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NASI SKOLARCI
- NASA BUDUCNOST

Ovogodisnji Dan zdravlja posvecen je opet jednom, rastu¢em, problemu odrza-
vanja sustava zdravstvene zaStite, poblize - zdravstvenom osoblju. Radi boljeg
razumijevanja, pojednostavljeno, zamislimo sustav zdravstvene zastite kao me-
duodnos triju skupina ljudi:

* Prvo su korisnici, a oni brojem stalno rastu,

+ Drugo su “posrednici”, koje bolje poznamo kao “osiguravatelje”, odnosno “po-
litiku” opcenito; kako i gdje oni funkcioniraju - drugom zgodom, ali sigurno
njihov broj nije najbitniji problem,

* Trece su “zdravstveni radnici ili djelatnici”, od onih skromno kvalificiranih, koji
sudjeluju u pomocnim poslovima, do onih koji se Skoluju duze od polovice
ocekivanog zivota milijuna korisnika diljem siromasnog i sve bolesnijeg svijeta;
njihov je broj, pogotovo medu siromasnima, od velike vaznosti.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) kaze da je upravo taj broj, u svjetskim
razmjerima, u velikoj krizi. Broj i kvalifikacija zdravstvenog osoblja ne prate porast
broja stanovnika, istodobno korisnika. U krizi je orijentacija tom, jednom od naj-
stresnijih zanimanja, koja ima svoju ekonomsku dimenziju. Naime, SZO kaZe:
zdravstveno osoblje preslabo je placeno, a Svijet je sve siromasniji!

Nakon nesto poduljeg uvoda, misao vodilja: ako je ijedna skupina korisnika
zasluZila prednost, onda su to nasa djeca. RazmiSljajuci na razini sustava, nekoliko
argumenata:

 Nasa djeca, dok su dojencad, mala ili predskolska djeca, potpuno su ovisna o
nama odraslima. Mogu biti, a nazalost i jesu, Zrtve naseg, najcesce nedjelovanja,
ali sve viSe i naseg djelovanja.

+ Kad naSa djeca dorastu do skolske, one osnovnoskolske dobi (diljem svijeta
milijuni umiru prije), dobivaju priliku i sami nesto doznati o vlastitome zdravlju,
ali na sustav ne mogu gotovo nikako djelovati. Jo§ uvijek su odrasli potpuno
odgovorni. Koliko se sustav “bavi” zdravljem nasih Skolaraca, a koliko njihovim
bolestima, opce je poznato. Unaprijediti zdravlje, sprijeciti bolest i Sto ranije
otkriti bolest “gubi trku” pred naporima da se poboljsa lije¢enje bolesti. U nasim
uvjetima, to je dob kada rastu novi zdravstveni rizici, a oni dobiveni u predskol-
skoj dobi jos se produbljuju. Samo ilustracije radi: dok medu milijardama siro-
masnih djeca umiru od gladi, u svijetu onih koji misle da su bogati (u koje i mi
spadamo) rastu po zdravlje pogubne posljedice nepravilne i preobilne ishrane.

* Velika vecina djece (u naSim uvjetima) nastavlja Skolovanje. Tada ih zovemo
srednjoskolci. Polako izlaze iz puberteta, a na kraju, uoci “mature” postaju
“odrasli”, navrsivsi 18. godinu. I dalje ne utjecu na sustav, ali mogu, $to mnogi
i ¢ine, negativno utjecati na vlastito zdravlje. Prvo “eksperimentiraju”, a zatim i
postaju Zrtve navika i ovisnosti, od kojih su neke odmah po Zivot opasne, a sve
bez iznimke skracuju Zivot.

Gdje je optimizam? U svim sustavima “zastite” ima mjesta za samozastitu. U
ovom, zdravstvenom, to je odavno poznato. Preduvjet svega ljudskog, pa tako i
borbe za zdravlje, jest znanje. Ako je istina da se Hrvatska zalaze za uvodenje
skolskog obrazovnog predmeta “zdravstveni odgoj”, ili slicnog imena, vrijeme je
za veliki optimizam. Rizik nije malen: predmet bi mogao biti dosadan, preopterecen
“faktografijom” ili na drugi na¢in nasim Skolarcima neprivlacan. Treba se nadati da
¢e “programoklepci” biti na visini zadatka. Nasi su Skolarci beskonacno bistri i
pametni i samo ih treba usmjeriti.

Znatizelja ¢e pobijediti neznanje.

Vladimir Sme$ny, dr.med.

ozujak-travanj 2006
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Poruka generalnog direktora
Svjetske zdravstvene organizacije povodom

Svjetskog dana zdravlja 2006.

RADITI ZAJEDNO ZA ZDRAVLJE

vjetski dan zdravlja 2006. daje
S nam svima priliku da proslavi-

mo izuzetan doprinos zdravstve-
nih djelatnika zdravlju ljudi i razvoju
zdravstva. Ako je moguc napredak u
prioritetnim podrucjima djelovanja i
ako povjerenje naroda u zdravstveni
sustav moze biti ojacano, ili vraceno
ondje gdje je izgubljeno, onda su po-
tencijalni ciljevi u zdravlju i blagosta-
nju ljudi neprocjenjivi.

Diljem svijeta nacionalni zdrav-
stveni sustavi imaju poteskoca s uvjez-
bavanjem, podrzavanjem i zadrZava-
njem zdravstvenih djelatnika. U razvi-
jenim zemljama, kako je populacija
sve starija i kroni¢ne bolesti u porastu,
sve su veci zahtjevi za zdravstvenim
radnicima. Zbog te je potrebe u po-
rastu regrutacija Skolovanih zdravstve-
nih djelatnika <iz zemalja u razvoju;
taj trend pojacava pomanjkanje zdrav-
stvenih snaga u nerazvijenim zemlja-
ma.

Bez snazne radne snage u zdrav-
stvu, napredak u zdravstvenoj zastiti
nije moguc i ne mogu je koristiti ljudi
koji ju trebaju. Ucinkoviti nacini sp-
rjecavanja i lijeCenja bolesti traze da
ocjenjivanje, provedbu i nadgledanje
obavljaju zdravstveni radnici. Sposob-
nost reagiranja na prijetnju pandemije
ljudske gripe, globalni napori da se po-
stignu milenijski razvojni ciljevi i svi

nasi napori da se imenuju bolesti od
posebne vaZnosti ugroZeni su zbog ne-
dostatka zdravstvene radne snage. Taj
manjak nije ograni¢en samo na medi-
cinare prakticare, ve¢ je proSiren i na
edukatore i ucitelje, menadzere i po-
mocnu radnu snagu. Los raspored ka-
paciteta, potroSene ili neiskoriStene
vjestine i migracija zdravstvenih rad-
nika ¢ine loSu situaciju jo§ gorom.

RjeSenja postoje i za novima se ak-
tivno traga. Inovativni i u¢inkoviti na-
¢ini edukacije 1 uvjezbavanja zdrav-
stvenih radnika, suradnja privatnog i
drustvenog sektora, adekvatna politi-
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ka financiranja i upravljanja te isku-
stva uspjes$nih zemalja pomaZzu nam da
ucimo jedni od drugih.

Pozivam vas da se pridruZite Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji u jaca-
nju svijesti o ovom dugoro¢nom pro-
blemu i u gradnji podrske da se osigura
da zdravstveni radnici rade tamo gdje
su potrebni, kada su potrebni, s pravim
vjeStinama, da mogu pruZati najvisu
dostupnu razinu zdravstvene zastite za
sve ljude.

LEE Jong-wook
Generalni direktor
Svjetske zdravstvene organizacije

n
Waorld He alt
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Svjetski dan zdravlja — 7. travnja ove godine posvecen je problemu krize zdrvstvenib
snaga u svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija i druge organizacije brojnim
aktivnostima usmjeravaju paznju svjetske javnosti na tu krizu.

STO SU LJUDSKI RESURSI ZA
ZDRAVLJE?

Ljudski su resursi za zdravlje mu-
Skarci i Zene koji pruZaju zdravstvenu
zastitu. UkljuCuju stomatologe, medi-
cinske sestre i primalje, farmaceute, li-
jecnike i druge zdravstvene profesio-
nalce. Takoder ukljucuju pomocne zd-
ravstvene radnike, zdravstvene radni-
ke u zajednici, prakti¢are narodne me-
dicine, tehnicare i druge.

ZASTO SU ONI VAZNI?

Postojanje i kvaliteta promocije zd-
ravlja, prevencije bolesti, lijeCenja i re-
habilitacije ovise o znanju, vjeStinama
i motivaciji zdravstvenih radnika.
Zemlje moraju osigurati da njihovi zd-
ravstveni sustavi imaju dovoljan broj
pruZatelja zdravstvene zastite, dobro
educiranih, na pravom mjestu i u pravo
vrijeme.

STO RADI SVJETSKA ZDRAV-
STVENA ORGANIZACIJA?

Svjetska zdravstvena organizacija
radi s drzavama ¢lanicama na ojacanju
njihovih mogucénosti za planiranje,
edukaciju i upravljanje zdravstvenih
radnih snaga tako da zdravstvene uslu-
ge najbolje pokriju zdravstvene potre-
be. Aktivnosti Svjetske zdravstvene
organizacije pokrivaju Siroko podru-
¢je:

Zemlje:

» podrska razvoju politike zdrav-
stvene zaStite u okvirima opce
politike razvoja zemlje,

* procjena potrebnog broja i smje-

ra pruzatelja zdravstvene zastite
prema zdravstvenim prioritetima,
istrazivanje mogucnosti za uno-
vacenje, upravljanje i zadrZava-
nje zdravstvenih radnika u
razli¢itim radnim podrucjima,
posebno, jacanje kapaciteta me-
dicinskih sestara i primalja da bi
se dostigli milenijski razvojni ci-
ljevi;

Institucije:
e povecanje kvalitete obrazovanja

zdravstvenih djelatnika boljom
pripremom ucitelja,

* isprobavanje i usporedivanje me-

toda edukacije i prakse,

Waorld He
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* razvoj programa, mjerila i priruc-

nika za ovlascivanje zdravstve-
nih institucija;

Pojedinci:
* servis za rukovodenje u zdrav-

stvu dvogodi$nji je program vjez-
bi i radnog iskustva Svjetske
zdravstvene organizacije za mla-
de javnozdravstvene profesional-
ce iz zemalja u razvoju,

* programski fond pruZa mogucno-

sti, koje obi¢no nisu dostupne u
mati¢noj zemlji, za napredne stu-
dije u podrucju javnog zdravstva
i razmjenu znanstvenog i tehno-
loskog znanja.

.,J.'
an?h v
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DJELUIMO SVI ZA ZDRAVLIE

Zdravlje je najvece bogatstvo svakog pojedinca i naroda. Ocuvati to bogatstvo znaci
stalnu borbu za narodno zdrauvlje protiv brojnib neprijatelja naroda, od kojib su
maligne bolesti ,neprijatelj naroda br. 2”.

ako porast broja oboljelih od

malignih bolesti i kasno otkri-

vanje oboljenja postaju sve
sloZeniji medicinski i socijalni pro-
blem, pored dobro organizirane onko-
loske zdravstvene sluzbe, neophodni
su angaZiranje i suradnja svih drustve-
nih ¢inilaca na njihovu suzbijanju. U
Osijeku se provode brojne koordinira-
ne aktivnosti drustvene zajednice i zd-
ravstvenih sluzbi na promicanju zdrav-
ljai prevenciji malignih bolesti.

SAMOZASTITNE AKTIVNOSTI

Vodecu ulogu na tom polju ima
Gradska liga protiv raka Osijek, koja
je osnovana 1966. go-
dine, kao dobrovoljno
humanitarno drustvo, 1

i vec Cetrdeset godina —_—
= =i

]

okuplja brojne grada-
ne volontere, zdrav-
djelatnike,
stru¢ne i druStvene in- #
stitucije i udruge gra-
dana u programima
koji potpomazu aktiv-
nosti

stvene

zdravstvene
sluZbe u zastiti stanov- §
niStva od malignih bo-
lesti, kao i na nepo-
srednom rjeSavanju
problema oboljelih
pojedinaca. Glavni su zadaci zdrav-
stveni odgoj i prosvjedivanje stanovni-
Stva, upoznavanje s ¢imbenicima rizi-
ka za nastanak raka, prvim simptomi-

H B s

ma, osposobljavanje stanovniStva u sa-
mozastitnim aktivnostima i njezi obo-
ljelih i terminalnih bolesnika. Pri to-
me, Liga protiv raka Osijek posebnu
paznju posvecuje razvijanju svijesti o
prednostima zdravog nacina Zivota,
potrebi Sto ranijeg otkrivanja obolje-
nja, ranom lijecenju te aktivno sudje-
luje u organizaciji rehabilitacije, reso-
cijalizacije i terminalne skrbi obolje-
lih; organiziranjem posjeta ranije ope-
riranih novim bolesnicima, upoznava-
njem s novim nac¢inom Zivota i naci-
nom prehrane, potrebnim novim vje-
Stinama, pomaze profesionalnu i soci-
jalnu integraciju u novim zdravstve-

nim okolnostima. Rad Lige protiv raka
Osijek u klubovima kolostomicara, u
klubu mastektomiranih Zena pokazao
je dobre rezultate u poboljSanju kvali-

ozujak-travanj 2006

tete Zivota oboljelih.

Edukativni programi protiv raka
obuhvacaju sve socijalne i dobne sku-
pine. Za provodenje zdravstvenog od-
goja Liga protiv raka Osijek izdaje
brojne publikacije, pamtilice i audiov-
izualne materijale; u svojim zdravstve-
noodgojnim aktivnostima usko sura-
duje sa sredstvima javnog priopcava-
nja, a posebno aktivno sudjeluje u edu-
kaciji u¢enika osnovnih i srednjih sko-
la.

U provodenju svojih aktivnosti Li-
ga protiv raka Osijek ima veliku pot-
poru Zavoda za javno zdravstvo Osjec-
ko-baranjske Zupanije, poglavito Sluz-
be za socijalnu medi-
cinu i Odjela za zd-
ravstveni odgoj, koji
pracdenjem iistraZiva-
njem zdravstvenog
stanja pucanstva u
Osjecko-baranjskoj
Zupaniji svojim re-
zultatima i spoznaja-
ma pruZaju svu po-
trebnu logistiku i
smjernice za dalji rad
i aktivnosti u borbi
protiv malignih bole-
sti. Isto tako, od 2002.

[ godine Liga protiv

raka Osijek ima kva-

litetnu medunarodnu suradnju i part-
nera u WiRED-u (World Internet Re-
sources in Education and Develop-
ment, Svjetski internetski izvori u ob-
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razovanju i razvoju) nevladinoj, ne-
profitnoj udruzi sa sjediStem u Monta-
ri, California, SAD. WiRED-ova je za-
daca umreZenim racunalima i izvori-
ma informacija po-
moc¢i manje razvije-
nim podru¢jima svi- | -

jeta i njihovu pucan-
stvu. Ta udruga do-
stavlja informaticku
opremu i pruza pot-
poru takvim zajedni- !
cama, no ona je samo
jedna od spona u lan-
cu pokrenutom za
ostvarenje krajnje
svrhe: opskrbiti ljude
najrazlicitijim izvori-
ma lako dostupnih
informacija radi rje-
Savanja lokalnih pro-
blema, obrazovanja
mladeZi, poboljsanja
kakvoce Zivota i sp-
rjecavanja odvojenosti i izoliranosti
od ostatka svijeta i Sire medunarodne
zajednice.

VEZA ZDRAVSTVA |
STANOVNISTVA

Plod je te suradnje nastajanje pr-
vog internet - portala u Hrvatskoj, koji
se isklju¢ivo bavi aktivnostima protiv
raka, s osnovnom zadacom da omogu-
¢i Sto masovniji pristup informacijama
o prevenciji, ranom otkrivanju, lijece-
nju i rehabilitaciji osoba oboljelih od
raka. Kako WiRED usko suraduje s
Nacionalnim institutom za zdravlje
SAD te diljem svijeta pruza zdravstve-
ne informacije, tim putem ostvarena je
1 neposredna suradnja s tom visokom
institucijom tako $to je omogucena
prezentacija sadrzaja o malignim bole-
stima sa sluzbenih stranica Nacional-
nog instituta za zdravlje SAD na stra-
nicama Lige protiv raka Osijek (Pre-
vencijaraka; http://www.prevenci-
jaraka.net" ). Danas je Prevencija raka

primjer komuniciranja s gradanima, ne
samo drugim ligama u Hrvatskoj, ve¢ i
izvor informacija o malignim bolesti-
ma i borbi protiv njih i u drugim zem-

1HE

ljama u okruZenju, a koje razumiju nas
jezik. Uz navedeno, stranice predstav-
ljaju vaZan komunikacijski kanal iz-
medu stanovniStva, s jedne strane, i zd-
ravstvene sluzbe ( onkoloske i primar-
ne zdravstvene zastite u Zupaniji), s
druge strane, putem foruma i E-mail
komunikacije. Na toj platformi stvo-
ren je i prvi zdravstveni informaticki
stup, koji je od 2002. godine u upotrebi
u prostorima DZ Osijek i pruza zdrav-
stvene informacije stanovnistvu koje
gravitira toj zdravstvenoj ustanovi. O
tome koliko su kvalitetni programi i
projekti u unapredivanju zdravlja Li-
ge protiv raka Osijek dovoljno govori
¢injenica da ih WiRED diljem svijeta,
u zemljama s niskim zdravstvenim
standardom, provodi s velikim uspje-
hom i rezultatima.

Programi Lige protiv raka Osijek
uzivaju punu podrsku zdravstvenih
ustanova Osijeka i druStvene zajedni-
ce, a na realizaciji programa uspostav-
ljena je dobra suradnja s prosvjetnim
ustanovama, privrednim organizacija-

ozujak-travanj 2006

ma, Crvenim krizemi vjerskim zajed-
nicama. U tom smislu, unazad nekoli-
ko godina pokrenut je niz humanitar-
nih akcija koje su imale snaznu podr-
Sku gradana, kao i ci-
jele drusStvene zajed-
nice( Dani narcisa;
Dan ruzicaste vrpce),
kojima je cilj bio pri-
kupiti  materijalna
sredstva u svrhu ku-
povine dijagnosticke
opreme za rano otkri-
vanje raka i rehabili-
| taciju oboljelih oso-
ba. Plod je tih akcija
kupovina i donacija
uredaja za limfnu dre-
nazu, suvremenog
mamografskog ure-
daja i UZV uredaja s
ciljanom punkcijom
za rano otkrivanje ra-
ka dojke za potrebe
Odjela onkologije KB Osijek, kaoi vri-
jedne opreme za endoskopiju za rano
otkrivanje raka probavnog sustava, ko-
ja je donirana Vukovarskoj bolnici.
Tim akcijama, uz nuzno opremanje na-
vedenih ustanova, postignut je i jo$
vazniji cilj, a to je mobilizacija i pod-
izanje svijest gradana o brizi za vlasti-
to zdravlje.
Gradska liga protiv raka potakla je
i potpomogla osnivanje gradskih liga
protiv raka u Belom Manastiru, Bako-
vu i NaSicama i neprestano im pruza
svu potrebnu pomoc u radu. U planu su
osnivanja gradskih liga u Valpovu i
Beliscu, kao i u Donjem Miholjcu.
Nezamjenjivu pomoc¢ u organiza-
cijiiprovodenju programa Lige protiv
raka Osijek dali su volonteri i brojni
zdravstveni djelatnici, medicinske se-
stre i lije¢nici zdravstvenih ustanova
grada Osijeka. Dosadasnji kvalitetan
rad i poluceni uspjesi samo su motiv za
daljem aktivnosti u borbi za zdravlje
svakog pojedinca i naroda u cjelini.
Nikola Kraljik, dr. med.
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POLAZAK U SKOLU

U trenucima kada dode vrijeme za razmisljanje o polasku djeteta u osnovnu Skolu,
svaki roditelj se s viSe ili manje straha zapita: da li je moje dijete dovoljno zrelo?
Hoce li uspjesno udovoljiti zahtjevima koji ga ocekuju?

poznaje vlastito dijete, svjestan je

mogucnosti da je subjektivan i da
je uglavnom zaboravio koji su sve pre-
duvjeti potrebni za uspjeSan pocetak
osnovne Skole.

Zrelost, odnosno spremnost obu-
hvaca veliko i kompleksno podrucje
razvoja djeteta u cjelini. Zrelost je re-
zultat procesa sazrijevanja koji je bio-
loski uvjetovan, a spremnost je rezul-
tat naslijeda i djetetove okoline, a pod-
razumijeva djetetovu tjelesnu, intelek-
tualnu, socijalnu i emocionalnu zrelost.
Odluka donesena samo na temelju jed-
nog od navedenih aspekata zrelosti ce-
sto je pogresna i Stetna. Zakonodavac
je predvidio da Skolski obveznici po-
stanu djeca rodena od 1. travnja 1999.
do 31. oZujka 2000. Medutim, postav-
lja se pitanje I koja je razlika izmedu
djece rodene 31. 03. 1 01. 04. Kalen-
darski uzrast nije dovoljan pokazatelj
fizicke i psihicke zrelosti djece za Sko-
lu jer se sva djeca ne razvijaju istim
tempom, ni u fizickom, niti u psihic-
kom pogledu.

Cinjenicu da se djeca u fizickom
pogledu ne razvijaju istim tempom svi
prihvacaju bez vecih problema jer je
fizi¢ki razvoj vidljiv. Ne postoji npr.
broj cipela koje nosi prosjecno Sesto-
godisnje dijete jer bi nekome bile veli-
ke, a nekome male.

Razlicit tempo psihickog razvoja
teZe se prihvaca jer se te razlike vise
zapazaju. Tako nam se deSava da nam
se ¢ini u redu $to se djeci, samo zato
Sto su istog kalendarskog uzrasta, po-
stavljaju isti zahtjevi. Nismo ni svjesni
koliko tim stavom oStecujemo djecu

Iako svaki roditelj izuzetno dobro

koja se sporije razvijaju, kao i onu koja
se brze razvijaju.

Svako dijete ima optimalno vrije-
me za pocetak ucenja, a to je onaj pe-
riod u kojem se vecina djece pocinje
intenzivnije razvijati. Naravno da se to
vrijeme razlikuje od djeteta do djeteta.

Svi bismo Zeljeli da nam dijete bu-
de dobar ucenik i1 da mu ucenje ne ¢ini
poteskoce. No, malo je roditelja koji
dobar Skolski uspjeh povezuju s pita-
njem krece li dijete u Skolu u pravom
trenutku, odnosno dali je dovoljno zre-
lo (pripremljeno za tako velik korak).

Optimalno vrijeme za ucenje poje-
dinih vjestina znaci i toda najvisi trud
nece dati zadovoljavajuce rezultate ako
se s u¢enjem krece prerano, kad dijete
jos nije zrelo, a moZe do¢i i do otpora i
odbijanja. S druge strane, poznato je s
koliko teskoca zreli ljudi usvajaju Cita-
nje i pisanje i kako ne mogu postici
razinu pismenosti onih koji su se opi-
smenili kao djeca.

Krene li dijete u skolu u pravo vri-
jeme, znatno su povecane mogucnosti
da Skolsko ucenje za njega bude za-
nimljiva i radosna aktivnost, a ne mu-

ka.
TJELESNA ZRELOST

Prva briga roditelja briga je za dje-
tetovo zdravlje jer je ono preduvjet za
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pravilan tijek svih aspekata razvoja. U
tjelesnom pogledu dijete je doraslo za
Skolu ako je zdravo i ako zadovoljava
minimume standarda u pogledu visine
(120/117) i tezine (20/18). Od poseb-
ne su vaznosti osjetni organi sluha i
vida, odnosno njihova normalna funk-
cija. TeSkoce s vidom lako su uocljive:
glavobolje, trljanje ociju, treptanje,
dok su defekti sluha rasprostranjeniji
nego Sto se smatra, a blazi se oblici
narocito tesko otkrivaju. Vazno je na-
glasiti da to oStecenje ima izravan utje-
caj na govornu razvijenost djeteta, a
time i na ucenje i pisanje kao oblik
pismenog govora. Dijete oStecena slu-
ha Cesto ostavlja dojam nezainteresira-
nosti, neposlusnosti ili ¢ak slabe inte-
lektualne razvijenosti, a po srijedi mo-
Ze biti samo lakSa nagluhost koja mu
oteZava da jasno Cuje govor drugih, pa
objasnjenja i zahtjeve naprosto ne
razumije.

Bitno je voditi ra¢una o primjere-
nom ritmu i redovitosti hranjenja,
spavanja i ovladavanja vlastitih tjele-
snih potreba. Treba razmisliti da li di-
jete moZe izdrZati ritam hranjenjaispa-
vanja koji ga ocekuje u skoli: da li izdr-
Zi cijeli dan u budnom stanju ili mu je
jos uvijek neophodan dnevni odmor.
NuZno mu je osigurati 9 - 11 sati spa-
vanja nocu. Uz tjelesnu izdrZljivost,
javlja se i pitanje koliko vremena mo-
7e izdrzati sjedeci a da ne ustaje, govo-
ri ili bude nemirno, te moZe 1i u odre-
denom vremenu prijeci put od kuce do
Skole, a da nakon toga nije jako umor-
no.

Zdravlje i pravilan fizicki razvoj
vazan su kapital s kojim ce dijete kre-
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nuti u $kolu i uvjet su normalnog psi-
hi¢kog razvoja. Upravo stoga potreb-
no je posebnu paznju posvetiti nekim
bolestima i defektima koji se mogu ri-
jesiti prije polaska u Skolu, ¢ime se
sprecava da dijete stvori loSu sliku o
sebi nakon usporedivanja s vrsnjaci-
ma.
MOTORIKA

Grani¢no su podrucje izmedu tjele-
sne i intelektualne zrelosti djecje tjele-
sne spretnosti - motorika: hodanje,
tréanje, skakanje... Od izuzetne su
vaznosti razvijene rucne spretnosti ko-
je se ocituju u djetetovoj sposobnosti
slaganja kocaka, mozaika, nizanja sit-
nih perli na nit, izrezivanja raznih obli-
ka Skarama itd., kao i grafomotoricke
sposobnosti baratanja olovkom i crta-
¢im tehnikama i uvjeZbavanje vodo-
ravnih, okomitih, kosih i kruznih linija
kistom, flomasterom i olovkom; trga-
nja traka od papira i sl.

Vjezbe za razvoj motorike:

» oblacenje, svlacenje, zakopca-
vanje, otkopCavanje, obuvanje, vezi-
vanje uzica;

e igre loptom: dodavanje, baca-
nje, hvatanje, gadanje;

* rucne sposobnosti: rad s plaste-
linom, glinamolom, grafomotoricke
vjezbe.

INTELEKTUALNA ZRELOST

Znacajna je s razloga $to su osnov-
ne zadace koje ¢e dijete morati svlada-
ti u skoli upravo one intelektualne pri-
rode (usvajanje znanjairazvijanje spo-
sobnosti njegove primjene u razlicitim
problemskim situacijama). Intelektual-
na zrelost podrazumijeva adekvatnu
govornu razvijenost te razvijenost
opazanja, misljenja i pamdenja, koji
su blisko povezani s opsegom i stabil-
noScu paznje.

Intelektualna zrelost oCituje se u
djetetovoj sposobnosti shvacanja svi-
jeta i njegovoj realistickoj usmjereno-
sti, baziranoj na spoznaji da ne moze
proizvoljno mijenjati svijet koji ima
odredena stalna i nepromjenjiva svoj-
stva. Da bismo to postigli, dijete mora
imati svestrano razvijeno opazanje:

« uoCavanje osobina predmeta i

njihovih medusobnih odnosa
(boja, oblik, veli¢ina),

¢ sposobnost uocavanja sli¢nosti i
razlika (sortiranje i usporediva-
nje prema svojstvima predmeta i
materijala),

¢ sposobnostrastavljanja cjeline na

dijelove i obrnuto.

Misljenje postepeno doseze stu-
panj konkretnih misaonih operacija
koje omogucuju da dijete obavlja ge-
neralizaciju i donosi jednostavne lo-
gicke zakljucke. Zrelost podrazumi-

jeva i usvojenost nekih osnovnih poj-
mova i znanja. U principu, dijete zna
reci osnovne podatke o sebi, roditelji-
ma, adresu stana, odnosno orijentirati
se u vremenu (usvojeni pojmovi: dan,
nod, jutro, podne, vecer) i prostoru (go-
re-dolje, lijevo-desno, ispred, iza,
ispod, u, na). Dijete uocava osnovne
koli¢inske odnose i obavlja jednostav-
na usporedivanja koli¢ine, Sto treba po-
ticati kroz drustvene igre: domino, ¢o-
vjece ne ljuti se...

Uz razvoj misljenja usko je pove-
zanirazvoj govorakoji ukljuCuje usva-
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janje rje¢nika koji se odnosi na sva-
kodnevne dogadaje, bica i predmete iz
djetetove okoline. To znaci da je dijete
sposobno rije¢ima opisati $to radi, Sto
vidi oko sebe, da lakSe izrazava vlasti-
te misli, Zelje i osjecaje. Pravilno izgo-
vara sve glasove, iz govora moze izd-
vojiti pojedine rijeci, a u rije¢ima poje-
dine glasove. Dakle, dijete treba biti u
stanju jasno i razumljivo govoriti pred
drugima, kao 1 paZljivo sluSati i
razumjeti Sto mu govore drugi.

Pored razvijenog govora i miSlje-
nja, od presudne su vaznosti i razvije-
na paznja i pamcenje. Dijete bi trebalo
imati razvijenu hotimi¢nu paZnju i mo-
¢i se koncentrirati na rad bez obzira na
ometajuce podrazaje iz okoline. Pri to-
me je vazno da je uporno u izvrSavanju
zadataka do kraja. Jedan od indikatora
da je dijete sposobno da se duze vre-
mena samo zabavlja u jednoj aktivno-
sti jest da je u stanju odgledati film ili
pricu.

I djetetovo pamcenje vec je prilic-
no razvijeno (kratkoro¢no i dugoroc-
no), a moze se provjeriti kroz moguc-
nost da vam recitira pjesmicu iz vrtica,
ili da vam ukratko preprica pricu koju
ste mu vise puta ispricali.

SOCIO - EMOCIONALNA ZRELOST

Socio - emocionalna zrelost odnosi
se na to kako se dijete ukljucuje u Zivot
medu ljudima te kakve odnose pritom
oblikuje. Za zrelo socijalno funkcioni-
ranje neophodna je odredena emocio-
nalna zrelost. Predskolsko dijete posti-
Ze do Seste godine relativnu emocio-
nalnu stabilnost, emancipirano je od
roditelja (bez vecih teSkoca podnosi
odvajanje od roditelja) i dovoljno je
samostalno (ta samostalnost ogleda se
u tome da se dijete moze samo svudi,
obuciiobuti, da je samostalno u odrZa-
vanju osobne higijene i urednog opceg
izgleda te da je sposobno brinuti se za
svoje stvari i uredno ih odloZiti nakon
igre).

Vecé spomenuta emocionalna sta-
bilnost podrazumijeva da su djetetove
emocionalne reakcije primjerene situa-
ciji, da nema naglih promjena ni eks-
plozija emocija kao u ranijem periodu.
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Nije pretjerano osjetljivo i dobro se
snalazi u novoj okolini, medu dotad
nepoznatim ljudima - nije pretjerano
prestraSeno ili povuceno, Sutljivo ili
placljivo, ne traZi pretjeranu naklonost
drugih i njihovu zasStitu, prilicno je
strpljivo i u ispunjavanju vlastitih Zelja
uvazava zelje drugih. Od izuzetne je
vaznosti da dijete ima odreden stupanj
tolerancije na frustraciju, Sto znaci
da dijete u susretu s ograni¢enjima ili
teSkocama ne posustane i ne izgubi sa-
mopouzdanje, da na teSkoce ne reagira
tako da se rasplace, razljuti ili uznemi-
1i - da se ne osjeca emocionalno ugro-

Zeno.

Socijalna zrelost uglavnom je po-
stignuta u zadovoljavajucem stupnju
kod djece koja pohadaju vrtié. Dijete u
kontaktu s vrSnjacima pokazuje zani-
manje za njih i spremnost na suradnju,
spremno je dijeliti stvari s njima, ob-
zirno je, a manje sklono prepirkama,
tu¢ama i tuzakanju. Nazalost ta soci-
jalna zrelost steCena u vrticu, slobodno
i spontano ponasanje, ¢esto u Skoli re-
zultiraju problemima discipline. Dije-
te koje je pohadalo vrti¢ ima odredenu
prednost u razredu pred djetetom koje
ganije pohadalo (socijalizacija, govor,

MLAPE SKOLSKO DOBA

likovno izraZavanje), ali ta prednost je
mala i brzo se gubi. To se narocito od-
nosi na neka ste€ena znanja (npr. zna-
nja Citanja, pisanja i racunanja) koja
djetetu ne daju nikakvu prednost niti
garantiraju uspjeh u svladavanju skol-
skih obveza.

Za polazak u Skolu nije nam po-
trebno dijete koje zna Citati i pisati, vec
dijete znatiZeljno, Zeljno ucenja i no-
vih znanja, sposoban promatra¢ koji
dobro razumije govor i sam se dobro
izraZava, sposoban je logi¢no misliti.

Darko Sambol, prof.

Pocetak sazrijevanja

“Od kolijevke pa do groba najljepse je skolsko doba...”

Skolsko doba pocinje sa Sest ili se-
dam godina i zavrSava oko osamnae-
ste, odnosno devetnaeste godine Zivo-
ta. Polazak u Skolu i intenzivni duSevni
itjelesni razvoj glavna su obiljeZja tog
doba. Ono obuhvaca vise od polovice
cjelokupnog razvojnog razdoblja. Vr-
lo Cesto se za Skolsku djecu kaze da su
najzdraviji dio populacije, ali pri tome
ne smijemo zaboraviti da su i najranji-
viji njen dio. Mladi organizam vrlo je
osjetljiv na sve vanjske utjecaje te, ako
je tijekom rasta i razvoja bio izlozen
nepovoljnim vanjskim Ciniteljima, sla-
boj 1 neprikladnoj prehrani, poreme-
¢ajima dusevnog i tjelesnog zdravlja i
drugim Stetnim utjecajima, mogucno-
sti za razvoj zdrave li¢nosti znatno se
smanjuju.

Skolsko doba obuhvaca dva raz-
doblja, koja se razlikuju po fizioloskim
i psiholoskim osobinama.

I1zlazak iz djetinjstva

Mlade skolsko doba razdoblje je od
Seste, odnosno sedme godine, do dese-
te ili jedanaeste godine Zivota, §to obu-
hvaca ucenike nizih razreda osnovnih

Skola.

Adolescentno razdoblje prijelazno
je razdoblje izmedu djetinjstva i od-
rasle dobi i ono obuhvacarelativno dug
vremenski period, od desete (jedanae-
ste) godine do osamnaeste ili devetna-
este godine Zivota. Glavno je obiljezje
tog razdoblja postizanje potpune fizic-
ke, psihicke i socijalne zrelosti.

U mladem skolskom dobu brzina
rasta u visinu jednolika je i prosjecno
iznosi oko 5 cm na godinu, a teZina se
povecava prosjecno oko 3-3,5 kg. Go-
tovo tijekom cijelog tog razdoblja ne-
ma vecih razlika u tjelesnom razvoju
djecaka i djevojcica, iako su djecaci u
prosjeku neSto malo visi. Tek potkraj
tog razdoblja, odnosno pocetkom pu-
berteta, djevojcice se ranije pocinju
mijenjati, ranije ih zahvaca adolescent-
ni zamah rasta i u ranoj su adolescenci-
ji rastom vise nego djecaci.

Ocjena stanja uhranjenosti u djece
mlade Skolske dobi pokazuje da je oko
84% djece dobro uhranjeno, 11% dje-
ce je preuhranjeno, dok je 6% djece
slabo uhranjeno. VisSe od trecine djece
u Skolu dolazi bez dorucka, a poznato
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je da je dorucak energetska rezerva, ,,
gorivo” za svladavanje napora na po-
Cetku radnog dana. Poremecaji uhra-
njenosti ¢esto su posljedica nepravil-
nog izbora hrane. Naime, u tome raz-
doblju djeca pocinju sama donositi od-
luke i birati namirnice, ¢esto bez utje-
caja i prisutnosti roditelja. Zato je izu-
zetno vazno upravo tada ukazati na to
Sto je pravilna prehrana i omoguditi
djetetu da izabere zdravo.

Funkcija miSicnog i kostanog su-
stava stabilnija je i pokazuje vecu sna-
gu nego u predskolsko doba. Zbog ve-
¢e motoricke i misi¢ne spretnosti, po-
kreti se usavrSavaju, a kretnje postaju
sloZenije. To je razdoblje vrlo inten-
zivne tjelesne aktivnosti i pravo vrije-
me da se u djece formira pravilan stav
prema tjelesnom vjezbanju i sportskoj
aktivnosti.

Oko 17% ucenika mlade Skolske
dobi ima loSe drZanje, koje se manife-
stira mlohavim ili pogurenim stavom
tijela, lopatice nisu priljubljene uz re-
bra, nego koso strse, a ramena su pone-
kad nejednako visoka. Za razliku od
izraZenih deformacija kraljeZnice, sko-
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lioze i kifoze, koje se ne mogu ispraviti
snagom volje, loSe drzanje kraljeZnice
moze se ispraviti voljno. Medutim, ako
loSe drzanje potraje dulje, zbog rasta u
nepravilnom poloZaju moZe se razviti i
prava deformacija na kraljeznici, koja
nema samo estetsko znacenje. Kriti¢ni
trenutak za nastanak loSeg drzanja u
tom razvojnom razdoblju jest polazak
u Skolu, jer dijete iz neogranicene ak-
tivnosti prelazi u fazu dugog sjedenja
u Skolskoj klupi, a djeca u dobiod 7 do
9 godina ne mogu dugo izdrZati u istom
poloZaju. VaZno je osigurati, u Skoli i
kod kude, pravilan polozaj ucenika za
radnim stolom, kao i prilagodenu visi-
nu sjedalice te pravilno osvjetljenje
radnog mjesta.

Znanje je tesko

Vazno je spomenuti i $kolsku tor-
bu, Cija teZina moZe znatno utjecati na
promjene kraljeZnice. Njena teZina ne
bi smjela biti veca od 10% tjelesne te-
Zine djeteta.

Spustena stopala nalazimo u 42%
ucenika, a djeca s jaCe spustenim sto-
palima Cesto se Zale na bolove u listo-
vima i krizima. NoSenjem adekvatne
obuce, ortopedskih uloZaka te gimna-

stikom, smetnje se mogu
znatno smanjiti.

Rezultati sistematskih
pregleda ukazuju na to da
oko 17% uclenika ima
smanjenu oStrinu vida, a
5% djecaka ne raspoznaje
boje. Buduci da se oko u
tom razdoblju intenzivno
razvija, a ujedno je i jako
optereceno, potrebne su
Ceste kontrole vida kod
okulista.

Govorne mane nalazi-
mo u 7% ucenika mlade
Skolske dobi, ¢esce u dje-
Caka.

Jedan je od presudnih
trenutaka u emocional-
nom i socijalnom razvoju
djece polazak u skolu. Po-
red obitelji, skola pocinje
zauzimati srediSnje mje-
stou Zivotu svakog uceni-
ka. Ona nije samo nadleZna za stjeca-
nje znanja i jacanje sposobnosti spoz-
naje, nego i za poticanje rasta i razvoja
te kvalitetno integriranje u druStvenu
zajednicu. U 3koli je dijete izloZeno
situacijama zbog kojih se javlja potre-
ba za isticanjem, dokazivanjem, natje-
canjem. Stoga je vazna podrska od-
raslih u obitelji i $koli. Ako se u toj fazi
djetetovarazvoja dovoljno bavimo nji-
me, pruZzamo mu sigurnost, ljubav i
podrsku, ako uspijevamo ostvariti do-
bru komunikaciju, razvijati odnos po-
vjerenja i ljubavi i pri tome biti osoba
od povjerenja za svoje dijete, tada su
velike mogucnosti da na$ Skolarac iz-
raste u sretnog i zadovoljnog Covjeka.

Veoma je vazno u djece mlade skol-
ske dobi razviti sposobnost da shvate
stanovita ograni¢enja. U suprotnom
slucaju, kada je dijete u obitelji prepu-
Steno samo sebi, bez dovoljno ljubavi,
kada za uloZeni trud i napore koje po-
duzima ne doZivi osjecaj uspjeha, kada
jenesigurno u sebe i ima osjecaj nepri-
hvacenosti, u djece se stvara niska
razina samopostovanja, s krivim susta-
vom vrijednosti, te mozZe nastati pro-
blem u komunikaciji u odnosima uci-
telj - uCenik - roditelj, Sto moze rezul-
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tirati dalekoseZznim posljedicama u
adolescenciji.

Polazak u prvi razred osnovne §ko-
le znaci i prve obveze u smislu ucenja
Skolskoga gradiva, pisanja domacih
uradaka, spremanja Skolske torbe, ali i
vrijeme da se nauci ,,kako uciti”.

Psiholozi i pedagozi u skoli savje-
tuju da se po povratku iz Skole dijete
treba kratko odmoriti, porazgovarati s
roditeljima o tome kako je protekao
Skolski dan, nakon odmora uraditi do-
maci uradak, a zatim slijedi opuStanje i
igra. Iskustvo pokazuje da sistematic-
nost, urednost i dobre navike imaju ve-
lik udio u postizanju uspjeha.

Savjeti roditeljima
prema M. Popkinu:

Budite dobar primjer svom dje-
tetu.

Imajte dobru kontrolu svoga Zi-
vota.

Postavite granice, ali ne po-
stavljajte previse pravila, dogova-
rajte se oko pravila kad je to logic-
no i prirodno i neka ona budu jasna
i razumljiva.

Budite fleksibilni, ali i dosljed-
ni u svojim zahtjevima.

Pomozite djetetu da razvije sa-
mokontrolu.

Potaknite i ohrabrite djetetovo
prihvatljivo ponaSanje i uspjehe.
Ohrabrivanje ¢ini dijete sigurnijim
i samopouzdanijim. Na taj mu na-
¢in dajete poticaj da ne odustane i
kada naide na neku poteskocu.

Ne demonstrirajte moc nad dje-
tetom, borba za mo¢ unistava lju-
bav.

Ponudite pozitivne savjete i na-
putke.

Ohrabrite samostalnost i odgo-
vornost svog djeteta.

ZadrZite smisao za humor.

Recite djetetu da ga volite, po-
gotovo ako ima problema.

Prim.mr.sc. Jagoda Dabo, dr.med.
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RAZVOJ DJETETA U MLAPOJ SKOLSKOJ DOBI

DOSLJEDNOST U 0DGOJU

U mladoj Skolskoj dobi, izmedu 6 — 7. i 11. godine Zivota, jo§ je dominantan
utjecayj obitelji, ali se on postepeno smanjuje zbog utjecaja okoline, prvenstveno zato
Sto se javlja nov i vrlo vazZan cimbenik — Skolska sredina. Tek pred kraj te Skolske
dobi pocinje se javljati utjecaj treceg cimbenika — Skolskib vrinjaka i medija.

lade skolsko doba relativno
je mirno razdoblje u Covje-
kovu razvoju, koji se odvija

bez vecih teskoca. Ucitelji su djeci joS
velik autoritet. Djeca ne pruzaju veci
otpor ni roditeljima ni uciteljima, joS
su dobra i poslusna — do ranog puber-
teta.

Kad dijete dode u Skolu, njegovu
dotadasnju slobodnu volju i igru zami-
jenit ¢e duznost. Dijete se mora podvr-
¢i odredenom planu obuke i pokorava-
ti se. NjeZni djecji organizam moZze na
tu promjenu reagirati raznim poreme-
¢ajima. Ima djece pretjerano savjesne,
ali i one dekoncentrirane i lakomisle-
ne. Djeca surijetko primarno loSai zla,
brutalne “kolovode”. U prve dvije go-
dine Skole neka se djeca tesko prilago-
davaju, pa suu prvom planu vise smet-
nje ponaSanja, neprilagodenost ili
neuspjeh u skoli, a tek u drugom planu
neurotski poremecaji. Dijete brze mi-
sli i bolje zamjecuje, javlja se Zelja za
isticanjem, razvija se drugarstvo, po-
malo i potpadanje pod utjecaj okoline.
Valja izbjegavati da se ukorima u dje-
teta razvije osjecaj manje vrijednosti;
¢esce od ukora treba da su pohvale.
Djecja veselost mora se podupirati i ne
proglasavati je nestaSlukom. Dijete
mora imati dovoljno vremena i za igru
i Sport, bez pretjerivanja s ucenjem
zbog preobilja nastavnog materijala.
Od djeteta se ne smije traZiti ni previse
ni premalo.

ODGOVORNOST RODITELJA

U skoli je dijete optereceno prena-
pregnutim programima naobrazbe, za-
to je u Skoli komponenta odgoja sve-
dena na malu mjeru. Stoga je narodite-
ljima glavni teret odgoja djeteta. Djed

1 baka od velike su pomo¢i roditeljima,
no ¢im se stvari zakompliciraju, oni se
mogu povuci. Dijete je precesto oslo-
njeno samo na sebe u fazi kucnog uce-
nja. Osamljenom djetetu televizija za-
mjenjuje roditelje, a mobitel mu je ve-
za sa svijetom. Dijete nema kad osjetiti
da je voljeno: kad se navecer svi skupe
— umorni su, otac bulji u televiziju,
majka priprema jelo — oboje kukaju i
ponavljaju djeci da ih puste na miru.
A ipak, izlaz postoji: ako ima ljuba-
viiosjecaja odgovornosti i materijalne
sigurnosti, tada se roditelji nece obazi-
rati na umor. Kako? Majka ¢e moliti
dijete / djecu za pomoc u kuhinji, otac
¢e s njima uredivati stan. Roditelji ce
raspravljati s djecom o $koli, dogovo-
rit ¢e se s njima §to ¢e kasnije zajednic-
ki uciti; dijete ¢e prihvatiti pomoc ro-
ditelja pri u¢enju ako se ona temelji na
znanju roditelja, a ne na njihovim grd-
njama. Kad svi uhvate vremena, pro-
Setat ¢e i uciniti koji izlet. Zajutrak mo-
ra biti lagan 1 obilan. Zajednicki obroci
prilika su za zajedniStvo obitelji. Ko-
mentirat ¢e se nenametljivo Sto je na
televiziji valjalo, a Sto nije. Svi ¢e sma-
njiti vrijeme boravka pred televizijom,
jer je sjedenje najnezdraviji poloZaj
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ljudskoga tijela. Skladan odnos medu
roditeljima uzor je za stvaranje isprav-
nih moralnih zasada u djece. Od djece
u toj dobi tek se moZe ocekivati znati-
zeljno pitanje “odakle dolaze djeca?”.
Odgovor ne smije biti dvosmislen, ne-
go podoban djetetovu uzrastu.

I roditeljima, i ucitelju, i naravno
djeci, djelatnici Skolske medicine po-
moci ¢e da djeca oCuvaju i unaprijede
svoje zdravlje u toj mladoj Skolskoj
dobi, a u skolskim uvjetima. Oni pou-
¢avaju odgovorne za djecu kako da
utjecu na djecji razvoj na tjelesnom i
psihickom podrucju, kako da preveni-
raju pojavu raznih bolesti i deformaci-
ja kod djece potrebnim mjerama: ci-
jepljenjem protiv zaraznih bolesti, bav-
ljenjem fizickim aktivnostima i spor-
tom, time da Skolska torba na ledima
ne smije teZiti viSe od 5-10 % tjelesne
tezine, zdravom ishranom, i to poseb-
no za Skolskog odmora, pridrzavanjem
higijenskih mjera u $koli i van nje, odr-
Zavanjem ravnoteZe izmedu rada, igre
i odmora, ¢uvanjem od nesretnih slu-
Cavaju prve znakove oStecenja zdrav-
lja putem sistematskih i kontrolnih pre-
gleda.

Sve su te mjere moguce ako zako-
nima budu osigurana sredstva za nji-
hovo provodenje, ako roditelji i ucite-
lji budu prozeti etickim normativima
koji ¢e ih odrzavati u njihovoj ljubavi
spram djece. Mogu li aktualne Zivotne
i materijalne okolnosti osigurati ostva-
renje svih tih zahtjeva? Ili je nemalom
dijelu populacije tesko ostvarivo uzeti
na svoja leda sve ovdje savjetovane
zahtjeve odgovornosti za razvoj djete-
ta?

Prim. dr. lvica Ruzi¢ka
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ZDRAVSTVENA PROBLEMATIKA DJECE OD I. DO IV. RAZREDA OSNOVNE SKOLE

Ulazak u Skolu bitna je promjena u Zivotu svakog djeteta. igru i bezbrizno
djetinjstvo zamjenjuje organizirani rad, a s njim dolaze brige i duznosti,
oduzimanje slobode pokreta te boravak u zatvorenom prostoru.

\"4
kolski lije¢nik susrece se prvi
S put sa Skolskim djetetom pri upi-
su u prvi razred i od tada konti-
nuirano prati njegov rast i razvoj te
poremecaje nastale tijekom Skolova-
nja.

Pri pregledu za upis u prvi razred
procjenjuje se psihofizicka
spremnost djeteta za Skolu. Od-
reden broj djece ima od ranije di-
jagnosticirane zdravstvene pote-
Skoce, kao Sto su opstruktivni
bronhitis, alergije, astma, epilep-
sija, cerebralna paraliza, mental-
na retardacija itd. Ta djeca zahti-
jevaju poseban nadzor i pracenje
tijekom Skolovanja. Kod samog
pregleda Skolski lije¢nik Cesto se
susrece s problemom pretjerane
tjelesne teZine, nepravilnim go-
vorom, poremecajima vida, lo-
$im drzanjem, karijesom, sla-
bokrvnoscu, poremecajima motorike,
znacima hiperaktivnosti te s joS uvijek
prisutnim no¢nim mokrenjem.

Za zdravlje svakog djeteta osobito
je znacajan pocetak Skolovanja, kada
moZe doci do zdravstvenih poremeca-
ja fizicke i psihicke naravi. Zatvoren
prostor, boravak u zajednici, organizi-
ran rad, gubitak dotadasnjih povlastica
- ¢esto uzrokuju pojavu umora, gubi-
tak apetita, bolove u trbuhu, glavobo-

lje, sklonost infekcijama, mucanje, pa
¢ak i strah od skole.

Slabljenjem roditeljskog utjecaja, a
jaCanjem utjecaja vrSnjaka i medija,
mijenja se dotadasnji na¢in prehrane.
Djeca cesto preskacu dorucak, izbje-
gavaju povrce, odbijaju Skolsku pre-
hranu, ¢eSc¢e konzumiraju slatkise,

grickalice i slatke sokove, a svemu to-
me pridonose i prvi dZeparac i automa-
ti u Skolskim predvorjima. Ako tome
dodamo smanjenje tjelesne aktivnosti
te sjedilacki nacin Zivota (boravak pred
TV-om, racunalima, videoigrice, §kol-
ske obveze), neminovno se javljaju
raznovrsni zdravstveni problemi - pre-
tilost, slabokrvnost, problemi vida,
skolioze, Secerna bolest te opcenito
pad imuniteta i sklonost infekcijama.

PODRSKA U NOVOJ SREDINI

U posljednje vrijeme kod djece te
dobi sve je prisutniji problem hiperak-
tivnosti, poremecaj paznje i koncen-
tracije te poremecaj Citanja i pisanja.
Neki od razloga su moZda : zahtjevi
okoline prema djetetu postaju sve veci,

a tolerancija i pomoc¢ okoline,
posebno obitelji, Cesto izostaje.
Takva djeca tesko prihvacaju
obveze, imaju teSkoce u kontro-
| li poriva te je prisutna potreba za
dominacijom. Dijete je problem
j u razredu, ometa rad, zadirkuje
drugu djecu, a samo cesto, una-
to¢ visokom kvocijentu inteli-
gencije, ima poteSkoce u svla-
davanju gradiva. Ako se na vri-
jeme ne reagira adekvatno, ka-
snije moZe doci do ozbiljnijih
poremecaja ponasanja.

Djeci rane $kolske dobi po-
trebna je pomo¢ i podrska svih nas, za
Sto bolju prilagodbu novonastaloj si-
tuaciji i prevladavanje problema koji
se pojavljuju, odnosno za izgradnju sa-
mopouzdanja. Zajednickim i usklade-
nim djelovanjem roditelja, Skole i zd-
ravstvenih djelatnika potrebno je sva-
kom djetetu, bez trauma, omoguciti
ulazak u novo razdoblje odrastanja -
pubertet i adolescenciju.

Vesna Buljan, dr. med.
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ZNACENJE IGRE ZA DIJETE RANE SKOLSKE DOBI

IGRA OTKRIVA SKLONOSTI

"Ne prestajemo se igrati zato $to ostarimo;

ostarimo zato $to se prestanemo igrati.”
George Bernard Show

olazak u Skolu znaci zavrSetak

bezbriznog djetinjstva i ulazak

u svijet obveza, teSkoca i napo-
ra. Kako e dijete prihvatiti sve te pro-
mjene, snaci se u $koli, drustvu vrnja-
ka i ucitelja te kako ce se
odnositi premaradnim za-
dacima - svakako uvelike
ovisi o roditeljima. Isto ta-
ko, postoji opasnost da od-
rasli, ponajvise sami rodi-
telji, zaborave da je dijete
jos uvijek zeljno igre i da
nije spremno odreci je se.
Igra ne smije prestati po-
laskom u $kolu, ona se na-
stavlja i prilagodava.

IGROM SE UCI

Kao sto dijete ima po-
trebu za hranom i ljubav-
lju, ¢ije uskradivanje mo-
Ze utjecati pogubno, tako i
nezadovoljavanje potrebe za igrom
moZe biti Stetno za njegov psihofizic-
ki, emocionalni i socijalni razvoj. U
djetinjstvu se igra, rad i ucenje ispre-
plicu. Igra ima vaznu ulogu u Zivotu
djeteta, pracena je zadovoljstvom i ra-
doscu i na taj nacin potie njegov emo-
cionalni razvoj i pridonosi afirmaciji
njegove lic¢nosti. Dijete lakSe uci pu-
tem igre jer je viSe motivirano za nju,
stoga ona i ima puno snaznije odgojne
efekte od svih metoda i strategija koji-
ma se koristimo u odgoju, ali i u ob-
razovanju djece. Suvremene metode
rada u Skolama nastoje se mijenjati i
prilagodavati potrebama djece. U tom
nastojanju igra u djetetovom Zzivotu

ostaje na prvom mjestu. Pomocu igre
mogu se neprimjetno razvijati paznja,
pamcenje i opaZanje, razvija se sSpo-
sobnost djeteta da slusa i da Cuje Sto
govori uciteljica/ucitelj, da gledai vi-

= |

di Sto on/ona pokazuje. Ukratko, uce-
nje kroz igru i zabavu najefikasniji je
nacin stjecanja znanja.

Djeca polaskom u Skolu puno vre-
mena provode sjedeci; umorna od du-
gotrajnog sjedenja, Zeljna su kretanja i
ne biraju mjesto gdje ce se igrati. Igra-
ju se na stubistu, na dvoriStu, u parku
ili na ulici. VaZno im je da mogu ska-
kati, trcati, galamiti i biti u drustvu dru-
ge djece. Djeca mlade skolske dobi
uZzivaju u drustvu svojih vr§njaka, no i
dalje im je potrebno drustvo odraslih.
Oni, osim $to mogu biti ugodni suigra-
¢i u igri, mogu potaknuti novu igru,
nauciti djecu pravilima ili im svojim
primjerom pokazati kako se ponasati u
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igri.

Igre na svjeZem zraku, na otvore-
nim prostorima odli¢na su prilika da
dijete zadovolji svoju potrebu za kre-
tanjem. Na otvorenim prostorima mo-
gu se organizirati razne
igre, npr. moze se "pusta-
ti zmaja", loptom gadati
razliCite ciljeve, igrati "-
lanca probijanca", "kipo-
va" i sl. Mogu se organ-
izirati Saljive igre natje-
canja, kod kojih razne Sa-
ljive situacije pomaZu
djeci da ne shvate igru
preozbiljno te da lakse
podnesu poraz. Tako se
npr. moze tréati zaveza-
nih o€iju, u vreci, skakati
na jednoj nozi i sl.

Djeca te dobi izuzet-
no su zainteresirana za
sportske igre, kao Sto su
nogomet, kosarka, odbojka, "granic¢ar"
i sl. U takvim igrama dijete ne razvija
samo tjelesne sposobnosti, vec one dje-
tetu pomaZzu i u socijalizaciji.

U toj dobi osjetljivost osjetilnih or-
gana kod djece povecava se, opazanja
postaju sve diferenciranija. Zbog tih
sposobnosti, djetetu u toj dobi zanim-
ljivi su rebusi i slikovne zagonetke.
Primjeri su traZenje razlika na naiz-
gled jednakim slikama, uocavanje de-
talja i sl. Zanimljive su igre vezane uz
razlikovanje zvucnih podrazaja, kada
se nekoliko ¢asa napuni razli¢itom ko-
licinom vode, a zatim se lupajuci po
njima otkrivaju razlike u zvukovima.
Djeca vole pjevusiti i oponasati pozna-
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te pjevace, a pokusat ée i ponesto od-
svirati.

VIJESTINE | ZNANJE

PaZnja djeteta u ranoj Skolskoj dobi
povecava se. Ona ovisi o interesu i vo-
1ji djeteta. Sadrzaji koji uspiju privuci
paznju djeteta dulje ce
odrZavati njegovu paz-
nju i zainteresiranost, a
takvi sadrzaji lakSe se
pamte i ostaju trajnije
zapamdeni. Igre u koji-
ma dijete pamti neke
besmislene rijeciili po-
kuSava zapamtiti vise
rije¢i pozitivno utjecu
na vjezbanje sposobno-
sti pamcenja. U tu svr-
hu moZe posluziti i igra
"memory".

Pravilno usmjerena
masta, koja je u to doba
vrlo ziva 1 nestabilna,
obogacuje svijet djete-
tau svim oblicima stva-
ralastva kroz igru ( mo-
deliranje, crtanje, slikanje, literarni ra-
doviisl.). Iako se dijete tim stvaralac-
kim aktivnostima dosta bavi u Skoli,
imat ¢e potrebu to ¢initi i kod kuce.
Ono ima potrebu da se njegov rad za-
paziitraZi da se radovi spremaju i izla-
7u na vidljiva mjesta, Sto pomaze afir-
maciji njegove li¢nosti. Opcenito, li-
kovno izraZavanje ima vaznu ulogu za
cjelokupan razvoj djeteta, razvija se
motorika, koordinacija pokreta, opa-
Zanje, koncentracija, upornost, volja i
poticajno djeluje na emocionalni raz-
voj, a ponajvise na kreativnost.

U razvoju djetetovih intelektual-
nih sposobnosti znacajnu ulogu imaju
iskustva steCena promatranjem i ek-
sperimentiranjem. Dijete je zainteresi-
rano za stjecanje novih znanja i vjesti-
na. Svakako ce poticajno djelovati na
razvoj misljenja razne problemske si-
tuacije u kojima se traze razlicite stra-
tegije rjeSavanja istog problema. U ta-
kvim se problemskim situacijama naj-
bolje moZe vidjeti kako se znanje mo-
Ze iskoristiti u Zivotnim situacijama,
Sto je odli¢na motivacija za dalje uce-

nje. Kada god je to moguce, djetetu
treba prepustiti inicijativu u rjeSava-
nju problema, ili mu dati priliku da iz-
nese svoje misljenje o tome kako bi
rijeS§io neku zamiSljenu situaciju.
Npr."Sto bi ucinio/la da se izgubi3 u
gradu?"; "Sto ce¥ uciniti ako ti pride

netko nepoznat?" i sl. Na razvoj mi-
$ljenja utjeCu i govorne aktivnosti, sto-
ga je vrlo vaZzno da dijete puno govori,
sudjeluje u razgovorima, postavlja pi-
tanja, ali i daje odgovore. Potrebno je
razvijati i bogatiti rjecnik, $to se moze
postici putem raznih zagonetki, odgo-
vora na pitalice, izmiS$ljanja pitalica i
zagonetki. Vrlo su zgodni jezi¢ni rebu-
si 1 kriZaljke koji se mogu zajednicki
rjeSavati. Bududi da su sve vise okru-
Zena tehnickim dostignuéima suvre-
menog drustva, pokazuju velik interes
za videoigrice i kompjutore.

U tom Zivotnom razdoblju vaznu
ulogu za razvoj djece ima pripadnost
grupi.

Dijete se povezuje s vrS$njacima i
Zivotom u grupi vjeZba svoje socijalne
vjestine. Razvija osobnu i grupnu od-
govornost, toleranciju, fleksibilnost,
prilagodljivost, potrebu da pomogne
drugima, svijest o meduljudskim od-
nosima te doZivljava osobnu afirmaci-
ju. Vrlo su poticajne igre za razvoj so-
cijalnih vjeStina, tzv. druStvene igre
(npr. "Crni Petar", tombola, Sah, mo-
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nopoly, brojke i slova, domino, ¢ovje-
e, ne ljuti se — igra koja je vrlo dobra
za uvodenje djece u brojevni niz, bro-
jenje). Kod takvih igara dijete procje-
njuje vlastite sposobnosti usporeduju-
¢i se s drugima. Odrasli mogu pomo¢i,
djetetu ne samo tako da ga poduce o
pravilima igre, vec i
tome kako se socijal-
izirano ponasati tije-
kom igre. Oni svojim
primjerom tijekom
igre pokazuju kako se
pridrzavati pravila i
obuzdavati ponaSanje.
Poneka djeca tesko
podnose poraz i u igri
se mogu osjecati ne-
sposobnim, nekompe-
tentnim. Djetetu valja
objasniti da u nekim
podruc¢jima postoje i
sposobniji od njih i da
to nije nista loSe, te da
za neke igre presudni-
ju ulogu za pobjedu
ima sreca, a ne sposob-
nost. S vremenom se mora nauciti da
prihvati poraz. DruStvene igre imaju
posebno znacenje u obiteljskom Zivo-
tu, kada do izraZzaja dolazi obiteljsko
zajednistvo, i kada dijete mozZe biti rav-
nopravan partner odraslome u igri, a
sreca kada pobijedi starijeg od sebe
neizmjerna je.

Vrlo je vazno omoguciti djeci rane
Skolske dobi dovoljno igre jer kroz igru
dijete prozivljava svijet koji ga okru-
Zuje, uspostavlja socijalne odnose, za-
dovoljava potrebe za fizickom aktiv-
noscu te uci i razvija svoje stvaralacke
sposobnosti.

Nevenka Vlah, dipl. ugiteljica
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VAZNOST KRETANJA U DJECE PREDSKOLSKE I SKOLSKE DOBI

TRCANJE JE “U KRVI”

Aktivnost je vitalna ljudska potreba. Cinjenica je da je moderni covjek smanjio razinu
fizicke aktivnosti te da se mnogi zdravstveni problemi kod ljudi srednje i starije dobi
Javljaju kao posljedica neaktivnosti. Dio “odgovornosti” za takvo stanje proiziazi i iz

¢injenice da covjek nije stjecao naviku kretanja u miladoj Zivotnoj dobi te da je stjecanje
takvib Zivotnib nazora i mijenjanje vec usvojenib puno teze kad je covjek stariji.

jetetu su kretanje i sportska ak-
tivnost osnova za razvoj cje-
lokupne li¢nosti, za razvoj

hrabrosti, svjesnosti, upornosti, osje-
¢aja zajedniStva i prijateljstva, kao i za
podizanje op¢ih motorickih sposobno-
sti (spretnosti, brzine, snage i izdrZlji-
vosti).

Kroz igru dijete prihvaca
osnove sportske aktivnosti, a
kroz to se razvijaju i emocije
srece i zadovoljstva, Sto je neo- FE
bi¢no vazno i kao temelj daljeg =
razvitka djeteta u psihosocijal- |
nom smislu.

U danasnje vrijeme, na sre-
¢u, ipak sve viSe spoznajemo
pozitivne ucinke kretanja i tje-
lovjeZbe te, iako su i djeca i od-
rasli dosta zaokupljeni Skolskim
(umnim) aktivnostima i po-
slom, ipak se nade dovoljno slo-
bodnog vremena za osobne
kreativne i rekreativne aktivnosti.

Brojnim se istraZivanjima doSlo do
zakljucaka da djeca koja se bave odre-
denim sportom imaju:

« skladniji rast i sazrijevanje svih
organskih sustava, narocito sréa-
no-zilnog, diSnog i koStano-
miSi¢nog (pojacanje misi¢ne i ko-
Stane mase, poboljsan vitalni ka-
pacitet srca i pluca),

« optimalniji razvoj psihe, samopo-
uzdanja , upornosti, radnih spo-
sobnosti,

* manji postotak gojaznosti, manje
njih pije i pusi,

* na kraju, ali ne manje vazno, ta-

kva djeca u buducnosti manje

obolijevaju od kroni¢nih bolesti
uzrokovanih nekretanjem i loSom
prehranom (gojaznost, dijabetes,
poviseni tlak...)
Izuzetno je velika odgovornost i
vaZzna uloga roditelja u cijelom proce-

su odrastanja, kako psihickog, tako i
fizickog, te je potrebno da i roditelji
shvate vaznost razvijanja pozitivhog
stava prema kretanju te uklju¢ivanju u
sportsku aktivnost. Naravno, u pocet-
ku je ta sportska aktivnost viSe rekrea-
tivna (hodanje, tr¢anje, Setnja, vozZnja
bicikla, plivanje), au kasnijoj dobi, ako
dijete ima poseban afinitet za neki
sport, ukljucuje se i u neku od ciljanih
sportskih aktivnosti.

Od izuzetne je vaZnosti predskol-
sko razdoblje, gdje se stvaraju temelji
dobrog ili loSeg kasnijeg formiranja
Covjeka, njegove licnosti i karaktera te
njegovog odnosa prema aktivnosti.
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PREDSKOLSKO RAZDOBLJE

U tom razdoblju djetetu je izuzetno
vaznaigra, §to mu je i najvaznija aktiv-
nost uopce. Kroz igru dijete oslobada
viSak energije, razvija i usavrS§ava mo-
toriku te intelektualne funkcije, a kroz
sve to uci se i drustveno ponasa-
nje.

U tom se razdoblju mogu ja-
viti 1 neki poremecaji u rastu te
deformacije, kao Sto su tzv. losa
drzanja (losa postura), i to: kifo-
ticno loSe drZzanje (grbavost),
#1 skolioti¢no drZanje (zakrivljenje
u obliku slova S) te pojacanje
lordoze (uvinuca) u podrucju
kriza. Takoder se ponekad jave
tzv. krilate lopatice (lopatice ko-
je strSe od grudnog kosa). Uz to,
u toj se dobi javljaju i problemi
spustenih stopala. Sve su te de-
formacije posljedica slabosti mi-
Sica leda, trbuha i stopala, Sto se
uz vjezbe i plivanje moZe potpuno is-
praviti i korigirati te na taj nacin sprije-
¢iti dalju progresiju deformacija i raz-
voj pravih strukturnih anomalija (sko-
lioza, kifoza). Djetetu i roditelju treba
pokazati odredene vjezbe za ispravlja-
nje takvih posturalnih anomalija, koje
¢e dijete prihvatiti i provoditi ih kroz
igru.

SKOLSKO RAZDOBLJE

Glavno obiljeZje Skolskog doba (od
6-11 god.) pocetak je Skolovanja te no-
vo i veliko psihofizicko opterecenje
jer, nakon bezbriZne igre, sada se dije-
te mora prilagoditi dugotrajnom sjede-
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nju u Skoli i pisanju domacih zadaca.

Upravo je to vaZan trenutak za
ukljucivanje u sport, koji ¢e sprijec€iti
progresijuili razvoj deformacija veza-
nih za dugotrajno sjedenje.

Uz to, trebalo bi nekoliko puta tije-
kom Skolskog dana djecu izvesti na
Skolsko igraliste, ili pak u razredu, kroz
desetak minuta, s njima aktivno vjez-
bati, jer ce time i njihova paZnja i kon-
centracija nakon toga biti dulja.

U dobi puberteta dolazi do niza psi-
hickih i fizickih promjena u tijelu (na-

gli rast 1 razvoj) te je svakako dijete
potrebno dalje motivirati za sportsku
aktivnost, ali uz redovite kontrole
sportskih lije¢nika, ortopeda i fizijata-
ra, kako bi se lokomotorni sustav pra-
vilno razvijao te kako se ne bi, zbog
sve vecih zahtjeva u sportu kojim se
dijete bavi, opteretilo kosti, miSice i
zglobove.

Roditelji moraju u potpunosti vodi-
ti brigu o djetetovom psihofizickom
razvoju, koristiti svaki slobodan trenu-
tak za igru s djetetom, zajednicke Set-

SKOLSKA DJECA I SPORT

nje 1 voznje biciklom te boravke na
svjezem zraku. Takoder bi trebali mo-
tivirati dijete za bavljenje sportom te
ga ukljuciti u onu sportsku aktivnost
za koju dijete pokaZe volju i interes.
Svakako bi i pedagozi, odgojitelji, na-
stavnici i lije¢nici ukljuceni u pracenje
djetetova razvoja morali naglaSavati
vaznost kretanja i bavljenja sportom
jer se kroz to dijete jaca psihicki i fizic¢-
ki te svakako raste u zdraviju osobu.

Violeta Vicevi¢ Srdoc, dr. med.

POCINJE KAO IGRA

Preventiva je osnovni vodi¢ u medicini. Svakodnevnom sportskom
higijenom lakse je odrZavati i unapredivati viastito zdrauvlje.

U borbi za rezultate na medunarod-
noj sportskoj sceni, zahtjevi u psihof-
izi¢koj pripremljenost vrlo su blizu
granica ¢ovjekovih sposobnosti. Pro-
ces treninga podreden je tom cilju.
Timskim radom sportasa se
sprema na odgovore organiz-
ma u naporu (rad, funkcija,
adaptacija, reaktivnost), po-
maZze u procesu odmora i re-
generacije, aktivno priprema
za sprjecavanje ozljeda i osta-
lih bolesti.

Mladog sportasa moramo
poznavati, pratiti njegovo zd-
ravstveno stanje, sposobnosti
i motive. Upoznati ga mora-
mo u njegovom konkretnom
socio-ekonomskom okoli$u i
pomagati mu da se pripremi
za kasnije Zivotne ciljeve.

Prednosti i koristi bavljenja
sportom kod skolske djece:
-skladan rast i sazrijevanje svih or-
ganskih sustava, narocito srcano-
zilnog, diSnog i kostano-misi¢nog,
-povoljno utjece na psihicke funk-
cije, socijalizaciju, smanjuje stres, ja-
¢a samopouzdanje, u¢i upornosti i stje-

canju radnih navika,

-razvija moralne odgovornosti kroz
posten odnos prema suigracu i protiv-
niku,

-djeca sportasi nisu gojazni, ne pi-

ju, ne puse, ne drogiraju se, bolji su
ucenici i manje izostaju s nastave; ma-
nji je indeks trudnoda kod tinejdZzerki
sportaSica,

-djeca sportasi imaju manji rizik od
kasnijih kroni¢nih bolesti (pretjerana
debljina, Secerna bolest, visok krvni
tlak, astma itd.), uzrokovanih nekreta-
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njem, zagadenjem okolisa i loSom is-
hranom.

Dijete privlaci sport zbog zabave,
igre i “dobrog” trenera, a odbijaju ga
od sporta pobjeda kao impe-
rativ, pritisak ambicioznih ro-
ditelja, Ceste ozljede, nedo-
statan napredak, dosada i
ismijavanje.

Dijete koje je “nezado-
voljno” sportskim trenin-
gom pati od poremecaja
raspoloZenja, strahova, nesa-
nice, umorno je i popusta u
S$koli. Zapamtimo da dijete ni-
| je “umanjen Covjek” idatreba
postivati njegove faze sazrije-
vanja, koje su za svako poje-
dino dijete razlicite. Pravilo je
da djeca ¢im kasnije pocinju
vrhunski natjecateljski trening. Medu-
tim, pocetak specijalizacije i bavljenja
pojedinim sportovima sve je raniji.

Za preporuku su simetri¢ni spor-
tovi aerobnog tipa izdrZljivosti, s po-
stupnim opterecenjem, bez naglih po-
kreta i udaraca: atletika, plivanje, voz-
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nja bicikla itd. Ne smijemo zanemariti
bazi¢nu gimnastiku i momcadske spor-
tove, kao npr. odbojku, kosarku, ruko-
met ili nogomet. Pravi sport u pravo
vrijeme potpomaZze razvoj spretnosti,
koordinacije, agilnosti, snage i izdrz-
ljivosti djeteta. Za djecu predskol-
skog uzrasta sport bi trebao biti samo
igra. Uklju¢ivanjem u razne sportske
igraonice (npr. gimnastika, atletika,
Skola plivanja) djecaod 5. do 6. godine
upoznaju sport i stjecu dobru podlogu
za kasnije bavljenje specifi¢nim spor-
tom. Roditelji najc¢esce namecu sport
kojim su se sami bavili ili onaj u kojem
bi dijete moglo financijski prosperira-
ti. Ambicije roditelja Cesto su naglase-
nije od djetetovih mogucnosti, a djeca
su samo odraz dobrih ili loSih sport-
sko-prehrambenih navika svojih rodi-
telja. Odabir sporta treba prepustiti
djetetu i objasniti da treba ispunjavati
obveze koje si je samo odabralo, odno-
sno redoviti trening. Kod djece u oda-
biru sporta moze biti presudno poisto-
vjedivanje sa sportskim idolima, ili
drustvo iz razreda, ulice; medutim, ka-
ko se razvija svijest djeteta, ono ce sa-
mo prepoznati svoje sklonosti 1 lakSe
odabrati sport kojim se Zeli baviti.

Dob u godinama pogodna za
pocetak bavljenja vrhunskim
natjecateljskim sportom

SPORT DJECACI DJEVOJCICE
Atletika 14 14
Kosarka 12 12
Veslanje 9 9
Nogomet 12 12
Biciklizam 13 13
Gimnastika 6 5
Plivanje 8 7
Odbojka 12 12
Alpsko skijanje 9 9
Tenis 10 10
Stolni tenis 7 7
Streli¢arstvo 9 9
Umyjetnicko klizanje 6 6
Rukomet 12 12

Lijecnicki pregledi i selekcija
sportasa

Izabrani sportasi moraju biti zdra-
vi, bez lokomotornih oStecenja, sa zi-
votnim navikama koje omogucuju zd-
rav i uspjesan zivot i uspjeh u sportu.
Moraju imati uvjete, motivaciju i per-
spektivu za sportski Zivot. Osnovne su
predispozicije brzina, snaga, izdrZzlji-
vost, fleksibilnost, koordinacija, inte-
ligencija i osjetljivost.

Neophodno je zdravstveno prace-
nje djece ukljucene u sport, koji je va-
Zan za razvoj djeteta, ali je najvaznije
sacuvati i unaprijediti zdravlje!

Vrste preventivnih  sportsko-
medicinskih pregleda koje obavljaju

_ prethodni pregled (prvi),

_ kasniji pregled (kontrolni),

_ ciljani specijalisticki pregledi,

_ ostali pregledi (zbog ozljeda,is-
hrane itd.).

Preventivni pregled uz pomoc¢
kompjutoriziranog zdravstvenog kar-
tona sastoji se od uzimanja opcih po-
dataka, antropometrijskih mjerenja,
klinickog pregleda i funkcionalnih
ispitivanja. Na temelju pregleda dono-
si se odluka o sposobnosti koja moze
biti ovakva: sposoban (bez ogranice-
nja), privremeno nesposoban, ograni-
¢eno sposoban, tj. sposoban za umje-
reni trening - nesposoban za natjeca-
nje, ili sposoban samo za odredene
sportove - za ostale nesposoban. Uvje-
ti za zabranu sportske natjecateljske
aktivnosti dijele sportove u 3 skupine:
kontaktni, nekontaktni i ostali sporto-
vi. U kontaktnim sportovima mlada
djeca ne bi smjela vjezbati s vecima od
sebe. Za bavljenje sportom treba tako-
der procijeniti stupanj izdrzljivosti (na-
poran-srednje, naporan-nenaporan
sport) i zrelosti djeteta.

Izbor i selekcija djece za vrhun-
ski sport vazan je preduvjet za uspjeh
zbog sve ranijeg pocetka sportske spe-
cijalizacije. Provodi se na osnovi su-
bjektivne procjene, tj. iskustva trene-
ra, 1 na osnovi objektivnih rezultata
pregleda sportskog lijecnika koji pro-
cjenjuje moguci rast i razvoj. Izbor se
obavlja izmedu 6. i 14. godine i on
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dosta ovisi o naslijedu, konstituciji te
sportskoj disciplini. Prognoza sport-
skog uspjeha relativno je jednostavni-
ja u ciklickim-aerobnim sportovima,
koji kao osnovu imaju izdrzljivost
(npr. veslanje, tréanje, skijasko tré¢anje
itd.). VaZan je timski rad i suradnja
trenera,sportskog lije¢nika i fiziotera-
peuta. Djeca koja se bave sportovima
koji ne odgovaraju njihovom psihof-
izickom stanju podloZnija su ozljeda-
ma i razoCaranjima.

Sportske ozljede i ostecenja kod
skolske djece

Danasnji vrhunski sportasi izlozeni
su nadljudskim naporima, za koje nisu
uvijek 100% spremni. Glavni su uzro-
ci sportskih ozljeda mehanicke sile ko-
je djeluju uz jak fizicki napor. U Sirem
smislu tu spadaju sve ozljede koje na-
staju kod izvodenja pokreta; mogu se
javiti bez obzira na natjecanje, trening,
nemoguce ih je predvidjeti. U uzem
smislu to su sindromi prenaprezanja,
odnosno oStecenja tipi¢na po ucesta-
losti i na¢inu nastanka za pojedini
sport. Oni nastaju iz dvaju glavnih
razloga. Prvi je ubrzani rast djeteta, ka-
da kosti rastu brze od mekih tkiva (mi-
Sica, tetiva, ligamenata), kod kojih do-
lazi do relativnog skracdenja. Drugo su
prejaki treninzi koji oStecuju nepri-
premljeno tijelo djeteta. Ako dijete
osjeca umor, iscrpljenost i razdraZlji-
vost, moZda je vec pretrenirano ili je
na granici ozljedivanja. Negativna
raspoloZenja i slab apetit Cesto su prvi
znakovi pretreniranosti. Najvaznija
je prevencija sportskih ozljeda, §to
mora znati svaki trener i sporta$, a ona
se sastoji od: dobre pripremljenosti
sportaSa, adekvatnog trenaznog proce-
sa bez pretreniranosti, kvalitetnog za-
grijavanja, istezanja i relaksacije, do-
brog terena/podloge i dobre zaStitne
sportske opreme. Treba trenirati oprez-
no i dijete postupno nakon treninga
vratiti u prvobitno stanje. NajvaZnija
su prevencija kod djece vjezbe isteza-
nja. Nije ih dovoljno raditi samo na
treningu, veé ih zbog ubrzanog rasta
treba dodatno raditi i kod kuce!

Mr.sc. Neven Martinovié, dr.med.
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SURADNJA U SOCIJALNIM SUKOBIMA

GRADNJA, ANE RUSENJE ODNOSA

Ucenje dugorocno efikasnib ponasanja u sukobima vec u ranoj Zivotnoj dobi moze
pomoci djetetu u boljoj socijalnoj adaptaciji tijekom mladenastva i odrasle dobi.
Viezbanje socijalnib vjestina za suradnicko rjeSavanje sukoba predstavija vazno

podrucje prevencije nastanka i razvoja poremecaja u ponasanju.

oremecajima u ponasanju sma-
Ptraju se sva ona ponasanja koja

na neki nacin ometaju dijete ili
mladog ¢ovjeka u redovnom funkcio-
niranju te mogu biti Stetna i
opasna za tog pojedinca i/ili
njegovo okruZenje. Oni se mo-
gu poceti javljati tijekom dje-
tinjstva ili mladenastva, a ako
se pravovremeno i pravilno ne
tretiraju, mogu prerasti u neki
od oblika delinkventnog po-
nasanja, odnosno krSenja za-
konskih normi. Jedno je od
obiljezja socijalne neprilagod-
ljivosti mladih s poremecaji-
ma u ponaSanju neefikasno
rjeSavanje sukoba. Nedavnim |
istraZzivanjem stavova o suko-
bima mladih primorske regije h
je utvrdeno da sklonosti pre-
ma nesuradnickim ponaSanjima pro-
grediraju sa stupnjem intenziteta i tra-
janja poremecaja u ponasanju. Analiza
ponasajnih obiljeZja mladih delinkve-
nata u Republici Hrvatskoj u poslije-
ratnom razdoblju, u odnosu na prije-
ratno, ukazuje da je "profil" poslijerat-
ne generacije maloljetnih delinkvena-
ta znacajno losiji. Danas ima vise na-
silni¢kih delikata, recidivizma, asoci-
jalnih ponaSanja, ovisnosti, problema
u procesu obrazovanja, a dobna se gra-
nica mladih pocinitelja nasilja sve viSe
sniZava. Stoga se danas puno, premda
mnogi smatraju i nedovoljno, ulaze u
preventivne aktivnosti za spreCavanje
i suzbijanje nastanka i razvoja pore-
mecaja u ponasanju. Jedan je od oblika
prevencije promicanje formiranja po-
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zitivnog i kompetentnog identiteta pu-
tem ucenja drustveno poZeljnih i djete-
tu korisnih socijalnih vjestina za efika-
sno rjeSavanje socijalnih sukoba. To se

¢ini kroz institucije (odgojno-obrazov-
ne, zdravstvene i dr.) u radu s djecom.
Jednako je vazna i edukacija roditelja
radi promicanja kvalitete komunikaci-
je unutar obitelji, odnosno radi poma-
ganjaroditeljima za uspjeSnije roditelj-
stvo u uvjetima tranzicijskih i globali-
stickih procesa.

Socijalni sukobi i njihovo
rjesavanje

MozZzda najprije treba reci kako se
suvremeno gledanje na sukobe
razlikuje od tradicionalnog. Dok se ra-
nije na sukobe gledalo kao na nepo-
Zeljne drustvene pojave, danas se sma-
tra da oni mogu voditi prema kvalitet-
nijem odnosu medu sudionicima suko-
ba i da mogu unaprijediti kvalitetu
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osobnog i drustvenog Zivota. Ako od-
rasli prihvacaju da je sukob izmedu
dvoje ljudi normalan ljudski proces,
tada su u stanju uciti djecu kako on
moZe posluZiti kao jedan od
pokretaca osobnog razvoja i
drustvene evolucije. Kao ta-
kav, sukob stvara mogucnosti
ucenja i prilagodavanja na
razlike 1 razliCitosti koje su
prirodna i zdrava obiljezja
svakog drustva. Razlike tako
prerastaju u funkciju zajednic-
ke dobrobiti i napretka. Uce-
nje suradnickog ponaSanja u
ranoj Zivotnoj dobi vazno je
zbog uspostavljanja dugoroc-
nih uspjesnih odnosa.

Poznato je da su vjestine
rjeSavanja socijalnih sukoba
pod utjecajem individualnih
osobina, roditeljskog noSenja s vlasti-
tim emocijama, nedosljednog odgoja,
strukture obitelji, ali i pod utjecajem
vr$njackih pritisaka za prilagodbu
grupnim normama i kulturalnih fakto-
ra, kao Sto je socijalizacija unutar et-
nicke pripadnosti. Dakle, djeca svoje
tendencije za rjeSavanje sukoba njegu-
ju veé od malih nogu i jako je bitno
kako na to utjeCu okolnosti i razvojni
uvjeti.

Premda ih ima mnogo, ovdje ce se
navesti jedna od Cesto koriStenih pod-
jela na tri osnovna pristupa ponasanja
u sukobima: 1) suradnja, 2) pobjediva-
nje, 3) izbjegavanje. Prezentirajmo ih,
u osnovnim crtama.

Suradnja u sukobu u srediSte po-
zornosti stavlja i trenutni sukob i cjelo-
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kupne odnose, koristeci takve vje-
Stine koje nisu samo vjestine za rje-
Savanje sukoba, nego i vjeStine za
izgradivanje odnosa. Pri tome se
vjeruje u konstruktivni dijalog. To
nerijetko iziskuje i viSe truda i vise
vremena nego ostala dva pristupa,
ali je krajnji ishod pobjeda u korist
obje strane. Moze se reci da je su-
radnja nenasilni oblik rjesavanja
sukoba. Sljedece vrijednosti i uvje-
renja kljucni su za nenasilno rjesa-
vanje sukoba: a) viSe se moZe po-
sti¢i trazenjem rjeSenja sukoba nego
borbom za prevlast, b) moguce je da
obje strane budu zadovoljene, c¢) po-
stoji uzajamnost izmedu procesa i isho-
da rjesenja sukoba.

Pobjedivanje u sukobu definira se
kao pristup ponasanja u sukobima koji
je suprotan suradnji. Radi se o Sabloni
u kojoj je moc uocljiva i koristi se na
destruktivan nacin. Polariziraju se po-
zicije i jako smanjuje mogucnost rje-
Savanja sukoba. Kod ‘“gubitnika” se
stvara Zelja za osvetom. NiSta se ne
¢ini za poboljSanje odnosa. Uz pristup
pobjedivanja vezu se pojmovi agresiv-
nog i nasilnickog ponasanja.

Izbjegavanje sukoba jednako je
nedjelotvorno za dugoro¢ne odnose
sudionika sukoba. Nije u tolikoj mjeri
antisocijalno da bi mu se pridavala zna-
¢ajnija druStvena vaZnost. Naime, radi
se o tome da ljudi vjeruju kako ce su-
kob naprosto nestati ako se pretvaraju

da ne postoji. Jedna je vrsta izbjegava-
nja ona kada se netko boji suocavanja
jer smatra da bi nakon sukoba netko
bio nesretan. Druga je vrsta izbjegava-
nja nedostatak samopouzdanja za suo-
Cavanje s problemom.

Dakle, svi ljudi, u odredenim okol-
nostima, koriste neki od ta tri pristupa.
No, suvremene spoznaje proucavanja
problematike rjeSavanja socijalnih su-
koba promoviraju ideju o unaprediva-
njuivjezbanju onih emocionalnih i so-
cijalnih vjestina koje izgraduju pozi-
tivne stavove za suradni¢ko ponasanje
u sukobima.

Sto mozemo uciti djecu

U djecjoj dobi sukobi predstavljaju
jedinstvene prilike za koordinaciju so-
cijalnih vjestina i u¢enje vjeStina pre-
govaranja. Kada dodu u adolescentsku
dob, njihovo ¢e ponasanje isto tako bi-
ti, u svakodnevnim situacijama, proze-
to sukobima. To su sukobi unutar obi-
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telji, s roditeljima, bracom i sestra-
ma, potom s nastavnicima, vrsnja-
cimaidrugima. Sukobi sami po se-
bi nisu zlo. Stovige, oni su sredstvo
i prostor socijalnog uc¢enja. Smatra
se da bi se ucenjem efikasnih mo-
dela upravljanja sukobima usmje-
ravalo djecu k uporabi takvih soci-
jalnih vjestina koje bi im pomogle
da Sto optimalnije funkcioniraju u
svojoj socijalnoj sredini. To je je-
dan od preduvjeta prevencije raz-
voja poremecaja u ponasanju. Kon-
kretno, ciljevi odgoja za suradnicko
rjeSavanje sukoba trebali bi biti: sma-
njivanje impulzivnosti i jacanje samo-
kontrole, razvijanje empati¢nosti za tu-
de potrebe i Zelje te osnazivanje za Sto
zrelije 1 odgovornije izraZavanje vla-
stitih osjecaja i misli koji prate sukob,
kao i pozitivno vrednovanje ravno-
pravnog dijaloga u procesu sukoba. To
se moze usvajati od rane zivotne dobi
pa sve do zrelosti.

Da bi djeca i mladi ucili suradnicko
rjeSavanje sukoba, trebaju imati okru-
Zenje koje promovira demokratska na-
Cela suzivota i odgoj za civilno dru-
Stvo. Tendencija je da se stru¢nim dje-
lovanjem, kroz razlicite institucije i do-
kumente, promovira odgoj za postiva-
nje ljudskih prava, poStivanje
razlicitosti i opéenito odgoj za poziti-
van i zdrav razvitak drustva.

Mr.sc. Natasa Mirolovi¢ Viah,
dipl.defektolog-socijalni pedagog
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NEUROZE U DJETINJSTVU - NOCNO MOKRENJE

Mokar krevet

Spoznaje o psiboneurozama odraslib ne mogu se u potpunosti primjenjivati na djecu.
Posebnosti psibodinamike i nacin pokazivanja psiboneuroza u djetinjstvu proizlaze iz
posebnosti dusevnog razvoja i utoliko su naglasenije ukoliko je dijete mlade.

pored postojanja urodenih super-
ego sistema, ranih sukoba i meha-
nizama obrane, ustrojavanje licno-
sti jo$ uvijek nije zavrSeno i u stalnom
je razvoju, obiljezZeno velikim promje-
nama, napredovanjima i nazadovanji-
ma. Granice izmedu svjesnog, presvje-
snog i nesvjesnog nisu postavljene jer
se i svjesno i nesvjesno tek razvijaju.
Vanjski 1 unutra$nji razvojni suko-
bi tek se stvaraju i mogu, ali i ne mora-
ju, jos biti introspektivni. Kako su ego
i superego nedovoljno izgradeni, i me-
hanizmi obrane koji obiljeZavaju bit
neuroti¢nog kod odraslih, npr. potiski-
vanje, nisu dovoljno jaki da bi djelova-
li u korist nesvjesnog i presvjesnog.
Odnos prema sebi i svjesnom, prema
sadasnjosti, proslosti i buduénosti, kao
iodnos prema prostoru, nije jasno usta-
ljen 1 istanCan. Svi odnosi djeteta sa
svijetom u kome Zivi u stalnom su i
privremenom nestajanju i ponovnom
nastajanju, a svjesna sinteza tih odnosa
tek se stvara i ustaljuje. Iz obiljezja
dusevnog Zivota proizlaze i osnovna
obiljeZja neuroti¢nosti u djetinjstvu.
Tesko je prakti¢no naci jasnu gra-
nicu izmedu neuroza i poremecaja
funkcija, jer su tjelesne i funkcije li¢-
nosti u stalnom uzajamnom djelovanju
te se i simptomi poremecaja funkcija
spavanja, hranjenja, mokrenja i drugi
ispreplicu s neuroti¢kima. Neuroticki
odgovori i simptomi u pocetku pred-
stavljaju nacin prilagodavanja i odrza-
vanja unutarnje ravnoteZe u novona-
stalim uvjetima. Ako se snage licnosti
iscrpljuju u naporima da se ta ravnote-
Za odrZi, a nepovoljni uvjeti i pritisci
uporno odrZavaju, sukobi se ponavlja-
ju i produbljuju, simptomi ustaljuju i
neuroza postepeno organizira.

PSIHODINAMIKA 1 UZROCI

Spoznaje i stavovi o uzrocima neu-
roza razlikuju se od §kole do Skole. Svi
su suglasni u tome da su uzroci mno-
gostruki, ali pojedine Skole pridaju
razli€ito znacenje sljedecim Cinitelji-
ma:

Obiteljski odnosi

Nepovoljni obiteljski odnosi i opca
obiteljska klima koja djeluje trajno, po-
vredujuci dijete iz dana u dan, imaju
bitno znacenje. Roditelji imaju stalan
utjecaj na organizaciju nagonskih tez-
nji, na strukturu li¢nosti i njihove funk-
cije te na stvaranje i produbljavanje
vanjskih i unutarnjih sukoba. Svojim
neuroti¢kim obiljeZjima i teZnjama po-
jacavaju osnovnu strepnju i nepovjere-
nje kod djeteta te sluze kao primjer za
oponaSanje 1 poistovjecivanje. Na taj
se nacin njihove neuroticke teZnje ob-
navljaju u teZem obliku kroz djecu. Po-
sebno se naglaSava znacaj poviSene
strepnje, fobije, agresivnosti, otvore-
nog ili prikrivenog odbacivanja djete-
ta, pretjeranog zasticivanja i veziva-
nja, sprecavanja procesa individualiza-
cije i odvajanja, nedosljednosti u sta-
vovima, osjecajne hladnoce i depresiv-
nosti u obiteljskim odnosima.

Prema teoriji uCenja, neuroticki su
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simptomi nauceni obrasci ponaSanja,
koji se kroz uvjetovanje, poticanje i
oponasanje “uce” i “usvajaju” od rodi-

telja i drugih osoba iz okoline.

Psihicki poremecaji

Posebno znacenje pripisuje se trau-
mama, kao $to su: prisustvovanje spol-
nom odnosu roditelja, zavodenje i sek-
sualno zlostavljanje djece, gubitak
znaCajnih osoba (roditelja ili drugih,
zbog napuStanja, smrti, razvoda).
Strepnja odvajanja, bliska fobi¢nosti,
javlja se kad se dijete odvaja od majke.
Prva uobicajena i normalna ocitovanja
javljaju se u uzrastu od 6 i 8 mjeseci, u
vremenu kada se majka opaza i doZiv-
ljava kao cjelovit objekt, i znak su uz-
napredovalih objektnih odnosa s maj-
kom. Ako dijete ne izgradi odgovara-
jucu obranu od odvajanja, strepnja se
moZe ponavljati kasnije u sli¢nim okol-
nostima (odvajanju ili prijetnji odvaja-
nja) i postati znacajan Cinitelj u organ-
iziranju neuroza i psihoza.

Nocno mokrenje

Nocno mokrenje (enuresis noctur-
na) obic¢no se pojavljuje u prvoj trecini
spavanja, i to pretezno u dubokim fa-
zama spavanja ili na prijelazu iz dubo-
kih faza u plitke. Mokrenju Cesto pret-
hode pokreti tijela. Osobu je u tom tre-
nutku tesko probuditi, a ako se to uspi-
je, ona je smetena i dezorijentirana.

Enuresis nocturna moZze biti pri-
marna ili sekundarna. Primarnom enu-
rezom nazivamo onu koja se nadove-
zuje na fizioloSko no¢no mokrenje na-
kon trece godine Zivota, a sekundar-
nom onu koja se pojavljuje nakon
uspostavljanja nocne kontrole mokre-
nja poslije trece godine Zivota.

Primarnu i sekundarnu enurezu na-
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zivamo idiopatskim enurezama, dok se
simptomatskim enurezama naziva ono
noéno mokrenje koje je posljedica ne-
koga organskog poremecaja. Termin
enuresis nocturna oznacava ponajprije
idiopatsko noc¢no mokrenje. U dobi od
5 godina idiopatsku enurezu pokazuje
15% djecaka i 10% djevojcica. U naj-
vecem broju slucajeva enureza presta-
je u pubertetu.

U djece i odraslih koji boluju od
idiopatske enureze nije utvrdeno po-
stojanje ikakvoga psihijatrijskog pore-
mecaja. Njihove psihicke tegobe po-
sljedica su no¢noga mokrenja, a najce-
S¢e su to osjecaji srama ili krivnje. Taj
poremecaj uzrokuje mnoga ogranice-
nja u zivotu djeteta i odraslog, vezana
uz dogadaje kao §to su putovanja te
Zenidba i udaja.

Postoji nekoliko ¢imbenika koji ne-
povoljno djeluju na pojavljivanje noc-
nog mokrenja, a to su: stresne situacije
tijekom dana te promjena rasporeda
spavanje-budnost. Promjena rasporeda
spavanje-budnost moze potisnuti du-
boke faze REM - spavanja, $to sljede-
¢e nodi stvara tzv. rebound fenomen,
tj. pojavu vece koli¢ine dubokih faza
REM - spavanja, Sto olakSava pojavu
noénoga mokrenja te noci.

Grizenje noktiju

Motoricke smetnje ponasanja kao
nesvjestan nacin kojim dijete oslobada
odredene unutras$nje emocionalne na-
petosti jesu, na primjer: ritmic¢ko uda-
ranje Sakom u glavu ili glavom u kre-
vet, grickanje noktiju, Cupkanje kose,
Skrgutanje zubima, gutanje zraka. Vje-
ruje se da ta pojava katkad odrZava
djetetovu nezadovoljenu potrebu za
normalnom komunikacijom s okoli-
nom. Nema smisla silom suzbijati te
aktivnosti djeteta. Nastojanjem da se
poboljsaju faktori okoline koji stimuli-
raju emocionalni razvoj omogucuje se
bolje rasteredenje i zadovoljenje in-
stinktivne napetosti ili zadovoljenje
emocionalnih potreba na zreliji nacin.

LIJECENJE

Lijecenje obuhvaca niz mjera, u pr-
vom redu sustezanje od bilo kakvog
kaZnjavanjaili poniZavanja djeteta, od-
redene postupke samokontrole (upisi-
vanje uspjeha i neuspjeha, uz simbo-
li¢cne nagrade za uspjeh u obliku po-
hvaleiisticanja strpljenja za neuspjeh),
redukciju tekucine prije spavanja, re-
dovito mokrenje prije odlaska na poci-
nak. Razli¢ita su mi$ljenja o opravda-
nosti budenja djeteta. Razumno je sta-
jaliste da je ono opravdano ako se po-

kaZe uspjesnim, osobito ako se obavi
prije nego roditelji idu na spavanje.
Sli¢no je i s uporabom alarmnih ureda-
ja koji bude dijete u ¢asu mokrenja,
Sto, medutim, moZe katkad biti 1 uzro-
kom jos vece psihicke tenzije u djeteta.

U vecine djece trebat ce pokusatiis
farmakoterapijom: najjednostavnije je
poceti s benziazepinima prije odlaska
na spavanje — s opravdanjem da se enu-
reza javljau Casu djelomi¢nog budenja
iz dubokog spavanja, a ti lijekovi pro-
plicuju duboko spavanje. Druga je mo-
gudénost terapija antidepresivom imi-
praminom, u dozi oko 1 mg/kg na ve-
Cer prije spavanja, Sto, medutim, neki
stru¢njaci izri¢ito odbacuju. U djece u
koje se utvrdi da je volumen mokrace
nocu vecinego po danu i da je specific-
na tezina te mokrace manja od 1 020,
treba pokusati s malim dozama dez-
mopresina, 20-40 mg prije spavanja, u
obliku intranazalnog spreja.

Eureza obic¢no i spontano prestaje,
najkasnije oko puberteta.

Psiholoski profil: kako uzrok noc-
nog mokrenja moZe biti i dubok psi-
hicki poremecaj u obitelji, s teSkocama
u rjesavanju sukoba, u lijeCenju je po-
trebna psihoterapija djeteta i majke
(odnosno ¢lanova obitelji).

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

HIPERAKTIVNOST I POREMECAJ PAZNJE U SKOLSKOJ DOBI

Nisam zlocCest

Polazak djeteta u Skolu velik je dogadaj u njegovu Zivotu i Zivotu njegove obitelji. Uspjebh u
Skoli postaje vrlo znacajan segment u Zivotu djeteta, a pocesto i najvazniji u vrednovanju
djeteta, kako od ucitelja i roditelja, tako i drugib ucenika i od djeteta samoga.

Medutim, svi uenici nisu i ne mo-
gu biti podjednako uspjesni u skoli. Na
Skolski uspjeh, uz intelektualne spo-
sobnosti djeteta, utjecu brojni i razli¢iti
¢imbenici, kao Sto su zdravstveno sta-
nje, emocionalno stanje, situacija u
obitelji i skoli...

Problemi pocinju u skoli

Opcenito govoredi, skolski neus-
pjeh definiramo kao stanje kada uce-

nik tijekom Skolske godine, pretezito
ili stalno, ima negativnu ocjenu iz jed-
nog ili viSe predmeta, ili ponavlja
razred. Bez obzira na njegov uzrok ili
uzroke, Skolski neuspjeh dovodi do
frustracije djeteta. Ako u¢eniku s neus-
pjehom ne pruZimo pravovremenu po-
moc, pojavit e se emocionalne pote-
Skoce, pad samopouzdanja i samopo-
Stovanja. Neuspjesnost, sama po sebi,
demotivira u¢enika za ulaganje vreme-
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na i truda u ucenje, on postaje nezain-
teresiran, “lijen” i poCesto prekida re-
dovito Skolovanje.

Jedan je od Cestih i vaZnih uzroka
Skolskoga neuspjeha prisutnost pote-
Skoca iz kruga ADHD (Attention De-
ficit Hyperactivity Disorder — sindrom
hiperaktivnosti i poremecaja paZnje)
poremecaja kod Skolske djece. Procje-
njuje se da se ADHD javljakod 5—7%
Skolske djece, i to 4 — 5 puta ¢esce kod
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djecaka nego kod djevojcica.

Radi se o razvojnom poremecaju
koji obiljezavaju poteSkoce u obliku:

» pretjeranog nemira (hiperaktiv-
nosti),

 deficita paznje i koncentracije,

e smanjene mogucnosti
kontrole vlastitih impulsa
(impulzivnosti).

Navedene poteskoce re-
zultat su minimalnih odstupa-
nja u funkcioniranju mozga,
a svaka od njih moZze biti izra-
Zena u vecoj ili manjoj mjeri
te u razli¢itim medusobnim
kombinacijama. Uzroci
ADHD-a povezuju se s na-
slijedem, oStecenjima mozga
u trudnoci ili pri porodu te s
razli¢itim bolestima, kao Sto
su preboljeli meningitis, en-
cefalitis, febrilne konvulzije
ili ozljede glave.

Taj se poremecaj kod djece najce-
S¢e dijagnosticira u vrijeme pripreme
za Skolu i na pocetku skolovanja. Bu-
duci da su djevojcice manje nemirne i
agresivne od djecaka, dogada se da se
kod njih poremecaj paznje i koncen-
tracije uoci tek u 5. ili 6. razredu, kad
se pojave vece teskoce u usvajanju na-
stavnoga gradiva.

Svadjeca s ADHD-om ne pokazu-
ju iste simptome, a i kod istog djeteta
simptomi variraju ovisno o situaciji,
postavljenim zahtjevima, dobi dana,
umoru djeteta, meteoroloskim prilika-
ma...

Setnja razredom

Kod nekih ucenika s tom proble-
matikom prevladava motoricki nemir,
koji je izraZeniji §to je dijete mlade. Ta
djeca ne mogu dugo sjediti, sjede na
rubu stolice, masSu nogama, ustaju, Se-
taju razredom. Zbog poteskoca s paz-
njom i koncentracijom, nisu u stanju,
poput svojih vr$njaka, pazljivo pratiti
edukativne sadrZaje tijekom nastave,
Cesto u radu nesto previde, preskoce, a
svako dogadanje odvlaci im paznju sa
sadrZaja kojim se trebaju baviti. Njiho-
vanedostatna sposobnost samokontro-
le oCituje se nestrpljivoscu da Sto prije

zavrse nesto ¢ime se bave - nedostaje
im ustrajnosti. U kontaktu s drugima,
Cesto ih prekidaju u njihovim aktivno-
stima, upadaju im u rije¢, ne mogu ce-
kati na svoj red u igrama. Isto tako,
Cesto poduzimaju razli¢ite, ponekad i

opasne aktivnosti, ne vodeci racuna o
posljedicama, a ta njihova nepromi-
§ljenost dio je simptomatologije
ADHD-a.

Uz te, osnovne poteSkoce, kod dje-
ce sADHD-om javlja se i emocionalna
nestabilnost, niska tolerancija na fru-
stracije/uskrate, pa su sklona Cestom
placu, ili svadi, imaju provale nekon-
troliranog bijesa, lako se potuku s vr-
$njacima. Iako vrlo nemirna, ,.cijeli
dan u pokretu, kao da su navijena”, ta
djeca znaju biti motoric¢ki nespretnija
od svojih vrsnjaka, tesko nauce voziti
bicikl, nespretna su u igrama loptom
pa im to smeta u nastavi TZK.

Vazno je istaknuti da ucenici s
ADHD-om nisu neodgojeni, zlocesti,
lijeni i neodgovorni, oni samo imaju
neke posebnosti u svom razvoju i zbog
njih funkcioniraju nesto drugacije od
ostalih uc¢enika. Oni ne znaju uzrok
svoga ponasanja i, pogotovo, ne mogu
ga kontrolirati pa ih je nepravedno i
nesvrhovito za to kaznjavati.

Roditelji i ucitelji Cesto ne prepoz-
naju pravovremeno o ¢emu se radi, pa
na osnovi njihovih neujednacenih po-
stignuca u $koli donose zakljucke po-
put: “On moze, ali ne pazi” ili ,,On
moze kad hocde”. A ja bih porucila:
,,Da, oni mogu, a na nama je odraslima
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iz njihove okoline da, skupa s njima,
otkrijemo Sto i kako najbolje mogu ida
im u tome pomognemo, gradeci svoj
odnos s njima na pozitivnome, poticu-
¢iihihvaleciza sva postignuéa i napo-
re koje uloZe.” Na$ trud i uloZeno vri-
jeme rezultirat ¢e ofuvanjem
njihove volje za ucenje, a po-
sebno njihova samopouzdanja
i samopostovanja, Sto ¢e im bi-
ti od neprocjenjive vrijednosti
za cijeli Zivot. Jer, Skolski je
uspjeh podjednako vaZan hi-
peraktivnom uceniku kao i
svakom drugom.

Problematika Skolskog
neuspjehaili, bolje re¢eno, ne-
postizanja Skolskog uspjeha
primjerenoga ucenikovim in-
telektualnim sposobnostima,
treba biti sustavno rjeSavana u
skoli, suradnjom ucitelja i
stru¢nih suradnika, uz neophodnu su-
radnju roditelja. Njihova dobra surad-
nja omogucava dovoljno rano prepoz-
navanje uCenika s ADHD-om, bilo da
ucitelji ili roditelji iniciraju stru¢nu
obradu, neophodnu za dijagnosticira-
nje tog poremecaja.

Pravovremenim prepoznavanjem
ucenika s ADHD-om te primjenom od-
govarajucih postupaka i mjera pomoci
u obitelji i Skoli, mogu se posti¢i zna-
¢ajni rezultati, kako u postizanju Skol-
skog uspjeha, tako i u socijalnom funk-
cioniranju tih ucenika.

Vazno je prihvatiti da ADHD NE
ZNACI DA DIJETE NIJE PA-
METNO.

Krajnji cilj svih onih koji se uklju-
¢uju u ucinkovito rjesavanje te proble-
matike jest pomoc djeci i mladima da
postanu stabilne i zadovoljne odrasle
osobe, sposobne za u¢inkovito nosenje
s razli¢itim teSkocama i problemima s
kojima ce se susretati u Zivotu. Jer,
“kad jednom zavrsi Skolovanje, svijet
e biti drugaciji. Naci ¢e mjesto na ko-
jemu nije vazno je li s osam godina
znao izrazajno Citati i pisati. Ali, ako
se po¢ne mrziti jer nije dobar u skoli,
upast ¢e u rupu iz koje ée se iskopavati
do kraja Zivota.”

Zeljka Mijakovié, dr.med.
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RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA U DJECJOJ DOBI

Dijete je dijete, a ne odrastao covjek u malom. Ono se od odraslog
Covjeka razlikuje u anatomskom, fizioloSkom i psiboloskom, ali i u
patoloskom pogledu. Te su razlike to jace izraZene $to je dijete mlade, tad
su slabije i otporne imune snage organizma.
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to je dijete mlade, simptomi bo-

lesti su Zesci i obiljeZeni su br-

zim razvojem i generalizacijom
po cijelom organizmu. To se posebno
odnosi na najcesce djecje bolesti, na
bakterijske ili virusne bolesti cijelog
diSnog sustava, u 10 - 15% slucajeva
komplicirane upalom pluca, Cesto sa
zahvacanjem paranazalnih sinusa i
srednjeg uha. Po ucestalosti slijede raz-
ni nesretni slucajevi, najcesce razne
ozljede. Navedene skupine Cestih bo-
lesnih promjena djecje dobi najcesci
su moguci predmet radioloske obrade
djece. Ostale patoloske promjene dje-
¢jeg organizma, ukljucivo prirodene
anomalije, rijetke su, ali njihova rend-
genska obrada zahtijeva koriStenje ve-
likih doza zracenja u svakom pojedi-
na¢nom slucaju. Posebnostiizdravog i
bolesnog djecjeg organizma imaju svoj
odraz i na specifi¢ni rendgenski nalaz i
simptome, u odnosu na odrasla Covje-
ka. Tek su u adolescentskoj dobi radio-
loski nalazi skoro istovjetni ili istovjet-
ni s nalazima u odrasloj dobi.

TIMSKI RAD

Vec se prije vise od jednog stoljeca
uvidjelo da su specific¢nosti djeCjeg or-
ganizma tolike da se pojavila potreba
za posebnom specijalnosti medicine
koja se bavi isklju¢ivo prevencijom,
dijagnostikom i lijeCenjem djece — pe-
dijatrijom. Ona je toliko potrebna i
zahtjevna da se postepeno trajanje spe-
cijalizacije za pedijatra produZzivalo s
prijasnje tri na sadasnjih pet godina. U
radioloskoj dijagnostici djecji je orga-
nizam takoder toliko specifi¢an u od-

nosu na odraslu osobu, da se pokazalo
korisnim da se djetetu radioloski po-
svecuju radiolog i inZenjer radiologije
koji su posebno orijentirani i time isku-
sni samo za pedijatrijsku radiologiju.
Opravdan je naziv radiolog, ne samo
rendgenolog, jer se on uz rendgenolo-
giju bavi i koriStenjem ostalih zrace-
nja, ultrazvukom i magnetskom rezo-
nancijom. Radiolog nije i pedijatar, ali
ako je on stalni ¢lan tima u pedijatrij-
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skoj bolnici, on je u stalnom kontaktu s
pedijatrima pa radiologija postaje ono
Stouvijek i svagdje i treba biti —klinic-
ka radiologija, Ciji se nalazi temelje i
na klinickim, i na radioloSkim simpto-
mima. Takav ¢e timski rad poboljSati i
ubrzati dijagnozu u oboljelog djeteta.
Nadalje, postedjet ¢e dijete Stetnih su-
vi$nih ozracivanja jer ¢e ¢lanovi tima
zajednicki zakljuciti treba li primijeni-
ti rendgensku pretragu s potencijalno
Stetnim ionizirajucim zrakama ili ¢e za
dijagnozu biti dostatna neionizirajuca
ultrazvucna ili kakva druga pretraga.
Tako ce timski rad oko bolesne djece
biti jamstvo za poStivanje zahtjeva me-
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dicinske etike, otklanjajuci mogucénost
neracionalnog upucivanja na rendgen-
ske pretrage i opasnost zaboravljanja
mjera prevencije i zastite od suviSnog
ozracivanja.

Djecji je organizam osjetljiviji od
odrasloga na ionizirajuca zracenja, pa
tako i na ona iz rendgenskih dijagno-
stickih uredaja. Najosjetljiviji su spol-
ni organi (testisi i ovariji) i krvotvorni
organi (koStana srz). Posljedice mogu
biti ili geneticke (nasljedne bolesti na
nekom od pripadnika sljedecih gene-
racija ozraCene osobe) ako su ozraceni
spolni organi, ili su posljedice somat-
ske (leukemija ili rak kojeg organa)
ako su ozraceni krvotvorni organi; te
zlocudne bolesti, ako do njih uopée do-
de, ocituju se poslije vremena latencije
od 6 do 40 i vise godina od ozracenja.
Rendgenske pretrage trebaju se raditi
na djec¢jem odjelu, s radioloskim osob-
ljem posebno iskusnim na zastiti bole-
sne djece od zracenja, s najmodernijim
rendgenskim aparatima i sa specijal-
nim pomoc¢nim uredajima i fotograf-
skim materijalom koji ce skratiti na
djeli¢ sekunde zracenje iz rendgenske
cijevi, sa svim potrebnim predmetima
za zastitu najosjetljivijih djecjih orga-
na od zracenja. Pri odluci hoce li se
jedno dijete uputiti na rendgensku pre-
tragu ili ne, mora se, ovisno o klinic¢-
kim simptomima bolesti, odvagati iz-
medu maksimalno potrebne koristi za
Sto raniju i to¢niju dijagnozu i mini-
malno dostiZzne Stete od ozracivanja.
Radi 1i se tako poStujuci sve navedene
zahtjeve, mogucnost da se npr. zbog sni-
manja pluca dobije rak pluca jest jedan
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rak na pet milijuna snimki pluca, kako
to pokazuje znanstvena analiza u jednoj
nasoj bolnici za djecje pluéne bolesti.

CESTO DOVOLJNA JEDNA
SNIMKA

Vrijedno je znati neke primjere iz
svakodnevne prakse kako na minimum
svesti Stetu od ozracivanja djecjeg or-
ganizma, a uz maksimalnu dijagnostic-
ku korist. Najcesce se u djece snimaju
pluca i paranazalni sinusi, jer su di$ni
putovi najcesce sjediste bolesti u djece
(uznjihiozljede koje se, naravno, uvi-
jek moraju snimiti poStujuci sve mjere

zastite od suviSnog ozracivanja).
Pedijatar svojim znanjem i isku-
stvom odreduje da li i kada treba sni-
miti pluca; kontrolne snimke ne smiju
biti preCeste; ako bolest jenjava, bit ce
dovoljna prva snimka. No, s druge stra-
ne, ako se ne snima kad treba, bolest se
moze zakomplicirati i trebat e mnogo

snimki i specijalnih dopunskih pretra-
ga. Nikako se ne smije popustati zah-
tjevima roditelja pa snimati kad ne tre-
ba, niti automatski snimati svako dije-
te koje kaslje i ima temperaturu. Broj-
ne su zemlje prihvatile pravilo da se
dijete smije snimati samo uz pismeni
pristanak roditelja. Mala su djeca pri
snimanju nemirna, pa da se ne snima
ponovno ako je prva snimka neostra, ta
se djeca drZze fiksirana u posebnom ure-
daju zvanom Baby-Fix, dok malo vecu
djecu pomocnik ili roditelj pridrzava
zaSticen posebnom pregradnom stijen-
kom. U prvih pet godina Zivota para-
nazalni sinusi snimaju se tek izuzetno,
jer su u toj dobi o¢i jos vrlo osjetljive,
a ako se snima, tada se to radi s poseb-
no usmjerenom rendgenskom cijevi.
Pri snimanju pluca i paranazalnih si-
nusa, oko vrata treba staviti “olovni”
ovratnik da se od zracenja zastiti osjet-
ljiva §titna Zlijezda, Sto za deset puta

Okulistika

smanjuje dozu njenog zracenja. U di-
jagnostici tuberkuloze plu¢a moze po-
moci kozna tuberkulinska proba. Kad
god je moguce, koristi se dijagnostika
ultrazvukom, ¢ija zracenja nisu $tetna,
ili, rijetko, skupim uredajem za mag-
netsku rezonanciju. Rendgenski pre-
gledi trbusnih organa i kukova zahtije-
vaju vecu koli¢inu rendgenskih zraka,
Sto opterecuje i moZe oStetiti testise ili
jajnike. Ultrazvuk je posve zamijenio
rendgen za dijagnostiku bolesti i de-
formacija kukova, osim mozda prije
operacije. Za tupe ozljede trbusnih or-
gana vrjedniji je ultrazvuk. Deforma-
cije kraljeznice ortoped moZe vjestije
kontrolirati mjerenjima nego rendgen-
skim snimkama. Za dijagnostiku srca-
nih bolesti rendgen biva potiskivan
raznim ultrazvu¢nim pretragama, pa i
magnetskom rezonancijom.

Prim. dr. lvica Ruzic¢ka

TJELESNI S NAOCALAMA - ZASTO NE?

Sjecam se svojeg Skolovanja. Morali smo postivati odredena pravila. Nitko nam nije
objasnio zasto. Kute su bile obvezne. Nismo smjeli nositi nakit. BoZe sacuvaj Sminke i
lakiranib noktiju! Zabrane nam se nisu svidale, ali smo ibh se morali drZati.

ih davnih godina u isti je ko§

strpana i “zabrana” noSenja

naocala na tjelesnom. Ni tu ni-
smo pitali zasto, ali nam se dopala. Nje
smo se rado pridrzavali. Tjelesni nam
je dobro dosao da skinemo naocale.
Cesto ih poslije viezbanja nismo vise
ni stavili.

Godinama poslije, neki stavovi su
se promijenili. Kute su davno zaborav-
ljene, Sminka i nakit toleriraju se do
odredene mjere. Jedino joS za naocale
na satu tjelesnoga u mnogim Skolama
vrijedi uvrijeZena pretpotopna zabra-
na.

Kad me roditelji pitaju smije li di-
jete nositi naocale za vrijeme sata tje-
lesnog, i ja se kao okulist upitam zasto
zapravo djeca ne bi smjela imati nao-
Cale na tjelesnom.

PokuSavam dokuciti razlog. Nekad
davno naocale su se mogle razbiti, a
komadici stakla mogli su povrijediti
oko. Medutim, danas se dioptrijske le-
ée proizvode od plasti¢ne mase visoke
sigurnosti na pucanje. Dakle, taj je
razlog otpao.

Koji jo§? MoZda bi roditelji mogli
biti ljuti na ucitelja tjelesnoga koji do-
pusta noSenje naocala onda kad postoji
Sansa da se naocale skrive, ruckica
pukne... a oni ¢e tada morati kupiti no-
vi okvir. Izdatak na koji nisu racunali.
Pa da se izbjegne sukob s roditeljima,
bolje je u Skoli zabraniti i - gotovo.
Upitam roditelje $to im je vaznije: raz-
bijene naocale koje moraju nadokna-
diti ili zdravlje njihova djeteta. Svi ce
radije riskirati naocale. I to je isprav-
no! Dakle, ni roditeljski stav prema
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nao¢alama ne bi trebao biti problem i
razlog konflikta sa Skolom.

Mozda postoji jos neki razlog za
zabranu koji ja ne znam. A mozda je to
samo pravilo koje je vrijeme pregazi-
lo, samo ga se nitko nije sjetio promi-
jeniti.

Izvodenje preciznih, nekad i rizi¢-
nih pokreta zahtijeva dobar vid. Dijete
koje Zeli biti poput svojih vr§njaka ce-
sto ¢e nastojati odraditi sve Sto ucitelj
tjelesnog zahtijeva. Ako ne vidi do-
voljno bez naocala, nije sposobno iska-
zati svoj potencijal.

Jedna je krajnost kad dijete koje ne
vidi dobro - precijeni svoje mogucno-
stiiozlijedi se. Sve u Zelji da bude kao
ostali u razredu. Da mu se ne rugaju.
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Druga je krajnost dijete koje se bo-
ji. Boji se skociti jer ne zna gdje ce se
odraziti; boji se lopte jer nije sigurno
gdje je loviti. Boji se sudara s drugim
djetetom jer mu je pred ocima kaos i
muteZ i ne snalazi se u prostoru. Boji
se, boji se sve vise, na kraju mu tjelesni
postaje nocna mora koje bi se najradije
oslobodio... Dijete gubi vjeru u svoje
sposobnosti, povlaci se u osamu i sve
je nesigurnije. Neuspjesi se niZu, a
umjesto strahom, njegovo ponasanje
moZe se nepravedno protumaciti kao
lijenost i zabuSavanje.

Upravo u takvim situacijama oku-
list bi mogao iskustvom i svojim nala-
zom pomoci psiholozima i pedagozi-
ma u procjeni toga Sto pojedino dijete,
s obzirom na vid, moZe, odnosno smi-
je. Dodatno otezava Sto vrijeme tece, a
djeca rastu. Pritom vide onako kako
vide. Postaju ljudi, ovakvi ili onakvi, s
viSe ili manje samopouzdanja, uspje-
$ni koliko su im okolnosti dopustale...

Kako ucitelj tjelesnog moze
pomoci

Ucitelji, kao i vecina nas, polaze od
pretpostavke da djeca koja su im po-
vjerena vide dovoljno dobro da sve
Skolske aktivnosti mogu uspjesno svla-
davati. Valjda bi im netko skrenuo paz-
nju da to nije tako. Sto ako im nitko ne
ukaze? Tada su im naocale na djetetu
jedini pokazatelj da postoji problem s
vidom. A §to ako ucitelj nema prilike
vidjeti naocale na djetetovom nosu?
Kako ce onda znati da to dijete vidi
druk¢ije od svojih vrsSnjaka, pa i od

njega samog?

Naocale su i te kako potrebne za
dobar vid pri pisanju, ¢itanju i gleda-
nju na plocu i djeca koja bez njih ne
vide, obi¢no ih koriste. Ucitelj tjele-
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snog ne provodi vrijeme s djecom u
razredu. Nema priliku vidjeti tko ih
mora nositi.

Utitelj tjelesnog srece djecu nakon
Sto se u svlacionici presvuku i ulete u
dvoranu. Naocale su tada obi¢no ski-
nute i pospremljene uz ostalu odjecu.
Dijete koje bi ih moralo nositi radi bo-
ljeg snalazenja u prostoru, sad je ostav-
ljeno na milost i nemilost onom mute-
Zu kojim raspolaze golim okom. To
ucitelj na satu tjelesnog ne zna. Od ta-
kvog djeteta ocekuje da se ponasa kao
ostala djeca koja imaju srecu da dobro
vide. Ocjena ce biti u skladu s dojmom
koji je ucitelj stekao.

Sto uciniti
Nakon pregleda svakog djeteta,
okulist bi trebao roditeljima odvagnuti
razloge ZA i PROTIV nosenja naocala
za vrijeme tjelesne aktivnosti. To je

posebno vazno u djece koja naocale
moraju nositi stalno, jer bez njih ne
vide. S nalazom bi trebao biti upoznat
prvenstveno roditelj, a zatim lije¢nik
Skolske medicine i netko u Skoli. Taj
“netko” trebao bi proslijediti informa-
ciju o noSenju naocala i ucitelju tjele-
snog. Kako bi bilo kad bi svaki ucitelj
tjelesnog bio upoznat s time koja djeca
moraju stalno nositi naocale? Kako bi
bilo da ih na satu tjelesnog podsjeti na
naocale ako ih ne vidi na djetetu? Ka-
ko bi bilo da se za takve u€enike uzme
u obzir da ¢e neke aktivnosti takvom
djetetu biti kompliciranije, ali ne i ne-
moguce izvesti? Napominjem to jer su
neki roditelji izjavili da u skoli shvate
ozbiljno tek kad im se donese lijecnic-
ka potvrda da dijete treba potpuno
osloboditi tjelesnih aktivnosti. Jedna
briga manje. Ili sve, ili niSta!

Zasto? Neka dijete vjezba, ali mu
omogudéimo da to radi na siguran na-
¢in. Dijete s naoCalama normalno je
dijete. Tek kad mu ih skinemo, ucinili
smo ga nesposobnim. Nemojmo to ra-
diti!

Neka dijete dobro vidi dok trc¢i za
loptom poput svojih vr$njaka, neka
skace i igra se. Neka je aktivno u onom
Sto moZe. OStecene naocale nekako ce-
mo nadoknaditi, ali samopouzdanje
nase djece nikad ne¢emo ako propusti-
mo razdoblje u Zivotu kad se ono naj-
bolje razvija.

Bas zato - ja sam za tjelesni s nao-
¢alama!

Mr.sc. Inge Boskovi¢ Dragicevié,

dr.med.

EMOCIONALNA INTELIGENCIJA

BITI DRUKCUII

Mnogo je nacina i razloga zbog kojib mozemo postati druciji u nekoj socijalnoj grupi.
Nekad nas na to prisili kakav bendikep, nekad preseljenje; nekad sposobnosti i
mogucnosti, a nekad nemogucnosti; nekad imovinsko stanje, a nekad obicaji.

drastao Covjek, s izgradenim
samopouzdanjem i vjerom u
sebe, moZe svoju razli¢itost
prihvatiti, ¢ak i njegovati. No, djetetu

koje njegova grupa "obiljezi" zbog
razlicitosti bilo koje vrste, nije lako no-
siti nametnuto breme.

Ono sto Skolsko dijete povreduje i
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svrstava u kategoriju drukcijih, najce-
S¢e je poruga njegovih vr$njaka. Kad
mu se rugaju, oznacavaju ga losijim,
nesposobnijim i manje vrijednim, iako
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im to nije osnovna namjera. Oni zapra-
vo Zele istaknuti sebe i biti vaZni.
Podcrtavajuci necije nedostatke, djeca
koja se rugaju porucuju da su bolja od
onoga kome se rugaju i da zato zaslu-
Zuju pozornostiljubav. Osim toga, po-
micuci pozornost na tude nedostatke,
manje primjecuju svoje.

Utopljen u grupi

Kad se ruganje dogodi u razredu,
velika je vjerojatnost da ce se inicijato-
ru pridruZiti jo$ koje dijete jer clanovi
grupe imaju osjecaj da u grupi prestaje
individualna odgovornost. Vise to nije
ucinio netko konkretan, ve¢ "oni" —in-
dividue utopljene u grupi. No, koliko
je grupi lakse preuzeti inicirane oblike
ponasanja, toliko je djetetu kojem se
rugaju teze. Ono nije samo "obiljeZe-
no", vec je i izdvojeno i suprotstavlje-
no cijeloj grupi, kao da grupa umnaza
energiju protiv njega.

Takvu reakciju razreda moze izaz-
vati i nesmotren ili prekriti¢an komen-
tar ucitelja, kao $to je "ti si lijen", "ne-
poslusan” ili "nepopravljiv". Djeca jos
nemaju izgraden vrijednosni sustav, pa
se povode za procjenama odraslih. Ona
jos ne razumiju uzro¢no - posljedicne
odnose, pa koriste zakljucke odraslih.
Zbog toga je odgovornost odraslih
dvostruka. Prosudujuci kritizerski i s
pomanjkanjem empatije, oni ruse sa-
mopostovanje djeteta i pritom jos slu-
Ze kao komunikacijski modeli. Tako
nepodrzavajuci komentari odraslih po-
staju dozvola za izrugivanje.

Meta izrugivanja narocito lako po-
staju najmlada djeca u razredu. Pola
godine ili ¢ak cijela godina razlike u
toj dobi neminovno se odrazava na dje-
tetovu sposobnost reagiranja na zah-
tjeve. Usporedujuci se medusobno,
djeca koja nesto ne mogu kao ostali,
pomisljaju da s njima nesto nije u redu.
Ako uz to doZive smijeh i ruganje, u
njima Ce rasti otpor prema sredini i ak-
tivnostima koje im stvaraju nelagodu.
Najstarija djeca u razredu najcesce s
lako¢om svladavaju gradivo, naprosto
zbog svoje zrelosti.

Sa zebnjom u srcu Ivan se vracao iz
Skole. Usred noci majku je probudilo

njegovo vristanje. Pojurila je u sobu i
jedva razbudila uplakanog sina. "Ne
daj me u $kolu...Ne daj me u skolu...",
jecajuci je ponavljao. Kada se sutradan
probudio, nije htio pricati o svom snu.
Danima je bio potiSten. No, mama nije
odustala. Povela ga je na izlet na Slje-
me. Njih dvoje proveli su dan sami.
Ispri¢ala mu je kako se mucila s tabli-
com mnoZenja koju nikako nije mogla
upamtiti, kako joj je zbog toga bilo mu-
ka i¢i u Skolu i kako su joj se djeca iz
razreda rugala. Tada je njen sin odlu-
¢io priznati da je njegov problem Ccita-
nje. Kad bi ga uciteljica prozvala, nje-
mu bi od straha zatitrala slova i vise
nije znao gdje je stao, u kojem je redu
i Sto Cita. Uciteljica bi se ljutila da je
odsutan, a djeca su mu se smijala. Po-
sebno ga je boljelo §to mu se smijala i
djevojcica koja najbolje Cita i Sto ona
sigurno misli kako je glup. Toliko se
bojao da ¢e mu se to ponovo dogoditi,
da viSe nije znao za sebe i prije nego li
ga je uciteljica prozvala.

Mama ga je odvela logopedu, koji
je ustanovio da je taj, natprosje¢no in-
teligentan djecak, imao problema s di-
sleksijom i djelomice s disgrafijom. Si-
stematski rad od nekoliko tjedana vec
je donio prve rezultate. Mama je obja-
snila uciteljici o ¢emu se radi i zamoli-
la je da ga neko vrijeme ne proziva.
Zatim ga je uciteljica pitala da 1i bi
procitao pjesmicu koju je vec znao na-
pamet i pred svima ga pohvalila, a on-
da su se dogovorili da e se on sam
javiti da nesto kratko procita kad osjeti
da to moZze. Trebalo je vratiti samopo-
uzdanje. Nakon dva mjeseca, Ivan je s
razumijevanjem procitao svoju prvu
knjigu. Odjednom mu je bilo silno vaz-
no dobiti odlican iz lektire jer je tako
postao sli¢an djevojcici koja najbolje
¢ita i koja ga je najvise zadirkivala (ili
ga je njezino zadirkivanje najvise bo-
ljelo).

Ako smo prije polaska u Skolu iz-
gradili odnos povjerenja s nasim djete-
tom, ono ¢e nam se pozaliti i ocekivati
od nas da mu budemo pomoc i potpo-
ra. Samo slusanje i suosjecanje vec ce
olakSati njegovu nelagodu jer mu
razumijevanje odraslih kojima vjeruje
pomaze da vrati samopouzdanje. Ne-
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kad ce biti dovoljno objasniti zbog Ce-
ga nastaju njegove teskoce i $to ga ¢ini
drugacijim, npr. da gleda u kriZ jer mu
je "jedan miSi¢ u oku narastao malo
duzi", ili nosi flaster na naocalama da
bi se to ispravilo, ili nosi dugacke ru-
kave i kad je toplo da bi se zastitio od
alergije. Bitno je da se to moze svako-
me dogoditi, ali to ne znaci da si pame-
tan ili nisi, da si dobar ili nisi, da si
prijatelj ili nisi. Kada dijete prihvati
mirno obrazloZenje svojih roditelja, "-
citirat" ¢e ga na sli¢an nacin i svojim
vr$njacima. A ¢im djeca (i ne samo
djeca) osjete da onaj kome su se rugali
nema problema s onim zbog ¢ega mu
se rugaju, prestaje im biti zanimljiv.
Naci ¢e nekoga tko ¢e svojim burnim
reakcijama potpaljivati i pothranjivati
njihovu "zajedljivu igru".

Ako pak roditelji shvate da je djete-
tu potrebna pomoc, tada su opet oni ti
koji ga trebaju povesti specijalistu ili
dodatno proraditi ono $to dijete nije
uspjelo svladati. NiZi su razredi vrije-
me kada se formiraju radne navike i
navike prevladavanja poteskoca. Te
nam navike najcesce ostaju kao ob-
razac cijelog Zivota. No, zbog brzine u
kojoj Zivimo, naj¢e$¢e nemamo do-
voljno vremena i Zivaca bodriti dijete
u pronalazenju vlastitih stilova ucenja
i svladavanja izazova, ve¢ mu nudimo
gotova rjeSenja. Tako ga naucimo da
¢e ga uvijek netko "spasiti". Rezultat
je nesamostalo dijete, koje nema
razloga osamostaliti se.

Perfekcionizam

Druga je krajnost postati drukciji
zbog prevelikog ocekivanja roditelja.
Nije rijedak slucaj da roditelji djeteto-
va postignuca u Skoli doZivljavaju kao
svoja. Oni imaju najbolje namjere: Ze-
le djetetu omoguciti ono §to sami nisu
mogli ili imali. Smatraju da je stvara-
nje uvjeta jedino $to oni trebaju uciniti,
a na djetetu je da zauzvrat daje najbo-
lje rezultate. Jer, da su oni imali takve
uvjete, gdje biim bio kraj! Kada dijete
iz Skole donese dobru ocjenu ili po-
hvalu, oni smatraju da je to "normal-
no". Nemaju ga potrebu pohvaliti, vec
odmah pitaju za sljedeci zadatak koji
je pred djetetom. Ako pak ocjena nije
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najbolja, u ¢udu pitaju kako to, zasto
nije. Dijete tako uci da je prihvaceno
samo kad je najbolje. Roditelji to rade
jer svom djetetu Zele dobru buducnost,
a nisu svjesni da mu ugraduju strah od
neuspjeha i perfekcionizam koji ce ga
u zivotu vise kociti nego Sto ¢e mu
pomagati.

A kada se pojavi problem, roditelji
s velikim ocekivanjima nastoje garije-
Siti kaznama i kritiziranjem. Na prituz-
be djeteta da mu se rugaju, oni odgova-
raju: "Nije to niSta!". Na taj su nacin
svom djetetu porucili da ga ne
razumiju, jednako kao ni oni koji su ga
povrijedili. Dalje se povjeravati ta-
kvim roditeljima znacilo bi samo pro-
dubljavati svoju bol. Zato je sigurnije
povuci se u sebe. To je nacin kako se
gubi povjerenje i gradi jaz izmedu dje-
teta i roditelja. Otpor u koji dijete poc-
ne ulaziti u nizim razredima povecava
se u vrijeme puberteta i adolescencije,
kada moZze narasti do odbijanja svega
Sto ima veze sa zahtjevima autoriteta.
Kada jednom stvorimo zid izmedu se-
be i svoga djeteta, teSko ¢emo ga srusi-
ti bez pomoci psihoterapeuta, jer naj-
¢esce necemo biti svjesni kako smo
izgradili nepovjerenje i kako ga odrza-
vamo.

Alarm da se djetetu dogada nesto
S$to ne smije povjeriti roditeljima jest i
lijenost. Djetetu se ne da raditi, uspo-
reno je, Cesto zastajkuje, odugovlaci,
tesko se odluCuje za neku aktivnost.
Razlozi su gotovo redovito u neugod-
nim iskustvima koja nastoji potisnuti i
koja ga koce da nesputano prihvati di-
namiku Zivota. Ta neugoda moze imati
izvoriSte u Skoli, ali isto tako moze biti
rezultat konfliktnih odnosa u domu, s
roditeljima ili bracom.

Adaptacija, bunt ili autenticnost

Djecja ponasanja uvijek imaju svo-
julogiku. Sto preostaje djetetu "obilje-
zenom" na bilo koji nacin? Jedna je
mogucnost da zatomi svoje osjecaje i
misli i poku$a "zaraditi" pazZnju i pri-
hvacanje drugih ¢ineci ono $to pretpo-
stavlja da bi im se svidalo. Druga je
mogucnost postati buntovan. Svojom
drskoscu, stalnim otporom i odbija-
njem svega Sto mu se ponudi ili trazi

od njega, skretat e pozornost na sebe.
No, to ¢e biti negativna pozornost.
Stalno ce isticati §to nece, ali ce pri
tome potpuno potisnuti Sto je to $to
istinski Zeli. Oba stila ponaSanja negi-
raju autenti¢nost bica jer zatiru kon-
takt s osobnim mentalnim i emocio-
nalnim svijetom. I u jednom i u dru-
gom slucaju dijete e prestati biti ono
Sto jest. Prestat Ce izrazavati svoje mi-
sli 1 osjecaje jer e strah od neprihva-
¢anja uvijek lebdjeti nad njegovom
glavom.

Polazak u skolu velik je izazov i
promjena za svako dijete. Sto ga tamo
Ceka, da li e se snaci, hoée li naci
prijatelje, kakav ¢e odnos uspostaviti s
uciteljem ili uciteljicom, kako e rea-
girati na Skolske obveze: od sjedenja u
klupi, preko pracenja nastave do pisa-
nja zadaca i uCenja? Sve su to dileme
koje muce roditelje vise nego djecu jer
djeca osjecaju uzbudenje zbog polaska
u Skolu, ali nemaju u svijesti analitiku
svih mogucih problema kakvu znaju
razradivati roditelji.

A kad nesto ocekujemo, onda svoju
pozornost usmjeravamo na ocekivano,
pa ¢e nam promaknuti sadrZaji koji se
ne uklapaju u ocekivano. Tako moze-
mo od malih poteskoca sami generirati
velike probleme. To je ujedno prvo Sto
mozemo uciniti za svoje dijete: umje-
sto da budemo prekriti¢ni i prema dje-
tetu i prema izvorima mogucih pote-
Skoca, iskoristimo svaku priliku da ¢u-
jemo svoje dijete, pokazemo zanima-
nje za ono $to nam prica ili pokazuje
neverbalno. Podrzavajuci ga u tome da
bez cenzure prepric¢ava svoje dozivlja-
je, stvaramo most povjerenja preko
kojeg ¢emo saznati i za moguce pro-
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bleme. Ako se pojave, suosjecanje je
melem koji ¢e djetetu umanjiti bol i
uciniti ga sklonim za nasa objasnjenja
i obrazlozenja. Tek nakon Sto doZzivi
suosjecanje, moci ¢e razumjeti $to
znaci biti drukdiji.

Razumijevanje razliCitosti pred-
stavlja prevenciju buducih ozljediva-
nja. Zato su odrasli ti koji djeci nepre-
stano trebaju objasnjavati zasto su ne-
ki ljudi druk¢iji — ni bolji, niti losiji,
nego druk¢iji. Ti si uspjesniji u jedno-
me, on je u neCemu drugome. Ali tvoja
je veli€ina da razumije$ onoga tko ne
moZe, ane damu se rugas. Uceci gada
razumije, prihvaca i tolerira drukdije,
dajemo mu dozvolu da i ono samo mo-
7e biti DRUKCIJE i U REDU.

Kada bi ucitelji koristili neugodne
scene koje se svakodnevno dogadaju
medu djecom u razredu da izazovu
razumijevanje i suosjecanje, poruga bi
postupno nestajala iz djecjih repertoa-
ra. Kada bi se razliCitost pojedinaca
koristila kao poziv na iskazivanje
osobnih kvaliteta, razredni bi kolektiv
ubrzo postao podrzavajuci. No, nastav-
ni je program toliko prekrcan Cinjeni-
cama, a razredi brojem ucenika, da se
ucitelji jedva uspijevaju baviti odnosi-
ma u razrednom kolektivu. Ipak, svaka
njihova interpretacija dogadaja u
razredu poziva djecu ili na
razumijevanje, ili na porugu.

Umyjesto da prebacujemo krivnju sa
Skole na obitelj i obrnuto, uc¢inimo
maksimum za svoje dijete u obitelji.
Pomozimo mu da probleme sagleda
kao izazove. Pohvalimo svoje dijete
kad god ucini nesto vrijedno hvale. To
je hrana koja ¢e ga motivirati da poku-
$a jos bolje. Bodrimo ga da iskaZze ono
Sto stvarno misli i osjeca jer ¢emo time
podrZzati i njegovu autenti¢nost. Tako
¢e moci razviti ono po ¢emu jest jedin-
stveno. Naucimo ga ne samo da pri-
hvaca svoju i tudu osobitost, vec i da
njeguje dobrobiti koje ona donosi.

I, ne zaboravimo: druk¢ije dijete
bez potpore obitelji gubi samopouzda-
nje i postaje "dezurni krivac". Druk¢i-
je dijete s potporom gradi samopouz-
danje i postaje VODA kojemu se dive.

Vesna Spalj, prof.
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“Dan 1 no¢”

Gradsko drustvo Crvenog kriZa Rijeka svojim dugogodisnjim brojnim aktivnostima
dokazuje da je aktivan i uspjeSan drustveni faktor koji se bavi prevencijom
ovisnosti. Brojne aktivnosti kojima se bave razlicite komisije, kao dio Gradskog
drustva, dijelom su prikazane i u prirucniku za rad s mladima "Pridruzi nam se’.

osebno je istaknut rad zdrav-
stvenih djelatnika koji svojim
volonterskim radom pridonose
uspjeSnosti preventivnih programa i
ucenju mladih o "zdravom zivotu".
Komisija za rad s mladima Gradskog
drustva Crvenog kriZza Rijeka potak-
nula je ideju osmisljavanja edukativ-
nih materijala za provodenje preven-
tivnih aktivnosti s mladima, a posebno
zarad s najmladima. Jedan je od takvih
materijala i igra za prevenciju ovisno-
sti s metaforickim naslovom "Dan i
noc".
PREVENCIJA STO RANIJE
Znacenje rijeci prevencija podrazu-
mijeva: presresti nesto, prethodno za-
Stititi od moguceg nastajanja, unapri-
jed izbjec¢i. Najcesce upotrebljavani
medicinski model prevencije podrazu-
mijeva tri oblika: primarnu, sekundar-
nu i tercijarnu prevenciju. Primarna
prevencija po svojem znacenju je po-
Cetna, najranija, osnovna, temeljna i
odnosi se na kvalitetu Zivljenja. Smi-
sao je i cilj usmjerenost na aktivnosti
prije nego $to se problem pojavi, §to
znaci ulaganje u zdravlje i u dio dru-
Stva u kojem joS uvijek nema ciljanog
problema. SocioloSkaimedicinska sta-
tistika ukazuje na to da se dobna grani-
ca ovisnickih oblika ponaSanja iz go-
dine u godinu sve vise i sve cesce spu-
Sta na razinu osnovnoskolske popula-
cije. Ako zelimo dobro prevenirati, po-
trebno je primarnom prevencijom za-
hvatiti Sto mladu djecu i poceti s pre-
ventivnim aktivnostima vec u vrtickoj
dobi. Zbog navedenih razloga, nasa je
igra namijenjena prije svega najmladi-
ma, ali isto tako primjenjivais ostalim

osnovnoskolskim dobnim skupinama,
uz odgovarajuce ostale modele preven-
tivnih aktivnosti. Zbog specifi¢nosti
odabrane dobne skupine, potrebno je u
radu primjenjivati i primjeren oblik
ucenja. Ucenje klasi¢nim nac¢inom pre-
nosenja informacija, davanja naputaka

i propisivanja ponasanja nije u skladu
sa psiholoskim karakteristikama i ob-
razovnim sposobnostima djece ciljane
skupine. Konstruktivisticka teorija
ucenja nudi nam mogucnost rada i s
najmladom dobnom skupinom. Za
konstruktivisticko shvacanje prevenci-
jinije primjerena najprije obrada sadr-
Zaja, vec se prevencija najprije odnosi
na prihvacanje, usvajanje i izbor vri-
jednosti kojima se rjeSavaju razvojni
problemi. Konstruktivisticke su po-
stavke: da ucenje ovisi o prethodnom
znanju, da se nove spoznaje razvijaju
tijekom promjene prethodnih znanja, a
samo je uCenje stvaranje novog pona-
Sanjainovih stavova. U¢enje se odvija
u interakciji s okolinom i putem aktiv-
nog sudjelovanja u upoznavanju novih
sadrzaja, ukljuc¢enosti u ono §to se uci i
u suradnji s drugima, a cilj je stvaranje
individualiziranih osobnih oblika po-
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nasanja koji pridonose zdravom Ziv-
ljenju. Uloga je ucitelja da kreira situa-
cije i obrazovnu okolinu koja ¢e stimu-
lirati i provocirati navedene aktivnosti
i potaknuti na promjene. Taj pristup
odreduje da prevencija mora biti po-
stupak koji je prilagoden osobnim ka-
rakteristikama onoga koji uci. Za dob-
nu skupinu kojoj je taj materijal nami-
jenjen najprilagodenija je metoda uce-
nje kroz igru. Igra ima svoje obrazov-
ne i socijalno razvojne vrijednosti, ko-
je se i inace upotrebljavaju u ranom
razvojnom periodu djeteta. Koristiti
prednosti igre u ucenju znac¢i omogu-
¢iti djeci da svojim postojeéim znanji-
ma i vjeStinama steknu nove sadrzZaje
koje usvajaju u poznatoj sredini svojih
vrinjaka.

NASNIJ DRUGE

Holistic¢ki pristup filozofiji zdravog
Zivljenja, prenijet iz programa Eduka-
cijom do zdravlja, autorica Susan Sha-
piro i Carol Flaherty-Zonis (izdavac i
projektni realizator: Forum za slobodu
odgoja), predstavlja zdravlje kao cjeli-
nu sacinjenu od meduovisnih dijelova:
fizicko zdravlje - kako nase tijelo funk-
cionira, mentalno zdravlje — kako mi-
slimo i u¢imo, emocionalno zdravlje —
kako razumijemo osjecaje i kako ih
izraZzavamo, socijalno zdravlje — kako
se ponasamo prema drugima, osobno
zdravlje - kako vidimo i dozivljavamo
sebe i duhovno zdravlje — koje su nase
vrijednosti, eticki i moralni stavovi.
Sve §to se dogada jednom dijelu naseg
zdravlja odrazava se i na druge dijelo-
ve. Aktivnosti kojima podupiremo na-
Se dijelove zdravlja, kao §to su npr.
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dobra komunikacija s dru-
gima, emocionalno pozi-
tivni odgovori i ponasanja,
briga o osobnom profesio-
nalnom uspjehu pridonose
naSem zdravom Zivljenju.
Kratke aktivnosti, kojima
se djeca u igri "Dan i no¢"
igraju, predstavljaju pozi-
tivna ponaSanja i stavove
koji preveniraju nezeljena
ponaSanja koja mogu do-
vesti do ovisni¢kog pona-
Sanja. Zadaci, kao Sto su:
otpjevaj pjesmu, ispricaj
nesto smijeSno i nasmij
druge, odigraj igru "Cvor"
isli¢ni, vezani su uz jednostavne poru-
ke koje djeca mogu lako razumijeti.
Poruke su smjesStene u poljima Dan
(zdravlje: npr. tko ne pusi ima ljepsi
glas) i Noc¢ (odsutnost zdravlja: od pu-
Senja zubi postaju Zuti), koja asociraju
na pozitivne i negativne strane zdrav-
lja. Tijekom igranja igre djeca mogu
mijenjati aktivnosti, a voditelji im po-
maZzu da osmisle one aktivnosti koje su
u skladu s porukama i filozofijom igre.
Igranije zamisljena samo kao apstrakt-

no nizanje aktivnosti, vec je vezana uz
papirnatu igracku koju sudionici sami
izraduju uz pomo¢ tehnike presavija-
nja papira i na taj su nacin aktivno
ukljuceni u odgojno-obrazovni proces.
Likovno oblikovanje igracke privlac-
nim prepoznatljivim simbolima poma-
Ze onoj djeci koja imaju poteskoce s
¢itanjem ili jo$ nisu svladala tehniku
¢itanja da se bez vecih poteSkoca uklju-
¢e u igru. Voditelj igre je moderator
koji upoznaje sudionike s pravilima i

uputama i pomaZze im da
uspjesno ostvare socijalnu
interakciju. Studenti - vo-
lonteri Gradskog drustva
Crvenog kriza Rijeka us-
pjesno ostvaruju ulogu vo-
diteljaigre. Do sada su pre-
zentirali igru u nekoliko ri-
jeckih osnovnih $kola, u
prvim i tre¢im razredima.
Igra je krenula na svoj puti
ispunjava svoje zadace, ali
se i mijenja, nadopunjuje i
raste, kao Sto je i zamislje-
no. Uceci i igrajuci se, dje-
ca stvaraju svoja osobna
individualizirana znanja
koja trebaju prevenirati ona ponasSanja
koja inace kod mladih dovode do ovi-
snickog ponaSanja. "Dan i no¢" je sa-
mo jedan od materijala kojima se mo-
gu sluziti odgajatelji i ucitelji u pre-
venciji ovisnosti po modelu u¢enja so-
cijalnih vjestina, a kreativnost i surad-
nja "tima koji u¢i" moze razviti i
razliCite druge igre kroz koje ¢e djeca
spoznavati pozitivne vrijednosti zdra-
vog Zivljenja.

Kim Anié, prof.

Razmisljanja studentice Visoke uciteljske skole nakon odrzanih radionica

u vrticima i osnovnim skolama

Radionicu DAN I NOC (s temom o
ovisnosti o alkoholu, cigaretama i dro-
gama), koristeci se Zabicom i vec osmi-
Sljenim igrama te dodajuci i prilagoda-
vajudiigre uzrastu s kojim se radi, sma-
tram izuzetno korisnom, a radionica se
takoder pokazala izuzetnom u praksi.
Osobno mi se jako svidjelo kako su
igru prihvatila djeca predskolske dobi,
snalazeci se u njoj dobro, opusteno, ali
ujedno i vrlo ,,0zbiljno”. Sli¢an rad
omogucavaju irazredi s cjelodnevnom
nastavom, naro¢ito u prvom razredu.
Naime, djeca te dobi joS uvijek su
spontanija i slobodnija od nesto stari-
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jeg uzrasta, iako moram naglasiti da
sam imala priliku odrZati radionicu i u
trecem razredu osnovne $kole, koji ju
je takoder vrlo dobro prihvatio. Stoga
smatram tu radionicu izuzetno do-
brom, pou¢nom, efikasnom, u svakom
slucaju i fleksibilnom, a samim time i
vrlo dobro osmi$ljenom. Ponekad pro-
jekti na papiru izgledaju izuzetno, ali u
praksi su samo slovo na papiru koje se
ne moZe realizirati; ta radionica upra-
vo je suprotna tome. Meni se najvise
svida to Sto je i sam ucitelj, odgajatelj,
pa mozda cak i roditelj, moZe samo-
stalno obaviti igrajuci se sa svojim
razredom, grupom, djecom.

Marina Krmpotié¢
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rijesak je vazdazeleni grmic s

poleglom stabljikom od koje

se odvajaju uspravne granci-
ce, visoke 25 — 80 centimetara. Vrije-
sak ima zvonolike cvjetove s ruZi¢asto
obojenom ¢askom. Rasprostranjen je u
zapadnoj Europi (od sjeverne Norve-
Ske do Islanda), sjevernom dijelu Male
Azije, pa ¢ak i u zapadnom Sibiru. Iz
Europe je prenesen u Sjevernu Ameri-
ku i raste u njenom atlantskom dijelu.
Kod nas raste u primorskim krajevima
(od sjevernog do juznog pri-
morja), naro€ito u nizem pla-
ninskom dijelu okrenutom
prema jugu. Cesto se susrece
u Lici (narocito na Velebi-
tu). Citava polja vrijeska ka-
rakteristicna su za vriStine
nastale uniStavanjem Suma i
degradacijom Sumskoga
zemljista. Korisna je i njego-
va prirodna uloga — razvije-
nim korijenskim sustavom
¢uva tlo od ispiranja obori-
nama. Livade s vrijeskom
osobito cijene pcelari zbog
dobre ispase za pcele i dobi-
vanja visokovrijednog i lje-
kovitosc¢u dodatno opleme-
njenog meda.

Cvate od srpnja do kraja listopada,
vezano za klimu podneblja u kojem
raste. Najbujniji je u proljece i jesen, u
vrijeme kada ima najviSe oborina.

Sabiranje i susenje

Sabire se ¢itava biljka, u vrijeme
cvatnje. Listovi vrijeska imaju vecu
ljekovitu vrijednost od cvijeta. Ako se
predugo susi, ishlape etericna ulja, pa
gubi na ljekovitosti.

Kod vrijeska se sabiru grancice s
listovima i cvjetovima. Listovi i cvje-
tovi se odvoje od drvenastih dijelova
stabljike, zatim suse, u tankom sloju, u
hladu i na prozra¢nome mjestu. Najbo-
lja je podloga za susenje Cist papir (ni-

Ljekovito bilje

Dvijek

(Galluna vulgaris L.)

kako novinski). Cvjetovi nakon suse-
nja moraju zadrZati prirodnu ruzicastu
boju. U protivnom, to je znak da postu-
pak susenja nije bio dobar.

Vrijeskov caj

Caj pripremljen od vrijeska potice
izlu¢ivanje mokrade, znoja i sluzi, isti
od glista, umiruje Zivce, lijeci bubrege
(kod bubreznog kamenca ili pijeska) i
jaca spolni nagon.

Vrijesak se takoder koristi kod te-
goba sa slezenom, protiv proljeva, kod
tegoba u mokraénom mjehuru, za lije-
¢enje reume i nekih oboljenja oka. Pri-
mjenjuje se i kao sredstvo za iSéenje
krvi (kod ekcema i koZnih osipa), pro-
tiv rahitisa u djece i gréeva u Zelucu.

Vrijesak se Cesto nalazi u sastavu
Cajeva s diuretskim i antiseptiCkim
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ucincima.

*Za pripremu Caja uzme se jedna
¢ajna zli¢ica suhih listica i cvjetova vri-
jeska i prelije s dva i pol decilitra uza-
vrele vode. Drzi se poklopljeno dese-
tak minuta, procijedi i zasladi medom.
Pije se tri puta dnevno po jedna Salica,
poslije jela.

Posljednja Salica ¢aja popije se pri-
je spavanja. Ucinak se povecava ako
se vrijesku dodaju ruZmarin i pitoma
metvica.

Protiv nesanice

*Uzeti jednu ¢ajnu Zlici-
cu listova vrijeska i preliti ih
s dva decilitra kipuce vode.
Drzati poklopljeno 10 minu-
ta, ocijediti i zasladiti Caj-
nom Zli¢icom meda.

*ZapoboljSanje snaibo-
lju probavu dobar je ¢aj od
mjeSavine jednakih dijelova
vrijeska, kamilice i majCine
dusice.

Kod nesanice: piti $alicu
tog Caja — prije spavanja.

Za dobar san preporucu-
je se pod jastuk staviti lane-
nu vrecicu ispunjenu listici-
ma vrijeska i lavande.

Zacinska biljka

*Vrijesak se u mediteranskoj kuhi-
nji (kod nas u primorskoj i dalmatin-
skoj) rabi kao visokovrijedna zacinska
biljka, narocito u pripremanju divljaci
iriba. Moze se, takoder kao zacin, po-
suti po svakom pecenju svinjskog me-
sa, janjeceg i mesa od peradi. Uz ostale
mediteranske biljke, dodaje se kao za-
¢in 1 pizzama jer daje karakteristi¢an
miris i okus.

Zanimljivo je spomenuti da u Nje-
mackoj vrijesak rabe kao zacin za grah
i kobasice, pa ga nazivaju "Bohnen-
kraut ili "Wurstkraut".

Borislav Ostoji¢
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ospina trava (poznata i pod

imenom kantarion) zeljasta

je korovska biljka (visoka 30 -
70 cm). Raste uz rubove Suma, po ¢i-
stinama, Sikarama, livadama i uz Zivi-
ce. Jedna je od najrasprostranjenijih
ljekovitih biljaka.Nalazimo je na sje-
veru do srednje Skandinavije, na isto-
ku do Altaja i Kine, na jugu do Sjever-
ne Afrike, a prenesena je i u Sjevernu i
JuZnu Ameriku te Australiju i Novi Ze-
land.

Vrhovi grancica puni su kitnjastih
cvasti sa Zutim cvjetovima.
Listi¢i gospine trave, gle-
dani prema svjetlu, izgle-
daju kao da su probuseni
vrhom igle. Te su tockice
na listicima Zlijezde s ete-
ri¢nim uljem.

Gospina trava cvate u
vrijeme cijeloga ljeta, od
svibnja dorujna, ali najviSe
u srpnju. Bere se gornji dio
biljke dok je u cvatu.

Pripravci od gospine
trave upotrebljavaju se iz-
vana-—za lijeCenje rana, po-
sjekotina, udaraca, ozljeda
miSica, opekotina, hemoro-
ida i Cireva, a iznutra — za
lijecenje bolesti zeluca, jetre, Zucne
vrecice, crijevnih parazita, glavobolje
(narocito kod migrene), noénog mo-
krenja u krevet, proljeva, upale mater-
nice, astme, bronhitisa i katara pluca.
Takoder pospjesuje cirkulaciju krvi i
podiZze opce (psihicko) raspoloZenje.
Dokazani su njeni lagani sedativni i
antidepresivni ucinci. Upotrebljava se
za pripremu ¢aja, a posebno je poznato
i cijenjeno ulje od gospine trave.

Bjelopute osobe moraju biti oprez-
ne kod uporabe ulja od gospine trave
zbog fotosenzibilizacije. Naime, kod
njih se, pod utjecajem sunceva svjetla,
javljaju upalni procesi na koZzi sli¢ni
opekotinama od sunca!

Ljekovito bilje

(Hypericum perforatum L.)

*Jednu ¢ajnu Zliicu osusenog lista
1cvijeta gospine trave preliti sa 2,5 de-
cilitra kipuce vode. Nakon pet minuta

procijediti, zasladiti medom (dijabeti-
Cari Caj piju bez ikakva zasladivanja) i
piti toplo — ujutro prije dorucka i nave-
Cer prije spavanja. Pije se kod upale
maternice, gréeva u crijevima, glavo-
bolje i katara pluca.

*Kada cetiri Cajne Zli¢ice gospine
trave prokuhamo u 2,5 decilitra vode,
dobit ¢emo odli¢no srestvo (u obliku
obloga) za zarasc¢ivanje rana ili osvje-
Zavanje smezurane staracke koze.

Priprema ulja od gospine trave

*U bocu sa Sirokim grlom staviti
jedan dio svjezeg cvijetai lista gospine
trave i tri dijela maslinova ulja ili ulja
od kukuruznih klica. Bocu dobro zace-
piti i drzati na suncu 7 tjedana.
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Kroz to vrijeme potrebno je sva-
kodnevno bocu dobro promuckati.

Nakon 7 tjedana ulje se procijedi
kroz viSestruku gazu, a takoder treba
iscijediti i liSce i cvjetove gospine tra-
ve.

Uz uvjet da se ¢uva u tamnoj boci i
na tamnom myjestu, to ulje moZze se dr-
Zatiido dvije godine, a da se ne pokva-
Ii.

Ulje od gospine trave njeguje kozu
(suhu, nedistu i ispucalu).

Odli¢no je sredstvo za masazu —
kod reume, lumbaga, isijalgi-
je, diskopatije i bolova u mi-
Si¢ima.

Pravo i dobro pripremlje-
no ulje od gospine trave ima
crvenu boju.

Vino od gospine trave

*Staviti u bocu 50 grama
cvjetova gospine trave i pre-
liti litrom dobrog domaceg
bijelog vina. Ostaviti da od-
stoji mjesec dana.

Zatim sve dobro ocijedite
(i cvjetove), malo zasladite
medom i drZite u tamnoj bo-
ci, na hladnom mjestu.

Kod tegoba s probavom —
pije se po jedna casSica (0,3
dcl) tog vina — prije rucka i vecere.

Liker od gospine trave

Prirediti 15 grama osuSenih cvjeto-
va gospine trave, jedan (neprskan) li-
mun, litru dobre rakije i 25 dekagrama
Secera.

Limun dobro oprati i izrezati na ko-
lutove pa staviti u rakiju zajedno s cvi-
jetom gospine trave.

Ostaviti da odstoji na suncu — 15
dana. Svaki dan dobro promuckati.

Nakon toga ocijediti i rakiji dodati
Secer pa drZati na suncu joS tri dana.
Svaki dan dobro promuckati. Da bude
¢i8¢i, ovaj liker se profiltrira.

Koristi se kao aperitiv ili digestiv.
Borislav Ostoji¢






