesti

Doc. dr. Vlado Juki}: »Moramo priznati ~injenicu kako su neke dijagnoze PTSP-a bile ,darovane
,
 iz usluge, i to ve} jednom

mora biti ras~i{}eno...«

M
i{

o 
Li

{a
ni

n



6

jedino pod tre}u skupinu simptoma
PTSP-a. Tu skupinu simptoma tvore
smetnje spavanja (te{ko usnivanje ili
odr`avanje sna), iritabilnost ili izl-
jevi bijesa, ote`ana koncentracija,
hipervigilna pozornost, reakcija
pretjeranog straha… Takav ~ovjek
ima vrlo nizak prag podra`ljivosti,
reagira na najmanju sitnicu, ponekad
~ak i do te mjere da pote`e oru`je.
Prema ameri~kim kriterijima osobe
oboljele od PTSP-a su obiteljski i
radno disfunkcionalne, no osobno se
u cijelosti sa time ne bih slo‘io.
Naime, uvjeren sam da funkcio-
niranje ~ovjeka pojedinca, nije i ne
mo‘e biti, isklju~ivo stvar samo jed-
noga uzroka. Netko }e s jakom
glavoboljom sasvim normalno radi-
ti, dok }e drugi s takvom istom
glavoboljom tra‘iti svu mogu}u
pomo}, bez koje ne bi bio u stanju
funkcionirati. Ovaj banalni primjer
kazuje koliko je va‘no respektirati
li~nost, odnos prema radu, obitelji,
socijalnoj sredini. Op}enito, koliko
je zna~ajno uzimati obzir ~itav niz
okolnosti.

Kakva je situacija kod nas u Hr-
vatskoj, jesu li provedena potrebna
istra‘ivanja u svezi PTSP-a, {to nam
ona govore?

• Na‘alost, u Hrvatskoj nisu pro-
vedena istra‘ivanja koja bi nam
predo~ila to~an broj onih koji uistinu
pate od PTSP-a. Prema dostupnim
podacima mo‘emo govoriti o 60.000
ljudi koji su posjetili psihijatra i
dobili dijagnozu PTSP-a. Me|utim,
osobno sam, vezano uz tu temu,
u~inio veliko istra‘ivanje i do{ao do
vrlo zanimljivih rezultata. Ispitao
sam skupinu od 375 osoba koje su
se vi{e od godinu dana lije~ile pod
dijagnozom PTSP-a i zbog te boles-
ti bile vi{e od jedne godine na bolo-
vanju. Primijenio sam dva
istra‘iva~ka dijagnosti~ka upitnika:
jedan prema ameri~kim kriterijima
(DSM IV),i drugi prema kriterijima
SZO. Prema ameri~koj klasifikaciji
svega 42% ispitivanih bolesnika
zadovoljavalo je kriterije za dijagno-
zu PTSP-a. Kod primjene drugog
upitnika taj broj je iznosio 56%. Ve}
to kazuje razliku pri upotrebi dviju
skala. Oficijelno, mi moramo respe-
ktirati skalu SZO, iako moram re}i
kako se pri istra‘ivanju daleko ~e{}e
name}u ameri~ke klasifikacije. Ako

se povjeruje ovom istra‘ivanju, broj
60.000 oboljelih od PTSP-a, auto-
matski mo‘emo prepoloviti. Name}e
se pitanje, je li i taj prepolovljeni broj
odgovara danoj dijagnozi? Moje je
mi{ljenje: ne odgovara! Kad bi istin-
ski odgovarao, i kad bi to istinski
tako bilo, u prvome redu morali bis-
mo se mi psihijatri zapitati, {to smo
uop}e radili? Valjda smo ipak ne{to
za te sve bolesnike u~inili? Nije
mogu}e da nikog od njih nismo
izlije~ili!

Zbog ~ega se onda u javnosti govori
o toliko velikom broju oboljelih od
toga stresa, aludirate li mo‘da na
pojedine zloporabe vezane uz neke
dijagnoze PTSP-a?

• Moram iskreno re}i da ne znam
kako bih vam na ovo pitanje odgo-
vorio? Zloporabe svakako ima, ali
nikako u onoj mjeri u kojoj se u jav-
nosti o tome govori. Postoje ljudi
koji na razne na~in karakteriziraju
oni kojima nije nimalo stalo do rat-
nih veterana i svjesno pretjeruju}i u
pisanju o ratnim veteranima i invali-
dima isti~u u njihovom pona{anju
upravo ono, {to javnost nesvjesno ne
odobrava i ne prihva}a. Takovim
pisanjem tako|er kompromitiraju, ne
samo oboljele od PTSP-a, ve} i sve
ostale ratne veterane. Naravno, kad
govorimo o tome, veliku krivnju
snose i pojedini lije~nici psihijatri,
koji su, misle}i nekima pomo}i post-
avljali dijagnozu PTSP-a mimo klas-
ifikacija, da bi je ti isti kasnije
zloupotrebljavali. Kad imate
nekakav problem, nije ba{

t o p  t e m a

uobi~ajeno da ga razglasite ~itavoj
zgradi i cijelom susjedstvu, da od
njega pravite »veliku predstavu«.
Logi~no je da probleme takve pr-
irode rje{avate u nadle`nim instituci-
jama. Me|u takvima koji najvi{e
galame naj~e{}e su oni, kod kojih je
vrlo upitno boluju li uistinu od PTSP-
a ili od ne~eg sasvim drugog? S
druge strane, imamo branitelje koji i
te koliko istinski te{ko pate u svojoj
ku}i, svojoj obitelji, i takvima apso-
lutno moramo najprije pomo}i.

Gdje le‘i uzrok suicida kod na{ih
branitelja? Kako prepoznati simp-
tome koji bi mogli postati ozbiljan
»pokreta~« takvom pona{anju?

• Nikada ne mo‘emo govoriti isklju-
~ivo o samo jednom uzroku. Kao
dru{tvo, ne bismo ni u kojem slu~aju
smjeli pristupati toj problematici
senzacionalisti~ki, ~ak i tada ako se
takvo {to i dogodi. Pojedinac
bolestan od PTSP-a nikada ne bi
smio imati osje}aj odvojenosti i
otu|enosti. Potrebna mu je golema
podr{ka okoline koja }e adekvatnim
rije~ima pojasniti kako njegovo stan-
je nije nepromjenjivo. Podra-
zumijeva se, kako svaki poku{aj sui-
cidnog pona{anja kod psihotrau-
matizirane osobe moramo vrlo ozbil-
jno shvatiti, ali jednako tako, biti i
realni. Kroz godine moga rada na-
slu{ao sam se svakojakih pri~a. ̂ esto
se govori kako su na{im braniteljima
obe}avana »brda i doline«; je li to
istina, ne bih mogao odgovoriti, ali
osobno mislim kako su neki od njih
jednostavno »~uli« ono {to su ‘eljeli
}uti .Ipak, istini za volju, moramo
re}i i to kako zadnjih petnaestak go-
dina, unato~ te{koj situaciji, nije
primije}en porast broja suicida. Sto-
pa je stalna i kroz to ~itavo razdobl-
je kre}e se izme|u 22-24%.

Naposljetku, molim Vas recite nam
nekoliko rije~i i o u~inkovitosti psi-
hosocijalne pomo}i osobama obol-
jelima od PTSP-a, koji bi bio
zadovoljavaju}i pristup i tretman, te
kako do}i do ‘eljenih rezultata u
rje{avanju njihovih ‘ivotnih
pote{ko}a, su~eljavanja sa stresom
i ‘ivotnom stvarno{}u?

• Ve} sam rekao kako je, kod
najve}eg broja oboljelih od PTSP-a,

Pojedinac bolestan
od PTSP-a nikada

ne bi smio imati
osje}aj odvojenosti i

otu|enosti.
Potrebna mu je
golema podr{ka

okoline
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Procjenjuje se da je oko milijun
osoba tijekom Domovinskoga

rata u Hrvatskoj bilo izlo‘eno prima-
rnom, tj. izravnom ratnom stresu. Pre-
ma nekim istra‘ivanjima uo~en je
daljnji porast broja oboljelih od post-
traumatskoga stresnog poreme}aja,
ali i drugih psihi~kih poreme}aja koji
se javljaju kao popratna pojava.
Tako|er je uo~ena potreba za sve ~e{-
}om intervencijom dru{tva, odnosno
pru‘anjem medicinske i psihoso-
cijalne pomo}i i ~lanovima njihovih
obitelji. Najugro‘enije kategorije
koje potra‘uju i zaslu‘uju najcje-
lovitiju skrb svakako su oboljeli hr-
vatski branitelji, hrvatski ratni vojni
invalidi, obitelji poginulih, umrlih,
nestalih ili zato~enih hrvatskih bran-
itelja i drugi stradalnici Domovin-
skoga rata.
 S obzirom da lije~enje posttraumat-
skoga stresnog poreme}aja podra-
zumijeva sveobuhvatnu dru{tvenu
intervenciju, koja je bio-medicinskog,
psiholo{kog, socijalnog ili drugog
karaktera, objavljujemo popis va‘ni-
jih ustanova u Gradu Zagrebu koje
takvu stru~nu pomo} pru‘aju:
• Centar za krizna stanja i pre-
venciju suicida Klinike za psi-
hijatriju KBC Zagreb, Rebro, Ki{-
pati}eva 12, Zagreb ( tel. 01/2388466,
01/2421603 te besplatni tel.
08008800). Podr{ka telefonom pru`a
se od 0–24 sata, a prijem pacijenata
je od 8–19 sati.

• Nacionalni centar za psihotrau-
mu KB »Dubrava«, Av. Gojka [u{ka
6, Zagreb ( tel. 01/2902346 )

• Centar za psihosocijalnu pomo}
Grada Zagreba i Zagreba~ke ‘u-

panije Gunduli}eva 45, Zagreb ( tel.
01/4855775 )

• Psihijatrijska bolnica »Vrap~e«,
Bolni~ka 32, Zagreb (tel. 01/
3780666) Odjel Podsused, Selja~ke
bune 7, ( tel. 01/3490094 )

• Klini~ka bolnica »Sestre Milo-
srdnice«, Vinogradska 29, Zagreb (
tel. 01/3787111 )

Napominjemo da se hrvatski branitel-
ji i ~lanovi njihovih obitelji, odnosno
svi stradalnici Domovinskoga rata, za
detaljne obavijesti o ostvarivanju svo-
jih prava i pru‘anju psihosocijalne
pomo}i mogu obratiti na slijede}e
adrese:

• Ministarstvo hrvatskih brani-
telja iz Domovinskoga rata Park
Stara Tre{njevka 4, Zagreb, (tel. 01/
3657888, 01/3657807 )

• Gradsko poglavarstvo Grada
Zagreba,  Odjel za branitelje i
udruge branitelja iz Domovinskoga
rata Gradskog ureda za zdravstvo,
rad i socijalnu skrb, Trg Stjepana
Radi}a 1 (01/6101017) i Trg Fran-
cuske Republike 15 ( 01/6101732 )

• Udruga hrvatskih branitelja
lije~enih od posttraumatskog stre-
snog poreme}aja Podru‘nica Grada
Zagreba i Zagreba~ke ‘upanije, Sla-
venskoga 9, Pre~ko ( 01/3861760)

uzrok te{ko}a prvenstveno u
pro‘ivljenom bolnom i ugro‘a-
vaju}em iskustvu. U `ivotu, veoma
~esto, nije jednostavno lu~iti `ito od
kukolja. U takvim situacijama
osje}amo i prepoznajemo veoma
~esto spominjanu prisutnost dvoja-
kog morala. Takve i sli~ne stvari
moramo razotkrivati, a mediji ih ne
bi  smjeli »kamuflirati«. Tako|er
moramo  priznati ~injenicu, kako su
neke dijagnoze PTSP-a bile »daro-
vane« iz usluge,   i toi ve} jednom
mora biti ra{~i{}eno. Ve} sam na sa-
mom po~etku na{eg razgovora rekao
da }e se 50% problema ljudi obo-
ljelih od PTSP-a razrije{iti uz pomo}
dru{tva i zajednice. Ostalih 50% tre-
bat }e medicinsku pomo}, ali }e se
vi{e od 70% tih osoba veoma
uspje{no integrirati u svoju okolinu,
nastaviti raditi i uglavnom uredno
funkcionirati. Svega 25% imat }e
nagla{enije pote{ko}e koje }e uz ade-
kvatno lije~enje dr‘ati pod kon-
trolom. Ove postotke sam iznio iz
razloga kako bi se kona~no vidjelo
da je ipak veoma malen broj obolje-
lih koji se nalaze u takvom stanju da
te{ko pate zajedno sa svojom okoli-
nom. Takvima moramo svim srcem
i svim na{im snagama pomo}i, mora-
mo ih prepoznati, pratiti njihovo
lije~enje, rehabilitaciju… U timu
stru~njaka , uz lije~nika psihijatra i
psihologa obvezno mora biti
uklju~en i socijalni radnik koji }e
najbolje pratiti kako takav bolesnik
funkcionira u obitelji i u svome
domu. I jo{ ne{to! Svi mi op}enito u
Hrvatskoj moramo vratiti dignitet
rada kao prepoznate kategorije ljud-
skih potreba. Na‘alost, po~eli smo
njegovati nerad koji ni u kojem ob-
liku ne bi smio biti nikakva afirmaci-
ja. Tek tada kad ~ovjek radi postaje
istinsko socijalno bi}e i va‘na oso-
ba, sebi samome i svima ostalima. U
populaciji branitelja, upravo takve,
prepoznato nezdrave dru{tvene po-
jave predstavljaju dodatni »okida~«
navedenim simptomima PTSP-a i
gubljenju toliko potrebitog
samopo{tovanja, nemjerljivo va‘nog
u otklanjanju njihovih tegoba.

Posttraumatski stresni poreme}aj

Specifi~na psiholo{ka
pomo}
Objavljujemo popis  va‘nijih ustanova u  Gradu Zagrebu koje
pru‘aju stru~nu pomo} oboljelima od posttraumatskoga
stresnog poreme}aja.
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Problem pu{enja jedan je od
najve}ih javnozdravstvenih prob-

lema dana{njice. Prema podacima
Povjerenstva za borbu protiv pu{enja
Ministarstva zdravstva RH u Hr-
vatskoj redovito pu{i 34,1% mu{-
karaca i 26,6% ‘ena. U svijetu pu{i
vi{e od milijarde ljudi, u Hrvatskoj
vi{e od milijun dok samo u Zagrebu
ima 400 000 pu{a~a.
Zbog toga je u suradnji Ministarstva
zdravstva, Australske ambasade, Hr-
vatske radio televizije, Hrvatskog
telekoma i Europapress Holdinga
pokrenuta akcija »Recite DA

nepu{enju«. Akcija je zapo~ela objav-
ljivanjem reklamnih spotova na Hr-
vatskoj televiziji, a nakon toga
otvoren je i prvi pozivni centar »Da
0800 2000 37 nepu{enju«, pri Cent-
ru za prevenciju ovisnosti i odvika-
vanje od pu{enja na [koli narodnog

zdravlja »Andrija [tampar«, koja je
preuzela koordiniranje tom akcijom.
Anga‘iranje poznatih osoba u
ovakvim akcijama pokazalo se kao
najbolja metoda za pomo} i davanje
primjera onima koji ‘ele prestati
pu{iti, a ne mogu sami smo}i snage

a k c i j e

U Zagreba~koj {koli nepu{enja pri [NZ-a «Andrija [tampar» primjenjuje se psihoterapijsko-
edukativni model odvikavanja od pu{enja, a program traje pet dana.

DA nepu{enjuRecite

U svijetu pu{i vi{e
od milijarde ljudi,

u Hrvatskoj vi{e
od milijun dok samo

u Zagrebu
ima 400 000 pu{a~a.
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Problem
pu{enja jedan
je od najve}ih

javno-
zdravstvenih

problema
dana{njice

ili ne znaju kako. Stoga su se akciji
»Recite DA nepu{enju« nakon pred-
sjednika Republike Hrvatske g. Stje-
pana Mesi}a pridru‘ili Janica i Ivica
Kosteli}, Tamara Boro{, Zoran Pri-
morac, Hloverka Novak-Srzi} i Emi-
lija Koki}. Javljanjem na telefon ili
porukama koje su slali gra|anima
preko medija pomogli su mnogim lju-
dima da se odlu~e na prestanak
pu{enja.
Telefon je po~eo s radom 5. o‘ujka
2002., dok je sve~ano otvorenje Cen-
tra za prevenciju ovisnosti i odvika-
vanje od pu{enja odr‘ano 6. o‘ujka
2002. kada je i predsjednik Repub-
like Hrvatske g. Stjepan Mesi} odgo-
vorio na nekoliko poziva gra|ana koji
su ‘eljeli pomo} u borbi protiv te{ke
nikotinske ovisnosti.

Na telefonu su zaposleni prvenstveno
mladi lije~nici iz Zavoda za zapo-
{ljavanje, nekoliko studenata medi-
cine, psihologa, te socijalnih radnika
(ukupno 36 ljudi).
Prema podacima Hrvatskog teleko-
ma, tijekom dosada{njeg rada telefo-
na:
• broj ukupno upu}enih poziva iznosi
37 962,9906 osoba dobilo je savjete,
podr{ku i tra‘ene informacije,
• registrirano je 5299 posjeta inter-
net stranici www.snz.hr/nepu{enju
Zanimljiv je podatak da naj~e{}e
zovu osobe izme|u 15 i 24 godina
starosti, {to svjedo~i da su mladi doi-
sta zainteresirani za ovu vrst pomo}i.
Isto tako, taj podatak govori da tele-
fon mo‘e imati i veliku preventivnu
funkciju, znaju}i da su pubertet i mla-
dost doba kada se naj~e{}e po~inje
pu{iti.
Najvi{e poziva dolazi iz Zagreba~ke
regije, zatim Dalmacije, te Slavonije.
Ovaj podatak nam govori da je prob-
lem pu{enja problem cijele Hrvatske,
te da je nu‘no pru‘ati pomo} u od-
vikavanju od pu{enja ne samo u
Zagrebu.

Dominantan razlog zbog kojeg
gra|ani nazivaju jest pitanje: »Kako
da prestanem pu{iti?«. Osim toga,
~esto se zove telefon da bi se dobila
konkretna informacija o tome postoje
li neki programi za pomo} pri odvika-
vanju od pu{enja, gdje se mo`e oti}i
na pregled plu}a i sl. ^est je razlog
poziva i tra`enje podr{ke pri
prestanku pu{enja. Od lije~nika s tele-
fona tra`i se podr{ku u prvim dani-
ma apstinencije, koji su najte`i. Na
besplatnom telefonu javljaju se i
gra|ani koji su odlu~ili priklju~iti se
[koli nepu{enja.
U Zagreba~koj {koli nepu{enja [NZ
»Andrija [tampar« primjenjuje se
psihoterapijsko-edukativni model
odvikavanja od pu{enja . Program tra-
je pet dana, od ponedjeljka do petka,
od 18 do 2o sati, nakon ~ega jednom
tjedno slijedi senzibilna grupa
podr{ke u trajanju od mjesec dana.
Program predstavlja modifikaciju
»Breathe Free Plan to Stop Smok-
ing«, u kojem sudjeluje interdiscipli-
narni tim stru~njaka: psihijatara, neu-
rologa, pulmologa, otorinolarin-
gologa i drugih. Premda se model
odvikavanja provodi grupno, rad u
[koli usmjeren je prema svakome
pojedincu, od spoznavanja motivacije
za prestanak pu{enja do odre|ivanja
tipa pu{a~a i analize dosada{njih neu-
spjeha, te se pronalaze novi motivi za
prestanak pu{enja. Pojedina~no se
analiziraju prednosti prestanka
pu{enja, va`nost pozitivnog raz-
mi{ljanja i vizualizacija sebe kao
nepu{a~a.
Prva [kola nepu{enja u sklopu ovog
projekta odr‘ana je od 18. do 22.
o‘ujka 2002. (41 polaznik), druga od
8. do 12. travnja 2002. (30 polazni-
ka), i tre}a [kola nepu{enja od 22. do
26. travnja 2002. (16 polaznika).
U sklopu kampanje organizirali smo
{tand na Zagreba~kom Velesajmu
koji su posjetile brojne poznate
li~nosti (Gordan Ko‘ulj, Perica
Buki}, Mirko Filipovi}, ]iro
Bla‘evi}) i tako pru‘ile potporu na{oj
kampanji.Cijela je kampanja medijs-
ki jako dobro popra}ena, te je doprla
do velikog broja ljudi koji su sada
svjesniji {tetnog utjecaja cigareta.

Kontakt osobe: Danijela Ra{i}, tel. 46
84 212 i Marta ^ivljak, tel. 45 90
169.Besplatni telefon : 0800 200 037
(savjeti o prestanku pu{enja i pred-
bilje‘be za [kolu nepu{enja).

Na svaki cvijet ve} dolazi po
jedna tenkovska divizija, na
svakog pu‘a, mrava, bubicu - po tri
nagazne mine, na svaku mu{icu
dva zrakoplova i jedan helikopter,
na svakog je‘a po nekoliko
automobila, na svaku pti~icu po
dva interkontinentalna balisti~ka
projektila, na svaku ribicu tri
tankera, na svaku glistu 1 kg
kemikalija, na svaku budalu tri
titule i ~etiri funkcije, na svaku
osobu tri atomske bombe...

/

Sve je ve} toliko zaga|eno da se i
leptiri radije ponovo pretvaraju u
gusjenice

/

Na Planetu je, izme|u ostaloga, sve
manje vode! Uskoro }e na Zemlji
ribe morati pje{a~iti kilometre i
kilometre da se malo okupaju u
vodi, barem da se umiju. Ribe-
pje{aci, ribe-planinarke

/

Ne ljubi bli‘njega svoga. Nije
higijenski.

/

Na Svemirskom me|uplanetarnom
savjetovanju planet Zemlja je
navodno izjavila: “Puca mi ozonski
omota~ za takvo ~ovje~anstvo!”

/

Osim povremenih izljeva gnjeva,
priroda sve vi{e prijete}i {uti. A
ekolozi sve vi{e govore - u prazno.
Prazne glave odgovornih.

/

Planetarni ekolo{ki problem: {to
vrijedi gospodarstvu cijeloga
svijeta da proizvodi, recimo,
divovske tikve, kad svjetske
politike proizvode divovske,
gigantske, gorostasne tikvane.
Mediokriteti - pomiri{ite svoje
rezultate!

Zvonimir Drvar

Eko-aforizmi
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Dioksini su »vi{estruki« okoli{ni
»kriminalci«. Oni pripadaju

»klubu prljave dvanaestorice« – po-
sebna grupa opasnih kemikalija poz-
natih kao trajni organski one~i{}iva~i.
Jednom kad u|u u tijelo ili okoli{, oni
tu i ostaju zbog njihove lukave mo-
gu}nosti da se otapaju u mastima i
njihove kao kamen ~vrste kemijske
stabilnosti. Njihovo vrijeme polu-
`ivota u tijelu, u prosjeku, iznosi
sedam godina. U prirodi dioksini ima-
ju tendenciju bio-akumulacije u
hranidbenom lancu. [to je mjesto u
hranidbenom lancu vi{e, to je koncen-
tracija dioksina ve}a.
Treba biti dobar kemi~ar i zapamtiti
pravo ime dioksina: 2,3,7,8-tetra-
klorodibenzo-para-dioksin (TCDD).
Pojam dioksin se tako|er upotreblja-
va za porodicu kemijski i strukturno
srodnih polikloriranih dibenzo-para-
dioksina (PCDDs), polikloriranih
dibenzofurana (PCDFs), i odre|enih
polikloriranih bifenila (PCBs). Identi-
ficirano je nekih 419 tipova dioksinu
srodnih spojeva, ali za samo oko
tridesetak spojeva se smatra da posje-
duju zna~ajnu toksi~nost, sa TCDD-
om kao najtoksi~nijim.
Izvori kontaminacije dioksinom
Dioksini su ve}inom nusprodukti in-
dustrijskih procesa, ali mogu nastati i
iz prirodnih procesa, kao {to su vul-
kanske erupcije i {umski po‘ari. Ovi
spojevi su tako|er ne‘eljeni nus-
produkti koji se formiraju u termi~kim
procesima koji slu‘e za stvaranje or-
ganskih spojeva koji sadr‘e klor. Di-
oksini su ne‘eljeni nusprodukti
{irokog spektra proizvodnih procesa
koji uklju~uju taljenje, izbjeljivanje u
proizvodnji papira i u proizvodnji her-
bicida i pesticida. Glede otpu{tanja
dioksina u okoli{, spalionice krutog
otpada su najgori krivci zbog nepot-
punog sagorijevanja.
Dioksini se nalaze po cijelom svijetu
u prakti~ki svim medijima,
uklju~uju}i u zraku, zemlji, vodama,

sedimentu i hrani, osobito u
mlije~nim proizvodima, mesu, rib-
ama, i {koljkama. Najvi{e koncen-
tracije ovih spojeva nalaze se u
nekim tipovima zemlje, sedimentima
i ‘ivotinjama. Vrlo male koncen-
tracije se nalaze u vodi i zraku.
U cijelom svijetu postoje velike
koli~ine industrijskih ulja koja sadr‘e
visoke koncentracije dioksina. Dugo-
trajno ~uvanje ovih ulja mo‘e dovesti
do istjecanja dioksina u okolinu i
kontaminacije ljudskih i ‘ivotinjskih
zaliha hrane. Dioksine se ne mo‘e
odlo‘iti bez kontaminacije okoli{a i
ljudske populacije.
Kako se mogu uni{titi dioksini?
Spaljivanje je najbolji odgovor, iako
se istra‘uju druge metode. Proces
zahtijeva visoku temperaturu, preko
8500C. Za uni{tenje velike koli~ine
kontaminiranog materijala potrebne
su visoke temperature od 10000C ili
i vi{e.
Je li bilo incidenata s dioksinom?
Visoka razina dioksina na|ena je
1999. godine u peradi i jajima iz Bel-
gije. Smatra se da je uzrok kon-
taminacije bila ‘ivotinjska hrana.
Jedan odre|eni dioksin, TCDD, je is-
crpno prou~avan zbog njegovih
zdravstvenih posljedica vezano za
njegovu prisutnost kao kontaminan-
ta u nekim uzorcima herbicida, Agent
Orange, koji je kori{ten u Vijetnam-
skom ratu.
TCDD je tako|er prou~avan u vrije-
me te{kog incidenta u kemijskoj tvor-
nici u Sevesou u Italiji 1976.godine.
Oblak toksi~nih kemikalija, me|u
njima i dioksin, ispu{ten je u zrak i
naposljetku je kontaminirao podru~je
od 15 km2 s populacijom od 37 000
stanovnika.
Skoriji se slu~aj kontaminacije hrane
dioksinom dogodio u ju‘nom dijelu
SAD 1997.godine. Pili}i, jaja, i ribe
su kontaminirane dioksinom kada je
kontaminirani sastojak (bentonitna

glina) upotrijebljen u proizvodnji
‘ivotinjske hrane. Amerikanci su na-
posljetku otkrili izvor kontaminirane
gline u jednom rudniku. Kako nije
bilo dokaza o odlaganju opasnog ot-
pada u rudniku, istra‘iva~i su speku-
lirali o povijesnom izvoru dioksina.
Ve}ina slu~ajeva kontaminacije je
prijavljena u industrijaliziranim ze-
mljama u kojima postoji adekvatan
nadzor i pra}enje kontaminacije, ve}a
svijest o rizicima i bolje regulatorne
kontrole za detekciju dioksina.
U~inci dioksina na ljudsko zdravlje
Kratkotrajno izlaganje ~ovjeka viso-
kim razinama dioksina mo‘e rezul-
tirati promjenama na ko‘i, kao {to su
klorne akne, i mrljastim zatam-
njenjima ko‘e, te promjeni funkcije
jetre. Dugotrajno izlaganje je pove-
zano s o{te}enjem imunolo{kog sus-
tava, ‘iv~anog sustava u razvitku,
endokrinog i reproduktivnog sustava.
Kroni~no izlaganje ‘ivotinja dioksinu
za posljedicu je imalo razvijanje
nekoliko tipova karcinoma. TCDD je

z d r a v s t v e n a  e k o l o g i j a

Dioksini i njihovi u~inci
na ljudsko zdravlje
Procjenjuje se da 90 % ~ovjekova izlaganja dioksinu nastaje kroz hranu. Stoga je za{tita
hrane od velike va‘nosti, jer do kontaminacije mo‘e do}i na bilo kojem mjestu »od farme do
stola«.

Vesna Lamer
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ocjenjivan od strane Me|unarodne
agencije za istra‘ivanje karcinoma
(IARC) 1997. godine. Na osnovu
ljudskih epidemiolo{kih podataka,
dioksini su kategorizirani kao
“poznati humani karcinogen”. No,
TCDD ne zahva}a geneti~ki materi-
jal, i postoji razina izlo‘enosti ispod
koje je rizik nastanka karcinoma
zanemariv.
Jesu li odre|ene populacijske sku-
pine pod ve}im rizikom?
Fetusi su najosjetljiviji na izlaganje
dioksinu. Novoro|en~ad mo‘e
tako|er biti osjetljivija na neke
u~inke. Neke osobe ili skupine mogu
biti izlo‘ene ve}im razinama dioksi-
na zbog njihove dijete (npr. veliki
konzumenti ribe u nekim dijelovima
svijeta) ili njihovog zanimanja (rad-
nici u industriji papira, spalionicama
i odlagali{tima opasnog otpada).
Kako se procjenjuje rizik za kon-
zumente hrane kontaminirane di-
oksinom?
Rizik se mora ra~unati od slu~aja do
slu~aja uzimaju}i u obzir razinu izla-
ganja i zahva}enu populacijsku sk-
upinu. Kako bi se procijenio stvaran
rizik izlaganja porebno je imati to~ne
podatke o razini dioksina, koli~ini
konzumirane kontaminirane hrane i
duljini izlaganja dioksinu. S takvim
informacijama u rukama mo‘e se na-
praviti procjena u~inka na zdravlje i
upotrijebiti za dono{enje uredbi.
Dopu{ten dnevni unos (DDU - To-
lerable Daily Intake) je preporu~en za
dugoro~nu procjenu. DDU je izra-
~unat na osnovu izlaganju tijekom

prodaje su od osnovne va‘nosti za
proizvodnju sigurne hrane.
Sistemi za pra}enje kontaminacije
hrane moraju postojati, kako bi se
osiguralo da nisu prekora~ene razine
tolerancije. Kada se sumnja na inci-
dente kontaminacije, dr‘ave moraju
imati spremne planove za identi-
fikaciju, zadr‘avanje i uklanjanje
sumnjive hrane. Izlo‘enu populaciju
treba pregledati uzimaju}i u obzir
duljinu izlaganja, (npr. mjere}i kon-
taminant u krvi ili maj~inom mlijeku)
i u~inke (klini~ki nadzor koji nalazi
simptome i znakove bolesti).
[to trebaju u~initi potro{a~i da bi
smanjili rizik izlaganja?
Iako prijeporno, uklanjanje masnog
tkiva s mesa, konzumiranje mlije~nih
proizvoda s malo masno}a i jed-
nostavna priprema hrane mo‘e mo‘da
smanjiti teret dioksina u tijelu.
Tako|er, uravnote‘ena prehrana
(uklju~uju}i primjerene koli~ine
vo}a, povr}a i ‘itarica) pomo}i }e
kako bi se izbjeglo pretjerano izlagan-
je iz jednog izvora. No, sposobnost
konzumenata da ubla‘e izlo‘enost je
ograni~ena. Zada}a je dr‘avnih insti-
tucija da prate sigurnost opskrbe hra-
nom i poduzimaju akcije za za{titu
zdravlja.
Identifikacija i mjerenje dioksina
u okoli{u i hrani
Analiza dioksina zahtijeva sofis-
ticirane metode koje su dostupne sa-
mo u ograni~enom broju laboratorija
u svijetu. Oko 100 laboratorija je u
mogu}nosti analizirati dioksine u
uzorcima iz okoli{a (npr. pepeo, zem-
lja ili voda) i u hrani, a samo oko

20-tak laboratorija ima mogu}nost
pouzdanog mjerenja dioksina u
biolo{kom materijalu (npr. u krvi i
maj~inom mlijeku). Oni se nalaze
ve}inom u industrijaliziranim zemlja-
ma. Cijena se razlikuje s obzirom na
tip uzorka, ali se kre}e u rasponu od
1,200 USD za pojedina~ni uzorak do
10,000 USD ili vi{e za opse‘ne pro-
cjene ispu{tanja iz spalionice otpada.
[to WHO radi na problemu diok-
sina u hrani?
Smanjivanje unosa dioksina je dobra
javnozdravstvena politika i va‘an
aspekt odr‘ivog razvoja. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO)
odr‘ala je 1998. godine savjetovanje
u @enevi kako bi ocijenila dopu{ten
dnevni unos dioksina kojem ljudsko
tijelo mo‘e biti izlo‘eno bez {tetnog
u~inka. U svjetlu novih epidemio-
lo{kih istra‘ivanja, koja se ti~u razine
izlaganja, a bazirana su na istra-
‘ivanjima na ‘ivotinjama, DDU je
sni‘en s vrijednosti od 10 pikograma/
kilogram tjelesne te‘ine na raspon od
1 do 4 pikograma/kilogram tjelesne
te‘ine. Trenutna se razina izlaganja u
industrijaliziranim zemljama kre}e u
rasponu od 1 do 3 pikograma/kilo-
gram tjelesne te‘ine. DDU prepo-
ru~en na WHO savjetovanju je inter-
nacionalni priznat kao referentna vri-
jednost koja osigurava da sigurni
nivoi izlaganja nisu prekora~eni.
(Izvor: World Health Organization i
European Union)

Dioksine
se ne mo‘e
odlo‘iti bez

kontaminacije
okoli{a i ljudske

populacije

Dr. med. Vesna Lamer, Zavod za  javno
zdravstvo Grada Zagreba

cijelog ‘ivota i nakupljenim koli~i-
nama dioksina u tijelu.
[to mogu u~initi dr‘ave za za{titu
zdravlja pu~anstva od dioksina?
Procjenjuje se da 90% ljudskog izla-
ganja dioksinu nastaje kroz hranu.
Posljedi~no, za{tita hrane je od ve-
like va‘nosti. Kontaminacija hrane
mo‘e nastati na bilo kojem mjestu
»od farme do stola«. Osiguranje
ispravnosti hrane je neprekidan
proces koji po~inje s proizvodnjom,
a zavr{ava potro{njom. Dobre kon-
trole i postupci za vrijeme primarne
proizvodnje, obrade, distribucije i

Opasnost od dioksina, tih trajnih one~i{}iva~a i okoli{a i ~ovjekova organizama,
prijeti iz  {irokog spektra industrijskih procesa, kao i iz prirodnih procesa kao {to
su vulkanske erupcije i {umski po`ari

•
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Za prosje~nog Zagrep~anina pri-
li~no te{ka pitanja. Zato, kreni-

mo redom. Centar za socijalnu skrb,
prema zakonskoj definiciji, javna je
ustanova koja prvenstveno, na te-
melju javnih ovlasti, rje{ava u pr-
vom stupnju o pravima iz socijalne
skrbi, obiteljskopravne i kazneno-
pravne za{tite, te obavlja i niz
drugih stru~nih poslova. Za
podru~je grada Zagreba osnovan je
Centar za socijalnu skrb Zagreb,
koji poslove iz svoga djelokruga
obavlja u jedanaest Ureda,
podru~no kompatibilnih s jedanaest
podru~nih ureda Gradske uprave
(biv{e op}ine): U svakom od Ure-
da poslovi su grupirani u pet
stru~nih cjelina: Op}i socijalni rad;
Za{tita djece, braka i obitelji;
Skrbni{tvo; Za{tita tjelesno ili
mentalno o{te}enih osoba; Za{tita
i tretman djece i mlade‘i s
poreme}ajima u pona{anju.
Nemogu}e je iscrpno navesti {to se
sve radi unutar pojedinih grupa po-
slova, koje se sve usluge pru‘aju i
koja prava ostvaruju, stoga u prika-
zu koji slijedi dajemo samo orijen-
tacionu sliku o njima.
Op}i socijalni rad:
• savjetovanje i pomaganje u pre-

vladavaju posebnih te{ko}a
(bolest, starost, smrt ~lana obitel-
ji, problemi u odgoju djece, in-
validnost),

• prihvat i pomo} osobama otpu{-
tenim s izdr‘avanja kazne zatvo-
ra,

• rad s du{evno bolesnim osobama
i ovisnicima,

• utvr|ivanje prava na materijalne
oblike pomo}i,

• utvr|ivanje prava na skrb izvan
vlastite obitelji djece i odraslih,

• iniciranje mjera obiteljskopravne
za{tite,

• iniciranje mjera za stavljanje pod
skrbni{tvo.

Centar za socijalnu
skrb Zagreb
[to je to? [to taj Centar radi? Kako ga na}i kad vam zatreba?

Za{tita djece, braka i obitelji:
• postupci posredovanja prije rast-

ave braka,
• postupci posvojenja (obrada po-

tencijalnih posvojitelja),
• izricanje mjera obiteljskopravne

za{tite,
• davanje mi{ljenja o tome s kojim

}e roditeljem dijete ‘ivjeti i ure-
|enje susreta i dru‘enja s drugim
roditeljem, odnosno s djedom i
bakom,

• odlu~ivanje o povjeravanju dje-
teta tre}oj osobi ili ustanovi,

• savjetovanje i pomaganje u  pre-
vladavanju posebnih te{ko}a.

Skrbni{tvo:
• pokretanje postupaka radi li{enja

i vra}anja poslovne sposobnosti,

• stavljanje pod skrbni{tvo malol-
jetne osobe i osobe li{ene
poslovne spo sobnosti,

• postavljanje skrbnika za poseban
slu~aj,

• poduzimanje mjera radi za{tite
osobnih i imovinskih interesa
{ti}enika,

• izdavanje uvjerenja o poslovnoj
sposobnosti,

• opis i popis imovine {ti}enika.
Za{tita tjelesno ili mentalno
o{te}enih osoba:
• savjetovanje u prevladavanju

posebnih te{ko}a
• dono{enje plana i programa rada

za invalidnu osobu
• utvr|ivanje specifi~nih prava iz

socijalne skrbi, kao {to su pravo
na osposobljavanje za samostalan
‘ivot i rad, pravo roditelja na do-
pust do 7. godine ‘ivota djeteta,
pravo na skra}eno radno vrijeme
i dr.

Za{tita i tretman djece s
poreme}ajima u pona{anju:
• dijagnosticiranje i trija‘a pore

me}aja u pona{anju djece,
• poslovi za potrebe pripremnog

kaz nenog postupka za maloljet-
nike i mla|e punoljetne osobe i
pre kr{ajnog postupka za malo-
ljetnike,

• tretman djece s poreme}ajima u
pona{anju i djece po~initelja kaz
nenih djela, te maloljetnih i
mla|ih punoljetnih osoba
po~initelja kri vi~nih djela,

• izvr{avanje sudskih odgojnih
mjera,

• postpenalna za{tita,
• savjetodavni, individualni i grup-

ni rad.
Zajedni~ko je svim ovim grupama
poslova - savjetovanje i pomo} u
prevladavanju posebnih te{ko}a
svim kategorijama korisnika.
Savjetodavni rad obavljaju viso-
koobrazovani stru~jnaci: socijalni

p r e d s t a v l j a m o

1. Ured Centar, Haulikova 6,
tel. 45 77 211

2. Ured ̂ rnomerec, Ilica 259,
tel. 37 50 008

3. Ured Dubrava, Dubrava 47,
tel. 29 88 501

4. Ured Maksimir, Maksimirska 51,
tel. 23 32 792

5. Ured Medve{~ak,Trg hrvatskih
velikana 2, tel. 48 10 475

6. Ured Novi Zagreb,
Av. Dubrovnik 12, tel. 6551 222

7. Ured Pe{}enica, Zapoljska 1,
tel. 61 00 220

8. Ured Sesvete, Trg D.
Domjani}a 6, tel. 20 02 062

9. Ured Susedgrad, Al. Bologne 2,
tel. 34 54 038

10. Ured Tre{njevka,Vitezovi}eva 57,
tel. 36 39 723

11. Ured Trnje, Cvijete Zuzori} 53,
tel. 61 12 284

Marina Maji}
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radnici, psiholozi, pravnici i defek-
tolozi (socijalno pedagozi), i to za
sve gra|ane kojima je iz bilo kojih
razloga socijalna za{tita potrebna,
te koji zbog nezaposlenosti, boles-
ti, svoje ili ~lana obitelji, starosti,
krize u obteljskim odnosima i
drugih razloga nisu u mogu}nosti
samostalno, odnosno u krugu vlas-
tite obitelji, prevladati nastale
te{ko}e.
U Centru za socijalnu skrb Zagreb,
odnosno u Uredu ~ija se mjesna
nadle‘nost utvr|uje prema

u d r u g e

Prije pedesetak godina zagreba~ka
»{oderica« predstavljala je mirnu

oazu prirodnog bogatstva usred grad-
ske vreve. Gradsko kupali{te Bundek,
bilo je u to doba turisti~ko sredi{te
grada i za ljetnih mjeseci dnevno
odredi{te mnogih gra|ana. Osim
kupali{ta i sun~ali{ta, Bundek je
privla~io gra|ane i zbog ugo-
stiteljskih objekata i mogu}nosti re-
kreacije.
Danas su, na ‘alost, nestali svi tragovi
nekada{njeg Bundeka. Jezero i nje-
gov okoli{ zapu{teni su i prepu{teni
sami sebi. No, ne ba{ potpuno sami
sebi …
Udruga gra|ana »Zagreba~ki bokci«
uvelike radi na uljep{avanju na{ega
grada. Do sada je u njihovoj orga-
nizaciji sprovedeno dvadesetak akcija
~i{}enja na podru~ju Maksimira,
Dotr{}ine i Tre{njevke. Posebno
mjesto u njihovoj radno humanitar-
noj djelatnosti imaju akcije ~i{}enja
upravo jezera Bundek. Oko tridesetak
stalnih ~lanova Udruge svojim osob-
nim anga`manom poma`u u
ra{~i{}avanju i uljep{avanju tog po-
dru~ja, a ujedno svoj dru{tveno ko-
ristan rad do`ivljavaju i kao dio vlas-
tite radne terapije. U akcije se mahom

»Bokci« spa{avaju Bundek

Udruga gra|ana «Zagreba~ki bokci» uvelike radi na uljep{avanju na{ega grada.
Posebno mjesto u njihovoj radno-humanitarnoj djelatnosti imaju akcije ~i{}enja
jezera Bundek.

prebivali{tu stranke, svatko kome je
to potrebno mo‘e zatra‘iti stru~nu
pomo} u prepoznavanju problema,
te u njihovu rje{avanju. Va‘no je
naglasiti da je takva pomo} za
gra|ane besplatna.
U Centru Zagreb, pri Uredu za-
jedni~kih poslova, Kumi~i}eva 5,
djeluje tako|er i Savjetovali{te, koje
je specijalizirano za poslove pred-
bra~nog, bra~nog i obiteljskog
savjetovanja, te obavlja poslove
provo|enja sudske odgojne mjere
»posebne obveze« i »postupak

uklju~uju i gra|ani, uglavnom
umirovljenici, koji kako ka`u: »@ele
da Bundek bude ~ist kao u vrijeme
njihove mladosti.«
Udruga je razvila odli~nu suradnju s
»^isto}om« koja im poma`e u odvo-
`nji glomaznog sme}a i stvaranju
boljeg, ljep{eg i o~uvanijeg zagre-
ba~kog okoli{a.
Udruga »Zagreba~ki bokci« je ve}
{est godina aktivna u javnom ‘ivotu
na{eg grada, a sjedi{te ima na Prisav-
lju 10. Predsjednik Udruge g. Josip
Nevenko Krznari} nagla{ava da se,
osim spomenutog, Udruga konti-
nuirano bavi organizacijom pomo}i
za sugra|ane u socijalnim te{ko}ama,
koji su siroma{ni, suo~eni s ozbiljnim
problemima koje name}e ‘ivot u
gradu, bez oslonca u obitelji, rodbini
ili prijateljima, te koji nisu
obuhva}eni ili im nije dovoljna
pomo} iz postoje}eg sustava socijal-
ne skrbi. Svjesni su toga da ne mogu
rije{iti te{ko}e ljudi kojima je pomo}
potrebna, ali svakome od njih barem
malo pomognu.
I za kraj, Bokci nam poru~uju :
DOBRO VRATITI DOBRIM I
KORISNIM ZA NA[U (GRAD-
SKU) ZAJEDNICU!

•
Marina Maji}, dipl. soc. rad.,   voditeljica
Ureda Novi Zagreb Centra za socijalnu
skrb Zagreb

Udruga »Zagreba~ki bokci«
djeluje ve} {est godina,
a pro~ula se napose po brojnim
i humanitarnim
i ekolo{kim akcijama
u na{em gradu

posredovanja« za maloljetne i
mla|e punoljetne osobe prema Za-
konu o sudovima za mlade`.
Recimo na kraju i ono najva‘nije:
djelatnici Centra za socijalnu skrb
spremni za pru‘iti pomo} svima
kojima je ona potrebna.
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u s t a n o v e

U Gradu Zagrebu svaka druga
osoba oboljela od infarkta mi-

okarda umire. Zabrinjava ~injenica da
oko jedna tre}ina umrlih umire izvan
bolnice. Prema podacima iz Registra
AIM-a za Grad Zagreb, mu{karci
~e{}e oboljevaju, no analiziraju}i
bolni~ku smrtnost - ~e{}e umiru ‘ene.
Podaci su ve} niz godina tako alarm-
antni da vi{e nemamo vremena ~ekati
da nam netko drugi organizira pre-
venciju i brine se za na{e zdravlje.
Osim {to imamo pravo na dostojan-
stven ‘ivot i zdravlje, imamo apso-
lutno i du‘nost da ‘ivot ~uvamo,
branimo i brinemo se za zdravlje.
Krajnje je vrijeme da svoje zdravlje
uzmemo u svoje ruke i sa~uvamo ono
{to je najdragocjenije - ‘ivot.
Infarkt srca je samo krajnja epizoda
promjena na koronarnim krvnim ‘il-
ama. Osnovni proces je ateroskleroza.
Razvija se godinama, postepeno
su‘ava i kona~no za~epi koronarnu
krvnu ‘ilu. Rezultat je manifestna
koronarna bolest bez infarkta, infarkt
miokarda ili - jo{ uvijek u visokom
postotku - smrtni ishod.
Kako u~inkovito sprije~iti daljnji raz-
voj ove »epidemije civilnog dru-
{tva«?
/ Upoznati sebe: obiteljsko naslje|e,
za koronarnu bolest ili neke od ~im-
benika rizika - prisutnost ~imbenika
rizika – povi{eni krvni tlak, preko-
mjerna tjelesna te‘ina, {e}erna bolest,
visoke masno}e u krvi, pu{enje, tje-
lesna neaktivnost, stres.
/ Ako ste ‘ena iznad 50 godina sta-
rosti ili mu{karac iznad 40 godina
starosti i imate prisutna dva ili vi{e
spomenutih ~imbenika rizika po-
trebno je posjetiti lije~nika i naj-
ozbilnije poraditi na njihovu otklan-
janju.
U Poliklinici za prevenciju kardio-
vaskularnih bolesti mo‘ete u~initi
kompletnu neinvazivnu kardiovasku-
larnu obradu. Poliklinika radi na dvije
lokacije u Dra{kovi}evoj l3 i Sigetu.
U Polikliniku se primaju pacijenti po
preporuci lije~nika primarne
zdravstvene za{tite, prema narud‘bi

Neka srce dulje kuca
Krajnje je vrijeme da svoje zdravlje uzmemo u svoje ruke i sa~uvamo ono {to je najdragocjenije -
‘ivot. Ulo‘ite u svoje zdravlje, ~uvajte srce, ‘ivite zdravo!

i temeljem pravilno ispunjene uput-
nice uz predo~enje zdravstvene iska-
znice za osnovno i dopunsko osig-
uranje. Iskaznica dopunskog osig-
uranja osigurava korisnicima
osloba|anje od participacije u cijeni
pregleda ili odre|enih dijagnosti~kih
postupaka. Obaviti se mo‘e inter-

Mirjana Jembrek-Gostovi}

U Poliklinici za
prevenciju

kardiovaskularnih
bolesti

i rehabilitaciju
mo‘ete u~initi

kompletnu neinvazivnu
kardiovaskularnu

obradu.
Poliklinika radi

na dvije lokacije:
 u Dra{kovi}evoj 13
i Sigetu, Ve}eslava

Holjevca bb

nisti~ki, odnosno kardiolo{ki pregled
uz predhodne odgovaraju}e pretrage
kao {to je EKG, VKG, 24-satni EKG
(Holter), ergometrija, ultrazvuk srca,
ultrazvuk krvnih ‘ila glave i vrata,
perifernih krvnih ‘ila i bubrega; labo-
ratorijske pretrage. Kompletan pro-
gram ambulantne rehabilitacije na-
kon infarkta miokarda ili operacije na
srcu uz program sekundarne preven-
cije na otklanjanju ~imbenika rizika.
Radimo i sistematske preglede, a od
ove jeseni mo}i }e se u programu pre-
vencije, uz spomenute pretrage i lab-
oratorijske faktore rizika, u~initi i
genski markeri.
Cijeli program prevencije biti }e do-
stupan svima zainteresiranima, bilo
pojedincima ili radnim ograniza-
cijama, neovisno o listi ~ekanja osta-
lih osiguranika, uz pristupa~ne cijene
i visoko kvalitetnu zdravstvenu uslu-
gu.
Ulo‘ite u svoje zdravlje, ~uvajte svoje
srce, ‘ivite zdravo.
Genetsko naslje|e ne mo‘emo mije-
njati, ali mo‘emo prestati pu{iti, re-
ducirati tjelesnu te‘inu, baviti se
fizi~kom aktivno{}u, lije~iti kr-vni
tlak,  masno}e  u  krvi  i  {e}ernu
bolest.

Ulo‘ite u svoje zdravlje, ~uvajte svoje srce, bavite se fizi~kom aktivno{}u
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Dok u~i{ – mlad si!
Zagreba~ko »Sveu~ili{te za tre}u ‘ivotnu dob« dio je
me|unarodnog projekta za promicanje ideje do‘ivotnog
u~enja i podizanja kvalitete ‘ivota starijih ljudi.

Bolesnici hospitalizirani u zagreba~kim
bolnicama zbog akutnog infarkta miokarda
od 1996. do 2000. godine

Ishod akutnog infarkta miokarda u
zagreba~kih bolesnika od 1996. do 2000. g.

U Pu~kom otvorenom u~ili{tu u
Zagrebu ve} deset godina postoji

program «Sveu~ili{te za tre}u ‘ivotnu»
dob namijenjen umirovljenicima grada
Zagreba. Oni mogu u~iti strane jezike,
poha|ati programe iz kulture i umjetnosti,
iz povijesti i religijske kulture, upoznavati
daleke civilizacije, ili se pak usavr{avati
u likovnim radionicama, kiparstvu,
slikanju na svili. Mogu tako|er poha|ati
programe o zdravstvenim temama, u~iti
komunikacijske vje{tine, vje‘bati tai-chi
ili yogu.
Svake {kolske godine program okupi 600-
700 polaznika. Pro{la {kolska godina bila
je jubilarna, deseta, i odr‘avala se pod
pokroviteljstvom Gradskog ureda za
zdravstvo, rad i socijalnu skrb.
Osim odabranog programa koji se poha|a
jednom tjedno dva {kolska sata,
polaznicima se nudi i mogu}nost
izvannastavnog dru‘enja. Tako mogu
sudjelovati na tribinama «Sova», uklju~iti
se u izradu ~asopisa «Tre}a mladost»,
pjevati u zboru «Ru‘a», poha|ati koncerte
Ansambla Pu~kog otvorenog u~ili{ta
Zagreb prof. Josipa Klime (i aktivno
svirati), putovati zajedno na studijske izlete
po Hrvatskoj i inozemstvu.
Zagreba~ko «Sveu~ili{te za tre}u ‘ivotnu
dob» dio je me|unarodnog projekta
kojemu je cilj promicanje ideje do‘ivotnog
u~enja i podizanja kvalitete ‘ivota starijih
ljudi.
»Sveu~ili{te za tre}u ‘ivotnu dob« mjesto
je gdje se mo‘e u~iti i dru‘iti, gdje se mogu

d o ` i v j e t i  s t o t u

Nekoliko
preporuka za
zdrav na~in
ìvljenja

Preporuke za zdravu prehranu:
/masno}e, sol i {e}er koristite
umjereno(prednost dajte umjerenim
koli~inama biljnog ulja, po mogu}-
nosti koristite maslinovo ulje). Koris-
tite vi{e obranog mlijeka i nemasne
sireve ili jogurt. Jedite {to vi{e vo}a i
povr}a. Pijte sokove bez dodatka
{e}era. Ne zaboravite: i voda je zdrava
za pi}e i nema kalorija.
/ Prednost dajte crnom kruhu.
Izbjegavajte kola~e, kekse i razne
grickalice me|u obrocima. Izbjega-
vajte akoholna pi}a ili ih tro{ite vrlo
umjereno.
/ Kada je god mogu}e bavite se
fizi~kom aktivno{}u.

NEMOJTE
PU[ITI !

Jasna ^urin

Upisi u novu {kolsku godinu 2002./
2003. bit }e od 1. do 10. listopada
2002., a detaljnije obavijesti o
programima mogu se dobiti od 15.
rujna 2002. u Pu~kom otvorenom
u~ili{tu Zagreb, Ulica grada
Vukovara 68. Upisnina iznosi 120,00
kn mjese~no (98,00 + PDV) po
programu, dok su sve dodatne
aktivnosti besplatne.

»Sveu~ili{te za
tre}u `ivotnu

dob« je mjesto
gdje se mo`e u~iti

i dru`iti

Jasna ^urin, prof. psihologije i vodi-
teljica programa »Sveu~ili{ta za tre}u
`ivotnu dob«

•

ste}i novi prijatelji, mjesto gdje se ponovo
mo‘e biti u~enik, ali i u~itelj (neki profesori
su tako|er umirovljenici). Napokon, to je
i mjesto koje nas doista pribli‘ava Europi,
jer svijet je odavno prepoznao vrijednost
mudrosti starijeg nara{taja. Jer, dok u~i{ –
mlad si! Zar, ne?

Prim. dr. Mirjana Jembrek-Gostovi}, Poli-
klinika za prevenciju kardiovaskularnih
bolesti i rehabilitaciju

•
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VI. POSLOVNI SASTANAK
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