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O VODICU

Draga mlada osobo, pripremili smo za tebe ovaj mali vodi¢ koji se tice tvog zdravlja. Svoj doprinos
vodicudalo je vise od 20 osoba, lekara/ki, profesor/ki, psihologa i psiholoskinja, psihoterapeutkinja,
sociologa i mladih ljudi, tvojih vr§njaka.

U ovom vodiéu mozes naci vazne informacije o svom telu, svom zdravlju, mogucim izazovima u
vezi sa zdravljem, ali i predloge i savete kako da te izazove prevazides.

Kako citati ovaj vodic?

Sve informacije u vodi¢u mogu ti biti vazne u jednom momentu. Predlazem da ga ne citas kao
internet sajt, onda kada ,primetis nesto” i uplasis se. Dozvoli mu da ude u tvoj zivot lagano, kao
konstantno ucenje o telu i umu. Mozda je najbolje da procitas svako poglavlje od pocetka do kraja,
kao knjigu!

Verujem da ce ti biti zanimljive i znacajne istine i €injenice o ishrani, sistemu organa za disanje,
fascinantni podaci o zubima, korisne i konkretne informacije o reproduktivhom zdravlju, i jos
mnogo drugih vaznih stvari.

Zahvaljujem se svim navedenim autorima i autorkama koji su pripremili ovaj vodic, ali i mladim
ljudima koji su dali svoje ideje kako bi ti vodic bio jos blizi!

Videces njihove poruke tokom vodica, i nemoj samo da ih seenujes! Usvoji neke od predloga,
upitaj, propitaj i zapitaj se!

Hvala Mila, Jovana, Andrea, Ana, Vladimire, Irma, Katarina, Marija, Milice, Natali, Petre, sto ste
poslali divne poruke mladima, a hvala i ostalim mladima s kojima radimo godinama i zajedno
ucimo, menjamo svet i stvaramo nove prilike za mlade u turbulentnom svetu u kakvom zivimo.

U zdravlju da vas sreca prati!

Demir Mekic, urednik



O Osnovne informacije o
zdravlju i zdravstvenoj zastitio




SVE JE LAKO KAD SI MLAD/A?
(@) (@)

Draga mlada osobo, da po¢nemo sa: razumemo sve izazove s kojima se suocavas.

Stariji se obi¢no s nostalgijom i setom secaju svoje mladosti. Mnoge stvari i dogadaje zaborave,
ali prvu ljubav, letovanja sa drustvom, zajednicke dozivljaje i tajne koje su razmenjivali, a krili od
odraslih, ne zaboravljaju.

S druge strane, vi, mladi, znate da nije sve bas tako lako i ruzicasto kad si mlad. Neretko ste
preplavljeni brojnim nesigurnostima, strepnjama, nezadovoljstvima, mnogo toga vas pogada i
nije onako kako biste zeleli, toliko toga zelite, a niste sigurni da li mozete, ili ne znate kako da to
izvedete.

Mladalastvo je osetljiv period individualnog razvoja, kompleksan, intenzivan, cesto buran i skokovit
put od detinjstva do odraslog doba. Psihicki razvoj u periodu mladosti odreden je slozenom
meduigrom bioloskih, psiholoskih i sredinskih faktora i obiluje izazovima i psihickom trpnjom
razli¢itog intenziteta i kvaliteta.

Adolescencija pocinje polnim sazrevanjem (pubertet), znacajnim i vidljivim promenama
na telesnom planu, pa je prihvatanje svog izmenjenog tela i seksualnosti jedan od znacajnih
izazova sa kojima se mlada osoba suocava. Tokom adolescencije deSavaju se brojne promene
na kognitivnom, emocionalnom i bihejvioralnom planu, koje savremena neuronauka sagledava
u kontekstu postepenog strukturalnog i funkcionalnog sazrevanja mozga. Razvija se apstraktno
misljenje, mozemo da razmatramo hipoteticke situacije i pravimo planove, sve kompleksnije
sagledavamo i sebe i svet oko sebe. Takode, postajemo sve sposobnul da kontroliSemo svoje
impulse, usmeravamo paznju, prepoznajemo i razumemo svoje emocije, shvatamo dugorocne
posledice svojih postupaka, donosimo odluke, preispitujemo postojece i formiramo svoje sisteme
vrednosti.

Na putu osvajanja zeljene nezavisnosti od roditelja (separacije) i izgradivanja licnog identiteta
(individuacije) posebno vaznu ulogu igraju vrsnjaci. Uklapanje u vrsnjacku grupu, dozivljaj da joj



pripadamo i imamo svoje mesto u njoj uliva sigurnost, dok neuklapanje i nepripadanje izazivaju
teskobu. Traganje za sebi slicnima i uspostavljanje bliskih prijateljskih i partnerskih odnosa vrlo su
vazni za naSe samopouzdanje i samopostovanje.

Pokusaji samorealizacije (samoostvarivanja) na ovim poljima ne teku uvek tako glatko — ne
zavisi sve samo od nas, greske i nesporazumi se desavaju i to ume da nas poljulja, povredi i ucini
nesigurnim. | uspesi i neuspesi na skolskom ili profesionalnom planu takode uticu na nasu sliku o
sebi. Nekada imamo brojna interesovanja i tesko nam je da se odlu¢imo ¢ime zelimo da se bavimo
(izaberemo fakultet, zanimanje), plasimo se da ne napravimo gresku, opterecuju nas ocekivanja
drugih.

Vi, mladi ljudi, kre¢ete na ovaj uzbudljiv i izazovan put otkrivanja sebe i sticanja prvih iskustava
na brojnim poljima u znacajno drugacijem sredinskom okviru u odnosu na prethodne generacije,
¢emu posebno doprinosi ubrzan razvoj informacionih tehnologija.

Sreéno vam ovo putovanje, uz vas smo!




MLADI | ZDRAVLIJE

, partnerima, kao

tu. Mladi jesu objektivno zdraviji od starijih
, vrSnjacima

ZIVO

cenice vise puta u svom

ljudi, no to ne znaci da im nista ne fali.

Naj

bolesti s kojima se mladi javljaju zdravstvenim sluzbama jesu infekcije urinarnog sistema

cesce

stanja koja su povezana s novim situacijama kao Sto su upis u srednju skolu/fakultet, promena

i akutne respiratorne infekcije, ali u porastu su i razna mentalna stanja i izazovi. To su uglavhom
i u vezi sa stilovima Zivota, fizickom aktivnoscu, ishranom, dodacima ishrani (suplementima).

sredine, okruzenja, potom komunikacija sa roditeljima, nastavnicima

Sigurno si ¢uo/€ula ove re
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Biti zdrav/a nije samo odsustvo tegoba u fizickom
Marija is typing... smislu, bitni aspekti zdravlja se kriju i u pitanjima:

® Kako se ose¢amo?

® Kako komuniciramo ( sa roditeljima,
prijateljima ...)?

® Koliko se ose¢amo podrzano i koliko smo sposobni da pruzimo podrsku drugima?
® Kako donosimo odluke i da li smo i koliko zadovoljni svojim izborima/odlukama?

® Imamo li dovoljno sredstava za osnovne potrebe i higijenu?

Nije loSe Cesto osvestiti kako smo, postavljaju¢i sebi pitanje ,, Kako se ose¢am?“ ili “Da li sam
dobro”? Ukoliko nesto nije u redu, onda bi se trebalo obratiti lekaru. Niposto nemoj da guglas
i baziras misljenje na tome! NajceSce od tog momenta krece umisljanje, neosnovan strah i
~tripovanje” simptoma! Mnogo bolje je obratiti se onima koji znaju.

Dobro dosao/la u zdravstveni sistem!

ZDRAVSTVENI SISTEM

Ocuvanje tvog zdravlja medu najvaznijim je pitanjima svakog drustva. Potrebno je da zajednica
bude odgovorna prema mladim osobama, §to podrazumeva da ulaze u tvoje zdravlje i blagostanje,
ali i da se brine o svetu koji ti ostavlja u naslede.

Zdravstvena zastita dece i omladine obezbeduje da se period odrastanja odvija neometano.
Vazno je da dobijes neophodnu pomo¢ i podrsku u slu¢aju da na tom putu naides na eventualne
prepreke.



lako mnogo ljudi radi na tome da zdravstvena zastita bude $to bolja, prvi susreti sa zdravstvenom
sluzbom mogu da budu naporni ili komplikovani. Zato je vazno da znas kome mozes da se obratis,
odnosno koja su tvoja prava u vezi sa zastitom zdravlja.

Cak iako ne volis definicije, odli¢no je da znas nekoliko osnounih stuari u vezi sa zdraustve-
nim sistemom:

dravstvena zastita W
Jedna od definicija zdravstvene zastite glasi da je to organizovana i sveobuhvatna
delatnost drustva sa ciljem ostvarivanja najviSeg moguceg nivoa o€uvanja i unapredenja
zdravlja gradana. PrimeticeS da je tvoje zdravlje vazno mnogim organizacijama i
institucijama, a ne samo zdravstvenoj sluzbi: o zdravlju mladih brinu skole, razliCite
humanitarne, sportske, verske i nevladine organizacije, udruzenja gradana itd. Svakako,
najbolji uvid u tvoje zdravlje treba da imaju tvoja porodica i tvoj izabrani lekar ili pedijatar. )

O

erravstveno sluzba

Zdravstvenu sluzbu obavljaju zdravstveni radnici i saradnici, a to su: lekar (doktor
medicine), stomatolog (doktor dentalne medicine), magistar farmacijeidr.Uzdravstvene
radnike takode ubrajamo medicinske sestre i medicinske tehnicare, Ciji nam je posao
vrlo vazan. Svi zdravstveni radnici mogu se dodatno usavrsavati, a lekari Cesto upisuju
zdravstvenu specijalizaciju i orijentiSu se na jednu oblast: npr. zdravlje dece i omladine
L (pedijatrija), zdravlje Zena i trudnica (ginekologija) itd.

O~

reventivni pregledi

Odlazak kod lekara uglavnom povezujemo sa prisustvom bolesti. Medutim, kod
lekara je ponekad potrebno otici i kada nismo bolesni, u cilju o€uvanja naseg zdravlja.
Tada govorimo o prevenciji. Pregled lekara koji se obavlja u cilju sprecavanja ili ranog
otkrivanja bolesti nazivamo preventivni pregled. | mlade osobe preventivno posecuju
lekara — nema razloga da te ovakvi pregledi brinu, naprotiv: oni su idealna prilika da
L preveniramo, reagujemo ili potvrdimo da je sve u savrS§enom redu!

povratak na sadrzaj < 6 1
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dravstveno osiguranje

Da bismo ostvarili pravo na zdravstvenu zastitu, potrebno je da budemo zdravstveno
osigurani. Odrasli su najceSce zdravstveno osigurani zato Sto rade, ali postoji niz
drugih mogucnosti na osnovu kojih su osobe zdravstveno osigurane. Prema zakonu,
zdravstveno osigurana jesu sva deca do navrsenih 18 godina zZivota, a Skolska deca i
studenti do kraja propisanog skolovanja, a najkasnije do navrsenih 26 godina zivota.

Da li sam zdravstveno osiguran/a?

Sigurno. Prema nasem zakonu, deca do 18 godina starosti ostvaruju sva prava iz zdravstvenog
osiguranja, najcesce kao deca osiguranika.

Ako imas vise od 18 godina, osiguran/a si ako ides u srednju skolu, ili ako studiras sve do navrsenih
26 godina. U slu¢aju da ne studiras, ili imas vise od 26 godina, pravo na zdravstveno osiguranje
sticeS prema uslovima propisanim Zakonom o zdravstvenom osiguranju: kao zaposleno lice,
supruznik osiguranika itd.

Dodatno, kod nas sva deca do navrsenih 18 godina starosti imaju prava na sve usluge pokrivene
zdravstvenim osiguranjem, bez obzira na to da li imaju overenu zdravstvenu knijizicu ili osigurane
roditelje.

Kome sve mogu da se obratim za pomoc?

Ako imas manje od 18 godina:

Ukoliko osec¢a$ neki zdravstveni problem, najpre se mozes javiti svom izabranom pedijatru ili
lekaru opste medicine koji radi u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece u najblizem Domu
zdravlja. Domovi zdravlja kod nas rade u dve smene: jutarnja je od 7:00 do 13:30, a popodnevna
smena od 13:30 do 20:00. Ipak, najpametnije je proveriti radno vreme Doma zdravlja u kojem se
nalazi tvoj zdravstveni karton.

|zabranog pedijatra su odabrali tvoji roditelji kada si posao/la u Skolu, ali ukoliko imas problem sa
svojim izabranim lekarom, njega/nju mozes promeniti u svakom trenutku.

Ukoliko imas problem sa zubima, u svakom domu zdravlja postoji deciji i preventivni stomatolog,
i njihove usluge imaju prava da koriste sva deca do 18 godina starosti, odnosno sva deca koja



pohadaju srednju Skolu, ili visoku Skolu ili fakultet, maksimalno do 26 godina.

Deciji stomatolozi i pedijatri iz Doma zdravlja jednom u dve godine pozivace sve dake iz jedne
Skole na sistematski pregled. Tada ¢e moci da otkriju da liimas neki problem sa zdravljem za koji
mozda ne znas.

Ukoliko se problem javi tokom noci, uvek se mozes javiti u najblizu sluzbu hitne medicinske
pomodi, ili u najblizu opstu bolnicu (ili deciju bolnicu ukoliko postoji u tvom gradu).

Na osnovu tvojih simptoma, pedijatar moze odluciti da trazi dodatne analize, ili da te uputi u na
konsultaciju drugom pedijatru koji radi u bolnici.

Pored toga, ako imas dodatnih pitanja, mozes se obratiti i savetovaliStima za mlade koja postoje
pri nekim domovima zdravlja. U savetovalistima se pored zdravstveno-vaspitnog rada radi
individualno savetovanje sa ginekolozima, pedijatrima, stomatolozima, a mozes se obratiti sa
pitanjima vezanim za ishranu, mentalno zdravlje, zlostavljanje, zanemarivanje ili za bilo koje drugo
zdravstveno pitanje koje te muci.

U savetovalistima za mlade Cesto rade i specijalisti higijene, koznih bolesti, psiholozi i psihijatri,
koji ti mogu odgovoriti na sva pitanja u vezi sa ishranom, negom koze, mentalnim zdravljem i dr.
Takode, savetovaliSta Cesto organizuju grupno savetovanje, narocito kada se radi o temama kao
Sto su seksualno prenosive bolesti, bolesti zavisnosti, vrSnjacko nasilje, pa na savetovanje mozes
otic¢i zajedno sa svojim drugarima.

Ako imas vise od 18 godina:

Ako imas vise od 18 godina, a ne studiras, treba da znas da u Srbiji ne postoji specijalizovana
zdravstvena zastita za mlade, vec se punoletne mlade osobe najcesce lecCe zajedno sa drugim
odraslim osobama unutar nadleznog doma zdravlja, bolnice itd. Takode, kada zavrsi$ srednju
skolu, osnov prava na zdravstveno osiguranje se menja: tada ces biti zdravstveno osiguran prema
drugim uslovima propisanim Zakonom o zdravstvenom osiguranju — kao zaposleno lice, supruznik
osiguranika itd.

Sta se desava kada poénem da studiram?

Ako svoje studiranje zapocinjes na univerzitetima ili viSim skolama u Beogradu,
Nisu i Novom Sadu, za tebe je obezbedena primarna zdravstvena zastita u okviru
Zavoda za zastitu zdravlja studenata (popularno: Studentska poliklinika). Unutar
ovih ustanova imaces svoj karton i izabranog lekara. Bice ti dostupne usluge
opste medicine, ginekologije, mentalnog zdravlja, ali i drugih grana medicine.
U Zavodu za zastitu studenata mozes$ zakazati pregled li¢no, telefonskim ili
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elektronskim putem. Ukoliko imas status studenta, uredno overenu zdravstvenu
knjizicu (preko roditelja, porodicne penzije, kao student na budzetu i po drugim
osnovima osiguranja studenata), time ostvarujes pravo lecenja u ovoj ustanovi.
Ako studiras u drugim gradovima, zdravstvena zastita studenata obezbeduje
se u nadleznim domovima zdravlja. Kada se radi o viSim nivoima zdravstvene
zastite, mlade osobe starije od 19 godina uglavnom se lece zajedno sa ostalim

odraslim osobama.

Koja prava imam?

Sva deca do navrsenih 15 godina imaju prava da na bolni¢ko le¢enje budu primljena u pratnji
jednog od roditelja kad god je to moguce. Nakon navrsenih 16 godina, za pregled lekara nije
neophodno da roditelji budu u pratnji tokom pregleda.

Ukoliko je detetu ili mladoj osobi neophodno duze lecenje u bolnici, tada se posebno organizuju
obrazovne aktivnosti u meri u kojoj to zdravstveno stanje dozvoljava.

Prema zakonu, dete koje je navrsilo 15 godina i ima sposobnost rasudivanja ima pravo na uvid u
svoju medicinsku dokumentaciju. Nakon navrsenih 18 godina, osoba se smatra punoletnomii stice
pravo da samostalno donosi odluke u vezi sa svojim zdravljem u skladu sa zakonom.

(PRléA 1Z PRAKSE

Jedan primer saradnje medu lekara za
tvoju dobrobit jeste situacija sa devojkom
koja je dosla zbog opekotine nastale
vrelom vodom. Naime, izabrana lekarka je
primetila uznemirenost, koja je o¢ekivana
kod takve povrede (bol, strah od oZiljka,
koliko dugo ce trajati oporavak i sli¢no),
ali u ovom slucaju uznemirenost je bila
nesto intezivnija. Lekarka je pozvala
kolegu psihijatra, pa su zajedno resavali
udruZene tegobe, Sto je za rezultat imalo i
bolji ishod lecenija.

~N

Izabrani lekar / I1zabrana lekarka

lzabranog lekara biras u Domu zdravlja ili u
Studentskoj poliklinici. Tvog pedijatra su vero-
vatno odabrali tvoji roditelji kada si posao/la u
Skolu, ali ukoliko imas problem sa svojim iza-
branim lekarom, njega/nju mozes promeniti u
svakom trenutku.

Kada dodes$ kod lekara/ke vazno je da imas
overenu zdravstvenu knjizicu. Ako je nesto hit-
no bices primljen/a i bez zdravstvene knijizice.

Tvoj izabrani lekar/ka opste medicine jeste
osoba koja ¢e na prvom mestu razgovarati sa



tobom, saslusace sve tvoje tegobe, dileme, odgovori¢e na tvoja pitanja, pregledace te , pomodi
ce ti. Ako proceni da je potrebno, uputice te nekom od lekara druge specijalnosti ili ¢e pozvati
nekog od kolega na zajednicki razgovor/pregled.

Promena izabranog lekara/lekarke

Dobra komunikacija (ili, Sto bismo rekli — dobar vajb) sa izabranim lekarom/lekarkom veoma je
vazna, i razgovor bi trebalo da bude otvoren i iskren. Lekar/ka je tu da ti pomogne da doneses
najbolje odluke za svoje zdravlje.

Ako ti se ucini da ti nije komforno da razgovaras sa svojim lekarom/lekarkom o nekim temama
kao sto su seksualno ponasanje, seksualna orijentacija, rodni identitet, partnerski odnosi, nasilje,
eksperimentisanje sa psihoaktivnim supstancama, ili osecas bilo kakvu neprijatnost u vezi sa
svojim lekarom, imaj u vidu da:

IMAS PRAVO NA DRUGO MISLJENJE

IMAS PRAVO DA PROMENIS LEKARA

NE ZABORAVI DA JE TVOJE ZDRAVLJE U PITANJU

TI DONOSIS ODLUKE O SVOM STILU ZIVOTA | O SOPSTVENOM ZDRAVLJU

LEKARI SU TU DA SASLUSAJU, PREGLEDAJU, DAJU TACNE INFORMACIJE ,
PRIJATELJSKI KOMUNICIRAJU | PODRZE TE !
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ISHRANA - NEKAD | SAD

Danas nam je, s naucne tacke gledista, vrlo jasna korelacija izmedu ishrane i zdravlja: sto je
ishrana bolja, bolje je i zdravlje!

Medutim, u poslednjih 50 godina ishrana se mnogo promenila, ali nas organizam nije. Zbog tog
izmenjenog nacina zivota i ishrane sve se vise javljaju bolesti metabolizama kao §to su insulinska

rezistencija, gojaznost, sindrom policisti¢nih jajnika, anemija, digestivni problemi...

Seéer predstavlja najveéi problem jer je svuda prisutan u formi fruktoznog sirupa: pocevsi od
gaziranih napitaka i sokova pa do kecapa, keksa, grickalica... Fruktozni sirup izaziva zavisnost kao
droga, ne zadovoljava glad, vec¢ se javlja veca
potreba za jelom posle konzumiranja takve hrane.

To dovodi do stvaranja masti u jetri, te se problem AR G

masne javlja Cak i kod dece skolskog uzrasta. To Zapisi nekoliko stvari koje naj¢esce
se ranije vidalo samo kod alkoholicara, ali danas kupujes u prodavnici. Sigurno bar
se masna jetra sve cesce vida i kod ljudi koji pola tih namirnica ima $ecer. Proveri
nikada nisu pili alkohol (nealkoholna masna jetra). na deklaraciji!

To vodi ozbiljnim metabolickim poremecajima.
Proces je reverzibilan i ne leci se lekovima, ve¢
ishranom.

Cinjenica je da poljoprivredne proizvodace danas interesuje prinos, a industriju hrane profit.
Jabuka se prska bezbroj puta, sadrzaj C vitamina u njoj je pet puta manji nego ranije, a slicno je
i sa ostalim namirnicama. Danas, da bismo u organizam uneli 1000 mg vitamina C, potrebno je
pojesti 2 kg pomorandzi, 1kg limunaili kivija, 2,5 kg kiselog kupusa, ili Cak 20 kg jabuka! Industrijski
preradenim namirnicama dodaju se konzervansi i aditivi da bi bile ukusnije, a termicka obrada
unistava hranljive materije.

DALIZNAS DA... Ipak, na nekoliko mesta u svetu
...je ¢ak 60% stanovnista u Srbiji prekomerno postoje takozvane ,plave zone®,
uhranjeno? Uopste, glavni problem danasnje ishrane mesta gde zive dugovecni ljudi koji
jeste Sto jedemo vise nego $to nam je potrebno, a su zdravi zbog nacina zivota i is-
ne unosimo dovoljno zastitnih materija (vitamina, hrane. Te zone se nalaze u Okinavi

minerala, esencijalnih masnih kiselina i aminokiselina)
koje jacaju nas imunitet i sprecavaju nastanak bolesti.

-
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(Japan), Sardiniji (Italija), Ikariji (Grcka), naseljene su stogodisnjacima koji ne pate od demencije i
gde je karcinom prava retkost, a oni umiru od starosti.

«Civilizacijske bolesti”

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, ljudi danas oboljevaju od nezaraznih hronicnih
bolesti koje €ine preko 2/3 svih bolesti, a to su povisen krvni pritisak, insulinska rezistencija,
gojaznost, dijabetes 2, depresija, bolesti kosStano-zglobnog sistema, maligne bolesti... One se
zovu civilizacijske bolesti jer su posledica nezdravog zivotnog stila, gde vazno mesto zauzima
ishrana. Pored ishrane, vazni su i uslovi zivotne sredine (voda, vazduh, zemlja) i nedostatak fizicke
aktivnosti.

Interesantno je da je udeo genetskog faktora, nasuprot ocekivanjima, manji od 10% , sto je
daleko manje od pomenutih uslova. To
znanje daje nam veliku nadu i mogucnost

ISTRAZISAM/ SAMA da preduzmemo odgovornost za sopstveno

Inace ne preporucujemo Guglza zdravlje. Zahvaljuju¢i nauci koja se zove
pretragu o bolestima, ali u ovom slucaju, nutrigenomika, sada znamo da ishranom
preporucujemo ti da surfujes po netu i mozemo da menjamo cak i ekspresiju nasih
zaviris u ovu fantasti¢nu nauku! gena.

Neraskidiva veza izmedu creva i mozga

Creva su mozak operacije! Hm, mozda malo nesrec¢an izraz... Da pojasnimo: creva su izvor
zdravlja celog organizma.

U crevima se nalazi 80% imunog sistema. Crevna flora (mikrobiota) je ,zaboravljen organ® koji
tezi 2 kilograma, ima 100 triliona zivih mikrooorganizama, njih 10.000 razli¢itih vrsta! Ona je
jedinstvena za svakog, kao otisak prsta! Ukoliko imamo vise razli¢itih sojeva bakterija i u ve¢im
koli¢inama, nasa creva su zdravija. Dakle, $to je raznovrsnija ishrana, raznovrsniji je mikrobiom
i imamo bolje zdravlje.

DALIZNAS DA...
... smo vise bakterije nego ljudi?

Mi se sastojimo od nasih gena i od gena
bakterija, kojih ima 150 puta vise!



U crevima se stvara serotonin, hormon srece iz aminokiseline triptofana, i to u mnogo vecem
procentu nego u centralnom nervnom sistemu (¢ak 90%). Mnogi su se uverili da na emocije
reaguju stomakom. Ova slozena povezanost ide preko mikrobioma, centralnog nervnog sistema,
neuroendokrinog, neuroimunog, simpatickog i parasimpatickog sistema, ukljucujuéi i nerv
vagus koji ide od produzene mozdine do nasih
creva. Nas mozak svake sekunde dobija milion
informacija iz creva, tkiva, miSi¢a, spoljasnje
sredine. Tako, na primer, ako smo prehladeni i
nemamo apetit, prijace nam tecna i lagana hrana
bez proteina i masti, jer nam je varenje otezano.

REFLEKTUJ!

Sindrom propustljivih creva - ,,leaky gut”

Danas znamo da bakterije koje se nalaze u nasim crevima (crevna mikrobiota) imaju svoje gene
koji reaguju sa nasim genima. Isto tako znamo da se te bakterije hrane dijetetskim vlaknima, koje
mi ne mozemo da svarimo. Ukoliko u nasoj ishrani nema dovoljno dijetetskih vlakana, bakterije
u crevima ¢e poceti da se hrane nasom crevnom sluzokozom, koja je veoma tanka, i tako ¢e
nam ostetiti creva i nastace sindrom propustljivih creva. Pored nedostatka dijetnih vlakana koja
se najvise nalaze u povrcéu, na creva nepovoljno uticu i razne infekcije, alkohol, toksini, Stetne
bakterije, gljivice, virusi i nesvarena hrana, i tako uzrokuju propustljivost creva.

Kroz tako ostecen zid creva prolaze krupni molekuli kao sto su gluten, belancevine ostecenih
celija creva i drugo. To na$ organizam prepoznaje kao strane materije, antigen, i stvara antitela,
Sto izaziva upale i oStecuje ne samo creva i okolne organe, vec¢ i udaljene organe kao $to su stitna
zZlezda, zglobovi, mozak...

Pored simptoma nadutosti, neregularne stolice i glavobolje, javlja se i loSa koncentracija (brain
fog), bolovi u zglobovima, problem sa kozom i drugo.

Zdrava hrana

lako se Cesto koristi termin zdrava hrana, ne postoji zdrava i bolesna hrana, ve¢ nacin ishrane koji
vodi zdravlju ili bolesti. ,,Zdrava hrana® je hrana koja leci, a loSa hrana zahteva lecenje.
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Hipokrat, ,otac medicine®, prva je osoba koja je smatrala da je hrana lek. Naime, on je verovao
da priroda ima potencijal da leci bolesti. Tada, 360 godina pre nase ere, sigurno nije mogao da
zamisli ,,junk food*, ultraprocesuiranu hranu, upakovanu i ,nezdravu hranu”.

»~Zdrava" hrana je i energija i informacija!

Zdrava, prava hrana jeste hrana za koju se kaze da je nutritivno bogata i da sadrzi hranljive
materije korisne za celije. Nutritivna vrednost namirnica meri se na viSe nacina: prema bioloskoj
vrednosti proteina (sadrzaju esencijalnih aminokiselina), prema sadrzaju zastitnih materija
(vitamina i minerala) i stavljanjem u odnos zasic¢enih i nezasi¢enih masnih kiselina (npr. stavljanjem
omega-3 masnih kiselina naspram omega-6).

»Zdrava“ hrana je siromasna u Seceru, fruktoznom sirupu, kukuruznom skrobu, soli, rafiniranim
uljima, trans-mastima... Jednom recju — nije upakovana, procesuirana i ultraprocesuirana. Takva
hrana se potpuno iskori§¢ava u nasim celijama i daje energiju, kao i signale ¢elijama da medusobno
komuniciraju i rade za dobrobit celog organizma.

DA LI ZNAS DA...

Mediteranska ishrana obiluje povréem, vocem i
maslinovim uljem i zato povoljno deluje kao prevencija
kardiovaskularnih bolesti. Eskimi ne oboljevaju od
kardovaskularnih bolesti zbog obilatog unosa omega-3
masnih kiselina koje sadrzi riba! Narod Hunza jede
kajsije i njihove kostice - bademe koje sadrze vitamin
B17, a koji unistava kancerske celije.

Mi nismo stvoreni za preradene
namirnice bez hranljive vrednosti sa
mnogo masti, Secera, soli i aditiva,
teskih metala i pesticida.
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KONKRETNI SAVETI

Izbegavaj hranu/napitke koji izazivaju inflamaciju i remete ravnotezu
0 crevnih bakterija

U to spadaiju:
® Rafinisana biljna ulja (kukuruzno i suncokretovo, koja su bogata proinflamatornim
omega-6masnim kiselinama)
Pasterizovani mlecni proizvodi
Rafinirani ugljeni hidrati (kupovni keks, grickalice...)

Meso i Zivina tretirana hormonima

Procesuirane namirnice s mnogo dodatog Seceraq, fruktoznog sirupa, kukuruznog
skroba

® Trans-masti / hidrogenizovane masti, margarini koje se koriste za jelo, za przenje ili
kod konditorskih proivoda (bombone, cokolade, karamele, lizalice, Zvaka¢e gume)

® Alkohol

9 Pij dovoljno vode

Smatra se da su minimalne potrebe za vodom za odraslu osobu 1 ml na 1 cal
energetskog unosa, a kod dece 1,5 ml. Optimalna dnevna koli¢ina vode je 2
do 2,5 litra za osobu koja nije preterano fizicki aktivna. U zimskim mesecima
neka to bude 6 do 12 ¢asa vode, a leti ili ukoliko je osoba fizicki aktivna - vise.

Vazno je da se nadoknadi dnevni gubitak vode. Vodu gubimo mokrac¢om (1 do
1,3 litara), stolicom (100 do 200 ml), disanjem (400 do 500 ml), te preko koze

(500 do 600 ml), dakle ukupno 2 do 2,5 I.
povratak na sadrzaj < ‘



U sluc¢aju abnormalnih gubitaka vode kao sto su povracanje, proliv, opekotine,
povrede, otoci i drugo, izgubljena te¢nost mora se nadoknaditi.

QSeti se da je povrée uvek u modi
Od davnina su poznate biljke i zacini koji su blagotvorni za zdravlje: beli luk,

persun, Sargarepa, brokoli, karfiol, borovnice, laneno seme, ¢ija seme, origano
i mnoge druge.

Unos povréa i voéa moze da prevenira oksidativno ostecenje celija i
druge probleme u vezi sa starenjem celija, bilo da ono podsti¢e prirodne
antioksidativne procese ili su sami izvor antioksidanasa iz familija flavinoida,
lignina i katehina.

Povrée je izvor brojnih vitamina, minerala i dijetnih vlakana koje su dobre za
nasa creva, a ,sve bolesti poticu iz creva”. Pored toga, povrée ima kapacitet da
vezuje teske metale, da detoksikuje nas organizam.

U biljkama postoje hiljade jedinstvenih antioksidativnih jedinjenja, fitonutrijen-
sa, od kojih vecinu jos nismo ni otkrili!

Budi umeren / umerena sa lekovima

>

Racionalno koristi antibiotike i druge lekove, i koristi ih uz konsultaciju sa
lekarom.

Ako mozes, pripremaj obroke “kod kuée”

O

Ukoliko si u prilici, spremaj obroke kod kuce / u studentskom domu. Spremanije
moze da omogudi da se u organizam unesu kvalitetne namirnice bez previse
Secerq, soli, losih trans-masti, sto su sve Cesti sastojci ,brze" hrane.

‘ povratak na sadrzaj <



0 Imaj u vidu da zdravlje zahteva posveéenost

Zao nam je, ali tako je! Zdravlje zahteva posvecéenost i trud. Ako Zelimo da
izgledamo odli¢no, budemo u sjajnoj formi, dobro se ose¢amo, imamo dobro
pamcdenije, korisno je da vezbamo i da se zdravo hranimo. Treba birati proverene
informacije o ishrani, a ne one koje brzo obeéavaju resenje.

Za sada ne postoji brz nac¢in da stignemo do optimalnog zdravlja sem da
zivimo disciplinovano i budemo odgovorni za svoje zdravlje tako sto ¢emo
unapred misliti o svojoj ishrani i pristupiti joj planski, uz odgovarajucu fizicku
aktivnost.

«IMAS MISICE DA OTVORIS VRATA..." Q)

o Dodatak o fizickoj aktivnosti i zdravlju o

Koliko vezbas? Da li se to promenilo tokom prethodne dve godine?

Mozemo da se zahvalimo ku¢nom zatvaranju u Cetiri zida, tokom epidemije virusa korona, zbog
kojeg smo na svom primeru najbolje shvatili Sta znaci sedeti, raditi, uciti, sve bez fizicke aktivnosti,
Setnje i druzenja uzivo.

Tada smo svi spontano preduzeli neke korake: Setnja sa ku¢nim ljubimcem ili bez njega, sklekovi,
¢ucnjevi ili vezbanje na spravama na javnim povrsinama na otvorenom... Drugim rec¢ima: OTKRILI
SMO VEZBANJE!

Usledilo je otkri¢e YouTube snimaka i veZbanja po drustvenim mrezama. Osim vezbanja, dodatna
korist jeste neocekivano ,,druzenje” sa istomisljenicima.

povratak na sadrZaj < ‘
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Razlicite fizicke navike razlicito uticu na nas.

Hod, kretanje, prastari nacCin svesnog

<+ ISTRAZI SAM/ SAMA trazenja cilja (hrane, zaklona, drustva, kao i
Ukljuéi aplikaciju na telefonu da izmeri$§ otkrice Oepoznétog) nudi nam zadovoljstvo
koliko si koraka/kilometara presao/ dostizanja tog cilja. Mozak to pamti i pokrece
preéla za jedan dan! Da li si zadovoljan/ ponasanje ka tom zadovoljstvu, istrazuje i
zadovoljna? stvara nove navike.

Uspon na vrhove (preskakanje krovova/
orijentiring) stvara dosta adrenalina, dok s druge strane postoje i aktivnosti kao $to su meditacija,
joga, gde se oseti uspavljujuci trenutak zadovoljstva.

Koja je mera vezbanja?
Vecina strucnjaka smatra da je optimalan broj vezbanja dva do tri puta sedmicno. Jedan od saveta
jeste i naizmenicno vezbanje pojedinih grupa misica, sto bi u praksi znacilo:

® prvi dan brzi hod/tréanje

® drugi dan ¢ucnjevi/skokovi,

® tredi dan ,trbusnjaci” / tzv. ,plank”, te balansiranje/ravnoteza.

Doziranje i preporuke kako vezbati svakako su individualne, ali zajedni¢ko su im ipak osnovne
stvari: priprema i postepenost. Doziranje moze biti i po osecaju potrebe/izdrZljivosti do
razumnog zamora.

Korona i vezbanje

Cesto se pominje i pojam ,produzenog kovida*, koji se vezuje za losu koncentraciju, brz fizi¢ki i
psihicki zamor, pospanost, osec¢aj kao da nam je ,magla u glavi®.

U takvim slucajevima, adekvatna i odmerena fizicka aktivnost kao sto su hodanje ili voznja bicikla
moze dovesti do ,0slobadanja od magle®, te ¢e aktivnosti izazvati zadovoljstvo za kojim ¢emo
opet tragati.
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ORALNO ZDRAVLIJE

Kad je u pitanju oralno zdravlje, ne govorimo samo o zubima i o njihovom izgledu! Ali, hajde da
kroz osmeh po¢nemo da pri¢amo o oralnom zdravlju.

Prema definiciji Svetske stomatoloske federacije, oralno zdravlje podrazumeva vise stvari: ono
ukljucuje sposobnost govora, smeha, mirisa, ukusa, dodirivanja, Zvakanja, gutanja i prenosenja
niza emocija kroz izraze lica, bez bola, nelagode i bolesti kraniofacijalnog kompleksa.

Povezanost oralnog sa opstim zdravljem nije zanemarljiva. Kardiovaskularne bolesti, osteoporoza,
dijabetes, a prema najnovijim istrazivanjima i Alchajmerova bolest, Cesto se dovode u vezu sa
oralnim zdravljem.

Oralna zarista mogu biti patoloske promene oko vrha korena zuba, neizvadeni gangrenozni
korenovi zuba, impaktirani zubi, parodontalni dzepovi, vilicne ciste.

Smatra se da bolesti usta i zuba ima oko
3,5 milijardi ljudi, sto ih €ini najucestalijim
zdravstvenim problemom u svetu. Nazalost,
veliki broj ljudi zanemaruje primarnu pre-
venciju i dolazi kod stomatologa samo kada
se javi bol. Zbog toga je veoma vazno dolaziti
na redovne kontrolne preglede na svakih Sest
meseci do godinu dana.

ISTRAZI SAM/ SAMA

KRVARENJE DESNI

Jedan od najcesmh simptoma zbog kojeg se pacijenti javljaju stomatologu jeste krvarenje desni
prilikom pranja zuba, koriS¢enja koncaiinterdentalne Cetkice ili zvakanja ¢vrsée hrane. U najvecem
broju sluajeva ono nastaje kao posledica neadekvatnog odrzavanja oralne higijene i prisustva
dentalnog plaka, u kome ima oko 300 razli¢itih vrsta bakterija — zbog ¢ega dolazi do upale desni.
Sa podrucja desni upala se moze prosiriti na kostano tkivo i oslabiti potporni aparat zuba i izazvati
parodontopatije. Zbog svih navedenih razloga, krvarenje desni moramo prepoznati kao alarm da
se treba obratiti stomatologu koji ¢e primeniti adekvatnu terapiju.



INTERESANTNIH CINJENICA O ZUBIMA

Gled je najtvrde tkivo u naSem organizmu. Kao takva, predstavlja prvu
liniju odbrane zuba na hemijske i mehanicke agense.

prisustvu kristala hidroksiapatita koji je ¢ine otpornijom, ali za razliku od kostiju, koje
imaju potencijal ,,zarastanja“, zubna gled nema mogucnost regeneracije.

Otisak zuba je poput otiska prsta — jedinstven za svaku osobu. Kao takav, Cesto

se koristi za utvrdivanje identiteta. Izmedu ostalog, spaljeno telo Adolfa Hitlera

koje je pronadeno u berlinskom bunkeru 1945. godine identifikovano je upravo na
osnovu otiska zuba i stomatoloskog kartona.

9 Sastav gledi je slican sastavu kostiju. Specificnost strukture ogleda se u

hidratima uz neadekvatno odrzavanje oralne higijene, na zubima se mogu javiti

i druge promene u vidu manje ili viSe izrazenih pigmentacija, koje nastaju kao
posledica prekomerne konzumacije kafe i cigareta. Poseban oblik defekata nekarijesnog
porekla predstavljaju i tzv. klinaste erozije, koje mogu nastati iz viSe razloga, a najcesci su
prekomerna konzumacija gaziranih pi¢a i citrusa, ali i neadekvatna tehnika pranja zuba i
koris¢enje tvrde Cetkice.

o Z ubi otkrivaju nase navike. Pored karijesnih lezija koje su u korelaciji sa ugljenim

Misici koji ucestvuju u zvakanju su medu najjacim najjacim u telu. Mogu da
proizvedu silu iste jacine kao i predmet tezine 80 kg.

pouratak na sadrzaj < Q 27
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ODRZAVANJE ORALNE HIGIJENE

Oralna higijena ne podrazumeva samo Cetkanje zuba, ve¢ je neophodno da svakodnevno Cistis
desniijezik. Osnovnasredstva za odrzavanje oralne higijene jesu Cetkicai pasta za zube. S obzirom
na to da se cetkicom moze ocistiti samo 60 odsto dostupnih povrsina zuba, u svakodnevnu rutinu
odrzavanja oralne higijene trebalo bi da ukljucis konac za zube i interdentalne cetkice kako bi
se uklonili ostaci hrane iz meduzubnog prostora, jer se upravo na tim kontaktnim povrsinama
cesto javlja karijes.

Paste i ¢etkice

Priizboru Cetkice, prvenstveno obrati paznju na njenu tvrdocu i broj vlakana. Isklju¢ivo se savetuju
medium i soft varijante sa velikim brojem vilakana kako bi se omogucilo kvalitetno cisé¢enje zuba
bez povrede desni.

Kada govorimo o pastama, postoje paste za svakodnevnu upotrebu i medicinske paste koje su
indikovane samo u odredene svrhe —i njih nemoj koristiti bez prethodnog saveta stomatologa. Sto
se tice pasti za svakodnevnu upotrebu, trazi paste koje sadrze fluor, jer on doprinosi ojacavanju
zubne gledi.

Pravilna tehnika pranja zuba podrazumeva postavljanje Cetkice tako da se vlakna nalaze pod
uglom od 45 stepeni u odnosu na liniju desni oko zuba, a zatim laganim kruznim pokretima nadole
(kod gornijih zuba), odnosno nagore (kod donjih zuba) odistiti sve vidljive povrsine zuba.

Pranje zuba praktikuj minimum dva puta dnevno — ujutru pre obroka i uvece pred spavanje, u
trajanju od 2—-3 minuta.

REFLEKTUJ!
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SISTEM ORGANA ZA VARENJE

Digestivni sistem (sistem organa za varenje) sastoji se iz niza uzastopnih delova u kojima se odvija
varenje i apsorpcija hrane koja je neophodna za zivot i normalno funkcionisanje organizma. Ti
delovi su, redom: usna duplja, zdrelo, jednjak, zeludac, tanko crevo, debelo crevo, jetra i pankreas.
KAKAV OZBILJAN SISTEM! | Sta sve radi za tebe!

Tokom jednog dana, kroz digestivni sistem prose¢no prode oko 10 litara probavljene hrane i crevnih
izlucevina koje ucestvuju u procesu varenja hrane. Mladi ljudi, na srec¢u, pripadaju najzdravijem
delu populacije, ali kao i svi ljudi, i oni su podlozni nastanku bolesti razli¢itih uzroka.

Kao i kod drugih sistema organa, i u slu¢aju digestivnog trakta kod mladih ljudi, najces¢e su u
pitanju bolesti infektivne prirode. Dakle, to su bolesti uzrokovane unosenjem hrane ili vode
kontaminirane patogenim mikroorganizmima i njihovim toksinima, a znacajan put prenosenja
jeste i putem prljavih ruku. Ove infekcije su najcesée burnog pocetka, pracene dijarejama,
mucéninom, povra¢anjem, a nekada i poviSenom temperaturom i loSim opstim stanjem. Pozitivna
strana ovih bolesti jeste Sto su u najvecem broju slu¢ajeva samoogranicavajuceg toka, odnosno
kroz par dana spontano prolaze uz simptomatsku terapiju (primena higijensko-dijetetskog rezima
ishrane, probiotike i rehidrataciju).

Od drugih bolesti creva tu su inflamatorne bolesti creva (IBC), kao sto su Kronova bolest
i ulcerozni kolitis. Ovo nisu Ceste bolesti, ali su specificne bas po tome Sto se najcesce prvo
ispoljavanje bolesti dogada u periodu od 15. do 35. godine zivota, dakle u periodu mladosti. IBC
se najcesce ispoljavaju bolom u stomaku, gubitkom u telesnoj tezini i upornim dijarejama koje
mogu imati primese krvi i sluzi.

Kod mlade populacije znacajan udeo zauzimaju funkcionalne bolesti creva, odnosno bolesti kod
kojih se ne moze naci organski uzrok i ¢ija se konacna dijagnoza postavlja isklju¢ivanjem drugih
bolesti.

Vazno je da se pri svakoj pojavi bilo kakvih tegoba (dijareje, opstipacija, gubitak u telesnoj tezini,
krv i sluz u stolici, mu¢nina, bolovi u stomaku) obratis lekaru radi postavljanja adekvatne dijagnoze,
jer isti simptomi mogu biti znak najrazlicitijih oboljenja.



NERVOZNA CREVA

Pitas se, kakve veze imaju creva sa nervozom?

Sindrom nervoznih creva jedno je od najéescih gastrointestinalnih (digestivnih) oboljenja u praksi:
u Srbiji cak 10-15% populacije ima simptome ove bolesti. Kako je lepeza ispoljavanja bolesti veoma
raznolika (bolovi u stomaku, opstipacija, dijareje, poremecaj ritma praznjenja creva, nadutost,
podrigivanje, gréevi u stomaku), vrlo ¢esto se desava da prode dosta vremena do postavljanja
dijagnoze.

U ovoj bolesti ne postoji organski poremecaj, vec je u pitanju poremecena funkcija creva. U
literaturi se navodi da je bolest uzrokovana poremecajem na nivou osovine mozga i creva. Uzroci
su brojni. Na prvom mestu je stres kao bitan faktor u nastanku svake bolesti, zatim nepravilna
ishrana (hrana bogata koncentrovanim secerima, masna, zac¢injena hrana, konzumiranje alkohola,
cigareta, nedovoljno Zvakanje hrane i pri¢anje za vreme jela, sto doprinosi nakupljanju gasova u
digestivnom traktu, vecera neposredno pre odlaska na spavanje, neredovna ishrana), infektivne
bolesti creva, upotreba antibiotika, alergije, porodi¢na predispozicija za nastanak ove bolesti i
slicno. Samim tim Sto jasan organski uzrok bolesti ne postoji i Sto je stres bitan Cinilac u nastanku
bolesti, od izuzetnog je znacaja multidisciplinaran pristup lecenju, odnosno ukljucivanje
psihijatra/psihologa, narocito u slucajevima gde su psiholoski faktori izrazeni, jer primenom
antidepresiva i regulacijom nivoa serotonina (hormona srece) dolazi i do pobolj$anja pokretnosti
creva, koja je poremecena u ovoj bolesti. Veoma je bitno da se javis lekaru ako osetis nesto
od navedenih stvari, jer se pre postavljanja dijagnoze sindroma nervoznih creva moraju
iskljuciti druge ozbiljne bolesti.

Hemoroidi

Verujemo da te je blam da pitas o hemoroidima, ali zaista nema razloga za bilo kakav stid, sramotu,
blam! Hajde da otvoreno pricamo o hemoroidima, koji se javljaju i kod mladih.

Hemoroidalnivenskipleksus nalazise nazavrsnomdeludebelog creva svakogaod nas, a varikoziteti
(oticanje, prosirenost vena) ovog pleksusa (spleta krvnih sudova) predstavljaju hemoroidalnu
bolest. To je multifaktorijalna bolest, odnosno izazvana je uzrocima razli¢itog porekla.

Savremeno doba nam je, pored dosta benefita, donelo i faktore koji mogu biti okidac¢ za nastanak
hemoroidalne bolesti, a to su:
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dugotrajno sedenje (ucenje, poslovi koji zahtevaju sedenje)
fizicka neaktivnost

nedovoljno unosenje vode

nepravilna ishrana (masno, zacinjeno, gazirano, bez dovoljno dijetetskih vilakana)
® nepravilno praznjenje creva (napinjanje, tvrda stolica, dugo sedenje na WC $olji)

Genetska predispozicija kao veoma znacajan faktor moze se delom pripisati i istom stilu Zivota
ukucana.

~Sramota me je da odem na pregled!”

Studenti, iako mlada populacija, upravo zbog dugotrajnog
sedenja i Cesto nepravilne ishrane, jesu grupa ljudi koja
NEEETVATE O ERESEdE  je podlozna nastanku hemoroidalne bolesti. Cak i kada
¢ta te muci kako bi bio/bila primete simptome i znakove bolesti (bol pri defekaciji,
sre¢an/srec¢na. sveza krv u stolici, opipljiva masa u predelu anusa)
desava se da se iz stida ne javljaju lekaru, i na taj nacin se
povecava rizik od komplikacija i prelazenja u tezi stepen,
koji moze zahtevati operativno lecenje. Uz promenu nacina zivota i upotrebu odredenih lekova u
ranom stadijumu bolest se moze izlecCiti. Zato se iz odgovornosti prema sebi i svom zdravlju javi
lekaru ¢im oseti$ neke tegobe, jer nema sramote kada je zdravlje u pitanju.

Zablude u vezi sa digestivnim sistemom

Jedna od najéescih zabluda u vezi sa digestivnim traktom jeste uzimanje sode bikarbone ili
gaziranih napitaka (kisela voda, Coca-Cola) kako bi se izazvalo pobolj$anje varenja i peristaltike
(pokreti, kretanje creva). Zapravo, podrigivanje je posledica velike koli¢ine gasova koji se stvore
u zelucu nakon konzumiranja ovih napitaka, i koje organizam tezi da izbaci. Zabluda je i da je Caj
od nane uvek dobar izbor za digestivni trakt. Ovaj Caj se ne preporucuje kod bolesti koje u osnovi
imaju gastroezofagealni refluks (vrac¢anje zeludacne kiseline) uz osecaj gorusice, jer upravo nana
moze dovesti do opustanja sfinktera koji se nalazi izmedu zeluca i jednjaka i koji je zaduzen za
sprecavanije prolaska zeludacne kiseline u jednjak.



SAVETI | SMERNICE

Vitalnost digestivnog sistema tako divno zvuci da je Steta ne sprovesti je u delo, a smernice su
zaista jednostavne. Kada ih po¢nes primenjivati, zapitaces se kako si uopste i mogao/mogla bez
njih! Kao sto je moguce da creva budu nervozna, mogu biti i sre¢na! Evo nekoliko savet kako da
im u tome pomognes:

® .U zdravom telu zdrav duh.” Dakle, upraznjavaj fizicku aktivnost!
Unosi dovoljne koli¢ine vode.

® Prati osnovne principe piramide ishrane koja kaze da bazu svake piramide treba
da ¢ine voce i povrcée (po mogucénosti sveze, nepreradeno), zatim slede zitarice
(ovsene, heljdine, mekinje koje su pune hranljivin materija i vlakana), mahunarke,
riba (bar dva puta nedeljno), zdrave masti (maslinovo ulje), mleéni proizvodi, belo
meso, jaja, i u ograni¢enim koli¢inama crveno meso.

® Izbegavagj slatkise, masnu i preradenu hranu, alkohol, sokove i cigarete!
Izaberi Setnju kao zamenu za gledanje televizije!

® Prilikom dugotrajnog sedenja, ukoliko je ono obavezno, pravi ¢este pauze. Ako
imas mogucnost, koristi mekane jastucice za stolicu na kojoj sedis!

® Ne sedi na WC solji celu ve¢nost, ve¢ maksimalno kratko; ne nosi sa sobom telefon
ili novine; ne naprezi se prilikom defekacije!

® Ukoliko se pojave neke tegobe, odmah se javi lekaru!

lpuratak na sadriaj < é 33
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KAD NESTO ZABAGUJE
O 10 pitanja i odgovora o DIJABETESU o

Hajde da naucimo nesto o toj ,slatkoj bolesti“! Nudimo ti 10 pitanja i odgovora o dijabetesu.

o§ta jedijabetes?

(DA LI ZNAS DA JE...

...prema podacima Instituta za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovic¢
Batut”, 2013. godine procenat ukupno obolelih od dijabetesa
melitusa u Republici Srbiji iznosio oko 8.1%, Sto je oko 700.000
stanovnika nase zemlje?

Z

Dijabetes melitus je sindrom koji karakteriSe hroni€na hiperglikemija i poremecaj
metabolizma ugljenih hidrata, masti i belancevina povezan sa apsolutnim ili relativnim deficitom
insulinske sekrecije i/ili delovanja insulina.

eKakue urste/tipovi dijabetesa postoje?

Dijabetes se deli na tip 1i tip 2.

Tip 1 podrazumeva autoimunu bolest gde dolazi do destrukcije celija koje proizvode insulin u
pankreasu i obi¢no se dijagnostikuje u ranom detinjstvu, ili nesto kasnije, otprilike u cetvrtoj
deceniji zivota. Ne postoji na€in da se prevenira ovo stanje zbog progresivnog gubitka insulina.

Tip 2 je vise stanje do kog nas dovode lose Zivotne navike, i obi¢no se javlja u Cetvrtoj ili petoj
deceniji zivota, s tim $to godinama oboljevaju sve mladi pacijenti.

Vezuje se za nezdravu ishranu, smanjen obim fizickih aktivnosti i gojaznost. Kod dijabetesa tipa
2 postoji sad vec¢ Cuvena insulinska rezistencija. Ukoliko se ustanovi vrlo rano, moguce je ¢ak i



normalizovati regulaciju Sec¢era, odnosno — ovo stanje koje moze izazvati bolest moze se povuci.
Od znacaja moze biti i podatak da li neko u vasoj porodici ima dijabetes melitus.

Postoji i gestacijski dijabetes, pojava intolerancije na glukozu koje se prvi put javlja u trudnoéi.

QOd kojeg tipa mladi cesce oboljevaju?

Logi¢no bi bilo da u studentskoj populaciji dominira prvi tip dijabetesa, jer se ranije
dijagnostikuje. Medutim, iskustva izambulante govore da je sve viSe adolescenata sa gojaznoscu,
koji su fizicki neaktivni i kojima se ve¢ u laboratorijskim parametrima stidljivo ukazuju poremecaiji
u regulaciji Secera.

OKakui su simptomi/tegobe?

Najvaznije je reci da tegobe i ne moraju postojati. Najcesce tegobe su svakako pojacana
Zed, ucestalo mokrenje, susenje usana, gubitak u telesnoj tezini, zamaranje i malaksalost,
zamuceno vidno polje.

gKako se dijagnostikuje dijabetes?

Glavne dijagnosticke parametre za konstatovanje dijabetesa melitusa predstavljaju
sledece vrednosti: vrednost glikemije naste (utvrduje se vadenjem krvi ujutru, nakon bar osam
sati gladovanja) preko 7 mmol/L — u dva merenja; vrednost od 1Immol/l uz postojanje simptoma
— bilo kada tokom danaj; ili pak vrednost glikoziliranog hemoglobina (HbAlc) jednaka ili vec¢a od
6,5%.

Pretpostavljamo da ti sad nista nije jasno!

ZATO je veoma vazno da se obratis lekaru u nadleznoj zdravstvenoj ustanovi: da te pregleda
i da pazljivo iSCita i protumaci tvoje nalaze! Vrlo lako se moze sakriti neki oblik predijabetesa,
a zajednicki imenilac raznih oblika predijabetesa jeste upravo insulinska rezistencija. Ne mora
nuzno da znaci da je uredna vrednost glikemije (Secera u krvi) zaista ogledalo uredne regulacije
metabolizma Secera. Vrednosti glikemije izmedu 5,5 i 6,0 mmol/l mogu zahtevati dodatna
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ispitivanja, koje treba da sagleda i inicira nadlezni lekar.

eKako se leciti od dijabetesa?

IMAJ NA UMU!

Za ovako vazne stvari potrebno je
vreme, pa budi strpljiv/a. Nemoj
da te pokolebaju zdravstvena
administracija, koja je nekad
komplikovana i pojmovi koje
mozda u tom trenutku ne

J razumes!

~

J

Dijabetes melitus je stanje. Ako se na vreme dijagno-
stikuje i prati i ukoliko pacijent pokaze saradljivost i
razumevanje, ako se bavi svojim zdravljem - stanje
ne prerasta u bolest.

Veca je Steta od ignorisanja sopstvenog zdravstve-
nog stanja i zanemarivanja zdravih navika — tada ovo
stanje ima vecu verovatno¢u da preraste u bolest.
Bolest nastaje kad nastupe brojne komplikacije
stanja, i tada su zdravlje i kvalitet Zivota nesporno
naruseni.

Terapija nije bauk i uz nju se moze imati kvalitetan zivot. Kada osoba savlada primenu terapije,
uskladije saredovnim aktivnostima, vodiracuna o ishrani... za nju ne postoje znacajnija psihofizicka

ogranicenja.

ODa li se dijabetié¢ari mogu baviti sportom / fizickom aktivnoséu?

Primeriiz prakse nas u¢e da postoji veliki broj pacijenata nainsulinskoj terapiji koji uspevaju
da se bave poluprofesionalnim, a nekad i profesionalnim sportom. Potrebno je samo redovnije
pratiti vrednosti glukoze u krvi, napraviti adekvatan plan ishrane i korigovati doze insulina, nekada
u hodu. To su sve manje-vise redovne aktivnosti koje preduzima svaki korisnik insulinske terapije.

Dijabetes melitus treba shvatiti kao stanje. Treba ga zauzdati, steci kontrolu nad svojim zivotom, i

nikako ne bezati od terapije.

GSlatkié'i i dijabetes?

Postoje mitovi o tome da unos slatkiSa moze dovesti do nastanka dijabetesa. Od
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preterane povremene ili jednokratne konzumacije slatkiSa ne mozete dobiti dijabetes, ali svakako
nije dobar model ponaSanja da se uzimaju svakodnevno i na duze staze, jer mogu povecati rizik
od gojaznosti, mozda i nekog oblika predijabetesa.

stta je prevencija za nastanak dijabetesa?

Najbolja prevencija za nastanak dijabetesa melitusa, ¢ak i ako u porodici imate vise
obolelih od ove bolesti, jeste pravilna ishrana i adekvatna fizicka aktivnost.

Sta su vazne stuari koje treba zapamtiti?

® Nemoj da bezis od lekara.
® Laboratorijske analize je najbolje da za tebe tumadi lekar, stru¢no lice.

® Kanalisi izvore informacija kroz konsultaciju sa lekarom. Odbaci mitove i
predrasude i informisi se na pravom mestu!

® Neki oblici dijabetesa su bolesti navika, sto znaci da je uspeh u le¢enju umnogome
u nasim rukama!




o Sistem organa za disanje,
_bronhijalna astmao




SISTEM ORGANA ZA DISANJE

Znas li da bez hrane mozes da izdrzis danima, bez vode vise c¢asova, ali bez kiseonika samo oko
cetiri minuta?

O disanju se obi¢no i ne razmislja. Covek dise
dok spava, kada je u nesvesti, za vreme rada

i napora. Brzina i dubina disanja menjaju se Vezbaj da se fokusiras na duboko disanie,
potpuno automatski. to moze da te smiri u situacijama stresa.

ISTRAZI SAM/ SAMA

Sistem organa za disanje obavlja razmenu
gasova izmedu organizma i spoljasnje sredine: udiSe se kiseonik a izdiSe ugljen-dioksid. Kiseonik
putem krvi dospeva do organa i tkiva i utiCe na metabolicke procese u organizmu.

Vazduh se udise kroz nos ili usta, i preko zdrela, grkljana, dusnika i dusnica provodi se do pluca.
Kroz disajne puteve ne vrsi se razmena gasova, vec se to obavlja samo u plu¢ima.

Jedno od ¢es¢ih oboljenja disajnih puteva jeste astma. Koliko znas o ovoj bolesti?

ASTMA

Astma je hroni¢no zapaljensko oboljenje disajnih puteva. Ona se dijagnostifikuje na osnovu
povremenih simptoma — u vidu napada gusenja, zvizdanja, osecaja teskobe u grudima i/ili kaslja
- koji se ponavljaju, vise nocu ili rano ujutru, a koji su uzrokovani odredenim pokretacima i koji se
povlace spontano ili posle primene bronhodilatatora. Vise od 80% mladih koji pate od astme, pate
od astme alergijske prirode.

Bronhijalna astma je globalni zdravstveni problem i njena ucestalost raste svuda u svetu,



posebno medu decom i mladim osobama. Bar deo ovog porasta moze se objasniti pove¢anom
osetljivos¢u na alergene spoljne i unutrasnje sredine, kao i moguceg sinergistickog delovanja
pasivnog pusenja u detinjstvu i aerozagadenja uzrokovanog industrijalizacijom.

Ucestalost kod mladih

Astma se Cesto javlja u ranom detinjstvu, ve¢ oko trece godine zZivota, kada je nesto ¢es¢a kod
decaka. U periodu adolescencije ucestalost je priblizno ista u oba pola, da bi kasnije u Zivotu bila
nesto cesce prisutna kod osoba zenskog pola. Prema nekim podacima iz epidemioloskih studija,
ucestalost astme kod dece ide i do 30%, Cineci je najcescom bolesti u detinjstvu. Kod odraslih, ona
je nesto €eSc¢a u zemljama engleskog govornog podrucja kao $to su Australija, Novi Zeland, SAD,
Velika Britanija, a niska je na Islandu, delovima Spanije, Italije, Indije. Kod nas su epidemioloske
studije pokazale da je u decijem uzrastu zastupljena sa oko 7%, u studentskoj populaciji mladih
oko 4%.

U mladoj populaciji astma ima znacaj jer predstavlja atak ne samo na somatski status, vec i
izuzetan psiholoski stres — kako za bolesnika, tako i za njegovu porodicu. Mlada osoba koja boluje
od astme mora da odlazi kod lekara sa roditeljima, pritom se lekari radije obracaju roditeljima nego
njima samima. Astma ih takode cini razli¢itim od njihovih drugova, utiCuéi na sportske aktivnosti,
pohadanije skole i ostalo. | uzimanje lekova pomocu inhalatora €ini ih drugacijim od ostalih. U tom
periodu takode je vazno preuzimanije rizika za donosenje odluka — pre svega o sopstvenom zivotu
- a najveci rizik koji mladi oboleli mogu preuzeti jeste da poénu da puse cigarete. Pritom posebno
oni sa duzim trajanjem bolesti c¢esto minimiziraju svoje tegobe, kasno se javljaju lekaru i time sebe
dovode u veci rizik za dobijanje tezeg pogorsanja bolesti.

Zagadenost vazduha i astma

Zagadenost vazduha je ¢esto pominjani uzro¢ni faktor nastanka astme. Procenjivanje efekta
zagadenosti vazduha na astmu otezano je zbog raznovrsne prirode zagadenja. Glavno povecanje
broja obolelih od astme u zapadnoevropskim zemljama doslo je u vreme kada je zagadenje
vazduha znatno umanjeno, dok je u zemljama Istocne Evrope slu¢aj zapravo obrnut — one imaju
vece zagadenje i manji broj obolelih od astme. Povecana ucestalost astme utvrdena je u Australiji
i Novom Zelandu u oblastima koje nisu bile zagadene ¢ak ni izduvnim gasovima. Ipak, u nekim
istrazivanjima pokazan je porast broja obolelih od astme vezan za povec¢anu koncentraciju azot-



dioksida, sumpor-dioksida i 0zona u vazduhu i aromaticnih ugljovodonika nastalih sagorevanjem
dizela. Visok rizik za astmu imaju zaposleni u proizvodnji gume, plastike, drveta, laboratorijski
tehnicari, farmeri, slikari, Cistaci, poljoprivrednici.

Pusenje i astma

Pusenje majke za vreme trudnoce, kao i pusenje nekog ¢lana domacinstva posle rodenja deteta,
povecava rizik za zvizdanje u grudima i nastanak astme kod deteta. Nema ¢Evrstih dokaza da
je aktivno pusenje faktor rizika za nastanak astme. Aktivno pusenje, medutim, jeste povezano
sa vecim opadanjem plucne funkcije kod osoba sa astmom, vecom tezinom bolesti i losijim
odgovorom na terapiju.

Fizicki naporiastma

Fizicki napor se smatra ¢estim pokretacem kratkotrajne epizode bolesti kod bolesnika s astmom.
Napor udruzen sa hiperventilacijom (ubrzanim disanjem ) izaziva smanjenje protoka vazduha kroz
disajne puteve i ogranicenje u fizickoj aktivnosti u preko 70% obolelih od astme. S obzirom na to
da su mladi vrlo aktivni u sportskim aktivnostima, ili bi bar trebalo da budu, astma moze veoma da
smaniji kvalitet Zivota obolelog. Cesto se postavlja pitanje da li mlade osobe koje boluju od astme
treba da se bave sportom. Uz preventivhe mere neposredno pred fizicki napor i izbor najmanje
~astmogenog sporta“ (najbolje je plivanje i svi sportovi u bazenu), treba podrzati rekreativno
bavljenje sportom kako bi se omogucio normalan psihofizicki razvoj mladih osoba obolelih od
astme. Ne preporucuju se sportovi koji dovode do plitkog i ubrzanog disanja (tenis, kros, bicikl).

Izazou le¢enja astme kod mladih

Vidljiva priroda simptoma astme i koriS¢enja inhalacione terapije vodi izolaciji obolelih od astme
od njihovih vrsnjaka. Psihosocijalni problemi, ukljucujuci depresiju i loSe interpersonalne odnose,
imaju takode lo$ uticaj na prihvatanje terapije. Sve ovo, uz zabrinutost zbog straha od nezeljenih
efekata primene inhalacionih kortikosteroida, moze voditi loSem prihvatanju terapije. To je
posebno potencirano ako je prepisani rezim terapije veci od dva puta dnevno sa slabim tehnikama
inhaliranja. Nekorektno doziranje lekova vodi do neefektivne kontrole simptoma bolesti, pri Eemu



pacijent pocinje da veruje da tretman nije uspesan i da stoga nije ni vredan primene.

Resenje problema neprihvatanja jeste pre svega u edukaciji — kako samog pacijenta, tako i njegove
okoline. Tretman bi trebalo da bude fleksibilan i prilagoden individualnim potrebama i Zivotnom
stilu pojedinca.

Dok su inhalacioni kortikosteroidi i dalje prva linija tretmana perzistentne adolescentne astme,
dobra strana peroralne terapije podrzava njihovu upotrebu kao alternativi u kontroli bolesti, pre
svega blage perzistentne astme. Primena modifikatora leukotriena uti¢e na dobro prihvatanje
terapije, donosi brz, vidljiv efekat, dobru kontrolu pogorsanja bolesti i prolongiranu zastitu od
astme izazvane fizickim naporom, alergenima i hladnim vazduhom.

Edukacija bolesnika je osnovna komponenta uspesnog le¢enja astme. Zato je bitno uspostavljanje
partnerskog odnosa izmedu lekara i pacijenta punog poverenja. Efekat programa edukacije
procenjuje se na osnovu kontrole plu¢ne funkcije, kao i kvaliteta zivota obolelog. Bolesnika treba
nauciti da zivi, a ne da ratuje sa astmom, da je prihvati, a ne da joj se prepusta... Astma je stanje
u kojem pate pluéa, ali i svi organi koji im pomazu (mozak, hormoni...). Otuda mere izbegavanja
pokretaca astmaticnog napada, edukacija bolesnika u smislu samolecenja i psiholoska podrska
da se odrzava §to normalniji svakodnevni ritam Zivota (Skolovanje i radno osposobljavanje) imaju
veliki znacaj u realizaciji sveukupnog tretmana mladih obolelih od bronhijalne astme.






REPRODUKTIVNO ZDRAVLIJE

Dobro dosao/la na nekoliko stranica o reproduktivnom zdravlju! Pa da pocénemo od samog pojma.

Pojam reprodukcija predstavlja stvaranje kopije, ali se u medicinskom recniku odnosi na
razmnozavanje, te samim tim i reproduktivno zdravlje predstavlja zdravlje nasih organa koji su
vazni za proces reprodukcije.

DA LIZNAS DA...

...je radanje mladunaca bez oplodnje (tzv.
aseksualna reprodukcija) zabeleZzeno kod
nekih vrsta Zivih bica, kao sto su insekti
i gusteri?

Rodhni i seksualni identitet: Kako dozivljavam sebe i suoje telo

Ono s§to omogucava reprodukciju jeste postojanje suprotnih polova.

A sta je to Sto odreduje nas pol?

Polni identitet neke osobe odreden je primarno na rodenju izgledom spoljnih genitalija, i po
potrebi se potvrduje hromozomski, endokrinoloski i prisustvom unutrasnjih seksualnih organa.

U retkim situacijama imamo pojavu hermafroditne (interseks) osobe, koja ima prisutne gonade
(polne Zlezde) oba pola. Primeri hermafroditizma mogu se naci u prirodi medu cvec¢em, puzevima
i ribama.

Polnost se formira na mnogo nivoa.

Tokom detinjstva polnost polako napreduje i polna zrelost se postize zavrSetkom puberteta. Na



nivou polnih Zlezda tj. gonada (jajnicii testisi) u pubertetu krece lu¢enje polnih hormona estrogena
i testosterona. Oni uti€u na razvoj sekundarnih polnih karakteristika, tako da mozemo govoritii o
hormonskom nivou koji nam pomaze da se nasa polnost odredi.

| pored toga Sto nasi hormoni uticu na mozdane centre, pored neurofiziologije, psiholoski
element zarazvojnecijeg seksualnogidentiteta podjednako je bitan, kao i necije licno opredeljenje.

Binarna osoba svoj seksualni identitet svrstava u kategoriju muskarca ili zene, dok su dzenderkvir
(genderqueer) osobe one koje imaju nedefini-
sane linije u rodnom identitetu, to jest idu van

pomenutog binarnog sistema. ISTRAZI SAM/ SAMA
=l oy Rod je drustveni konstrukt, dok je pol
Identitet je vrio kompleksan i lican! bioloska kategorija. Istrazi dalje razliku

A NESEE ' i pola!
Seksualnost se dozivljava kroz misli, ose¢anja A T,

i seksualne aktivnosti. Razlicitost seksualnih
zelja, ponasanja i identiteta jeste seksualna raznolikost. Raznolikost rodnih identiteta i seksual-
nih orijentacija koje idu van binarnog sistema

definisani su akronimom LGBTIQ+ koji obuh-

DALIZNAS DA... vata lezbejke, gej osobe, biseksualne osobe,
...je 1990 godine Svetska zdravstvena transrodne osobe, interseksualne osobe, kvir
organizacija uklonila homoseksualnost osobe i druge... Istrazi vise o ovoj temi!
sa popisa Medunarodne klasifikacije
bolesti?

Polno prenosive infekcije
Qo

Najéeséi simptomi i najéeséa oboljenja/infekcije kod mladih

Kad je u pitanju reproduktivno zdravlje, mlade osobe se najcesce javljaju lekaru zbog osecaja
peckanja, iritacije, te svraba u genitalnom predelu. Devojke se zatim Cesto javljaju zbog
neredovnosti menstrualnog ciklusa ili zbog bolova u maloj karlici.



Genitalne infekcije mogu biti izazvane gljivicama, bakterijama, virusima i protozoama. Neke od
njih su polno prenosive, ali ne sve. Najcesca gljivicna infekcija izazvana je gljivicom kandidom.
Cesca je kod osoba koje imaju Secernu bolest, ili pak duze koriste antibiotike ili imunosupresivnu
terapiju.

Polno prenosive infekcije (PPI) prenose se seksualnim kontaktom ili putem zarazene krvi. Najcesce
su HPV infekcije (koje izazivaju kondilome), zatim infekcije hlamidijom i mikoplazmama, kao i
genitalni herpes. Nesto rede javljaju se gonokokne infekcije, hepatitis B, hepatitis C, HIV, sifilis,
stidne vasi i drugo.

Bakterijske infekcije se uspesno lece anti-

biotskom terapijom, dok virusi (herpes, HPV, IMAJUVIDUDA...

HIV) ostaju u telu, i povremeno se infekcija Sve polno prenosive infekcije ukljucuju
moze ponovo javiti s padom imuniteta. Sve leCenje oba partnera i apstinenciju
ponovljene epizode su slabije od prve, koja tokom uzimanja terapije.

moze biti pracena i poviSenom temperatu-

rom. Paraziti (stidne vasi) uspesno se tretiraju

Samponima i drugim sredstvima.

Najcesce tegobe i simptomi su koje ukazuju na neke od ovih infekcija jesu:

sekret ili iscedak iz penisa, vagine ili anusa

peckanje, Zarenje i bolovi u toku ili nakon mokrenja
bradavice ili ranice na penisu, vagini, anusu ili ustima
genitalno krvarenje u toku ili posle seksualnog odnosa
uvecane limfne zlezde u predelu prepona

bolovi u testisima ili trbuhu.



Nesto vise o HPV virusu

HPV ili humani papiloma virus ima razlicite tipove. HPV tipovi 6 i 11 infekcijom dovode do pojave
polnih bradavica - ravnih i Siljatih kondiloma, dok HPV tipovi 16, 18, 31, 33 poseduju visoki maligni
potencijal i dovode do pojave karcinoma grlica materice kod zena.

HPV infekcije su Cesto udruzene — osoba je zaraZena sa vise razliCitih tipova. Spontana eliminacija
virusne infekcije javlja se u periodu od dve godine. Ukoliko se ne eliminisu onkogeni (koji imaju
maligni potencijal) tipovi HPV, povecava se rizik za maligne promene, jer se virus ugraduje u genom
celije domacina. Tada on pod uticajem nekog okidaca moze zapoceti malignu transformaciju
celija.

HPV tipizacija radi se besplatno studentkinjama u ZZZZS - Zavodu za zdravstvenu zastitu
studenata.

Karcinom grlica materice najcesci je karcinom genitalnog sistema zena. Srbija je u pet vodecih
zemalja u Evropi po ucestalosti raka grlica materice, koji se, kao dugotrajna bolest, moze rano
otkriti i uspesno leciti.

Pored pomenutog faktora rizika (infekcija humanim papiloma virusom), drugi faktori rizika jesu
® imunoloski status pacijenta
® |oSe seksualne navike
® pusenje, losa ishrana
® |osi socioekonomski uslovi.

Karcinom grlica je u ranom stadijumu asimptomatski, a sa napredovanjem bolesti javljaju se
simptomi pojacane sekrecije, nepravilnog krvavljenja i bolova.
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Prevencija

Primarna prevencija karcinoma grli¢a jeste HPV vakcinacija (na 9 tipova virusa), koja smanjuje
uCestalost prekanceroznih lezija, karcinoma grlica materice, drugih anogenitalnih maligniteta,
kao i genitalnih bradavica. Daje se u tri doze (druga doza daje se dva meseca nakon prve, i treca

nakon $est meseci).

U Srbiji je vakcina besplatna za devojcice i decake do 19 godina. HPV vakcina smanjuje ucestalost

pojavljivanja Sest vrsta karcinoma.

Sekundarne preventivhe mere podrazumevaju redovan godisnji ginekoloski pregled sa
Papanikolau testom. Srbija ima organizovani decentralizovani skrining koji obuhvata zene od 25

do 69 godina u intervalu na tri godine.

DA LIZNAS DA...

...Papanikolau test dobio ime po grckom
lekaru Jorgosu Papanikolau, koji je
pored medicine zavrsio studije biologije
i filozofije? Po dolasku u Ameriku
zaradivao je prodajuci tepihe i svirajuci
violinu, da bi potom dobio posao na
Univerzitetu Kolumbija, gde je otkrio
znacaj promena celija grlica materice i -
2otkrio” Papanikolau test.

~N

J

Sta je PAPA test?

Papanikolau test predstavlja uzimanje brisa
celija sa grlica materice, koje se postavljaju
na staklenu plocicu, fiskiraju i preboje, a
zatim gledaju pod mikroskopom. Posmatra se
oblik jedra celije, karakteristike membrane i
citoplazme. Bilokakvaneobi¢nhostunavedenim
karakteristikama upucuje se dalje na briseve,
HPV tipizaciju i eventualno uzimanje isecka
tkiva za histopatolosku analizu. Zahvaljujuci
Papanikolau testu, mozemo rano detektovati

maligne promene na grlicu materice i sprovesti leCenje.

Stav ginekologa je da se preventivni ginekoloski pregled obavlja jednom godisnje, mada se u
mnogim zemljama PAPA bris radi na tri godine.

Odlasci kod ginekologa

Dovoljno je da mlada osoba ide kod ginekologa jednom godiSnje. Tu ¢e uraditi ginekoloski
pregled, ultrazvuk male karlice i dojki, kolposkopiju sa Papanikolau testom i po potrebi briseve.



Zene starije od 52 godine treba jednom u dve godine da rade mamografiju.

Redovne kontrole ¢e otkriti neku bolest u zacetku i doprineti brzem izle€enju. Time ¢e moguce
posledice bolesti biti mnogo manje. Na primer, ako otkrijete infekciju hlamidijom, koristite terapiju
i smanjujete verovatnocu da dobijete priraslice u maloj karlici, koje bi jajovode ostavile zapusenima
i onemogucili nastanak trudnoce.

SAVETI ZA OCUVANJE REPRODUKTIVNOG
ZDRAVLJA

Odrzavaj pravilnu intimnu higijenu.
Izbegavaj upotrebu parfimisanih kupki koje mogu dovesti do iritacija.

Koristi kondom, koji ¢e te zastititi od seksualno prenosivih bolesti i nezeljene
trudnoce.

Koristi druge sigurne metode zastite od nezeljene trudnode, kao sto je
kontraceptivna pilula.

Izbegavaj rizicne seksualne odnose sa nepoznatim osobama, ,veze za jednu
no¢ ", odnose bez upotrebe kondoma, stupanje u seksualni odnos pod dejstvom
psihoaktivnih supstanci i alkohola, cesto menjanje partnera.

Izbegavaj koris¢enje uske sinteticke garderobe.
Koristi pamucni ves.
Koristi uloske, ne koristi cesto tampone.

U slucaju pojac¢anog sekreta, uradi bakterioloski bris i koristi terapiju prema
antibiogramu.

Ne leci se preko gugla; ne stavljaj ,prirodne meleme”, cuvarkuce, bokvice, psenicu,
beli luk i slicno.

Idi na redovne ginekoloske kontrole.

N



® Vakcinisi se protiv HPV infekcije u uzrastu od 12 do 26 godina.

® lako mozes pitati druga, drugaricu, partnera ili roditelje za savet u vezi sa svojim
reproduktivnim zdravljem, svakako je vazno da se na vreme javis svom lekaru!

HIV

Nekada, pre 4 decenije, tada novootkrivena bolest — sida — opisivana je kao zastrasujuca,
beskrajno teska, smrtonosna bolest, a tekstovi i prilozi redovno su bili praceni slikama izmucenih
ljudi u bolnickim krevetima, s bolnim izrazima lica i bez ijedne poruke koja daje nadu.

Srec¢om, od tog vremena do danas mnogo se promenilo nabolje — dogodile su se brojne pozitivhe
promene sa optimisticnim porukama, tako da danas o HIV-u mozemo da govorimo mnogo vedrije.

HIV infekcija je hronic¢no stanje sa kojim se moze ziveti veoma dugo, kvalitetno, produktivno i
ispunjeno, uz vazan preduslov — ukoliko se infekcija otkrije na vreme i odmah zapocne salecenjem.

Sidu izaziva virus koji ima komplikovano ime: virus humane imunodeficijencije, pa je jednostavnije
da koristimo njegovu skracenicu — HIV. On je vrlo osetljiv u spoljnoj sredini i lako ga unistavaju
alkohol, hlorni preparati, deterdzenti i brojna dezinfekciona sredstva. HIV se ne moze preneti
socijalnim kontaktom, druzenjem sa HIV-pozitivnom osobom, poljupcem, zagrljajem, koris¢enjem
zajednickog toaleta, pribora za jelo, ¢ase, posuda; hranom, kupanjem u bazenu i slicno.

HIV se moze preneti samo na tri nacina:

® ako imas seks bez kondoma — analni, vaginalni ili oralni, gde se analni seks bez
kondoma ili PrEP-a (nesto kasnije ¢es procitati i o PrEP-u) prepoznaje kao najvedi
rizik;



® ako inficirana krv dospe u tvoje telo (bilo koriséenjem istog pribora za ubrizgavanije
ili uSmrkavanje droge, ili nekim nesre¢nim slu¢ajem, a izuzetno retko putem
transfuzije);

® treci nacin je izveden iz ova dva - inficirana majka (koja je dobila HIV na jedan
od ova dva nacina) moze preneti virus svojoj bebi tokom trudnoce, porodajaili
dojenja i taj nacin se zove ,vertikalna transmisija”.

Ako se inficiramo HIV-om, oko dve nedelje nakon ulaska virusa mozemo imati simptome akutnog
retrovirusnog sindroma (ARS) sa tegobama koje su karakteristicne za grip ili mononukleozu, ali
bar polovina osoba koje imaju akutnu HIV infekciju nemaju nikakve simptome. Upravo zbog toga,
ukoliko smo bili u riziku od infekcije, treba da se testiramo bez obzira da li imamo ili nemamo
simptome, jer je to jedini nacin da znamo da li smo dobili HIV.

Kod onih koji su se inficirali (a to ne znaju), nakon akutne faze sledi period koji se zove
~asimptomatska faza“, koji najéesce traje od jedne do sedam godina. U ovoj fazi infekcije odigrava
se zestoka borba celija naseg imunog sistema i HIV-a, ali nazalost nas organizam ne moze da
izbaci niti da pobedi virus. Ukoliko u meduvremenu ne otkrijemo i ne leCimo infekciju, ona ce preci
u posledniji stadijum bolesti sa potpunim gubitkom imuniteta - koji nazivamo sida ili AIDS.

Podaci ukazuju da su za dobijanje HIV-a u povec¢anom riziku osobe koje ¢esto menjaju seksualne
partnere ili imaju veliki broj partnera, ukoliko imaju seksualne odnose sa nepoznatim partnerima,
ne koriste kondom tokom seksualnih odnosa niti PrEP kao profilaksu, razmenjuju pribor za
uzimanje droga i sl. Njima se preporucuje redovno testiranje na HIV. S druge strane, HIV moze
dogoditi svakome, posebno mladim ljudima, i zato je vazno da budemo svesni da, ukoliko smo imali
i jedan jedini rizik, potrebno je uraditi test na HIV. Testiranjem na HIV pokazujemo odgovornost
prema sebi — tako smanjujemo mogucnost da HIV otkrijemo prekasno, sto moze biti povezano
sa brojnim komplikacijama - ali i odgovornost prema drugima, jer se ranim otkrivanjem infekcije i
terapijom smanjuje moguc¢nost daljeg prenosenja virusa na druge osobe.

Sta da radim ukoliko sam imao/imala riziéan seksualni odnos?

Ukoliko strahujes zbog nekog nezasticenog seksualnog odnosa u proslostii razmisljas da bi trebalo
da se testiras na HIV, savetovaliste za dobrovoljno, poverljivo savetovanije i testiranje (DPST) na
HIV je pravo mesto gde je dobro da odes. Tamo ¢es realnije sagledati svoje rizike, moci ¢es da
pitas sve u vezi sa HIV-om, ispravices pogresna uverenja ukoliko ih imas, i imaces profesionalnu
podrsku u trenutku dobijanja rezultata testa na HIV, kakav god on bio.
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Savetovalista za DPST postoje pri svim zavodima za javno zdravlje u nasoj zemlji i u Studentskoj
poliklinici u Beogradu, kao i u organizacijama civilnog drustva (OCD). Sve su to male oaze gde
se ljudi osecaju sigurno, dobrodoslo i udobno. Trenutno, Savetovaliste u Studentskoj poliklinici
najvise saraduje sa OCD ,,Check Point Beograd® na polju uvodenja preekspozicione profilakse
(PrEP-a) na bezbedan i ispravan nacin.

Rezultat

Vazno je da svako od nas zna koliko je vremena potrebno da prode od rizika do momenta kada
treba da uradi test na HIV. Ovaj vremenski period se zove ,,period prozora“. U zavisnosti od toga
koji test radis, razliciti su i ,periodi prozora“. Test Cetvrte generacije, tzv. Ag-At test (iz venske
krvi), otkriva HIV infekciju nakon mesec dana od rizika; a za brzi test iz kapilarne krvi (iz prsta), koji
otkriva samo antitela (At), potrebno je da produ tri meseca od poslednjeg rizika.

Vecina ljudi koji rade test na HIV dobije nereaktivan (negativan) rezultat testa, ali jedan broj ipak
dobije HIV-pozitivan rezultat. Bez obzira na napredak u lecenju i optimisticke prognoze, momenat
saznavanja HIV-pozitivnosti i dalje je vrlo tezak. Otvaraju se brojna pitanja, na koje savetnik/ca
odgovara sa puno strpljenja i empatije. Najvaznije je ohrabriti pacijenta da sto pre zapocne lecenje
kako bi se sprecio napredak bolesti. Pacijenta dalje preuzima infektolog, a klinike u kojima se leCi
i prati HIV infekcija nalaze se u klinickim centrima u Beogradu, Novom Sadu, Nisu i Kragujevcu.
Kada se postigne terapijski efekat i broj kopija HIV-a u krvi bude nemerljiv (Sto je najcesce posle
3-6 meseci od pocetka terapije), HIV-pozitivna osoba vise nije infektivna za svoje seksualne
partnere.

U odnosu na pocetak HIV epidemije, lecenje HIV infekcije i nacini prevencije nemerljivo su
bolji!

Ukoliko se na vreme otkrije HIV infekcija, leCenje zapocne odmah i terapija uzima redovno,
osoba koja ima HIV moze Ziveti jednako produktivno i dugo kao i osoba koja nema HIV.

Sta je to PrEP?

PrEP je relativno nov nacin prevencije, a podrazumeva koris¢enje lekova u cilju sprecavanja
HIV infekcije pre moguceg izlaganja virusu. On ne iskljuéuje koris¢enje kondoma - naprotiv, uz
kondom je zastita kompletnija, jer kondom sprecava prenos drugih polno prenosivih infekcija.



Uvodenje PrEP- a kao prevencije treba da vodi lekar.

Prva poseta podrazumeva test na HIV, na PPl i opSte laboratorijske analize, gde je posebno
vazno utvrditi ispravnost bubrezne funkcije. Ukoliko je test na HIV negativan i ostali nalazi uredni,
moze se zapoceti PrEP, a kontrole se zakazuju redovno — na tri meseca sa testovima na HIV, PPl i
biohemijske analize. Preporucuje se i vakcinacija protiv hepatitisa A, B i protiv HPV-a.

HIVistigma

Svi smo saglasni da je mnogo uradeno na polju prevencije i terapije, ali na polju smanjenja
stigme prema osobama koje zive sa HIV-om nije se previse odmaklo. | dalje smo svedoci bolnih
iskustava nasih pacijenata. Stigme, u skrivenom ili neskrivenom obliku, ima skoro na svakom
koraku. Njeni koreni mogu se traziti u nedovoljnom znanju o HIV-u, ali i u tome sto se HIV pojavio
u vec¢ stigmatizovanim grupama, uz dugogodisnju ,etiketu® da je sida smrtonosna bolest od koje
se umire u mukama. To je sve doprinelo tome da su ljudi, u zelji da izbegnu virus, odbacivali i
izbegavali bilo kakav kontakt sa ljudima koji zive sa HIV-om. Zbog toga je vazno da znamo da se
HIV ne moze preneti socijalnim kontaktom i da ¢e tvojoj drugarici, drugu, prijatelju ili poznaniku
koji zivi sa HIV-om beskrajno znaciti tvoja podrska, stisak ruke i iskren, topao zagrljaj.

Najcesca pitanja, dileme i zablude o HIV-u

+Ako je neko HIV-pozitivan - da li to znaci da i partner te osobe sigurno ima HIV?"
1 odnosno

+Ako je neko negativan na testu - da li to znaci da ni partner te osobe nema HIV?"

Nece se tokom svakog seksualnog odnosa sa HIV-pozitivnom osobom HIV preneti na HIV-
negativnu osobu.

Istina je da se HIV moze preneti i tokom jednog jedinog nezasticenog odnosa, sto je veoma retko;
ali je moguce da se ne prenese ni posle veceg broja seksualnih odnosa.

Sta to prakti¢no znadi? To znaéi da kroz svoj HIV-status ne mozemo proveriti status svog
(svojih) partnera! Ukoliko je jedna osoba HIV-negativna, to ne znadi da je njen/njegov partner




zasigurno HIV-negativan (mozda je HIV-pozitivan, ali se virus (jos) nije preneo). Zato je vazno da
oba partnera urade test na HIV.

2,,Mislim da se osoba koja ima HIV mozZe lako prepoznati po izgledu."

Osoba koja ima HIV infekciju najcesce izgleda potpuno zdravo, ne mora imati nikakvih
simptoma niti tegoba, i po izgledu ne mozemo zakljuciti da ima virus u sebi.

3,,Koliko ja znam - HIV infekcija je bolest narkomana."

Najcesci put prenosa HIV-a su seksualni odnosi bez kondoma!

Najvedi rizik predstavljaju analni seksualni odnosi (bez obzira na to da li su izmedu dva muskarca
ili izmedu muskarca i zene), zatim vaginalni, pa oralni. Analni seksualni odnosi su najrizicniji zato
sto je sluzokoza anusa (zavrsnog dela debelog creva) izuzetno tanka, lako se povreduje tokom
seksualnog odnosa, a kako se odmah ispod sluzokoze nalazi i veliki broj kapilara i krvnih sudova,
virus lako dospe u krvotok.

,Da li se HIV zaista moZe preneti oralnim seksom?" (Ovo je jedno od naj¢escée
4postavljanih pitanja!)

lako se oralni seks navodi kao seksualna praksa sa manjim rizikom za prenos HIV-a u
odnosu na analni i vaginalni, nije zanemariv broj novootkrivenih HIV infekcija koje su se prenele na
ovaj nacin! Tokom oralnog seksa u riziku je prvenstveno osoba koja pruza oralni seks, jer sluzokoza
u usnoj duplji skoro uvek ima manjih ostecenja, posekotina, ogrebotina, koje predstavljaju ,,ulazno
mesto* za HIV, koji se nalazi u seksualnim tec¢nostima inficirane osobe (u spermi, presemenoj
tecnosti, analnoj ,sluzi® ili vaginalnom sekretu).



,Da li samo ljudi iz rizi¢nih grupa mogu da dobiju HIV?"

Odavno se ne govori o rizicnim grupama, vec o rizicnom ponasanju. Podaci ukazuju da su

u povecanom riziku za HIV infekciju osobe koje cesto menjaju seksualne partnere, imaju
veliki broj seksualnih partnera, ne koriste pritom zastitu (kondom) i/ili PrEP, ¢esto upraznjavaju
seks ,za jednu no¢®, imaju vise paralelnih veza (viSe partnera istovremeno), zatim osobe koje
imaju analne seksualne odnose bez kondoma i osobe koje razmenjuju (ne koriste sterilan) pribor
za uzimanje droga. Ovo su izuzetno visoki rizici za prenos HIV-a, tako da bi, pored redovnog
testiranja na HIV, ove osobe trebalo da smanje rizike i da obavezno koriste kondom.

Da zakljuc¢imo: pamet u glavu, koristi zastitu, redovno se testiraj i vodi racuna o rizicima. Budi
podrska svojim drugarima i drugaricama koji imaju HIV! Ukoliko imas HIV, u dogovoru sa lekarom
koristi prepisanu terapiju i budi siguran/sigurna da ¢e sve biti OK!







Verovatno si ¢uo/ Cula za mononukleozu. Svako zna bar jednu osobu koja ju je prelezala,
najverovatnije u mladosti. | ono sto cesto Cujemo jeste da je to ,bolest poljupca®. Zasto?

Mononukleoza je akutno infektivno oboljenje koje izaziva virus Epstajn-Bar (EBV). Primoinfekcija
najcesce nastaje u prvih Sest godina zivota i uglavhom prolazi asimptomatski, a posle nje virus
ostaje u organizmu, Sto je osnova za dozivotno prisustvo antitela u serumu. Klinicki manifestni
oblici karakteristicni su za adolescenciju i period mladih odraslih, starosti od 15 do 25 godina.
Procenjuje se da je 90 do 95% odraslih starijih preko 30 godina imalo EBV infekciju, a samo njih
oko 10 do 15% zna kada je imalo simptome bolesti.

Kako se prenosi?

Mononukleoza je akutno infektivno oboljenje, zove se jos i ,bolest poljupca®, jer se na taj nacin
obi¢no i prenosi — poljupcem, odnosno pljuvackom. Moze se preneti i kapljicnim putem, odnosno
kijanjem i kasljanjem, mada se virus moze naci i u krvi, cervikalnom sekretu i spermi. S obzirom
na to da se virus kontinuirano izlucuje pljuvackom 18 meseci nakon primoinfekcije i kasnije tokom
Citavog zivota, tako svi inficirani predstavljaju stalni rezervoar i izvor infekcije.

Simptomi i uspostavljanje dijagnoze

Inkubacija traje 4 do 7 nedelja. Karakteristicni klinicki znaci su povisena temperatura, bolovi u
grlu, malaksalost i umor, uvecane limfne zlezde, glavobolja, uve¢ana jetra i slezina, osip po kozi...
Oni se razvijaju postepeno tokom nedelju dana i isto toliko se odrzavaju na vrhuncu bolesti, da bi
se zatim postepeno gubili.

Povisena temperatura je najstalniji znak bolesti i prisutna je u preko 90% pacijenata. Ako ona
dugo traje i ako je visoka, ukazuje na tezu formu bolesti.

Pregledom Zdrela zapaZaju se krajnici koji su uvec¢ani i prekriveni belicastim naslagama. Gutanje
je bolno, pra¢eno nazalnim govorom, a nekad i otezanim disanjem. U oko 30% prisutna je i
bakterijska superinfekcija, kada se moraju ukljuciti i antibiotici.

Ubrzo bolesnici primecuju uvecane vratne limfne Zlezde, mada su uvecane i preponske, pazusne
i one u grudnom kosu i trbuhu. Najvece su u drugoj nedelji, a potom pocinju da se povlace i to
povlacenje traje nedeljama. Zbog uvecanih limfnih ¢vorova na vratu otezana je limfna drenaza



lica, te se moze javiti i otok lica.

Uvecanije slezine predstavlja jedan od najstalnijih i najsigurnijih simptoma bolesti i ona je najveca
krajem druge i pocetkom trece nedelje bolesti.

Jetra je cesce funkcionalno zahvaéena, sto se potvrduje povisenim enzimima jetre iz krvi (AST
i ALT), dok je morfoloski uve¢ana kod oko Cetvrtine obolelih. Za objektivizaciju uvecanja jetre i
slezine koristi se ultrazvuéni pregled abdomena.

Trajanje klinickih manifestacija bolesti je razli¢ito i zavisi od tezine klinicke slike. Smatra se da je
oboleli ozdravio posle tri do Cetiri nedelje.

Infektivna mononukleoza je benigno oboljenje, prognoze su dobre i retko dolazi do komplikacija
bolesti.

Promene u krvnoj slici vazne su za postavljanje dijagnoze i one su specificne u odnosu na fazu
bolesti. Najcesce su prisutni povisenileukociti sa dominacijom limfocita i poviseni enzimi jetre AST
i ALT. Seroloska potvrda IgM antitela i dinamika IgG antitela na EBV posebnom ELISA metodom
potvrduje sa 100% tacnosti dijagnozu infektivne mononukleoze.

Koliko je zarazna mononukleoza?

Problem sa zaraznoScu mononukleoze jeste u tome sto neko moze biti zarazan ¢ak i ako nije
svestan da je bolestan. To je zbog toga Sto inkubacija traje nekoliko nedelja, a simptomi dolaze
postepeno. Treba jos jednom napomenuti da se virus moze veoma dugo zadrzati u pljuvacki
onoga ko je prelezao bolest — i do godinu i po dana nakon ozdravljenja. Zbog toga je osoba
koja je ozdravila veoma dugo zarazna. Ipak, zarazeni je najinfektivniji kada su izrazeni simptomi
glavobolja, bol u grlu, uvecani limfni Evorovi, umor i ostali karakteristi¢ni simptomi.

Lecenje

Mononukleoza je virusno oboljenje, pa bas kao i druge virusne bolesti, ona ima svoje trajanje.
Akutna faza moze trajatii do Cetiri nedelje i po nedeljama se menja klinicka slika, kao i laboratorijski
i ultrazvucni nalazi. Za lecCenje ne postoji specificna terapija — terapija je simptomatska. Savetuje
se mirovanje, laka ishrana, po potrebi lekovi za snizavanje temperature i kortikosteroidi ako
postoje simptomi opstrukcije disajnih puteva usled uvecanih krajnika. Ako se bolest komplikuje



bakterijskom infekcijom, Sto se deSava u oko 30% slucajeva, daju se antibiotici. Savetuje se
izbegavanje fizicke aktivnosti u naredna tri meseca.

Zaraznost mononukleoze i kako spreciti Sirenje

Ne postoje specificne mere prevencije (vakcina). Kao s§to smo rekli, problem sa zaraznoséu
mononukleoze jeste u tome sto neko moze biti zarazan ¢ak i ako nije svestan da je bolestan.
Prevencija se svodi na higijenske mere koje ce spreciti inficiranu osobu da prenese infekciju dalje.
Dakle, odgovarajuca licna higijena, redovno pranje ruku i koriS¢enje sopstvenog pribora za jelo i
pi¢e osnovne su mere prevencije infekcije EBV, a Ciji je cilj da se izbegne kontakt sa pljuvackom
zarazene osobe. Cinjenica je da je veliki broj odraslih osoba bar jednom u Zivotu bio izlozen EBV,
kada je doslo do formiranja antitela i kada je stecCen trajni imunitet na ovaj virus.

Jednom prelezana mononukleoza stvara dozivotni imunitet.
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Evo jos jedne velike teme. VAKCINE! Strahovi, zbunovi, razmisljanja i premisljanja, dve doze, tri ili
&etir, obavezna il neobavezna vakcina... Previse informacija! Ali hajde da krenemo lagano... Sta su
uopste vakcine?

Medicinskim re¢nikom rec¢eno, vakcine su lekovi kojima se postize imunski odgovor na infektivne
agense aktivacijom naseg imunskog sistema. Obi¢no se daje oslabljenili ubijen patogen, ili njegov
deo. Dakle, nas organizam se upozna i pripremi za borbu s patogenom ako se s njim sretnemo tako
sto ,pamti“ ovo izlaganje vakcini. Danas postoje i vakcine kojima se u nase telo unosi informacija
za sintezu dela patogena (npr. iRNK vakcine protiv bolesti COVID-19). Kad nesto ucis, ponekad
je potrebno da procitas vise puta da bi savladao gradivo. Sli¢no je i s nasim imunim sistemom:
uglavnom mu je potrebno vise doza vakcine za postizanje optimalnog odgovora. A zasto je bolje
vakcinisati se nego steci imunitet kroz prirodno izlaganje patogenu? Zato sto u prirodnoj infekciji
uvek imamo neki stepen ostecenija tkiva, koji moze da bude vrlo veliki, a nekad i smrtonosan. Niko
ne moze sa sigurnoscu unapred da zna moguci ishod prirodne infekcije, i zato je bolje pribeci
preventivi — vakcinaciji. Stavise, vakcine nekada pruzaju bolju zastitu nego prelezana infekcija
(npr. vakcina protiv HPV).

Sta su nam donele vakcine?

Vakcine su spasle milione ljudskih zivota. Vakcinacijom su iskorenjene velike boginje. Nazalost,
to je jedina bolest koja je do sada iskorenjena. Bio je plan da se iskoreni i decija paraliza, ali se to
nije desilo jer nije postignut potreban obuhvat. Mnogobrojni sukobi Sirom nase planete sprecili su
dobar obuhvat vakcinacije, a antivakcinalni pokret odvratio je mnoge ljude od vakcinacije njihove
dece.

Prva vakcina

Termin vakcina vodi poreklo od latinske reci vacca (krava), posto je prva zabelezena uspesna
vakcinacija protiv variole (velikih boginja) sprovedena virusom kravljih boginja, tzv. virusom



vakcinije, i to je 1796. uradio dr Edvard Dzener. Dr Dzener je zapazio da su mlekarice koje se
zaraze kravljim boginjama, blagom bolesti kod ljudi, otporne na zarazavanje velikim boginjama.
Dokazao je to tako Sto je osmogodisnjeg decaka zarazio kravljim boginjama, a decak je posle toga
bio imun na velike boginje — iako je viSe puta bio izloZzen ovoj opasnoj bolesti!

Mladi i vakcine

Mladi su ¢esto u nedoumici da li bi trebalo da se vakcinisSu. Antivakcinalne poruke koje se Sire
drustvenim mrezama, Cesto vrlo senzacionalisticke, mnogo brze nadu put do ljudi nego nau¢no
utemeljene Cinjenice. Kada neko kaze da preporucena ili obavezna vakcina nije dobra za tebe, pa
te uputi na neki svoj izvor dezinformacija, pogledaj dobro: taj sajt ili osoba obi¢no preporucuju
da se nesto kupi umesto da se vakcinises. Nadrilekarstvo ide ruku pod ruku sa antivakcinalnim
pokretom.

Obuhvat vakcinacijom i epidemije: kakvo je stanje

U Srbiji je zavladala ,,moda“ nevakcinisanja i dece i odraslih. To nas dovodi u situaciju da ¢emo
ponovo morati da se borimo sa bolestima koje se vakcinacijom drze pod kontrolom. Potrebno je
da obuhvat vakcinacijom bude preko 0% da bismo bili sigurni da nece do¢i do ponovne epidemije
(npr. malih boginja). U nekim krajevima nase zemlje taj obuhvat je zalosno nizak, ¢ak manji od 10%.
To znaci da nije pitanje da li ¢e se desiti epidemija malih bogija, nego kada c¢e se desiti. Prethodna
je bila 2018. godine i tada je umrlo 15 osoba, uglavhom dece mlade od pet godina.

HPV vakcina: sta je i Sta nam je ona donela?

Vakcina protiv humanog papiloma virusa ima posebnu vaznost, ne samo zato Sto sprecava
zarazavanje, nego sprecava i karcinome koje ovaj virus uzrokuje. Najcesci je karcinom grlica
materice, skoro uvek izazvan bas ovim virusom. Ova vakcina je u redovnom programu vakcinacije
u preko 100 zemalja u svetu. Medu zemljama sa najuspesnijim programom vakcinacije protiv HPV
jeste Australija, gde se broj slucajeva infekcije tipovima virusa koje sadrzi vakcina smanjio 92%.



HPV vakcina: ko sme da je primi, sta su preporuke?

Od skoro je i kod nas dostupna besplatno za uzrast 9-19 godina. To ne znaci da osobe starije od
19 godina ne smeju da se vakcinisu ili ne treba, nego je prvenstveno cilj programa imunizacija
populacije koja jos nije izloZzena virusu, pre seksualnih odnosa. U Americi je preporuc¢ena do 45.
godine zivota. Vakcina stiti protiv devet tipova virusa, i to onih koji su najcesci izazivaci raka. Ne
zaboravite, i osobe muskog pola mogu da dobiju karcinome izazvane ovim virusom i zato treba
da se vakcinisu. Vakcina ne stiti od drugih tipova virusa, kao ni od drugih polno prenosivih bolesti,
i zato je bezbedan seks (koriséenje kondoma) i nakon vakcinisanja neophodna prevencija.

Rizici kod vakcina

Vakcinu protiv HPV nikad ne smeju da prime samo osobe koje su alergi¢ne na neki sastojak
vakcine. Neko ko trenutno ima visoku temperaturu treba da odlozi vakcinaciju dok ne prode
akutna bolest. Kijavica, kasalj i slicni simptomi nisu razlozi protiv vakcinacije. Alergija na polen
ili penicilin nije razlog protiv vakcinacije, i to vazi za sve vakcine. Vakcina protiv HPV ne sadrzi
kompletan oslabljen virus, te stoga nema bojazni da bi mogla da izazove bolest, ¢ak ni kod osoba
sa imunodeficijencijama. Kada je re¢ o drugim vakcinama, samo vakcine koje sadrze tzv. zive
oslabljene patogene ne smeju da se daju imunodeficijentnim osobama, a ne daju se ni trudnicama.

Vakcine i korona: zablude i istine

Kada su vakcine protiv kovida-19 u pitanju, najveca bojazan mladih jeste da ¢e vakcinacija uticati
na sposobnost da imaju decu. A zapravo je obrnuto: kovid nepovoljno utice na reproduktivno
zdravlje i muskaraca i zena, zdravlje ploda i novorodenceta. Verovali ili ne, potrebno je i po tri
meseca da se nakon kovida normalizuje spermogram!

Savet za tebe!

Cesta zabluda kod nas jeste da je zdravo bolovati bolest i na taj naéi ste¢i imunitet. Biti pametan
znaci prekinuti ovu toksi¢no ubedenije i vakcinisati se. Stiteéi sebe, stitimo i one koje volimo!






MENTALNO ZDRAVLIJE QO

Prema svetskoj zdravstvenoj organizaciji, mentalno zdravlje definiSemo kao stanje dobrobiti
u kome uspevamo da se nosimo sa zivotnim izazovima i stresorima, da budemo efikasni i
produktivni u radu, ostvarujemo veze s drugim ljudima, ispunjavamo svoje potencijale, razvijamo
se i doprinosimo zajednici u kojoj zivimo.

Zvudi sjajno, ali i priliéno ambiciozno, zar ne? Lako mozemo (pogresno) zakljuciti da mentalno
zdravlje podrazumeva uvek najbolje funkcionisanje u nama vaznim sferama zivota, da smo stalno
dobro i da konstantno napredujemo. Tako shva¢eno, mentalno zdravlje je jedan nedostizan ideal
- te se lako mozemo naci razocarani i obeshrabreni sto ga ne dostizemo.

Vazno je da imamo na umu da je mentalno zdravlje tesko predstaviti kroz kategorije zdravlja i
bolesti, ve¢ ga moramo razumeti kao dimenziju, gde bi na jednom kraju bio ideal optimalnog
funkcionisanja i psiholoske dobrobiti, a na drugom kraju tezak dusevni bol i potpuno psihicko
rastrojstvo. Nase pozicioniranje na toj dimenziji zavisi od mnogo faktora — od trajnih osobina
licnosti do akutnog stresa — i trenutno raspolozivih resursa, i moze se tokom zivota menjati.

Ono sto je takode vazno da znamo jeste da problemi u mentalnom zdravlju ne moraju da nas
onesposobljavaju da vodimo ispunjen, produktivan i zadovoljavajuci zZivot, posebno ako se njima
adekvatno bavimo (informisanje, promena zivotnog stila, podrska prijatelja i porodice, stru¢na
pomo¢ u vidu psihoterapije i/ili farmakoterapije).

Imajuéi sve ovo na umu, gore navedenu definiciju treba da shvatimo na sledeci nacin: mentalno
zdravlje podrazumeva da uglavnom uspevamo da se nosimo sa izazovima koje zivot nosi,
da pored neprijatnih dozivljavamo i prijatna osecanja, da imamo sposobnost da uc¢imo i
razvijamo se (svojim tempom i na svoj nacin) i da smo veéinu vremena - dovoljno dobro.

Umesto da se pitas jesi li mentalno zdrav/a ili ne, daleko je korisnije da se s vremena na vreme
zapitas kako si.



Pa... Kako si?

Sigurno ima dana kada ti sve izgleda pretesko, besmisleno i beznadezno, ili ti se pak svet Cini
strasan i pun opasnosti, a ti nedovoljno jak/jaka da se sa tim nosis. Dodu i dani kada se sebi nimalo
ne dopadas i €ini ti se da svima drugima ide lakse i bolje u zZivotu. Ruku na srce, u adolescenciji je
tih dana vise nego u drugim zZivotnim fazama. No kada ti dani dodu, zaista je dovoljno i da samo
preguras dan i probudi$ se sutra spreman/spremna za novu rundu. Ali ako ti se Cini da ti je Cesto
previse tesko, da duze vreme nemas snage da se nosi$ sa problemima, da patis$ vise nego sto
mislis da bi moralo, da te tuga ili strahovi sputavaju ili paralisu, to jeste znak da se suocavas sa
problemima u mentalnom zdravlju za koje vredi potraziti pomoc.

Emocionalna pismenost

Kada smo srecni, tuzni, uplaseni ili ljuti, u naSem organizmu se desava Citav niz telesnih promena.
Nas subjektivni dozivljaj odredene emocije (npr. straha) propracen je fizioloskim promenama
(lucenje adrenalina, prosirenje zenica, ubrzavanje pulsa, povecanje krvnog pritiska, znojenje,
ubrzano disanje, ubrzanje aktivnosti creva, povecanje intenziteta opsteg metabolizma, napetost
misica) Cija je funkcija da pripreme nas organizam za odredenu reakciju (u ovom slucaju borbu ili
beg).

Ove fizioloske reakcije su cesto neprijatne — ali su prolazne, ne ugrozavaju nase zdravlje i imaju
adaptivnu funkciju. Medutim, hronican stres, dugotrajan strah, tuga ili bes mogu dovesti do
poremecaja u funkcionisanju pojedinih organa, odnosno do psihosomatskih poremecaja. Zato
je vazno nauciti da prepoznajemo i imenujemo svoja osec¢anja, da razumemo zasto su se javila,
sta ih je izazvalo, kao i da pronademo adekvatan nacin za njihovo izrazavanje i rasterecenje.
Emocije se izrazavaju na razlicite nacine — verbalno, kroz smeh, plac, facijalnom ekspresijom,
gestikulacijom, tonom i bojom glasa, zagrljajem itd. Jedna od vaznih funkcija emocionalnih izraza
jeste komunikacija. Razmena osecanja sa drugima pomaze nam da se bolje upoznamo i doprinosi
dozivljaju bliskosti. Izreka sreca je vecéa, a tuga manja kad se podeli govori o tome koliko je vazna
ova vrsta komunikacije.



Mladost jeste specifican period koji nosi svoje izazove i lepote. Mladi ljudi pate od sli¢nih tegoba
kao i svi drugi, s tim Sto su one odredene specificnim okolnostima i kontekstom. Neke od tegoba
s kojima se mladi ¢esto suoCavaju jesu anksioznost, pani¢ni poremecaj, depresija.

Anksioznost

Anksioznost i depresivne reakcije razliCitog intenziteta i kvaliteta Cest su pratilac mladosti.
Istrazivanja pokazuju da su najces¢e psihopatoloske manifestacije kod mladih depresivna i
anksiozna stanja i poremecaji ponasanja — ukljucujuci zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i
delikventno ponasanje.

Anksioznost je nedefinisani (,slobodnolebdeci) strah ili strepnja da ¢ée se nesto lose desiti. S
povremenim i privremenim narastanjem anksioznosti pred situacije koje su posebno vazne za
osobu, kao §to su razgovori za posao, polaganje ispita, iSCekivanje rezultata, prvi sastanak, susrece
se vecina ljudi. Nasuprot tome, stalna briga, napetost pracena telesnim simptomima, nemir,
poremecen san i koncentracija, preokupiranost sopstvenim stanjem i mislima o opasnostima
koje prete u buducnosti otezavaju svakodnevno funkcionisanje osobe i cesto vode izbegavanju
razliCitih situacija. Anksiozni poremecaj je stanje
koje podrazumeva klinicki znacajno prisustvo i
intenzitet anksioznosti koji remeti kvalitet zivota
osobe.

REFLEKTUJ!

Panicni poremecaj

Panicni poremecaj obuhvata ponavljane napade panike — iznenadne dozivljaje intenzivnog straha
i snazne telesne nelagodnosti. Oni nastaju naglo, neretko bez spoljasnjeg povoda, uz intenzivne
somatske simptome - ubrzan rad srca, vrtoglavicu, tremor, znojenje, nedostatak vazduha,
nesvesticu, vruce i hladne talasi po telu, bol i nelagodnost (pritisak i stezanje) u grudima, osecaj
gusenja, mucninu, utrnulost, dozivljaj ,gumenih nogu® i sl. Svi ovi simptomi prac¢eni su strahom
od smrti. Mogu se javiti i dozZivljaji depersonalizacije (osoba ima utisak da ne prepoznaje sebe)



i derealizacije (utisak da se okolina promenila, da je oko nje sve drugacije nego sto je bilo), sto

provocira strah od gubitka kontrole i ludila.

Depresija

REFLEKTUJ!

v J

Depresivni poremecaj podrazumeva inten-
zivno osecanje tuge ili praznine tokom duzeg
vremenskog perioda, praceno snizenim ili pot-
punim odsustvom interesovanja za stvari koje
su ranije pricinjavale zadovoljstvo i nedostat-
kom volje, a Cesto i problemima sa spavanjem,
ishranom, umorom, osecanjem krivice i izrazito
negativnom slikom o sebi, te pesimisti¢nim po-
gledom na buducnost. Takode, mogu se javiti i
suicidalne misli, ideje i pokusaiji. Poznato je i da
se depresija u adolescenciji ne mora manifesto-

vati na ove uobicajene nacine, vec i kroz rizicna ponasanja, na primer — zloupotrebu psihoaktivnih
supstanci. Depresivne epizode u adolescenciji najcesce predstavljaju reakciju na neke od zivotnih
dogadaja, i mogu biti razli¢itog intenziteta i trajanja.

Poremecaji ishrane

Poremecaji ishrane su takode grupa poremecaja koja je cesta medu mladima. U njih spadaju
anoreksija, bulimija i drugi atipicni poremecaji ishrane. Ovi poremecaiji najces¢e nastaju bas u
periodu adolescencije, i dok su nekada bili daleko ¢esc¢i medu devojkama i devojcicama, sve je vise
mladih muskaraca i decaka koji oboljevaju od poremecaja ishrane. Poremecaiji ishrane karakterisu
se ozbiljno narusenim odnosom prema hrani i hranjenju, preteranom Zeljom da odrzimo malu
telesnu masu, intenzivnim strahom od dobijanja na tezini i uopste strahom od hrane. Ponasanja
karakteristiCna za ovu grupu poremecaja jesu preterano restriktivne dijete, odnosno gladovanje,
preterano vezbanje, nasilno povracanje ili koriS¢enje laksativa. Na psiholoskom planu, za ove
poremecaje karakteristicna je negativna slika o sebi pra¢ena depresivnoscu, suicidalnim idejama,
potom Cesto osecanje stida i krivice, poja¢ana razdrazljivost, socijalno povlacenje i pogorsanje

porodicnih i partnerskih odnosa.



Na zalost, u popularnoj kulturi i drustvenim mrezama, poremecaji ishrane se cesto romantizuju,
StaviSe — promovisu pod velom ,.zdravog Zivota“ ili ,savrSene linije“ kao odraz perfekcionizma,
ambicije i uspesnosti, kao recept za srecan zivot. Realnost obolelih od poremecaja ishrane
potpuno je drugacija — ovi poremecaji viemenom dovode do ozbiljnog narusavanja somatskog i
psihickog zdravlja i Cesto osobu dovode u stanje zivotne opasnosti. Poremecaiji ishrane zahtevaju
stru¢nu pomoc.

Zivot, kao §to znamo, osim prijatnih iznenadenja, radosti i ljubavi, podrazumeva i mnogo
frustracija, neprilika, povreda, gubitaka i neuspeha koje je tesSko podneti. No, kao sto imamo
telesni imunitet zahvaljujuci kojem nasSe telo ima sposobnost da se uglavhom uspesno brani
od raznih bioloskih i hemijskih opasnosti, tako imamo i psiholoski imunitet — zahvaljujuci kome
uspevamo da podnesemo i prevazidemo mnoge teske zivotne okolnosti.

Nas psiholoski imunitet, koji se stru¢no naziva rezilijentnost, ¢ine sve nase osobine, snage,
resursi na koje se oslanjamo u zivotu, a ¢esto toga nismo ni svesni. Pod snagama i resursima
podrazumevamo mnogo toga — telesno zdravlje i zdrav zivotni stil, individualne karakteristike
poput inteligencije, analiti¢nosti i smisla za humor, socijalne i emotivne vestine, obrazovanje
i informisanost, nase vrednosti, pozitivne socijalne interakcije i iskustvo sigurne emotivne
vezanosti, dozivljaj pripadnosti zajednici (porodici, odeljenju, lokalnoj zajednici), povezanost
clanova te zajednice i sve drugo Sto ti moze sluziti kao oslonac.

Vazno je da imamo na umu da rezilijentnost NE znaci da nismo ranjivi, da ne osecamo
neprijatne emocije i da nam nikada nije tesko, ve¢ da uspevamo da podnesemo, da se
adaptiramo, nastavimo dalje sa zivotom i zadrzimo kapacitet da se radujemo.

Kao sto postoje aktivnosti kojima mozemo da poboljSamo svoje telesno zdravlje i ,podignemo
imunitet®, isto tako postoje nacini da jacamo psiholoski imunitet, a evo i nekoliko prakticnih saveta:

1 Najteza neprijatna osecanja su ona koja nisu osvescena, koje nismo
prepoznali. Kada neki na$ preplavljuju¢i nemir postane osecanje koje ima svoje ime, onda



mozemo da ga povezemo sa dogadajem koji je okida¢, da razumemo zasto se tako osecamo,
te da bolje prepoznamo svoje potrebe i pametnije se ponasamo. U tome ti moze pomoci da se
informiSe$ o osecanjima kroz relevantne struc¢ne izvore, da piSe$ dnevnik svojih osecanja, da
razgovaras sa nekim ko ume da slusa i/ili potrazi$ podrsku u vidu psihoterapije i savetovanja

2 Brojna istrazivanja potvrdila su da je za subjektivni dozivljaj srece u zivotu
najznacajnija povezanost sa drugima, i da je dovoljan ¢ak i samo jedan dobar i siguran emotivni
odnos (prijateljski, porodic¢ni, partnerski...). Takode, praksa pokazuje da je i u najtezim zivotnim
okolnostima ono $to Cesto najvise pomaze upravo povezanost sa nekim i dozivljaj da nismo sami.
Cesto nam se deSava da kada patimo, posebno onda kada sami sebe tesko podnosimo, imamo
Zelju da budemo sami i da se povu¢emo i tesko nam je da trazimo ljubav i podrsku, a upravo je
to ono Sto nam najvise treba. Dozivljaj bliskosti, ljubavi, emotivne razmene i podrske ima nauc¢no
dokazane benefite za nase zdravlje, i nekad je i samo malo sasvim dovoljno.

Probaj da napravis
REFLEKTUJ! balans izmedu kratkoro¢nog zadovoljstva i du-
gorocnih cilieva. Nije lako ziveti zivot bez zadovolj-
stva i zabave, iskljuivo posvecen ciljevima koji ¢e se
ostvariti nekad u buduénosti. S druge strane, ako se
posvetimo samo kratkoroénim zadovoljstvima, velika
je Sansa da nijedan cilj necemo ispuniti, Sto nas na kra-
ju nece uciniti sre¢nima. Resenje je u balansu — ako je, na primer, tvoj cilj da zavrsis fakultet, i imas
ispit za dve nedelje, teSko da mozes da odgledas sve serije i obides sve zurke i svirke koje bi ze-
leo/la. Ali mozes$ da napravis realan plan dnevnih aktivnosti koji podrazumeva odredeni broj sati
ucenja i jednu seriju dnevno uz jedan izlazak nedeljno.

4 U idealnom slucaju, negde postoji neka prostorija i u njoj mesto
gde mozes da se opustis, predahnes i osetis sigurno i zasticeno. To moze biti prostor u kome
zivis ili ucis ili radis ili samo odmaras — fotelja u tvojoj sobi, Citaonica, omiljeni kafi¢, peSacka staza
u Sumi, klupa u parku... Ako ti je tesko da pronades ili stvoris sebi takvo mesto u fizickoj realnosti,
probaj da ga nades ili kreiras u fantaziji. Uvedi praksu da barem pet minuta dnevno budes na svom
sigurnom mestu, da u tih pet minuta ne moras bas nista — osim da postojis i opustas se. Nekada
nam je i svest o tom sigurnom mestu i odlazak na njega samo u fantaziji dovoljna da se umirimo i
skupimo snagu da nastavimo dan.



Nemoj da misli§ pozitivnho, razmisljaj racionalno. Takozvano pozitivho razmisljanje

podrazumeva ideju da na sve §to nam se desava, i dobro i lose, reagujemo pozitivhim mislima
i prijatnim emocijama - Sto nije realno, a zapravo bi moglo biti vrlo Stetno po nas. Na taj nacin
nikada ne bismo dopustili sebi da budemo nezadovoljni i nesto u svom Zivotu promenimo nabolje.
Umesto da razmisljas pozitivno, bolje je da razmisljas racionalno — da se trudis da uvek sagledavas
i dobre i loSe aspekte situacije, da realno procenjujes verovatnocu i pozeljnog i nepozeljnog i
ishoda, da realno procenjujes svoje snage i moguénosti u datoj situaciji. Naravno, ako je moguce,
dobro je i da budes umereno optimistican/na povodom onih stvari na koje ne mozes da utices.

Odaj sebi priznanje za ono sto uspevas. Neki od nas vrlo lako postanu previse kriti¢ni prema

sebi, lako skliznemo u to da sami sebi sve zameramo, u svemu vidimo gresku i neuspeh, a
sebe omalovazavamo i nipodastavamo. Da, uvek moze bolje i nikad nije idealno, ali da li zaista
mora bolje? Da li idealno zaista postoji? Umesto da zapocnes i zavrsis dan s tim Sta sve sebi
zameras, Sta si sve uradio/la pogresno i Sta sve nisi postigao/la, probaj da priznas sebi barem
jednu dobru stvar koju si uradio/la, nesto sto jesi postigao/la. Sigurno ima nesto sto radis dobro! A
vrlo verovatno postoji i nesto Sto radis sjajno. Vezbaj da primas komplimente i prihvatas zasluge.
Nauci da pohvalis sebe. Videces, divno je kad jednom naucis.

Gledaj dalje od svog nosa. Pokazalo se

da posvecenost nekim zivotnim vred- ( , \
nostima i zivot u skladu sa njima, kao i bav- REFLEKTU.!
lienje nekom aktivno$céu koja ima visi cilj, iz- Kada si posledniji put ucestvovao/
van nasih liénih potreba i zadovoljstava, moze la u nekoj volonterskoj akciji ili nekoj
biti snazan oslonac u psiholoskom smislu, te aktivistickoj inicijativi? Kada si posledniji
povecava nasu rezilijentnost na teske Zivotne put osetio/la zajednistvo? Da li planiras
okolnosti. Na taj nac¢in daje$ svom postojanju da se vise ukljucis u drustveno- politicki
jos jedan smisao i povezujes se sa zajednicom k Zivot svoje zajednice?

i planetom na kojoj zivis.

Q



Zablude i mitovi o mentalnom zdravlju

Predstavljamo ti nekoliko rasprostranjenih zabluda/mitova o mentalnom zdravlju, i sigurni smo da
si ih nekad ¢uo/la!

Problemi u mentalnom zdravlju ne postoje, oni su izmisljotina modernog doba. ,,Ma
kakva depresija, uzmi radi nesto."”

NETACNO! Problemi u mentalnom zdravlju nisu razmazenost, kukaviéluk, dosada ili lenjost.
Ljudi koji se suoCavaju s problemima u mentalnom zdravlju dozivljavaju vrlo realne teskoce u
funkcionisanju, neretko i veliku emotivnu bol, sto im u vecoj ili manjoj meri moze narusiti kvalitet
zivota. Problemiu mentalnom zdravlju predmet su prou¢avanja medicine, psihologije i neuronauka.
Njihov nastanak, simptomi, tok i tretman opisani su nekim teorijskim konceptima i potvrdeni
empirijskim istrazivanjima. Ponekad je za reSavanje ovih problema neophodna stru¢na pomoc¢
u vidu psihoterapije i, po potrebi, farmakoterapije. Dobro je znati, medutim, da mnogobrojna
istrazivanja potvrduju dobrobit redovne fizicke aktivnosti za mentalno zdravlje, posebno za
depresivna stanja. Takode, pokazalo se da pravljenje i drzanje plana dnevnih aktivnosti, kao i
posvecenost nekim svrsishodnim aktivnostima koje imaju i visi cilj, mogu da doprinesu smanjenju
depresivnog raspolozenja.

Problemi sa mentalnim zdravljem su izrazito retki.

NETACNO! Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije iz 2022. godine, jedna od
osam osoba (medu adolescentima jedna od sedam) ima neki psihicki poremeéaj pod kojim se
podrazumeva narusena sposobnost misljenja ili emotivne regulacije, te poremecaji u ponasanju.

Probleme u mentalnom zdravlju imaju ,neki tamo” ljudi - samo oni sa traumati¢nim
Zivotnim iskustvima, oni koji Zive u teskim Zivotnim uslovima ili imaju neko nasledno
oboljenje.

NETACNO! lako nas mnogi faktori poput Zivotnih uslova i genetskog nasleda ¢ine manije ili vise



otpornim, svakome se moze desiti da se suoci sa problemima u mentalnom zdravlju bez obzira na
naslednu osnovu, pol i rod, godine, socioekonomski status, rana iskustva, te odsustvo ili prisustvo
teskih traumatizuju¢ih dogadaja.

Problemi u mentalnom zdravlju su tvoja krivica, sam si kriv/kriva $to nisi dobro, ne
trudis se douvoljno.

NETACNO! Nase mentalno zdravlje, kao i problemi s njim, zavise od vise faktora — od kojih mnogi
nisu pod nasom kontrolom. Niko od nas nije izabrao da ima probleme sa mentalnim zdravljem, te
ne mozemo ni biti krivi $to se sa njima suo¢avamo. S druge strane, dobro je imati na umu da iako
nismo krivi, najées¢e mozemo nesto da uradimo da budemo bolje — sami ili uz neciju pomoc.

TraZenje strucne ili bilo koje pomoci za resavanje problema u mentalnom zdravlju je
znak slabosti - trebalo bi da to mogu sam/sama.

NETACNO! Kao sto ne mozemo sami sebi da popravimo zub jer nemamo potrebno znanje,
osim ako nismo stomatolozi (a i da jesmo, tesko da mozemo da zauzmemo dobar ugao... (<)),
tako postoje problemi u mentalnom zdravlju za Cije reSenje nam je potrebno prisustvo i podrska
drugih ljudi, a nekad i znanje i posveéenost psihologa ili psihijatra. Stavise, ne samo da trazenje
pomodi nije odraz slabosti, ve¢ je odraz preuzimanja odgovornosti, zrelosti i snage da se borimo
sa problemima sa kojima se suocavamo.

Psihijatrijski lekovi su samo za ,,lude”, psihoticne ili suicidalne osobe.

NETACNO! Ukoliko teskoce u mentalnom zdravlju poput anksioznosti ili depresivnog raspolozenja
traju dugo, poc€inju da nam znacajnije narusavaju kvalitet Zivota, dovode do povlacenja iz odnosa,
izolacije, znacajnog pada u produktivnosti itd., potpuno je opravdano obratiti se psihijatru, koji ce
razmotriti uvodenje farmakoterapije.



SRECA U LAJKU
drustvene mreze i zavisnost

U digitalnom svetu 21. veka, upoznavanje i druzenje sa prijateljima, zahvaljujuci internetu, nikada
nije bilo jednostavnije i brze. Sve je dostupno i €ini se da su svi dostupni. Uz sve to, moZzemo jos
i da ostanemo anonimni, da se predstavimo osobama koje upoznajemo kao idealizovana slika
sebe, da prikrijemo stidljivost i mane koje svi imamo. Da dobijemo potvrdu da smo cool putem
lajka ili komentara. Da dobijemo nove falouere (followers, pratioci).

Medutim, komunikacija u virtuelnom prostoru ne moze da zameni neposredni kontakt u realnom
svetu, ne moze da nam pruzi ono sto moze kontakt ,oCi u oci“. Nazalost, Cini se da sto smo
umrezeniji, to smo usamljeniji. Ako vise vremena posvecujemo ovakvom nacinu komunikacije, a
manje vidanju sa prijateljima, bez obzira na to Sto imamo veliki broj online prijatelja i pratilaca —
veca je verovatnoca da cemo se osecati neispunjeno, mozda i anksiozno i depresivno.

Zavisnost od socijalnih mreza ne postoji kao zvanicna dijagnoza, ali postoje osobe koje bi mogle
da ispune opste dijagnosticke kriterijume za zavisnost kad su u pitanju drustvene mreze. Pa hajde
zajedno da istrazimo ovu sveprisutnu temu.

Sta je zavisnost? Kako se ona definise?

Zavisnost nije porok, nemoralnost, slabost volje (karaktera), navika, stvar slobodnog izbora.
Zavisnost je hronicna bolest mozga koja se karakterise sledec¢im kriterijumima koji moraju biti
prisutni u poslednjih godinu dana:

® joka Zudnja da se uzme supstanca ili obavlja neka aktivnost (kocka, bivanje na
internetu i sl.);

® teskoce u kontrolisanju zavisnickog ponasanja, u smislu pocetka, zavrsetka ili
ucestalosti;

® neka vrsta krize ako se ne uzme supstanca ili ne obavlja data aktivnost;



® prisustvo tolerancije — poveéanje doze supstance ili intenziteta i duzine obavljanja
neke aktivnosti;

® progresivno zanemarivanje svih drugih obaveza, zadovoljstava ili interesovanja
zbog upotrebe supstance ili aktivnosti;

@ istrajavanje na upotrebi supstance ili u aktivnosti uprkos vidljivim znacima stetnih
posledica.

Hemijski procesi pri koriséenju interneta /
kada postajemo zavisni od interneta

V)

A Sta to desava kada koristimo Internet?

Dapocnemo odrazlike izmedu sre¢eizadovoljstva. Oba Cine dase ose¢amo dobro. Zadovoljstvo
je posledica delovanja neurotransmitera dopamina, i moze dovesti do zavisnosti, a sreca je
povezana sa serotoninom. Zadovoljstvo traje kratko, sreca dugo. Zadovoljstvo je u uzimanju,
sreca u davanju. Zadovoljstvo moze da bude izazvano supstancama — srec¢a ne. Ekstremno
zadovoljstvo vodi u zavisnost, ali ne moZzemo postati zavisni od mnogo srece. Zadovoljstvo
mozemo da osetimo kada smo sami, a sreca se javlja u relaciji sa drugima, u drustvenim grupama.

U naSem mozgu postoji centar za nagradivanje, koji se aktivira kada obavljamo neke radnje koje
sluze za odrzavanje zivota jedinke — na primer, uzimanje hrane, ili radnje za odrzanje vrste, kao sto
je vodenije ljubavi. Prilikom tih radnji, ovaj centar oslobada dopamin, koji daje osecaj zadovoljstva.
Kada ne bismo imali ovaj osecaj, mozda bismo prestali da jedemo i upraznjavamo seks.

Medutim, neke psihoaktivne supstance i aktivnosti stimuliSu ovaj centar snaznije nego takozvana
prirodna zadovoljstva. Lajkovi, pozitivni komentari ili novi pratioci na drustveim mrezama,
takozvane socijalne valute, izazivaju navalu dopamina i osec¢aj zadovoljstva. Tu dolazimo do dva
problema.

Ekstremno zadovoljstvo moze da vodi u zavisnost. Posto kratko traje, javlja se potreba da se



ponavlja, a onda se razvija tolerancija. Potrebno je sve vise lajkova i drugih pozitivnih reakcija da
bi se ponovo dozivelo zadovoljstvo. Ako nam je nekada bilo dovoljno 10, sada je potrebno 100,
pa 1000, a ukoliko se broj lajkova smaniji ili oni izostanu, javlja se nezadovoljstvo, napetost, tuga.

Drugi problem jeste sto zbog jurcanja za ovim virtuelnim drustvenim monetama moze doci do
zanemarivanja drugih znacajnih stvari — druzenja, skole, pa ¢ak i partnerskih odnosa.

Kako zdravo koristiti drustuene mreze?

Nije tacno definisano koliko treba da bude vreme koris¢enja drustvenih mreza. Bitno je kako se
to vreme provodi: da li u pasivhom gledanju sadrzaja, beskrajnom ,skrolovanju®, listanju tudih
objava, ili u ucenju, kreiranju sadrzaja i interakciji sa drugima. Za normalan psihofizi¢ki razvoj dece
i mladih svih uzrasta neophodni su svakodnevna fizicka aktivnost (najmanje 60 minuta dnevno)
i kvalitetan san (izmedu 8 i 12 sati dnevno, u zavisnosti od
uzrasta), a postoji i vreme za skolu, porodicu, druzenje. Nije

dobro ako nesto od ovoga trpi zbog koriscenja interneta. | REFLEKTU!

ne zaboravimo: veoma je vazno da postoji balans izmedu

takozvanog ,screen time“ - vremena provedenog pred

raznim ekranima - i ,green time“ — vremena provedenog u green-time
prirodi.

Ukoliko primecujem problem kod sebe, sta da radim?

Postoje dva nacina: ,,digital detox“ i, digital diet*.

Prvi bi bio da odredimo period kada uopste necemo koristiti internet, odnosno drustvene mreze
(najbolje vikend, kada internet nije potreban za rad ili u¢enje). To bi bilo tzv. ,,skidanje*, a nakon
toga treba dobro proceniti koliko vremena treba provoditi online - i drzati se plana.

Digitalna dijeta bi znacila postepeno produzavanje vremena izmedu proveravanja mejlova
ili notifikacija, pauziranje sa koriS¢enjem interneta kada jedemo, kada smo sa porodicom ili
prijateljima, gasenje telefona bar jedan sat pre spavanja i slicno.

Postoji jos jedan termin koji se sva vise koristi — ,,digital wellness* — balans izmedu koriS¢enja i
isklju€ivanja digitalnih uredaja. To bi mogao da bude i tvoj cilj!



Ukoliko imas bilo kakve nedoumice ili se prepoznajes u ovoj prici, uvek se mozes obratiti Institutu
za mentalno zdravlje u Palmoti¢evoj 37 u Beogradu, kao i Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti,
u Ulici Teodora Drajzera 44 u Beogradu.

Srecno, i (ne) vidimo se na netu!




TVOJI VRSNJACI SU Tl PORUCILI...

O Umesto kraja o

Nisi sam/a, nemoj da
cutis, reci Sta te muci
da budes srecan/na.

VLADA

Aktivno brini o sebi, radi stvari koje ti
prijaju i koje te usrecuju, izdvajaj vreme
za odmor i redovno pitaj sebe kako si.
Osvescuj svoja osecanja.

MILICA

Moj deda je zasao u duboke osamdesete,
pokretan je i uracunljiv, a ubijedena sam
da je to posljedica svakodnevne Setnje.
TuZan/a si - izadi i proSetaj. Uzbuden/a si
- izadi i prosetaj. Ravnodusan/a si - izadi
i proSetaj. Pet. Deset. Petnaest minuta.
Jedan, pet, deset kilometara. Oko zgrade,
po parku, na planini. Ne da bi bio/bila
mrsav/a. Ne da bi okacio/la na Instagram
kako si fzicki aktivan/na. Vec zbog sebe,
svog tijela, svog uma, svog blagostanija,
svoje starosti, svoje mladosti.

IRMA

Voditi racuna o sebi nije sebi¢no, vec
neophodno. Svi imamo pravo na zdrav
duh i zdravo telo.

Mozes, veruj sebi i svojoj intuiciji! ANDREA

Mozes da ostvaris sve sto mozes da
zamislis!

Sve ce zauvek biti u redu, disi!
NATALI

povratak na sadrzaj <




Ako nisi dobrog zdravlja ili nisi siguran/na da li je sve u
redu... Pitaj nekog da li zna kome mozes$ da se obratis, vodi
racuna o svom fizickom i mentalnom zdravlju, ¢ak i onda
kada ti je fokus na drugom mestu. Ne odustaj od sebe.

PETAR

Muka krece iz stomaka, ali i
leptirici.

JOVANA

Ne radi nista sto ti stvara nelagodu.
Pronadi svoj unutrasnji mir.

KATARINA

povratak na sadrzaj <






	O vodiču 
	Sve je lako kad si mlad/a? 
	KAKO SI? osnovne informacije o zdravlju i zdravstvenoj zaštiti- 
	MLADI I ZDRAVLJE
	ZDRAVSTVENI SISTEM 
	ČUVAJ SVOJE TELO.-Ishrana, fizička aktivnost i zdravlje-
	Ishrana- nekad i sad
	“IMAŠ MIŠIĆE DA OTVORIŠ VRATA…”
	Sačuvaj svoj osmeh. 
	ORALNO ZDRAVLJE
	ODRŽAVANJE ORALNE HIGIJENE
	SISTEM ORGANA ZA VARENJE 
	KAD NEŠTO ZABAGUJE 
	DIŠI
	SISTEM ORGANA ZA DISANJE
	 ASTMA
	TI MOŽEŠ DA ME SAČUVAŠ 
	REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE
	Polno prenosive infekcije
	Najčešći simptomi i najčešća oboljenja/infekcije kod mladih
	KUTAK ZA INFORMISANJE DEVOJAKA 
	SAVETI ZA OČUVANJE REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA 
	HIV
	MALI ZDRAVSTVENI INTERMEZZO O POLJUPCIMA
	SAČUVAJ SE 
	ČUVAJ SVOJU DUŠU
	Česte mentalne tegobe među mladima
	Zablude i mitovi o mentalnom zdravlju
	Sreća u lajku 
	Hemijski procesi pri korišćenju interneta /
	TVOJI VRŠNJACI SU TI PORUČILI …

