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Rerorrna u nastavi, izj&jnačavajući vaspirne i obrazovne funkdje, ima za cilj, posebno 
u zanimcnjima zdrcvstvens i prosverne sfruke, da mladi Ijudl nauče zo sebe, a rakoae 
i za d’ruge, sve Ifo /e značajno za  unapretienje higijenskih uslovo čivota i zaštitu i oču- 
vanie zdravlja sranovnišiva. Priprema kadraza zanimanja u zdravstvencj delotnosti, sa 
orijentacijom na savremeni pristup zdravstvene zaštiie, u kome je prednosr daia pre- 
venfivriim merama i zdravsiveno-vaspitnim cktivnosfima, omogućiće da se u ncšim uslovi- 
ma brće osfvore zobfevi z c  rozvo/ sopsfvenog pofenci/c/a u smis/u očuvan/o zdravlja 
stanovništva. Auiori su se trudili da pogiavija obradena u udćbeniku budu maksimalno 
prilagađena ncstcvnom pianu i programu, kao i uzrasfu i prethodnim predznanjima 
učenika.

Poglavlja o menra/no; hiaijeni, komunalnoj higijeni i higijeni raa'ne sredine obradic je 
prof. dr Mihailo Nikoiić. Prof. dr Radojka Kodjančić je obradila poglovl/a iz lične higi- 
jer.e i školske higijene. Higijenu ishrane u vanrednim sfon/imo napisolo /e prof. dr Marija 
Peceij-Gec, dok je uvod u zdrovsfveno vaspitanje ncpišala primarijus dr Vida Parezanović.

Sadrćaji o higijeni i zdravsr/enom vaspiianju, namenjeni budućim zdravsfvenim rod- 
nicima, imaju za dlj d c  ih upoznaju sa sloćenom zdravsfvenom problemafikom učeni- 
ka i meiodologijom zdravstveno-vaspitnog rada, kako bi prihvafili sadrćaje higijene i 
zdravstvenog vaspitanja kao sastavne deiove svojih svakodnevnih utkaja na učenike, 
roditeije i zajednicu.
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Higfieoa kao naoko o zdravljo raziičifo je vrsdnavana, zsvisno od perioda civ-i:>ocije 
icuiiurnog razvoja, odnosnc spedftčne zdravstvene probiematike, ali sa jear.om zojed- 

ničkoni niti - da se iskcžs potreba za očuvanjem I zaštitom zdravija Ijudi.
Mova <onoepcija u posrnatranju zdravslvene problematike kvalitetno menja odnos. drušr 
va prema zdravlju, sa željom da ono oostane drušivena vrednost.
Rczvoj pre/entivne medicine i pozirivnc iskustva pedagogije, psinologije, scC'oiogije i 
drugih ncuka dopnneli su dc prsdmef hlgijene postane sam čovek i čirov njegov život, 
a ne pasivne medicinske mere koiima bi se štitilo niegovo zdravfje. N c taj načir. prvi 
puf se ciljano posmcfraju grupe, zajednice i, prvenstveno, pojedincc; ispituju njegova 
znania, potrebe i mofivi, cii traži i njeaov akfivan odnos prema mercma kojima se zcravl- 
js  unapređuie.
Na firn principima je Sverska zdravstvenc organizacija i posfcvilc sfrafegiju tfZd 'avije 
za sve do 2000. gcdine", računajući upravo na zncčajan dcprinos svckog poiedinca 
: rjegcv udeo j  očuvcniu i unaprsdenju sopsivenog zcravlja, zdravijc svoje gže i Šire 
zajednice, pa se u okvinu ovog podrazumeva i pristup „Svi za zdravlje".
Zacaci higijens u scvremenim uslovimc života, grupisani u nekoliko scecijalizovanio 
cblasfi, od [ičn.e higijene do higijene rada, frebo dc čine jedinstvo ukupne spremnost: 
Ijudi dc se u izazovima koje nosi savremeni živof izbore -  za zdravlje.

Hlgifena I zdravstvena kuHara

Zdravst/eno stanje jednog narodo u neposrednoj je zavisnosti od niegove zdravs?/ene
.sulfure kao dela opšfe kulfure.

Zncnie, verovanja, običcji, ncvikeI stcvov' u odncsu r.a zdravlje I mere kojimc se zdrcvl- 
je unapreduje ili, naprofiv, remeri -  eiementi su zdravstvene kulture.
Navike su obrosci ponaiania poiedincca ’li grupc i odrcz prihvaćenog iz najbiiže ckc- 
iine. Osnovu za  formiranje navika čini porodica.
Da !t će ncvike lične higiiene, pravilne ishrane, ponašanja u odnosu na rekreaciju, na 
pojedine mers z c  sprsčavanje bolesti bfii pozitivne ili negativne, zavlsiće od foga koliko 
je period ronog aetinjsfva - poisrovećivanje i oponašanje roditeljG - bio usmerer: na 
formiranje ovih navika. Kcsnije, razvojna fazc miadih i adolescenata daje mogućnost 
zc osmišiienije uticaje u procesima usvajanja pozitivnin zdravstvenih navika.
Ooičaji su kolektfvno sfečena ponašanja Ijudi koja se prenose sragom kulfurs, religije 
i tradicije. Imoju trajniji karakfer, pa samim tim i manje mogućnosti da se menjaju.



u zčrcvstvenc-vcsoitno-'r; rodu sc ijudirr.c naročiic is važno ć c  se sazr.aju n;lhcv; običo- 
H ... vez: 5C zcravliem . :-oiastinc, :e^se ©ni r-e To g f rr’erjicn ,,pe .\*atkon pcsfcokj’'.
Stcvovi su odraz višesfrukih uiiccja nc pojedir.ee ili grupe koji •jsioviiavaju niihovu ,.msr- 
tainu sprsmnost" za određeni način reagovanja. Formiraju se i sriČo la  osnovu znanjc, 
verbvcnjc : .ncvfka pc nc ‘c; račln odražavcju ceiokupnost sazacjr.ih • anocicndnih  
orocesG kod Ijudi.
U odnosu nc zorovije i stavovi nrsogu biti pozrtivni i negctivni, zavisno od toga koikosu 
pojedinci i grupe uspeli dc ugrade -j sebs i reproduicuju deo svogc odnosa orema merc- 
ma kojima se zdravlje unapređuje ili prema zdravst/enoj službi u ce'ini.
Složeni razvojr:' procesi kroz koje s j  prolazili naši naroci osfcvljaii su traga na kaiturj 
uoošte i posebno na zdrcvstvenu kulturu, tako da su se dc dancšnjeg dana zcdržcle  
brojne negativne navike, običaji i srcvovi prema soostvenom zdraviju i zdraviju najbiiže 
o'koline.

t---------------

O d  brojni'n defimctjc kojimc se pokušco objasniti oajam zdravljc, najprinvctljivija je 
onc koju je jsvciiic Svetska zćravstvena organizadic ac ie „zdravlje sianje pofpunog 
fizičkog, [aentcinog i sodjalnog biagosrarsjc a ne scmo odsustvo bciesti i pcrsmeća- 
ja". N a raj način ostvcren je naučni pristup ne samo u tumačenju pojmc zdravfja već 
vile od rogc - dc zaštitc i cčuvanje zdravljc postanu zahfev društvc i društvencc sis- 
tema svake zajednice.
Pokušcj! da se 'cščicne i rczjcsne pojmovi: rizičko I mer.tci.no zdravlje i socijaino 
biago5tanje, iskazuju svu složenost probiema zdravlja.
Ncičsšće se zdravlje mer; prisustvom i!: odsust/om bolesti: njihovih biološksh i socijcl- 
nin pcsledica, pc na rcj ncčl.n r.cstcje „izraz suprctnosri bcissti-zdravijc".
Parsmečcj zđravijc nasiupc sncg momertc kadc se :zmen; nskš osnavni 3ni c.c iicžsns  
unurrcšnje ili spoijašnje živofne srećine. Ovo se, pre svegc, odncsi na izrr.enu oabrcm- 
oene soosobnosti organizma čoveka premc prouzrokovačimc bolesti, a ;sto tciko I na 
izmenj srcria fizičke, biclcšks : socijclne srecine.
Kcda sb I pitcnju mentalno zdravlje i menralra higijena ’.o čemu ćs kcsnije biri vise rečij, 
potrebno ;e da se naclasi značaj prilcgođavanja pojedinaca I grupa svs s!ožsnij:m 
usicvima života i roda.
Socijalnc alagostanje je, pra svega, s'anje sigumosti u kojeT. se osri/aruie pravo r :  
iićnu sicbodu, rad, školovanje, zdrovsh'enu zašfitu.
Socijaino blagosfanje, astvarenc kao socijalna zašfitc u nas, „sostcvni je deo sveukuonog 
d'Jfvenog odnosa i predstavija sistem crganizovanih drušfvenih aktivnosti kojesu 
usmerene ka ostvarivariiu socijalne sigurnosti ijudi".
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Lična higijena
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a higijena <ao zdravstveno vcspiranje prevenfivne medicine pripada granama ćiji 
e cilj da uncprede kulfuru održavanja čisfoće fela, oaeće, obuće i ureaajc za ličnu 
jpofreou c rime : dc soreče prerošenje oboljenjc, koja umnogome zavise od održavan- 
ja lićne higijene.
Srigc o ćuvanju zaravija kako poieci.ncca, fako i kolekfiva dopirnosi povećanju ofpomos- 
■ i radne sposobnosti čovekc. Zato je i pravilno korišćenje vazduha, vode i sunca dobar 
put ka pravilnom psinofizičkom razvoju i zdrcvsfvenom sfanju Ijudi. Dužnosf svakog 
zdravsfvenog rcdnika ie da u sklopu zdrovstveno-vaspifnog radc unapreduje ntvo lićne 
aigijene svakog pojedinca purem sadržajne edukacije. Lična higijena u širem smisiu 
cbuhvarc i teiesno vežbanje i rekreaciju, režim ishrane i brigu zc  prcvilcn psihički razvoj 
iičnosfi. Svaki poiedinac ličnim mercma može doprinosifi čuvanju i unapređenju vlcsti- 
'rag zdravljc.

Zc sprcvoder.ie principc lične higijene posfcje vcžni rcziozi: zdravsfveni, esrefski, kul- 
furni, riziaioš< psihološki i ekcnomski. Teiesna kultura, fj. navike održavcnjc higijsne 
feia ufiču na smcnjenje brojc infektivnin, pcrazifamin, a i nroničnin degenercfivnih ooo- 
iienjc. Kulfurc održavanjc higijene Imc znaćaja i u smcnjenju endemskoepidemioloških 
bolesti kožs ' 'OŠliivosfi. Cisfc koža pruža marju mccućnostzc rczvoj 'nfekcija. Siabo 
nsgovc.na kožc cko se povređuie, narcčito kod sfarijih osoba, kod kojih je fiziološka 
eicsričnosr kožs smanjena. Nasfaia ašiećenjc preastavljcju dobru poclogu za razvoj 
mikroorganizcmc, a time i gnojnih oboijenja kože i pofkožnog fkiva, koja pripadaju 
češćim oboiieriimc Ijudt u ncšoi zemiji. U arocesu proizvccnje navedena oboijenjc su 
česr medicinsk: uzrok odsusfvovanja sc poslc. izdvojene ćeiije epifela na površini kože 
i elimintsani produkfi mefabolizma (voda, soii, masfi, C O - i drugo) predsfavljaju, takoce, 
veamc ocgcdcr. 'erert zc -czvc' mikroorgcrizcmc i zc  zadržavanje vrio različitih mater- 
'c iz spoij.ne sredine. To su ncičešće, ocred mikroorganizamc, i organske i neorganske 
oraši-e. mriiepiiene uz kožu ovs mcreriie pociežu prccesima rczgradnje. Sfvoreni proizvo- 
di oaaju vr!o neprijaian miris, ncdražuju kožu i uz povoljnu temperafuru i vlagu čine 
dobru podiogu za 'czvoj mikroorganizama. Kao posiedicc ovakvog sfanjc, česfa su 
mehanička ašfećenja kaže, kao i irfekđje scme kože (začepljenje kanala loinih i zno-



I

žiezđa ekceri aiergiiske manifestccije, 'urunkuloze, gijivična oboljenja, šugo i 
drLGoj. Nečistc kežo dovcdi do poremsćcjo termorsguicciie, skskrerome runkdje kože. 
priiemo i prenošenjo drcž: spoiiašnje sredin.e, pretvcranja provitaminc 0  u vitamin 0, 
iro remeri i ostais funfcđje organizma. M.nogs mcfenje u Wdu oraitne, pcrc Jli reoosri 
prlicju kožu, oŠrećuju je, a n.eke prodtru i kror neošrećenu kožu i krv, pa se taso roznose 
poeelom organiimu. Tcko meže aoći dc pro%sionalnth oboijerrjc : rrovcrjc ckc se ne 
od'žcvc higitena kože pn rodu i posie zcvršetka posia. Mineralnc ulja izazivaju zcpc:- 
je ije  kože i poiave foiikulitisa, što se komplikuje dugoircjnlm i Jpornim ekcemima. 
Posebnc ;s osefiiivc nežriic kožc cecs i omicdme. Nicrtc i njeni dsdvof! mcgu biii vrlc 
opasnt za organizam u celini. alt t z c  kc-žu. Kod pojecinth protesija, kod koiih ns može 
da se izbegne češći docir sc navedenim maferiiolima, rsgisirovani su siučajev' maiig- 
npero. živa i organsfci msivarači kao vrio "oksične materije proiaze i xroz nepovređenu 
kožu, dovodeći do feških profesionalnih frovanjc ukoliko se ne koriste ična zašiiina sred- 
sP-a.
Izuzetan značaj ima i održavanje higijene genilalija. Proviino xorsćsnje ioaiernih ure- 
dcja, uz korišćenje samo sopstvenog rublja, i poštcvanje principc rntimne higijene su 
isfovremeno i zaštita od veneričnih boiesfi i nespeclfičnih zarazrih aboljenja.
Posebcn znača' u komplefnoj toaiefnoj higijeni, noročiio genirai'.ja, nosi i obovezu 
svckog pojedinca u preverrciii oc dcnas tako opcsne, dkfoeine I sve raSreniie boiesti 
- side. J
jvlsga bolesrtikc zauzimc pcsebno rresfo u hčno; higijeni. N scphoanc js dost'edno 
sprovoditi sve principe nege i iićne higijene, a osobito u kafegoriii bolesnika sa hroničn- 
irri dugotrajnim oboljenjima. Dobrc negc poboljšavc koko zdravs’veni, tako i mentcbi 
stotus obolelog.
Veliki zdravstveni problem još uvek su aliivičnc oboljen.ic i šuga, naročito medu decom 
i omladinom u škoiamc. Gijivična oooljenja prsfiju sfopcia predsrcvljaju -posebcn prcb- 
len za decu u seoskim školama ili, pak, Ijude koji korisfe javna kupatila.

i kojs nc.'itcsju “sisH ii&dsvHjss hjgljsns 
! siepraviiEiog odrzovanja ližne higijens

j

Žufica je kiinička manifesracija tzv. akutnog virusnog hepalifisa i počinje pojavom vidliive 
cccienosfi o že . fj. kcćc biltrubinemija pređe 2 mg %. v'.cn'a po'/išenla nivoc bilifjhr- 
nc- u serumu izczivclu žuficu samo na fcecnjcćcrrc I vipiiivim sluzn'ccmc. Akutni v'rjs- 
n' heparlris ,e zcpaijenskc oboijenje jefi's. koje se -r.cže 'a\iti u d-/c ••czllčrfc ool <c 
zvana različitim virusima. Virus A se nalazi u krvi, u stolicl boiesne osobe i prenosi se 
nojčešće preko ustc, o'clnim pufem, kco posied:cc  nečistih ruxu, zto g  čegc js nczvcn 
„bolešću priiavih ruku". Infekcijc oroln m pufem se prenasi zagađenom vodom iii infi- 
cironom hranom (sclare, sendvič: i dr.l. Ovakve irfekcije se najčešće iavljaju epidemi-



jski. Virus B dospeva u organizam preko produkata Ijudske krvi (transfuzije, analize krvi) 
pri nepropisnom korišćenju insfrumenata. Otuda je uloga lične higijene u prevenciji nas- 
tanka žutice, posebno tipa A, izuzetno značajna.II

Održavanje lične higijene ima izuzefan značaj i u prevenciji crevnih zaraznih bolesti, 
koje se takode nazivaju i „bolesfi prljavih ruku". To su u prvom redu crevne parczifarne 
boiesfi, c  česta su pojava kod dece školskog uzrasta, naročito u sredini u kojoj su opšfe 
higijenske prilike loše, gde posfoji problem snabdevanja vodom za piće i nepravilan

I način ofklanjanja ofpcdnih materija. Loša lična higijeno učeniko, naročito prilikom uzi- 
manja školskog doručka i hrane, može biti značajan činilac u nasfanku parazifamih 
oboljenja. Među crevnim parazitima najčešće dominiraju helminfi, profozoe i amebi-

Ssgo (scobies). -  izaziva je parazit koji pravi dublje kanale na površini kože i tako izazš- 
va svrab. Parazit se prenosi direktnim kontaktom zdravog i bolesnog čoveka, pri spa- 
vanju u istoj postelji, pri korišćenju isfog rublja, ubrusc, zajedničkim živofom u školi i 
domovima. Svrab se obično javlja nekoliko dana posle kontakta sa bolesnikom, i to 
najčešće ispod pozuha, oko pojasa, pupka, ispoa' koiena, na unufrašnjoj strani nogu i 
oko genitalija, a pojačcva se noću. Usled mehaničkog nadražajc koža može biti ošfeće- 
na, a stvorene ranice mogu da krvare i da se sekundamo zagade bakferijskim uzročnici- 
ma. Osnovna prevencija šuge je dobra lična higijena fela, odeće i obuće. U slučaju dc 
se šugc pojavi, neophodno je odmah lečiti je medikamentnim kremamo i preparafima 
(Benzyl benzoaf 33%  i dr.) posle preciznog pranja fela i mehaničkog čišćenja.
Vošljivost (pedicoiosis). -  Vašljivost na čoveku izczivcju fri vrsfe parczifa, i fo kao vašljivosf 
kosmafog aelc glave, vašljivost telc i pubičnog delc, fj. iznad spoljašnjih genifalijc. Od  
posebnog epidemialoškog značaja danas je vašljivost kosmafog dela glave, koju uzroku- 
je parazif koji siše krv i fako izazivo svrab. Javljaju se i ošfećenja kože sa sekundcrnim 
infekcijamc i, čak, otokom limfnih žlezda na vrafu. N a kosi posfoji mnoštvo jajašaca  
(gnjida). Vašljivost se javlja u kolekfivnim uslovima boravka, u školama, kasarnama, 
domovima. Nečisfoćc fela i odeće doprinosi pojavi vašljivosti. Lečenje se sprovodi 
efikasno raznim insekficidima u prahu ili fečnosti. G lcva se natopi npr. gamacidom i 
posle dva časa opere sapunom i foplom vodom i iščešljc gustim češljem.



t jena asne dupije u fuokdji zašfife: 
trevencija karijesa I đragili zdravsivenih i estetskfh poremecaja

Održavanje higi'jene usta i zuba mora biti sastavni deo redovne felesne nege, Zubn' 
karijes i oboljenje desni su najčešće bolesfi današnjeg čoveka. U Jugoslaviji je reg- 
istrovana epidemijska pojava ovih oboljenja. Indeks KEP (kariozni, ekstrahovani i plom- 
birani zubi) iznosi za neke grupe stanovništva i do 90%. Masovni karijes ima ogroman 
sociialnc-mediđnski znaćaj. Na razvoj zdravih zuba utiče, pre svega, ishrana majke u 
trudnoći. Kasnije je važna ishrana dece i unosenje dovoljnih koiičina fluora sa vodom. 
Kod dece freba razviti naviku žvakanja, upotrebu čvrste hrane, koja mehanički čisfi 
zube i sprečava fiksiranjezubnog kamenca. Pri uzimanju šećera i slatkiša dolazi do nji- 
hove fermentacije i stvaranja mlečne i drugih kiselina, koje utiču na pojavu karijesa 
zuba.
Redovno pranje i nega zuba treba da počnu od freće godine živofc, kada su izrasli 
mlečni zubi. Ncjvažnije je pranje uveče, ali i ujutru, posle doručka, jer se tako odsfran- 
juju mikroorganizmi i naslage na zubima.
Zubi se peru četkicom retkih redova I kratke diake, uz upofrebu higijenskih pasfa, bez 
kvašenja, i to tako šfo se četka kreće od gingive prema kruni zuba. Treba da se očiste 
sve površine zuba. Povoljno deluje i masaža desni četkicom. Zatim usta treba isprati. 
Poželjno je energično ispiranje usfa i zuba posle uzimanja hrane, a naročito ako sadrže 
lepljive ugljene hidrate. Važna higijenska mera je povremeno otkSanjanje zubnog kamenca.

Vrsie, odfike i higijenski zahtevi sredstava 
zo odrzavaeie fične I

Igijeaa feia. -  S obzirom na to da su pojedini delovi tela izloženi uticaju zagađenja 
iz spoljašnje sredine, potrebno je otkrivene delove tela, noge i polne organe prafi češće, 
a čitavo felo svakodnevno.
Najpravilniji način kupanja je pod tušem, pri čemu se koristi hladna, mlaka ili topla voda 
i sapun. Požeijna je izlagafi telo naizmeničnom dejsfvu toplije (3 2 -3 6 °C )  i hladnije 
(2 0 - 2 2 °C )  vode. Kupanje u hladnoj, mlckoj ili toploj vodi u letnjem periodu treba 
sprovoditi svakodnevno, a naimanje 2 -3  puta sedmično. U zavisnosti od sekrecije lojnih 
i znojnih žlezda, vrsfe posla, zapravo u slučajevima potrebe svakodnevnog kupanja 
treba koristiti sapune sa manje alkalija, jer preveliko ukianjanje masfi sa kože povećc- 
va njenu osetljivosf na razne nokse.



U zcvisnosti od efek-a koji se kupanjem žeii posrići, u odnosu no femperofuru vode -cz- 
likuju se: hlcdnijc kupcnic, kupcnic u mickcj, ."opioj' vrućoj vcdi. Kupcnie u vodi čijc 
35 iemperafurc kreće od 12 do 2 C * C  (hiadna ili prohlodnc vada) dovodi dc cre- 
rcspodele krvi kc unutrašnjim organimc, usporenja srčcnog raća, abrzar.cg i povišencg 
disan c. Po prssrcnku kupcnjc, ".asnjpc hiperemija kože sa orijainim csećanjima 'oplote 
' csveženjc. Ovo imc za cosiedicu pcvećanie rczmene maferija, pobcljšanje cpe .rc, 
3mcn:enje ose‘:;ivosri kcžs nc temperafurne promene. Kupanje u hlcdnoj vodi celuie 
ronizirajuće nc organizam, ali ne csivapjje: dovoljno uklcnjanie nečistoće kože Ib eg  
ooasrosti od prevelikog gubljenja toplote kuponje u hiadnoj vodi ne bi smelo dc rraje 
aužs od 15 do 20 minutc.
Kupanje u mlakoj vodi (2 0 - 3 0 3C), odnosno roploi vodi (3 0 -3 8  ’ C), sapunom acvo- 
di do hiperemije kože, tj. rasterećenja unutrašnjih organc, poicčanjc plućne ventiiccijs 
i ima umirujuće dejstvo na nervni sistem i odličcn efekct u otklanjcnju prijcvšfine. Ktpcnje 
u vrućoj vodi (4 5 - 5 0 !>C), zagrejanoj pori i suvom vczduhu (6 0 -7 0 °C )  -  scune - 
dovodi do izdašne hiperemije kože sa profuznim znojenjem, šfo predsravijo značajnc 
opferećenje za kardiovaskularni aparaf.
? re svckog kupcnjc, a ncrcčifo u toploj i vrućoj vodi, trebc obaviti mcsažu :s ;a "ijcn- 
em u prohicdnoj vodi, a zc'im peškirom. Pri izboru načina kupanja, zcvisno oc efek- 

'c koji se želi postići, trebc voditi ročunc o izvesnim specifičnostimc u odnosu na po!, 
uzrost, fiziološka sranjG [period menstruoa'je, trudnoće, lcktca'je: dr.). Kontraindikovano 
e kupcnje u hlcdnoj ili vreioj vodi z c  nencviknute osobe, žene u dobc trudnoće i srare 

c-scbe. Posebna negc posvećuje se održavonju čisroće 'eic osobc oboleiih od akufnih 
ili hroničnih bolesfi.
Pazušne jame, predeo genitalnih organa I stopalc odlikuje se veoma jakom sekrecijorn 
iojnih i znojnih žlezda (1/4  ukupne količine znoia se :z!uči samo preko kože noguj. 
Neophodno je redovno održavati higijenu i pokrivenih delova telc. Sav priborza riegu 
moro biti individualan.
N*go iica. -  N egc iica obuhvcfa oranje hlcdnom i mickom vodcm, uzkorišćenje bicg- 
ih scpunc (sapun za iice rrebc c c  sadrži više od 4%  siofcodnih clkalija). Korišćenje 
-!cd,’e, micke 'li tople voce, scpunG, rcznih pcsrc i icremc -ebc pocesiti odlikcmc kože 
[seborične osobe, osobe sa suvom kožom : nedovoljnom sekreciiom lojnih žlezda i
drugo), c isfc rckc i drugin korisnih kczmetičkih sredsfavc.
Higiieaa roks i aogo. -  Čisfoćo ruku je ogiedaic 'ične higiiene. Ruke su izicžene prljan- 
:u, infekciiamc ' 'cznim šretnim mcrerijcma, kcje se prekc .njifi mogu uneri u orgcnizam. 
Zc mnoge bo:esti se i kcže da su bolesfi „prijavih ruku". To su crevne zaraze, parazi- 
'arne bolesti. šugo, gljivično obolienjc. Često se iscod nokctc n.aicze iaic crevnih pa'czi- 
'c Puke -e b c  šrc češće prcii. i ro co lc.<crc, c  cercijnije pre oripremcnja hrone, uzi- 
mar.ic hrane i r=ge decs. Zc prci'e  ruku potreonc ie fe<.ćc ‘coto vcdc. uz upotrebu 
scounc, četkice zc ćišcenje <cže iokti;j. Zc susenje ruku ncjbciji je topco vazdu'n ili 
ubrus od hartije. U porodici svaki čian freba da ima sopsrveni ubrus. Pogrešno je ruke 
orati de'erdženfom ili nekim agresivnim sredstvom. Ruke se šfite kremom tli rukaviccmc. 
Kcd ie neophodno, vrši se dezinfekcijc ruku. Nokri se seku no odgovcrojućoj dužini i 
zcobljuju turpijicom. Kožc oko noktiju ss ne seče već se potiskuje.



Hicf jena nogu je izu- 
zetnc značajna. Noge 
su vepma opterećen 
deo tela. Pri dužem sta- 
janju ili hodanju, usled 
povećane felesne teži- 
ne tli zbog nekomforne 
obuće, javlja se opte- 
rećenje, a time t pre- 
mor organizma. Poja- 
ćano znojenje nogu 
može da iritira kožu što 
je preduslov za gnojna 
i giiivična oboljenja.
zuljevi na nogama i 
oboljenja nogu dovode
do poremećaja statike tela, a takođe izazivaju i promene u zglobovima, kolenima, 
kukovimc i kičmi. Preveneija cštećenja i oboljenjG nogu počinje u najranijem detinjstvu, 
prevencijom rahitisa pre svega. Praviina obuća mora da odgovara anatomskom obliku 
i fu-ikciji noge. Noge treba da se svakodnevno peru i dobro obrišu, da ne bi ostale 
viažne između prstiju. Treba th povremeno masiraft.

^  Slika i . — Pohćaj stopala u odnosv nc visbvj potpetice: 
7 — prcvifcn; 2 — nepravf/cr,

Gumena obuća i sintetičke čarape su nepovoljne za tsparavanje znoja sa nogu. 
Higijenska obuća treba da štifi sfopalo cd mehaničkih povredc, fizičkih i hemijskih 
ostećenjo, od infekcije, vlage, visokih i niskih remperatura i prljavlfine.
Tesna i kratka obuća dovode do poremećaja u cirkulaciji krvi i pojačanog znajenja. 
Obuća ne sme da bude ni previše široka, jer izaziva mehanička i druga oštećenja 
stopala.
Dobar moferijai zc  Izradu obuće jesfe maferijal koji propusta vazduh, ne za 6 rl<zvo 
foplotu, elasfčan je ; ne propušia vodu.
Carape takođe treba da imaju pomenuta svojstva. Smanjenje odavanja toplote i do 
50% posfiže se nošenjem vunenih čarapa.
Ukoliko se nost obuća sa visokim potpeticama i uzanom površinom potpetica, tačka 
oslonca se prenosi na fzv. metafarzalne kosti (sl. 1).
Posledica foga je nesiguran hod i brži premor. Važnu ulogu oslonca ima peta, kako pri 
stajaniu, rako i za vreme hodc. Stoga potpetica treba da bude visoko 2 -3 , a najviše 
5 centimefara.
Hiijjjana ksss, -  Koso ima, osim estetske, i znaćajnu zdravstvenu uiogu. Ona štiti glavu 
od preterane insolađje (sunčanja) i niskih femperafura. Koža i kosa se danas znafno 
više prijaju zbog aerozagađivača [zagađivača izvazduha], prašine, gasova, dimova. 
Ako je pojačan rad iojnih žlezda, onda to još više dolozi do izražajo. Loša nega kose 
prouzrokuje svrab, perut, suvoću, masnoću i opaaanje kose. Preko kose se mogu preneri



gljivična oboljenja i vašijivost. Kosa se pere redovno na 4 - 5  dana foplom vodom, uz 
kvolitefne lampone. Kosu freba redovno čefkafi, a glavu povremeno masirafi. Važni su 
čist vazduh, sunce i ishrana za pravilnu negu kose. Najbolja je frizura sa dobro nego- 
vanom kosom, prilagođena vrsfi posla i uzrastu. Time će bifi zadovoljen i esfetski izgled.

Mnogi Ijudi vode brigu o esfetskom izgledu i čisfoći vidljivih delova felc i odeće, a pri 
fome zanemaruju čisfoću delova fela koji su pod odećom. To se naročifo odnosi na 
područja „infimne higijene". Održavanje infimne higijene je sasfavni deo svakodnevne 
higijene. Posebnu pažnju treba posvefifi održavanju higijene u foku mensfruacije i frud- 
noće. Spoljne genitalije žena freba da pere posle promene svakog higijenskog uloška.

- Tuširanje je sastavni deo održavanja infimne higijene. Trudnice, takođe, treba da 
održavaju ličnu higijenu redovnim tuširanjem. Za održavanje higijene genifalija pre- 
duzimaju se i druge higijenske mere: upotreba čisfog rublja, izbegavanje oblačenja 
rublja preko cipela, uredno održavanje analne regije, što je ujedno i prevenfiva profiv 
crevnih i zarazn'rh boiesfi.

Zdravstveni sspekti kontracepcije,

Konfracepcija pofiče od latinske reči confracepfio, što znači protiv začećc. Sprečcvanie 
frudnoće je značajno kako sa aspekfa medicinske edukacije u očuvanju zdravlja i spreča- 
vanju pobačaja, tako i sa aspekfa Šireg prevenfivnog i socijalnog značaja. Konfrola 
rađanja je izuzeicn zadatak i pc-jedinca i zdrcvstvene siužbe.
Kod nas je još uvek veliki broj žena koje obolevaju od zapaljenja spoljnih i unutrašnjih 
poinih organa. Najveći broj ovih zapaijenskih procesa se javlja usied nasilnog preki- 
da nežeijene frudr.oće. Da bi se zašiifilo zaravlje žene i omogućilo pianiranje porodice, 
neophodno je da konfracepcija u okviru prevencije bude pravilno zastupljena.
Prema tome, kontracepcija predstavlja niz mera sprovedenih u cilju privremenog ili fra- 
jnog sprečavcnja trudnoće. Kontracepciju treba da sprovode oba partnera.
U okviru provilnog informisanja i prevenfivnih postupaka u planiranju porodice potreb- 
no je konsultovati ginekologe i druge stručnjake u odgovarajućim savefovališfima za  
mlade i bračnim savefovaiišfima.
Kontracepfivno sredstvo treba:



, dc bude sfikasno u zaliiti od neželjene trudnoće,
> da ne remeti normalan seksuaihi odnos,
.  da ie neskodliivo,
* dc je prisrupačno i [eftino,
* d'c se vodi računc o moralnim usiovimo i si,
Mac’c  ni z c  jednu meicdu ne možemo reći c c  [e cpsolutnc sigumc, posroieće merode 
omcgućavaju da se u visokom procenfu žena može zoštiriti od neželjene frudnoće,
Sva konfrocepfivna sredstvo se mogu podeiiti na ona sa lokainim dejsivom (fizićkc ili 
hemijska) i na oralna kontraceptivna sredstva.
Coiias JatarrspfBS. -  Mefoda prekinufog snošaja je jedna od naistarijih mefoda, kojc se 
dancs, uz praviinu prlmenu, sa uspenom sprovadi kao kontracepfivna mefoda kod 
mrtogth partnera. Princtp je a c  ejukulat muškarca ne sme da dospe u vaginu, to jest da 
$e odnos prekine neposredno pre ejakulodje.
Pri ovoj metodi mora se voditi računa da uvek postoji mogućnost do u kanaiu zacsfane 
izvestan broj spermafozoida koji može da dovede do začeća, posebno ako ie inferval 
između ave ejakulacije krafak (nekoliko safi).
P re z e rv a tiv . -  Dosta stgurno sredstvo, pod usiovom dc se pravilno korisfi, predstavljc 
prezervativ. Osim konfrcceptivne uloge značajan je u zcšiiti kako žer>e fako i muškcr- 
co od veneričnih balesfi i side. Neošiećen prezervctiv sprečova prodiranje spermafc 
zoida u vaginu i na taj način štiti ženu od trudnoće.
V a g in a ln a  d ifa fra g m a . -  Speđjalne „kapice ' koje zatvaraju griić materice t na faj 
načtn sprečcvaju prodircnje spermarozoidc u grlić su dijcfrcgme. žena dobijc dijafrcg- 
mo od ginekoioga* koji odredi veličinu i objasrti nctčtn njene aplikacije. Pre poinog 
odnosa dijofragmu treac premazcti nektm od spermiciđnih sredsfcvc i cpiicirati je posle 
togc u vaginu, odckle se ne sme izvcditi najmanje osam časova nakon sncšcjc. Pr: 
pravilnom korišćenju, dijafragma može da bude veoma sigurno sredstvo zcšfire.
S p ira la . -  Jedcn vid intrauterinog kontraceptivnog sredstva je spirala. Ona može ca  
bude plastična ili od neraajućih mefcla, a ugrcauje je lekar u unufrašnjosf mcferice. 
Zapaijenjski procesi na materici i postoianie fumora su konfraihdikctctjc zc  apltkaciiu 
spiraie. Uz redovnu konrrolu lekara, spircla može da ostcne u maierici više gcdtnc. 
Eftkasnosf, međufim, nife potpuna jer su zabeležene fruanoće t za  vreme nošenia 
intrauterinih uložaka.
H e m ijsk a  sp e rm id d n a  s re d s tv a .  -  Princip sprečavonjc neželjenog začećc je . 
spermicidnom dejsfvu ovih sredsfava. Unefi u vaginu u abliku fablefa, giobula, kremo- 
va, želec. pene, rczaraju spermafozoide i onemogućavoju njihov daljt prctok. 
Najpoznaiija sradstva tz ove grupe kod nas su: Genotan, Paternex, Nonc-gei, Orfhopasrc, 
Emcopena t dr. Ova sredsr/c su pouzdanija oko se korisfe u kombinactji sa nekim drugtm 
sredsfvom ili mefodom.
M e to d  m eren fa  b a z a ln e  te m p e ra tu re , - Svakodnevnim mereniem temperature 
na osnovu povišene rektalne femperature moguće je utvrditi trenutakovuiacije. U odno 
su na ovulaciju posfoji period plodnosti od sedam dana. Ovaj pericd počinje 5. danc



r
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D-'e skoks re ~ :2rorjre i troje još đvc ccn c  posle, c zasnovon ie na dužini iivoto sper- 
-icrozoidc ~ dcnc; živorc 'cisšcc j!2 - 2 4  Čcscj. -Ploccn period nciaz: se izmeau 
dvo nepiodnc. Reiafivno neplodan je pre ovulađje a apsolutno neplodan posle dru- 
gog danc od cvulccije. Ova merocc možs se primenjivati samo kad osobc sa redov- 
nim mensfrualnim ciklusom i u kombinaciii sc drugim metodcna Ihemiiski soermicic1' si
O ra ln a  k o n tra c e p tiv n a  s re d s tv a . - Pilule koo kontraceptivno sredstvo mcgu se 
kor stifi scmo ocsle konsultcciie sa ginekologom. Osobe sa dijabetesom, varikoziteti- 
ma. niper'ipemijom, embolijom, iccncerom nesmeju uzimati ovo kontraceptivnc sredstvo.
<cnbir'c c i ic r  horrrsonc icinikc ckc se c c :u u određenom per:odu menstruaincg cik- 
.sc, mog-će je biokircti ovuiaciju. Zcvisno oc vrste piiula, ocnosno kombinacije sin- 

reiskih progesrina i malih dozo estrogena (uz sve vrste pilulo je prrlcženc šema niihovoa 
.z -n cr'c ' -z  s**:kr-c pn'držsvcnje ucu'svc p r upctreb: predsrcvlja najefikasniju meto- 
du kontraceocije.
srrcživanja koja imaju za cilj pronalaženje hormonskog preparata sa produženim 

c'ejstvom, kcji bi se davao jedanput u više meseci u vidu injekcija ili tableta, još su u fazi
eksoerimenra.



■ ' [ 3c ~s oclesti su zcrczr’e bo;esti Sco'e se •-•g'cvr.orr. prenose intimrin kor-
"-k*om. orvensrveno seksualnim odnosom. To su i soci|alne bolesri, koje zohtevcju većs 
-ngožovcn'e svih društvenih činilocc.

- U infekciji vagine nemaju ulogu samo patogeni mikroorganiznni i njihova všr- 
ulencija. već i imunobioloska otpornosr organizma žene, pa koa opsteg slabijenja 
otparnost« i prisurri, saprofiti mogu poitai izazivači vagtninsa.
?rcuzrokovači zcpaiienic vcgine su najčsšće: Trichćmcncs vaginalis, Streptococcus 
so„ Srcph/iccoccus sp., Sscerkhic colli, Candida albicans (rnoniliasa) i Neisseria gon 
s r " o e c s  (conckok; čsšćs kod devojčico. Goncrejc je ranije bila veomc rasprostran- 
:=rc. oli sbog dcbrs osetiiivosti gorokokc rra antibiotsku terapiju ovo oboljenje je danas 
mrogo "sče.
Sv: uzrcčriici kolpihsa icentifikuju se pregledom Vaginalncg sekreto. Svi nalaz? sekreta 
mogu se grupisati u šest stepena čistoće.
• stepen - mogu se naći rerke deskvarrirone ćelije i Doderleinovi bcciii koji su zaslužni

za kor.stcrtno održcvanje sissle sredine u vagini
• i; stepen - pored prisutnih ćeiija iz prve grupe, rnogu se naći jcš ,t»<e saprofitne ba<-

terije.
• l.l stepen - ovaj kolpitis je izczvan banalnim uzročnicima infecctje jstrep-c<o< i

stafilokok; vibrioni, leptospire i sl.) i dovodi do gnojne sekrecije,
• IV srepen - orisutdn je gonokok so obilncrn žutozelenom sekrecijom.
• i sfsper - pcrec uobiča}er>ih bckterijc. u sekrefu se "101021 i porazit Trichomoncs

vcgir.clis, koji dcje zelencžut. penušov sekret neprijotnog miriso.
• steoe« - u sekretu $e mocu ncći gljivrce :z rodo vandiđa a/bicans: sekret js gušći

: be:ičosie boie. Csstc se :cvlic u taku artibiotske ferapije. 
jedino se i 11 sfepen Ssroće (grupa;, smofrcju ncnrcincrr. tlorom vacine i r.e zantevciu 
n:<akvo lećenje. Gsrale grupe zahtevaju 'ečsnje. :er možs doći do komplikacijc kod 
nelećenih slučajeva, a i do Širenja infekcije, pošto se znc da se ove irfekcije veona lako 
prenose ooinim konraktom.
Profiiaksc kofpitisa sastoji se u strikfnom sprcvođenju -ične higijen® polnih organc. u 
izbegavanju nepotrebnih intervencijc na unutrašnjim polnim orgcnlma, a naročifo u 
'zbegavcnju ncmernih pobačaja. Vejiku ulogu u orsvenciii kolpitisa ima primena kon- 
tracsociie oored podizania zdravstvene i higljenske syesft,
Sijgjis. - Ovo je infekrivno, onfageno obcijenie. <oie se ugjavnom prer.osi poini.m 
putern, ali može bih' i nasledno. Postoji i endemsko-epidemijski oblik sifilisa, koji se može 
icvifi u vidu eksplozivnih epidemijskih skokcvc, a povezar ie sa sociialno-ekcnomskim 
i cjlturiim fcktormc srecrne.



Uzročnik ove bolesti je bokterija iz grupe spiroheta - Treponema palidum.

Ako se nedovoijno i neađekvafno leči, sifiiis može da stvori teške komplikacije trofičke, 
kardiovaskularne, nervne i koštane. Sifilis je važno lečifi u početnoj fazi i paziti da $e u 
dijagnozi ne pomešc sa gonorejom, pošfo se ova dva oboljenja česfo javljaju udruženo.
Boles? se česfo javlja i vezuje za odredena zanimanja (vozači, vojnici, sezonski radni- 
ci), fe je u prevenciji neophod.no zdravsiveno prosvećivanje svih vulnerabilnih kate- 
gorija.
Gonoraja, -  Jedna od najraširenijih polnih bolesfi i danas je gonoreja ili kapavac. Zbog 
krafkotrajnog i uspešnog lečenja neopravdano se smanjio oprez kod Ijudi u polnim kon- 
faktima.
Ovo oboljenje se prenosi sa osobe na osobu polnim konfaktom, a izazivač je gonokok 
(Neisseria gonorrhoeae).
Posle inkubacije od 2 - 4  dana dolazi do manifestnih simptoma, koji u akutnoj fazi kod 
muškarca daju sekreciju iz ušća urefre uz svrab i bolno peckanje, dok su kod žena ovi 
simpfomi slabije izraženi i često infekcija može osfafi neprimećena.
Ako pređe u hronicifet, može stvorifi komplikacije kod oba pola.
Penicilinska terapija daje povoljne rezultate u kratkom vremenskom periodu. Ne treba 
izgubiti iz vida da gonoreja česfo ide udružena sa luesom - sifiiisom.

Odevanje freba da zadovolji higijensko-fiziološke i tehnološke zahfeve i da omogući 
nesmefano obavljanje vifalnih (životnih) funkcija. Odevcnje freba da služi za zašfitu od 
nepovoljnih toplotnih varijacija klime, a zatim da zadcvolji uslove za mehcničku zašfi- 
tu i esfefsku funkciju. Ljudi svoje zahteve u odevanju podređuju, česfo, modi i tradiciji.
O deća se kroz vekove nepresfano menjala. Na njeno menjanje svakako su uticali i još 
uh'ču: klima, običaji, fehnička dosfignuća, kultura i odnosi koji vladaju u društvu. U XVIII 
veku konsfruisane su mcšine za predenje i mehanički razboj, i od fada počinje da se 
razvija reksfiina inausfrija. O na dostiže svoj vrhunac u XX veku, kcd, osim prirodnih 
vlakana (vuna, lan, pamuk), počinju da se korisfe novc vešfačka vlakna za proizvod- 
nju tekstila.
Zdravo i higijensko odevanje freba korisfifi još u najranijem detinjsfvu. Nedovoljno ili 
suvišno odevanje izazivc prehladu, a fesna odeća i obuća ometaju felesni razvoj dete- 
fa i mogu dovesfi do raznih deformifeta. Osnovni zadatak odeće je da obezbedi nor- 
malnu funkciju kože. O deća treba da omogući isparavanje sa površine kože, fj. pro- 
laznost vodene pare i drugih gasova, pod uslovom da isfovremeno sprečava jače kre- 
fanje vazduha oko fela. Ona freba da obezbea'i i posfojanosf temperature u prostoru
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između odeće i teia, pri čemu femperafura može da varira o d 2 8 ° C d o 3 3 ° C .  Dobra 
odeća smaniuje odavanje telesne foplofe fako šfo povećava temperafuru međupro- 
stornog vazduba između lajeva odeće i tela (si. 3).
Tako se snižavanje oksidativnih procesa u organizmu vrši racionalnim unošenjem hrcne. 
Takođe se podesnom i prilagođenom odećom smanjuje uticaj spoljašnje foplofe na 
organizam.
Odeća šteti felo ćoveko od brojnih fizičkih, hemijskih i drugih štetnih uficaja i omoguća 
vc normalno disanje kože. Ako je organizam u miru, na temperafuri od 3 0 ° do 3 3 °C  
pri disanju koža izluči za :edan sat 3 5 0 -4 5 0  mg C 0 2, veću količinu vode, mineralnih 
maferija i produkte azota.
Količina vazduha između odeće i tela zavisi od konfiguracije površine teia, vrste tka 
nine, stepena hrapavosti odeće, kroja i pokreta samoga organizma. Budući da koža 
neprekidno luči znoj i zagađuje vazduh, odećo treba dG obezbedi proiaznost maferi- 
ja u spoljašnju sredinu i obrnuto - prolaznost spoljašnjeg vazduha u prostore same 
odeće, kao i između odeće i tela. Razlika u temperafuri spoljašnjeg vazdu’na i vazduha 
između tela i odeće, kao i razlika u koncenfrocijama i pritiscima pojedinih sasfojaka vaz 
duha doprinose da se vazduh stalno obnavija.
VSaženje tkanine značajno utiče na njena svojstva. Vfaženjem se remefi proces fer- 
moregulacije [proizvodnja i odavanje topiofe), a i prolcznosf zc  vocu, vodenu pcru i 
druge maferije koje se eliminišu preko kože. S obzirom nc fo da vodc imc visoki foplofni 
kapccšief, pokvašene fkanine oduzimaju orgcnizmu foplofu odvodeći ie u spoljnu sre- 
drnu. Tako se nokupljajo C 0 2 i drugi produkfi mefabolizma i povećcva procenat vlage. 
Time odeća gubi fermoizoiactonu špošobnost. Maksimalnc nckvašenosi fkanine nasfcje 
kada meduprostorna voda u pofpunosfi ispuni tkaninu. Veomc je vcžan prccentualni adnos 
između pora ispunjenin vodom i sfobodnih pora. Tkanine bez pora su nepropusne za vocu 
i vazduh, kao i za druge produkte kožnog disanja. Ova odećc je hiadna, ima mali foplof- 
ni kapađfef i siabo štiri organizam od visokih t niskih femperatura. Tkanine kvcšenj'em gube 
elcsfičnosf, zbijaju se jednc uz drugu, povećavaju specifičnu fežinu i gube fermoizoic- 
đone osobine, raziikuju se pc spcscbnosfi kvošenjc š zadržavcr.j'u viage. Prednosf tmaiu



one tkonine koje pokozuju manje kolebanja u provođen[u topiote, koje sporijs upilaiu 
H vlagu i iz kojih se brže isparava voda.

Dobre odlike tkanina su one koje čine da manje primaju i bolje odbijaju sunčeve zrate. 
To je neobicno važno pri izboru kvaliteta rkanina i boja za pojedine profesije kod nojih je 
izloženosi Sunčevim zracima duža jpoljoprivrednici, građevinski radnici).
Pogodna odeća treoa dc abezbedi i nesmetane aokrete teia, kao i njeno lako oarzavanje.
Materijali i vickna od kajin se izrađuju tkanine mogu aa budu prirodnog i vešračkog 
porekla.
Prirodna vlakna su biljnog, živofinjskog i mineralnog porekla.
Veštačka vlakna nastaju industrijskom obrcđom raznih materijaia. Pri.T5cnc vIgk.-o ,.n.cju 
dosra dobrih svojstava. Pamučne fkanine dobrc upijaju vlagu (ispcrenja, znoj), rreke 
prijcme. Parr ,ćne tkorine t o c .  dc :zcrž= scke remcercrure, :e se r o c  mcgu iskuvavcfi 
i derinnkovati uz primenu svih srecstcva za prorie. Ove tkanine dobro crovcde ■oc:c"j, 
zbcg čegc su eri prijctn* zc noSenje. Negcrivnc svcjsr/c cvih rkarina su u tome Itc se 
,a.<c gužvaju. Sasrićnosf viakna je manja, pa je potrebno češće pegionje. Lanene tkanine 
se dobro peru, neprijcnisju uz 'e'c I imciu 'ep sjaj. One su čvršće od pamučnih I -■’porns 
su na sredsrvc zc  prcrsje i niske remperature (sl. 4).

Lcneni mcrerijali su mcnje otporn. nc 
vlsoke -emcercture. Dobar sg *erm:čki 
izolotor i z-narno apsorbuiu -lagg. 
vtcn.ie ss gužvciu oc pamuke mogu 
se steriliscti. Vecrna te zncčcm c đa 
moiic: gljivice ne ncpaccju cv-s mcre- 
rijoie. Siab su eiekrrićni izoictc - cbc-g 
velike sposobnosti cosorpcije vicce.
Materijai oc .cnerif> rkcninc ;s prcic- 
ričon zc  odeću u pcjedinim profesijc- 
ma, kco šrc su: zdrcvs?/eni rcdnici, rcd- 
nici zcoosleni u proizvadnji lekova, 
prehrcmbero: 'ndusrriii: cr.
Vunene tkanine veoma dobro čuvaju 
telesnu toplotu. Vrlo su elastične i teže 
se gužvaju. Vlagu sa tela teže upijaju. 
Za pranje vunenih tkanina konste se 
specijalni deterdženii I sapuni. Vunene 
tkanine su otpome na dejstvo hernijskih 
maferijc.
Vunene fkanine su dobar termičd izo- 
latorali su slob Izoiaror eiektriciietG I 
ne mogu se sterilisati. Svilene tkanine 
su prliatne z c  ccđ ir i imaju lep sjaj 
Veoma su icks, icnke i ne gužvaju se. 
Ne pcdnose visoku temperaturu, ali se 
‘cko pers : održovciu blagim deterdže-
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Sv'Ief'e ticc:"ine podnose slabe kiseline i alkcliie, dok ih jake <iseline i alkalije

.._arair c  vlcknc su, ’jgiavnonr., viaknc od silikara. mogneziiumc i <aicijuma. Otocma 
. - - kiseiine acae. organske 'asr/crcčs' "eTiiis<e ~ ;*er::e zz belien s  rkar;~a. Tskoce 
^  ;̂oG.-nc nc sunćeve zrcke i toplotu uoošre. Šlabc Te coscrpciia vlcge : rermićkc :zc- 

Tj. t̂ -- /;c<c.-c. ?!es.- t o IIc : :h ne noacdal-. v l-e -c .n c  v c<rc s.
_ 5<T-č.ni izoiaror r <o.-ine oc vešfačkir ckc-c  - 'c c . c<:: ce'.vozre sirrenčke

Cirtenčke rkcnine fs dooiicju od sinfetičkih vlckcna, za  čiju izraau hemijskc indusfrijc 
... s^nosfcv-e sirsvine: vodu. ucd j, kuhinjsku sc, krsč i cr. S'nfsSčke ■kcr -e se 

aonas proizvode u celom sveru. Mclo se gužvaju, la<e su, dcbro se oeru i cooro poc- 
n-=3 raznc s'easrvc za pranje (scpune def9rdženre,. Ne podnose visoke femperature. 
,T '=0,-e već se tope. Ne upiiaju vlcgu. re nisu pcgodne za odevne aredmefe u vrsms 
vrućinc. N e -pijaju znoj i izazivaju pcrpcrivar.ic.
HeTiijsko odrtBVoaje odevaih predaiato. - O dećc rub :e su ogledalo higijenske. soci- 
jalne i estets<e kulrurs ćove<a zcnrevaju racio.nalno -igijensko održavanje. Rubije 
treba da se menic svakodnevno. a najmanje 3 —ć puia secmično. Radna odeća treba 
redovno da ss provstrava, pere i nemijsk čisti. Sintetičke rkanine se mnogo brže prljaju.
TdrsvsNeni 'cdnici, u okv:ru zdravsivenog vasaitarlc, rrecc ac utiću .nc stvcronje navi- 
kc zc ispur.jcvanje nigijenskih normi u ocržcvanju oceće. Radna ? zcštitnc ocećc prec- 
stcvljcju važno područje higijene rcda. O deća rreba dc zcšfiri rccnikc oc orljcnjc nc 
radnom rrestu. Radno cdelo se morc redovnc menicri i crcri. Ono riebc dc cdccvcrc  
rccn?:<u ao msri. cc  je izrcđer.c cc  ć/rsie ic<e *kc‘ ne <c'c se c-co'o pe'e ~ožs dc 
$e dezinnkuie ili steriliše. Tckode rrebc da odgovarc: ■jsiovimc rodncc mestc. N c prme' 
rcor.ici koj; ~ ce  sc roksičrir r.arerijciimc iolovc, r'vo crser nose odeću bez cžapovc 
a oni koji su izioženi mogućoi opasnosti oa požcra -  ođeću od teško zapaijivog mater- 
ijoia. Pri radu nc mcšincmc oc'ećc ne sme dc bude širckc dc ne bi bi!c obuhvcćsnc 
ockretnirr deiovimc mcšinc : rime zaz/c!o tešks pov'ece. Rcdnc ocećo zdravsrvenlr 
rccniko rrebc da bude prakričnc, oc picinc, p cco crc  za pranje ? dezinfesciju. N c -ac- 
nin mesrima na kojima su zd'ravstveni rcanici iziožer.i mogućoj inrekciji oceća Ire'ba da 
pckriva što veći deo tela.
Scc''s<c cdećs rreoc cc Iriri oa pcseorir .r:e?eorO'CŠ<>k:imcrsk:h ..ricajc, cc spreča- 
vc povrede ac je priicgocenc ocrecenoj sporfskoj ocivncsri. Svo<o sportsko grenc 
imo svcie specirične zchreve. Spcrts.kc odećo ‘■rebc dc bude šrc 'ckšo i pogca'nc za 
slefcodno <reranje: dc je srrogo indivicuciRC, dc ss ccbro ćuvc, črsri, pere i ccržcvc. 
Tako se oreventivno može sorećih' lanac infekcije koii je moguć u masovnom soortu ukc- 
iiko se ne poštuju svi higijenski principi.

Jcčanje otpornosti organizma treba da bude sastavni deo života svakog pojedircc. Pri 
tcme je od izuzetnog zncčaja uloga spoljašnjih činilcca (sunčevo zračenje, voda, vcz-



duh), a takođe i individualno psihofizičko i zdravsiveno sianie svakog pojedinca. Uloga 
cenfralnog nervp.og sisfema u ovim procesimc tckoae ima izuzercn značaj. Specifičnc 
svojsfva vazduha, vode i svetlosti deluju na receptore kože (sluzokože) i drugih čuia, 
pri čemu prolaze odgovarajući nervni put. Tako se stvara usiovno-bezuslovnc refleksna 
cktivnost organizma na spoljne uticaje. U tome veliku ulogu ima termoregulacija, a 
učestvuju i drugi sisiemi organizma, kao i žlezde i organi. Mobilan organizam se tako 
brani od negctfvnih spoljcšnjih uticaja, uzročnika oboljenja i šfetnih materija.
Takav organizam se isfovremeno bolje prilcgođava nc promenu klimatskih činilaca, 
kao i na različrfe uslove životne i radne sredine. Jačanje orpornosti organizma treba 
počeh' u najranijem definjstvu, a potrebno je da se održava celoga živofa, u skladu sa 
zdravstvenim sfanjem Ijudi. U cktrvnosti ne trebc praviti duže pauze, jer fo deluje vrlo 
negativno na stvorenu bezusiovno-uslovnu refleksnu akfivncsf. Kontinuifet u akfivnosti 
je prvi uslcv za  jačanje ofpornosfi organizma.
Đrugi uslov je posfepenost -  „kcljenje". Organizam freba postepeno iziagati poiedin- 
im činiocimo i usiovima u kojima jača ofpornosf. Tako se organizam, na primer, veoma 
posfepeno privikavc nc aejstvo nižih tempercturc. Sisfemafičnosf „kaljenja" organiz- 
ma je veoma značajan činrlac. Treba da počne od vrlo ranog definjstva i da se sprovo- 
di dozirano do duboke sfarosfi. N a taj ncčin se dobro održava i kondicija i viiainosf.
Raznolikosf načina „kaljenja" je, takoae, važan uslov za jačanje organizma u celini. 
Ako je organizam navikaa na uticaj niskih temperatura, onda je otporan samo na dejsf- 
vo niske femperature, ali ne i vs'soke. Zafo je korisno da se organizam izlaže dejstvu 
više činilaca, koji će jačati organizam i učin'rfi ga otpomim, a isfovremeno i vrlo mobil- 
nim. Jačanje otpomosti se posh'že, najpre, pravilnim korišćenjem spoljašnjih uricaja: vaz- 
duha, sunca i vode. Sunčeva sveflosf ima mnogostrana korisna svojstva. Pod uticajem svet- 
losti odigravaju se brojni procesi u ćelijama. Preko nervnog sisfema odgovarajuća svet- 
lost utiče na tcnus organizma i na jačanje odbrambene sposobnosfi u odnosu na 
mogućnosi ncsfanka oboljenjc. Sveilost dovodi do povećane propustijivosti ćelijske 
opne i do promene razmene materijc između ćelije i sredine. Svetiosni impulsi deluju 
preko mrežnjače na oserljive senzorne cenfre moždanih hemisfera, čime se sfimuliše 
ckh'vnasf kore mczgc, c  h'me i čitavog orgonizma. Prefežno pozitivne efekte imc ulfralju- 
bičasfc radijccija, koja po fizičkim svojstvima sa vidlfivim i infracrvenim zrccima, spada 
u cblcst fzv. optičke rodijacije.
Dejstvo uifraljubičastog zrcčenja na Ijudski organizam zavisi od više faktora, pre svega 
od fclasne dužine rcdijacije, dužine iziagcnja pojedinih deiova telc, individualne 
osetljivosfi na ovu radijaciju i osefijivosfi delovc felo koji se izlažu radijaciji. Aktivr.osf 
ulfraljubičasfe radijccije je ufoliko veća i njeno dejstvo na ćelije inrenzivnije ukoliko je 
falasna dužina kraća. Koža je različito osetljiva na ultraijubičastu radijaciju: ofkriveni 
delovi tela su manje osefijivi od pokrivenih, a pasfoje : specifičnosti u odnosu na pol i 
uzrasf. Zsne su osefijivije od muškaracc, a deca i sfarije osobe manje osefljivi od Ijud: 
u produktivnom dobu. Osobe sa više pigmenfa lakše podnose izlaganje ultraljubičas- 
foj radijaciji nego one sa manje pigmenia. Osobe sa kožnim oboljenjima treba dc se 
izlažu sunčanju samo pod sirogim upufsivima lekcra.



Opšte deistvo ulfraljubičaste radijacije mcže biti korisno i šretno. Kada ie reč o jača- 
nju opšte otpornosfi organizma, ondc se podrczumeva dc je reč o korisr.om dejstvu. 
Korisno dejstvo ultraljubičaste radijacije može biti, pre svegc, baktericidno i antirahi 
iično,
5akrericidno delovanje imaju prvensfveno zroci od 2 5 0  do 270 milimikrona. Rczne 
bckferije su različito osetijive na dejsNo ulrraijubičcsrog zračenja. Fovećanjem doze 
zrcćenju rasfe i prccenaf uništenih bakterija, Gljivice i bud uništavc samo većc doza 
jjjf'ciiubiČGste radijocije. Uitrafjubtčasfc radijacija utiče i na dubinu disanja, što znači 
bolje korišćenje kiseontkc. Brzina cirkulacije krvi rcsfe do 100%.
U ltra lju b ič a sto  zračenje ima p o z it iv n a  a n tira h it ičn a  dejsfva, te se sunčcnjem postiže 
p ra v ila n  rast i razvoj dece.
Zagadenost vazduha od indusfrijskih objekafa, izduvnih gasova aufomobila i kućrih 
ložišta utiče na smanjenje pozitivnog efekta ulfraljubićasfe radijađje. Zato je blagotvorno 
sunčanje na moru i planini, gde je dejstvo pomenufih zagađivača znafno manje.
Izlaganje suncu freba da bude vrlo posfeoeno, a prvog dana da traje samo pet minu- 
ta (sl. 5).

50 min 45 min 40  min 35  min 3 0  min 10 d a n a

45  min 40 min 35 min 30 min 25  min ’ S d a n a  r

40  min 35  mfn 3 0  mrn 25 min 2 0  min 8 d a n a  '

35 min 30 min 25 min 20 min 15 rriin 7  d a h a  !

30 min 25  mirr 20  min 15 mtn 1 0  min 6 d a n a

25  min 20  min 15 min 10 min 5  mtn 5 d a n a

20  min 15 min 1 0 m in 5  min 4 d a r ta

15 min 10 min 5 min 3  d a n a ■
10 min 5 min 2 d a n a

5 min I d a n a
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Glavu treba štititl od direktnog dejstva nepovoljne infracrvene iadijacije sunčevih zraka. 
Najpre treba sunčati ruke i noge, pa !eda i grudi, a onda kožu trbuha, koja je najosetiji'/ijo
Nije preporučljivo da se organizam izlaže suncu posle jeia. Neophodno je da prode 
2 časa od obeda. Sunčcnje nije preporučljivo ni kada je čovek giadan.
Osetijivije su na sunčanje, odnosno na deistvo suncevih zraka, neurolabilne (nervoznije) 
osobe, kao i jako astenične (mršavej. Osobe sa oboljenjima srca i krvnih sudova treba 
vrlo oprezno da se iziažu dejstvu sunčeve radijacije.
Jačanju otpornosfi Ijudskog organizma doprinosi i uticaj vazduha. Odgovarajuća toplcta, 
vlažnost i kretanje vazduha mogu vrlo povoljno da deluju na disajne organe i nervni 
sistem Ijudi.
Vazdušna kupanja magu brti:
• fopia (više od 19°C),
* prohladna (11-18°C ),
* hladna (do 1 0 °C)
Pravilno je da se organizam izlaže najkomforniiim ..vazdušnim" bcnjama pc dc se 
posiepeno „čeliči" u nekomforrtijim uslovima. Potrebno je da organizam u foku vaz- 
dušnog kupanja bude aktivan, posebno kada su temperature niže.
Deca. astenične (mršave) osobe i stariji mogu „jačati organizam" vazduhom samo uz 
iekarsku kontrolu.
Voda se, takođe, može kortstifi za jačanje organizma. Ona utiče na temperafurno stan- 
je kože (taj uticaj naročito dolazi do izražaja pri skakanju u vodu i plivanju). Temperafura 
vode je vr!o značajna.
Vode mogu bifi:
• hladne, čija je temperatura niža od 16°C ,
• prohladne (1 6 -2 4 °C ),
* mlake (2 5 -3 2 °C ) ,
• tople (3 3 -4 0  °C ),
* vruće, čija je remperafura viša ad 40  °C .
Za iačanje organizma Česfo se korisfi hladnc ili prohlcdna voda (od 10°C). Koža se 
rrlja navlaženom krpom od iana.
Tušira se mlazom vode sa daljine od 8 do 10 cm, od ramena niz vrat, grudi i leđa. 
Počinje se sa vodom više femperature (oko 3 0 ° C), s tim da se femperatura iz dana u
dan snižava.

jširaniem s= vrši mehanički nadražaj nc recepfore (priiemnikei u koži i tako postižu 
oovelini eFekfi nc sjbiekfivro osećanie *c star s  nervnog sisfema u celini. Zdrave f 
.-cviknute osooe mogu menjoti ’emperatunj vode. Nervna lcbilnije i astenićne osobe 
■ soa obczrvc ac menjc . ■■'emperafuru vode j  rokj rušlranjc.
Promene koje blađna vodo izaziva odvijaju se u organizmu u nekoliko faza. Najpre se 
krvni sudovi sužavaju, uz osećanje hiadnoće, zatim se krvni sudovi Šire, što je praćeno 
prijarnim oseĆGnjem toplote i, najzad, ponovo nastaje suženje krvnih sudova, uz oseća-



-Mifcvlce. To —cž® b*fi znck da freac dc se presrcnč sc roshlađ;vcn[em, ier može 
dpći do prericoe.
- ,m'ng ncpomsnuti c c  se najboiji resultoH -j  jačanj-j orgcnizmc 'oaorr.T vczduhorr 
"siivu kaca ;e orgcnizcm ckrivniji i mobiliiiji, pri vsžbcmc i!i drugim socrfskim okjivno- 

Pjivanie !e vecmc koristan I omili*-' sport. a istovremeno ■ mcsovnc rekrecciic.
; : ,0 i ■ siivcnja ss akrtvjraju svi sisrem;, orgcn.. <ao :erm crsgu«cjori menanizcm. *ši 

;nrenzivnija rczmenc marsriia nc nivo j  ćeiije, ubrzcv-c se drkulodja. uz pczirivns

efekte na psihičko stanje liudi. Dolazi i do jačanja mišića ruku. Vitalni kapacitet se 
pavećava u svim sportskim aktivnosfima, c prilikom plivanja iznosi ad 5000  do 7000  
ccm (sl. 6).
Plivanje je korisno zo sve <c:ecor:;e srcrcv-.išrvc svg uzraste, a posebno za one koji 
su nc radnom mestu rizički mcn e a k r i . Ono se. csim kao sportska disciplina i masov- 
na rekreacija, koristi još u .<c'e<c:i aeformirerc, posebno kod miađeg uzrasta. Plivcnje 
treba upražnjavati 2 scrr oos e Tsia Ts r "cks dolcz: dc manjeg opterećenja srca i krvnih 
sudova.
Plivanje na moru je veoma korisno, uz sva biagotvorn.a dejstva okoline, ali i u bazeni- 
ma. Higijena ima izuzetan značaj za kupanje i plivanje, a posebno kad se korisfe bazeni. 
Važna je temperatura vode, vazduha, čistoća vode, higijeno kupača i njegovo 
zdravstveno stanje.
Ncjniža temperafura vode u oNorenim bazenima može da bude do 18 5 C, a u zatvore- 
nim od 24 do 26 °C . Ako se pri ulasku u vodu ima neprijafan osećaj treba prethodno 
obaviti mcsažu teia.
Održavanje lične higijene kupača ima izuzetan značai. Pravilnim održavanjem telesne 
čistoće sprečavaju se i pojedina oboljenja [gljivična, kožna, venerična, parazitarna i

m
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dr.). Zato je važno da se u bazenu kupaju samo zdrava lica. Pre uiaska u bazen potreb- 
no je oprati celo telo sapunom ispod tusa. Takođe pre ulaska u bazen, trebo dezin- 
fikovati stopala u malom plitkom bezenu, gde je rastvoren hlor kao veoma efikasno sred- 
stvo za dezinfekciju. Kupaći kostimi treba da budu strogo individualni, a potrebno je 
upotrebiti i kape za kupanje. Osim higijene kupača, veoma je značajna i konstrukcija 
bazena za  plivanje i kupanje.
Razmera bazena zavisi od njegove namene, a najčešće je dužina 3 5 -5 0  m, dubina 
na jednom kraju 90 cm, a na drugom, gde se izvode skokovi 3 -5  m.

ISPUŠTANJE
VODE

U KANAUZACUU DOVCD VCDE 
'Z .<AN’AUZACUS



Bczen se na[češće provj od armiranog betona, sc zaobljenim ivicama. feako bi se sorsč’ 
j0 povređivanje kupoča.
Osvefijenje može da bude i vešfačko, uz napomenu da je prirodno osvefljenje prijaf- 
nfje. Veoma je !epo kada bazen ima dvosfruki krov od sfakla.
B o zen  treba da ima osim prirodne i drugu venfilaciju, šfo se obezbeđuje klimafizaci- 
jow prostorija.
|spravnosr vode u bazenu za  kupanje je važno higijensko-epidemiološko pitcnje. Lcko 
se zcgocuje paiogenim mikrcorgcnizmimc, c  virusi žutice t’ dečje paraiize se moau. 
fakođe, održafi u vodi. Zcfo je neophodno vršifi sfalnu zamenu vode: svaka 3 - 4  dcna. 
uz sve meiode rilfracije i dezinfekcije. Fiifracijc voce najbolje se posfiže peščcnim fiifri- 
ma, a dezinfekcija prepcratima hiora. Posle izvršene dezinfekcije u bazenu treba da 
ostane izvesna <olič;na hiora (0 ,3 -0 ,5  mg na iifar vode], koji sprečava naknaano 
zagaaivcnje vode. Bezbednosf kupača u bazenu od infekcije virusom side se osfvaru- 
je održavanjem rezervnog hlora u vodi.
Osim jačanja organizma uticojem vazduha, sunca i vode, i sportska akfivnosf je moćno 
sredstvo zo pravilan psihofizički razvoj i očuvanje zdravija Ijudi. Fizička akfivnosf dovo- 
di do infenzivnijeg disanjo, rada srca, svih sistema, kao i do pojcčane razmene maferija.
Fizička kulturc podrazumeva razne vidove vežbanja: gimnastiku, sportske igre i sport 
u širem smislu reči. Sistemats’ko feiesno vežbanje akfivira veamo veliki broj mišića i pokreta.
Sporfske igre su ncjrasprostranjeniji vid teiesnog vežbanja. One rrsobiiišu veći broj 
sporiisfa, razvijcj'J kciekfivan cdnos, fakmičarske sposobnosfi, pozifivne marive, voliu 
drugcrsfvo. To su nogomer, rukomet, košarka, odbojka, vaterpoio, hokej, ter.is i drugo. 
izuzefno je značajno pravilno treniranj'e i vežbanje. Treniranje akfivira ceo organizam 
a vežbe odgovaraiuću grupu mišića. U freniransu i vežbanju veiiku uloau ima nervni sis- 
tem. Proces uvežbavanja pojedinih pokreta i raanji feče vrio posfepeno. Zafa frening

^ilskšks ssptMi i hlgijžiis rsds, odnsdra, rskreaaje I ssa u 
zsvisnostf od storosae dobt vrste SlđfVfiosii i nsfdva žfvota

frebo dc se sprovodi postupno i sisfematično. Veoma je značajno da ne dode do prob- 
lema usled pretreniranosti, koja šfefi organizmu.
Dobrim Ireningom se posfižu snaga. brzina, veština, izdržljivosf i gipkost košfano-mišićnog 
sistema. Fizička aktivnost pozitivno utiče na celokupno psihofizičko i zdravsfveno stcn- 
je organizma.

Higijena rada proučava uticaj uslcva radne sredine na psihofizičko i zdravsrveno sfan- 
je radnika. Radnici u proizvodnji mogu bifi izioženi dejstvu mnogobrojnih nepovoljnih



člnilaco. Naporan cizički rod. duže nošenje rereta, neoovoljan coložaj rslc or 'ad'j i 
ed ’ oiičri oakret' ~ogu da dovecc dc crsrr.cr- orgc:''izmcr deterntirsrc ' .ncr jšcvarjc  

zdravljc radnika.
Na zdravstveno sfonie radnikc mogu rtepovoijno da deluju i drugi činioci: raziičire rern- 
perature, buka, pofresi, prašina šterne pare i gasovi. Svi ovi štefni činioci dc-vode do
obcljenlc, bržeg pavrecTvcnic, odsustovanfc sc pcsia : prenora.
’ reba isfaći da su zamar i umor normalno i kansne posiecica dnevne aktivncsri čove- 
ko. J  toku odmora : sna zdrov organizcm se oporcvlja i spreman je za .nove dnevns 
aktivnosfi. Međufim, premor dovodi a'o odrecsnih posledico u organizmu, jer se orga- 
nizom ne oporovlja u toku dnevnog i nedeljnog odmora.
■"s~or se mcnifesruie, pre svega, u poremećaju razmene mcterija u orgcmzmu i 
'agomilavanju šfemih produkata. Ovf arodukfi dejuiu r.a nervni sistem i druge sisfeme 

o'-gcne ' izozivcju smanjenje pcžnje, usporavanje vremena reagcvanja, slabijenje 
r'aenic: aavećanje razdraž'i'vosti, -’sscrrcu a dovode i do smanjenja radne sposobnosfi, 
povreaivanjc i drucih ooremećaic zdravlja.
Posebno osefljiva na šretne uticaje u proizvodnji karegorija ženG i mladih -adn'ka 
Sioga pojedina radnc mesta nisu dozvoljena za žene i mlode.
■Kao posiedica premorc, česfo se javlja izuzefna promena raspoloženjo, što može neg 
afivno dc se odrazi nc međuljudske odnose na radnom mestu, ali i van njega.
Motivacitc volja sj Iz jz e ro  zr.cćcini u nosTanic«. premora. ^ko osobc raai posao za  
koji nema inreresovonja i koii smatra malo kcrisnim, onda brzc nasfaje zomor dok se
za obavijcr-ie korisnog posia zamor icvijc znctno reće.
Hroničnc zomcranje, p o se b n o  zamaranje uz sfa ln o  ncpregnufu p a ž n iL , javljc se kođ  
Ijudi koji vrše odgovorne dužnosti. To može negafrvnc da se odraz' na f'jnkciju mncgih 
•elssnlh orgcrc. c  i đa doprirese psihiSkim poremećbjimc.
Kod hroničnog premora, pcvrece nc radncm mestu jcvljcju se Scao posiedicc pre svegc 
smanienic kcncentracije pcznje. Racnik koji rcdi u jednoj smeni, ako ne bi pravio oauzu, 
njegcv učinak posie šestog scrc bi se smcnjlo na 50%, □ pri 'nrcju radnog vremena bi 
izncsio scmo 9% od učirtkc nc oočetku radc. To fai bio iracicnalan rad.
Međutim, savremena organizađjc rcdc u ind'jstrij: pređv:đo pauze posie ćefvrrog ili 
pefog sata rada. Pauze se korisfe za obed i ocmor. N-ajbdie bi bilo da se pauze u toku 
dcna <or:ste za takozvani akfivan oc'mor. To )e odmor praćen orgcnizovcnim vežban- 
:em, pri čemu se cktiviraju mnogi miiić7 : orgar.lzam . asiin'. štc oredsfcvija razmenu 
mcrer ia : izbacivanje šfetnifa. proaukarc metaociizma.
°osie ovakve kratke. a organizcvone i dozirare spc'sks akfivr.osti radr: !iud: se oseća- 
% bclše odmcrnije i užirok ,s vec:
Pri određivanju pauza i akfivncg odmora f'sba uzefi - obzir raznoiikosf usiovc radc, 
stecer fizićkog naprezanjc, vrstu rada i irrdividualne osihcfizičke sposobnosti radnih 
'judi. zoro uloga medicinskih radnikc u suzbijanju prencra : oodizcr.ju opšte afpomos-
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___■—so :stovrsmsric znočTh C's-- - ' dcprincs za povećanjs q c=:s  pfodckSivncst' rcdc. 
p c ._'.r -crad ia nog. zdravsivenog i kuifurnog m'voa društva
- v0a»nis osnovnih principa i'čne higijene istovremeno podrazumeva pravilno 
održavonje higijene tela, odeće, obuće, ali isto taso zavisi i od uticaja fizičkih aktivnos- 
v —icnizcm ! pravilnog konšćsric vozduhc, vode i surca.

idrsvstvesik mlnkg m

5vi zdravstveni, kulfurni, estetski, fizički, psihološki i ekonomski usiovi pcmaž'j bcijem 
psihofizićkom i zdravstvenom stonju Ijudi; njihovoj radnoj spošcbnosii.
J_a dosieanc sprovođenje principa održavanja iične higijena neophodno je upoznavanje 
sc odgovaraiućim sadržajsm iz zdravstveno-vsspitncg ~ d c  j  školi. poradici; drušrvj 
u ceiini.
Stvcrar.ierr. odgovarajućih navika, koje pre-cstcju u pra-dla koc svih kctegonje sfcncvn:š-- 
va, istovremeno se čuva i bioloski potencijcl celokupnog društva.

Ulogo svir. zdravsrvenlh 'adnikc u odgojj i primer.i širih zdravsteno-vaspitnih mera u 
ciliu jnccrscivcn jc !ične higijene : coiedinaca : arupc :s venka. P'cv' vfor-riscn- 
jem, sisremaiskim radom ; korišćenjem cdekvctnog merodc j  edukaciji: vaspiranju i 
n a jm !a đ ih  učenika, istovremeno se poboijšava i mogućnost zaštite od mnogobrojnih 
obo'ienia ooiedinaca i grupa.





Mentalrta higijera je preventivna medicinska grana, koja predsfavlja skup mera i speci- 
|alizovanih fehnika usmerenih na sprečavanje mentalnin bolesti i unapređenje rr.en- 
falnog zdravlja.
Ra2T/:rak mentcine higijene kao naučne discipline vezuje se za ime Kliforda Sirsc, koli 
je po izlasku iz dusevne bolnice, u kojoj se lećio, napisao knjigu Razum koji se vrcćo. 
U njoi je opisco sve feške uslove ećenjc duševnih boiesntka i raz’/to prcpagandu u ciiiu 
razbi'anja predrasuda o „naslednosfi duševnih poremećaja". Knjiga je izazvala veiiko 
: meresovanie u Americi, tako aa se već 1909. godine formira Nacionalni komitef zc  
mentalnu higijenu u Njujorku. Kasnije se ovcj pokref prer.osi i u Evropu i rczvija se jedna 
vrlo inrenzivna menfaino-higijenska aictivrosf, kojc imc za cifj poboijšanje uslovo lečen- 
ja i očuvanja duševnog zdravlja.

!— i— ;
Odnos doševsog i teiessog idravija

Premc dsfinicijT Svefske zdravstvene organizacije, mentcir.o zdrgvfie ne predsrav![o 
samo odsusivo mentalnih poremećajc već i sfanje pofpunog fiziČkog, psihičkog i soct* 
talnog blcgosfanja. Pored ove opšfeprih.vaćene definiđje, danas kažemo da je idecl 
zdravjja „zdrava i zrela ličnosf“. Pod zrelom iičnosfi podrazumevamo ličnosf koja ie 
postojana, scmopouzdcnc, scmoinictjcfivnc, kojc znc da računc sa vremencm, <ckc 
se svojim fako i sa ruđim, koia je komunikativna, sfrpljiva i koja ima sposobnosf pri- 
.agođavanja i sN'aranjc harmoničnog odnosc šc svojom sredinom.
Komitet Svefs.ke zdrcvsfvene organizccije, u sklcdu sc principima koji su postavljeni u 
Usfavu Svefske zdravsfvene organizacije, đco js definiciju u kojoj je scsvim provilno 
postavijeno dc je rtcrodne zdravlje rtaukc i vešfina. Definicijc u ceiini gicsi: „Ncrodno 
zdravije je nauka i vešfina sprečavanja bolesti, produžavcnja života i unapredenja 
zdravlja i mentalne i fizičke vitclnosfi pojedinaca, pufem kolekfivnog i organfzovanog 
rada, čiji je cilj dc sanira okaiinu, ca  se bori profiv bolesfi koje imaju sodjalni zrtačaj, 
da uči pojedtnce pr-viiimc Itčne higijens, da organtzuie iekarske i sesfrinske sfužbe za  
ranu dijagnozu i prevenftvno iečenje obolefih, kao i da sprovoai specijalne mere koje 
će svakom ćlonu zajednice obezbedtH živofni stonaard povoijan za održavanje zdravi- 
Ia, a k'c'n:i c::i cvib T e ra je dc svakom pojedincu omogući da uživc svoje urodeno 
zdravlje i dug živor."
Sudući da je osnovna svrha mentaino-higijenske aktivnosfi proftlaksa mentalnih pore- 
rrtećaja, ta aktivnost se deli na: prirnarnu t sekundarnu prevenciju.



igijenski ospeiđi prevencije od doševni>i poremecojs 
u roznira storosnim dobirao

Priaufiia prsvencija. - Pod primarnom prevencijom podrazumevamo aktivnosti koje 
imaju za ciij da spreče nastanak duševnih oboijenja. Mere primarne prevencije su higi- 
jenske mere, čiji je ciij sprečavanje strukturalnih organskih poremečaja nervnog sistema 
jsied dejsfva raznih infektivnih, toksičnih i metaboličkih, kao i rraumatskih (forceps) 
cštećenja C.NS.
U mere primarne prevencije spada i „asanacija žarišta menfaine infekcije", koja se sas- 
foji u ofkrivanju, izolaciji i lečenju duševno oboielih i poremećenih osoba. Kontakfi koje 
može da ima jedna psihopatska ličnost u ulozi vaspitača, mogu veoma negafivno da 
se odraze na formiranje ličnosfi dece.
Ako pođemo od toga da ličnost predstavlja ponašanje koje čovek ispoljava u odnosu 
na spoljnu sredinu i Ijude oko sebe, da je oblik postojanja Ijudske svesfi, na njeno formi- 
ranje, prema tome, utiču mnogi faktori.
Za razvitak ličnosti značajni su mnogi biološki i socijalni faktori. Upravo zbog toga pos- 
toje raziičite feorije razvitka ličnosti koje se mogu svrstafi u dve osnovne grupe. Prvu 
grupu čini fakozvana nativistička koncepcija, po kojoj su, u prvom redu biološki, odnos- 
no rcsiedni faktori ti koji predodređuju psihičke i fizičke kcrakteristike Ijudi. Drugu grupu 
čini empiristička koncepcija, po kojoj pojedinac doiazi na svet kao neispisana tabla i 
od faktora okoline zavisi razvoj njegove ličnosti. Svckako da ne možemo zanemariti 
generski faktor, ali isfo tckc mcramo i faktoru sredine dati pravo mesto u formiranju 
ličncsfi.
Veoma je značajna uloga emocionalne veze između porodice kao ćelije društva i pojed- 
inca. Ukoltko se ona prekine ili, što je još mnogo gore, ukoliko ne postcji uopšte, ličnost 
pcčiije dc se razvija u lošem pravcu. Neophodcn je permcnenfan pozilivni emocionalni 
konfakf između člcr.ova porodice, a naroćifo rodifeijc i dece.
Po dolasku defeta na svef prekida se fizic<a veza između majke i deteta, do tada ost- 
varivana preko placente. Neophodno je da se kontakt majke i defefa i dalje zadrži, jer 
ukofko se on ne ostvaruje prisustvom majke, koja će ga svakodnevno napajati emo- 
cionelnom fopiinom, počeće od prvin dana nepravilno formiranje ličnosti. Zbog -oga 
i kažemo da postoji „socijalna placenta" između majke i deteta i da je zato neophod- 
no pnsustvo mojke kao najznačajnije ličnosti na početku formiranja ličnosti deteta. Zbog 
odsustva majke defe počinje dG pafi, gubi sigurnosf, koja za sobom povlači i d'uge 
pcsledice u razvoju ličnosti. Posfojanje ove veze je neophodno do pete, odnosno do 
sedme godine života, s tim što ne treba nikada aa se prekine, već samo transformiše, 
jer je svakoj lič.nosti neophodno osećanje sigurnosti, oslonac na koji može uvek, a naroči- 
fo u konfliktnim situacijama da računa. Međutim, poneki roditelji u frci za što većom 
zarcdom sve manje posvećuju pažnju deci, što osiromašuje duševni živof porocice i



nenmnovno imo zq posledicu udaljavanje dece, odnosno prekid emocionalne veze 
izmeau članova porodice.
Kod nekih roditelja posfoji primitivno i potpuno pograšno shvatanje da je najvažnije 
detetu obezbedifi materijalne uslove živofa i razvoja i da se njihova uioga tu završava. 
U takvim porodicama ličnosf detefa se nepravilno formira; ono postaje usamljeno, nesig- 
umo, neurotično i, bežeći od takve neugodn.e situacije, odlazi najčešće u narkomaniju 
i delikvenciju. Podaci kojima raspolažemo nedvosmisleno govore da je najveći broj 
delikvenata i narkomana iz nepotpunih porodica, porodica alkoholičara i sl.
Radi primarne prevencije neophodno je isključifi uticaj virusa na plod. Tako je, na primer, 
virus rubeole odgovoran za pojavu anomalija na piodu i on predsfavlja medicinsku 
indikcciju za prekid trudnoće (Rubeoia embriophatica).

U mere primarne prevencije spadaju i obezbeđivanje optimalnih uslova za razvoj dete- 
ta, kao i razbijanje predrasuda o nasiednosti mentalnih poremećaja.
Saksadama prevencija. -  Sekundama prevencija ima za cilj da spreči hroniČni razvoj 
bolesti, menralnu invalidnost ili smrt duševno obolelog. Zbog togc je veomo značajna 
takozvana rana resocijalizacija lečenog duševnog bolesnika, njegovo pripremanje za  
povratak u svoju sredinu, jer je poznafo da je bolničko lečenje duševnih bolesnikc 
mnogo auže neao osfalih, da je pacijent auže odvojen iz svoje živofne i radne sredine, 
fe ga sfoga treba pripremiti za  povrafak. Takođe, freba pripremifi i sredinu da ga nor- 
malno prihvati, šfo sve zajedno predsfavlja veomc kompleksan problem. O d načina i 
kvalitefa ovih mera veoma često zavisi i ishod adcptacije.
S obzirom na fo da su duševnc oboljenjc u porastu, postavljc se i pircnje povećanja 
broja psihijatrijskih posfeija. Savremena iskusiva govore da je bolje sprovoditi lečenje 
u fzv. dnevnim bolnicama gde god je to moguće, jer se čovek manje izdvaja iz svoje 
sredine, fako da se u mnogo manjem obimu posfavlja problem povrafka i adaptacije.

---------------------------------------------------------------------\
» E K T A lN O - H t S liE H S K !  ASPEKT!

TĐKStKOMNUE I iOliSTt TAVSSNOSTi

Smatra se da ;e pradomovina duvanc Amerika. On se ovde upofrebijavao zbog svog 
ekscitaiivnog dejsrva. Krisfifor Kolumbo je u svom brodskom dnevniku zabeležio da 
urođenici puše sušeno lišće duvcna, koje je i sam dobio na poklon. Njegovi mornari su 
ubrzo posie ofkrića Amerike doneli duvan u Evropu i bili prvi pušači na tlu starog kon- 
finenfa.

,  1



5 redinom XV! vekc Španci su počeli dc  scde duv~n ■■ c n n 
izvozili u Svropu poa imenom „tcbcko". * "  Mko ( J e o n ^ Z l ^ 8 ^ ! '  ^
1560. god.ne seme duvcnc u cvropu i darovoo qa kroli.v l  1 3v"~ 'o u 0 ' donec je
je duvan čucotvorcn lefe. Ovo je obrazložio fime da ie ob<a,ar,n' Mediči' h«'deći do 
,neke čireve”. Na  ovaj način duvan je orenef u Francusku 'n2 '"!-0 ° d dw an a iz!ečic 
zernlje. U tvropi duvan se u počeHcu upofrsbijavco iskliučivo Z°  U ° Stale evroPske 
kao sredsfvo za  uživanje. Vladolo je uverenje dc duvan leči a o S o T T  T ^  c  ne 
čega (e i dobio naziv Herba pcnacea. 3 0 0 sve bolesti, zbog

U duvanu se nalazi više alkaloida, aii je od njih najznačajniji nikofin. Nikofin :e bezbo 
jna tečnosf. koja se lako rasfvorc u organskim rasfvaračimo, a veoma je značcian u fok- 
sikološkom pogleau. Lako se resorbuje preko sluzokože usfc, želuca i creva. kao i 
pirafivnog frakfo. Detoksinacija nikofina se vrši, uglavnom, u jefri. Proizvodi njegovoa 
razgradivanja se izlučuju pufem mokroće, a u malim količinama pufem mlekc. " ’
Nikofin deluie prvensfveno na nervni sistem. Male doze :zaz:vaju ncaražcj, c veiike 
sm anjuju nodražljivost nervnog sisfema. Treba istaći d c  je nikotin jak ofrov
Trovanje mkotinom se javija u akufnom i hronicnom obiiku. Akutni oblik frovanja nasfg- 
je ako se za kratko vrerne popuši više od 15 cigarefa. Mnogo je značajnije frovanje j  
hroniČnom obiiku, jer je šietno aejstvo nikotina višesfruko. Mnoge sfudije govore da $u 
u najmanje 96% siučajevc operiscnih karcinomc pluća pacijenfi bili pušači. Znači da 
je mcidencija kardnoma pluća u direkfnoj vezi sc pušenjem. Takođe, nikofin može da 
izczave smefnje na genifainim orgcnima žene. Radnice u fabrikama duvanc su česic 
cmenoreične, ili imaju neuredan mensfruaini ciklus. Ukoliko žena u trudnoći puši, veći 
je broj soonianih pobcčcjc i rađanjc dece sc manjom ielesnom masom.
Treba posebno istaći da pušcči spadaju u visoko rizičnu grupu nasfajanja infarktc, ier 
ugljer.-monoksid, koji se '■czvija prilikom sagorevanja duvana, dovodi do onemtzacije 
endoteia, takc da se u mikrorcgade endofelc talože masfi Iz krvi, odncsnc dc!cz ; dc 
intenzivnijeg taloženja masti: stvaranje „plaka".

h s  !ii® if^ fes4sf | ! | e a s l t i ld r « š lv e r '  r s b le is

Alkohoiizam je veomc zncčajar. sociialno-medicinski problem. Teško je, pcred mnogih 
definicija, definisati alkoholičara.
Konzumacija alkohola je vrlo raširenc, koko kod nas, tako i u svefu. Posfoje mnoge 
definicije alkoholizma.
Aikoholizam je oboljenje koje ncsfaje usled hroničnog uživonja alkohoinih pićc, uz 
pojavu sfmpfoma oštećenja fizićkog ili duševnog zdravlja ili prodroma koji nc :o ukazu- 
ju. Kada se o alkoholu govori, misli se na efii-alkohol (etanol), C jH -O H . Etil-alkoho! :s 
glavni sasfojak alkoholnih pića, u kojima se, pored vode, mogu naći i dnuge mcterije, 
koie mu se česfo namerno dodaju radi korekcije ukusa, mirisc i boje.



A lk o h o in a  p ić a  se  d o b ifa ju  vren jem  (ferm en tacijom ) še č e ro . V e šta čk a  d lk o 'o in a  pića 
se d o b ija ju  iz č isfo g  a ik o h o la , koji s a d r ž e  i ra z lič ite  d o d a tk e

Alkohoi imc karaberistiku da zbog male moiekularp.e težine iakc prolazi kroz sluzckožu 
i brzo se resorbuie, te stogc lako prodire u ćelije, naročšio nervne. Za ispiišvanje alko- 
ho!c u izdchnutam vazduhu važno je prethodno isprati usnu šupliinu vcdcm, kako pq 
rezuitar ne ci uticaia koiičina aikohola vezana za sluzokožu usne šupljir-e.
Resorpcija alkohola počinje već u želucu, a naročiro je brza u tankom crevu. kesorpcija 
alkpholc je usporena cko se clkoholno piće uzima uz ieio ili posle jelc. Resorpcijom se 
clkohol prenosi do ferre, gde počinje njegova rozgradnja. Količina razgrođenog alko- 
-olo u jetri zovisi oc nisr.e funkcionaine sposobncsri, a osratak rieluje nc sve orgone. 
Moii deo biva iziučen u nepromenjenom obliku preko pluća i bubrega u mc.- roći: prc- 
cenjuje se dc je tc koiičino oko 10%. Alkoho! napušra organizam fako šro se ckc 90%  
od ukupne koiičšne rozgradi na C 0 2 i H ,0 . Zdrava jetra je sposobna dc zo ,edan sof 
rozgradi dc 10 gramc alkoholo, šro oagovorc prcsečnc 0,1% koncerttrcc je u krvi. 
v'ecmc e vcžno riapomenufi do je izraženo pijanstvo sa 2,0 promilo u krvi, koa kogo 
ss : posls oscm čosova spavanjo zaaržava nivo oa 1,2 promiio aikoholc u krvi,: da je 
rakvc osoba veoma opcsna za rad i saobraćaj. Tckođe je veoma značcjno is:cć da 
kofein nema uticcj na otklanjcnje sna kcd clkoholisonog, već gc somc budi. Kofein ne 
uriće nc smcnjenje nivca alkohoic, fe zbog foga pijenfe kafe negofivno deluje na jmon- 
jenje nivoc clkohola u krvi.
Po aeriniciji Svetske zdravstvene organizacije, hroničnim alkoholičarem se smaro ona 
osoba koja prekomerno uzima alkoholna pića, kod koje se razvila fizička i psihička 
zavisnost na alkohol i kojo pokazuje takve poremećaje ponašanja koji ukczu|u na 
oštećenje fizičkog ili psihičkog zdravlja.
Dugotrajno prekomerno uzimanje alkohola dovodi da hronične bolesti - alkoholizma. 
Među alkoholičarima je više muškaraca nego žena, mado se brcj ženo poslednjih god- 
ino sve više povećava.
Nekcd se smcrrcio dc aikohoiizam brzo dovodi dc socijcinih propcdorsjc lič.ncsti. 
Danas se sve više vide slučcjevi fzv. „kompenziranih alkoholičara", koji dugo vremenc 
zacržavaju svoj socijcini stctus, uz pocršku porcdice i prijoreijc. Ovo ie veomc vcžnc 
do se zr.a, jer se 'okvim clkohoiičarima još uvek mcže pomoći u iziečenju: ne rreba 
čekari da alkoholičor pcfpuno fizički; psihičk: oropcdne, kcda je fizička ? socijainc 
rehobilifacijc veomc teškc.

-------------------- - —  . . .  — . .

Sejstvo okoijoitt aa iui&tMju pofedwiii organa i sistemc

O š te ć e n je  s lu z o k o z e  ž e lu c a  je najćešćc kompiikacija alkohoiizma. U početku 
postoji povećano lučenje želudačne kiseline, a kcsnije se ono smanjuje, tako do se kcd 
rih bolesnika javlia nzv. „juramje povraćanje" [vomihjs matuitinus).



;»nje jeire jeveoma često, -  javija se u obliku alkoholnog heparitisa, masne clegen- 
2 3 ei®treiarozsietre-
n 'te ć e r t ja  s rca  i k rv n ih  su cio va  su česfa kod alkoholičara. Danas se smafra dc
U  'nvni krivoc za ovo hipovitaminoza kompleksa B, posebno vitamina B,.
[e9ro '

moau biti akurna i hronična.
A i_ rr;a oštećenja nastaju kao posledica uzimanja veiikih količina žestokih pića i mogu 
 ̂ w-_rf; ao akutne nekroze gušterače (pankreasa), koja se česfo završava smrćc.

Hrortična oŠtećenja su češća i dovode do hroničnih stanja, koja se mogu manifestovati 
jecsrnom bclešcu.
H poglikemija (pad Šećera u krvi) često se javlja u akufnom pijanstvu i ukoiiko se na 
nivo šećera u toku alkohotne kcme ne cbrati pažnja, alkoholisani može umreti usled 
hipoghkemične ko.me.
O šte će n ja  k o ž e  koja se javljaiu kod alkoholičara, u vezi su sa nedosfatkom virami- 
na Prcmene se jav.jaju u obliku pelagre. koju karakteriše gruba koža, c predstavija 
nedostatak viramina B kompleksa.
T u b erk u to za  se često javlja kod alkoholičara i znak je padc odbrambenih sposob- 
nosti organizma, kada se njenom prouzrokovaču, Kohovom baciiu, omogućuje a'a se 
nesmetano rozvija.
A tro fija  m o z g a  se javlja kao posledica dugotrajrre uporrebe atkohoia i obićno je 
difuznog karaktera. Smatra se da moždana atrofija nastaje kod 90%  težih slučajevc 
alkoholizmo i da je ona odgovorna za moralno i intelektualno propadanie ličnosti.
Kao posiedica alkoholizma mogu se javiti i razno depresjvna sianja
D eiirijum  tre m e n s  je relativno česta akutna psthoza alkolnoiičara, koja može do se 
javi i kao posiedica naglog prekida pijenio u akutnom i subakufnom obliku. Lečenje 
ovakvih bolesnika se obavezno sprovodi u bolnici.
Kac posledicu hroničnog uzimanja alkohola freba spomenufi i alkchoinu ijubomoru 
Korsakovljevu psihozu, clkoholne demencije i alkoholnu epilepsiju

/ ' l
Medidoski fretnian alkoholiĆara

Među povredenima na radu najčešće su radnici koji su pod sfalnim „malim" dejsivom 
alkoholc, ito iz kategorije onih koji su već registrovani kao alkoholičari. Angioscksonski 
autori ih nazivaju „problem drinks" - takozvani zloupotrebljivači alkohola. To je ona 
kategorija koja sralno pije, ali se retko opija. S obzirom na to da je kod njih oslabije.na 
pažnja, dc su usporene reakđje, da često potcenjuju opcsnost, u ovoj kategoriji mnogp



češće dolazi do povređivanja. Naravno da najveći broj ovih Ijudi postaju takozvani 
„pravi alkoholičari". Lakši alkoholičari mogu dugo biti svesni opasnosfi koja im preti od 
zloupofrebe alkohoia, posebno u pogledu bezbednosti na radu.
Danas se primenjuju mnoge fehnike i dosfignuća u lečenju alkohoiizma. Posfoji takoz- 
vana individualna terapija, koja nije do sada dala odgovarajuće rezultate. Osim ovih 
frefmana, postoji i rad u grupi, u kojoj se iečeni alkoholičari međusobno kofrontiraju i 
na faj način pomažu jedan drugome da ne piju. Osnivaju se i „klubovi lečenih alko- 
holičara", u kojima se okupljaju oni koji su na kliničkom trefmanu pokazali dobre rezul- 
tate i u uslovima normalne živofne sredine se oslanjaju jedan na drugoga. Danas se 
sve više koristi i grupni rad sa porodicom, koji pokazuje izuzetno dobre rezultafe. Praksa 
je pokazala da, osim volje alkoholičara, mora dc posfoji snažnc potpora i razumevan- 
je supružnika, kao i razumevanje i podrška svih koji su u konfaktu sa obolelim.
Rezulfafi ovakvog načina lečenja alkoholičara pokazuju da se od onih koji imaju volju 
za izlečenjem 70% uspešno izieči, oko 25% su povratnici, a svega oko 5% su nepovrat- 
no izgubljeni.
Veoma je važno istaći da alkoholizam nije porok, već bolest koju treba lečifi.
Inače, kao uzroke alkoholizma pomenućemo samo neke, najznačajnije: bekstvo iz 
nepovoljnih životnih uslova, beksfvo od samog sebe usled neadaptiranosti, neurotičnost, 
epileptička konstitucija i si. Najčešće je više faktora udruženo i pri njihovom sinergičnom 
deiovanju dolazi do alkoholizma.

_____________________________________________________________________________________________________-

Veoma važno mesfo u lečenju alkoholičara imaju, osim lekora, socijalni radnici i psi- 
holozi, naročito indusfrijski, čije je radno mesto u fabrikama, odakle se regrufuje veliki 
broj alkoholičara.
U prevenciji alkoholizma značajno mesfo zauzima zdravsfveno-vaspifni rad u školama, 
omladinskim organizacijama, mesnim zajednicama, u koje se uključuju svi društveni 
faktori, koji zajednički rade na sprečavanju nastanka zloupofrebe aikohola. N a kraju, 
freba još jednom istad da je alkoholizam pre svega društveni, socijalno-medicinski prob- 
lem, pa fek kada nasfanu posledice ošfećenja zdravlja i zdravsfveni problem, te kao 
takav u prevenciji zchteva učešće svih drušfvenih faktora.



)

Mnog' sapisi iz  čovekovs isforije oovore do je drogo i njeno korišćenje odovno poz- 
n0fo čoveku.
Toko se i u najprimitivnijim uslovima stanovanja čoveka, u pećinama, nalcze crfeži Ijudi 
u stanju eksiaze, koji se tumače uzimanjem droge.
prema zapisima sfarogrčkog pesnika Homera (2500 godino pre nove ere), Helenc kći 
Zevsa je stavljala razne primese u vino koje je davala vojnicima pre borbe, zahvalju- 
jući kojima su om btli najhrabriji i zaboravljali na bol i žalosf.
Dancs, medutim, kod laika i nedovoijno upućenih Ijudi, vlada mišljenje da je uzimanje 
droge moda ifi bolest savrernenog čoveka, šfo je, svakako, sasvim pogrešno. Može se 
jedino sc sigurnošću tvrditi da je danas izbor droga mnogo veći i da je broj Ijudi koji 
konzumiraju drogu znatno veći.
Ranije je korišćenje droge bilo pravo i privilegija samo povlošćenih kiasa, prvosvešteni- 
ka, maga i uskoa sioja moćnih Ijudi. Zahvaljujući ovakvom odnosu prema drogi, odnos- 
no biljkama I gijivicama kojima je pripisivana čudesna i svefa moć, mnogi narodi su bili 
sačuvani od njenog pogubnog dejstva. Uprkos svemu, broj Ijudi koji uzima drogu vre- 
menom postaje sve veći. Tako su Arapi, na primer, još u VIII veku proširiii gajenje maka 
ćak do Indije i Kine, a hašiš je bio proglašen za svefu biljku, jer je „otvarao puteve u raj".

Da li su narkomani normalne osobe i da li postoji tzvesna predispozicija za uživanje 
droge? Danas sa sigurnošću možemo reći da su narkomani ne samo bolesne i nesrećne 
ličnosti već i da su to ličnosti nesposobne da prihvate živor i zamisle sebe kao samostalne 
i jedinstvene ličnosti. Narkomani ne mogu svesno da prihvate ulogu odrasle osobe. 
Usled čestih razočarenja, kod njih se stvara sve veće nezadovoljstvo i bunt prema društvu, 
to jest prema onima za koje smafraju da su ih onemogućiii, kao i prema sebi zbog 
neuspeha i nemoći. Narkomani se podsmevaju uobičajenim -  kcnvencronalnim odnosi- 
ma između polova, proglašavajući ih staromodnim i preživelim. Nekada se faj stav pro- 
jektuje i na porodicu i manifesfuje se uglavnom verbalno, inafom ili cmalovažavanjem  
sredine.
Posfoji mišljenje, koie je sasvim prihvafljivo, da se narkomani regrutuju iz kategorije Ijudi 
koji su emocionalno nezreli, nesamopouzdani, neurotični, koji drogom pokušavaju da 
ublaže svoju anksioznost i konfuziju.



I

Današnii tempo i nočin živofa scvremenog čoveka sve viie izoiuju od njegove soci’c ire  
srsdine, :ckc do je ave osnovne težnje ćoveko, trožen'je zadovoijsivo t sigumcsii, sve 
teže zodovoljiii. Troženje zcdovoijsivc i iraženje sigumosti predsiavijo biološku porrs- 
bu ćovsko, c  i svoke biološke jedinke, šire giedano. Zadovoijenje osećanjo sigunrosri 
se vezuje za pripadanje nekome iii nećemu, šfo je za emocionaino nezrele ličnosii vrlo 
zncčcino r ’eško 'zvodijivo naročifo u viscko .rbanizovanim sredincma.

Premc Svstskoj zdrcvs'Venoj organizaciji, narkomanija je sindrom koji se sasto; iz simp- 
roma razvijene fiziČKe i psihičke zavisnosti - nesavladive želje da se nastavi uzimanie 
droae i porrebe da se povećavaju količine droge. Međutim, svaka droga nema ovakc 
kompleksno dejstvo.
NcrKomani su, znači, asooe koje imaju potrebu da uzimaju sve veću koiičirvu droge, 
odnosnc narkotičnog sredsfva. Oni su fizički i psihičk: zavisni od droge t izioženi su 
hronično rrovanju usied njenoa stainog uzimanja, ier je droga supstancija koje e srrano 
orgcrizmu ćoveka. -  cočerku uzimcnja drcce ne postoji trcjna fizičkc i psihička zav- 
isnost, medurim ona se vremenom razvija, droga uiazi u metabolizam ćelija i oez nje 
se najčešče ns može živsfi
Zbog veiikog brojc drcga koje se danas uporrebljavaju, posravlja se i pitanje izmene 
ncziva norkomanije, kojc znači opijenosr, obomrlost i srrost za uzimanjem cpojnih 
crocc. Mecutim, sve droge koje se dancs uzimcju nemaju narkcričnc dejsivo. zato se 
naziv narkomanija aanas zamenjuje nczivom t o k s i k o m a n i j a ,  izrazom koji je širi, 
svecbuhvctniji i više odgcvarc definiciji Sverske zdravstvene organtzacije.
Bez obzira na broj poznatih droga, sve ih možemo podeliti na droge koje prouzroku- 
ju zavisnosf fizičkog tipa, kao i droge koje prouzrokuju i fizičku i psihičku zavisnosf.
Starijsna struktara aafkJtitars. - Ako se posmatrcju uživaoci drcga raziičirin godina 
sfarosfi, mogu se uoati zr.cčcine razlike. Sfariji kicsič.ni narkomcni pokušavaju dc se 
prikriju, plcšeći se da ne budu otkriveni, kco i sankđja koje bi usiedile. Za razliku do 
njih, mlad: narkomcni većinom adolescenii, frcžs drullvo, užvc[ua drcgu u mcnjoj iii
većoj grupi.
između grupa toksikomana postoji povezanost, delom zbog sncbdevanja droaom, a
ceiom : zbog -•cčinc ž v o ’c. .Mtcdi narkomani vr!o česra žive u gruoi, skioni su dc men- 
;aiu mesfo prebivaiištc i ac  se upadljivo iežerno oblače. S obzirom na fo da je droga 
veoma skupo, postavljc se kao oroblem novac za njenu kupovinu. fzfog razioga u 
mnogim zemijcmc rasfe kriminal drogiranih, koii u režnji dc dcdu do novca, cdnosno 
droge, vrše kriminalne đelikre



j ide su toksikomanije veoma ralirene, primećeno je a'c sicnovnici bednih 
hic a ‘; iz koiih se ugicvncm regrutuiu relk: krimir.cic;, inkiiniraju premc opas- 
siroHn|-K _  morfijumu, heroinu t sl,, dok ncrkomani srudenS, ućenici i ijudi sc visokim 

naginju blcžim drogcma -  marihucr;; i si. K cc  src smo vec reki;, 'ačcn 
kV°- hK0|<omana se ne zna. Zvanični poccci, koji potiču iz bolntĆkih i policijskih regis- 
brci narejrjncstrani, jer obuhvatcju scrac cne koji su zatraSli ponoć u medici.nskim 

, % - n i  su uhvcćeni u uživanju droge. Medutim, brajrsgistrcvanih' tc  cvc' nacr.tarc
usta
|e

oorastu, što poprima zabrinjavajuće razmere čak i o zsm ijanc u kojlma je uzt'manje 
drog° bijo 9otovo "epoznaro.
- -ae se medusobno razlikuju po efektima svoa deiovanja. Naročitu cpasrtosr pred- 

viiato iake droae, kao što su morfin i niegavi derivcr':, koie daju „iažno povećanje 
1 Je ; r*c ih najčešće zloupotrebljavaju mcloiemi dsiikvenri. koii u tokvom srcrju često 
naprave ' reške kriminalne prestupe. Zbog iažno pozitivrtih erekata, <oji su naročito u 

-etku izraženi, uzimanje droge je veorrtc opasno jer vrio brzo ncstcje potreba za 
većim dozama, što neminovno izcziva toŠka ošrećenja ierre • mozga i znatno skraćuje 
£:VQf ncrkomana.
Prlikotr prestcnkc unošenic droge ncstaju vric ?eške apsti-eneijaine krize, a $ druge 
strcne, vric su česti I smrtni slučajevi zbog predoziranja risroino. Osobe koie uzimci, 
kckain su preterano plašti'tve. tspolicvaju reki nemir, a  pod deistvom droge su govorljive 
i aktivne; rczvijc se slika „kokcinskog p jcrtirvc". Koc pušenic hcšiša već n.c'kon n eko- 
liko minura dclazi do dabrcg raspoloženic i pojačanog osećanja zadovcijsrva. Javlja 
ie  i povećcna oserijivcsr nc coje ; z/utovs kcc osećanie pcvećcnih infelektualnih 
sposobnosti. PoznGfo je dc su u Vijerncmskom ratu američki vojnict masovno pušili hašiš 
ucrcvc zbog ovckvog niegovcg dejstva, bežeći na tcj naan, makar I nakrcfko, od stra- 
hota ratc. Inače, neuroričari i psihopare su česti uživaoci ove droge.
Amfercmin kac drogu ncjvise koriste stuaenti i sportisti, jer uklanja umor, san i glod. 
Deiujuči nc koru veiikog mczgc, on dcje osećanje povišene inre'ekfualne sposobncs- 
ri. Amretamin covodi do psihtčkezavisnosti, a ima i veliku primenu u medicini; veiiki broj 
ovih roksikomanc pripcdc rerapeurskim toksikomcnima.
i'/odernu drogu predstavljc LSD-25, hclucinogerc d'oca kcia 'e počelc dc se siri u 
svetu fek pedesetih godina- Onc sfvara veliku psihič.ku zavisnost. Većinc efekcic dožlvi- 
'cvcnjc ^slec njenog uzimcrjc zovisi re somo oc nciičina unete droge več' oc onogc 
što iičncsf očekuie dc doživt u datom rrsnutku. Prema doscccšnjnt iskustvima, LSĐ prec- 
stavljc uvod u morfijum i ova drogc kao rakva izazivc ošfećenje 'r.romczoma u smisiu 
STvcrcnjc neactivnog uticaja u procssu naslecivanja.
iorša flratšv dtaye. -  Cinjenica je dc je uživcnje droge fenomen koji se provtoči kroz 
Ijudsku isforiju i dc se posiednjih decenijc sve više širi, naročito među omladinom, tako 
•ic se posfavlja pifenis najadekvotniie prevenciie.
Nesumnjivo da većina osoba koje prvi puf srupcju u ksnfakt sa drogom nije svesnc šfa 
-zima i kakve mogu biti posiedice uzimanjs, c  kod rnladih narkomana veoma :e znača- 
jrta i znatiželia. Medutim najveći brcj ncrkomanc recrutuje se u dobu sazrevanjc lii 
aaoiescenđje, te'su mere prevencije veoma složene i kampleksne.



Narkomanija je socijalno-mediđnski, a ne samo zdravsiveni problem, kako se česfa 
misli. Upravo zbog foga neophodna je dobra orgcnizovanosf drušfva, jer, pored poz- 
nafih šfetnih posledica uzimanja droge na psihosomatsko zdravlje, poslednjih godina 
se pojavila i sida (AIDS), virusno oboljenje, protiv koje savremena medicina nije pron- 
ašla adekvafnu ferapiju. Narkomani predstavljaju visoko rizičnu grupu koja oboleva 
od side i utiče na širenje ove bolesfi.
Zdravstveno-vaspitni rad treba da bude organizovan još u osmogodišnjim školamc, 
zatim pufem adekvafnih predavanja u domovima omiadine, preko rodija, televizije i 
štampe. Značajno mesto pripada Crvenom krstu, koji putem raznih vidova svoje delat- 
nosfi može uspešno da vodi borbu protiv narkomanije. Veoma je zncčajno u sistem pre- 
vencije narkomanije ukijučiti i roditelje, pc je sfoga značajna i ulogc školskog lekara.
Lečenje narkomana samo je jedna od karika u lancu borbe profiv ove bolesfi, fe je s 
obzirom da su efekti lečenja skromni, lečenje pogrešno stavljafi u prvi plan. Osnovno 
u borbi protiv narkomanije je sprovođenje organizovanog plana, u koji treba da budu 
uključeni svi društveni faktori.
Lsiaaje aa’kaaiana. -  Podaci o ishodu lečenja narkomana nimalo ne ohrabruju, jer se 
oko 90%  narkomana koji su kao izlečeni pušteni kući u roku od šest meseci opef vraća 
drogi.
Prognoza lečenih narkomana po godinamc sfcrosfi je nešfo povoljnijc. Verovafno da 
emocionalno nezrele ličnosti, kao što su narkomani, vremenom sczrevaju i uz pomoć 
lekara uspevaju dc se otrgnu uticaju droge. želja za izlečenjem fakode ima značajnu 
ulogu. Postoje dve vrste narkomana koji se leče. Jedna je prinudno dovedena i kod nje 
su efekfi lečenja mnogo slabiji nego kod onih koji su na lečenje došii dobrovoljno. Dancs 
se posfavijc pifanje kako prići problemu suzbijanja narkomanije. Po savremenim kon- 
cepcijama ovom problemu prilazi se na sledeći način:
-  lečenjem obolelih,
-  ograničavanjem ilegalnog širenja droge,
- drušfveno organizovanom brigom o menfalnom zdravlju drušfva kao celini -  poseb- 

no najugroženijih populacija (adolescenafa).
Lečenje narkomana je dugo i feško, jer je u najvećem broju siučcjeva reč o emocionalno 
nezrelim i karakterno izmenjenim ličnosfima, koje ne priznaju autorifefe, to jesf prih- 
vcfaju ih sa prkosom i otporom. Sprečavanje širenja droge je mcguće jedino donošen- 
jem programa preventivnih mera i njihovim sprovcdenjem od strane mnogih drušfvenih

Budući da je mentalna higijena, pre svega, prevenfivna medicinska grana, koja ima za 
cilj da spreči nastanak menfalnih poremećaja i da unapredi duševno zdravlje, neophod- 
no je obezbediti uslove za sprovođenje mera prevencije.



nsnovno je aktivno praćenje stanjo zdravlja pojedinih populacija i pojedinaca i ne 
^bocaviti da svaka od ovth kategorija ima svoje specifičnosti i zahtsva odgovarajući
prisfTJp-
-  Tdrav!je naroda je od velikog značaja da se sa prevenajom počne još pre dolas- 
~~ ; 2tetc na svef, š'to se može obezbedifi organizovanjem savetovališia za frudnice, 
^rcčnih savefovališta, cbezbedtvanjem sfručnog voaenja porodajc i sfvcranjem opfi- 

0|nih uslovc za razvoj defeta.
p,0b\erri:‘ škoiske dece, adolescenafa i omladine zahtevaju izradu posebnih progroma, 
jer siff0 najosefljivije kafegorije naše populacije.
Fosebno poglavlje predstavljaju problemi menroinog zdravljc rcdntka u indusfriji, uprc- 
vo zbog foga šfo se javlja sve veći broj tndusfrijskth radnika koji zbog migractje imcju 

rob!em odcpiacije na nove uslove živoia i rada. Posebnu pažnju rreba posvefiti ženi 
radnici, koja imc svoje specifične probleme, kao što su trudnoća, mensrrualni ciklus, kli- 
mokterijum, nega defera, rad u kući i dr. Programe menfcino-higijenskih akfivnosfi u 
indusfriji, ocnosno mere prevencije zbog njihove sioženosfi i obima, poreb lekara i med- 
tcinske sesfre, moraju da sprovode i socijclni radnik, i tndusfriiski psihoiog, i referenf 
zašfife na racu, kao i organizafor proizvodnje.
U mnogtm razvijenim zemljama, kao i kod ncs, zcp aža  se pad nafaliteta, šfo tma za  
posledicu sve većt broj starih Ijuđt u adnosu na ukupnu popuiactju. Ovo živo'rno doba 
karakferišu odgovarajuće fiziološke, biohemijske i psihičke promene. Javliaju se i soci- 
jalni i medicinski problemi sfaračke dobi. Posebno frebo obrcfifi pcžnju na psihofizičke 
probleme sfaračke dobi i pravitno ih rešavati kako bi se izbegli menfalni poremećajt 
koji prcfe ovo životno doba. Programimc akfivnosft frebc posebno obuhvafiti zašfitu 
sfarih i samohranih osobo organtzovanjem domova za sfare, klubova za dnevni boravak 
i drugih neophodnih aktivnosti.
Sve ove akfivnosfi mogu se sprovoditi angažovanjem svih zainteresovanih društvenih 
fakfora: zdravstvene službe, sođjalne zašfite, Crvenog krsfa. omladine i dr.

M enialno hfgljena 9  braiai i porodici
-' - '______  _______________

Porodica, kao najstcrija drušfvena institucija, prošia je u foku svog razvoja krcz sve 
efcpe kroz koje prolazi i drušfvo. Usled neravnomernth ekonomskih i socijalnih usiova 
porodica se i danas razlikuje u raznim delovtma svefa. U jednom tsfom vremenu i jed- 
nom isfom narodu postoje različiii oblici organizovanja i funkcionisanja porodice. Dancs 
se u savremenam svefu porodica zcsniva na favnopravnasti polova, koja proisfice z 
ekonomske ravnopravnosti.
Osim ekonomske ravnopravnosfi, za harmoničan odnos u braku je važno i seksuaino 
slaganje partnera, što ne treba shvatiti samo kao biološk: fenomen već kao biološko- 
-psihološko-soctjalni problem, koji zahfeva ozbiljniji pristup u izboru bračnog a’ruga



S lo g a n je  u karakfern im  crfa m a  ;e  fokođ e fakfor o d  značajo z c  normclno runkrionisanjs 
brakc i porodice. Ovde se, pre sv e g a , misli na drušfvencsf,  ̂no sodjalnu prilcgodljivost 
ličnosi' Društvene osobe lako uspostavljaju kantckt sc so jc r-  sredir.om, ‘cko ss pri- 
lc g o đ a v a ju  novonasfalim situacijama i spremne su da prinvare deo odgovornosfi za  
eventualne neuspehe. Najteže je maskirati smanjenu sođjainosr i Ijubcv u brcku Porodica 
zahtevc najprisniji duševni kontakt između svojih čicrovc. Sociicirc slcbo cccprrane  
ličrosti ne mogu da uspostave intiman kontakt sa svojim pcrinerom, članovima porodice 
i sc svojom okolinom.
J rcdu brcčnih scvetovclištc veoma je važcn Hmski rad. U rimu, osim lekarc psihiiatra, 
obavezno moraju da se nalaze psiholog i sccijalni radnik koji moraju dobro co  poz- 
naiu osnovne kcrakferistike crta ličnosti i crta karakfera svoiih pcdjenata. Takode ne 
s-meju dc $e 'zguce iz vicc nt druge biološks, socijalne, psihološke, kuiturološke i osfale 
karakteristike jedncg ncrodo koje utiču nc razvoj iičnosti.

>
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Sa zdravstvenc-vaspirnim radom se pcčinfe od sarr.cg rodenja, kaa'a dete dc.'oiie prve 
pouke zc  budući živcr (praviian rifam ishrane i spavanja, održavanja higijene, odnos 
prema okolini i dr,). Preaškolske i školske usrorove imaju izvanredno veliki značaj za 
budući život. Decc se u kolekrivu brže : boije socijalizuju, uče se pravilima za budući 
život, naročito kroz igru, zajedničko obeaovanje, spavanje i kolektivni rad. Ovo je 
posebno značajno za rczvcj ličnosti cetefc koje nemc 'oraće i sestara. U radu sc oecom 
r.ikaa se ne sme zaboraviti da je svako dete lićnostkoja zahteva odgovarajuću pažnju 
u svom razvoju.
J  radnoj sredini veliki značaj za  stvaranje pozitivne mentalno-higijenske klime ima 
poslovođa. Današnja velika migrađja i industrijski rczvoj postavljaju pred nove indus- 
trijske rodnike probleme prilagođavanja na izmenjene usfove živofc i rada. Švaka ličnost 
Imc manju ili veću moć adapfađje, ali ne trebc zcborcviti dc tc moć rtije neiscrpna i 
da se kao posledica iscrpljenja adaptacionih mehanizcmc jcvljaju pafološka stanjc u 
blažem ili fežem obl/ku. Zato je uloga lekara, kome se radnik prvo obraća zbog svojih 
tegoba, veoma značajna.
Zdravstvena služba mora u fabričkim kolektivima da napravi program mentalno-higi- 
jenske aktivnosfi, koji će, pored lekara, sprovoditi i medicinske sestre, industrijski psi- 
holog, služba zaštite na radu i organizatori Drocesa proizvodnie.
žena radnica zbog svaje psihofizičke konstitucije predstovlja veoma vulnerabilnu kot- 
egoriju, kojoi se mora posvetiti posebna pažnjo.
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Žrvofni procesi o vezi sa is&rsBOffl -  rcst, i

'~‘:z r c  'S "econoci^c *</im žtv:m blći~c ’ :mo v!šesr-vic. .  cgu. “ •eic bc cbesceđ' anerg- 
j  ,<cjc sjlž- cdržovarju išvota, omogućavc disanje. cirkuiaciiu i rad srrc i cstalih orga»c 
_ rs'u. 5 'srgijc :e rckođe. potrebna za kretanje ielc : mebcn'čk' rad kcji £ove< obcv[.
Ia -
Dciie, hranom organizam ćohijc potrehan grcdivni materijol z c  izgradnju novih tkiva 
.  toku rcsta i razvojc p'occ, kco i u tck«; 'asic i razvojd dece od deh'njstva, pubertefo 
oc odrasiog dobo. Gradivni marsrijal se korisri i za sialnu obncvu tkiva u organizmu. 
Sve ove funkaje obcvljai'j se uz sraino prisus?/o izv zcifitnih materijc, koje se moraju 
ooezbediri iz hrcne, o Čija le uloga dc rsgulilu i omogućavaju m nccs vrtaine procese 
. orgcnizmu čcvekc.
Prsmc rome. nepotpuno i neprcviina ishrcna u pogledu energefs.kih. gradivnih i zasfit-
nih meterijc rrećg cbezbedifi pravilan -osr, harmoničar -czvcj i dobnj nzičku i psihičku 
runkđji. orgcnlzmc. Posiediceće nepovoijno uricari no zdravstveno stanfe, odnosno na 
GDsfj ofpornosf organizma na bolesti. Sve ovo dovcdi do opcdcnjc rcdre vifalns 
spcsobnosfi.
Oštaćerja organizma kco pos.sdicc nepraviire :shrcne *e icvijcju se somo xoc poje- 
oi.nacc več česrc imcju masovan karakfer, pa stogc utiču nc opštu vitclnu sposobnosf 
i radni pofencijc! čitavih ncrodc. Sve ovo imc negafivne oosiedice ;sr zbcc smcr.iene 
rcd re  sposobnosri m c- s  se radi i jav'jcju se ekonomski g-ubici. „sied iošije ishrane 
dolazi do pojave zarazne bolesfi -  fuberkuioze.
Mogućnost oštećsnja zdrcviic pcsrcji: <cda je ishrono precciinc, sacc  se <00 posled- 
ica javijc prekomerno nogomilavanje snergetskih rszervi : goicznost. Goiozncst je 
prcćsnc mncgim šretnrm posiediccma, kcje smanjuju radnu sposebnosf i skraćuiu zivof- 
ni vek ijudi-
Bclesh : poremećcj; mogu rcsfaii zoog upofrebe hrcne sojc je zagcčenc bioiolkim 
:~ ;k:corgc-izm i: z c r z z r '  hs~i;s:k~ -rriiccri'- ir-  čintotimc ~ Šfe jepps sdica -e-ici- 
isnskcg rukcvcnta živofnirr ncmirrđcamc.
Cestc nepozncvanje vredncsfi hrane i njenih sasrojaKa, lcše i pogrešne ravike, pre- 
drcsude. 'čni ukus 1 si. dovode do takvcc Izbora h.-cne ko i -« može dc obszbed1 $v« 
-ecohodr.s -rcferijs.
Jp oziavcn je  biinih svojsfava hranljivih i drugih potrebnih materiic od koiih zovisi ~s 
3z~o -cše zc'rcv je 200-: -~ir c !oie.- e rpdh : sposob ",ćsi csć ’ zd ov ppfpma&a 
ružr-cs; ie rrin ncs I prsmc seb i; prema orušivu u ceiini.



j eCjno o6 najvažr.ijih piranjc na koje stručnjaci koji se bave ishranom trebc c c  daju 
odgovorjesre pitanje -  koliko je hrcne pctrebno ijudima. Podaci pokczuju da broj Ijudi 
a svetu koji ne dobijc dovoiino hrane počinje sa 4 0 0  milionc, a predvioc se da će u 
u.idućnosti uslovi biti sve reži, budući da ss broj stanovnika stalno povećava. Raspoložive 
toličine hrane, međutim, velike su u rczvijendm sveru, gde je gojcznbsr česta pojavc, 
c oosledica je unosenja većih količina hrane nego ito je pofrebno. Danas se zch- 
vcljujući rczvoju nauke o ishrani, porrebc za hranom pouzda.no može iskczati u opti- 
jpa nim kolidnama, i ro kco pctrebc za energijom i kao porrebc za mnogim hemijskim 
fnc'erijama crganskog i nsorganskog porekia, koje se obcvezno morcju obezbediri 
svakodnevnom ishranom. Na ovom planu sfručnjaci Svetskezdravstvene organizccije 
-ine staini r.apordc dc|u preclzne preporukeza :shrcnu Ijuci, kojs su phlcgođene indi- 
vidualnim porrebama, a odgovaraju uslovima života i rada u raziičitim sredinama.

Potreba za energetskim maferijama zdrave osobe jeste ona količina ko;a održava dobro 
zdrrvlje, ooezbeđuje rcst i odgovarajuću fizičku aktivnost. U.nošenis hrcne Veba da 
odgovara energetskoj potrošnji. odnosnci treba da obezbedi energefsku ravnotežu.
Ukuor.e er.ergetske porebe zavise ad fogc koiikc js snerciie ocrrebnc zc : bczc!"  
meiabciizam, za obavijanje fiziČKoa rada i za mefaboiično deistvc- hrcne.
B c z a in i m e fa b o iiza m  predstavljc osnovrr promsr energ:je pcirsbar. za održavcn- 
:e ncjvažniiih Funkcijc u orgcnizmu. fj. or predsfcvlic onu mirtimabu ene-giiu potrsbru 
zc 'državcnje živorc.
Energerske potrebe za bazalni metabolizam zavise od pola (manje su kod ženc], od 
gcddc starosti (mlcdi imaju veće pctrebe) i cd telesne fežine.
Fiz ićka  aktivn o st. Da b! se odredile ukupne energets.<e porreoe, vrednosfi bazainog 
merabolizma treba dodati energiju potrebnu za obavljanje fizičkog rađa i aktivnosti 
vszans za zanimcrie kcie čovek cbov|:c u radro v.-s.ms. “rcdiciona’-c, rad ss ds!i ro  
lcK, srsdrsji i težak. Ta<ode se mcra računafi nc energiiu potrsbnc za osfaie akfivnosr! 
u foku dana (kućni poslovi, druge aktivnosti, rekreaciju i sl.).
M ettaboličko d e jstvo  h ra n e  il tzv. specifično dincmičko dejsfvo nrane ogiedc se 
u ccvećcnoj potrošnii sr.ergijs pcsle uzirrrcnia obroka, a prcćenc ’e osećaien priiafne

M



fopline posie jela. Ta energija se troši za varenje. apsorpciju i razlagcnje hranljivih 
maferija, fako da sasfav obraka ufiče na količinu pofrebne energije, ali i količina hrane.
Ukrafko, dc bi se izračunale ukupne pofrebe za energijom, prvo se adređi energefska 
pofreba za  hazdni mefabolizam (računski iz speđjclnih tabltca, a  prema polu, godi- 
nama sfarosfi i telesnoj fežini). U drugoj efapi, vrednosf bazalnog mefabolizma se množi 
Fakforom koji odgovara energefskim pofrebcma z a  svaku ftzičku ckriivnosf u toku 24  
časa i za  specifično dejsfvo hrane. Kada su u pifanju mcla deca, mladi ilt frudnice i 
mcjke koje doje decu, u određivanju pofreba uzmaju se u obzir i zanfevi za rasf t razvoi 
novih tkiva, oanosno za sekrectju mleka kod dojiija.

i j

Razne vrste šećera, skrob, celuloza i slične marerije pripadaju grupi ugljenih hidrata. 
Oni koji se u organizmu koriste su:
’  prosfi šećeri - glukoza, frukfoza, galaktoza i 
* sfožens:

disaharidi - laktoza, maltoza, saharoza, i
polisaharid't -  skrob, glikogen, deksfrin.

Ugijeni hidrati kojt se u organtzmu ne iskorišćovcju (celuloza, hemiceiuloza i si.), kao 
balastne maieriie tmaju izvesnu zaštifnu uiogu u spreČavanju nasfajanja nekih oboljenja 
a t dobro regulišu pražnjenje crevc, pa je njihovo prisusfvo u hront značajno. Ugijeni 
hidrafi su dobri izvari brzo iskorisrlve energije (prosti šećerij, a moau siužifi i kao rez- 
ervc energije (glikogen). Ufvrđeno je da je sadržaj ugijenih nidrcfa u ishrani naroda 
zavistan od sfepenc ekonomskog razvojc. Visoki razvoj ide uz veliku pofrošnju prosfih 
šećera, dok je pofrošnja skroba izžifarica karckferisfika slabijeg razvoja, mada i navike 
sfanovntšfva irfiaju značajnu uiogu.
U pravilnoj ishrani, od ukupne koiičine hrane unefe u orgcnizam, 50  do 60% treba da 
čine ugljent hidrati. Potrebe se povećavaju srazrrtemo fežini fizičkog roda koji osoba 
obavlja, jertad ugljeni hidrati imaju isključivu ulogu energetskog izvora.

/
MAS71 V *

Gtavni zadafck masfi u ishrani jeste da organizam snabdeva pofrebnom energijom, 
kojom su vrio bogafe. Prt sagorevanju jednoc grpmc mosfi oslobcaa se 39  KJ (9,3 
kalorije), šfo je oko dva puta vššeenergije nego kado su u pifanju belančevine ili ugljeni 
hidrati. Međufim, masfi su značajni izvori vitamina [A, D, E i K), a zahvcljujući njima 
organizam dobtjc t neke mčsne kiseline, koje se, incče, u teiu čoveka r.e sfvarajo (iinol- 
na, arahidonsfea) i koje nose naziv bifnih ili nezamenljivih. Masft čine i 2% grade svake 
ćelije.
U ishrani se masti dodaju pri spravljanju jela, šfo poboljšava ukus i daje auže osećaj 
sitosti, jer se masfi dugo zadržavaju u želucu.



prernc poreSlu, mcsh' se deie no ž I v o 11 n j s k e i b i I j n e. Masti pojedinih živofin- 
:skih vrsfa (govedi i ovčiji !oj, svinjslca i guščija masf, maslac, riolje masfi i sl.) razlikuju 
se rnecusobno^po vrsfi i odnosu mcsnih kiselina koje ulcze u njihov sastav. Budući da 
prefežno sadrže zasićene masne kiseline, živofinjske masti imaju višu fačku fopljenja 
co su čvrsfe na običnoj femperafuri. Izuzefak je riblje ulje, koje je uvek lečno jer sadrži 
vjje rtezcsićenih masnih k.selinc.
Masfi biljnog pore.klo su bogcfe nezasićenim masnim kiselinama i tečne su (ulja). Dobiiaju 
se iz plodova biljakc (m c s lin a )  ili iz semena suncokreta, bundeve. lanc, soje i nekih 
j i t a r ic a  (kukuruz). Ove masfi imaju poseban značaj u ishrani Ijudi jer se dobro isko- 
rišćavaju i lakše vare nego masfi živorinjskog porekla. Mnoge su odlični izvori neza- 
fnenljivih masnih kiseiina (linolne), Šfo im daje posebnu ulogu u sprečavanju nastaian- 
ja nekin oboijenja srca i krvnih sudova.
Masiifreba d a  podmire 25 do najviše 30% ukupnih energefskih pofreba čoveka, s fim 
da oko jedne polovine do najmanje jedne frećine budu masti bilfnog porekla.

BIlANČEVmi
Belanće'/ine su pofrebne da zamene gubifak koji nastaje kao posledica frošenja belančev- 
ina fkiva: da obezbede sfvaranje novih belančevina u foku rasfa i razvoja, u toku frud- 
noće i kod dece i sintezu mleka u foku dojenjc. Belančevine su nosioci odbrcmbenih 
moći orgcnizma na infekcije, a mogu siužiii i kao izvor energije kadc nema dovaljno 
ugljenih hidrata i masti u ishrani.
U foku varenja belančevine bivajo raziožene do osnovnih sastojaka, amino- 
-kiselina, One se fransformišu ili sintefišu sve do odgovarajuće forme koju tkiva koriste. 
Međutim, organizam nije u stanju da sfvori tzv. 10 nezamenljivih amino-kisetina, od 
ukupno 20 poznatih. To znači da se fe amino-kiseline moraju obezbediti hranom. Naibolji 
izvori su namirnice životinjskog porekla (jaja, mleko, meso). Inače belančevine, prema 
porekiu, mogu biti b i l j n e  i ž i v o t i n j s k e .
Dnevne pofrebe zavise od godina sfarosti, ali i od količine mišićne mase u telu. Tako su 
potrebe mladih i mršavih osoba veće, odnosno računa se da će 1 g po kilogrcmu telesne 
fežine zadovoljifi pofrebe odraslih osoba.
To znači da će od ukupnih energefskih potreba belančevine podmiriti 10 do 15%. Da 
bi se obezbedilo unošenje nezomenljivih amino-kiseiina, neophodno je da polovina 
betcnčevina bude živofinjskog porekla.

nNNRAurc m m m

Mineralne mcferije učestvuju u izgradnfi ćelijo i fkiva ili regulišu mnogobrojne funkctie 
tkiva. One ulaze u sastav kostiju i zuba, nekih hormono i enztma. Održavcju sfalan sas- 
fav krvi i drugih felesnih fečnosti. Funkcija nervnog i mištćnog fkiva direkfno zavtsi od 
nekih mineralnih maferija.



Fo kcličirti u ?eL- ncjviše imc kalcijumc pc fosforc, kclijuma, sumoorc, hlorc, notrijurna, 
rncg-aziiumc, dok se osrale mineraine mcteris r.c .czs -j  nezr.cir.irri kotiSncmc. Sve ss 
morcju unositi hrcnom, a količins koje se nalcze u živcrni.T ncmTnicamc su vr!o 
promenljive i zcvise cc' mnogih činilcca, icao, nc prlmer, oc vrste ria i crugih anilcca, 
načinc pripreme i sl.

Kalctjum je osnovni gradivni mareriial kostiju i zuba. Neophodan je za zausfavljanje 
krvarenja i dobru funkciju mišrća i nervnog tkiva.
Da bi se kalcijum iz hrane pravilno iskoristio u organizmu, neophodan je viramin D, koji 
pomože ugrađivanje kalcijuma u kosti i zube.
Najbolji izvor kolcijuma je mleko. Veće koiičine sadrže i fermeritirani sir, razno povrče 
(kelj, kupus, salcte, celer, peršun), kao i pasulj i soja.
Sve pofrebe organizma za kalajumom biće zadovoljene ako se obezbeai 500  do 700  
mg dnevno za odrasle osobe, a 1000 do 1500 mg za decu, trudnice i dojilje.

Fosfor
Fosfo' se nalazi j  svtm ćeiijama tela, a neophodan je za izgradnju kosriju i zuba.
Dobrt izvori fosfora su namirnice žfvorinjskog porekic, i to mleko i mlečni proizvodi, iznu- 
frice, meso, jaja, riba, školjke i rafcovi. !mc ga u pcsuiju, soji, bcdemu, kikirikiju i u neK-m 
žitaricama. Dnevne potrebe organizma za  fosforom u potpunosti odgovaraju koiičini 
potfebnog kalcijuma.

Gvožđe
Gvožđe ulazi u sosfav krvnih ćelijo (crvena krvna zrnca), mišića i nekih enzima. Nalozi 
se kao rezerva u jerri i slezini, odakie se u slučaju potrebe može koristiti. Neophodno
je za fkivno discrje-
Gvožac najviše ima u mesu, iznutricama, jajima, kao i pasulju, zeler.om iisnatom povrću 
i u nekom voću.
Dnevna potreba organizma za gvoždem je od 1 do 2 mg. Kako se sve količine gvožđa 
iz hrane ne iskoriste u crevima, neophodno je obezbedifi i deset pufa više, odnosno 
između 15 t 20 rr-g. Patrebe u trudnoći su'veće, kao i potrebe odoičadi i male dece.

I
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VTTAMIN!
Vitamini rastvorljivi u mastima

Vfttimin A
vitamin je neophodan za dobru funkciju oka i vjda; za zaštifu i obnavljanje kože 

IJ-fokože; povećcvc otpornost orgcnizma na infekcije. Posebno je važna njegovc
uloga u razvo|u kostiju.
Qd ićni izvori ovcg vifamina su: riblie ulje, jetra, bufer, masni s 
min .formc iz k0|6 se u crgcnizmu stvara vifamin) nalczi se u 
i ejjL, 5panaću, zelenoj salati, kajsijama, žutoj breskvi.

irevi, jaja. Kao provifa- 
šargarepi, pcradajzu.

Potrebe zc  vifcminom A zavise od mrogih činilaca, i fo: uzrasta, stepena razvoja, polc, 
sposobnos'ri korišćenja u rkivima. Ako se obezbedi unoŠe.nje 750  mg na dan, neće se 
javiri r.ežeijene posiedice.
Pofrebs *>- veće u m jcrcći . u periodu dojenja. Pošrc se mogu stvaraii rezerve u je r ; 
periodićno maio unošenje hranom može se nadoknaciti periodično veiikim unošenjem. 
Oposnos? oostoji akc se duže vreme unose velike količire, jer postoji mogućnos" javl- 
janj: hiperviiaminoze.

V’rtc min D
Necpnccian je zo pravijan razvoj Kosiiju i zubc i zc  doccr rad mišića i nervncg rkivc.
;<ckc -:e v'famin D može sNarati u kož: pri sunčcniu ootrefce zc dodctnim kcličincmc 
\z hič.ie zcvisšće ca  dožšne izlaganja suncu. Smatra se ac su adrasioj oscbi -e koiičin.e 
sasvim dovoljne (ako se uopšte izlaže suncu), a aa iedino odojčad i mala deca imaiu
por'soe zc urošeriem C''CC viramina.
Doh :z'.;or: su: r:bljs ulje mcrskc r:bc, biter, jajc.
Occsrc-sf cd ocicve h'.oervitcmiroze oor.toji or unošeniu većih kclič'rc duže vem e

VHamin E
iako je prošlo 50 godina kako je otkriven vitamin £, dosado niie utvrđeno da se kod 
Ijudi može pojaviti nedostatak, odnosno da može doći do poremećaja zbog nedostat-
:<o c og vrcminc. Zncčcjr.u ulogu imc u fcku rrudnoče, m ccc ioš uvek runkciia vitcr'- 
na E nije sasvim jasna. Cesfo se korisri kao lek u mnogim bolesfima, a danas mu se pri- 
daje veliki zncća; u zaštifi od zloćudnih tumora.
Prefpcstavlja se do je 10 mg dovoljno do podmiri anevne potrebe ocraslog čoveka. 
G lcm i iz'/ori ovog vtfaminc su bilj.nc uljo i klice žitarica.



Vitamin K
j

Ovaj vitamin učesfvuje u procesu zgrušavanja krvi, odnosno ako ga nema dovoljno 
krvarenja duže traju i lakše nastupaju.
Siroko je rasprostranjen u zelenom lisnafom povrću i u jetri. Potrebe organizma se lako 
zadovolje u normalnim okolnostima ishrane i iznose 70 do 140 mg dn.evno.

Vitamini rastvorljivi u vodi

Vitamin C

Funkcija ovog vitamina u organizmu čoveka je višestruka. Značajan je z c  sfvaranje i 
održcvanje tzv. potpomog tkiva: za dobro iskorišćavanje gvoždc i podizanje opšte 
otpornosfi organizma prema infekcijama. Od njega, fakođe, zavisi dobra čvrsfina kosii- 
ju i zuba. Pripisuju mu se još mnoga blagotvoma svojstva, pa je upofrebc velikih količk 
na vifamina C  vrlo česfa pojava. Nije dokazano da je fo uvek i pofrebno. Treba ga 
dodavati jedino u slučajevima kada ga u ishrani nema dovoljno, c  fo je onda kaa'a se 
sveže voće i povrće veoma malo korisfi. Naime, ove ncmimice su odlični izvori ovog 
vifamina, a ncročifo limunsko voće.
Stručnjaci su saglasni da količina od 75 do 100 mg zadovoljava dnevne potrebe orga- 
nizma. Pri tome, bifno je imati na umu da je vrio osefljiv i da ga foplota, tj. dugo kuvan- 
je razara. Takođe, dugo čuvanje namirnica na vazduhu smanjuje količine, kao i dejst- 
vo nekih hemijskih materija koje imaju baznu reakciju.

Vltaminl 31,82] niacin

Ovi vitamini su u sasfavu izvesnih enzimc koji učestvuju u procesima disanja fkiva i oksi- 
dacije, pa su, prema tome, direktno uključeni u procese iskorišćavanja energije u felu. 
Ofuda se i njihove pofrebe izražavaju u odnosu na energetske potrebe, a prema sledećoj 
preporuci:
• vifamin B, -  0,1 m g/1000 KJ
• vifmin B2 - 0,14 m g/1000 KJ
• niacin -  5 m g/1000 KJ (kao niacin ekvivalent).

Vifamina B, ima dosfa u žifaricama, ali njegovc zasfupljenost zavisi od čisfoće brašna 
Tako ga u belom hiebu skoro nema, jer se nalazi u omotaču zrnevlja koje se pri mleven- 
ju brašna odstranjuje.
Vifamin B2 se nalazi u jajima, mleku, jerri i iznufricama.
Niacina ima u žifaricama, ali se u organizmu može stvarati iz jedne amino- 
-kiseline (triptofan), fako da se uvek kadc se izračunava unošenje niacina (niacin ekvi- 
valent) mora uzeti u obzir i unošenje belančevina živofinjskcg porekla.



SpeciRčni uslovi u koiim se može javrh’ nedosratak ovih vitamina su pri eksfremno visokom 
lcofišćeriju šećera, masfi, a  pcsebno alkoholnih pića.
Osfali vifarmni izgrupe B (vitamm B ., B .j, folna kiselina i drugi) široko su rasprostran- 
jeni u f|rani' fcKO oa Pn razr|ovrsnoj ishram refko nedostaju kada je reč o zdravim osoba-
m<3-

Važai{e živofne namirnice

Veruie se dc su porrebe zdravih Ijudi zadovoijene ako su u ishrani zastupijene različife 
vrste namirnica, pri ćemu svaka od njih freba da ima odreaenu hranljivu i energefsku 
vreanosf. U higijeni ishrone prihvafa se podeia ncmirnica na seccm grupa, u cd.nosu 
nc njihovu biološku vrednosf, koko bi se u prcksi i svokodnevnom živoru mogao sprovesfi 
ncveceni princip pravilne tshrcne zdravih Ijudi. Namimice se u okviru jeane arupe mogu 
m e c u so b n c  zamenjivari, t|, bioioškc vredncsf isnrane nsće bifi umanjena ako se upcfre- 
bijavc bcr jeđna namimicc iz svcke grupe. Na osnovu rih kriferijumc, pcdeic na sedcrr 
grupo siedećc:
], litarits, )llsb ! tesla r.osiod su energije, vitamina i nicđna, kao i nekih mineralnih 
materija i belančevina.
HLEB i PECIVA se dobijaju iz brasna i vode, uz dodavanje kvasca.
Ako se pravi od belog brašna, mogu mu se dodati kclcijum. gvožđe i vitamini radi ,.obo- 
gaćivanja''.
2. Meso, riba I jaja nosioci su vrednih amino-kiselina, manjih količina gvožda. kalijuma 
nafrijuma, kaicijuma i fosfora i nekih vifamina.
MESO SISARA 1 PTICA lako zasiri zbog beia.nčevina, ali se one uvek ne korisfe pod- 
jednako dobro. Meso predstavlja pogodnu sredinu za razvoj mikroorgcnizama i parczi- 
fa i gljivica i može biti razlog ošfećenja zdravlja.
MESO RIBA manje zasiti i kraće se zadržavc u želucu. jer nema grube opne. Ima isfu 
v'sdnosf kao mesc toplokrvnin živorinja, c neke vrste: veću, jer scdrže više mir-.erair. I- 
materija i vitamina.
JAJAsadrže belančevine i masti najveće biološke vrednosti, a obiluju i drugim hranljivim 
maferijama koje se vrlo dobro iskorišćavaiu u organizmu. Jdjc predsfavriaju vr!o pogc-d- 
nu sredinu za razvoj mikroorganizama i freba bifi obazriv ako su promenilo tipična svo- 
jsfva svežih jaja.
J. Mitko i sU ta: protro-al nosioci su, pre svega, kalcijuma > fosfora : bioioški najvred- 
nijih belanćevina, kao i nekih vitamina.
MLEKO, najčešće se podrazumeva kravlje mleko, skoro da p-edsfavlja ideainu nam:r- 
nicu, jer je fo prva hrana zo ncvorođeno dete. Međutim, re scdrži dovoljno gvožđa i vit 
amina C, Blf A i D.



KISEIO MlEKO i JOGURT proizvodi su nckiselog jkusa i minsa Povoljno deluiu u nekirr.
slučaiev'mc oorerrećajc vcrenjo i deiuju osvežavcjućs.
4. Vidljive mosti - izvcr! su srergije i vitamino -osivcrijivin u mcsfimc.
UUA s u  masti biljnog porekla, a dobijaju se presovanjem semenki suncokrefa i kuku- 
ruza, zatim iz mas'iina i dr.
S .-"ES ■ ARGARIN su masf: <oje su ao izglea’u vr!o sfične. Surer;« dobiia 'z mleko i 
iccržL z ' a :r e ^oiićine vitamina A i 0. Maraarin je zamena za buter, ima istu energef- 
sku v-ednos', z -adrž' znatno čše vUamir.a; drugih sas'ojcka, koji mu se dodcjv u foku 
proizvodnje.
5. Povrte - grupa ncmirnicc -do bo.gata -rcdom, rr.inercinim materijamc i vircininima, 
izuzev mahunastog, koje ima veliku energefsku vrednost, a sadrži i belančevine. Sva 
povrća su bogara celulozom i hemicelulozom.
LISNATO I 2EUASTO POVRĆE su salafa, spanać, zelie. kupus, keli i sl.
FLODOVITO ; KORENASTO >5OVRCE su paradcjz, paprika, šcrgorepa, cvekla, rotk- 
va I sl.
KRTOLASTO I A/AHUNASTO POVP.ĆE su krompir, pasuli, grašck, soja i dr.
6. Vote - u svom sastcvu ima dosta vode, mir.erclni’n marerja i vitaminc, a košiunjavo
1 orah, lešnik, badem i si.j izvor je i energije zbog veće količine biljnih masti.
7, SetSf i šetsrn; komentrnt! - rosicci su energije. Mogu btti prirodni i veštački, c pred- 
nost ima med, jer, osim energefskih, ima i drugih hranljivih vrednosti,
2  sim ;rc nefco zcd c'cijir  corebe orgamzmc dr.«vnj oarok rreoa aa zadovoiji i neKe 
druge zdhfeve, Lro;
• nrana rreba da ima odgv '.'r.T 'zz ed. prijctan ukus ; mins i dc deiuje ari'naćno.
* pripremijene namirmce reoc -cspcredin u više obroka, a najmanje u tri,
* narnirnice moraju bftf dcbrog kvcTfefc ne smeju sadržavafi strane primese i biti 

zagađene,
• odabiranje namirnica treba da bude u sklcdu sc ekcnomskim mogućnosfimc .Tiada 

rrebci poštovati i naviks : želje u ishrani.
■e . i.-srr. ;  -sccm ;e • - sr-.C' z*z zz z-z ■;% snrcr.u mcgu se Isaazan jeo-

• om rećenicom: ,Ne tesri ri prev'še n’ mcfo, odrtosnc !esri dovcl'no-'. „Dovoljno' je vric 
.nciviouaino jer ss : potreoe .'jdi rozirkuju. cak ,,prev;š e ' svckcko vodi y golcznosf: 
:zazT-'c niz posiea’icc štefnih po zdro-d'* - c ć r ,  socsccnesr. dok .-r.z-.ć' uZrr Kuje 

r - - n z z r= ese.e v; „grezc-'Ciu zarov e.



(.3nj8r:osf, !<sc posled icc g icdovcnio  'c s ra jč  k c c c  ss u o ig c r iz c n  ne u rcs i dovoljno 
c ’:ic  z c :o  i :o  is  r’ em c dovoljno Irc 'o v i d r.). bilo z c :o  Ito  se onp ne iskorišĆ3'<o 

' '  cnizsr.u fboiesn o rg ana r c  varen ie h rar.e ., biio  rc to  l io  posio ie porem ećaii ap:e?i- 
_u_ Iisve sro  eškc  c c c l i e r c ' .  U sv;m ov'm  s ju ća is '/ 'm c c c c ~ :z r - L  se - s  o b e zo e au 'e  
J c voijno energetskih m aterija. Zaro se rroše sops/vene rezerve masii. Kad  se one urroše, 
(.-Tgraduju se sopsivene b e lcnčevm e , o/e sve g c . 'z m 'šića. Rczg .-odnja sv ; - rkiva ; e

~  i^ecicc clocovcr.jc <o.e c .že  rrcje. vrio cugo se čuvc p.e.reri:o riuvo mczcc.PQ “
Smanienje i pad  feiesne m ase je prvi zn ak  g lcd o v cn ia . U s c r .o ~  počerku gubifak :e 
već>.’I’o  je rzv. poćerni p ad , koji se kasn ije  usp o rava , c c  ' z cu s tc v ' c . R c z io z i z c  ovu 
pojavu *« u o rilagod avan*u  o rg an izm a , koj? *cd e  m c * ; e mol' s -a rc lju  ’b io loško  c ' -  
jo g o S a vc f.je j, a  sm cnjuje se i fiz ičkc  asnvnosr. menrcm ■'.cpori se izb eg p vo ju , više se 
s -a v c  (socioioško p rilag o đ avan je ).
Dcc c fra j' 'c  g lc c o v c r :e :e p rcćen o  m c ick sc  ošću, zcm cron jem  pr! rodu '.esvesticom  
zboc o a d c  k rvncg  prit'skc preosettilvošću n c hiodr.oću V .pgu se jovm '' otoc z b c g  
nc<u'pijc;.nia ro c e  u o rganizm u. inreiekluclne runkcije osraju oćuvone, oii iičr.os; m c ie
bir ozb iiin c :zm en!enc. n cro č ::o u oosiedr.joj 'o z ' c 'a d c v c - jc  prim.er m c:ko k ra c s  
oc »vcg c e ie ia j .  C so b e  <oje su pom fon,ene ćesto co c ieva ju  i skione s -  mnogim ir.rek- 
c iicm c , koje još v iše  iscrpijuju o rg c n iz c n , o c  ie o ro c r.o zc  io ia .

N c  r.scosratak hrane najosefijivije su ka'regorije maie dece so  5 god inc, fruanice i aojii- 
je. kco i starije o sob e , preko 65 god ina . B e z  opasr.osti po život m ože se izgubiti i do 
25*9 o c c c č e m s  ‘e.esr.e m ase. S vck i d c iji p cd  imc sve icši'c  a ro g ro zu , fj. p cs .e c ice  
su reže.
K a c c  se g cvo ri c  p o fn rcn .e ro s r ko ic :e 'z c z v c n c  -edosrcrkom  e n e 'c e 's s ..' r .c re  jc  
reš.<o se m ože izdvo jiti čisr obliK. G la d o v c n je  ie usiovlienc ' -eco '/o lir.im  unclen iem  
b e icn čev in c , m ine 'd n ih  m cre r jc  : -.'•am:- c , sc  sv;m p o sied iccm c <o e p .'s ’e ' - ihove 
o c e d in c č re  nedos'ratks u h rcr'; O ru c c  te ' ; a  teško govorit scm o  s  e d ro ,-  pore- 
meccju- š : s ,  .  p rašsi r .n o g c  csšce  $„3's c e - .p sc c  s .cze-cm . »,'<c.rr. <o; .  či.'.e šs 
iii r ic n je  izražen i zn a c i »vckcg  co jeC in cg  nedosfafka.
Goiczaost. - =rociem,i nedovoiir.e :s rrcn e  o ko;im c :s c ; o 'e č i. uc'cvnpm  se • ću zema.- 

s  c  u •az'/-ai- gce  ocsrcie scci?oirc-ekonom jk: prob:e_  c c s  e zrz  r / a c r j c  - 'a ne ma c  
N csupro t ovome. u zem ijam a razv ijenog sverc laviic ju  se probiem : p 'eo b iine  ishrcne. 
Karakterisfična je ooiova sve većeg uno len ia hran.e uz sve maniu zcshJo!5enos? tiz ičkoc 
•a cc , a  hme ~ c r  .  energersk- a o "o š-  . .  ~ako se s--cra ls.< e -e -g  s  <c ’ - ~'s -- 
nizmu tormiro rezerve mosti i oovećavc leiesnu mcsu, oanosno voai u g o-czrosr.

U mnogim industrijski rczvijen im  srec in cm a sve ie više go iazn ih  o scb c  m adc i p c a a c : 
iz  m anje razvijen ih  zem c lja  pckazu ju  da  je go iaznost sve orisutniia. aii u bocat'.j'rr slc- 
jevim a drustva. Nekoliko napom ena u vez i sa nastajcnjem  go jaznost vrlo je zn a ć a jn c :



• Gojaznost nostaje kao posledica poremećene ravnoteže između unošenja energije 
i energetske potrošnje. To znači ili obilno korišćenje hrane ili mala fizička aktivnost, 
iii pak obe ove pojave - mogu biti razlog poremećene energetske ravnoteže i stvaran- 
jc rezervi.

• Gojaznost se često javlja kao porodična pojava. Nije uvek reč o naslednoj gojaznos- 
ti, već o negovanju kulta prema „dobrom zalogaju" i sfvaranju navike da se dobro 
jede.

• Navika da se više jede razvija se još u ranom detinjstvu, što može biti preduslov jovl- 
janja gojaznosti u odraslom dobu.

• Razlog da se više jede može biti zabrinutost, neraspoloženje, usamljenost, dosada 
i slično.

■ Kod vrlo malog broja gojaznih osobc reč je o poremećajima funkcija žlezda sa 
unutrašnjim lučenjem, odnosno reguladje apetita i drugim. Osim estetskih problema, 
gojaznost je praćena zdravsivenim posledicama, i fo mehaničkim deformacijama 
zglobova i stopaia zbog opterećenja. GojaznoSt s'tvara predispoziciju za  pojavu 
oštećenja srca i krvnih sua’ova zbog nagomilavanja masti. Često dovodi do povi- 
šenog krvnog pritiska i ao obolevanja jetre i žučne kese.

Kada se imaju u vidu sve mnogobrojne komplikacije, ne iznenađuje podafak da gojazne
osobe češće boluju i rcnije umiru, odnosno da im je životni vek kraći u odnosu na osobe
koje su normalno uhranjene.

---------

Do ošfećenja organizma može doći i pri unošenju hrane koja nije higijenski ispravna, 
odnosno koja sadrži b i o 1 o š k e agense i njihove otrove (mikroorganizmi, poraziti, 
gljivice i dr.); h e m i j s k e ogense dospeie u hranu slućajno (metali i organska jedin- 
jenja) ili namerno (aditivi, konzervansi, pesficidi, hormoni, antibiotici) i r a d i o a k - 
t i v n e mcferije.
Sakierijska irovaaja aranom. - Bakterijska trovanja hranom su oboljenja nastala zbog 
korišćenja hrane ili napifaka koji su zaraženi bakterijama, ili sadrže njihove ofrove.
Za ova oboljenja je karakteristično do brzo poćinju, da su najčešće praćena želudačno- 
crevnim poremećajimo (mogu i nervnim) i da krafko traju.
Mogu se javiti kod pojedinaca, ali i u vidu eksplozivnih epidemija kada oboieva veći 
broj ijudi.
Izazivači trovanja mogu biti razne bakferije i njihovi otrovi. Najčešća trovanja su:
• trovcnja hranom izazvcna bakferiiamc iz grupe s a I m o n e I a,
• frovanjc hronom izazvanc rcznim uslovnopatogenim bakterijama,
• frovanja hranom izazvana bakferijama iz grupe s t a f i l o k o k o  i
• frovanja hrcnom izazvana bakrerijskim ofrovom - botulizam.



fro»aa|a isaivaaa salmoBelama. -  Uzročnik su rczne vrsfe saimonelc koje dosoevaju u 
0rganizcm čoveka iz nedovoljno kuvanog ili pečenog mesa, jaja, mleka, mlečnih i 
drug'h oroizvodc koji su inficirani od bolesnih Ijudi -  kliconošc, preko muva iii -ccovc  
j rniševa- Obavezne mere zaštife u sprečavanju i suzbijanju ovih frovanja su:
* redovna konfrola higijenskog sfanja objekcfa u kojim se namimice proizvoce i čuva- 

ju, kao i redovna kor.frola lične higijene i zdrcvsTvenog stanja osobljo koje njima rukuje; 
. sva hrana mora bin dobro skuvcnc ili pečena i morc se korisfifi scmo sveže sprcvi- 

jenc, odnosno odgovcrajuće čuvanc u hladnjaku;
. hrana mora biti zašfićena od muva, insekafa i pacova.
Trovoaja iiaivana Bsiovoo patogenini bokteTilonia. -  želudačno-crevni poremećoji mogu 
biii izazvani s hranom koja sadrži bakterije koje su prefežno normalni sfanovnici creva, 
j to: Escherichia coli, Proteus vulgaris, Streptococcus feacalis i dr. Naime, ove bakferije 
izazivaju promene samo u određenim uslovima: ili kada se znatno razmnože, ili kada 
oslabi otpornost organizma, ili pak kada se desi i jedno i drugo (ofuda izraz „uslovno 
patogene"). Trovanje je posiedica delovanja bakferijskog ofrova koji se oslobađa pr: 
raspadanju bakterija u hrani. To može biti različifa hrana, najčešće nedovoljno pod- 
grejana ili hladna jela, koja su ranije spravljena ili namirnice koje se korisfe bez 
prefhodnog kuvanja, kao što su sirevi, majonez, kremovi, suvo meso i neke konzerve.
Radi zaštite, pored već pomenutih mera, freba posebno izdvcjiti mere koje se ocnose 
na ličnu higijenu i higijenu ruku osoblja koje rukuje hranom, kao i higiienu sudova i pri- 
bora za jelo.
Troveaja branom Izazvana stafilokokama. -  Uzročnik ove vrsfe trovanja je bakterija koja 
incče izaziva gnojne promene na koži i sluzokoži, a koja luči ofrov vrlo ofporan na delo- 
vanje toplote. Taj ofrov izaziva trovanje, a nalazi se u kremovima, slatkiŠima, sosovima. 
Vrlo je teško sprečiti prodiranje ovih bakterija u hranu s obzirom na njihovo prisusfvo 
na koži i stalno oslobađanje iz disajnih organa čoveko. Zato je neophodno da sve 

. osobe koje imaju gnojne procese na koži i infekcije nosa i grlo ne rukuju namirnicoma 
za vreme bolesti.
izfiliizatn. -  Bcfulizam je feško trovanje hranom izazvano otrovom koji luči bckterja 
Clostridium botulinum, a koji deluje na nervno tkivo. Ova bakterija se razvija u konz- 
ervamc ili kobasicama. Da bi se sprečilo ovo trovonje, namirnice pre konzervisanja 
moraju bit: dobro oprane, pravilno pripremljene, a sumnjive konzerve i one koje su 
deformisane (bombiranej ne smeju se upotrebljavari.
T'ivaaia baftijjsklffl antsTiiana. -  Hemijska sredstva mogu dcspeti u hranu za vreme 
tehnološkog procesa proizvodnje i prerade namirnica, kada se mnoga hemijska jed- 
injenja koriste kao dodaci koji poboljšavaju izgled, boju, miris i ukus proizvoda -  a d i - 
‘ i v i; ili sprečavaju kvarenja hrane - k o n z e r v a n s i .  Ove hemijske maferije mogu 
da izazovu trovanje samo ako se unesu u većim količinama od onih koje su dozvoljene.
Hemrjske supstancije mogu dospeti u hranu iz ambalaže i suaova u kojima se narnir- 
nice duže čuvaju (olovo, bakar, cink),
Aktuelna je i hronična pojava manje količine deferdženafa u hrani i vodi.



'Vrlo su često trovonjc ko|c izozivoiu p e s 1 1 c I d To su Hemijske materije koje se <ori; re 
- zoštiti bilja. za unišrovanje piesni, insekata i glodorc. ToKsikološki su vrlo oSfivne, 
posebno kada je reč o organofosfornim ledinjenjima preparotima sa živom.
?os edice jnošeric  ov:h otrovc hronom jovljoju se skoro na sv;m orgonimc f fkivma, q 
posebno su reške posiedice nc nervncm ikivu. Zakonsk1 se regulišu piranie količinc koie 
se smed korlsriti c c  se ~s zczovu šte" : etekn pc zcravljs. Veće količine pesricidc, 
upotrebijenih zn zcprcšivcnje biljc, mogu se uneti u orgcsizam preko neopranec voća 
' oovćc. P'ethodno temglino orcnie vcćc i povrćc isorovrom vodom odstranlće osfctke 

s""s.<fn jvpsrcricic sc površine i sprećiii prodircnje u orgcr.izam.
Trovanje bitjnim otrovima. - M.noge biljke sadrže organska jedinieria jalkaloidej kojo 
mcgu zazvar: frovanje različirog sfepena, u zavisnosti od unefe koiičine.
iJ ovu grupu spadofiJ trovanja ražanom glavnicom je r g o t ' z a m ), kukuruznom gan 
j u s t i l a g i n i z a  mj, grchoricom (I a t i r i z a m j, bobom (f a b i z a mj. U svim ovim 
slučajevima frovarie izazivaju toksične materije iz parazifarnih gljivica koie rastu kao korov.
v'rlo jake orrove proizvode i mnoge plesni. ;Medu njima česro je prisutan a f I a t o .< s i n,
koji osim frovcnja izazivc i druge poremećaje.
Oooro je poznaro dc su neke vrsfe gljiva otrovne i da se greškom korisfe kao jcsfivs 
gijive, sa trcgićnim posledicama. Jedina zašfito je dobro poznavonje bofanickh odli- 
ka pojedinih vrstc gljiva.
Aonzžrvisaaje aamiraica. - Dc bš se sprečiie mnoge šrerne promene hrcne [kvarenje, 
infekcf'aj, ncročitc pri njenom dužem čuvanju i fransportu, neophodno jeizvršiti njeno 
<arzervison;e 1 -ako s održcri u higijensk1 isprcvnom sranju. Ugiovnom posroie dve 
metode konzervisanja, i t o : F i z i č k e  t h e m i j s k e .
U hzfčke rercde kar>ser-/!2c r 'c  brene spcdaju: čuvonje ncrmrnico u magccinu, hlcđen- 
:e iooićncj smrzavcnje; suler.je jprirodno • veštcčkoj i sušenje sa prerhodr.im soijen- 
jem i dimljeriem: sterilizadjc jzcgrevcnie no 11C- 120°C); pcsferizaciia (zagrevcn|e 
nc 60 :li 3 0 “C' ' ;"--cc"o :asaenjej.
pcd hemijskim metodamc konzerviscnja nrcne podrczumeva se korišćenje raznln nemij- 
skih suastcnciic koje ne dozvoijcvcju '■czmnožavanje bckterija i sprečavaju kvcrenie 

-z.-e. M c  fe vcžna da he.mifske mcferije koje se korisre j  ovs svrhe ne uiiču nc sastcv 
namirnica, ne rren aju go. □ pcgofovo nesmeju bifi štetne po zdravije. Cesto se koriste 
sirćetnc i mlečna kiselina, alkohoi, kuhinjska so i šećer.



J  foku proizvodnje, prerode, rransporto, čuvanjc ; prometa namirnice su izložene 
fizičkim, Kemijskim i bioioškim uticajima, pa se u nepovolinin orilikana nogu kvcrfi ; 
postajati štetne po zdrcvlje. Saai zcštite 'cmirnicc. a prsko njir ' zd-avija Ijudi. vrš; 
se i'stematska kantrola ncmirnica ođ o'oizvodr.je oo dc coirošcčc 
jControia se «rši prerna Zakonu o zdravsr/enom nadzoru nad živofnim namirnicama, c 
obavljaju cd sanitarni inspektori. Prema ovom Zakonu, namirnice se smatroiu higtjens- 
ki isaravnim ako ispunjavaju sledeće us.cve:
* ako imaju odgovarajući izgled, miris, hoju i ukus;
* ako ntsu mehanički zagađene primesamc koje mcgu štetno uiicari na zdravlje-
* ako ne sGdrže mikroorganizme ; pcra.zits;
» ako su kollčine otrovnih materija u ofevir j  propiscmh ncrm::
» cko nisu rcaiockrivne,
» ako materjal za pakcvcnje ne uttče nq svoish/e:
» cko proizvcdu nije istek-ao rck upoirebe.
Da bi se namirnice zaštitile u potpunosri, vrši se  i Kontroia o b je k a ta  i tDrostoriia u koiimc 
se nrana p ro izv o d i i čuvc i j hojimd se pripremc ; ocraduie (rssrorar.i arušr/ene isnrane 
i drugi objektij. Kontroiiše se i oribor za jelo. proces orcnja : čuvcnia ocsuđa.
Vrlo vcžno mesto u zašriti predstavlja i kontroia lične higijene osoolja, njihove radne 
odeće I njibovoa zdravlja.
Na/edene mere zcštife Imaju zc cili ac se- na vreme ucče v/i nedosrac: sve mogućncs- 
ti za evenfualno zagađivanje hrane, kckc bi se sprečha pojcvc trcvcnjc f.rsnom i arjgc  
oštećenic i očuvalc dob-o zdravlje 'iudi.

i
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Veli.ki je broj ekoloških faktorc -  faktora sredine koja okružuje čoveka, koji imaju po .̂ f 
ifivno ili negativno dejstvo na čoveka. U najosnovnije ekološke faktore spadaju vazduh, ] 
voda i sunce.

I

Armcsferc kojc obavija Zemiju kao omotač prečnika od 5 0 0  do 600  kilometara ima 
veiiki značaj za život čoveka, kao i nastanak mnogib oboljenja. Atmosfera se deli na: 
»- troposferu, koja predstavlja nafniži sloj armosfere, debljine 12-14 km, u kome se 

odvijaju skoro sva mefeoroioška zbivanja i život čoveka;
• tropopauzu, koja se nalazi između troposfere i srratosfere i predsfavlja prelczni sloj 

atmosfere;
‘ srratosferu, kojc se profeže na visini od 100 km, a odlikuje se razređenim vazduhom 

i vrlo niskim femperaturama - 5 ° C .  (U ovom sloju se nclaze produkti nuklearnih 
eksplozija sc ionizovanom prcšinom, kojc se odcvde postepeno faloži na Zemlju.);

• ionosferu, sloi jonizovanog vazduha koji je nosilac eiektriciferG, i
• egzosferu, kojc predsfavlja medupianetarni prostor.

V'eliki značaj za  normalan živof ima barometarski prifisak, čija je normainc vrednost na 
površini mora 1333 mbar. Penjanjem na visinu, on se za svakih 11 mefara smanjuie za 
'01,1 milibara (mbcr). U tcku dana postoje prircdnc koiebanjc atmosferskog 
ibarometarskog) prifiska. Ncjveći je oko 10 časovc pre poa'ne i oko 20 časovc. o naj- 
mG.nji ujufro oko 4 časc i popodne u 16 čcscvc. U slučaju noglih promenc vremenc, 
ove oscilacije su veoma značajne za čove.<a. Danas se sve više razmafra znaćaj uti- 
caja meteoroioških faktora na čovekc. tako da sve zncčajniie mesfo u medicini zauzi- 
mc meaicinska mefeoroiogija, čiji je predmef proučavanjc odnos, fj. uticaj na čoveka 
vremenskin pojcva i stanja, kao što su temperatura vaza'uha, viaž.nosf vazduha, 
baromefarski prifisak, foplofnc zračenja, jonizaciic i dr. Incče, prirođne pciave su odu- 
ve.k inferesovale čoveka, jer su nosile sa sobom dobro ili zlo, sur.ce ili kišu, poplave, 
clad, bolesf, sve ono od čega je zavisic opsfanak čoveka. Srepen saznanja današn- 
jeg čoveka je fakav da se on može suprofsfavifi mnogim prirodnrm pojavamc koje neg- 
crivnc ufrču zcrcvlie. Svaki -efeo-oicŠK; fckrar je dcbrc izučen. Medufim, njihovc 
zcjedničko, sinergično dejsfvo na čoveka još uvek nije dovoljno poznafo. N a primer, 
pod dejstvom surčeve radiicciie ubrzava se cirkulccija krvi i bazalni mefcboltzc.m 
Ipromef mcreriie). U vazaulnoi sfruji, u zavisnosfi od vlcžnosfi vazduna, povećcno je 
odavanje tapiore orgcnizma, !<cjc js cd izuzetnog zncčaja za termoregulaciju, ro jesf 
održavanje konsfcnfne felesne remperafure. Međufim, sinergično dejstvo ovih fckfora 
na čoveka jcš uvek niie dovoljno poznato.
Veliki značcj za zdravlje Ijudi ima klima. Klima iii podnebije kao pojam predsfavljc pros- 
ečne karakferisfike vremenskih ili afmosferskih pojava koje vladaju nc jednom delu 
Zemlje, u prizemnom sloju afmosfere. U našoj zemlji posfoji više vrsfa klime: plcninska, 
brdska, primorska, konfinentalna i umereno-konfinenfa'na, koje se pa svojim karakfer- 
isfikama, a posebno po svom dejstvu na čoveka, značajno razlikuju. Čovek može da



, 3vi?ri k!imc?skim pojcssvimc nc Zsmlji, scrno je i c  csks cofrebno krcče ilt cuž= 
&  Je ^dcpicciie. Ukoliko se necdaprircr organizam cprereri neccekvatnim klimctskitr: 
^jkrok'imciskitn uslcvima, dcći će do nežeJtenth posiedica (kolaps, toplotni udcr, smrza- 

t dr.) > obratno, cdaptirani organ zarr. možs da obGvlja sve funkcite u odgc-
vC" ' klirrctskom aodrućiu - ooiosi.. vcr-i

rj se orgcnizam Čoveka adcpHrco na cdrecene kiimctske uslove. neophodno je dc 
uspostovi ravnoteža izmeau produkcije jstvaranja) i odavcnja roplcte iz organizme. 

T .̂-tota se Iz orgcnizmc odcie na viie načtna: kondukcijom [direktni.m prsdavanjem 
' 'niots, na prirner, u vodi), konvekcijom jodovcnje.m putem zračenjo), evcporacijom 

bc rcvcniem) i perspircdo insensib/fe (odavcnjem prekc plućc, odnosno putem rzdah- 
nutog vazduha). Ncjvećc koltČinc roplote occje se isparavanjem. U uslovimc povećcne 
teir peioture, za odavanje suvtšne topiote necphodno je t odgcvcrajuća vlainosr vcz-
rfllJih'd-

Čovsk je u životnoj sredini izložen raznirn meteorološkim faktorimc, kao što su: rragte 
pronene barometarskog pritiska, deistvo niskih i visokih ternperaTura. vetrovi, maglc, 
sunćevo zračenje, atmosferske padcvine i drugi uticaji atmostere. Na njih ort razlidto 
reaquje. Te reakcije zavise od broia Faktora, odnosno od dužine ekspczicije i inten- 
zitera n.jihovcg dejsr/a. Najčešće oni ne deluju samt, već udruženi, ali se još uvek ne 
zna kakvo je njihovo dejsfvo na čoveka.
Sa'Temeni čovek, koji živi u gradu, vecrnc često se žaii nc poremećaje sna, Koii mu 
onemogućavaju normalan odmcr, smanjujući fako njegovu "canu sposobnost. Za vreme 
dejstva polja visokog barometarskog prifiska, poremećcji sna su retki. Organizam čove- 
ka rna određeni ’oiortam pri odgovcratućim vremenskim sfaniimc. Prilikom njihcvih 
promena neophodno je neko vreme dc se organizcm prilagodi. Dct li je orgcnizam, 
naroćito Ijudi sa rzvesnim patološktm promenamc, u mogućnosri da se brzo i Ćesto pri- 
lagcdavc nastalim promenama? U svakom siučaju rtije, te se zbcg toga javijaju fegobe 
zbcg labilnog krvnog pritiska, poremećaja maždcrog ritmc, sra ‘ drugih metecrctropnih 
oboijenja. Ove osobe nazivamo - mereorotropnim.
Veoma značajnu jlogu u očuvanju zdravijc ima sunce, prvenstveno infracrveni i ultrahu- 
bičasfi zraci. Oni povoljno utiču na zdravije, cii ukoliko se prekorcč dazvoijenc doza, 
zračenia mogu izazvati raznc patološka stanjo.
Dejsfvo ekoloških Faktora je veoma bitnc za čavekc ' neophodno je pravilno th ir.kons- 
tifi kako bi se zaitifilo i unapredilo zdravlje Ijudi, jer ukoliko se o mihavom negotivnom 
dejsfvu ne vodi računa, zdravjje može da bude veoma ugroženo.
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Stanovanje je sastavni deo načina života Ijudi. Ono se menjalo i usavršavalo pri- 
lagodavajući se pofrebama čoveka. Stambeni usiovi višestruko deiuju na zdravlje čove- 
ka, s obzirom na to da se u stanu vrše mnoge fizioloske, psihološke i socijaine funkcije. — 
Stanovanje se smatra kao sredstvo primarne rekreacije čoveka i biološke reprodukcije 
drušfva. Zbog toga stan i stanovanje imaju veliki uticaj na rizičko, psiničko i socijalno 
formiranje ličnosti.
Skup svih karakteristika kojima se manifestuje stanovanje u okviru jednog naroda, nasel- 
ja ili porodice, naziva se stambenom kulturom. Postoji nekoliko tipova stambene kuiture.
Sem iru ra ln a  stam b ena  ku ltura javlja se u nerazvijenim brdsko-planinskim kra- 
jevima, u obliku razbacanih seoskih kuća, koje su bez struje, vode i skoro bez ikakve 
tehničke opremljenosti. Proizvodnja i stanovanje se prepliću, što je sa higijensko-epi- 
demioloŠkog stanovišta vrlo nepovoljno, jer je mogućnost infekcije maksimalna. U našoj 
zemlji ovaj tip stambene kulture je skoro nestao.
R u ra ln a  stam b ena ku ltura javlja se u razvijenim poljoprivrednim rejonima. To su 
seia planski podizana, a stanovanje i proizvodnja su prostorno odvojeni. Higijensko- 
-epidemiološke uslove ovaj fip stambene kulture zadovoljava. Poslednjih godina ovaj 
tip sfambene kulture u našoj zemlji naglo se razvio i visoko tehnički opremio sredstvima 
za  proizvodnju i stanovanje. Po tipu stanovanja ne razlikuje se mnogo od semiurbane — 
stambene kulture.
Sem iu rb an a  stam b ena kultura razvijena je u manjim gradovima - varošicama, 
a javlja se i na periferiji velikih gradova. Zgrade su izgrađene po tipu porodičnih zgra- 
da, sa baštom i okućnicom. Osim vode i struje, ovaj tip sfambene kulture karakteriše 
dobra tehnička opremljenost, tako da higijensko-epidemiološki potpuno zadovoljava.
U rb an a  stam b ena  ku ltu ra  razvijena je u gradovima. U sfanu se sfanuje i obav- 
Ijaju infelektualni posiovi. Sfanovi su ugiavnom u višespratnicama, tako da se umesto 
bašte pojavljuje balkon. Coveku je kao biološkoj jedinki u uslovima stanovanja neophod- 
no obezbedifi intimniji kontakt sa prirodom, onaj koji je on imao do dolaska u grad. 
Zbog toga su zgrade sa deset i više spratova, u kojima je čovek usamljen i anoniman, 
u fom smislu nehigijenske.
U ltrau rb an a  stam b ena kultura je fip stambene kulture koji se postepeno razvi- 
ja u velikim gradovimc. Ovde su funkcije sfanovanja svedene samo na funkciju odmo- 
ra i infelektualnog rada, dok su sve ostale funkcije (pripremanje hrane, briga o deci, 
nega star'rh i bolesnih) svedene na minimum, jer ih preuzimaju specijalizovane ustanove 
i servisi.



rjcnasnji čovekje svakodnevno iziožen delovanju mncgobrojnih fcktora u svojoj živor- 
nC,j i radnoj sredini. Zbog foga je važno da ston, osim higijenskih normofiva u arhifek- 
lonskom smislu, obezbedi i uslove zc  posiojanje zcravs psihtčke aimosfere, ;o jesf ao 
sVojim karakfensiikama potpomaže sfvaranju povoljne menfalnohigijenske klime. Zato 
ns freba zaborcvifi dejsfvo karakferisfikc sfana na čoveka kao biološku i soctjalnu iedink’j  
; porodicu kao osnovnu ćeiiju drušiva, na formiranje Itčnosfi defefa, na psihičku i soci- 
jalnu ravnofežu, na zdravsfveno sfonje ličnosfi i slično. Ako je sfan nehigijenski i prefr- 
pan, onemogućen je pravilan odmor, fe organizam ne može da dođe u sfcnje resf/fu- 
f/o ad irtfegrum, dolazi do ncgomitavanja zamora, fj. premora koji je znccajan faktor 
o povređivanju. Značajno je istaći da moloietni delikvenft pofiču preiežno iz porodica 
sa lošim sfombenim uslovima, kao t iz soctjolno-ekonomsk! neurcvnoteženih sredino.
{Jrgaaiiacijs sfons. -  Da bi sfan bio higijenski, freba dc poseduje: prostorije za  spa- 
vanje, prosforije za  ekonomiku domaoinsfvc (kuhinja, osfava), sanifame prostorije (kupati- 
|0, W C) i prosforije za komunikaciju (ulaz, hol, dnevno soba). Od fipa srambene kul- 
ture u mnogome zavisi sfrukiura i orgonizacija sfana. Da bi se čovek osećoo ugodno 
u jednom sfonu, moroju da budu ispunjeni i odgovarajuči mikrokitmafski usiovt (vložnost, 
femperafura i brzina sfrujcnja vozduha). Odgovarajuća relafivna viažnosfje izmedu 
40 i 70% . Do bi ftziološke funkcije čoveka mogie da se obavijaju nesmefano, neophod- 
na je odekvafna količina svsžeg vazduhc, odnosno kubafura prosforije. Smcfrc se dc 
je vazduh u zafvorenim prostorijama zagaaen pri koncenfraciji ugljen-diokstdG iznad 
jednog promita. Cbvek normaino ckfivan za jedcn saf 'tzluči oko 27,7 iifara ugJjen-diok- 
sidc. Zbog foga je minimum vistnetavantce 2,6 meicra. Veoma značajna karakferisfi- 
ko nehigijenskog stana je viaga, jer snižava imunobiološke snage organtzma. Ono 
ufiče dtrekfrto rio pojavu akufnog i hroničncg bronhifisa, asfme, alerg'tjskih manifestacija 
na koži, tuberkuioze, gljivienih oboijenjo i dr. Ukoliko je vlaga u zidovima iznad 3%, 
sfan se smafra vlažnim. U takvim stanovšma poveean je gubifak fopiofe, pa su zafo u 
zimskim mesecima hiadni, a u lefnjim fopli. Toplofnim promencmc organizmc (hioer- 
termiji i hipofermiji) naročifo su izložena mala aeca, kod koje je centar za fermoregu- 
laciju nedovoijno razvijen, kao i stare osobe, kod kojih on slabije funkcioniše.
Povrede u sfanu (sfambeni traumatizam) vrio su česfe, naročito kod maie dece, poseb- 
no mehoničke povrede, zafim dolaze povrede izazvane elekfričnom sfruiom, požori 
usled neisprovnosfi elekfričnih insfaiocijo i ioženja vcfre, kco i frovanja. NajČešća trova- 
nja su ugijen-monoksidom, koji nasfaje nepotpunim sagorevanjem organske materije. Ova 
trovanja mogu bifi akufna t hronična.
Svaki higijenski sfon mora da bude dobro zvučno izolovan, termoizolovan t hidroi- 
zoiovan. Da bi se ovo posiigfo, veoma je značajno od kckvog se moferijaia prave 
zgrade. To su najčešće: cigla, komen, befon, drvo t dr. Sa higijenskog aspekta najviše 
odgovara cigia, jer ima dobru izolacionu mcć. Kamen je tsuviše hicdan, fe se pre- 
poručuje samc u krajevima sa topiom kiimom, gde je velika insolacšja sa maiim fem- 
perafumim raziikama. iako je sa htgijenskog aspekta veoma dobro, drvo se ne pre- 
poručuje zbog lake zapaljivosfi.
Pri izboru materijala za podove vodi se računa o mogućnosfi održavanja čistoće. Danas 
se dosta upotrebljavaju takozvani fopli podovt, tzrađeni ad različitih sinfefskih masa.



Betonski podovi i pločice su hladni i mogu se pcstavljati samo u sanifarnim prostorija- 
ma. Za bojenje zidova od davnina se upofrebljavao gašeni kreč, ko|i ima veliko bak- 
tericidno dejsfvo. Međutim, danas se sve više upofrebljcvaju anilinske boje, koje nema- 
ju bakteriđdno dejstvo, aii sfvaraju fanku opnu na površini, fiksirajući fako bakferije koje 
tu ostaju do svog biološkog kraja. Takođe se mnogo upotrebljavaju razne vrste tapeta 
(plastične, od hartije, plafna i dr.). Od svih ovih vrsta preporučuju se samo plastične, 
koje mogu da se peru.
Stambeoi normativi. - Od veličine stambenog fonda jedne zemlje zavise i stambeni nor- 
mativi. Sa higijensko-epidemiološkog gledišta, potrebno je da se obezbedi princip izo- 
lacije, fe je zato prihvaćen normativ od 16 m: po članu domaćinstva. Najveći deo stam- 
bene površine treba da bude iskorišćen za stanovanje u užem smislu reči. Svakako da 
će se sa povećanjem stambenog fonda povećavati i normativi za stambenu površinu 
po jednom članu domaćinstva dok se ne dođe do sfandarda da svaki član domaćinst- 
va ima zasebnu sobu, što predstavlja optimum za život u gradskoj sredini, u kojoj je 
zagađenje živofne sredine bakterijskim, hemijskim i drugim noksama sve veće, fe oni 
svojim dejstvom na čoveka predstavljaju značajan faktorrizika po psihosomatsko zdrav- 
Ije Ijudi.



5 obzirs™ na to da stcn svojim funkdiama zcdovoijcvc Fizičks 'ntslekrualne i eci- 
^grtiipioške režnie poroaice i poiealncc, on rr.ara c c  ispuni i prncipe irolaciie ! :<omu- 
nikcciie. kolccija prsdsfaviic mogućnos; odvajania svckog pciedincc u posebnu scbu 
|j0 $ vrlo značajno sa higijensko-epidemiološkog sfanovišta priitkom boiesti rekoa 
; lc nc domcćinšfva, a  isto fako i za  obavljanje intelekfudne delatnosn. kco i zbco  
p o v re m en e  želje zc  izdvajcrijem - relaksacijom. Princip komunikcci e obuKvarc spos- 
;Gjfjy  komunikcciju člancvc dcmcćinsK/o, k co : komunikcciiu unufcr sfcr.c 'J tom smis- 
ly vec-mc je zncčcino postojcnje dnsvre sobe koja služi trco mesfo z c  okup ionie 
corodice i kao mesto zc  održavcnje i usposfavljarie sccijclnih kontckofc sc sused:ma 
i prijateljima.
ie d cn  c-d osnovnih zcccfckc komuncine higijene ;e posvećivanie pune pažnje pacizcn- 
tu liudskih ncselja, oosebrta gradovc. Scvremeno ncselje morc dc zcdcvoiji zdravsrvene 
jcuitjme, socijclne ekonomsks potrebe čovekc. Mecuttm, u prošiosri se o tome nije 
vo d iio  rcčuna, tako dc su gracovt podtzani siihijski i nisu zacovolicvc! nt najmanje htgs- 
jsns<e rtcrme neophodneza iiv c 1 i rcd.
Osr ovni higijenski prirscipi priiikom podizcnjc novoa ncselja ili proširivanja već poste- 
jećeg su: makstmoino iskorišćavcnie prirodnih 'ckrorc. zelenih i vodenih površinc, zcfim 
insciccijc i aeracija. Zeiene pcvršine mcrcju dc prožimaju čircvo fkivo naseita, zbcg 
Čsac se kao normafiv uztma 70 m2 co staravniku. Veoma značajan faktor je i vodosnab- 
devpnje, kcc obezbeđivanje cdvcaa ctpcdnih voca. Potrošnja vods po sranovniku iz 
dcr.c u dcn sve više roste, fako dc se već scdc kreće u proseku vise od 2 0 0  lifcrc 
dnevno. Prilikom izbora terena zo podizonje naselja veomo značajnu ulogu ima i nivo 
oodzemnih voda, broj sunčanih dano i odsustvo hladnih i jakih vetrova. Gradska teri- 
torija se deli na funkcionalne zone. Ta podela se naziva zoniranje ncselja.
Isairosje saseija. - Stombenc zonc je nc značcjnijc zc  zadovoijavanje žvor.nih potre- 
bc sfanovnišfva. Ona mora dc bude najzdravija, ier čovek u niaj provodi naiveći dec 
svog vremena. Z c  nju je požetjnc c c  se naslcnjc nc šumske kampiekse, nc voden® 
površine. da imc otvorene vidike i da je rasacred stambenih zgradc takav c c  omoguća- 
vc moksirnalno korišćenje prirocnih faktoia. U stombencj zcni se nalaze mikrorsioni -  
mesne zajednice, koje obuhvataju pet do oscm hiijaes srcr.cvnikc. U njimc se, osim 
zgradc za stanovanje, nclaze dečije jasle, dečiii vrtić:, škole. zd"avst/enc sfanica, prc- 
aavnico za  snabdevcnje živofnim nomtm carrtc, kco i ostoii objeid neophodni za nor- 
frsGlcn
industrijska zona odvojena je od stambene zelenim pojasom. Zbog snabdevanja i.ndus- 
frije slrovincma i odvoženja gotovih proizvodo, neopnodn.o je aa se indusfrijska zona 
nalcz; porea' velikih saobraćajntca.
Zona gradskog centra, ili administrafivno-kulturna zona, jeste zona u kojoj su smeštena 
pozcrišta, velike bioskopske sale, banke, administrativne ustanove i sl. Ona. uglavnom, 
r.e trebc da sL ž i za sfanovanje.
Komunalrto-skladišna zona je ona u kojoj se nalaze hladnjače, silosi, veliki magacini I 
sl. Cma se naiazi dalie od stambene zone, a pored velikih saooraćajnica.
U zdravstvenoj zoni nalaze se veiike stacionarne zdravsrvene ustaaove namerjene 
obolelima.



Zona rekreacije obuhvata veiike sfadione, odnosno sporfski cenfar i siuži za  rekreaci- 
ju gradana.
Zona saobraćaja obuhvatc železr.ičke sfanice, aerodrome, prisfaništa i veiike sao- 
braćajnice.
Zona za specijalne namene sadrži groblja, vojne kasarne, poligone, sfrelišfa i dr. Ova 
zona se nalazi u širem gradskom području i zauzima prostore specijalno za to rez- 
ervisane. Osim zoniranja naSelja, vrši se i planiranje okoline grada radi boijeg snab- 
đevanja.

Voda je postala jedon od najvažnijih problema u svetu. Prvo, broj stanovnika planete 
se uvećavo, raste potrošnja vode po glavi stanovnika i, ono što je najvažnije, sve je 
veća zagađenost površinskih voda otpadnim materijama.
Prema higrjenskim normativima, voda za piće ne sme da sadrži toksične i radioaktivne 
materije, odnosno ona mora da bude higijenski ispravna.
Higijenski ispravna voaa je ona voda koja zadovoljava sledeće pregiede ispravnosfi:
* fizički izgied,
* hemijski pregled,
* bakferiološki pregled,
* mikroskopsko-biološki pregled i pofrošnju kiseonika.
Sve je teže obezbediti dovoijne količine higijenski ispravne vode za piće, jer se broj 
zagađivačc (direkfnih i indirektnih) sve-više povećava. Veliki broj industrijskih preduzeća 
ispušta svoje ofpadne vode u prirodne recipijenfe, iako bi one preth.odno, po pravjli- 
rna zaštite životne sredine, morale da budu primarno prečišćene.
Epidemioioška ispravnost vode upravo zbog toga ima veoma velik zncčaj. Poznato je 
da neke bakterije doživijavaju svoj biološki kraj u različifim sredinama. Anaerobne bak- 
terije (one kojima nije neophodno prisustvo 0 2) imaju duži biološki vek u otpadnim 
vodama u kojima ima malo 0 2. Sa druge strane, aerobne bakterije, kao na primer 
saimanela, u takozvanim bistrim vodama mogu da imaju bioioški vek i do 60 dana.
Voda je neophodna za normalno snabdevanje tkiva hranom, za fermoregulaciju (zno- 
jenjem), za odstranjivanje nekih produkata (mokraćom), za održavanje toaletne higi- 
jene, re za plivanje -  sport i rekreaciju.
Bez vode je nemoguć metabolizam, pa se stalno izlučuje iz organizma preko bubre- 
ga, kože, pluća i creva. Dnevno se iztuči 2 -3  litra vode, a lefi, u toku rada, u jako zagre- 
janim prosforijama, i5 - 1 0  litara. izgubljenu vodu organizam mora nadoknodifi jerse
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javljaju žeđ, umor, malaksalost, smanjena radna sposobnost, a ako se izgubi 2 0 -3 0 %  
vode iz organizma, ugrožen je i sam život.
Organizam nadoknađuje vodu preko pitke vode, iz hrane koja sadrži tečnosti i od 
metabolizma nekih materija.
|slorme za dnevne potrebe vode nisu jedinstvene, jerza  razne potrebe variraju prema 
uzrasfu, uslovima živofa i rada, navikama i dr. Za grubu orijentaciju, prilažemo sledeću 
tabelu:

r~ KORISNIK DNEVNE POTREBE VODE U LITRIMA >

Bolnica opšteg tipa (na 1 krevef) 175-250
Kupatilo (na 1 posetioca) 125-180
Mašina za pranje veša (na 1 kg veša) 6 0 -9 0
Hotel sa kupatilom (na 1 gosta) 100-120
Resforan (na 1 gosfa) 18-25
Dečiji vrtić sa kupafilom (na 1 dete) 100
Skoia (na 1 učenika) 15-20 J

Za pranje ulica, polivanje zelenih površina, sporti rekreaciju potrebne su još veće 
količine vode. Odafle proizilazi i potreba da se naseija, stalna ili povremena (radiliš 
ta, sportski tereni i sl.), planiraju tako da je uvek moguće obezbediti potrebne količine 
vode za sve korisnike.
rizički pregidd /ode. -  Fizički pregled vode obuhvata procenu:
■* boje,
• mirisa,
• ukusa i
• femperature.

Voda za piće je bezbojna. Nema mirisa. Ukus vode je osvežavajuće pitak. Temperatura 
vode se kreće između 6 i 12°C , i ako je sfalna, ne mešaju se podzemne sa površinskim 
vodama.
H em ijski preg ied  vo d e  - Hemijski pregied vode obuhvata određivanje koiičine 
nemijskih materija koje se mogu naći u vodi za piće. One su definisane normafivima 
(datim u sledećem prilogu):

-  mutnoća do 10 mg/l vodenog rastvora
silikatne zemlje

-  boja do 2 0 ° platina-kobait skale

-  miris bez mirisa



-  ukus 

-p H

- ,<alcijum

-  magnezijum

-  gvožde

- sulfati

-  ostatak isparenja

- utrošak KMnC),

- hloridi

- nitrati

- nitriti

- amonijak

- mangan

- vodoniksulfic

-  bakar

- olovo

- cirk

-  kadmijum

-  arsen

-  selen

-  živc

- fluor

- šesrovalentni hrom

-  cijanidi

- deterdženfi

-  fenoine materije

- poiinuklearni aromatični

bez ukusa 

od 6 do 9 

do 200 mg/l 

do 150 mg/l 

dc 0,3 mg/l 

do 250 mg/l 

do 1000 mg/I 

do 12 mg/l 

do 250 mg/i

5.00 mg/l kao N 

0,05 mg/l kao N 

0,1 mg/t kao N 

0,05 mg/l 

0,05 mg/l 

0,05 mg/l

0,1 mg/l

5.0 mg/l

0,01 mg/l

0,05 mg/l 

0,01 mg/I 

0,001 mg/l 

1,5 mg/l 

0,05 mg/l 

0,01 mg/l 

0,1 mg/l 

0,001 mg/l

ugljovodonici 0,2 mg/1
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m r̂=c iedu vcde može se radiit malo ili veiika hemijskc cnciizc . Kod prve
• ~ ~r. . ua|0 -4C se krećs u rcsponu od 6.8 dc 8.5; nemiiske maierije:̂ iruiu: pn. M 1 .................i5piai|u:

indikcrcre fskalnog zcoacenia (1NH3, nitriie, nirrcte hlorice) -  -----------
nfl mogućnost zagođenjc ekskrenmc i raspcdnim produ^ c 2 7 ^ °
9vo: . ' : A-!- ' ̂ oiinjc; prisosno
u mg P ° ,r '
naicze u 
ffvc
dcncm |

“ a ’f' pinomofl i sekundcmog) i odreauie hlomi broj, šfo oredstovlja količinu hlorc 
CC r-ebnu z c  oorpunu oksidcciju svth crgcrskih  i neorganskih materiic koje se 
°T."i iitru vode. Velikc hemijskc anclizc sastcji se od maie hemijske cnoiize ispi- 

ncl'iZ.  ostalih štetnih hemiiskih noksi, čiji se broj sc povećan;em zagađivačc vodesvakim 
!ivan!J, -ovećcvc. U ovoj analizi uključenc je i »vrdoćc vode, o određuie se prisustvom 
^T^m ovih oksida. 1 9 rvrdoće odgovaro sadržaju 10 mg C a O  u .ednom litru vode. 

^rdcće vodc se naziva mekom (pogodnc za pranje, jer se troši manje sapuna), 
iĆi do 20® srednje tvrdom, od 2 0  co 40® tvrdom, c  vtše od 4 0 °  vrlo rvrdom 

^p.-jgodnom za  pranje i kuvanje ncmirmca).
Vodo zc piće ne srr.e dc scdrži toksične i rodiccktivne mcterije, šfo ss nc žaiost, dešc- 
va kod se ncseija snabdevaju povrŠinskim vodama koje su ujedno zcg ađ ere  Irtdusri- 
jskim otpodnim vodcma.
gflktšriološk: pregled. -  Vcde i splavine iz naselja mogu zogcditi i podzsmnu vodu rczn- 
Im infekiivnim agensima. Ako se inspekđjom izvora vode (bunart, reke, pprcci, izvori, 
postmnjc da se voda možexcgcditi orpacimc Ijudi ili žlvotinja, volja više cuta uzeti 
uzora*. rakve vode u prokuvcnu dobro oprcnu flcšu spckovanu u ied i poslarl u bakte- 
rioicšku lcboratoriju nc preglec klicc (kolifitar) u vodi. Lekar će crsporučifi mere zo 
sar.cciju izvoro zo snaocevanje vocom: uredr.u kcpražu izvorc, čišćenje i oaržava.nje 
bltžeg i šireg okoinog terena, povremeno isprtivonje zdravstvenog stdnjc stcnovništvc 
(mogućih zcgcđtvcčc vode), prečišćcvcnje vode rczntm mefodama i si.
Datim normativom ukupan broj svih bckrerija u 1 mi vode može biti:
* za prečišćene vode do 1G,
• za prirodne vode iz zatvorenih izvorišta do 100,
» za prirodne vode iz ofvorenih izvora do 300 .
U pogledu viruscloških osobino, voda ne sme do sadrži više od jedne infektivne jedinice 
no 10 litara vode.
Mikroskopsko-btološki pregled. - To je pregled sedimenta vode u kome se istraž'uju 
c jc  crsvnth porczifc, a tckođe i mišićno vlcknc I zrnco stcrobo. Noiaz lednir. ili drugi'r 
okazuje nc lošu nehiaijensku vodu, koju ne trebo uporrebljavafi za piće.
Bioioško ispitivanje vode sastoji se u kvolitativnom odred’vanju tipova organizarrc koji 
se nalaze u vcdi, icao i kvontitotivnom procenjivanju njihcvog brojc.
Voda se može zagcdifi no vtše načina: direkfno (zagade je nosioci i sejači zaraznih 
kiiec, nc primer, pri koriščsnju uredcjc : sudova kojima se vadi voda iz bunara) ill posred- 
no -  zagaoivanjem zemljišfc koje nedovoijno filtrira površinsku vodu, kao što je sluča 
u korsrr.im obiastima naše zemlje.
N c slici je prikazan put površinske vode do njenih podzemnih nalazišta.



^  Siika 10. — Podzemnc voda i slojevi tla: 1 — slojevi koji sadrže vodu; 2 — plitki vodono-sni 
horizonf; 3 — vodonosni horizont „zarobljerse" vode između dva nepropusna sloja zeml- 
je; 4 —sličan dublji horizont iz koga se dobija arteška voda; 5 —bunar koji seže do prve 
plitke vode; 6 — bunar koji seže na drugi dublji horizonf sa bezbednijom vodom; 
7 — bušotina za vodu horizonta 4 u kome se voda nalazi pod pritiskom te se bušenjem 
dobija arteški bunar

V - -

Smafra se dc je voda bolja ukoliko se dobija sa veće dubine, jer prolazi duži put; ima 
više mogućnosti da se na iom putu oslobodi bioloških i nekih hemijskih agensa.
To nije uvek slučaj. I crfeška voda nepropisnim rukovanjem može da se zcgadi, a budući 
da pofiče iz dubina, može biti toplija od 1 2 °C  i sadržavafi razne gasove koji joj kvare 
ukus i miris.

^ “Slika 11. — K a p ila rn i
izvor;
1 — žleb zo vodu;
2 — glina;
3 -  poklopaz 
bozenčića u kom se 
vodc sakupljc;
4 — krupan šljunak;
5 -  sitan šljunck;
6 — krupan pesok;
7 — vodonosni sloj

--- — ■ — •'



5fo ie zern !̂a 5̂ no'zrna5‘’'(a ' f° l'e njena filfraciona moć veća, pa voda i na dubin! od 
,est mefara refko sadrži patogene mikroorganizme ako se direkfno ne zagadi.
-l 3K j5Y5!lis  yodom za p ite. - Snabdevanje vodom može bifi iz izvora u užem smislu reči, 
(j^nara, reka, potoka i jezera i centralno pufem vodovoda sa 
^redajima za prečišćavanje.
(zvofska voda se veoma česfo zagaduje otpadnim materija- 

a \z okolnih naselja ili sa ferena oko samog izvora, kad ovaj 
njje tehnički pravilno kapfiran.
gunari su još uvek najčešc'i izvori snabdevanja vodom u našim 
-glima- N a crtežu je datshemafski prikaz jednog higijenskog 
bunara.
gunari kojima se služi viŠe domova pomoću kante za ručno 
vađenje vrlo lcko se zagaduju, pa se ne preporučuju za  
gradane.
(J vanrednim uslovima, kad voda na prvom vodonosnom sloju 
nije dublja od 5 - 6  mefara, koriste se fakozvane Nortonove 
pumpe, čija se cev svrdlasfim okrefanjem zabija u zemlju, do 
vode, a onda ručno pumpa. Voda dobijena avim pufem sa 
higijensko-epidemioioŠkog stanovišta uglavnom ne zadovo- 
Ijava, pa je pre upotrebe valja dezinfikovati.
Sumnjive vode su sve one vode koje potiču sa površine zeml- 
je (iokve, vodojaže, jezerc, potoci \ reke). Ovakva voda bi 
uvekfrebalo da se prečisti i dezinfikuje pre upotrebe i nije pre- 
poručljiva za piće. Pored ovih načina snabdevanja, u kraje- 
vima gde nema dovoljno podzemnih, kao nl površinskih voda, 
posfoji naČin snabdevanja putem cisterni. To je vodni objekat 
koji siuži za  zahvatanje i magacioniranje atmosferske vode.
Delovi cisferne su: nakcpna povrsina, koja se obično nalczi 
ria krovu zgrade, sprovodni sistem, na čijem se kraju nalazi fil- 
tar, bazsn za magacioniranje vode i uredaj za zahvatanje vode.
Posfoji više tipava dsterni, koje se među sobom minimalno raz- 
likuju (venecijanski, američki i domaći).

^  Slika 12. — Shema 
higijenskag bunaro

PTetišfavtiaje Y5iJs la  -  Postiže se raznim metodama, šfo prvensfveno zavisi od 
ekonomskih mogućnosfi i higijenske svesti sfanovnika koji vodu koriste. Taložnici-sedi- 
mentafori, u stvari su bazeni različife veličine u koje sfiže zamućena voda, tu ostaje ili 
iagano profiče da bi materije koje mute vodu mogie da se sfalože na dno bazena. Da 
bi se ubrzao proces, koriste se sredstva za koaguiaciju koja se jedine sa elektrolitom 
(koji muti vodu) i zajedno stvaraju pahuljice koje se ubrzano talože na dno bazena, 
vukući sa sobom obojene supsfancije i mikroorganizme suprotnog elekfričnog naboja. 
Voda se iz sedimentatora prevodi na filtre sastavljene od česfica peska.



^  Slika 13. — Brzi Američi filtri: 1 — bazen za mešanje vode i koagulanta; 2 — bazen u koms ; 
dolazi do reakcije spajanja i stvaranja pahuljica; 3 — odeljak u kom se pahuljice sedi- ! 
mentišu; 4 —brzi peščani filtar

Nakon ovog procesa preostale mikroorganizme treba ukloniti dezinfekcijom, To se 
postiže fizičkom, hemiiskom ili nereagentnrm metodama.
Najprikladnija fizička metoda je kuvanje. Ključanjem se za nekoliko minuta ubijaju poto- 
geni mikroorganizmi, ali prokuvana voda gubi svež ukus j ijudi ie nerado piju. Kcrekciiu 
ove vode možemo vršiti dodavanjem nekoliko kapi limuna i aeracijom - presipanjem 
iz suda u sud da bi se vezalo nešfc ugljen-dioksida iz vazduha i fime popravio ukus 
prokuvane vode.
A.ko se poseduje specijalna lampa, manje količine vode mogu se sferilisafi uitraiju- 
bičastim svetlom.
Uitrazvuk, peščani i porculanski filfri su ređe korišćene fizičke metode za dezinfekciju 
vode.
Hemijska metoda dezinfekcije obavlja se pomoću raznih hemijskih jedinjenja (hlor, 
ozon, soli teških metala, vodonik-peroksid, jod i dr.). Najrasprostranjeniji i najpre- 
poručljiviji preparaf je hlor, to jest preparati hlora.
Sredsfva za dezinfekciju treba:
• da budu sposcbna da razore bakterije u vodi,
• da obezbeđuju bckferijsku ispravnost vode za duži vremenski period,
• da nisu toksična.

Najrasprostranjeniia metoda dezinfekcije je hlorisanje vode. Hlor ima jako baktericid- 
no svoisrvc, a pri tome je posfojan u vodi, lako se dozira, jeftin je, lako se može r a b a v -  
iti nije neophodna posebna stručnost za hlorisanje.
Hlor u vod: srvara hipohiorcsfu kiseiinu, koja je bcktericidnc. Koiičina hlora koja se jfroši 
za oksidaciju svih prisutnih materija pokazuje kolike su pofrebe za hlorom i naziva se 
hlorni broj.
Posle završene cksidacije u vodi preostaje izvesna količina hlora kao višak -
alni hlor.

ezidu-



<3da u vcdi ima azotnih jedlnienjc (cmonijok), hlor reocuje sNorcjući nloromins -  
veZOni oktivni hlor. Zncči dc $e rsziduclni hicr jcvijc u dvc obliko -  keo slobcdn: aknvni 

- jcir.i hlor i kcc vszani ckrrvni hlor. Zbir vrsdnosri jlobocncg i vezcr.ag rezicu- 
□inoo hiora predstavlja ukupni rezidualn' hlor. Njegova vrednost u isoravno hlor scna; 
v0c: 2a piće trebo da bude od 0,2 do 0,5  mg/l vode. Reziduclni hior jeneophodcr u 
voci jsr štiti od sekundarr.og zagađenja.
^iperhlonsanje vode primenjuje-se u vanrednim priiikama (popiave, zemijotresi, rat;, 
QJ  pojavi epidemija crevnih obojjenja, kada se vr'ši dezinfekcija vode desetostruko 
vecim dozama hlora od standardnih- Posle 30 minuta konfakta sa vodom višak rezid- 
udnog hlora iz nje mora se odstraniti putem dehloracije.
NjoićsŠće korišćeni hlorni preparafi ;u hiorni kreč, hlorni gas, hiorcmin, hicr 
-dtoksid, kalcijum-hipohlorid (kaporit) i dr.
Ozon kao sredstvo za dezinfekciju sve više zamenjuje hlor. Brzina <ojom ozon ubijc 
bakterije je nekoliko puta veća od hiora. Deluje na viruse i sva hemijska jedinienja koja 
se rr'ogu oksidisati prevodi u oksidacione produkte. Odstranjivanjem neprijatnog mirisa 
i ukusa voda dobija svežinu i pitkost. Ozon eliminise i boju vode, potpuno razlaže fenol- 
na iedinjenja, a delimično I pesticide. To su velike prednosti ove metode.
Nedosfatak je što se ozonizovana voda može brzo naknadno zagadiii, pa se ozoni- 
zovanje preporučuje samo za vodu kojo se pije neposredno posle dezinfekcije ovom 
mstodom.
Fab'ika vode „Makiš" nakon izvršene o.zonizacije vrši dodavanje hlora i nc taj način 
oner.ogućava sekundarno zagađenie.
Druga hemijska sredstva za dezir.fekciju znafno ređe se koriste, i fo najčešće u vanred- 
nim situacijama.

Higl}ensJđ zahievi pri dispozkfji 
elpadfiih »aterija raziiafih svo jsSova

Splavine (otpadne, kanalske vode) predstavljdju otpadne materije u cbliku oravih rastvo- 
ra, suspenzije i koioidni.h rastvora.
Prema poreklu mogu bifi:
* fekalne otpadne vode (izklozeta, pisoara, šfala i dr.).
■- oipadne vode iz kuhinja, kupatila i perionicc,
* industrijske ofpadne vode :
* otpadne vode nasfale pri pranju ulica i nakon padavina.
Najveći zdravstveni problem predstavljaiu fekalne i industrijske otpacne vode. Poseban 
problem predsfavljaju kada sadrže patogene nnikroorganizme (iz zdravstvenih ustano-



va i domcćinsfava), hemijski akfivne materije (iz različifih industrijskih objekata) i organske 
maferije u raspadanju, koje ugrožavaju sve vode i terene u koje dospevaju. Pod uficg- 
jem bakferija nasfaje gnjiljenje praćeno jakim smradom, šfo ugrožava i velike vodotoke 
i okolinu.
Splavine se najčešće odvode kanalizacijom iz ncseija. Kanalizacija freba da je građe- 
na fako aa  onemogućava prodor pacova u kanalsku mrežu i iz ove u sfanove i da ne 
propušfa neugodan miris u okolinu. U foku odvoda splcvine se najpre propušfaju kroz 
rešetke i sifa, na kojima se zadržavaju maferije koje nisu rasfvorene u vodi. Ovako grubo 
prečišćena voda dovodi se u bazene iz kojih lagano otiče da bi se istaiožio jedan deo 
maferije koji sifa nisu ulovila. Masti, ulja i siične materije koje plivaju po površini splav- 
ina iove se u specijalnim komorama sa površine, dok voda ofiče dublje od površine 
ovih komora.
Spiavine su posle ovih intervencija još uvek mufne, pune organskih i neorganskih hemi- 
jski akfivnih materija, a  često u njima, osim saprofito, ima i nepoželjnih bioloških agen- 
sa. Zafo se splavine moraju filtrirati putem prirodnih ili veštačkih filtara, dezinfikovati 
visokim dozama hlora, pa tek onda ispustifi u vodofok kako ga ne bi zagadili.
Smeće je otpadna maferija suvog oblika. Probiem je što može ugrožavati čovekovu 
okolinu i zdravlje Ijudi biološkim, hemijskim i radioaktivnim sasfojcima, što se u njemu 
mogu skrivati i razmnožavati razni napasnici (muve, miševi i dr.), a predstavlja i estets- 
ki problem. Da bi se izbegle ove oosleaice, najčešće se primenjuju sledeće mere:
• iznošenje smeća izstanova, bolnica, fabrika i dr., transportovanje i gomilanje na 

udaljenim, skrovifim mestima;
• iznošenje iz naselja, sušenje i spaljivanje;
• sanitarno nasipanje, pri čemu se van naselja kopa jarak, smeće slaže u slojevima koji 

se prekrivaju zemljom.
L) principu, sva smetlišta treba da budu dovoljno udaljena od izvora snabdevanja 
vodom.
U seoskim naseijima korisfi se komposf. Smeće se u slojevimc od 10 ao 20  cm siaže nc 
betoniranu podlogu ili sloj ilovače, a između njegovih slojeva nasipa se treset ili zeml- 
ja da bi se vršila aeracija. Sfoga širina komposta ne bi smela biti veća od 1,5 do 2 m, 
jer zbog nedostatka kiseonika ne bi došio do razlaganja i mineraiizacije organskih 
materija, već bi se razvijali anaerobi, pa bi se iz komposfa širili neprijatni mirisi. U našim 
klimafskim uslovima smeće se u kompostu razlaže i mineralizuje u dobro đubrivo za  
6 - 8  meseci.
U velikim naseljima dispozicija čvrsfih otpadnih materija se vrši organizovano pufem 
kontejnera ili plastičnih kesa koje se odnose na gradske deponije. Ako se poštuju higi- 
jenski normafivi dispozicije (sanitarno nasipanje, spaljivanje), fada ne postoji mogućnosf 
širenja zaraze.



rmaion sastav vazduha - viaga, pritisak, 
temperstura i kretanje vazduha

I

Vlažnosf vczduha može biti: apsolutna, maksimalna i relativna. Maksimaina vlažnost 
prea'stavlia najveću koiičinu vodene pare koju može dc prlmi određena zapremina vaz- 
duha na određenoj temperaturi.
Apsolutna vlažnost predstavlja trenutnu količinu vodene pare u određenoj zapremini 
vazduha, odnosno stvarnu količinu vodene pare u momentu merenja. Odnos između 
rraksimalne i apsolutne vlažnosti naziva se relativna vlaga i izražova se u procentimc. 
Vczduh normalne viažnosfi je izmedu 4 0  i 70% . Iznaa 70%  vazctuh je povećcne  
vlažnosti, a  ispod 40%  je suv. U uslovima povećane vlažnosti odavanje fopiore je 
ofežano, jer posfoji mcla razlika između maksimclne i apsolufne vlažnosfi, tj. ne pos- 
toji aefiđt zasićenjc vazduho vodenom parom. U fropskoj klimi, gde je velika vlažnosf 
vczduha, ovaj dericit ie vrio mali, fe je odavcnje foploie ofežano iit, čak, cnemogućeno. 
U fakvim uslovima čovek gubi veltke koiičir.e tečnostt [vodej znojenjem. Medutim, topiofc 
se ne odaje, jer je onemogućeno isparavanje, fe doiazi samo do dehidrcfacije crgc- 
nizma, a u isfo vreme i ao pregrejavanja organizma sa svim šfetnim posledicamc. Znači, 
hipertermija -  pregrejavanje organizma, nastaje usled nemogućnosfi odavanja suvi- 
Šne foplote.

Stvaranje i odavanje foplote reguliše centarza fermoregulaciju, koji se nalazi u mozgu 
i koji je sasiavljen iz dva dela - centra za fizičku i hemijsku fermoregulaciju (hipotalamusl.
Centar za fizičku fermoregulaciju kontroliše odavanje suvišne foplote kondukcijom, kon- 
vekcijom, evaporacijom i perspiratio insensibilitis, a centar za hemijsku fermoregulaciju 
reaguje kada organizmu preti opasnost od rashladivanja povećanim raziaganjem ener- 
gerskih materija, tj. produkcijom topiofe.



Mogućnosfi zz  cdcpfaciiu nisu cgrcnićsna. U fropskirr prscelimc i u nslcim pogcnimo 
u indusfriji i rucnicima, u kojima su visoke femoerafure i veiika viažncsf vazduha, po- 
sroji mcii deficir zcsićenjc vczdunc /ccencm pcrom, fe je sfocc pofrebno i irvesro vreme 
za cdcpfaciju. Oraanizam  u fckvim usiovimc gubi velike kolićine vcde znojenjem. 
Medurim, ispcravanje je ofežcnc, pc se znojenjem gubi samo mnogo soli, što škodi 
orgonizmu i može dc dcvece do fckozvcnih foplofnih grćeva. U fczi adcptcciie nenc- 
viknute osobe su ograničeno fiziički sposobne, neekonomičnc se znoje i preti im opc- 
snosi od ’oplofncc udarc ukoliko se 'zicžu većim fižičkim ncprezanjimc.
Adcpfcciona moć, pored opšfeg zdrcvsfvencg sranic, umnogome zavisi i od godinc 
sfarosfi. Nlaime, cenfarza fermoregulcciju kod odojčefa je slcbo rczvijen, a kod sfarih 
osoba, uslec degenerafivnih oromena na krvnim sudovima i siabije cirkulacije, Gdap- 
fivne reakcije na fopiofu spprije se odigravaju. Očigledno dc su pojcva i rczvcj mncgih 
cboljenjc i pafoloških sfanic u direktnoj vezi sa vremenskim sfanjimc i promenama vre- 
menc. fe se i zbog tcga nazivaiu mefeorofroonim obolie.njimc.



A.erozagađenje je promena u normalnom sasfavu vazduha - u fizićkom, hemijskom ili 
rodiololkom smislu, koja prevazilazi naše adapfacione mogućnosfi i može da dovede 
do oštećenja zdravija.
2agaden vazduh je onaj u kome se šterne materije nalaze iznad maksimalno dozvol- 
jene koncentracije (MDK).
Pr aerozagađenju, u vazduhu se mogu nalaziti čestice prašine, bakterije, para, a izvori 
mogu biti prirodni (erupcije vulkana, vetar sa prašinom, polen i sl.) i vešfački (odžaci 
vel'kih industrijskih postrojenja, ognjišta domaćinstava i saobraćaj)
Zcgadenje u većim gradovima neuporedivo je veće nego u seoskim uslovima. Najčistiji 
vazduh je iznad površine mora.
Najčešći zagadivači u gradovima su S O „  gar, H ,S, C 0 2, C O , azofni oksidi, bakteri- 
je i polen.
Pr sutnost materija se dokazuje sfandardnim metodama (sfandardni sedimentafor, 
Ringelmanove mrežice -  za dimove i dr.).
Smog je vrsta magle pomešana sa velikim količinama aerozagađivača.
Ako je količina faložnih maferija do 300  mg/m'-!/ 2 4 ’, vazduh se smatra čistim, od 300  
dc 700  zagađenje je dopustivo, a preko 700  -  veliko.
Mala deca, hronićni piućni i srčani bolesnici su najosetljiviji na povišen nivo zagađenos- 
ti vazduha.

f i i njegova uioga o kruženju isatsrije

Zemijište ili tlo je površinski omofač Zemlje, od čijeg fizičko-hemijskog sastava i sani- 
farnog stanja zavise higijenski uslovi života Ijudi.
Najveći značaj za čoveka ima samo površinski ili gornji sloj. Ovaj sloj je utoliko znača- 
jniii ako se ima u vidu da čovek svojim akfivnostima sve više zagađuje zemljišfe, fako 
c c  je ono sve češće izvor masovnih zaraza. Zemljište je prirodan recipijenf ofpadnih 
maferijala Ijudskin naselja, ali zahvcljujući velikoj moći samoprećišćavanja, razne 
organske mcterije se preivaraju u neorgcnska jedinjenja, koja su neophodna za  ishranu 
bil aka. Na faj način organske otpadne mcferije ponovo ulaze u ciklus kruženja mafer- 
ije u priroa'i. Za ovaj složen prcces neophodni su mikroorganizmi, kojih u zemljišfu ima 
u đovoijnim koiičinama.



Veliku opasnosf od poremećaja ove prirodne ravnoieže predsfavlja razvoj industrije, 
naročifo hemijske. Pojavljuju se enormno velike količine otpadnih maferija koje prirod- 
nim pufem ne mogu da se neutrališu, tako da živofna sredina posfaje njima sve više 
opterećena, tj. doiazi do posfepene devitalizađje eko-sistema, jer je mogućnosf samo- 
prečišćavanja ipak ograničena.
Osim zagađenja zemljišta materijama organskog porekla, za zdravlje Ijudi je, pored 
hemijskog, veoma značajno i mikrobiološko zagađenje.
Zdravim zemljištem sa higijenskog aspekta, smatra se ono zemljišfe koje lako propuš- 
ta vazduh i vodu. To je, uglavnom, flo sa krupnozrnastom strukturom i dubokim podzem- 
nim vodama.
Nezdravim zemljištem se smafra vlažno, močvarno i plavno zemljišfe.
Srednja dnevna femperatura zemlje, koja se najviše oseća na površini, prodire u našim 
krajevima od 1,5 do 1,7 m dubine. Godtšnja temperatura za dubinu od 11 do 12 m 
uzima se za srednju godišnju, jer je ona u našim krajevima jednaka srednjoj godišnjoj 
temperafuri vazduha.
U foku procesa samoprečišćavanja organske materije se minerališu u neorganske soli 
i humus. Pafogene bakferije i helminti odumiru. Jaja helminata takode gube životnu 
sposobnosi i doživljavaju svoj biološki kraj. Sve bakferije se nalaze pretežno u površin- 
skom sloju fla. Već na 4 - 5  m dubine zemlja je bez prisustva mikroorganizamc, nar- 
avno ukoliko flo nije vrlo propusfljivo ili karstno. Raspadanje organskih materija je brže 
u poroznom zemljištu usied intenzivnije razmene gasova. Mikroorganizmi vrše veliku 
ulogu i isušivanju materije i poboljšanju kvalitefa zemljišta.
Konačan produkt raspadanja organskih materija su HzO  i C O z, a iz ciklusa sumpora 
i fosfora soli sulfata i fosfati. U zemljišfu sa većim količinama organskih materija otežan 
je proces samoprečišćavanja.
Danas se kao sve veći probiem javlja razlaganje sintetskih -  piastičnih materija, koje 
su izrađene na bazi vinil-hlorida. Naime, njihova upofreba je sve veća, a njihovo razla- 
ganje se ne osfvaruje, fe se one sve više nagomilavaju u zemljišfu.
Mikroorganizmi se nalaze samo u površinskom sloju zemljišfa, ncjviše do Šesf metara 
dubine, fako da je zemlja praktično ispod ie dubine sterilna. Mikroorganizmi su neophod- 
ni za razgrađivanje organskih materija do spojeva koje asimiliraju biljke. U zemlji se 
nalcze razne vrsfe mikroorganizama: bakferije, virusi, gljivice i protozoe. Ovi mikroor- 
ganizmi osiguravaju kruženje materija u prirodi, poboljšavaju plodnost zemljišta i vrše 
procese prečišćavanja otpadnih materija koje dospevaju u zemljište.
Proces raspadanja belančevina zove se nitrifikacija. Beiančevine se raspadaju na clbu- 
moze i pepfone, a potom i na aminokiseline, pod uficajem bakferija truljenja. U daljem 
procesu raspadanja stvara se amonijak i soli amonijaka. Pod uficajem nitritnih bakferija 
amonijakse pretvara u azotnu kiselinu i njene soli nitrite, a nifratne bakferije prefvara- 
ju azotastu kiselinu u azotnu kiselinu i nifrate.

I



Bokterije koje od s!obodnog ozoto nastalog pri definitivnoj razgradnji osiguravaju 
kruženje materije u prirodi sintetišu viša azotna jedinjenja i nalaze se u zemlji i korenu 
nekiH biljaka, spadaju u grupu nitrogenih bakterija (azotofiksatori).
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= 7 ^ ------------- :— ------------------Skolska sredina kao bifan lokfor a procssu zolfifs
i anapređivooja zdravtja dece i omlodiae

Skolska higijena jegrana opite higijene i proučava uficaj škoislce sred'ine i ikolovanja 
na psihofizički status i zdravlje učenika, Ona posvećuje posebnu pažnju higijeni ncs- 
iave, ispitujući pri tom činjenice koje mogu dovesri do nepovoljnog uricajc na intelek- 
tualni i fizički rczvoj dece i omladine. Osnovni dij školske higijene je svođenje štetnih 
uficaja na minimum, a fime se pcsiiže i poboljšanje usiova Školske sredtne i usklcđuje 
režim nastave higijenskim zahtevima. Ostvarivanje ovog ciija moguće je samp uz najužu 
saradnju stručnjaka koji se bave probiemima škoiske higijene, kao što su: škoiski iekari, 
psiholozi, higijeničari, pedcgozi i sociolozi.
Pslliički rtlivoj dete i omiadine. -  Kategorija školske dece i omladine kod nas obuhvara 
15-20%  ukupnog sfanovništva. U ovu kcfegoriju svrstGvaju se deca od 7  do 14 god- 
ina i mladi do 18, odnosno do 25 godina. Mladi prolaze fcroz periode infenzivnog fiz- 
ičkog i psihičkog razvoja, a zafim kroz prvo aoba bioioškog rasfa i razvoja -  puberte- 
ra, i doba mladosti -  adolescencije. U našem podneblju period puberteta je između 
12. i 15. godine kod devojčica i između 14. i 16. godine kod dečaka. N a pojavu 
puberteia 1 adoiescencije uriču mnogi Činioci, a pre svega: naslece, rad ž lezda sa 
unutrašnjim lučenism, rcsa, geografski poiožaj podneblja, soctjalno-ekonomski uslovi 
života, ishrana i dr.
Fšihičke promene kod miadih fesno su povezane sa osohitosrima fizičkog i biološkog 
razvoja i sa peripdima kroz koje pro'cze, kao i sa razvojem centralnog nervnog sis- 
tema. Takođe frebc isfcći da periode brzog fizičkog rczvoja siede efape bržeg psi- 
hiČkog razvitka i sposobnosti učenika da se infelektuaino razvijc. Psiha deteta doživ- 
Ijava najveći preobrožaj u pertodu puberfefa. To je dobc unurrašnjih profivuračnosti, 
fe se istovremeno u mladoj ličnosti javija i okrutnosf i plemenitosf. ipakse može zaključi- 
ti da kod omladine dominiraju pozifivna osećanjc i fežnja kc zadovoljstvu. Energičnosf 
i isricanje sopstvenog JA "  osnovne su kcrakferne osobine mladih u periodu sazrevan- 
jc. Prisutni su nemir, napefosf, česfo prcćena strahom, osefljivosf, nestabilnosf, cli i veii- 
ki razvoj inferesovcnja i režnja za aktivncšću po svaku cenu. Mladi imaju izrazitu žeiju 
za druženjem, pa im ie freba osnažifi bas kroz roc u grupi, kroz sportske cktivnosti, rcc 
U sekcijama, zajedničke tziefe, rekreativnu nastavu u prirodt. Kod omladine posfoji fežnja 
za  rczvtjanjem drugarstva i prijafeljstva, kao i sprerrmosr da se zc  takav odnos zalažu  
do kraja. Drugcrstvo i prijateljstvo su najlepši oblšci socijalnog živofa mladih. Kroz njih 
omladinac upozncje sebe i druge, stiče iskustvo, samopouzdanje, nova scznanja, negu- 
je smisao za  saradnju i priiagođavanje. Ideaiizacija objekafa drugarstvc i Ijubavi nije 
tskijučena, ali ipak u periodu sazrevanja kroz druženje mladi danas sve više proce- 
njuju pozifivne osobine: iskrenost, poverijivosf, sposobnost savetovanjo, vernost, poš- 
fovanje, spremnost za pomoć u slučaju potrebe, soiidamosf, ravnopravnosf polova, 
sličnosf mišljenja o živofu, kco i sličnost inferesa. Mladi česfo imcju štićenički sfav u



Odnosu na druga, prijatelia, devojke. Te tev. humanitome" ideje oni ispoliavaiu i u 
odnosu na clanove porodice, na slabije. ali u jedr.om drucom prisrupu i manje izrcženo 
potrebno je istaći da usled emocionalne nestabilnosti mladih, sv= do 16 aodine p" 
hovu humanost treba negovati kako bi se ispoljila u vidu pravog i čvrstog drugarstva'i 
prijateljstva.

u periodu puberteta i adoiescencije uČenici su često zaokupfjeni moštanjem. senti- 
menfalnošću i reainom težnjom kc supromom polu. Takode se javljcju i slementi samoc- 
opcdanjc - norcizma, posebno kod aevojčica. Pažnjc je neusfaljena. koncentrccijc 
smcnjenc, a misii „luraju'7 s predmetc nc predmer. Osnova togc je seksuclno sczre- 
vanje, uz burne promene u radu žiezda sa unutrcšnjim lučenjem, ukijučujući i poine 
iiezde, kao i lcbiinost neurovegetafivnog sistema. U ovom periodu bitno je da se rczvoi 
osećanic oplemenjuie realnom iežnjom ka suprotnom polu i negcvcnjem emoctoncinog 
stava ka pravoj Ijubavl.
To je ujedno i period moralnog dozrevcnja ličnosti, kada se posfepeno rczvijc moral- 
na odgovornosr, proširuje moralni koaeks u vezi sa ponašanjem i postupanjem, pro- 
dubljuie i menja odnos premc autoritetu, a samokntičnost posfaje sve većc. Takve 
orpmene omogučavaju socijalno ukicpcnje mlcdih i cfirmcciju njihove iičnosri. Akfivnos'r 
u druŠivenim organizacijamc je posfojanija, koncentracija pažnje veća, kac i inferesc- 
vanje za posao, a saradnja mnogo konstruktivnija.
Najprirodnije i najzdravije razvijanje odnosa među polovima počinje već od početka 
samog školovanja zajedničkim vaspifanjem dečaka i devojčica. Zajednički rod, bilo u 
školskim ili vanškolskim aktivnostima, oplemenjuje i produbljuje odncse na najmanje 
nametljiv način, smanjuje međusobno nerczumevanje i napefosr, jcča ravrtopravnos^ 
među polovima. U mešovitim vaspitnim zajednicama, danas, pred idenričnim zcdaci- 
mo međusobni siavovi o dečacima i devojčicama su objekrivniji, humaniji i nemtnovno 
vode ka zbližcvanju miccih. U ovom periodu jcča polni nccon, pc se, uz osrcie se*- 
sualne preobražaje, nameće kao bitno pitanje za rodifeije, porodicu, pedagoge i psi- 
hologe. Formiranje zdravih adnosc premc drugom polu :esfe i ostaje btfan smisao za 
pravtlcn mentalni razvoj omlcdine. Porodtčna sredina imc u ovame vrio značajnu ulogu. 
Liubavi u ovom uzrcsfu frebc dah’ važno mesro. Mlcdić i devojka sczrevaju u medu- 
sobnom emocionalnom povezivanju, upoznavcnju, prilcgoaavcnju, sacijallzcclji, kco 
i sticanju iskustva.
Irsiosi aiadiii za irak j porooica. -  Vospitanje z c  brck, takođe, predstcvija zncćcjcn  
deo odnosc meau polovim .G , i fo za Ijubcv, međusobnu pcmoć i raz,jm evc'''e  
Odgovomosti koje proiziicze iz Ijubavi, braka i porodice, ne odvcjaju se od celokupncg 
kompleksc vaspitanja ličnosti. Omlodinc danasželi srećan brak. Srak predsiavljc mtkro- 
aruštvenu zajednicu, pa i dirtamičke socijalno-ekonamske, kuitume t, uoošts.. aruŠtvene 
promene utiču nc brak ; brcčne odnose. Zrelosf za brak pcvlač*. pre svega, osnovne 
preduslove u rczvoju mlcce ličnosti: psihofizičku i biološku zreicst, c  Hme i spcsooncs" 
za reprodukciju.
Biološki rast i razvoj, uz sve druge osobitosfi, podrazumeva pojavu spermatogeneze 
kod muškaraca i menstruacije i cvulacije kod devojčica. Psihofizickc zrelosf podrazume-



va dinarričan out telesnog i psihičkog razvoja kroz oericde puberteto ; adolescenci'e 
do pctpune psihofizičke kcnsoiidccije iič.nosri.
Prcv'ovremena i naučno zasnovana informacija o poinom nagonu i seksualn.om životu 
mnogo pomaže dc se :zbegnu ne samc vererične bo'esri vsć i teške psihlčke trcume i 
tegobe.
Ocn.osi između članovc porodics su veomc birni za mentalni rczvoj m'cdlh. U disncr- 
moničnim pcrcdicama rodireii: ncjčešće nisu sposobni dc pruže aeci dovoljno ijubavi, 
rczumevanja i toplote. Umesto taga, deca rcstu u otmosfed agresivnih ispcda, sukcdc, 
tučc, straha, mržnje, neizvesnosfi. Zbog svegc roga se osećaiu bespomočna, napušrena, 
'ssrećnc, :zrcz;ro smofivnc. rs  česro reaguju cg'esivno, menjaju poncšcnje i izczivaju 
sukobe i oboiienjo -  neuroze. Humanrzociic ccnosc izmedu ćlcnovc poroaice stvara 
zđravu afmosferu, u kojoj se oseća razumevanie, Ijubav i uzajamno poštovanje. U fakvoj 
sredini, odnosno u fakvoj poroaičnoj sredini dete stiče scmostainost, sšgumosf, osećcnie 
poverenjc i ijubavi, u čemu primerdaju roditelji. c  rakoće i soosobnosf da cfirmiše ličnost 
sroz osnivanje sopstvenog braka i porodice.
Brck ; zasnivcnje porodičnog iivota micdim Ijudima omogućuje da steknu nova, frai- 
no, životnc iskusrva. U fakvim uslovima sazreva inferesovanje za stvaralašivo na svim 
pcdručjima, a pre svegc za  roano uključivanje u odnose profesionalnog živora. izrazifo 
:ača ‘ežnja zc  produkttvrošću u p'ofesiji, kojc postaje primcrni cilj. žetja da se framc- 
obezbede životna egzisrenctja i materijalna doora zc  ugodan život u braku, dominira 
dcrtcs u iičnosfi rmcdih. Supružnici bi trebclo c c  se rrude da što ceiishodnije i kon- 
struktivnije iskoriste sioboano vreme, uz priiaaodavanje inferesimc drugog da formira- 
iu zajednički inferes. Društveni i zabavni živor srvara ropiir.u doma, nova iskustva : 
zbližcva suoružnike.

Sazrevanje mladih za brck ; porocicu je posfupan proces, pri čemu zncčajnu ulogu 
ima njihova ličnost, a zatim porodica, škola i šira društvena zajednica. Zajednički cilj 
svih je uspešan život u bračnoj zajednici, sposobnoj za podizanje i vaspitanje dece.

5.<olska sredina utiče na psihičko i fizičko zdrcvije učenikc. Među bifne činioce ško!s<e 
sredine koii uriču nc zdravstveno srcnje škoiskedece < omlccine ubraicju se; sanircrno- 
-higijenske korokteristike školske zgrade i prosforija, zatim ncmešfaj i oprema, osveH- 
snosr, venHiaa’ja, režim nasrcve, a rckođe i ličr.o higijena i fizičko obrazovanje učenika.
S.kciska higijena, kao granc higijene, proučava uticaj svih navedenih činilaca na psi- 
hofizički razvoj i zdrcvstveno sfonje učenika.



.<■ c jeno školskih objekata obuhvata mnogg higijenske zahteve. i ro, pre svegc: plani- 
'nnie Ikoiske zgrcde, mogućnasti snabdevcnja r,cnie Ikoisice zgrcae, mogucnosn snaoaevcnia nigijensk; oagovcraiucam vocom zc  
nrće, jklcnjcnje orpaanih maferija, dobro osvefijenje, pravilnu venfilcciju, grejanje, kce 
: Orcviino iskorišćavar.je Ikolske okoiine o-edviđene zc  ncstavu riskuifure ‘ praktičc; pravn 
rad učenika.
Ij craau se škoiska zgracc iociro na udcijenosfi većoj od 100 metora od glavnir scc- 
braćajnicc, kako bi se izbeglo Ifefno dejsfvo buke, izduvnih gcsova iz vozila, kcc i 
oocsnosfi od povređivanjc učenika. U selimc lokacijo zgrade rreba dc bude udaijena 
o’kn od saobrcćajnice. U ncšim klimctskim usiovimc ncjpogodnijc orijenfccija zgrade 
ie prema jugu, jugoisfoku ili jugozapaau, jer su tada učionice najbolje osunčone. Zgradc 
ne bi frebalo da bude postavljena u dol ni -  zbog magle, i nc visini -  zbog uficcjc
vetrova.
Škoietreba da imaju sleceće prosforije: učionice za nasfavu opšreg obrazovanja, kobi- 
neteza prirodne nauke, garderobo, radionice za ncsravu, Ikolsku kuhinju, sanifami 
čvor, ambulantu, salu za nastavu fizičkog vaspitanja i sobu zo ncsfavnike. Najvažnije 
škoiske prosforije su učior.ice. Opfimaian broj učenika u učionici je 30. Za svokog učeni- 
ka freba da se obezbedi 1,8 m: i 5 m: prcsforc. Zidove učionico freca obojiri sveriim 
bojoma, a tavanicu beiom bojom radi boije refieksije svetia. Poa učionice frebo da 
obezbeđuje zvučnu izoicdju, dc je topao, da niie kiizcv. Higijenski pod bi bio od ksiloli- 
ta, parkefa, ili pak brodski pod.
Provefrevcnje učionice može bifi prirodnc (otvaranje vrcic, prozoro) ili velračkc (ven- 
Hlafori ? dr.), pri ćemu brzina krefcnjc vazduha ne sme bifi veća oa 0 ,5  m/s. 
Najcelishodniji način grejcnja je grejcnje centrainog fipc, pomoću roo'ie voce. 'riigijenc 
prosforije zavisi oa' praviinog osvetijenic, koje ufiče nc čuio vtdc učenika, na njihovo 
psih'čko sranje i raspoioženje, a  pojačcva i koncentrađju.
Najpodesniji način velfačkog osverljenja je takozvano poiuairekmo osvefljenje, pri 
čemu jedan deo svetlosti ide sa izvora nadole prema učeniku, a drugi prema favanici 
i raspršcva se u prostoriju. intenzitei osvetijenosfi se izrcžcva j  !u’<sima. Higijensko 
osvetljenje učionice je 150 iuksa, a radionice i laboratoriie 300  luKsa.
P:skulfumc sclc ne sme biri mcnic oc 20C co 250 m: , c orcsečnc c<o 2 m: co učeniku. 
Prozori se postavljaju duž prostorije sc obe strcne, kako bi se prcviino osvetliic i venriii- 
raia. Pod dvorcne frebc cc  bude od čvrstog i fcpiog maferijala i da se čistoćc reaovno 
održavc. Radiictori se zclfićuju mcskom zbog mogućr.csfi povređivcnic učenikc. Prafeće 
prosforije su posebne svicčionice i kupcfiia zc učenike obc pcic.
Školska kuhinja je vrlo značajna u savrerr encj školi, jer od nie zavisi račin ishrane, a 
time i pravilan rczvoj školske dece i omiadine. Minimum prosrcrijc su: čcjnc kuhinjc I 
frpezarija. One moraju biti uređene u skladu sc higijenskim propisimc za objekte javne 
ishrcne, uz hšgijensko transportovanje hrane i redovnu kor.trolu zdra'rijc zaposlenog 
osoblja.
Skolska ambulanta se predviđa radi prevenfivne zdravsfvsne zašrire učenikc, za sis- 
iemafske preglede, vakcinaciju i zubnu ordinaciju.



Scnitcrni biok se sastoji, pre svega, od nužnika, koji mogu biti na ispiranje u mestima 
sa vcdovodom i kanalizacijom, ili sa septičkom jamom. Predviđa se, po higijenskom 
normativu, jedna W C  šolja i 2 pisoara na 40  učenika, jedna kabina na 20 učenika i 
jednc kabinc nc 10 ncstavnika. Nužničke otvore treba svakodnevno dezinfikovati 3-

postotnim lizolom. Ako posfoji kupatilo u školi, njegovo korišćenje, pored higijenskog, 
ima i vaspitni značaj, jer stvara kod učenika pozitivnu naviku održavanja lične higijene.
Skoia se snabdeva vodom ili preko vodovoda (centralni tip), ili preko bunara, cisterni i 
dr. (lokalni tip). Voda mora bifi higijenski ispravna, i fo u količini oko 60 lifara po učeniku.



Školska klupa treba da omogući pravilno sedenje i držanje re!c učenika pri čiranju i 
pisanju, kao i nesmetano ustajanje. Dimenziie klupe trebc dc budu prilacocene uzras- 
tu učenika. U učionici treba da budu zastupljene bar tri rczličite dimenzije klu"c Visina 
sedišta treba da odgovara visini potkolenice učenika. Dubina sedišta je rastojcnie oc 
ivice do naslona: ono iznosi 2/3  dužine natkolenice. Naslon secišta trebc da orat'i kriv- 
inu kičmenog stuba. Distanca klupe je rastojanje izmeau vertikde spuštene sc prednje 
strane stola i prednje ivice sedišta. Ona može bifi: pozitivna. nulta i neaafivna i ro kod 
nefiksirane klupe.

Diferencija je verfikalno rastojanje između prednje ivice stola i stolice. Najbolje je da 
diferencija iznosi oko 16%telesne visine učenika. Ako je nepovoljna, učeniksavija kičmu 
i diže ramena, što može dovesti do deformiteta, pre svega na kičmenom stubu.
Skolska fabla je važan element školskog namešfaja. Njena udaljenosf od prvih redo- 
va klupa freba da bude najmanje 2 m, a od poslednjih najviše 9 metara. Boja table je 
najčešće mat crna, da bi se izbegla mogućnost bleštanja, a i zeleno obojene table su 
prijatne za oko.
Školski pribor, a pre svega udžbenici, knjige i sveske, mogu štefno da deluju na čulo 
vida učenika ukoliko nisu odgovarajući. Preporučuje se da pap irza šfampanje bude 
malo žućkast i neprovidan. Veličina slova treba da bude do 2 ,4  mm da bi se lako čita-

Da bi se unapredilo i zaštifilo zdravlje školske dece i omladine i suzbila oboljenja, 
značajno je održavanje lične higijene. To se posebno odnosi na pravilnu ishranu učeni- 
ka, održavanje telesne čistoće, higijenu odela i obuće, higijenu odmora i sna. Sve tc, 
uz režim nastave i higijenu fizičkog vaspifanja, omogućuje pravilon psihofizički razvoj 
učenika.

Fizička kultura je moćno sredstvo za razvoj i jačanje fizičkih sposobnosti dece i omia- 
dine. Ona pozitivno deluje i na njihove psihičke osobine: volju, drugarsfvo, samopouz- 
danje, karakterne osobine, mofivaciju i istrajnost. Rekreativni faktor je vrlo značajan u 
podizanju opšte otpornosfi organizma, a time i sprečavanju oboljenja.
Rekreativni objekti mogu biti otvorenog tipc (škole u prirodi, odmarališra, oporavilištc, 
ferijalne kolonije, sportska igrališta, sporfska kupališta, sportski centri i dr.) i zaivorenog 
tipa (zatvoreni bazeni za kupanje i plivanje, gimnasfičke i sporfske sale i dr.).
Skole u prirodi mogu da sprovode nastavu na dva načina. Prvi način je da deca odtaze 
u foku dana na svež vazduh i sunce, gde se organizuje nastava. Drugi je organizovanje 
nastave van grada, na planini, na primer, u frajanju od najmanje šest sedmica po sme-



nana, prl čemu se vodi računa o pozitivnom efektu kiimatskih faktora (sunce, vazduh). 
To je internatski tip smeštaja, sa određenim režimom boravka i nastave. Objekti mora- 
ju ca  ispunjavaju sve sanitarnc-higijenske zahteve, sa dovoljnom kolićinom vode za  
piće, pravilnom ishrcnom, kao i nigijenskom dispozicijom ctpadnih materija. Ovakcv 
način boravka dece razvlja prilagođavanje životu u grupi. Uloga vospitača i peda- 
goga u ovakvom vidu organizovane nastave veoma je značajna I odgovorna.
Dečja odmarališta su ustanove koje organizovano primaju decu. Mogu biti na moru, 
pored reke, u šumi ili na olaninT Lekar preooručuje mesto boravka na osnovu 
zdravstvenog stanja dece, uz napomenu da dužina boravka freba da bude oko 30  
dana, jer period do 15 dana zahfeva prilagođavanje organizma na određeno pod-

neblje. U odmaralištima mogu boroviti zdrava deca, a zatim pothranjena, deca posle 
pre ežane bolesti, anemičnc i dr. U ovakvim ustanovama postoji medicinska nega, koju 
organizuje lekarsko i osfalo medicinsko osoblje.
Pored bifriih sanitarno-higijenskih uslova, u odmaralištima freba voditi računa o prcvil- 
noi ishrani, režimu odmaranja, boravku na vazduhu, higijeni, kao i zdravoj psihoioškoj
atmosteri.

Za decu predškolskoa uzrasfa postoje posebne vaspitno-obrazovne ustanove - jaslice 
i obdaništa. U ovim ustanovama se obezbeđuju povoljni uslovi za psihofizički razvoj najm- 
lađih, a u skladu sa higiiensklm i pedagoškim zahtevima. Organizovan način živofa, 
kroz igru i zabavu, pored pomoći roditeijima, obezbeđuje i odgovcrajući vaspitno-obra- 
zovni proces i sfvara pozifivne životne navike. Takođe se vrši i odgovarajuća priprema 
dece za prelazak u školu.
Jaslice služe za smeštaj dece do navršene treće godine života. Nalaze se uglavnom u 
prizemnin zg'adama, ili pak u cdcpfiranim sfambenim zgradamc. Lokacije zgrada 
treba da budu dovoljno udaljene od saobraćajnica, buke i aerozagađenja, na poroznom 
zemijiŠtu, sa dosta prostora za igru i uz orijeniaciju zgrade ka jugu ili jugoistoku. Materijai 
za izgradnju treba da obezbedi dobru zvučnu, toplotnu i hidroizolaciju. Ukupna pov'ši- 
nc, računajući i igrališfa i zelenu površinu, treba da rznosi 40 m2 po detetu, a izgrađenš 
deo najmanje 8 m2. Optimalan kapacitet zgrade treba da bude za 60 dece. Grejanje 
freba da je po centralnom tipu. i to foplom vodom, i da obezbeđuje temperafuru oko 
20 = C, sa šfc izdašnijom prirodnom ventilacijom. Osvetljenost učionica treba da iznosi 
najmanje 100 luksa (!x -  luks, izvedena jedinica u Si). Snabdevanje vodom treba da 
se obezbedi il: preko vodovoda ili pomoću hidrofora, a uklanjanje -  dispozicija otpad- 
nih maferijala kanalizacijom ili septičkom jamom.
rrema nameni, prostorije mogu biti za opštu upofrebu i za grupno korišćenje. Prve su: 
kuhinja, perionica i sušionica rublja, garderoba, lekarska ordinacija sa sobom za izo- 
laciju, prcstorije za administraciju i sanifarni čvor za osoblje. Zajedničke prostorije su:
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soovaonica, sobe zc cnevn. ooravak dece i sanifarni čvcr. Sobe zc  -or-vak -ece deie 
s3. premc uzrcsib. na sooe zc ocojčad, sooe za decu od 1 do 2 god ne I sobe za dec;j 
od 2 c!o 3 godine životc. Podela ;e potrebna iz pedagoških razlopa. kao i zb o -  
rnogcćnosti sprečavan|a širenja infekcije. ~
UrutraŠnjosf pros'rorije za borovck trebc dc buce tckc ureaerc aa ded ofae-’t e č i  
sigumosf i Kigijenske uslove boravka. Zidovi trebo da budu obcieni sveHom boiom sc 
pono crteža : iiusrrccijc. Namejrai trebc =a je oez ošrrib ivicc i funkcionoian, da o'dgo- 
vara psihofizičkom razvoju dece. igračke treba da su raznovrsne, bezoposrs i oo=fc- 
janih bojo kokobt se mogle higijenski oaržavafi. igračke i igra su od veilkcg uHcaic na 
osihu aefeta, jer do 6. godine životc sva svojc zncnja dete stiče kroz igru.
Osoblje -  vaspifačice, spremcčice t drugi koji rade sc decom, mora bit zdravo i redovnc 
se podvrgavafi odgovarajućim lekarskim pregiedima. Osnovrti predusiov je, rakođe, 
da su to stabilne ličnosti, koje znaju da reguju zdravu afmosf'eru neophodnu zc men- 
ralri razvoj osetijive psihe aetefa.
Obdanišfa su uslanove ncmenjene aeci od freće godine živcfa co  poiaska u školu. U 
pogiedu higiienskih zahreva i sanitarno-higiienskih karakterisfika trebc da odgovarcju 
principima kop v cže za  iasiice, scmo kapccifef ustanove ~eba c c  bude zc  ncjviše 125 
dece, ukupna površino 5 rrr po aefefu, a izgrađeni a e c  9  m2 pc deteiu. Prostorijs 
obccništa se dele u fri grupe. Prva grupc cbohvcte: scbu za prijerr i boks zc izclcciju 
dece, gcrderobu, sobe za borGvak i dnevni odmor dece, sanifcmi čvor, sobu za  dežumc 
oscblje i osfovu zc  posteijinu i oribor. Drugc grupa obuhvcfc: cmbulcntu, ccmir.isfro-

fivne prostorije i sanifarni blok za acminisrrativno osoblje. c  treća grupc; kuhiniski fciok, 
perionicu i sušionicu rubija, magacin, sanitarni čvor i druge prosforije.
U oodanišfu se deca grupišu, prema uzrcsfu, na sleceće karegoriie: od 3 co z  godine, 
od 4 do 5 godina i od 5 do 6 godina. Grupe se formirciu iz pedagoških razloga, jer 
svaka ima specifične osobenosti psihofizičkog i infelekruclnog rczvoja u fazi pripreme 
za Školu.

mdformitđje koje :iiastijy m ki n^&qmmu\ačš 
higijessklh usiuva u škofskaf srsdin!

Sistemafsko vaspifanje za održcvanje hig»jene fela i zdrav način živofa mora se početi 
još od najranijeg detinjstva, i to u okviru opšfeg vaspitanja. Odojče i maio defe trebc 
da ss navikcvaju na čisfoću i disciplinu u živofu, a fo se ispoljava u cbavljanju riziclošk- 
ih, felesnih funkcija, redovnom uzimanju ooroka, režimu soavcnja. hi-gijeni odeće oko-
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|jne_ Ponavijanje posfupcka kod dece vremenom se fiksira u bezuslovne reflekse, koji 
su potrebni za automaisko sprovođenje principa lične higijene. Uspeh vaspitnih postu- 
paka bitno zavisi od poroaice, vaspircča i nastavnika, koji treba da deluju ličnim 
primerom. Zdravstveni radnici takodeznatno utiču na širenje zdravstveno-higijenske kul- 
ture i stvaranje pozitivnih živofnih navikc predškolske i školske dece u periodu inten- 
zivnog psihofizičkog i socijainog razvoja. Harmonija u režimu života je bitan preduslov 
za stvaranje pozifivnih higijenskih navika dece, pre svega za: pravilan rifam uzimanja 
obroka, ritam učenja, igre, sna i odmora, ličnu higijenu uz održavanje čistoće, kao i 
rekreativne aktivnosti u prirodi.
Vaspitni uticaj na decu, u smislu stvaranja pozitivnih životnih navika, može se organi- 
zovano sprovesti i kroz akcije Crvenog krsta, omladinska i sportska letovanja, omladinske 
radne akcije i sl., kada dolaze do izražaja i različiti oblici ponašanja i životnih navika 
dece. Stoga obrazovni proces treba da je kontinuiran, da počinje od najranijeg det- 
injstva i da u njemu učestvuju kako porodica, tako i škola i sve druge specifične društvene 
organizacije.
Usled neodgovarajućih uslova školske sredine mogu se javiti aeformiteti kičmenog stuba 
i kostiju udova. Svi ovi deformiteti mogu nastati kao posledica rahitisa, ali i kao posled- 
ica nepravilnog držanja tela.
Kifoza označava iskrivljenje kičmenog stuba sa lukom okrenutim napred i okruglinom 
leđa, a skolioza je iskrivljenost kičmenog stuba ustranu. Na nastanak ovih deformiteta 
utiču mnogi činioci, među kojima je na prvom mestu nepravilno držanje tela učenika 
zbog lošeg osvetljenja u učionici, neadekvatnog školskog nameštaja i nepravilnog 
nošenja školske torbe.







Higijena rada kao oblasf u okviru fiziologije roda, bavi se problemima organizacije 
rada, problemima umora, zamora i premora, u okviru oblash' Fiziologije rada. Prevencija 
Itetnih uticaja radne sredine i smanjivanje procenta obolevanja i invalidnosti ima za cilj 
povećanje radne sposobnosti.
Higijena rada proučavo uticaj uslova radrse sredine na psihofizičko i zdravstveno stan- 
je radnika. Radnici u proizvodnjl mogu biti izioženi dejstvu mnogobrojnih nepovoljnih 
činilaca. Naporan fizički rad, duže nošenje tereta, nepovoljan položaj tela pri radu i 
jednolični pokreti mogu da dovea'u do premora organizma, deformiteta i ostećenja 
zdravstvenog stanja radnika.
Na zdravstveno stanje radnika mogu nepovoljno do utiču i drugi činioci; nepovoljna 
temperatura, buka, pofresi, prašina, štetne pare i gasovi. Svi ovi Ifefni Činioci dovode 
do oboljenja, oštećenja, bržeg povredivanja, odsustvovanjo sa posla i premora.
Treba istaći da su zamor i umor normalna i korisna posledica dnevne aktivnosti čove- 
ka. U foku odmora i sna zdrav organizam se oporavija i spreman je za nove dnevne 
akfivnosfi. Međutim, premor dovodi do određenih posledica u organizmu, jer se orga- 
nizam ne oporavlja u toku dnevnog i nedeljnog odmora. Manifestacija premora se sas- 
toji, pre svega, od poremećaja u razmeni materije u organizmu i nagomilavanju štet- 
nih produkafa. Ovi produkti deluju na nervni sistem i druge sisfeme i organe I tzaziva- 
ju; smanjenje pažnje, usporavanje vremena reagovanja, slabljenje vida, povećanje raz- 
dražljivosti, nesantcu, a dovode i do smanjenja radne sposobnosfi, čelćeg povređi- 
vanja i drugih poremećaja zdravlja.
Na Itefne uficaje u proizvodnji posebno je osetljiva kategorija žena i mladih radntkc. 
Stoga postoji zabrana angažovanja žena i mladih na pojedinim radntm mesfima.
Kao posledica premora, česfo se javlja izuzefna promena raspoloŽenja, Ifo može neg- 
ativno da se odrazi na međuljudske odnose kako na radnom mestu, fako i van njegc. 
Isfo tako, nedostatak mofivacije i volje izuzetno doprinose nastanku premora. Ako čovek 
radi posao za koji nema inferesovanja i koji smafra malo korisnim, onda brže dolazi 
do zamora.
Hronično zamaranje, posebno zamaranje uz staino napregnutu pažnju, javlja se kod 
Ijudi koji vrše odgovorne dužnosti. To može negativno da se odrazi i na funkciju mnogih 
felesnih organa, a dovodi i do psihičkih poremećaja.
Kod hroničnog premora povrede na radnom mestu ss javljaju kao prirodna posiedica 
smanjene pažnje. Ako rcdnik radi u jednoj smeni i ako ne bi imao pauzu, njegov uči- 
nok posle šestog sata bi se smanjio na 50% , a pri kraju radnog vremena bi iznosio 
samo 9% od učinka na početku rada. To ne bi bio efektivan rad. Međutim, u industri- 
jskom procesu proizvodnje pauze se prave posie čefvrtog ili petog sata radc. Pauze se



iconste zc ooed t ocmcr. NaiboJje bi bilo do se pauze u toku danc koriste za rakozvani 
aktivan odmor. To je odmcr praćen organizovanim vežbanjem, kada se aktiviraju mnogi 
jtiišići i orgartizam u celini, Šro doprinosi boijoj razmeni materi:a r izbacivanju Ireinih 
produkata metaboiizma. Posie ovckve kratke i organizovane sportske akfivnosfi Ijuai 
se osećcju bolje, odmornije a rcdnt učinak se povećava,
Pri određivanju pauze i aktivnog odmoro frebc uzeti u obzir raznoiikosi uslovc radc 
sfepen Fizičkog naprezonja, vrstu rada i individualne psihofizičke sposobnosti radnih 
Ijodi. Zato medicinski radnici suzbijanjem premora i podizanju opšte orpornosfi orgo- 
nizma isfovremeno doprinose povećanju opšte produktivnosti radc i porastu maferi- 
jalrrog, zdravstvenog t kulturnog uspona društvo.
Zdravstveni, kuiturni, esfetski, fizički, psihološki i ekonomski uslovi pomažu boljem psi- 
hofizičkom i zdravstvenom sfanju Ijudi i njihovoj radnoj sposobnosti.
r  --------

Pojava omora, zomoro i premora pri pojedinim vrstama rodo i 
higijenske metode za obnavijonje radne sposobnosli

Kao fiziološka posledica rada, bilo fizičkog ili umnog, nostafe zamor. Zamor nasraje 
pod uficajem jednog ili više različitih faktora (prebrzog, predugog ili prenapornog rodc: 
nekomfornih uslova - previsoke ili preniske fempercture, viage, buke, vibracija, nead- 
ekvafnog osvetljenja ili pak prisiinog i neGaekvatnog položajc tela pri radu). Kao posied- 
ica zamora javlja se smcnjenje rcdne sposobnosfi i povećana mogućnost povređivan- 
ja na radu.
Umor predstavlja subjektivar osećaj zamora. Umori zamor nisu sinonimi, jer česfo smo 
rjmorni i posle veoma malo rada, dok u siluacijama pozifivne mofivisanosri ne osećcmo 
zamor, to jest nismo umorni. Umor i zamor mogu poficati ne samo od rada već i od uti- 
caja socijalno-ekonomskih i psiholoških faktora, kako na radnorr mestu tako i iz šireg 
šoctjalnog miljea.
Zamor i umor predstavljaju korisnu posledicu aktivnosti čoveka. Zdrav čovek, posle 
odmora i sna, trebalo bi sutradan da započne svoj rad cdmoran. U periodu odmora 
organizam treba dc se vrcti u prvobitno stanje (resfifufro aa' integrum).
Zamor i umor mogu ’biti lokclni i opšti, ali uglavnom se na kraju lokalni umor pretvara 
u opšfi.
Ako osoba rad počinje sa osećanjem zamora i ako fakvo sfanje auže traje, dolazi do 
kumulacije zamora - premora. Premor predsfavija patološko stanje, koje nosi opasnosf 
po zdravlje osoba kod kojih se javio.
Smatra se da su kiseli metaboliti fiziološka osnova zamora, umora t premora. Kiseli 
metabolifi (histamin, mlečna kiselina i druge H supstancije) najpre deluju veoma lokalno,



otičući na neuromuskularnu razdražljivost, a zatim se vrlo brzo razriose krvlju po celcT! 
organizmu i na taj načtn predstavljaju osnovni supstrat premora. Kiseti metaboliti de-ij- 
ju nc višu nervnu delafnost, na pažnju, pri čemu se vigilnosf* povećava, a fenacitet** 
smanjuje. Mofivacija fakcde jako utiče na pcjavu zarnora i umora. Kado rcdimo posac 
za koji nismo zainteresovani, koji smatramc nekorisnim ili uzaludnim, takcv posao nas 
brzo zamori, nausprof poslu koji smcframo korisnim i koji rnožemo bez umora da obavL 
jamo duže i bolje.
Posledice hroničnog zamora i premoro. -  Kod osoba nronično zamorenih i premorenih 
organizam lakše oboleva od zaraznih boiesti i fok bolesti je feži. Zapaženo je da je 
broj profesionalnih trovanja veći i njihova težina obično jače izražena kod premorenih 
lica. Poznato je da alkoholizmu pripaca važno mesto u pojavi zamorc, pa zbog iažr.oa 
osećanja da krepi često je posledica premora. Hronično zamaranje, posebno zama- 
ranje zbog stalno napregnufe pažnje, može ozbiljno da se odrazi na funkcije mnogih 
organa i da dovede dc znafnog sniženja radne sposobnosfi. Hronično premaranje ima 
ogromnu ulogu u traumatizmu radnika. Posledice premora posebno su izražene kod 
vulnerabilnih grupa: žena, mladih i starih radnika.
KSssiftkacija fada. - Rad se može podeliti na staiički i dinamički.
Pri radu možemo praviti najrazličitije kretnje, kako udovima, tako i telom u celini. Mišići
pri tom mogu vršiti dve forme rada: dinamički i sfatički. Pri dinamičkom radu dužina 
mišića koji ostvaruju rad se menja. Pri statičkom radu jednom promen|ena dužina mišića 
ne menja se za duže vreme, te se taj deo tela prostorno ne pomera. Statićk! rad je u 
savremenom radnom procesu vrlo čest.
Sfatički rad mnogo brže dovodi do zamora nego dinamički. Pošfo je sfatički rad veoma 
rasprosfranjen, naš zadatak je da iznalazimo mogućnost njegovog suzbijanjo iii sk.raći- 
vanja njegovoa trajanja svugde gde se to može. Ako se fo smišljeno čini u sarađnj! sa 
fehničkim osobijem preduzeća, postižu se veoma povoijni rezultafi.
Prod jktivnosf radc racnika koji rade u smenama manja je noću nego aanju. Krivui'e 
rcda radnika u roku ncćne smene strmije se spuštaju nego u foku dnevne. Reakcije su 
sporije, a procenat fraumafizma veći. Utvrđeno je da u toku noći temperatura tela nešto 
opcda, da $e puls usoorava, dolaz; do snižavanjc ph mokraće i sl. Socijalni fakror ‘e 
vrlo važan činilac pri noćnom radu.
Dnevni odmor i san je teško obezbediti zbog opšteg ritma života, te osoba na posao
čestc dolazi već umorna.
žene sa mcloiri decom imaju dodatni faktor opterećenja i brige, pa je kod njih pojava 
umora i s.nižene produkfivnpsfi još izraženija pri noćnom radu.
Preventivno delovanje se sasroji u iznalaženju faktora koji noću na pojedinim radnim 
mestima mogu šrefno deiovati, kako bi ih uklonili ili sveli na najmanju maguću meru:

’ Vaginalna pcžnja je ona pažnja koja lakc skače sa predmefc na predmet i karakerističnc 
je za mlade osobe.

" Tenacitet predstavlja jačinu pažnje i može biti manjeg ili većeg stepena.



poboijšartjem osvetljenosti, uvođenjem pauza, poboljšanjerri mtkrokiimarskih fnehigi- 
je n s k ih )  taktora. Ovim merama osigurava se veća produkrivnost rada, smanjuje trauma- 
jizam i urtapređuje zdravlje radnika.

Sve agense kojt štete organizmu na radu možemo podelifi na sledeće:

/iger.ii fizičke prirode

■ fizički faktori koji mogu dovesti do povreda [delovi mašina, transmisije i alat, eksplcz- 
i|e i sl.j;

* nepogodni klimafski i mikroklimatski fakrori: topiotc (kondukđona, konvekcionc i radi- 
jcciona), vlaga (suviše vtsokc ili ntska], srrujanje vazduha (slabo tli prebrzo), ctmos- 
-srski oritisck (nizak ili previsok], a sve posmatrano u dincmičko vezi;

* đruga zračenjc: ultraljubičasto, renagensko, infracrveno, radicckfivno, prejakc zasle- 
pljujuća svetlost;

* buka i vibracije;
* hemijski neaktivna prašina.

Agensi hemijske prirode

’ gasovi, dimovi, pare, hemijski aktivne prašine, kombinacije navedenih noksi.

Agensi biološke prirode

* mikro-i makroorganizmi kojt prouzrokulu broina oboljenja ili povređe.
Ovo su najškodljiviji faktori koji nasfaju kao rezullat razvoja privrede i tehnike ali ne 
freba zaboraviti da su oni uglavnom posledica slabe organizactje rada i da pri tome 
faktori sođo-psihološkog karaktera česfo imaju odlučujuću ulogu.
Vcžro je imcfi na umu dc na organizam veoma često a'eluje (istovremeno ili sukcesivno) 
vtie nepavoljnih Faktcrc, sr/crciući pogocar. re-rer zc  izrczifiie negcfivno dejsrvo oštai- 
ih štetnih čtniiaca. Kcko će ovo uticati na pcjedince. zavisi od njihove opste i sanirarne 
kulfure i njinOvog zđrcvsrvenoc sfanjc u periodu kad nc njth deluju određene profe- 
sionobe šfefncsii. Cestc- jedna profesionalno r.oksc neprimemo šieti pojedlntm tkivimG, 
ie ovc postaju mcnje otpcrna na neku drugu Štetnostkojc deluje zc  vreme rada i!i vcn 
njega.
Zato navedenc podela profesionalnih štetnosfi samo ukazuie na njihov veliki broj i 
poreklo. U stvari, broj štetnih faktora sa kojima se savremeni radnik na radu može sresti 
mnogo je većt, a njihova kombinacija takoreći neograničena.
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Osnovni prindpi i mere zaštite na radu

Mere zašHfe na radu mogu bšti opšfe i individualne,
Od opštih mera posebno je značajno planiranje zaštitnih mera, kao, na primer:
* mehanizacija i aufomatizacija, odnosno zapošljavanje šfo manjeg broja lica koja 

mogu biti ugrožena na radu;
* izdašna opšta i lokalna venfilacija;
* zamena škodljivih supstancija i operacija neškodljivim i bezopasnim;
* izgradnja uređaja koji smanjuju buku i vibracije;
* upotreba automatskih ureaaja za detekciju i alarm pri pojavi škodljivih supfancija;
'  upotreba supstancija za neutralizaciju (aerosoli);
* obezbeđenje specijalnog mesta jsobica sa kondicioniranim vazduhom) gdese pojed- 

inci ili grupe ugroženih osoba u slučaju potrebe mogu skioniti:
a) sredstva za  brzu evakuaciju u slučaju opasnosfi,
b) razne mereza opšfu zaštitu od prenosilaca bioloških agensa izazivača oboijenja 

(glodara, insekata, za prečišćavanje vode, dezinfekciju vazduha i sl.j,
c) sisfematska konfrola prisustva škođljivih materija i efikasnost zaštitnih sredstava.

Individualne zaštitne mere su brojne i zavise od svojsfava noksi i delova fela koji se žele 
zaštititi. Najčešće se korisfe naočari, šlemovi, kapuljače, pregače, kecelje, respirafori, 
maske, antifoni, zaštifna i radna odela, rukavice, čizme, gas-maske i drugo. Individuaina 
zaštitna sredstvc freba prilagoditi licu koje ih koristi i uredno održavati u dobram sfanju.
Ispitivanje uslova rcda ima mnogostruki značaj za zdravlje i radnu sposobnosf 
zaposlenih, te profesionalnu orijenfaciju i profesionalnu selekciju, a odatle i za ekonomiku 
preduzeća i privredu kao celinu.

5a indusirijGlizacijom dolazi do velike migracije stanovništva u gradove, zbog čega je 
razvoj gradova često nedovoljno planski. Saobraćaj se takode intenzivno razvija, dolazi 
do veće primene fehničkih aparafo, šfo ima za posledicu povećanje broja izvora buke, 
kako u radnoj, tako i u živofnoj sredini.
Dejstvo buke je različifo i u zavisnosti od životnog dobc, stcnja nervnog sistema i rani- 
jih oboljenja. U uslovima sfalnog povećanja broja izvora buke, □ samim tim i infenzite- 
ta kojim deluje na čoveka, posfavlja se problem kako je smanjifi i obezbedifi što bolje 
uslove rado i sfanovcnjc. Neurotične osobe i one sc ošfećenim sluhom, po pravilu, više 
frpe u uslovima povećar.e buke.
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fizička prirodo b»ke i vibrocijo. - Zvuk nastaje vibratornim krefanjem molekula materije 
u čvrstim telima i tečnim i gasovitim fluidima.

Buka nastaje nepravilnim vibratornim treperenjem čvrstih tela i tečnih i gasovitih fluida. 
čije se oscilacije prenose do našeg uha. Zvučne talase karakteriše učestalost koleban- 
ja elastičnih tela, koje se određuje brojem frekvencija i izražava se u hercima
Jedan herc odgovara jednom ciklusu u jednoj sekundi (Hz).
Čovečije uho je sposobno da primi spektar zvuka od oko 16 do 20 0 0 0  Hz. Zvučne 
ialase manje od 16 Hzčovek ne čuje; oni spaaaju u oblast infrazvuka i registruju se 
kao pofresi i vibrađje. Frekvencije veće od 2 0  0 0 0  Hz čovek ne čuje; one se nazivaju 
ultrazvukom. Uho čoveka ne prima podjednako sve talasne dužine zvučnog spektra. 
[slajbolje se čuju zvuci talasnih dužina kojima oagovaraju frekvencije između 5 0 0 -4 0 0 0  
Hz.
Treba istaći da su buka i vibracije gotovo uvek udružene, prate jedna drugu fe se i nji- 
hove posledice na organizam čoveka mogu manje ili više kombinovati.
Nivoi jačine zvuka (buke) izražavaju se u decibelima (dB).
Uho čoveka prima akustične draži bez smetnje sve do nivoa jačine 120 dB. Između 
120-130 dB umesto normalnog slušnog osećaja javlja se osećaj bola.
Tihi govor je na granici od 4 0  dB, normalan govor oko 60  dB, a najglasniji govor - 
vikanje, intenziteta je od 80 dB.
S t f i  bsk?, -  Buka se može podelifi na industrijsku i gradsku ili komunalnu buku.
U industriji se najveća buka stvara u radu pneumafskog alata, presa, motora, kompre- 
sora, starih i nedovoljno izolovanih mašina. Ova buka je uglavnom kontinuirana i 
najčešće odredene jačine, šfo je veomo značajno u pogledu preduzimanja i spro- 
vođenja mera zaštite.
Dozvoljeni nivo buke u radnim uslovima je maksimalno 90 dB.
Gradska ili komunalna buka pofiče najvećim delom od saobraćaja, i to je takozvana sco- 
braćajna buka. Buka u stanovima koja potiče od raznih tehničkih aparafa, koji imaju sve 
širu primenu u domaćinstvu, predstavljc značcjan izvorbuke i opterećuje životnu sredinu. 
Sa razvojem avionskog saobraćaja sve se više kao „dodatni" faktor u gradskim uslovima 
javlja avionska buka, koja ima svoje specifičnosti.
Dsjsfvo iiaics tia argaaiiam. - Buka svojim dejstvom na čoveka ima dvojake efekte: auralne 
i ekstraauralne.
Auralni efekti proizvode direkfno štefno dejstvo hg slušni aparat i sluh.
Ekstraauralni efekti i dejstvo buke mogu se podeliti s obzirom na dejstvo na poiedine 
organe i sisteme (srce, krvni sudovi, digestivni, endokrini sisfem), kao i na dejstvo na 
organizam u celini, a pre svega na višu nervnu delatnosf i vegetativne reakcije.



MedJcinska zašfifa se sprovodi praćenjem zdravstvenog stanja radntka ’.grozenih bukom 
p erio d ičn iiT  sistematskim pregiedima , kao i normiranjem buke za pcjedina radnc mesta, 
dok se tehnička zaštita sprovodi pomoću opštih i individualnih zašfitnih srecsfava.
Merenje buke vršl se pomoću specijalnih aparata ■ fonometara jbukomerara), kojim 
se vrši objektivno merenje infenziteta buke.
Dejsfvo vibracifa no orgonizam, - Vibracije mogu imati višestruko deisfvo na organizam, 
a prvenst/eno deluju na centralni i periferni nervni sistem i zglobno-mišićni apaiaf. Njih 
orima čitav organizam, naročito nervni i košfanš sistem.
Vibracije se prosfiru u različitim ravnima. Stepen osefljivosti zavisi od položaja tela. U 
stojećem položaju čovek je osetljiviji na vertikalne, a u ležećem na horizontalne vibracije.
Vibracijama su sve češće izloženi radnici u različitim industrijskim granama i rudarstvu, 
gde se pneumatski atatsve više primenjuje.
Sralnom dejstvu vibracije naročifo je izioženo saobraćajno osoblje, šoferi, konaukteh, 
<ao i radnici koji rade kompresorimc na vibrirajućem betonu.
-Vi dužem dejstvu vibrccija dolazi da pojcve vibradone bolesri, čijom kiimčkom ssikom 
dominiraju poremećaji vegetaiivnog nervnog sisrema. Remeri se neurotrofika i vasku- 
iarni tonus što ukazuje na sindrom vibracione angiotrofoneuroze.
Zašfita od vibracijb mcže biti fehnička i medictnska.
Tennička se sastoji u oblaganju alafa raznim materijalima (guma, čoja) i podmefanjem
nosača pod alaf, šta amortizuje vibracije.
Medictnska zašfita se sprovodi sisiematskim pregledima, a svake dve godine I sisfem- 
atskom radiografijom zglobova gornjih ekstremitefa.

Svetlc je jedno od osnovnih stimulativnih faktora sa vetikim biološkim dejstvom. Dobro 
svetlo ima pozitivne efekte nc osnovne viraine funkcije. Izvori svetla su prirodni i veš- 
rački. Prirodni: sunčeva sveflosf, koja je sasfavljena iz vtdljivog i nevidijivog dela spek- 
■'a. Karakteristike dobre svetlosti su: da ne blešti, da ne stvara senke, da je homogena, 
da ne preti opasnosf od eksplozija [prisustvo metana), i dc po infenzitetu odgovara 
f rsiš posla. Osvetljenos’ jedne prostorije zavisi i od faktora refleksije zidova, podova, 
■avanice i predmeta koT se nalaze unutar prosforije. Prirodrc ili dnevna sveflost je sa 
higijenskog sfanovišto najbolja, međutim, ona je u toku gođine i u toku procesa rada 
često nedovoljna.



Ujfraljubicaste rneiiad ia . - Ultroljubičasfo rodijocijc po svo■:m fizičklrn svojsivimc. ooioC' 
n0 sa vidljivim i infracrvfenim zrccima spcda u oblcsrisv. oprieke rad jacije. Oko čcve- 
ka registruje sartio jedan deo spektra ultraljubičaste radijacije. roznaro je da 'e uitraSiu- 
bičosta radijacijc po svom karckteru elekrromcgnerskag porekla, da se >z prckričrih 
raz oga deli na tri deia ; da svaki od ovih delovc imc odgova rajuću orirodnu moć
pejsrira ove radijacije zavisi, pre svega, od falasne aužine, a zarim i od mnogih fcktc- 
ra koji uriču na propustljivosf ovih faiasa. Poznato }e dc je količi.na ulfraljubičastih zraka 
smcnjena u zagađenim sredinama, te upravo cvih zraka ima najviie nc plcninamc i 
površini mora. Danas se za njih sve više vezuje pojcva kcrcinama kaže kod pomorc- 
ca. Ova radijacija deluje na stratum pigmenfi i ccie  koži mrku braon boiu. Ultraijubičosti 
zracl, osim ovog dejstva imaju i baktericidnc t antirahifično deistvo.
•eitratnreaa radiiactja. - Inmacrveni zraci su tzv. toplotni zraci. Oni, pre svega, izaziva- 
ju hiperemiju kože, koja nastcje mnogo brže nego hiperemija izazvana dejstvom ultralju- 
bićcste radijcciie. Sto se riče prcdornosii, infracrveni zraci prodiru u kcžu znafno đublje 
od ultraljubieasfih.
P ro fe s io n a ln a  k a ta ra k ta  je dovedena u vezu sc dejstvom infracrvene radijacije. 
rostoje i misljenjc da nc pojavu katarckte utiče i ultrcljubičasfc radijacija. Zbog toga 
sei preduzimcju mere prevencije nolenjem zaštitnih naočara, koje ne propuštaju ultralju- 
bičcsru rcdijaciju. Zrtačajno je sorovodiri periodične sistematske preglede radnika koji 
su izloženi ovim zracima,
joaizsiaca znčsaic. - Covek je u svajoj riormalnoj životnoi sredini tzicžen dejstvu jcnizu- 
jućih zračenjc. Zemljc scdrži uran, rcdijum. torijum, kco i produkte niincvog rcspcdcnjc. 
Radioakrivno zračenje se razlikuje po svcjim svcistvimc, ;er onc- dovoci do manjsg ili 
većeg steperta jonizccije žive mcterije stvara.niem električno okrivnih jona. Siepen 
jonizacije zavist od vrste zračenja i količine radioakfivnosti.
Covek može biti izložen radioakfivnom zračenju u profesionolnim usfovima, pri cijag- 
nostici i lečenju, ali su te doze zapravo, inaktivne. Moramo da kažemo da postcji i tzv. 
individualna osetljivost, kcko organa, tako i pojedinih tkiva u celini
Efekat zračenja na pojedina tkiva i organe može biti raziičit. On zavisi od vtše faktora. 
U tom smislu su mlada, mcnje diferencirana tkiva osetljivijc nG zračertje od visoko d'tfer- 
enciranih tktva.

ŠfeiHs racten|e u radtio| srsdiel

Svi cgensi koji mogu šfertfi organizmu ćele se nc agense fizlčke, hemijske ■ biološke 
priroae. Agensi fizičke prtroae koji mogu dovesfi ao povreac su: aiat, rnašins i dr. 
Niepogadrti kiimatski i mikrokiimatski fpkiori su: fopiofa, vlaga, strujanje vazduha i afmcs- 
fersk: oririsck. U agense fizičke prirocs ubrajaju se buka i vibrcdje, kco hemiiski reck- 
tivna prošinc. U agense hemijske prirode spcdaju gcsovi, dimovi, pare, ckfivnc praši- 
na i komhšnacije ncvedenih noksi.
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Agensi biološke prirode su mikro- i mokroorganizmi, koji mogu da prouzrokuju brojna 
oboljenja.

Najčešće rta organizam isrovremeno deluje više faktora koji imaju fakozvano sinergično 
(zajedničko) aejstvc, koje još uvek nije dcvaljno izučeno. Često jedna profesionalna 
noksa samo neprimetno ošfeti pojedina tkiva, fako da ona postaju manje otporna na 
neku drugu noksu.
Sva oboljenja koja su vezana za jednu profesiju (zanimanje) nazivaju se profesional- 
rtim oboljenjima. U zavisnosti od stanja zdravija i dužine ekspozicije, mogu se razviti 
ranije ili kasnije.
Za nastanak profssionalnih oboljenja veoma su značajne prašine, koje mogu biti različi- 
tog porekia i dejstva, te se zbog foga i deie na: prašine sa aSergijskim dejstvom, opšfe- 
toksičnim dejstvom, kancerogenim dejstvom, lokalno nadražajnim dejstvom, kao i na 
organske, neorganske, mešovite i bakterijske. Za nastanak pneumokonioza zračajne  
su prašine koje prodiru duboko u pluća. To je Gibsova podela, koja prcšine deli na: 
prcve prašine, oblake i dimove. Oblaci i dimovi su najznačajniji jer prodiru duboko u 
pluća. Najznačajnije pneumokonioze koje se javijaju kao profesionalna oboljenja su 
silikoza i azbestoza.
Kod radnika koji rade u kesonima može se razvifi tzv. kesonska bolest, koja nasfaje 
naglim preiaskom iz sredine povišenog u sredinu sa sniženim pritiskom. Ona se još nazi- 
va i boiešću dekompresije. Suština kesonske bolesti je nagli prelazak azota izfečnog 
u gasovito sfanje i nastanak embolija, koje mogu imati i smrfni ishod. Osim Ijudi koji 
rade u kesonima, ovoj boiesti su izloženi i ronioci, kojih ima sve više, fako da ovom prob- 
lemu, radi zaštite zdravlja, freba posvefifi punu pažnju.
Pod dejsfvom sniženog afmosierskog pritiska razvija se visinska bolest ili „avijafičarska 
boiest". Sa povećanjem nadmorske visine smanjuje se atmcsferski pritisak, taka da je 
manji, izmećtu ostalih, i parcijalni pritisak kiseonika. Prvi simptomi su ubrzano disanje, 
lako zamaranje, lupanje srca, povišen pritisak. Fiziološka granica visine koju netreni- 
rani čovek može da podnese bez naročitih mera zašfite je do 6000  m. Preko te visine 
mogu nastati trajna oštećenja, pa i smrt. Treba naglasiti da, ukoliko čovek duže vreme 
boravi na većoj visini, dolazi do kompenzatorne reakcije stvaranja erifrocifa, za koje 
znamo da su transporteri kiseonika. Covek može bifi izložen radioakfivnom zračenju u 
profesionainim uslovima, pri dijagnostici i lečenju i preko površina zagaaenih raaioak- 
tivnim maferijama. Pufevi prenošenja moau biti različiti: preko vode i namirnica, preko 
zagađene atmosfere, preko zagađenja od nuklearnih ofpadaka i sl.
Zaštita od zagadenja. -  Od zagađenja se može zaštitifi na različife načine. Pre svega, 
doiaze lična zcštitna sredsiva (dozimetri), zafim pravlienje zaklonc u prostorijama gde 
se fukuje radiooktivnim maferijalom. Osim toaa, neophodno je obučavanje Ijudi koji u 
radu dolaze u dodir sa radioaktivnim supstancijama. To znači da ove osobe moraju da 
prođu odgovarajuće kurseve zaštife na radu, a isfo fako je i našim pozitivnim zakono- 
davsfvom propisano na koji način i pod kojim uslovima se sme raditi sa izvorima zračen- 
ja i kako se mora korisfiti radioakfivni maferijal pri raznim uslovima mirnodopskog i 
rafnog sfanja.



Danas se posebno vodi pctemika oko koriićenja nukiearne energije. Moramo da 
istaknemo da je njeno korišćenje uspešno ako se uzme u obzir dc je fo energija koja 
se dobija iz relativno jeftinih izvora. Meautim, ne treba zaboraviti da je to Jav  u kavezu", 
koji će iskoristiti i najmcnju subjektivnu grešku da ncpravi veliko zio čovečanstvu.

Vanredni usiovi života nastaju usled elementarnih i drugih katastrofa, u koje se ubraja- 
ju: zemljotresi, poplave, suše, požari, epidemije zaraznih bolesti Ijudi i životinja, nekon- 
trolisano oslobađanje štetnih mcterija, hemijskih i radioaktivnih, i kao najteža -  rat.
P o p la v e  se javljaju sezonski u vodoplavnim područjima i mcgu se predvidefi, te 
sprovesti i blagovremena zaštita.
Z e m ljo tre s i  nastaju vrlo naglo i iznenada. Praćeni su razaranjima, panikom i vrlo 
remete životne uslove.
P o ž a r i  ugrožavaju lokalno područje, a dobro organizovana pomoć i samozašiitc 
mogu sprečiti velike poremećaje uslova života.
E p id e m ije  se mogu javiii neočekivano. Mogu se brzo širifi i obuhvatiti veliki broj Ijudi. 
Mogu znafno da izmene uobičajeni ritam života Ijudi. Epidemije zahtevaju hitne mere 
zdravsivene službe, ali i čitavog društva.
R a to v i stvaraju najteže uslove u kojima se društvo kao celina i Ijudi kao pojedinci mogu 
naći. To su uslovi kada se najfeže mogu zadovoljiti osnovne životne potrebe i biološki 
opstanak sfanovništva i oružanih snaga zemlje.

V«

Svaka vanredna situacija ima svoje specifične higijensko-epidemioioške probieme, a u 
zavisnosfi od vrste, jačine, dužine trajanja i rasprostranjenosti. U takvim uslovima brzo 
dolazi do pogcršanja higijenskih prilika, i fo iz više razlogc:
• otežana je mogućnost održavanja lične i opšte higijene,
• javljaju se teškoće sa smešfajem sfanovništva,
’ javljaju se nevolje sa obezbećtenjem dovoljnih količina ispravne vode za piće,
• ispoljavaju se problemi nedovoljne i neadekvatne ishrane,
• iscrpljuju se fizičke snage i javljaju se poremećaji psihološkog reagovanja i panike,
• epidemije zaraznih bolesti najčešće prete u ovakvim situacijama,



• povećana je mogućnosf kontaminacije tla, vode, hrane i svih predmeta i liudi 'nemi- 
jskim i radioaktivnim agensima, prvenstveno u rafnim uslovima, ali i u mirncdopskim 
usled raznih havarija i nesreća.

Na osnovu svih tih elemenata može se proceniti higijensko-epidemiološka si-tuacijc i 
preduzeti odgovarajuće mere zaštite.

Blagovremeno pripremljene i sistematski sprovedene mere zašfite mogu sprečiti ili ublažiti 
posledice katastrofa. Ove mere treba da sprovode društveno-pollfičke zajednice, komu- 
nalne službe, privredne organizacije i vrlo značajna po svojoj ulozi -  civilna zaštita.
Aktivnost se kreće u okviru pomoći u spasavanju stanovništva na ugroženom području 
i evakuaciji, ukazivanju prve pomoći, uklanjanju ruševina, dopremanju vode, hrane, 
sprovođenju protivpožarne zašfife, protivvazdušne odbrane i sličnc.
Zdravstvena služba ima posebne stručne obaveze u sprovođenju higijenskih mera. To su:
• higijenska kontrola vode za piće,
• mere za rešavanje problema ishrane i kontrola hrane,
• higijenske mere u naseljima i kontrola smešfajnih uslova Ijudi,
• mere lične i kolektivne higijene,
• sprovođenje dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije.
U ratnim uslovima, s obzirom na mogućnost korišćenja biološkog, hemijskog i nuklearnog 
oružja, neophodne su i mere:
• otkrivanje i identifikacija bioloških, hemiiskih i radioaktivnih agensa u vodi, hrani, san- 

itetskom materijalu i kod Ijudi,
• RHB dekonfaminacijc vode, hrane, sanitetskog materijala i Ijudi.
H ig ijena vo d e  z a  piće. - Jedan od prvih i osnovnih zadataka je obezbeđivanje
stanovništva higijenski ispravnom vodom za piće. Sva vanredna stanja manje ili više 
praćena su nestašicom vode, kđia nastaje iz više razloga: zbog oštećenja vodnih ob- 
jekato i izvorišfa; zbog zagađenja vode, kada ona postaje neupotrebljiva i zbog kon- 
centrisanosti velikog broja Ijudi na određenom području, kada se smanjuje kapacifet 
žeđ se ne može dugo trpeti, pa u fakvim uslovima preti opasnost da se koriste površin- 
ske vode, reke, jezera ili primitivni vodni objekti. To stvara uslove za masovnu pojavu 
infekcija, jer su te vode sumnjivog kvaliteta.
Pofrebne količine vode za život i ličnu higijenu moraju se obezbediti u svim uslovimc 
mira ili rata. Te količine, za vanredne uslove, izražavaju se kao norma po čoveku. To 
može biti: o b i č n a norma - 15 litara, kada ima dovoljno vode; s m a n j e n a  - 9  
litara, kada vlada oskudica; m i n i m a l n a  -  5 lifara, u teškim uslovima vodosnab- 
devanja i može trajati najviše pet dana; f i z i o l o š k i  m i n i m u m  - 1 , 5 d o 3  litra, 
da bi se obezbedio život, i može da traje najviše tri dana.



■ DASKA

-VGDA 20-30 cm• • ' <• ■(
FESAK- IU PILJEVINA }
IU PAMUK 1

-PLATNO
-ŠLJUNAK5-1G cm -

-PLATNO

OASKA

•VODA 20-aiaS- 
PESAK ^
PLATNO
DRVEN! IU i 
AKTP/Ni UGAU f 
PROMER IS-Snm*#*•8%' it*r 

'P LA T N O
^ Š L JU N A K 5 -*0 a ti.

-OASKA 
--VODA rC--‘-0 ar. 

PLATNENAVREGA 
GRANĆICE j-ic.Ti
iRVENl IU AKTIVNIUGALJ 
IVREC1. ,=s<  r jf š s .  t .. J „, . . -- —

GPANCICE s-io «!>

_ . Sliko 17. -  lmproyizovoni filtri za v a d u : _ . . .
1 - od pesfca; 2 - od drvenoa ili afcfivnog uglja; 3 -  od piatna;-4 -  cđ piafna i ugljc

Kvalitet vode za piće mora odgovarati Higijenskim normama koje važe za mirnodopske 
uslove. U ratnim uslovima se mora ispitati i da li voda sadrži bojne otrove i da ii je 
radioaktivna preko dozvoljenih granica.
Kontrola higijenske isprcvnosfi vode za  piće vrši se istim merpdcmc ; na isri način <ao 
u redovnim usiovimc u mirj, siim što se, posebno pri lokcinoj inspekciji voGnog abjek- 
rc, proveravc svaki sumniiv trcg, prisusrvo otrovc (mrije,. kapijice], strana am bclaža 
[ampule t sL] i obavezno proverava nivc radiooktivnosti. Opasno je vodu probafi radi 
procene organoleptičnih svojstava, cko se prethodno ne znc dc li je orrovana ili radlcak- 
tivna. BakterioloŠka analiza se ne mcže uvek urcdifi, fako dc je neophodna i obavez- 
na dezinfekcija vode pre nego što se dozvoli upofreba.
Za prečišćavanje vode primenjuju se najčešće: koagulacija, filtracija i hlorisanje, pri 
čemu se vrlo često koriste improvizađje uređaja. Naročito se koriste priručni filtri raznih 
vrsta (slika 17).

Tako se može vršrri uobičajeno hlarisanje vode, maaa se u ovtm usiovima češće koristi 
mefoda hiperhlorisanjc vode, kojc se pre jporrebe mora osloboditi viška hlora, najčešće 
pomoću natrijum-tiosulfata. Poseban zncčaj imc radtoakfivna dekonraminacija vode, 
koja može da se izvede pomoću destilacije, raznrh filtara ili jonskih izmenjivača.



Hemijska dekontaminacija vode vrši se hlorom, uz korišćenje filtracije preko aktivnog 
uglja.
Problemi ishrone o vanrednim i rafnim oslovima. -  Pored oskudice vode, i nestašica hrane 
teško pogađa stanovništvo t borbene snage zemlje, što vrlo brzo može uticati na moral 
Ijudi, borbeni elan, fizičku i psihičku kondiciju, kao i na zdravstveno stanje.
Naročito u usiovima savremenog ratovanja, mogu se očekivati vrloteške prilike. Može 
doći do poremećaja u snabdevanju hranom, unistavanja i oštećenja letine, rezervi hrane 
i prehrambenih objekata, kao i do kontaminacije hrane usled korišćenjc bioloških agen- 
sa za uništavanje bilja i živatinja, kao i hemijskih u iste svrhe, što su skorašnji ratovi u 
Vijetnamu i pokazali. Primena nuklearnog oružja takoćte bi onemogućilo upotrebu 
hrane.
Rešavanje ovih problema je moguće ako se blagovremeno I sistematski preduzimaju 
sledeće mere: već u mirnodopskim uslovima treba usmeravati proizvoanju hrane raču- 
najući na oskudice; obezbeđivati dovoljne rezerve hrane; koristifi sve lokalne izvore 
hrane, pa i dopunske od divljeg bilja i životinja; posebna organizacija racionalne 
potrošnje raspoloživih namirnica (rccionalisanje ishrane); sprečavanje oboljenja izaz- 
vanih higijenski neispravnim namimicama i sprovođenje zdravstveno-vaspitnih mera 
kod stanovništva.
R a c io n a fisa n /e  ishrane je sfavljanje pod kontroiu osnovnih životnih namirnica, koje 
se dele u vidu garantovanog sledovanja. Pri tome svi dobijaju srazmerno svojim potre- 
bama, a  vodi se računa da mala deca, trudnice i dojilje dobiju dovoljne količine mleka 
i mlecnih proizvoda.
D o p u n sk i  izvori hrane iz prirode, u zavisnosti od terena, mogu bifi vrla raznovrsni i 
bogafi izvori belančevina i vitamina.
Higijenska konfrola namirnica koju vrše zdravstveni radnici obuhvata kontrolu organoiep- 
tičkih svojstava namirnica (izgled, boju, miris i ukus) i kontrolu na prisustvo bioloških, 
hemljskih i radioaktivnih zagađivača.
R a d i o l o š k a  kontaminacija hrane nasfaje na području nuklearne ekspiozije ili 
radiaaktivnih padavina, pa se za upotrebu mogu dozvolifi one namirnice čija radioak- 
tivnost ne prelazi dozvoljene granice. Namirnice se mogu dekontaminirati, i to: ako su 
u ambalaži, roba se pere vodom ili deterdžentima, pa se uklanja površinski sloj namir- 
nice, a ona prebacuje u čistu ambalažu; kod neupakavcnih, skida se površinski sioj i 
uvek proverava nivo radioaktivnosti pre upofrebe.
H e m ijsk a  kontaminacija hrane nastaje kao posledica primene bojnih otrova. Kontroia 
se vrši pomoću posebnih pribora, pogodnih za rad na ferenu. Namirnice se mogu 
dekontaminlrafi tako što se kod neupakovanih namirrtica skida površinski sloj dovoljne 
debijine, a kod upakovanih ambalaža se obradi hlorom i skida, a onda ukloni površin- 
skt sloj namirnice.



B i o I o š k a konfaminacija hrane je posledica daspevanja bioloških agensa u nezc- 
Šfićene namirnice. Dobro čuvanje namirnica, zašfićenih ambalažom i dovolfna rermič- 
ka obrada U foku pripreme dragocene su mere u zaštiti.
Higijsjm imešfoja sianoyjitštva a vanrsdnijn usiavima. - Izbeglo ili evakuisano stanovništ- 
vo može se smestiti na fri načina: u logore (kampove), bivake ili u neošfećena naselja 
(kanfonman).
L o g o rsk i  smeštaj se korisfi za duži boravak van naseija. Higijenske mere pri logorovan- 
ju zahfevaju sledeće postupke:
-  odabiranje terena koji odgovara po higijensko-epidemiološkim zahfevima (bez 

zaraznih bolesti, dobri uslovi za snabdevanje vodom, pogodna iokadja za smešfaj 
stambenih objekafa i sl.);

- sistematsko sprovođenje higijenskih mera u toku iogorovanja. U logoru za smešfaj 
koriste se barake, šatori ili zemunice.

B a ra k e  obezbeđuju najbolje uslove za smeštaj i zašfitu, dok šatori slabije štite od 
nepovoljnih afmosferskih uticaja. Zemunice su posebna pogodne za  rafne uslove. Za 
njih je značajno da nisu na ferenu sa vlsokim podzemnim vodama i da postoji dobro

^  Slikc 18. — Zemunica sa aerotarom: 1 — sioj oblica; 2 — granje; 3 — sloi giine; z  — sloj 
zemlje; 5 — kanol za oticanje kisnice; 6 — drvene dušeme; 7 — drmovod pokriven sloiem 
zemlje i peska; 8 — đimovod spojen ispod dušema radi boljeg grejanja; 9 — s!oj pušenjcr 
na krovu



Slilto 19. - Improv-'zovono kupotifo: 
1 - drveno korifo; 2 -  rešetkc; 3 - 
kozon (biai2insko Bure]

provetravanfe (aerađja) - sfrka 18. Vodom se snabdeva preko vodne stanice iz prirodnog 
izvara iii se voda dovodi cisternama i stalno se vrši konrrola higijenske ispravnosti.
U kuhinjskom bloku mora se konfrolisati stanje prostorifa i zašfifa hrane od muva i paco 
va, kao i način čuvanja.
U logoru se moraju strogo sprovoditi mere lične higijene,
Za umivanje i pranje ruku izrađuju se razne improvizađie, a koriste se burad, korito i 
sl. (slika 19 i 20).
Pravilno otklanjanje Ijudskih izlučevina, kao i tečnih i čyrstih otpadaka veoma je važno 
za  sprečavanje pojave crevnih zaraza. Prave se dubokr poljski nužnici, pisoari i sl.
Za otklanjanje čvrstlh otpadaka koriste se kante, drveni sanduci i burad, koji se prazne 
dalje od logora. Smeće se može spaiiti u improvizovanim pećima zc  spaljivanje.
Pri napuštanju logora mesto se očisti, jame zatrpaju, a ofpaci spale.
S iV a k o v a n /e  je kratkofrajni smeštaj van naseija, gde je Ijudstvo slabije zaštićeno od 
mereorolcških delovanja. I u ovim uslovjma mora se obezbedifi isprovna voda za piće. 
Zo smeštaj se koriste mali šatori, zakloni od grGnja i druge improvizacije. Kopaju se 
plitkl ooljski nužnici, na svakih 30 asoba po jedan.
K a n to n m a n  je smestaj u naselju van stalnog mesta boravka. Stanovniltvo je u ovim 
usiovlma dobra zašfićeno od uficaja klimatskih faktora, ima uslova za bolji odmor, 
vodosnabdevanje i ishranu. ali se može javiti opasnostod epidemija zaraznih bolesti 
zbogtesnog kontakta među liudima (tlfus, kolera, vašljivost). Higijensko-epidemiološke 
mere rreba sprovoditi I pre dolaska u naselje. Posebna pažnja se posvećuje ranom ofkri- 
vanju obolelih i njihovoj izolaciji. Kontrciiše se higijenska ispravnost vode, hrcme I per-



manentno sprovode mere dezinfekcije. dezinsekcije i deratizocije Veom 
akrivnost na zdravstvenom prosvecivanju stanovništva. ma ie važna

Pri napuštanju kantonmana očiste se sve prostorije i sanitarni uređaii znkoo ■ -i-. . . .  * • '  ^ UK*°p Q ]U  1(1 s D c l eotpaci i zatrpaju jame za orpatke. ^
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zdravstver,o vaspitanje, kao i zdravlje, ima više definicšja. One zavise od toga u korr 
je periodu razvojc društvo i drušrvenih odnosa razmatrana i kako je vređnovana ova 
nova medicinska disciplina. Ncjprihvatljivija je ona po kojoj je „zdravstveno vaspifan- 
je ne samo širenje informacija o zdravlju već proces učenja kroz iskusKa".
Da bi se bliže objasnio termin „proces učenja", mora se istaći činjenica da čovek ne 
poseduje urođeni motiv za zdravljem, već tjudi ,,uče da budu zdravi" pa se proces uče- 
nja posmatra u tom svetlu, a ne kao nadgradnja već obrazovanih, odrasiih, učenih.
Crljevi zdravstver.og vaspitanja proističu iz osnovnih potreba stanovnišfva za unapređen- 
jem života:i zdravlja. Opšfi ciij zdravstvenog vaspifanja, prema Svetskoj zdravstveno 
organizaciji, usmereni su na to da se:
- zdravlje posmatra kao društvena vrednost zajednice,
- stanovnišrvu omogući korišćenje zdravstvene službe,
- pojedincima i grupadjama pomogne da preuzmu odgovomostza sopstveno zdravlje.
Sistem zdravstvene zaštite jednog naroda ne može se posmafrati odvojeno od društveno- 
-političkog sistema. Naša zemlja je jedna od ređih zajednica u svetu koja je 2akonom 
zagarantovala pravo svakom građaninu na zdravstvenu zašrrfu. Razvojem ekonomskih 
i društvenih odnosa, solicarnošću i uzajamnošću omogućeno je da se zdravstvena zašfi- 
fa osfvaruje pod pribiižno jednakim uslovima za celokupno stanovnišfvo.
Isto tako, infenzivnim razvojem zdravsfvene službe, sve do današnjeg aana, stvoren! 
su i sve više se stvcraiu uslovi u pogledu razvoja mreže zdrcvstvenih organizacifa, riji- 
hove opremljenosti savremenom medicinskom opremom i neophodnom zasfupijenošću 
zdravstvenog kadra. Sve ovo je omogućilo da se obezbedi dosfupnosf u korišćenju 
zdravsfvene zaštite, a samim fim i blagovremenost u pružanju usluga korisnrcimc 
zdravsfverte zaštife, pre svega u osnovnoj zdravsfvenoj delafnosti - domu zdravlja.
Šio se tiče cilja -  da svi [judi preuzmu odgovornost za svoje zdravlje, da ga steknu 
vlastifim naporom, on se u našim uslovima još zadugo neće moći u pofpunosti da ost- 
vari. Ovo zbog toga šfo Ijudi ne poseduju mofiv za zdravljem, pc se na zdravlje najčešće 
mrsii kad se izgubi, odnosno kad se čovek razboli. A, s druge strane, o zdravlju se joŠ 
ne zna dovoljno da bi se ono odgovorno čuvalo.
Specifični ciljevi u zdravsfvenom vaspitanju odnose se na speđfičnu zdravstvenu prob- 
lematiku [smanjenje smrtnosti odojčadi, planiranje porodrce, čuvanje i zaštita živofne
sredine i drugo).
Principi zdravstvenog vaspitanja su osnovna načela i pravila u radu sa Ijudima koia 
praizilaze iz osnovnog principa zdravstvenog vaspifanja -  unapređenje zdravlja Ijudi 
vlastifim naporom i akcijom.



ij s/atlu savem ene koncepcije zdravstverog vaspifcnjc, ocšt: prtncipi se mogu jjicazo- 
ri nc siedeći noarr.
* zdravstveno vaspitanje je narnenjeno zdravoj populaciji, gde pdontet imaju: deca, 

cmiadina, žene u generativnom Sc'cu, rcdnic': <oji ućesfvuju u procesu rcda c" ns 
kao objekti proučavanja i vaspitanja, već kao subjekti koji se osposobijavaju sop- 
sivenom aktivnošću za zd'aviji život;

* u okviru rada zdravstvene delarnosti: zdravstveno-vaspitne mere jkao proces svakod- 
nevnih sistematskih utrcaja svih zdravstvenih radnikal čir.e osncvu pr'narne.. a'] i sekun- 
dame i tercijarne prevencije, dakle i u procesima iečenja i renabiiifacije, sa ciijem da 
5e obolelima cmcgući brže i uspešnije lečenje, rana habilitaciia i rer.abilitacija, smar-’ 
jivcnje invclidnostt i cr.

U organizovanju zajednice radt prihvatanja i sprovođenja odredenih zdravstveno-vaspit- 
nih mera, koriste se siedeći principi:
* potpuna obaveštenosf sfanovnišfvc I dcgovor :za <ogc će jstscm usmerene ccivnos* 

fi zainteresovanih;
* koordinacija i sinhronizacija rada u smislu pune scradnje sfručnih i drustvenih ćinila- 

cc zc  učešće u realizcciji programs<ih cktivnosti;
* zasjobijanje poverenja porodtce, škole i zajednice, jer ono dopr nosi mooilizaciji 

Ijudi za sprovodenje određenih mera u zaštifi zdravija.
Što se fiče principa namenjenih pojeđinclma, izdvojićemo one ko'i neposredno utiču 
na cktivircnje I izmenu ponasanjo ličnosfi:
* princip akfivnosti -  kao osnovno nače o u zdravsn/enc-vaspitnom radc. koje tso c  

dc dovece coiedir.cc i grupe u sfanje većs prijemčivosri zc zdravsrveno-vcspirne uri - 
caje;

’ princip poveztvanio teorije i prckse od aosebncg jezn ačcjc , jer se mnogi pcincvi i 
činjenice pcvezuju sc prakfičnim iskustvom -  Što doprinosi ravnoteži j odnosima scz- 
nanjc !ii prihvatanjc;

J princip ccživiioic - iskustvc pomaže ds se ncibctje usvoie sfećenc zncn jc i pružt 
rr.ogućnost da pojedinac na licu mesia da svoj doprinos u rešpvanju odredene 
zd-avstven o-vaspitne probIemafi ke;

* princip oćigtecnosTi, značojpn za  konkretizacij.il pojmova u Široj populociji u kojoj je 
nedovoljno razvijeno apsirakfno mišljenje. Iztih razloga se preporučuie da se svako 
verbalno izlogartie proprati ačigiednim zdravstveno-vasoitnim sredstvima.

Treba ncgiasifi c c  ctijsvi principi zdravsf/eno-vaspifncg raaa niso feorijsKa nočeia iii 
forme. Ncprotiv, tc su iskustveni procesi koji doprinose razrešavanju složenih zadafa- 
ka ■_ zdrcvsrveriom vcspifonju. P'aksa je pokczcia svu njihovj vredncsf u po.<rsfcnju 
zajednice, promeni ponašania poiedinaca i grupa u odnosu na postupke i rrere koii- 
ma se osfvsrute najveći doprros-zdraviju.
U obezbedivanju ovih proces.a nužni su odredeni preduslovi: prenošenje neophodnih 
znania, stvaranje povcljrtih emoctja ražvijanjem' mofivacije kco unufrašnje pckrefačke 
snaoe. šfo sve ufiče da pciedinci ili grupe prihvaiaju željene promene, koje ostvaruiu 
viasritim naporom.



I =>W: '  ‘.T»I
0 » ™ » J i.U a a iid u  okvira ipEdfioie

Sadržaj zdravstvenog vaspitanja - po Džonu Bartonu (John Barton) -  ima toliko delo- 
va koliko ima zdravstvenih problematika, a svaka zajednica treba sama da odluči o 
svom opsegu rada.
Sigurno je da će u zemljama u razvoju, gde je zdravstvena problematika opterećena 
elementamim potrebama, osnovni cilj i konkretni zadaci biti usmerem na smanjivanje 
visokog nataliteta i visoke smrtnosti odojčadi, smcnjivGnje zaraznih i parGzitamih obol- 
jenja koja se javljaju u epidsmijama, rešavanje pothranjenosti dece, obezbeđivanje 
zdrave vode za piće i dr.
U ekonomski razvijenim zemljama, gde su savremeni uslovi života stvorili jednu drugu 
vrstu zdravstvenih problema, zahtevi za zdravstveno-vaspitnim radom biće usmereni na 
rešavanje hroničnih masovnih nezaraznih oboijenja -  boiesti srca i krvnih sudova, 
maiigna oboljenja, profesionaina oboljenja, bolesti zavisnosti i ponašanjo: pušenje, alko- 
holrzam, narkomanija, sida i dr.
Za naše uslove, zbog joŠ uvek nepovoljne opšte : zdravstvene kulture, loših higijenskih 
i ekonomskrh uslova žtvota u nedovoljno razvijenim područjima, značajni su neki 
zdrovstvent problemi koji se javijaju u nerazvifenom svetu.
Ovom prilikom biće razrađeni osnovni cilj i zadaci u okviru prevencije narkomanije, 
koja predstavlja specifičan i veoma aktuelan zdravstveni problem kod rtas, a za čije 
rešavanje poseban značaj ima sisfematski zdravstveno-vaspitni rad kako bi se obezbe- 
dio pozitivan stav prema zdravlju uopšte, a posebno prema merama kcjima se spreča- 
va pojava rtarkomantie.
Osnovni alj u sprečavanju i suzbijcnju narkomanije je sprečavanje i otklanjanie nega- 
tivnog delovanja, odnosno uticaja socijalnih, ekonomskih, kuiturnih, medtcinskih i drugih 
faktora na pojavu, postojanje i širenje narkomanije, kao i rano otkrivanje, blagovre- 
meno leČenje, rehabilitacija i resocijalizacija obolelih.
Kako narkomanija ne predstavlja samo medicinskt već sociomedicinski i značajan  
društveni problem, o čemu je bilo reči i ranije, neposredni zadaci u okviru ove speci- 
fične problematike razradeni su na više izvršilaca i zahtevaju njihovu koordinaciju i 
pravilno usmeravanje.
Zadaci porodice podjednako su važni, kako u primarnoj prevenciji, tako i u fazi lečen- 
fa i rehabilitacije zavisnth od droge. Upoznavanjem rodifelja sa probiemom narko- 
manije postiže se bolji odnos sa miadtma, uspostavlja se uzajamno poverenje i pomaže



da se krizne sifuacije reie na najbolji način. Pri pojavi sam n n . . . .  .- j- t L j L j  i s a m o g  oboi enia rodife m i svi 
clanovi porodice freba da budu akhvm ucesmc, u svim merama lečenja i rehabilitacije.
Zadaci škole u borbi protiv upotrebe droga su: da svojim celokuonim vaspitnc-o^-c 
zovnim radom, organizacijom života i rada učenika i stvaranjem odgovarajućih uslo 
va obezbedi normalan razvoj dece i omladine i deluje preventivno protiv svakog dev̂  
jantnog ponašanja, šfo se ostvaruje stainim povezivanjem i isHcanjem stvaralačke funkc: 
je učenja i rada; da zavisno od uzrasnih sposobnosfi, preko odgovarajućih sadržajc j 
okviru radne nastave, pruži učenicima informacije i određena znanja o drogama i nji- 
hovom uticaju na psihičko i fizičko zdravlje čoveka.
Društvene organizacije u oblasti kulture i fizičke kulture imaju značajnu ulogu u orga- 
nizaciji slobodnog vremena školske dece i omladine u svojoj sredini. Takode imaju 
obavezu da obezbede zdravu rekreaciju od sportskih do amaferskih aktivnosfi da 
stvaraju uslove za humanizaciju života mladih, posebno u urbanim sredinama i njihovu 
adekvatnu socijalizaciju, što sve treba aa doprinese izgradnji pozitivnih stavova prema 
prevenciji narkomanije. Značajan uticaj imaju vršnjaci na pojedince koji su u krizi.
Zadaci zdravstvene službe u celini usmereni su na: podsficanje pojedinaca, porodice 
i kolektiva da više brinu o očuvanju sopstvenog i kolektivnog zdravlja, dajući prioritet 
merama kojima se unapređuje fizičko i mentalno zdravlje školske dece i omladine 
uopšte, a posebno prevenciji zavisnosti.
Zdravstvene organizacije imaju poseban zadatak da u procesu lečenja i rehabilifaci- 
je zavisnih od droge koriste sve raspoložive mefode kojima se održava motivacija i 
pomaže izgradnja negativnog stava prema drogama, kao i da pri otpustu iz botnice, 
u saradnji sa porodicom i drugima, obezbede socijalnu integraciju obolelih.
Centri za socijaini rad i organi sfarateljstva imaju zadatak da intervenišu u svim sluča- 
jevima nepovoljnih socioekonomskih uslova, poremećenih odnosa u porodici, devi- 
jantnog ponašanja i dr.
Takode treba blagovremeno da reaguju u rešavanju određenih pitanja od značaja za 
socijalnu sigurnosf mtadih i da posebno brinu o obolelima koji nemaju odgovcrcjuću 
porodičnu sredinu.
Zadaci organa unutrašnjih poslova i pravosudnih organa odnose se na otkrivanje nosi- 
laca ilegalne proizvodnje, prenošenja i prometa opojnih droga, kao i zaiaganje da 
izricanje i sprovođenje kaznene politike bude adekvatno društvenoj opasnosfi kakva 
je narkomanija.
Sredstva javnih glasila -  radio, felevizija, štampa, trebc da obezbede da ncčin 
informisanja o drogama i njihovom štetnom delovanju ostvari pozitivan uficaj u spreca- 
vanju i suzbijanju narkomanija, da pomognu u borbi protiv zloupotrebe droga u svim 
fazama lečenja zavisnika, posebno u ofklanjanju nepoverenja o neizlečivosti oboljen- 
ja, kao i da se založe za humanizaciju u posmatranju ovog problema - da se bolesni- 
ci ne prikazuju kao negativci koje društvo freba da odbaci, već naprofiv, da im obezbe- 
di sve uslove za lečenje i resocijalizaciju u zdravoj sredini.



Sa programom ' orcgramskorr; orijenrađjom u zdravstvenom vaspitanju počelo se onog 
m.omsnta kadc se uvicslc dc ckciic <30 :crcTko'oč_.c akćVnosr niie više održiva. To je 
zahtevalo neophocne usiovezo prograrRircnje: izrcđu metodologije rada. obezbeđe.':- 
je kadrovo, finonsijska sredstvC i, pcsebnc, akrivan doprinos svih drušrvenin činilcca.
Zdrovstveno vaspitanjs se programira na nivou zdravstvene delctnosti u okviru srec- 
njoročnih i dugoročnih planova rozvcia, gde su r.osicc: zodcraka zcravsrvene orgar 
zacije i zdrovstveni rcdnic;, i na nivou drultvene zojednice: republiko, opšrina, mesna 
zajednico uz napomenu da je njegova reclizactja celishocnc scmo kao zaiednička 
sinhrona aktivnost.
Elementi programiranja ukupnog zdravsiveno-vaspltnog rada na nivou opŠtine, sa 
jparednim delom programa za sprečavanje i suzbijanje širenja side, koji je u Repubiiđ 
jsvojen 1987. godine su sledeći:

'rogramiranje zcravsiveno-vaspitnog rado odvijo se u pet faza, a fo su.
: c : :  - orip^emnc :czc , j koioj se vrli, pre svecc. određvcnie osnovnih eismena- 

:c zc  sagiedavanje kompietne prooiematike zncčajne za posmatranu zajed- 
n :a r  demogrcfsk; pckozarsiji: sroce rcdenjc. ocšfe smrfnosfi i smrfnosti odo- 
Čac ; zdfGvsTvsrM pckazc.'eiji: opšre : specifične srope oboievanjc; pcdcc; 
o razviienosti zdravstvene siužbe i pokczcteiji o higijenskim usiovima života 
: ekonomskci strukturi srcnovnilrvc: 'spifivanie s emenafc zdravstvene ku - 
;.re ocrscenih grucccijc .ncvike, pcnclanjc i stcvovi u adnosu na zdravije). 

Snimanje pclazne osnave j  procramu screčcvcr.jc i suzbijcnic širenjc side. 
odnosiio se ic :  orcj obeieiih i broj jmriih oc side, broi licc seropozitivnih nc 
HIV, i ispirivonje obcveštenosrl sranovnilrva o uzročniku oboljenja, način.u 
prenošenjc ' meramc zclrife.

1 - a z a - onaliza asnove koja prsdstavlja analitičku obrcdu dobijenih podarcka, šfo 
omogućjje jrvrđivcnie oiljc rcda. izdvajcnje prioriretc i ooredivanje odgo- 
varajućih sadržaja.

Obrcda dobijenih podcfctcc ukazuie aa je u Repualici Srbiii vcn pokrajinc 
do oktobra ’ 987. godine oboieio 8, a umrlo 6 iica, a da procenat seropoz- 
;t:vnih iznosi 3,4% (od Sć 00C <onroiisor.e <rvi. pozifivr.o js 3 80). Međutfm, 
u okviru foga procenta narkomani koji drogu uzimaju infravenskim putem u 
44% slučaieva su pczitivni na HIV, osobe koje se bave prostitucijom u 15,6%, 
homoseksualci u 10%. Ovih nekoiiko podatoka omogućilo je da se nave- 
denc rizična grupođja izdvoji koo prio-ritefno i da se odrede đlj i sodržaji



zdravstveno-vaspitnog rada. Što se tiće i.pitivania znanja Ijudi, posebnc 
omladine, o ukupnom crob emu koji sfvara sida, ona su nepovoljna što utiće 
na neadekvatno ponašanje, posebno u odnosu na seksualnu slobodu, rner- 
janje partnera i dr.

[ 11 ? c z a - izrcdc i J 5va;cn;= programc, Što čini logičan nasravok već zapaćsćh  
ak-tivnosti. Scd c je značcjno da ss uivrde sodržaii raaa; odaberu mstcde 
rada i očsgledna zdravsfvenovaspitna sredstvc koja će se primenjivan; 
odrede kadrovi koii će se angažovati; odcberu kriierijumi na osnovu kojih 
će se praiiti uspe'n. Tckoce je zncČcjr.c da zdravsh/eni radniei i predstcvnici 
drulr/ene zajednice usvoje progrcm kcc deo zajeđntčke akiivnosti. 

$Garžaji rada u Programu sprečavanja i suzbijanja širenja side treba da se 
redizuiu preko porodice, škole, zdrcvsr/ene organizacije, mesne zajednice, 
rcdne ckciie, domova omladine, sredsrcvc informisanja i dr., što istovremeno 
opredeijuje i nosioce ove aktivnosti.
Što se izbora i metoda raca i očiglednih zdravsNeno-vaspifnih sredstava 
tiče, treba koristiri one (vidi kasnije) koii obezbeđuju veću zainteresovanosf 
i pažnju i realizuju se u biiskoj ctmosferi i pod neposrednim uficajem grup- 
ne dinamike i odluke.
Knterfjumi nc osnovu kojih se vršs arocenc uspehc, takode su lako prepozna- 
Hjivi: promenc por.ašcnja, veća odgovomosr, prihvaranje mera sarrozalfite 
u odnosu na lićnu higijenu, higitenu polnog živofa, tzbegavanje polnih kon- 
fc.kafc sc više pcrtnerc, obavezrra korilćer.je prezervativa I sl.

I V f a z a  - sprovocenje programc je prcvi momenat dc se više p-jta isticana pctrebc 
da 2dravsrveno vaspifanje posiane sastavni deo rcde zdravsr/enog i prosve- 
tnog radnika, pcsmcfra i sa cspekia isticcnja paželjnih kvaliteta zc  cvu 
vrsiu deiatnosfi. Otuda i siedeća pifanja budućim zdrovsrvenim i pros'/et- 
ntm raanicimc. Umete ii dc radite sc Ijudimc? Voiire I Ijude? hrof. Tcrner 
kaže: „Dobarzdravstveni vaspitcč vcii ijude." On je urcvnctežer., stcicžer. 
i Ijubazan, čime pridobijc ncklcncsf Ijuci, imc srrislc zc  objektivnosr i pro- 
suoivcnje, racionclcn je umeren; pcseduje organizacione sposobnosti; 
ume dc sluša t oslobcdc sagcvomikc strehc, nap9fost: i nesigurnosti; može 
dc se „spusri'' nc nivo Ijudi sc kojimc raai; pcpubrno prenosi medicinska 
znanja; poseduje pckreicćku snagu.

V f a z  a -  evaluccijc. označava procenu vrednost; progrdmc u celini iii pciedinačrlh 
spedfičnih ciijeva, čijc je reciizacija plcnirana. N c :c| način se csh/cr.je 
pravo, objektivno ocenjivanje. čvalucđja može da se odnosi i no oroveru 
određenih msfoca, doprinos kcdrova, c  ad posebnog značaio je da se 
scgledaju promene koje se desavaju u Ijudimc.



Metode i oblici u zdravstvenom vaspiranju su dobro pripremljeni i provereni postupci 
u radu sa Ijudima, koji obezbeđuju uspešne procese u prenošenju zdravstvenih znan- 
ja do usvajanja pozitivnog odnosa prema zdravlju.
ObiČno se dele na: individualne, grupne i kompleksne metode.
IndrridugltlS •'nstods, - Ovoj grupi pripadaju planirani infervju i igranje tuđe uloge.
Planirani intervju je veoma uspešna metoda rada sa pojedincima radi razrešenja 
odredenog zdravstvenog prablema, motivisanja osobe da prihvafi dati savet ili dobije 
neophodne informacije. Zdravstveni i prosvefni radnici ga česfo korisfe upravo zbog 
toga šfo se kroz neposredan konfakt ostvaruje snažan uficaj na ličnost. Međutim, mora 
se odmah naglasiti da svaki razgovor nije planirani intervju.
Da bi pianirani razgovor dao željene rezulfate, poželjno je od prvog momenta omogući- 
ti ravnopravan odnos sa sagovornikom, pri čemu je pofrebno: rukovati se pri poz- 
dravljanju, osloviti ga imenom, ne inststirafi na trenutnim odlukama, odabrati mesto za 
razgovor, jer se ovaj oblik rada ne može obaviti bilo gde.
Igranje tuđe uloge je upravo namenjeno onima koji se pripremaju da rade sa Ijuaima. 
Učentci to posebno uspešno ostvaruju, jer im je tuđa uloga bliska kao „igra", mogu lako 
da nauče „ulogu", da se „užive", odnosno da režiraju situaciju.
Grupne tiisiode. -  Najčešće se korisfe: mala grupa, živofna demonstracija, pifanja t 
odgovori i predavanja.
M olo  g ru p a  predsfavlja jednu od najkvaiitetnijih mefoda rada u zdravstvenom vaspi- 
fanju, zbog čega se preporučuje za rad ne samo u zdravstvenoj organizaciji već i u 
porodici, školi, mesnoj zajednici i radnoj organizaciji.
Pod veoma povoljnim okolnosfima, u atmosferi grupne pripadnosft, obezbeđuje se ne 
samc prenošenje informacija već i humano ponašanje prema određenom zdrovsiven- 
om problemu, a to je krajnji ctij zdravstvenog vaspitanja.
Z /v o fn a  d e m o n sfra e i ja  ima za cilj da grupa i pojedinac dožive proces učenja 
neposredno kroz iskusfvo, šfo joj daje prednosti nad ostalim oblicima rada. Ne samo 
informacije već i drugi saznajni procesi najintenzivnije se dobijaju ovim pufem. 
Demonstracija se obavija u životnim uslovima, ali i vcn njih, kada se improvizuje.
P ita n ja  i o d g o v o ri, kao obiik rada sa Ijudima, dosta se koriste u zdravsivenom vaspi- 
fanju. Značajno je što pojedinci i grupe u faz! zainferesovanosfi za određeni zdravstveni 
problem postavljaju pifanja i očekuju odgovor.



U savrementm uslovima živofa i rada ova mefoda se pojavliuje kao prioritefno *  
sve vece zauzetostt Ijudi i ograntčenog vremena i onth koji posfavljaju pifania i’ o h L ° - 
daju odgovore. ’ 1 niri KoS’

P re d a v a n je  se neoprcvdano u našim usiovima još uvek korisn kao nojčešći ili jedini 
oblik rada u zdravsrvenom vaspifanju. Savremeni fempo živofa, vidimo onem.ocućc 
va Ijudima koji su zainteresovani i morivisani za određeni zdravsfveni probiem da slušc- 
ju predavanja, koja najčešće dugo traju, koja su uopštena i Česfo ne pogode domen 
njihovog inferesovanja. S druge sfrane, znajućt prinđpe zdravsfvenog vospifcnja i pre 
svega, prtncip akftvnosti, kao i značaj motivacije, sa sigurnošću se može reći da se oni 
neće osivariti u situadji pasivnog ođnosa kado Ijudi slušaju čak i vrio interescnfno ? 
sfručno predavanje. Zafo se predavanje kao metod rada u zdravsfvenom vaspitanju 
sfavlja na posiednje mesfo grupnih mefoda. Treba ga koristiti, najbolje istovremeno uz 
filmsku projekciju, u slučajevima kada stanovništvo treba informtsati o zdravstvenom 
problemu širth razmera - problem zagađenja vode, pojava zaraznih oboijenja u epi- 
demtjama i dr.
Kafflpieksiie metode. -  Za složene zdravstveno-vaspitne uticaje koriste se i složene, kom- 
pleksne metode, koje se sastoje od više oblika rada. N a faj način se otvaruje veća zain- 
feresovanost i pažnja, a istovremeno se posfiže frajniji uspeh kod pojedinaca i grupa.
K u ćn a  p o s e ta  predsfavlja najsloženiji oblik u zdravsfvenom vaspifanju, jerdeluje na 
najhomogeniju grupu, kakva je porodtca, t odvija se u najprirodnijem životnom ambi- 
jentu.
Sadrži najveći broj metoda od intervjua, rada u maloj grupi, demonstrađje do igranja 
fuđe uloge. Kada se osivari po svim zahtevima navedenih metoda, daje željene rezul- 
tate u menjanju ponašanja i načina živofa svih članova porodice. Da bi ova meroda 
bila efikasna, značajno je da se poznaju običaii ' navike, kao i druge specifičnosti 
porodice.
U okviru postojećih savetovališta pri zdravsfvenim organizacijama, domovima omla- 
dine t dr., organizuju se Škole za majke, škole za buduće roditelje ili škoie za život - 
koje kroz teorijsku i praktičnu nastavu, koristeći više obiika zarcvstveno-vaspitnog rada, 
predstavljaju kontinuitei u vospifnom proce.su sa roditeljim.a, odnosno budućim roditelji- 
ma. U okviru njih organizuje se dan majki ili proslava jednogodišnjaka -  kad'a se putem 
diploma iii simboiičnih nagrada odaje priznanje majkama za sve šfo su posiigle u odgo- 
ju svoje dece.
Z d r a v s tv e n e  trib in e  sadrže više oblika rada (pttanja i odgovori, rad u grupi, živor- 
na demonstracija i predavanje), zbog ćega pripadaju kompleksnim metodama 
zdravstveno-vaspitnog rcda. Organizuju se najčešće u školama, domovima omladine, 
na radnim akcijama.
Određenu specifičnost u radu zdravstvenih tribina daju, pre svega, bliskost atmosfere 
i grupna dinamika karakteristična za mfade.



Siični uslovi se ostvorcju i nc tribinamo mesrni' zajednica, gde giupe koj® se okuplja u 
imajij sve vise zajednickog o postavljanju, oli i razreŠavoniu određenih zdravstvenih 
problema.
Umesrc iznošenjc ruđih primera uspešrtih ili neuspešnih obiika zdravstveno-vaspitnog 
rada, prediažemo učenicima da sami stiču sopstvena iskustva.

Složeni procesi zdravstvenog vaspitanja zahtevaju ne samo adekvafnu merodologiju 
u odrtosu na oblike delovanja već i na izbor sreastava koja se koriste u radu.
Odavno se uvidelo da se verbalnim izlaganjem ne može postići dovoljan efekatu radu, 
kako sa mladima, tako ni sa odrasiima. Otuda potreba za očiglednim sredstvima koja 
predstavljaju neophodnu dopunu u procesu saznanja i prihvatanja pozitivnih stavova 
u odnosu na zdravlje.
Očigledna sredstva u zdravstveno-vaspitnom radu dele se na:
* štampana zdravstveno-vaspitna sredstva: agitke, plakati, lefci, parole, kr\jige i brošure; 
■■ zdravstvene Izložbe -  opšie i specijalizovane;
- zdravstveno-vaspitna sredstva sa nepokretnom slikom - dijafilm, dijapozitiv, album,

s!ik.e:
- zd-avstveno-vaspitna sredstva sa pokrefnom slikom - Film, flanelograf;
* zdravstveno pozorište lutaka.

A g itk a  na sažet i popularan nočin obrađuje određeni zdravstveni problem. Pisana 
prtstupačnim stilom i likovno obrađena, agitka predstavlja dragocenu dopunu, kako 
ostalim očiglednim sredstvima, toko i metodama rada u zdravsfvenom vaspifanju, o 
Čemu ie bilo reči.
P lakat, p a ro la  i le ta k  sa malo teksta, a više pomoću siike ili crteža, saopštavaiu 
određenu poruku. Nekad su to uopšteni pojmovi, kao parola „Zdravlje znači bolii život" 
'li, češće, vezani za odreden zdrcvstveni problem „Crevne zarazne bolestr su bolesti 
orljavih ruku", kao upozorenje - letck „Zaštitimo se od besnila vakcinisanjem pasa" ili 
<ao opomena - plakat: SIDA - OPREZ!
K n jige  i bnosure za razliku od rtavedenih štampanih sredstava, imaju mogućnostda 
zaintersovanima daiu porpunija obaveštenja o određenim zdravstvenim problemima
ill merama u zaštiti zdravlja.
Z d ro v s tv e n e  iz la ž b e  predstavljaju očigiedno sredstvo koie preko samih eksponata, 
likovne obrade i teksta može da stvori snažan utisak na pojedince, a posebno grupe 
kcjima su namenjene.



!rcće. ccđ  ccimom zdravsivene ;z!ožbe mcže dc se pcdrazL.msvr. •
vcnic -  c č  nekoiiko crtežc ili fotograSio izicienih u holu ikoie. nekolilra klosičnih Dcn<S 
u prostorijcmo domc zdrovljo ili scv&rovališta, do sovremene lako pokreme iziožb ~ 
v*še nfvoc. sc jsdnim :!i v’ie  zdrovstvenih orab'emc “ opšts soecm'čne
zdravsrvene probiemafike, sco ito su nego i ishrano odcičera, formiranie higijenskih 
navika, prevenaja zaraznih bolesti i dr,

Kompiem . zdravstvenu iziožbti čine rr.oderno posfavijsn': e <spor.cn', modeii sa sianci- 
rim ureaajima koji u potpgnosti daiu prikaz složenijih procssc - kcc što sc detcksikacijo 
životne i adne srsaine, vaspiranje za  humane oCnose rnedu polovima, planiranje 
Oorodice i dr.
Dijafilrr. čini viŠe siika iii rorogrchjc <oje su pomoću himsKe rroke pcrvezans u ceiovit 
sadržaj. Đ i j c p o z  i t i v, zc  raziiku od dijafitmc, predstavija jednu sliku iii fotograh'ju 
<oja ie uokvirenc u rcm. Serijc dijaoozitivc cdreauje jednu temafsku ceiir.u. Svs osfc; = 
odlike su irn sitcne. Imaju velik zncčoj 'r 'rsdiciju u -zaravsiveno-vcspitnom radu sc određen- 
im populacijama (deca predškolskog i školskog uzrasta. trudnice, rodrteiji odcičadi i 
male aece, grupezainterescvcnih - resncj zajsdnic. ćtenovi porodice i dr.j. rozitivna 
svojsiva dijapozitivc i dtjafiima ogiedaju se u fome šro se sve teme prikazuju odgo- 
varajućim oSglednim primerom preko siike :H rotogrcrije, Irc siika mcže dc se zousrav 
' daju detaijnijc obcveštenjc; materija koja se usmeno iz'ažs sažerc ie i, štc je takoae 
zncčajnc, krafko iraju (imcju prosečno oko 25 slika'j; zo raziiku cd šfampanih sredsfa- 
va, deluju prako čuia vtdc. pc se boije pcmts.
A lbum r i siikovnice sc zdrcvstvencm tematikom u sadašnjim uslovima namenjeni su 
miadima -  deci predlkolskog uzrcstc. Međutim. mogu da posluže za  buderjs in'ers- 
sa i druge sazncjne procese i kod odrasllh. Razmafraju više ili jednu femats<u ceiinu 
uobiičenu preko farografijc t siika.
M edicinske siŠke korisre se kco deo zdrdvstveno-vaspitnog ambijenfc, aii im je osr.ov- 
na porukc da pruže zdrcvstvenu informaciju u ambijenfu zdravstvene organizccije, gde 
se inače svi zdravstveni probiemi caž'jivo uocavcju.
Fiim  u zdravsfvencrrt vasoifanju imc posebnc važnu uiogu. U zsvg prednosri; pr;- 
iemčšvcst koiu sr/cra ftimskc oreosrcvc, temctikc sa zdrcvsr/enim sodržojem omogućs- 
vp dc se sncžno dožive nagiošen: momenti koc poruke pojedincima i grupamo. Na taj 
naan se ostvarujg mcksžmcin: ustovi za višesiruko deiovcnje: ckirvnosf pažnje izmenom 
siiko 5 siruccija. očigledrtcst, prijctne boje, pristuccčcn ' scžef fekst, adekvcfnc muzikc 
uz sve ro ne oduzimc mnogo vremsnc, šro je posebnc precnosr zc  scvremerti rempo 
živoia.
Flanelograf je jednosiavno, oii vric uticajnc zdravsr/er.o-vcspifro srecsri/c. Spccc u 
grupu ookrernih siikc, kao f hlm, obezbeđbie održcvcn:e pažn's ' ckfivnosf giedclacc 
vešfim stavijanjem I menjanjem simbolo, crreža i slika na riareisku podiogu.
Id ra v s tv e n o  pozorište Sutaka kao novozdravsh/eno-vaspiino sredstvo. nosfalc 
je iz potrehe aa se pronođu novi oblici rada nc zdravstvenom vaspitanju ncjmlađih. 
kako b' im se zdravstvene poruke predavcle na n-ojprlhvatiji-vjji način.



konfrolu mere zaštite i režim ishrane, rada i odmora, a posebno u odnosu na ličnu higi- 
jenu i higijenu sredine.
S p ec ifičn i programi zdravstveno-vaspitnog rada sprovode se u različitim bolničkim 
odeljenjima. Programi se razlikuju uglavnom zbog fretiranja specifične zdravstvene 
problemafike ili zbog foga što se odnose na različifu populaciju (deca, majke -  pratil- 
je, porodilje, stari, hronični bolesnici), ali je zajednički osmišljen svakodnevni uticaj 
zdravstvenih radnika, bez koga bi oni bili siromašniji za dragoceno iskusfvo i punu afir- 
maciju.
Posebno je značajno saznanje da se u prijatnom ambijentu zdravsfvene organizacije 
rado primaju i prihvafaju dati saveti ili usvaja željeno ponašanje. Uz znalački osmišl- 
jen zdravsfveno-vaspitni ambijenf, počev od osvefijenosti, boja, rasporeda cveća i higi- 
jenskog optimuma, pečaf zdravstvenog uticaja činezdravsfveno-vaspitna sredstva (me- 
dicinske slike, štampana sredstva, zdravsfvene izložbe, obavešfenja da se u zdravstvenoj 
organizaciji ne puši). Osobif kvalifef svemu ipak daje Ijudski fakfor, topao i srdačan 
odnos zdravstvenih radnika, što povoljno ufiče na psihološku spremnost za odredene 
uticaje.

no vaspitanje e programima zajednice

Zajednica, kao skup Ijudi sa bliskim osnovnim elementima u onome što čini život i rad, 
ima i „zajednički izgrađen sistem bazičnih vrednosti i idenfične ciljeve ukupnog razvo- 
ja". U okviru ove konstatacije treba razmatrati i program zdravstvenog vaspitanja u 
zajednici.
Pokrefanje aktivnosti zajednice za određivanje programa zdravstvene zašfife i 
zdravstvenog vaspitanja prvi je i najvažniji zadatak. Zdravstvena služba je u profek- 
lom periodu imala vidnu ulogu na nivou šire i uže zajednice, kao pokretač, organiza- 
tor, nekada i jedini realizator, a u zavisnosti od toga da li je mogla istovremeno da 
angažuje i pridobije ostale faktore društva i samo stanovnišivo.
Planiranje počinje od opšfine i sadrži značajne elemente za zdravstveno-vaspitni rad: 
iniciranje i sagledavanje problema „odozdo", u okviru čega se postiže i najneposred- 
nija aktivnost samog stanovništva.
P o ro d ica , kao najuža društvena zajednica, ćelija društva, ima veoma značajan, ili 
presudan udeo u vaspitanju uopšte, pa i u zdravstvenom vaspitanju.
Od brojnih aspekata sa kojih se posmatra uloga porodice -  društvenog, socioioškog, 
obrazovnog i kulturnog, ovom prilikom razmatraćemo njenu ulogu u očuvanju i 
unapređenju zdravlja, i to u smislu kompletnog pojma zdravlja.
No, da bi se dobila prava slika ovog angažovanja, treba da se sagledaju osnovne promene 
koje se u savremenim uslovima odigravaju u porodici.

m



Istaknufo je dc je zdravstveno vospitanje ckfivon prcces učenio lc -n r ; l  .  ,
icu to posebno važi, jer, po Ekermanu: „lcko se čovek hiliošu™ us, o. Z.a porcč- 
porodicu, ipak svaka generacija mora ponovo da uči kako dc živi°u P„r^'k° v?  na 
ncalašeno da porodična sredina ima ncjprihvatljivije uslove dc se -''oceš - ° CS |S 
vari i doživi. Ofudc u zdravsfvenom vaspitanju potrebc da se u konfinuitetald05’  
nerođenog detefa, znači u trudnoći, zafim odojčeta, malog, predškolskoc i školsk'°~ 
defeta, adolescenta, pa do odrcslih, sfarih osobo, prenose saznajni procesH orinv 
adekvatne norme ponašanja prema sopsfvenom zdravlju. Počev od lične i mentaln° 
higijene, problema ishrane, Rzičkog vaspitanja, vaspifanja za humane odnose medu 
svim članovima i polovima, planiranja porodice, pa do ponašcnja prema bolestima i 
merama prevencije - sve je to deo društvene brige, ne u ime porodice, ili za porodicu 
već upravo sa porodicom. To je ujedno i početak ostvarivanja osnovnih ciljeva u 
zdravstvenom vaspifanju.
Ncglašene specifičnosti zdravstvenog vaspitanja u zajednici dale su mogućnosfi da se 
preko mesta življenja, odnosno mesne zajednice, postiže značajan uticaj na sve odnose 
u porodičnom životu. Povezivanje porodice sa zdravstvenom službom, centrom za soci- 
jalni rad, organizacijom Crvenog krsfa, centrom za kućnu negu i dr. stavlja „problem 
porodice, problem efikasnog delovanja društva" i u domen zdravlja.

------------------------------------------------------------------------------------ --
Zdravsiveno vasnitanje o oredškolsklm organizacijama

.....  J

Predškolske vaspitno-obrazovne organizacije imaju važno mesto u procesu vaspifanja 
i pružaju sve značajniju pomoć porodicama. Prema prihvaćenof definiciji, u odnosu na 
sadržaj rada, one predstavljaju oblik organizovane društvene brige o deci do sedam 
godina, sa ciljem da im obezbede pravilan psihofizički i emocionalni razvoj.
Zdravstveno-vaspitni rad u okviru dečjih jaslica i vrtića namenjen je, pre svega, deci 
predškolskog uzrasta kao deo koji se ugrađuje u osnove razvoja ličnosti.
Ciljevi foga rada su: usvajanje pozitivnog odnosa prema fizičkom i mentalnom zdravlju, 
stvaranje navika lične i kolektivne higijene, higijene ishrane i higijene okoline; usvajan- 
je režima dnevnog živofa -  rad, igra, odmor, što utiče na uspešnu socijalizaciju dece; 
vaspitanje za humane odnose među Ijudima i među polovima.
Predškolske organizacije mogu ispuniti svoje vaspitne ciljeve samo u fesnoj saradnji sa 
porodicom. Zato zdravstveno vaspitanje roditelja, pufem postojećih oblika rada, treba 
usmeriti ka ostvarivanju jedinstvenog vaspifnog uficaja predškolske usfanove i porodice 
na decu.
Zdravstveno vaspitanje u okviru rada predškolskih organizacija ostvaruje se u veoma 
uspešnoj integraciji stručnjaka obrazovne i zdravstvene službe: vaspifač, pedagog, 
lekar, medicinska sestra.



Ško(c ie vascifno-obrazovna institucija kojc istovremeno ooezbeđuje ustove za oču- 
vcnje i unapreaenje zdravlja i razvoja dece i omladine, za sticanje higijenskih navika 
i podizanje zdravstvene kulture. Cilj zdravstvenog vaspitanja školske dece i omiadine 
je izgrodivanje svesfrano zdrave ličnosti -  psihički, rizički i socijalno osposobljene da 
se brine za sopstveno zdravlje, zdravlje porodice, bliže okoline i zajednice. Kao rezul- 
taf ostvarivanja ovoga cilia treba da uslede procesi usvajanja pozitivnih navika i sfavo- 
va prema zdravom načinu života i rada.
Mefodologija planiranjc programa zdravstvenog vcspitanja u školama zasniva se na 
nekoliko bitnih faktora: na zdravoj škoiskoj sredini i uticaju vaspifne i obrazovne funkci- 
je škoie -  preko prosvetnin radnika, na neophodnom uficaju zdravstvene službe - radom 
zdrcvstvenog radnika u školi, i nc povezivanju škole, porodice i zajednice.
Sadržajem zdravsfveno-vaspitnog rada obuhvaćeni su nasfavnici i roditelji.
Zdravsf/eno-vaspitni rad sa učenicima ima za cilj povećanje fonda zdravstvenih znan- 
ja, formiranje pozitivnih navika i stavova kod učenika o školi kao posebnom miljeu, sa 
isfovremenim uficajem preko učenika na porodicu.
Sadržaj ovog rada orijenfisan je, pre svega, na punu obaveštenost o faktorima koji 
remete zdravlje i merama prevencije; usvajanje pozitivnih navika u odnosu na ličnu i 
mentalru higijenu i higijenu ishrane; vaspitanje za humane odnose meau Ijudimo i. 
posebno, među polovima; uključivanje učenika u sve aktivnosti vezane za stvaranje 
zđravstveno-vaspitnog ambijenfa škole, uređenie školske sredine i rad zdravstvene frib- 
ire, što bi uticalo da sami učenici osnovnih i srednjih škola postanu neposredni sarad- 
nici u merama zaštite svoga zdravlja i zdravlja svoje okoline.
Sadržaji zdravstveno-vaspifnog rada ncmenjeni nastavnicima imaju za dlj da se prosvet- 
ni rcdnici upoznaju sc složenom zdrcvstvenom problematikom učenika; da oviadaju 
metodologijom zdrcvstveno-vaspitnog rada, kako bi prihvatili zdravstveno vaspifanje 
kao scstcvni ceo svojih svakodnevnih oboveza vezanih za predmetnu nastavu i van- 
nastavne aktivnosti; da obezbede saradnju u svim pifanjima značajnim za zdravlje 
učenika, higijenu škole i škoiske sredine, kao i saradnju sa dcčkim roditeijima, zdravstven- 
om službom i predsfavnicima zajednice.
Rad sa roditeljima odnosi se na sistemafsko obcveštavanje o određenim zaravsrvenim 
problemima sagledanim posle sistemafskih pregleda učenika, o merama koje se pioni- 
raju za sanaci'u ncaenog sfanja, kao i na određene aktivnosti rodifelja u pomoći oko 
organizovanja đaćke Ishrane, sanacije školske sredine, izgradr.je sportskih ferena i dr.
Neposredan nosilac programa zdravstveno-vaspitnog rada, kao ishjreni deo zdravstvene 
službe, jeste lekar, odnosno viši medicinski radnik stalno zaposlen u školi, čime se postiže 
sin'nronizovano delovanje prosvetnih i zdravstvenih radnika na učenike i njihove rodifel-



;e, analogno već u5P<=šno ostvarenoj integrsciji u organizcciiama za predškolsku decu. 
Ovim bi s© ujeđr-o ; Kompletirao neophocicn tim strućnja<a — školski pedagog, psihoiog, 
zdravstveni rodnik, socijalni radnik, što zohtevaju uslcvi života i rada i potrebe škcle.
iskustva dobijena realizacijom kompletnin prcgrama zaravstvenog vcspitanja o asnovn- 
im Ikolama su veoma pozitivno. Samo nc takav nac;n probiemi zdravlia ove osetljive 
populacije i mere kojima se ono unapreduje, prelcze granice uocičajenih okvira i 
đačkog kartona i nalaze se u zadužerjim c i srcu svin: dece, roditelja, prosvstnih i 
zd-avstvenih radnika i društvene zajednice -  kao vrednost kojc irn.a izuzetno veliki
znaćaj.
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