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DOJENJE

POCETAK ZDRAVE
PREHRANE

I ove godine obiljezavamo Svjetski tjedan dojenja.

Da podsjetimo: “Majcino mlijeko je najbesprekornija hrana dostupna ljud-
skim bicima.” Proizvodi se i dostavlja “korisniku” bez ikakvog zagadenja.
Ono je prirodni izvor najveée moguce vrijednosti. Vecina ljudi zna da je
dojenje korisno za dijete, mnogo manje ih zna da je dojenje izvanredno i za
zdravlje majke.

Treba iskoristiti prigodu i otvoriti temu: $to je to zdrava prehrana i kada s
njom zapoceti? Svakako, to je dojenje, koje po prirodnim zakonima pocinje
prvog dana.

Kako dalje? Svi znaju da prije ili kasnije dolazi do postupnog dodavanja
drugih namirnica maj¢inom mlijeku. S majc¢inim mlijekom prestat e se prije
ili kasnije i ostati na “pripravljenim obrocima”. Velika vecina ne zna da
prelaskom na pripravljene obroke pocinje proces STVARANJA ZIVOTNIH
PREHRAMBENIH NAVIKA. One najintenzivnije stvaraju se do Cetvrte
godine zivota. U procesu stvaranja pogresnih prehrambenih navika veci je
“grijeh” u onome $to se obroku dodaje nego sam obrok. O ¢emu se radi?
Odrasli, pogresno, pretpostavljaju da je dje¢ja hrana nedovoljno ukusna!
Pocinje zacarani krug dodavanja: Secera da bude slatko, soli da bude slano,
masnoca da “ne bude siromasno”. Djeca, na svu srecu, odbijaju ljuto i (koji
put nazalost) gorko.

Da podsjetimo, trecina ljudi razvijenoga svijeta blizu je pretilosti ili vec je
pretila. Posljedice za zdravlje manje-viSe su poznate, ali proces pocinje vrlo rano,
u djecjoj dobi! Ukratko: Secer (saharoza) je suvisan ili Stetan — dovoljna je fruk-
toza ili glukoza koja se nalazi u vocu i povréu te med sa svim svojim usputnim
ljekovitim svojstvima; sol u dodatku veéem od oko 4 grama na dan (nalazi se u
250 g kruha) suvisna je i opterecuje razne funkcije u organizmu (srce i bubrege
narocito); o suvisnim i pogre$Snim masnocama mnogi znaju dovoljno, ali...

Porastom standarda, ali ne i znanja, ubrzava se proces stvaranja loSih
prehrambenih navika, narocito odlaskom u Skolu. Preslatko, preslano, pre-
masno, “brza hrana” — ne dopustaju nasoj djeci zdrav rast i razvoj.

O ovoj temi trebalo bi pisati i govoriti mnogo vise nego dosad!

Da bi se ustrajalo u ostvarivanju tog cilja i da bi se trajno dokazivalo
spomenute konstatacije, treba se podsjetiti na nekoliko c¢injenica koje se
odnose na nasu zemlju:

Hrvatska je zemlja “bijele kuge” (rada se manje nego Sto umire).

U Hrvatskoj “imati djecu donosi ekonomske probleme”.

U Hrvatskoj zaStita majki i djece nije u cijelosti pokrivena obvezatnim
zdravstvenim osiguranjem, Sto ¢e re¢i da nije predmet svekolike solidarnosti.

Medijski prostor posveden “svemu umjetnom’ znatno je veéi od onoga
posvedenog ‘“svemu prirodnom” kad se radi o zacecu, trudnodi, radanju,
dojenju i opcenito podizanju djece.

Netko ce reci: “jos jedan crn pogled”, no iskustvo uci da nepriznavanje
¢injenica ne pomaze rjeSavanju problema (guranje glave u pijesak).

Odgovorni urednik
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Pedijatrija

PREVENCIJA DEBIJINE
POCINJE U DJETINJSTVU

Razuvijeni svijet krenuo je u novo tisucljece s novim zdravstvenim problemima, kao sto je
prekomjerna teZina. Problem se svrstava uz bok infekcijama i pothranjenosti u zemljama u
razvoju. Broj osoba s prekomjernom tezinom i dalje se povecava te je 1998. godine Svjetska
zdravstvena organizacija tu pojavu oznacila globalnom epidemijom.

‘ I SAD, prema nacionalnim istra-
Zivanjima, ucestalost debljine
stalno se povecava, pocevsi od

Skolske dobi pa dalje kroz odraslu dob, a

posebno u Zenskoj populaciji. U ispiti-

vanju provedenom od 1988. do 1991.

prekomjerna teZina u grupi 20-godis-

njaka bila je zastupljena s oko 20%, da bi

u grupi od 50-60 godina za muskarce

iznosila 42%, a za Zene 62%. Uclestalost

debljine u djece porasla je s 15 na 20%.
Svi pokazatelji govore da ée sadasnja

generacija izrasti u najdeblju generaciju

u povijesti Amerike. Sli¢na situacija jav-

lja se i u nekim zemljama Zapadne

Europe.

U Hrvatskoj posljednje provedene
studije pokazuju vrlo uznemiravajuce
rezultate, koji su prezentirani na 1.
hrvatskom kongresu o debljini, odrza-
nom u Rapcu od 3. do 6. travnja 2003.
godine. U jednom od uvodnih referata o
epidemiologiji iznijeti su recentni podaci
o debljini u odraslih. Stanje uhranjenosti
procijenjeno je na temelju indeksa tje-
lesne mase te se nalazi da prekomjernu
tezinu ima 48% muskaraca i 34,9% zena,
dok je debelih 18%.

Ti podaci govore da je debljina posta-
la velik zdravstveni problem i hrvatskog
pucanstva. Radi se o pojavi koja je u svi-
jetu u daljem porastu pa se mogu i dalje
ocekivati nepovoljni trendovi ako se nista
ne poduzme.

Sto se ti¢e stanja uhranjenosti djece u
Hrvatskoj, radena su ispitivanja djece
racunata prema vrijednostima indeksa
tezine za visinu, a rezultati pokazuju da
povecanu tjelesnu masu ima 10,5%
Skolske djece, a 3,8% djece je pretilo.

Debelo dijete - debeli odrasli

Vecina istraZivanja ukazuje na tu
logi¢nu relaciju pocetka debljine. Razvoj
debljine prolazi kroz nekoliko faza.

Za djetinjstvo je karakteristicno da
dolazi do umnaZanja masnih stanica
(adipocita) te se taj proces nastavlja do
odrasle dobi. Ta ¢injenica da se u dje-
tinjstvu umnazaju adipociti dovela je i do
teorije da bi preveliko umnozavanje
adipocita bilo razlog za kasniju sklonost
nastanku debljine. Ideja da je debljina
odredena vec u dojencadi brojem masnih
stanica nije viSe odrZiva - debelo dojence
Cesto ne postaje debelo dijete. Medutim,
debljina s 13 godina dobar je pokazatelj
za debljinu odrasle osobe. Tako je raz-
doblje izmedu 7. i 12. godine najpovolj-
nije za poduzimanje preventivnih progra-
ma.

Obic¢no se razmatra u kojoj mjeri
debljina djece uvjetuje debljinu odraslih.

Medutim, iz praktiénih razloga
interesantna je obratna teza: u kojoj mjeri
debeli roditelji odreduju debljinu djece?
Dijete debelih roditelja u velikoj ée mjeri
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imati njihov obrazac razvoja debljine. Taj
odnos Cini se da je u vezi s dobi djeteta.

Postavlja se, naravno, pitanje u kojoj
mjeri tu utjeCe genetski faktor? Mnoge
studije, posebno na blizancima i adopti-
ranoj djeci, podrzavaju teoriju o znacaj-
nom utjecaju nasljednih faktora. Studije
na obiteljima pokazuju da nasljedna
komponenta utjeCe na indeks tjelesne
mase u omjeru 30 do 50%. Nema usug-
laSenih pokazatelja o tome da 1li viSe
utje¢e majka ili otac. Familijarno pojav-
ljivanje debelih primjecuje se i kroz tri
generacije, znaCi povezanost debljine
djedova i baka s teZinom njihovih unuka.

Neke studije pokazuju da je familijar-
na povezanost debljine posljedica odre-
denih obrazaca ponaSanja u jednoj obite-
lji, gdje zajedni¢ke prehrambene navike
ili fizicke aktivnosti odreduju i stanje
uhranjenosti njihovih ¢lanova.

Pored toga, na stanje uhranjenosti
djeluju i socio-ekonomski cimbenici.
Postoji ¢vrst odnos izmedu socio-eko-
nomskog statusa djeteta i debljine
odraslih.

Prevencija debljine u
djetinjstvu

lTako je Svjetska zdravstvena organi-
zacija oznacila debljinu kao globalnu
epidemiju, koju je moguce prevenirati,
¢injenica je da danas u svijetu nedostaje
dobro strukturiranih preventivnih progra-
ma, posebno kad se tice djece i mladeZi.
Razlog je taj Sto je debljina uvjetovana
razli¢itim faktorima: nasljednim, pre-
hrambenim, razli¢itim stilovima Zivota
itd.

Slijededi logiku nacela svih preven-
tivnih programa, i ovdje se napori mogu
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usmjeriti na ulaganje u primarnu, sekun-

darnu i tercijarnu prevenciju.

Primarna prevencija u Sirem kontek-
stu ima za cilj uspostavu zdravog,
aktivnog nacina Zivota, s definiranjem
kulture zdrave prehrane, koju je moguce
ostvariti u odredenoj zajednici.

Sekundarna prevencija podrazumije-
va rano prepoznavanje, s interventnim
programima za smanjenje te pojave u
zajednici. Tercijarna podrazumijeva
poduzimanje terapeutskih mjera kako bi
se smanjile moguce komplikacije.

Kad se govori o prevenciji debljine u
djetinjstvu, svi programi trebaju biti
usmjereni prije svega:

*  prema obitelji

*  Skoli

*  javnim medijima
S obzirom na to da je debljina

ucestalija u pojedinim obiteljima, potreb-
no je usmjeriti zdravstvenoodgojne mjere
prema takvim obiteljima kako bi se, osim
nasljednog faktora, paznja usmjerila na
prehrambene navike i mjere tjelesne
aktivnosti.

Skola bi trebala putem nastavnika
pomodi u zdravstvenoj edukaciji, ali i
razvijanjem  Skolskih  kuhinja u
prakti¢nom ostvarivanju zdrave prehrane.

Od okoli$nih ¢imbenika koji pogodu-
ju pretilosti istice se:

* reklamiranje visokokalori¢ne hrane,

* skupoda voca i povrca,

* upotreba modernih transportnih sred-
stava, umjesto pjeSacenja,

TV i sjedenje,

slobodno vrijeme u odmaranju,

lo$a informiranost o zdravim stilovi-

ma Zivota,

* komercijalna provedba skupih proce-
dura kako ostati vitak ili kako smrSa-
viti, koje stvaraju iluziju o uspjehu,
uz znacajna materijalna izdvajanja.

Uloga zdravstvene sluzbe u
postupcima za smanjenje
debljine

Suvremeni radovi pokazuju znacaj
prehrane za vrijeme izvjesnih perioda
Zivota, kada pojedinac moZe biti skloniji
za kasniji nastanak debljine.

Dobro organizirana i preventivno ori-
jentirana zdravstvena sluzba nastoji svoje
djelatnosti usmjeriti na rizi¢na razdoblja i
rizi¢ne grupe. Sto se ti¢e prevencije
debljine, danas je poznato da postoje
odredena rizi¢na razdoblja za nastanak
debljine:

Trudnoéa

Prirast teZine u trudnoéi usko je
vezan s prehranom majke, a jedno i
drugo s tezinom djeteta. Mnogo je studi-
ja pokazalo da trudnice s prekomjernim
porastom teZine radaju znakovito teZu
djecu od onih s normalnim prirastom na
tezini.

Dojenje

Majke koje prekidaju dojenje imaju
manju mogucnost gubitka teZine.

Ujedno, djeca koja se duze doje
imaju manju mogucnost da kasnije budu
debele osobe.

Dijete od 5 do 7 godina

To je period povecanog stvaranja
adipocita, nakon perioda predskolskog
djeteta s reduciranim stvaranjem. Upravo
taj period danas se smatra jednim od
kriti¢nih za nastanak debljine, s odrazom
na odraslu dob.

Adolescencija

To je period s povecanom autonomi-
jom, koja je Cesto povezana s iregularnim
obrocima, promjenom prehrambenih
navika i inaktivno$cu za vrijeme slo-
bodnog vremena, kombiniranim s psiho-
loSkim promjenama koje djeluju na
povecanje odlaganja masti, narocito kod
Zena.
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Zdravstvena sluzba ima dominantno
mjesto ne samo u tretmanu debljine, vec
i u njezinoj prevenciji. Zdravstveni dje-
latnici nezaobilazne su osobe u kreiranju
zdravstvenih preventivnih programa, ali i
u njegovu provodenju. Treba reci da su
rani i ucestali kontakti zdravstvenog
osoblja najucinkovitija mjera u prevenci-
ji debljine. Posebno je u tome znacajna
patronazna sluzba, usuglasena s pri-
marnom zdravstvenom zastitom u smislu
adekvatnih savjeta o prehrani za vrijeme
trudnode, savjeta u vezi s dojenjem i vre-
menom za nadohranu te prehrambenim
potrebama malog djeteta.

Za vrijeme trudnoce i dojenja ne
smije se traZiti poduzimanje mjera za
redukciju tjelesne tezine. Treba savjeto-
vati mjere koje ce osiguravati normalnu
trudnocu i laktaciju. Prirast tezine mora
biti takav da ne dovede do komplikacija
trudnoce.

Za djecu koja imaju prekomjernu
teZinu nije potrebno provoditi mjere za
smanjenje tezine, jer ce striktni dugo-
rocni program reduciranja tjelesne teZine
imati implikacije na smanjenje rasta u
visinu. Zbog toga je, na primjer, potrebno
provoditi postupak da dijete s prevelikom
tezinom sa 7 godina dobiva na teZini
sporije od dobivanja u visinu, s time da sa
12 godina dobije teZinu normalnu za
svoju visinu. To zahtijeva laganu restrik-
ciju energetskog unosa, zamjenjujuci
slatkiSe vocem te poticuci tjelesnu
aktivnost.

Kad govorimo o tretmanu, pa i kam-
panji za prevenciju debljine, tada valja
imati na umu da, pogotovo kod ado-
lescentica, takav tretman moze dovesti
do preusmjerenja prehrambenih poreme-
¢aja u smislu bulimije i anoreksije.

Zaklju¢no moZemo reci da je debljina
kompleksna 1 slabo poznata bolest.
Njezina je etiologija interakcija genet-
skih, bioloskih i okoli$nih ¢imbenika.
Zato je prilikom izrade preventivnih pro-
grama potreban §irok pristup, s dugo-
roéno usmjerenim nacionalnim pro-
gramom. Njega je potrebno danas razra-
diti i poceti provoditi, jer ce se Cekanjem
problem samo multiplicirati. Zbog svega
recenog, simpoziji poput onog u Rapcu
imaju za svrhu senzibilizirati javnost i
pokrenuti profesionalno djelovanje.

Prof. dr. Josip Grguri¢, dr. med.
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Porod u vodi

OPUSTENO I BEZ STRAHA

Porod u vodi jedan je od alternativnih nacina radanja, s ciliem poticanja $to
prirodnijeg radanja. Takav nacin poznat je odavna medu Camash Indijancima
na Kostariki i sastavni je dio njihove kulture. Godine 1963. radanje u vodi javlja
se u Rusiji, ali kao neformalna djelatnost, izvan sustava zdravstva. U Francuskoj

su 80-ih godina zapoceli eksperimenti s uporabom vode pri radanju i 1987.
godine dr. Michael Odent uvodi takav nacin radanja u bolnicku praksu, a 80-ih
godina praksa se Siri i u Americi, Njemackoj i Engleskoj.

ona¢no, u Hrvatskoj je prvi
B takav porod obavljen 25. veljace

2003. godine, u Klinici za
ginekologiju i opstetriciju KBC-a u
Rijeci kada je, na zadovoljstvo roditelja
i zdravstvenog osoblja, uspjesno
porodena u vodi prva djevojcica.

Cilj je takvog nacina radanja poti-
cati pozitivan odnos prema radanju,
postiéi vrhunski odnos izmedu majke i
djeteta te nemedicinskim metodama
ublaziti bol koja se javlja kao posljedi-
ca trudova. Nadalje, takav porod
omogudéava novorodencetu njezniji
dolazak na svijet, jer se rada iz vode u
vodu pa se zatim iznosi na zrak, $to
ublazava stres koji dijete prozivljava
prilikom promjene temperature pri
dolasku na svijet. Za rodilju koja
odabere takav nacin radanja porod je
olakSan zbog blagodati tople vode, a
relaksacija koja se postize ucinkom

tople vode moZe biti vrlo pozitivho
iskustvo. Smanjenje teZine tijela u vodi
omogudava lakSu i dublju relaksaciju.
Topla voda ublaZzava bolove i druge
smetnje tijekom poroda, olakSava
pokretanje, buduci da tijelo u vodi pluta
i lakSe je, te djeluje opuStajuce, Sto
potice brze napredovanje poroda i
skracuje vrijeme prvog i drugog
porodajnog doba. Rodilja lakSe podnosi
trudove i ugodnije se osjeca u pauzama
medu trudovima, Sto Stedi energiju te ce
rodilja biti manje umorna i iscrpljena
tijekom poroda. Sloboda pokreta i
mijenjanje poloZaja tijela puno su laksi
u vodi. Boravak u vodi daje osjecaj pri-
vatnosti, posebno uz prisutnost osobe
bliske rodilji, i poti¢e lucenje endo-
genih tvari koje ublazavaju bol. Prostor
u kojem se odvija porod u vodi mora
biti ugodan, smirujuéi, temperatura
zraka 24°C, bez strujanja, a temperatura
vode odgovara tjelesnoj temperaturi od
37°C, odnosno rodilja moZe sama
podesavati temperaturu vode, ali ne
preko 37°C.

Tko moze radati u vodi

Zelja rodilje za radanjem u vodi prvi
je uvjet takvog nacina radanja. Svaka
zdrava trudnica, koja nije izvan trud-
noée bolovala, koja nema rizi¢ne
¢imbenike za trudnocu niti je tijekom
trudnode imala zdravstvenih problema,
moZze radati u vodi. Sve trudnice s
jednoplodnom trudnodom u terminu, s
plodom u stavu glavicom i spontano
zapocetim trudovima kandidati su za
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porod u vodi. Obvezno je prethodno
uciniti pretrage na oboljenja koja se
prenose krvlju (HBV, HCV, HIV) te
mikrobioloSke pretrage cervikalnog
brisa i brisa na klamidiju. Tri do Cetiri
tjedna prije termina obavi se informa-
tivni razgovor i ucini se opstetricki pre-
gled kako bi se utvrdilo da trudnica
ispunjava uvjete za radanje u vodi. Isto
tako, preporuka je da bududi roditelji
pohadaju tecaj za trudnice kako bi se
upoznali s novim znacajkama normalne
trudnode i normalnog tijeka poroda.
VaZzno je znati i koja su ocekivanja
bududih roditelja te ih upoznati sa
stvarnim mogudénostima.

Priprema rodilje

Rodilja se odmah nakon dolaska
pregleda vanjskom i unutarnjom pre-
tragom. Prisutnost dobrih porodajnih
trudova i nalaz na uscu koje je otvoreno
3-4 cm te rodnicki dio u nestajanju znak
su aktivnog poroda. Rodilja se priprema
kao i za normalni porod na krevetu, ali
je obvezno klistiranje 1 tuSiranje.
Kardiotokografski se dvadesetak minu-
ta snima srcana akcija fetusa te istovre-
meno prisutni trudovi. Prije ulaska u
vodu pozeljno je da rodilja ¢im vise
hoda kako bi se glavica bolje angaZirala
u porodajnom kanalu. Nakon spon-
tanog pocetka poroda trudovima ili
prsnu¢em plodovih ovoja, uz pojavu
trudova te utvrdivanja aktivne faze
poroda, rodilja ulazi u bazen s vodom
gdje ce provesti prvo i drugo porodajno
doba ako porod uredno napreduje.
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Prvo i drugo porodajno doba

Tijekom boravka u vodi obvezno se
prate vitalni znaci rodilje, temperature
vode i zraka te telemetrijskom kar-
diotokografijom vitalnost i kondicija
fetusa. Prednost je takvog nacina
pracenja fetusa u tome Sto se rodilja
moZe slobodno kretati i nije vezana uz
uredaj. Dapace, rodilju tijekom boravka
u vodi treba poticati da Sto ceSée mijenja
polozaj i da zauzme onaj koji joj najvise
odgovara, §to potice bolje napredovanje
poroda. Pravilno disanje tijekom trudova
i relaksacija tijela koje pluta u vodi pre-
duvjet su normalnog napredovanja poro-
da. Svakih 1,5 — 2 sata rodilja izlazi iz
vode ako nije zavrSeno prvo porodajno
doba. Medutim, vrlo cesto je jedan
boravak u vodi ujedno i jedini jer porod

vrlo brzo napreduje. Otvaranje uscéa i
spustanje glavice utvrduje se unutarnjim
pregledom koji se moZe obaviti u vodi.
Kada je wusSce potpuno otvoreno,
zapocinje drugo porodajno doba, odnos-
no doba izgona djeteta. Majka tiska
voljno, trbusnim misi¢ima, zajedno sa
snagom vlastitih trudova kako bi ubrzala
akt radanja djeteta. Urez medice ne radi
se kod svake rodilje, ali ako je potreban,
moze se uciniti u vodi. Primalja prihvaca
novorodence na isti na¢in kao i na stolu
za radanje, no dijete drzi potpuno pod
vodom kako bi se sprijecio refleks udi-
sanja dok je jo§ u vodi. Nakon poroda
cijelog tijela, novorodence se jo§ kratko
zadrzi pod vodom, a zatim licem prema
povrsini, vadi iz vode i stavlja majci na
grudi. Slijedi presijecanje pupkovine
nakon prestanka pulsacija i prva opskrba
novorodenceta, koja
ukljuuje i uzimanje
mikrobioloskih briseva
iz vanjskog slusnog hod-
nika i pazuha. Novoro-
dencad rodena u vodi
obi¢no slabije i manje
place, a ostanak uz
majku pridonosi boljoj
emocionalnoj poveza-
nosti majke i djeteta.
Odmah po porodu djete-
ta ispusta se voda iz
bazena jer slijedi pla-
centno doba.
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Trede porodajno doba — placentno
doba vodi se izvan vode kako bi se iz-
bjegla teoretska mogucnost embolije
vodom. Nakon poroda posteljice, rodi-
lja izlazi iz bazena za radanje, obuce se
te potom utopli u krevetu. Ako je
potrebno, ucini se kirurSka opskrba
porodajnih putova. Obvezno se kon-
troliraju vitalni znaci, koli¢ina krvare-
nja i involucija uterusa. Svaka rodilja
dobije antibiotsku profilaksu. Da li ce
rodilja roditi u vodi, ovisi o pravilnom
napredovanju poroda te procjeni pri-
malje, odnosno opstetricara u slucajevi-
ma odredenih nepravilnosti utvrdenih
kod rodilje ili fetusa.

Prednost radanja u vodi

Zadovoljstvo Zene prva je prednost
radanja u vodi, buduci da pridonosi
razvoju pozitivnog odnosa prema radanju
uopce. Rodilja sama donosi odluku o
nacinu na koji ¢e radati, Sto joj daje sig-
urnost i samopouzdanje. Bol je u vodi
smanjena i do 50% buduci da se djelo-
vanjem tople vode pojacano luce endo-
gene tvari koje smanjuju bol ("natural
pain killers"). Smanjena je potreba za
medicinskim metodama obezboljenja u
porodu, Sto za ustanovu ima pozitivan
ekonomski ucinak. Rodilja u vodi lakse
dise i lakSe postiZe relaksaciju. Rjede je
potrebno uciniti urez medice, jer je medi-
ca u vodi smekSana i podatna, a ujedno
su i rjedi razdori medice. Bolja je oksige-
nacija fetusa, viSe su vrijednosti pH u
krvi pupkovine. Apgar ocjena novoro-
denceta u 1.1 5. minuti znacajno je visa.

Radanje u vodi pokusaj je i doprinos
humanizaciji odnosa prema rodiljama,
pri ¢emu se uvazava izbor Zene u nacinu
radanja i njeno aktivno sudjelovanje u
donoSenju takve odluke. Cilj je oslo-
boditi rodilju straha od poroda, pomodi
joj da pozitivno doZivi svoj porod i svo-
je pozitivno iskustvo prenese drugim
Zenama. Radati u vodi mogu samo pot-
puno zdrave rodilje, uz pomoc¢ posebno
motiviranog i obucenog zdravstvenog
osoblja, prvenstveno primalja i lijec-
nika opstetri¢ara koji su duZni brinuti o
fizickim, psihickim i duhovnim potre-
bama rodilje.

Dr. sc. Neda Smiljan Severinski,
dr. med.
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udruzi RODA intenzivno se
l | bavimo promicanjem dojenja

kroz nekoliko naSih projekata,
od kojih je najveci i najvazniji "SOS -
telefon za dojenje". Naime, u RODI
smo svjesni da, iako je dojenje prirodan
proces, on nije instinktivan, treba ga
nauciti. Postoje brojni problemi koji
mogu novu, ali i iskusniju majku veé na
pocetku omesti u uspjesnom dojenju ili
utjecati na prerani prekid dojenja.
Djelomi¢no je to zbog nedostatka
edukacije, ali i zbog krivih savjeta koje
majke mogu dobiti od zdravstvenog
osoblja. Za uspjesno je dojenje, osim
znanja, klju¢na i podrska, prije svega od
partnera, ali i od obitelji, prijateljica te
zajednice. NaZalost, ta podrSka cCesto
izostaje. Prepoznavsi, kroz iskustva nas
samih kao majki i dojilja, te probleme,
zapoceli smo program edukacije majki
za pomo¢ oko dojenja.

Strpljive volonterke

Volonterke koje ulaze u program i
same su majke i imaju neko iskustvo u
dojenju koje, medutim, nije presudno.
Bitnije je znanje koje ce steci kroz pro-
gram, sposobnost volonterke da saslu-
Sa, pruzi podrsku i pomogne. Za nase
volonterke bitno je da same vjeruju u
sve prednosti dojenja te da svoje znanje
1 vjeru znaju na ispravan nacin prenijeti
drugim mamama. To znaci biti strpljive
i tolerantne, znati sasluSati mamu koja
ima problem i biti spremne pomoci joj
bez nametanja svoje volje ili, u sluc¢aju
eventualnog neuspjeha, griznje savjesti.
Majci treba pruziti podrsku, dati joj do
znanja da se moZe osloniti na naSu
pomod, pruziti joj potrebne informacije,
ali krajnju odluku prepustiti njoj.

Isto tako, majke za pomod u dojenju
svojim ponaSanjem moraju biti u skladu
s onim Sto udruga i ovaj program pred-
stavljaju, dakle i same vjerovati u
dojenje na zahtjev, odgadanje dohrane
do 6. mj., moraju biti spremne za priku-
pljanje novih znanja, priznati da ne
znaju sve i svaku informaciju provjeriti
prije nego $to ju daju kao savjet.

U edukaciji se vodimo znanjem i lite-
raturom La leche League International,
svjetskim autoritetima kada je u pitanju
znanje o dojenju. Kroz pitanja i opSirne
odgovore volonterke se uce argumentira-
no odgovarati i grade svoje znanje o doje-

SOS - telefon za
dojenje

Zdrave

majke i
zdrava
djeca

Udruga "Roditelji u
akciji — RODA"
osnovana je 2001.
godine i zalaze se za
dostojanstvenu
trudnocu, roditeljstvo i
djetinjstvo u Hrvatskoj.
Nasi su projekti brojni i
obuhvacaju zalaganje
za prava trudnica,
roditelja i djece,
edukaciju i izdavanje
edukativnih materijala,
rad na humanizaciji
porodaja u Hrvatskoj i
mnogo drugog.
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nju, a istovremeno uce traziti informacije
na Internetu i sluziti se literaturom.

Drugi su vaZzan aspekt edukacije
komunikacijske radionice koje vodi psi-
holog. Na njima se volonterke uce slu-
Sati, postavljati prava pitanja, odgo-
varati i savjetovati.

Volonterke koje produ dio teorijske
edukacije (edukacija je kontinuirana i od
majki za pomo¢ oc¢ekuje se stalno prace-
nje novih saznanja o dojenju) te dovoljan
broj komunikacijskih radionica, sprem-
ne su za savjetovanje na telefonu.

Suradnjom do cilja

Uz financijsku pomo¢ AED-a
(Academy for Educational Develop-
ment), sredstvima USAID-a (Americke
agencije za medunarodni razvoj) u
svibnju ove godine pokrenuli smo bes-
platni telefon. To nam je velika potvrda
da je zajednica prepoznala vaZnost
ovog projekta. AED ¢e nam pruZati pot-
poru godinu dana, a ve¢ sada polako
razmi$ljamo o pribavljanju sredstava za
nastavak rada.

Radno vrijeme telefona je SVAKI
dan od 8 do 20 sati. Zainteresirani nas
mogu dobiti na broju 0800 22 77 88.
Svakodnevno imamo deset i viSe pozi-
va, javljaju se najceS¢e majke, ali i
ocevi i bake. Sve nam to pokazuje koli-
ko je takav projekt bio potreban. Sve su
nase mame volonterke, dakle njihov
angazman na telefonu nije honoriran
novcano, ali su nagradene zadovolj-
stvom Kkorisnica telefona savjetima i
podrskom koju su dobile.

Ostali projekti u Udruzi vezani uz
dojenje jesu sastavljanje i izdavanje
edukativne broSure o dojenju koja bi se
dijelila trudnicama i novim majkama te
obiljezavanje Tjedna dojenja. Tjedan
dojenja prvi smo put javno obiljeZili u
Hrvatskoj proSle godine u Zagrebu, u
suradnji s hrvatskom Udrugom grupa za
potporu dojenja, kada smo na Standu
pruzali informacije o dojenju, dijelili
letke i sl. Ove godine obiljezit cemo ga
u Splitu, 2. kolovoza, na Bacvicama.
Cemu se nadamo? Vecoj prosvijecenosti
o dojenju u Hrvatskoj, vecem postotku
dojene djece, zdravijoj djeci i zdravijim
majkama. Vjerujemo da smo s takvim
projektima na pravom putu da to, u
suradnji s ministarstvima, udrugama i
zdravstvenim djelatnicima, i ostvarimo.

Maja Tarle Mati¢



NZARODNI Z4RASTVEND [LISY

Prehrana dojenceta

HRANJENJE 1Z SALICE
BOLJE NEGO IZ BOCICE

U proteklih nekoliko desetljeca postalo je jasno da, kada se dijete

ne moze dojiti izravno, najbolji nacin davanja mlijeka,
majcinog ili zamjenskog, jest hranjenje iz Salice. Taj
Jednostavan nacin hranjenja, kojem je prethodilo hranjenje iz
bocice, dio je tecajeva u sklopu pokreta Rodiliste — prijatelj
djece. Djeca koja imaju korist od hranjenja iz Salice ukljucuje i
nedonoscad koja nije sposobna aktivno sisati, djecu cije majke
iz nekog razloga ne mogu dojiti ili djecu koja se iz bilo kojeg
razloga ne mogu hraniti dojenjem.

ovome ¢lanku Zelimo prezentirati
l | iskustva i podatke koji govore o

koristi te metode hranjenja, u
usporedbi s hranjenjem iz boce koje za
dijete mozZe biti rizi¢no.

Sandra Lang jedna je od brojnih
eksperata koji su prepoznali hranjenje iz
Salice kao znatno bolje od bocice.
Gospoda Lang, savjetnik primaljama u
Velikoj Britaniji, koordinirala je tecaj
dojenja u sklopu inicijative za Bolnice —
prijatelje djece i Instituta za djecje
zdravlje u Londonu. Ujedno je vodila i
viSe studija o djecjem zdravlju, posebno
o hranjenju iz Salice. Zakljucila je da
hranjenje iz Salice ima brojne prednosti —
osim sigurnosti — i izuzetno je vazno za
nedonoscad, kojoj nedostatak snage i
koordinacije onemogudava dobivanje
odgovarajuée hrane iz maj¢inih prsa.
Iako djeca razvijaju sposobnost gutanja
u 11 do 16 tjedana intrauterinoga Zivota,
sposobnost sisanja razvija se nekoliko
tjedana kasnije, a uskladen ritam sisanja
i gutanja jos kasnije. "Hranjenje iz Salice
priprema dijete za prsa", kaze gospoda
Lang. "Maleno de dijete prihvatiti mli-
jeko, vjezbajuci straznji dio jezika $to ce
mu biti vjeStina neophodna kod doje-
nja."

Hranjenje iz Salice navest Ce dijete da
ispruzi jezik iznad desni, Sto je radnja
koja omogudava dobar prihvat dojke.
Sisanje dude na bocici izaziva obrnutu
radnju — guranje jezika natrag u usta.

Hranjenje iz Salice izaziva i osjetno
iskustvo. Kod djeteta potice razvoj osjeta
mirisa. Dojencad koja se hrani iz Salice
takoder je manje pod stresom nego nji-
hovi vrinjaci koji se hrane iz bocice jer
mogu lakSe disati i odmoriti se tijekom
hranjenja. Rezultat je bolja oksigenacija
tkiva.

Gospoda Lang prvi se put susrela s
takvim nacinom hranjenja djece u
Nepalu, kad je vidjela kako majke ¢ija su
djeca bila nedonoSena, hrane djecu svo-
jim mlijekom iz vlastite ruke ili iz manje
posude. "Bila sam mlada i odmah sam
pretpostavila da je takav nacin hranjenja
potpuno normalan." Poslije, kad je posta-
la primalja, bila je iznenadena kad je vid-
jela da majke, pogotovo s nedonoSenom
djecom, ne znaju hraniti ni na koji drugi
nain osim na bocicu. Nakon toga je s
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| o¢evi mogu hraniti
djecu iz Salice

velikim uspjehom predstavila hranjenje
iz Salice, u nekoliko britanskih bolnica.

Uz nedonosenu djecu, koja nisu
sposobna za hranjenje iz dojke, Wendy
Nicholson, primalja i savjetnik za dojenje
iz Australije, u grupu djece kojoj se pre-
poruca hranjenje iz Salice svrstala je i onu
¢ije su majke bolesne ili nemaju mlijeka
te djecu s poremedajima u ustima ili grlu,
kao Sto je npr. rascjep nepca.

Gospoda Nicholson istaknula je da je
korist jasna: "Hranjenje iz Salice dovodi
do pozitivnog oralnog iskustva i zabra-
njuje koristenje bocice koja moze odbiti
dijete od dojenja. Uz to, dijete kontrolira
hranjenje — njegovu brzinu, koli¢inu hra-
ne i odmor. Hranjenje iz Salice ne zahtije-
va posebnu snagu, ¢ak ni za pospanu ili

Mlijeko je lako uzeti sa
sobom i na put. Pritom
pazite da posuda za trans-
port bude Siroka kako ne bi
zadrzavala bakterije i kako
bi se mogla lako prati.
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nedonosenu djecu. Ono poti€e pokrete
jezika i Celjusti, osjet mirisa, stvaranje
enzima i sline i dobar kontakt pogledom."

Kako hraniti dijete iz salice

e Dijete treba biti u sjedecem ili polus-
jedecem poloZaju, u vasem krilu.

e Prinesite malu Salicu s mlijekom do
djetetovih usana. Nagnite Salicu tako
da mlijeko samo dotice usne djeteta.

Salica treba biti lagano naslonjena na
donju usnu, a rubovi Salice trebaju
doticati vanjski dio gornje usne.

* Dijete e postati oprezno i otvoriti
usta i o¢i. NedonoS$ce ée poceti zahva-
¢ati mlijeko jezikom. SnaZnije ili sta-
rije dijete ée sisati ili srknuti mlijeko,
pljunuvsi ga nesto pri tome.

* Nemojte lijevati mlijeko u usta
djeteta. Nastavite drzati Salicu na

usnama, dopustivsi da dijete samo
uzme mlijeko.

* Kada djetetu bude dosta, ono ce samo

zatvoriti usta i odbiti uzeti jo§ mlijeka.
Dijete koje nije pojelo dovoljno,
sljedeci ce put uzeti viSe ili povedajte
ucestalost hranjenja. Mjerite koli¢inu
uzetoga mlijeka u 24 sata, a ne u
svakome obroku.

S Interneta

PoviSena tjelesna temperatura

Celo vruce, ruke hladne

Povisena tjelesna temperatura najcesce predstavlja odgovor
organizma na infekciju bakterijama, virusima, parazitima, no
moze biti i posljedica manjka tekucine u organizmu
(dehidracije) ili pak primijenjenog cjepiva.

je akutne infekcije diSnih organa.
Postoje iznimno rijetke, takozvane neuro-
gene vrucice, prouzrocene bolestima sredis-
njeg ziv€anog sustava, te vrucice koje su
posljedica primjene lijekova.

gotovo tri Cetvrtine sluCajeva povi-
l I Sena tjelesna temperatura posljedica

Tijelo gori

Povisena tjelesna temperatura znak je
da bolest postoji, moze nam pokazivati tijek
bolesti, no ne i njenu teZinu. Ona predstav-
lja prvi, nespecificni odgovor organizma,
koji ujedno mobilizira i njegovu obranu.
Odgovor na povisenje tjelesne temperature
individualan je. Najcesci su simptomi koji
ga prate: nelagoda, glavobolja, zimica, tre-
savica, znojenje. Treba naglasiti da su pri
porastu temperature u djece dlanovi i tabani
(ponekad i cijele ruke i noge) hladni, dok
tijelo "gori", stoga stavljanje ruke na ¢elo ili
okrajine nije pouzdan nacin procjene ima li
dijete ili nema povisenu temperaturu.

PoviSenom tjelesnom temperaturom
smatramo onu visu od 37°C. Mjere za
snizavanje temperature primjenjujemo u
pravilu kada ona prijede 38,5°C. Posebno su
na febrilitet osjetljiva djeca u dobi od Sest
mjeseci do pete godine Zivota, zbog
nezrelosti srediSnjeg Ziv€anog sustava, pa
ona pri temperaturi tijela viSoj od navedene
mogu odreagirati febrilnim konvulzijama —
kratkotrajnim gubitkom svijesti uz gréenje
tijela. Dosljednom primjenom mjera za

sniZavanje temperature nastojimo ih spri-
jeciti. Na ovom mjestu treba spomenuti da
novorodencad i dojencad do tre¢eg mjeseca
Zivota moze biti bolesna, a da ne reagira
poviSenjem tjelesne temperature. U toj dob-
noj skupini opée stanje djeteta i uzimanje
obroka mogu nas upozoriti na eventualnu
bolest djeteta.

Hiperpireksijom smatramo temperaturu
viSu od 40,9°C i u pravilu ona prati teze
bolesti.

Treba napomenuti da, ako se dijete lose
osjeca, ve¢ pri 38°C moZemo reagirati
nekim od nacina za sniZavanje tjelesne tem-
perature.

Za mjerenje temperature najceSce se
Kkoristi Zivin toplomjer stavljen pod pazuho.
Temperatura se moZe myjeriti i rektalno, no
taj se nain ne preporucuje. Pritom treba
odbiti od izmjerene vrijednosti 0,5°C.

Manje tekucine - visa
temperatura

Pri svakoj poviSenoj temperaturi orga-
nizmu treba vise vode, stoga je vazno unosi-
ti dovoljno tekucine. Manjak tekucine u
organizmu ceSce je posljedica nego uzrok
povisenoj temperaturi, tako da upravo taj
manjak kao posljedica predstavlja poticaj za
dalje podrzavanje febriliteta.

Borba s febrilitetom najcesce je "simp-
tomatska". Ako je lije¢nik propisao anti-
biotik, to ne znaci da je time problem
febriliteta rijesen jer dijete i pod antibiot-
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skom terapijom obicno jo$ dva dana ima
povisenu temperaturu.

Metode su skidanja povisene tempera-
ture fizikalne i lijekovima. Prvi korak pri
skidanju temperature vise od 39°C, a pose-
bice ako se radi o hiperpireksiji, jest
fizikalni nac¢in — mocenjem, polijevanjem ili
tusiranjem djeteta mlakom vodom (tempe-
rature oko 35°C). Golo dijete posjedne se u
kadu cije je dno (dva tri prsta) pokriveno
mlakom vodom. Cijelu kozu osim lica i
glave treba polijevati vodom uz pomoc
trljacice ili tuSa. Voda, koja na taj nacin
hlapi s povrsine tijela, oduzima mu
znacajnu koli¢inu topline. Za skidanje tem-
perature kod djece alkohol se ne prepo-
rucuje. Trljanje koZe frotirnim ru¢nikom
natopljenim mlakom vodom ima slabiji
ucinak.

Obloge od mlake vode primjenjujemo
tako da mokrom ocijedenom pelenom ili
mokrom plahtom (mlaka voda!), omotamo
dijete od vrata do pete. Preko toga stavlja se
deblji, suhi frotiri rucnik. Nakon cetiri do
pet minuta takav se oblog skida, dijete se
potpuno razmota i istrlja frotirnim rucni-
kom. Postupak se moZe ponavljati, jedino
valja upozoriti da drZanje djeteta umotanog
u takve obloge dulje od pet minuta moZe
imati suprotan efekt. UvrijeZeno stavljanje
obloga na manje povrsine tijela (dlanovi,
tabani) pogresno je.

Lijekove za skidanje temperature zove-
mo antipireticima. Od lijekova se u djece
najcesce preporucuje paracetamol u obliku
sirupa ili ¢epica, u dozi koju odredi pedijatar.
U posljednje vrijeme, kod visokih tem-
peratura primjenjuje se diklofenak, odnosno
ibuprofen u djece starije od godinu dana.
Acetilsalicilna kiselina (aspirin) se u djece
do 16 godina ne primjenjuje kao antipiretik.

Efekt nakon primjene antipiretika nas-
tupa tek nakon pola sata do 45 minuta po
davanju, stoga nakon primjene antipiretika
ne smijemo zanemariti opisane fizikalne
metode za skidanje temperature.

Mr. sc. Sanijin Kilvain, dr. med.
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SKOLSKA MEDICINA

JA U SKOLU IDEM...

Polazak u prvi razred osnovne skole jedan je od najvaznijih, ili cak prijelommnih
trenutaka u Zivotu svakog djeteta, ali i roditelja. Za svako je dijete i njegove roditelje
polazak u skolu uzbudljiv, samo sto je za neke pracen odusevljenjem, a za neke strahom.

ijete ulazi, vecinom prvi put, u
Dorganiziranu, discipliniranu

sredinu, koja ga izlaZe sustavu
vrednovanja, kao i natjecanju, uz
mogucnost neuspjeha i kritike. Prvi put
se suceljava s odgovornoscu, obveza-
ma, S novom organizacijom Zivota.
Posebno je teSko djeci koja nisu
pohadala vrti¢ pa je polazak u Skolu
ujedno 1 prvo odvajanje od roditelja.

S druge strane, roditelji su zabrinuti
kako ¢e njihovo dijete funkcionirati u
Skolskoj sredini, kako ce se prilagoditi
zahtjevima Skole, hoce 1i nadi prijatelje,
hode li biti uspjesno i sli¢no.

Strucni suradnici u $koli — psiholozi
i pedagozi smatraju da je zabrinutost
roditelja opravdana i razumljiva s
obzirom na to da prilagodba djeteta na
Skolu utjeCe na djetetov osjecaj zado-
voljstva, kvalitetu djetetova Zivota,
motivaciju za ucenje, kao i na bududi
stav prema obrazovanju opcéenito.

Skolska nastava ne proSiruje samo
intelektualni horizont djeteta, vec¢ znat-
no opterecuje njegove fiziCke i intelek-
tualne funkcije. Za dijete je Skola i izv-
jesno opterecenje, a to je ujedno i
zadatak s kojim se dijete bori cijeli niz
godina, gotovo neprekidno i sis-
tematicno.

Upravo zbog te cinjenice vrlo je
vazno prije polaska u Skolu na odgo-
varajuci nacin procijeniti sve aspekte
zrelosti djeteta za Skolu i istovremeno
otkriti eventualne poremecaje
ponaSanja, jer postoji velika vjerojat-
nost da ce se kod djeteta koje vec i prije
Skolske dobi ima problema u svlada-
vanju Zivotnih teskoca, polaskom u
Skolu one jos vise produbiti.

Zrelost za skolu

Definiranje zrelosti ili doraslosti,
odnosno spremnosti djeteta za Skolu

vrlo je sloZeno. Zrelost za Skolu obuh-
vaca fiziC¢ku, psihicku, emocionalnu i
socijalnu zrelost.

Fizicka zrelost

Odredenje stupnja tjelesne razvi-
jenosti u odnosu na kronolosku dob
(mjerenje visine, tezine, odredivanje
indeksa tjelesne mase, pojava trajnih
zuba, miSicna snaga itd.) vaZno je s
obzirom na svakodnevne napore Skol-
skog Zivota (pjeSaCenje od kuce do
Skole, noSenje teske Skolske torbe,
dugotrajno sjedenje u $kolskoj klupi, na
koje do sada nije naviklo, i slicno).

Za uspjeh u Skoli nuzna je dobra
razvijenost osjetnih organa, narocito
vida i sluha. Dijete mora dobro vidjeti i
¢uti da bi upoznalo svijet oko sebe. Isto
tako, i stupanj razvoja srediSnjeg
Ziv€anog sustava mora posti¢i odredenu
zrelost.

Psihicka zrelost
Psihicka zrelost procjenjuje se na

osnovi intelektualne, emocionalne i

socijalne zrelosti. Intelektualna zrelost

obuhvaca:

- dobro razvijen govor, jer je govor
osnova za razvijanje dje¢jeg mislje-
nja i jedan od bitnih uvjeta ljudske
komunikacije, prenoSenja i ucenja;
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- razvijenost paznje, koja je u
predSkolskoj dobi uglavnom ne-
hoti¢na, a sada, polaskom u prvi
razred, zbog organizacije nastave i
mnos$tva informacija kojima su
djeca izloZena, dijete doraslo za prvi
razred mora imati namjernu paznju i
mogucnost koncentracije;

- razvijenu inteligenciju, kao opcu
sposobnost najznacajniju za Skolski
uspjeh i odredivanje krajnjih mo-
gucnosti postignuca; intelektualna
zrelost dobro se mjeri testovima
inteligencije i ona je osnova svakog
testiranja za Skolu koje provode psi-
holozi;

- razvijenost grafomotorickih vjesStina
koje imaju znacajan utjecaj na svla-
davanje vjeStine pisanja; dijete
doraslo za Skolu trebalo bi imati
crtez bogat detaljima te svladavati
elemente poput trokuta, kruzica i
kvadrata.

Emocionalna zrelost

Emocionalna zrelost procjenjuje se
na temelju ponasanja djeteta u
razli¢itim situacijama, odnosno na
osnovi njegove sposobnosti da na prih-
vatljiv nacin reagira na uskracivanje
nekih Zelja i potreba, Sto znaci da je
dijete postiglo odreden stupanj emo-
cionalne stabilnosti i kontrole. Emocije
ili osjecaji naroito su vazni za
drustveni Zivot djeteta. U $koli e dijete
biti izloZzeno sustavu vrednovanja,
ocjenjivanja, kritike i pohvale te ce
morati znati na odgovarajuci nacin pri-
hvacati uspjeh i neuspjeh i nositi se s
osjecajima koji ih prate.

Djeca koja rastu u emocionalno
neskladnim obiteljima, bez dovoljno
ljubavi, stalno izloZena kritikama i
kazni, nece razviti osjecaj sigurnosti,
ve¢ c¢e povecdati sumnju u vlastite
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sposobnosti, a strah od pogreske i
neuspjeha bit ce veci. Takva djeca
mogu imati poteSkoée u komunikaciji s
vr§njacima, kao i pokazivati cijeli spek-
tar psihosomatskih smetnji.

Socijalna zrelost

Socijalna zrelost usko je vezana uz
emocionalnu zrelost. Vrlo je vaZna za
svakog daka — prvaka jer se sada od
njega ocekuje da se svakodnevno odva-
ja od obitelji, da se sam obuce i brine o
sebi, da je samostalan. Socijalna zrelost
istovremeno predstavlja prilagodavanje
na druStvene obveze, usvajanje moral-
nih normi, sustav vrijednosti i pona-
Sanja u svojoj okolini. Ona ukljucuje i
vjeStinu komunikacije i suradnje s
vr$njacima te prihvacanje autoriteta
ucitelja.

Samostalnost

Dijete doraslo za skolu mora poka-
zati 1 odredenu samostalnost u brizi o

sebi i svojim stvarima. Koliko e dijete
razviti samostalnost, najvise ovisi o
odnosu roditelja prema djetetovim hti-
jenjima i aktivnostima. Ako su djeca
navikla da se u predskolskoj dobi stvari
¢ine umjesto njih, imat ée smanjenu
sigurnost u sebe i manji interes za
samostalno izvrSavanje zadataka, Sto ée
negativno utjecati na prihvacanje i
ispunjavanje Skolskih obveza.

RODITELJI, DJETETU MOZEMO
POMOCI

Zrelost za skolu ne dolazi sama od
sebe niti preko nocéi. Ona je rezultat
djelovanja razlicitih ¢imbenika, od kojih
je posebno vazan utjecaj obitelji i nacin
komuniciranja izmedu roditelja i djece.

Roditelji moraju u djetetu razviti
osjecaj da je jedinstvena i vazna osoba,
kako sebi, tako i drugima.

Pokazite mu da ga cijenite i pri-
hvacate, uvazavajuéi njegove Sposob-
nosti, interese i jedinstvenost.

Treba koristiti pozitivnu podrsku i
pohvalu jer se tako razvija osjecaj si-
gurnosti i samopouzdanja.

Nemojte od djeteta ocekivati previse
(ne mogu sva djeca biti odlikasi).

Izbjegavajte kritike i kazne jer one
samo produbljuju osjecaj nesigurnosti,
neuspjeha...

Budite dosljedni u stvaranju radnih
navika. U kuéi je vaZno osigurati

mjesto na kojem de dijete stalno raditi
te samo pospremati svoje stvari.
Zajedno mozete kupiti torbu i Skolski
pribor, kao i urediti radni kutak.

U pocetku ucite zajedno s djecom,
ali nikako umjesto njih. UkaZite djetetu
na eventualne pogreske i uputite ga u
samostalno rjeSavanje.

Naucite ih da se nose s neuspjehom,
da je ocjena relativna i da se moZe
ispraviti. Vazno je prema Skoli razviti
pozitivan stav, Sto znaci ne govoriti pred
djecom negativno o ucitelju, nastavnim
programima i sli¢no.

Ostavite im vremena za igru. Djeca
vedinu svojih Zivotnih spoznaja usvaja-
ju kroz igru i ona im pomaze pri
shvacanju odnosa medu ljudima, upoz-
navanju i prihvacanju drugih, kao i
samih sebe.

Budite jednoobrazni i objektivni u
odnosu prema djetetu.

Budite osoba od povjerenja za svoje
dijete, pruzite mu roditeljsku sigurnost i
pokaZite spremnost u rjeSavanju svih
teSkoca.

Samo od djeteta koje osjeca emo-
cionalnu sigurnost, koje ima vjeru u
sebe i koje zna da je voljeno, moguce je
ocekivati uspjesno snalazenje u Skol-
skom Zivotu.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr.
med.

W, Kvaliteta

rimjer prvi — vozim i stanem na

Praskréc’u. Gledam desno i ¢ekam da

propustim auto koji nailazi. Suvo-

za¢ mi nestrpljivo kaZe: “Hajde, S§to
cekas?”

Primjer drugi — spremam se zakoraciti

VID I SKOLA

vida utjeCe na ono

Sto cemo postati

Je li vam se ikad desilo da vas ljuti necija sporost? Jeste li se ikad zapitali zasto netko oklijeva? Je li
vam palo na pamet da razlog lezi u tome sto osoba mozZda ne vidi na nacin na koji vidite vi?
Moze li drukcije videnje okoline rezultirati drukcijim reagiranjem u istoj situaciji? Moze!

niz pokretne stepenice u robnoj kuci.
Moja majka je ispred mene i oklijeva.
Kazem joj nervozno: “Hajde, $to ¢ekas?”

Da vam objasnim. Ja sam oklijevala
na raskrSéu jer nosim progresivne
naocale. Pogled u stranu mi je mutan dok
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ne namjestim glavu pod ispravnim
kutem. Dok ja to u¢inim, nadolazeci auto
vec je preblizu da bih se ubacila ispred
njega. Zato ga propustam. Sigurnije je.
Medutim, moj suvozac to ne zna. On vidi
nadolazeci auto na posve druk¢iji nacin i
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ljuti se na mene S§to je moja procjena
“kriva”. Tko je, ustvari, u pravu?

Na pokretnim stepenicama moja
majka vidi mutno gledajuci prema dolje.
Gdje je prekid izmedu dvije stepenice?
Treba joj vremena da ga uoci jer nosi
bifokalne naocale ¢iji je donji dio prila-
goden za Citanje, a ne sve do poda. Kad
sam shvatila razlog njezine nesigurnosti
bilo mi je Zao $to sam podviknula na nju.

Zasto vam ovo spominjem? Upravo
zato da vas navedem na razmisljanje o
tome koliko smo razli¢itih sposobnosti, a
da toga Cesto nismo svjesni; da vam
skrenem paZnju na to da ce netko uciniti
nesto ne zato $to tako Zeli, nego zato §to
drukcije ne moze; da vas navedem da se
pokusate staviti u tudi poloZaj 1 zamisliti
kako je njemu.

Konkretno...

Pred nama su upisi u novu $kolsku
godinu. Djetetu je to prvi ozbiljni korak u
zivot. Odavno se zna koliko je vaZno
provjeriti psihofizicke sposobnosti djete-
ta s kojima ce zapoceti skolovanje. Jedna
je od vaznih provjera i to koliko i kako
dijete vidi.

Test vidne ostrine sastavni je dio
svakog predskolskog sistematskog pre-
gleda. Izvode ga lijecnik specijalist
Skolske medicine i medicinska sestra
koja mu pomaze. Jednostavno: s to¢no
odredene udaljenosti provjeri se, svakim
okom zasebno, koliko redova znakova
dijete vidi na zidnoj tabli (tzv. optotipi).
Idealno je kad dijete vidi svakim okom
svih 10 redova na tzv. internacionalnoj
decimalnoj tabli.

Par savjeta za bolji pregled
vida
Pustimo 1i da dijete samo sebi pokri-
je jedno oko, treba paziti da ne viri mimo
dlana. Tad de ispasti da vidi bolje nego
$to je u stvarnosti. Roditelj ée moZda biti
ponosan na svoje dijete, ali mu prikriva-

njem eventualnog nedostatka necemo
uciniti uslugu. Mozda ée dijete svojom
rukom previse pritisnuti pokriveno oko.
Tad ée ono, kad dode na red, vidjeti
losije. Zato je bolje da mu sestra pokrije
oko kartonom ili svojom rukom.

Predskolska djeca ne moraju jos znati
sve brojke i slova. Zato je bolje testirati
vid pomocu optotipa s “E” kukicama.
Vodimo racuna da djeca jo§ ne znaju sa
sigurnoscu reci $to je desno, a $to lijevo.
Zato je ispravno nauciti dijete da prste
svoje ruke usmjeri u pravcu u kojem su
usmjereni krakovi kukica. “Desno-lije-
vo” tada vise nije upitno.

Vazno je svako oko ispitati pod istim
uvjetima. Nisu sve zidne table po ambu-
lantama iste. Na nekima su prva tri znaka
u redu slova, a ostatak reda su brojke.
Nekad se desi da djetetu pokaZzemo bro-
jeve za provjeru desnog oka, a slova za
provjeru lijevog oka. Pogresno! Jedno ée
oko ispasti nesigurno, ne nuzno zato $to
lo$ije vidi, nego zato Sto dijete moZzda
bolje zna brojke od slova ili obrnuto.

Ako dijete bez greSke prepozna
znakove u svih 10 redova, za to se oko
kaze da vidi “1,0”. To znaci da vidi
100%. Moze se upisati u Skolu i bez dop-
unske provjere okulista.

Tko slabije vidi, mora okulistu

Sto zna¢i kad ustanovimo vid od npr.
“0,5” (50%)? Ovo je jako vazno! To zna-
¢i da oko s 5 metara udaljenosti vidi one
znakove koje ¢e normalno oko vidjeti s 10
metara, dakle s duplo vece udaljenosti.

Kad tako ne$to ustanovimo na sis-
tematskom pregledu, dijete se upuduje
okulistu. Prije polaska u $kolu, naravno.
Ne bi bilo posteno poslati dijete u Skolu s
50% vidne ostrine i oCekivati od njega da
bude odlika$, pogotovo ako ga u razredu
posjednu u zadnju klupu.

Vide li sva djeca u razredu
jednako?

Sad dolazimo do onog “kako tko za-
pravo vidi” i kako ée se, shodno tome, u
pojedinoj situaciji snaéi. Skolska ploca i
ono $to na njoj pise trebali bi biti svakom
djetetu jednako vidljivi. Je li to doista ta-
ko? Je li svaki predznak + ili — na satu
matematike jednako vidljiv svakom
djetetu?

Iz vlastitog iskustva

Sjecam se sebe u to doba. Bila sam
uvjerena da “kuzim” matematiku. Ipak,
na kontrolnom bih znala dobiti loSiju
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ocjenu. Mogla sam se kladiti da je
zadatak rijeSen dobro, ali je rezultat ipak
bio kriv. Zasto? Prepisala bih krivi predz-
nak s ploce i cijeli bi zadatak otiSao u
pogresnom pravcu. Kod kuce bi mi rekli
da sam “Slampava”. Kako ih razuvjeriti
kad s 10-11 godina ni sama nisam
shvadala. Tek u osmom razredu ustanovi-
lo se da mi trebaju naocale. Od tada mi je
matematika puno “bolje iSla”. Zanim-
ljivo!

Tjelesni je bio druga prica. Najvise
sam voljela valjanje po strunjacama.
Danas znam zasSto. Ne moZze§ pasti.
Bojala sam se grede. Ona niska jo§ kako-
tako, ali ona visoka. Hodaj, drzi ravno-
tezu i pravac... Ma kakav pravac kad mi
sve visi nakoso. Kako to objasniti drugi-
ma i profesoru? Preskociti kozli¢ — uZas!
Zatr¢i se, odrazi se i... Ja bih pred njim
stala. Nisam bila sigurna gdje cu zagazi-
ti. Trebalo je u trku sve dobro vidjeti i
procijeniti. Ja to nisam mogla, a nisam
znala zasto. Tek sada znam. Koliko me je
puta lopta zviznula u glavu ili sam je
promasila!

Nabili su mi komplekse u tim mladim
danima i dugo mi je trebalo dok sam
shvatila da nisam niSta manje vrijedna,
nego sam samo drukcije vidjela od osta-
lih.

Mozda medu vama ima onih koji su
proZivljavali slicno. Mozda imate djecu
koja su veé u Skoli ili ée tek krenuti.
Zapamtite, ni ona sama ¢esto ne znaju u
¢emu je kvaka, kao Sto nisam znala ni ja.
Mozda su vam se potuzila, ali ih niste
ozbiljno shvatili. MoZda vam nista ne
govore — upitajte ih. Mozda ¢e vas moje
iskustvo potaknuti da ih odvedete na
provjeru vida.

Kako okulist moze pomoc¢i

E sad — Sto poduzeti kad okulist
ustanovi da vase dijete ne vidi dobro?
Zadatak mu je korigirati vidnu oStrinu do
100%. Najcesée naoCalama. Lede ostav-
ljamo za kasnije ili za iznimne situacije.

Nekim je roditeljima jako vazno znati
kolika je dioptrija. To uopée nije mjerilo
kvalitete necijeg vida. Bitno je, ne jacina
naocala, nego koliko oci kroz te naocale
vide. Ako s naoCalama postignemo
korekciju oba oka do “1,0”, tada dijete
normalno vidi. Znaci da moZe sjediti u
bilo kojoj klupi i da ¢e dobro vidjeti
prepisati s ploce. Znaci da bi i na tje-
lesnom dobro vidjelo ako, naravno, moze
izvoditi vjezbe s naocalama.
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Ako ni pomocu naocala ne doseg-
nemo korekciju od 100%, nego npr.
“0,5”, tada je uputno posjesti dijete Sto
blize ploci, jer iz srednje klupe kroz
naocale vidi onoliko koliko ¢e normal-
novidno dijete vidjeti iz zadnje.

Treba nauditi roditelje

Kad god je to mogude, nastojim
objasniti roditeljima koliko i kako njego-
vo dijete vidi. Trudim se nauditi ih
procitati nalaz okulista. Naglasavam im
vaznost onog zadnjeg napisanog broja,
onog broja na kraju jednadZzbe koji
pokazuje koliko to oko moze. Tako znaju
$to mogu ocekivati.

Npr., ako na nalazu pise: “VOD:0,8 +
0,5 DS=1,0", to znaci da je vid desnog
oka u startu 8 redova, a sa staklom jacine
+0,50 dioptrija dosegne svih 10 redova.
Svakom je okulistu cilj s pomocu stakla
postici upravo tu “jedinicu”. Ako je ni
unato¢ korekciji to oko ne postize, tada
mu je sposobnost vida umanjena.

S time bi trebao biti upoznat prven-
stveno roditelj, a zatim lije¢nik Skolske
medicine i netko u Skoli. Odnos $kole
prema djetetu trebao bi biti u skladu s nje-

govim mogucnostima. U protivnhom bi
uspjeh mogao biti ugrozen.

Pitanje je koliko ti stru¢njaci u lancu
zaista suraduju u interesu djeteta. No, to
je vec druga tema.

Kad se okulist igra psihologa

Iz iskustva znam da je najvazniji u
lancu roditelj. Njegovo su povjerenje i
paznja prema djetetu neprocjenjivi. Ako
roditelj primijeti ili mu dijete signalizira
neki problem, trebalo bi istraZiti moguce
uzroke. Jedan od njih moZze biti 1osiji ili,
bolje receno, drukciji vid od onog koji je
za uspjeSno Skolovanje i odrastanje
neophodan.

Okulist je druga karika u lancu. Treba
biti obziran i strpljiv, ne toliko u otkriva-
nju vidne greske — to mu je profesija i tu
nece zakazati. Medutim, pitanje je koliko
e se potruditi roditelju objasniti Sto nalaz
zna¢i u smislu djetetove sposobnosti.
Pitanje je koliko e se s djetetom spri-
jateljiti i navesti ga da mu prica.

Ja nastojim objasniti, a za svaki slucaj
to i napiSem u komentaru nalaza. Nadam
se da ce specijalist Skolske medicine
obratiti paznju. Hoce li reagirati, hode li

upozoriti nadlezne u $koli ili ée to ostati
zadatak roditelju, ne znam. Doista ne
znam S$to se deSava kad roditelj odvede
dijete iz moje ambulante. Tek kad mi
ponovo dodu na kontrolni pregled, pitam
dijete kako se snalazi u Skoli. Ako mi
veselo ispri¢a kako mu je u skoli lijepo i
ima dobre ocjene, pa joS uz to dobro i vidi
— problema nema. Medutim, ako mi
stidljivo neSto promrmlja, pa uz to jo§ i ne
vidi dobro — naslué¢ujem problem na duge
staze, ne samo u vezi s vidom, nego
opcenito, sa snalaZzenjem u Zivotu.

Nisam psiholog, ali bih mogla
iskustvom i svojim nalazom pomoci psi-
holozima i pedagozima u odgojno-obra-
zovnom procesu. Svima nam dodatno
oteZava to Sto vrijeme tece, a djeca rastu.
Pritom vide onako kako vide. Postaju
ljudi ovakvi ili onakvi, s viSe ili manje
samopouzdanja, uspjeSni koliko su im
okolnosti dopustale...

Mozemo samo nagadati Sto bi sve u
Zivotu postigli da su vidjeli drukéije, da
ne kaZem, bolje od onog ¢ime ih je priro-
da u startu obdarila.

Mr. sc. Inge BoSkovi¢ Dragicevic,
dr. med.

ZASTITA ZUBI

DJECJA USTA I LJETO ~

Stiglo nam je to Zeljno ocekivano godisnje doba. Ne zna se tko
mu se vise veseli — djeca ili roditelji. To je doba kad su najduze
zajedno jer su roditelji na godisnjem odmoru, a djeci je

zavrsila nastava.

tom periodu najviSe se putuje,
l | igra i boravi na zraku. Dani su

dugi, a ljetne igre i sportovi iscr-
pljuju i posljednji atom energije u
dje¢jim krhkim tijelima. Prehrana je
laganija, lakSe i brZe probavljiva.
Potrebe za uzimanjem tekudine viSe-
struko se povecavaju u odnosu na one u
zimskom periodu.

Na put, na put

Povisena temperatura i sunce pravi
su stimulans za budenje djecje aktivnos-
ti, vike, smijeha i veselja. Stjece se do-

jam da se u cijeloj obitelji diZe raspo-
loZenje i budi aktivnost.

Nase ceste, brodske i zra¢ne luke te
Zeljeznicke postaje postaju pretijesne.
Veliki gradovi ostaju prazni, ulice puste,
a na parkiraliStima nema automobila.
Istovremeno, mjesta na obali pretijesna
su za ljude i automobile.

Sli¢no tim promjenama, dolazi i do
promjena u ljudskom organizmu. Mije-
njaju se prehrambene potrebe, ubrzava-
ju se metabolizam i cirkulacija. Zbog
putovanja i promjene mjesta boravka
mijenjaju se navike i sve se prilagodava
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novim uvjetima. Kod tih promjena
dolazi Cesto do greSaka. Zaboravlja se
da promjene doZivljavaju svi mikroor-
ganizmi u na$oj okolini i u naSem tijelu.
PoviSena temperatura i nasa opustenost
dovode do povecanog mnoZenja svih
bakterija i virusa. Takoder se povecano
mnoze muhe i drugi insekti koji
prenose te uzro¢nike bolesti.
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S poda u usta

U ovom periodu, viSe nego obi¢no,
jedemo i pijemo u restoranima, sluzeci
se priborom koji koristi velik broj ljudi,
$to je najbolji nacin za Sirenje neke
bolesti. Zbog komoditeta ili nemo-
gucnosti (nedostatak vode), Cesto se izo-
stavljaju osnovne higijenske aktivnosti.

Mnogo se koristi svjeze voce i
povrce, upitne Cistoce, a njihovo pranje
preskace se iz objektivnih ili subjek-
tivnih razloga.

Mala djeca sjede na plazama, na
travi ili terasi, pri cemu im padaju dude
ili igracke, ona ih dizu, stavljaju u usta,
grizu ili lizu. Cesto u svojoj neposred-
noj okolini nalaze druge predmete,
kamencice ili biljke, §to sve opet zavr-
Sava u njihovim ustima gdje, iako su
mozda bili zagadeni, sad postaju Cisti, a
infekti ostaju u ustima. Tako se pokrece
zacarani krug unosa zaraze, pojave
bolesti, njenog razvoja i moguceg Sire-
nja na druge osobe.

Bolni mjehurici

Cesto dijete prestaje jesti, raste mu
tjelesna temperatura, ono postaje malak-
salo 1 slabo i tuZi se na jake bolove u
ustima. Ovisno o tome kad se pogleda u
ta usta, mogu se vidjeti razlicite slike sta-
nja sluznice usta i jezika. Pri pregledu
prvog dana izraziti su crvenilo i bolnost
ogranicenih dijelova sluznice, na kojima
se kasnije javljaju mjehuriéi, pojedinacni
ili njih vise, koji su ispunjeni tekuéinom,
a zbog pomicanja sluznice i trenja uz
zube brzo pucaju. Sljedecih nekoliko
dana ostaje rana koja spontano zarascuje
za tjedan dana. To je slika AFTOZNOG
ili. HERPETICNOG STOMATITISA.
Za vrijeme bolesti vazno je djetetu davati
S$to viSe tekucine jer ju gubi kroz te ra-
nice, a i zbog poviSene temperature.
Hrana mora biti mlaka, tekuda ili kaSasta
i bez zacina. Bitno je
takva usta Cistiti i
ispirati.
Cesto su

za to stanje Cetkice za zube pregrube, pa
se preporuca djetetu usta ocistiti
Stapicima za uho namocenim u ¢aj od
kamilice ili kadulje, a ako je dijete vece,
dati mu taj ¢aj da njime ispire usta.
Najcesce za ta oboljenja nije potrebno ici
stomatologu, jer za njih ne postoji
nikakav specificni lijek, a dostatan je
takav tretman.

Svi propusti u sanaciji zubi tijekom
godine budu placeni ba$§ tih dana:
zapusteni i karijesom razoreni mlijecni
zubi, zbog uzimanja mekane slatke
hrane i napitaka te smanjene higijene,
budu napunjeni njihovim ostacima, a
jos pod utjecajem poviSene temperature
i povecanog broja bakterija u ustima,
izazivaju APSCESE koji su karakte-
risti¢ni po otoku i boli. Otok moZze biti
samo lokaliziran oko jednog zuba, ali se
moZze i proSiriti u okolinu i lokalne
limfne Cvorove, pa c¢e se pojaviti i
povecanje tjelesne temperature i opce
loSe stanje. Tako izraZzeno oboljenje
traZi intervenciju stomatologa (otvara-
nje zuba, inciziju i drenazu gnojnog

sadrZaja), a ponekad i antibiotsku tera-
piju.
Pokvaren godisnji odmor

Povecana krvarenja iz zub-
nog mesa u djece u ljetnom
periodu gotovo su neizostavna.
Ona su posljedica povecanog broja bak-
terija u ustima zbog promijenjenog
nacina prehrane i smanjene higijene.

Svemu tome treba dodati da, zbog
velike fizicke iscrpljenosti, a neadek-
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vatne prehrane i unosa tekudine, kod
djece dolazi do pada opéeg imuniteta, a
izloZenost infekciji mnogo je veda nego
zimi, kad je dijete uglavnom u kudi i
ima viSak tjelesne energije.

Obicna ZUBOBOLJA mnogim
roditeljima pokvari godi$nji odmor.
Dijete je plac¢ljivo i nemirno. Mala
koli¢ina sredstva protiv bola obi¢no je
dovoljna. Ako na takvo lije¢enje bol ne
prestaje, potrebno je potraZziti pomoc
stomatologa (Cesto nedostupnog u
mjestu boravka).

TRAUME svih oblika mnogo su
¢eSce u tom periodu, ali sve ne trebaju
lijeCenje stomatologa. Blazi udarci,
manji gubici krune zuba te lakSe
pomicnosti ne zahtijevaju lijecnicki
tretman. Takve zube dovoljno je neko-
liko dana poStedjeti od Zvakanja i
odgrizanja. Po povratku u mjesto
stalnog boravka moZe se javiti u ambu-
lantu, kako bi se pratilo takav zub jer
zbog stresa moze doci do odumiranja
pulpe. Zub koji je potpuno izbijen treba
nadi, lagano ga isprati, staviti u vlazno i
hitno dodi u ambulantu. Lijecnicki tret-
man zahtijevaju i svi zubi iz kojih krvari
ili crvenkasto prosijava pulpa.

Mr. sc. Ana Fajdi¢-Furlan, dr. stom.
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r I Yo znaCi da se astma ne moze
izlijeciti. Ali ona se moze kon-
trolirati. Kako? Dobrim pozna-

vanjem znacajki i tijeka bolesti od

strane svih sudionika: malog bolesnika,
njegovih roditelja i lijecnika. Dobru
kontrolu astme moZemo danas postici
drzeci se smjernica koje je prihvatila

Svjetska zdravstvena organizacija pod

nazivom GINA (Globalna inicijativa za

astmu). To su smjernice o preventivi,
dijagnostici i lijeCenju astme, uz pre-
poruku da se po GINA-smjernicama

provede Sira edukacija lijecnika i

bolesnika u svakoj zemlji.

Rad prema europskim
smjernicama

Kod nas su se smjernice pocele
provoditi od 1995. godine, kroz preda-
vanja za lijenike odredenih specijal-
nosti, lijeCnike primarne zdravstvene
zaStite i ljekarnike te kroz “astma-
Skole” za djecu i njihove roditelje. Od
tada su primijeceni pozitivni pomaci u
smislu bolje kontrole bolesti, smanjio
se broj i tezina astmatskih napadaja,
¢ime je smanjena potreba za hospita-
lizacijom djece — astmati¢ara, podignu-
ta je kvaliteta njihova Zivota, smanjio se
broj posjeta lijecnicima. Iz nekih
podataka iz svjetske literature vidimo
da je, tamo gdje se korektno provode te
smjernice, dijagnosticiran veci broj ast-
maticara, ali su i bolje lijeceni, uz vecu
korisnost lije¢enja. Cak 3tovie, morta-
litet od astme “stabilizirao se” te je u
opadanju u Italiji i nekim zemljama EU.
Smjernice su dostupne i na Internet-
stranicama na www.ginasthma.com na
engleskom jeziku, ili na talijanskom na

Obiteljska astma-Skola

(DO)ZIVJETI ASTMU S NOVIM
MOGUCNOSTIMA LIJECENJA

Mmnogo je novosti o astmi, a one trebaju biti dostupne svima. Posebno ih trebaju znati oni koje
bolest pogada, narocito stoga $to od te najcesce kronicne bolesti djecje dobi boluje svako deseto
dijete i zato sto astma pokazuje izrazit trend porasta posljednjih 10-20 godina u svijetu i u nas.
Astma se, poput rijeke ponornice, izgubi u svom nepredvidivom tijeku (40-80% djece do puberteta
“izraste iz astme”), da bi se kasnije u Zivotu ponovno pojavila, izazvana nekim pokretacima.

STO JE ASTMA?
e DUGOTRAJNA BOLEST DISNIH PUTOVA

SIMPTOMI:

NAPADI TESKOG DISANJA UZ PRITISAK U PRSIMA, “SVIRANJE”
ILI SUHI KASALJ, OTEZANO DISANJE, BUDENJE NOCU

U NAPADU ASTME DISNI PUTOVI POSTANU SUZENI I TESKO
PROHODNI

STO UCINITI?

UZETI LUEK (PREMA RANIJEM DOGOVORU S LIJECNIKOM)
OSTATI MIRAN, PRAVILNO DISATI, OPUSTITI SE

AKO NAPAD NE PRODE, POTRAZITI LJECNICKU POMOC!

PROGRAM OBITELJSKE ASTMA - SKOLE

UPOZNAVANIJE S BOLESCU I POKRETACIMA ASTME

KAKO I KADA KORISTITI LUEKOVE ZA ASTMU

UCENJE PRAVILNOG DISANJA I TEHNIKA OPUSTANJA
AKTIVNO SUOCAVANIJE S BOLESCU - KOMPJUTORSKA IGRA
PREVENCIJA TESKIH NAPADA I NADZIRANJE ASTME
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www.pneulogiamo.it. Danas nam je to
najprecizniji dokument o astmi i osnova
je za uskladivanje mnogih medunarod-
nih smjernica s tog podrucja.

Prema GINA-smjernicama iz 2002.
godine, astma je klasificirana u 4 stup-
nja tezine, tako da su stupnjevi teZine
bolesti odredeni prema dnevnim i no¢-
nim simptomima i prema pluénoj
funkciji, Sto olakSava terapijski izbor.
Stupnjeviti pristup lijecenju prilagoden
je dobi djeteta.

Kao prvi lijek u lijeCenju ast-
matskog napadaja daje se simptomatski
lijek iz skupine beta-2 agonista (salbu-
tamol), koji §iri stisnute diSne putove.

Od II. do IV. stupnja bolesti prim-
jenjuje se protuupalna terapija. U pravi-
Iu se primjenjuje inhalacijskim putem,
tako da djeluje u pluéima, gdje se i
zbiva alergijska upala. Tu su najucin-
kovitiji protuupalni lijekovi kortikos-
teroidi. Kod djece se primjenjuju
topicki, inhalacijski kortikosteroidi,
koji izazivaju minimalne nuspojave i
¢ija je korist znatno premasila Stetne
ucinke. Slijede beta-2-agonisti dugog
djelovanja (salmeterol), kromoni te naj-
noviji antagonisti leukotriena (mon-
telukast) u obliku tableta za Zvakanje.

Rano lijeCenje astme neobic¢no je
vazno jer je pravodobno uvodenje
odgovarajuce terapije jedan od predu-
vjeta daljeg pravilnog razvoja pluca i
pluéne funkcije. Kasni pocetak odgo-
varajuce terapije predodreduje djecu za
razvoj teZeg stupnja astme.

Primjerenom terapijom tijekom
duZeg vremena smirit ce se alergijska
upala u diSnim putovima. Time e se
postiéi kontrola bolesti, a kod vecine
djece simptomi astme postupno ¢e nes-
tati.

Nasa iskustva u lijecenju djece
s astmom

Znacenje edukacijskog tecaja za
djecu i njihove roditelje u astma-Skoli,
odnosno medicinsko-psiholoskom radu
s astmaticnom djecom 1 njihovim
roditeljima, koji se provodi u Rijeci jo§
od 1995., jest u multidisciplinarnom
pristupu (pedijatar, psiholog, otori-
nolaringolog, medicinska sestra ili
fizioterapeut) i primjeni GINA-smjerni-
ca. Posebnost je tog programa holisticki
nacin rjeSavanja problema. Zasniva se
na ideji o viSestrukim odrednicama
(naslijede, neurofizioloS§ka i imuno-

loska komponenta, li¢nost, emocije,

okolina), odnosno biopsihosocijalnom

modelu astme u djece i odraslih.

Pored ulenja pravilne primjene
lijekova, prilagodene dijagnozi i uzras-
tu djeteta, program rada s djecom
ukljucuje:

— edukaciju o bolesti, uz uporabu
slikovnog materijala,

— upoznavanje s mehanizmom disanja,

— ucenje tehnike disanja,

— ucenje koriStenja mjeraa vr$nog
proto¢nog volumena zraka (PEM),

— primjenu tehnike opustanja,

— KkoriStenje kompjutorske igre u smis-
lu aktivnog suocavanja s bolescu,

— rad na odrZavanju efekata i motivi-
ranju za kontinuirano vjezbanje,

— vjezbe kod kudée (“domacda zada-
ca”).

Rad s roditeljima obuhvacda:

— edukaciju o bolesti,

— upute za koriStenje PFM-a,

— upute za vodenje dnevnika simp-
toma,

— upute za pravodobno prepoznavanje
znakova pogorSanja bolesti, za rea-
giranje pri astmatskom napadaju,

— upute za pruZzanje psiholoske
podrske, odnosno prepoznavanje
situacija kada treba potraZiti
lije¢ni¢ku pomoc,

— rad na odrZavanju efekata i motivi-
ranju za kontinuirano vjeZbanje s
djetetom.

Cilj je terapijskih i preventivnih
djelovanja postiéi:

— normalne aktivnosti (fizicke aktiv-
nosti, sport),

— Dbolest bez simptoma,

— da ne bude izostanka iz vrtica ili iz
Skole,

— normalne plucne funkcije (bez veli-
kih dnevnih kolebanja),

— minimalne potrebe za beta-2-ago-
nistima,

— da ne bude ponovnih epizoda
bolesti,

— lijecenje bez nuspojava.

Za pojavu bolesti vazni su naslijede
i okoliSni ¢imbenici.

Bolest se ¢eSce pojavljuje u obitelji-
ma s pozitivnom anamnezom na alergij-
ske bolesti, pa je vjerojatnost pojave
bolesti u djece oko 40% ako je jedan
roditelj astmaticar, a 70-80% ako su oba
roditelja astmaticari. Danas su poznati i
geni povezani s pojavom alergijskih
bolesti. Jedno dijete moze pak imati
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vise alergijskih bolesti. Tako se, prim-
jerice, simptomi rinitisa javljaju u
70-80% bolesnika koji boluju od astme.

Treba nauditi izbjegavati po-
kretace astme u okoliSu:
— u mikrookolifu ili u makro-
okoliSu: grinje iz kucne praSine,
Zohare, dlake kuc¢nih ljubimaca (psa
ili macke), kuéno bilje, dim cigareta,
jake mirise, vlagu u stanu (plijesni);
— oneciScenja zraka u vanjskoj
atmosferi (kemijski zagadivaci,
peludi, plijesni);
— promjene vremena;
— neke lijekove (aspirin).

S time u vezi od velike nam je
koristi peludni kalendar te alergijski
semafor, koji se uvode i u Rijeci, u
Zavodu za javno zdravstvo.

Preventivne mjere

Treba poduzeti mjere kontrole
mikrookoliSa i smanjiti u njemu
pokretace astme uklanjanjem tepiha
1 tapisona, tapeciranog namjestaja,
teSkih zavjesa, pernatih jastuka,
cesto prozraCivati prostorije, prati
posteljinu i rublje na temperaturi
iznad 60°C, Koristiti posebne prekri-
vace za madrace, rabiti suvremene
precistace zraka.

Treba nauciti izbjeci jake emoci-
je, nadzirati tjelesne napore.
Problem su infekcije diSnog sustava,
koje su u visSe od 90% slucajeva
virusne i za koje zapravo nema
odgovarajueg medikamenta, a za
koje je ucinkovita samo solidna
zdravstvena kultura. Trudnicama i
roditeljima djece koja imaju astmu
preporucuje se prestanak pusenja i
izlaganja djeteta duhanskom dimu.
Vazna je prehrana majéinim mli-
jekom i postupno uvodenje dohrane.

Novija znanja o prebioticima i
probioticima (regulatorima crijevne
flore) upucuju na mogucnosti pre-
vencije i na tom planu.

Mr. sc Vesna Bartonic¢ek-Brgic,
dr. med.



NARODNID 74 RAVSTVEND [LISY

SARS

RENDGENSKE PLUCNE
PROMJENE

Donedavno je SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome — teski akutni respiratorni
sindrom) bio nepoznata zarazna bolest. Lako se prenosi i zato postoji opasnost njene
globalizacije. Ne sprijeci li se njeno Sirenje, ona mozZe promijeniti nacin nasega Zivota.

Jednostrana upala pluc¢a, desno

Obostrana alveolarno-intersticijalna upala pluca

Uspjeh ili neuspjeh njena Sirenja pokazat ée koji su potenci-
jali zdravstvene sluzbe i srodnih javnih sluzbi. Dominantni su
simptomi SARS-a: akutna visoka temperatura, kaSalj i respiratorne
smetnje sve do guSenja te, kao osnovna organska promjena, atipi¢na
pneumonija (atipi¢na upala pluéa). Bolest pokazuje visoku smrt-
nost. Pravog lijeka niti cijepljenja (jo§) nema. Uzro¢nik je do sada
nepoznata podvrsta virusa, ¢iji su neki drugi oblici poznati tek u
nekih Zivotinja — Corona virus. Lako se $iri, prije svega kapljicnim
putem, i zato se poduzimaju rigorozne mjere da se sprijeci Sirenje
bolesti iz Kine u jugoisto¢nu Aziju i u druge dijelove svijeta.

To je izazov za zdravstvo i medicinu pocetka 21. stoljeca.

Virusi sve cesci

Upale pluéa uzrokuju mikroorganizmi, najeSée bakterije, no
posljednjih desetljeca virusi postaju sve ¢es$¢i uzrocnici. Bakterije
dovode do upale alveolarnog pluénog tkiva. Virusne pneumonije,
isprva, zahvacaju vezivne intersticijalne niti koje ¢ine oslonac alveo-
larnom pluénom tkivu, no ubrzo virusi zahvacaju i to tkivo pa virus-
na upala postaje mijeSana intersticijalno-alveolarna oblika. Virusne
upale slabo se ¢uju slusalicom, ali je nalaz na rendgenskoj snimci
velik; drugo, to su upale pluca koje ne reagiraju na antibiotike. Te
dvije Cinjenice odstupaju od nalaza tipi¢nog za bakterijske upale
pluca, pa su zato jo§ prije Sezdesetak godina nazvane atipicnim
upalama pluca. Upala pluca u SARS-a spada u atipi¢ne, kao i one u
gripe, ospica te u jo$ nekih bolesti. Kad na samom pocetku bolesti na
rendgenskoj snimci u pluéima dominiraju prugaste, mreZolike i
sitno¢voraste sjene, kao znak da je zahvadeno intersticijalno vezivno
tkivo, moZemo pouzdano pretpostaviti da se radi o atipi¢noj, redovno
virusnoj pneumoniji. Napredovanjem upale to prelazi u mijesani
alveolarno-intersticijalni tip pneumonije, za koji se vise ne moze
pretpostaviti je li uzro¢nik bakterija, virus ili koji drugi mikroorgani-
zam — bez poznavanja simptoma bolesti u cijelosti.

Pri SARS-u na samom pocetku vidi se rendgenski u pludima
mala, jednostrana, mrljasta sjena (Slika 1.), no ve¢ za cak 1-2 dana
promjene se §ire i u tom plu¢nom krilu i obostrano, generalizirano,
s mijeSanim intersticijalno-alveolarnim tipom pneumonije, s broj-
nim Zaristima koja se brzo spajaju (Slika 2.). Slika je sli¢na onoj pri
bilo kojoj teskoj upali pluca. Sto je vise pluénoga tkiva zahvaceno,
to su poteskoce bolesnika vede, sve do sve jaceg gusenja zbog sve
vedeg manjka kisika. Mora se poznavati i ostale simptome SARS-a,
tek se onda, uz nalaz Corona-virusa i tipi¢nih protutijela, smije reci
da se radi o SARS-upali pluca.

Prim. dr. lvica Ruzicka
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oda (lat. aqua, gr¢. hidor), potreb-
s / na je svakom Zzivom bicu. To se
najociglednije vidi kad zaboravi-
mo zaliti nase cvijece. Vec sljedeceg dana
ono pocne venuti, izgubi svoju socnost ili
turgor i ako se i dalje ne zalijeva, jos ée
viSe venuti i konacno se osuSiti. Biljka
bez vode umire. Sli¢no je i sa Zivotinjama
i s covjekom. Bez hrane Covjedji organi-
zam moze izdrzati do dva mjeseca, bez
vitamina se tjednima i mjesecima moZe
odrZati na Zivotu, ali bez vode ne moze
Zivjeti viSe od nekoliko dana! Bez vode se
Zivot gasi.

Kemijski se voda sastoji od dva atoma
vodika i jednog atoma kisika, pa joj je
kemijska formula dobro poznata — H,0.
Voda ne daje kalorije, dakle nije energent.
Bezbojna je. Najveci dio naSeg tijela je —
voda. Ali razlicit je sadrzaj vode u raznoj
dobi i razlicit za spolove.

Voda ¢ini oko 72% (od masti slo-
bodne) tjelesne teZine, Sto znaci da Covjek
tezak 70 kg ima oko 45 litara vode, a Zena
iste tezine neSto manje. Od tih 45 litara
oko 30 litara otpada na tekucinu u stani-
cama, a 15 litara na vodu izvan stanica.
Na tekuci dio krvi, na krvnu plazmu, od
tih 15 litara otpada oko petina, dakle 3
litre. Istodobno s vodom mjerimo i elek-
trolite natrij (Na) i kalij (K) te natrijev
Kklorid ili sol (NaCl), jer i njih ubrajamo u
tjelesnu vodu.

Novorodence se sastoji najvecim
dijelom od vode, koja ¢ini 75 do 80%
sadrZaja njegova malog tijela. Sto Sovjek
vise sazrijeva i stari, to je sadrzaj vode u
tijelu manji. I to manji u Zena nego u
muskaraca. Odrastao muskarac ima oko
60%, a odrasla Zena oko 50% vode, jer
ima viSe masnog tkiva, a manje miSicnog
nego muskarac.

Ljudska tkiva sadrze razlicite koli¢ine
vode. Najvise je ima u miSi¢ima, a naj-
manje u masnom tkivu. U miSi¢ima voda
¢ini tri Cetvrtine tog tkiva, a u masnom
tkivu samo jednu cetvrtinu. Stoga nor-
malni ljudi s dobro razvijenim misi¢ima
sadrZze uvijek viSe vode nego debeli.
Mnogi misle da je ljudska kost suha.
Naprotiv, voda ¢ini petinu sadrZaja kosti!

Voda regulira tjelesnu temperaturu na
taj nacin Sto otpusta nastalu toplinu ne-
vidljivo preko koze. Vodu pretvara u paru,
koja iz tijela izlazi preko koZe. To je ne-
vidljivo disanje koZze ili perspiracija.

Kad je vrijeme toplo ili kad se nakon
napornog vjezbanja povisi temperatura u
naSem tijelu, senzori za toplinu koji su

VODA

smjesteni u kozi i dio mozga, hipotala-
mus, stimuliraju znojne Zlijezde, znoj-
nice, da otpuste suviSnu toplinu. Time
snizuju tjelesnu temperaturu istodobno i
perspiracijom i znojenjem. Dah izdahnut
preko pluca sadrZi neSto vlage pa i disan-
je pridonosi nevidljivom gubljenju vode
dahom.

U zglobovima voda postoji u obliku
sinovijske tekucine, koja omogucuje nor-
malno gibanje zgloba. Bez te vode
zglobovi bi bili ukoceni, teSko bi se preg-
ibali.

Voda proZima cijeli probavni sustav,
pluca, kraljeSnicnu moZzdinu i mozak.
Ljudski zametak u majcinoj utrobi ne bi
opstao bez vode, koja se skriva u amnion-
skoj tekucini.

Kroz ljudsko tijelo kruzi mnostvo
kemijskih spojeva, minerala, energenata,
vitamina, hormona itd. Upravo je voda to
sredstvo, taj medij koji omogucuje kemij-
ske reakcije bitne za odrZanje Zivota i za
kruZenje tih tvari kroz organizam.

U tijelu covjeka i Zivotinja ne postoje
zalihe ni vode ni soli (NaCl, natrijev
klorid), bitnih sastojaka Zivota. Zato se
priroda pobrinula da zdrav organizam
nikad ne ostane ni s manjkom, ali ni s
viskom vode i soli. Ta se ravnoteZa vode i
soli odrZava stalno na taj nacin $to bubreg
otpusta ili zadrZava vodu i sol, dok osjet
Zedi nalaze da pijemo vodu.

Vodu unosimo u tijelo na tri nacina:
pijenjem, jedenjem namirnica koje sadrze
vodu (voce, povrée itd.) 1 metabolicnom
vodom. Vodu i sol izluCujemo iz tijela
mokraéom, stolicom, preko pluca disa-
njem i preko koZze.
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Znanstvenici su prije nekoliko sto-
ljeca opazili da koli¢ina vode koju dnevno
popijemo odgovara priblizno koli¢ini
vode koju mokracom izlu¢imo iz tijela.
Problem ravnoteze vode ipak nije tako
jednostavan jer koli¢ina izlu¢ena mokra-
¢om tek je oko polovica vode koja
napusta tijelo raznim putovima, dok u
tijelo ulazi raznim na¢inima. Unatoc¢ tome
mjerenjem koli¢ine mokrace izlucene
tijekom 24 sata, dobiva se priblizna
koli¢ina vode vaZna za procjenu unesene
i izluCene vode u 24 sata. Na primjer,
osoba kojoj zbog otekline cijelog tijela
damo sredstvo za poticanje lucenja
mokrace, diuretik, npr. furosemid (Lasix),
moze izlu€iti tijekom 10 dana koli¢inu od
10 do 20 kg tjelesne teZine. Inace se
svakog dana mijenja ravnoteZa tjelesne
tekucine.

Iz knjige: Roko Zivkovié
"Hranom do zdravlja"

LUBENICA —
CITRULLUS
LANATUS

Vrlo je ukusno vodenasto voce,
tamnozelene ili Sarene kore i crvene
ili Zute sredine, teZine do 10 kg i viSe.

Plod sadrZi preko 90% vode, vrlo
malo bjelancevina te 10% vocnog
Secera. Od vitamina sadrzi karotine,
vitamine grupe B i malo vitamina C.
Od minerala sadrzi kalij, magnezij,
fosfor, kalcij, cink, Zeljezo i bakar.
Energetska vrijednost u 100 grama
iznosi 88 kJ (21 kcal). Zbog velikog
sadrzaja vode odli¢no gasi zed. U
prehrani se koristi svjeza, u voénim
salatama 1 za pravljenje slatkog.
Povoljno djeluje na rad probavnih
organa te izlu€ivanje vode iz organiz-
ma.
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MARELICA — PRUNUS ARMENICUS

Marelica je slicna breskvi. Ima ukusan plod narancaste boje, s kosticom. Zovu je i "kraljevsko vode".
Plod marelice sadrzi 86% vode, 0,6% bjelancevina, 0,4% masnih ulja, 14% ugljikohidrata, celulozu, pektine. Energetska vri-
jednost 100 grama, marelice je 117 kJ (28 kcal). Od vitamina sadrZi jako puno
karotina 1500 mg, od ¢ega i potjeCe njezina boja, zatim vitamine grupe B, folnu
kiselinu, vitamine E i C. Od minerala sadrZi puno kalija 320 mg, 17 mg kalcija,
zatim fosfor, magnezij, Zeljezo, cink, bakar.

Marelica se jede svjeza ili se od nje pripremaju dZzem, pekmez, kompot, sok,

rakija.

Poznata je prica s francuskim piscem Bernardom Fontenelleom: kad je imao
blizu sto godina, prijatelj ga je pitao da mu oda tajnu neiscrpne intelektualne svjezine
i mladosti. Odgovorio je da nema tajni, ve¢ samo nekoliko jednostavnih recepata za
upotrebu marelica koje je dobio od svoje bake. Neka istraZivanja govore u prilog
tome da marelica poboljSava rad mozga, $to je veoma vazno za intelektualni rad.

Nije dobro jesti nezrele plodove marelice jer celuloza iz koZice moZe izazvati
poremecaj procesa probave.

DINJA — CUCUMIS MELO

Naziva se jos: dina, melon, pekun, pipun,

pepun.

Dinja je jednogodisnja biljka, pripa-
da porodici Cucurbitacae, kao i
lubenice, tikve i
krastavci. Pod-
. rijetlom je iz
Azije i Afrike.
Plod dinje je
Zutonarancaste boje,
mesnata je, vrlo socna,

slatkog okusa i karakteristi¢ne
arome. Za jelo je dobra potpuno zrela dinja. Vrlo je hranljivo
i ukusno osvjezavajuce voce koje se koristi u svjeZem stanju,
za vocne salate, kompote, pekmeze, sokove te kao dodatak uz
mesnu hranu. Koriste se plod, korijen i sjeme.

Plod dinje sadrZzi 95% vode, 1% bjelancevina, 5,5%
Secera, biljna vlakna 1 gram, limunsku kiselinu, eteri¢na
ulja. Od vitamina sadrZi jako puno karotena 2000 mg, vita-
mina B-grupe i vitamin C, a od minerala bogata je kalijem
320 mg te fosforom, magnezijem, kalcijem, Zeljezom,
cinkom i bakrom. Energetska vrijednost u 100 grama iznosi
100 kj (24 kcal). U sjemenu ima vode, duSi¢nih spojeva,
fitina i masnih kiselina. U narodnoj medicini koristi se za
osvjeZenje i psihicko smirenje, pomaze kod upale zucnih i
mokracnih puteva, probavnih smetnji te kod uboda i
opekotina.

Sok od dinje — iscijedi se sok i pomijeSa s jogurtom, po
Zelji doda sok od limuna i Zli¢ica meda te malo pistacija ili
oljustenih, istucanih badema.

Oblozi — na bolno mjesto stavi se oblog od iscijedenog
soka dinje ili od izribane dinje.
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BRESKVA — PRUNUS
PERSICA

Breskva je plemenita vocka umjerene klime. Postojbina
joj je Kina, a preko Perzije i Grcke dospjela je u tople kra-
jeve svijeta. Koristi se svjeZa, suSena te za kompote,
marmelade, dzemove, sokove i rakiju breskovacu. Osim
ploda, koriste se cvijet, pupoljci i kora.

Plod breskve sadrzi 86% vode, 6% bjelan-
Cevina, 9% Secera, vocne kiseline (octena,
mravlja i jabucna), $krob, biljna vlakna
1,5 gram, vrlo finu celulozu koja ne
opterecuje Zeludac. Energetska vri-
jednost 100 grama breskve je 155
kJ (37 kcal). Od vitamina sadrzi vit-
amine grupe B, folnu kiselinu,
karotene 500 mg, vitamin C, vita-
min E. Od minerala sadrZi puno kali-
ja 269 mg, kalcij, fosfor, magnezij,
Zeljezo 1 bakar. U jezgri koStice ima
amigdalina, masnog bademovog ulja i
fermenata emulzina, kojih ima i u liS¢u i kori.

Breskva se koristi u prehrani, kozmetici i industriji. U
prehrani je pogodna kod probavnih poremedaja, a ima
laksativno i diuretsko djelovanje. Dobra je za smirenje
Zivaca i uopce za rad probavnih organa.

Caj od breskve — 15 grama svijezih cvjetova prelije se s
pola litre kipuce vode, ostavi stajati 5-10 minuta, procijedi
i opere lice.

Njega lica — lice ocistiti bademovim uljem i staviti
masku od svjezih zrelih bresaka, drzati 20 minuta, skinuti i
oprati lice u mlakom ¢aju od breskve.

Pripremila:

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.

srpanj-kolovoz 2003



NZARODNI Z4RASTVEND [LISY

Psihologija

OSAMLJENOST I PREKID
SKOLOVANJA

Zamislite kako je boraviti trideset sati tjedno tamo gdje vas nitko ne voli. Svakako je rijec o vrlo
uznemirujucem trenutku. Kroz osjecaj odbacenosti i nedostatka prijatelja prode gotovo svatko u
odredenoj fazi djetinjstva ili mladosti.

Cetvrtog razreda s malobrojnim pri-

jateljima, od svog jedinog bliskog
prijatelja, Darka, upravo je cuo da se za
Skolskog odmora nede igrati zajedno.
Darko se Zeli igrati s nekim drugim
dje¢akom. Ivan je pognuo glavu i zapla-
kao. Vikao je na Darka: "Mrzim te iz dna
duse!" "Zasto?", pita Darko. "Jer si mi la-
gao. Citav tiedan govori§ da ¢e¥ se igrati
sa mnom, a lagao si." Zatim Ivan uvri-
jedeno odlazi do svog praznog stola, tiho
placuci. Darko dolazi do njega i pokuSava
S njim razgovarati, no Ivan dlanovima
pokriva usi, odlu¢no ga ignorira i izlazi
van kako bi se sakrio iza Skolskog kontej-
nera za smece. Skupina djevojcica koja je
sve to vidjela pokusSava odigrati mirotvor-
nu ulogu, pronalazeci Ivana i govoreci mu
da je Darko voljan igrati se s njim. Ali
Ivan ih uopce ne Zeli slusati i govori im da
ga ostave na miru. Lijeci rane.

Pn'mjer u osnovnoj Skoli: Ivan, ucenik

Stav produzuje muke

No, ono §to je naznakovitije u vezi s
Ivanovom reakcijom jest to Sto nije reagi-
rao na Darkove pokuSaje da popravi nji-
hov prijateljski odnos, a taj stav produzuje
njegove muke i onda kada su ve¢ mogle
prestati.

Takva nemoguénost primanja klju¢nih
signala tipi¢na je za nepopularnu djecu.
Drustveno odbacena djeca obic¢no lose
oCitavaju emocionalne i drustvene signale,
a c¢ak i kada ih C¢itaju, mogu imati
ograni¢ene repertoare reagiranja.

Prekid Skolovanja osobit je rizik za
djecu koju drustvo odbacuje. Stopa
napuStanja Skole kod djece koju su
vrSnjaci odbacili veca je izmedu dva i
osam puta nego kod djece koja imaju pri-
jatelje.

Dvije vrste predispozicije navode
djecu na to da zavrSe kao drustveni
izopcenici. Kao §to smo vidjeli, jedna je

sklonost bijesnim
ispadima 1 per-
cipiranju nepri-
jateljskog raspo-
loZenja, cak i
ondje gdje ga u
namjeri  doista
nije bilo. Druga je
plahost, tjeskoba i
drustvena  stid-
ljivost. Ali, bez
obzira na te fak-
tore temperamen-
ta, najcesSée se
odbacuju  djeca
koja su "Cudna",
zbog Cije je nepri-
lagodenosti
drugima ucestalo
neugodno. A
kada se od tinejdzera trazilo da odglume
tugu, bijes ili nestasnost, oni nepopularni-
ji medu njima u toj su igri bili najmanje
uvjerljivi. Stoga mozda i nije nimalo
neobi¢no da takva djeca stjeCu osjecaj da
su nemocna i da nikako ne mogu poprav-
iti sposobnost stjecanja prijatelja; njihova
nesposobnost na drustvenom planu posta-
je prorocanstvom koje samo sebe ostvaru-
je. Umjesto da uce nove nacine stjecanja
prijatelja, oni jednostavno ustrajno ¢ine
isto ono $to veé nije dalo nikakve rezul-
tate, ili iskazuju jos nesposobnije reakcije.

Na marginama drustva

I, premda djeca bez drustvenog sluha,
koja stalno nailaze na teSkoce u Citanju i
reagiranju na emocije, na koncu ostaju
drustveno izolirana, to ne vrijedi za djecu
koja prolaze kroz privremeno razdoblje
osjecaja izostavljenosti. Medutim, kod
djece koja su stalno iskljucena ili odbi-
jana, taj njihov status izopcenosti ostaje s
njima i u daljem tijeku Skolovanja.
Posljedice ostajanja na druStvenim mar-
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ginama potencijalno su velike kada se
dijete razvija i postaje zrelom osobom.
Ako nista drugo, upravo u krugu bliskih
prijateljskih veza i burnim igrama djeca
profinjuju drustvene 1 emocionalne
sposobnosti koje ¢e unositi u veze u kas-
nijem Zivotu. Djeca iskljuena iz toga
kruga ucenja neizbjezno su u nepovoljni-
jem poloZaju.

Posve razumljivo, odbacena djeca
govore 0 pojacanoj tjeskobi i mnoStvu
briga, kao i o deprimiranosti i osamljenos-
ti. Zapravo, pokazalo se da to koliko je
dijete odbaceno predvida probleme s
mentalnim zdravljem u dobi od osam-
naest godina. Usto, u kasnijim Zivotnim
razdobljima, osobe koje imaju malobrojne
prijatelje i kroni¢no su osamljene izloZene
su vecoj opasnosti od bolesti i ranije smirti.

Psihoanaliza istice da ostvarivanja
prisnih odnosa kompromisima, izgladi-
vanje razlika i razmjenjivanje najdubljih
osjecaja u¢imo u svojim prvim bliskim
vezama s prijateljima istog spola. Ali
djeca koja tijekom prijelomnog razdoblja
osnovnoskolskog obrazovanja nemaju
najbolje prijatelje, ostat ce bez jedne od
temeljnih prigoda za emocionalni razvoj.
Jedan prijatelj moZe znaciti puno, ¢ak i
kad svi ostali okrenu leda (pa ¢ak i kada to
prijateljstvo nije osobito ¢vrsto).

Mr. sc. George Salebi, dr. med.
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EMOCIONALNA INTELIGENCIJA

POTREBA ZA PAZNJOM I
PREPOZNAVANJEM (1)

Kad vam, prolazeci ulicom, susjed mahne Sesirom i osmjehne
se, a vi mu sa smijeskom dobacite: "Dobar dan! Je li vam
vruce?”, obostrano ste zadovoljili jednu od svojih primarnih
potreba: POTREBU ZA PAZNJOM I PREPOZNAVANJEM.

Da se radi o potrebi, a ne samo o
pukom obicaju i navici, pokazuju nam
nasi osjecaji koji se pojavljuju kada do
oc¢ekivane razmjene ne dode. Vi kaZete:
"Dobar dan! Kako ste?", a on odvrati
samo: "Dobar dan." Reci ¢emo: "Ignorira
me! PonaSa se kao da me ne primjecuje!
Nisam mu vaZan, pa ne Zeli gubiti svoje
vrijeme na mene!" Osjetit cemo nelagodu,
nekad ljutnju, a nekad povrijedenost.
Pozeljet éemo s nekim drugim ostvariti
sli¢nu razmjenu da bi naSa potreba za
paznjom i prepoznavanjem bila zadovo-
ljena.

Kako nastaje potreba za
paznjom i prepoznavanjem
Tijekom razvoja u majcinoj utrobi,

beba je neprestano okruZena plodovom
vodom, koja je dodiruje i S§titi sa svih
strana. Temperatura je ujednacena, hrane
ima koliko treba. Cijelim bebinim pros-
torom odzvanja ritam maj¢inog srca.
Katkad se ¢uju i Sumovi iz crijeva, kasalj,
hroptaj ili neki drugi zvuk koji proizvodi
tijelo. Neprestano je i zaSti¢ena i u kon-
taktu sa svojom okolinom. Prima
podraZzaje i reagira na njih. Nikad nije
sama.

Pri porodu nestaje sigurni omotac
plodove vode. Beba je direktno izlozena
snaznom svjetlu koje prije nije doZivjela.
Temperatura je promijenjena, zvukovi su
ostriji i, kona¢no, prvom udahu prethodi
udarac po straZnjici. I nije neka dobro-
doslica! Prvi put ce neko vrijeme biti
sama i odvojena od majke, u boksu za
novorodencad. Tek e se u majéinom
naruc¢ju ponovo umiriti, osjetiti toplinu
njenog tijela, ruke koje obecavaju zastitu,
poznati ritam srca i grudi koje daju hranu.
Fizi¢ki kontakt najprije s majkom, a kas-
nije i s ostalim ukucanima, podsjetit ¢e je

na negdasnje stanje zaSticenosti i ugode.
Taj kontakt postaje direktna poruka njene
prihvadenosti i izvor osjeéaja SIGUR-
NOSTIL.

Veé u utrobi beba je naucila razliko-
vati razli¢ita majc¢ina raspoloZenja.
Opusta se kad je mama zadovoljna i rea-
gira nemirom kad je mama ljuta, pre-
straSena ili se osjeca loSe na bilo koji
nacin. Ta se sposobnost zadrZava i nakon
rodenja. Tako ne razumije $to se zapravo
dogada majci i zaSto je opustena ili uzne-
mirena, beba e preuzeti njena raspo-
loZenja. Ako je mama sretna Sto je beba
tu, njeno ce tepanje, boja glasa i izraz lica
nositi poruku: "Sve je u redu! Volim te!
Na sigurnom si! Ovaj svijet je dobro
mjesto za tebe!" Kad je pak uznemirena,
cijelim de tijelom i glasom prenositi
poruku opasnosti. Beba ¢e ubrzo postati
razdraZzljiva. Ako to stanje dugo traje ili se
¢esto ponavlja, ugrozit e njen osjecaj si-
gurnosti 1 ritam njenog razvoja.

Istrazivanja su pokazala da djeca koja
nemaju dovoljno fizickog kontakta s
odraslima, koja su puno sama i ne dobiva-
ju dovoljno njezne paznje natopljene
ugodnim emocijama, zaostaju u razvoju.
Imunitet im je slabiji, sklonija su degene-
rativnim bolestima, duZe boluju i cak
¢escée podlijezu bolestima. Zbog toga Eric
Berne, utemeljitelj transakcijske analize,
POTREBU za KONTAKTOM i STIMU-
LACIJOM ubraja medu primarne ljudske
potrebe. O njenom zadovoljavanju ovisi i
prezivljavanje i kvaliteta razvoja ljudskog
bica.

S odrastanjem se potreba za kontak-
tom i stimulacijom modificira, ali ne nes-
taje ni u odrasloj dobi. Drustveno prih-
vaceni oblici ponaSanja ne dopustaju
odraslima da tu svoju potrebu zadovo-
ljavaju kao bebe, zato je oni transformira-
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ju u SIMBOLICKE OBLIKE MAZE-
NJA. Postaje im vazno da li su prepoznati
i dobivaju li paznju svoje okoline. I zato
se pozdravljaju, maSu si, osmjehuju se,
tapSaju, ljube se i grle pri dolascima i
odlascima, poklanjaju poklone, orga-
niziraju proslave, dijele komplimente,
priznanja i odlikovanja.

Razli¢iti ljudi preferiraju razlicite
repertoare simbolickog maZzenja, ali bez
njih ne mogu. O toj razmjeni ovisi osjecaj
prihvadenosti, pa ¢ak i psihicko zdravlje.
Zbog toga je biti ekskomuniciran i biti
izdvojen u samicu najgora kazna kojom
se nekoga moZe kazniti. Zbog toga ljudi
radije pristaju i na loSe odnose i loSu
komunikaciju nego na nikakvu. 1z istog
razloga i dijete ce svojim ponaSanjem
izazivati dok ne dobije batine jer je i to
bolje nego biti ignoriran.

Razine razmjene paznje i
prepoznavanja

Odredenu koli¢inu paZnje moguce je
pruZziti i samome sebi. Samog sebe mazi-
mo svaki put kada se pogledamo u
ogledalo i uoc¢imo nesto lijepo, otkrijemo
S$to bismo mogli uciniti za sebe, kada si
Cestitamo na dobro obavljenom poslu,
kada piSemo dnevnik, pocCastimo se
kupovinom neceg §to nam se svida ili
promjenom frizure. Trenuci sluSanja
omiljene glazbe, opustanja u kadi, mira u
meditaciji ili uz ugodnu knjigu takoder su
oblici simbolickog maZenja samoga sebe.
Ako uredujemo svoje radne i Zivotne pro-
store, odjecu i sami sebe zato da bismo se
dobro osjecali, a ne zato Sto to nalaze
moda, status ili vanjski motivi, moci
demo samome sebi priustiti cijeli niz
ugodnih paznja.

Kada pak izademo medu ljude, razm-
jena pazZnje najmanjeg intenziteta dogada
se unutar razlicitih rituala. U njima je sve
propisano, unaprijed se zna na koji ce
nacin netko modi pristupiti drugom bicu i
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$to ce smjeti uciniti. Na taj ce nacin svi
sudionici rituala biti zasticeni od izne-
nadenja, a ipak ée biti videni, prepoznati i
barem malo maZeni od ostalih sudionika.
Tu razinu razmjene moZemo doZivjeti na
misi, obredu kr$tenja, vjencanja, sahrane i
sl. U politickom svijetu tu razinu raz-
mjene paznje osiguravaju protokoli, a u
svakodnevnom Zivotu to Cine obicaji.
Zahvaljujuci njima, svi ¢e ¢lanovi neke
zajednice modi zadovoljiti svoju primar-
nu "glad" za paznjom i prepoznavanjem,
pa je nede morati "otimati" na manje
primjerene nacine. Istina, neée se bas
modi "nasititi" jer su paZnje u ritualima
Sablonske i1 s malo emocionalnog naboja.
Zato rituale najcesce koristimo kao uvod
u kompleksnije oblike razmjene paZnje.

Jedan je od takvih oblika razonoda.
Zapocinjemo je u krugu nesto poznatijih
ljudi, ili medu ljudima koji se zanimaju za
isto podrucje. S njima cemo cavrljati o
sportu, politici, modi, poznatim osobama
i drugim "sigurnim" temama na Cije
ishode ne moZemo djelovati. Prepricavat
éemo aktualnosti, prenositi zanimljivosti,
informirati o onom §to smo culi ili vidjeli.
Ponekad éemo to Ciniti uz partiju karata,
na organiziranoj vrtnoj zabavi, kuénom
tulumu, veceri s prijateljima, rodendan-
skom slavlju. Izmisljat ¢emo zanimacije,
kao Sto su ples, pjevanje, mali kucni
igrokazi i igrice, u kojima ée se ¢lanovi
grupe malo bolje predstaviti i moci upoz-
nati druge. Nece biti nuzno otkrivati svoju
intimu, a ipak ¢emo se prili¢no raznoliko
druziti s prisutnima. Razina razmjene
paznja ovdje je intenzivnija nego li u ritu-
alima, no jo$ uvijek nije narocito prisna i
osobna.

Kada je naSa razmjena paZnje usmje-
rena postizanju nekog zajednickog cilja, a

Nemoj davati

Prva predrasuda kaze: ''Nemoj
hvaliti i podrzavati druge jer ce se
zbog toga opustiti, uobraziti i umis-
liti."

Da je to predrasuda, najbolje
znamo iz osobnog iskustva. Da li se
vi uobrazite kad vam netko da svoju
paznju, iskreno vas saslusa, podrzi,
pohvali ili mirno s obrazloZenjem
objasni zaSto za njega neki vas pri-
jedlog ili rjeSenje nije u redu. Ta se
predrasuda temelji na nepovjerenju
u tude pozitivne kapacitete i sposob-
nosti.

ne samo na pricanje o cilju, tada govo-
rimo o aktivrosti. To moze biti bavljenje
nekim sportom, razli¢itim hobijima,
razrada konkretnog plana kako neSto
uciniti, konstruktivni prijedlozi, pohvale
domisljatima, rasprave o spornim detalji-
ma, podrSke pojedinom c¢lanu kako bi
cijela grupa uspjela postic¢i cilj. Prava
"berba" paznji i pohvala dobiva se na
kraju, kad je cilj ostvaren. Tada cijela
grupa slavi, pa su razmjene snazno nabi-
jene emocijama i pruzaju veliko zado-
voljstvo.

Manje su pozitivni oblici razmjene
paznje i prepoznavanja tzv. psiholoske
igre. Temelje se na skrivenim vjerovanji-
ma i potrebi da pod svaku cijenu dobije-
mo potvrdu svojih ranije formiranih
zakljuaka. Tako cemo izazivati sugo-
vornike kontrirajuci im neargumentirano,
dok nas ne ostave, da bismo mogli kon-

statirati da nas npr. "nitko ne razumije i ne
prihvada". Modi cemo npr. izigravati
"Zrtvu" 1 gurati se u poslove koji nisu nasi,
da bismo mogli bolno ustvrditi da je "uvi-
jek sve na nama". MoZemo "spaSavati"
ljude kao da su nemocni i nesposobni dok
se oni ne pobune. Tako cemo imati razlo-
ga kukati kako su ljudi nezahvalni i nje-
govati svoja turobna stanja poput onoga:
"sad sam stvarno zbunjen, tuzan, razo-
Caran, ljut ili me boli Zeludac" i sl. Iako
kroz njih ljudi razmjenjuju poruke pre-
poznavanja, a u pocetku i neke oblike
paznje, u konacnici one fiksiraju negati-
van pogled na samoga sebe, druga bica i
svijet koji nas okruZuje. Zato ih smatramo
destruktivnim razmjenama.

I konac¢no, krajnje otvorena, iskrena i
realna razmjena poruka o onome §to mis-
limo i osjeamo izvor je Zivotnog zado-
voljstva i bliskosti. Ne moramo se skrivati
iza naucenih obrazaca ponaSanja, ne
moramo se stidjeti zato Sto nesto jo§ ne
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Predrasude koje prijece
razmjenu paznje i
prepoznavanja
Predrasude koje nam ne dopustaju
da spontano i iskreno razmjenjuje-
mo paznje i podrske s drugim ljudi-
ma, naucili smo od svojih autoriteta,
formirali na temelju osobnog nega-
tivnog iskustva ili na temelju losih

iskustava nama dragih osoba.

znamo ili ne mozemo, ne moramo
potiskivati ¢ak niti emocije koje nam nisu
drage. MozZzemo prihvatiti sebe kao bice
koje se neprestano razvija i dati si prosto-
ra za osobni napredak. Kroz bliskost
demo moci saslusati i neke drugacije
stavove 1 dokuciti doZivljaje posve
oprecne nasima. Naucit cemo da su drugi
mentalni sklopovi drugacije, ali bas zato
vrlo zanimljive "galaksije". Postajat cemo
znatizeljniji umjesto da budemo kriti¢ni;
otvoreni i tolerantni umjesto da budemo
ugroZeni necijom drugacijoscu.

U bliskosti doZivljavamo najinten-
zivniju razmjenu poruka prepoznavanja i
paznje, jer su natopljene iskrenim emoci-
jama. Nasi su verbalni iskazi podudarni s
neverbalnim, pa je svaka poruka snaZna.
Sugovornik tada zna da nam je stvarno
stalo do njega, da ne glumatamo i da nam
moZe vjerovati. Pojave li se problemi, u
bliskosti smo otvoreni za suradnju i
usmjereni trazenju rjeSenja. Ne Zelimo se
"loptati krivnjom" i kaZnjavati sugovorni-
ka lo§im osjecajima. Vazno nam je iznaci
nacin na koji mozemo zadovoljiti potrebe
ijedne i druge strane bez sebicnosti.

Kako je bliskost autenti¢an odnos, on
je 1 najmanje predvidiv. Ljudi koji se boje
cuti kako ih drugi stvarno doZivljavaju i
nisu spremni uloZiti napor u osobnu
promjenu i podrSku sugovornika, izbje-
gavaju bliskost. Oni igraju igre, preza-
posljavaju se i zadovoljavaju kontrolira-
nim i predvidljivim razmjenama unutar
razonoda 1 rituala, ili se u panici pred
bliskoscu potpuno povlace u svoj izmi-
Sljeni svijet. Umjesto da "nauce plivati i
uZivaju u potpunom kontaktu s morem,
sami e sebe osuditi na pustinju koja
pocinje svega kilometar od mora". Iako tu
udaljenost mozemo lako svladati, u svom
mentalnom sklopu mnogi ljudi njeguju
predrasude koje ih prijece da bilo Sto
ucine.

Vesna Spalj, prof.
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DREVNA KINESKA MEDICINA

KORISNA ZNANJA

Sprjecavanje bolesti i starenja

Kad su stanice i tkiva naSega tijela
zdravi i sposobni za regeneraciju, mi
necemo starjeti ni umrijeti. Kada je
sposobnost regeneracije ometena, tijelo
je bolesno. Da bismo sprijecili bolesti,
moramo zaS$tititi imunosni sustav.
Taoisticki aforizam jezgrovito iznosi da
je imunitet prirodni dar Zivota:

Ne obolimo li od slabe bolesti,
nedemo oboljeti ni od umjerene.
Ne obolimo 1i od umjerene bolesti,
nec¢emo oboljeti ni od ozbiljne.

Ne obolimo li od ozbiljne bolesti,
necemo nikada umrijeti.

Ako odrzavamo visoku otpornost
organizma, nede nam nauditi ni
mikroorganizmi ni virusi.

Taoisti su, umjesto da proucavaju
smrt i bolesti, proucavali Zivot i zdravlje
i metode za njihovo odrzavanje. Oni su
znali da postoje milijuni mikroba i
virusa i da nema smisla pronalaziti
nacine za ubijanje svih njih. Odrzavati
tijelo zdravim jedini je nacin borbe pro-
tiv uljeza.

Njega kose na starokineski
nacin

Duga i zdrava kosa smatrana je kod
drevnih  Kineza znakom modi,
blagostanja i zrcalom zdravlja neke
osobe. Kineska tradicionalna medicina
smatra da je kosa u energetskoj vezi s
bubrezima, srcem, pluéima, jetrom i
mozgom. Tamna, glatka, mekana i brzo-
rastuéa kosa znacila je za drevne Kineze
da je tijelo puno vitalne energije i da
ima zdravu krv i zdrav mozak. Za njegu
kose tradicionalna kineska medicina
predlaze:
a) redovito CeSljanje i masiranje kose

Cegljanje ne treba shvatiti samo kao
uljepSavanje, veé kao radnju vaznu za
sprjeCavanje starenja 1 prevenciju
bolesti. KazZe se: “Kosa nece posijedjeti
ako se ceSlja redovito” i1 “Redovito
ceSljanje poboljsava vid i uklanja
prehladu.” Kosa se ceSlja tri puta

dnevno (ujutro, u podne, navecer). Kosa
se ¢eslja prema natrag, pocevsi od Cela,
prema naprijed pocevsi od zatiljka, a
zatim s lijeva na desno i s desna na lije-
vo — Cetrdeset pet (45) puta. Korijen
kose masira se prstima, od ¢ela do vrha
glave, pa prema zatiljku, zatim od slje-
poocnica do vrha glave po deset puta. Ti
postupci poboljSavaju krvotok glave,
njeguju kosu i sprjeCavaju njeno
ispadanje, poboljSava se vid i funkcioni-
ranje mozga, osvjezava se tijelo.

b) pranje kose

Kosa se pere redovito svakih 10-15
dana, a najbolje ju je prati jedanput tjed-
no. Voda ne smije biti pretopla jer ¢ini
kosu suhom i krhkom, a hladna voda ne
Cisti kosu dobro. Zato voda za pranje
kose treba biti mlaka.

c) dijetalna ishrana

Treba jesti mlijeko, jaja, ribu, zeleno

povrée (narocito dinje), voce, Zitarice
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zbog sastojaka koje sadrze, a koji
sprjecavaju celavost (vjerojatno protei-
ni, kalcij, jod, vitamini A, B, E, C).
d) apstinencija od puSenja i alkohola

Pusenje i alkohol omogucuju brze
propadanje kose i celavost i zato, tko
Zeli imati lijepu i zdravu kosu, mora se
odredi toga zla i baviti se tjelesnim
vjeZbama, ne jesti previse, da bi organi-
zam bio zdrav, snazan i vitalan. Onima
kojima je kosa pocela ispadati pre-
poruca se hrana bogata orasima.
e) budite ljubazni

Kineska tradicionalna medicina
smatra da mentalni ¢imbenik umno-
gome utjeCe na promjene u stanju kose.
Kosa dée pobijeljeti ili poceti ispadati
ako je osoba uskogrudna, podloZna pre-
drasudama, opterecena brigama ili
previse umorna. Stara kineska poslovi-
ca kaZze: “Nasmij se jednom i bit ceS
deset godina mladi, ali briga e uciniti
da tvoja kosa posijedi.” Ljudi bi zbog
toga trebali biti Sirokogrudni, optimisti,
smireni u susretima sa Zivotnim
iskusenjima, izbjegavati uzrujavanje
bez obzira na razloge. Tako ce kosa biti
zdrava i lijepa, a to je iznimno korisno i
za mentalno i tjelesno zdravlje.

Dr. Petar Radakovié

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,
ODJEL SOCIJALNE MEDICINE,
51000 RIJEKA, KRESIMIROVA 52A.

NFAJREOADIN NI
ZD RINVSITVENIT
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RAZGOVOR S IVANOM BONIFACICEM

Debel necu vredit nista

Sredinom kolovoza na brojnim ce promidzbenim prostorima u Hrvatskoj, u sklopu kampanje
Ministarstva zdravstva "Zivjeti zdravo”, koja promice pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost,
osvanuti veliki plakati s porukom "Ouvo je moje zdravlje” koju ce poslati gospodin Ivan
Bonifacic, krepki devedesetpetogodisnjak koji, osim sto je posluzio kao "model" kampanje,
zaista i Zivi na nacin koji kampanja propagira.

ao jedan od pokazatelja zdrav-
B stvenoga stanja stanovniStva,
vaka zemlja navodi i prosjec¢no
trajanje Zivota. Medutim, osim duZine
Zivota, danas je sve vaznija i njegova
kvaliteta. Stoga vas, kad upoznate Covje-
ka koji je uspio sjediniti oboje, sigurno
zanima kako je to uspio i postoji li za to
neki recept.

Kad smo dosli u posjet gospodinu
Bonifacidu, koji Zivi u Puntu na otoku
Krku, zatekli smo ga u vrtu ispred kude.
Vezao je lozu, a jutarnja temperatura
dosegla je vec vise od trideset stupnjeva.

— Ja volim raditi zemlju. Imamo
masline, imali smo lepe vinove loze,
poredene, ali ovce su mi sve unistile jer
pasu svuda. Ja san imal viSe od deset
hekti vina, imal sam viSe od sto litar ulja,
krumpira vise od tonu, rakije preko sto
litara, crvenog luka, zelja domaceg,
salate, svega sam imal. Sve sam sam
radil. JoS sam i prodal krumpir u hotel i
selo. I familija je imala jos celo leto. I su
mi rekli da nunka takvog krumpira nisu
videli. I sve san prodaval. Ja bi bil ujutro
pojil i otiSal na zemlju. Zel bi sobom
bevande, ne celog vina, i delal do nave-
Cer, celi dan pod suncom.

Sada ustanem oko osam, ali da ni tu-
rista, ja bi se bil digal na pet i bil bi u
vrtu i delal. Zalil bi vrt, napravil §to
treba. Imamo vise Cestica.

Spat idem kasno i, ako ne procitam
novine preko dana, Citam navecer. Idem u
krevet u deset sati. Ako nemam Sto Citati,
idem i ranije. Ali je retki slucaj da po
danu citam. Sad kad su turisti - da. Oni
bi spavali, a ja ne morem delat. Saki
drugi dan idem do ducana, pak mi go-
vore - ¢a ti najstariji ide$ u ducan. Ja san
naucen raditi, ja ako ne radim, ja sam
nemiran. Od malih dana san naucen.

Nas sugovornik je i kéi noniéa Ivana,

gospoda Mirjana Mijic, koja kaZe da se u
kuci nasmiju kada se tuZi da mu se vid
jako pokvario, a ima dioptriju 1,5. Cita sa
stropnom lampom, ne treba mu stolna. |
normalno ¢ita novinska slova. I sada, u
tim visokim godinama, ima stra$nu volju
za rad. Stalno nesto radi. "I ljutim se Sto
od deset sati do pet ne prestaje raditi, bez
rucka, bez iCega, §to nije normalno. Ali
nesto ga tjera. Evo i sad govori kako jo$
mora loze posaditi."

— Roden sam 24. marta 1908., tu u
Puntu. 1 Zena mi je tu rodena, dvije
godine kasnije. Bili smo susjedi, jedna
kuca je bila med nama, i skupa smo rasli.
1 ona sada boluje, a ja jos radim.

Po zanatu sam bacvar, i otac mi je
bio, i ded. A imam i trgovsku kvalifikaci-
Ju i malu maturu sam prosal posle rata,
jer sam bil na takvoj duznosti da san
moral, kao predsednik kontrolne komisije
pri saveznoj kontrolnoj komisiji. Bil sam
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u Beogradu, ali sam traZil premjestaj. 1
onda su mi dali premjeStenje u Rijeku,
isto u kontrolnu komisiju.

Gospoda Mirjana pojas$njava nam da
je kontrolna komisija nadzirala sve i
svasta i bila je u rangu ministarstva. Sva
su se poduzeca mogla kontrolirati i direk-
tor se mogao suspendirati na licu mjesta
ako su nadene nepravilnosti u radu.

Mladi se ne mogu s menom
nosit

— Nakon rata nisan htel ostati u voj-
sci i dobiti ¢in. Nakon kontrolne komisije
bil sam predsednik trecega rajona koji je
pokrival Mlaku i onda sam radil u Luki.
U penziju sam isal 1963., pet godina
ranije. Vratil sam se u Punat i moji bi mi
napravili hranu za sedmicu dana, a
vikendom bi dosli iz Rijeke. Bio sam
Zeljan Zivjeti u Puntu, raditi vrt i kucu.
Sve temelje sam skopal, cisternu,
septicku jamu na tri podjele, za zid
temelj. Sam skopam brig, ovako po
vrucini. Ja sam sam skopal, a drugima je
posle poduzece kopalo i delalo im zidi.
Mi smo sami sve. Iskrcavao sam kamion
po buri, kisi, ovako gol. Mladi se ne
mogu s menom nosit. Sve bloketi, sav
materijal sam sam nosil. Sve san armiral
sam. Od mraka do mraka sam radil, vise
put bez rucka. Naradil sam se tako da
sam navecer od umora bacal ruke gore
da mi se ohlade. Ja volim raditi, ali
opterecen san bil previSe. Evo i sad sam
izgubil Sesnaest kila. Imal sam deve-
desetjednu, sad imam sedamdesetpet.
Kad je toplo, mogu celi dan bit bez jest.

Gospoda Mirjana opet pojasnjava da
to nije od bolesti, nego od rada cijeli dan
po suncu, od 10 do 5 sati, a da niSta ne
jede. Ljeti smrSavi, a zimi mu se kile
vrate. "Ja mu kaZem: radi dva sata, pa se
odmori, pa opet dva sata. Ali on ima u
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sebi tvrdoglavost koja se s godinama
pojacala i ne moze§ mu dokazati."

— Ja sam zdrav. U bolnici su mi rekli
da imam zdravo srce i najzdraviju krv.
Bil sam u bolnici 1952. godine od iSijasa.
ProSal sam teZak Zivot, naradil sam se,
nahodel, naratoval, preko vode sam pro-
lazil, do ramena sam bil mokar, vraga
nece isijas. I od tada mi se ponavlja. I jo§
sam dobio malariju u starojugoslaven-
skoj vojsci, dvadesetdevete na tridesetu
godinu. Bil sam na Kosovu. Tamo su ha-
rali crveni vetar, tifus i malarija. Tamo je
bil uZas. Bil sam u Prizrenu, tamo su
zidovi veci nego kuca. Po ulici, po kanalu
tece voda od zahoda. Svakakve bolesti. U
nasoj jedinici u roku od tri meseca Sest
vojnika je umrlo. Drugo sam zdrav.

Nedavno mi je nesto malo bilo slabo.
Imamo unuka doktora i najpre me je on
pregledal, i ultrazvuk mi je nacinil. Ali ja
govorim da se nekako osecam slabo.
Pregledal me je - da on mi ne more nac
nis. I krv i mokracu mi je vadil. Nista. Ja
govorim da mi ni najbolje, ali isto sam
radil. Onda smo i5li u SuSak i posle mi
unuk da neka tri puta na dan pijem lijek.
A ja ne osjecam nista. Sto ste nasli? Da
nisu nasli nista. Ma reci mi, ja se ne
bojim, ako je makar ono najgore, bolest
Jje bolest, moram jedanput umrit. Nista,
ali neka pijem tablete za svaki slucaj tri
puta na dan. I ja zapocel, a sad zemen
Jjedan put ili nista. Sad se dobro osecam.
Ne trebaju mi. I lijek je otrov.

Nekad celi, danas pola tanjura

Za hranu sam danas malo zbirljiv.
Nisam bil prije zbirljiv, ali nisam nikad
da se prejedem. Ne pusim, nikad nisam
pusil, ne pijem da se napijem, kad jedem
- Casu vina, dve, koliko mi je potrebno.
Ako san Zedan, prvo cu pit vodu, a ne
vino ni bevandu, da stavim vino u vodu.
Najprvo vodu. Kad san Zed malo ugasil,
onda cu jest, onda malo jedem i onda cu
casicu vina. Umjereno jedem. Ja bin
mogal celi dan bez jist. Mleko, to volin.
Ovo mleko danas je slabo. Ali mleko mi
Jje najbolje. Doruckujem obavezno, pola
litre mleka sa slatkim baskotima, ili kek-
sima. To pojeden s apetitom. Kad sam bil
mlad, imali smo u familiji kozu, po 4 1
mleka je imela. I jednu ovcu. Ona je
imela litru mleka. Si su jako malo pili, a
Jja san jako volel ujutro hladno mleko od
navecer, po litru bi bil popil. I jako san
volel onaj maslac po kruhu s mleka. Ja bi
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to zamotal oko kruha. To je bilo meni
najbolja hrana. Mleko od koze. To san
volil, to je mene drZalo. Kad san zidariju
radil, govorili su mi da nikad nisu imeli
takovoga radnika. Bil sam jak.

Sada kasno rucam i kadgod prije
spavanja volim pojist krafne. Caj mi je
dobar i stavim baskoti u caj. Ne volim
previSe slatko. Kreme, ako su slatke,
Jjednu pojim, drugu vec ne. Ono ca je
manje slatko cu malo vise.

Ribu volin vise nego meso. Za meso
me ni briga. Ribu da. I otkad sam iSo u
penziju, imamo svoga maslinovoga ulja,
samo na ulju jedem, i to domacem.
Mirjana kadagod stavi i iz ducana. Jednu
vecer san uzel flasu iz ducana i kad san
pocel jist, meni to ne ide. I onda san
stavil i domacega pa mi je sve bilo masno
jer su bila oba. Bilo je masno. Ne volim
previSe masno. Domace ulje je meni naj-
bolje. Ja cu ga piti - jednu Zlicicu cistog
ulja. Imamo dobro ulje.

Osim vina, popijem i pivo. Pivo
volim. Rakije malo stavim va crnu kavu.
Drugi se cude kako to. A kad san ja
probal, bolja mi je. Kadgod, ma samo
kap. Ako me pitate §to bas posebno od
hrane volim, to je naSa domaca hrana, za
svatove se obavezno pravi, na igle za
pletenje se pravi, mi kaZemo Surlice. Sa
dobrim gulaSom. Ja sam prvi leta to
kupoval u hotelu, oni su ih delali. Sada
viSe ne delaju jer su optereceni ovo leto.
To volin. Kad san bil mlad, bin bil pojil
pun tanjur, sada pola. Prije san mogal
viSe, samo da je uredeno.
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Voce volim sve, a najbolje groZde i
smokve. I narandu. Kada god pojin za
veceru dvi narande i nista drugo.

Kad sam Zivil u Rijeci, kad san bil
mlaji, ¢a god bin bil pojil, a Zena je
dobro kuhala, na mene se je lepilo, ko
malter kad bacite na zid. Nisan mogal
vec cipelu zavezat. I rekal san da moram
smanjiti kile. DoSal san na 84 i to mi je
bilo dobro. Sad san malo pal, vrucine su,
imam u pidzami 75 kg, a mogal bi imati
Jjos barem 5, to bi bilo dobro, ne bin Zelel
viSe. Predebel bit — srce se opterecuje i
stariji covek ce postat nepokretan i tako
debel necu vredit nista.

Nisam se bas bavil sportom, ali stalno
sam radil i bil sam dobar za trcanje. Ni
me mogal niko pretec. Bil sam jako brz.

Danas jos nekad sa sinom zaigram
briskulu i treSetu, druge karte ne igram.
Nekad smo znali zaigrat za ¢asu piva ili
vina, ne za novce, nikada. Sad ne igram.
Retko.

Moja je majka umrla rano, od upale
pluca. Otac je umro u osamdesetdrugoj
godini. Sve je znal, svega se secal, kad je
neko umro, kad se je rodio, nikad u dok-
tora, nikad lijek ni pil. Na pameti je umrl.
1 ja sve znam.

"On ima straSnu memoriju", kaze
nam gospoda Mirjana. "Pamti datume i
sve, ali ga morate prekinuti jer ide u
stra$ne detalje. Onda ga treba prekinuti i
reci da konkretno isprica."

— Meni su roditelji posteni Dbili,
posteni da postenijih ljudi bilo nije. Ja ne
volim lagat. Ja ¢a recem, pustimo Salu,
kad ja recen ozbiljno, ako recu: promeni
reci ili streljat - streljat! Ne bojim se. Ja
volim tocno i ja cenim covjeka, svakoga
ki ima rijec i postuje. Da nije lopov. Ako
cemo biti ljudi. Jer Covjek se jedanput
rodi, jedanput umre. Treba postivati
ljude, treba biti dobar s ljudima. Koga
vidiS da ti Zeli zlo, odalecit ces se bez
tuzbe.

Takva je moja narav i gotovo.

Jesmo li dobili recept za zdrav i dug
Zivot? Ne samo jedan, nego viSe njih.
Jesmo li doznali nes§to novo? Vjerojatno
ne, ali vrijednost nije samo u znanju i
spoznaji. Vrijednost je u ugradnji pre-
poruka u svoj Zivot, preporuka koje
postaju nacin Zivota i svakodnevna navi-
ka, ¢ime se znatno poboljSava kvaliteta i
radost zivota. I zato: mislimo, radimo,
volimo i Zivimo zdravo!

Razgovor vodila glavna urednica
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Cjelovit pristup ljudskom zdravlju

NE LIJECITI BOLEST,
VEC COVJEKA

Vec je Hipokrat (prije gotovo 2.500 godina) zastupao tezu
da “najprije treba lijeciti dusu, a tek onda tijelo” te
da bolesniku treba “ponuditi najprije rijec, a tek

nakon toga i lijek”

ez obzira na to koliko je napre-
B dovala u posljednje stoljece i pol,

suvremena (Skolska, klasi¢na)
medicina jos uvijek ne pronalazi dobar i
brz, odnosno najefikasniji odgovor za
lijeCenje odredenih bolesti. Sve je vise
zdravstvenih ustanova i lije¢nika, farma-
ceutska industrija izbacuje na trziSte sve
viSe lijekova, a suvremeni Covjek sve je
bolesniji. Zbog toga se i namece potreba
za preispitivanjem zdravstvenih metoda i
putova koji bi preventivho pomogli
Covjeku da bude zdrav ili mu kurativho
omogucili da se iz stanja bolesti vrati u
stanje zdravlja. Uz nove metode, oZivlju-
ju se i prastari, gotovo zaboravljeni
nacini lijeCenja odredenih bolesti. Uz
kirurSke zahvate i lijekove, suvremeni
Covjek sve ceSce zeli otkloniti zdrav-
stvenu tegobu neagresivnim, prirodnim
na¢inom. Sve popularnijoj sintagmi
“zdravlje bez noza i lijeka” sve Viée se
ci.

Prirodna medicina stara je koliko i
ljudski rod, a pisani dokumenti o nacinu
lijeCenja datiraju iz vremena od prije
5.000 godina. Primjerice, drevna kineska
1 egipatska povijest obiluje zapisima o
prirodnoj medicini — od lijeCenja biljem
do akupunkture, pruzajuci nam i danas
dragocjene podatke o zdravstvenoj skrbi
za cCovjeka. Suvremenom covjeku
zagonetno je kako su samouki ljudi u
davnoj proslosti pronalazili dobre putove
u lijecenju i najtezih bolesti, od otkla-
njanja bolova do izljecenja, pa ¢ak i do
takvih kirurSkih zahvata kakva je loboto-
mija, ali se mora prikloniti zakljucku da
je zdravstvena povijest zapocela odavno.

Vec je Hi-
pokrat, “otac
znanstvene
medicine”,
prije dva-
deset i pet
stoljeca
zastupao
tezu da
“najprije
treba  lijeciti
dusSu, a tek onda
tijelo” te da bole-
sniku treba “ponuditi
najprije rijec, a tek nakon toga
i lijek”. Nazalost, kako se suvremena
medicina razvijala, tako je ucinila i od-
mak od tih Hipokratovih nacela.

Nema sumnje, klasi¢na, Skolska
medicina proistekla je iz prirodne medi-
cine, ali se toliko odmakla od svoga izvo-
ra da se danas sve vise udaljuje od njega
umjesto da bi u njemu traZila podrSku —
koristeci sve ono $to je, unato¢ protoku
dugog vremena, ostalo dobro.

Od Descartesa (XVIL st.), koji je
tumacio da je ljudsko tijelo mehanicki
stroj koji funkcionira po principima
zakona fizike u $to, ni u jednom trenutku,
nije ukljucen psihicki element, medicina
je krenula putom koji ju je odveo u poje-
dinacni pristup ljudskom zdravlju, kroz
dijelove fizickog tijela — ba$ isto onako
kako neki strojar ili mehanicar popravlja
pokvareni dio stroja, mehanizma.

Medutim, danas nitko ozbiljan ne
prihvaca tu tezu jer “popravljeni” dio
ljudskog tijela, u pravilu, funkcionira
dobro samo ako ga je prihvatila cjelina,
odnosno i psihi¢ka nadgradnja.
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Razvoj medicinske specijalizacije i
supspecijalizacije doveo je medicinu do
molekule DNA, kao svekolike osnove,
ali je pritom izgubljena, tocnije re¢eno —
zanemarena — covjekova cjelovitost,
odnosno holisti¢ki pristup.

Ljudsko tijelo treba lijeciti
holisticki
Holisticki, cjelovit pristup ljudskom
zdravlju jest filozofija koja uzima u obzir
cjelinu, a ne samo pojedine
dijelove. Ljudski organi-
zam nije mehanizam
slozen od dijelova
koji djeluju zaseb-
no, vec¢ cjelina
koja funkcioni-
ra po principu
uvjetovanosti
uzajamnog i
skladnog suZzi-
vota. Cim zata-
ji jedan dio,
ugroZzena je Ci-
tava cjelina. Su-
vremena medicina
prihvaca spoznaju da
se lijeci cCovjek, a ne
bolest. Stoga se i kod iste
bolesti — kod razli¢itih ljudi — ne
postiZu istim metodama — isti rezultati.
Nasrecu, pojedini suvremeni lijecni-
ci, zdravstvene ustanove i medicinska
ucilista, uz njegovanje i razvoj sadasSnjeg
stupnja medicine, sve CeSce zagovaraju
holizam - cjeloviti pristup ljudskom
zdravlju, pri ¢emu se ne lijeci samo
bolest ili odredeni oboljeli organ, vec
osoba — imajuci u vidu cjelovitost,
odnosno nedjeljivost njenog psihi¢kog i
fizickog tijela. Nazalost, to, ipak, zasad
jos nije pravilo, ve¢ samo iznimka.
Kada se razmotri studij medicine pa
onda i brojnost specijalizacija te ustrojst-
vo zdravstvenih ustanova, vidi se da su
tek odSkrinuta vrata za pristup novim
metodama oc€uvanja ljudskog zdravlja i
lijecenja bolesnika — kakve de tek u
buducnosti biti nasa stvarnost.
Zapitajmo se: u koliko se naSih
zdravstvenih ustanova lije¢i bojom,
homeopatskim pripravcima, fitoterapi-
jom, aromaterapijom, akupunkturom,
akupresurom, kiropraktikom ili se prim-
jenjuju iridologija neke drevne istoc-
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njacke metode dijagnosticiranja ili radi-
estezija?

Razocarani bolesnik, koji u zdrav-
stvenoj ustanovi nije nasao potrebnu
medicinsku pomo¢ ili lijek, zasigurno ée
potraziti i neke druge izvore svome
zdravlju, bez obzira na to koliko mu oni
stvarno mogu pomodci. U potrazi za
zdravljem — bolestan ¢ovjek spreman je
sve iskusati 1 sve pokusati. Sve dok se
bori za zdravlje, ima i nade u ozdravlje-
nje.

Promjene trebaju dod¢i unutar,
a ne izvan klasi¢ne medicine

Premda alternativna medicina,
odnosno njene razliite metode, imaju
dug Zivotni vijek, suvremena medicina
ih je “izgurala” iz svoga podrucja, a ako
ih je i prihvatila, dala im je pecat Skol-
skog obiljezja i iz nekonvencionalne pre-
selila u konvencionalnu medicinu.

Naziv “alternativna medicina” ima
pejorativan prizvuk pa je i oni koji je
zagovaraju ili prakticiraju radije naziva-
ju — prirodnom, komplementarnom ili
nekonvencionalnom medicinom.

Od pojave Skolske medicine prak-
ticari ili teoreticari alternativne medicine
neprestano su na slabijem ili jacem
udaru medicinskih ustanova, lije¢nika ili
sluzbenog zakonodavstva, a lijecnici koji
su se — javno ili potajno — njome bavili
Zestoko su anatemizirani, pa ¢ak i stav-
ljani na stup srama.

Proslo stoljece, posebno njegova
druga polovica, obiljeZeno je razvojem
nekonvencionalne medicine. Tomu su

pogodovala ozbiljna znanstvena preispi-
tivanja i istraZivanja njenih brojnih
metoda i oblika, bogata literatura i me-
dijsko biljezenje fenomena ozdravljenja
izvan medicinskih ustanova.

Prisutnost nespornog Sarlatanstva u
lijeCenju nekim metodama nekonven-
cionalne medicine, obedavanje cudo-
tvornih iscjeljenja, zanemarivanje vrijed-
nosti Skolske medicine i, pocesto, rad
samo s ciljem brze i dobre zarade, Cine
nekonvencionalnoj medicini medvjedu
uslugu na putu ozakonjenja ili prihva-
danja od stru¢nih, Skolovanih medicin-
skih krugova.

Unato¢ svemu, suvremena medicina
bezuvjetno mora obratiti pozornost i na
metode prirodne, nekonvencionalne
medicine, podvrdi ih struénoj analizi te
pronaci i usvojiti ono $to je dobro i prim-
jenjivo u borbi za ljudsko zdravlje.
Ozdravljenja metodama prirodne medi-
cine, onim nacinima koji se ne primje-
njuju u Skolskoj medicini, traZe sustavno
istrazivanje i selekcioniranje. Do prom-
jena u lijeCenju suvremenog Covjeka
mora dodi i unutar zdravstvenih ustano-
va. Ne mislimo samo na pracenje napre-
dovanja skolske — teorijske i prakti¢ne —
medicine, vec¢ i na one metode koje se
sada nalaze izvan klasi¢ne medicine.

Razumije se, promjene moraju doci
iz Skolske medicine, a ne izvan nje.
Samo na taj na¢in moze se uspjesnije
lijeciti Covjeka, uz istodobno sprjecava-
nje zdravstvenog Sarlatanstva koje,
nazalost, uzima sve viSe maha u nasoj
zemlji.

Mogu li lijecnici
suradivati s
"alternativcima”?

Hrvatska u ovom tre-
nutku nema zakonski re-
guliranu nekonvencional-
nu medicinu iako velik
broj ljudi — javno ili tajno
— svakodnevno lijeci ili
iscjeljuje na tisuée bo-
lesnika. Drzave Europske
zajednice, premda razli-
¢ito, ipak imaju zakonske
propise koji odreduju tko
se 1 pod kojim uvjetima
moze baviti zdravljem
ljudi izvan Skolske medi-
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cine. Ulaskom Hrvatske u EU i to ce
morati biti rijeSeno, odnosno uskladeno s
europskim propisima.

Uvodenjem reda u nekonvencional-
nu medicinu profitirat ce, ponajprije,
bolesnici pa onda i ozbiljni praktiCari
raznih metoda komplementarne medi-
cine. Sarlatanstvu i nadrilije¢ni§tvu
zadat ¢e snaZan udarac zakonski propisi
i stroga kontrola svega onoga §to se
zbiva na podruc¢ju nekonvencionalne
medicine u Hrvatskoj.

Prema nekim procjenama, u
Hrvatskoj trenutno ima oko 4.000 “tera-
peuta” koji se bave raznim metodama
nekonvencionalne medicine. Taj podatak
—uz ¢injenicu da u Hrvatskoj ima 12.000
registriranih lije¢nika — dovoljno govori
o tome da se s problemom nekonven-
cionalne medicine treba ozbiljno uhvati-
ti u koStac — od Sabora i Ministarstva
zdravstva do lije¢ni¢kog udruZenja i
samih zdravstvenih ustanova.

Mogu li lijecnici suradivati s “alter-
nativcima”, terapeutima nekonven-
cionalne medicine? Odgovor bi trebao
biti potvrdan, dakako, uz uvjet zadovo-
lienja odredenih kriterija. Skolovan
lije¢nik moZe prihvatiti neku metodu
nekonvencionalne medicine koja je kroz
praksu i brojne slucajeve pozitivno
potvrdena ali, zasigurno, nece moci pri-
hvatiti nekriti¢ckog i neobrazovanog tera-
peuta koji se prezentira cudotvorcem,
usporedujuci se s Kristom. Terapeut koji
postize dobre rezultate u ozdravljenju
bolesnih ljudi, koji objektivno i sam
procjenjuje i preispituje svoj rad, moZe
ostvariti dobru suradnju s lijecnicima —
prakti¢arima Skolske medicine.

Borislav Ostoji¢
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Nenad Raos

(S0 JE ISTINA, A $T0 S0

OPASNOST 0D MOBITELA

NENAD RAOS

OPASNOST OD MOBITELA
(STO JE ISTINA, A STO SU PRICE)

Autor dr. sc. Nenad Raos znanstveni je savjetnik u Institutu za
medicinska istraZivanja i medicinu rada u Zagrebu. Vrlo je isku-
san popularizator znanosti, s ve¢ objavljenih desetak knjiga.
Struc¢ni konzultant dr. sc. Ivica Prli¢ u istom je Institutu voditelj
Jedinice za dozimetriju zracenja i radiobiologiju.

Medu populacijom vlada ili neznanje, ili kriva obavijeStenost
o djelovanju raznih zracenja na ljudski organizam, pa tako i o
mobitelima koji rade u podrucju neioniziraju¢ih mikrovalnih
zracenja. Da populacija sazna pravu istinu, bila ona povoljna ili
nepovoljna, bio je motiv koji je potaknuo autora da napiSe ovu
knjizicu. Izneseni su sada postojeci znanstveni zakljucci o
bioloskim efektima mobitelskog (mikrovalnog) zracenja. O tome
govori citat iz knjige: "Rizik od smrti ili bolesti zbog uporabe
mikrovalnih zracenja iz mobitela, mikrovalnih peénica ili Zivota u
blizini baznih antena tako je malen da se ni procijeniti ne moZze, a
opet se tog nesretnog zracenja svi boje." Nadalje: "Unato¢ svemu
trudu i maru znanstvenika, nije se joS uspio pronaci ¢vrst i pouz-
dan dokaz da mikrovalno zracenje na ljude djeluje drugacije nego
toplinski. Nikakve posljedice po zdravlje nisu utvrdene." "Ne
bojte se ni antena ni mobitela!"

To je knjizica koju bi trebao procitati svaki korisnik mobitela
u Hrvatskoj! Ima 64 lako razumljive stranice. Knjiga se moze
nabaviti u knjizarama ili od autora Nenada Raosa, Institut za me-
dicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb.

Prim. dr. lvica Ruzi¢ka

HIGIJENA BAZENA NA OTVORENOME

U evolucijski pradavna vremena covjekov je predak bio cetveronoZac. Razvoj mozga i
koristenje prednjih nogu kao ruku obiljeZja su dvonoznog Homo sapiensa. Suvremeni
covjek polako se pretvara u beznosca jer stalno sjedi — Homo sedens.

di do degenerativnih promjena

koStano-zglobno-misi¢nog susta-
va, slabljenja funkcije respiratornog i
kardiovaskularnog sustava, ateroskle-
roze zbog talozenja suviska masnih
tvari, poremetnja u metabolizmu, sma-
njenja koli¢ine obrambenih imunih tvari
protiv zaraznih bolesti i raka, porasta
koli¢ine slobodnih radikala. Da se sve to
sprijeci, ¢ovjek mora opet sve manje
sjediti i mora se iznova sve viSe kretati.

S ve manje fizickih aktivnosti dovo-

Programirane tjelesne aktivnosti pove-
davaju funkcionalnu sposobnost svih
organskih sustava i time cuvaju i
unapreduju zdravlje. Izbor tjelesnih
aktivnosti na pocetku ovisi o procjeni
lijecnika $to doti¢na osoba smije i moZe
lako obavljati, kako aktivnosti ne bi bile
niti nedovoljne niti pretjerane.

Ne odricite se plivanja
Plivanje je tjelesna aktivnost koja je
po djelotvornosti medu celnima. Ono
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snazno djeluje na sve tjelesne sustave.
Ucinak kupanja i plivanja neusporedivo
je snazniji na slobodnom, gdje se djelo-
vanju gibanja i vode pridruZzuje djelo-
vanje sunca i zraka. Uz to se podize i
opce raspolozenje. Izvor svih tih pred-
nosti ljeti je najradije more i morska
voda. No, pocesto se ¢ovjek mora li§iti
ljetnih uZitaka u vodi na moru: morski
valovi, "cvjetanje mora", meduze, poja-
va morskog psa, mala djeca, slabi
plivaci, rekonvalescenti itd. Za njih je
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izbor mjesta plivanja i
kupanja bazen, najbolje
bazen na otvorenom;
bazen unutar zatvore-
nih objekata izbor je za
okolnosti kad nije mo-
guce kupanje na otvo-
renom.

Bazenska voda i objekt
moraju odgovarati utvrdenim sani-
tarnim uvjetima jer se u protivnom
njima mogu prenositi neke zaraze.
Korisnici bazena moraju poznavati
najosnovnije sanitarno-higijenske uvje-
te kako bi, u slucaju potrebe, znali argu-
mentirano prigovoriti.

L

Ogranicena koristenja bazena

Ako je higijena bazena proble-
mati¢na, postoji mogucénost prijenosa
nekih zaraznih bolesti, npr. upale gornjih
disnih putova, o¢nih spojnica (conjun-
ctivitis), upale vanjskog sluhovoda i
srednjeg uha te Eustahijeve tube izmedu
srednjeg uha i nosne Supljine, crijevnih
zaraza, koznih bolesti i to narocito
gljivicne epidermofizije stopala, nekih
spolnih bolesti. Gljivice se zadrZavaju na
neCistim 1 vlaZznim podovima u
svlaCionicama, prostorima za tuSiranje,
na necistim i vlaznim povrSinama oko
bazena, na zarazenim ruCnicima i
kupadim kostimima. Zarazne klice u
zagadenoj se bazenskoj vodi razmno-
Zavaju. Ako se sve to
zna — a kako da kupaci
to saznaju, to je zakons-
ka briga vlasnika ba-
zena — tada su jasne i
neophodne preventivne
mjere: ne smiju se ku-
pati oboljeli od koznih i
spolnih bolesti te od
upale uha ili konjun-
ktiva, ili gornjih disnih
putova; prije ulazenja u
bazen valja se oprati
sapunom pod tuSem,
takoder i poslije kori-
Stenja nuznika; kosa
mora biti pokrivena
kupadom kapom; oko
vanjskog ruba bazena
mora postojati dovoljno
Sirok jarak, pun hiper-
klorirane vode za pranje

Ed 2

nogu prije ulaZenja u bazen; mora posto-
jati potreban broj dobro odrZavanih i
opskrbljenih nuznika. Cuvari i nadzorni-
ci brinu se za higijenu bazena i oko
bazena.

Pravilno izgraden bazen

Voda u bazenu treba imati visoku
kvalitetu pitke vode, s dovodom u
bazen gradske vodovodne vode, ili iste
morske vode. Voda treba imati, za zdra-
ve kupace, temperaturu od 18-22°C;
sunéeva toplina zagrije vodu vec¢ za
nekoliko sati. Proces ¢iSéenja i dezin-
fekcije bazenske vode razradeni su.
Vodu na mjestu odvoda iz bazena treba
neprekidno filtrirati i dezinficirati.
Osim toga, treba bazen neprestano Cisti-
ti pomocu usisavaca, tj. pumpe koja sise
talog iz bazena i koja uklanja krupniju
sedimentiranu i lebdedu necist. Uza
sam rub bazena mora postojati preljevni
zlijeb koji s povrsine vode odnosi vlasi,

srpanj-kolovoz 2003

dlake, prasinu, plju-
vacku. Unutarnje strane
bazena, zbog lak3eg
¢iscenja, moraju biti
oblozZene glatkim kera-
mickim ploc¢icama. Tlo
oko bazena mora biti
hrapave povrSine na
kojoj se ne sklize. Do-
davanjem stipse, alauna

(kalijski aluminijski sulfat) u sus-
tavu prociséavanja ubrzava se taloZenje
fino razasute necisti. Poslije toga treba
vodu filtrirati kroz filtar od sitnog pijes-
ka, 3-4 puta u 24 sata. Nakon filtracije,
voda se dezinficira pomocu klora, koji
je najsigurniji i najjeftiniji dezinfici-
jens. Klorni plin punjen je u celi¢ne
bombe pod tolikim tlakom da u njima
prelazi u tekuce stanje, ali iz njih struji
kao plin, pomocu uredaja zvanog
"klorator". Preporucuje se 0,4-0,6 g
klora na 1.000 litara vode. Suvise jake
koncentracije klora nadrazuju nos i oci.
Uspjesno je sredstvo za borbu protiv
algi bakreni sulfat (modra galica), on
sprecava rast algi. Ako je bazenska
voda dobro prociscena i dezinficirana,
ne treba je Cesto mijenjati. Najbolji je
neprekidni protok vode: istroSena voda
razrijedi se svjezom. Da se voda u
bazenu odrzi svjeZom, treba svakoga
dana najmanje 10% bazenske vode
obnavljati svjezom vodom. Za suzbi-
janje gljivica dnevno se
mora prati podove,
klupe i drvene podloske
otopinom klora (natri-
jev hipoklorit). Mora se
dnevno provoditi nad-
zor nad kvalitetom ba-
zenske vode, najbolje
odredivanjem koli¢ine
bakterija koli u njoj, §to
ukazuje na oneciSéenje
vode. Za bazene treba
biti negativan nalaz
bakterija koli u 50 cm?
vode. Takoder se ana-
lizira postoji li traZena
koli¢ina klora u bazen-
skoj vodi - ta je analiza
gotova za nekoliko
minuta.

Prim. dr. lvica
Ruzicka
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Ljekovito bilje

LIJEK I OTROV

Mamnji broj biljaka koje rastu spontano u prirodi ima veliku
Sfarmakomedicinsku vaznost, nesto veci broj osrednju, a
najveci broj nadenih biljaka ima malu vaznost za
znanstvenu medicinu koja brine o lijeCenju bolesti i o
prevenciji. U narodnoj uporabi najraznovrsnija je
primjena bas te druge i trece grupe biljaka.

d najvede je vaznosti za medicinu
Oi farmaciju prva grupa ljekovitih
biljaka, a nju Cine: bijeli sljez,
Sumska paprat, velebilje, crna vrzina,
kic¢ica, razena glavica, mrazovac, kuz-
njak, naprstak, bunika, lan, kamilica,
metvica, sve vrste kacuna i kilavice, vrtni
mak, petoprst, proljetni jaglac, krkavinka
ili "trusljika", ricinus, pasja ruza, kupina,
crna bazga, bijela goruSica, ljekoviti
maslacak, maj¢ina duSica, sve vrste lipe,
proljetni podbjel, dvodomna kopriva,
odoljen, ¢emerika i neke druge koje su se
u posljednje vrijeme pridruzile toj skupi-
ni. Od tih su nesto manje vazne i znacajne
ljekovite biljke s nesto manjim ljekovitim
djelovanjem, a kojih ima ¢ak stotinjak. Tu
grupu cine: kadulja, crni sljez, pelin,
stolisnik, sve vrste bokvice i metvice,
breza i brojne druge ljekovite biljke,
zapravo i ukrasne biljke, a neke su vode,
povrce, ili su ljekoviti zacini, ili industrij-
ske biljke. Ucinkovitost biljaka dokazana
je znanstvenim ispitivanjima. Nacin na
koji narod koristi sve to i drugo bilje bio
je znacajan i u svrhu zaStite rijetkih i
ugrozenih, farmakomedicinski vaznih bi-
ljaka, od kojih su neke skoro ili posve
istrijebljene. Sve biljke koje ne "produ"
na ispitivanju ili nisu ispitane, zadrZavaju
mjesto i ostaju u narodnoj medicini. To
su, zapravo, "ostale" ljekovite biljke.
Najcesce koristene biljke
Postoje razlike u uporabi pojedinog
ljekovitog bilja. Najstariji lijekovi svih
naroda bile su biljke sa sluznim materija-
ma: razne vrste ¢uvarkuce, proljetni pod-
bjel i crni gavez. U sluZzbenoj medicini
glavna je naSa sluzna biljka bijeli sljez. Iz
kategorije biljaka od stvarne terapijske
vrijednosti koriste se i druge biljke, a
medu njima i razno mirisno bilje, stolis-

nik, pelin, kamilica i odoljen. Spoznaje o
korisnosti tih biljaka obogacene su u na-
rodnoj medicini rezultatima dobivenim iz
znanstvene medicine, koja je tako pri-
donijela jo§ vedem porastu njihove
uporabe. Narod je te rezultate prihvatio i
sada te biljke jo§ ceSce primjenjuje.
Najsire podrucje rasprostranjenosti u
prirodi ima ipak biljka stolisnik. Ona raste
zaista posvuda. Pelina ima mjestimicno.
Rijetko tko prepoznaje i odoljen uz
vlaZzna mjesta, a umjesto kamilice ljudi
Cesto beru slicne biljke iz porodice
Compositae, najéeSée biljku jarmen, s
jakim mirisom. Narodno povjerenje od
vecdeg znacenja stekle su ljekovite biljke:
rupiCasta pljuskavica, koju narod zove i
kantarion, krizni sréanik ili siriStara, iz
iste botanicke porodice i Stitasta kicica,
zatim vrtni Cubar, bosiljak, u Hrvatskoj
pjescarsko i sredozemno smilje, crna i
bijela slacica, breza, orah, rotkvica te
komorac. Narod cijeni i ¢eSnjak i luk.

Prakticna vaznost stanista
otrovnih biljaka

Otrovne biljke su one koje u sebi
sadrze materije Sto u malim koli¢inama
djeluju Stetno. Mnoge biljke oznacene
kao otrovne cesto sluze u medicini kao
ljekovite biljke (izuzimajuéi gljive).
Trovanje ljekovitim biljkama kod nas je
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rijetka pojava, no kada se spomene
mogucnost trovanja biljkama, oprez je
opravdan i koristan. Za svrhovito lije-
¢enje kod trovanja biljkama vrlo je koris-
no znati kakvom je biljkom osoba
otrovana. I u tome postoje neke teskode:
obi¢no bolesnik biljku ne donese sa
sobom, a opis i prepoznavanje po slikama
vrlo su nepouzdani. Potrebno je prikupiti
§to vise podataka o njezinu izgledu i
izgledu njezinih dijelova, o staniStu i o
tome koji je dio biljke pojeden (liscCe,
plod, korijen). Bas se zato trazi informa-
cija o staniStu biljke koja je izazvala
trovanje. Dok otrovna biljka kuznjak
(Datura stramonium) prati naselja, otrov-
no velebilje (Atropa belladonna) nikada
"ne silazi u gradove i naselja" jer se javlja
jedino kao Sumska biljka, na kr€evinama
bukovih Suma, uz panjeve zbog trulezi i
na obliznjim Sumskim proplancima.
Vedina tipova Suma udomljuje velik broj
biljnih vrsta. Najbogatije su bjelogori¢ne
Sume. Broj, vrsta i gustoda naseljenosti
snazno zavise o gradi Sume, a bogati su i
rubovi Suma. Oni su spona Sume i polja.
Znacajnije otrovno bilje po Sumama ¢ine:
kukurijek, bljust, durdica, bljustac, liko-
vac, rosopas i veoma vazno velebilje.
Bunika (Hyoscyamus niger) je biljka
naselja i zanemarenih staniSta oko njih,
ali je mozemo naci i na obradivanom
zemljistu, uz biljku kuZnjak. Uglavnom
na napustinama, uz kuZnjak i buniku,
nalazimo i ove otrovne biljke: veliku
kukutu, razne vrste divizme, sapuniku,
vrati¢, rosopas, crnu pomocnicu i biljku
pomocnicu "paskvicu". Napustine su
Zivotni prostori sa svim kemijskim i
fizikalnim uvjetima okoliSa koji djeluju
na zivot. To su inace povrSine poput
seoskih trgova, putova, hrpa kamenja i
sli¢nih suhih mjesta prekrivenih rijetkim
raslinjem. PaSnjaci u zabacenim predjeli-
ma, ako ih se prestane kositi, Cesto se
razvijaju u suprotnom smjeru, uskoro ih
obraste grmlje, a Cesto ih se i poSumi. U
oba slucaja nestaje njihova posebna flora.
Na neobradenom zemljiStu i paSnjacima
raste otrovni mrazovac koji to staniSte
Cesto dijeli s otrovnom biljkom cemeri-
kom. Suhe, negnojene livade staniSta su
za velik broj biljnih vrsta, koje ne mogu
prijeéi u druge Zivotne prostore. Takve
suhe livade ubrajaju se u najSarenije i
bioloski najzanimljivije prostore. Na sun-
¢anim mjestima, na kamenjaru, stijenama
i pijesku obi¢no je otrovan hrdavosmedi i
vunenasti naprstak, razne vrste divizme,
pelin, pa i razne vrste mljecike. Na liva-
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dama i neobradenim zemljistima moze-
mo nadi: preslicu, razne vrste jaglaca,
biljku vucju stopu i zecji trn, razne vrste
mljecike, bijelu Cemeriku, razne vrste
Zabnjaka i mrazovac. Kulture loze i
okopavine bili su Zivotni prostori s boga-
tim biljnim i Zivotinjskim svijetom dok se
oranice i vinogradi nisu obradivali suvre-
menim ratarskim nac¢inima. Po vrtovima i
oranicama, opcenito na obradenom zem-
JjiStu, naiéi ¢emo na kukolj, ljulj, razenu
glavicu, dimnjacu, kukavi¢icu i macu-
hicu, razne vrste preslice, gorocvijet...

Podrucja na ¢esto moc¢varnom, treset-
nom tlu, bogatom organskim tvarima od
raspadnutih dijelova biljaka, obiluju vri-
jednim raslinjem. To su tipovi cretova i
mocvarnih livada te staniSta brojnih
biljnih vrsta. Inace su to krajolici od vri-
jednosti za odmor i razonodu. Na kiselim
livadama koje sadrze malo vapna te
mocvarama i slicnim zemljiStima obitava-
ju i otrovne biljke: razne vrste Zabnjaka,
mocvarna preslica, cecelj, dvije vrste ki-
selice, sapunika, gavez, pomocnica, vucja
stopa i vucja jabucica. Opcenito su nase
najotrovije biljke: kuznjak, velebilje i
bunika.

Lokalno djelovanje biljnih
otrova

Neke biljke izazivaju alergijske reak-
cije i upale, pa ¢ak i odumiranje tkiva, kao
npr. bijeli bljustac (Bryonia alba), morski
luk (Scilla maritima), bijela loza (Clema-
tis vitalba), likovac (Daphne mezereum),
obicna kalina (Ligustrum vulgare) i
druge. Tu se radi o alergijskoj preosjet-
ljivosti koZze, Sto je i djelomiCan uvijet.
Velika kopriva sadrzi ostre Zaoke koje
ubodom izazivaju Zarenje i urtikariju za
koju postoji naziv koprivnjaca. Zapravo je
uc¢inak uboda koprive na koZi Covjeka
prototip urtikarije, Sto znaci da i u "otro-

vu" koprive ima tvari slicnih onima koje
je obicno izazivaju. Koprivi je srodna i
mala kopriva.

Trovanje drogom

Najotrovnije su bobe likovca, habu-
lice, velebilja i bljusca. Otrovne su one
biljke koje sadrze plodove slicne nekim
jestivim plodovima sjajne crvene boje,
kao plodovi: likovca, pasjeg grozda, dur-
dice, kozlaca, paskvice, bljusta, bljusca.
Smrtno su otrovne tamne bobe velebilja,
petrovog krsta, habulice, pomocnice...
Vedina takvih boba ima odbojan i ostar
okus, osim boba velebilja, kozlaca i
bljusta. Neke su bobe otrovne u nezrelom
stanju, a jestive su ili manje otrovne u
zrelom (npr. bobe Zutike, bazge, pomod-
nice). Neke imaju samo otrovne sjemenke
(tisa, sremza, crvena bazga), pa su jednim
dijelom jestive. Neke su otrovne u
sirovom stanju, a prokuhane su jestive, jer
im se toksi¢ne tvari razaraju kod poviSene
temperature (crna bazga, jarebika, Sibi-
kovina). Obican grah pojeden u sirovom
stanju takoder moZe uzrokovati teZa
trovanja. Otrovne su i bobe tetivike,
Sparoge, bljusta, veprine, bijele imele te
boZikovine. Inace su mladi izdanci Sparo-
ge, bljusta i veprine poznati kao jestivi.
Kostice lovorvisnje otrovne su. Otrovni
su i plodovi br$ljana, kurike, biserka, tise
i kaline po parkovima i okucnicama.
Bazga ima otrovno liS¢e. Bobice su otrov-
ne ako se tro$e u vecoj koli¢ini dok su
sirove. Neskodljive su preradevine od bo-
bica bazge.

Znaci trovanja biljkama

Trovanje svakom biljkom ima karak-
teristi¢ne, specifi¢ne simptome, koji se ne
javljaju kod ostalih biljaka. Kod vecine
trovanja javljaju se mucnina, povracanje i
proljevi. Bez obzira na razliCite biljke i
otrove, reakcije organizma u pocetku su
iste, s poremecajem u probavnom traktu i
popratnim bolovima u Zelucu. Tek nakon
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prvih bolova pojavit ée se simptomi, opi-
som svojstveni za pojedine vrste otrova.
Otrovi, naravno, ne pogadaju uvijek iste
organe, a truju i napadnu srce, probavni
trakt, bubrege, diSni sustav ili centralni
nervni sustav. Nastupit ¢e glavobolja ili
poviSena temperatura, halucinacije, crve-
nilo lica, zujanje u uSima, prividenja,
osjecanje velike Zedi, osjecanje vreline u
ustima s pojaanim lucenjem pljuvacke i
ostecenje vida. Kod trovanja kuZnjakom,
velebiljem, bunikom, jedidem, Cemeri-
kom, velikom kukutom, likovcem i durdi-
com ili pomocnicom pocetak trovanja je
nagao. Kod mrazovca opéi znaci trovanja
sporije nastupaju, a kod trovanja biljkom
kozja krv ili orlovi nokti i biljkom kozlac
teZi slucajevi trovanja su izuzetni. Da su
slucajevi trovanja tezi, zakljuCujemo po
poremecajima disanja i radu srca. Trova-
nje, naravno, moze zavrSiti i smréu.
Zanimljivo je koji vremenski raspon
prode od jela do prvih znakova trovanja.
Kod razli¢itih biljaka otrovi pocinju
razlicito djelovati, neki prije, a neki kasni-
je. NajbrZe je otrovanje biljkom jedic¢
(Aconitum napellus), jer ve¢ nakon pet do
deset minuta pocinju nagli znakovi djelo-
vanja. Za pola do jedan sat djeluje otrov
ostalih biljaka, osim mrazovca kod koje-
ga prode i dva do pet sati do pojave opcih
znakova otrovanja. PruZena pomo¢ u
identifikaciji biljke od velike je vaznosti.

Prva pomoc kod trovanja
biljkama

Isprva se preporuca ne gubiti vrijeme
analizom o kojoj se biljci radi, ve¢ odmah
izazvati povracanje, olakSati ga pijenjem
jedne do dvije ¢ase mlake, jako zasoljene
vode ako to ¢ine odrasle osobe. Ishod slu-
¢aja najvise ovisi o poduzetim mjerama,
Sto prije treba sprijeciti upijanje otrova.
Otrovanom se nakon povracanja daje
mnogo tekucine, a taj se nacin ne primje-
njuje kod osoba koje su u gréevima ili bez
svijesti. Dalji je korak ispiranje Zeluca, $to
se obavlja u zdravstvenoj ustanovi.

Osim izazivanja povracanja i ispiranja
Zeluca, kod trovanja svim vrstama otrov-
nih biljaka pomo¢ su i sredstva za ¢iSce-
nje ako se ne pojave proljevi. U obzir
dolaze i ricinus, gorka sol, prasak bijele
gline, topli napitci, hladni oblozi na glavu,
leZanje, ugrijavanje tijela i odmor. Ostala
i sigurna pomo¢ bit e pruzena u
zdravstvenoj ustanovi jer otrovi u orga-
nizmu mogu ostaviti razlicite posljedice.

Jadranka Grzinci¢





