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SEMEJNO ZDRAVJE

VOVED

Strukturata na semejstvoto e osnova za fizi~ko i emotivno zdravje
na poedinecot i zaednicata. Bra~niot i semejniot status i interakci-
ite me|u ~lenovite na semejstvoto vlijaat na zdravjeto na sekoj poe-
dinec i na dobrosostojbata na zaednicata i nacijata. Ova e vo kontekst
na kulturolo{kite, ekonomskite i op{testvenite uslovi koi se edin-
stveni za sekoe op{testvo i koi zaedno so semejstvoto igraat va`na ulo-
ga vo zdravstvenata sostojba. Sepak, sekoj poedinec e edinstvena li~-
nost koja minuva niz razli~ni fazi vo ̀ ivotot, menuvaj}i gi zdravstve-
nite potrebi i poddr{ka ne samo vo ramkite na semejstvoto, tuku i vo
okolinata i op{testvoto po{iroko.

Zdravjeto na semejstvoto e povrzano so specifi~ni periodi, na
primer bremenost, period na doewe, detstvo, adolescencija, vozrasno
doba i zrelo doba, kako i so odnosi me|u ~lenovite na semejstvoto.
Sekoja vozrast ima svoi specifi~ni zdravstveni problemi, za koi pre-
vencijata i drugite zdravstveni uslugi igraat golema uloga. Ova pog-
lavje se zanimava so zdravstvenite potrebi na ~lenovite na semejstvoto
vo razli~ni doba od ̀ ivotot. Nitu edna populaciska grupa ne mo`e da
se izolira od drugite. Lo{iot ishod od poroduvaweto vlijae na majkata,
deteto, semejstvoto i zaednicata. Semejstvoto na hroni~no bolno ili
povredeno lice ili `rtva na profesionalna ili slu~ajna nezgoda,
strada ekonomski, emotivno i op{testveno. Javnoto zdravstvo i kli-
ni~kata medicina treba da gi zemaat predvid specijalnite potrebi na
semejstvoto, preku obezbeduvawe soodvetno unapreduvawe na zdravjeto,
prevencija na bolesti, medicinska za{tita i programi za poddr{ka za
sekoj ~len na semejstvoto i za semejstvoto kako celina.

Novoto javno zdravstvo vklu~uva tradicionalni elementi na javno-
to zdravstvo, kako na primer zdravjeto na majkata i deteto, no vo po{i-
rok kontekst na potrebi na celoto semejstvo. Vo SAD, edna tinejxerska
bremenost povlekuva brojni semejni i op{testveni problemi. Vo op-
{testvata kade pravata na ̀ enite se reducirani ili potisnati, zdrav-
jeto na `enite i decata e na nezavidno nivo. Vo takvi slu~ai, ulogata
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na javnoto zdravstvo e da se bori za op{testveni promeni i da obezbedi
direkten odgovor na zdravstvenite potrebi koi se sozdale kako rezul-
tat na specifi~ni op{testveni uslovi, bilo da se raboti za visoki
stapki na morbiditet kaj `eni i deca kako nedostatok na primarna
zdravstvena za{tita, ili da se raboti za nepostoewe zdravstveno osi-
guruvawe za decata.

SEMEJSTVO

Semejstvoto e osnovna op{testvena edinica vo re~isi site ~oveko-
vi op{testva i pretstavuva osnova za reprodukcija i odgleduvawe na de-
cata. Igra va`na uloga za stabilnosta na osnovnite fiziolo{ki i psi-
holo{ki potrebi i e ekonomska osnova za ~lenovite na ovaa edinica.
Semejstvoto pretstavuva klu~na sredina za emotivnite potrebi, soci-
jalizacijata, me|usebnoto pomagawe, kako i za vospituvaweto i gri`ata
koja im e potrebna i na vozrasnite i na decata.

Semejstvoto naj~esto e grupa na dve ili pove}e lica povrzani me-
|usebe so brak, spogodba, ra|awe ili posvojuvawe; koi ̀ iveat zaedno vo
isto doma}instvo; koi mo`e da se sostojat od edna, dve ili pove}e
generacii. Semejstvoto vklu~uva lica koi imaat interes za seksualen
odnos, reprodukcija i vospituvawe na deca niz fazite niz koi tie po-
minuvaat pred da postignat nezavisnost. Isto taka, vklu~uva i gri`a
za postarite roditeli i rodnini, kako i odr`uvawe vrski so bliskite
rodnini i deca, koi isto taka se nao|aat vo period na odgleduvawe i vos-
pituvawe na sopstvenite deca.

Pod potesno semejstvo naj~esto se podrazbira zaednica na ma` i ̀ e-
na vo brak ili ̀ ivot so me|usebna spogodba, so ili bez deca. S¢ po~esto,
poimot semejstvo podrazbira `iveewe na razvedena majka ili tatko,
koi ̀ iveat sami so deca, ili so drugo lice so koe se ili ne se vo bra~na
vrska. Definicijata e pro{irena so semejstva na lica od ist pol, bez
ili so deca od prethodni heteroseksualni vrski, od ve{ta~ko oplodu-
vawe ili posvojuvawe.

Po{irokoto semejstvo e pove}egeneracisko i se sostoi od potesno
semejstvo i rodnini od dvete strani, koi mo`e, no ne mora da ̀ iveat vo
geografska blizina. Po{irokoto semejstvo dava mo`nost za pogolema
me|usebna pomo{ i poddr{ka. S¢ u{te postoi vo zapadnite op{testva,
no ponekoga{ vo vidoizmeneta forma. S¢ po~esti se pove}egeneraciski
semejstva na samohrani ili razvedeni `eni ili vdovici so deca, kako
rezultat na visokite stapki na razvodi, samohrano roditelstvo i pro-
dol`en `ivoten vek, osobeno kaj `enite. Doma}instvata kade e zasta-
pen samo edniot pol, imaat ednostrano obrazovanie na decata.

Vo zemjite vo razvoj, semejstvata naj~esto se sostojat od pogolem
broj deca na slabo obrazovani roditeli koi `iveat vo siroma{tija.
Tatkoto, a poretko i majkata, mo`e da bidat dolgo vreme otsutni poradi
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rabota na dale~no mesto. Ova mo`e da predizvika golemi {teti po
zdravjeto na site ~lenovi na semejstvoto. Vo op{testvata kade postoi
golema smrtnost od gra|anski vojni, glad ili zarazni zaboluvawa, kako
SIDA-ta, vospituvaweto na decata od strana na eden roditel, sosedi
ili postari bra}a i sestri e ~esta pojava. Vo takvi situacii, napu{teni
deca se isto taka neretka pojava.

Razvodite i samohranoto roditelstvo se povrzuvaat so relativna
siroma{tija i pretstavuvaat dopolnitelen stres za ~lenovite na
semejstvoto. Otsustvoto na edniot roditel, naj~esto tatkoto, e isto
taka stresno za semejstvoto. Lo{oto roditelstvo, osobeno psiholo{ko
i seksualno maltretirawe i drugo nasilni~ko odnesuvawe, ostava te{-
ki posledici vrz decata vo naj~uvstvitelnite godini, {to doveduva do
psiholo{ki o{tetuvawa.

Vo SAD, s¢ pomal e brojot na deca koi ̀ iveat vo semejstvo so dvajca
roditeli. Vo 1986 godina, 86% od doma}instvata na beloto naselenie
se izjasnile kako dvoroditelski, za ovoj broj da se namali na 81% vo 1997
godina. Kaj Afro-Amerikancite, vo 1980 godina, 56% od semejstvata se
dvoroditelski i ovoj procent se namaluva na 46% vo 1997 godina; od
druga strana, ̀ enskite doma}instva kaj crne~koto naselenie se zgole-
mile od 40% na 47%. Kaj semejstvata so deca pod 18-godi{na vozrast,
vo 1997 godina, ednoroditelski se 64% od crne~kite semejstva, vo spo-
redba so 26% kaj belcite i 36% kaj hispanskoto naselenie. Ova uka`uva
na faktot deka golem procent od crne~kite semejstva i deca se izlo`e-
ni na golem rizik od siroma{tija, nesigurnost i nedovolno zdravstveno
osiguruvawe. Ova rezultira vo nedovolen pristap do semejni lekari i
redovna gri`a na okolu 25% od amerikanskite deca na vozrast do 6
godini, so nedovolna imunizacija i pre~esto koristewe urgentni bol-
ni~ki slu`bi. Vo Kanada, ednoroditelskite semejstva so~inuvaat 13%
od site semejstva, no site imaat univerzalna zdravstvena za{tita. Vo
Velika Britanija, ne{to pove}e od edna ~etvrtina od decata se von-
bra~ni, vklu~uvaj}i gi i decata koi se rodile vo neven~ani semejstva,
no site se vklu~eni vo Nacionalniot zdravstven servis, taka {to op{-
testvoto se gri`i decata da dobijat soodvetna zdravstvena za{tita i
pokraj nivnite semejni okolnosti.

Promenata na strukturata na semejstvoto vlijae na zdravjeto i na
vozrasnite i na decata. Prodol`eniot `ivoten vek kaj `enite zaedno
so visokata stapka na razvodi doveduva do zgolemuvawe na brojot ̀ eni
koi se so dobro zdravje i ̀ iveat sami. Kapacitetot na ̀ enite da se pri-
sposobat na ovaa sostojba e potkrepen so silnite op{testveni sistemi
za poddr{ka vo industrijaliziranite zemji, kade univerzalnoto zdrav-
stveno osiguruvawe, nacionalnata penzija, semejnata penzija i zakon-
skata za{tita na ekonomskite prava pri razvod, proizvedoa relativno
dobro za{titena vozrasna populacija.

Stare~kite bolesti se javuvaat kaj ma`ite deset godini porano
odo{to kaj ̀ enite. Malignite zaboluvawa se vtora vode~ka pri~ina za
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smrt. Epidemiolo{kata i demografskata tranzicija vlijaat na semej-
stvoto na mnogu na~ini. So stareeweto na naselenieto, gri`ata za pos-
tarite stanuva raste~ki faktor na semejniot ̀ ivot, ne samo od aspekt
na obezbeduvawe zdravstvena za{tita, tuku i od aspekt na zdravstvenata
ekonomika, kako za semejstvoto taka i za op{testvoto. Onamu kade
zdravstvenoto osiguruvawe ne nudi kompletno pokrivawe na uslugite
za postarite lica, golem finansiski tovar pa|a na grbot na ve}e sre-
dove~nite deca na ovie roditeli. So stareeweto na populacijata, voo-
bi~aeno e sredove~ni ili postari lica da se gri`at za svoite mnogu sta-
ri roditeli. Onamu kade op{testvoto ne gi snosi tro{ocite, preven-
cijata i kontrolata na hroni~nite zaboluvawa stanuvaat esencijalni
za spre~uvawe na finansiski kolaps na zdravstveniot sistem.

ZDRAVJE NA MAJKITE

Zdravjeto na `enite e va`no od aspekt na site nivni ulogi: kako
li~nost, rabotnik, sopruga, majka i }erka. Od ̀ enata se bara do`ivotno
anga`irawe i obvrska za edukacija, samoza{tita, vodewe na semejstvo-
to vo odnos na zdravstveni pra{awa, kako ishrana, higiena, obrazova-
nie, fizi~ka aktivnost, bezbednost, reprodukcija, gri`a za deteto i
gri`a za postarite. Promenite vo socijalnata uloga na ̀ enata gi zgo-
lemuva zdravstvenite potrebi i rizici.

Reprodukcija

Ra|aweto i gri`ata za doen~iwa i deca se del od tradicionalnoto
javno zdravstvo, poradi osobenata ~uvstvitelnost i golemite zagubi na
`ivoti niz istorijata. Podobrenata ishrana i ̀ ivotni uslovi, kako i
soodvetna gri`a vo bremenost i pri poroduvawe pridonesuvaat za
namalen mortalitet vo maj~instvo vo razvienite zemji. Vo najnerazvi-
enite zemji, mortalitetot vo maj~instvo e s¢ u{te visok, okolu 1800 na
100.000 novorodeni, dodeka vo industrijaliziranite zemji ovaa brojka
e nekade okolu 15 na 100.000 novorodeni. Razlikite treba da se baraat
vo socioekonomskite uslovi i op{toto zdravje na ̀ enata, vklu~uvaj}i
i obrazovanie, vozrast na zabremenuvawe, broj prethodni bremenosti,
period me|u dve bremenosti, kako i op{tata gri`a {to ja dobivaat od
zdravstveniot sistem.

Soodvetnata ishrana, kontrolata na zarazni zaboluvawa i edukaci-
jata se garancija deka `enite }e vlezat vo svojata reproduktivna
vozrast, fizi~ki i psihi~ki spremni za ra|awe i vospituvawe deca.
Pismenosta kaj `enite vlijae na stapkata na pre`ivuvawe na novoro-
den~iwata. Pismenata majka mo`e da konsultira pi{ana literatura
namesto da se potpira edinstveno na tradicijata vo zaednicata i voedno
polesno se snao|a so slo`enosta na zdravstveniot sistem. Stepenot na
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obrazovanie e pravoproporcionalen so {ansite za vrabotuvawe, a
ottuka i so semejniot prihod.

Zdravstvenite pra{awa od sferata na reprodukcijata se odnesuva-
at na planirawe i podgotovka za bremenost, kako i profesionalna
gri`a za vreme na bremenosta i po poroduvaweto. Javnoto zdravstvo se
obiduva da odgovori na ovie pra{awa preku metodite na zdravstvena
edukacija i preventivni merki. Prestanokot so pu{ewe, alkohol, droga
i drugo rizi~no odnesuvawe, barem vo tekot na bremenosta, e va`en
~ekor vo za{titata na fetusot od {tetni vlijanija.

Na reprodukcijata vlijaat op{testveni, kulturni, verski i drugi
faktori, kako i postoe~kite tehniki na kontracepcija. Poradi dostap-
nost na efikasni i bezbedni kontraceptivni sredstva, podobreno obra-
zovanie i mo`nosti za vrabotuvawe, reprodukciskite trendovi se iz-
menija vo industrijaliziranite zemji. Etni~kite razliki se isto taka
va`ni vo ramkite na edna zemja. Vo SAD, stapkata na ra|awe kaj afro-
amerikanskite ̀ eni opa|a od 21,9 na 1000 vo 1991 godina, na 17,8 vo 1996
godina, a kaj belite ̀ eni od 15,4 na 14,1 na 1000 za istite godini.

Reproduktivnosta vo mnogu razvieni zemji zna~itelno se namaluva
po maksimumot postignat za vreme na “bebi bum”-ot vo godinite po
Vtorata svetska vojna. Vakvata sostojba sozdava zagri`enost deka pos-
toe~kiot natalitet e ponizok od potrebniot duri i samo za odr`uvawe
na sega{nata brojnost na naselenieto. Zemjite vo razvoj go imaat spro-
tivniot problem; golemiot natalitet i opa|a~kiot morbiditet pret-
stavuvaat golem ekonomski, op{testven i zdravstven tovar vrz zaedni-
cata, dodeka kulturnite i verskite obi~ai imaat mal pridones vo pla-
niraweto na semejstvoto.

Na globalno nivo, i pokraj opa|a~kiot natalitet, svetskoto nase-
lenie se zgolemi od edna milijarda vo 1804 godina, na dve milijardi vo
1927 godina, 3 milijardi vo 1960 i 6 milijardi vo 1999 godina. Se pred-
viduva deka }e se zgolemi na 7 milijardi do 2013, odnosno 8 milijardi
vo 2028 godina (Demografski oddel na ON, 1999).

Planiraweto na semejstvoto i vremenskoto odvojuvawe na breme-
nostite se od vitalno zna~ewe vo zemjite vo razvoj, kade ~estite bre-
menosti pridonesuvaat za zgolemen mortalitet na majki i novorodeni.
Me|u tradicionalnite sredstva za kontrola na zabremenuvaweto vo
ovie zemji e prodol`enoto doewe, koe e s¢ pomalku zastapeno so vove-
duvaweto na komercijalnata hrana za bebiwa. Podobruvaweto na soci-
oekonomskite uslovi, obrazovanieto na ̀ enite, pre`ivuvaweto na do-
en~iwa i deca, kako i zajakuvaweto na uslugite za planirawe na semej-
stvoto se o~ekuva da obezbedat kriti~na masa za zgolemena upotreba na
kontraceptivni sredstva i namalen natalitet vo zemjite vo razvoj.

Javnoto zdravstvo i reprodukcijata

Obezbeduvaweto kontraceptivni sredstva, zaedno so gri`ata vo
bremenost, pri poroduvawe i potoa, pripa|aat me|u najva`nite ulogi
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na sekoja zdravstvena slu`ba. Visokiot mortalitet vo maj~instvo vo in-
dustrijaliziranite zemji vo minatoto e s¢ u{te realnost vo zemjite vo
razvoj. Tradicionalno visokiot natalitet, samoporoduvawe, nebezbed-
no poroduvawe so babici i deformirawe na ̀ enskite genitalni orga-
ni, doveduva do lo{a zdravstvena sostojba na `enite (vo zemjite vo
razvoj).

Dobrata prenatalna gri`a i bezbednoto poroduvawe, zaedno so sood-
vetna ishrana i dobra zdravstvena sostojba kaj `enata, vo 20-ot vek dra-
mati~no gi namaluvaat morbiditetot i mortalitetot vo maj~instvo, no
i natamu me|u industrijaliziranite i najnerazvienite zemji postoi go-
lem zdravstven jaz. Vo pogolemiot del od svetot, natalitetot opa|a so
porastot na obrazovnoto nivo na poedinecot i so smenata na idejata za
pove}e deca od ekonomski pobudi (osobeno vo ruralnite podra~ja), so ide-
jata za pomalku deca, odnosno so urbanizacijata i potragata po podobri
zdravstveni standardi i ̀ ivotni uslovi (tabela 6.1).

TABELA 6.1 Vkupni reproduktivni stapki spored svetski demografski
regioni,a odbrani godini, 1960-1997

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Izvor: World Development Report, 1993; UNICEF, 1999.

avkupni reproduktivni stapki (vidi poglavje 3 i glosar). CIS/CEE se odnesuva na
porane{niot Sovetski Sojuz i zemjite na Isto~na Evropa.

np - nema podatoci

So {iroko prifa}awe na kontraceptivnite sredstva, poobrazova-
nite `eni imaat mo} da ja kontroliraat svojata reproduktivnost. Se
zabele`uva ohrabruva~ko opa|awe na natalitetot vo site delovi na
svetot, vklu~uvaj}i ja i sub-Saharska Afrika, kade do sredinata na 80-
tite godini od 20-ot vek natalitetot be{e mnogu visok. Javnoto zdrav-
stvo se zalaga za vremensko odvojuvawe na bremenostite so {to se po-
dobruva zdravstveniot ishod i za majkata i za novorodenoto, {to pak
ima po{iroki implikacii vrz zdravjeto na semejstvoto.

Vo mnogu op{testva, neplodnosta e problem povrzan so seriozni
li~ni stresni sostojbi i socijalna stigma. Seksualno-prenoslivite bo-
lesti (SPB) se glavna pri~ina za neplodnost, poradi {to prevencijata
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i lekuvaweto na SPB se va`ni aspekti na spravuvaweto so neplodnosta.
Lekuvaweto na neplodnosta e skapo, ne samo vo finansiska, tuku i vo
emotivna smisla. Sovremenite tehniki za lekuvawe na neplodnost,
kako {to se stimulacija na ovulacija, in vitro fertilizacija i surogat
roditelstvo, pokrenaa mnogu eti~ki i finansiski pra{awa. Pokraj
ovie i drugi problemi so ra|aweto pove}e deca i visoki stapki na novo-
rodeni so niska telesna te`ina koi imaat perinatalni problemi vo
razvojot, lekuvaweto na neplodnosta e sekako del od sovremenite zdrav-
stveni sistemi.

Planirawe na semejstvoto

Planiraweto na semejstvoto £ ovozmo`uva na `enata da go odredi
vremeto na po~etok, vremenskiot period i za~estenosta na zabremenu-
vaweto ili posvojuvaweto deca. Ova podrazbira upotreba na metodi za
spre~uvawe ili prekinuvawe na bremenost so odr`uvawe normalen sek-
sualen ̀ ivot. Tehnologijata za vremensko oddeluvawe na bremenostite
napravi golem ~ekor napred, poradi {to kontraceptivnite sredstva se
{iroko rasprostraneti po pristapna cena, i vo industrijaliziranite
i vo zemjite vo razvoj (tabela 6.2). Kontrolata na ra|awe e javno-zdrav-
stveno pra{awe i obvrska. Nedovolnoto poznavawe ili nedostapnosta
na kontraceptivnite sredstva rezultira vo visok natalitet ili golem
broj abortusi, {to ja komplicira sostojbata so ponatamo{nite breme-
nosti. Visokiot natalitet ili bremenostite vo podocne`ni godini, se
opasni po zdravjeto na majkata i novorodenoto, a voedno nametnuvaat
i golem tovar vrz semejstvoto.

TABELA 6.2 Procent ma`eni `eni koi koristat nekoja forma na kontra-
ceptivni sredstva, po svetski regioni, 1960-1965 do 1990-1998

   

   

   

   

   

   

Izvor: UNICEF, State of the World's Children, 1994, 1999.

Sovremenata kontrola na ra|awe podrazbira farmakolo{ki ili
hemiski kontraceptivni sredstva (hormonski tableti, implanti ili
injekcii, spermicidi) i fizi~ki sredstva (ma{ki i ̀ enski kondomi i
intrauterini napravi). Tradicionalnite metodi na prevencija, kako
doewe, sledewe na ciklusot i prekinat koitus se pomalku efikasni od
postoe~kite tableti, kondomi i intrauterini napravi.

Odvojuvaweto na bremenostite so sovremeni sredstva za kontrola
na ra|aweto e fundamentalno pravo na `enata. Vo mnogu delovi na
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svetot, kontrolata na ra|aweto ostanuva versko i politi~ko pra{awe
kako i neednakvata mo} me|u polovite. Rimo-katoli~kata crkva e de-
cidno protiv kontrolata na ra|aweto, kako i mnogu drugi politi~ki re-
`imi, od razli~ni pri~ini. Sepak, vo mnogu katoli~ki zemji natali-
tetot e vo opa|awe i e pod nivoto na prosta reprodukcija. Upotrebata
na sredstva za kontrola na ra|aweto naglo se zgolemuva vo poslednive
nekolku decenii vo Latinska Amerika i isto~na Azija. Planiraweto
na semejstvoto ne be{e nitu dostapno nitu dobro objasneto vo porane{-
niot Sovetski Sojuz. Vo ovie republiki nedostasuva soznanie i dovolni
koli~estva sovremeni kontraceptivni sredstva, pa namesto toa, ra|a-
weto se regulira so ~esti prekinuvawa na bremenosta.

I pokraj raspolo`ivosta na kontraceptivni sredstva, tinejxerska-
ta bremenost u~estvuva so golem procent od vkupnite novorodeni vo
SAD. Ova pretstavuva seriozen javno-zdravstven problem, koj e pozas-
tapen kaj grupite so nizok socioekonomski status; naj~est primer e sa-
mohrana majka koja ̀ ivee od socijalna pomo{. Tinejxerskite vonbra~ni
bremenosti se kompleksen socijalen, obrazoven i rabotni~ki problem
koj ne e lesno re{liv. Ova e s¢ pogolem problem i vo drugite industri-
jalizirani zemji. Vo zemjite vo razvoj, brakot na tinejxeri i deca pre-
dizvikuva seriozni problemi na zdravjeto kaj emotivno nezreli majki
koi se fatile vo stapicata na ̀ ivotot, bez mo`nost za obrazovanie ili
vrabotuvawe.

Mortalitet i morbiditet vo maj~instvo

Spored SZO, mortalitetot vo maj~instvo se definira kako smrt na
`ena vo tek na bremenost ili 42 dena po zavr{uvawe na bremenosta, od
koja bilo pri~ina povrzana so ili ote`nata od bremenosta ili nejzi-
noto vodewe, no ne i od nesre}en slu~aj ili nezgoda. Postojat dve grupi
smrt vo maj~instvo:

1. direktna - aku{erska smrt, kako rezultat na aku{erski kompli-
kacii vo tek na bremenost;

2. indirektna - aku{erska smrt kako rezultat na prethodno zabolu-
vawe ili sostojba koja ne e od direktna aku{erska pri~ina.

Vo minatoto, ra|aweto pretstavuva aktivnost opasna po ̀ ivot. Vo
1664 godina, bolnicata Hotel Dju vo Pariz izvestuva za 33% smrtnost
me|u hospitaliziranite rodilki. Vo Anglija, me|u 1660 i 1680 godina,
edna na sekoi 44 `eni umira pri poroduvawe. Vo Viena vo 50-tite go-
dini od 19-ot vek, Semelvajs registrira smrtnost na 2% od `enite vo
tek ili po zavr{uvawe na bremenosta i 10% smrtnost kaj bolni~ki po-
rodeni `eni, poradi nedovolna vnimatelnost na medicinskiot perso-
nal i pojava na porodilna treska. Od negovoto delo proizleguva kon-
trolata na streptokokna septikemija, koja e glavna pri~ina za smrtnost
vo maj~instvo (Poglavje 1).
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Vo SAD, mortalitetot vo maj~instvo se namaluva od 670 na 100.000
`ivorodeni deca vo 1930 godina (vrednosti sli~ni na najnerazvienite
zemji vo 80-tite i 90-tite godini od 20-ot vek), na 80 vo 1950, odnosno 6
vo 1996 godina. Sepak, smrtnosta vo maj~instvo kaj crnoto naselenie osta-
nuva tri pati pogolema odo{to kaj beloto naselenie. Drasti~noto nama-
luvawe na mortalitetot vo maj~instvo e trend vo re~isi site industri-
jalizirani zemji i se dol`i na brojni faktori, kako {to se podobreni
`ivotni uslovi i ishrana, podobrena zdravstvena za{tita i napredok vo
aku{erskata tehnika i praktika. Poroduvaweto vo posebni oddeli za
majki pridonesuva za pogolema za{tita vo maj~instvo. Vo ovoj period, re-
produkcijata se namaluva so {irokoto rasprostranuvawe na kontracep-
tivnite sredstva so koi se ovozmo`i planirawe na bremenosta, a so toa
i namaluvawe na morbiditetot i mortalitetot vo maj~instvo. Niskite
stapki na smrtnost kaj rodilkite se dol`at i na zgolemenata dostapnost
i kvalitet na medicinskata gri`a, bidej}i s¡ pogolem broj Amerikanci
se osigurani ili imaat mo`nost za privatno pla}awe.

TABELA 6.3 Mortalitet vo maj~instvo,a spored rasna pripadnost, odbrani
godini, SAD, 1930-1996

         

         

         

         

Izvor: Health, United States, 1991, 1998.

aizrazeno na 100.000 ̀ ivorodeni. np - nema podatoci
bzdravstvena cel za 1990 godina e ne pove}e od 5 na 100.000 ̀ ivorodeni, vkupno i za site

etni~ki grupi

I pokraj op{toto podobruvawe, jazot me|u crnoto i beloto nasele-
nie vo SAD vo odnos na mortalitetot vo maj~instvo ostanuva golem. Re-
lativniot rizik za smrt vo maj~instvo me|u crncite i belcite, od 1960
godina e 4 nasproti 1, i pokraj namaluvaweto na mortalitetot za 75%
i kaj ednite i kaj drugite. Jazot e rezultat na vozrasta i podgotvenosta
za bremenost, kako i na nesoodvetnata gri`a, {to i natamu ostanuva se-
riozen javno-zdravstven problem, osobeno za siroma{nite bremeni
crne~ki tinejxerki.

Se procenuva deka vo 1997 godina na svetsko nivo, 585.000 ̀ eni umi-
raat od komplikacii na bremenost i poroduvawe, od koi 99% vo zemjite
vo razvoj. Me|u 1990 i 1997 godina, mortalitetot vo maj~instvo se dvi`i
od 1000 na 100.000 (pr. 1% od site novorodeni) vo najnerazvienite zemji,
100-500 vo sredno razvienite zemji, 50 vo zemjite na porane{niot So-
vetski Sojuz, pomalku od 10 vo industrijaliziranite zemji, a nekade
duri i 5 na 100.000 (pr. Izrael, [vedska i [vajcarija).

Svetskata banka procenuva deka pro{iruvaweto na antenatalnata,
natalnata i postnatalnata gri`a na 80% od svetskoto naselenie, }e gi
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namali negativnite efekti od nebezbedna bremenost za 40%. Ova zna~i
deka soodvetnata programa treba da vklu~uva informirawe, edukacija,
komunikacija, transport, lokalni aku{erski slu`bi i regionalni bol-
nici. Visokite stapki na mortalitet vo maj~instvo se rezultat na vi-
sokiot natalitet i nestru~noto poroduvawe od strana na neobu~eni
lica (tabela 6.4).

TABELA 6.4 Indikatori na zdravjeto na `enite, spored nivo na razvoj

  
     

     

     

     

     

Izvor: UNICEF, State of the World's Children, 1999.

aCIS/CEE se odnesuva na porane{niot Sovetski Sojuz i na zemjite od Isto~na Evropa.

Studiite za mortalitet vo maj~instvo se voobi~aen metod za istra-
`uvawe na smrtnosta kaj majki so cel da se obezbedat podobri uslovi.
So niv se identifikuvaat faktorite koi{to pridonesuvaat za smrt vo
ovoj ~uvstvitelen period i se zna~ajni lekcii za lekarskiot, aku{er-
skiot i lokalniot zdravstven personal. Tie se neophodni za akredita-
cija na bolnicite vo Kanada i SAD (vidi Poglavja 13 i 16).

Gri`a vo bremenost

Celite na prenatalnata, natalnata, neonatalnata i gri`ata za
doen~eto imaat za cel da im obezbedat na majkata i novorodenoto op-
timalni uslovi i nadzor za {to podobar ishod od bremenosta, za za~u-
vuvawe na zdravjeto na majkata i podobruvawe na {ansite za pre`ivu-
vawe i optimalen razvoj na novoroden~eto. Bidej}i vo bremenosta pos-
tojat potencijalni problemi za majkata i fetusot, neophodni se pro-
fesionalnata prenatalna gri`a i ednakvo va`nata samogri`a na maj-
kata. Podgotovkite za bremenost i prenatalnata gri`a treba da se na-
vremeni i celosni, i za majkata i za deteto.

Javno-zdravstvenite programi imaat obvrska da obezbedat prenatal-
na gri`a za celoto naselenie, preku direktna za{tita ili aku{erski us-
lugi na kontrolirana gri`a ili privatni ustanovi. Bremenosta naj~esto
e planiran nastan, taka {to podgotovkata za bremenost e vozmo`na.
Podgotovkite za bremenost podrazbiraat op{t zdravstven pregled, sog-
leduvawe na eventualnite genetski problemi, testirawe na SPB i HIV,
proverka i sovetuvawe za ishranata, dopolnuvawe na ishranata so folna
kiselina i ̀ elezo, prestanok so navikite na pu{ewe, alkohol i droga i
drugi soveti. Roditelite treba da dobijat soodvetni bro{uri i materija-
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li za bremenost i roditelstvo. Dobrata prenatalna gri`a opfa}a osnov-
na gri`a i specijalna gri`a za visokorizi~nite grupi.

Prenatalnata gri`a vo zaednicata pretstavuva navremeno otkri-
vawe, procena na rizi~nosta i postojana gri`a vo tekot na bremenosta.
Ranoto otkrivawe na bremenosta £ ovozmo`uva na `enata da zapo~ne
so prenatalnata gri`a {to e mo`no porano, i toa u{te vo prvoto tri-
mese~ie. Navremenoto zapo~nuvawe na prenatalnata gri`a ovozmo`uva
procena na zdravjeto na majkata i sovetuvawe za pravilna ishrana i
samogri`a. Isto taka, ovozmo`uva vospostavuvawe odnos me|u majkata
i zdravstveniot rabotnik. I dvajcata roditeli treba da bidat vklu~eni
vo prenatalnite podgotovki, odnosno specijalni ~asovi i ve`bi. Na-
vremenoto otkrivawe na potencijalni komplikacii i genetski naru{u-
vawa e prednost vo nivnoto otstranuvawe ili sogleduvawe.

Prenatalnata gri`a treba da bide postavena na trite principi
predlo`eni vo docnite 80-ti, od strana na Amerikanskiot kolex za
ginekologija i aku{erstvo i Delfi grup panel, pri amerikanskiot
Oddel za zdravstvo i humani uslugi, odnosno:

1. navremena i postojana procena na rizikot;
2. unapreduvawe na zdravjeto;
3. medicinski i psihijatriski intervencii vo slu~aj na potreba.

Amerikanskiot kolex isto taka prepora~uva konsultacii vo tek na
bremenosta, za bremenosta i gri`ata za novoroden~eto. Spored Kolexot,
normalnata bremenost treba da opfati 13-15 poseti na lekar, specijalni
~asovi za fizi~ko zdravje i podgotovka za poroduvawe, doewe i gri`a za
novoroden~eto. Rutinskata proverka na majkata se sostoi od sledewe na
nutricionalniot status, telesnata te`ina, krvniot pritisok i poten-
cijalnite komplikacii. ^estotata i sodr`inata na pregledite kaj
normalna bremenost se karakteristi~ni za sekoja dr`ava, pa duri vo ne-
koi zemji se smetaat za “preterani”. Sepak, dobrata gri`a ne treba da se
zema “zdravo za gotovo”. Postignatite niski vrednosti na mortalitet i
morbiditet vo maj~instvo, kako i namaluvaweto na stapkite na novoro-
deni so niska telesna te`ina, zboruvaat deka dobrata gri`a e va`en
faktor i treba da se pottiknuva kaj bremenite ̀ eni.

Vo nekoi zemji, na primer Izrael i Francija, prenatalnata gri`a
e odvoena od redovnata primarna za{tita i se izvr{uva vo zdravstveni
centri za majki i deca ili kliniki za ̀ eni. Vo drugi, pak, kako Holan-
dija i Velika Britanija, semejnite lekari se odgovorni za prenatalna
gri`a i aku{erski uslugi. Vo treti, kako SAD i Kanada, prenatalnata
gri`a e obvrska i na lekarite po op{ta medicina i na specijalistite-
aku{eri. Vo Izrael, javno-zdravstvenite medicinski sestri se odgovor-
ni za prenatalna gri`a, a voedno se i aku{eri vo pove}eto bolni~ki po-
roduvawa. Bez ogled dali prenatalnata gri`a e del od primarnata za{-
tita ili pretstavuva posebna slu`ba, nejzinata cel se sostoi vo navre-
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mena i celosna gri`a za majkata, pred ili vo rana bremenost, procena
na rizi~nosta i preventivni merki i pristap do specijalizirana gri`a.
Zdravstvenoto obrzovanie za bremeni `eni i nivniot partner gi pro-
{iruva znaewata i ovozmo`uva grupna poddr{ka.

Bremenata `ena treba da ima celosno medicinsko dosie za prena-
talnata gri`a, za zdravstveniot rabotnik da mo`e da gi ima site po-
trebni podatoci pri poroduvaweto. Duri i zdravstveniot rabotnik da
ne e zapoznaen so nejzinata sostojba, od dosieto }e mo`e da izvede zak-
lu~ok i da postapi kako {to e najdobro. I za majkata e polesno sozna-
nieto deka nejzinoto dosie e celosno i dostapno na zdravstveniot ra-
botnik. Javnoto zdravstvo treba da se zalaga za soodvetni sistemi za re-
gistrirawe vo maj~instvo, so cel da se namalat nepotrebnite kompli-
kacii i mortalitetot vo procesot na poroduvawe.

Visokorizi~na bremenost

Niskorizi~na bremenost e bremenost na zdrava ̀ ena na vozrast 18-
34 godini, koja se javila barem edna{ na pregled vo prvoto trimese~je
i koja prethodno nemala pove}e od tri normalno `ivorodeni deca, ne-
mala prethodno mrtvorodeni deca ili komplikacii kako gestativen
dijabet ili preeklampsija, nema istorija na konsumirawe alkohol ili
droga i nema pogolemi zdravstveni problemi, kako hipertenzija ili
bubre`na bolest. Takvite bremeni ̀ eni podle`at na normalna rutin-
ska prenatalna gri`a.

Visokorizi~nata bremenost (VRB) treba da se otkrie {to e mo`no
porano, za da se obezbedi specijalna gri`a zaradi za~uvuvawe na maj-
~inoto zdravje i dobrosostojba na fetusot-novoroden~eto. Otkrivawe-
to i kontrolata na visokorizi~nite faktori na po~etokot i vo tekot
na bremenosta, pridonesuvaat za podobar ishod od bremenosta, i za maj-
kata i za novorodenoto. Predispozicii za VRB se vozrast, prethodni
ginekolo{ki komplikacii, pothranetost, siroma{tija, ~esto prethod-
no zabremenuvawe, maj~instvo na rana ili docna vozrast, ̀ eni koi po-
setuvaat kliniki za lekuvawe SPB i ̀ eni koi pu{at, pijat alkohol ili
zemaat droga. Faktorite na rizik mo`e da bidat op{testveni i eko-
nomski, kako na primer domuvawe, finansii i vrabotuvawe.

Medicinskata i ginekolo{kata istorija na pacientot dava podato-
ci za prethodni abortusi, komplikacii vo bremenost, ili zdravstvena
sostojba koja mo`e da vlijae na majkata vo tekot na bremenosta ili za
vreme na poroduvaweto. Bremenost na vozrast pod 16 i 17 ili nad 35 go-
dini, treba avtomatski da se definira kako visokorizi~na bremenost.
Golema plodnost (na pr. nad pet prethodni ro`bi) ili prva bremenost
(primigravida), treba isto taka da se tretiraat so posebno vnimanie
kon majkata i u{te pove}e kon plodot.

Ovoj sistem na vrednuvawe, na zdravstveniot rabotnik mu nudi stan-
dardi za procenka na rizi~nosta, so cel da se obezbedi navremeno ot-
krivawe i sledewe na pacientite, vrz osnova na objektivni merila za
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faktorite na rizik. Za upotreba na ovie standardi, potrebni se detal-
ni upatstva za visokorizi~na bremenost i podobrena prenatalna gri`a.
Upatstvata treba da gi zemat predvid lokalnite faktori na rizik, kako
na primer nevoobi~aeno visoko srodstvo vo nekoi op{testva ili hro-
ni~na pothranetost na naselenieto. So sistemite na vrednuvawe se
dobiva kumulativna procena na rizi~nosta, so dodavawe na faktorite
koi oddelno ne se rizi~ni za bremenosta, no zaedno mo`e da dovedat do
odredeni problemi. Kriteriumite za VRB vo odnos na vozrasta, plod-

TABELA 6.5 Formular za ocenuvawe i upatuvawe na visoko-rizi~ni
bremenosti
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nosta i obrazovanieto treba da se prisposobat kon uslovite vo sekoja
dr`ava, no mora da se za~uva principot na nacionalni standardi.

Formularot za procena i sledewe na VRB daden vo tabela 6.5, koj se
koristi vo ruralnite ustanovi za primarna za{tita, e usvoen kako del
od zdravstveniot sistem vo nekoi zemji vo razvoj (Zapadniot breg i
Gaza). Vo ovoj slu~aj, A = niska rizi~nost, B = sredna rizi~nost, C = vi-
soka rizi~nost. Za pravilno popolnuvawe i upotreba na ovie formu-
lari, neophodni se jasno definirawe i instrukcii za zdravstveniot
personal. Kaj nekoi slu~ai, edno zaokru`eno C upatuva na dopolnitel-
na gri`a (na pr. hipertenzija), ili za zaokru`eni nekolku C i nekolku
B to~ki, dopolnitelnata gri`a e zadol`itelna. Formatot i sistemot
na vrednuvawe mo`e da se razlikuvaat, kako na primer vrednuvawe na
sekoja stavka od eden do deset, so sistemsko sobirawe na vrednostite.
Upatuvaweto vo specijalni centri za VRB treba da bide potkrepeno so
jasno definirani pri~ini za upatuvaweto, a za detalnite ispituvawa
od lekari-specijalisti, treba povratno da bide izvesten lekarot vo
primarnata za{tita. Klinikata za VRB treba da go preprati pacientot
nazad vo primarnata institucija so detalni naodi i jasno definiran
plan za ponatamo{no deluvawe. Klinikata za VRB mo`e i natamu da ja
sledi sostojbata na pacientot poradi rizi~nosta, no lekarot vo primar-
nata za{tita mora da gi dobiva site informacii, zaradi podobra
kontrola na slu~ajot.

Dobro razvien sistem na otkrivawe-specijalisti~ki pregled-pona-
tamo{no sledewe pridonesuva za podobren ishod za majkata i novo-
rodenoto, na toj na~in namaluvaj}i gi tro{ocite za sanirawe na dolgo-
trajni posledici od morbiditet i mortalitet na rodilki i bebiwa. Ne-
govata uloga vo prevencija na komplikacii vo tek i po poroduvawe, e po-
tvrdena od medicinski, ekonomski i javno-zdravstven aspekt.

Ovie pra{awa se so poinakva pozadina vo razvienite i vo zemjite
vo razvoj, no principot e sli~en. Vo SAD, zna~itelen broj `eni ne se
vo sostojba da dobijat prenatalna gri`a poradi finansiski ili biro-
kratski pri~ini, del od koi mo`ebi vo najrizi~nata grupa. Vo Rusija,
voveduvaweto VRB e neophodno ako dr`avata ima za cel da gi namali
visokite stapki na smrtnost vo maj~instvo. Kako {to e prethodno ka-
`ano, zemjite so univerzalen pristap i dobro razviena aku{erska slu`-
ba imaat niski stapki na smrtnost vo maj~instvo (Avstralija, Belgija,
Danska, Izrael, Norve{ka). Mortalitetot na rodilki zavisi od podob-
reniot pristap do medicinska za{tita, kako {to mo`e da se vidi vo ra-
pidnoto namaluvawe na mortalitetot vo Italija i Portugalija vo 70-
tite godini od 20-ot vek, po voveduvaweto na preporakite na nivnite
zdravstveni sistemi.
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PORODILNI BOLKI I PORODUVAWE

Poroduvaweto e individualizirana postapka, no so va`ni javno-
zdravstveni aspekti. Obezbeduvaweto uslovi za bezbedno poroduvawe
vlijae i na rodilkata i na novorodenoto. Vo izminatiot vek, porodu-
vaweto evoluira od doma{ni uslovi vo specijalizirani rodili{ta ili
aku{erski oddeli vo op{ti bolnici, a vo ponovo vreme i ruming-in
(rooming-in) centri (vo ramki na bolnicata). Poroduvaweto vo bolni~ki
aku{erski oddel vo razvienite zemji, ima golem pridones vo namalu-
vaweto na mortalitetot na rodilki i bebiwa, {to e glavna cel na
javnoto zdravstvo i programite za primarna za{tita.

Poroduvaweto vo bolni~ki uslovi se pottiknuva vo mnogu zemji, so
obezbeduvawe dodatok za majkata od nacionalnoto osiguruvawe ili so-
cijalnata za{tita, so koj rodilkata mo`e da gi pokrie tro{ocite za
poroduvawe vo bolnica. Ova e praktika vo Francija i Izrael pred vo-
veduvaweto na nacionalnoto zdravstveno osiguruvawe, so cel da se sti-
mulira bolni~koto poroduvawe. Vo Francija prodol`uva tradicijata
na obezbeduvawe dodatok za ̀ enite koi doa|aat za prenatalna gri`a i
~esti pregledi vo tek na bremenosta. Vo zemjite vo razvoj, mestoto na
poroduvawe s¢ u{te pretstavuva golem problem i treba da se upotrebat
site postoe~ki sredstva za namaluvawe na s¢ u{te visokite stapki na
morbiditet i mortalitet vo maj~instvo.

Opasnost mo`e da se javi vo koe bilo vreme na poroduvaweto, za {to
mo`e da bidat neophodni carski rez, transfuzija, op{ta anestezija i
reanimacija na fetusot ili tretman na respiratoren {ok, poradi {to
poroduvaweto na aku{erski oddel vo op{ta bolnica e pobezbedno
odo{to poroduvawe vo doma{ni uslovi ili vo samostojni rodili{ta.
Elektronskoto sledewe na fetusot vo tek na rodilnite bolki, ne e vo
direktna vrska so namaluvaweto na eventualno intrakranijalno o{te-
tuvawe, retardacija i cerebralna paraliza kaj fetusot, kako {to e slu-
~aj so klini~kata auskultacija na fetus, no ja smiruva majkata i mu po-
maga na i onaka premnogu zafateniot aku{erski personal.

Poroduvaweto treba da bide vo atmosfera koja nalikuva na doma{-
nata i da ovozmo`uva prisustvo na soprugot ili drugo lice, za koe
bremenata `ena saka da bide do nea. Tretmanot za vreme na rodilnite
bolki i poroduvaweto se zasnova na informaciite od prenatalniot
period i medicinskoto dosie koe rodilkata go ima pokraj sebe. Vo ova
dosie se navedeni nejzinata medicinska i ginekolo{ka sostojba vo pre-
natalniot period, osobeno prethodna bremenost, datum na posleden
menstrualen ciklus, faktori na rizik i naodi od prenatalniot period.
Se prepora~uva majkata da go nosi dosieto so sebe, bidej}i ne sekoga{
e mo`en pristap do klini~kite dosieja, ili tie dosijea mo`e da ne gi
vklu~uvaat pregledite od drugi lekari, ustanovi ili privatni
zdravstveni institucii.
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Kako {to e ve}e ka`ano, vo nekoi zemji, vklu~uvaj}i i zemji so nizok
mortalitet vo maj~instvo, poroduvaweto go izveduvaat kvalifikuvani
aku{erski sestri, dodeka specijalistite-aku{eri vr{at nadzor ili
izveduvaat komplikuvani poroduvawa. Vo SAD, neophodno e voveduvawe
sistem na licencirawe na aku{erskite sestri za poroduvawe, osobeno
vo oblastite kade ima nedostatok na specijalisti-aku{eri. Kvalifika-
cija za aku{erska sestra naj~esto se dobiva po ednogodi{na obuka na
profesionalni medicinski sestri (Poglavje 15).

Sledeweto na fetusot vo tekot na rodilnite bolki (intrapartum)
so auskultacija e standardna praktika od rabotata na Evori Kenedi
(Evory Kennedy) vo Dablin vo 30-tite godini od 20-ot vek. Od docnite 50-
ti, elektronskoto sledewe e s¢ pove}e prifaten metod, koj gi smiruva
roditelite i mu pomaga na medicinskiot personal na aku{erskoto od-
delenie. Bolni~kite porodilni oddelenija treba da bidat prijatni za
majkata, ro`bata i semejstvoto, da postignat atmosfera najbliska do
doma{nata i prijatelski odnos na medicinskite sestri i lekarskiot
personal.

Prisustvoto na anesteziolog i pedijatar treba da se vovede rutin-
ski kaj normalnoto poroduvawe i zadol`itelno kaj visokorizi~nata
bremenost. Prisustvoto na pedijatar ili obu~ena pedijatriska sestra
pri poroduvaweto dava pogolema sigurnost za rana nega, osobeno va`no
kaj bebiwa so niska telesna te`ina, respiratoren {ok ili drugi komp-
likacii. Vo zemjite so nizok mortalitet na novoroden~iwa, najgolemi-
ot broj smrtni slu~ai se vedna{ po poroduvaweto. Za ponatamo{no na-
maluvawe na mortalitetot, neophodna e podobra gri`a vo toj rizi~en
period, koga mo`e da se javi potreba od reanimacija ili drugi itni in-
tervencii za spasuvawe na ̀ ivotot na bebeto.

Vo SAD vo posledno vreme, se javuva trend za vra}awe na tradici-
jata za poroduvawe vo doma{ni uslovi so pomo{ na dobro obu~eni ba-
bici i obezbedeni dopolnitelni uslugi. Trendot na poroduvawe vo do-
ma{ni uslovi e vo opa|awe vo Velika Britanija i se zamenuva so spe-
cijalizirani aku{erski oddeli vo op{tite bolnici. Doma{noto e al-
ternativa na bolni~koto poroduvawe kaj normalna bremenost, no samo
ako go izvr{uvaat dobro obu~eni babici, vo sorabotka so profesional-
ni timovi za itni intervencii, koi mo`at navreme da reagiraat na
eventualnite komplikacii. Kako nesakana posledica, vakviot trend
mo`e da dovede do zgolemuvawe na stapkite na smrtnost kaj rodilkite
i novorodenite. Poroduvaweto vo maj~ini domovi ili samostojni ro-
dili{ta e alternativa na poroduvawe na specijaliziran oddel, no tre-
ba da se izbegnuva vo razvienite zemji. Domovite i rodili{tata ne po-
seduvaat celosna oprema za sanirawe na nepredvideni komplikacii.
Mestoto i metodot na poroduvawe, treba da gi zeme predvid ne samo
`elbite na rodilkata, tuku i bezbednosta na majkata i bebeto. @enite
so visokorizi~na bremenost i prvorotkite treba sekoga{ da se po-
roduvaat vo bolni~ki uslovi.

PORODILNI BOLKI I PORODUVAWE
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Inicijativi za bezbedno maj~instvo

Bezbednoto maj~instvo e inicijativa na Obedinetite nacii, lansi-
rana vo 1987 godina, so cel da se osigura bezbedna bremenost, porodu-
vawe i ra|awe zdravi deca. Sekoja godina, stotici iljadi ̀ eni umiraat
od komplikacii nastanati vo bremenost ili pri poroduvawe. Bezbed-
noto maj~instvo zapo~nuva pred zabremenuvaweto, so pravilna ishrana
i zdrav na~in na ̀ ivot. Potoa, prodol`uva so planirana bremenost, so-
odvetna prenatalna gri`a, prevencija na komplikacii i navremen i
efikasen tretman na pojaveni komplikacii. Ponatamu, prodol`uva so
rodilni bolki okolu odredeniot termin i soodvetna gri`a, no bez ne-
potrebni intervencii, po {to sleduva poroduvawe na zdravo novoro-
den~e i obezbeduvawe zdrava okolina za zadovoluvawe na fizi~kite i
emotivnite potrebi na ̀ enata, deteto i semejstvoto. Za ova e potrebna
poddr{ka od pove}e sektori od naselenieto, semejstvoto, obrazovani-
eto, rabotodavcite, zdravstvenite rabotnici, zaednicata i drugi. Toa
e investicija za fizi~ka, emotivna, op{testvena i ekonomska dobro-
sostojba na `enata, deteto, semejstvoto i vo naj{iroka smisla -
nacijata.

Poroduvaweto vo doma{ni uslovi e s¢ u{te ~esta pojava vo zemjite
vo razvoj. Poroduvaweto mo`e da bide bez ili samo so tradicionalni
babici. Nekade ova e edinstveniot izbor {to go ima majkata, i vo takov
slu~aj javnoto zdravstvo treba da napravi napori za obuka na tradici-
onalnite babici. Osobeno vnimanie treba da se obrne na higienata, pre-
vencijata na tetanus i identifikacijata i sledeweto na visokorizi~-
nite slu~ai. SZO izdade upatstva za vklu~uvawe na tradicionalnite
babici vo zdravstveniot sistem vo zemjite vo razvoj. Postavuvaweto
standardi za rabota i nadzor na rabotata na babicite se vitalni za na-
maluvawe na sega{nite zagubi na rodilki i bebiwa vo zemjite vo razvoj.
Prvorotki, visokorizi~ni slu~ai, mnogurotki, rodilki nad 35-godi{na
vozrast, ̀ eni ~ija bremenost ne e celosno sledena, rodilki so istorija
na porodilni komplikacii ili mrtvorodeni deca, sostojbi na pothra-
netost ili hroni~na bolest, treba sekoga{ da bidat upateni na poro-
duvawe vo regionalna bolnica.

Javno-zdravstvenite agencii treba da rabotat na obezbeduvawe
bolni~ko poroduvawe sekade kade e toa vozmo`no, vrabotuvawe dovolen
broj obu~en kadar vo bolnicite i dostapnost na prenatalna gri`a za
site bremeni ̀ eni. Regionalnite bolnici treba da bidat opremeni za
itni slu~ai na poroduvawe i intervencii vrz novorodenite, vklu~uvaj-
}i hirur{ki materijali i anestezija, rezervi na krv i kadar za reani-
macija pri normalno ili poroduvawe so carski rez. Celokupnata gri`a
na zaednicata, lokalnite centri i tradicionalnite babici treba da bi-
dat registrirani preku soodveten sistem, koj go obezbeduva javno-zdrav-
stvenata institucija.
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Regionalnite i lokalnite aku{erski centri treba da bidat vo
funkcija na procena na rizikot i gri`a vo prenatalniot period, vo so-
rabotka so tradicionalnite babici (poddr{ka i nadzor). Lokalnite ro-
dili{ta treba da bidat opremeni za normalno poroduvawe i bezbedno
prekinuvawe na bremenost i da bidat obu~eni za itni slu~ai, kako na
primer preeklampsija, hemoragii i ra~no otstranuvawe na placentata.
Tradicionalnata babica treba da ja poznava postapkata za evakuacija
na rodilkata i bebeto vo regionalna bolnica. Nadzorot na tradicio-
nalnite babici treba da go vr{at profesionalni aku{erski sestri ili
lekari, preku poseti vo selata i direktna obuka “eden na eden”. Osven
vo mnogu itni slu~ai ili bezizlezni situacii, babicite koi izvr{u-
vaat poroduvawe na visokorizi~ni rodilki, treba da bidat kazneti od
strana na javno-zdravstvenite institucii.

Nadzorot na tradicionalnite babici podrazbira proces na ureduva-
we, edukacija i stimulacija za podobruvawe na standardite za rabota.
Zdravstvenite organi se ovlasteni da davaat dozvola za rabota i da ja
reguliraat rabotata na site zdravstveni rabotnici, odnosno da gi
kaznuvaat onie koi pravat nekakov prestap, ne se pridr`uvaat na
standardite ili rabotat bez dozvola. Tradicionalnite babici mo`e da
se pottiknat na u~estvo vo trening programite, a kako stimulacija da im
se obezbedi osnovna oprema i potro{en materijal. Od tradicionalnite
babici treba da se bara zadol`itelno registrirawe na site izvr{eni
poroduvawa so osnovni podatoci i kraen ishod. Ako se nepismeni, mo`e
da se bara od niv da anga`iraat pismeno lice za izvr{uvawe na ovie za-
da~i. Obukata treba da vklu~uva prepoznavawe na znaci na opasnost, hi-
giensko poroduvawe, neonatalna reanimacija, gri`a za doen~eto, kako i
spravuvawe so rizi~ni situacii. Tradicionalnite babici treba da do-
bijat i osnovni poznavawa za SPB, HIV, anemija, nedostatok na jod i
drugi ginekolo{ki i medicinski rizi~ni sostojbi.

Gri`a za novoroden~eto

Novoroden~eto e celosno zavisno i podlo`no na mnogu faktori,
koi mo`e da go popre~at optimalniot rast i razvoj. Ovaa zavisnost za-
po~nuva pred negovoto za~nuvawe, prodol`uva vo prenatalniot period,
poroduvaweto i vo tek na prvata godina od ̀ ivotot. Pri poroduvaweto,
treba da se vnimava na toplinata i izvlekuvaweto, za da se namalat {an-
site za aspiracija i da se osigura deka di{eweto e vospostaveno. Mnogu
od rizi~nite situacii mo`e da se spre~at, a so toa u{te pove}e da se
namali mortalitetot na novoroden~iwa.

Pre`ivuvaweto na novorodenite e proporcionalno so telesnata te-
`ina. Za niska telesna te`ina kaj novoroden~iwa se smeta te`inata do
2500 grama; za normalna telesna te`ina od 2500 do 4000 grama. Vo razvi-
enite zemji, stapkata na novorodeni so niska telesna te`ina e pod 7%, a
vo zemjite vo razvoj naj~esto nad 10%. Novoroden~iwa so telesna te`ina
pod 1500 grama (mnogu niska tt) i pod 1000 grama (ultra niska tt), imaat

PORODILNI BOLKI I PORODUVAWE
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mnogu mali {ansi za pre`ivuvawe i naj~esto ostanuvaat so trajni pos-
ledici. Edna od celite na dobrata prenatalna gri`a e da ja odr`i bre-
menosta nad 36 nedeli, odnosno {to e mo`no poblisku do odredeniot ter-
min, za da se ovozmo`i celosno oformuvawe i razvoj na fetusot in utero,
odnosno da se obezbedi pogolema {ansa za pre`ivuvawe na novoroden~e-
to. Zaradi izbegnuvawe zabuni, terminot “niska telesna te`ina” naj~esto
se upotrebuva za edine~na, no ne i za pove}eplodna ro`ba.

TABELA 6.6 Apgarovo vrednuvawe

  

    

    

    

    

   
 

  

 

 

Izvor: Kendig, 1992.

Novoroden~eto ja zaslu`uva najdobrata mo`na gri`a. Ova podraz-
bira navremena procena i brzo reagirawe, na primer reanimacija ili
druga intervencija. Apgarovoto vrednuvawe, predlo`eno od Virxinija
Apgar vo ranite 50-ti godini, e va`en standarden metod za evaluacija
na novorodenoto i potrebata za negovo sledewe i intenzivna nega (ta-
bela 6.6). Vrednosti pod 6 pri ra|awe ponekoga{ zna~at potreba za re-
animacija i specijalizirana gri`a, a niski vrednosti dve minuti po ra-
|aweto ozna~uvaat deka novorodenoto e vo opasnost.

Kaj doma{nite poroduvawa, del od podgotovkite se odnesuvaat na
obezbeduvawe na~in za transport na problemati~noto novoroden~e do
najbliskiot centar za neonatalna gri`a. Navremenoto otkrivawe i
intervenirawe ja eliminira mo`nosta za nepotreben morbiditet i
mortalitet kaj novorodenite.

Site novorodeni imaat pravo na profesionalna nega, {to podraz-
bira i reanimacija vo slu~aj na potreba i rutinska prevencija na gono-
kokni infekcii na o~ite. Vitaminot K treba da se dava rutinski, par-
enteralno ili oralno za da se spre~i hemoragi~na bolest kaj novoro-
den~eto. Okolu 20% od novorodenite imaat niski vrednosti na pro-
trombin, faktor na koagulacija na krvta i zatoa se predmet na poten-
cijalni seriozni, ponekoga{ i fatalni krvarewa koi mo`e da se spre-
~at so administracija na vitamin K.

Skriningot za HIV ako HIV statusot na majkata ne e poznat, kako
i za znaci od vlijanieto na droga i alkohol vrz novorodenoto se va`ni
kaj visokorizi~nite grupi. Iako ovie se del od klini~kata praktika,
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sovremenoto javno zdravstvo preku svoite institucii treba da
vospostavi normi i potrebno nivo na obuka za da mo`e da se odr`uva
zdravstvena za{tita so visok standard.

RAMKA 6.1 PREPORA^LIVI STANDARDI
ZA RUTINSKA GRI@A ZA NOVORODENOTO:

AMERIKANSKA AKADEMIJA
ZA PEDIJATRIJA

1. Prisustvo na personal za reanimacija pri sekoe visoko-
rizi~no poroduvawe; transfer kaj neonatolog, ako e potrebno;

2. Vospostavuvawe na di{eweto so pumpi na ustata i nosot;
3. Miewe, zatopluvawe i pokrivawe na novorodenoto; davawe

na majkata;
4. Stimulirawe na novorodenoto so triewe na grbot i stapalata;
5. Ako e potrebno, kislorod preku Ambu vre}i~ka so maska;

proverka na ventilacija na beli drobovi;
6. Apgarovi parametri na edna i dve minuti po ra|awe;
7. Apgarovi parametri pet minuti po ra|awe;
8. Ako ima potreba od prodol`ena reanimacija, Apgarovi pa-

rametri da se sledat i natamu;
9. Vospostavuvawe na doeweto i vrskata me|u majkata i novo-

rodenoto {to e mo`no porano;
10. Rutinska administracija na vitamin K za prevencija na

neonatalna hemoragi~na bolest;
11. Za{tita na o~ite so antibiotska mast za prevencija na

klamidija ili gonokokna o~na infekcija;
12. Zemawe krv od papo~nata vrvca za serolo{ki ispituvawa;
13. Podvrzuvawe na papo~nata vrvca i ma~kawe so antisepti~-

no ili antibiotsko sredstvo;
14. Davawe vakcina protiv hepatit B, prvata od trite dozi;
15. Novorodenoto treba da se zavitka po{iroko, da ne se stega;
16. Novorodenoto treba da ostane so majkata ako e mo`no

(“rooming-in”);
17. Da se pottiknuvaat posetite i poddr{kata od tatkoto;
18. Da se pottiknuva doeweto;
19. Celosen pregled od pedijatar ili primaren zdravstven

rabotnik;
20. Prepora~liva e posetata na semejstvoto i ostanatite deca.

Izvor: Kendig, 1992; i American Academy of Pediatrics / American College for Obstetrics
and Gynecology, 1992. Guidelines for Perinatal Care, Third edition, Washington: ACOG and
Elk Groove Village, IL; AAP.
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Celosniot pedijatriski pregled ima za cel da otkrie eventualni
vrodeni nedostatoci, da go utvrdi normalniot razvoj i pretstavuva
osnova za postojana gri`a vo ranoto detstvo. Kaj novorodenoto se
registrira i sledi dol`ina, obem na glava, telesna te`ina, procena na
razvojot, ̀ oltica i drugo. Pregledot podrazbira i proverka na srceto,
vaskularniot i nervniot sistem. So skrining mo`e da se otkrijat
vrodeni deformacii i nedostatoci, kako na primer vrodena srceva ma-
ana, Daunov sindrom, kongenitalno dislocirani kolkovi, deformirani
stopala, nespu{teni testisi, fenilketonurija, hipotiroidizam, hemo-
liti~na anemija (talasemija i srpesta anemija), galaktozemija i drugi
vrodeni gre{ki vo metabolizmot koi se javuvaat vo ovoj period. Ranoto
dijagnosticirawe na abnormalni sostojbi ovozmo`uva navremen tret-
man na novoroden~eto.

Doeweto e va`en nastan za majkata i bebeto, pa treba da bide pottik-
nuvan od celiot zdravstven personal; va`no e za povrzuvawe na majkata so
bebeto, kako i za optimalen razvoj na novorodenoto. Doeweto treba da se
praktikuva najmalku prvite {est meseci od `ivotot, a i podolgo ako se
dopolnuva so druga cvrsta hrana. Za doeweto }e stane zbor kaj ishranata
(Poglavje 8) i globalizacijata na zdravjeto (Poglavje 16).

Gri`a vo leunstvo (puerperium)

Leunstvo e period na prvite 6-8 nedeli, od izleguvaweto na placentata
s¢ do povtornoto vospostavuvawe na normalna ovulacija. Kaj doilkite
periodot na leunstvo mo`e da se prodol`i poradi efektot na laktacijata
vrz hormonskata ramnote`a. Ova e va`en period za zakrepnuvawe na maj-
kata i novorodenoto od procesot na poroduvawe, kako i za nivna fizi~ka
i psihi~ka adaptacija. Soodvetna proverka na zdravjeto na majkata i deteto
neposredno po poroduvaweto pomaga za spre~uvawe komplikacii i za odr-
`uvawe na optimalnoto zdravje na dvajcata.

Neposredno po poroduvaweto zna~ajno e da se obrne vnimanie na ce-
losnoto otstranuvawe na placentata, kontrakcii na uterusot, krvarewe
ili flebitis. Osnovnite proverki za za{tita na zdravjeto na novata majka
se odnesuvaat na proverka na gradite, proverka za prisustvo na rani ili
infekcii na cerviksot i matkata i hemoglobinski test. Spravuvaweto so
koj bilo od ovie rezidualni problemi treba da bide del od procesot na po-
roduvawe. Na majkata £ se davaat golem broj informacii koi se odnesuvaat
na doewe, ishrana, pauza do sledna bremenost i kontracepcija. Za nea se
obezbeduva i potrebnata poddr{ka i sovetuvawe, za spravuvawe so
postpartalnata depresija, koja mo`e da ostavi golemi posledici.

Zakrepnuvaweto na majkata od bremenosta i poroduvaweto treba da bi-
de naso~eno kon vra}awe na nejzinata sila i vospostavuvawe na normal-
niot semeen ̀ ivot. Postpartalnata depresija e ~esta i treba da se konsul-
tira so zdravstven rabotnik. Zagri`enosta za brzo gubewe na vi{okot ki-
logrami mo`e da e vo sprotivnost so hranlivite potrebi na majkata koi
se zgolemeni ako e doilka. Dopolnuvaweto na ishranata so `elezo treba
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da se prodol`i i vo tekot na leunstvoto i doeweto, za da se nadomesti ̀ ele-
zoto zagubeno vo tekot na bremenosta, poroduvaweto i doeweto. Ako e po-
trebno, medicinsko lice treba da administrira Rh imunoglobulin za da
se spre~i eventualna imunolo{ka reakcija me|u majkata i plodot vo na-
rednata bremenost. Isto taka, ako e potrebno, majkata da se imunizira pro-
tiv rubeola, za da se spre~i eventualna pojava na kongenitalen rubeola
sindrom vo narednite bremenosti (Poglavje 4).

Postnatalnata gri`a podrazbira doma{na poseta na patrona`na
sestra, koja treba da go proceni i da pomogne vo prisposobuvaweto na
majkata i deteto vo domot. Medicinskiot pregled kon krajot na leun-
stvoto e zna~aen del od gri`ata vo bremenosta, bidej}i ovozmo`uva ce-
losna procena na novoroden~eto po ispisot od bolnica. Klu~nite gri-
`i okolu celosno zavisnoto novoroden~e se vrzani so doeweto i kon-
taktot so majkata, higienata i ~istotata, zgolemuvawe na telesnata te-
`ina, dopolnuvawe na ishranata so vitamini, po~etok na imunizacija
i prifa}awe vo semejstvoto. So prva imunizacija za hepatit B, BS@
(kade {to se primenuva) i polio treba da se zapo~ne najrano {to mo`e,
a so programata za rutinska vakcinacija vo prvite {est nedeli (vidi
Poglavje 4). Za doma{nite poroduvawa, patrona`nite poseti treba da
vklu~uvaat procena i merewe na telesnata te`ina, administracija na
vitamin K, imunizacija i rutinski skrining testovi, kako i soveti za
doewe i gri`a za novoroden~eto.

Sovetuvaweto so zdravstven rabotnik e va`no za novata majka, bez
razlika dali se raboti za nejzina prva ili posledovatelna bremenost.
Planiraweto na semejstvoto treba da se diskutira kako del od gri`ata
i edukacijata od zdravstveniot rabotnik. Potrebata za sovet i poddr-
{ka e mnogu izrazena vo ovoj period, zaradi namaluvawe na nervozata
i razgleduvawe na mnogu pra{awa koi se odnesuvaat na zdravjeto na maj-
kata i doen~eto. Obukata na medicinskiot personal koj raboti na po-
roduvawe i gri`a za novorodenite, treba da obrne pogolemo vnimanie
za ovaa nivna uloga, kako i za neophodnata profesionalnost pri poro-
duvawe i navremena neonatalna gri`a.

GENETSKI I VRODENI NARU[UVAWA

Se procenuva deka sekoja godina 8.000 novoroden~iwa umiraat, a
150.000 se ra|aat so vrodeni nedostatoci, za ~ija gri`a se tro{at okolu
8 milijardi dolari. Poradi toa, prevencijata i spravuvaweto so vro-
denite nedostatoci i genetski naru{uvawa se javno-zdravstvena
obvrska, ne samo poradi nivnata zastapenost kaj mnogu specifi~ni
populaciski grupi, tuku i poradi finanskiot i op{testveniot tovar
vrz semejstvoto i zaednicata. Za genetskite naru{uvawa s¢ pove}e se
nao|aat na~ini za lekuvawe i prevencija. Skriningot, edukacijata na
zaednicata i poedine~noto genetsko sovetuvawe na roditelite }e
stanat va`en faktor so s¢ po{iroko rasprostranetata genska terapija.

PORODILNI BOLKI I PORODUVAWE
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Prevencijata na vrodeni nedostatoci opfa}a skrining za genetski
i vrodeni zaboluvawa, Rh kompatibilnost, edukacija, primawe folna ki-
selina pred i vo tekot na bremenosta, namalena izlo`enost na terato-
geni hemiski sredstva doma, na rabota ili vo zaednicata, i prevencija na
nekoi zarazni zaboluvawa vo tekot na bremenosta. Kompatibilnosta na
rezus faktorot se proveruva so skrining na bremeni `eni i prezemawe
soodvetni merki onamu kade se o~ekuva nekompatibilnost me|u krvta na
majkata i plodot. Skriningot za vrodeni nedostatoci, kako fenilketo-
nurija ili hipotiroidizam, treba da bide prosleden so soodvetni metodi
za potvrda na somnitelnite slu~ai i tretman na bolesta. Drugi vrodeni
nedostatoci, kako dislokacija na kolkovite, koj se javuva kaj 50 od 1000
`ivorodeni, kako i kongenitalen katarakt, se otkrivaat preku klini~ki
pregled na novorodenite, dodeka sluhot se testira na trimese~na vozrast.
Pozitivnite slu~ai treba da dobijat soodvetna nega na pedijatriskite
oddeli.

Spektarot na vrodeni nedostatoci e {irok i opfa}a hromozomski
i razvojni nepravilnosti, kako i metaboliti~ki, hematolo{ki, musku-
lo-skeletni, kardiovaskularni i nevrolo{ki naru{uvawa. Genetskite
nedostatoci se rezultat na abnormalni hromozomi od edniot ili dvaj-
cata roditeli. Dominantnite geni predizvikuvaat naru{uvawa kaj he-
terozigot, odnosno lice koe ima edna kopija normalen i edna kopija ab-
normalen gen. Ako samo edniot od roditelite e nositel, toga{ {ansi-
te na potomstvoto se 50% za steknuvawe na abnormalniot gen. Kaj re-
cesivnite, odnosno homozigotni sostojbi, i dvajcata roditeli go

RAMKA 6.2 PREVENCIJA NA VRODENI
NEDOSTATOCI

1. Prevencija vo zaednicata:
a. Jodirawe na solta zaradi spre~uvawe na mozo~ni

o{tetuvawa od nedostatok na jod;
b. Dodavawe folna kiselina vo bra{noto zaradi spre~u-

vawe defekti na nervniot sistem;
v. Imunizacija protiv rubeola pred zabremenuvawe za

prevencija na kongenitalen rubeola sindrom;
g. Lekuvawe na SPB zaradi prevencija na kongenitalen

sifilis, gonokokni, CMV i HIV infekcii;
d. Imunizacija protiv hepatit B za spre~uvawe na trans-

misijata majka-plod;
2. Prenatalna prevencija:

a. Prestanok so pu{ewe, alkohol i droga zaradi preven-
cija na o{tetuvawa na fetusot;

b. Sovetuvawe za ishrana pred i vo tek na bremenosta za
ovozmo`uvawe optimalen razvoj na fetusot;
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poseduvaat abnormalniot gen. Sekoe dete ima 25% {ansa za zaboluvawe,
50% {ansa da stane nositel i 25% {ansa da ne go poseduva genot. Ako
samo edniot roditel poseduva recesiven gen, toga{ naru{uvaweto nema
da se odrazi kaj decata, iako tie mo`e da se javat kako nositeli na ab-
normalniot gen.

Rezus neonatalno hemoliti~no zaboluvawe. Ova zaboluvawe e se-
riozna sostojba na raspa|awe na crvenite krvni kletki kaj novoroden-
~eto poradi nekompatibilnost me|u krvta na majkata i plodot. Se ja-
vuva kaj Rh negativni majki koi nosat Rh pozitiven plod (nasleden od
tatkoto). Fetalnata krv vo dopir so krvta od majkata predizvikuva pro-
izvodstvo na antitela kaj majkata, {to mo`e da vlijae pri naredni bre-
menosti i da predizvika hemoliza na fetalnata krv, anemija, ̀ oltica,
mozo~no o{tetuvawe i smrt. Ova e pri~ina za golem broj mrtvorodeni,
s¢ do razvojot na razmenska transfuzija kaj novorodenite. Vo 70-tite,
voveden e anti-D imunoglobulin, koj se administrira kaj Rh negativna
majka, nositel na Rh pozitivno novoroden~e, za da se spre~i proizvod-

v. Genetsko sovetuvawe na roditelite izlo`eni na rizik
(na pr. brakovi vo srodstvo);

g. Izbegnuvawe nepotrebni lekovi;
d. Zemawe preparati na ̀ elezo, folna kiselina i multi-

vitamini (i jod ako solta ne e jodirana);
|. Procena na rizikot i upatuvawe na rizi~nite slu~ai

vo pospecijalizirani ustanovi ;
e. Po~etok na prenatalnata gri`a vo prviot trimestar;
`. Proverka na nivoto na glukoza vo krvta, zaradi utvr-

duvawe na gestativen dijabet;
z. Dobra kontrola na hroni~nite zaboluvawa (dijabet,

srcevi bolesti) pred i vo tek na bremenosta;
y. Namaleno izlo`uvawe na teratogeni sredstva pred i

za vreme na bremenosta (na pr. anestezija);
i. Prevencija na vnesuvawe olovo ili ̀ iva;
j. Analiza na hemoglobin, Rh faktor, Kumsov test,

urina;
k. Soodvetno zgolemuvawe na telesnata te`ina (11-14 kg);
l. Sonografija na somnitelna gestacija, strukturni ili

placentarni promeni;
q. Sledewe na fetusot, negovata golemina, pozicija i sr-

ceva rabota;
m. Bezbedno poroduvawe so minimalna sedacija i navre-

mena reanimacija zaradi spre~uvawe mozo~ni o{tetu-
vawa pri ra|awe.

Izvor: U.S. Preventive Services Task Force, 1996.

GENETSKI I VRODENI NARU{UVAWA
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stvo na antitela koi bi popre~ile vo narednata bremenost. Tretmanot
so anti-D imunoglobulin e ~ekor vo golemata pobeda na preventivnata
za{tita nad ovaa bolest.

Defekti na nevralnata tuba. Defektite na nevralnata tuba se
preduslov za o{tetuvawe na mozokot i 'rbetniot mozok. Vo ovaa grupa
pripa|aat niza sostojbi, od anencefalija - vidlivo popre~en razvoj na
mozokot koj naj~esto zavr{uva so smrt nekolku ~asa po poroduvaweto -
do spina bifida, odnosno nesoodvetno zatvorawe na 'rbetniot stolb.
Ovie bolesti mo`e da imaat razli~na serioznost, no naj~esto za niv se
potrebni brojni hirur{ki i medicinski intervencii. Vo Severna Ame-
rika, se javuvaat kaj 2 na sekoi 1000 novorodeni, no opa|a~kiot trend e
rezultat na skrining na bremeni ̀ eni i prevencija so folna kiselina
pred i vo rana bremenost. Skriningot za defekti na nevralnata
{uplina stana vozmo`en vo ranite 70-ti, so amniocenteza i testirawe
na amnionskata te~nost, a podocna i so testirawe na krvta za prisustvo
na alfa-fetoproteini (AFP). Nevralnite defekti mo`e da se utvrdat
i so ultrazvuk.

Vo 80-tite godini od 20-ot vek, britanskite nau~nici poka`aa deka
davaweto folna kiselina pred zabremenuvawe, drasti~no go namaluva
rizikot za razvoj na ovaa anomalija. Predbremenata gri`a e nevoobi-
~aena i ispituvawata poka`uvaat 30% pridr`uvawe kon preporakite,
poradi {to amerikanskata Administracija za hrana i lekovi (FDA) vo
1996 godina nametna zadol`itelno dodavawe folna kiselina vo lebot,
a se o~ekuva deka ovaa merka }e bide prifatena i vo Kanada, Velika
Britanija i vo drugi zemji, zaradi spre~uvawe na ovoj vroden nedosta-
tok. Vo april 1998 godina, FDA i CKB izdadoa preporaka za adminis-
trirawe 400 mg/den folna kiselina pred i vo bremenost, za da go dopol-
nat dejstvoto na folnata kiselina od lebot, so {to }e se obezbedi 100%
od dnevnite prepora~livi vrednosti (vidi Poglavje 8). Vo CKB o~eku-
vaat deka folnata kiselina vo lebot i preparatite za bremeni ̀ eni }e
ja namalat pojavata na ovoj defekt, koj vo SAD se javuva kaj okolu 3.000
slu~ai godi{no.

Cerebralna paraliza. Cerebralnata paraliza (CP) opfa}a grupa
nevrolo{ki naru{uvawa, koi se javuvaat kaj edno na 400 novorodeni i
predizvikuvaat defekti na motorikata. Mo`e da bidat povrzani so
mentalna retardacija, epilepti~ni i spasti~ni napadi ili problemi
so senzornite nervi. CP e povrzana so niska telesna te`ina pri ra|awe
(<2500 grama) i osobeno so mnogu niska telesna te`ina (<1500 grama),
kako i so intrakranijalni hemoragii, Rh nekompatibilnost, intraute-
rina ili natalna trauma, izlo`enost na majkata na te{ki metali, kako
`iva, i drugi neidentifikuvani faktori. Okolu 20% od slu~aite so
CP se rezultat na intrauterina hipoksija. Preventivni merki se po-
dobruvawe na niskata telesna te`ina so podobruvawe na ishranata na
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majkata, nepu{ewe vo bremenost, podobruvawe na prenatalnata i gri-
`ata vo tekot na poroduvaweto, administrirawe vitamin K i nama-
luvawe na traumata na novoroden~eto. Za prevencija na CP golema
uloga igra i profesionalnosta na aku{erite, no sepak prevencijata e
ograni~ena poradi nepoznavawe na site faktori {to ja predizvikuvaat
ovaa sostojba.

Mentalna retardacija. Seriozna mentalna retardacija (koefici-
ent na intelegencija pod 50) se javuva kaj 3 - 5 na 1000 novorodeni. Re-
tardacijata mo`e da e povrzana so prenatalni faktori, ~estopati so
CP i napadi. Pove}e od edna tretina od slu~aite se rezultat na hro-
mozomski aberacii. Prenatalnata dijagnoza, amniocenteza kaj bremeni
`eni nad 35-godi{na vozrast i prekinuvawe na somnitelnite bremenos-
ti, pridonesuvaat za namaluvawe na brojot retardacii. Fenilketonu-
rija, kongenitalna rubeola, vroden hipotiroidizam i infekcii na maj-
kata so toksoplazmozi i citomegalovirusi mo`at da predizvikaat se-
riozna retardacija. Komplikacii vo bremenost, kako toksemija,
infekcii na urinarniot trakt i anemija, go zgolemuvaat rizikot za
retardacija. Umerena retardacija (koef. na intelegencija 50-70) mo`e
da bide rezultat i na prenatalni i postnatalni faktori, na primer nis-
ka telesna te`ina ili asfiksija pri ra|awe. Za prevencija se potrebni
dobro organizirana prenatalna, perinatalna i postnatalna gri`a.

Daunov sindrom. Daunoviot sindrom e relativno ~esto genetsko
naru{uvawe, koe vo SAD se javuva kaj edno na 650 novorodeni. Rizikot
se zgolemuva pravoproporcionalno so vozrasta na majkata; kaj majki nad
40-godi{na vozrast se javuva kaj edno na 40 novorodeni. Iako ovoj sindrom
se javuva kaj povozrasni rodilki, najgolemiot broj slu~ai se pomladi maj-
ki. Vo industrijaliziranite zemji ovoj sindrom e najgolema pri~ina za
mentalna retardacija. Kaj rizi~nite slu~ai, se pravi amniocenteza, ze-
mawe primerok od horionski vilus i fetalna krv, koe ovozmo`uva pre-
kinuvawe na bremenosta vo slu~aj na detektirana hromozomska aberacija.
Ispituvaweto na horionska resi~ka e mo`no vo prviot, a na amnionska
te~nost vo vtoriot trimestar. Se smeta deka zemaweto primerok od ho-
rionska resi~ka mo`e da predizvika pomali vrodeni defekti i poradi
toa poretko se praktikuva. Bremenite ̀ eni nad 35-godi{na vozrast tre-
ba da se sledat od najrana bremenost. So biohemiski markeri, sledeweto
}e bide polesno i pomalku invazivno. Me|u 1960 i 1978 godina, vo SAD
brojot novorodeni so Daunov sindrom se namali za 50%, najverojatno po-
radi pomal broj bremenosti kaj postari ̀ eni, upotreba na kontraceptiv-
ni sredstva i prenatalen skrining.

Bebiwata so Daunov sindrom se mentalno retardirani, ~estopati
so vroden srcev nedostatok i gastrointestinalni poremetuvawa. Ovie
pacienti pre`ivuvaat do tretata, a polovina od niv i do pettata dece-
nija. Tro{ocite za do`ivotna institucionalna gri`a za eden vakov

GENETSKI I VRODENI NARU{UVAWA



3656. SEMEJNO ZDRAVJE

pacient se procenuvaat na okolu 300 iljadi amerikanski dolari, no vo
posledno vreme s¢ pove}e se stava akcent na pomo{ i poddr{ka vo za-
ednicata. S¢ pogolemo vnimanie se posvetuva na obrazovanie i obuka
za deca so Daunov sindrom. So odreden stepen na profesionalna i `i-
votna osposobenost, mnogumina od niv se sposobni da `iveat sami ili
vo grupi, namesto vo institucii. Onie koi se integrirani vo zaednica-
ta, ̀ iveat podolgo i imaat pokvaliteten ̀ ivot od onie vo institucii.

Cisti~na fibroza. Cisti~nata fibroza (CF) e naj~esta fatalna ge-
netska bolest na beloto naselenie vo SAD, koja se javuva kaj eden na 3500
Amerikanci so severnoevropsko poteklo, nasproti 1:14.000 kaj crne~-
koto i 1:11.500 kaj hispanskoto naselenie. Bolesta e recesiven genetski
defekt. Vo SAD, genot e zastapen kaj 5% od beloto i 2% od crne~koto
naselenie. Kaj homozigotite, defektot predizvikuva proizvodstvo na
abnormalno gusta sluz vo belite drobovi, crevata i drugi ̀ lezdi.

Klini~kata manifestacija e hroni~na belodrobna bolest, ~esti in-
fekcii i uni{tuvawe na belodrobnoto tkivo. Ova doveduva do ~esta
hospitalizacija i smrt, duri i pri najdobra medicinska gri`a. Stap-
kata na pre`ivuvawe e drasti~no podobrena, od 20 godini vo 1970 na 30
godini vo 1994 godina. Prenatalniot skrining opfa}a bris od horion-
ska resi~ka ili amniocenteza. Skriningot kaj bremeni `eni so pret-
hodna istorija na CF, mo`e da spre~i ra|awe na vtoro dete so ovoj sin-
drom, no skriningot na op{toto naselenie s¢ u{te ne e voobi~aena pos-
tapka. Ranoto dijagnosticirawe, kako i poddr{kata i edukacijata na
roditelite zna~itelno vlijaat na podobruvaweto i prodol`uvaweto na
`ivotot na zabolenoto lice. Lekuvaweto e kompleksno i skapo, i bara
multidisciplinaren pristap. Vo narednite godini mo`na e pojava na
genska terapija kako re{enie za ovoj sindrom.

Srpesta anemija. Srpesta anemija e naru{uvawe na edna aminokise-
lina kaj crvenite krvni kletki, koe vo SAD se javuva kaj edno na 400 no-
vorodeni crnci, a u{te po~esto vo Afrika, kade mo`e da ima za{titen
efekt protiv malarijata. Bolesta e predizvikana od recesiven gen koj
vlijae na hemoglobinskata struktura, naj~esto bez posledici kaj nosite-
lite, no so epizodi na bolka poradi stesnuvawe na malite krvni sadovi
kaj homozigotnite deca. Pacientot ima umerena do te{ka anemija, pod-
lo`nost na seriozni bakteriski infekcii (meningit, pnevmonija, sep-
tikemija) i retardiran razvoj. Vo SAD od 1972 godina se prepora~uva
skrining na novorodenite; no, vo praktikata, skriningot se izveduva vo
20 sojuzni dr`avi na 57% od crne~kite novoroden~iwa. Celta na SAD e
95% pokrienost do 2000 godina. Identifikacijata na homozigotite i no-
sitelite e va`na, so cel da se obezbedi soodvetna gri`a, preventivna
upotreba na penicilin protiv infekcii i vakcinirawe protiv
pnevmokokna pnevmonija i grip. Nositelite treba da posetuvaat
genetsko sovetuvali{te vo vrska so brakot i bremenosta.
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Talasemija. Beta talasemija e recesivno genetsko naru{uvawe na
hemoglobinskata struktura. Beta talasemija minor e naj~esto bez kli-
ni~ko zna~ewe. Beta talasemija major, koja{to e homozigotna sostojba,
se karakterizira so hemoliti~na anemija (odnosno, predvremeno ras-
pa|awe na crvenite krvni kletki). Beta talasemija major, u{te poznata
i kako Kulieva anemija ili mediteranska anemija, e {iroko raspros-
traneta na Sredniot Istok, ju`na Evropa i na jugot na Indija i jugo-
isto~na Azija. Bolesta e smrtonosna, no so ponovite metodi za le-
kuvawe, odnosno krvna infuzija i helatni sredstva (za vrzuvawe na ̀ e-
lezoto zaradi ekskrecija), za namaluvawe na ̀ eleznoto depo i hemohro-
matoza, pacientite pre`ivuvaat do 30-ta.

Spored SZO, vo 1995 godina registrirani se 240.000 smrtni slu~ai,
290.000 novi slu~ai i vkupno 2,32 milioni pacienti so talasemija i sr-
pesta anemija. Naru{uvawata na hemoglobinskata struktura se najzas-
tapeni na Mediteranot i jugoisto~na Azija za talasemii, i sub-Sahar-
ska Afrika za srpesta anemija. Poradi migraciite, denes ovaa bolest
e rasprostraneta vo celiot svet; vo SAD 10% od naselenieto pripa|a
na rizi~nata grupa.

Prevencijata na talasemii e edna od uspe{nite storii na genetsko-
to javno zdravstvo. Preventivnite merki za ovaa bolest od 70-tite, do-
vedoa do drasti~no namaluvawe na brojot  novi slu~ai na beta talase-

RAMKA 6.3 ISKORENUVAWE
NA TALASEMIJA MAJOR NA KIPAR

I SARDINIJA

Vo porane{nite endemski podra~ja, postignata e re~isi ce-
losna eradikacija na talasemija major. Vo Kipar, 14% od nasele-
nieto se nositeli na genot za beta talasemija, a 1% od naseleni-
eto (1 na 158 rodeni) se zaboleni od bolesta. Poradi interventna
programa zapo~nata vo 70-tite godini od 20-ot vek, retko se
javuvaat novi slu~ai na bolesta na Kipar i drugi delovi na Me-
diteranot, kako Sardinija i Grcija. Ova e postignato so dolgo-
trajna preventivna programa koja se sostoi vo edukacija, skrining
na nositeli i sovetuvawe. Brakovite me|u nositeli se namaleni
preku edukacija vo zaednicata, a koga takov brak e ve}e sklopen,
detalno se sledi sekoja bremenost i se prekinuva bremenosta kaj
koja }e bide otkriena bolesta. Uspehot vo slu~ajot na Kipar e mo-
del za kontrola na genetski zaboluvawa so kombinacija na zdrav-
stvena edukacija, skrining i poddr{ka od zaednicata.

Izvor: Angastiniotis et al. 1986. How thalassemias was controlled in Cyprus. World Health
Forum, 7:291-297
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mija major na Sardinija, Kipar, vo Grcija, Velika Britanija, Kanada i
drugi zemji so naselenie od mediteransko poteklo. Predbra~en skri-
ning, zdravstvena edukacija na u~ili{te i pristap do prenatalen skri-
ning se del od merkite za namaluvawe na brojot novi slu~ai od ovaa bo-
lest. SZO ja potencira javno-zdravstvenata va`nost na ovaa bolest i
prepora~uva prifa}awe na uspe{nite preventivni metodi vo zemjite-
~lenki koi se soo~uvaat so ovoj problem.

Skriningot za kongenitalni anemii treba da se izveduva pri ra|awe
i na u~ili{na vozrast, bidej}i klini~kite slu~ai mo`e da se javat i
nekolku godini po ra|aweto. Na nositelite na genot treba da im se so-
op{ti ovoj nedostatok, i toa na vozrast koga istiot mo`e da pretsta-
vuva potencijalen problem. Kaj bremenosta, ako i dvajcata roditeli se
nositeli na genot, treba da se ispita bris od horionski vili za da se
utvrdi genetskata sostojba na plodot. Se prepora~uva abortus kaj plod
so dijagnosticirana talasemija major, no vo ponovo vreme i presaduva-
weto koskena srcevina kaj novite slu~ai poka`uva dobri rezultati.
Primarnata prevencija uspe{no go namaluva brojot novi slu~ai, {to
pottiknuva obidi za skrining i prevencija i na drugi sostojbi, na
primer na srpesta anemija.

Fenilketonurija. Fenilketonurijata e vrodeno metaboliti~ko na-
ru{uvawe koe se javuva kako rezultat na recesiven gen. Vo SAD vo pro-
sek se javuva kaj edno na 12.000 novorodeni, no vo ovoj prosek vleguvaat
mnogu razli~ni vrednosti, od edno na 5.000 kaj {kotski i irski rodi-
teli, do edno na 300.000 kaj crne~koto naselenie. Pretstavuva mutacija
na DNK, so koja se onevozmo`uva pravilna sinteza na enzim odgovoren
za metabolizam na aminokiselinata fenilalanin. Intrauterino, ne se
zabele`uva nikakva promena, bidej}i vi{okot fenilalanin se metabo-
lizira so pomo{ na enzimot od majkata. No, po ra|aweto, nedostatokot
na enzimot predizvikuva zgolemena koncentracija na fenilalanin vo
krvta, {to doveduva do mozo~ni o{tetuvawa i te{ka retardacija. Ako
se otkrie navreme, fenilketonurijata mo`e da se kontrolira so spe-
cijalna ishrana, siroma{na so fenilalanin, i na toj na~in da se namali
retardacijata.

Skriningot na novorodenite za ovaa bolest e praktika vo razvienite
zemji, i pomaga vo namaluvawe na brojot slu~ai za koi e potrebna dolgo-
ro~na gri`a. Onamu kade skriningot ne e rutinska postapka, `enite so
prethodna istorija na fenilketonuri~ni deca, treba da go testiraat plo-
dot vo tek na bremenosta i novorodenoto po ra|aweto.

Vroden hipotireoidizam. Vrodeniot hipotireoidizam e relativno
~est vroden nedostatok, koj se javuva kaj edno na 3.500-4.000 novorodeni
od belata rasa, so opseg od 1-20 na 10.000 novorodeni kaj razli~ni etni~-
ki grupi, vo zavisnost od genetskiot materijal i stepenot na degeneri-
ranost. Ova genetsko naru{uvawe so nedovolno razviena tireoidea, po-
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ka`uva sli~ni znaci kako i bolestite na nedostatok na jod, koi se ja-
vuvaat vo podra~ja so nedostatok na jod vo vodata i po~vata. Lekuvaweto
na vrodeniot hipotireoidizam spre~uva inaku neodminlivo mentalno
zaostanuvawe. Skriningot vo prvite 48 ~asa }e gi otkrie site slu~ai
za koi e potrebno dolgotrajno i specijalno lekuvawe.

Fetalen alkoholen sindrom. Fetalniot alkoholen sindrom e rezul-
tat na toksi~noto dejstvo na alkoholot vrz fetusot, koj minuva niz pla-
centata. Konsumiraweto alkohol pred i vo tek na bremenosta go zgole-
muva rizikot za naru{uvawa vo odnesuvaweto i percepcijata. Izlo`u-
vaweto na fetusot na alkohol, osobeno golemi koli~ini (na pr. pove}e
od pet dozi naedna{), e re~isi sigurna pri~ina za retardiran fetalen
rast i naru{uvawa na CNS. Fetalniot alkoholen sindrom mo`e celosno
da se spre~i i se javuva samo ako majkata konsumira alkohol.

Amaurotska idiotija (Taj-Sakova bolest). Amaurotskata idiotija
e vrodena metaboliti~ka gre{ka, povrzana so progresivna mentalna
retardacija i gubewe na vidot na 4-8 mese~na i smrt na 3-4-godi{na voz-
rast. Se javuva kaj edno na 2.500 novorodeni i toa kaj Evreite od isto~-
noevropsko poteklo. Ovaa bolest mo`e da se spre~i so skrining na
rizi~nite grupi pred i vo brakot, kako i vo ranata bremenost. Prena-
talniot skrining opfa}a amniocenteza ili bris od horionski resi~-
ki, so {to mo`e da se potvrdi sindromot kaj fetusot. Vo slu~aj na
dijagnosticiran nedostatok, se prepora~uva prekinuvawe na bremenos-
ta. So ovie skrining programi e postignato namaluvawe na pojavata na
novi slu~ai.

G6FD. Nedostatokot na glukoza- 6-fosfat dehidrogenaza (G6FD) e
genetsko naru{uvawe koe e voobi~aeno kaj mediteranskoto naselenie,
odnosno Evrei od severnoafrikansko poteklo ili od Sredniot Istok;
naselenieto na Grcija, ju`na Italija, jugoisto~na Azija i ju`na Kina.
Se manifestira preku epizodi na hemoliti~na anemija, poradi infek-
cija, reakcija na odredena hrana (na pr. fava grav), ili lekovi, kako sul-
fonamidi, antipiretici i antimalarici. Stepenot na hemoliza zavisi
od predizvikuva~ot i od stepenot na nedostatok na enzimot. Otkriva-
weto na ovoj sindrom }e mu pomogne na pacientot da ja spre~i hemoli-
zata so namaluvawe na kontaktot so hemoliza-inducira~kite sredstva
i primena na pravilen tretman vo slu~aj na hemoliti~na epizoda.

Familijarna mediteranska treska. Familijarnata mediteranska
treska e nasledna recesivna sostojba koja se sre}ava kaj Arapi, Ermenci
i Evrei, so periodi~ni treski i bolka vo gradite, stomakot i zglobo-
vite. Pojavata se kontrolira so genetsko sovetuvawe.

GENETSKI I VRODENI NARU{UVAWA
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ZDRAVJE NA DOEN^IWA I DECA

Javnoto zdravstvo odamna igra va`na uloga vo podobruvawe na
zdravjeto na decata, preku obezbeduvawe soodvetni uslovi za prevencija
na bolesti, navremena i soodvetna medicinska pomo{ vo slu~aj na bo-
lest, kako i unapreduvawe na zdravjeto. Pedijatrijata kako medicinska
granka se razviva pod vodstvo na Abraham Xakobi (Abraham Jacobi) koj,
po primerot na germanskite bolnici, ja otvara prvata pedijatriska kli-
nika vo Wujork vo 1860 godina. Vo SAD, vo 1865 godina e otvorena pr-
vata detska bolnica vo Filadelfija, koja postoi i denes.

Sogleduvaj}i deka ̀ enite i decata imaat zdravstveni potrebi raz-
li~ni od onie na op{toto naselenie, vo 1879 godina Amerikanskata
lekarska asocijacija osnova oddel za ovie posebni potrebi koj podocna,
vo 1888 godina, prerasnuva vo Amerikansko pedijatrisko dru{tvo. Pe-
dijatrijata se odvojuva od op{tata medicina kako posebna granka, koja
se zanimava so lekuvawe na detskite bolesti i vrodeni defekti, pre-
vencija na zarazni zaboluvawa i pravilna ishrana na doen~iwa. Gri`a-
ta za dobro zdravje na decata e promovirana vo SAD preku t.n. mle~ni
stanici, prifateni od onie vo Francija (“Gouttes de Lait”), vo siroma{-
nite imigrantski naselbi vo Wujork koi se osnova za razvojot na patro-
na`nata slu`ba.

Prviot u~ebnik po pedijatrija e napi{an vo 1869 godina od X.L.
Smit (J.L.Smith), profesor po detski bolesti pri Belvi hospital medi-
kal kolex vo Wujork. Po nea, vo 1896 godina, sleduva knigata na Holt
Bolesti na doen~iwa i deca (Holt, Diseases of Infancy and Childhood). Vto-
rava ima do`iveano 19 izdanija, a sega{nata verzija e poznata pod imeto
Rudolfova pedijatrija (Rudolph's Pediatrics). Sojuznata amerikanska
vlada, vo 1913 godina osnova Biro za deca, koe ima zada~a da sobira i
obrabotuva podatoci za mortalitetot kaj majki i deca. Podocna preras-
nuva vo Biro za zdravje na majki i deca, koe od sojuznata vlada e ovlas-
teno da dodeluva grantovi na sojuznite dr`avi za razvoj na zdravstveni
slu`bi za majki i deca. Amerikanskata akademija za pedijatrija (AAP)
ima vode~ka uloga vo zastapuvaweto za povisoki zdravstveni standardi
za decata, izrabotkata na klini~ki upatstva i, paralelno so Amerikan-
skiot kolex za aku{erstvo i ginekologija, uloga vo promoviraweto pro-
fesionalni standardi vo vrska so zdravjeto na decata, od doewe do skri-
ning za cisti~na fibroza.

Vo po{irok kontekst, na svetsko nivo, zdravjeto na majkite i decata
e eden od glavnite prioriteti, so osobeno vnimanie kon primarnata
za{tita. Primarnata za{tita, najmnogu pottiknata po konferencijata
vo Alma Ata, gi potencira: imunizacijata na doen~iwa, kontrolata na
dijarejni zaboluvawa, doeweto i pravilnata ishrana, kako i prevenci-
jata na sostojbite na nedostatok. SZO, UNICEF i golem broj NVO da-
doa svoj pridones vo razvojot na primarnata za{tita vo zemjite vo raz-
voj. Vra}aweto kon osnovite na zdravstvenata za{tita e pridobivka i
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vo industrijaliziranite zemji, bidej}i zdravstvenite tro{oci rapidno
se zgolemija vo 70-tite i 80-tite godini. Vo SAD, javnoto zdravstvo mo-
ra da se spravi i so nepokrienosta so zdravstveno osiguruvawe na zna-
~itelen del od naselenieto, duri i na krajot na 20-ot vek, a federalnata
vlada se obiduva da obezbedi zdravstvena za{tita za okolu 15% od vkup-
no 75 milioni amerikanski deca, koi ne poseduvaat zdravstveno osigu-
ruvawe.

Fetalen mortalitet i mortalitet na novoroden~iwa

Spored definicijata na SZO i Nacionalniot centar za zdravstve-
na statistika na SAD, ̀ iv porod e celosna ekspulzija ili ekstrakcija
na plod od majkata, bez ogled na dol`inata na bremenosta, koe po odde-
luvaweto di{e ili poka`uva drugi znaci na ̀ ivot kako srceva rabota,
pulsirawe na papo~nata vrvca ili ograni~eni muskulni dvi`ewa, i bez
ogled dali papo~nata vrvca e prese~ena ili placentata e s¢ u{te pri-
lepena. Sekoj plod so vakov opis se smeta za ̀ ivorodeno. Poroduvaweto
mo`e da bide opi{ano kako spontano vaginalno, forceps, vakuumska
ekstrakcija, carski rez ili vaginalno poroduvawe po prethoden carski
rez.

Fetalna smrt ili mrtvorodeno e smrt nastanata pred celosna eks-
pulzija ili ekstrakcija na plodot od majkata, bez ogled na dol`inata
na bremenosta. Smrtta se utvrduva otkako po oddeluvaweto, plodot ne
poka`uva nikakvi znaci na ̀ ivot, odnosno di{ewe, srceva rabota, pul-
sacija na papo~nata vrvca ili ograni~eni dvi`ewa na volevite musku-
li. Za statisti~ki celi, prika`an e brojot mrtvorodeni na 20 nedeli
ili pove}e, odnosno na 28 nedeli i pove}e. Vtorive se poznati i kako
docna fetalna smrt. Drugi stapki na mortalitet na doen~iwa se dadeni
vo ramka 6.4.

Voobi~aeno, stapkata na smrtnost na novoroden~iwa e prifaten in-
dikator na zdravstvenata sostojba na naselenieto za regionalni ili me-
|unarodni sporedbi, poradi toa {to go iska`uva kumulativniot efekt
od socioekonomski, ekolo{ki i zdravstveni faktori. Industrijalizi-
ranite zemji imaat stapka na smrtnost na novoroden~iwa od 9, a nekade
duri i 5 ili 4 na 1000 novorodeni (tabela 6.7). Obi~no, ovie slu~ai se
rezultat na vrodeni anomalii i perinatalni sostojbi i predvremeno
rodeni, koi naj~esto umiraat vo prvata nedela od ̀ ivotot (rana neona-
talna smrt).

Vo zemjite vo razvoj, najgolemiot broj neonatalni smrtni slu~ai se
rezultat na akutni respiratorni infekcii, dijarejni zaboluvawa,
predvremeno rodeni (niska telesna te`ina) i s¢ u{te vode~kite sipani-
ci i tetanus. Vo zemjite vo razvoj, stapkata na smrtnost na novoroden-
~iwa e preku 30 na 1000 novorodeni, so visoki stapki na neonatalen i
postnatalen mortalitet. Prevencijata so imunizacija, doewe i dopol-
nuvawe na ishranata, kontrola na akutnite respiratorni infekcii,
upotreba na oralna rehidrataciska terapija za dijarejni zaboluvawa, e

ZDRAVJE NA DOEN~IWA I DECA
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efikasna vo postnatalniot period. Neonatalniot mortalitet mo`e da
se namali so namaluvawe na brojot novoroden~iwa so niska telesna te-
`ina preku dobra ishrana i prenatalna gri`a za majkata, minimizira-
we na neonatalnite povredi i obezbeduvawe dobra gri`a vedna{ po ra-
|aweto. Site ovie zaedno pretstavuvaat paket uslugi za pre`ivuvawe na
novorodenoto, {to e eden od glavnite motivi na javnoto zdravstvo.

Soedinetite Dr`avi go potenciraat naso~enoto javno-zdravstveno
programirawe vo obidot da se obezbedat uslugi za lu|eto bez pristap
do pretplatni~ka zdravstvena za{tita. Federalnite zdravstveni in-
stitucii postavija cel za namaluvawe na smrtnosta na novoroden~iwa,
a go pro{irija pristapot do prenatalna i postnatalna gri`a za da ja
postignat ovaa cel. Od 1950 do 1995 godina, neonatalniot mortalitet
vo SAD opa|a od 29,2 na 7,6 na 1000 novorodeni - namaluvawe za 79%.
SAD vo svoite zdravstveni celi postaveni vo 1979 godina, so stapka na
smrtnost na novoroden~iwa od 15, zacrta namaluvawe na ovaa stapka na
ne pove}e od 9 na 1000 novorodeni vo 1990 godina, i ova e re~isi postig-
nato. Sepak, stapkite na smrtnost zna~itelno se razlikuvaat za belite

RAMKA 6.4 STAPKI NA MORTALITET
KAJ NOVORODEN^IWA

1.  Stapka na mrtvorodeni =
broj mrtvorodeni

vkupno `ivorodeni + mrtvorodeni (godi{no)
h 1000

3.

4.

broj umreni do 28 dena od `ivotot

vkupen broj `ivorodeni (godi{no)
5.   Neonatalen mortalitet = h 1000

6.   Postneonatalen mortalitet =
broj umreni me|u 28 i 364 dena od `ivotot

vkupen broj `ivorodeni (godi{no)
h 1000

broj umreni od ra|awe do 364 dena

vkupen broj `ivorodeni (godi{no)
7.   Stapka na smrtnost na novorodeni = h 1000

 =
Stapka na perinatalen

mortalitet2. h 1000
vkupen broj `ivorodeni (godi{no)

broj mrtvorodeni  +
umreni vo prvata nedela

od `ivotot

h 1000 =
Stapka na ran neonatalen

mortalitet

broj umreni vo prvata nedela od `ivotot

vkupen broj `ivorodeni (godi{no)

Stapka na docen neonatalen
 mortalitet

=
broj umreni me|u 7 i 28 dena od `ivotot

vkupen broj `ivorodeni (godi{no)
h 1000
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i crnite novoroden~iwa. Iako stapkite na smrtnost se namalija kaj re-
~isi site etni~ki grupi, kaj crne~koto naselenie tie se i natamu dvojno
povisoki od beloto naselenie, {to uka`uva na socioekonomskite raz-
liki i polo{iot pristap do zdravstvena za{tita kaj crne~koto nase-
lenie (tabela 6.7).

Sindromot na nenadejna smrt kaj novoroden~iwa (SNSN) se javuva
kaj postari doen~iwa i vo vtorata godina od `ivotot. Vo Velika Bri-
tanija, ovoj sindrom e pri~ina za 45% od postnatalnite smrtni slu~ai
vo 1990 godina. SNSN mo`e da bide rezultat na najrazli~ni pri~ini,
a eden od faktorite na rizik e pu{ewe vo bremenost. SNSN po~esto
se javuva vo domovi so polo{i uslovi.

RAMKA 6.5 VODE^KI
PRI^INI ZA MORTALITET

NA NOVORODEN^IWA

Razvieni zemji - MN < 20/1000
1. Vrodeni nedostatoci
2. Sindrom na nenadejna smrt
3. Predvremeno ra|awe/niska telesna te`ina
4. Sindrom na respiratoren distres
5. Efekti kaj novorodenoto od komplikacii kaj majkata

Zemji vo razvoj - MN > 30/1000
1. Akutni respiratorni infekcii
2. Dijarejni bolesti
3. Predvremeno ra|awe/niska telesna te`ina
4. Sipanici
5. Efekti kaj novorodenoto od komplikacii kaj majkata
6. Neonatalen tetanus

ZDRAVJE NA DOEN~IWA I DECA

TABELA 6.7 Mortalitet na novoroden~iwa,a po rasna pripadnost, SAD i
procentualna promena 1950-1995

        

        

        

        

        

        

Izvor: Health, United States, 1998.

aizrazeno na 1000 ̀ ivorodeni.
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GRI@A I ISHRANA NA DOEN^IWA

Novoroden~eto e celosno zavisno od zdravata majka i poddr{kata
na semejstvoto i zdravstvenite rabotnici. Fizi~kata i emotivnata top-
lina, ~istotata i povrzuvaweto so majkata se va`ni vo gri`ata i ishra-
nata (vidi Poglavje 8). Zdravata ishrana na doen~eto e od vitalno zna-
~ewe vo gri`ata za novorodenoto i primarnata zdravstvena za{tita,
i e ednakvo va`no za doen~eto kako i imunizacijata, kontrolata i pre-
vencijata na zaraznite zaboluvawa. Zatoa, ima va`no mesto vo eduka-
cijata na majkata i obukata na zdravstveniot rabotnik.

Doeweto treba da se zapo~ne od prviot moment i da se pottiknuva
kako edinstvena ishrana vo tekot na prvite 4-6 meseci, bidej}i sodr`i-
nata na maj~inoto mleko e idealna hrana i imunolo{ka za{tita na do-
en~eto. Vo najdobri uslovi, doen~eto treba da se doi do edna godina ili
pove}e. Vitaminite A i D treba da se davaat sekojdnevno po vtorata ne-
dela od `ivotot, za da se spre~i klini~ka i subklini~ka deficienci-
ja i kaj doen~iwata na maj~ino i na ve{ta~ko mleko.

Prevencijata na sideropeni~na anemija e va`na, poradi nejzinite
efekti vrz doen~iwa na 6-24 mese~na vozrast, koga se odviva rapiden raz-
voj na mozo~nite i psihomotornite funkcii. Feropreparati treba da se
davaat na site doen~iwa (od 4 do 12 meseci kaj bebiwa so normalna teles-
na te`ina i od 2 meseci kaj bebiwata so niska telesna te`ina), vo forma

RAMKA 6.6 PREPORA^ANA ISHRANA
I DOPOLNUVAWE NA ISHRANATA

ZA NOVORODEN^IWA
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na hrana bogata so ̀ elezo, ve{ta~ko mleko zbogateno so ̀ elezo ili far-
macevtski formulacii. Ako doen~eto ne prima mleko zbogateno so `e-
lezo, toga{ potrebno e da mu se dava ferosirup, zbogaten so vitamin C,
na vozrast od 4 do 12 meseci vo dnevna doza od 7-15 mg, vo zavisnost od te-
`inata. Sekundarnata prevencija opfa}a skrining na site doen~iwa na
vozrast 9-12 meseci, za odreduvawe na normalnosta na hemoglobinot i
eventualnata potreba od dopolnitelna intervencija.

Po prekinot na doeweto, se prepora~uva davawe feropreparati do
ednogodi{na vozrast. Do ednogodi{na vozrast treba da se izbegnuva
kravjoto mleko. @itnite rastenija zbogateni so ̀ elezo i vitamini, za-
edno so ovo{jeto, zelen~ukot, mesoto i jajcata se neophodni za optima-
len razvoj i prevencija na deficientni sostojbi na vitamini i mine-
rali. Podocna vo prvata godina, doen~eto treba da po~ne da jade zaedno
so svoeto semejstvo.

Fizi~kata i emotivnata qubov na majkata, tatkoto i semejstvoto da-
vaat bezbednost i stimul koi mu se potrebni na doen~eto za fizi~ki,
intelektualen i emotiven razvoj. Igraweto i zboruvaweto so bebeto
go pottiknuva pravilniot razvoj.

Imunizacijata e opfatena vo Poglavje 4, kade e dadena detalnata
imunizaciska programa na SAD. Iako postojat pove}e na~ini na vak-
cinacija i mnogu dilemi po ova pra{awe, sepak, imunizacijata na do-
en~eto e od golemo zna~ewe za uspe{na zdravstvena programa za deca,
kako vo najranata, taka i vo predu~ili{nata vozrast.

RUTINSKO SOVETUVAWE

Va`en element na ulogata na pedijatarot, semejniot lekar ili drug
zdravstven rabotnik e sovetuvawe na roditelite okolu o~ekuvanite
nastani vo sekoja faza na razvojot na deteto. Tuka pripa|aat i predup-
reduvawata za mo`nite pote{kotii i spravuvaweto so niv. Amerikan-
skata akademija za pedijatrija objavi detalni upatstva za zdravstveniot
rabotnik, kade se opfateni site pra{awa od najrano detstvo do adoles-
cencija (vidi veb-stranica: http://www.aap.org/).

DOKUMENTACIJA, DOSIE I SLEDEWE

Standardiziranite pedijatriski dosieja so razbirliv format se
zna~ajni za primarnata za{tita bidej}i pomagaat za odr`uvawe odre-
den stepen na detska i preventivna za{tita na nacionalno nivo (tabela
6.8). So niv, zafatenite zdravstveni rabotnici mo`at lesno da se snaj-
dat, da ja podobrat zakonskata za{tita i da gi odr`uvaat baranite stan-
dardi. Vo sekoj zdravstven sistem, vklu~uvaj}i gi i privatnite zdrav-
stveni organizacii, treba da im se obrne osobeno vnimanie na forma-
tot na dosiejata i obukata za nivna upotreba.

GRI`A I ISHRANA NA DOEN~IWA
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Dobro dizajniranoto dosie za zdravjeto na deteto, bara od
zdravstveniot rabotnik pridr`uvawe kon odredena standardna zdrav-
stvena za{tita. So nego se obezbeduva kontinuitet na gri`ata, duri i
vo uslovi na epizodni poseti na zdravstvenata ustanova ili poseta na
razli~ni zdravstveni ustanovi. Zdravstveniot rabotnik crpi infor-
macii od dosieto za istorijata na pacientot, koi mo`e da imaat kli-
ni~ko ili epidemiolo{ko zna~ewe. Nekoi dosieja se dizajnirani da go
sledat deteto do adolescencija, dodeka drugi se fokusiraat na deteto
do u~ili{na vozrast, po {to se oformuva drugo dosie. Dosieto za de-
teto koe go poseduva i nosi majkata (t.n. “karton za pat do zdravjeto”,
“road to health cards”), £ ovozmo`uva na majkata da gi ima site informacii

TABELA 6.8 Komponenti na pedijatrisko dosie (novorodeno, doen~e,
predu~ili{na i u~ili{na vozrast)
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za deteto vo tekot na ranoto detstvo i adolescencijata i e zamisleno
da gi sodr`i site osnovni podatoci na edno karton~e, po mo`nost vo
plastificirana ili vkori~ena forma. Postojat pove}e vidovi dizajn,
no najva`no kaj sekoj od niv e lesnoto ~itawe i razbirawe na osnovite
podatoci od strana na zdravstveniot rabotnik. Odr`uvaweto zdrav-
stveno dosie od strana na majkata e va`en element na uspe{noto koris-
tewe na podatocite.

Fizi~kiot razvoj, vo odnos na telesnata visina i te`ina za
odredena vozrast i psiho-socijalnite indikatori na razvojot treba da
bidat vnimatelno registrirani vo najranoto detstvo, pri posetite na
zdravstvenata ustanova zaradi imunizacija. Rastot e dobar marker na
zdravstvenata sostojba. Krivite na rast, koi gi prepora~uva SZO, gi
vovede Nacionalniot centar za zdravstvena statistika na SAD, a se iz-
raboteni za zdravo belo amerikansko naselenie od sredna klasa. Ovie
se optimalen ili “zlaten standard” za me|unarodna upotreba, nasproti
lokalnite standardi, koi mo`e da se odnesuvaat na potesno naselenie.
Nacionalniot centar pravi revizija na standardnite krivi na rast, vrz
osnova na pogolem grupen primerok. I {to e najva`no, noviot sistem
nudi nadvore{en standard, zaradi sporeduvawe na promenite vo speci-
fi~ni lokalni uslovi.

I pokraj sprotivstavenite mislewa za upotrebata na me|unarodni
ili lokalni standardi (vidi Poglavje 8), postoi konsenzus za potrebata
od sledewe na rastot i navremena intervencija onamu, kade {to dete
ili grupa deca poka`uvaat znaci na nepravilen ili nedovolen rast. Ne-
dovolniot rast e rezultat na nedovolna ishrana ili prele`ana bolest,
koja mo`e da bide so poseriozen ishod vo slu~aj na nesoodvetna ishrana,
kako na primer visok mortalitet od sipanici ili drugi infekcii kaj
deca so nedostatok na vitamin A. Nepravilniot rast e medicinski
urgentna sostojba, koja bara celosna i navremena evaluacija i
intervencija.

PREDU^ILI[NA VOZRAST (1 DO 5 GODINI)

Predu~ili{noto dete pominuva niz faza na brz rast i razvoj. Ame-
rikanskata akademija za pedijatrija prepora~uva zdravstveni pregledi
na vozrast od 12, 15 i 18 meseci, i na 2, 3, 4 i 5 godini (Komitet za psiho-
socijalni aspekti na zdravjeto na deteto i semejstvoto, 1985-1988, Ame-
rikanska akademija za pedijatrija, 1988). Zdravstveniot pregled opfa}a
procena na stepenot na razvoj i fizi~kata sostojba, kako i pregled na
zabele`anite sostojbi od strana na roditelite. Pokraj op{tiot sis-
tematski pregled, treba da se proverat i sluhot i prisustvo na o~en
strabizam. Vo pregledot vleguva i procena na odnesuvaweto preku in-
tervju i opservacija. Zdravstveniot rabotnik treba da gi koristi ovie
priliki za proverka na zabele`anite sostojbi od strana na roditelite,

DOKUMENTACIJA, DOSIE I SLEDEWE
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kako i da prenese informacii za zdravstvenite potrebi na deteto. Ne-
standardnite naodi vo fizi~kata sostojba i razvojot treba da bidat upa-
teni vo posoodvetni zdravstveni ustanovi za sledewe na detskiot raz-
voj. Hemoglobinot (ili hematokritot) i urinata treba da se proverat
barem edna{ vo periodot od 18 meseci do 5 godini.

Sovetuvaweto za voobi~aenite zdravstveni problemi na deteto (na
pr. pla~ewe vo son), bezbednosta i stimulacijata na deteto treba da se
diskutiraat so roditelite pri sekoja od ovie poseti. Na ovaa vozrast
golema e opasnosta od nezgodi. Prevencijata na nenadejni padovi, tru-
ewe, aspiracija na hrana, povredi od elektri~na struja, izgorenici i
poparuvawe so vreli te~nosti, bara soodveten odnos i bezbednosni mer-
ki vo domot. Roditelite treba da znaat kako da im ja objasnat bezbed-
nosta na svoite deca i kako da go napravat domot bezbeden za niv (upo-
treba na bezbednosni kvaki na ormarite, zatvorawe {tekeri i drugi
elektri~ni izvori, zaklu~uvawe na hemiskite sredstva za doma}instvo
ili otstranuvawe na otrovnite ku}ni rastenija). Znaci na zloupotreba
ili maltretirawe na dete, osobeno modrinki i povredi bez soodvetno
objasnuvawe, treba vedna{ da se prijavat vo policija ili ustanova za
socijalna rabota. Del od gri`ata za dobro zdravje se: procena i sove-
tuvawe vo vrska so problemi so apetitot i ishranata, u~ewe za upotreba
na toalet, problemi so odvojuvawe na deteto od majkata, odnos kon ro-
ditelite i drugite deca, razgaleno odnesuvawe, ishrana i psiho-
motoren razvoj.

Fizi~kata i emotivnata dobrosostojba na deteto do u~ili{na
vozrast e klu~na determinanta na negovoto/nejzinoto zdravje i ponata-
mo{ni kapaciteti. Celosno izvr{ena imunizacija, soodvetna ishrana,
dopolneta so esencijalni vitamini i minerali, i navremeno i sood-
vetno lekuvawe na nastanatite infekcii se neophodni elementi. Top-
linata i komunikacijata, vklu~uvaj}i i zboruvawe i ~itawe na deteto
za da se pottikne qubov kon knigi, sliki i muzika, se del od potrebnata
stimulacija i igra. Duri i na podgotvenite i gri`livi roditeli im se
potrebni upatstva, soveti i poddr{ka od zdravstveniot rabotnik, za da
se osigura optimalen razvoj na deteto.

Zaednicata i dr`avata igraat va`na uloga vo bezbednosta i zdravjeto
na decata. Zadol`itelnite bezbednosni merki za deca mo`e da spasat
brojni `ivoti i da gi namalat stapkite na smrtnost na deca. Tuka pri-
pa|aat pravilna upotreba na avtomobilsko detsko sedi{te, pakuvawe le-
kovi i otrovni materii vo bezbedna ambala`a, programi za napu{tawe
na upotrebata na olovo, zabrana za upotreba na zapallivi materijali vo
detska obleka, standardi za bezbednost na detski igra~ki, nadzor na
predu~ili{ni ustanovi i kvalificiranost na nastavni~kiot kadar.

Zloupotrebata na deca e s¢ po~esta pojava kaj site detski vozrasti
i vo site socioekonomski grupi. Vo preventivni merki pripa|aat po-
digawe na javnata svest preku edukacija, a vo ponovo vreme i preku ob-
vrska na nastavnicite, socijalnite rabotnici i lekarite za prijavuva-
we na znaci na zlostavuvawe. Kaznuvaweto na roditelite ili starate-
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lite koi gi zloupotrebuvaat svoite deca, so pritvor ili drugi merki,
s¢ pove}e se primenuvaat, no skrienoto fizi~ko, psihi~ko ili seksu-
alno zlostavuvawe e mnogu po~esto od misleweto koe vladee{e porano.
Za bezbednost na domot, u~ili{teto i igrali{tata, potrebni se brojni
aktivnosti na zaednicata, po~nuvaj}i od zadol`itelno nosewe {lem
pri vozewe velosped ili igrawe odredeni sportovi, upotreba na
avtomobilski detski sedi{ta i pojasi pri vozewe, pa s¢ do merki za
spre~uvawe pristap na decata do ogneno oru`je.

Vo pove}eto industrijalizirani op{testva, golem del od `enite
rabotat von domot, taka {to gri`ata za deteto ja prezema predu~ili{-
na ustanova, kade zdravstvenite faktori mo`e da bidat i pozitivni i
negativni. Potencijalot za {irewe zarazni zaboluvawa me|u decata
koi posetuvaat ustanova e golem, a mo`e da se javat i epizodi na truewe
so hrana. Vo SAD, decata koi odat vo predu~ili{ni ustanovi so ovlas-
tuvawe za rabota, zaboluvaat od dijarejni bolesti tri do ~etiri pati
po~esto od decata koi ne posetuvaat organizirani ustanovi. Edna fin-
ska studija (1984-1989), poka`uva deka me|u 41 i 85% od slu~aite na nas-
tinka, vospalenie na sredno uvo i pnevmonija kaj deca do ednogodi{na
vozrast, se javuvaat kaj deca koi posetuvaat predu~ili{ni ustanovi za
dnevna gri`a, nasproti doma{nata gri`a. Od druga strana, decata koi
odat vo preu~ili{na ustanova, imaat pogolemi {ansi za interakcija
so vospituva~ite i drugite deca, a so toa i za razvoj na socijalni ve{-
tini, pravilna ishrana i profesionalno vnimanie. Vo predu~ili{nite
ustanovi se o~ekuva edukacija za higiena, ishrana i zdravstveni uslugi,
me|u koi i imunizacija i procena na razvojot na deteto. Vakov vid us-
lugi }e im pomogne na roditelite da gi sogledaat i zadovolat emotiv-
nite i zdravstvenite potrebi na svoeto dete.

Vrednosta na predu~ili{noto obrazovanie, osobeno kaj deca od po-
lo{o socio-ekonomsko okru`uvawe, e doka`ana preku sledeweto na de-
cata koi u~estvuvaa vo programata Borba protiv siroma{tijata vo
1960-tite vo SAD. Decata od polo{i socioekonomski uslovi koi u~es-
tvuvaa vo programata, poka`uvaa podobri rezultati na u~ili{te i vo
pomal procent imaa kriminalno dosie, od decata vo isti uslovi, no koi
ne u~estvuvaa vo programata. Ova soznanie dovede do namaluvawe na
tro{ocite za specijalno obrazovanie i poddr{ka od zaednicata.

Predu~ili{nite pregledi i skrining na problemi vo razvojot, per-
cepcijata i odnesuvaweto, mo`e da im pomognat na roditelite i nastav-
ni~kiot kadar. Vo upotreba se brojni testovi, no tie mo`e da bidat kon-
troverzni, vo zavisnost od sodr`inata i o~ekuvanata vrednost. Nekoi
od niv se specifi~ni za odredena kultura, pa ne mo`e da se primenat
vo site op{testva bez prethodna adaptacija. Poddr{kata, stimulaci-
jata i vodeweto se mo`ebi specifi~ni za sekoja kultura, no se
neminovno potrebni na sekoe dete.

PREDU~ILI{NA VOZRAST (1 DO 5 GODINI)
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ZDRAVJE VO U^ILI[NA VOZRAST
I ADOLESCENCIJA

Decata na u~ili{na vozrast se sre}avaat so mnogu problemi, me|u
koi i odreden broj javno-zdravstveni pra{awa. Centralnata uloga na
javnoto zdravstvo vo odnos na ova mlado naselenie se odnesuva na
izgradba na ̀ ivoten stil so zdravi naviki i izbegnuvawe na rizi~noto
odnesuvawe. Javno-zdravstvenite napori za namaluvawe na predvreme-
nata smrt kaj tinejxeri (tabela 6.9), mora da bidat vo soglasnost so obra-
zovnite, op{testvenite i policiskite vlasti. Obidite za pra}awe po-
raka do ovie grupi izlo`eni na rizik, treba da vklu~uvaat popularni
li~nosti od sportot i muzikata, koi }e napravat pozitiven vpe~atok
za preminot na tinejxerite vo vozrasni lu|e. Potrebna e razrabotka na
obrazoven pristap kon mladite i tinejxerite izlo`eni na rizi~no
odnesuvawe.

TABELA 6.9 Vkupen mortalitet kaj deca i mladinci,a SAD i procentualna
promena, 1950-1996

       
 

 

        

        

        

Izvor: Health, United States, 1998.

aizrazeno na 100.000 naselenie vo sekoja vozrasna grupa (so zaokru`uvawe)

U~ili{nata zdravstvena programa treba da obezbedi zdrava i bez-
bedna sredina za decata, kade pripa|aat i sanitacija, bezbednost od na-
silstvo, kontrola na temperaturata i objekti za sport i rekreacija. Za
zdrav razvoj, na decata na u~ili{na vozrast im e potrebna fizi~ka ak-
tivnost vo sostav na obrazovniot proces. U~ili{nite obroci prido-
nesuvaat kon dobrata ishrana, u~eweto i postignatite rezultati kaj de-
cata i adolescentite.

Zdravstvenoto sledewe podrazbira potvrda za celosno izvr{ena
imunizacija vo predu~ili{na vozrast i natamo{no odr`uvawe so do-
polnitelni dozi vo osnovnoto, srednoto i po zavr{uvawe na srednoto
obrazovanie. Naj~esti parametri na sistematskiot pregled se: rast,
vid, sluh, skolioza i tuberkulinski test.

Javnoto zdravstvo treba da go koristi potencijalot za zdravstvena
edukacija vo obrazovnite ustanovi, preku voveduvawe na zdravstveno
obrazovanie vo ramkite na redovniot kurikulum i podgotovka na nas-
tavniot kadar za celite i sodr`inite na vakov predmet. Vo prvite go-
dini od obrazovanieto, predmetot mo`e da izu~uva bezbednost (po`ari
i soobra}aj), oralna higiena (fluoridi, miewe zabi i upotreba na zaben
konec), zdrava ishrana, higiena, telesni funkcii i zdrav na~in na
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RAMKA 6.7 SODR@INA
NA U^ILI[NATA ZDRAVSTVENA

PROGRAMA

1. Zdrava, ~ista i bezbedna u~ili{na sredina;
2. Zdravjeto kako tema vo nastavnata programa;
3. Itna zdravstvena pomo{ vo u~ili{tata;
4. Fizi~ko obrazovanie/aktivnosti;
5. Obrazovanie za deca so specijalni potrebi/invalidi so

redovna nastavna programa;
6. Obuka i nadzor na nastavniot kadar za zdravstvenite

sodr`ini vo nastavnata programa;
7. Edukacija za ishranata, prevencija i otkrivawe na naru-

{uvawa vo ishranata;
8. Programi za u~ili{en pojadok i ru~ek;
9. Edukacija za semeen i seksualen `ivot/roditelstvo/kon-

trola na ra|awe;
10. Edukacija i prevencija na SPB i HIV;
11. Prevencija i prijavuvawe na nasilstvo i seksualna zlou-

potreba;
12. Bezbednosni merki - prevencija na po`ari, prevencija na

traumatski nastani kaj pe{aci, voza~i ili patnici, pre-
vencija na doma{ni nesre}i, bezbedno koristewe na ba-
zeni i drugi vodni povr{ini;

13. Podigawe na svesta za {tetite od zloupotreba na mate-
rii, kako na primer pu{ewe;

14. Li~na higiena i higiena na okolinata;
15. Fizi~ko vospitanie i navika za sportuvawe;
16. Obuka za prva pomo{ i reanimacija;
17. Kontrola na zarazni zaboluvawa;
18. Du{evno i emotivno zdravje - prevencija na samoubistva

i nasilstvo;
19. Sfa}awe na va`nosta na zdravjeto vo zaednicata;
20. Sfa}awe na va`nosta na zdravjeto vo semejstvoto (na pr.

gri`a za postari lica);
21. Sfa}awe na va`nosta na ̀ ivotnata sredina i zdravjeto;
22. Promovirawe na volonterstvoto vo zdravstvoto.

Izvor: Izvadok od rabotata na eden komitet za u~ili{no zdravje.

Veb-stranica na Amerikanskata akademija za pedijatrija http://www.aap.org i http:/
/www.schoolhealth.org/cshcap.htm i veb-stranica na Amerikanskata asocijacija za

u~ili{no zdravje http://www.ashaweb.org/.

ZDRAVJE VO U~ILI{NA VOZRAST I ADOLESCENCIJA
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`ivot (spiewe i fizi~ka aktivnost). Vo prodol`enie, nastavniot ka-
dar mo`e da se obu~uva za otkrivawe na zloupotrebata kaj deca, samou-
bistveni ili nasilni tendencii, nutricionalen status i koristewe
droga. Prevencijata na nasilstvo stana zna~ajna tema na obrazovniot
sistem i vo osnovnoto i vo srednoto obrazovanie.

TABELA 6.10 Vozrasno-zavisen mortalitet od samoubistva, ubistva i
soobra}ajni nezgodi,a kaj ma`i na vozrast 15-24, SAD, 1950-1996

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Izvor: Health, United States, 1998.

aizrazeno na 100.000 ̀ iteli. Vo ubistva pripa|aat i “zakonski intervencii”

Zdravstvenite programi vo srednoto obrazovanie treba da obrnat
vnimanie na li~noto odnesuvawe, komunikacijata so poedinci i vo se-
mejstvoto, seksualnite odnosi, pravoto da se ka`e ne (pri izlo`enost
na pritisok za konsumirawe alkohol, zemawe droga ili seksualni ak-
tivnosti), odgovornosta kon roditelite, kontracepcijata, i prevenci-
jata na SPB i HIV. Prevencijata na nezgodite e isto taka va`na vo
ovaa populaciska grupa, kako {to se bezbednost pri sportuvawe,
prevozni sredstva, na rabota, i bezbednosta kako ̀ ivotna navika.

Preadolescentite i adolescentite se predmet na op{testveni pri-
tisoci koi gi naveduvaat na rana seksualna aktivnost, pu{ewe, upotre-
ba na droga, bolesti na ishranata, nezgodi, samoubistvo i nasilstvo.
U~ili{teto e va`en del od nivniot ̀ ivot i igra obrazovna i op{tes-
tvena uloga vo formirawe ponekoga{ i na do`ivotni naviki. Aktiv-
noto u~estvo na u~enicite vo zdravstvenite problemi treba da bide del
od nivniot u~ili{en kurikulum. Zdravstvenite odbori na u~enici, nas-
tavnici i roditeli se na~in na koj mo`e da se pottikne svesta i razvojot
na programi so u~estvo na zaednicata.

Del od redovnite obvrski na u~ili{teto e identifikacijata na
specijalnite potrebi na fizi~kite ili du{evnite invalidi. Nastav-
ni~kiot kadar treba da bide obu~en, a ustanovite prisposobeni za pri-
fa}awe deca so specijalni problemi, odnosno fizi~ki ili op{testve-
ni naru{uvawa, od lo{a ishrana do zlostavuvawe.

Zdravjeto na u~enicite, adolescentite i mladinata vo mnogu zemji e
dovedeno na povisoko nivo so podobrena sanitacija, vakcinacija i is-
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hrana. Za site ovie vozrasni grupi, stapkite na smrtnost se namaleni, no
najmnogu kaj decata na predu~ili{na vozrast i vo prvite godini od obra-
zovanieto (tabela 6.9). Zdravstvenata sostojba na tinejxerite i mla-
dinata e isto taka podobrena, no problemot so traumata i nejzinite raz-
li~ni formi ostanuva i natamu, odnesuvaj}i golem broj mladi ̀ ivoti.

Adolescencijata e te`ok i opasen period na premin od detsko vo
vozrasno doba. Tinejxerot se ~uvstvuva nesiguren, no bara nezavisnost
i odgovornost za sopstvena dobrosostojba. Ovaa smesa na ~uvstva pre-
dizvikuva buren li~en i semeen period, vo koj debnat golem broj fizi~-
ki i du{evni zdravstveni opasnosti. Nasilstvo, nezgodi i samoubistvo
se glavnite pri~ini za smrt kaj ovaa vozrasna grupa, osobeno kaj ma{-
kite. Seksualnata aktivnost nosi opasnost od prerana bremenost, SPB,
infekcija so HIV, osobeno ako e vo igra i ilegalna droga. Poedinecot
sam mora da izgradi stav i da prezeme odgovornost kon sekoja od ovie
kategorii, so poddr{ka na semejstvoto, obrazovniot sistem i javno-
zdravstveniot sistem.

Vo tabelata 6.10 e prika`an opa|a~kiot trend na mortalitetot kaj
adolescenti i mladi (vozrast 15-24 godini) vo SAD. Iako se zabele`uva
opa|awe na mortalitetot i kaj beloto i kaj crne~koto naselenie, sepak
vo docnite 80-ti godini od 20-ot vek vidlivo e naglo zgolemuvawe na
smrtnosta od ubistva kaj crne~kata mladina. Neuspehot vo postignuvawe
na amerikanskata zdravstvena cel vo odnos na mortalitetot vo
vozrasnata grupa 15-24 godini (<85 na 100.000 `iteli do 1990 godina), e
pred s¢ poradi prisutnoto nasilstvo. Stapkite na smrtnost od so-
obra}ajni nezgodi, ubistva i samoubistva se namaluvaat vo 90-tite, no i
natamu pretstavuvaat seriozen zdravstven problem povrzan so rizi~noto
odnesuvawe na tinejxerite i mladite mom~iwa (vidi Poglavje 5).

Vo zdravstvenite celi na SAD za 2000 godina vleguva i namaluvawe
na mortalitetot od samoubistva na 11 lica na 100.000 `iteli kaj lica
na vozrast 15-24 godini, i toa glavno so unapreduvawe na zdravjeto i
edukacija, no i preku u~estvo na zaednicata i postrogi zakonski merki
za prevencija na ognenoto oru`je vo u~ili{tata. Samoubistvoto e
sedma pri~ina za mortalitet na ma`ite vo Kanada i kotira isto so mor-
talitetot od soobra}ajni nezgodi, a povisoko od mortalitetot od
dijabet. Mladite ma`i se najrizi~na grupa za samoubistva vo Severna
Amerika i Evropa, kade vo nekoi zemji, kako na primer Ungarija, Fin-
ska i [vedska, se ekstremno visoki.

Pu{eweto, alkoholot i drogata se me|u najzastapenite pridru`ni
faktori za bolest i smrt vo sovremenoto op{testvo. Ovie formi na
li~no odnesuvawe ili “faktori na na~inot na ̀ ivot” koi predizviku-
vaat bolest i predvremena smrt, pretstavuvaat golem op{testven tovar.
Naj~esto zapo~nuvaat vo docnoto detstvo, preadolescencijata ili ado-
lescencijata, a nivnite zdravstveni efekti imaat vlijanie i vo vozras-
noto doba. Rizi~noto odnesuvawe na mladite e va`en aspekt vo sledewe-
to na zdravstvenata sostojba na naselenieto, koja se sogleduva preku po-
datocite od periodi~ni anketi (Centri za kontrola na bolesti, 1996).

ZDRAVJE VO U~ILI{NA VOZRAST I ADOLESCENCIJA
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Pu{ewe. Pu{eweto pridonesuva za kardiovaskularni zaboluvawa,
rak na belite drobovi i drugi bolesti. Amerikanskiot glaven lekar - so-
vetnik za javno zdravstvo vo svojot Izve{taj za pu{eweto i zdravjeto, ob-
javen vo 1964 godina, gi potencira{e s¢ pogolemiot broj dokazi za cen-
tralnata uloga na pu{eweto vo nastanuvawe na hroni~nite bolesti. Po-
sledovatelnite izve{tai gi demonstriraa prodol`enite posledici od
pu{eweto i zastapenosta na pu{a~i kaj razli~ni vozrasni grupi. Naj-
~esto, prvata cigara se zapaluva pred 18-godi{na vozrast i najgolemiot
broj adolescenti - pu{a~i se nikotinski zavisnici. Vo 1995 godina, edna
{estina od u~enicite od devetto do dvanaesetto oddelenie vo SAD se
redovni pu{a~i. Postojat prepoznatlivi psihosocijalni faktori na
rizik od pu{ewe. Seopfatnite proekti poka`aa deka so javno-
zdravstveni napori mo`e drasti~no da se namali pu{eweto kaj ado-
lescenti. Vo 1997 godina, anketata za nabquduvawe na rizi~nata mladina,
{to ja sprovede CKB vo site 50 dr`avi i Kolumbija, poka`a deka preku
70% od sredno{kolcite barem edna{ zapalile cigara; 36% se aktuelni
pu{a~i i 17% ~esto zapaluvaat cigara. Redovnoto pu{ewe se zgolemuva
od 28% vo 1991 na 43% vo 1997 godina. Preku 42% od site sredno{kolci
zapalile cigara vo poslednite 30 dena pred sproveduvaweto na anketata.

Konsumirawe alkohol. Alkoholot e del od ~ovekovata kultura u{te
od po~etocite na civilizacijata. Prekumernata upotreba predizvikuva
seriozni zdravstveni problemi i kaj poedinecot i vo op{testvoto.
Efektite od konsumirawe alkohol mo`e da bidat akutni, hroni~ni ili
da se odnesuvaat na samata zavisnost. Opivaweto (piewe pet ili pove}e
dozi odedna{) e zakana za onoj koj pie, negovite prijateli i okolinata,
bidej}i e povrzano so nasilstvo, samoubistvo, profesionalni povredi
i soobra}ajni nezgodi. Kaj alkoholi~arite se zabele`ani pogolemi
stapki na smrtnost od site pri~ini, vo odnos na ostanatoto naselenie.
Vo SAD vo 1988 godina, 5% od vkupniot mortalitet e rezultat na
upotreba na alkohol, odnosno 1,5 milioni GZP@ do 65-godi{na vozrast
i 3 milioni vkupni GZP@. Alkoholot vlijae na site organi i e pri-
dru`na pri~ina za nastanuvawe na mnogu bolesti, kako na primer hiper-
tenzija, udar, koronarna srceva bolest, rak na crn drob, hranoprovod-
nik, grlo, beli drobovi, ̀ eludnik, debelo crevo i dojka. Vlijae i na re-
produktivniot sistem, predizvikuvaj}i amenorea, anovulacija, pred-
vremena menopauza i ra|awe novoroden~iwa so niska telesna te`ina
ili fetalen alkoholen sindrom. Vo 1997 godina, 52,7% od sredno{kol-
cite probale alkohol, a 31,3% konsumiraat golemi koli~estva (pet ili
pove}e dozi odedna{, edna{ ili pove}e vo poslednite dve nedeli).

Upotreba na droga. Zemaweto droga ne e nov problem, no e {iroko
rasprostranet vo pove}eto industrijalizirani zemji. Adolescencijata
e period na eksperimentirawe, intenziven op{testven pritisok i
priklonuvawe kon rizi~no odnesuvawe. So rasprostranetosta na razni
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vidovi nelegalna droga i drugi {tetni materii vo SAD, smrtnosta od
droga kaj mladi lu|e se zgolemi od 3,8 na 100.000 `iteli vo 1987 na 4,1
vo 1989 godina. Kokainskite itni slu~ai vo SAD se zgolemija od 29.000
vo 1985, na 80.000 vo 1990 i 142.000 vo 1995 godina, od koi 2.000 kaj lica
na vozrast 6-17 godini i 22.000 kaj 18-25 godini (Health, United States, 1998).
Adolescentite koristat sredstva kako lepak (ili drugi inhalanti),
marihuana i “te{ki drogi”, kako heroin ili “krek”. Vo 1997 godina vo
SAD, 23,7% sredno{kolci i 10,2% osnovci upotrebile marihuana
barem edna{ vo mesecot pred anketata. Spored istata anketa, barem ed-
na{ upotrebile kokain (2,3%) i inhalanti (2,5%).

Zavisnosta od droga nametnuva poriv za upotreba na droga i doa|awe
do nea po sekoja cena i na sekakov mo`en na~in, i bara zgolemuvawe na
dozata zaradi postignuvawe na sakaniot efekt. Postoi fizi~ka i/ili
psiholo{ka zavisnost od efektite na drogata. Drogata ima razorni
efekti vrz semejstvoto i zaednicata, poradi zgolemen stres, nasilstvo
i kriminal. Upotrebata na droga mo`e da bide od qubopitstvo, za re-
kreacija, samo vo dadeni situacii, intenzivna i opsesivna. Upotrebata
od qubopitstvo e naj~est vid i e pottiknata od `elbata da se iskusi
edno novo raspolo`enie. Rekreativnata upotreba e po ̀ elba, no bez iz-
razena zavisnost na korisnikot. Primer za upotreba vo dadeni situacii
e upotreba na amfetamini kaj studentite zaradi podobri rezultati na
u~ili{te, ili voza~ite na kamioni na dolgite patuvawa. Intenzivnata
upotreba na drogi e dnevna upotreba na sedativi, barbiturati ili
sredstva za smiruvawe, zaradi namaluvawe na stresot ili podobruvawe
na rabotosposobnosta. Poedinecot ostanuva integriran vo op{testve-
niot i ekonomski kontekst. Opsesivnata upotreba e so golema
za~estenost i dominantna fizi~ka i/ili psihi~ka zavisnost. Se raboti
za te{ki korisnici, ~ij ̀ ivot e zavisen od drogata i nejzinoto finan-
sirawe. Ovaa sostojba doveduva do u{te poseriozni zdravstveni prob-
lemi, kako na primer davawe seksualni uslugi za droga, neupotreba na
kondomi, pove}ekratno zaedni~ko koristewe igli, lo{a higiena i lo{a
ishrana. Transmisijata na hepatit, SPB i HIV se ~esti. Vo svetot na
drogata, ~esta pojava se apsewe, pritvor, povredi ili smrt od nasilstvo.

Rizi~no seksualno odnesuvawe. Rizi~noto seksualno odnesuvawe kaj
adolescentite vklu~uva neplanirana bremenost i roditelstvo, SPB i
nesoodvetna podgotovka za vozrasnoto doba. Edukacijata za prevencija
na ovie sostojbi e zna~aen element na u~ili{nite zdravstveni programi.
Potrebni se nacionalni napori za namaluvawe na upotrebata na deca za
prostitucija, obezbeduvawe gri`a za pobegnatite od doma, za bezdomnite
i uli~nite deca, kako i regulirawe na standardite za gri`a za sira~iwa
ili hendikepirani deca vo institucii. Ovie problemi se najakutni vo
Ju`na Amerika i jugoisto~na Azija. HIV/SIDA-ta zema golem zamav
me|u tinejxerite, prostitutkite, voza~ite na kamioni, vojskata, a s¢ po-
ve}e i kaj op{toto naselenie.

ZDRAVJE VO U~ILI{NA VOZRAST I ADOLESCENCIJA
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Tinejxerite praktikuvaat seksualni odnosi, i toa 53% od amerikan-
skite sredno{kolci imale seksualen odnos barem edna{ vo `ivotot,
18% imale ~etiri ili pove}e partneri, a 38% bile seksualno aktivni
vo vreme na anketiraweto. Me|u ovie, samo polovinata koristat kondom,
a 17% kontraceptivni sredstva. Rizikot od SPB i HIV e naj~esto po-
vrzan so rizi~no seksualno odnesuvawe i upotreba na droga.

Rizi~no odnesuvawe vo ishranata. Samo okolu 27% od sredno{kolci-
te vo SAD gi primile prepora~anite dnevni vrednosti na ovo{je i zelen-
~uk vo poslednite 24 ~asa pred anketata vo 1995 godina. Okolu 28% mislat
za sebesi deka se debeli, a 41% se obiduvaat da dr`at dieta. Povra}awe
ili upotreba na laksativi za namaluvawe na telesnata te`ina e praktika
kaj 8% od devoj~iwata i 2% od mom~iwata. Bolestite na nedostatok, kako
{to e sideropeni~nata anemija, se ~esta pojava kaj devoj~iwata poradi die-
tite za slabeewe nasproti zgolemenata potreba za `elezo za nadopolnu-
vawe na zagubite vo menstrualniot ciklus.

Naru{uvawata vo ishranata se ~esta pojava kaj devoj~iwata na ti-
nejxerska vozrast, poradi trendot da se bide manekenski tip. ̂ estopati
se fa}aat vo zatvoren krug na anoreksija ili bulimija, koi mo`e da bi-
dat fatalni, ili da se javat vo poumereni formi koi se krajno trauma-
tizira~ki za tinejxerot i za semejstvoto. Ovie sostojbi se zabele`u-
vaat kaj okolu 5% od devoj~iwata na ovaa vozrast, a se sre}avaat i kaj
`eni koi profesionalno se zanimavaat so atletika, balet ili maneken-
stvo. Preuhranetosta koja predizvikuva zdebeluvawe, isto taka dove-
duva do hroni~na melanholija. Prevencijata podrazbira edukacija, na-
vremeno otkrivawe na potencijalnite slu~ai i upatuvawe na sovetuva-
we i grupna terapija.

Fizi~ka aktivnost. Pribli`no dve tretini od amerikanskite
u~enici imale nekakva fizi~ka aktivnost tri ili pove}e dena vo tekot
na nedelata pred anketata, 60% bile na ~asovi po fizi~ko vospituvawe,
a polovina u~estvuvale vo timski sportovi vo nivnoto u~ili{te. Go-
jaznosta kaj deca i tinejxeri e vo porast; kaj mom~iwa na vozrast 6-8 go-
dini se zgolemuva vo periodot 1963-1965 godina na 15,4%, vo 1988-1994
godina so sli~en ili pomal procent kaj decata na vozrast od 9-11, 12-14
i 15-17 godini. Kaj devoj~iwata, procentot na gojaznost e ist kako kaj
mom~iwata, osven vo grupata od 15-17 godini, kade e drasti~no pomal.
Ovaa tendencija se povrzuva so sede~kiot na~in na `ivot poradi gle-
dawe televizija i pomal broj individualni ili organizirani sportski
aktivnosti.

Nasilno odnesuvawe i organizirawe vo bandi. Tinejxerskoto nasil-
stvo vo industrijaliziranite i zemjite vo razvoj pretstavuva s¢ pogo-
lem javno-zdravstven problem. Alienacijata, dostapnosta na droga,
oru`je i modeli na kriminalno odnesuvawe vo op{testvoto pottiknu-
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vaat nasilstvo i organizirawe vo bandi ili individualno iska`uvawe
nezadovolstvo, koi mo`e da dovedat do slu~ajni i organizirani pres-
trelki ili teroristi~ki napadi.

ZDRAVJE NA VOZRASNI

Zdravjeto na vozrasnite me|u 25 i 64-godi{na vozrast e va`no za
blagosostojbata na semejstvoto i op{testvoto. Povisokite stapki na
smrtnost kaj ma`ite vo ovaa vozrasna grupa ja naru{uvaat polovata
ramnote`a i doveduvaat do pogolema zastapenost na `enskiot pol vo
postarite vozrasni grupi. Predvremena smrt ili invaliditet kaj ma-
`ite, naj~esto zna~i zaguba na golem del od semejniot buxet, kako i na
produktivnosta vo op{testvoto. Pogolemiot del od nepotrebnata za-
guba na ma{ka sila mo`e da se spre~i so postoe~kite metodi i tehniki
na klini~kata medicina i javnoto zdravstvo. Za ova postojat primeri
na namalena smrtnost od srcevi zaboluvawa i udar kaj odredeni vozras-
ni grupi. Vozrasnite ma`i treba da podle`at na koordinirani napori
na prevencija i lekuvawe zaradi namaluvawe na rizicite i unapredu-
vawe na zdravjeto.

Faktorite na rizik koi pridonesuvaat za morbiditet i mortalitet
mo`e da bidat vnatre{ni i nadvore{ni. Vnatre{ni faktori se: voz-
rast, pol i genetski karakteristiki. Nadvore{nite faktori se odne-
suvaat na na~inot na `ivot i okolinata. Za podobruvawe na zdravjeto
na vozrasnite potrebni se {irok spektar programi za primarna i se-
kundarna prevencija, fokusirani na nadvore{nite faktori preku koi
mo`e da se namali rizikot za morbiditet i mortalitet od hroni~ni bo-
lesti i trauma (vidi Poglavje 5). Programite za namaluvawe na morbi-
ditetot i mortalitetot od hroni~ni bolesti podrazbiraat:

1. Prestanok so pu{ewe;
2. Zdrava ishrana (so malku masti, umereni koli~estva jagleno-

hidrati, mnogu ovo{je, zelen~uk i rastitelni vlakna);
3. Dopolnuvawe na ishranata so vitamini i minerali (na pr.

kalcium, ̀ elezo, vitamin A, B, C, D, E i drugi);
4. Dnevna fizi~ka aktivnost (30-minutna umerena aktivnost, pet

pati vo nedelata);
5. Bezbednost na pati{tata (na pr. pojasi, umerena brzina, zabra-

na za upotreba na alkohol);
6. Za{tita pri rabota (na pr. za{titni {lemovi i obuvki, in-

spekcija na bezbednosta na rabotnoto mesto);
7. Namaluvawe na nasilstvoto (na pr. kontrola na ogneno oru`je,

programi za rekreativni aktivnosti na adolescenti);
8. Medicinski pregledi i specifi~en skrining (na pr. dijabet,

glaukom, mamogrami, Papanikolau test);

ZDRAVJE VO U~ILI{NA VOZRAST I ADOLESCENCIJA
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9. Skrining i kontrola na hipertenzija kaj celoto naselenie;
10. Skrining i kontrola na maligni zaboluvawa kaj visokorizi~-

nite grupi;
11. Spravuvawe so hroni~ni bolesti kako {to se dijabet i glaukoma;
12. Slu`bi za du{evno zdravje i spravuvawe so op{testven stres;
13. Dobra kontrola i prevencija na zaraznite zaboluvawa;
14. Imunizacija so dT na site vozrasni, i protiv grip i pnevmokok-

na pnevmonija kaj rizi~nite grupi (odnosno lica na 65-godi{-
na vozrast i hroni~ni bolni);

15. Socijalni i rekreativni aktivnosti i grupi za poddr{ka;
16. Vrabotuvawe, ekonomska mo`nost i op{testvena ednakvost.

Zdravstveniot sistem ima obvrska da gi pottiknuva primarnata pre-
vencija i skrining programite koi se potrebni za namaluvawe na ne-
gativnite efekti od bolestite koi ja zafa}aat vozrasnata populacija.

ZDRAVJE NA @ENATA

Zdravjeto na ̀ enata e matrica za mnogu faktori {to se odnesuvaat
na plodnosta, seksualnosta i op{testvenite uslovi koi vlijaat na zdra-
vjeto. Tradicionalno, vo periodot me|u menarh i menopauza, zdravstve-
nite potrebi na ̀ enata se povrzuvani so plodnosta. So povisok stepen
na obrazovanie i u~estvo vo raboteweto i drugi socijalni promeni,
zdravjeto na `enata s¢ pove}e vklu~uva i pra{awa {to ne se vrzani
samo za plodnosta (tabela 6.11).

Od 80-tite godini od 20-ot vek, zdravstvenite potrebi na ̀ enata do-
bivaat pogolemo vnimanie od strana na javno-zdravstveniot sektor. @e-
nite pretstavuvaat najgolem korisnik na zdravstveni uslugi, kako i naj-
golem del od zdravstvenite rabotnici. @enite `iveat podolgo, pose-
tuvaat zdravstveni ustanovi 25% po~esto i se hospitaliziraat 15% po-
ve}e od ma`ite. Vo industrijaliziranite zemji, rakot na beli drobovi
kaj ̀ enite stana vode~ka pri~ina za smrt od maligni zaboluvawa, nad-
minuvaj}i go rakot na dojka. I pokraj opa|a~kiot trend na mortalite-
tot, srcevite zaboluvawa se po~esti kaj ̀ enite od o~ekuvanoto. Vsu{-
nost, stereotipot za po~esta srceva simptomatologija kaj ma`ite odo{-
to kaj `enite, mo`e da dovede do nesogleduvawe na vistinskata slika
na problemot.

@ivotniot ciklus na `enata me|u menarh i menopauza podrazbira
psihosocijalni i psiholo{ki funkcii na plodnosta. Menarhot, pred-
menstrualniot sindrom (PMS) i menopauzata se povrzani so fizi~ki
i psiholo{ki stres od klini~ko i javno-zdravstveno zna~ewe. Koga ste-
penot na obrazovanie i svesta za zgolemenite zdravstveni potrebi na
`enata se na dovolno visoko nivo kaj semejstvoto, sorabotnicite i op-
{testvoto voop{to, toga{ postojat pogolemi {ansi za posoodvetno
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prisposobuvawe na `enata kon ovie promeni. Drugi zdravstveni
problemi kaj `enata od javno-zdravstveno zna~ewe se sideropeni~na
anemija i naru{uvawa vo ishranata (vidi Poglavje 8).

Zdravjeto na ̀ enata e usloveno od biolo{ki i op{testveni fakto-
ri. @enite vo menopauza se izlo`eni na bolesti povrzani so hormon-
skiot status, kako {to se kardiovaskularnite bolesti i osteoporozata
so pridru`nite skr{enici. Zgolemenata zastapenost na du{evni zabo-
luvawa kaj `enite, osobeno anksioznost, depresija i naru{uvawa vo
ishranata, se povrzani so sopstveniot imix, ekonomskite i op{testve-
nite pritisoci vrz ̀ enata. Postpartalnata i menopauznata depresija,
pritisocite od odgleduvaweto deca i rabotata i dolgite periodi na
osamenost poradi raspad na semejstvoto ili vdovstvo pridonesuvaat za
za~estenost na du{evnite naru{uvawa. Pogolemata uloga na ̀ enata vo

ZDRAVJE NA `ENATA

TABELA 6.11 Zdravje na `enata - rizici i prevencija, po vozrasni grupi

   

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

Izvor: adaptirano od U.S. Preventive Task Force, 1996; Canadian Task Force za Periodic Health
Examination, 1994.
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op{testvoto rezultira vo zgolemeni prihodi od vrabotuvawe i
kariera, pogolema samodoverba, no i pogolem stres. Gubeweto na rabot-
noto mesto mo`e da ima negativni posledici vrz zdravjeto, kako od fi-
nansiski, taka i od psiholo{ki pri~ini.

Skriningot za specifi~ni maligni zaboluvawa kaj `enite, na
primer na dojka, jajnici, matka i grlo na matka, se zna~ajni javno-zdrav-
stveni programi za rano dijagnosticirawe i lekuvawe na ovie sostojbi.
Seksualno zlostavuvawe, nasilstvo, samohrano roditelstvo i vdovstvo
se glavnite faktori za odreduvawe na zdravstvenite potrebi na ̀ enata
vo zaednicata. @enite poretko se predmet na istra`uvawata za hroni~-
nite zaboluvawa. Generalizirawe vo odnos na lekuvaweto i prevenci-
jata se nevozmo`ni, ako sogleduvawata se zasnovani na ispituvawa kaj
ma{koto naselenie. Ovoj problem e osobeno vidliv kaj srcevite zabo-
luvawa, koi ~estopati se prisutni bez jasni simptomi i kaj srcevi udari
od nesoodvetna kontrola na hipertenzijata.

Pra{awata od zdravjeto na ̀ enata se povrzani so nivnata uloga vo
op{testvoto, vo odnos na obrazovanieto, vrabotuvaweto i ednakvata
platenost. Stavovite, obi~aite, zakonite za pravata na `enite i niv-
noto sproveduvawe se razli~ni vo sekoe op{testvo, a javno-zdravstve-
nite implikacii se {iroko rasprostraneti. Vo razvienite zemji,
najgolemiot broj siroma{ni se ̀ enite i nivnite deca.

Vo zemjite vo razvoj, zdravjeto na ̀ enata se soo~uva so niza proble-
mi, kako {to se visoki stapki na smrtnost vo maj~instvo, SPB, SIDA
i nedovolno planirawe na semejstvoto. Vo nekoi delovi na Afrika,
edna tretina od bremenite `eni se nositeli na HIV. Spored procen-
kite na SZO, edna ~etvrtina od `enite vo svetot se predmet na nasil-
stvo i maltretirawe vo nivnite domovi, i toa vo Tajland, Papua Nova
Gvineja i Koreja nad 50%, a vo Pakistan i ̂ ile duri i do 80% od ̀ eni-
te. SZO procenuva deka okolu 85 do 115 milioni ̀ eni od zemjite vo raz-
voj imaat genitalna mutilacija, a okolu 2 milioni mladi devoj~iwa go-
di{no pominuvaat niz ovaa procedura. Genitalnata mutilacija mo`e
da predizvika krvarewe, {ok i infekcii. Dolgotrajni posledici se
pelvi~na inflamatorna bolest, neplodnost, psiholo{ki naru{uvawa
i seksualna disfunkcija. Mo`e da pridonese i za naru{eni porodilni
bolki, koi se naj~esta pri~ina za mortalitet vo maj~instvo. Prevenci-
jata podrazbira promena vo op{testvenite stavovi kon ̀ enite, nivnoto
obrazovanie i mesto vo op{testvoto.

Pekin{kata konferencija za `enite vo 1995 godina gi razgleda i
pra{awata za zdravjeto i reprodukcijata na `enite kako najzagri`u-
va~ki temi. I pokraj golemite razliki vo sfa}awata na konzervativ-
nite religiozni i liberalnite delegati okolu kontrolata na ra|awe
i seksualnosta, be{e postignat konsenzus deka ̀ enata ima pravo da od-
lu~uva za svoeto telo vo vrska so ovie pra{awa. Nasilstvoto, niskiot
stepen na obrazovanie i ekonomskiot razvoj bea isto taka navedeni kako
faktori {to vlijaat na zdravstvenata sostojba na `enite i vo
razvienite i vo zemjite vo razvoj.
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Na zdravjeto na ̀ enata vlijae socioekonomskiot status, obrazova-
nieto, informiranosta, op{testvenata ednakvost, mo`nosta za vrabo-
tuvawe i vlo`uvawata na `enata vo op{testvenite i zdravstvenite
strategii. @enata e nositel na primarnata nega i za{tita vo semejstvo-
to vo mnogu op{testva, no op{testvenite uslovi mo`e negativno da
vlijaat na nejzinoto zdravje. Mestoto na ̀ enata vo op{testvoto vlijae
na mnogu oblasti, od plodnost do organizirana poddr{ka za decata na
vraboteni majki. Nekoi od ovie pra{awa se politi~ki kontroverzni,
so politi~ki, verski, op{testveni i drugi implikacii. Javnoto zdrav-
stvo e dlaboko involvirano vo ovie pra{awa i ima obvrska za zastapu-
vawe, dokumentirawe i kreativno rakovodewe.

ZDRAVJE NA MA@OT

Zdravstvenata za{tita na vozrasnite ma`i ne dobiva dovolno
vnimanie kako zdravjeto na `enata. Ma`ite se popodlo`ni na
predvremena smrt, imaat `ivoten vek okolu 8 godini pokus od `enite
i se izlo`eni na pogolem rizik od razni bolesti, kako kardiovasku-
larni i maligni zaboluvawa, nasilstvo i trauma, samoubistvo i
profesionalni zaboluvawa (tabela 6.12).

ZDRAVJE NA `ENATA

TABELA 6.12 Zdravje na ma`ot - rizici i prevencija, po vozrasni grupi
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Nekoi od faktorite {to vlijaat na pokusiot `ivoten vek na
ma`ite, mo`e da poteknuvaat od pomaloto vnimanie za samoza{tita i
za{tita na rabotnoto mesto, pomala socijalna i psiholo{ka prispo-
soblivost, porizi~no odnesuvawe i pogolemi te{kotii na preminot od
sredove~no vo vozrasno doba. Emotivniot i psihosocijalniot stres na
sredove~nite ma`i (45-64 godini) mo`e da imaat golem udel vo
morbiditetot i mortalitetot kaj ova naselenie.

Tradicionalno, vrabotuvaweto i karierata se glaven element na
samodoverbata kaj ma`ite. ^uvstvoto na konkurencija od pomladite i
poagresivni kolegi, ma{ki ili `enski, vo op{testvo koe gi forsira
mladite kadri, mo`e da ima negativen efekt vrz sredove~niot ma`.
Li~niot neuspeh na rabota ili nevrabotenosta poradi kolabrira~ka
industrija, nesoodvetni kvalifikacii ili pogolemi ekonomski prome-
ni mo`e da rezultiraat vo stagnacija na rabota, gubewe na samodover-
bata i konflikti vo semejstvoto, odnosno naru{eno fizi~ko i du{evno
zdravje. Op{testvenite i ekonomskite promeni predizvikuvaat nevra-
botenost i visoki stapki na smrtnost kaj sredove~nite ma`i. Vrtoglavo
raste~kite stapki na smrtnost od hroni~ni bolesti vo Rusija i drugite
porane{ni sovetski republiki vo ranite 90-ti, go reflektiraat op-
{testvenoto vlijanie na tranzicijata vrz fizi~koto zdravje. Potrebni
se dopolnitelni istra`uvawa vo sferata na psihologijata, sociologi-
jata i antropologijata.

Javno-zdravstvenite i klini~kite slu`bi treba da bidat svesni i
da se soo~at so op{testvenata uloga i profesionalnite pra{awa po-
vrzani za zdravjeto na ma`ite. Zdravstveniot rabotnik treba da gi ko-
risti zdravstvenata edukacija i unapreduvaweto na zdravjeto, za da gi
namali faktorite na rizik {to vlijaat na zdravjeto na ma{koto
naselenie.

ZDRAVJE NA POSTARI LICA

Podobruvaweto na zdravstvenata sostojba na naselenieto vo indus-
trijaliziranite zemji rezultira vo zgolemena brojnost na postari lica
so fizi~ka, du{evna, socijalna i finansiska dobrosostojba. So prome-
nata na strukturata na bolesti, s¢ pogolem broj lu|e ̀ iveat podolgo bez
nikakvo zaboluvawe. Golem broj od fatalnite sostojbi koi se javuvaa
kaj sredove~nata populacija sega se odlo`eni za mnogu podocna vo `i-
votot. Kako rezultat na ova, sosema e voobi~aeno postarite lica da
nemaat re~isi nikakov zdravstven problem.

Postarite lica (nad 65-godi{na vozrast) pretstavuvaat najbrzo ras-
te~ka populaciska grupa vo industrijaliziranite zemji. So namaluva-
weto na mortalitetot kaj sredove~noto naselenie, populaciskite
grupi nad 65, nad 75 i nad 85-godi{na vozrast stanuvaat s¢ pobrojni. Pos-
tarite lica se pretstaveni so 3,5% od vkupnoto naselenie vo zemjite
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vo razvoj i do 20% vo razvienite zemji. Vo razvienite zemji, ovaa pro-
porcija se zgolemuva i vo nekoi zemji }e dostigne 30%; vo pove}eto
industrijalizirani zemji najstarite (>75 godini) se najbrzo raste~kata
komponenta na naselenieto. Stareeweto na naselenieto ima seriozni

TABELA 6.13 Dol`ina na `ivoten vek pri ra|awe i na 65-godi{na vozrast,
odbrani zemji, 1994

  
 

  
 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Izvor: Health, United States, 1998.

ZDRAVJE NA POSTARI LICA
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implikacii vrz zdravstvenite uslugi, bidej}i starite lica se golemi
korisnici na zdravstvena za{tita, za koja pla}a s¢ pomalubrojnoto ra-
botosposobno naselenie.

Vo svetski ramki postojat golemi varijacii vo `ivotniot vek
(tabela 6.13) i vo programite za stari lica. Vo industrijaliziranite
zemji, tradicijata na gri`a za postarite poleka se napu{ta poradi fak-
tot {to i ma`ot i `enata rabotat, domot mo`e da bide nedovolno go-
lem, a tolerancijata za postarite - namalena. Ova, zaedno so faktot za
s¢ pobrojno postaro naselenie, nametnuva upotreba na dolgoro~na in-
stitucionalizirana nega. Kompenzacijata za ovoj trend vo zapadnite

RAMKA 6.8 POTENCIJALNI NEGATIVNI
PROMENI KAJ POSTARITE LICA

1. Op{testven/profesionalen/ekonomski status:
a. penzionirawe;
b. vdovstvo i zaguba na blizok;
v. preseluvawe;
g. gubewe na semejstvoto i prijatelite;
d. gubewe na finansiskata sigurnost;
|. gubewe na profesionalniot status i samodoverbata;
e. slaba ishrana;
`. fizi~ka neaktivnost.

2. Fiziolo{ki promeni:
a. hormonski status;
b. pojava na insulin-nezavisen dijabet;
v. hipertenzija;
g. tireoidna disfunkcija;
d. namalena apsorpcija (na pr. vitamin B).

3. Patofiziolo{ki promeni:
a. hroni~no zaboluvawe na eden ili pove}e organi;
b. medicinski/hirur{ki uslovi, lekovi ili pomo{ni slu`bi;
v. namalena sposobnost za dvi`ewe, izvr{uvawe na dnevnite

aktivnosti.

4. Du{evni promeni:
a. osamenost i depresija;
b. problemi so memorijata;
v. senilnost i agitacija;
g. izolacija od decata, semejstvoto, prijatelite.

Izvor: Izvadok od National Institute of Aging: Improve Health and Quality of Life of Older
People, veb-stranica http://www.nih.gov/nia/plan/stratplan.htm



394

zemji doa|a od razvojot na soodvetni penziski sistemi, op{testveni
pridobivki, univerzalna zdravstvena za{tita, doma{na nega i odlo`u-
vawe na bolestite do podocnite periodi vo ̀ ivotot.

Biolo{koto stareewe se meri preku funkcionalnata sposobnost i
rabotosposobnosta na poedinecot i ne korespondira sekoga{ so nego-
vata hronolo{ka starost. Stareeweto e usloveno od op{testveni, pro-
fesionalni, psiholo{ki, finansiski i fizi~ki promeni. Site ovie di-
rektno vlijaat na zdravjeto i na zdravstvenite potrebi na starite lica.
Ovie faktori mo`e i da se nadopolnuvaat me|usebe i da sozdavaat
zdravstveni problemi kaj starite lica.

Fizi~koto i du{evno opa|awe se povrzani so stareeweto i ~estopati
pretstavuvaat te`ok tovar za semejstvoto, op{testvoto ili zdravstve-
niot sistem. Hroni~nite zaboluvawa, kako dijabet, kardiovaskularni i
maligni zaboluvawa, se javuvaat po~esto kaj postarite. Fizi~kite ogra-
ni~uvawa mo`e da ja naru{at socijalnata interakcija ili du{evnata sos-
tojba, so depresija koja vlijae na fizi~kata sposobnost. Alchajmerovata
bolest predizvikuva seriozni du{evni promeni kaj lica nad 50-godi{na
vozrast. Parkinsonovata bolest predizvikuva progresivna muskulna
rigidnost i ograni~uvawa vo dvi`eweto (Poglavje 5).

Odr`uvawe na zdravjeto na postarite lica

Javnoto zdravstvo se obiduva da ja pottikne dobrosostojbata na
postarite so promovirawe zdrav na~in na ̀ ivot i pristap do soodvetna
zdravstvena za{tita. Ova podrazbira ishrana, fizi~ka aktivnost, re-
kreacija, rabota ili dnevni aktivnosti, pozitiven semeen `ivot, op-
{testvena ili verska vklu~enost i aktiven seksualen `ivot - vo sog-
lasnost so fizi~kiot i emotivniot kapacitet na poedinecot.

Dobrata ishrana na starite lica koja e od vitalno zna~ewe za nivnoto
zdravje, mo`e da bide popre~ena od finansiski, op{testveni ili psiho-
lo{ki faktori. Vo mnogu industrijalizirani zemji postarite lica se
finansiski obezbedeni od nivnite penzii, no ima i lica koi ne dobivaat
dovolna finansiska poddr{ka i ̀ iveat vo siroma{tija. Izolacijata, sa-
motijata, pasivnosta i lo{ata ishrana stanuvaat stil na `ivot koj
doveduva do razni bolesti. Mnogu od starite lica ̀ iveat so ograni~eni
finansiski sredstva i odvojuvaat mnogu malku za hrana. Isto taka, nekoi
imaat i mnogu lo{o zdravje na zabite. Ovie se naj~estite faktori koi
pridonesuvaat za sindromot na poluizgladnetost, t.n. “leb i ~aj” koj sta-
nuva na~in na `ivot za ovaa populaciska grupa. Duri i podobro situi-
ranite, fizi~ki sposobni lica mo`e da imaat problem so apetitot i ̀ el-
bata za spremawe soodvetna balansirana hrana. Situacijata e dopolni-
telno ote`nata ako liceto e nepodvi`no ili ograni~eno vo svoeto
dvi`ewe. Sostojbite na nedostatok se voobi~aeni, osobeno na vitamini-
te B i D, vtoriov naj~esto vo zimskite meseci. Pri procena na zdravjeto
kaj postarite, zdravstveniot rabotnik treba da gi zeme predvid fakto-
rite kako eventualna lo{a ishrana, poradi fizi~ka ili du{evna nespo-

ZDRAVJE NA POSTARI LICA
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sobnost ili problemi so zabite. Dobrovolnite akcii i programi na
zaednicata za pomagawe na postarite vo zemawe pravilna ishrana, e
va`en faktor za odr`uvawe na nivoto na nivnata nezavisnost. Balansi-
ranata ishrana za postari lica gi ima istite karakteristiki kako i za
ostanatite vozrasni lu|e, osven {to treba da gi ima predvid namalenite
energetski potrebi i poslabata izlo`enost na sonce, osobeno vo
zimskite meseci.

Zbogatuvaweto na osnovnite prehranbeni proizvodi e verojatno
najefikasnata javno-zdravstvena intervencija za prevencija na sostoj-
bite na nedostatok na mikroelementi kaj ovaa i drugi rizi~ni grupi.
Zbogatenata hrana obezbeduva ne samo va`ni elementi za celoto na-
selenie, tuku i golem del od dnevnite prepora~ani vrednosti za posta-
rite, kako {to se ̀ elezo, jod, vitamini B, C, D i E. Vitaminskite pre-
parati stanuvaat s¢ po~esta praktika vo gerijatriskite i nutricionis-
ti~kite krugovi. Vo 1998 godina, FDA prepora~a rutinska terapija so
B-kompleks vitamini za postarite. Vo standardnata gri`a za ovaa sta-
rosna grupa treba da se vovedat i godi{na imunizacija protiv grip i
periodi~na imunizacija protiv pnevmokokna pnevmonija (na 6 godini)
i dT (na 10 godini).

Fizi~kata aktivnost e va`na preventivna merka vo podgotovkata
za postaroto doba i odr`uvawe na zdravjeto na taa vozrast. Redovna fi-
zi~ka aktivnost, poedine~no ili vo grupa, prisposobena kon individu-
alniot kapacitet, e va`na vo pottiknuvawe dobar apetit, normalno
spiewe i dobar fizi~ki izgled. Isto taka, mo`e da pomogne za
spre~uvawe na letargijata, apatijata i atrofijata. Me|usebnata
poddr{ka pri grupni fizi~ki aktivnosti e del od redovnoto socijali-
zirawe i du{evnata dobrosostojba. Poedinecot, duri i invalidiziran,
mo`e da izveduva fizi~ki ve`bi sednat ili vo le`e~ka polo`ba.

Op{testvenata i semejnata poddr{ka se va`ni za postarite,
bidej}i pridonesuvaat za ~uvstvoto na prifatenost i dobrosostojba.
Semejnite i op{testvenite vrski imaat direktno vlijanie vrz
zdravjeto i namalenata institucionalizacija. Du{evnoto zdravje e vo
direktna vrska so slikata na liceto za negovata/nejzinata uloga vo
semejstvoto i op{testvoto. Rekreacijata i op{testvenata aktivnost,
vklu~uvaj}i i seksualni aktivnosti, se del od `ivotot i na postarite
lica. Izgradbata na objekti za rekreacija i socijalizirawe na posta-
rite lica ~estopati e stimul za izoliranite lica da u~estvuvaat vo re-
kreativni i drugi aktivnosti i zavisi od stepenot na razvoj na drugi
soodvetni sistemi za poddr{ka, kako na primer rehabilitacija, soci-
jalna sigurnost, transport i objekti za rekreacija, koi }e bidat lesno
pristapni i korisni za postarite lica.

Prevencija i skrining za postarite lica

Preventivnite uslugi za postarite zapo~nuvaat mnogu porano od 65-
ta godina. Pristapot na odr`uvawe na dobra zdravstvena za{tita
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podrazbira podgotovka za pre~ekuvawe na vozrasnoto doba i bara
samoza{tita i preventiven pristap u{te od poranite godini. Ova
podrazbira navremeno otkrivawe na hroni~nite bolesti i gri`a za
postoe~kite bolesti, so cel da se spre~at invalidizira~ki posledici.
Postojaniot kontakt i poddr{ka na postarite od strana na zdravstve-
nite rabotnici mo`e da gi spre~i ili namali komplikaciite od gre{ki
na terapijata, nedorazbirawata okolu zdravstvenite potrebi, nesood-
vetnata ishrana i op{testvenata izolacija.

Komunikacijata e vitalna za ̀ ivotot i zdravjeto na postarite. Pos-
toeweto na sistem za brza komunikacija mo`e da bide od `ivotno zna-
~ewe i sekako da im vleva doverba na postarite. Telefonskata komu-
nikacija mo`e da poslu`i za li~en kontakt, op{testvena poddr{ka, ka-
ko i za intervencii vo itni situacii, za kontakt so medicinski perso-
nal i so semejstvoto koe se nao|a nadvor od doma.

RAMKA 6.9 ZDRAVSTVENI CELI
ZA POSTARITE LICA NA EVROPA

I SAD ZA 2000 GODINA

SZO Evropa
1. Obezbeduvawe ednakvost vo zdravstvoto preku namaluvawe

na jazot na zdravstven status me|u zemjite i oddelnite grupi vo
ramkite na edna zemja;

2. O`ivuvawe na vozrasnoto doba, preku obezbeduvawe celos-
no iskoristuvawe na fizi~kiot i psihi~ki kapacitet, zaradi po-
ve}e pridobivki, me|u koi i zdravo `iveewe na ostatokot od `i-
votot;

3. Vnimavawe na zdravjeto vo vozrasnoto doba, preku namalu-
vawe na bolesti i invalidnost;

4. Prodol`uvawe na `ivotniot vek, preku spre~uvawe pred-
vremena smrt i osobeno prodol`uvawe na ̀ ivotniot vek kaj lica
postari od 65-godi{na vozrast.

SAD
1. Aktivno ve`bawe - 20% da ve`baat aktivno tri pati ne-

delno po 30 minuti;
2. Muskulen tonus i izdr`livost - 50% da u~estvuvaat vo fi-

zi~ka aktivnost koja go pottiknuva i go razviva muskulniot tonus
i izdr`livost;

3. Fleksibilnost - 50% redovno da se vklu~eni vo fizi~ka ak-
tivnost koja pottiknuva fleksibilnost;

4. Site da imaat pove}e informacii, pozitiven stav i redovna
praktika na fizi~ki aktivnosti.

ZDRAVJE NA POSTARI LICA
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Transportot na postarite, iznemo{teni ili invalidizirani lica
im ovozmo`uva pristap do medicinskite ustanovi, op{testvenite ak-
tivnosti, kupuvaweto i drugi sekojdnevni aktivnosti. Javnite avtobus-
ki kompanii ~estopati pravat posebni napori za postarite. Toa pod-
razbira posebni mar{ruti, povici od doma i poniska cena na prevozot
za postarite lica. Iskosenite rampi za invalidski koli~ki ovozmo`u-
vaat pristap za invalidi i iznemo{teni lica do javnite, privatnite i
administrativnite objekti, {to ovozmo`uva nepre~eno u~estvo na
invalidite i postarite vo op{testveniot ̀ ivot.

Relokacijata i tranzicijata se del od `ivotot na postarite lica.
Penzioniraweto nosi mo`nost za odmor i rekreacija, no isto taka i
opasnost od izolacija i depresija. Obu~uvaweto za ovoj period na tran-
zicija mo`e da bide presudno za nivnata dobrosostojba. Smrtta i zagu-
bata na blizok e isto taka del od ovoj proces na tranzicija i bara or-
ganizirana poddr{ka od zaednicata i semejstvoto.

Organiziranite op{tinski sistemi za pomo{ i intervencija, za-
snovani na op{tinski ili op{testveni mre`i, vklu~uvaat javno-zdrav-
stveni aktivnosti i poddr{ka. Objavuvaweto na potrebite, profesi-
onalna poddr{ka vo razvojot na resursi i direktno obezbeduvawe uslu-
gi se del od javnoto zdravstvo. Javnoto zdravstvo igra uloga na zasta-
puvawe i unapreduvawe na zdravjeto, no mnogu uslugi }e bidat obezbe-
deni od drugi agencii, kako na primer programite za doma{na gri`a
ili dobrovolni nevladini organizacii koi obezbeduvaat pomo{ i
poddr{ka za postarite lica.

Nao|aweto metodi za pomagawe na postarite lica da ostanat aktiv-
ni i prisposobeni vo svojot dom, e zna~ajno za odr`uvawe na kapacite-
tot na zdravstveniot sistem da se spravi i da gi zadovoli potrebite na
ovaa populaciska grupa. Ovie merki mo`e da se i mnogu ednostavni,
kako na primer kupuvawe ili ~istewe na domot. Mo`e da bidat i uredi
za pomagawe okolu dnevnite aktivnosti, kako na primer adapteri za
{poret, dr`a~i vo bawa ili toalet, ili drugi bezbednosni merki kako
dr`a~i po yidovite, }ilimi {to ne se lizgaat, alarmni uredi, uredi za
zatopluvawe, bezbednosni bravi i policiska za{tita od kradci i pro-
valnici.

Finansiraweto na postarite lica mo`e da bide golem tovar za mla-
data generacija. Se javuva potreba decata da gi finansiraat postarite
lica vo semejstvoto, ako tie imaat nesoodvetna penzija ili nacionalno
osiguruvawe. Ova mo`e da vlijae na semejnite odnosi, ̀ ivotnite uslovi,
ishranata, medicinskata za{tita, op{testvenite vrski i na mnogu drugi
aspekti od ̀ ivotot. Nacionalnite sistemi za socijalna za{tita vo po-
ve}eto industrijalizirani zemji imaat za cel da obezbedat prikladen
prihod za postarite preku naplata od li~niot dohod vo rabotosposobniot
period. Ovie sistemi ~estopati se pod ekonomski i politi~ki pritisok.
Prodol`uvaweto na ̀ ivotniot vek i namaleniot natalitet mo`e da do-
vedat do situacija vo koja rabotosposobnoto naselenie }e bide
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RAMKA 6.10 ZDRAVSTVENI POTREBI
NA POSTARITE LICA POVRZANI

SO ZAEDNICATA

Programite na zaednicata za postari lica treba da vklu~uva-
at {irok spektar informacii i aktivnosti za samoza{tita i
poddr{ka, zaradi spre~uvawe na predvremena pojava i progres na
invaliditet, kako rezultat na hroni~na bolest ili zaslabuvawe
na op{tite funkcii na postarite lica. Programite treba da
imaat za cel da im pomagaat na postarite lica nezavisno da gi iz-
vr{uvaat svoite potrebi i funkcii, vo soglasnost so zdravite i
bezbedni uslovi na gri`livoto op{testvo.

1. Preventivna samoza{tita: zdrava ishrana, redovna fizi~ka
aktivnost i izlo`uvawe na sonce;

2. Op{testven kontakt: redoven kontakt so semejstvoto,
prijatelite i op{testvenite sistemi za poddr{ka (na pr. crkva,
rekreativni klubovi, zdru`enija);

3. Zdravstvena edukacija: podigawe na op{testvenata svest i
soznanija kaj postarite lica;

4. Medicinski slu`bi: prevencija, dijagnostika, lekuvawe,
hopsitalizacija i rehabilitacija;

5. Programi za podobruvawe na ishranata: obezbeduvawe
pomo{ preku sovetuvawe, isporaka na “obroci na trkala” (“meals-
on-wheels”) i grupni obroci vo centri za postari lica, zaradi
pottiknuvawe na socijalizacijata;

6. Programi za prevencija na povredi: inspekcija na domovite
i obezbeduvawe bezbednosni napravi;

7. Slu`ba za medicinski pomagala: slu`ba koja }e se gri`i za
obezbeduvawe i odr`uvawe na medicinski pomagala, na pr.
invalidski koli~ki, pomagala vo kujna i bawa;

8. Doma{na nega: organizirano ~uvawe, fizioterapija,
nabavki, odr`uvawe i drugi uslugi za invalidizirani ili
iznemo{teni lica, koi moraat da ostanat vo svoite domovi;

9. Bolni~ko lekuvawe: da bide dostapno, no da se odr`uva {to e
mo`no pokratko zaradi izbegnuvawe infekcii i drugi komplikacii;

10. Domovi za stari lica: ovlasteni ustanovi za zgri`uvawe
stari lica koi ne se vo mo`nost da `iveat samostojno i za koi e
potrebna dnevna bolni~ka gri`a;

11. Nadgleduvano domuvawe: grupno domuvawe so nadzor od
bolni~ki personal, zaedni~ki obroci, rekreacija i socijalni
aktivnosti;

12. Rekreacija i profesionalna terapija: vo centrite za
zgri`uvawe ili vo domovite;

ZDRAVJE NA POSTARI LICA
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pomalubrojno od nerabotosposobnoto. Krizite vo sistemot na socijalna
za{tita mo`e da gi dovedat vo pra{awe standardot i uslovite na ̀ ivot
na povozrasnite, vo zemjite koi denes obezbeduvaat dobar prihod i drugi
merki na poddr{ka za postarite.

Postaroto naselenie vo mnogu zemji u~estvuva so golem procent vo
vkupnoto naselenie i pretstavuva zna~ajna politi~ka sila. So ova se
nametnuva obvrskata na politi~arite kon zadovoluvawe na potrebite
na ovaa populacija. Postarite imaat golemo vlijanie vo politikata,
profesionalnite organizacii i vo op{tinskite, regionalnite i naci-
onalnite vlasti. Ovaa “siva sila” e faktor vo politikata na zapadna
Evropa i Severna Amerika, kade okolu 15% e naselenie nad 65-godi{na
vozrast, a u{te pogolem procent od politi~ki aktivnoto naselenie.

Ekonomskite aspekti na stareeweto na naselenieto se odnesuvaat
na nivnoto penzisko osiguruvawe i zdravstveni potrebi. Od druga stra-
na, postarite se potro{uva~i ~ii akumulirani za{tedi i op{testveni
pridobivki anga`iraat golem broj lica vo proizvodniot i zdravstve-
niot sektor. Postarite, isto taka, pretstavuvaat op{testven kapital
na zemjata, ne samo kako del od po{irokoto semejstvo, tuku i kako op-
{testven potencijal za dobrovolna rabota.

I pokraj (ili mo`ebi poradi) nivnoto koristewe na zdravstveni us-
lugi, postarite se pozdravi od koga i da e, i mnogu od niv prodol`uvaat
so volonterski ili drug anga`man. Isto taka, postarite se va`na po-
tro{uva~ka grupa koja ima vreme, pari i zdravje da u~estvuva vo va`ni
ekonomski i op{testveni pra{awa. Zdravoto povozrasno naselenie ne
treba da se gleda kako tovar, tuku kako razdvi`en i motiviran del na
semejstvoto i op{testvoto voop{to. Novoto javno zdravstvo se obiduva
da iznajde na~ini za podobruvawe na zdravjeto na postarite i da
obezbedi adekvatna poddr{ka i zdravstvena za{tita za da im pomogne
na postarite da funkcioniraat nezavisno vo nivniot dom, kolku {to e
mo`no podolgo. Op{testvoto i Novoto javno zdravstvo treba da ja pot-
tiknuvaat volonterskata rabota i me|usebnoto pomagawe kaj postarite,

13. Programi za dobrovolna rabota: dobrovolno regulirawe
na soobra}ajot, odr`uvawe na javnite povr{ini, organizacii za
me|usebno pomagawe i zdravstveni rabotnici vo zaednicata;

14. Slu`ba za itni slu~ai: sistem na pejxeri za itni slu~ai;
15. Instalirawe bezbednosni uredi i pomagala: detektori za ~ad,

dr`a~i vo bawata, bezbednosni bravi i re{etki na prozorcite;
16. Servis za doma{na nega: dobrovolni uslugi za odr`uvawe

na samostojniot ̀ ivot, preku nabavki, odr`uvawe i drugo;
17. Pomo{ okolu doma{nite raboti: ~istewe, kapewe, odr`u-

vawe na elektrikata, nabavki, perewe ali{ta, “obroci na trkala”;
18. Servis za me|usebno pomagawe: telefonski sistem za vospos-

tavuvawe redoven kontakt so postarite lica koi ̀ iveat sami.
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za da obezbedat poddr{ka vo kriti~ni situacii, kako bolest ili povre-
da, po prestoj vo bolnica ili vo periodi na emotiven stres i depresija.

REZIME

Poedinecot go pominuva pogolemiot del od svojot ̀ ivot vo ramkite
na nekoja forma na semejstvo, no isto taka pominuva i niz ~uvstvitelni
fazi kako poedinec i kako del od populaciska grupa so sli~ni zdravstve-
ni potrebi. Tradicionalno, javnoto zdravstvo posvetuva golemo vnima-
nie na odredeni grupi poradi nivnata osobena ~uvstvitelnost, kako vo
slu~ajot so zdravjeto na majki i deca. Pridobivkite za op{testvoto se
pogolemi onamu kade vakvite programi se dobro razvieni. Sredove~nite
ma`i i `eni se va`na celna grupa na primarnite i sekundarnite prog-
rami vo podgotovkata za povozrasnoto doba. Na postarite isto taka im
e potrebno posebno vnimanie od strana na javnoto zdravstvo, poradi zgo-
lemuvaweto na nivniot broj, promenite vo op{testvoto i potrebata da
se iznajdat na~ini za podobruvawe na nivnoto zdravje kako dopolnuvawe,
ili ako e toa vozmo`no, kako zamena za skapite intervencii za nenavre-
meno tretiranite zdravstveni problemi. Preventivnata za{tita na pos-
tarite za odr`uvawe na nivnoto zdravje mo`e da pomogne vo spre~uvawe
nepotrebna ili predvremena zavisnost od skapi medicinski intervencii
ili institucionalizirawe.

Sekoja starosna grupa, od novorodeni do stari lica, ima svoi spe-
cifi~ni problemi i potrebi so koi treba da se soo~i zdravstveniot
sistem. Vo ovie aspekti na javnoto zdravstvo se vklu~eni mnogu medi-
cinski, ekonomski i eti~ki pra{awa. Javnoto zdravstvo mora postojano
da gi sledi zdravstvenite i op{testvenite uslovi na semejstvoto, kako
klu~en element vo gri`ata za poedinecot i naselenieto. Neuspehot na
ova pole doveduva do predvremen mortalitet i skap tovar vrz zdravstve-
niot sistem za sanacija na ve}e napravenata {teta.

Novoto javno zdravstvo mu prio|a na semejstvoto i kako na resurs i
kako na celna grupa na koja £ se potrebni preventivni i terapevtski us-
lugi vo razli~ni periodi od `ivotot. Za nekoi ~lenovi na semejstvo-
to mo`e da se gri`at i razli~ni zdravstveni ustanovi, no postoi funk-
cionalna i ekonomska povrzanost me|u tie uslugi. Neadekvatnata pre-
natalna gri`a }e gi zgolemi {ansite za lo{a zdravstvena sostojba na
novorodenoto, {to mo`e da ima dolgotrajni posledici vrz potencija-
lot na deteto. Nesoodvetnata poddr{ka za semejstvo koe se gri`i za
hroni~no bolno dete ili roditel, mo`e da dovede do nepotrebno i ne-
sakano institucionalizirawe. Nedovolnoto unapreduvawe na zdravjeto
preku ishranata, bezbednosta i drugi problemi mo`e da dovede do pred-
vremena smrt na roditelot, naj~esto ma`ot, i da predizvika seriozni
ekonomski i op{testveni, kako i emocionalni posledici kaj ostanati-
te ~lenovi na semejstvoto.

ZDRAVJE NA POSTARI LICA



4016. SEMEJNO ZDRAVJE

Holisti~kiot pristap na Novoto javno zdravstvo, primeneto na se-
mejnoto zdravje, se soo~uva so socijalni i ekonomski pra{awa koi{to
vlijaat na semejnata funkcija ili istata ja naru{uvaat. Nevrabote-
nosta i siroma{tijata gi prodlabo~uvaat semejniot stres i krizite koi
ostavaat dolgotrajni posledici kaj site ~lenovi. Planiraweto i
raspredelbata na sredstva treba da ja zeme predvid ovaa kompleksna
matrica na zdravjeto vo semeen kontekst.

Ovoj pristap se zasnova na zdru`eni faktori, kako {to e integraci-
jata na uslugite i novata povrzanost me|u medicinskite dosieja za da se
ovozmo`i polesno spravuvawe na semejstvoto so sekojdnevnite zdravstve-
ni problemi i dopolnitelnite negativni efekti od hroni~ni bolesti.
Semejniot lekar vo idealni uslovi treba da raboti timski, so semejna
medicinska sestra koja }e mu pomogne da go sledi i lekuva semejstvoto.
Zaedno, tie mo`at da mu pomognat da se spravi so zdravstvenite problemi
na sekoj poedinec vo ovaa va`na op{testvena institucija.
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