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ZDRAV POLAZAK U ZIVOT - UNAPREDENJE
| ZASTITA ZDRAVLJA NAJMLABIH

vaka zrela civilizacija ¢ini najvece napore u osiguranju potpore svojim
S najmladima c¢lanovima i tako osigurava svoju vlastitu buduénost. U
Zivotinjskom svijetu to bi se reklo: "Zrtva odraslih jedinki za svoje potomstvo
nezaobilazno je preduvjet odrzanja vrste."
Svjetska zdravstvena organizacija na vrlo visoko tre¢e mjesto postavlja cilj koji
sveobuhvatno govori o potrebi sveukupne zastite najmladih:

3. CILJ - ZDRAV POLAZAK U ZIVOT

Do 2020. godine, sva novorodenéad, mala i predskolska djeca u Europi
moraju biti boljeg zdravija, koje ¢e im osigurati zdrav polazak u Zivot.

Naglaseno:

1. sve zemlje-Clanice trebaju osigurati bolje reproduktivno zdravlje, prenatalnu,
perinatalnu zdravstvenu zastitu i zdravstvenu zastitu djece;

2. stopa pomora male djece ni u jednoj zemlji ne smije prelaziti 20 na 1000 Zivo-
rodenih (20%o); zemlje koje ve¢ sad imaju stopu ispod 20%o trebaju nastojati dostici
stopu od 10%o ili niZu;

3. u zemljama u kojima je ta stopa ve¢ sada ispod 10%o treba povecati udio
novorodene djece bez prirodenih bolesti ili invalidnosti;

4. treba smanjiti smrtnost i invalidnost od nesretnih sluc¢ajeva ili nasilja djece u
dobi do 5 godina za najmanje 50%;

5. treba smanyjiti udio djece rodene s tezinom manjom od 2500 g za najmanje 20%
te treba znac¢ajno smanyjiti razlike medu pojedinim zemljama.

Cilj se moZe postici ako:

e zemlje-Clanice, da bi osigurale zdrav pocetak Zivota za svu djecu, ulazu u drustveni
i ekonomski boljitak roditelja i obitelji te provode politiku u kojoj obitelji imaju
Zeljenu djecu i dobre roditeljske sposobnosti;

o zemlje-Clanice provode politiku punu razumijevanja kroz programe lokalnih
zajednica za planiranje obitelji i zastitu reproduktivnog zdravlja;

e zdravlju Zena bude data visoka prednost u drzavnoj politici i politici nizih razina;
e primarna zdravstvena zastita ukljucuje Siroku mrezu sluzbi za planiranje obitelji,
brige o perinatalnom zdravlju - unapredenju zdravlja djeteta, prevenciji djecjih
bolesti koja ukljucuje cijepljenje najmanje 95% dojencadi i male djece - primjereno
lijecenje bolesne djece;

e javna politika, drustveno okruzenje i zdravstvene sluzbe potic¢u i podrzavaju majke
da doje, tako da najmanje 60% novorodencadi bude dojeno u prvih Sest mjeseci
zivota;

e djelatnost zajednice, podrzana zakonskim instrumentima, tezi drasticnom
smanjenju broja zlostavljane, napustene i zapostavljene djece;

e roditelji budu imali sredstava, sposobnosti i vjestina za odgoj svoje djece i brigu za
njih u drustvenom okruzenju koje stiti prava djeteta;

e drustvene vlasti pruzaju potporu obitelji osiguranjem uvjeta za odgoj i promicanje
zdravlja djeteta;

e djelatnosti koje se bave obrazovanjem, zaStitom zdravlja i socijalnom skrbi
udruZeno podrzavaju razvoj dojencadi i male djece u slucaju i u vrijeme obiteljskih
kriza;

e da javnost nastoji informirati o razvoju i moguénostima genetske tehnologije te o
njihovom etickom znacenju.

Ovom prigodom mozZemo se podsjetiti na nekoliko misli o "najzdravijem pocetku"”:
e "Majcino mlijeko najbesprekornija je hrana dostupna ljudskim bidima.
Proizvodi se i dostavlja "korisniku" bez ikakvog zagadenja. Ono je prirodni
izvor najvece moguce vrijednosti."
e "Dojenje je najbolje ulaganje u dojence, ali i ulaganje u dijete, odnosno
buducu odraslu osobu."

Odgovorni urednik

srpanj-kolovoz 2001
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Novi “Globalni pokret za djecu”

RECITE DA ZA DJECU

UNICEF i njegove medunarodne suradne organizacije za djecu
pokrenuli su novu svjetsku kampanju u prilog djece pod
nazivom “Recite da za djecu” (Say yes for children), s ciljem da
se ucini konkretan napredak u prilog djece definiran u deset
imperativa za djecu.

Taj pokret povezuje se s odrzava-
njem posebnog zasjedanja Gene-
ralne skupstine Ujedinjenih naro-
da posvecenog djeci. O¢ekuje se da na
spomenutom zasjedanju bude govora o
tome $to je svijet ucinio za djecu nakon
donosenja Konvencije o pravima djece,
a problemi djece ne umanjuju se, vec se
povecavaju.

Upravo iz tih razloga pokret to¢no
odredenim ciljevima Zeli mobilizirati
ljude Sirom svijeta u prilog djece, ali ta-
koder zahtijevati od odgovornih na svjet-
skom, nacionalnom i lokalnom nivou da
se ucini napredak u prilog djece.

Tom pokretu mogu pristupiti svi lju-
di koji su spremni iskoristiti svoje vrije-
me i energiju za dobrobit djece. Taj glas
ima za cilj da se osigura:

e zdrav, miran i dostojanstven Zivot
sve djece,

* pokretanje akcija u korist djece,

« volonterski rad Sirom svijeta,

* uzimanje u obzir prava djece u sklo-
pu vodenja poslova velikih korporacija,

 odrZavanje obecanja koja su vlade
dale djeci.

Da bi se ti ciljevi mogli realizirati,
globalni pokret za djecu definiran je u
deset imperativa koje je potrebno ostva-
riti u svijetu u prilog djece.

PredloZena metodologija kriterija
osniva se na dosadasnjim UNICEF-o-
vim programima: Fact for life i Baby -
friendly hospital initiative, koji su di-
ljem svijeta polucili dobre rezultate.

i

5
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Deset imperativa za djecu

1. NE ZAPOSTAVLJATI DIJETE

Svi oblici diskriminacije i zapostavljanja djece moraju prestati.

2. STAVITI DUECU NA PRVO MJESTO

Odgovornost je svih - vlada, pojedinaca, nevladinih udruga, vjerskih
zajednica te same djece i adolescenata - da se osigura postivanje prava
djece.

3. BRINUTI SE ZA SVAKO DIJETE

Osigurajte svakom djetetu najbolji mogudi pocetak zivota.

4. BORITI SE PROTIV HIV/AIDS-a

Zastititi djecu, adolescente i njihove obitelji.

5. ZAUSTAVITI ZLOSTAVLJANJE | NASILJE NAD DJECOM

Nasilje i zlostavljanje moraju biti zaustavljeni odmah. Seksualno i eko-
nomsko izrabljivanje mora prestati.

6. SLUSATI DJECU

Postujte prava djece i mladih ljudi da izraze svoje misljenje i da sudjeluju
u donoSenju odluka koje se tic¢u njih samih.

7. OBRAZOVATI SVAKO DIJETE

Svakom djetetu - svim dje€acima i djevojCicama - mora se omoguciti da
uce.

8. ZASTITITI DJECU OD RATA

Niti jedno dijete ne bi trebalo iskusiti uzase oruzanog sukoga.

9. ZASTITITI ZEMLJU ZA DJECU

Cuvajte okoli§ na globalnoj, nacionalnoj i lokalnoj razini.

10. BORITI SE PROTIV SIROMASTVA: INVESTIRATI U DJECU
Investirajte u sluzbe od kojih ¢e koristi imati najsiromasnija djeca i njihove
obitelji, kao Sto su zdravstvena zastita i osnovno obrazovanje. U€inite da
dobrobit djece bude primarni cilj programa oprastanja duga siromasnim
zemljama, strategija razvoja i vladine potro$nje.

Kako se moze sudjelovati u akciji

Svoj glas, odnosno svoje opredjeljenje za djecu moze se izraziti na vise nacina:

e Jedna je mogucnost putem interneta: dolaskom na web-stranicu globalnog
pokreta za djecu, www.gmfc.org, moZete svojim upisom dati podrsku akciji. Ujedno
se moZze preko te stranice traziti dodatne informacije, odnosno uspostaviti interaktiv-
ni odnos.

* Drugi je nacin da se ispuni Pristupnica i posalje najblizem uredu UNICEF-a.
Sve te pristupnice Sirom svijeta dostavit ¢e se svjetskim liderima na posebnom
zasjedanju Ujedinjenih naroda posvecenom djeci.

Prim. dr. sc. Josip Grguri¢, dr. med.

srpanj-kolovoz 2001
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~UDOJENJE I ZAPOSLENE MAJKE

Dojenge je vjestina koju i majka i dijete moraju nauciti, i nije ju lako izvoditi. Mnoge maygke
prestanu dojiti i prije nego su namjeravale zato $to je prekomplicirano ili zato Sto brinu da dijete
nije dobilo dovoljno mlijeka. Mlade mame, narocito, mogu imati problema s dojenjem zato sto
nemaju odgovarajucu pomoc i potrebnu podrsku.

Koje su koristi dojenja?

Dojenje:

- pridonosi fizioloskom razvoju novo-
rodenceta i dojenceta,

- smanjuje rizik od alergija, narocito
ekcema dojenceta, kada je alergija prisut-
na u povijesti obitelji,

- smanjuje obolijevanje od infekcije
uha,

- §titi dojenc¢ad od trbu$nih tegoba,

- olak8ava povratak tezine na onu pri-
je trudnoce,

- smanjuje u majke rizik od premeno-
pauzalnog karcinoma dojke.

Cime hraniti dijete kada majka
radi izvan kuce

Ovaj ¢lanak donosi informacije o to-
me kako vaSe dijete moze biti hranjeno
kada niste s njim. Namijenjen je posebno
majkama koje se vracaju na posao kada
njihovo dijete ima Sest mjeseci. Najpo-
Zeljnije je da majke ostanu s djetetom ko-
liko im to zakon dopusta. Vase dijete vise
nikada nece biti te dobi.

Neki mitovi

1. Dojencad treba nauciti na bocu
da bi mogla biti hranjena kada majke
nisu s njima.

Nije to¢no. Djeca koja su samo doje-
na nece htjeti bocu do drugog ili tredeg
mjeseca zivota. Mnoga djeca koja nisu
hranjena na bocu u prvim tjednima, nece
ju prihvatiti do dobi od cetiri do pet mje-
seci. To nije tragedija i ne treba biti razlog
da se boca da djetetu ranije samo da bi se
ono na nju naviklo. Ako dijete odbija bo-
cu, ne silite ga. Oboje moZzete postati fru-
strirani i nema potrebe da kroz to prolazi-
te. Ako dijete ima Sest mjeseci kada poc-
nete raditi, djetetu jednostavno nije po-
trebna boca. Moze se hraniti zZli¢icom, kao
bilo koje drugo dijete od Sest mjeseci, i to
u dovoljnoj koli¢ini, tako da nece biti
gladno tijekom dana. Cak moZe poceti
uditi piti iz Salice. Salica moze biti otvorena
ine mora imati kljun. Po¢nite s vodom, jer
judijete moZe proliti naokolo. Ako ipak nije
svladalo drZanje Salice do trenutka kada

ga morate nekome ostaviti, ne brinite: te-
kudinu moze dobiti Zli¢icom, ili kruta hra-
na moZe biti miksana s vise tekucine.

2. Ali ucenje djeteta na bocu sigur-
no ne skodi?

Nije nuzno istina. Neka se djeca do-
bro snalaze s oba nacina prehrane. Povre-
meno koriStenje boce, kada je dojenje
neuspjesno, nece Skoditi. Ali ako dijete
dobiva bocu redovito, nekoliko puta na
dan, a joS$ k tome vase se naviranje mlije-
ka smanjuje jer dijete dojite manje, vjero-
jatno je da ce dijete poceti odbijati prsa i
kad je starije od Sest mjeseci.

3. Dojencad treba piti mlijeko i ka-
da majka nije kod kucde.

Nije to¢no. Tri ili Cetiri dobra podoja
u 24 sata, zajedno s razli¢itom krutom
hranom, daju djetetu sve §to mu je potreb-
no i zato ono ne treba nikakvu drugu vrstu
mlijeka dok majka radi. Naravno, kruta
hrana moze biti miksana s izdojenim ili
nekim drugim mlijekom, ali nije neop-
hodno.

4. Ako dijete radije pije mlijeko nego
maj¢ino mlijeko, to mora biti umjetno
mlijeko za djecu (dojenacke formule) dok
dijete ne navrsi barem devet mjeseci.

Nije to¢no. Ako se dijete doji nekoli-
ko puta na dan i dobiva dovoljnu koli¢inu
krute hrane, dojenacka formula nije ni po-
trebna, ni pozeljna. Uistinu, djeca koja
nisu bila na dojenackoj formuli prije pet
ili Sest mjeseci, obi¢no odbijaju piti to
mlijeko jer ima lo$ okus (ako se Zelite
uvjeriti kako malo znamo o maj¢inu mli-
jeku, upitajte se kako to da je majcino
mlijeko puno slade iako maj¢ino i umjet-
no mlijeko imaju istu koliinu Secera.)
Ako djetetu zelite dati neku drugu vrstu
mlijeka, homogenizirano mlijeko prihvat-
ljivo je sa Sest mjeseci sve dok to nije
jedina djetetova hrana. Ako se dijete raz-
noliko hrani u dovoljnoj koli¢ini, doji tri
do Cetiri puta na dan i lijepo napreduje, ho-
mogenizirano mlijeko, ili ono s 2% masno-
ée, dovoljno je dobro, ali nije i neophodno.

5. Umjetno mlijeko za dojencad sta-
riju od Sest mjeseci posebno je prilago-
deno potrebama dojencadi u dobi od
Sest do dvanaest mjeseci.

srpanj-kolovoz 2001

Nije to¢no. Takva mlijeka potpuno su
nepotrebna i to da su posebno prilagode-
na - samo je kampanja. Ona su dio marke-
tinske strategije kojom se Zeli zaobici re-
strikcije i zabrane reklamiranja umjetnih
mlijeka za djecu te doci direktno do jav-
nosti. Danas u Europi postoje posebne for-
mule za “puzavce” od jedne do tri godine.
Neki bi ljudi kupili bilo $to, ¢ini se!

6. Dojena djeca od cetiri mjeseca
trebaju dobivati viSe Zeljeza nego im ga
daje majc¢ino mlijeko.

Nije to¢no. Za djecu rodenu na ter-
min, koja su samo dojena, sve potrebno
Zeljezo nalazi se u maj¢inu mlijeku. Ipak,
pametno je nakon priblizno Sest mjeseci
poceti davati djetetu vise Zeljeza nego ga
osigurava samo maj¢ino mlijeko.

7. Najbolji nacin da se osigura do-
voljna Koli¢ina zeljeza za dojence jest
da mu se daju Zitarice za dojence.

Nije to¢no. Zitarice za dojence sadrze
puno Zeljeza, ali ve¢i dio ne mozZe se ap-
sorbirati i izgleda da to zeljezo uzrokuje
zatvor kod neke djece. Cak, neka djeca
koja su samo dojena do pet - Sest mjeseci
ne vole Zitarice. Nema nicega loSeg u Zi-
taricama za djecu, ali forsiranje te hrane
djeci koja joj se opiru moze kasnije dove-
sti do problema s hranjenjem. Najbolji je
nacin osiguranja dovoljne koli¢ine Zelje-
za - nastaviti s dojenjem i zapoceti s kru-
tom hranom, polako i zabavno za dijete te
u odgovarajuce vrijeme.

Odgovarajuce je vrijeme ono kada di-
jete pokazuje zanimanje za jelo, tako da
ga samo dohvati i pokusa jesti hranu koju
jedu roditelji i ostali ¢lanovi obitelji. To
obic¢no zapocinje s pribliZzno Cetiri i pol -
pet ipol mjeseci. Dijete te dobi moze jesti
Sto i roditelji, s nekoliko izuzetaka. Nema
potrebe toliko voditi racuna o redoslijedu
zapocinjanja uzimanja neke nove vrste
hrane ili pokusavati djetetu dati samo jed-
nu novinu na tjedan. Najbolji je izvor Ze-
ljeza za dijete od Sest do dvanaest mjeseci
meso, iz kojeg se Zeljezo jako dobro re-
sorbira. Poc¢nite hraniti dijete krutom hra-
nom na nacin koji je za dijete uzitak i ono
¢e bez problema jesti hranu koja sadrzi
Zeljezo.
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Strane kemijske tvari u maj¢inu mlijeku

NEMA MJESTA ZABRINUTOSTI

Majcino mlijeko najbolja je hrana za dojence i jedinstvena je sastava. Brojni su pozitivni ucinci
dojenja na zdravlje djeteta. Majcino mlijeko smanjuje incidenciju astme, akutnib respiratornib
oboljenja i dijareje u dobi do Sest mjeseci. Neki autori smatraju da Sto ranije zapocinje dojenje,

znacajno se smanjuje incidencija dijareje u prvib Sest mjeseci zbog moguceg ucinka kolostruma.

Smatra se da su najvazniji uzroci alergije novorodencadi na odredenu hranu u 40% slucajeva

genetski faktori, ali u 60% slucajeva to su infekcije i neadekvatna bhrana. Zato je neophodno
potrebna prebrana djeteta majcinim mlijekom do Sestog mjeseca Zivota. lzuzev brojnib pozitivnib
ucinaka na dijete, dojenje se pozitivno odrazava i na zdravlje majke te se, medu ostalim, smatra
da smanjuje rizik za nastanak karcinoma jajnika majke, ali samo prije menopauze.

bnovljeno zanimanje za dojenje
Opodriale su brojne medicinske i

fizioloske studije, koje su istak-
nule izrazite prednosti dojenja. Sastav
maj¢inog mlijeka, kao i njegova imuno-
loska svojstva, daju prednost maj¢inom
mlijeku u ishrani novorodencadi. Pove-
¢ani interes za dojenje popracen je i za-
brinuto$¢u zbog mogudeg izlucivanja li-
jekovaidrugih kemijskih spojeva u maj-
¢ino mlijeko. U tu grupu kemijskih spo-
jeva spadaju lipofilni organoklorirani
spojevi, kao $to su diklordifenildiklore-
tan (DDT), poliklorirani bifenili (PCB).
Pored toga, u maj¢inom mlijeku nadeni
su toksi¢ni metali, drugi pesticidi osim
DDT te razna organska otapala.

U nekoliko navrataod 1995. do 1999.
godine, na Odjelu perinatologije Klinike
za ginekologiju i porodnistvo Klini¢kog
bolni¢kog centra u Rijeci, uzimani su
uzorci maj¢inog mlijeka izmedu drugog
i dvanaestog dana po porodu. Sadrzaj
metala (olovo, kadmij) odreden je atom-
skom apsorpcijskom spektrometrijom,
dok je sadrzaj kloriranih ugljikovodika
odreden plinskom kromatografijom u
Zavodu za javno zdravstvo u Rijeci. Kli-
nika za ginekologiju i porodnistvo KBC
u Rijeci prvo je rodiliste u Hrvatskoj ko-
je je 9. III. 1996. godine UNICEF pro-
glasio “Bolnicom-prijateljem djece”. Za
dobivanje toga naslova trebalo je ispuni-
ti brojne uvjete i provoditi UNICEF-ovih
“Deset koraka do uspjesnog dojenja”.

Ispitivanjem stranih kemijskih tvari
u maj¢inom mlijeku, izmedu ostaloga,
Zeljeli smo odagnati zabrinutost majki s
obzirom na sadrzaj tih supstancija u mli-
jeku.

Metali

Glavni su izvor metala, kao §to su
olovo i kadmij, na podrucju sjevernog
Jadrana promet, dvije termoelektrane te
antikorozivna zastita brodova, $to se pro-
vodi u Cetiri brodogradilista na podrucju
regije.

Majc¢ino mlijeko normalno sadrZi tra-
gove vecine metala, bilo da se radi o
esencijalnim elementima, kao $to su se-
len i cink, ili o toksi¢nim metalima poput
aluminija, olova i kadmija. SadrZaj me-
tala u maj¢inom mlijeku najbolje poka-
zuje kolika je izloZenost majke i djeteta.
U majc¢inom mlijeku prisutni su organ-
ski i anorganski spojevi metala, no oni
nisu vezani za maj¢inu mast. Proces izlu-
¢ivanja metala kroz mlije¢ne Zlijezde ni-
je jo$ u potpunosti razjasnjen, a vjerojat-
no se razlikuje od procesa kojim se izlu-
¢uju lipofilni spojevi.

Olovo iz mlijeka opcenito se bolje
apsorbira nego iz drugih namirnica. Ko-
li¢ina olova u maj¢inom mlijeku opceni-
to je niZa u odnosu na sadrzaj u djeckoj
hrani. Koncentracija olova u maj¢inom
mlijeku iz industrijskih zemalja krece se
u rasponu 5-20 pg/l, dok u podruc¢jima
izrazitog oneciscenja olovom ta koncen-
tracija mozZe biti i 20 puta viSa. Poveca-
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nje sadrzaja olova u krvi majke nakon
poroda pripisuje se oslobadanju olova iz
kostanih spremista. Za vrijeme dojenja
tome moZze pridonijeti nedostatno uno-
Senje kalcija u organizam majke pa se
smatra da davanje kalcija u trudnoci i za
vrijeme dojenja smanjuje izloZzenost dje-
teta olovu. Srednja vrijednost koncen-
tracije olova u uzorcima maj¢inog mlije-
ka skupljenim u Klinici za ginekologiju i
porodnistvo u Rijeci iznosila je 7,38,3
pg/l, a medijan je 5,0 pg/l. Mnogo je
manje podataka o sadrzaju kadmija u
maj¢inom mlijeku. Postoji velika razlika
medu tiskanim rezultatima, no smatra se
da je prosje¢na koncentracija kadmija <2
pg/l, premda se mogu naci i deset puta
viSe koncentracije. Sadrzaj kadmija u
maj¢inom mlijeku sli¢an je sadrzaju u
kravljem mlijeku. Dobivene koncentra-
cije kadmija u maj¢inom mlijeku sakup-
ljenom u Klinici za ginekologiju i po-
rodniStvo u Rijeci bile su u rasponu 0,45-
9,10 pg/l, a vrijednost dobivenog medi-
jana je 1,80 pg/l i u okviru je raspona
koji citira WHO/IAEA studija.

Organoklorirani spojevi

Organoklorirani spojevi topivi su u
masti te se akumuliraju u masnom tkivu.
Uklanjanje tih spojeva iz tijela vrlo je
sporo. Sam proces izlu¢ivanja putem
maj¢inog mlijeka izlaZe novorodence
razli¢itim organokloriranim spojevima,
narocito u Zena u poljoprivrednim pod-
ru¢jima, gdje se ti spojevi najéesce kori-
ste. Sadrzaj organokloriranih spojeva u
maj¢inom mlijeku potvrden je i u najno-
vijim studijama s raznih strana svijeta. U
Hrvatskoj je 1972. godine prestala upo-
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treba DDT-a i njegovih metabolita DDE
u DDD zbog duge bioloske postojanosti
DDT-a. Zabrana je zatim proSirena na
sve klorirane pesticide osim lindana vi-
soke ¢istoce i endosulfana. Usprkos za-
brani, DDT i njegovi metaboliti konti-
nuirano su detektirani u maj¢inom mli-
jeku, premda je opazena stalna tendenci-
ja pada njihovih vrijednosti, $to potvr-
duju i nasi rezultati.

U zemljama u razvoju poliklorirani
bifenili (PCB) nalaze se u maj¢inom mli-
jeku ispod granice detekcije, za razliku
od industrijski razvijenih zemalja. Pro-
sje¢na koncentracija PCB-a u maj¢inom
mlijeku obi¢no se nalazi u rasponu od
500 do 2000 pg/kg mlije¢ne masti. Me-
dutim, Sto dojenje dulje traje, to je iz-
razitiji pad sadrzaja organokloriranih
spojeva u maj¢inom mlijeku. Dobivena
prosjecna koli¢ina PCB-a u naSem pr-
vom ispitivanju iznosila je 898 pg/kg

mlije¢ne masti, dok su dalja ispitivanja
pokazala pad vrijednosti. Smatra se da
na razinu organokloriranih spojeva u
maj¢inom mlijeku utjecu, medu ostalim
faktorima, okolina, dob majke, tezina,
broj poroda, ishrana, pusenje i sadrZaj
mlije¢ne masti.

Vrijednost olova i kadmija u majci-
nom mlijeku naSih ispitivanih uzoraka
krecu se unutar raspona studije Svjetske
zdravstvene organizacije. NeSto povise-
ne vrijednosti kadmija nadene su u mli-
jeku kod majki pusacica. Na osnovi na-
§ih saznanja, sadrzaj organokloriranih
pesticida u maj¢inom mlijeku s podrucja
sjevernog Jadrana deset je do pedeset
puta nizi od prethodnih studija na istom
podrucju (Labin 1986./87., Krk 1989.
godine). Tako nizak sadrzaj pesticida u
maj¢inu mlijeku posljedica je konstant-
nog pada koji se u Hrvatskoj opaza u
posljednjatri desetljeca. U nasem prvom

ispitivanju polikloriranih bifenila dobi-
ven je porast, ali su dalja ispitivanja po-
kazala pad. Porast PBC-a zabiljeZen je i
u nekim drugim zemljama. Vazno je
ukazati na to da osobito majke puSacice
imaju poviSene vrijednosti poliklorira-
nih bifenila u mlijeku. To posebno treba
imati na umu jer se poliklorirani bifenili
smatraju jednim od mogucih uzroka tu-
mora dojke kod Zena u postmenopauzi.

I ovim putem izrazavam zahvalnost
svim majkama koje su dale mlijeko, me-
dicinskim sestrama u Rodilistu koje su
skupljale uzorke, a posebna zahvalnost
ide dipl. inz. M. Kras, A. Zivkovié, A.
Alebic, B. Medugorac, kao i osoblju la-
boratorija zdravstveno-ekoloske sluzbe
Z7J7Z u Rijeci.

Prof. dr. sc. Aleksandra Frkovic,
dr. med.

Trudnica i radno mjesto

TRUDNOCA BEZ RIZIKA

Broj zaposlenib Zena generativne dobi u neprestanom je porastu te se danas procjenjuje da one u
svijetu cine preko 50% radno aktivne populacije. Vise od 40% Zena tijekom trudnoce ne napusta
posao. Razlozi su najcesce socijalne, ekonomske, organizacijske ili osobne naravi: osim bojazni od
gubitka posla, smanjenja dohotka, nastoji se slijediti razvoj struke.

ormalnim ishodom trudnoce
smatra se radanje zdravog dje-
teta. Medutim, oko 15-20% na-

izgled neproblemati¢nih zaceca zavrsi
spontanim pobacajem. U 2-3% rodene
djece zabiljeZena su razli¢ita oStecenja.
Oko 20% njih posljedica je naslijeda,
10% ostecenja novorodenceta uzrokuje
okolis, a 70% nepoznatog je ucinka. Na
pitanje kolik je u tome udio radnog oko-
lisa nema pravog odgovora: ucinci rad-
nog mjesta na ishod trudnoce neoprav-
dano su zapostavljeni u tim statistikama.
A gubitak trudnoce ili radanje djeteta s
razli¢itim, vecim ili manjim oStecenjima
mogu biti uzrokovani predvidenim utje-
cajima radnog mjesta. Pri procjeni uci-
naka radnog mjesta na ishod trudnoce,
osim uc¢inaka samog radnog mjesta tre-
ba, zbog nastalih fizioloskih promjena
organizma zaposlene trudnice, obratiti
pozornost na specifi¢nosti njihovih inte-
rakcija.

Mehanicki ucinci

Od zaceca do porodaja dolazi do
mnogih promjena u organizmu Zene. la-
ko te promjene ne odstupaju znatno od
normalnog rada organa, ipak predstav-
ljaju odredeno opterecenje za organizam
svake trudnice. Radno opterecenje ne
utjece na broj spontanih pobacaja samo-
stalno jer je, uz druge ¢imbenike, optere-
éenje na radnom mjestu ipak najmanje
znacajno: fizicke radnice imaju isti po-
stotak spontanih pobacaja kao sluzbeni-
ce i on iznosi 8%.

Ako je radno mjesto dobro prilago-
deno fiziologiji Zene, Zena u trudnoci
moze raditi svoj dotadas$nji posao, osim
zadnjih 6-8 tjedana, kad se ocekuje pad
radnog kapaciteta. Tada, u gruboj pro-
cjeni, tezina terata koje podiZu trudnice
treba biti za 30-25% manja od dopusti-
vih vrijednosti koje podiZu Zene za vrije-
me obavljanja svog posla. Pretjeran
fizi¢ki rad u posljednjim mjesecima trud-
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noce nepovoljno utjece na tezinu djeteta
pri porodu.

Vecina trudnica koje rade isklju¢ivo
ili pretezno u istom poloZaju tijela tesko
se moZe prilagoditi novim statistickim
odnosima u trudnoci. TeZe podnose du-
lje zadrZavanje u bilo kojem prisilnom
polozZaju: sjedecem, stojecem ili nagnu-
tom.

Iskljucivo sjedecirad trudne Zene po-
goduje nastanku oteZane probave i za-
tvora stolice, a ¢eSce su i upale mokrac-
nih putova. Dugotrajno sjedenje, osobi-
to ako je tijelo nagnuto naprijed, pogo-
duje venskom zastoju u maloj zdjelici,
Sto ima za posljedicu poremecaj optoka
krvi u posteljici. Otezani optok krvi u
posteljici uzrokuje nepravilnosti u meta-
bolizmu djeteta, $to je vjerojatno povod
¢e$¢im pobacajima u trudnica koje rade
u prisilnom sjedecem poloZaju.

Trudnice koje rade stojeci sklone su
kolapsima i drugim neurovegetativnim
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poremecajima, uglavnom zbog nedo-
voljne regulacije krvnog optoka. Tim Ze-
nama ubrzano se javlja venski zastoj u
nogama, $to je podloga za kasnije prosi-
rene vene. Stoga im treba omoguciti da
se svaki sat kroz nekoliko minuta odmo-
re u lezecem poloZaju, ili u sjedecem
poloZaju s nogama poloZenim vodorav-
no.

Odavno su opisivani nepovoljni
ucinci prekomjerne buke i vibracija na
ishod trudnoce. Maternica uglavnom
ublazava njihovo djelovanje i titi plod.
No, vibracije koje imaju izravno djelo-
vanje na maternicu i plod u njoj, osobito
ako djeluju dugo vremena, jako oStecuju
plod. A infrazvuk (od 5 do 10 Hz), koji
se moze pojaviti u zrakoplovima, moze
uzrokovati pobacaj.

Najvise straha i zabrinutosti trudnice
uzrokuje ono osjetilima nedostupno, $to
bi moglo djelovati nezamijeceno nanju i
njeno buduce dijete, a to su razli¢ita zra-
cenja.

Ionizirajuca zracenja prvi su nedvoj-
beno dokazani teratogeni ¢imbenici, tj.
izazivaju oSteenja djeteta bez ucinaka
na trudnicu. Ozracenje oplodene jajne
stanice, kao i njezinih ranih razvojnih
stadija, obi¢no zavrSava smrcu ploda ili
pobacajem. Ozracenje u kasnijim razvoj-
nim fazama moze uzrokovati nepravil-
nosti u razvoju razli¢itih organa ili or-
ganskih sustava. Vrsta oStecenja ovisi o
tome koji se organ u trenutku ozracenja
nalazi u intenzivnoj fazi razvoja. Ozra-
¢enje ploda nakon razdoblja razvoja or-
gana obi¢no nece uzrokovati nakaznost,
ali ¢e usporavati njegov rast i razvoj u
maternici. Novorodencad ozracenih maj-
ki ima manju porodajnu tezinu. Osim to-
ga, djeca koja su u maternici bila ozrace-
na ¢e$ce obolijevaju od leukemije i kar-
cinoma u ranim godinama djetinjstva te
se 80% slucajeva teskih nepravilnosti u
razvoju mozga djece pripisuje takvom
izlaganju.

Najopasniji su prvi tjedni trudnoce,
kada Zena najcescée i ne zna da je trudna.
Stoga je zabranjeno izlaganje Zena fer-
tilne dobi u uvjetima profesionalne izlo-
Zenosti vece od SmSv. To je ukupna do-
za kojom trudnica smije biti ozracena
kroz 9 mjeseci. Ako je trudnoca utvrde-
na, izloZenost trudnice kroz mjesec dana

na radnom mjestu ne smije biti veca od
0,5mSv. TehniCari u bolnicama u pro-
sjeku su izloZeni dvostruko veéim doza-
ma zracenja od tehniCara u industriji te
je bolnicko osoblje osobito rizi¢na sku-
pinaizahtijeva odgovarajuci nadzor rad-
nog okoli$a i zaposlenih.

Buduci da, posebice u posljednjem
desetljecu, vrtoglavo raste primjena ne-
ionizirajucih zracenja (telekomunikaci-
je, bezi¢ni telefoni, sateliti itd.), oprav-
dana je potreba kontinuiranog istraZiva-
nja ucinaka neionizirajucih zracenja.
Moze se procitati niz podataka o u¢inci-
ma neionizirajucih zracenja na Zivu tvar,
patako i na organizam trudnica i njihovo
buduce dijete. Medutim, u¢inak ne mora
znaciti odmah i Stetno djelovanje. Re-
zultati tih istraZivanja o udincima na
ishod trudnice nepotpuni su, nejasni i ne-
konzistentni.

Kemijske tvari

Iako se preko 100.000 razlic¢itih ke-
mijskih tvari nalazi u ¢ovjekovu okolisu,
a svake se godine sintetizira preko 1000
novih, nesto manje od 1% oStecenja no-
vorodencadi pripisuje se djelovanju ke-
mijskih tvari. Bilo bi pogresno zakljuciti
da je ucinak kemijskih tvari neznatan.
Naprotiv, za velik broj kemijskih tvari
prepoznat je nepovoljan u¢inak na ishod
trudnoce te su odgovarajuce mjere zasti-
te na radu odavno u primjeni. Spontani
pobacaji i prerani porodaji te radanje dje-
ce s razli¢itim oStecenjima povezani su
najcesce s profesionalnom izlozenoscu
trudnica organskim otapalima, teskim
metalima, razli¢itim pesticidima. Osobi-
to se opisuju uc¢inci formaldehida, otapa-
la polikloriranih bifenila, viniklorida,
etilen oksida. Olovo, kadmij i Ziva meta-
li su ¢iji su nepovoljni u€inci na ishod
trudnoée odavno poznati: olovo ima
ucinke na posteljicu, a kadmij povecava
propusnost posteljice pa razlicite Stetne
tvari, koje posteljica inace zadrzava, pro-
laze i mogu ugroziti plod. Ziva i inace
lagano prolazi kroz posteljicu i odlaze se
u zametnom ili ve¢ razvijenom tkivu
mozga ploda, uzrokujuci ozbiljna oste-
éenja mozga, gubitak vida i sluha. Prola-
zeci kroz posteljicu, Ziva ometa prolaz
aminokiselina neophodnih za razvoj plo-
da, uzrokujudéi zastoj u rastu i nisku po-
rodajnu tezinu. U novije je vrijeme za-
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mijeceno da i mangan uzrokuje CeSce
spontane pobacaje.

Medu kemijskim tvarima, u uvjeti-
ma profesionalne izloZenosti, pozornost
treba obratiti na kemoterapeutike, te
neophodnost opreza pri rukovanju jer
mogu ugroziti zdravlje osobe koja s nji-
ma radi i nepovoljno utjecati na ishod
trudnoce u svim stadijima.

Stres

Intenzivna psihic¢ka uzbudenja, pra-
dena promjenama tonusa vegetativnog
Ziv€anog sustava, utje¢u na krvoZzilni su-
stav. Dolazi do poremecaja optoka krvi
u posteljici te smetnji prolaza tvari neop-
hodnih za razvoj ploda. Posljedica su
spontani pobacaji, zastoj u rastu i niska
porodajna teZina.

Lijecnici su u svome radu suoceni sa
zabrinuto$cu zaposlenih trudnica o mo-
gucim Stetnim ucincima njihovih radnih
mjesta na ishod trudnoce. PokuSavajuci
pri tome izbjeci bilo kakvu odgovornost,
oni Cesto posezu za bolovanjem. Gdje se
znaju Stetnosti radnih mjesta, potrebno
je pratiti njihove razine u odnosu na
razine dopustenih vrijednosti izloZeno-
sti na radnim mjestima. Iako vrsta posla
ima izvjesnu ulogu u bolovanju trudni-
ca, nije jedini i odlu¢ujuci ¢imbenik. Ka-
ko rad, uvjeti rada, nacin rada i radni
okolis, tako i osobine trudnice te socijal-
ni, ekonomski i organizacijski kontekst
vazni su ¢imbenici. Izmijenjenim psiho-
fizickim sposobnostima zaposlene trud-
nice treba prilagoditi radno mjesto jer u
protivnom ostaje neizbjeZna alternativa
- bolovanje.

Prof. dr. sc.
Jadranka Mustajbegovi¢, dr.med.
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Anemije novorodencadi

Zeliezo - neophodno za rast i razvoj djeteta

Cesto mladi roditelji pitaju da li njibova tek rodena beba moze biti slabokrvna.
Odgovor je potvrdan. Zabrinuta majka pokazuje svoju urednu krvnu sliku iz trudnoce,
uporno ponavljajuci da je vise mjeseci redovito uzimala neki od preparata Zeljeza.
Kako se onda desilo da je novorodence blijedo i da je ucinjena krvna slika potvrdila
slabokrvnost ili anemiju? Na to pitanje odgovor je viSestruk.

ovorodence je, prema opcepri-
thaéenom dogovoru, dijete u pr-

va Cetiri tjedna (28 dana) Zivota.
Anemije u novorodenackoj dobi uzro-
kovane su gubitkom krvi, pojacanom
razgradnjom crvenih krvnih stanica ili
eritrocita te nedovoljnim stvaranjem tih
stanica. Gubitak krvi moZe se javiti prije
(prenetalno), za vrijeme (intrapartalno)
ili nakon porodaja (postnatalno ili po-
stpartalno). U 50% trudnoca mogu se do-
kazati eritrociti ploda u maj¢inoj cirku-
laciji, au svega 1% tih slucajeva gubitak
krvi ploda dovoljno je velik da uzrokuje
anemiju novorodenceta (fetomaternalna
transfuzija). Krvarenje se moZe javiti
spontano ili, ¢eSce, nakon nekih dijag-
nosti¢kih zahvata, primjerice amniocen-
teze. Katkada se kod jednojajcanih bl-
izanaca dogodi da jedan dvojak krvari u
cirkulaciju drugog, pa se jedan blizanac
rada blijed, a drugi izrazito crven (feto-
fetalna transfuzija).

Krvarenje koje se javlja za vrijeme
porodaja nastaje zbog raznih abnormal-
nosti pupkovine ili posteljice (npr. pre-
rano odljustenje posteljice) i porodajnih
trauma. Mehanicke ozljede novoroden-
Ceta u pravilu su posljedica oteZanog po-
rodaja. Cesce se javljaju kod krupne no-
vorodencadi, nedonosc¢adi, novoroden-
¢adi rodene na zadak, kod nepravilnosti
trudova i produljenog porodaja. Primje-
na suvremene porodiljske skrbi znatno
umanjuje i ublaZuje ozljede u porodaju.

Rh nepodudarnost

Anemije zbog pojacane razgradnje
eritrocita, ili tzv. hemoliticke anemije,
javljaju se zbog nekih prirodenih defe-
kata crvenih krvnih stanica ili zbog vanj-
skih Cinitelja. Najcesci je uzrok hemoli-
ticke bolesti novorodenceta nepodudar-
nost krvnih grupa/Rh faktora majke i dje-
teta. Temeljna je pretpostavka nastanka

bolesti prisutnost na eritrocitima ploda
odredenog antigena naslijedenog od oca,
koji majcini eritrociti nemaju: npr. maj-
ka Rh-negativna, otac Rh-pozitivan,
plod Rh-pozitivan. Prije prve trudnode,
Rh-negativne majke obi¢no nemaju an-
titijela protiv Rh-antigena - nisu jo§ “sen-
zibilizirane”. Zbog toga prvo dijete obic-
no izmakne hemolitickoj bolesti, ali kra-
jem prve trudnoce ili tijekom samog po-
rodaja prelazi mala koli¢ina krvi u cirku-
laciju majke, dovoljna da majcin organ-
izam reagira stvaranjem antitijela protiv
“nepoznatih” stanica - majka je “senzi-
bilizirana”. Svake iduce trudnoce Rh-
pozitivno dijete bit ¢e ugroZeno jer ce
antitijela majke prolaziti kroz posteljicu
u cirkulaciju ploda i tamo izazvati he-
moliti¢ku bolest. Najdjelotvorniji nacin
sprecavanja hemoliticke bolesti jest da-
vanje Rh-antitijela svakoj Rh-negativnoj
majci neposredno nakon rodenja svakog
Rh-pozitivnog djeteta.

Novorodenacke anemije uzrokovane
nedovoljnim stvaranjem eritrocita nasta-
ju zbog rijetkih prirodenih bolesti ili ne-
kih virusnih infekcija (citomegalovirus,
virus ste¢ene imunodeficijencije).

Vazna prehrana majke

Ako gubitak krvi pri rodenju nije
znacajan, nedostatak Zeljeza gotovo u
pravilu nije uzrok anemije u prva tri mje-
seca zivota. Treba, medutim, napome-
nuti da prehrana djeteta zapocinje vec u
maternici. Prehrana buduce majke utje-
¢e na stanje novorodenceta dvojako: di-
rektno, Sto se odrazava manjom ili ve-
¢om porodajnom teZinom i koli¢inom
zaliha nekih hranjivih sastojaka potreb-
nih za rast i razvoj novorodenceta, te in-
direktno, osiguravanjem energije na do-
jenje. Pothranjenost majke Cesto se od-
razava malenom porodajnom teZinom
djeteta, koli¢inski nedovoljnim i vre-
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menski kracim dojenjem, a ¢ini se i sma-
njenom koli¢inom bjelancevina u mlije-
ku. Samo iznimno pothranjenost majke
dovodi do smrti ploda u maternici, ali je
¢esto vezana s prijevremenim porodom.
Preuhranjenost majke nema pozitivnhog
efekta ni na plod u trudno¢i niti na kasni-
je dojenje, pa je treba izbjegavati. Mi-
Sljenje da buduca majka “treba jesti za
dvoje” sasvim je neto¢no i treba ga suz-
bijati.

Terapija zeljezom

Novorodence se hrani mlijekom.
Najprikladnija je prehrana mlijeko zdra-
ve dojilje. Zeljeza nema dovoljno ni u
Zeninom niti u kravljem mlijeku (0,5-1,5
mg/l). Ipak, anemija zbog manjka Zelje-
za rjeda je i u dojencadi hranjene majci-
nim mlijekom javlja se kasnije jer je ap-
sorpcija Zeljeza viSestruko bolja (49%
nasuprot 10% iz kravljeg mlijeka). Sto-
ga se industrijskim pripravcima kravljeg
mlijeka obvezno dodaje Zeljezo.

Tzv. fizioloska anemija dojencadi
normalna je pojava koja se o€ituje u do-
jencadi u prvim mjesecima zivota. Naj-
jace je izrazena u 2. ili 3. mjesecu. Na-
staje iz nekoliko razloga. Prvo, krv dje-
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teta nakon rodenja bogatija je kisikom
nego u trudnodi. Zato se smanjuje izluci-
vanje hormona eritropoetina, odgovor-
nog za dozrijevanje eritrocita, pa je to
dozrijevanje usporeno. Drugo, eritrociti
koji su nastali u plodu zive krace, 60-70
dana (normalno oko 120 dana). Trece, u
prvim mjesecima Zivota volumen krvi
brzo se povecava jer dojence brzo raste,
prosjec¢no 750 grama mjesecno, ali pri-
rast mase eritrocita zaostaje za prirastom
volumena plazme, tj. krv se razrjeduje.
U prijevremeno rodene djece broj crve-
nih krvnih stanica i koli¢ina krvnog pig-
menta hemoglobina smanjuju se jace i
brze nego u djece rodene na terminu,
obi¢no vecu 3. do 6. tjednu zivota. Fizio-
loSka anemija pojaCava se pri nedostat-
ku vitamina E i folne kiseline. U donose-
ne djece koja se hrane maj¢inim mlije-
kom posebna terapija nije potrebna. Pri-
mjena preparata zeljeza dolazi u obzir
ako pretpostavljamo da djetetova skladi-
Sta Zeljeza nisu popunjena u dovoljnoj
mjeri, primjerice zbog porodajnih krva-
renja ili zbog izrazite majcine anemije u
trudnoci. Prijevremeno rodenoj djeci tre-
ba zapoceti davati Zeljezo od 2. mjeseca
Zivota, bez obzira na kvalitetu prehrane.
Terapiju Zeljezom treba provoditi od 2.
mjeseca i u sve djece niske porodajne
tezine, blizanaca te dojencadi koja je
pretrpjela perinatalni gubitak krvi. Ne-
povoljne socijalno-ekonomske prilike i
oskudna prehrana mogu zahtijevati pri-
mjenu preparata Zeljeza i u donosene dje-
ce, od 3. ili 5. mjeseca zivota dalje.

Buduci da su uredne vrijednosti cr-
vene krvne slike preduvjet normalnog
rasta i razvoja novorodenceta, svaku po-
javu znacajne anemije u toj dobi treba
ozbiljno shvatiti, dijagnosticki obraditi i
adekvatno lijeciti.

Dr. sc. Jelena Roganovi¢, dr. med.

Uloga folne Kkiseline u zdravlju Zena

Pravilna prehrana
cuva zdravlje Zene

Pravilna prebrana i zdrav nacin Zivljenja pridonose zdravlju
Zene. Opterecenja i stresovi kojima je izloZena danasnja Zena,
a to su radne obveze, odgoj djece i briga o kucanstou, utjecu
na njeno fizicko i psibicko zdravlje.

rijeme adolescencije, koje je ka-
\/ rakterizirano brzim rastom i
razvojem, menstruacija, zatim
trudnoca i dojenje mogu dovesti do po-
jave rizika od manjka nutrijenata, kao
Sto su zeljezo, folna kiselina i kalcij.
Ispitivanja prehrambenog statusa uka-
zala su na kroni¢ni nedostatak navede-
nih nutrijenata, ne samo u ranim godi-
nama, nego tijekom cijelog Zivota. Pre-
hrana s nedostatnim unosom energije,
razne neadekvatne dijete za mrSavlje-
nje, poremecaji u prehrani i povecani
broj vegeterijanaca ¢ine Zenu joS§ ranji-
vijom na prehrambene nedostatke.

U vrijeme burnog rastairazvojakao
i u trudnodi, Zene imaju povecane po-
trebe za Zeljezom te postoji rizik od ane-
mije. Za Zene je vazno da u prehrani ne
unose samo hranu bogatu Zeljezom, vec
da konzumiraju zadovoljavajucu koli-
¢inu hrane te hranu iz koje se Zeljezo
moze dobro apsorbirati. Hem-Zeljezo iz
hemoglobina prisutno je u mesu i me-
snim proizvodima i ono se dobro apsor-
bira.

Izvori ne-hem-Zeljeza ukljucuju po-
vrée, mahunarke i Siroki asortiman pa-
huljica (zobene, razene, jeCmene, pse-
ni¢ne i sl.). Za poboljSanje apsorpcije
ne-hem-Zeljeza vaZan je unos namirni-
ca bogatih vitaminom C (sezonsko vo-
ée i povrce).

Trudnodéa i folna kiselina

Potrebno je da Zene u generativnoj
dobi koje planiraju trudnocu svaki dan
unose dodatne koli¢ine folne kiseline
da bi smanjile rizik od poremecaja spi-
ne bifide i drugih poremecaja neuralne
tube. Potrebe za folatima rastu za vrije-
me trudnoce te se preporuca dnevni
unos od 400 pg folata iz hrane bogate
folatima (zeleno lisnato povrée, broko-

li, prokulice, voce - narocito naranca i
sok od narance, iznutrice), uz nadopu-
nu folata iz suplemenata.

Kalcij i kostani sustav

Kalcij je vazan faktor u rastu i mi-
neralizaciji kostiju u dobarastairazvo-
ja. DanaSnjim nepravilnim nacinom
prehrane (brza hrana, razne dijete i sl.)
velik dio djece i adolescenata unosi ne-
dostatne koli¢ine kalcija bas kada im je
najpotrebniji jer u to vrijeme najizraZze-
nije utjeCe na zdravlje kostiju, uz nedo-
statnu fizi¢ku aktivnost. Glavni su iz-
vori kalcija mlijeko i mlije¢ni proizvo-
di te zeleno povrce.

Za dobru fizicku kondiciju i zdrav-
lje, uz folnu kiselinu, vitamine B12,
B6, D i D, potrebno je za izgradnju
kostiju osigurati prehranu s optimalnim
unosom kalcija za vrijeme premen-
strualnog i postmenstrualnog razdob-
lja.

Smanjenje produkcije estrogena u
menopauzi povezano je s osteoporo-
zom kod Zena u petoj dekadi Zivotne
dobi. U tom razdoblju Zene gube pro-
sje¢no oko 3% koStane mase na godi-
nu. Ocekuje se da ce Zene Zivjeti 80
godina i vise i da ¢e vrijeme postmeno-
pauze trajati 1/3 njihova Zivota. Medu-
tim, vazno je istaci da je tijekom Zivota
potrebno jesti raznoliku hranu, uz sva-
kodnevnu fizicku aktivnost.

Doc. dr. sc.
Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.

srpanj-kolovoz 2001
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Zastita reproduktivnog zdravlja

TEMELJI SPOLNOSTI POTICU IZ OBITELJI

Zastita reproduktivnog zdravlja obubvaca odgovorno spolno ponasange, radanje zdravog i
Zeljenog potomstva te kvalitetan spolni Zivot, bez prisile i nasilja. IstraZivanja u svijetu pokazuju
da spolno prenosive bolesti, nezeljene trudnoce, pobacaji i seksualno zlostavljanje postaju
znacajan javno-zdravstveni problem te je rad na njibovoj prevenciji temeljni preduvjet ocuvanja
reproduktivnog zdravlja u zrelijoj dobi.

polni odgoj zapocinje u obitelji,
S jer dijete usvaja roditeljske stavo-

ve o spolnosti. Roditelji bi mogli
pridonijeti sretnijem razvitku svoje dje-
ce kada bi viSe naglasavali vaznost uza-
jamnog postivanja i odgovornosti u spol-
nim odnosima, nego osudivali i negirali
njihovu spolnost. Dijete koje unutar svo-
je obitelji ne nalazi razumijevanje, pre-
pusteno je samo sebi, §to nije dobro ni za
njega, a ni za njegovu obitelj kojoj ¢e se
obratiti kada se moguci problem ostvari.

Roditelji su najvazniji objekt identi-
fikacije djeteta u porodici i glavni izvor
iskustava na kojima ono gradi svoje Zi-
votne stavove. Zato su roditelji ne samo
prvi, vec i najznacajniji odgajatelji dje-
teta. O strukturi njihovih li¢nosti, o nji-
hovu ponaSanju, o njihovu medusobnom
odnosu i emocionalnom stavu prema dje-
tetu mnogo ovisi kako ce se razvijati
mlada li¢nost.

Ponasanje koje djeca nauce u djetinj-
stvu osnova je njihova ponasanja kao od-
raslih osoba.

Svojim ponasanjem u svakodnev-
nom zivotu roditelji sluze kao UZOR.

"DJECA NIKAD NISU BILA DO-
BRA U SLUSANJU ODRASLIH, ALI
NIKAD NISU PROPUSTILA DA IH
IMITIRAJU!”

Ako su roditelji u dovoljnoj mjeri
kulturni, dostojanstveni, dosljedni u po-
naSanju, marljivi, disciplinirani, suosje-
¢ajni, iskreni i srdacni, tada ée sve te
pozitivne osobine slijediti i djeca.

Poznato je da na oblikovanje i pri-
hvacanje vlastite spolnosti utjecu dru-
Stvo, roditelji i mediji. Mladi ¢ovjek raz-

vit ée se u zdravu li¢nost samo u zdravoj
obitelji, gdje vlada njeznost, pazljivost,
postovanje i ljubav. Samo u takvoj obi-
telji moguce je razviti osobnu i spolnu
zrelost.

Spolnost je sastavni dio svakog ljud-
skog bica i izraZava se na mnogo nacina
1kroz sve oblike zdravlja. Ona utjece na
misli, osjecaje i samopostovanje, ona nas
pokrece, motivira i oplemenjuje. Samo-
postovanje i seksualnost usko su pove-
zani i utjeCu jedno na drugo.

Spolni odgoj u skoli

Neosporna je ¢injenica da je zdrav-
stveni odgoj posveden razvoju humanih
odnosa medu spolovima, proveden tije-
kom osmogodisnjeg i srednjoskolskog
obrazovanja, jedan od najbitnijih uvjeta
za uspjesno planiranje obitelji i temeljni
preduvjet ouvanja reproduktivnog zd-
ravlja u zrelijoj dobi.

U tijeku redovnog osnovnoskolskog
obrazovanja, prema programima, obra-
duje se tematika o spolnosti, spolnim or-
ganima i spolno prenosivim bolestima u
okviru predmeta priroda, biologija, a
eventualno i sata razrednika. U srednjim
Skolama samo se u programima za gim-
nazije i ¢etverogodisnje strukovne Skole
u satnici biologije obraduju teme iz re-
produktivnog zdravlja. Tematika o hu-
manim odnosima medu spolovima i obi-
telji obraduje se u okviru predmeta etika
i vjeronauk.

Kako razgovarati o spolnosti

Razgovarati o spolnosti nije nimalo
lako i jednostavno. O spolnosti se danas
mnogo pise i govori, ali ¢injenice o spol-
nosti koje iznose mediji (televizija, ti-
sak) nisu uvijek do kraja istinite i cjelo-
vite.

Komunicirati o spolnim sadrzajima
konkretno, znaci priznavati i prihvacati
individualnost i specifi¢nost spolnog po-
naSanja svakog pojedinca, dopustati iz-
nimke i izbjegavati one upute koje poru-
ku ¢ine primjenjivom na sve i svakoga.
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Nepotpune, nedoreCene, apstraktne
poruke ne samo da su neprimjenjive, ne-
go i zbunjuju.

Spolni odgoj dio je opceg odgoja i
trebalo bi ga provoditi tako da potice
osjecaje sigurnosti povjerenja i postova-
nja.

Komunikacija u sklopu spolnog od-
goja mora biti:

- konkretna, a ne generalizirana,

- cjelovita, a ne manjkava,

- objektivna, a ne iskrivljena subjek-
tivnim predrasudama.

Uloga skolskog lijecnika

U sluzbama za $kolsku medicinu ob-
vezan je zdravstvenoodgojni rad o psi-
hickim i somatskim promjenama u pu-
bertetu, fiziologiji i higijeni menstruaci-
je, spolnosti, kontracepciji, te spolno
prenosivim bolestima (SPB) i AIDS-u u
osnovnim Skolama, a u srednjoj Skoli o
humanim odnosima medu spolovima,
planiranju obitelji, odgovornom spol-
nom ponasanju, SPB, samozastiti i in-
formiranju o ranoj detekciji nekih ma-
lignoma, npr. dojke, vrata maternice.

Programi spolnog odgoja koji se pro-
vode u skoli te jednostavne i to¢ne oba-
vijesti iz tog podrucja pridonose odgo-
vornijem ponasanju mladih, ne potic¢uci
ih na spolnu aktivnost.

Uloga Skolskog lije¢nika u zastiti re-
produktivnog zdravlja podrazumijeva
sustavnu provedbu zdravstvenoodgojnih
i edukativnih programa za Skolsku djecu
imladeZz, radi povecanja i usvajanja zna-
nja, promjene stavova i promjene rizic¢-
nog ponaSanja mladih. Treba ih provodi-
ti kontinuirano i timski, u suradnji zd-
ravstvenih djelatnika, obitelji i Skole.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr. med.
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Roditelji i djeca

CUSKA LJUBAVI

"Tko izgubi strpljenje,
gubi prisutnost duha.”

Bacon

Koliko puta nam se sledila krv u Zilama pri pogledu na dijete koje sjedi na prozoru neke
visekatnice ili na ivici bazena; koje se vere po visoku drvecu, strmim stijenama; koje se bezbrizno
igra ostrim predmetima ili drugim ubojitim sredstvima; koje je pretrcavajuci ulicu - zabvaljujuci

prisebnosti i pravovremenom reagiranju vozaca ili drugib ljudi - za “dlaku” izbjeglo sigurnu smrt/
I sama pomisao da je moglo zavrsiti pod kotacima automobila proZima nas iznenadnim Sokom,
naglim i snaznim strabom, “zaledi” nam krv u Zilama...

ada mi kao prolaznici i proma-

traci dozivljavamo takav inten-

zivan strah, emocionalni Sok,
uzbudenje i paniku, kako je tek njegovu
ocu ili majci kojima se samo trenutak
prije otrgnulo iz ruke i iznenadno poku-
Salo pretr¢ati ulicu ili uhvatiti loptu koja
mu je izmakla na kolnik! Ta situacija,
postupak djeteta, naglo kocenje auta,
Skripa kotaca, snazno iznenadenje, ne-
nadan strah, psihi¢ki $ok, panika... mogu
i najsmirenije, najhladnokrvnije i najpi-
tomije oceve 1 majke pretvoriti u razbje-
$njela i pomahnitala biéa, Cije reakcije
prelaze svaku ljudsku i razumnu mjeru.
Oni se toliko rasrde, uplase, izbezume...
da viSe ne mogu kontrolirati vlastite
emocije, postupke i reagiranja, tako da
se ponekad ponaSaju posve nelogi¢no,
neroditeljski, neljudski, bezdusno, poput
razjarenih divljih zvijeri.

Mimo ocekivanja

Covijek koji taj dogadaj promatra sa
strahom ocekivao bi u tom trenutku iz-
ljev “lude” njeznosti, ljubavi, zadovolj-
stva, snaznih pozitivnih emocija zbog
neizmjerne radosti §to mu je dijete spa-
Seno od sigurne smrti, koju je prije samo
nekoliko sekundi “gledao” svojim oci-
ma taj razbjesnjeli i razjareni roditel;.
Posve bi logi¢no bilo ocekivati da ée on
prigrliti i izljubiti svojega sincica ili
kcerkicu, da ce se zajedno rasplakati od
silne radosti i srece, da e reci: “K vragu
sav taj strah, Sok, nemili dogadaj, nepaz-
nja... vazno je da je moje dijete ostalo
nepovrijedeno, Zivo, zdravo... Drugi put
¢emo viSe paziti da se nesto sli¢no ne
ponovi.” Normalno je o¢ekivati da se taj
otac ili majka toplo zahvale vozacu i pro-
laznicima koji su priskocili u pomoc i
spasili dijete. No, od toga naj¢esce nista

ne bude i postupak je gotovo uvijek su-
protan naSim ocekivanjima jer, nakon
sretno izbjegnute smrtne opasnosti, pro-
Zivljenog straha i Soka, redovito slijede
cuske, batine, prijekori, ucjene, zastrasi-
vanja, propovijedi i razna druga nepeda-
goska pa i neljudska reagiranja i postup-
ci, a ponekad i psihicka i fizi¢ka zlostav-
ljanja, Sto kod djeteta izaziva plac, novi,
jos jaci strah, Sok, paniku i druge neu-
godne osjecaje. U toj situaciji roditel]
nema snage, volje ni moci da se sredi,
razmisli, opusti, da odabere najbolje
oblike reagiranja, ve¢ u afektu, dozivlje-
nom Soku, naletu bijesa i drugih negativ-
nih emocija, postupa grubijanski, iska-
ljuje svoje nezadovoljstvo na djetetu. Ti-
me on postiZze samoobranu, nervno praz-
njenje, rastjeruje svoj strah, tjeskobu, zle
misli, “umiruje” savjest, “umanjuje” vla-
stitu odgovornost... To mu donosi olak-
Sanje, smanjuje psihicku napetost, ubla-
Zuje grizodusje... Te njegove batine, ¢u-
Ske i propovijedi nisu znak osvete, od-
mazde, Zelje za kaznjavanjem... One
predstavljaju upozorenje i govore djete-
tu: “Ja te volim, ali ti nemas pravo da to
zlorabis, da se izlaZe§ smrtnoj opasnosti,
da moje Zivce i strpljenje stavljas na ku-
$nju, da mi zadajes$ toliki strah i brige,
nanosi§ mi bol, dovodi§ me do Soka i
psihi¢kog stresa.” Sve to ide ukorak s
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ljubavlju, brigom i odgovornoscu koju
roditelji osjecaju spram svojeg djeteta.
To su cuske i batine “ljubavi” prestrase-
na roditelja. Time on pokuSava iskazati
svu svoju skrb, njeznost, ljubav i radost -
koju smo ocekivali od njega - ali on to
¢ini na grub i bolan nacin. I batina, i
poljubac (mada oprecne aktivnosti)
fizicki su kontakt s djetetom. Prvi je vrlo
grub, bolan, nepedagoski, nepopularan i
nepozeljan, a drugi drag, njeZan, poze-
ljan... Ipak, i jedan i drugi neposredne su
manifestacije roditeljske skrbi, ljubavi i
zanimanja za vlastito dijete. Bez obzira
na to $to je ta cuska izraz ljubavi i brige,
Sto roditelju donosi olakSanje, prazni
njegovu ziv€anu napetost, a dijete upo-
zorava na opasnost, ipak, ona odgojno
nije ispravna niti pedagoski opravdana
pa je treba izbjegavati kad god je to mo-
guce, jer djetetu nanosi novu bol, inten-
zivniji strah i snazniji Sok, koji traje znat-
no duze i vrlo Cesto ostavlja negativne
posljedice na njegov psihicki razvitak i
oblikovanje mlade osobe.

Opravdanost kaznjavanja

Svaka kazna mora imati mjeru, biti
primjerena djetetu, pravilno odabrana,
ispravno primijenjena, odgojno vrijed-
na, pedagoski opravdana, u pravo vrije-
me i na pravom mjestu provedena, za-
sluZena, shvacena i prihvacena od djete-
ta, a to ovdje nije slucaj pa ju valja izbje-
gavati. Zar pretrpljeni strah nije dostatna
kazna za nepaznju roditelja i nestasluk
neopreznog djeteta? Je li i roditelj zaslu-
zio dodatni prijekor i kaznu zbog toga
S$to nije dobro ¢uvao dijete? Istina, on
takvu cusku i grdnje ne drzi kaznom, ne
tuce dijete radi kaznjavanja. Obi¢no ni
sam ne zna zasto je to u¢inio, ali gotovo
u pravilu uvijek se tako ponasa. Najce-
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$¢e nije ni svjestan zbog Cega je i kako to
uradio. Jednostavno to ¢ini spontano, u
afektu, bez razmisljanja, kao da ga nesto
na to vuce, prisiljava...

Kad roditelja prode Sok, kad mu spla-
sne strah, kad se malo smiri i sredi, zasi-
gurno ce, bez obzira na ljutnju, bijes i
batine, uzeti svoje dijete u narucje, ma-
ziti ga, ljubiti i dugo, dugo se radovati
Sto se sve tako sretno zavrsilo. Dobro ée
razmisliti o dje¢jem nestasluku, “smrt-
noj” opasnosti kojoj je bilo izloZeno,
prozivljenom strahu, psihickom Soku i

emocionalnom stresu te mogucim po-
sljedicama, svojim neadekvatnim po-
stupcima i neprimjerenom reagiranju pa
pozeljeti da se to nikad viSe ne ponovi.
Preuzet ¢e dio vlastite odgovornosti, po-
ucit ¢e dijete kako se treba ponasati na
ulici da bi u sli¢noj situaciji izbjeglo opa-
snost. Suzdrzavat ¢e se od reagiranja u
naletu bijesa jer, kako rece M. Paine:
“Suzdrzljivost u srdzbiuvijek je vrlina, a
suzdrzljivost u nacelu uvijek je mana.”
Zasigurno c¢e proanalizirati svoje po-
stupke i propuste koji su doveli dijete u

Zivotnu opasnost, zamisliti o nemiloj
sceni na ulici koje se vjerojatno srami.
Bit ¢e to dobra skola, pouka i dragocjeno
iskustvo, kako za dijete, tako i za rodite-
lja. Oboje ¢e to dobro zapamtiti. Dijete
¢e znatno bolje paziti kada i kako izlazi
na ulicu, a roditelji ¢e s njime biti oprez-
niji, viSe ée ga poucavati, biti mu dobar
uzor, stalno ga nadzirati, paziti pa takvih
nemilih i opasnih prizora vise nece biti.

Mr. sc. lvica Stanié

Obiteljski odnosi

TATA, ZALJUBLJENA SAM!

"Postupay tako da tvoj postupak moze postati opcim nacelom ljudskog ponasanja!”

uboko mi je u sjecanju slucaj

jedne djevojcice, ucenice petog

razreda osnovne $kole, koju je
izbezumljeni otac naprosto dovukao u
nas$ ured i energi¢no zahtijevao da ju
smjestimo u popravni dom samo zato $to
mu je, po dolasku iz $kole, rekla: “Tata,
jasam zaljubljena!” Zaprepasten takvim
njegovim postupkom, rekao sam mu:
“Vi ste, doista, jako sretan otac kad uZi-
vate tako veliko povjerenje kceri, koja je
svoju srecu i radost Zeljela podijeliti s
vama.” Nije ni sa¢ekao da mu kaZzem sve
do kraja - odvratio mi je: “Gori ste vi od
nje.” Zgrabio ju je za ruku pa, uz viku,
prijetnju, ucjenu i pokoju cusku, odveo u
policijsku postaju. Kako ni tamo nije nai-
§ao na “razumijevanje”’, preuzeo je
“stvar u svoje ruke” i “problem” poceo
rjeSavati batinama, zabranom izlazaka i
druZenja s prijateljima, zatvaranjem u
kucu, moralnim prodikama, psihi¢kim i
fizickim maltretiranjem. Rezultat tog
“tretmana” bio je izrazit Skolski neus-
pieh, bijeg iz skole i od kuce, skitnja, uz

tesku emocionalne Sokove i traume. Ka-
da ju je policija pronasla i dovela u pri-
hvatiliste za djecu i maloljetnike, sva se
tresla od straha i molila da je zadrZimo
jer ¢e ju otac ubiti. Nakon opservacije,
smjesStena je u djecji dom jer otac za nju
nije htio ni ¢uti. Kad sam ju - prisjetivsi
se ranijih zbivanja - upitao odrzava li jo$
vezu s deckom u kojega se toliko zalju-
bila, odgovorila je: “Ne, pa on ne zna da
mi se svida i da sam ja u njega zaljublje-

Et)

na.

Posljedice iskrenosti

Kakva bezazlena djecja ljubav, koli-
ko radosti i srece, iskrenosti i povjerenja
jednim je nerazboritim i grubim postup-
kom uniSteno i pretvoreno u njihovu su-
protnost - nesrecu, nepovjerenje i mrz-
nju! Koliko je poniZenja, srama, boli,
ocCaja i patnje doZivjela ta jadna i neduz-
na djevoj¢ica zbog probudene ljubavi,
iskrenosti i Zelje da obraduje roditelje,
da s njima podijeli srecu i radost! Zar
nije bilo pametnije, ljudskije i plemeni-
tije iskazati radost, toplo ju zagrliti, po-
ljubiti, Cestitati joj prvu ljubav, ispricati
kako je on dozivio prvu simpatiju i tre-
nutke prve dacke zaljubljenosti? Da je
tako postupio, danas bi njihov odnos bio
oaza srece, mira i zadovoljstva, a ovako
je “ukleta kuca” - kako rece majka koja
je oboljela na Zivcima. Otac se odao al-
koholu, a k¢erka im, od stida, straha, pr-
kosa i mrZnje, ne piSe niti ih posjecuje.
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Kant

To je odit primjer kako roditelj moze
izgubiti povjerenje djeteta i odgovor je
na pitanje zasSto neka djeca svoje “male
tajne” povjeravaju drugim ljudima i za-
S$to se za savjet obracaju nepoznatim i
stranim osobama, redakcijama raznih
tjednika i listova, a ne vlastitim roditelji-
ma. Zar bez medusobnog razumijevanja,
povjerenja, ljubavi, otvorenog i iskrenog
dijaloga roditelji od svoje djece mogu
oc¢ekivati nesto drugo? Posve je logi¢no
da se dijete koje je za svoju iskrenost i
povjerenje od oca ili majke bilo “nagra-
deno” grdnjom, prijetnjom, zastrasiva-
njem, ucjenom i omalovazavanjem - vi-
Se ne povjerava takvom roditelju, niti mu
se obraca za savjet i pomoc u rjeSavanju
razvojnih i mladenackih problema koji
prate svako odrastanje, socijalizaciju,
oblikovanje vlastite osobnosti i dozrije-
vanje. Ne odgaja se silom, veé povjere-
njem, razumijevanjem i ljubavlju. Dijete
valja pozorno slusati, vjerovati mu, pro-
naci dovoljno vremena za otvorene i is-
krene razgovore s njime. Treba biti flek-
sibilan, tolerantan i uvijek spreman na
kompromis. "Dobro ponasanje sastoji se
od malih ustupaka” - govorio je Emer-
son. Grijese roditelji koji drze da dijete
mora samo slusati i koji od njega mnogo
oc¢ekuju, a malo mu daju. Lijepo Vasto
kaze: “Ne gledajte na dijete kao na neki
dragulj, vec se trudite da ono to posta-
ne.”

Mr. sc. lvica Stani¢
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Poremecaji u adolescenciji

NITKO MI NE TREBA

Adolescentna psibijatrija obubvaca znanja o normalnom razvoju mladib izmedu 12. i 26. godine
Zivota, osobitosti odstupanja od normalnog razvoja i nacina na koje se takva odstupanja mogu
tretivati. Mladenastvo je specifican Zivotni period, koji se razlikuje od djetinjstva, s jedne, i ranog
zrelog doba, s druge strane. Obubvaca period od petnaestak godina.

uZina adolescencije zavisi od

organizacije drustva i kulture,

trajanja Skolovanja, zasniva-
nja prvog radnog odnosa. U posljed-
njih pedest godina adolescentni period
se produZuje jer je sve duze vrijeme od
pocetka Skolovanja do ovladavanja
znanjima visoke tehnologije i stjeca-
nja nezavisnosti u Zivotu.

Podsjetimo da u tom periodu dolazi
do znacajnih promjena fizickog izgle-
da (rast), spolnog zrenja i sticanja spol-
nog identiteta, razvoja znacajnih neu-
roendokrinih promjena, formiranja tje-
lesnog i osobnog identiteta, drustvenih
i moralnih normi u ponasanju, osamo-
staljivanja i preuzimanja odgovorno-
sti. Nije, stoga, ¢udno $to su u mlada-
lackom dobu relativno Cesta odstupa-
nja od normalnog razvoja.

Kada mlada osoba ne moZe doseci
razvojne ciljeve, razvijaju se specific-
ni psihopatoloski poremecaji, karakte-
risti¢ni za period mladalastva.

Poremecaj identiteta

Poremecaj identiteta karakterizira-
ju ozbiljne i intenzivne subjektivne
smetnje, koje nastaju kao posljedica
nesposobnosti mlade osobe da uskladi

razlicita stanovista ega, kao i da ostva-
ri povezanost, dosljednost i cjelovitost
urazli¢itim zadacima Zivljenja tijekom
razvoja.

Smetnje se najcesce povezuju s
osnovnim zadacima sazrijevanja:
opredjeljivanjem za dugoro¢ne Zivot-
ne ciljeve i nacin Zivljenja, izborom
spolnog partnera i zanimanja, oblici-
ma prijateljstva, sustavom vrijednosti
opceg morala. Poremecaj identiteta
najcesce se javlja u kasnoj adolescen-
ciji, kada se mladi pocinju odvajati od
vrijednosnih sustava i nacina Zivljenja
roditelja i pokuSavaju ostvariti vise Zi-
votne slobode i nezavisnosti te postati
li¢nosti za sebe.

Psihijatrijski simptomi su: strah
iskazan kao emocionalni nemir, razd-
razljivost, strepnja kod razdvajanja,
depresivnost iskazana kao nagla pro-
mjena raspoloZenja, razmisljanja o sa-
moubojstvu ili pokusaj samoubojstva,
smetnje spavanja, ishrane, uzimanje
prekomjernih koli¢ina alkohola, pose-
zanje za narkoticima itd.

Kriza intimnosti

Prvu slabost identiteta mladi poka-
zuju u trenucima kada pocinju ostvari-
vati bliske odnose s vr$njacima, zatim
odraslima, i izvan porodi¢nog kruga,
kao i sentimentalne veze s heterospol-
nim partnerom. I u normalnim okolno-
stima, zblizavanje s drugima zahtijeva
jak i zreo ego jer uvijek postoji opa-
snost da nas drugi svladaju, da posta-
nemo od njih zavisni, da potpuno izgu-
bimo identitet i postanemo zavisni.
Stoga mladi s poremecajem identiteta
izbjegavaju uspostavljanje odnosa s
drugim osobama, ili se prema drugima
odnose krajnje povrsno.
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Kriza odlucivanja

Mlade osobe s poremecajem iden-
titeta imaju velike teSkoce u donosenju
odluka, kako onih svakodnevnih, tako
i onih znacajnih, kao §to su odredeno
zanimanje u Zivotu, izbor spolnog part-
nera itd.

Poremecaj prilagodavanja
(adolescentna kriza)

Poremecaj prilagodavanja prolazni
je psihicki poremecaj, karakteristi¢an
za mladalacki period. Nastanak i raz-
voj poremecaja prilagodavanja pove-
zuje se s nesposobnos$cu mladih da rje-
Savaju konflikte u procesu aktualnog
prilagodavanja, a pripadaju prethod-
nim stupnjevima razvoja. Strah koji se
tako javlja nadvladava snage ega, §to
vodi odlaganju, usporavanju ili zau-
stavljanju razvoja i regresivnom pona-
Sanju (strah, depresija, poremecaji is-
hrane i spavanja, psihosomatske reak-
cije itd.).

Adolescenti s tim poremecajem
neocekivano donose vazne Zivotne od-
luke pokazuju lazno nezavisno pona-
Sanje ili preveliku ¢eznju za kucom,
roditeljima i vr$njacima.

Poremecaj spolnog identiteta u
adolescenciji

Pokazivanje poremecaja spolnog
identiteta najcesce je u periodu kasne
adolescencije i praceno je brojnim
simptomima i oblicima ponaSanja: in-
tenzivan strah sve do razvoja panike
(homoseksualna panika) bitno je obi-
ljezje poremecaja spolnog identiteta. |
rano sklapanje braka ima isti cilj jer
mladi smatraju da ce ih brak osloboditi
sumnji, dajuci i njima i drugima dovolj-

no dolaza o njihovoj spolnoj zrelosti.

|
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U porodicama u kojima mladi od-
rastaju bez istospolnog roditelja ili nje-
gove zamjene nedostaje identifikacij-
ski uzor, §to bitno utjece na formiranje
spolnog identiteta. Ni porodica u kojoj
od rane mladosti ne nedostaje roditelj
suprotnog spola ponekad ne pruza naj-
povoljnije psiholoske uvjete za razvoj
spolnog identiteta, bez obzira na to §to
postoji identifikacijski uzor. U nekim
obiteljima dolazi do psiholoskih izmje-
na uloga roditelja pa mlada osoba ne
nalazi prave identifikacijske uzore, $to
ima negativne posljedice na formira-
nje spolnog identiteta.

Poznate su majke s izrazitom po-
trebom za dominacijom i kompetent-
noScu u braku s nekim, Cesto intelek-
tualno inferiornim supruzima.

Uocavajudi da je majka jaca, mlada
osoba muskog spola pocinje je opona-
Sati. Trenutak kada osoba shvati da sve
Zene nisu kao njegova majka, ni svi
muskarci kao njegov otac, znacajan je
za pravilno usmjeravanje spolnog raz-
voja. Medutim, ako se to ne dogodi,
lako moze doci do razvoja smetnji u
prihvacanju vlastite muskosti.

Postoje obitelji u kojima otac
“upravlja” ¢vrstom rukom tiranina i
sve ukucane tretira kao objekte. Majka
je topla, ali sasvim neefikasna, jer kce-
ri ne pruza ni sigurnost, ni zastitu. Da
bi otklonila opasnost koja stalno dola-
zi od oca, majka oponasa oev agresiv-
ni nacin ponasanja i tako eliminira mu-
Ske osobe kao objekte s kojima treba
ostvarivati intimnost.

U takvom modelu porodi¢nih od-
nosa, krajnje je neizvjesno kako ce
mlada djevojka formirati svoj spolni
identitet. Problemi mlade osobe javit
¢e se kada u njoj ojaca potreba za ja-
snom spolnom identifikacijom, prihva-
canjem spolne uloge i zrelijom komu-
nikacijom s osobama istog spola i po-
kazivanjem heterospolnog interesa.
Problemi takve vrste najcesce se jav-
ljaju na pocetku studija, kada mlada
osoba napusta obitelj i po€inje zivjeti u
studentskome domu, kada ode na lje-
tovanje bez roditelja itd.

Poremecaj spolnog identiteta u
adolescenciji prolazan je psihicki po-

remecaj jer takva osoba nije zadovolj-
na sama sa sobom, znaci nije zrela!

Sto je osjecajna zrelost

Kada su Freuda upitali Sto je zre-
lost, odgovorio je saZeto: zrela osoba
mora biti kadra sklopiti ljubavni odnos
s osobom suprotnog spola i baviti se
nekim drustveno korisnim i proizvod-
nim radom, te uzivati u jednom i dru-
gom (voljeti i raditi).

Premda se neki psihoterapeuti mo-
gu pozivati na normu skupine u poku-
Saju da pomognu klijentima i pacijen-
tima da se osjecaju udobnije sami sa
sobom 1 ostalima, u vecini literature o
mentalnom zdravlju zrelost je zami-
S$ljena kao unutarnje stanje.

Zrela osoba je ona koja suspreze
mrZnju i moZe voljeti osobu suprotnog
spola (s kojom moze i Zeli Zivjeti i ra-
diti, radati potomstvo 1 odmarati se i
svojoj djeci takoder osigurati dolican
razvoj).

Cini se da zrelost podrazumijeva i
to da je pojedinac kadar prihvatiti svo-
je nedostatke bez prevelika osjecaja
krivnje ili stida, jer je u njemu istodob-
no razvijen osjecaj vlastita identiteta i
moZe se brinuti sam o sebi, bez straha
uzivati u neovisnosti zbog realnog
osjecaja vlastitih sposobnosti, ne izje-
da ga sumnja u sebe. Zreo muz i zrela
Zena mogu voljeti i spolno uZivati jed-
no u drugome, a da pri tome jedno od
drugoga ne prave likove roditelja.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

srpanj-kolovoz 2001

Osnovci
i droga

Prica se da je droga stigla u
Skole. Zelim znati $to to znaci. Pi-
tam svoju uciteljicu. Ona je laga-
no zarumenjenih obraza iznenade-
no rekla: “Od kuda ti to, Petra?”
Susjeda i moja mama pricale su i
Zelim znati je li to istina. Odmah
mi je bilo jasno da sam iznenadila
svoju uciteljicu. Nije se ljutila, ali
joj nije bilo drago. To mislim jer je
bila vrlo ozbiljna, stisnutih obrva
kao da se ljuti, dok je razmisljala
sto da mi kaZe. Nisam je htjela za-
brinuti ni uzrujati. Ali, ¢ula sam
da su i neka djeca u mladim
razredima zapocela vjeZbati puse-
nje.

Mislim da odrasli jos nisu svla-
dali nacin kako da s nama maleni-
ma razgovaraju o teskim pitanji-
ma kao sto je droga. Roditelji, su-
sjediiuciteljica govore o tome kao
o0 opasnosti po Zivot. Ja mislim da
to nije najjasnije, barem nama u
trecem razredu. Trebamo se bojati
droge, to sam shvatila, ali ne
razumijem zasto trebamo vjezbati
da se bojimo, umjesto da naucimo
o ¢emu se tocno radi i da to odba-
cimo. Mislim da se drogu prikazu-
Jje tajanstveno, zato ne znam kako
da se ponasam. MoZda mi se nista
niti nece desiti pa je ova zabrinu-
tost bez razloga.

Petra Zivkovi, lll.a
OS Veizica, Rijeka
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Brac¢ni odnosi

[JUBAV - IZBOR BRACNIH PARTNERA

Oznacavanje braka kao razvojne faze sadrzi pretpostavku da se psiboloski razvoj nastavlja u Zivotu
odraslib ljudi i da on nije, kako se pretpostaviljalo tradicionalnim predajama, zavrSen s fizickom
zreloscu. Nema sumnje da je djetinjstvo od velike i primarne vazZnosti za razvoj i da ono najvecim
zalogom sudjeluje u odredivanju i oblikovanju ponasanja i doZivljavanja svijeta ljudske jedinke.

d iskusnih se ljudi Cesto Cuje da je
O izbor bra¢nog druga zapravo neka

vrsta lutrije, upravo “igra na sre-
¢u”. Takvog su misljenja obi¢no ljudi koji
su se razocarali u svom ljubavnom Zivotu
pa traze opravdanje za svoj neuspjeh, jer
nemaju dovoljno odvaZnosti pogledati
istini u o¢iikod sebe potraZiti pravirazlog
svoje nevolje.

Bra¢ni drug bio je “sudbina” tako du-
go dok ¢ovjek nije imao mogucnosti sam
sebi birati seksualnog partnera, nego su
mu ga nametnuli roditelji, obicaji, vjera i
razni drustveni propisi koji su Covjeku
oduzimali slobodu li¢nosti.

Osobito je za zene izbor partnera vje-
kovima bio samo prizeljkivani, a rijetko
ostvareni ideal. One nisu imale prava bi-
ranja, morale su biti sretne da budu oda-
brane.

Izbor - odraz zrelosti

Izbor bra¢nog partnera, ili uopce sek-
sualnog partnera, moze mnogo reci o li¢-
nosti onoga koji bira, osobito o njegovom
odnosu prema spolnosti. U izboru partne-
ra ovjek Cesto otkriva svoje svjesne i nes-
vjesne zivotne ciljeve, pokazujudi pritom
svoje iskustvo u poznavanju ljudi i svoju
vjestinu u proziranju tudeg ponaSanja.
Mozemo reci da je to posljedica emocio-
nalne zrelosti i rezultat iskustva i steCe-
nog znanja. Neki kazu da je sretan brak
osnovni uvjet za zadovoljstvo, isto kao i
povoljne vanjske okolnosti, kao §to je do-
bar stan, sigurno zaposlenje, lijep prihod i
sli¢no.

Medutim, ni najsredenije Zivotne pri-
like ne mogu nadomjestiti unutarnji nes-
klad, hladnocu, odbojnost i trajni osjecaj-
ni nesporazum medu bra¢nim partnerima.
Jer stvarni sadrZaj braka proizlazi iz ljudi,
iz njihovih osjecaja, teznji, interesa. Ako
se naslo dvoje ljudi koji su uzajamno ot-
krili mnogo toga zajednickoga, pa se pri-

blizavaju njihovi Zivotni interesi, vjero-
jatno ¢e imati i iste Zivotne potrebe. Zato
je pravilan izbor bracnog partnera od naj-
vecde vaznosti za uspjeh spolne zajednice
u kojoj ¢ovjek moZze i Zeli zadovoljiti svo-
je najintimnije potrebe.

Da bi izbor bio uspjesan, Covjek pri
njemu mora biti potpuno samostalan. Lju-
di obic¢no tvrde da je ljubav “slijepa”, §to
je samo djelomicno istina. Emocije sma-
njuju sposobnost razumnog prosudivanja,
ali samo u svom poc¢etnom, akutnom sta-
diju. Kad ljubav postane staloZenija, mir-
nija, a ujedno i dublja, vraéa se moguc-
nost sredenijeg promatranja partnera.
Osim toga, zreo se ¢ovjek ni nece upustiti
u brak na brzinu, u prvom naletu zaljub-
ljenosti, nego ¢e to uciniti kasnije, kad
osjecajna veza s osobom drugog spola po-
stane prisnija.

No, pravilan izbor partnera najcesce
se sastoji upravo u tome da se zna razluciti
dublja osjecajna povezanost od Casovite
zaljubljenosti zbog spolne privlacnosti.

Seksualni sklad nije dovoljan

Nerazumno je ulaziti u brak s covje-
kom prema kome ne osjecamo ljubav, ne-
go ga samo Zelimo kao seksualnog part-
nera. No, jednako je nerazumno stvoriti
spolnu zajednicu s nekim koga volimo
kao ¢ovjeka, poStujemo ga i vrlo smo mu
odani, ali ga spolno ne prizeljkujemo.
Najvredniji je motiv za izbor bracnog dru-
ga ljubav koja obuhvaca cjelokupnu oda-
branikovu li¢nost, zajedno s njegovom
spolnoscu. Kada postoji samo medusobni
spolni interes, bez dublje osjecajne veze,
brak se zapravo sadrzajno nikad ni ne
stvori, jer se sam spolni odnos ne moze
zvati brakom. Spolni nagon sam za sebe
ubrzo se zasiti, partneri se viSe ne privla-
Ce, pa se takva spolna veza mora prije ili
poslije raspasti.

Osjecanje zrelosti nekog Covjeka po-
trebno je da bi mogao rjeSavati osnovne
zadatke koje mu namece Zivot u ljudskoj
zajednici.

Zanimljivo je promatrati da li je netko
u svom prilaZenju drugim ljudima otvo-
ren, slobodan i prirodan, ili bojazljiv, ne-
siguran i izvjeStatenog ponaSanja. Prvi
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oblik ponasanja ukazuje na stanovitu si-
gurnost u sebe. Drugi otkriva manje ili
vece nepovjerenje u svoju vlastitu vrijed-
nost. Takvo je ponaSanje znak prili¢ne
egocentri¢nosti i smanjene sposobnosti za
suradnju s drugima. U braku su takve oso-
bine teska smetnja.

Autoritativna i netolerantna li¢nost ne
podnosi uza se nikoga tko bi mogao ugro-
ziti njezin prestiZz. Ona je psihicki uska,
sposobnost adaptacije joj je malena, a se-
bi¢nost velika. To su onda opce karakter-
ne osobine koje se javljaju u svakom do-
diru s drugim ¢ovjekom, pa i u seksual-
nom Zivotu. A one su upravo dijametral-
no suprotne onome $to ¢ovjek mora unije-
ti u spolnu zajednicu ako Zeli da ona po-
stoji i da se razvija.

Sretni biraju sretne

Sretni ljudi mogu voljeti i sebe i dru-
ge, jer su prevladali djetinjastu samoza-
ljubljenost i osjecaj svemocnosti, pa se
trse da postignu ono $to im je stvarno i
moguce. Oni lakSe podnose frustraciju i
pravedan sud, oni se mogu nadmetati bez
Zelje da povrijede i mogu uspjeti u Zivotu
bez osjecaja krivnje i straha. Oni mogu
uzivati u svom spolnom identitetu.

Sposobnost da sebe povjerimo drugoj
osobi slika je ranog odnosa majke i djete-
ta, kad je osjecajna priljubljenost glavnim
izvorom ugode.

Zacijelo, sretni su ljudi kada mogu
uZivati u ljubavnom odnosu s bicem su-
protnog spola, §to se o€ituje u medusob-
nom povjerenju, posStovanju, nasladi u
spolnom snos$aju, prisnosti i odanosti. Sre-
tan muskarac ili sretna Zena odabrat ce
sretnog i zrelog bra¢nog partnera i uZivati
u uzajamnoj ljubavi.

Nesretna osoba obi¢no odabere ne-
sretnu osobu za bracnog partnera, da upot-
puni svoje neuroze, a posljedica je nesre-
tan brak.

Upoznaj moju majku

Mladim Zenama koje kane stupiti u
brak moze se preporuciti da budu oprezne
u odabiranju partnera kad uoce da je on
jako zavisan od svoje majke i potpuno
pod njezinim utjecajem. Ona je njega od-



NIZARE@PNI 72E/AY/STV/ERND [LISY

gojila za sebe, sebi na radost, utjehu i po-
nos, a ne za neku stranu Zenu koja se ne-
pozvana pojavila u toj zajednici i preotela
joj sina. To je razlog da se takva majka
pretvara u ljubomornu svekrvu. Ona Ce-
sto ¢ini sve i sva da bi medu bra¢ne part-
nere posijala razdor i tako opet dobila si-
na potpuno za sebe. Ako se tu muz ne zna
odlucno opredijeliti za Zenu i oduprijeti
se majcinu utjecaju, nego joj popusta i
koleba se izmedu Zene i majke, u braku
nastupaju Zestoki sukobi. Zena po svom
prirodnom pravu zahtijeva da muZz bude
njezin, a ne da se dijeli izmedu nje i nepri-
jateljski raspoloZene majke. Ako on nije
kadar to prevladati, ona mu to zamjera,
gubi za nj seksualni interes, postaje neza-
dovoljna i napeta i temelji braka pocinju
se ozbiljno drmati.

Kad mladic bira djevojku, pametno ce
napraviti da ne zazmiri ako opazi da je
njezina mati izrazito vlastohlepna Zena,
“komandant” u kuci, a kci se s njom pot-
puno identificirala, oponasa je u njezinom
autoritativnom stavu i pokuSava u braku
zauzeti nadmocan poloZaj.

Vec znamo da se vlast i ravnopravnost
u braku medusobno iskljucuju. A vlast,
odnosno podlozZnost, isto tako iskljucuje
ljubav i povjerenje. Zato se spolna zajed-
nica izgradena na osnovi nadmoci jednog
partnera nad drugim tesko razvije u skla-
dan brak. Ako je u braku jedan partner
razmazen, opet imamo pred sobom odnos
sluge i gospodara, a ne ravnopravnih su-
dionika bra¢nog Zivota. U takvoj situaciji
nema dovoljno uvjeta za uspjesan brak.

Razmazeni su ljudi puni sebe i odvise za-
Cahureni pred drugima da bi se spolnom
partneru potpuno otvorili. Osim toga, pre-
viSe su nesigurni da bi znali pokazati svu
svoju seksualnu energiju. Stoga se kod
njih Cesto javlja slaba potencija, odnosno
djelomicna ili potpuna frigidnost.

Kakav u radu takav u braku

Neke podatke o karakteru ¢ovjeka mo-
Ze nam dati i njegov stav prema radu. Pro-
duktivna djelatnost nagonska je potreba
¢ovjeka, duboko usadena u njegovu pri-
rodu. Zato je rad povezan s mnogim emo-
cijama, pa se u odnosu prema njemu odra-
Zavaiosjecajna zrelost Covjeka. Stoga nas
iuizboru bra¢nog partnera mora zanimati
kakve su profesionalne ambicije li¢nosti
koja nas privlaci, kakvi su njezini motivi
zarad i Sto njima Zeli postici. Kad ¢ovjek
u svoj rad unosi mnogo volje, interesa,
energije, i kad je rad od opce koristi, mo-
Zemo se nadati da ¢e i u svoj spolni Zivot
unijeti isto toliko energije. Bezvoljne, pa-
sivne, pesimisti¢ne i ni za $to pravo zain-
teresirane licnosti obi¢no u brak unose
mrtvilo, nepokretnost. Sretna spolna za-
jednica ne nastaje sama od sebe. Nju treba
graditi, kao i svoje zvanje, pa covjek u nju
mora uloZiti svu svoju stvaralacku snagu
ako Zeli uspjeti. Osim toga, aktivni i od-
vazni ljudi obi¢no imaju viSe tempera-
menta nego pasivne li¢nosti. Vatrenost
koju pokazuju u svom radu ¢esto prenose
iu svoj spolni Zivot. Iz Covjekova odnosa
prema radu moZe se nesto zakljuciti i o
stupnju njegove unutarnje sigurnosti, ko-

ja je takoder znaCajna za uspjeh u braku.

Plasljivi ljudi vrlo rado iskoriStavaju
svoj nadredeni polozaj da na ljudima izra-
Zavaju svoju agresivnost. Ako je netko u
radnom odnosu netakti¢an, malo je vjero-
jatno da u spolnoj zajednici nece biti isto.
Ako on ne zna sebi naci vrijedan oblik
zabave “bez alkoholnog pic¢a”, onda je to
znak da ne raspolaZe bogatim duSevnim
Zivotom pa ni svom bra¢nom drugu nece
biti kadar mnogo toga pruZiti.

Ne Zurite

Kod izbora bra¢nog partnera treba nas
svakako najviSe zanimati psihoseksualna
zrelost odabranika, pa onda odnos prema
drugom spolu i vlastitoj seksualnoj ulozi i
je li spreman na ravnopravan odnos pre-
ma svom spolnom partneru.

Ako je “udvaranje” neke osobe nepri-
rodno, pateti¢no ili koketno, nestrpljivo
ili agresivno, nije teSko pogoditi da se ne
radi ni o kakvoj ljubavi. Zene Cesto nasje-
daju muskarcima koji su nestrpljivi u pri-
blizavanju partnerici i nakon povr$nog
poznanstva Zele s njom stupiti u spolni
odnos. Svoj zahtjev obi¢no opravdavaju
svojom, toboZe, natprosjeCnom strastve-
no$cu, temperamentom. U temperamentu
se ljudi sigurno medu sobom razlikuju, ali
Covjek vise nije Cisto nagonsko bice koje
bi bilo igracka svojih strasti. Emocional-
no zrela li¢nost sposobna je vladati svo-
jim strastima i u stanju je postovati tude
Zelje 1 potrebe.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

Posttraumatski poremecaj u zlostavljanih Zena

SUTNJA NE POMAZE

Danas se psibicka trauma tjelesno zlostavljanib Zena uzima u obzir kao vazna komponenta pri
planiranju intervencije, uz ostala pitanja osobne sigurnosti i mogucnosti odlucivanja.
Problemi s kojima se suocavaju zlostavljane Zene nisu ograniceni samo na traumatske reakcije
uzrokovane prijasnjim zlostavljanjima. Naime, cak i kad su raskinule odnos s nasilnim
partnerom, Zene se suocavaju s mogucnoscu ponovljenog traumatskog nasilja i zlostavljanja.

toga mnoge zlostavljane zZene koje

traZe pomoc stru¢njaka za dusev-

no zdravlje ¢ine to s miSlju na tre-
nutacnu, ali i buducu opasnost, i na to
kako je izbjeci.

Neke zlostavljane Zene traze pomoc
mnogo kasnije, nakon sto je prestala ne-
posredna opasnost od nasilja, zbog psi-
hickih simptoma izazivanih prethodnim
zlostavljanjem, od kojih su neki karakte-
risti¢ni za posttraumatski stresni sind-
rom. Zato se terapija zlostavljanih Zena
mora prilagoditi prirodi njihove traume.

Glavni oblici pomoci zlostavljanim
Zenama ukljucuju stvaranje osjecaja si-
gurnosti i otvaranje mogucnosti izbora.

KUCNO ZLOSTAVLJANJE KAO TRAUMA

Kucno zlostavljanje, koje ukljucuje
tjelesno nasilje, spolno nasilje i psihi¢ko
zlostavljanje, ponekad sli¢i mucenju za-
tocenika. Psihi¢ko zlostavljanje obi¢no
sadrzi prijetnju buducim nasiljem, pri-
mjerice prijetnju ubojstvom ili ranjava-
njem, prijetnju spolnim napadom na dje-
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cu ili prijetnju ekonomskom ili financij-
skom propascu. U Zivotima zlostavlja-
nih Zena ti su stresni dogadaji tako Cesti
da se moZe ustvrditi kako kucéno zlostav-
ljanje nedvojbeno izaziva “traumatsko
iskustvo” u skladu s postojecim dijagno-
stickim kriterijima.

Ucinci kucnog zlostavljanja na Zeni-
no psihicko ili fizicko zdravlje

Zlostavljanju Cesto pribjegavaju al-
koholicari, ali nikako samo oni. U nekim
podruc¢jima ili nekim drustvenim grupa-
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ma fizi¢ko nasilje smatra se ¢ak normal-
nom pojavom. U osnovi je uvjerenje da
je Zena muZevljevo vlasnistvo ili da do-
minaciju muskaraca treba dokazivati
svacim, pa i nasiljem. lako svako dru-
S$tvo zabranjuje nasilje, ¢esto se ni prija-
telji, ni okolina, ni policija ne Zele mije-
Sati u bracne stvari.

Sadizam muzeva i prividno mazohi-
sti¢ko ponasanje zlostavljanih Zena ima-
ju duboke sociokulturne, interpersonal-
ne i intrapsihi¢ke korijene. Cesta su obja-
$njenja da muskarci prema Zeni usmje-
ravaju onu agresiju koja se unjima javlja
zbog Zivotnih uvjeta, zbog posla, zbog
odnosa pretpostavljenih i sl. Sli¢no vazi
za objasnjenja da zlostavljane Zene pod-
nose brutalnost muza jer bi se bez muza
osjecale usamljene u opasnom svijetu,
jer se realiziraju samo kroz muza i brak.
Takva objaSnjenja ne sluze ni¢emu osim
mozda pokusaju da se psihijatrizira ne-
Sto Sto je u stvari znacajna drustvena po-
java.

IZOPAEEI\IOSVT SPOLNOG
PONASANJA

Sadizam je osjecaj spolnog zlostav-
ljanja koji nastaje kada se ponizava, kaz-
njava ili ¢ini okrutnost svih vrsta nad
nekom osobom ili Zivotinjom. Ekstrem-
ni je oblik sadizma ubojstvo. Dogada se
da sadist komada les, a zabiljeZeni su i
slu¢ajevi kanibalizma.

Mazohist erotizira vlastite patnje, po-
stize spolno zadovoljstvo izlazuéi se mu-
¢enju 1 poniZzavanju. Ispunjavanje part-
nerovih zahtjeva, u apsolutnoj pokorno-
sti, mazohistu je izvor spolnog uzitka.

Sado-mazohisti¢ki nagon povecana
je potreba za vlastitom i tudom patnjom.
Rijec je o povezanosti erotskog nagona
uz agresiju, odnosno uz nagon smrti.
Partneri Cesto izmjenjuju uloge te “Zr-
tva” postaje “krvnikom”.

Silovanje je potpuni spolni ¢in s od-
raslom Zenom, izveden pomocu fizicke
ili moralne prisile.

Silovanja djece u okviru su pedofili-
je, a rodoskrvna silovanja pripadaju in-
cestu. Silovanje je zlo¢in. Obi¢no je pri-
sutno kod frustriranih osoba i alkoholi-
¢ara. Pocinitelji silovanja pripadaju oso-
bama spremnim i za teZe delikte, sve do
ubojstva.

DEFINICUA SILOVANJA

Silovanje se smatra jednim od najtra-
umatskijih doZivljaja za ljudsko bice u
vrijeme mira, a Zrtva silovanja pokazuje
visoku ucestalost posttraumatskog stre-
snog poremecaja, koji moZe trajati od
nekoliko tjedana do nekoliko godina.

Svjetska zdravstvena organizacija
definirala je 1975. godine u Tokijskoj
deklaraciji: mucenje je namjerno, su-
stavno i samovoljno nanos$enje tjelesne i
mentalne patnje od strane jedne ili vise
osoba, samostalno ili po naredenju trece
osobe, a u svrhu prikupljanja podataka,
priznanja ili bilo kojeg drugog razloga.
Spolne aktivnosti obuhvacaju ne samo
tjelesni spolni nasrtaj, ve¢ i mentalno
zlostavljanje, primjerice prisilno svlace-
nje, spolno poniZavanje, prijetnje i pro-
matranje spolnog zlostavljanja drugih
osoba.

Velika je vaZnost te ¢injenice na
razini drustva da su silovane Zene nevine
i zasluZuju podrsku i sucut. Kako ce su-
prug, obitelj i uZa okolina reagirati, ovisi
o stupnju obrazovanja i prethodnoj kva-
liteti braka. Jo$ se ne moZe odrediti psi-
holoska vaznost takvih razlika izmedu
silovanih Zena, te da se Zene, premda
politraumatizirane i u teSkom PTSP,
rasterecuju griZnje savjesti pomocu ra-
cionalizacije “nisam jedina koja je silo-
vana, drustvo nas mora prihvatiti jer se
to dogodilo tisuéama Zena”.

Osjecaj silovane Zene

Silovane Zene Cesto razvijaju osjecaj
krivnje u odnosu na svoje roditelje i na
svoga supruga, ako su udate, te negiraju
bilo kakve vlastite Zelje, potrebe, stavo-
ve ili bjeZe u bolest, promijene svoje po-
nasanje, izgube ulogu Zene i majke, §to
dovodi do brojnih problema i psihickih
dekompenzacija. Takve Zene osjecaju
niz psiholoskih manifestacija, kao §to su
strah, tuga, ljutnja, o¢aj u velikim raz-
mjerima, pracen stalnim osjecajem pri-
jetnje.

1/

Reakcije na silovanje

Skoro sve silovane Zene pokazivale
su izrazite somatske reakcije i velik
strah: strah od zatvorenih i otvorenih
prostora, strah od samode ili nazo¢nosti
drugih ljudi, od iznenadnih zvukova i
nepoznatih ljudi. Jedna Zena je rekla:
“Cijelo se vrijeme bojim da mogu doci
po mene, da znaju gdje Zivim i da ¢e doci
i odvesti me.”

Somatske reakcije mogu se general-
izirati kao tjelesna bol, glavobolje, bolo-
viu zelucu, malaksalost, gubitak apetita,
nesanica ili iznenadna sjecanja na sam
¢in silovanja nekoliko puta na dan. Mno-
ge su Zene postale zbunjene i izgubile
koncentraciju kad su bile medu ljudima
pa su se povukle u sebe.

Mnogo silovanih Zena, narocito one
koje su tajile svoje traumatsko iskustvo,
odselilo se daleko od mjesta dogadaja i
sredilo svoj zivot. Osjecaji stida i odboj-
nosti prema vlastitom tijelu i spolnosti te
gubitak samoposStovanja bili su izrazeni.

Kako prepoznati Zrtvu silovanja

Mnoge Zene ne Zele otvoreno govo-
riti da su silovane, boje se reakcije uze
obitelji. VaZan je dio cijeljenja traume
osiguranje psiholoski sigurne okoline, u
kojoj ¢e Zena moci iskazati svoje patnje
ibol. Dabi ih pronasli i pomogli Zrtvama
silovanja, najvaznije je traziti njihove
traumatske reakcije koje ¢e neke Zene
lakSe pokazati, npr. nesanicu, no¢ne mo-
re, gubitak volje za Zivotom, razli¢ite so-
matske poremecaje.

_ OPCE POSTAVKE PRISTUPA
ZENAMA-ZRTVAMA SILOVANJA

Psihijatri su obi¢no prvi profesional-
ci kojima se silovane Zene obracaju za
pomod, i to zbog razlicitih psihickih po-
remecaja, najcesée anksiozno-depre-
sivnih stanja, pokuSaja samoubojstavaili
PTSP-a.
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PRIMIJER:

M. A. ima 25 godina, trgovkinja je
po zanimanju. Silovana je u ranom dje-
tinjstvu, kad je imala 8 godina. To je
tajila do svoje 24. godine, nije pricala ni
s kim od bliskih osoba, ¢ak ni s majkom.
Medutim, kad je upoznala prvog mladi-
¢a, sve se probudilo u njoj, psihicko sta-
nje naglo se pogorsavalo. U nekoliko je
navrata imala napadaje gusenja, bolove
u prsima, lupanje srca i povisen krvni
tlak. Nije se mogla opustiti, osjecaji su
se naglo mijenjali od ravnodusnosti, de-
presije do prekomjerna uzbudenja. Osje-
¢ala je da to viSe ne moZe podnijeti. Kad
bi uspjela zaspati, probudile bi je noéne
more i intenzivni strah. Primljena je u
psihijatrijsku bolnicu nakon pokusaja sa-
moubojstva sredstvima za spavanje. Na-
kon pregleda psihijatra, tijekom psihote-
rapijskog lijeCenja bila je viSe
raspoloZena govoriti 0 svojoj sudbini.

Terapijski pristup sastoji se od slje-
decih ¢imbenika:

1. postupna prorada traume (vazno je
stvoriti pozitivnu transfernu situaciju i
znati Cekati),

2. integracija traumatskih osjecaja,

3. normalizacija i rekonstrukcija li¢-
nosti (vazno je podijeliti iskustva kako
bi se slozila i razbistrila slika traume),

4. razmjena osjecaja,

5. buduénost (podrSka, usmjerava-
nje).

Zdravstvene i psiholoSke posljedice
spolnog nasilja nad Zenama

Kao rezultat tjelesnog i psihickog
zlostavljanja, kod Zena dolazi do ozbilj-
nih poteskoca, kao Sto su porast broja
tjelesnih bolesti, ali i psihi¢kih potesko-
¢a koje vrlo ¢esto ni same Zene ne pre-
poznaju ili njihovu vaznost podcjenjuju.
Mnoge zlostavljane Zene prije ili kasnije
trebaju lije¢ni¢ku pomoc zbog specific-
nih ozljeda ili zbog toga Sto psihicke po-
sljedice nasilja nije moguce samostalno
prebroditi.

IstraZivanja pokazuju da Zene-Zrtve
nasilja ostaju dva puta dulje na bolova-
nju te da obolijevaju tri puta ¢eSée od
Zena koje nisu imale takvo iskustvo, a
emocionalne posljedice mogu biti
razornije nego tjelesne.

Seksualno uznemiravanje

Zena moZe biti seksualno uznemira-
vana u nizu situacija, a seksualno uzne-
miravanje uvijek ugrozava njezino do-

stojanstvo. Obuhvaca sljedece neZeljene
oblike ponaSanja:

1. fizicke - nepoZeljni fizi¢ki kontak-
ti, kao Sto su nepotrebna dodirivanja, gla-
denja, Stipanja, pripijanja uz tijelo;

2. verbalne - predlaganje ili inzistira-
nje na seksualnom odnosu, moguce su i
prijetnje, telefonski pozivi i sl.;

3. neverbalno ponasanje - posmjehi-
vanje, zvizdanje, ostavljanje na dostup-
nom mjestu pornografskih i seksualno
sugestivnih slika.

SILOVANJE

Broj prijavljenih silovanja bio bi pu-
no veci kad ne bi bilo brojnih predrasuda
prema silovanim Zenama.

Silovanje spada u red zlo¢ina koji su
najmanje prijavljivani, a istodobno su vr-
lo Cesti. Zene se jo§ uvijek u svim zem-
ljama svijeta bore da im se vjeruje, da se
njih ne okrivljuje za silovanje. Jos uvi-
jek se na silovane Zene gleda kroz priz-
mu brojnih predrasuda, kao da su na neki
nacin to same trazile. Sve to utjeCe na
broj prijava silovanja. Nasilje nad osob-
nim granicama silovane Zene toliko je
jako da se osjecaj bespomocnosti i sra-
ma javlja kao prepreka koja onemoguca-
va Zenu da traZi pomoc. A upravo strah i
sram od silovanja pomaZu u odrZzavanju
mitova vezanih uz silovanje.

PSIHICKE POSLJEDICE
ZLOSTAVLJANJA

Znakovi su sljedeci: napetost, nemir,
osjecaj slabosti, osjecaj straha (za sebe,
svoj zZivot, zivot dragih osoba), osjecaj
srama i krivnje, gubitak samopouzdanja,
neurotske reakcije (depresivnost, ank-
sioznost, napadaji panike), poremecaji
spavanja (nesanica, no¢ne more), zlou-
poraba alkohola i droga, problemi s kon-
centracijom, agresivno ponaSanje prema
sebi i drugima, pokusaj suicida, seksual-
ne poteskoce. Ako se radi o trudnici, Ce-
§¢i je prerani porod ili radanje djeteta s
niskom porodajnom tezinom.
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Zena koja dode u dodir sa struénja-
kom neposredno nakon zlostavljanja, Ce-
sto uz tjelesne povrede ocituje i znakove
psiholoske krize i nakon niza godina zlo-
stavljanja, a krizu moZe pokrenuti neka
nasilna epizoda koja nije izrazito ugro-
7avajuca. Zena se godinama moZe nositi
s nasiljem u braku, ali kona¢no dolazi do
tocke u kojoj viSe nema dovoljno unu-
tarnje snage da ga trpi.

U terapijskom postupku od najvece
je vaznosti podrska terapeuta. To znaci
da on mora dobro opazati i slusati te se
jasno izrazavati, a aktivno sluSanje
ukljucuje postavljanje pitanja te verbal-
no i neverbalno davanje podrske.

ULOGA POLICIJE

Prijava silovanja: Cesto je “pravilo
Sava”, §to znaci da je Zena spremna pod-
nijeti kaznenu prijavu tek nakon nekoli-
ko kirurskih intervencija kojima se mo-
rala podvrgnuti zbog nanesenih ozljeda.

NaZalost, jo§ smo uvijek suoceni s
nedostatkom informacija o tome kako bi
policija trebala obnaSati tako vaznu
funkciju koja se sastoji od identifikacije
pocinitelja kaznenih djela, prijavljivanja
kaznenih djela, provodenja predistraz-
nih i pojedinih istraZnih radnji do uhice-
nja.

Zbog zastite zlostavljene Zene, tre-
balo bi u€initi mnoge izmjene u nacinu
postupanja i razmisljanja upornom i sve-
stranom edukacijom u vrti¢ima, Skola-
ma, a posebno medu stru¢njacima, kao
Sto su socijalni radnici, pravnici, lije¢ni-
ci i zdravstveno osoblje, psiholozi, kri-
minolozi , defektolozi.

Sudska praksa u pogledu visine i vr-
ste osuda za ta kaznena djela trebala bi
odraZavati ozbiljnost koju nasilje nad Ze-
nama ima u suvremenom druStvu: poo-
Stravanjem kazni, ustanovljavanjem po-
sebnih sudskih odjela i odjela drzavnih
odvjetnistava koji ¢e se baviti isklju¢ivo
takvim predmetima.

TERAPUA

Istrazivanja pokazuju da Zene o¢eku-
ju da lije¢nik potakne pitanje nasilja, da
im posveti neko vrijeme i saslusa ih, da
im da savjet te da ih uputi gdje bi mogle
dobiti odgovarajuéu pomoc¢. Zatim je
neophodna individualna i grupna psiho-
terapija, u kojoj ¢e Zena i javno, bez ika-
kva stida i srama, govoriti o tome §to joj
se dogodilo.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.
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Djecja i preventivna stomatologija

S DJECOM TREBA ZNATI

Rad s djecom zabtijeva mnogo strpljenja, nervnog napora i znatno trosenje vremena, a s
nepredvidivim rezultatima. U tom radu treba stalno imati na umu psibicku i fizicku nezrelost
djeteta. To je najpovoljniji period za provodenje najveceg broja preventivnibh mjera koje ce u
konacnosti imati najbolje rezultate.

radu na odraslom pacijentu stomatolog ocekuje
| | razumijevanje i manju ili vecu suradnju pacijenta,
dok u radu na djeci ne samo da to izostaje, vec je
stomatolog prinuden da neprestano osvaja raspoloZenje i
povjerenje djeteta, da psiholoski utjece na svog malog paci-
jenta, kako bi mu on svojim drZanjem omogucio izvrSenje
planiranog rada.
Dobro poznavanje psiho-fizickih karakteristika djece
prema dobi neobic¢no je vazno u planiranju i provodenju
preventivnih i terapijskih zahvata.

Specijalizacija za rad s djecom

U trecoj godini Zivota zavr§ava se rano djetinjstvo i
dolazi predskolsko doba. Tada dijete pocinje oponasati rad
odraslih, javljaju se elementi moralnog rasudivanja te broj-
na podrucja ucenja, a najizrazenije je ono koje mu omogu-
cava socijalizaciju. To je period Zivota kad dijete ovladava
raznim aktivnostima, usvaja velik broj razli¢itih informaci-
ja, razvija svoj govor do stupnja koji ga priblizava govoru
odraslih, pocinje logicki misliti, raz-
vija svoje osjecaje 1 osobnost njiho-
va izrazaja, ali i njihovu kontrolu.
Imajuci na umu te karakteristike
djecjeg razvoja i probleme na koje
nailaze brojni stomatolozi u radu s
djecom, doslo se do zakljucka da je
potrebno unutar stomatoloske dje-
latnosti izdvojiti one stomatologe
koji Zele raditi s djecom i koji Ce,
pored opceg stomatoloskog obrazo-
vanja, tijekom trogodiSnje specijal-
izacije ste¢i i dodatna znanja o razvoju djeteta i radu s njim.
Danas u nasoj zemlji ima viSe desetaka takvih stru¢njaka,
ali su oni interpolirani u sveukupni rad stomatoloske djelat-
nosti jer vise ne postoje ambulante DJECJE I PREVEN-
TIVNE STOMATOLOGIJE.

Djecja i preventivna stomatologija prouc¢ava sva zbiva-
nja u ustima djeteta kako bi se osigurali pravilan razvoj i
funkcija, da se pravovremeno otkriju i lijeCe oboljenja i tako
onemoguci utjecaj tih bolesti na cijeli organizam. Istovre-
meno, djecja stomatologija uzima u obzir i patoloske proce-
se u organizmu koji mogu imati utjecaja na oblikovanje i
pravilnu funkciju organa usne Supljine.

Roditelji pripremaju djecu

Najveca i najvaznija razlika izmedu djecje stomatologi-
je i ostalih stomatoloskih grana jest u objektu rada: DIJETE
NIJE UMANIJENI COVIEK, ve¢ je to LJUDSKO BICE U
RAZVOIJU. Ono je tjelesno, nervno i psihi¢ki nerazvijeno.
Njegovi pokreti i radnje rezultati su impulsa, a ne nekih
stvorenih zakljucaka, jer ono jo§ nema sposobnost za razmi-
Sljanje 1 samovladanje. Na toj spoznaji temelji se uspjeh
naSeg rada. Dijete ispod tri godine ne vrijedi uvjeravati i
objasnjavati mu korisnost naseg rada, ve¢ se u njega treba
izazvati takvo raspoloZenje da ono samo poZzeli na$ rad. To
se najbolje postize koristenjem POZITIVNOG UZORA , au
toj dobi to su roditelji.

Pozitivni psiholoski utjecaj klju¢ je uspjeha u radu s
djecom. On se postize nacinom pristupa lijecnika i sestre
djetetu, uredenjem ambulante, ali i prema psiholoskom tipu
djeteta.

Ambulanta u kojoj se primaju djeca treba sadrzavati
puno detalja koji ¢e djeci odvlaciti paznju od osnovnog
sredstva za rad - stomatoloske stoli-
ce i stroja.

Stomatolog mora biti korektan
prema djetetu, pokazati interes i po-
Stovanje njegove li¢nosti i tako do-
biti njegovo povjerenje. Dijete tre-
ba stalno hrabriti, potkrepljivati nje-
govo strpljenje i samopouzdanje i
nastojati ne uciniti nista Sto bi ga
obeshrabrilo, ponizilo, osramotilo
ili zaboljelo. Uspjesan u radu s dje-
com bit ¢e vedar, raspolozen, ko-
munikativan stomatolog, a posebno onaj koji osjeca LJU-
BAV PREMA DIJECI.

Suradnja roditelja i stomatologa

Sva djeca ne reagiraju na isti nacin u zubnoj ordinaciji,
vec njihovo ponasanje ovisi o njihovu uzrastu, psiholoskoj
razvijenosti, zdravstvenom stanju, utjecaju roditelja, utje-
caju okoline u kojoj zive, urodenom ili steCenom strahu i dr.
Gotovo sva djeca dolaze prvi put u stomatoloSku ambulantu
s vecom ili manjom koli¢inom straha. Dijete ulazi u ambu-
lantu oklijevajuci, gleda ordinaciju i osoblje s nepovjere-
njem, stiSce se uz roditelja, Suti ili nerado odgovara na
postavljena pitanja. Da bi se to prevladalo, potrebno je prije
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svega da roditelji ne daju neumjesne primjedbe ili prijetnje
osobom ili zahvatom lijecnika. Lije¢nicki tim mora dijete
razuvjeriti i svojim prijateljskim ophodenjem osvojiti po-
vjerenje djeteta. Cesto se i vrlo plasljivo dijete poslije druge
ili trece posjete, ako mu se znalo priéi, sasvim oslobodi i
dalji rad ide bez teSkoca.

Najveci su problem tvrdoglava, nedisciplinirana i raz-
maZzena djeca. Takva djeca su pricljiva, glasno i jasno odbi-
jaju da im se bilo $to radi, pri ¢emu vicu, nece otvoriti usta,
lupaju nogama i sl. Metoda rada koja tu ima uspjeha ovisi o

rom dijete privoljeti na suradnju. Ako prijateljsko objasnje-
nje nije urodilo plodom, lije¢nik treba pokusSati prijatelj-
skim nasiljem kojim e, bez grubosti i izrazite srdzbe poka-
zati djetetu svoju nadmocnost i potrebu da se odredeno
lije¢enje ucini i na taj nacin ako ono ne dopusta normalan
rad. Da bi se sve to izbjeglo i postigla normalna suradnja s
djetetom, potrebno je dijete ve¢ u prvoj godini njegova
Zivota upoznati s ambijentom ordinacije i stomatoloskim
timom. U tom uzrastu u vecini slu¢ajeva nema potrebe za
nekim agresivnijim zahvatima pa ¢e dijete formirati poziti-

stavu roditelja.

van stav prema stomatologu i njegovu radu.

Razborit i1 kooperabilan roditelj poslusat ce lijecnika,
napustiti ordinaciju, a lije¢nik ¢e pokusati lijepim razgovo-

Mr. sc. Ana Fajdié-Furlan, dr. stom.

OKkulist i dijete

Mama, ja ne volim nositi naocale!

Kad bismo mogli proviriti kroz oc¢i nasega djeteta, tko zna Sto bismo ugledali.
MozZda bi slika svijeta oko nas bila u potpunosti ista kao ona koju sami vidimo. MoZda bismo
ugledali nesto posve drugo, mutno, izobliceno i zgrozili se nad tim.
Problem je u tome $to nam dijete ne zna reci. Ono ni samo ne zna da nesto nije u redu.
Jednostavno je naviklo da vidi kako vidi i ne zna da se moze vidjeti drugacije.

Tko brine o djecjim ocima

Pedijatar je prva stru¢na osoba koja
bi, ve¢ nakon rodenja, trebala primijeti-
ti da s djetetovim oc¢ima nesto nije u
redu. Medutim, neke se nepravilnosti
javljaju samo povremeno i pedijatar ih
ne mora uvijek zamijetiti u kratkom
vremenu koje provede s malim pacijen-
tom.

Zato su tu roditelji, oni koji s djete-
tom provode najviSe vremena i imaju
prilike primijetiti da se s o¢ima djeteta
nesto cudno zbiva. Nekad je i fotografi-
janjihova djeteta, na kojoj o¢i “cudno”
gledaju, od velike pomoci. Zadatak je
roditelja da o tome upoznaju pedijatra
koji ée znati kako dalje postupiti.

Mame i tate Cesto se pitaju $to je to
na Sto treba narocito obratiti paznju, ka-
ko ce znati §to je normalno, a $to nije,
kad se treba zabrinuti, da li sluSati bake
i tete koje kazu da “to nije nista”...

Nesto nije u redu

Sve do dobi od Cetiri mjeseca oci ce
“lutati”, tj. dijete e povremeno gledati
ukriz. To znaju vec i bake te se roditelji
ne trebaju brinuti.

Od petog mjeseca nadalje, oci bi tre-
bale biti sposobne u trenu se usmjeriti
na neko lice ili predmet i pratiti ga sve
duze, paralelno usmjerene na njega. Di-
jete sve sigurnije pruza rucice i pokusa-
va dohvatiti zZeljeni predmet, zatim ga
prinosi i gleda u njega, paralelnih ociju
na udaljenosti od dvadesetak centime-
tara prije nego S§to ga strpa u usta.

Ako i nakon te dobi roditelji zapaze
da se oci djeteta Cesto ukrizaju ili su
stalno Skiljave, bilo na unutraili na van,
ako samo jedno oko “bjezi”, a drugo
gledaravno, moguce je da dijete ne vidi
dobro.

Djeca koja ne gledaju “u kriz”, ali u
dobi od godinu-dvije po¢nu primicati
glavu slikovnici ili televiziji, zasluzuju
pozornost. Moguce je da ne vide dobro.
Takva djeca mozda ne prepoznaju oso-
be na uobicajenoj udaljenosti, povuce-
nija su od svojih vr$njaka i izbjegavaju
uobicajene igre s njima. Cesto stiskaju
vjede i trljaju oc¢i koje mogu postati cr-
vene i suzne.

Ako se dosad nisu pokazale nikakve
nepravilnosti u vidu, moguce je da ce se
one pojaviti od trece do pete godine.
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Tada se dijete pocne vise zanimati za
crtanje, ili jos kasnije, za pisanje i Cita-
nje, adanas vecizaigrice na kompjuto-
ru. Petogodisnje dijete joS ne mora biti
svjesno da ne vidi dobro, ali ¢e se tuziti
na glavobolju.

Prije upisa u skolu, od Seste do sed-
me godine, djeca prolaze obvezan si-
stematski pregled. Tada ¢e se ustanovi-
ti vide li dobro. Oni koji tada “zakazu”,
odmah se upucuju okulistu.

Medutim, ima djece sa smetnjama
vida koja uspiju “proci” sistematski
pregled. U njih se tijekom Skolskih ak-
tivnosti i duZeg u¢enja mogu poceti jav-
ljati glavobolja i manjak koncentracije.
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Roditelji nece biti sigurni da li je uzrok
tome nerado pohadanje Skole ili neSto
drugo. Zato je uputno provjeriti oci.

Sto poduzeti ako nam je nesto
sumnjivo

Najbolje je daroditelji kojima je ne-
Sto “sumnjivo” odvedu dijete pedijatru
i upozore ga na svoja zapazanja. Pedi-
jatar ce dijete uputiti na pregled okuli-
stu.

Cesto se s djecom ne moZe usposta-
viti dobra suradnja na pregledu. Ni isku-
san okulist nikad nije siguran vidi li
dijete pokazane slicice, ili jednostavno
ne Zeli odgovarati na pitanja, ili mozda
doista ne vidi $to mu se pokazuje.

Zato se svoj djeci radi skijaskopija,
tj. objektivnho mjerenje dioptrije oka i
odredivanje ja¢ine stakla za naocale ko-
je bi eventualno bile potrebne. To je
pretraga koju roditelji popularno zovu
“kapanje”. Naime, nuzZno je pripremiti
oci za mjerenje dioptrije, i to ukapava-
njem atropina (homatropina ili tropika-
mida). Nakon nekoliko sati ukapava-
nja, zjenica se prosiri i blokira se re-
fleks akomodacije oka koji kod te pre-
trage smeta. Zato takve oci ve¢ nakon
sat-dva ne mogu Citati dok dijete sjediu
¢ekaonici ambulante.

Okulist pomocu ogledala i svjetla
izmjeri koja bi jakost naocala oku even-
tualno trebala. Pri tome uopce nije vaz-
no suraduje li dijete ili ne. Dovoljno je
da otvori oci i gleda ravno naprijed.

Sada, kada je poznata optimalna
dioptrija pomocu koje bi neko oko ja-
sno vidjelo, okulist isproba kako dijete
vidi kroz probna stakalca. Rezultat je
najc¢esce bolji nego prije skijaskopije.
Ako je dijete jako malo ili je umorno od
duge pretrage, pa ni sada ne zeli suradi-
vati, barem je okulist taj koji zna da je
izmjerio pravu dioptriju i da e propisa-
ti ispravne naocale.

Kako djeca reagiraju na naocale
Djeca koja imaju “minus” dioptriju
nikada nisu mogla jasno vidjeti na da-
ljinu. Cim im se stave naocale, ona
“progledaju”. Takva djeca rado nose
naocale jer s njima puno bolje vide.
Za razliku od njih, djeca kojima
ustanovimo “plus” 1 do 3 dioptrije, a na

njih otpada 2/3 pregledanih, mogu po-
kazivati otpor prema noSenju naocala.
Takva djeca zbunjuju roditelje tvrd-
njom da vide i bez naocala, a da kroz
naocale vide mutnije. ZaSto onda uopce
nose naoc¢ale? Ne zato da bi bolje vidje-
la, nego da se pri gledanju oci ne bi
umarale i izazivale glavobolju.

Kako roditelji reagiraju na

naocale

Roditelji se koji put ljute na svoju
djecu jer misle da izmiSljaju razloge da
ne bi nosila naocale. Koji put sumnjaju
u ispravnost dioptrije i nalaz okuliste.

Treba naglasiti da dje¢je oko ima
izvanrednu sposobnost akomodacije.
To znaci da o¢i mogu same izostriti sli-
ku iako imaju neku “plus” dioptriju. Za-
to “vide dobro” i bez naocala. Medu-
tim, nakon duZeg gledanja, narocito na
blizinu, takve se oci od silnog izoStra-
vanja umore. Naocale u tom slucaju
preuzimaju na sebe dio zadatka i ublaze
naprezanje.

Tocno je da, u momentu stavljanja
naocala na nos, dijete kroz naocale “vi-
di mutnije”. Radi se samo o sekunda-
ma. Cas prije o¢i su bile napregnute da
same sebi izoStre sliku. Tada pred njih
dolazi staklo naocala koje ima isti zada-
tak. Ispada da je pred okom dioptrija
dvostruko veca od potrebne. Strpimo se
na tren, opustimo i zatvorimo o¢i. Neka
se refleks akomodacije u oku iskljuci.
Kad ponovo pogledamo kroz naocale,
opet je sve u redu. Oko sada miruje, a
umjesto njega sliku izoStravaju naoca-
le.

Hoce li se dioptrija popraviti

Neki roditelji joS uvijek pokazuju
odbojnost prema nao¢alama kao znaku
tjelesnog nedostatka. Oni se nadaju da
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¢e okulist ustanoviti da naocale nisu
nuzne i razoCarani su ako se ustanovi
drugacije. Ima i krajnosti kad roditelji
jedva docekaju da im dijete izjavi kako
kroz naocale i bez njih vidi jednako i
odobravaju mu da ih ne nosi, bez obzira
na to $to se bez naocala djetetu vid s
vremenom kvari. Kasnije mu ni naoca-
le viSe ne mogu vratiti stopostotnu ostri-
nu vida.

Drugi se pak uplase izmjerene diop-
trije 1 boje se da bi dijete “moglo oslije-
piti” ako se dioptrija nastavi povecava-
ti.

“Minus” dioptrija u pravilu se pove-
cava s godinama djecjeg rasta sve do
dobi od nekih 18-20 godina. “Plus”
dioptrija u pravilu se smanjuje prema
“nuli” kako oko raste, a nekad, u puber-
tetu, prijede u “minus” dioptriju. Moze
se zakljuciti da se stanje o€iju kod dje-
ce, ovisno o rastu, mijenja. Zato su nuz-
ne Ceste kontrole po procjeni okuliste, a
nerijetko i ponovna skijaskopija svake
dvije godine.

Jesu li o¢i s naocalama zdrave
oéi

Slazem se s roditeljima da bi bilo
prirodnije da nitko ne mora nositi nao-
Cale. Medutim, ne bi na to malo nesavr-
Senstvo prirode trebalo gledati kao na
nedostatak. Radi se samo o ¢injenici da
netko ima o¢i malo predugacke ili pre-
kratke u usporedbi s “normalom”. Ako
je oko krace za samo 1 mm od “normal-
nih” 24 mm, imat ¢e “plus” 3 dioptrije.
Isto tako, ako je duZe za I mm, imat ce
“minus” 3 dioptrije. A §to je to 1 mm?
Mrvica!

Roditelji se umire kad im objasnim
da nije vazna veli¢ina dioptrije i deblji-
na stakla, nego koliko o¢i kroz to staklo
vide. Svako oko za koje postoji “pravo”
staklo, bilo ono jako jednu, pet ili pet-
naest dioptrija, staklo kroz koje ce vid-
jeti svih 100% (deseti red na tabli na
zidu), smatra se zdravim okom.

Roditelji bi svojim stavom i stalnom
paznjom morali pomoci svojem djetetu
da nosi naocale koje mu omogucavaju
jasan vid i na taj nacin ostane i dalje
zdravo.

Mr. sc. Inge Boskovié¢ Dragicevié,
dr. med.
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Snovi

MOZAK NE SPAVA

San je nuzna faza u odmoru ljudskog organizma i
mozdanib stanica. Poslije dva dana nespavanja nastupaju
razdraZljivost i halucinacije, poslije Cetiri covjek bulazni,
poslije sedam moze se pojaviti duSevno poremecenje, a smrt
nastupa za dva tjedna. Zdrav san mora biti dovoljno
dubok i mora trajati prosjecno 6 do 8 sati, u djece 12 i
vise, u odraslib 7 do 9, u starijib 5 do 7 sati. Premalo sna -
umor, previse sna - mamuriuk.

: :drav san prozet je zdravim snovima. Tijekom jedne noci sanja se 4

do 5 puta, oko dva sata ukupno. Covjek tako prosanja oko Sest

godina svog Zivota. Prvi snovi dolaze 80 do 100 minuta nakon
uspavljivanja, ponovno se javljaju svakih devedesetak minuta: salve uzne-
mirujucih moZdanih elektri¢nih impulsa /tzv. “REM san”/ odjednom raz-
bijaju umirujuci duboki prvi temeljni san /tzv. “sporovalni san”/. Impulsi iz
stanice donjeg dijela moZdanog debla poput munje udaraju u stanice pam-
¢enja sive mozdane supstancije u kori velikog mozga. Stanice pamcenja, u
kojima su kao u kompjutoru nagomilani upamceni dojmovi, otvaraju se i
aktiviraju bujicu informacija. Kao na filmu, stvaraju se neobicne slike, oci
spavaca uznemireno se giblju iza zatvorenih kapaka, trzaju, bilo i disanje
su ubrzani, krvni tlak raste - Covjek sanja... Dok sanja, teZe ga je probuditi.
Ako se ¢ovjek poslije snivanja ne probudi, on se sadrzaja vecine snova ne
sjeca, oni se iz mozdanih stanica izbijaju u vjecni zaborav. Jedino ako se
¢ovjek probudi odmah nakon snivanja, on upamti Sto je sanjao. Zapise li
odmabh iz podsvijesti izbijeni sadrzaj sna, njime se koriste psihoanalitiCari
pri pokusaju otkrivanja podsvijesnih uzroka neuroza.

Nocno ciscenje dnevnih dojmova

Mozak je kompjutor. On preko dana prikuplja silan broj dojmova i
gomila ih. Gomila ih do krajnjih prenapregnutih granica mogucnosti.
Gomila i ugodne i neugodne dojmove. Snovi su veliko CistiliSte vecine u
podsvijesti uskladiStenih prenagomilanih i preneugodnih dojmova. Oni
bivaju u snu snovima izbijani u nepovrat bioloskog zaboravljanja. Na kraju
ih u spremisnici dugotrajnog pamcenja preostane tek oko jedan posto. Za
moc¢ funkcioniranja mozga biolosko zaboravljanje ogromnog broja suvi-
$nih dojmova od bitne je vaznosti. Zato san bez snova ne odmara. Ako se
ispitanika svaki put budi u trenu kad poc¢ne sanjati, za nekoliko dana on
postaje tjelesno i dusevno iscrpljen i potpuno dekoncentriran, kao da uopce
nije spavao, jer bez snova nije doslo do izbijanja suviSnog sadrzaja iz
prevelikog broja mozdanih stanica, one se nisu ispraznile za prihvacanje
novih dojmova.

Snovi lijece

Psiholozi smatraju da snovi predstavljaju podsvjesno ispunjenje poti-
snutih Zelja. Psihijatri pak drze da snovi predstavljaju pokusaj rjeSenja
nekog svjesnog problema ili pokusaj uklanjanja podsvjesno pohranjenog
problema koji je uzrok neurozi. Ras¢lanjujuci snove, psihijatri otkrivaju
koji to podsvjesni problem stvara komplekse neuroze pa, kad ga otkriju,
nastoje ga rijesiti, tj. izlijeciti.

Najintenzivnije sanjaju ljudi koji su umno najviSe angaZirani, ili su
pred izazovom vrlo snaznih emocija: intenzivni snovi olakSavaju snazne
umne napore ili duboke emocije. Snovi lije¢e duSevne rane bacajuci ih u
zaborav. Zato stariji ljudi naginju predodzbi da je u mladosti sve bilo bolje,
neugodne uspomene snovi su izbacili iz sjecanja... San bogat snovima
zdrav je, koristan i nuzan! Mnogo popijenih alkoholnih pica ili prejako
sredstvo za spavanje paraliziraju svojim narkotiziraju¢im djelovanjem
mozdane stanice pa nema izbijanja nagomilanih memorija tijekom spava-
nja - jer nema umirujucih zdravih snova!

Prim. dr. lvica Ruzicka
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Agresivne metode uljepsavanja tijela

Zahvati visokog
rizika
Jedan britanski medicinski casopis
objavio je slucaj 19-godisnje djevojke iz
Liverpoola, koja je nakon busenja jezika i
stavljanja rincice na njega krvarila oko
Cetiri sata. Ona se zbog uljepSavanja
Javila strucnjaku za tetovazu i busenje

Zeljenib dijelova tijela (usiju, obrva,
nosa, pupka, usana, jezika...).

akon obavljenog zahvata savjetovao joj je da
Nispire usta nakon konzumiranja hrane, pica i

pusenja, da ne jede vrucu niti ¢vrstu hranu i
da stavlja led na jezik da ne bi oticao.

Mlada je djevojka krvarila, nije htjela potraziti
pomoc lije¢nika, navecer je s prijateljima otiSla u
disko i u jednom trenutku je izgubila svijest. Pozva-
na je hitna pomoc. Iako je odmah dobila transfuziju,
nije joj bilo pomoci; preminula je zbog velike kolici-
ne izgubljene krvi.

Odmah poslije toga oglasilo se britansko udruze-
nje stomatologa tvrdnjom da buSenje jezika pred-
stavlja “nepotreban rizik za zdravlje”, a ako neka
osoba bas zeli iz estetskih razloga probusiti jezik,
onda mora poduzeti sve mjere opreza kako bi postu-
pak bio potpuno siguran.

Maksilofacijalni kirurg dr. Peter Hardy, koji je
bio dezuran kad je Mary Macdermot bila primljena u
urgentni centar, kaZe da je to najozbiljnija opomena
za sve koji se igraju svojim tijelom i Zivotom. Jezik
je znatno deblje tkivo od onoga koje se busi zbog
rinfica (naus$nica) i opskrbljen je vecom koli¢inom
krvi. Upravo zbog toga busenje jezika nosi velik
rizik, poglavito ako dode do otjecanja koje oteZava
disanje. Dr. Hardy kaze da u normalnom svijetu nit-
ko ne bi busio jezik, ali kad je vec¢ takva situacija,
onda oni pojedinci koji podcjenjuju i ignoriraju me-
dicinske savjete, trebaju barem znati $to ¢e poduzeti
kad stvari krenu naopako:

1. Stavljajte kocke leda svakih sat vremena od
busenja, tijekom cijelog dana.

2. Ako probusSeni jezik otiCe, oteZava disanje i
gutanje, odmabh se javite lije¢niku.

3. Smanyjite rizik od infekcije ispiranjem toplom
slanom vodom svaka Cetiri sata.

4. PotraZzite lije¢nika ako koZa oko rincice crveni
i postane tvrda.

5. Ako probuseni dio i dalje krvari, pritisnite taj
dio ¢istom pamu¢nom tkaninom i drzite tako 30 mi-
nuta.

6. Ako krvarenje i dalje ne prestaje, obratite se
lije¢niku ili, jo§ bolje, maksilofacijalnom kirurgu.

Petar Radakovic¢, dr. med.

srpanj-kolovoz 2001
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OKRENI SE NA BOK! 1%

Hrkanje

-

L

5

—_— IL _
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Krcangje... stenjanje... pistanje... kreStanje poput pile... roktanje - najednom tisina! Kad, za desetak
sekundi, jak, kratak prasak i onda zvuci poput cegrtanja. Poslije dulje ili krace pauze opet sve isto.
Ona tiSina od desetak sekundi - to je problem u brkaca, to je vrijeme kad hrkac ne dise. takve
pauze disanja na dulji rok mogu hrkacu skratiti Zivot.

l ; ako nastaje hrkanje? Gornje di-
$ne putove ¢ine nos i zdrijelo,
do grkljana. Disanje kroz usta

neprirodno je. Gornji dis$ni putovi slice
izvijuganoj cijevi u kojoj ima nekoliko
uzih mjesta. Kroz uza mjesta zrak prola-
zi brze i uz vedi tlak. NajuZe mjesto cije-
vi jest ono izmedu straznjeg ruba mekog
nepca i njegove resice, sprijeda, te straz-
nje stijenke sredine Zdrijela, straga. Kad
je Covjek budan, tada su misici u mekom
nepcu, paiu korijenu jezika koji je malo
ispod, napeti i tako cijev biva najSire $to
je moguce otvorena za zrak. U snu popu-
sti napetost tih miSica i stoga se meko
nepce spusta prema jeziku, koji takoder
gubi napetost svoje muskulature i zato
pada prema straznjoj stijenci zdrijela, na-
roCito pri spavanju na ledima: cijev gor-
njih di$nih putova pretvara se u usku pu-
kotinu. Ako je taj dio cijevi uz to uzak od
prirode, ili iz nekih drugih razloga, tu se
pri disanju ubrzava strujanje zraka i to
dovodi do titranja mekog nepca i njego-
ve resice, kao kad vjetar leprSa otvore-
nim jedrom. To je hrkanje.

Ako tijekom hrkanja dode do potpu-
nog zatvaranja diSne cijevi, tada dolazi

do opasnog prekida disanja od desetak
ili viSe sekundi. Da se suprotstavi manj-
ku kisika, srce pojacano radi i podizZe se
krvni tlak, $to poslije niza godina moze
imati kobne posljedice - sr¢ani ili moz-
dani udar. Zbog ucestalog manjka kisika
u stanicama u tijeku sna, hrkac se ujutro
budi pospan i umoran.

Gojazni ljudi osobito su ugroZeni jer
zbog masnog jastuka u mekom nepcu
mnogo lakSe dolazi do zatvaranja diSne
cijevi i hrkanja te prestanka disanja. Al-
koholna pica znatno smanjuju napetost
misSica mekog nepca i jezika, s istim po-
sljedicama. U¢inak sli¢an alkoholu ima-
ju sredstva za spavanje i za smirivanje.
Pod starost se hrkanje pojacava jer gubi-
tak potkoZnog tkiva uzrokuje mlohavost
lica. Hrkanje je ¢esce u ljudi koji disu
kroz usta zbog nemogucnosti prolaska
zraka kroz nos, npr. zbog upale nosne
sluznice i sinusa, nosnih polipa, poveca-
nih krajnika itd.

Malo tise!

Moze li se hrkanje izlijeciti? KuSalo
se to razli¢itim uredajima i na¢inima: no-
Senjem debelog ovratnika, elektri¢nim
udarom izazvanim hrkanjem, cijevi od
nosa do najuzeg dijela gornjeg diSnog

puta, operativnim odstranjivanjem resi-
ce, posebnom protezom u ustima itd. Svi
su ti pokusaji na kraju bili uzaludni, i
Cesto ili skupi ili opasni. Najvise $to se u
vecini hrkaca moze postici jest to da se
onemoguci potpuno zatvaranje cijevi i
time sprijeci prestanak disanja s kasni-
jim kobnim posljedicama. A to je velik
uspjeh! Osim za one koji spavaju s hrka-
¢em, no i za njih ce hrkanje ipak biti
malo tiSe.

Pa §to u€initi da se sprijeci prestanak
disanja pri hrkanju? Treba se baviti ta-
kvim sportom koji ée ojacati muskulatu-
ru vrata; zadrzati normalnu tjelesnu tezi-
nu ispravnom prehranom i kretanjem;
dva sata prije spavanja ne piti alkohol;
ne uzimati sredstva za spavanje i za smi-
renje; spavati na boku, a ne na ledima;
pod glavu staviti ne previsok jastuk da se
onemoguci da glava “padne”, to jest da
se oslobi na grudi za vrijeme spavanja.

Ne postoji lijek kojim se hrkanje mo-
Ze sprijeciti; hrkat ée se i dalje postuje li
se ove savjete, ali nece doci do kobnih
prekida disanja tijekom sna, a to je za
zdravlje najvaznije!

Prim. dr. lvica Ruzicka

Droga, alkobol, puSenje

Volio bih da sam snaZan, da imam moc. Ta bi moc¢
trebala biti tako snazna da bi me ljudi poslusali. Objasnio
bih da je pusenje, pijanstvo i drogiranje stetno, da to ne
treba ciniti 1 odrasli i djeca poslusali bi me jer bih bio
mocan. Mogao bih zabranjivati Stetne stvari i dopustati
dobre. Odlucio bih da se u dosadasnjim tvornicama duha-
na proizvode bomboni, da roditelji zaposleni u njima ne
ostanu bez placa. U tvornicama alkoholnih pica preuredila
bi se proizvodnja i postale bi sladoledare. Kao osvjeZava-
Jjuce pice punilo bi se cokoladno mlijeko. To se i sada Cini,
ali nije dovoljno. O drogi bas ne znam sto bih savjetovao,

ne znam bas sto je to, ali znam da je loSe i nikako se ne treba
kusati.

Da imam ikakvu moc kojom bih mogao nesto korisno
uciniti, napravio bih veliku bolnicu s ogromnim parkom, u
kojoj bi radili najbolji lijecnici i pomogli da se vrate na
pravi put svi koji su pustili da ih pobijede ovisnosti. Kada
se sve dovede u red, moja bi Hrvatska bila najbolja i najzd-
ravija zemlja na svijetu, u kojoj bi svi dobri ljudi Zeljeli
Zivjeti.

Luka Vulig, lll.a
OS Vezica, Rijeka
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Genska terapija

SVE JE ZAPISANO

Geni unijeti u stanicu radi terapije ili prevencije mogu se aktivirati u “in vivo” ili “in vitro”
uvjetima. Mogucnosti su te terapije: a) zamjena gena u genskoj bolesti, b) unistavanje malignib
stanica (suicidalni geni) i ¢) modifikacija imunog odgovora (zamjena antibiotika). Genska
terapija moze korigirati mal-funkciju gena i time sprijeciti pojavu bolesti. Pacijent mora imati
potpunu informaciju o terapiji kako bi procijenio stupanj rizika koji bi bio za njega pribvatljiv.

mrtnost djece od nasljednih bo-

lesti 20 je puta veca nego od in-

fektivnih bolesti. Covjek ima 23
para kromosoma i 100.000 gena. Nasa
inteligencija, izgled i dugovjec¢nost za-
pisani su u nasim genima. Molekular-
na genetika otkrit ¢e predispoziciju u
presimptomatskoj fazi bolesti. Koliko
bi bilo eti¢no praviti skrining za psihi-
jatrijske bolesti, jer bi to bilo dijagno-
sticko znanje bez prave prevencije?
Genska analiza za predispoziciju kan-
cera program je koji ukljucuje eksper-
te iz onkologije, genetike i psihijatrije.

$ki i socijalni rizik vezan za geneticku
informaciju. Nada je svih istraZivaca
da ce nove tehnike uciniti moguéim
testiranje svih gena za svaku osobu.
Znacenje pojma “bolest” izmijenit ce
se, a predispozicijsko stanje bit ce in-
dikacija za geneticku terapiju. Name-
cu se tri vazna eticka pitanja: 1) Tko
ima pravo zahtijevati kompletno gene-
ticko testiranje? 2) Tko ¢e imati pri-
stup povjerljivim informacijama? 3)
Da li je to sve zakonski i medicinski
opravdano? Eticki princip fokusira au-
tonomiju individue, ali i zdravlje po-

Takav skrining ima svoje zakonske,
eticke i zdravstvene aspekte. Tu su i
potencijalni rizik i korist vezani za ot-
krivanje presimptomatskog stanja. Te-
stiranje bez ucinkovite intervencije
kontroverzno je jer pacijent doZivi
emocionalni stres i pogodena je njego-
va privatnost. Sto je moralnost gene-
ticke tehnologije? Genetika pridonosi
tome da razumijemo mehanizme na-
sljedivanja psihijatrijskih bolesti, ali se
obvezno mora voditi racuna o etickim
posljedicama genetickog testiranja na
bolest, jer se genetic¢ka informacija in-
tegrira u Zivot pacijenta.

Posao za medicinske eticare

Zivot je rizik, a genetika e pomoci
da se omoguci kontrola rizika. Lijec-
nik-geneti¢ar mora imati znanje “up to
date” da bi mogao procijeniti psiholo-

pulacije. Svaka biomarker-studija mo-
ra imati pravnu regulaciju u zakonu.
Privatnost se mora regulirati prije pri-
mjene nove tehnologije. Poceli smo
polako razumijevati odnos izmedu ge-
netike i bolesti i poceli primjenjivati
skrining za genetiCku predispoziciju
nekih bolesti, ak prenatalno. Izuzetno
je vazno definirati status nosioca rizi-
ka za neku bolest (Alzheimer, Ca doj-
ke, Sch). Ponovo se namecu pitanja:
Da li predispozicija znaci bolest? Koji
su uvjeti da se bolest pojavi? Da li Zeni
koja ima gen za Ca dojke treba uciniti
mastektomiju? Da li dopustiti slobodu
roditeljima koji Zele da majka pobaci
gluho dijete? JoS uvijek je viSe pitanja
nego odgovora.

Suvremena medicina omogucila je
produzenje Zivota pacijentima koji bi
inaCe umrli prije svog reproduktivnog
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doba, tako da se nakupljaju “loSi geni”
u populaciji. To je cijena koju placamo
civilizaciji, jer bilo bi krajnje nehuma-
no odustati od lijecenja i ublaZavanja
ljudskih patnji. U tome su osnovna
nuznost u¢inkovita kontrola i odusev-
ljenje uz dozu kriti¢nosti. I pored svih
strahova, hod u buducnost ne moze se
zaustaviti.

Stojimo na pragu novog svijeta i
moZemo se zapitati: “Sto sve suvreme-
ni ¢ovjek gubi, a Sto dobiva s genet-
skom biotehnologijom?"

Petar Radakovié, dr. med.

Dragovoljno
darivanje
krvi

Mnogi ljudi daruju krv. Ja im se
divim. Sigurno su dobri i puni ljuba-
vi za druge.

Ljudi mogu izgubiti mnogo krvi
u prometnim nesrecama ili u teskim
operacijama. Njima pomaZu i spa-
Savaju ih dragovoljni darovatelji kr-
vi. Oni se skoro nikada ne upoznaju.

Kad porastem i ako lijecnici ka-
Zu da sam zdrav, da mi nece stetiti,
postat cu dragovoljni darovatelj kr-
vi. MoZda moja krv nekome spasi
Zivot. Tada c¢u sigurno biti zadovo-
ljan i sretan.

Josip lliji¢, lll.a
OS Vezica, Rijeka
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Utjecaj TV-serija na nerodenu djecu

MOZART ZA DIJETE

l ; raj 2. milenija poslije Krista oznaen je kao doba televizije. Po
posljednjim istrazivanjima, svaki peti Amerikanac izjavio je “da ne
bi preZivio bez TV-a”; svaki ¢etvrti zaspi pored TV-ekrana barem tri

noci tijekom tjedna, a 15% ispitanika ne iskljucuje TV €ak ni kad izlazi iz

kuce.

Profesor dr. Peter Heper iznosi u “Lancetu” studiju o fatalnoj zavisnosti
od sapunskih opera kod fetusa. On je u svojim istraZivanjima pokusao odgo-
voriti na pitanje da li muzicka tema, karakteristi¢na za TV-sapunice, moZe
djelovati kao svojevrsna droga i stvoriti specifi¢ne ovisnike, odnosno da li
pretjerano uzivanje trudnica u takvim serijama moze takvu zavisnost preni-
jeti na jo§ nerodenu djecu. Drugim rijecima, on je ispitivao utjecaj kojeka-
kvih Casandri, Samanti, Esperanci, Rosalindi i sli¢cnih TV-kreatura na budu-
ce generacije. Dr. Heper radi na odjelu za fiziologiju na Kralji¢inom fakulte-
tu u Belfastu, a za prve simptome ¢uo je od majki koje su mu pricale kako
njihovo novorodence s izuzetnom paznjom gleda bas njihovu omiljenu TV-
seriju. On je zapazio da novorodencad na pocetku prikazivanja emisije ulazi
u “stanje mirne budnosti”. Vec¢ odavno postoje dokazi da fetus percipira
zvucne signale i memorira ih: poznato je da, ako trudnica radi psihoprofilak-
ticne vjezbe pred porodaj uz glazbu, ta ista melodija kasnije lako umiruje
dijete.

Mnoge trudnice priznaju da na njih poput droge djeluju sapunske opere
koje, kao Sto znamo, uvijek pocinju karakteristicnom glazbenom Spicom. Dr.
Heper pronasao je buduce majke koje su priznale da su svakodnevno gledale
neku od serija, koja ih je po njihovom priznanju relaksirala, zatim su bebe tih
majki tijekom prvih dana Zivota pazljivo promatrane i njihovo ponaSanje
usporedivano je s ponasanjem beba majki koje nisu robovale serijama. Pona-
Sanje je usporedivano uz sluSanje omiljene glazbene teme, a rezultati su bili
uvjerljivi: sve bebe iz “sapunica - grupe” prestale bi plakati ¢im bi Cule Spicu
omiljene serije, dok je polovina novoro-
dencadi iz “nedrogirane grupe” ostala pot-
puno indiferentna na glazbu.

Istrazivanja su pokazala da fetus osje-
cairaspoloZenje majke prema odredenim
likovima, a njihovo ucestalo ponavljanje,
potencirano scenarijima, stresno utjece na
nerodenu djecu. Uopce nije beznacajno s
kojim se likovima buduca majka identifi-
cira, jer svakodnevno pracenje serija obli-
kuje i prve modele percipiranja realnosti
jo$ nerodene djece... Sto reci poslije sve-
ga? Trudnice, razmislite hocete li gledati
horor-filmove, Rosalindu ili se, za pro-
mjenu, prepustiti okrepljujucim zvucima
glazbe Mozarta, i to ne u svoje ime!

Petar Radakovi¢, dr. med.

PROMIDZBENI
PROSTOR

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako Zelite
oglasavati u
nasem listu, javite
se Urednistvu na
telefon

21-43-59

295

Ako se Zelite pretplatiti
na Narodni zdravstveni
list, dovoljno je da
nazovete telefonski broj
21-43-59 ili posaljete
dopisnicu sa svojim

podacima
(ime, prezime, adresa)
u Zavod za javno
zdravstvo, Socijalno-
medicinska sluzba,
51000 Rijeka,
Kresimirova 52a.
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Trcanje i ozljede

REKREACIJOM DO ZDRAVIJA

Trcangje je jedan od osnovnib, prirodnib oblika vieZbanja tijela u kretanju. U davna vremena
njime se dobro kotiralo u drustvenoj, gospodarskoj i inoj bijerarbiji, za vrijeme lova i
Jednostavnijega nacina Zivota. Danas je nasusna potreba svake individue kojoj dugotrajne Setnje
nisu nikakav napor, a ima primjereno stanje sréanoZilnog sustava.

ozZemo se zapitati: zasto da-

nas ljudi trée? Ako trée za

autobusom, tada to vjerojat-
no ¢ine kako bi dosli u to¢no odredeno
vrijeme na odredeno mjesto. Kada im
pobjegne, napeti su i ljuti, ili uspuhani
udu 1i u njega. Dio tih nezadovoljnih,
nenamjernih “Sprintera” moze sebi po-
taknuti predinfarktno, aliiinfarktno sta-
nje organizma. Znatan dio ljudi trci u
primjerenim, opustajucim prostorima,
poput Sume, proplanka, uz more, po
ravnici, uz rijeku, jezero. Ulazu u svoje
zdravlje, zadovoljni su, uzivaju u pro-
storu i vremenu. Rijetkima ne smeta ni-
kada niSta: sunce, kiSa, snijeg, led, ma-
gla, vjetar i raznoliki neuobicajeni vre-
menski uvjeti. Ima ih koji tr¢e ulicama
iudiSu ispusne otrovne plinove promet-
nih vozila. Uglavnom tr¢e kako bi po-
boljsali psihofizicko osobno stanje kon-
dicije.

TRCANJE UTJECE NA:

- razvoj odredenih skupina misica,
- sr¢anozilni sustav,

- endokrini sustav,

- sustav za disanje,

- op¢u koordinaciju kretanja.

Trc¢anje spada u jednostavna kreta-
nja lokomotornog sustava. Nezamjenji-
vo je u op€oj pripremi sportasa. Oblici
kretanja u tr€anju raznoliki su prema
karakteru i nacinu izvodenja kretnji, tra-
janjuiintenzitetu tr¢anja. U proslosti se
raspodjeljivalo na gimnasticko tr¢anje,
ekipno-skupno trcanje i atletsko trca-
nje. Postoji podjela na obicno tréanje,
Stafetno tréanje i tr¢anje preko prepona.
Prema pojacavanju napora (intenzite-
tu) razlikujemo tré¢anje laganim, malim
naporom, tr¢anje srednjim intenzite-
tom, submaksimalnim te maksimalnim

naporom (Sprint).

Cijeli korak jedan je dvokorak u teh-
nici tr¢anja. Dvokorak se sastoji od pe-
rioda oslonca (leta) i zamaha. Period
oslonca moZemo podijeliti na: fazu
prednjeg oslonca, moment vertikale i
fazu zadnjeg koraka. Pri tr€anju, noga
prednjim dijelom stopala dodiruje tlo.
Izuzetnu vaznost dajemo radu ruku.
Svojim zamasima ruke odreduju ritam i
pomazu rad nogu.

U tr¢anju razlikujemo, po novijim
autorima, fazu opterecenja na peti, sre-
dini stopala i prstima te neopterecuju-
cu, zracnu fazu koja se sastoji od tijela
nagnutog naprijed i silaska na stopalo.
Stopalom trka¢ udara podlogu 50-70
puta u minuti. Svaki put pritisne s 3-8
putatjelesnu teZinu, koja se preko sport-
ske obuce prenosi na goljenicu i kriza.

Tréanje prema pravilima

Neugodnosti, ali i ozljede moguce
su za vrijeme jedne od najstarijih re-
kreativnih aktivnosti - tr¢anja. Vecina
tih ozljeda nije teska. Najcesce su to
blaga izvinuca, istegnuca misica, isteg-
nuca tetiva, Zuljevi. U pocetnika je vise
ozljeda. Najéesce tr¢e predugo, prebr-
70, na neprimjerenim, tvrdim podloga-
ma. Imaju neprikladnu obucu. Stariji,
duju, takozvanim ozljedama preoptere-
¢enja misica, tetiva i kostiju, neoprez-
nim preskakanjem neprimjerenih opte-
recenja lokomotornoga sustava.

Cesto se zaboravlja dobro poznato
pravilo o individualnom opterecenju,
odnosno o individualnoj prilagodeno-
sti. Toga se pravila pridrzava samo ma-
li broj ljudi.

Kontraindicirano (zabranjeno) je tr-
¢anje neprimjereno sréanozilnim bole-
snicima. To se odnosi i na druge vrste
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bolesnika, s miSiénim i koStanim bole-
stima. Tréanje nije za sve! Zamjena mo-
gu biti primjereno hodanje, biciklizam,
skijasko trCanje, veslanje, plivanje i
sli¢ne aktivnosti.

Trecéina ozljeda pri tréanju dogada
se na koljenu. Druga je najcesca trkac-
ka ozljeda upala Ahilove tetive (20%),
zatim dolaze periostitis tibije (15%),
stresni prijelomi (15%), plantarni fasci-
tis (10%). Ostale su ozljede rjede. Sind-
rom preopterecenja pomaze im. Ako se
svaki put prije aktivnosti specijalnim
vjezbama kompletno pripremi organ-
izam i posebno odvjezbaju vjezbe koje
sprecavaju tipi¢ne ozljede, mogucnost
ozljedivanja svodi se na najmanju mje-
ru.

Iskustva govore da se ozljedeni ti-
picni trkac¢ najcesce ne odlucuje za od-
lazak lijecniku, vec se savjetuje s dru-
gim trkacem. Tada manja ozljeda pre-
rasta u stvarni problem. Pocetak trkac-
ke sezone i prijelaz iz niZe u viSu razinu
tr€anja najceSc¢a su vremena nastanka
ozljeda.

PROSJECNO TJEDNO TRCANJE

Pocetnici, rekreativci 5-30 km
AtletiCari kratkoprugasi 30 - 60 km
Atleti¢ari dugoprugasi 60 - 80 km
Maratonci 80 - 300 km

Najcesce ozljede i njihov uzrok

Prijelomi zbog preopterecenja po-
javljuju se u rekreativaca i pocetnika,
koji neopravdano i bezobzirno preopte-
recuju svoj nepripremljeni organizam
povecanjem tjedne kilometraze (iznad
preporucenih 5 - 30 km), a ponekad i
brzine. Takvim neprijateljskim odno-
som prema svojem tijelu poticu nea-
daptaciju na viSu razinu stresa.
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SLABA TEHNIKA TRCANJA |
NEPRIMJERENA OBUCA
UZROKUJU KOD REKREATIVACA |
POCETNIKA

- upalu pokosnice na goljeni¢noj kosti,
- bolesti koljena,

- miSiénu preosijetljivost,

- istegnuce butnih misica,

- krizobolju,

- izuzetno rijetko stresne prijelome.

KRATKOPRUGASI
naj¢esce boluju od:

- bolesti potpetice,
- upala Ahilove tetive,
- stresnih prijeloma.

DUGOPRUGASI najéesée imaju teze
misiéne povrede:

- koljenske ozljede,

- ozljede buta,

- krizobolju,

- i8ijas,

- ozljede miSi¢a odmicaca (otkinuée
adduktora).

MARATONCI naj€es¢e boluju od:

- prijeloma zbog stresa,

- istegnucéa misica u krizima (akutnih),
- iSijasa,

- umora (zbog prekomjernog treninga).

Biomehanicke razli¢itosti (abnor-
malnosti), odnosno nepravilnosti u
strukturi stopala najc¢esée su glavni
krivci ozljeda rekreativaca i kratkopru-
gasa, a rijetko u dugoprugasa i marato-
naca.

Na zalost rekreativaca i atleti¢ara,
najcesci su uzrok teskih ozljeda neka-
valitetni treninzi, za€injeni greSkama.
Kao i u ostalim sportovima, i danas je
previse nestru¢njaka u radu s djecom i
odraslima. Nedovoljno je profesora
atletike, visokih stru¢njaka s dugogodi-
$njim aktivnim atletskim staZzom i zavr-
Senim fakultetom za fizicku kulturu te
uskom specijalizacijom iz atletike. S
pretr¢anim udaljenostima, neprimjere-
nim intenzitetima treninga i brzinama
pretjeruje se, pa se tijelo ne adaptira na
nepoznatu razinu stresa. Neodgovara-

juce zagrijavanje isto dovodi do ozlje-
da.

Pruge za tr¢anje raznolikih su ka-
rakteristika podloga: asfalt, beton, zem-
lja, pijesak, trava, nizbrdica, uspon. la-
ko je idealna meka podloga, na njoj je
najcesce najmanje uzivatelja. Vecina tr-
kaca i rekreativaca tr¢i rubom ceste te
po asfaltiranom nogostupu, u neade-
kvatnoj obuci. TrCanje neravnim
povrsinama uzrokuje udarce. Ti udarci
prenose se na stopala, koljena i kriZa.
Na nagnutom rubu ceste i plaze stopalo
je nagnuto, a samim time s prenapetim
tetivama. Trcanje po usponu poteze
Ahilovu tetivu i mi$ice kriza. Povratak
nizbrdicom uzrokuje udarce po peti.

Danas proizvodaci sportske obuce
proizvode tisuce razli¢itih modela, a u
nasim prodavaonicama vidamo i stoti-
nu modela. Laiku je teSko izabrati pri-
mjerenu obucu. Pravilnim izborom po-
ti¢e se stabilnost stopala i goljeni¢ne
kosti pri ucestalim udarcima za vrijeme
tréanja.

Provjera stanja obuce, pa kupnja no-
ve, potrebna je zbog veceg troSenja unu-
trasnje strane pete. Ako je potroSen unu-
tra$nji dio pete, nedovoljan je oslonac
pri udarcima na petu. Kada nas boli
unutrasnja strana koljena, moguci
uzrok je istroSenost atletske “tenisice”.

Zagrijavanje prije tr€anja i stretc-
hing-vjezbe (specijalne vjezbe za iste-
zanje prije 1 iza tr¢anja) bitni su za sp-
rjecavanje ozljeda. Savjetuje se masira-
nje stopala i goljenice Pernaton kre-
mom (dr. Janko Popovic), prije i poslije
tréanja.

Zavisno o duzini i teZini znakova
nakon izljeCenja ozljeda trkaca, name-
ée se potreba za odmorom i smanje-
njem pretréanih dionica u kilometrima.
Krioterapija (lijecenje ledom) koristi se
uglavnom kod vecine akutnih oStece-
nih dijelova, do crvenila koze. Isti dan
iza krioterapije preporuca se vjezbati
oprezno i njezno stretching-vjezbe.
Moguce je probati krajem dana vlaznu
toplinu 15 - 20 minuta te ponovno
stretching-vjeZbe.

ITako je na$ najcesci obicaj neoprav-
dano izbjegavanje odlaska lije¢niku,
potrebno je savjetovati se s njime ako
bolest ne prestaje ni nakon nekoliko da-
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na. Vrijednost specijalnih vjezbi isteza-
nja prije aktivnosti, za vrijeme i iza ak-
tivnosti oCituje se u ¢estom sprjecava-
nju nastanka ozljeda. Njima se Cuva
fleksibilnost stopala, goljenice i ostalih
bitnih struktura. Specijalist - lije¢nik
moZe propisati ortozu. Bolje je ako se
moze bez steroidnih injekcija, koje se
daju ¢esto. Samo u izuzetnim kronic¢-
nim problemima s Ahilovom tetivom,
kod hondromalacije patele, a rijetko pri
goljeni¢nom sindromu, poseZe se za ki-
rur§kim zahvatima.

Preporucljivo je nakon ozljede vra-
¢anje uobicajenim tjelesnim, rekreativ-
nim i sportskim aktivnostima, kada ne-
ma zdravstvenih tegoba pri hodu i dnev-
nim aktivnostima. PribliZzno 500 meta-
ra pomalo se otr¢i prva tri dana. Odma-
ra se 4. dan. Ako je sve uredu, 5. dan se
postupno vraca uobicajenom treningu.
Otr¢imo li 5 km bez poteskoca, vraca-
mo se tipicnom, osobnom, starom tre-
ningu, po duzinama, brzini i intenzite-
tu.

Poznate su nam stare izreke: “Tr¢i,
da bi ¢ekao!” i “Cekaj, da bi Zurio!” I
kada tréimo, jesmo li svjesni bitnosti
ulaganja umjerenih opterecenja samo
svojega organizma, koji ima svoje
razine podnosljivih opterecenja? Ona
nam dopustaju spoznaju ugode, radosti
i uzivanja u tréanju. Zato, ne pokusa-
vajmo testirati svoje tijelo testovima
kojima svjesno oStecujemo nase jedi-
no, nezamjenjivo tijelo i njegove izu-
zetno osjetljive dijelove! Ali, ako smo,
a najcesce jesmo tvrdoglavi, pa mace-
hinski tu¢emo svoje tijelo i njegove di-
jelove, tada ¢emo Cekati, a mozda i ne
docekati ponovnu priliku kako bismo
potrcali. Svi poznati i nepoznati oStece-
nici zdravlja najbolje poznaju vrijedno-
sti bogatstva u mogucnosti tréanja, po-
sebice rekreativnog oblika. Tr¢anje je
sloboda dusevnoga i tjelesnoga blago-
stanja.

Albin Redzié, prof.
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TAJNA PAMCENJA

amcenje je sposobnost koja Covjeka

odvaja od Zivotinja. To je osnova za

stjecanje znanja i vladanje njime.
Pamcenje se ne moZe definirati, a princip
na kojem ono funkcionira za sada je neot-
kriven. Neki ljudi fenomenalno pamte, a
drugi imaju ogromnih teskoca da nesto za-
pamte. Covjek od svojih 15 milijardi nerv-
nih stanica koristi oko 4 posto. Kapacitet
ljudskog mozga prakticki je neogranicen,
a iskoriStenih 4 posto obraduje nemjerlji-
vo velik broj informacija, misli i opaZanja,
$to ni jedan elektronski mozak ne moze
dostici. Dobra memorija u velikoj se mjeri
stjece i izgraduje, a u manjoj se mjeri na-
sljeduje.

William Jaims, americki filozof - prag-
maticar, rekao je: “Velika je razlika izme-
du onoga Sto jesmo i onoga Sto bismo mo-
gli biti. Koristimo samo mali dio umnih
zaliha, pa ljudsko bice Zivi ispod prosjeka
svojih sposobnosti.” Covjek bez paméenja
ne bi mogao ufiti, ni misliti, ni Zivjeti, ne
bi bio svjestan sebe, svoje osobnosti i kon-
tinuiteta, bio bi vjecito novorodence jer bi
mu sve izgledalo potpuno novo, nepozna-
to i prvi put videno.

Primjeri fenomenalnog pamcenja

Wolfgang Amadeus Mozart bio je “Cu-
do od djeteta”. Bio je muzicki obdaren i
imao je fantasticnu memoriju. Kad mu je
bilo 14 godina, u crkvi Svetog Petra u Ri-
mu prisustvovao je izvedbi velikog muzic-
kog djela za dva zbora, Cije su se note Cu-
vale u tajnosti, a djelo se izvodilo samo
dva puta godiSnje. Mladi Mozart zapisao
je note bez greske.

Zbog izuzetnog pamcdenja, robovi u
drevnom Rimu koristili su se kao ucitelji
ili kao “Zive biblioteke”. Tibetanski lame
imali su u¢inkovite metode pamcenja tako
da su mogli zapamtiti cijelu knjigu ako bi
je samo jednom procitali. Stari bramani
prenosili su ¢itave epove usmeno, s kolje-
nana koljeno. Adolf Hitler, piSuéi u zatvo-
ru “Mein Kampf”, mogao je mnogobrojne
procitane knjige poslije samo jednog Cita-
nja reproducirati bez greske.

Memorija je rasuta po cijelom mozgu

Memorija nije koncentrirana u jednoj
odredenoj regiji, vec je rasuta po cijelom
mozgu. Ucenjaci pokusavaju otkriti kori-
jene sjecanja, koji leZe u sloZenim procesi-
ma biokemijske i elektri¢ne aktivnosti
mozga, a time se pojavljuje realna moguc-
nost u¢inkovitog lije¢enja neurodegenera-

tivnih bolesti, kao $to je Alzheimerova bo-
lest, ali i stvaranja sredstava za pojacanje
pameti.

Steven Rous, Sef odjela za biologiju na
Otvorenom sveuciliStu u Milton Keinsu,
blizu Londona, kaze: “Nemoguce je ispi-
tati gdje se u mozgu nalazi odredeno sjeca-
nje. Memorija je dinamic¢no vlasnistvo
mozga kao cjeline, a ne nekog odredenog
podrucja. Ona se istovremeno ne nalazi
nigdje i nalazi se svuda u mozgu.”

Da li je sjecanje materijalno i moZe li
se “presaditi”, kao Sto se biljka presaduje
iz jednog lonca za cvijece u drugi? Ame-
ricki fiziolog Carl Lesly naucio je Stakore
da koriste sloZene labirinte, pa im je zatim
uklanjao dio po dio cerebralnog korteksa,
pokusSavajuci odrediti gdje se nalazi sjeca-
nje na taj zadatak, ali bez obzira na to koji
je dio uklonio, oni su i dalje uspjesno rje-
Savali zadatak, samo nesto sporije. U isto
vrijeme, prije pedesetak godina dva ame-
ricka ucenjaka James Mc Conel i Robert
Thompson izveli su senzacionalni ekspe-
riment: neke niZe vrste crva, koji su Zivjeli
u otpadnim vodama, koji nisu imali krvnih
zila, a imali su jednostavni nervni sustav,
naucili su pomocu lakog elektricnog udara
i istovremenog svjetlosnog signala, da
svjetlost istovremeno znaci i bol. Zatim su
rasjekli svakog crva na dva dijela i svaka
od polovina regenerirala se u potpuno no-
vog crva, areakcija svakog od njih na svje-
tlost, ovog puta bez elektricnog Soka, po-
kazala je da je “naucena lekcija” prenijeta
na nova bica.

Americki farmakolog Ungar dokazao
je da u mozgu postoji “molekula pamce-
nja”. On je Stakore, sklone da se zadrzava-
ju u tami, elektricnim udarima natjerao u
osvijetljeni dio kaveza. Iz njihovog mozga
izvadenu RNA ubrizgao je kao ekstrakt
netreniranim Stakorima i oni su takoder na-
ucili da se plase tame, i to u mnogo kracem
vremenu nego njihovi prethodnici.

Neuroni komuniciraju na daljinu

Irin Shuman i Danijel Medison sa Stan-
forda dokazali su da se signali u mozgu
mogu prenositi izmedu neurona i kada se
ovine dodiruju, odnosno kada izmedu njih
nema sinapse, znaci stanice komuniciraju
na daljinu tako $to neuron emitira informa-
ciju kao radio ili TV-postaja, koja se
rasporeduje u hipokampusu tako da posta-
je dostupna za dalje koriStenje vecem bro-
ju neurona koji su povezani s korteksom.
Susumu Tonegava, nobelovac na celu
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znanstvenog tima, vjerovao je da ljudi uce
jacajuci veze izmedu pojedinih stanica
mozga i stvarajuéi prohodnije putove za
nervne signale.

Stuart Hamerof, vodeci istraZivac bio-
molekularnih informacijskih procesa, au-
tor knjige “NajsavrSeniji kompjutor”, pret-
postavljao je postojanje svijesti na nivou
svake stanice.

Transmiteri

Dobitnici Nobelove nagrade za 2000.
g. Svedanin Arvid Karlson i Amerikanci
Pol Gringard i Eric Candal deSifrirali su
komunikacije neurona, kako medusobno,
tako i s njihovom vlastitom strukturom, i
postavili osnove za razumijevanje procesa
odgovornih za motorne radnje, motivaci-
ju, raspoloZenje, ucenje, pamcenje, ali i za
nastanak neuroloskih i psihijatrijskih obo-
ljenja. Gringard je objasnio kakve promje-
ne odredeni signal izaziva u stanici koja ga
prima i kako oslobodeni transmiter iz jed-
ne stanice izaziva u drugoj promjenu funk-
cije ¢itavom serijom reakcija. Eric Candal
ispitao je molekularne procese u komuni-
kaciji neurona prilikom ucenja i pamcenja.
Karlson je identificirao dopamin kao neu-
rotransmiter i razjasnio ulogu dopamin-
skog sistema u regulaciji motornog i psi-
hickog ponasanja ljudi i razumijevanju
Parkinsonove bolesti i shizofrenije.

Ako po Stuartu Hamerofu svaka stani-
caimanekakvu vrstu svoje autonomne svi-
jesti, postavlja se pitanje: da li stanice me-
dusobno komuniciraju telepatski?

Ruski uc¢enjaci u Novosibirskom insti-
tutu za klini¢ku i eksperimentalnu medici-
nu izveli su vrlo zanimljiv pokus: u dvije
prozirne, hermeticki zatvorene kvarcne po-
sude postavili su iste jednostani¢ne mono-
kulture. U prvu posudu ubacili su smrto-
nosni virus i monokultura je uginula, ali se
razboljela i uginula i ona u drugoj posudi,
koja nije bila zaraZena, a zatim su postavili
trecu, Cetvrtu, petu... pedesetu posudu i u
svima su monokulture podlegle smrti u
lan¢anoj reakciji. Osim vizualnog kontak-
ta, svi drugi nama poznati i moguci nacini
primopredaje virusa bili su iskljuceni, a s
obzirom na to da stanice nemaju o€i, ipak
se medu njima prenijela informacija koja
je bila sposobna da ubija. Mozda je bas na
tim relacijama klju¢ za Citavu tajnu ljud-
skog mozga jer, po Medisonu, pamcenje je
informacija rasporedena u hipokampusu
tako da stoji na raspolaganju za dalje kori-
Stenje.

Petar Radakovi¢, dr. med.
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Jos o pusenju

Pasivno pusenje nas je najveci
tekuci problem

Zakljucak u naslovu ne potjece od zdravstvenib radnika angaziranib na suzbijanju masovnib
nezaraznih bolesti povezanih s pusenjem, vec sa sastanka Udruzenja dubanskib kompanija u

ovodom ovogodisnjeg (2001.)
P Svjetskog dana bez duhana - 31.

svibnja, Svjetska zdravstvena or-
ganizacija (SZO) usmjerava nasu aktiv-
nost bas na taj problem prisilnog pusenja
“Iz druge ruke” (koji ubija polovinu svo-
jih uZivalaca) zahtjevom: DAJTE NAM
CISTOG ZRAKA - pasivno pusenje ubi-
ja. Na prvim svjetskim pregovorima o
javnom zdravlju, 191 ¢lanica SZO dogo-
varala je uvodenje globalnog nadzora
nad duhanom, gdje su preradivaci duha-
na nastojali “zamagliti” znacaj okolin-
skog zagadenja pusenjem duhana, koje
su interno priznali joS§ prije 12 godina.
Svijest o Stetnom djelovanju duhanskog
dima seze u doba proizvodnje prvih fil-
ter-cigareta, Ciji je ucinak umanjenja
Stetnosti bio smijeSan. Uslijedila je pro-
izvodnja s manje katrana, pa i nikotina u
cigaretama (joS kad bi mogli i bez CO).
Medutim, pusaci su i dalje ¢eSce obolije-
vali od raka pluca, koji je postao indika-
tor Stetnog i uzrocnog utjecaja duhan-
skog dima na zdravlje. Kada je americ¢ko
sudstvo dosudilo pravo na odstete obo-
ljelima od raka i njihovim ukucanima
koje su uzdrzavali i voljeli, prihvadeno
je stavljanje obavijesti na kutije da:
PUSENJE UZROKUJE RAK PLUCA i
Steti zdravlju, da viSe ne kazu: “Nismo
znali!”

Novorodence je 2rtva

Sto za to vrijeme biva s onima koji,
protivno svojoj volji, udiSu duhanski dim
boraveci i druZeci se s onima kojima do
vlastitog zdravlja nije stalo? I koji to Ze-
le pokazivati na javnim mjestima! Sepa-
ratizam nije pozitivna pojava u socijal-
noj sredini, ali je nuzZna mjera ako se Zeli
priznati pravo na raspolaganje vlastitim
zdravljem (iako ono nije samo pojedin-
cu bogomdano!). O tome smo pisali i
predavali djeci PREKO NEPUSACA
PROTIV PUSENJA DUHANA, u sa-

moorganiziranom DruStvu nepusaca u
Kutini. A kako na boravak djece u za-
dimljenoj prostoriji gleda predsjednik
duhanske kompanije R. J. Reynolds-a?
Gospodin Charles Harper lakonski kaze
da je mogu napustiti ako im se ne svida.
A za novorodencad da “...u neku ruku
oni pocinju plakati”. I to je receno u
Americi 1996. godine, kada su uvelike
bili dostupni pokazatelji stru¢nih istraZi-
vanja o takozvanom “okolinskom puse-
nju duhana” (ETS), kako tamo nazivaju
pasivno pusenje. Osim povezanosti pu-
Senja s rakom pluca i sréano-Zilnim bo-
lestima odraslih, alarmantno je izaziva-
nje bolesti disajnog sustava, napada
astme, bolesti srednjeg uha djece i sind-
roma nagle smrti novorodencadi.

"Nije tako strasno”

PritijeSnjeni tim argumentima, pro-
izvodaci cigareta i za zaStitu na radnim
mjestima poseZu za filterima, po SZO da
“razvodne problem”. Ovaj put se osla-
njaju na interesno ovisne organizacije za
ugradnju ventilacijskih uredaja, kojima
duhansko aerozagadenje prostorija osi-
gurava posao. Kada su prozreni, mije-
njaju naziv u zvu¢ni Medunarodne zdra-
ve gradnje (HBI), koje su opet u SAD
diskreditirane. Novija strategija opstan-
ka multinacionalki kakva je Philip Mor-
ris, proistjece iz stava da "treba neutral-
izirati” moguce negativne rezultate stu-
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Verbandu (Njemacka) 1989. godine.

dija...” To se najuspjeSnije postiZe istim
oruzjem: planiranjem i izvodenjem “paz-
ljivih” istrazivanja o Stetnosti dima za
okolinu sponzoriranjem ili zaposljava-
njem naucnoistrazivackih stru¢njaka. Pri
tome se ne trazi dokazivanje suprotnog,
ve¢ samo izazivanje dvoumljenja, koje
bi produzilo jo§ koju godinu, ili medu
nerazvijenim zemljama i decenij, berbu
profita sa cvijeta civilizacije.

Istina je jaca

Humanistima i zdravstvenim struc-
njacima nije jednostavno nositi se sa so-
fisticiranim oponiranjem zdravstvenoin-
formativnim mjerama, ali korisna inici-
jativa dolazi iz beckog Nikotinskog in-
stituta, koga se moze konzultirati na in-
ternetu (http://www.nicotineinstitute.
com), koji nudi izbor stru¢nih informa-
cijafiltriranih od laZnih informacija, kao
protumjeru dezinformacijskom nastoja-
nju agresivnog kapitala. Nude se i uslu-
ge pomoci u odvikavanju bez Zudnje, ni-
kotinska nadomjesna terapija i kemopro-
filaksa raka pluca.

Za ilustraciju utjecaja pasivnog pu-
Senja na radnim mjestima govori osam
puta veci rizik obolijevanja od raka plu-
¢anego u nepusackom radnom ambijen-
tu, zbog Cega Americki koledZ radne i
okolinske medicine (ACOEM) uskracu-
je raniju toleranciju minimalne ekspozi-
cije dimu. A rizik dobivanja raka pluca
udajom za pusaca veci je 26%. Odredi-
vanje nikotina i CO u nepusaca koji bo-
rave u zadimljenoj atmosferi objektiv-
izira ugroZenost duhanskim dimom,
zbog Cega ni cigarete na osnovi povrca
nemaju prolaz u odvikavanju od nikoti-
nomanije.

I, na kraju: nepusaci, ne ustrucavajte
se zahtijevati CIST ZRAK kao vase pri-
rodno i neotudivo pravo!

Prim. dr. Petar Konjevié
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Sveci-zastitnici od bolesti

u nasoj medicinskoj tradiciji

BLAZENI OTON 1Z PULE

Treca nedjelja Dosasca

Franjevac karizmatik iz 13. st.

Na osnovi malobrojnih autenti¢nih
podataka o Zivotu i djelovanju bl.
Otona, pouzdano znamo da je Zivio u
Puli, u prvoj polovici 13. stoljeca i da
je bio jedan od prvih sinova sv. Franje
Asiskog koji su, negdje u to doba, stigli
u Istru. Predaja mu, osim "slave po
izvanrednoj dobroti i savrSenoj kre-
posti", pripisuje i Cetrnaest cudesnih
ozdravljenja koja se kasnije potanko
opisuju u djelima nekoliko crkvenih
kronicara. Prema njima proizlazi da je,
zahvaljujuci svojim taumaturS$kim spo-
sobnostima, bl. Oton iscijelio Sest
bolesnika koji su bolovali od oduze-
tosti, po dva od sljepoce i deformi-
ranosti usta te po jednog od: grlobolje,
nijemosti, slomljenih kostiju nakon
padaijednog uznemirenog od zloduha.
Neka od tih ¢udesa blazenik je ucinio
za 7ivota, a druga, kao i mnoga nezabi-
ljeZena, nastavila su se dogadati na

Blazeni Oton iz Pule lijeci slijepog
djeCaka. Zavjetna slika u crkvi
sv. Franje u Puli

njegovu grobu. Vedina ozdravljenja
bila je trenutna, ali bilo je i takvih koja
su isprosena dugim i ustrajnim moli-
tvama.

Premda postoji nekoliko navoda o
datumu smrti bl. Otona, kao najpouz-
daniji prihvacen je 14. prosinca 1241.,
a za spomen na nj odabrana je treca
nedjelja DoSas¢a. Natajdan slavi ga se
u cijeloj Istri, a poglavito u crkvi sv.
Franje u Puli, gdje mu se u oltaru sv.
Franje ¢uvaju zemni ostaci. U lokalnoj
tradiciji sacuvan je kult bl. Otona kao
univerzalnog iscjelitelja, a poboZni mu
se puk i danas obraca u mnogim teskim
prilikama i uz one bolesti za koje
vjeruje da ih je BlaZenik uspijevao
¢udesno ozdravljivati.

GAUDENCIJE

Zastitnik od zmijskog ujeda

1. lipnja

Po predaji, roden je kao Petar Ga-
udencije, krajem 10. stoljeca, u za-
seoku Trzi¢ u blizini Osora na otoku
LoSinju. Pristupivsi benediktincima,
isti¢e se poboznoscu i marljivoscu te
¢e uskoro na svom otoku osnovati
benediktinski samostan i postati nje-
govim opatom. Nemalo zatim, 1024.
biva izabran za biskupa u Osoru te se
prihvaca nimalo lakog zadatka: uvo-
denja reda medu svecenicima i redov-
nicima te suzbijanja nemorala u puku i
medu vlastelom. Pritom se posebno
okomio na razmjerno Ceste brakove
srodnika, $to ¢e mu priskrbiti neugod-
nosti te e na kraju biti prisiljen napus-
titi grad. Put ga vodi do pape koji mu
daje podrsku te se Gaudencije zado-
voljan uputi kuci. Iscrpljen i bolestan,
putem se nakratko zaustavlja u bene-
diktinskom samostanu u Porto Nuovo
kraj Ankone, gdje mu se zdravstveno
stanje naglo pogorSava te u visokoj
vruciciumire 31. svibnja 1044. Kasnije
su njegovi zemni ostaci preneseni u
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Sv. Gaudenc na zastavi katedrale
u Osoru

Osor i danas se nalaze u sarkofagu iza
glavnog oltara u katedrali.

Od brojnih legendi koje ce uz Sto-
vanje njegova kulta zaZivjeti do danas-
njih dana, posebno je zanimljiva ona
vezana za njegovo isposni¢ko borav-
ljenje u jednoj spilji na obliznjem brdu
Osorcici. Kako je u to doba u okolini
bilo dosta zmija otrovnica, koje su ga
ne samo ometale u molitvama, ve¢ su
napadale i ostale ljude i Zivotinje,
buduci da ih je svetac prokleo i one su
netragom nestale i nikada se vise nisu
pojavljivale. Kako ni dandanas na
otocima Cresu i LoSinju nema otrovni-
ca, pobozni puk pripisuje to svome
svecu te ga dodatno Stuje i kao zastit-
nika od zmijskog i sli¢nih ujeda. Sa-
¢uvan je i jedinstven obicCaj otoCana
da, odlazeci s otoka, kao "Skapular”
uzimaju i sobom nose kamencic iz
Sveceve spilje.
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LJUDEVIT IX.

Tuberkuloza

25. kolovoza

Zacijelo jedan od najznamenitijih
francuskih kraljeva, Ljudevit IX. roden
25. travnja 1214. (14. ili 19.), u gradu
Poissy. Nakon Sto je rano ostao bez
oca, u dvanaestoj godini bi okrunjen za
kralja, a nemalo zatim, u petnaestoj
godini, majka Blanka Kastiljska Zeni
ga za mladu Margaretu Provansalsku s
kojom de kasnije imati jedanaestero
djece.

U dvadesetoj godini definitivno je
preuzeo vlast u svoje ruke i najavio
pocetak jednog novog, dotad nezamis-
livog nacina kraljevskog vladanja.
Buduci da ga se, uz izvrsnu krscansku
naobrazbu, posebno dojmilo uc¢enje sv.
Franje, cijeli je svoj Zivot i sve svoje
aktivnosti podredio nacelima Siro-
maska iz Asiza. Ljubeci poput franje-
vaca mir, dobrotu, pravdu i iznad svega
duhovnost, Ljudevit IX. provodi miro-
tvornu i nadasve humanitarnu politiku
te tako na najuspjesniji nacin uspijeva
"zdruziti veliCanstvo prijestolja sa sve-
toScu Evandelja". U tom duhu posebnu
skrb posvecuje siromasnima i boles-
nima, za koje podiZe uboZnice i bol-
nice, a istovremeno otvara Skole i
sveuciliSta, poput Sorbone, pa Fran-
cuska postaje europskim kulturnim
srediStem.

Nakon $to je u tridesetoj godini
ozdravio od neke teske bolesti, zavje-
tovao se da ¢e krenuti u oslobadanje
Svetoga groba te s tom nakanom go-
dine 1248. krece u tzv. Sesti krizarski
rat. No, stigav§i u Svetu zemlju, nakon
prvih uspjeha sreca mu okrece leda.
Najprije mu kuga i glad desetkuju
vojsku, a zatim, 1250. kod Mansuratha
dozivljava teSki poraz, nakon cega
skupa sa svojim vitezovima pada u
zatoceniStvo. Tu obolijeva od teske
dizenterije i jedva Ziv doc¢ekuje veliku
otkupninu. Na povratku u Francusku
donosi i jednu od najéuvenijih relikvija
- trnovu krunu za koju se vjerovalo da
je Kristova i Cesticu Isusova kriza, Sto
¢e kasnije biti pohranjeno u znamenitoj

Ljudevit IX. polazi u krizarski rat.
Minijatura iz 15. stoljeca

Sainte Chapelle koju je dao podici
pored Notre Dame u Parizu.

Nepokolebljivo u nakani da ostvari
stari zavjet, 1270. poduzima Sedmi
krizarski rat. SkupivSi vojsku od
60.000 krizara, najprije odluci udariti
na Tunis, ali ga ponovo zadesi nesreca
- ovoga puta jo$ jaca epidemija kuge,
od koje ¢e i sam oboljetii25. kolovoza
1270. umrijeti. Taj e dan kasnije biti
proglasen njegovim crkvenim blag-
danom.

Jedna od najzanimljivijih odlika
koja je za zivota krasila buduceg sveca
bila je osobita moc za koju se vjerovalo
da je svojstvena samo nekim kralje-
vima - tzv. "kraljevima iscjeliteljima"
koji su dodirom ruke lijecili oboljele
podanike. Zbog osobite privrzenosti
svojim siromasnim i bolesnim podani-
cima, Ljudevit IX. nije se Stedio u
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dijeljenju te milosti. Bijahu to spekta-
kularni obredi pred kraljevskom pala-
¢om, na kojima su se okupljali boles-
nici iz cijele zemlje. Nakon zajednicke
molitve, kralj bi pojedinacno doticao
svakog oboljelog i blagoslovio ga s
porukom: "Kralj te dotice, Bog te
ozdravljuje!" Buduci da je u puku bilo
rasireno vjerovanje da je tome kralju
Bog dodijelio posebnu moc u lijecenju
skrofula, tj. zadebljalih i nerijetko
otvorenih gnojnih ¢vorova na vratu,
najvise je bilo upravo takvih bolesnika.
Danas znamo da su to znakovi sekun-
darne opce tuberkuloze djece i tuber-
kuloze limfnih Zlijezda pa je zbog toga
Ljudevit IX. kasnije i sluzbeno pro-
glasen zaStitnikom od tuberkuloze.

Prof. dr. sc. Ante Skrobonija,
dr. med.



OPEKLINE

Opekline su ozljede izazvane visokom temperaturom kKoja
djeluje na kozu i dublje dijelove tkiva. Uzrok im mogu biti
vrele tekucine, plamen, uzareni kruti predmeti i pregrijani
plinovi. Slicne promjene mogu izazvati jako niske tempera-
ture (smrzotine), kemikalije, elektricna energija, razna
zracCenja, ukljucujuci i suncane zrake.

0 ¢emu ovisi tezina opekline?

Najznacajniji pokazatelji za procjenu tezine opekline jesu
veli¢ina zahvacene povrsine tijela, dubina oStecenja tkiva i
Zivotna dob unesrecenoga.

Male opekline zahvacaju do 15% povrsina tijela odraslih i
do 5% u djece. Srednje opekline zahvacaju 15% do 25%
povrsine tijela odraslih i 10% do 20% u djece. Iznad tog
postotka su velike opekline.
e Prema dubini oStecenja opekline se dijele u nekoliko
stupnjeva, ali u okviru prve pomoci, odmah nakon nastanka,
dubina oStecenja se ne moze to¢no odrediti.
e Na opekline su narocito osjetljiva djeca. Opeklina koja
svojom povrsinom i dubinom oStecenja u odrasla covjeka
predstavlja samo manju subjektivnu tegobu za malo dijete
moze predstavljati smrtonosnu opasnost.

Opekline ne smijete promatrati samo kao djelomi¢no
osStecenje kozZe. Svaka teZa opeklina izaziva sloZene
poremecaje koji vise ili manje zahvacaju sve Zivotne
sustave i dovode do teSkoga stanja Soka.

POSTUPAK

1 0Osobu koju je zahvatio plamen treba od glave prema
nogama pokriti dekom, kaputom i sl. Ti se postupci katkad
primjenjuju silom, jer osoba koja gori ¢esto trci pa je morate
nasilno zaustaviti. Ako nemate s ¢ime ugasiti pozar mozete
primijeniti postupak valjanja po tlu. Ako je u blizini voda
koristite je za gasenje plamena.

Skinite odjecu natopljenu vruc¢om tekucinom, mascu, kemi-
kalijom i sl. Odjecu skidajte paranjem, ali ne onaj dio koji je
prilijepljen uz kozu, jer on pruza zastitu od naknadne infekcije.
Taj dio odjece pazljivo obreZite.

2 Neposredno hladenje najjednostavniji je i najdjelotvor-
niji nacin pruzanja prve pomoci koji moraju poznavati djeca
i odrasli.

Manje opekline hladite ispiranjem opecena dijela tijela vodom
iz slavine ili uronjavanjem u cistu vodovodnu, bunarsku ili
izvorsku vodu. Voda ne smije biti ledena. Najpovoljnija je
sobna temperatura vode, od 15°Cdo 16°C, @ mozZe biti i malo
niza.

Vece opekline hladite tuSiranjem ili stavljanjem hladnih
obloga koje treba ¢esto mijenjati.

Opekline treba hladiti sve dok ne prestane bol, odnosno dok
ne stigne sluzba hitne medicinske pomoci ili dok opecena
osoba ne stigne u bolnicu. Najkrace vrijeme hladenja opekline
je 10 minuta.

3 Skinite sve predmete koji kruzno obavijaju opecene
dijelove tijela, npr. prsten, sat, narukvicu, uske dijelove odjece.

4 Nakon hladenja opeklinu treba pokriti s nekoliko slojeva
sterilne gaze ili specijalnim zavojem za opekline. Postavljenu
gazu valja previti zavojem, vrlo lagano, bez stezanja. Opecenu
glavu pokrijte gazom, ali ne previjajte zavojem. Postavljeni
zavoj ¢eSce provjeravajte i ako se uslijed oticanja zavoj stegne
treba ga olabaviti.

5 Ako je opecena povrsina ruke ili noge velika, taj dio tijela
obavezno morate imobilizirati.

6 Kod svih opeklina koje zahvacaju vise od 20% povrsine
tijela, a u djece iznad 10%, valja davati dovoljno tekucine, po
mogucnosti tople, zasladene napitke. Ako lije¢nik ne moze
sti¢i brzo ili ako prijevoz do bolnice traje duZe od sata,
pogotovo u ratnim uvjetima, opecenoj osobi dajte za pice
vodu ili ¢aj u koji stavite na litru tekucine 3 grama kuhinjske
soli (natrijev Klorid) i 1,5 grama sode bikarbone (natrijev
bikarbonat).

7 Ako je opeklina vece povrSine opecenu osobu valja
utopliti, jer se isparavanjem vode s opecene povrsine gubi
mnogo topline. Pokrijte je dekama ili dijelovima odjece, ali ne
upotrebljavajte ugrijani crijep ili termofor.

UPAMTITE
Nemojte na opekline stavljati nikakve masti, ulja ili prasak.
Ne smijete busiti mjehure na opeklini.
Malo dijete ne ostavljajte predugo u hladnoj vodi jer moze
do¢i do opasna ohladenja tijela.
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