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SVETOVNI DAN ZDRAVJA 1993

Z ZIVLIENJEM RAVNAJMO PREVIDNO; PREPRECUJIMO
NASILJE IN MALOMARNOST

Na Zemlji vsako leto vsaj trije in pol milijoni ljudi umrejo zaradi poSkodb, ki so
posledica naklju¢ne nesre¢e ali naklepnega nasilnega dejanja. Bodisi na cestah, doma, pri
delu ali igri — vsepovsod smo tveganje nesreée predolgo puscali vnemar; nasploh smo si vsi
skupaj premalo belili glavo s tem, kako bi jih preprecevali ali vsaj zmanjsali njihovo §tevilo.

Dandanes se javno zdravstvo malone vsepovsod izboljSuje in priakovana Zivljenjska
doba dalj$a. Tudi zato je vse manj sprejemljivo dejstvo, da toliko ljudi umre prezgodaj in
nasilne smrti in da milijoni ostajajo za vselej po§kodovani. Ve¢ kot polovica smrti mladih
ljudi je posledica nesrete in nesrece so glavni vzrok izgube Zivljenjskega potenciala.

Zaradi malomarnosti, neskrbnosti ali grobosti na milijone ljudi vsako leto potrebuje
zdravnisko pomoé po nesrecah ali zaradi nasilnih dejanj. V &asu, ko ekonomska kriza
vsepovsod ogroza prizadevanja za izboljSanje zdravja vsega ¢lovedtva, za odpravljanje
posledic poskodb in izgubljeno produktivnost potro§imo skoraj 500 milijonov dolarjev na
leto.

Ko je Svetovna zdravstvena organizacija sklenila posvetiti svetovni dan zdravja v letu
1993 prepredevanju nesre¢ in poskodb, je pri tem skuSala vzbuditi pozornost za vcasih
naravnost katastrofalne posledice, ki jih pretrpijo posamezniki in vsa druzba, posledice
nesre¢ in fiziCnega nasilja. Cas je, da opozorimo na to, da je sodobna socialna varnost stvar
kolektivne odgovornosti. Postati mora sestavni del prizadevanja za izbolj$anje zdravja, ne le
obrobna zadeva.

Izguba zdravja zaradi malomarnosti je tragi¢na. Zrtve nesre¢ in nasilja niso le »drugi«.
Varnost vsakega posameznika je stvar nas vseh.

NASILJE: BOLEZEN, KI SE JO DA PREPRECITI

Nasilje je prekletstvo ¢lovestva, tako v ¢asu kot v prostoru. V ¢asu zato, ker obstaja od
nekdaj in je prvi vzrok za prezgodnjo smrt. V prostoru pa zato, ker preZzema vso druzbo, ne
glede na stopnjo njenega razvoja.

Nasilje je lahko namerno — in namenjeno posamezniku, bodisi v druzini ali druzbi. Ali
pa se zgrne nad Cloveka kot obi¢ajna nesreca, ki je posledica smole, ali pa, $e pogosteje, jo
kar sami pripiS§emo »smoli«. Nekaterim se Zal zdi nasilje neogibno in upravi¢eno. Odgovor
na vpraSanje, zakaj je tako, se skriva globoko v posamezniku, na povrsje pa ga vasih
prikli¢ejo povsem banalni razlogi.

Zakaj je prav nasilje tema svetovnega dneva zdravja v letu 1993? Gre za zapleteno in
obcutljivo temo, vendar pa njena zapletenost §e zdale¢ ne opraviCuje tega, da druZba za
reditev tega problema tako malo stori, e§ da bi preve¢ stalo. Kadar zaradi nasilja pretrpi
poskodbe posameznik, vsa druzina ali celo druZba, so stro$ki neskonéno visji. Posledica
nasilja pa niso le telesne poSkodbe; telesne poskodbe so le najbolj vidne, pod njimi pa se
skriva globoka dusevna prizadetost. Izrazi, kot so nasilje, poSkodba in nesreéa ne zvenijo
veé nevtralno, ¢e izvzamemo nakljudje ali neodgovornost.

Z nesrecamo in tudi z nasiljem se predvsem ukvarja policija, ne strokovnjaki. Napoéil pa
je Cas, da se vsi zavemo, da je nesrece in poskodbe mogoce prepreéiti.

Prikazati sku§amo, da vsakodnevna varnost ni odvisna od nakljuéja in usode. Vsi se
moramo zavedati nevarnosti in vedeti, kako se jim lahko izognemo.

Ena izmed bolj skritih plati nasilja je nasilje v druZini, predvsem nad otroki, Zenskami in
starej§imi. Nasilje je torej javnozdravstveni problem, obstaja tudi epidemiologija nasilja,
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tako kot epidemiologija otroske paralize. Ce spoznamo vzroke in posledice in se jih nau¢imo
prepoznavati, jih bomo znali tudi preprecevati. Vsako razpravljanje o nacinih preprec¢evanja
mora temeljiti predvsem na zdravstveni, in ne toliko na kaznovalni in pravni plati.

Vse bolj zapleteno tehnologijo in socialno organizacijo v razvitih deZelah in pa kroni¢no
pomanjkanje v deZelah v razvoju spremlja tudi velika ranljivost. Cas je dozorel, da zaénemo
premisljati o vplivu obojega na zdravje in se odloc¢imo za ukrepe, s katerimi bomo skusali kar
se da omiliti posedice.

Claude J. Romer
World Health, januar—februar 1993

SVETOVNI DAN ZDRAVJA 1993 - Z ZIVLIJENJEM RAVNAJMO PREVIDNO
— PREPRECUIMO NASILJE IN MALOMARNOST
KAJ MISLITE S TEM - SMOLA

Vectina ljudi misli, da najve¢je nesrefe povzrocajo naravni pojavi {potresi, poplave,
plimovanje, cikloni) in industrijske nesre¢e (kemijske ali celo jedrske). Ce pa preitejemo
Zrtve, ugotovimo, da najvecje nesrefe preZijo v nasi blizini. Doma, na vrtu, v avtomobilu,
v tovarni — in tudi tam, kjer se zabavamo — na plazah, v gorah, na $portnih igri§¢ih
— nesreée se dogajajo vsepovsod.

Vsaka tehni¢na inovacija pravzaprav pomeni tveganje. Tipiéni primer za to je avto, ki
ga, odkar so ga naredili, vseskozi izboljSujejo, tako kar se tice udobja in voznih lastnosti
kakor tudi varnosti. Vendar pa vsako leto prav avtomobilske nesre¢e poberejo velikanski
davek. Tudi nasi domovi so sprico vse zapletenejsih naprav, ki jih imamo, vse prej kot varni.

Nevarnosti pa moramo najprej dobro spoznati in ugotoviti, kje ti¢ijo, ¢e se hoéemo
izogniti nezgodam, ki nas utegnejo pohabiti ali pa celo ubiti. Velike ekoloske katastrofe
kajpak zbujajo veliko pozornost znanstvenikov in sredstev obve$¢anja in te so ponavadi tudi
dobro raziskane in opredeljene; tudi prometne nesre¢e polnijo statisticna porocila, za
nesrece, ki se zgodijo pri $portu, pa se zdi, da so malone zaupne narave, ¢eprav so §portne
federacije zaradi njih v precejsnjih skrbeh. Glede Stevilk o nesrecah, ki se pripetijo doma, pa
lahko le ugibamo. V Franciji so prav vsakdanja, nepomembna tveganja vzrok vecine tezkih
nesre¢ in zaradi nesre¢, ki se pripetijo doma, vsako leto umre 20000 ljudi. Prometne nesrece
so na drugem mestu z 10 000 Zrtvami, sledijo pa jim nesre¢e pri delu s pribliZno 1000 Zrtvami
na leto.

‘Ce tveganje poznamo, se mu lahko tudi izognemo. Ne glede na to, za kakine nesrele gre
— v industriji ali doma — raziskati moramo predvsem vzroke. Ce izhajamo iz predpostavke,
da imajo enaki vzroki enake posledice, potem je po nesreéi treba preuditi predvsem njen
vzrok. Kaksna pa je recimo razlika med nesreco tankerja Exxon-Valdez in tretjino promet-
nih nesre€ na francoskih cestah? V obeh primerih je bil vzrok alkohol. Vzro¢ni verigi lahko
sledimo pri jedrskih nesrecah, v prometu in pri delu.

Nova veda

Pojma »sre¢a« in »smola« moramo nadomestiti s pojmom obvladovanja nevarnosti prek
njihovega poznavanja. Sredstva za obvladovanje tveganj imamo v rokah, preuuje pa jih
veda, ki zajema matematiko in statistiko, fiziko in kemijo in druge stroke. Ta veda se je
rodila zaradi potrebe, da bi povezali strokovnjake razli¢nih smeri, temelji pa na matemati¢ni
teoriji sistemov. Poimenovali so jo »kindinika«; ime izvira iz gr§ke besede kindynos, ki
pomeni nesreCo. Razdeljena je na megakindiniko, ki se ukvarja z obseZnimi nesrecami,
bodisi tehnolo3kimi ali naravnimi, in na mikrokindiniko, ki analizira ni¢ manj usodna
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tveganja, s katerimi se sreCujemo v vsakdanjem Zivljenju, a jih zaradi miselne lenobe ali
fatalizma brez odpora sprejemamo. Ta veda Ze ima svoje raziskovalne centre in jo tudi Ze
poucujejo na univerzah.

Drx. Zebrowski, ¢lan AmeriSke inZenirske akademije, ki skrbi za jedrsko varnost v Palo
Altu v Kaliforniji, pogosto pravi, da katastrofe niso nesrece, se pravi, da niso posledica slepe
smole. Raziskovanja najvedjih tehnolokih nesrec so pokazala, da ima tisto, kar se dogaja tik
pred njimi, skupne znaéilnosti. Ce jih analiziramo, se pokaZejo »sistemske kindinogene
napake«. Te napake povzrocajo nesrece v razli¢nih sistemih, na primer v tovarni, doma in
v avtomobilu.

Deset kindinogenih dejavnikov lahko razdelimo v tri osnovne kategorije:

— kulturne zmote: 1. prepri¢anje o lastni nezmotljivosti, 2. naivnost, 3. pomanjkljiva
komunikacija, 4. sebi¢nost;

— organizacijske napake: 5. prednost produktivnosti pred varnostjo, 6. razprSena
odgovornost;

— napake pri vodenju: 7. opustitev analize dogajanja, ki je privedlo do nesrece, 8.
nemetodino nacrtovanje varnosti, 9. pomanjkljiva poucenost delavcev o tveganjih, 10.
pomanjkljivi naérti za primer krize.

Te napake sreCamo pri vseh velikih tehnoloskih nesrecah, kot je bila recimo nesreca
v kemiéni tovrani v Bhopalu (Indija) decembra 1984; nesreca vesoljskega plovila Challenger
januarja 1986; jedrska katastrofa v Cernobilu (nekdanja Sovjetska zveza) aprila 1986; in
razlitje nafte ob Shetlandskem otod¢ju januarja 1993.

Megakindinika in mikrokindinika imata precej skupnega, saj so vzroki »velikih nesrec¢«
podobni vzrokom »majhnih nesred«.

Tehnologija dandanes predstavlja veliko tveganje in marsikoga postavlja v vlogo drz-
nega kvartopirca; povsem netvegana tehnologija je velika utopija. Vendar pa je nase
zavedanje zveganj dandanes Ze tolikino, da ne moremo govoriti le o »smoli«. Ce bi zares
uporabili vse znane preprecevalne in zasCitne ukrepe, bi besedo »smola« lahko kar opustili.

Georges Yves-Kerven,
World Health, 1993

SVETOVNI DAN ZDRAVJA 1993 — Z ZIVLIENJEM RAVNAJMO PREVIDNO
— PREPRECUJMO NASILJE IN MALOMARNOST

Je Slovek kaj manj mrtev, ée umre v prometni nesreci kot pa zaradi aidsa? Je prav, da
nekemu tveganju posvelamo manj pozornosti kot drugemu?

Prometne nesrece so prvi vzrok smrti mladih ljudi med 15. in 30. letom v industrializira-
nih deZelah. Ljudje pa se po nekaks$ni inerciji s temi smrtmi kar nekako sprijaznimo, kot da
so cena, ki jo pa& moramo plaéati za svobodo in udobno potovanje. Ceprav se lahko $tevilo
Zrtev med razli¢nima deZelama zelo razlikuje, pa ¢eprav po njunih cestah vozi enako $tevilo
avtomobilov, je povsem jasno, da so prepredevalni ukrepi lahko uspesni.

Dvajset let raziskovanja in zdravstvenopoliticnega delovanja na tem podroéju me je
prepricalo, da je mogoce najti nain, kako dati prednost zdravju in obenem ohraniti osebno
svobodo; ob tem pa sem tudi spoznal ovire, ki zavirajo takSne akcije.

Katastrofa, za katero se malone nih¢e ne meni

Ker se pometne nesrefe dogajajo vsak dan na razli¢nih krajih, predstavljajo katastrofo,
ki pa je prevec raztresena in vsakdanja, da bi nas navdajala s strahom. Zagotovo vsaki¢, ko
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sedemo v avto, ne pomislimo na nesreco; zagotovo pa nas misel na nesre€o preganja
vsakokrat, ko pristaja nase letalo, Ceprav je tveganje pri tem manjSe.

Navade Zal pogosto sprozajo inertnost. Nobenih cestnih demonstracij ne sklicujemo in
ne grozimo s stavko, da bi odgovorne prisili k sprejetju ukrepov. Tako kot tisti, ki umrejo
v vojni in jih pac ni veé, da bi zaradi tega dvigovali prah, so tudi druZine umrlih v prometnih
nesrecah tako preplavljene z Zalostjo in skrbmi, kako naprej, da jim niti na misel ne pride, da
bi organizirali kampanjo proti temu prekletstvu nadega Casa.

Zal s kaznimi nismo kos tistim, ki krSijo zakone. Prednost morajo imeti preventivne
akcije, recimo sistemati¢no preganjanje vinjenih voznikov. Le-te pa bodo uspesne le, ce
bomo vsakega voznika preskusili z balonékom enkrat na leto ali vsaj enkrat na dve leti. Cesa
tak$nega pa malone nobena deZela ni sposobna speljati.

Zdravnike, ki so hemofilikom dajali nekatere krvne pripravke, s katerimi bi jih lahko
okuzili z virusom aidsa, so postavili pred sodis¢e. Ljudi pa, ki proizvajajo avtomobile, ki so
prehitri za naSe ceste, in uradnikov, ki dovoljujejo njihovo uporabo, ne preganja nihée. Je
¢lovek kaj manj mrtev, ¢e umre v prometni nesre¢i kakor pa od aidsa? Je prav, da nekemu
tveganju posvecamo vecjo pozornost kot drugemu?

Proizvajalci avtomobilov bi morali od prvega trenutka, ko se lotijo nacrtovanja novega
avtomobila, imeti pred o¢mi varnost uporabnikov. Prometne oblasti pa bi morale divjanje po
naseljenih obmogjih prepretiti s fizi¢nimi sredstvi, ne pa zgolj raunati na zavest posamezni-
kov, da bodo spoStovali tudi druge udeleZence v prometu.

Varnost mora imeti prednost

Dejstvo je, da ima cestni promet, kadar gre za ekonomske interese, prednost pred
zdravjem. Ni¢ nenavadnega ni, da drZave, ki izdelujejo najhitrejSe avtomobile, le »priporo-
¢ajo« najvedjo hitrost na cestah. Medtem ko imajo letala in vlaki dolo¢ene naprave — &rne
skrinjice — in te beleZijo prav vse okoli§¢ine vozZnje, tako da je mogoce natanéno ugotoviti,
kaj se je dogajalo v trenutku nesrece. Za osebna vozila taksne reci ne obstajajo, ¢eprav na
cestah umre dosti ve¢ ljudi kot v zraku ali na Zeleznici. Tudi naprav, s katerimi bi uspesno
omejevali hitrost voZnje v mestih in na avtocestah, ni. Zaradi ekonomskih koristi — ¢eprav
ni nobenih dokazov, da bi bil dobi¢ek zaradi tak$nih ukrepov kaj manjs$i — se problema
prometne varnosti na osnovni ravni ne lotevamo.

Mednarodne organizacije imajo le malo vpliva na prometno varnost. Evropska gospo-
darska skupnost na primer usklajuje vpradanja avtomobilske proizvodnje in dovoljuje pretok
le-teh prek meja svojih €lanic. Nic¢esar pa ne stori za omejitev hitrosti Ze pri proizvodnji
avtomobilov; to delajo le pri tezkih tovornjakih.

Tudi Svetovna zdravstvena organizacija na tem podrod¢ju ni kaj prida opazna — a bi
morala sprejeti tudi kak memorandum o prometni varnosti. Je sprejemljivo, da v dezZele
v razvopju izvaZajo tovornjake, ki so bili narejeni za ceste v industrializiranih deZelah? Mo¢
in hitrost teh vozil gospodarsko nista upraviceni, saj na slabih cestah porabijo ve¢ goriva in
se hitreje obrabijo. Se posebej nevarni pa so taksni tovornjaki tam, kjer je promet neurejen.
Pametneje bi bilo proizvajati tovornjake, ki porabijo manj goriva in so vzdriljivi ter
prilagojeni razmeram na cestah v deZelah v razvoju.

Ljubezen do hitrosti, uZivanje alkohola — in nekak$en strah pred tem, da ne bi
vznemirjali tistih, ki ljubijo oboje — sta vzrok, da je varnost na cesti odvisna od vsakega
posameznika, od njegove odloditve, ali bo spoStoval tuja Zivljenja ali ne. Varnosti na cesti ne
znamo locevati od vedenja v zasebnem Zivljenju in svobode proizvajanja in trgovanja,
proizvajamo pa pravzaprav samo nesre¢o in smrt. Dokler bomo proizvajali vozila, ki ne
ustrezajo varnostnim predpisom in jih ne bomo opremljali z varovalnimi sistemi, bomo le
spodbujali umiranje na cestah.

Claude Got,
World Health, januar—februar 1993
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SVETOVNI DAN ZDRAVJA 1993 — Z ZIVLJENJEM RAVNAJMO PREVIDNO:
PREPRECUJMO NASILJE IN MALOMARNOST
STAREJSI SE LAHKO IZOGNEJO PADCEM

V industrializiranih deZelah so padci in njihove posledice pogost pojav. Po 65. letu 40
odstotkov ljudi pade vsaj enkrat na leto. Pri tem se le nekoliko ali pa resno poskodujejo,
v enem do $estih odstotkov pa pride do zlomov, tudi do zloma stegnenice. Zlom medenice
ali stegnenice ¢loveka za dolgo onesposobi, ¢e pa je za povrh §e v letih, si od njega pogosto
tudi nikoli ve¢ povsem ne opomore in potrebuje institucionalno oskrbo. Tudi strah pred
padcem lahko povzroci socialno prikraj§anost. Torej padec — pogosto pri starih — igra
veliko vlogo pri zniZevanju kakovosti Zivljenja. V nekaterih razvitih dezZelah, kjer se
pebivalstvo hitro stara, se bo s tem problemom kmalu soocalo velikansko §tevilo ljudi.

Boljse zavedanje, boljSe preprecevanje

Vecina ljudi ima preprost padec na cesti ali doma za »smolo« ali pa, e slabse, za
neogibno dejstvo, ki spremlja starost. Ce padec spremljajo tudi simptomi, kot so vrtoglavica,
bebavost, bolecine v predelu srca ali izguba zavesti, potem je njegov vzrok najbrz kaka
bolezen, ki jo je treba raziskati in ustrezno zdraviti. Padci imajo lahko razli¢ne vzroke: lahko
so v zvezi s kako kroni¢no nevrolosko boleznijo (paralizo po kapi, Parkinsonovo boleznijo,
slepoto ali demenco) ali kostno-sklepno boleznijo (artrozo kolena ali kolka) ali obolenjem
srca ali preto¢énimi motnjami (nizkim krvnim tlakom ali moZgansko arteriosklerozo).

Stari ljudje padajo tudi zato, ker imajo vse Sibkej$e noge, so manj oprezni in slabo vidijo.
Tudi nekatera zdravila, recimo uspavalne tablete, pomirjevala in zdravila proti depresiji so
pogosto vzrok padca in zloma stegnenice. Poleg tega pa se §tevilne nevarnosti skrivajo tudi
v okolju — poledenele ceste, tekoce stopnice, javni prevoz — doma pa zvelujejo tveganje
neprimerna osvetljava prostorov in preproge, ki drsijo. Analiza vzrokov vsakega padca
razkrije ve¢ vzrokov. Padec ponavadi ni posledica ene same bolezni, ampak cele vrste
dejavnikov tveganja.

Zelo verjetno je tveganje mogoce zmanjiati, ¢e odpravimo znane dejavnike tveganja.
Ljudje pa jih morajo najprej spoznati; izognejo se jim lahko, e svoje Zivljenje le nekoliko
spremenijo. Test v okvir¢ku lahko pomaga vam in vaSim, da se boste znali izogibati
tveganju.

Previdnostni ukrepi

Preprosti previdnostni ukrepi v vsakdanjem Zivljenju lahko zmanj$ajo tveganje za padec
in torej poskodbe, tako kot lahko previdna voznja v dobro vzdrievanem avtomobilu in
varnostni pas zmanj$ata tveganje za nesreco in pokodbe.

~ Ohranjajte proZnost in urite miSice, krepite ravnotezje ter skrbite za svojo gibljivost,
kar je vse kljuénega pomena za vitalnost. Sodelovanje v telovadnem klubu zagotavlja telesno
pripravljenost in ohranja socialno aktivnost. Skrbite tudi za svojo prehrano, ki mora biti
zadostna in raznolika; ¢e hujiate, se posvetujte z zdravnikom.

— Doma zlahka poskrbite za to, da odstranite vse, kar predstavlja nevarnost. Preproge
pritrdite z lepilom, ob kopalno kad namestite rocaje in vanjo poloZite nedrseco previeko,
poskrbite za ustrezno razsvetljavo in zlahka dostopen telefon, ob stopnice namestite ograjo
in vsako stopnico posebej razloéno oznadite. Taks$ne izboljSave omogocajo ve¢jo varnost.

— Ne tvegajte po nepotrebnem in ne plezajte na stole, ¢e niste povsem trdni v nogah in
vas muci vrtoglavica.

— Opustite uspavalne tablete in pomirjevala ali pa kar se da zmanjSajte njihove
odmerke. Izku3nje kaZejo, da precej ljudi jemlje ta sredstva bolj iz navade kot pa iz resni¢ne
potrebe in da jih pogosto sploh ne potrebujejo.
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— Naudite se vstati po padcu. Ce ne boste mogli vstati, lahko $e cele ure leZite na tleh
(zaradi zloma ali pa le zaCasne nezmoznosti).

— Pomislite na to, kako bi najlazje koga priklicali, ¢e Zivite sami. Poskrbite za to, da
boste lahko priklicali sosede; ¢e imate telefon, ga montirajte nekam, kjer ga boste lahko’
dosegli tudi s tal.

Na starost se pripravite vnaprej

Dobro, za zdaj ste $e mladi ali relativno mladi in vas tak$ni nasveti pravzaprav $e ne
zanimajo. Kakorkoli Ze, dobro je, &e se Clovek na starost pripravi vnapre;j.

Cim dlje ostanite aktivni. Vse vrste §porta, hoja, nenaporne vaje in ples so koristni, &
jih seveda redno izvajate. Vzhodnjaske oblike telesnega gibanja, recimo taici, lahko vadite
zelo dolgo.

Osteoporoza, bolezen, zaradi katere kosti postajajo krhke in se hltro zlomijo, ponavadi
napada Zenske po menopavzi, vzrok pa je fizioloski padec ravni estrogena. Nadomes$éanje
hormonov v obliki estrogenskih tablet po menopavzi pogosto priporocajo za prepreéevanje
osteoporoze.

Osnovnega pomena pa je pozitiven odnos do Zivljenja: nikoli ne recite »Tako mi je paé¢
usojeno«. Ohranjajte obve$¢enost, sestavite seznam potencialnih nevarnosti in se jim
izogibajte, kadarkoli le morete; to je najbolj$i naéin, da se izognete padcem, zlomom in
odvisnosti od drugih. Bolje se boste pocutili, ker boste bolj varni, in vase Zivljenje bo postalo
kakovostnejse.

dr. Francois Loew,
World Health, januar—februar 1993

G
[+

nevarno, da padem? Kratek vprasalnik

. Padel sem, pa ne vem zakaj.

. Ven hodim samo enkrat na teden.

. Brez pomoci ne morem iz postelje ali naslanja¢a, ne morem se obledi ali umiti.

. Brez podpore tezko vstanem s stola.

. Imam tezave z ravnoteZjem.

. Pri hoji ob&utim precej$njo negotovost.

Noge imam $ibke, ali gluhe, ali slab$e gibljive (eno ali obe).

.-TeZko kaj opazim na tleh pred seboj.

. Jemljem uspavala ali pomirjevala ali zdravila proti depresiji.

. Precej alkohola pijem.

. Ze vetkrat se mi je zgodilo, da bi skoraj padel, ker sem se spotaknil v preprogo, zaradi
slabe svetlobe, zaradi ovire na poti ali na nevarnem stopnis¢u.

12. Bojim se padca.

[y

Ce ste na prvo vprasanje odgovorili z »da«, se vam bo zagotovo zgodilo, da boste $e kdaj
padli. Ce ste z »da« odgovorili tudi na drugl dve vprasanji, boste $§e padali. V vsakem
primeru vam svetujem, da si preberete navodila v delu sestavka pod naslovom Previdnostni
ukrepi.
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VITAMINSKA REVOLUCJA

Dobra novica: hranljive snovi, ki so v hrani, ali pa dodatki le-teh, verjetno pomagajo
prepredevati bolezni srca, raka in druge kroni¢ne bolezni.

Zdravnik Jerome Cohen ni kak navdu$enec. Dela kot profesor interne medicine na
medicinski fakulteti v St. Louisu in je bil do nedavna prepri¢an, da zdravim odraslim
vitaminske tablete prav ni¢ ne koristijo. Zdaj pa sam skrbi za zdravo srce, in sicer tako, da
zauZije 400 mednarodnih enot vitamina E na dan — to pa je pribliZno toliko, kolikor bi dobil
iz 25 skodelic kikirikijev. Ni sicer prepri¢an, da mu bo to tudi zares pomagalo, a vseeno rade
volje zapravi tistih nekaj dolarjev na teden. Tudi Stephen Deutsch, predstojnik bolniSnice
v Beverly Hillsu v Kaliforniji, se je spreobrnil na podoben nacin. »V&asih sem bil precej proti
vitaminom, « pravi. »Nikomur sicer nisem rekel, naj jih ne jemlje, a tudi silili nisem nikogar
s tem. « Dandanes Deutsch ne svetuje svojim klientom le zdrave prehrane in telesne vadbe,
ampak tudi vsakdanje jemanje majhnih koli¢in vitaminov C, E in beta karotena.

Cohen in Deutsch sta nemara res korak pred svojimi kolegi, a njuni zgodbi zrcalita
temeljni premik v stali§éu medicinske znanosti do vitaminov. »Do nedavna smo bili
prepriani, da vsakdo v tej dezeli Ze s hrano zauZije dovolj vitaminov in ne potrebuje
nikakr$nih dodatkov; edini uéinek le-teh naj bi bil draZji urin, « pravi dr. Walter Willett,
epidemiolog s Harvarda, ki preucuje prehrano, dodatke in kroni¢ne bolezni. »Mislim, da
imamo zdaj v rokah dokaze, da ni tako. Menim, da je znanstvena srenja kon¢no spoznala,
kako pomembno podrodje raziskovanja je pred nami. «

Vse ved dokazov kaZze na to, da odmerki, ki so jih predpisovali doslej, lahko pomagajo
odrpavljati pomanjkanje dolo¢enega vitamina, precej vi§ji odmerki pa utegnejo preprecevati
marsikatero bolezen, od krhkih kosti do raka. Pred nedavnim je Willett s sodelavci

_pozornost javnosti z dvema novima raziskavam, katerih spoznanja kazejo, da vitamin E po
vsej verjetnosti prepre¢uje bolezni srca, ki najpogosteje morijo po Ameriki. Raziskovalci so
osem let spremljali 120 000 moskih in Zensk in ugotovili, da dnevni odmerki vitamina E (vsaj
100 enot) za pribliZzno 40 odstotkov zmanjsajo tveganje srénozilnih bolezni. Druge raziskave
kaZejo, da utegne vitamin B preprecevati prirojene napake. Nekateri raziskovalci menijo, da
vitamin D preprecuje raka na dojki.

Velike raziskovalne organizacije si prizadevajo, da bi raskrile vse potenciale vitaminov.
Najbrz bo trajalo $e kar precej let, preden bodo potrdili najobetavnejse plati, a potrodniki ne
dakajo prekrizanih rok. Raziskava javnega mnenja, ki so jo opravili pri ameriSki reviji
Newsweek, je pokazala, da kar sedem Ameri¢anov od desetih jemlje dodatne odmerke
vitaminov vsaj tu in tam, 15 odstotkov vprasanih pa je povedalo, da so zaceli jemati vitamine
v preteklem letu. Ker se trZi§¢e z vitamini in drugimi prehranskimim dodatki silovito Siri,
zdravstvene oblasti opozarjajo na posebno ranljivost potro$nikov glede informacij o zdrav-
stveni udinkovitosti posameznih snovi. A e se bo izkazalo, da drZi le polovica tistega, kar
trdijo dandanes, se bo na$§ odnos do prehranjevanja temeljito spremenil. »Precej trdnih
odkazov Ze imamo, da dologene vrste hrane izbolj$ujejo zdravje in prepreujejo kroni¢ne
bolezni, « pravi dr. Jeffrey Blumberg z oddelka za preucevanje prehrane in staranja univerze
Tufts.

Vitamini so kemi¢ne snovi, ki jih nase telo potrebuje v izredno majhnih koli¢inah za
rast, vzdrZevanje in obnavljanje tkiv. Prve vitamine so odkrili v zadetku tega stoletja, ko so
ugotovili, da uZivanje dolo¢enih vrst hrane varuje ljudi pred nekaterimi boleznimi, recimo
pred rahitisom, pelagro in beriberijem, za katere so nekdaj menili, da so posledica okuzbe.
Akutne bolezni, ki so posledica pomanjkanja dolo¢enih vitaminov, so vefidel povsem
odpravili v tridesetih letih tega stoletja, ko so se kemiki naucili vitamine sintetizirati,
proizvajalci pa so jih zaceli dodajati mleku, moki in rizu. Leta 1941 je ameri$ka Komisija za
prehrano objavila priporo¢ene dnevne odmerke za veéino od 13 vitaminov.

Visino priporoéenih dnevnih odmerkov sproti prilagajajo novim spoznanjem, vendar se
jim vse bolj pozna stari na¢in razmisljanja in znamenja staranja. V zvezi s folno kislino
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§tevilni znanstveniki menijo, da so popolnoma zastareli. Folna kislina, eden izmed vitami-
nov B, ki ga najdemo v kvasu, jetrih in razli¢ni zelenjavi z zelenimi listi, je koristna za
$tevilne metaboli¢ne procese, vkljuéno s sintezo DNA. Kadar so zaradi pomanjkanja folne
kisline ti procesi moteni, lahko pride do motenj v nastajanju celic v telesu. Za prepre¢evanje
slabokrvnosti priporo¢ajo 180 do 200 mikrogramov na dan, nedavne raziskave pa kaZejo, da
Zenske v rodni dobi potrebujejo vi§je odmerke za preprecevanje nekaterih prirojenih napak
pri otroku. Raziskave kaZejo, da Zenske potrebujejo od 400 do 800 mikrogramov na dan
prvih Sest tednov noseénosti, s ¢éimer poskrbijo za pravilen razvoj Zivéne cevi pri otroku, se
pravi tkiva, ki se pozneje razvije v mozgane in hrbtenja¢o. Manj§e odmerke povezujejo
z nastankom moten;j Zivéne cevi, ko so anencefalija (zaradi katere otrok umre v nekaj urah
po rojstvu) in spina bifida (katere posledice so lahko razli¢ne, od paralize do vse Zivljenje
trajajocih teZav s prebavo in mehurjem). Komisija za prehrano nose¢nicam priporoca dnevni
odmerek 400 mikrogramov. teZava pa je v tem, da vecina Zenske v kriti¢nih prvih Sestih
tednih sploh ne ve, da so nosece. Zdravstvene oblasti v Ameriki zato vsem Zenskam v rodni
dobi svetujejo, naj jemijejo po 400 mikrogramov folne kisline na dan.

Noseénost pa ni edini razlog za vejo potrebo po folni kislini. Raziskovalci z Univerze
v Alabami so ugotovili, da je pri Zenskah, ki so okuzene z virusom HPV-16, ki je povezan
z nastankom raka materni¢nega vratu, najmanj predkanceroznih sprememb pri tistih, ki
imajo najvisje ravni folne kisline v krvi. Neka raziskava iste skupine je tudi pokazala, da so
predkancerozne spremembe redkejse pri tistih tezkih kadilcih, ki so poleg folne kisline
jemali tudi nadomestne koli¢ine vitamina B 12. Ker niti jemanje ve¢jih odmerkov folne
kisline ni tvegano, nekateri raziskovalci kadilcem priporocajo, naj zvi$ajo dnevne odmerke,
vsaj dokler jim kajenja ne bo uspelo opustiti.

Vitamin D, s pomo&jo katerega so pred petdesetimi leti iztrebili rahitis, je tudi ena
izmed snovi, o kateri vsak dan izvemo kaj novega. Najdemo ga v nekaterih jedeh (zlasti
v ribjem olju in mleku), telo pa ga samo prozivaja, kadar smo na soncu; vitamin D pomaga
pri prenosu kalcija iz hrane v kri in kosti. Ljudje, ki popijejo Cetrt litra mleka na dan, ga
dobijo precej (priporo¢ena odmerka sta 400 mikrogramov za otroke in 200 mikrogramov za
odrasle), vendar ga mnogim odraslim primanjkuje. Pomanjkanje je verjetno krivo za
nastanek osteoporoze, bolezni krhkih kosti, ki onesposablja na milijone starejsih.

Frank in Cedric Garland s kalifornijske univerze v San Diegu sta na Celu vse vedje
skupine znanstvenikov, ki so prepri¢ani, da je pomanjkanje vitamina D povezano z nastan-
kom raka na dojki, ¢revesu in prostati. Vse tri vrste raka so na ekvatorju malone neznane,
tem pogosteje pa postajajo v smeri proti severu. Laboratorijske raziskave kazejo, da
vitamin D zavira rast rakavih celic v epruveti in pri poskusnih Zivalih. Garlandova sta zbrala
precej dokazov, ki kaZejo, da je rak na debelem Crevesu tesno povezan s pogostnostjo
sonenja, koli¢ino tega vitamina v prehrani in ravnijo le-tega v krvi. Nedavno tega se je
izkazalo, da to velja tudi za raka na dojki, bolezen, za katero »vsi vedo «, da je eden izmed
dejavnikov tveganja zanjo tudi uZivanje mascob. Drugi raziskovalci so ugotovili, da je rak na
prostati, o nastanku katerega tudi ne vemo kaj prida, povezan z istim vzorcem. Rezultatov
klini¢nih raziskav pa $e kaksno desetletje ne bo. Ce pa imata Garlandova prav, boja proti
raku na dojki ne bomo dobili z laserji in genskim inZenirstvom, ampak z neznatnim
dodatkom vitamina D v sladoledu, sveZzem siru in jogurtu.

Proti marsikateri drugi kroni¢ni bolezni se lahko bojujemo s starima, dobrima sadjem in
zelenjavo. Velike zvezde tako imenovane vitaminske obsedenosti so antioksidanti: vitamina
C in E ter beta-karoten, vrsta vitamina A s posebnimi lastnostmi. Vzrok za velik skok
v prodaji teh treh snovi so tako imenovani prosti radikali, se pravi molekule, ki prihajajo
v telo v vsakim vdihom, so vpletene v nastanek kakih 60 obolenj, povezanih s starostjo, tudi
z rakom in boleznimi srca. Pri stabilni molekuli vsak atom obkroZajo pari elektronov, prosti
radikal pa spremlja elektron brez para, ki si na vse pretege prizadeva za zdruZitev. Zato
elektron izmakne sosedu, s tem pa lahko sproZi verizno reakcijo, ki med celicami povzro¢i
pravo razdejanje, uniCuje celi¢ne opne in genetski material.
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Telo ta korozivni proces, ki se imenuje oksidacija, obvladuje s §tevilnimi mehanizmi, od
katerih pa nobeden ni povsem zanesljiv. Stevilni stresi, od kajenja so staranja, lahko §kodo,
ki nastaja zaradi oksidacije, pospesujejo. Tu pa odigrajo vlogo antioksidantni vitamini.
Biokemiki Ze dolgo domnevajo, da vitamini C, E in beta karoten lahko nevtralizirajo proste
radikale tako, da zasedejo njihove nevezane elektrone. Prvi namigi, da antioksidanti lahko
preprecujejo nastanek raka, so se razkrili v raziskavah, opravljenih okrog leta 1970; izkazalo
se je namre¢, da je raka najmanj tam, kjer ljudje jedo povelini sadje in zelenjavo.
V pregledu, ki je bil objavljen leta 1992, dr. Gladys Block s kalifornijske univerze
v Berkeleyju poro¢a o 20 raziskavah, s katerimi so spremlijali pogostnost pojavljanja raka
v ustih, grlu in Zelodcu v zvezi z zauZito koli¢ino vitamina C. V 18 od 20 raziskav se je
pokazalo, da premalo vitamina C predstavlja dejavnik tveganja: v povpredju so tisti, ki so
zauzili najmanj vitamina C, dvakrat pogosteje zboleli za rakom kot oni, ki so ga zauzili
najvec.

Regina Ziegler, epidemiologinja na Nacionalnem intitutu za raka, je odkrila nekaj
podobnega, ko je analizirala ve¢ kot 20 raziskav, v katerih so preucevali zvezo med rakom
pljuc in drugih tkiv in uZivanjem beta karotena. Malone vse raziskave so razkrile pozitivno
povezavo med velikimi koli¢inami zauZite snovi ter majhno pogostnostjo plju¢nega raka. Te
raziskave so kazale tudi na povezavo med beta karotenom in rakom v ustih, grlu, Zelodcu,
mehurju in debelem érevesu, vendar je bila manj oéitna. Povsem je sicer moZno, da so
razlike v pogostnosti odvisne od ¢esa drugega, kot le od uZivanja doloenega vitamina.
Povezavo med vzrokom in posledico skusajo strokovnjaki odkriti s pomo¢jo preuevanja
dolgoro¢nih posledic jemanja dolo¢enih odmerkov posameznih vitaminov. Prav zdaj poteka
kakih 12 taksnih raziskav. Zdravstvene oblasti so izra¢unale, da bi se §tevilo primerov raka
v ZdruZenih drzavah Amerike zmanjSalo za tretjino, ¢e bi ga lahko preprecevali s preprostim
predpisovanjem vecjih odmerkov antioksidantov.

Specialisti za bolezni srca izrazajo globok dvom glede koristnosti vitaminov, a ideje
o uZivanju antioksidantov so se le oprijeli — in ne brez razloga. Ze pred dobrim desetletjem
so laboratorijske raziskave pokazale, da je prav oksidacija tisti proces, zaradi katerega
holesterol tako zelo §koduje srénemu Zilju. Vse ve¢ dokazov je, da lahko antioksidanti ta
proces zavrejo.

O tem so opravili le nekaj poskusov, v katerih so sodelovali ljudje, njihovi rezultati pa
kaZejo v isto smet kot nedavna odkritja o vitaminu E s Harvarda. V letu 1992 so po analizi
rezultatov desetletje trajajocega zdravstvenega pregleda na zvezni ravni raziskovalci z uni-
verze UCLA porocali, da uZivanje premajhnih odmerkov vitamina C zvefuje moZnost, da
bo ¢lovek umrl zaradi bolezni srca ali kake druge bolezni.V razsikavi so mogki, ki so zauZili
priblizno 300 miligramov vitamina C na dan (petkratni priporoeni odmerek) zboleli 40
odstotkov manj pogosto kot tisti, ki so zauZili manj kot 50 miligramov vitamina. Medtem so
raziskovalci s Harvarda tudi ugotovili, da dodatek 50 miligramov beta karotena vsak drugi
dan lahko prepolovi tveganje za sréni infarkt pri bolnikih, ki trpijo zaradi bolezni srca in
ozilja. Te ugotovitve so dvojno spodbudne, zato ker je uZivanje antioksidantov tako varno.
Prevelika koli¢ina vitamina C lahko povzrod¢i drisko, a telo odvecni vitamin izlodi, zato
prevelik odmerek ni nevaren. Vitamina E in beta karoten se lahko kopitita v telesni tols¢i,
vendar nobeden od njiju ne povzroca kaj resnejSega od boledin v Zelodcu in prehodne
porumenelosti koZe.

Vsak zdravnik vam bo povedal, da so skrivnosti trdnega zdravja telesno gibanje,
opustitev kajenja in uZivanje korenékov namesto bombonov. Ze samo ti ukrepi bi lahko
poskrbeli za ¢udeze, ki jih dandanes $tevilni ljudje i8¢ejo v vitaminskih tabletah. A tudi za to,
da uzivamo dodatne odmerke vitaminov, obstajajo $tevilni dobri razlogi. Ce se bodo zdaj$nji
upi uresniCili, bodo vitamini prepolovili Stevilo prirojenih napak, zavarovali starejSe pred
krhkostjo kosti in zlomom kolka ter dramati¢no zniZali pogostnost raka in bolezni srca.
Najbolje od vsega pa je, da ta zdravstvena revolucija ne bo zahtevala nove vrste oroZja. Vasa
lekarna na vogalu je Ze do zob oboroZena. NEWSWEEK, junij 1993
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NACINI OBVLADOVANJA STRESA VSKUPNOSTI
Svetovna zdravstvena organizacija, Regionalni urad za Evropo, Kopenhagen

Svetovna zdravstvena organizacija je v sodelovanju z regionalnima centroma iz Prage in
Stockholma organizirala posvetovanje o nacinih obvladovanja stresa v skupnosti. Posvetova-
nja se je udelezilo 27 izvedencev iz 15 drZav. .

UdeleZenci so obravnavali u¢inkovite naéine obvladovanja stresa v skupnosti, $e zlasti
probleme, ki prizadevajo bolj obcutljive skupine prebivalstva, kadar so izpostavljene
psihosocialnim stresorjem. UdeleZenci so poskusali natan¢no opredeliti, za kak$ne stresorje
gre, in prizadevali so si, da bi ugotovili, kako se lahko prizadeti najucinkoviteje kosajo
z njimi in tako ¢im bolj omilijo zdravstvene in druge posledice.

Prispevki udeleZencev so obravnavali:

— razseZnosti s stresom povezanih problemov, ki se kazejo v epidemioloskih razi-
skavah;

— probleme, povezane s stresom, ki se kaZejo pri ogrozenih skupinah prebivalstva
(nezaposleni, zaposleni v majhnih podjetjih ali zacasno zaposleni, tisti, ki se soocajo
z naglimi in intenzivnimi socialnimi spremembami, ljudje, ki jih tarejo druZinske teZave,
Zrtve vojne ali naravnih katastrof, begunci in migranti);

— programe za pomoc ljudem, ki zaradi takSnega ali drugacnega razloga Zivijo v stresu.

Kriti¢ni razmislek o programih obvladovanja stresa

Dokazi o duSevnih posledicah nezaposlenosti so trdni ter kaZejo nara$€anje Stevila
somatskih bolezni in nepsihoti¢nih dusevnih motenj, kroni¢nem poteku le-teh in vecjo
pogostnost poskusov samomora, $e zlasti med ljudmi, ki se morajo bojevati z revi€ino brez
kakr$nekoli pomo¢i od zunaj. Ljudje, ki ustanavljajo majhna podjetja, pa pogosto potrebu-
jejo oporo, ko se spopadajo s stresom, ki spremlja njihova prizadevanja za ekonomsko
preZivetje in uspeh.

Migranti in begunci predstavljajo rizi¢ni skupini, ki sta dokaj dobro raziskani. Migracija
v nekaterih primerih resda pomaga okrepiti zdravje in izboljSuje duSevno pocutje, vendar jo
najpogosteje spremljajo dejavniki tveganja, ki sprozajo kulturni ok in druge psihosocialne
probleme. Te dejavnike tveganja so intenzivno preucevali in raziskave ponavljali v razli¢nih
okoljih. Njihova dognanja je treba pri naértovanju programov za pomo¢ migrantom in $e
zlasti beguncem resno upostevati.

Tisti, ki preZivijo kako katastrofo, §e dolgo za tem obcutijo posledice, med katere
spadajo prilagoditvene reakcije in posttravmatske stresne motnje. Vseskozi je treba misliti
tudi na to, da se bo k organiziranim oblikam pomoc¢i za Zrtve katastrofe zatekel marsikdo in
da bo med njimi veliko taksnih, ki jih je katastrofa le oplazila ali pa prizadela le posredno.
To pomeni, da katastrofa seZe mnogo dlje kot le do tistih, ki jih prizadene neposredno.
SluZbe za pomo¢ nemara marsikje na prvi pogled povsem v redu delujejo, le redko kje pa so
sposobne nuditi psihosocialno pomo¢, ki jo potrebujejo prizadeti.

DruzZina lahko predstavlja krepak obrambni zid pred dusevnimi in telesnimi posledicami
stresa. DruZinski problemi so, iz podobnih vzrokov, vir teZkega stresa in lahko zvecajo
ranljivost prizadetih druzinskih ¢lanov, kar je spet odvisno od neposredne vpletenosti,
razvojne stopnje in omike. Vzorci z druZino povezanega stresa se razlikujejo prav toliko kot
vzorci nastajanja druZine in njene strukture. V glavnem velja, da je ustrezna socialna
podpora s strani druZinskih ¢lanov (recimo starih star§ev) tisto, kar pri premagovanju stresa
pomaga malone vsakomur.

Porocevalci so na srecanju opisovali $tevilne oblike pomoci, od centrov za metalno
zdravljenje v skupnosti, kjer delajo strokovnjaki najrazli¢ne;jsih profilov, do kriznih telefon-
skih linij in bolni$ni¢nih oddelkov, kjer skrbijo za ljudi v stiski. Izku$nje s temi sluZzbami
kaZejo, da se je s stresom mogoce najudinkoviteje spoprijemati v okviru skupnosti in da je
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Stevilne $kodljive posledice le-tega mogoce preprediti. Preprecevanje stresa, se pravi izogi-
banje stresogenim okoli$¢inam, so osvetlili tudi s primeri.

Manjkajo pa zanesljive epidemiolo$ke baze podatkov, recimo o dolo¢enih skupnostih,
zdruzbah ali socialnih skupinah. Predvsem pa ni nobenih podatkov o oblevnosti in z njo
povezanih spremenljivkah pred letom 1989 za vzhodno Evropo. Raziskave oziroma evalva-
cijske programe bi bilo mogoce vkljuciti v intervencijske programe in oboje bi lahko
potekalo hkrati.

Drugi prispevki so obravnavali programe, ki so jih pripravili za ljudi, ki se znajdejo
v teZkem stresu, ter ucinke stresa na zdravije ljudi in s tem povezane posledice, ki se kaZejo
v zdravstveni sluzbi in drugih sluzbah v skupnosti.

Odpravijanje zdravstvenih teZav, ki so posledica stresa
UdeleZenci posvetovanja so opredelili tri podro¢ja:

— osnovni program delovanja, katerega cilj je odpravljanje zdravstvenih teZzav, ki so
posledica stresa, pri ranljivih skupinah prebivalstva;

— najnujnejSe strukture in programi, ki jih skupnost potrebuje za opravljanje teh
dejavnosti;

— nacela dobre prakse za intervencijske sluzbe in programe.

Najnujnejse strukture in programi za u¢inkovito obvladovanje stresa v skupnosti vklju-
Cujejo predvsem §tiri re€i. Prva je dinami¢no partnerstvo med krajevno primarnozdrav-
stveno sluzbo in prebivalstvom dolocene skupnosti. Drugi¢, primarnozdravstveno sluZzbo
morajo opravljati multidisciplinirani in ustrezno izurjeni timi, ki so sposobni za:

— preprecevanje in obvladovanje s stresom povezanih zdravstvenih tezav;

— usmerjanje bolnikov v bolj specializirane sluzbe, med drugim v ustanove, kjer se
ukvarjajo z dusevnim zdravjem (le-te morajo delovati znotraj skupnosti);

— vzpostavitev nove oziroma integracijo Ze obstojece statisti¢ne in epidemioloske baze
podatkov za spremljanje zdravstvenih teZav, ki so posledica stresa, ter za vodenje razvoja
takS$nega sistema.

Tretji¢, ustanoviti je treba zdravstveni forum skupnosti; v njem sodelujejo ljudje iz timov
primarnega zdravstva, predstavniki krajevnih oblasti in sluZb ter prostovoljne in druge
organizacije. Najpomembnej$e dejavnosti tak$nega foruma so dolo€anje ciljev in izdelava
nadrtov za primer katastrofe, preprefevanje okoli§€in, ki povzrocajo stres, sodelovanje med

-zdravstvenimi in nezdravstvenimi organizacijami ter vzgojo in drugo delo s podrodja
obvladovanja stresa in z njim povezanih zbolenj.

Cetrti¢, dostopnost informacij in vzgojnih programov za ljudi, ki delajo v primarnem
zdravstvu, za prebivalce nasploh in za tiste, ki v skupnosti odlo¢ajo. Cilji teh programov so
pripravljenost skupnosti za akcijo in vkljucitev obvladovanja stresa med politi€ne naloge
krajevnih oblasti.

Pri iskanju smernic za delovanje na podro¢ju obviadovanja stresa v skupnosti so
udelezence prosili, naj premislijo o petih reeh: organizaciji podpornega delovanja v skup-
nosti, o bistvenih elementih pripravljalnega programa, o naértu akcije in bistvenih sestavi-
nah le-tega, o kljucnih tockah uresni¢evanja nacrta in o nujno potrebnih instrumentih za
merjenje in ocenjevanje ucinkovitosti programa. Domet predlagane akcije so opredelili
Z mejami preventivnega programa proti stresu in obvladovanju le-tega v skupnosti, s kate-
rimi skusajo:

a) preprecevati potencialno $kodljive stresne Zivljenjske okoli§¢ine;
b) zmanjsevati Stevilo zdravstvenih problemov v zvezi s stresom na delovnem mestu in
v drugih okoljih; in
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¢) pomagati posameznikom in skupinam, ki so izpostavljeni stresnim okoli§¢inam, da se
izognejo zdravstvenim posledicam. UdeleZenci so za delovanje v okviru skupnosti predlagali
naslednje ukrepe in dejavnosti. Prvi ukrep naj bi bilo spodbujanje k dejavnosti na tem
podrodju, in sicer:

— motivacija krajevnih in okrajnih zdravstvenih oblasti;

— organizacija skupin za tlak;

— 8iroka akcija obves¢anja prebivalstva;

— vzbujanje pozornosti sredstev javnega obve$canja;

— priprava za komunikacijo s politi¢nimi oblastmi in vplivnimi skupinami in vpliv
nanje.

Aktivnosti na drugi stopnji naj bi bile naslednje:

— preudevanje potreb in razkrivanje izvorov stresa;

— udenje na podlagi izkuSenj;

— pregled obstojecih virov v skupnosti in identifikacija klju¢nih oseb (potencialnih
zaveznikov);

— zagotavljanje sodelovanja z nevladnimi organizacijami;

— ozave§tanje udeleZencev oziroma ciljnih skupin;

— opredeljevanje osnovnih nacel in strategij za akcijo;

— zagotavljanje sredstev in skrb za legalnost aktivnosti v okviru programa.

Tretji korak, se pravi naért akcije, obsega naslednje dejavnosti:

— usmeritev na skupine, ki najbolj potrebujejo intervencijo, in dolocitev kazalcev
pri¢akovanega izida;

— opredelitev ravni intervencije;

— mobilizacija virov skupnosti (sem spadajo tudi najnujnejde strukture in programi);

— razporeditev sredstev, ki so dostopna v skupnosti;

— sodelovanje s prostovoljnimi skupinami, drugimi vladnimi in nevladnimi organizaci-
jami in opredelitev njihovih odgovornosti;

— nadrtovanje strategije obves€anja in nacina sprejemanja odmevnosti akcij;

— opredeljevanje potreb po izobraZevanju zdravstvenega in drugega osebja.

Cetrti korak ali udejanjanje programa obsega naslednje dejavnosti:

— uporaba sredstev javnega obves¢anja;
— varovanje programa pred politiénim vmeSavanjem;
— vgraditev evalvacijske komponente v program;

Dejavnosti pete stopnje ali spremljanja poteka programa so naslednje:

~— razvijanje spremljevalne infrastrukture na temeljih obstojecega informacijskega si-
stema,

— krepitev drugih spremljevalnih sistemov z vgradnjo specifi¢nih podatkov o dusevnem
zdravju;

— identifikacija kazalcev.

Sklep

Vse ved ljudi v evropski regiji SZD se sooca s tezkimi stresi, hkrati pa imajo vse manj
podpore v nekaj tradicionalnih osebnih in druzbenih podpornih sistemih ter zdravstvenih in
socialnih za$¢itnih sluzbah. Tak$en razvoj okolis¢in narekuje okrepitev pomanjkljivega in
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omejenega znanja, izkuSen] in sposobnosti za intervencije, kar je vse potrebno za preprece-
vanje in obvladovanje stresa.

Vetina udeleZencev je poudarjala, da mora iniciativa na tem podrotju prihajati pred-
vsem iz krajevnih in okrajnih okolij; tem laZja je potem pomo¢ tistim, ki so je najbolj
potrebni, in tem manj zdravstvenih posledic stresa le-ti pretrpijo.

Pri nadrtovanju delovanja moramo posebno pozornost posvetiti tudi stresu na delovnem
mestu in v okolju, stresu, ki je posledica Zivljenjskega sloga in bolezni, ki bremenijo najbolj
ogroZene skupine prebivalstva. Vsaka skupnost bi morala biti sposobna, da mobilizira vire,
odpravi potencialno nevarne stresorje in pomaga:

ljudem, da spoznajo in se spopadejo s stresnimi situacijami;

— pri ustanavljanju skupin za samopomo¢ in medsebojno pomog;

— za vzpostavljanje omreZij druZin, prijateljev, sosedov in sodelavcev;

— pri vzpostavljanju sistemov formalne in neformalne pomo€i zunaj zdravstvenih in
socialnih sluzb;

— krepi primarnozdravstvene sluzbe;

— podpira mreZo ustanov za duSevno zdravje, Se zlasti na krajevni ravni;

— organizira posebne centre za preprecevanje in obvladovanje stresa.

Ker razvijanje programov za prepreevanje in obviadovanje stresa zahteva precej$ne in
sinergisti¢ne napore s strani razlicnih sektorjev, zdravstvenih in vladnih sluzb, ki morajo
skupaj prevzeti odgovornost in sodelovati.

Vlade, $e zlasti pa krajevne in podro¢ne oblasti in druge ustrezne sluzbe (tiste, ki se
ukvarjajo z zaposlovanjem, vzgojo, stanovanjskimi problemi in prometom) je treba motivi-
rati za delo na tem podrodju. Poleg tega je potrebno zavzeto sodelovanje pri oblikovanju in
udejanjanju programov za akcijo in tak$no sodelovanje je treba spodbujati.

Sodelovanje med viadnimi in nevladnimi organizacijami je kljunega pomena za u¢inko-
vit razvoj programov za boj proti stresu v skupnosti. Pomembno je, da poskrbimo za to, da
so vladne in nevladne organizacije vseskozi dejavne, §e zlasti verske in prostovoline, da
vseskozi sodelujejo in usklajajo svoje aktivnosti.

Tisti, ki delajo v zdravstvenih ustanovah, potrebujejo dodatno izobrazbo za prepoznava-
nje zdravstvenih teZav, ki so posledica stresa, in za pomo¢ ljudem, kako naj se spopadejo
s stresom. IzobraZevanje delavcev, ki delajo v javnem zdravstvu, splo$nih zdravnikov in
drugih, ki delajo v primarnem zdravstvu, je $e zlasti pomembno. Poleg tega so potrebni tudi
posebni centri in timi za prepreCevanje stresa in boj proti njemu, tako na regionalni kot
podregionalni ravni.

Podatke, ki so pomembni in potrebni za raziskave, lahko zbirajo obstojece sluzbe za
informiranje v zdravstvu (tudi za epidemiolo§ke raziskave), s pomod&jo katerih bomo
spoznali, kaj je na tem podrodju potrebno, in bomo lahko oblikovali, udejanjali, spremljali
in ocenjevali program in sluzbe za preprecevanje in obvladovanje stresa.

Intervencije v okviru preprefevanja stresa zahtevajo multidisciplinaren pristop in pod-
poro v ustrezni zakonodaji.

Tesno sodelovanje na tem podro¢ju med ¢lanicami Evropske skupnosti postaja vse bolj
nujno potrebno in tudi moZno, $e zlasti v dezelah srednje in vzhodne Evrope. Kakorkoli Ze,
programov in modelov, ki jih razvijajo v doloceni deZeli, ni mogode kar preprosto presaditi
v kako drugo, ne da bi jih prej prilagodili tamkaj$njim razmeram, omiki in sredstvom, ki so
na voljo.

Postopno uvajanje programov je morda pravi nalin za zaletek delovanja na tem
podrodju, e zlasti v deZelah, kjer so zavedanje problema in sredstva za njegovo reSevanje
preskromna.



