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Zakaj je treba
jesti pocasi?

Basanje s hrano skorajda neizogibno prinasa debelost,
ta pa je eden klju¢nih dejavnikov tveganja za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2.

Basanje s hrano lahko vodi v debelost, ta pa v diabetes.

v
Ce ste med tistimi, ki hrano pobasete

v ustain jo brez potrebne obdelave
pogoltnete, raje premislite o tej grdi, a
tudi nevarni navadi!

Kot so ugotovili znanstveniki iz Litve,
prehitro uzivanje hrane prinasa tudi
tveganje za sladkorno bolezen tipa 2.
Ce se ne hranimo pocasi, kot je Ze dobro
znano, pojemo mnogo ve¢, kar posle-
di¢no vodi v debelost, ta pa je seveda
eden od klju¢nih dejavnikov tveganja
zarazvoj diabetesa. Povezava je seveda
posredna, a vsekakor nezanemarljiva,
sploh ¢e upostevamo, da je cezmerna
teZa zelo pogosta za ta tip sladkorne,
za katero je znacilna nezmoznost tre-
busne slinavke, da proizvede dovolj
inzulina. Na razvoj diabetesa tipa 2, za
katerim trpi vec kot devetdeset odstot-
kov bolnikov s sladkorno, vplivajo Se

genski dejavniki in predhoden pojav
nosec¢niskega diabetesa, debelost pa je
tako edini dejavnik, ki ga lahko sami
prepre¢imo oziroma odpravimo, za-
torej je zmernost pri prehranjevanju
in hitrosti vnasanja grizljajev ve¢ kot
umestna.

Ustreznega uzivanja hrane se u¢imo
od prve zlicke goste hrane v zivljenju:
otrok do drugega leta odkrije prostra-
nost ustne votline, Zelja in izziv, da
bi to napolnil, kolikor je le mogoce,
hkrati pa obdrzal zaprta usta, sta ra-
zumljivo neizmerna. Pomembna na-
loga star$ev je, da mu z omejevanjem
in brzdanjem pomagajo, da razvije
senzomotori¢ne sposobnosti za zazna-
vanje zadostne koli¢ine in potrebno
obdelavo oziroma Zvecenje, preden
hrano pogoltne. E. B.

Jecljan)
mogoce

Vsoboto, 30. junija, je minilo 25 let od ustanovitve Drustva z
pomoc osebam z govornimi motnjami Vilko Mazi, prvega in
edinega tovrstnega drustva v Sloveniji. Ob obletnici so izdali
izjemno pomembno in nadvse koristno knjigo s pomenljivim
naslovom Jecljam! Si mi kos? — Sem st kos? Napisala jo je
njegova predsednica, izkusena logopedinja Vlasta Podbrezni

zivljenjske zgodbe pa so prispevali [judje s to motnjo.

te vedeli, da je v Sloveniji

vsaj 20.000 jecljavcev? In
da je najvecja napaka, ki jo
naredimo ob srecanju s ¢lo-
vekom, Ki jeclja, da govorimo
oziroma dokoncujemo bese-
de ali stavke namesto njega?
»Jecljanje je tezka naloga za
vse, ki pridejo v stik z njim.
Ce jecljamo sami ali ¢e smo v
stiku z osebo, ki jeclja, se nam
porajajo Stevilna vprasanja, na
katera ni najlazje najti dobrih
odgovorov. S pravilnim ravna-
njem ob stiku z jecljanjem lah-
ko naredimo mnogo dobrega

Jecljave¢
moskih (2/3)
kot zensk (1/3).

in obratno: z napa¢nim ravna-
njem lahko Se dodatno prispe-
vamo k slabSemu govoru in
posledicno k slabsi zivljenjski
situaciji osebe, ki jeclja,« je v
predgovoru zapisal dr. Koz-
ma Ahacic, urednik knjige. To
motnjo dobro pozna, saj je tudi
sam vcasih zelo mocno jecljal,
danes pa je svetel dokaz, da je
s spopadom »z jecljanjem na
vseh frontah« mogoce postati
odli¢en govorec, ki ga ni strah
niti predavanja pred mnozico
Studentov.

Umetnost poslusanja

Kako torej ravnati, ko sreca-
mo jecljavca? »Predvsem si je
treba vzeti Cas, treba je govo-
riti pocasi, razlocno in imeti
umirjen nacin govora. Poka-
zati moramo, da imamo dovolj
Casa za poslusanje in razgovor.
Nikoli ne smemo dokonceva-

Nekateri jecljamo na zapornike, drugi na si¢nike, Su-
mevce, pa spet na samoglasnike in zvo¢nike. Lahko se
nam zgodi tudi blokada: takrat ne zajecljamo (3e tega ne
moremo), ampak enostavno nismo sposobni izre¢i glasu.
Celo telo se nam napne, ostanemo brez sape (kakor

ti besed ali stavkov namesto
sogovorca, ki jeclja. S tem ga
popolnoma zmedemo, spre-
menimo tok njegovih misli in
vplivamo na vsebino poveda-
nega. Govorca gledamo v o¢i
inzmimiko obraza pokazemo,
da ga poslusamo. PosluSanje
je enakovredno govoru. Do-
brih poslusalcev je med nami
v resnici malo. Umetnosti po-
slusanja se je treba nauciti prav
tako kot dobrega govora,« je
prepricana Vlasta Podbre-
znik, avtorica prve knjige o
tej govorno-jezikovni motnji
v slovens¢ini po letu 1935, ko
je izSla monografija o jecljanju
Vilka Mazija, pionirja sloven-
ske logopedije. Zaposlena je na
Zavodu za gluhe in naglusne v
Ljubljani. Pri obravnavi oseb, ki
jecljajo, je najprej uporabljala
metodo zavestna sinteza razvo-
ja prof. dr. Cvetka Brajovica
iz Beograda, pri katerem se je
vec let usposabljala za delo s
temi ljudmi. »Kasneje smo z
lastnimi spozna-
nji in izkuSnjami
razvili metodo
VLAJA (vsestran-
sko logopedsko
aktiviranje oseb, ki
jecljajo, v adaptaciji
na zivljenjsko oko-
Jje) in z njo dopolnili
osnovno metodo.«
Logopedinja z veliko
znanja in izkudenj pa §
poudarja, da »niti naj-
bolj$a metoda obravna- 1
1
\
1

ve ne bo dala rezultatoy,
Ce se oseba, ki potrebuje
tovrstno pomo¢, sama
ne odloci, dalahko samo
z izjemno voljo in samo-
disciplino spremeni svoje

kadar se potapljas in si Ze ve¢ kot minuto v vodi), bolijo
nas pljuca, vse misice v ustih in v vratu. Poizkusite sami:
izdihnite ves zrak iz svojih plju¢, pocakajte dve sekundi
in nato skusajte izreci en stavek. Tako govorimo, kadar
imamo blokado in nam po njej vseeno uspe spregovoriti
nekaj besed. Zdaj pa to ponovite desetkrat ali dvajset-
krat: pocutili se boste natanko tako kot ¢lovek, ki jeclja.
(dr. Kozma Ahaci¢, urednik knjige)

govorno sporazumevanje in s
tem doseze vecje osebno zado-
voljstvo«. Najvecjo potrditev in
nagrado za svoje delo je dobila
od »svojih obravnavancev, ki
so omilili ali odpravili govor-
no-jezikovno motnjo. Danes
se uspesno in brez strahu pred
govornim sporazumevanjem
vkljucujejo v vse Zivljenjske
situacije.«

Zadovoljna je, ker se je zani-
manje javnosti za to motnjo v
zadnjih letih izjemno povecalo,
k ¢emur je veliko pripomogel
film Kraljev govor. »Z ozave$ca-
njem javnosti o tovrstni proble-
matiki bomo lahko preprecili
marsikatero Zivljenjsko travmo
posameznika, druzine in §irSe
druzbe nasploh.«

Vaja dela govorca
Jecljanje se najpogosteje pojavi
med drugim in petim letom
starosti, lahko tudi ob

vstopu v

Prva knﬂ'iga
o jecljanju po letu
1935 (FOTO: DRUSTVO VILKO MAZI)

Solo ali pozneje. Kako ravnati,
Ce opazimo, da se otroku zatika-
jo besede? »Ce gre za fiziolosko
oblikojecljanja, torej za jecljanje
v zgodnjem obdobju (med dru-
gim in tretjim letom starosti, op.
a.), naj starsi ne kazejo nobene-
ga strahu niti z mimiko obraza



AVINO

,A,. v

Drustvo organizira
tudi nadvse
koristne vaje govora
in socialnih vescin

v naravnem okolju.
(FOTO: DRUSTVO VILKO MAZI)

niti z vpadanjem v besedo ali
prosnjo, naj otrok ponovi be-
sedo. Govorijo naj pocasi in si
vzamejo Cas za poslusanje,« raz-
laga strokovnjakinja. StarSem in
uciteljem otrok, ki jecljajo, pa
predvsem svetuje, naj ne dajejo
nasvetov, kot so: govori pocasi,
ne jecljaj, poskusi Se enkrat, vze-
mi si cas itd.

Poleg stevilnih odgovorov av-
torice na najbolj pogosta vpra-
$anja o jecljanju so v knjigi, ki
je namenjena tako ljudem, ki
jecljajo, njihovih starSem, so-
rodnikom in prijateljem kot
vzgojiteljem, uciteljem, Studen-
tom logopedije in logopedom,

, e'rpracoVJeka
“Husnjakovo Krapina|

nadvse poucne tudi izpovedi
ljudi, ki jim je uspesno poma-
gala pri premagovanju te mo-
tnje, o grenkih pa tudi dobrih
izkus$njah z jecljanjem. Tajnik
drustva Marko Knez se tako
spominja svojega prvega priho-
da klogopedinji Vlasti Podbre-
Znik: »Ze tako mi je srce norelo
od razburjenja, da pa sem bil Se
bolj Zivcen, je poskrbel snema-
lec Ilija s kamero (s snemanji
spremljajo uspesnost obravna-
ve, op. a.). Tisti dan sem uspel
brez jecljanja povedati najve¢
dvebesedi. /.../ Od prvega dne-
va opravljanja vaj 1. stopnje pa
je Sel govor samo Se na bolje.

X

Upal sem se Ze pogovarjati po
telefonu, ¢e sem se prej pripra-
vil na to. Napredek je bil zelo
hiter. Tako sem kmalu prisSel v
2. stopnjo. Po dobrem letu dni
v 2. stopnji pa sem se nekega
dne preprosto spremenil. Po-
stal sem samozavesten, govor
se mi je izboljsal. /.../ Pri tem
vas moram opozoriti, da je vaja
Se vseeno zelo pomembna. To
vidim pri sebi, saj sedaj, ko sem
v 3. stopnji, v¢asih kar malo
zanemarim vaje. To se mi hi-
tro pokaze pri govoru, ki ni ve¢
tako tekoC kot v primeru, da te
vaje opravljam.«

NATALIJA MLJAG

Poskrbite za lepe in zdrave noge
s hafesan Ajda kapsulami!

hafesan kapsule so na voljo
v lekarnah, specializiranih prodajalnah in Sanolaborju.

UTRUJENE IN OTEKLE NOGE?

Ajda je Ze dolgo cenjena zaradi svojih pozitivnih ucinkov pri tezavah z
venami in krénimi zilami. Priporocajo jo Stevilni strokovnjaki naravnega
zdravilstva. Najbolj znana ucinkovina v ajdi je rutin, mocan
antioksidant, ki okrepi Zilne stene kapilar. Rutin pomaga tudi pri
znizevanju holesterola in ima protivnetni ucinek.

¥ za pomoc pri oteklih nogah
¥ za pomoc pri tezavah s kr¢nimi Zilami
¥ zaizboljsevanje krvnega pretoka in prenosa hranil 5
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Fa vale ydranse!
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Brezplacen katalog in vec informacij na: 01/242-84-80, www.hafesan.si
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A pim.

specialist internist

Nega nekoc,
danes in jutri

koncani gimnaziji sem se odlocil
za $tudij medicine. Seveda moja vo-

Jja, odlocitev ni bila dovolj, treba je bilo
opraviti $e sprejemni izpit — moznosti
za uspeh v mnozici kandidatov leta
1966 niso bile prav velike! Izpit so se-
stavljala vprasanja iz biologije, kemije,
fizike, nauka o ¢loveku, anglesCine ter
testa inteligence oziroma psiholoskega
testa. Uspelo mi je! Na to dejstvo sem
bil ponosen in, kot pravimo, »greben
mi je kar nekako zrasel«. S programom
Studija, ki je bil izjemno obseZen, in
stalnim preverjanjem znanja so nas
na fakulteti kaj hitro postavili na trda
tla in pokazali, koliko dela in truda bo
treba vloziti, da bomo prisli do konca in
postali zdravniki.
Tudi to se mi je izSlo brez zapletov.
Ponovni obcutek ponosa in samozave-
sti me je prevzel, ko sem oblekel belo
haljo in iz postelje bolnika ali izza mize
nasproti sebe zasliSal nagovor Gospod
zdravnik. Vendar sem bil takoj spet na
tleh, ko je bilo treba ob teoreticnem
znanju uporabiti tudi prakti¢no znanje
in ukrepati. Ni¢ posebnega, vsega se
naucis, vendar za vsak poseg potrebujes
znanje in prakso. Ob pomodi starejsih
kolegov, mentorjev, specialistov sem
spoznal, da je za delo ob postelji ali v

javi s predhodno res pomanjkljivo. Kljub
temu so se nekatere SMS ob delu uspo-
sobile za nalzahtevne]sa delaiz nege

in terapije. Se ve¢! Vse do danes so bile
mar51k]e tudl mentorice d1p10m1ran1m
fakultet prihajale z nezadostmm prak-
ti¢nim znanjem! Po vstopu v EU leta
2004 in sprejeti zakonodaji leta 2008 so
te srednje medicinske sestre nenadoma
postale manj vredne, neprimerne za
najzahtevnejsa dela, vsaj tako je menila
»njihova« zbornica. Zacelo se je njihovo
premescanje na manj zahtevna dela,
nekaterim se je omogocilo dodatno
izobrazevanje. Povsem nepotrebno, Se
posebno za tiste z vec kot 20 leti delovne
dobe in veliko izku$njami na najzahtev-
nejsih delovnih mestih. Koristi od tega
so imele le visoke Sole! V celoti gledano
je vse skupaj velika neumnost in ob
sposStovanju Solanja se mi kljub vsemu
zastavlja vprasanje, koliko in kaksen
ucni proces potrebujemo v resnici, da
usposobimo medicinsko sestro za naj-
zahtevnejsa dela v negi in terapiji.

Ce se malo posalim, bomo imeli v priho-
dnje pri nas izjemno Solane medicinske
sestre, ki pa ne bodo dolgo vztrajale v
tezkem, velikokrat umazanem in izje-
mno odgovornem delu ob zahtevnem

Ob pomoci starejsih kolegov, mentorjev,
specialistov sem spoznal, da je za delo ob
postelji ali v ambulanti potrebnega veliko
prakticnega znanja, ki pa smo ga med
Studijem dobili veliko premalo.

ambulanti potrebnega veliko prakti¢-
nega znanja, ki pa smo ga med Studijem
dobili veliko premalo. In tako se je do-
gajalo, da so mi bile pri prakti¢ni izvedbi
oskrbe bolnika mnogokrat v veliko
pomoc izurjene in izku$ene medicinske
sestre. Ni bilo pomembno, ali srednje ali
viSje, pomembne so bile njihove izku-
Snje s poteki zapletov, ki so jih pridobile
vletih svojega dela. Nocem precenjevati
njihove vloge ali podcenjevati svojega
znanja, vendar dejstvo je bilo, da so mi
bile na zacetku moje zdravniske poti
mnogokrat v veliko oporo in pomoc.
Predvsem pri najzahtevnejsih opravi-
lih. Res je, da je vsak izmed nas dobil
dovoljenje za samostojno delo, recimo

v invazivni diagnostiki po preverjanju
teoreticnega in prakti¢nega znanja, res
paje tudi, da se je mnogokrat zgodil prvi
resnejsi zaplet potem, ko si deloval Ze
samostojno. V takih trenutkih ti je bilo v
oporo dobro teoreti¢no znanje, sposob-
nost mirnega racionalnega razmisljanja,
pomembna pa je bila tudi pomoc¢ in
mirnost medicinske sestre, ki je Ze imela
izku$nje s podobnimi zapleti. Vse to je
bila garancija za dober in varen poseg
mladega zdravnika! Verjamem, da to
neradi priznamo, vendar mnogokrat je
tako. Usklajeno in mirno delovanje tima
v takih primerih je izjemnega pomena.
Na Stevilnih tako izpostavljenih mestih
smo imeli v bolni$nici, kot sem Ze zapi-
sal, ob visjih medicinskih sestrah tudi
srednje medicinske sestre, vse pa so bile
dodatno izobrazene, ve¢inoma kar v
bolni$nici, in prav vse so se izkazale pri
svojem tezkem in zahtevnem delu.
Sledilo je ponesre¢eno usmerjeno
izobrazevanje s programi, ki niso bili
usmerjeni in znanje ob koncu take
srednje medicinske Sole je bilo v primer-

bolniku! Da se ne bom spotikal le ob
medicinske sestre, nekaj podobnega se
nam dogaja tudi pri zdravnikih, ki smo
vse bolj specializirani in nesposobni

za vodenje kompliciranega bolnika, in
zastavlja se vprasanje, kdo in kako bo
skrbel za take bolnike, ki jih je vse vec.
To so strokovna vprasanja, na katera bo
morala v kratkem odgovoriti stroka!

Ce pa se Se enkrat vrnem k medicinskim
sestram, lahko ugotovim, da je pri nas
stanje duha slabo, brez kriticnosti, na
kar kaze tudi zadnja reakcija sindikatov,
ki delujejo povsem sindikalisti¢no v
negativnem pomenu te besede. Povsem
nekriti¢no, v kontekstu povedanega,
zahtevajo za vse medicinske sestre
(DMS) ne glede na to, kje delajo in
kaksna je njihova odgovornost, enake
place. Razumem: pomemben je le polo-
Zaj in denar, ne pa, kaj in kako delas. m




