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Zdravlje mladih -
u rukama odraslih
Zdravlje mladih prioritetni je zadatak odgovornih - odraslih. Nesporna je

odgovornost svake generacije za one koji slijede. Nije to samo prirodna -
uroena odgovornost prema "nastavku vrste", veÊ i najracionalnije osiguranje

vlastite buduÊnosti, one koju zovemo starost, riziËno doba puno neizvjesnosti i
potrebe za osloncem.

Zdravlje mladih, kao i svaki drugi problem ranjivih skupina (onih koji nisu u
stanju sami rijeπiti svoje probleme ni zadovoljiti svoje potrebe), intersektorski je
zadatak - zadatak mnogih djelatnosti.

Tako su nedavno izvrπena iscrpna istraæivanja o ponaπanju i stajaliπtima mladih,
ciljano, zbog oËekivano rastuÊeg problema uæivanja duhana, alkohola i droga,
pokazala da je jedan od najveÊih problema mladih nezadovoljstvo πkolom.

Nije ovo ni mjesto ni vrijeme duboke analize o Ëemu se radi, ali sa stajaliπta
moderne zaπtite zdravlja, πkola je mjesto u kojem mladi provode treÊinu svog æivota
(dana) pa je najmanje stoga nesporna odgovornost te organizirane javne ustanove.
Zdravstveni sektor, dakle, nije u stanju sam sprijeËiti one oblike πtetnog ponaπanja
koji mogu trajno naruπiti zdravlje ili ugroziti sam æivot. Ovo nije isprika jednih, veÊ
poziv svima koji mogu i trebaju preuzeti zadatak.

Evo πto o zdravlju mladih kaæe Svjetska zdravstvena organizacija:

3. CILJ - ZDRAVLJE MLADIH

Do 2020. godine trebaju biti zdraviji i imati veÊe moguÊnosti
usvajanja æivotnih sposobnosti i moguÊnosti donoπenja

zdravog izbora te biti osposobljeni preuzimati druπtveno i
ekonomski uspjeπne uloge u zajednici.

Cilj æeli postiÊi:
❏ poveÊanje za 20% razine samopoπtovanja mladih te njihovu sposobnost

izgraivanja i odræavanja odnosa s prijateljima i onih u obitelji;
❏ poveÊanje za najmanje 20% udjela mladih koji su odabrali nepuπenje;
❏ smanjenje za najmanje 20% pojave ozljeda te pomora nesreÊa mladih;
❏ smanjenje za najmanje 20% onih mladih koji imaju πtetna ponaπanja, kao πto su

alkohol i uzimanje droga;
❏ smanjenje za 20% pojave neplaniranog roditeljstva;
❏ smanjenje za najmanje 20% pojave samoubojstva mladih te potencijalno

pogubnog, visokoriziËnog ponaπanja;
❏ smanjenje za najmanje 20% razlike svih navedenih Ëinitelja meu socio-

ekonomskim skupinama.

Taj cilj moæe se postiÊi:
● zemlje-Ëlanice uspostave odgovarajuÊe mjere i institucije koje πtite djecu i ranjive

Ëlanove druπtva - kako je izraæeno u Konvenciji o pravima djeteta Ujedinjenih
naroda;

● javna politika olakπa stvaranje podupiruÊe i sigurnosne sredine te uËini zdrav
izbor lakim izborom;

● zdravstvo, izobrazba i socijalna skrb djeluju zajedno na jaËanju pozitivnog
miπljenja mladih o samima sebi, odgovore na njihove psihosocijalne potrebe te
dopru do onih koji su marginalizirani;

● zemlje-Ëlanice osiguraju pristup mjerama izbjegavanja neæeljenog roditeljstva,
ukljuËujuÊi informiranje i potporu mladima.

Odgovorni urednik
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Hubert Motagner (1978.) doπao
je istraæivanjem do vrlo vaæ-
nog otkriÊa o tipovima komu-

nikacije i ponaπanja mlae djece u πko-
li.

KODIRANJE TJELESNE
KOMUNIKACIJE

Djeca koja joπ ne znaju govoriti,
komuniciraju sliËno majmunima: mi-
mikom i tjelesnim znakovima. Mon-
tagner razluËuje Ëetiri kategorije.

1) Prijetnja - javlja se od desetog
mjeseca æivota, a oËituje se otvaranjem
usta, oπtrom vokalizacijom (vriskom),
bacanjem trupa naprijed, dignutim ru-
kama, a katkada i bacanjem u smjeru
drugoga; ako se na to ne obrati paænja,
dijete prelazi na agresiju;

2) Agresija - moæe biti amortizira-
na: onda dijete grebe, πtipa, struæe, gr-
ize, sklono je amortiziranim udarci-
ma. U Ëistoj ili naglaπenoj agresiji ono
povlaËi kosu, gura, ruπi, pokuπava gu-
rati prste u oËi, zadaje tvrde udarce
nogama ili predmetima. SuoËeno s
protuagresijom, dijete se moæe vratiti
na prijetnju, smiriti se, bjeæati ili ustra-
jati.

3) Smirivanje - manifestira se okre-
tanjem lica ili tijela, odbijajuÊi kon-
frontaciju, pomakom glave u stranu,
prema naprijed otvorenim rukama, pr-
stima prema dolje kao da prosi. Smije
se, radi grimase i stiπÊe usnice u slovo
“U”, kao da hoÊe ljubiti ili sisati. To se
kombinira s hodanjem gegajuÊi se, ba-
cajuÊi trup, okreÊuÊi se na mjestu, sa-
vijanjem noge viπe puta, skakanjem
na mjestu... U cjelini, to moæe izgleda-
ti kao ples u kojem se pravi klaunom.
Moæe takoer tapkati nekoga po glavi,
njeæno dirati neËiju ruku, milovati ga.

Te poruke zaustavljaju agresiju,

smiruju one koji plaËu, izvlaËe usam-
ljenike iz osame. Zahtijevaju ponudu
nekog predmeta ili hrane u 80% sluËa-
jeva. Dakle, to su poruke molbe i tra-
æenja.

4) Poklon - jednog predmeta (igraË-
ke, slatkiπa, hrane, plastelina...) ili, ako
dijete nema niπta, jednostavni pokret
kao da neπto daje - zaustavlja drugo-
me plaË.

Ti pokreti javljaju se vrlo rano, a
da nisu uËeni; oni su najvjerojatnije
genetiËki kodirani. Zatim se udomaÊe,
ritualiziraju i postaju dosta jasne po-
ruke kroz kasnija æivotna ponaπanja.

NA»INI KOMUNIKACIJE I
PONA©ANJA

Prema tim karakteristikama pona-
πanja i komunikacije, djeca se veÊ u
ranom djetinjstvu dijele u dominira-

juÊe i dominirane. DominirajuÊi su
oni koji pobjeuju u natjecanjima u
prisvajanju predmeta (najljepπa igraË-
ka, Ëokolada ili bombon koje smo
upravo ostavili) ili priæeljkivane situa-
cije (tobogan, stol s preokrenutim no-
gama...).

PromatrajuÊi kroz svjetlo ©kole no-
ve komunikacije, veÊ u najranijem dje-
tinjstvu Ëovjeka prisutna je zakonitost
ili logika komunikacije.

1) DominirajuÊi socijalizatori ili

lideri imaju umirujuÊe ponaπanje pu-
no viπe od ostalih. Zadovoljavaju se
znakovima prijetnje, a da ne slijede
agresiju. Njihove poruke nisu dvosmi-
slene, a nemaju, ili rijetko imaju agre-
siju bez prethodnog upozoravanja.
Njihova agresija uvijek se amortizira.
Uvijek postoji razmak izmeu prijet-
nje i agresije: od drugoga Ëekaju od-
govor.

Zato su okruæeni, slijeeni i opo-
naπani: provociraju pribliæavanje i po-
nudu. Postoji veza izmeu te moÊi pri-
vlaËnosti i mnogobrojnih poruka smi-
rivanja: odijeljeni su od onih sa spon-
tanom agresijom. Vrlo malo i nakrat-
ko se izoliraju (jedna minuta umjesto
deset do dvadeset minuta kod domini-
ranih). Oni su poticatelji aktivnosti:
80% najtrajnijih i najkompleksnijih
aktivnosti proizlazi od lidera. Oni su
tjeπitelji koji prihvaÊaju nove i male iz
jaslica, dræe za ruku ili vrat, stavljaju
glavu na ramena drugoga; 64% milo-
vanja i poljubaca dolazi od lidera.

U buduÊnosti, od vrtiÊa do osnov-
ne πkole, oni nastavljaju biti centar
paænje. Zadræali su sve tjelesne zna-
kove i dodali im i verbalne poruke. Ali
tijelo je prvo, a verbalno je samo sup-
struktura ponaπanja. Prihvatili su nov
naËin traæenja da dobiju ono πto pri-
æeljkuju. Pokazuju prste, diraju, govo-
re smijuÊi se, vertikalno se naginju gla-
vom, njeæno dodiruju obraz ili glavu.
Ako to nije dovoljno, okreÊu se prema
sebi, zatim ponavljaju redoslijed us-
pjeha; u 78% sluËajeva daju drugima.

Ponaπanje je stabilno do devete go-
dine; oni organiziraju igre, prihvaÊa-
ju, tjeπe, traæe plaπljive i usamljene.

2) Agresivni dominirajuÊi su oni
koji napadaju. Imaju Ëestu naglaπenu

TIPOVI TJELESNE
KOMUNIKACIJE I PONA©ANJA
DJECE MLA–E DOBI U ©KOLI

▲
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agresiju uz ponavljanja, katkada i traj-
no (viπe od dvadeset minuta). A to je,
Ëesto spontano, odgovor na neki znak.
»esto imaju cijeli niz ispada polaskom
u πkolu. Mijeπaju prijetnju i agresiju,
djeluju bez kontrole, ili kao da ne obra-
Êaju paænju na vanjske poruke. Naiz-
gled nemaju faza smirivanja, samo po-
vremene kratke pokrete, u pravilu
neorganizirane u redoslijedu, uz nagla
prekidanja. Ili ih zamijene za prijete-
Êe, agresivne Ëinove uzimanja pred-
meta. U svakom trenutku izgledaju kao
neureeni tjelesni pokreti, uz izljeve
“besplatne” agresije.

Dezorganiziraju aktivnosti, razbi-
jaju igraËke, piramide, gradnje. Oni
guraju, ruπe, teπko udaraju predmeti-
ma (kockice, metalne Ëaπice...). Pro-
vodeÊi puno vremena u natjecanjima,
imaju vrlo malo aktivnosti i vrlo malo
dugotrajne igre. Vrlo malo su slijee-
ni i malo oponaπani. Njihovim dugim
izolacijama slijedi serija agresije.

Ta ponaπanja pokazuju se vrlo ra-
no, izmeu Ëetrnaest i dvadeset mje-
seci æivotne dobi. Umirivanja i plaka-
nja organiziraju se u kompleksnim re-
doslijedima, mijeπaju se s oduzima-
njima, prijetnjama, izoliranjem, agre-
sijom... Takova se ponaπanja javljaju
tri puta viπe kod djeËaka nego kod dje-
vojËica.

U buduÊnosti joπ uvijek su vrlo na-
gli, neuredni, nestabilni, ne mogu fik-
sirati svoju paænju viπe od pet minuta.
Oni su izvor tuËe, izmjenjuju prijet-
nje, oduzimanja (kraa) i agresije. »e-
sto su odbaËeni i usamljeni nakon
agresije. Drugi i odrasli zovu ih zloËe-
stima. Oni ulijevaju strah, ali nikada
ne postanu lideri.

3) IzmjeniËni dominatori ili ne-

stalni prolaze od socijalizacije do
agresije, ovisno o danima ili tjednima.
Utvruju se veÊ sa Ëetrnaest mjeseci, a
zastupljenost je jednaka kod djeËaka i
djevojËica. IzmjeniËni i ostanu takvi,
ili postanu lideri, ili agresivni.

4) Dominirani s mehanizmom li-

dera vrlo malo sudjeluju u natjecanji-
ma i manje su slijeeni, samo od grupe
od 3 do 4 Ëlana. Ali imaju socijalizira-
juÊe, konstruktivne i kooperativne
strukture, s vrlo malo izraæene agresi-
je, efikasnim prijetnjama, uz izmjene
tih dvaju ponaπanja. U toj se grupi na-
laze Ëetiri petine djevojËica. U natje-
canjima sudjeluju tri puta manje od
lidera, ali se na kraju asimiliraju s nji-
ma. Manifestiraju zakaπnjenje ispred
svega πto je novo, postepeno se adap-
tiraju i postanu znaËajnije atraktivni.

5) Agresivni dominirani imaju
duæa razdoblja osame, zatim agresije
bez upozorenja, bez cilja, bez koristi.
Nestabilni su i ne mogu fiksirati svoju
paænju. Imaju vrlo malo smirivanja i
poklanjanja, ali razbijaju, dezorganizi-
raju, kvare. Meu njima ima podjed-
nako djevojËica i djeËaka.

Oni i kasnije ostanu isti, ili ih zo-
vemo podmuklima. Neki postanu agre-
sivni dominatori; drugi i odrasli zovu
ih “divljacima” jer nakon duge osame,
do trideset minuta, imaju “besplatne”
agresivne ispade.

6) Plaπljivi dominirani su oni koji
najviπe trpe agresiju, plaËu i traæe utje-
hu kod odraslih. Njihove reakcije su
bijeg, povlaËenje i strah. Njihove smi-
rujuÊe aktivnosti bez jasnih su poruka
i redoslijeda te imaju veoma duga vre-
mena osame. Jednak je broj djevojËica
i djeËaka.

I kasnije lako plaËu i traæe utoËiπte
kod nastavnice. Vrlo teπko podnose
promjenu πkole. Grupe ih prihvate,
razvijaju mehanizme lidera, ali Ëim su
natjecanje ili agresija prisutni u soci-
jalnoj situaciji, vraÊaju se u povlaËe-
nje i bijeg.

7) Dominirani se konstantno dræe
usamljeni. Njihovo je ponaπanje siro-
maπno, malo pokretljivo. Ne sudjeluju
u natjecanjima, ne pokazuju nikakve

zahtjeve i ne odgovaraju na tue. Kao
i oni prijaπnji, oni trpe agresiju. Ta
ponaπanja su utvrena sa Ëetrnaest
mjeseci æivotne dobi te se stabiliziraju
s pet godina; 70% su djevojËice. Izoli-
rani dominirani ostanu uvijek sa stra-
ne. Zovemo ih stidljivima, trpe ih, ali
ih drugi ne traæe.

RAZLOZI

Æelimo znati kako su se ti naËini
komunikacije i ponaπanja utvrdili i πto
ih je stvaralo. Montagner je vidio sliË-
nost s naËinom komunikacije koju
majka ima s djetetom. Dakle, po nje-
govom miπljenju, majka ih je uteme-
ljila u periodu od prve do treÊe godine
djetetova æivota.

1) Majke socijaliziranih lidera

imaju stabilno ponaπanje. Njih 90%
doe po dijete u πkolu, imaju tipiËan
prihvat: nasmiju se, Êuπnu, prime ga u
naruËje, ljube ga i njeæno mu govore.
Imaju s njim smirujuÊi redoslijed, po-
klone. Komunikacija je adaptirana, ni-
je dvosmislena, s viπe je kanala (rijeËi,
pokreti, kontakti, mirisi...). Sluπaju di-
jete, puste ga da se slobodno igra, a
nisu ni sebiËne ni previπe zaπtitniËki
raspoloæene.

One su naroËito na raspolaganju;
78% imaju vrlo malo prisilnih obveza
koje su bez odreena vremena: stu-
dentice, Ëinovnice, istraæivaËice, dak-
tilografkinje... Ako su odsutne dva vi-
kenda, a otac je autoritativan i represi-
van, dijete postane agresivnije.

2) Majke agresivnih dominatora

zatvorene su i ukoËene. DolazeÊi po
djecu, uhvate ih za ruku ili nogu, na-
glo ih oblaËe, gledaju stanje ruke i od-
jeÊe. »esto razgovaraju s odgajatelji-
com, a kad se udaljavaju, u to su vrije-
me spremne grditi i tuÊi djecu. Nestrp-
ljive su i u æurbi, nemaju vremena slu-
πati.

To su æene koje rade, Ëesto na pri-
silan naËin, cijeli dan: radnice u tvor-
nici, lijeËnice, zubarice, sekretarice,
direktorice... ili majke koje imaju pro-
blema sa zdravljem (duga bolovanja,
hospitalizacija...), u braku (braËni kon-
flikti, razvodi), materijalne probleme
(s plaÊom ili stanarinom...).
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3) Majke izmjeniËnih i same su
neodreene, ponekad umirujuÊe, ko-
munikativne, ponekad iritirane, u æur-
bi, nagle. One teπko podnose poteπko-
Êe æivota profesionalnog, financijskog
karaktera (muæ ne radi), ili braËne
(svae s ocem djeteta), ili bolesti, ili
administrativne poteπkoÊe. U 40% slu-
Ëajeva prisutna je duæa odsutnost oca
ili njegova agresivnost.

4) U obiteljima dominiranih soci-

jalizatora majke imaju isti naËin pri-
hvata i veza kao one dominatora, ali
one su same dominirane od oca koji
nameÊe tradicionalne patrijarhalne od-
nose u obitelji (ishrana, odgoj, pristoj-
nost i dobro ponaπanje).

5) Porodice agresivno dominira-

nih pokazuju dva sluËaja: postoje oni
gurnuti u dolasku i odlasku zbog uvje-
ta rada: radnice s kartelom i duæim
putovanjima na posao, trgovkinje ko-
je otvaraju duÊan vrlo rano i zatvaraju
ga vrlo kasno; ili su to djeca od kojih
se intelektualno zahtijeva, od kojih æe-
limo da rano govore i koje izazivamo
kompliciranim igrama. Ta intelektual-
na situacija ide s represijom svakog
tjelesnog izraæaja. To su u pravilu dje-
ca prosvjetara.

6) Plaπljivi dominirani pokriveni
su od prezaπtitniËke majke. Ona brine
za zdravlje svog djeteta i sprjeËava ga
da izlazi. Vanjski svijet je doæivljen
kao prijetnja za sigurnost i zdravlje
djeteta, tako da je ono zatvoreno u po-
rodici. Na prijetnje majka odgovara
strahom, odstupanjem, povlaËenjem,
bijegom.

7) Majke izolirane djece vrlo su
zatvorene. Imaju malo izmjena s dje-
com, a principi odgoja su strogi. Za-
borave ih presvuÊi i oprati, malo brinu
o njima. One su same dominirane i
kaænjene od muæa.

U ovu grupu mogu spadati i hendi-
kepirana djeca (boleæljiva, kratkovid-
na...).

KAKO PROMIJENITI SITUACIJU

Svakako postoje moguÊnosti pro-
mjena. »esto prezaπtitna i zabrinuta
majka za prvo dijete, postane smiruju-

Êa, opuπtena, komunikativna za slje-
deÊe. Ili se, naprotiv, kod poteπkoÊa
mogu zatvoriti i postati agresivne za
drugo ili treÊe dijete. Montagner tako
objaπnjava Ëinjenicu da susreÊemo
braÊu i sestre koji imaju razliËiti naËin
komunikacije, a samim time i ponaπa-
nja.

Montagner je pokuπavao poboljπa-
ti naËine komunikacije. Prireeni su
susreti s porodicama, gdje im je obja-
πnjavano kako se reproduciraju naËini
tjelesne komunikacije u obitelji.

PrimjeÊene promjene bile su efika-
sne samo izmeu prve i Ëetvrte godine
starosti djeteta; nakon toga nema vid-
ljivih djelovanja.

Porodicama agresivnih dominato-
ra objasnio je da se ukoreno dijete
osveÊuje u πkoli agresivnim ponaπa-
njem. Pet majki pokazalo se otvoreni-
jima, prijaznijima, tjelesno bliæim u
periodu izmeu trideset i dva i Ëetrde-
set i dva mjeseca do pet godina staro-
sti djece. Djeca su nakon toga bila vrlo
bliska s liderima. Njihova agresija se
smanjila. Nastavnice mogu takoer ka-
nalizirati tu djecu, orijentirajuÊi ih pre-
ma nekoj aktivnosti, ali se samim time
ne moæe smanjiti i odgoditi agresija.
Ako su majke izmjeniËni dominatori,
pa stabiliziraju, njihova djeca postanu
lideri.

Ako majke plaπljivih dominiranih
daju i ostavljaju viπe slobode djeci i
zahtijevaju od njih da idu prema dru-
gima i da se brane u sluËaju napada, od
tri sluËaja dvojica su postala lideri.

Na tom podruËju velik dio odgo-
vornosti leæi na Ministarstvu prosvje-
te. Agresije se kriæaju s prenatrpanim
razredima. Sa 25-oro djece u razredu
tri puta je manje agresije nego sa 35.
Njihove nastavnice imaju viπe vreme-
na brinuti o svima njima, a one su sa-
me manje napete. One mogu dobro pri-
hvatiti neodluËne, valorizirati agresiv-
ne dominatore i integrirati i zaπtititi
osamljene i plaπljive.

Anton ©temberger, prof.

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

Ako se æelite
pretplatiti na Narodni

zdravstveni list,
dovoljno je da

nazovete telefonski
broj 21-43-59 ili

poπaljete dopisnicu
sa svojim podacima

 (ime, prezime,
adresa) u Zavod za

javno zdravstvo,
Socijalno-

medicinska sluæba,
51000 Rijeka,

Kreπimirova 52a.

PROMIDÆBENI
PROSTOR
u Narodnom

zdravstvenom listu!

Ako æelite
oglaπavati u

naπem listu, javite
se Uredniπtvu na

telefon

21-43-59
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Bitna je komunikacija πkolske
djece s vrπnjacima u razredu,
prijateljima iz ulice, zgrade, s

roditeljima, poznanicima, prijateljima
sa sportskog treninga, neke izborne iz-
vannastavne aktivnosti.

Danaπnjica potiËe odgoj djeteta na
svoj negativan naËin, posebice krivim,
potroπaËkim i konzumatorskim vrijed-
nostima. Dio mladih manje preferira rad
i red od neopravdanih sklonosti ka
bezidejnosti, otuenju, samoÊi, alkoho-
lizmu, narkomaniji, a rijetki i suicidu.
Obrazovanje je istisnulo odgoj. Primjer
neraskidljivosti odgoja i obrazovanja
pokazuje poËetkom πkolske godine
1999./2000. ravnateljica rijeËke Kemij-
sko-grafiËke πkole Senija ZeliÊ-Pave-
liÊ, prof., koja piπe roditeljima djece
prvih razreda: “Vaπa djeca odsada su i
naπa, a to nas upuÊuje na dobru surad-
nju u ostvarivanju zajedniËkog cilja.
Vjerujemo da neÊete propustiti naπ prvi
sastanak na kojem Êemo se upoznati i
dogovoriti o naπem zajedniËkom radu.”
Najsigurniji i najsretniji mogu biti ro-
ditelji kojima su πkolski razrednici
struËne osobe koje taj dio izuzetno te-
πkog pedagoπkog posla odrauju savje-
sno i briæno. GledajuÊi kroz prizmu ro-
diteljskog i djetetovog pogleda, svaki
πkolski nastavnik ima svoj specifiËan
naËin rada, kojemu je potrebno prilago-
avanje ako Ëini sve u okvirima πkol-
ske metodike i ocjenjivanja pojedinoga
predmeta.

PITANJA RODITELJU O NJEGOVU
©KOLSKOM DJETETU

Podrazumijeva se da dijete treba slu-
πati i razumjeti starije osobe: roditelje,
nastavnike, susjede, roake i sl. Sluπa-

ju li pozorno ti stariji mama, tata, na-
stavnici ... πkolsko dijete? Razumiju li
njihove brze i kratke emocije, pokrete,
mimiku? Jedni se smiju ljutiti kada im
je muka, nervoza, napetost, a drugi,
mlai ne?! Vrlina mudrih je taktiËnost.
Razvijamo li je, moæe postati bliska
mlaima. Zanemarujemo li je, moæemo
posijati plodno tlo za konflikt. Od sva-
e se ne dobiva, veÊ najËeπÊe, htjeli mi
to ili ne, postajemo gubitnici. Imamo li
obiËaj prije izgovorene zamjerke izgo-
voriti najprije nekoliko pozitivnih oso-
bina? Izabiremo li radije svau od po-
vlaËenja? Dopuπtamo li mladome biÊu
donoπenje odluke i prihvaÊanje poslje-
dica te odluke?

Koliko je viceva ispriËalo vaπe dije-
te vama? A vi njemu? Ugodna kuÊna,
πkolska (u buduÊnosti radna) i susjed-
ska atmosfera pomaæu razvoju duπev-
noga zdravlja. PoremeÊajem samo jed-
ne od triju navedenih potiËe se nekvali-
teta psiholoπkog zdravlja.

Dopuπtate li mlaem Ëlanu svoje
obitelji prikaz njegovih osjeÊaja: ljut-
nje, napetosti, tuge, srdæbe, bijesa, su-
za, radosti? Razumijete li ih bez razno-
likih pitanja? Sudjeluje li on u donoπe-
nju odluka koje se tiËu cijele obitelji?

Kao roditelji, ali i osobe, imamo pri-
vatnost u svojoj spavaÊoj sobi. Poπtuje-
mo li sobu naπega djeteta i njegovu in-
timu? Kucamo li pri ulasku u nju? Ra-
dimo li πto zajedno? Zamjeramo li mu
πto ispred njegovih prijatelja/ica?

Ako oboje imamo dovoljno vreme-
na, dajemo li mu priliku za razgovor
kada on izrazi æelju za razgovor? Pri-
hvaÊamo li njegovo miπljenje raznoli-
ko od naπega, iz bilo koje interesne do-
mene? OsvrÊemo li se kritiËki na nje-

govu raznolikost? Njegujemo li zajed-
niËke ruËkove, veËere, proslave roen-
dana, blagdana? Razvijamo li priklad-
ne prilike za ugodne, opuπtene i rado-
sne razgovore? Objaπnjavamo li kako
su neke emocije nesigurnosti normalne
u razvojnoj dobi adolescenta, poput sra-
meæljivosti, smuπenosti, nesnalaæljivo-
sti, manje vrijednosti? Starimo li uz
svoje dijete upoznavanjem njegovih
sklonosti, osobina liËnosti, æelja, ma-
πtanja? Kako bi raslo u ozraËju obitelj-
ske podrπke i sigurnosti, prihvaÊamo li
ga upravo onakvo kakvo jest, ne kako
bismo mi to æeljeli? Jeste li proËitali
omiljeni Ëasopis (ili knjigu) vaπega dje-
teta? A struËnu knjigu o razvoju djece?
Jeste li razgovarali s drugim roditelji-
ma i struËnjacima o djetetovoj dobi i
tom razdoblju odrastanja?

Nitko ne voli ljude koji stalno neπto
prigovaraju, gledaju samo loπu stranu
odreene situacije, Ëesto se æale, dijele
savjete koji se ne traæe, zanovijetaju,
razvijaju neugodne πutnje, sitniËave,
svadljive, zapovjedne, kaænjavatelje,
æalitelje, zlopamtitelje. Podsjetimo li se
na onu narodnu poslovicu kako jabuka
ne pada daleko od stabla, moæemo reÊi
da su djeca Ëesto sliËna roditeljima, ne
samo po tjelesnom izgledu, veÊ i po
ponaπanju. Upravo ponaπanje negativ-
nog tipa primaju kao spuæva vodu.

Dizanjem glasa te tjelesnim kazna-
ma odgajamo i uËimo dijete nekomuni-
kaciji, govoru nasilja. Povjerenje je pri-
lika koja se samo jednom dobiva, a gu-
bi odbijanjem normalnog razgovora.

Uz praÊenje kompletnog zdravlja, u
ovoj dobi potrebno je umjereno praÊe-
nje πkolskih obveza, dostignuÊa i re-
zultata. Sigurno dijete ima dovoljno ro-

Komunikacija sa πkolskom djecom

Od sklada do otpora i revolta
Razgovorom i πalom svi dobivaju, a ljutnjom i vikom nitko. NajËeπÊe preoptereÊeni, roditelji misle

o svojoj djeci, savjetuju ih i nareuju im u kratkim vremenskim razdobljima izmeu posla i
svakodnevnih obveza. U sliËnoj ulozi roditelja nalaze se i nastavnici, profesori - roditelji svoje

djece. Mnogobrojna πkolska djeca bliska su im toliko koliko oni æele bliskost, razgovor,
komunikaciju. Odlazak u svoj dom, svojoj obitelji moæe se, poput odlaska u πkolu, doæivljavati

raznolikim spektrom (od pozitivnih preko apatiËnih do negativnih) emocija.
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diteljske ljubavi, podrπke i priznanja za
uËinjena dobra.

NajveÊe su razlike u miπljenjima o
tome kako najbolje iskoristiti slobodno
vrijeme. NaËini potrebne zabave, dru-
æenja s vrπnjacima, hobiji, primjerena
glazba i odjeÊa ukazuju u kojim se smje-
rovima sloboda kreÊe, pripremajuÊi se
za razvojni put odrastanja. Ovdje jedni
ubrzano napreduju u svojem psihofiziË-
kom razvoju, a dio njih (ne)prikriveno
pokazuje usporenja i otklone, ËeπÊe u
prostoru poremeÊaja u ponaπanju. Pre-
malo ili previπe slobode pomaæe pore-
meÊajnim ponaπanjima. Umjerene slo-
bode, razvijane uz jasna pravila dosljed-
nog usmjeravanja, potiËu ravnomjeran
odgoj, prihvatljiv za roditelje i druπtvo.
Ta pravila imaju za cilj sigurnije od-
rastanje. Ne smiju vrijeati dijete.

osoblju, ËistoÊi πkole, ljepoti interijera
i okolnim briæljivo Ëuvanim zelenim
prostorima, po svojim πkolskim uËeniË-
kim listovima, recitatorima, pjevaËima,
matematiËarima, kemiËarima, fiziËari-
ma, πportaπima, πkolskim πportskim
klubovima, po zboru, kvalitetnoj biblio-
teci, teËajevima prehrane, odijevanja,
prve pomoÊi, likovnim, tehniËkim, in-
formatiËkim radionicama s raznolikim
aktivnostima veÊeg dijela uËenika πko-
le. Nuenjem sadræaja, uËenici izvan
nastave dolaze u πkolske prostore na-
mijenjene za izvannastavne aktivnosti.
U takvim πkolama manje je devijantno-
ga ponaπanja i bolji su kompletni godi-
πnji uËeniËki rezultati.

Za neke naπe neuspjeπne πkole po-
stavljaju se pitanja: “Moæe li se ipak, i
u ovim skromnim materijalnim uvjeti-
ma disati opuπtenije? UkljuËuju li se i
dokazuju mladi profesori i nadareni
uËenici æeljni promjena, dokazivanja i
rada u prostorima πkola? PotiËe li se i
razvija dovoljno natjecateljskog duha
izmeu uËenika, razreda, πkola i profe-
sora?”

PITANJA PROFESORU O
NJEGOVOJ ©KOLSKOJ DJECI

Profesori, sa svojim uskospecijali-
stiËkim znanjima, osposobljeni su za
osnovnu djelatnost nakon brojnih polo-
æenih ispita te dobivaju diplome pa rad-
no mjesto u πkoli. Poznato je kako osob-
ni dohoci u πkolama nikada nisu bili
takvi da bi se netko obogatio od svoje-
ga rada. Joπ je poznatije da su to zani-
manje od posebnoga druπtvenoga inte-
resa nekada birali oni ljudi koji su odi-
sali ljubavlju, davanjem, odricanjem i
nastojanjem na razvoju kraja u kojem
æive i rade.

©kole u kojima se osjeÊa klima ne-
zadovoljstva imaju izuzetno velik
raspon problemnih situacija izmeu
djelatnika, profesora, uËenika i rodite-
lja. Nekomunikacija profesora s profe-
sorom odiπe patoloπkim prostorom koji
upijaju i neutralni profesori, povjerena
djeca i roditelji. Svake πkolske godine
dolaze novi uËenici i pokoji nastavnik.
Oni mogu izuzetno pomoÊi poËetnom
mukotrpnom i izuzetno teπkom razvoju
zdrave klime koju imaju neke πkole.
Nova djeca su nepoznanica koja sa so-

bom donosi razliËite klice dobroga i lo-
πega. Kakvu klimu sijemo, takvu Êemo
i poænjeti.

Profesionalno kvalitetna, perma-
nentna, struËna usavrπavanja, s najno-
vijim spoznajama, potrebna su i kori-
sna svim nastavnicima, posebice odr-
æavana na prikladne naËine, za jedno-
stavno i lagano primjenjivanje u nepo-
srednoj nastavi. Zdravi meuljudski od-
nosi kolega profesora u mnogim su
zbornicama odræavani od prvoga dana
dolaska na radno mjesto pa do odlaska
u zasluæenu mirovinu. Ako se nastavni-
ku dogodi zabluda pa on pomisli da je
bitniji od uËenika, tada je najbolje da
otie u drugu djelatnost. Izbjegavanje
nesporauma koji su moguÊi izmeu
uËenika i nastavnika za vrijeme, prije
ili poslije nastave u πkoli moguÊe je
ako se kvalitetno radi, poznavajuÊi svoj
posao i uvijek se usavrπavajuÊi, dræeÊi
se reda, tolerancije i korektnosti prema
svakome uËeniku. I dok postoji napre-
dak uËenika, odnosi roditelja, uËenika i
nastavnika razvijaju se na zadovoljstvo
triju strana. Za vrijeme neuspjeha uËe-
nika postoji formalna, nekvalitetna su-
radnja. Odnosi su zategnuti pa moæe
doÊi do verbalne, a ponekad i do tjele-
sne agresije, u Ëemu gube svi. Normal-
no je grijeπiti za vrijeme rada. Ponekad
si nastavnik moæe postaviti pitanja:

Jesam li primjereno spreman na na-
stavi? Imam li osjeÊaj nadmoÊi u kon-
taktu s uËenikom? Kako me doæivlja-
vaju uËenici? Poznajem li svoje uËeni-
ke? Jesu li uËenici u svojoj biti pozitiv-
ni? Kada najËeπÊe dolazi do pozitivnog
kontakta izmeu uËenika i nastavnika?
Koji su tipiËni uzroci agresivnosti po-
jedinih uËenika za vrijeme nastavnoga
sata? Poznajem li miπljenje uËenika o
meni, mojem naËinu rada, ponaπanja?
Dolazim li u πkolu zadovoljan? Volim
li svoj posao?

Druπtvu unutar kojega se nalaze
πkola kao institucija, njezini djelatnici -
nastavnici, a posebno uËenici i rodite-
lji, zajedniËki su cilj uËenikov ukupni
uspjeh u uËenju i ponaπanju, njegov tje-
lesni rast i razvoj te druπtveno-etiËki
razvoj.

Albin RedæiÊ, prof.

©KOLA

Vrijeme i prostor u kojem æivimo
obiluju svakodnevnim tehniËkim i teh-
noloπkim dostignuÊima koja, na æalost
veÊine uËenika i πkolskih prosvjetnih
djelatnika, sporo i sa zakaπnjenjem sti-
æu u njihove πkole. Prvi Ëimbenik, i naj-
bitniji za osnivanje πkole, jest uËenik.
Bez uËenika nema πkole, materijalnih
izdvajanja Ministarstva prosvjete, nisu
potrebni ni πkolska zgrada (s klupama,
stolicama, ploËama, pomagalima, spe-
cijaliziranim uËionicama, radionicama,
sportskom dvoranom, informatiËkim
raËunalima) niti nastavnici s pomoÊnim
osobljem.

Dobre πkole poznate su po svojim
uËenicima, nastavnicima, tehniËkom
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7 godina

Dijete je zadovoljilo svoju radoznalost, πto se tiËe anatom-
skih razlika meu spolovima.

Manje ga zanima seksualnost.
Ima joπ poneπto meusobnih istraæivanja i igrica, ali ipak

manje nego ranije.
Javlja se interes za seksualnu ulogu i karakteristike djeËa-

ka i djevojËica.
Ta godina moæe biti zadnja kada se djevojËice i djeËaci joπ

nesmetano igraju zajedno.
Jake su i dugotrajne “ljubavi” izmeu djeËaka i djevojËica,

sa Ëesto intenzivno izraæenom predstavom o vjenËanju i bu-
duÊnosti.

Raste æelja za novim dojenËetom u porodici koje bi bilo
istog spola kao i dijete samo.

Dijete prihvaÊa objaπnjenje da dojenËe naraste iz sjemena
u majËinoj utrobi.

Zna da æena moæe imati dojenËe, a da ga stare æene ne
mogu imati. Zanimaju ga knjige o dojenËetu. Povezuje pro-
mjene na trudnici s pojavom dojenËeta. Zadovoljno je s obja-
πnjenjem da dojenËe nastane iz dva sjemena: oËevog i majËi-
nog.

Moæe zapitkivati o detaljima poroda: gdje Êe biti mama
kad bude raala, kako Êe dojenËe izaÊi?

8 godina

Jako je zanimanje za seksualnost, ali su meusobna istra-
æivanja i igrice veÊ rjei. JaËa interes za vulgarne πale i izraze,
izgovaranje ili pisanje nepristojnih rijeËi o ekskreciji ili sek-
sualnim dogaajima i organima.

DjevojËice poËinju zapitkivati o menstruaciji.
DjeËaci opaæaju da su neke djevojËice zgodne i obratno.
Planiraju da Êe imati vlastiti dom kad se oæene.
Spolovi se pri igri spontano odvajaju.
Snaæno je zanimanje za dojenËe.
ShvaÊaju postupni rast dojenËeta u maminom trbuhu i

promjene na majci u vezi s tim.
Zanimaju ih detalji o tome u kojem dijelu trbuha “raste”

dojenËe. Zamjenjuju trbuh sa stomakom.
Neke djevojËice pitaju o oËevoj ulozi pri oploivanju.

9 godina
Dijete moæe razgovarati o skupljenim seksualnim infor-

macijama s vrπnjacima istog spola. Zanima se za detalje i
funkcioniranje osobnih seksualnih organa.

Traæi objaπnjenja u knjigama i slikama.
Ne æeli da ga roditelj suprotnog spola vidi golog.
Pri igri spolovi su odvojeni. Ako doe do zajedniËke zaba-

ve, mogu se igrati ljubljenja i izbora “djeËaka” i “djevojËica”
(“deËki” i ““djevojke”).

Povezuje samoga sebe s reprodukcijskim procesom (“Mo-
gu li ja imati dijete?”, “Imam li ja u sebi sjeme?”).

10 godina
DjevojËice: mnoge su veÊ u ovom uzrastu sudjelovale pri

seksualnim igrama. VeÊina je veÊ Ëula o menstruaciji. Neke
pokazuju umjereno zanimanje za oËevu ulogu pri reprodukci-
ji. Rijetke su one koje su nezainteresirane za seksualnost i
koje ne ispituju.

Postoji interes za neukusne πale, veÊinom povezane s anal-
nom i glutealnom regijom, manje s genitalijama.

»esto te πale ispriËaju i majci.
JaËa interes za djeËake, udaju i za djecu u buduÊnosti. Taj

interes je konkretan.
DjeËaci: mnogi su veÊ sudjelovali u seksualnim igrama.

VeÊina ne ispituje mnogo o seksualnim temama.
VeÊina zna da je izvor djeteta u majci i veÊina je veÊ Ëula

o spolnim odnosima i o oËevoj ulozi u tim odnosima. Interesi-
ra ih kako otac “posije sjeme”. Neki misle da to mora biti
“teπko”.

Javlja se uporaba ruænih rijeËi i πala o seksualnim aktivno-
stima i o ekskreciji.

»esto priËaju te πale majci mada ne razumiju njihovo pra-
vo znaËenje.

Nemaju joπ jasnih predstava o tome kakve πale i rijeËi
mogu upotrebljavati u druπtvu djevojËica i odraslih.

Neki govore o svojoj buduÊoj djeci: πto Êe im ostaviti i
kako Êe ih odgojiti.

11 godina
DjevojËice: veÊina je pouËena o menstruaciji, razmnoæa-

vanju i o spolnim odnosima. Mada su neke to “znale veÊ

Razvoj seksualnosti djece
- nastavak -

©KOLSKA
DJECA
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mnogo godina”, sada su pouËenost i razumijevanje tih pojava
temeljitiji i realistiËniji.

Razlikovanje izmeu urinarnog i genitalnog sustava je
jasnije. Objaπnjenja o spolnim odnosima i razmnoæavanju bo-
lje razumiju ako nema nepotrebnog kompliciranja s ljubav-
nim i moralnim interpretacijama. Najbolje je ako im se to
objaπnjava sa somatskog i bioloπkog aspekta.

Neke se ne mogu pomiriti s vlastitom seksualnom diferen-
cijacijom, a naroËito s Ëinjenicom da veÊ imaju menstruaciju.
Ipak, veÊina pozitivno prima te dogaaje. Velik je interes za
razvoj grudi, kod sebe i vrπnjakinja.

DjeËaci: viπe su zainteresirani za seksualne probleme nego
godinu dana ranije. Skupljaju informacije uglavnom kod vr-
πnjaka, rjee pitaju odrasle. »esto se interesiraju za erotiËne
nadraæaje: knjige, filmove, razgovore, πale i za seksualno po-
naπanje æivotinja. VeÊina ocjenjuje sve ono πto je u vezi sa
seksualnoπÊu kao “prljavo”. »este su erekcije, koje nastupaju
i kod neerotiËnih nadraæaja (opÊe uzbuenje, ljutnja, strah).
VeÊina djeËaka zna za masturbaciju, neki su je veÊ i praktici-
rali.

12 godina
DjevojËice: jako je zanimanje za menstruaciju. Neke su

tajanstvene s obzirom na svoju menstruaciju, druge su prepla-
πene ili odbijaju razgovor, a veÊina prima menstruaciju kao
prirodnu pojavu.

Joπ uvijek im nisu posve jasne predstave o spolnom odno-
su. Mnogo je πala i dvosmislenog priËanja o seksualnim tema-
ma. Pri tome su djeËaci Ëesto aktivniji mada su i djevojËice
rado prisutne pri takvim razgovorima. Jaka je emocionalna
vezanost za prijateljicu, ËeπÊe nego za prijatelja.

DjeËaci: interes za sekst raste. VeÊini djeËaka su izvor
informacija o seksualnim dogaajima druga djeca i te infor-
macije su Ëesto netoËne. DjeËaci sa zanimanjem Ëitaju o sek-
sualnim problemima u knjigama. Vulgarna seksualna nomen-
klatura, πale i primjedbe Ëeste su, mada mnogi djeËaci ne
razumiju njihov pravi smisao. Neki traæe znaËenje tih izraza u
rjeËnicima (naravno, bezuspjeπno). Zanimaju se za detalje na
vlastitim genitalijama, za seksualne slike i spolne aktivnosti
æivotinja.

Manji broj djeËaka raspravlja o seksualnim problemima s
roditeljima, veÊina viπe voli razgovarati bezliËno, s tuom
osobom.

»este su erekcije i masturbacije, ljubakanje na zabavama
ili bar interesi za to, zviædanje za djevojËicama, draæenje,
gurkanje, kikotanje, zadirkivanje i drugi poËetni oblici skreta-
nja paænje na sebe.

13 godina
DjevojËice: na kraju te godine veÊina je djevojËica veÊ

dobila menstruaciju i primila je taj dogaaj kao prirodan.
Neke se joπ nisu pomirile s tom promjenom. Interes za djeËake
je prikriven. Mnogo je smijeha, πala, draæenja i dvosmislenih
izraza u vezi s djeËacima.

DjeËaci: stidljivi su. Neugodno im je kad su svuËeni. Neu-
godno im je i zbog Ëestih erekcija i mnogi æele zbog toga

stalno nositi elastiËne kupaÊe gaÊice. Seksualna aktivnost je
skoro iskljuËivo masturbacija. Kod nekih veÊ nastupaju noÊne
polucije, drugi joπ nisu o tome niπta Ëuli.

14 godina
DjevojËice: interesiraju ih sloæeniji problemi razmnoæa-

vanja - abortusi, kontracepcija. Ne samo da same mnogo bolje
razumiju seksualne aktivnosti, nego neke Ëak i pitaju kako se
to objaπnjava djetetu.

Raste interes za druπtvene i moralne aspekte seksualnih
aktivnosti: ljubljenje, milovanje, koliko smiju dopustiti djeËa-
ku. Dojmovi o tome su prije svega kvantitativni: “Ni za ruku
me nije primio.” Mnoge djevojËice oslobode se i postanu u
druπtvu djeËaka veoma samouvjerene i poduzetne. Same o
sebi izjavljuju da ih obuzme Ëudno osjeÊanje pri gledanju
erotiËnih scena u filmu ili kad ugledaju djeËaka koji im se
dopada.

DjeËaci: skoro svi djeËaci imaju za sobom masturbacijsku
praksu. Mnogi su veÊ doæivjeli noÊne polucije. I jedna i druga
uzrok su za zabrinutost, viπe puta uzrok za osjeÊanje krivice -
naroËito kod onih koji nisu o tome niπta Ëuli od roditelja ili
nemaju priliku o tome raspravljati s vrπnjacima.

ErotiËni interesi definitivno se usmjeravaju ka djevojËica-
ma.

15 godina
DjevojËice: joπ je i dalje jak interes za socijalne aspekte

seksualnosti i etiËka pitanja. Rasprave s majkom mogu biti
veÊ toliko zrele da su predmet njihova interesa pitanja o tome
kako moæeπ urediti seksualni æivot ako se ne udaπ, o kontra-
cepciji i o detaljima ljubakanja.

DjeËaci: seksualni interesi joπ su usmjereniji. Stimulansi
koji izazivaju seksualna nadraæivanja joπ su specifiËniji. Zani-
manje za djevojËice je druπtvenije i individualnije, manje ana-
tomsko (zanimanje za samu djevojku, æelja za sastankom
umjesto interesa za grudi, noge itd. kao ranije).

UËestalost masurbacije raste.
VeÊina djeËaka æeli da su sami dok se oblaËe i kupaju.

Seksualne πale priËaju se samo u muπkom druπtvu.

16 godina
DjevojËice: veÊina djevojËica je dobro informirana o sek-

sualnim dogaajima. Mnoge joπ ne znaju pravilno povezati
svoje informacije s iskustvom i vlastitim doæivljajima. VeÊi-
nom su zrele u svom seksualnom i erotiËnom doæivljavanju te
su pri izboru djeËaka i u odnosima s njim potpuno odgovorne.

DjeËaci: zanimanje za djevojke raste. Druπtveni kontakti s
djevojkama i neki poËetni oblici seksualnih aktivnosti (ljub-
ljenje, milovanje) postaju veÊ Ëesti. Mnogi djeËaci teπko svla-
davaju svoj seksualni nagon i Ëesto masturbiraju. Bolji je uvid
u seksualna zbivanja kod djevojaka i odraslih.

Mnogi tek u tom uzrastu saznaju sve toËno o menstruaciji.
Javlja se stav razumijevanja prema seksualnim aktivnostima
drugih ljudi.

Prim. dr. Ivica RuæiËka
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VANJSKE PROMJENE

ZAOBLJAVANJE U BOKOVIMA

GRUDI RASTU

POJAVE STIDNE, PODPAZU©NE
DLAKAVOSTI

ZNOJNE ÆLIJEZDE “JA»E RADE”
- MOGU∆NOST NEUGODNIH

MIRISA POVE∆ANA
POJA»ANI U»INAK LOJNICA -

POJAVA AKNI

CIKLI»KA MENSTRUALNA
KRVARENJA

(HORMONSKI CIKLI»KI
UTJECAJ)

UNUTARNJE PROMJENE

PROIZVODNJA I IZBACIVANJE
JAJNIH STANICA IZ JAJNIKA TE

NJIHOV PROLAZAK KROZ
JAJOVOD

(CCA, SVAKIH 28 DANA)

ZDJELICA SE ©IRI

CIKLI»KE PROMJENE
MATERNICE KOJA SE

PRIPREMA NA ZA PRIHVAT
MOGU∆EG PLODA

(HORMONALNI UTJECAJ)

CIKLI»KE PROMJENE DOJKI
(HORMONALNI UTJECAJ)

MANJE CIKLI»KE PROMJENE
RODNICE (HORMONALNI

UTJECAJ)

Razdoblje spolnog sazrijevanja pod-
razumijeva skup fizioloπkih i mor-
foloπkih promjena koje su poveza-

ne ili se zbivaju usporedno sa sazrijeva-
njem spolnih ælijezda, spolnih organa i se-
kundarnih spolnih osobina. Promjenama
su obuhvaÊeni sustavi u organizmu: ko-
πtani, æivËani, endokrini, diπni, cirkulator-
ni, a poËetak i brzina kojom se te promje-
ne zbivaju razliËiti su u djevojaka i mladi-
Êa, ne traju jednako dugo, niti poËinju u
istoj æivotnoj dobi.

Djelovanje spolnih hormona oËituje se
razvojem sekundarnih spolnih osobina, tj.
vanjskim promjenama tijela koje moæemo
i sami vidjeti: u djevojËica poËinju rasti
dojke, bokovi postaju zaobljeniji, u djeËa-
ka ramena πira, izraæeniji je rast u visinu,
poËinje rast stidnih dlaËica, koæa jaËe izlu-
Ëuje masnoÊu pa se javljaju priπtiÊi po li-
cu, ælijezde znojnice poËinju jaËe izluËi-
vati. Sve te promjene dogaaju se ranije u
djevojËica nego u djeËaka, obiËno u dobi
od 10 ili 11 godina, premda mogu zapoËe-
ti i prije ili poslije tog vremena. Kao rezul-
tat svih tih promjena na vanjskim i unutar-
njim organima u procesu spolnog sazrije-
vanja, javlja se prva menstruacija, a zatim
i redoviti mjeseËni menstruacijski ciklus.
To je normalan fizioloπki proces, koji se
odvija pod utjecajem æenskih spolnih hor-
mona estrogena i progesterona. Tim pro-
cesom maternica cikliËki priprema na mo-
guÊnost iznaπanja trudnoÊe, u kojoj ma-
ternica πtiti i othranjuje plod, omoguÊava
njegov siguran razvoj do kraja trudnoÊe,
tj. poroda. Zapravo, menstrualno krvare-
nje je samo vidljivi i manji dio onoga πto
se javlja unutar menstrualnog ciklusa, ko-
ji se dijeli u tri faze.

1. Folikularna faza zapoËinje nastu-
pom menstrualnog krvarenja. Ono nastaje
uz odbacivanje povrπinskog dijela mater-
nice. Ostatak unutraπnjeg sloja maternice
(endometrija) nije sposobna da prihvati
oploenu jajnu stanicu. Poπto se krvarenje
zaustavi, estrogeni potiËu trostruko - pete-
rostruko zadebljanje endometrija mater-
nice.

2. Ovulacijska faza traje od jedan do

tri dana, a zavrπava ovulacijom, izbaciva-
njem jajne stanice iz jajnika, koja kroz
jajovod dospijeva do materniËne πupljine.

3. Luteinska faza traje od 13 do 14
dana, a trajanje joj je dosta konstantno. U
toj fazi maternica je posve spremna da vla-
stitim rezervama hranjivih tvari hrani im-
plantiranu oploenu jajnu stanicu, ako se
oplodnja uopÊe desi. Ako se oplodnja ne
desi, ciklus se ponavlja.

U poËetku menstrualni ciklus ne mora
biti redovit, ali jednom kad se ustali, pro-
ces se cikliËki ponavlja u prosjeËnom rit-
mu od 28 dana, no i to je individualno i
moæe trajati svega 21 dan, ali i do 35 dana.

Menstruacijski je ciklus razmak od
jedne do druge menstruacije, toËnije raz-
mak od prvog dana menstruacije do zad-
njeg dana prije sljedeÊe menstruacije. Ko-
liko god menstruacijski ciklus trajao u da-
nima, ovulacija se uvijek zbiva oko 14
dana prije sljedeÊe menstruacije. Ako ne
doe do oplodnje, sluznica se maternice
odljuπti kroz rodnicu u obliku menstruaci-
je i ciklus se ponavlja. Tijekom ciklusa
cervikalna se sluz takoer mijenja, kao i
tjelesna temperatura. To moæe posluæiti
za procjenu vremena ovulacije.

U hormonskoj kontroli i regulaciji
menstrualnog ciklusa, procesa ovulacije,
eventualne oplodnje i trudnoÊe sudjeluju
tri endokrine ælijezde koje luËe hormone:
hipotalamus, hipofiza i jajnici.

HIPOTALAMUS luËi tzv. oslobaa-
juÊe hormone (releasing hormone) koji po-
tiËu prednji reæanj HIPOFIZE na luËenje
hormona gonadotropina, koji direktno
utjeËu na jajnik i njegovu funkciju. To su:
FSH (folikulostimulirajuÊi hormon), koji
potiËe rast folikula, i LH (luteinizirajuÊi
hormon), koji se nadovezuje u svojoj funk-
ciji i omoguÊuje ovulaciju i pretvaranje
Graafova folikula u tzv. æuto tijelo.

Kao odgovor na te hormonske potica-
je, JAJNICI luËe hormone estrogene i pro-
gesteron. U folikulima jajnika stvaraju se
æenski spolni hormoni estrogeni koji poti-
Ëu rast spolnih organa u æena i razvoj æen-
skih spolnih osobina. Zajedno s progeste-
ronom iz æutog tijela, pripremaju sluznicu

maternice za prihvat oploene jajne stani-
ce. Redovitost menstrualnog ciklusa (28+/
-2-3 dana) vrijedan je pokazatelj zrelosti
cikliËkog centra u hipotalamusu.

Menarche - prva mjeseËnica ili menstruacija

PUBERTET I ADOLESCENCIJA -
razdoblje preobrazbe djevojËice u æenu

Pubertet je razdoblje znaËajnih hormonalnih promjena, koje dovode do razvoja sekundarnih
spolnih obiljeæja te, u kasnijoj fazi, stjecanja reprodukcijske sposobnosti. Uz razdoblje spolnog

sazrijevanja, to je i doba fiziËkog i psihiËkog sazrijevanja.

Vrijeme pojave prve menstruacije

Menarche ili prva menstruacija raz-
mjerno je kasni dogaaj u pubertetu i uvi-
jek nastupa kad je proπao najveÊi zamah
rasta u visinu. U naπem je podneblju pro-
sjeËna dob nastupa menarche 12,6 godina.

Na varijabilitet pojave menarche utje-
Ëe niz okolinskih Ëinitelja, koji utjeËu i na
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rast i razvoj, kao πto su opÊe zdravstveno
stanje i ishranjenost, izloæenost svjetlu i
mjesto roenja.

Ustanovljeno je da djeca roena bliæe
ekvatoru, ona koja æive u urbanim podru-
Ëjima te djeca umjereno poveÊane teæine
poËinju s pubertetom ranije od djece koja
æive u sjevernim i ruralnim podruËjima.

Ranija pojava prve menstruacije (me-
narche) u djece u razvijenim zemljama
nedvojbeno ukazuje na to da raznovrsna
ishrana i dobri uvjeti æivljenja imaju vaæ-
nu ulogu u razvoju puberteta. Smatra se da
postoji kritiËan postotak masnog tkiva od
23,5% potreban da bi doπlo do menarche.
Izuzetno mrπave djevojËice, kao i one ko-
je se intenzivno bave tjelesnom aktivno-
sti, imaju kasnu menarchu i sekundarnu
amenoreju. Pretile (gojazne) djevojËice
(viπe od 30% masnog tkiva), kao i dijabe-
tiËarke, takoer imaju kasniju menarchu.

Individualne razlike meu djevojËica-
ma iste populacije, koje æive u pribliæno
jednakim uvjetima okoline, pripisuju se
genskim Ëiniteljima.

Otklon od normalnih varijacija

Neredovita krvarenja javljaju se vrlo
Ëesto u adolescenciji. Bitno je razlikovati
patoloπke promjene od normalnih varija-
cija koje se dogaaju tijekom puberteta i
adolescencije. Ti patoloπki poremeÊaji
ukljuËuju primarnu i sekundarnu ameno-
reju, oligomenoreju te disfunkcijska krva-
renja iz maternice.

Primarna amenoreja je izostanak
menstruacije do 14 godine u djevojaka u
kojih nije doπlo do razvoja sekundarnih
spolnih osobina, ili izostanak menstruaci-
je nakon 16. godine u djevojaka u kojih je
doπlo do razvoja sekundarnih spolnih oso-
bina. U 95% djevojaka menstruacija Êe se
javiti do 16. godine, a u 98% do 18. godi-
ne.

U djevojaka koje imaju normalno raz-
vijene sekundarne spolne karakteristike i
uredan hormonski status, razlog izostan-
ku prve menstruacije mogu biti anatom-
ske abnormalnosti genitalnog trakta. U ta-
kvih djevojaka obiËno dolazi do pojave
cikliËkih bolova u donjem trbuhu u vrije-
me oËekivane menstruacije. Taj poreme-
Êaj zahtijeva endokrinoloπku i ginekolo-
πku obradu.

Sekundarna amenoreja izostanak je
menstruacije od najmanje 6 mjeseci tije-
kom treÊe postmenarchalne godine (izo-
stanak menstruacije u intervalu od 12 mje-
seci tijekom prve godine nakon menarche
ili 6 mjeseci u drugoj postmenarchalnoj
godini smatra se normalnim). NajËeπÊi su

uzroci sekundarne amenoreje u adolescen-
tica: stres, varijacije u tjelesnoj teæini, pre-
tjerana tjelesna aktivnost te sindrom poli-
cistiËnih jajnika. Kod djevojaka koje pre-
tjerano mrπave i odluËuju se na nerazum-
ne dijete za mrπavljenje po vlastitoj inici-
jativi, a poslije gube kontrolu nad gubit-
kom teæine, razvija se anorexia nervoza,
koju karakterizira drastiËno gubljenje te-
æine uz izostanak menstruacije.

U djevojaka koje su spolno aktivne ne
smije se zaboraviti trudnoÊa kao moguÊi
uzrok amenoreje. U onih u kojih se javlja-
ju akne, pojaËana dlakavost te ispadanje
kose treba uËiniti hormonsku obradu te
UZV jajnika zbog rastuÊeg problema sind-
roma policistiËnih jajnika u naπoj popula-
ciji.

Oligomenoreja je menstrualno krva-
renje koje se dogaa u intervalima veÊim
od 35 dana, ali kraÊim od 1 godine. Uglav-
nom je povezana s hormonskom disfunk-
cijom. BuduÊi da se taj poremeÊaj regulira
sam od sebe, sazrijevanjem hipotalamiË-
no-hipofiznoovarijske osovine, lijeËenje
nije potrebno. Ako poremeÊaj traje i na-
kon 2-3 godine nakon menarche, potrebni
su obrada i lijeËenje.

Abnormalna krvarenja - menstrua-
cijsko krvarenje traje obiËno 2-8 dana, s
prosjeËnim gubitkom krvi od 25 do 80 ml.
Krvarenje koje nadilazi to trajanje ili koli-
Ëinu smatra se abnormalnim. Organski po-
remeÊaj kao miom, polipi, poremeÊaj trud-
noÊe ili upale vrlo su rijetki uzroci krvare-
nja u adolescentica. NajËeπÊi su uzrok ab-
normalnih krvarenja u adolescentica di-
sfunkcijska krvarenja koja nastaju kao
posljedica anovulacijskih ciklusa. Tako-
er treba ispitati poremeÊaj koagulacije
krvi (zgruπavanja) kao jedan od moguÊih
uzroka abnormalnih krvarenja. VeÊina ab-
normalnih krvarenja u adolescentica pre-
staje sama od sebe. Ako su krvarenja obil-

na, treba primijeniti hormonsku terapiju u
svrhu zaustavljanja krvarenja te potom
oralnu kontracepciju tijekom nekoliko
mjeseci. Ponekad, veÊ od pojave prve
menstruacije ili poslije, krvarenja mogu
biti veoma obilna ili dugotrajna te mogu
ugroziti i æivot djevojke. Takav je pore-
meÊaj juvenilna metroragija, Ëiji je uzrok
izostanak ovulacije, bilo da se radi o hor-
monskom poremeÊaju ili drugim Ëimbe-
nicima, kao πto su fiziËka i psihiËka opte-
reÊenja, emocionalni stresovi koji utjeËu
na osjetljivu hormonsku spregu hipotala-
mus - hipofiza - jajnik.

Oskudna menstruacija - hypome-

norrhoea - poremeÊaj je menstruacije kod
kojega krvarenja traju 1 do 2 dana, oskud-
na su, katkad se pojavi samo tamni iscje-
dak, ali se javljaju cikliËki.

NajËeπÊi je uzrok upala sluznice ma-
ternice, πto je potrebno ustanoviti pregle-
dom i obradom kod ginekologa.

Bolna menstruacija - dysmenorr-

hoea - javlja se u nekih djevojaka prije ili
tijekom menstruacije kao bolovi u donjem
dijelu trbuha, poput pritiska ili grËeva, uz
pojaËanu razdraæljivost i neraspoloæenje.
ToËni uzroci bolnih menstruacija ne znaju
se, ali se moraju iskljuËiti nepravilnosti u
grai spolnih organa i hormonski uzroci.
Kod mladih djevojaka najËeπÊi je uzrok
luËenje tvari prostaglandina u sluznicu
maternice, koje izazivaju jake grËeve ma-
ternice i jake bolove.

Menstrualni ciklus i menstruacija nor-
malna su fizioloπka pojava. U doba men-
struacije potrebno je voditi aktivan æivot,
izvrπavati svoje obveze i uobiËajenu tjele-
snu aktivnost, uz pravilnu prehranu i poja-
Ëanu osobnu higijenu.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo,
dr. med.
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Podsjetimo da u tom periodu dolazi
do znaËajnih promjena fiziËkog iz-
gleda (rast), spolnog sazrijevanja i

stjecanja spolnog identiteta, razvoja zna-
Ëajnih neuroendokrinih promjena, formi-
ranja tjelesnog i osobnog identiteta, dru-
πtvenih i moralnih normi u ponaπanju, osa-
mostaljivanja i preuzimanja odgovorno-
sti. Nije stoga Ëudno πto su u mladalaË-
kom dobu relativno Ëesta odstupanja od
normalnog razvoja. Kada mlada osoba ne
moæe dostiÊi razvojne ciljeve, razvijaju se
specifiËni psihopatoloπki poremeÊaji, ka-
rakteristiËni za period mladalaπtva.

1. POREME∆AJ IDENTITETA

PoremeÊaj identiteta karakteriziraju
ozbiljne i intenzivne subjektivne smjetnje
koje nastaju kao posljedica nesposobnosti
mlade osobe da uskladi razliËita stanovi-
πta ega, kao i da ostvari povezanost, do-
sljednost i cjelovitost u razliËitim zadaci-
ma æivljenja tijekom razvoja.

Smetnje se najËeπÊe povezuju s osnov-
nim zadacima zrenja: opredjeljivanjem za
dugoroËne æivotne ciljeve i naËin æivlje-
nja, izborom spolnog partnera i zanima-
nja, oblicima prijateljstva, sustavom vri-
jednosti opÊeg morala. PoremeÊaj identi-
teta najËeπÊe se javlja u kasnoj adolescen-
ciji, kada se mladi poËinju odvajati od vri-
jednosnih sustava i naËina æivljenja rodi-
telja i pokuπavaju ostvariti viπe æivotne
slobode i nezavisnosti te postaju liËnosti

za sebe. Psihijatrijski simptomi su: strah
izraæen kao emocionalni nemir, razdraæ-
ljivost, strepnja kod razdvajanja, depre-
sivnost izraæena kao nagla promjena
raspoloæenja, razmiπljanja o samoubojstvu
ili pokuπaj samoubojstva, smetnje spava-
nja, prehrane, uzimanje prekomjernih ko-
liËina alkohola, narkotika itd.

2. KRIZA INTIMNOSTI

Prvu slabost identiteta mladi pokazuju
u trenucima kada poËinju ostvarivati bli-
ske odnose s vrπnjacima, zatim odraslima
izvan porodiËnog kruga, kao i sentimen-
talne veze s heterospolnim partnerom. I u
normalnim okolnostima, zbliæavanje s
drugima zahtijeva jak i zreo ego, jer uvi-
jek postoji opasnost da nas drugi svladaju,
da postanemo zavisni od njih, da potpuno
izgubimo identitet. Stoga mladi s poreme-
Êajem identiteta izbjegavaju uspostavlja-
nje odnosa s drugim osobama ili se prema
drugima odnose krajnje povrπno.

3. KRIZA ODLU»IVANJA

Mlade osobe s poremeÊajem identiteta
imaju velike teπkoÊe u donoπenju odluka,
kako onih svakodnevnih, tako i onih zna-
Ëajnijih, kao πto su: æivotno zanimanje,
spolni partner itd.

4. POREME∆AJ PRILAGO–AVANJA
(adolescentna kriza)

PoremeÊaj prilagoavanja prolazni je
psihiËki poremeÊaj karakteristiËan za mla-
dalaËki period.

Nastanak i razvoj poremeÊaja prilago-
avanja povezuje se s nesposobnoπÊu mla-
dih da rjeπavaju konflikte u procesu ak-
tualnog prilagoavanja, a pripadaju pret-
hodnim stupnjevima razvoja.

Strah koji se tako javlja nadvladava
snage ega, πto vodi odlaganju, usporava-
nju ili zaustavljanju razvoja i regresivnom

ponaπanju (strah, depresija, poremeÊaji
prehrane i spavanja, psihosomatske reak-
cije itd.).

Adolescenti s tim poremeÊajima neo-
Ëekivano donose vaæne æivotne odluke,
pokazuju laæno nezavisno ponaπanje ili
preveliku Ëeænju za kuÊom, roditeljima i
vrπnjacima.

5. POREME∆AJ SPOLNOG
IDENTITETA U ADOLESCENCIJI

Izraæavanje poremeÊaja spolnog iden-
titeta najËeπÊe je u periodu kasne adole-
scencije i praÊeno je brojnim simptomima
i oblicima ponaπanja, kao πto je intenzi-
van strah, sve do razvoja panike (homo-
seksualna panika) kao bitnog obiljeæja po-
remeÊaja spolnog identiteta. I  rano skla-
panje braka ima isti cilj jer mladi smatraju
da Êe ih brak osloboditi sumnji dajuÊi i
njima i drugima dovoljno dokaza o njiho-
voj spolnoj zrelosti.

U porodicama u kojima mladi odrasta-
ju bez istospolnog roditelja ili njegove za-
mjene nedostaje identifikacijski uzor, πto
bitno utjeËe na formiranje spolnog identi-
teta. Ni porodica u kojoj od rane mladosti
nedostaje roditelj suprotnog spola ne pru-
æa najpovoljnije psiholoπke uvjete za raz-
voj spolnog identiteta, i pored toga πto
postoji identifikacijski uzor.

U nekim porodicama dolazi do psiho-
loπkih izmjena uloga roditelja pa mlada
osoba ne nalazi prave identifikacijske uzo-
re, πto ima negativne posljedice na formi-
ranje spolnog identiteta. Poznate su majke
s izrazitom potrebom za dominacijom i
kompetentnoπÊu, u braku s nekim, Ëesto
intelektualno inferiornim supruzima.

UoËavajuÊi da je majka jaËa, mlada je
osoba muπkog spola Ëesto poËinje opona-
πati. Trenutak kada osoba shvati da sve
æene nisu kao njegova majka, ni svi mu-
πkarci kao njegov otac, znaËajan je mo-
ment ka pravilnom usmjeravanju spolnog

Adolescentna psihijatrija

BURNO RAZDOBLJE PRIJE ZRELOSTI
Adolescentna psihijatrija obuhvaÊa znanja o normalnom razvoju mladih izmeu 12. i 26.

godine æivota, osobitosti odstupanja od normalnog razvoja i naËin na koji se takva odstupanja
mogu tretirati. Mladalaπtvo je specifiËan æivotni period koji se razlikuje od djetinjstva i ranog

zrelog doba. ObuhvaÊa period od petnaestak godina. Duæina adolescencije zavisi od
organizacije druπtva i kulture, trajanja πkolovanja, zasnivanja prvog radnog odnosa. U

posljednjih pedeset godina adolescentni period se produæuje jer je sve duæe vrijeme od poËetka
πkolovanja do ovladavanja znanjima visoke tehnologije i stjecanja nezavisnosti u æivotu.
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Simptomi su te bolesti:

- usporeivanje odreenih svojih dijelova
tijela s istima kod drugih ljudi,
- precjenjivanje izgleda drugih ljudi,
- Ëesto traæenje potvrde od drugih ljudi o
neprivlaËnosti odreenih dijelova tijela,
- kamufliranje odjeÊom, πminkom i dru-
gim,
- æelja za plastiËnim operacijama i drugim
postupcima koji korigiraju navodni defekt.

POKU©AJI SAKRIVANJA “NEDOSTATKA”
Neke osobe opsjednute su svojim iz-

gledom (groznom frizurom, uæasnim ak-
nama, velikim nosom, blijedom koæom,
krivim nogama), tako da im se te minorne
stvari Ëine kao kraj æivota i one su apsolut-
no uvjerene da su najruænije osobe na svi-
jetu. Normalna osoba kod koje se pokaæe
akna na licu, prije izlaska kamuflirat Êe
aknu slojem pudera, potezom korektora,
vjeπto namjeπtenim pramenom kose, a
osobe koje pate od dismorfiËnog tjelesnog
poremeÊaja smatraju da su ruæne, nesavr-
πene, bjeæe u osamu, pate od stida, nedo-
statka samopouzdanja, æele se zabarikadi-
rati u kuÊi, a neke su Ëak spremne na sui-
cid. Psihijatrica Sandra Birtnel kaæe: “Iz-
gled postaje centralna i iskljuËiva tema
razmiπljanja. On stoji na putu svih æivot-
nih aktivnosti, bitno ih ometa, a u nekim
sluËajevima izgled postaje svrha samog
æivota. Oboljeli vjeruju da Êe, ako se nji-
hov izgled poboljπa, sve biti kako treba.
Prituæbe na tjelesni izgled mogu takoer
ukazivati na neki drugi problem. Ako je
osoba dosta zabrinuta, depresivna, upla-
πena, onda depresija moæe biti glavni pro-
blem, a negodovanje zbog izgleda sekun-
darna manifestacija. Prije nego πto potra-
æite pomoÊ plastiËnog kirurga, morate
stvari sagledati realno. Zahvat Êe vam
moæda pruæiti viπe samopouzdanja, ali ne-
Êe izmijeniti æivot. Svatko mora nauËiti
voljeti sebe. Uostalom, tko kaæe da svi
moramo biti lijepi?!”

Dok je osoba koja pati od anoreksije
zamjetljiva zbog ekstremnog gubitka tje-
lesne mase, osoba opsjednuta svojim iz-
gledom moæe godinama patiti u tiπini. DTP
se obiËno javlja u adolescentnoj dobi, ka-
da se deπavaju dramatiËne promjene u or-
ganizmu i kad je izgled izuzetno vaæan. Za

razliku od anoreksije i bulimije, od kojih
viπe pate æene, ovdje je podjednaka za-
stupljenost oba spola. Za razvoj bolesti
vaænu ulogu imaju genetski uzrok i utjecaj
sredine, a neki eksperti smatraju da nerav-
noteæa kemijskih materija u mozgu moæe
izazvati takav poremeÊaj, kao i imidæ gla-
muroznih filmskih zvijezda koji naglaπa-
va vaænost izgleda.

NEZADOVOLJSTVO I NAKON KOREKCIJE
Sonia, koja sada ima 25 godina, kaæe:

“Imala sam 17 godina kad sam poËela bri-
nuti o svojoj koæi. Oko usta i na obrazima
imala sam ruæne akne, koje sam Ëesto di-
rala, a time sam pravila oæiljke i pogorπa-
vala situaciju. Mrzila sam svoj nos, koji je
bio priliËno velik, i s aknama moje je lice
bilo pravi uæas.” Iako je Sonia nedavno
imala korektivnu operaciju nosa i kemij-
ski piling lica, i dalje je bila vrlo nezado-
voljna svojim izgledom, i joπ uvijek misli
da joj je nos ogroman, pa nosi “teπku πmin-
ku”, prezire svoju roπavu koæu i neprekid-
no traæi da je ljudi uvjeravaju da dobro
izgleda.

Osnovna je karakteristika DTP-a kro-
niËna preokupacija nekim imaginarnim
defektom, prenapuhivanje toga do astro-
nomskih veliËina, teænja za “korekcijom”
koæe, uËestala preispitivanja i uvjerava-
nja. Jedan pacijent vezivao je listove nogu
prije spavanja kako bi bili tanji, a drugi
pacijent spavao je s Ëarapom na glavi ka-
ko bi koæu uËinio glatkom i lijepom. Neki
ljudi uniπtavaju sve svoje fotografije, dok
drugi mjere “defektne” dijelove tijela u
nadi da Êe se oni jednom izmijeniti.

Zbog DTP-a trpe porodica, druπtvo,
prijatelji, druπtveni æivot, posao ili studij.
Izbjegavanje druπtvenih dogaaja, ogle-
dala, svjetla i kupovine Ëesti su aspekti
DTP-a. »ak je i Nicol Kidman bila zatvo-
rena u kuÊi jer je svoje pjege smatrala naj-
veÊim prokletstvom. Neke osobe usred lje-
ta, zbog bijele, porculanske boje koæe, no-
se hlaËe, koπulje s dugim rukavima i ne
izlaze van jer nemaju preplanulu boju ko-
æe. Kada se depresija i DTP prepletu, te-
πko je ustanoviti πto je pravi problem i da
li osoba pati od depresije ili je normalno
zabrinuta za svoj izgled.

Petar RadakoviÊ, dr.med.

razvoja. Meutim, ako se to ne dogodi,
lako moæe doÊi do razvoja smetnji u pri-
hvaÊanju svoje muπkosti.

U nekim porodicama otac upravlja Ëe-
liËnom rukom tiranina i sve ukuÊane treti-
ra kao objekte. Majka je topla, ali sasvim
neefikasna jer kÊerki ne pruæa ni sigurnost
ni zaπtitu. Da bi otklonila opasnost koja
stalno dolazi od oca, majka oponaπa oËev
agresivni naËin ponaπanja i tako eliminira
muπke osobe kao objekte s kojima treba
ostvarivati intimnost.

U takvom modelu porodiËnih odnosa
krajnje je neizvjesno kako Êe mlada dje-
vojka oformiti svoj spolni identitet. Pro-
blemi mlade osobe javit Êe se kada u njoj
ojaËa potreba za jasnom spolnom identifi-
kacijom, prihvaÊanjem spolne uloge i zre-
lijom komunikacijom s osobama istog spo-
la i izraæavanje heterospolnog interesa.
Problemi takve vrste najËeπÊe se javljaju
na poËetku studija, kada mlada osoba na-
puπta porodicu i poËinje æivjeti u student-
skom domu, kada ode na ljetovanje bez
roditelja itd.

PoremeÊaj spolnog identiteta u adole-
scenciji prolazan je psihiËki poremeÊaj jer
osoba nije zadovoljna sama sa sobom, zna-
Ëi nije zrela!

©TO JE OSJE∆AJNA ZRELOST?

Kad su Freuda upitali πto je zrelost,
saæeto je odgovorio: zrela osoba mora biti
kadra sklopiti ljubavni odnos s osobom
suprotnog spola i baviti se nekim druπtve-
no korisnim i proizvodnim radom te uæi-
vati u jednom i drugom (voljeti i raditi).

Premda se neki psihoterapeuti mogu
pozivati na norme skupine u pokuπaju da
pomognu klijentima i pacijentima da se
osjeÊaju udobnije sami sa sobom i ostali-
ma, u literaturi o duπevnoj higijeni zrelost
je zamiπljena kao unutarnje stanje.

Zrela je osoba ona koja susteæe mrænju
i moæe voljeti osobu suprotnog spola (s
kojom moæe i æeli æivjeti i raditi, raati
potomstvo i odmarati se te svojoj djeci
osigurati primjeran razvoj). »ini se, zre-
lost podrazumijeva i to da je pojedinac
kadar prihvatiti svoje nedostatke bez pre-
velika osjeÊaja krivnje ili stida, uz osjeÊaj
vlastita identiteta i sposobnost voenja bri-
ge o samome sebi, uæivanja bez straha u
osjeÊaju neovisnosti zbog realnog osjeÊa-
ja vlastitih sposobnosti. Zreli partneri mo-
gu voljeti i uæivati jedno u drugome, a da
pri tome jedno od drugoga ne stvaraju li-
kove roditelja.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

Sindrom ruænoÊe

Stvarnost ili nedostatak
samopouzdanja

DismorfiËni tjelesni poremeÊaj (DTP) ozbiljno je psihiËko oboljenje.
Oko 1-2% ljudi pati od DTP-a. Samo 4-5% oboljelih traæi medicinsku
pomoÊ i uzima antidepresivna sredstva; 12% odluËuje se na psihijatrijski
tretman; oko 8% oboljelih od DTP-a istovremeno pati od depresije.
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Svako nasilje i zlostavljanje izaziva
zgraæanje, uæas i osudu zlostavljaËa
i nasilnika, a suÊut prema zlostav-

ljanima, poglavito kad su ærtve djeca. Zlo-
stavljanja, nasilja i grubog zanemarivanja
djece bilo je i prije, ali se o njima manje
raspravljalo i govorilo. Problem tjelesnog,
emocionalnog i seksualnog zlostavljanja
djece prisutan je manje-viπe u svim sredi-
nama, ali se skriva i dræi obiteljskom taj-
nom. A zaπto to tajiti i skrivati? Zataπka-
vanjem ga nikad neÊemo rijeπiti niti otklo-
niti. Naprotiv, treba ga javno iznijeti, priz-
nati njegovo postojanje i otvoreno progo-
voriti o pojavama svih oblika zlostavlja-
nja nemoÊne i neduæne djece. Priznanje je
jedan od prvih i najvaænijih koraka u nje-
govu rjeπavanju. “Nemojte se toga plaπiti,
napravite Ëitavu buku oko problema zlo-
stavljanja djece jer djeca sama to ne mogu
uËiniti” - poruËila je javnosti gospoa Lyn-
ne Montgomery s jednog skupa i rasprave
o problemu zlostavljanja, odræanog na
Pravnom fakultetu u Rijeci poËetkom
2000. godine.

Seksualno zlostavljanje

Istraæivanja pokazuju da seksualno
zlostavljanje najËeπÊe poËinje u dobi iz-
meu Ëetiri i osam godina te da svaka
Ëetvrta djevojËica i svaki πesti djeËak do
svojeg punoljetstva doæive neki oblik tog
zlostavljanja u kojemu ih odrasla osoba
prisiljava na sudjelovanje u nekoj seksual-
noj aktivnosti koja, osim spolnog, uklju-
Ëuje oralni i/ili analni odnos, masturbaci-
ju, milovanje spolnih organa ili izlaganje
pornografskim videosnimkama, knjigama,
Ëasopisima i drugim sliËnim erotskim i
porno materijalima. Ono je rezultat neËo-
vjeËnog i bezobzirnog ponaπanja pojedi-
naca. Naæalost, samo dio tih gnusnih pato-
loπkih poËinitelja biva otkriven.

Kad je rijeË o seksualnom zlostavlja-
nju, najËeπÊi poËinitelji (Ëak oko 80%) su
djeci poznate, bliske i drage osobe, roa-
ci, roditelji, skrbnici, odgojitelji ili profe-
sori, koji svoje gnusne, bezobzirne i pato-
loπke ciljeve obiËno ne ostvaruju silom i
izravnim fiziËkim nasiljem, nego nagova-
ranjem, potkupljivanjem, pritiscima, pri-
nudom i drugim metodama prisiljavaju
maloljetne osobe na spolni odnos. Pritom
ih prijetnjom, zastraπivanjem i ucjenama
obvezuju na πutnju i Ëuvanje tajne. Usto,
zlostavljano dijete nikome ne povejarava
svoju patnju i nesreÊu jer se plaπi da mu

nitko neÊe vjerovati niti ga zaπtititi. No, i
bez toga, to je u druπtvu “tabu tema” o
kojoj se inaËe malo priËa pa poËinitelji
najËeπÊe ostaju neotkriveni i nekaænjeni.
PraÊenja pokazuju da su zlostavljaËi, bilo
koje vrste, i sami u djetinjstvu bili zlostav-
ljani. To ukazuje na zloÊudan “zaËarani
krug” koji se πiri i koji treba prekinuti ka-
ko bi se jedanput stalo na kraj tom veli-
kom individualnom, obiteljskom i druπtve-
nom zlu.

Ærtve roditeljskog nasilja

Ærtve roditeljskog zanemarivanja, na-
silja i zlostavljanja najËeπÊe su djeca ro-
ena izvan braka, nevoljena i neæeljena
djeca. Zlostavljaju ih roditelji koji su
razoËarani i nezadovoljni braËnim partne-
rom, koji su zbog neæeljene trudnoÊe bili
primorani na sklapanje braka, oËevi koji
sumnjaju da sin ili kÊi nisu njegovi, rodi-
telji koji su se razoËarali jer dijete nije
ispunilo njihove previsoke zahtjeve, oËe-
kivanja i ambicije. PoËinitelji su zlostav-
ljanja djece najËeπÊe roditelji koji su se
odali alkoholu, drogama, kriminalu, za-
tim neurotiËari, psihopate, patoloπke oso-
be i psihiËki bolesnici. Neki roditelji ne
razlikuju korektivne i disciplinske mjere
od zlostavljanja pa Ëesto provode verbalni
teror ili Êuπkama, πibom, remenom i dru-
gim predmetima nanose djetetu teπke tje-
lesne ozljede, psihiËke i fiziËke traume.

Prema statistikama MUP-a, u Hrvat-
skoj je u razdoblju od 1991. do 1995. evi-
dentirano 13.698 sluËajeva zlostavljane
djece. Mnogo viπe ih je ostalo neotkrive-
no. Naime, dobri poznavatelji te proble-
matike procjenjuju da je broj registrirane i
pregledane djece u javnim zdravstvenim
ustanovama zbog posljedica bezobzirnog
nasilja samo 10% od ukupnog broja zlo-
stavljane djece. U SAD-u je godiπnje zlo-
stavljanju izloæeno preko milijun djece,
πto je oko 1% sve djece, a od zadobivenih
posljedica umire ih pribliæno 5.000.

Konvencija UN-a o pravima djeteta
predvia nuænost intervencije u sluËajevi-
ma ne samo izravnog tjelesnog zlostavlja-
nja, veÊ i neizravnog, tzv. “pasivnog” na-
silja nad djecom, uskraÊivanja ljubavi, skr-
bi, zanemarivanja njihova odgoja i svakog
drugog zapuπtanja.

Roditelji koji ignoriraju razlike meu
djecom, njihove moguÊnosti, intelektual-
ne, psihiËke i fiziËke sposobnosti, njihove
razvojne potrebe, æelje i afinitete, koji im

ne omoguÊuju da se potvrde, dokaæu i
ostvare kao osobe, da se osjete korisnim
slobodnim, punovrijednim, ravnopravnim
i priznatim Ëlanovima obitelji, da vole i da
budu voljena, da doæive priznanja za ulo-
æen napor, ostvarene rezultate u uspjehe,
da uæivaju u ljepoti rada i svojim postig-
nuÊima, koji ih obespravljuju i prisiljava-
ju na bespogovornu posluπnost - doista
Ëine teπko nasilje nad vlastitom djecom.
Odgojno zapuπtanje, zanemarivanje, za-
straπivanje, psihiËko maltretiranje, prijet-
nja i ucjena predstavljaju okrutan oblik
verbalnog nasilja.

Kako prepoznati i otkriti
zlostavljano dijete?

Znakovi izravnog zlostavljanja djece
Ëesto su dramatiËni: modrice, ozljede, ra-
ne, opekline od ugaπene cigarete, izbijeni
zubi, viπestruki koπtani prijelomi, unutar-
nja krvarenja, usporen tjelesni i psihiËki
razvitak, zakazivanje u πkolskom uËenju,
bijeg od kuÊe, skitnja, alkoholizam, nar-
komanija, ponekad pokuπaj pa i poËinjeno
samoubojstvo. Kasnije su trajne posljedi-
ce kod nesretnog djeteta: strah, nepovje-
renje u ljude, hiperaktivnost, frustriranost,
prostitucija, agresija, razbojstvo, asocijal-
no, antisocijalno, delinkventno i kriminal-
no ponaπanje. Kad porastu, postaju grubi
roditelji i obiËno zlostavljaju vlastite si-
nove i kÊeri. Istraæivanja pokazuju da se
zlostavljana djeca mnogo ËeπÊe od drugih
pojavljuju kao buduÊi potencijalni poËini-
telji silovanja, razbojstava, kaznenih i
prekrπajnih djela.

Odrasli obiËno prepoznaju znakove i
simptome zlostavljanja djeteta i diskretno
ga pitaju πto se to s njime dogaa. No, do
æeljenih informacija nije tako lako i jed-
nostavno doÊi.

Mlada se osoba nalazi u procjepu iz-
meu straha (ili æelje da zaπtiti zlostavlja-

Nasilje i zlostavljanje djece

NE ZATVARAJMO O»I
Nasilno otvorena ruæa

nema mirisa.
Armenska mudrost



rujan-listopad 2000
15

Ëa-roditelja) i potrebe za oËuvanjem ugle-
da, zaπtitom od daljeg poniæavanja i zlo-
stavljanja.

Zlostavljano dijete nije spremno go-
voriti o tome πto mu se dogodilo, zato od-
rasli moraju biti obzirni, dobronamjerni,
diskretni i povjerljivi jer je ono vrlo osjet-
ljivo, ranjivo i preplaπeno. Svoje ispaÊeno
srce i duπu otvorit Êe samo bliskoj i dragoj
osobi, kojoj vjeruje i od koje oËekuje pu-
nu diskreciju i zaπtitu. Treba mu ponuditi
zaπtitu, ali mu ne davati laæno obeÊanje da
Êe to ostati tajnom za koju, osim vas, nitko
viπe neÊe znati, ili da zlostavljaË neÊe biti
prijavljen policiji i kaænjen, jer bez toga
nema zaπtite niti spreËavanja zlostavlja-
nja. Nikad se ne smije iznevjeriti djeËje
povjerenje. Mora mu se vjerovati, mirno
ga, s puno razumijevanja i suosjeÊanja sa-
sluπati. Iskaæite svoju radost πto vam se
povjerilo. Ne smijete inzistirati da vam
kaæe viπe od onoga πto samo æeli reÊi ili ga
okrivljavati za to πto mu se desilo. Od toga
ovisi πto Êe vam povjeriti i kako Êe se
osjeÊati poslije toga. Treba imati na umu
da su osjeÊanje povjerenja, sigurnosti i lju-
bavi roditelja osnovne pretpostavke do-
brih odnosa, zdravog psihofiziËkog raz-
vitka djeteta, formiranje njegove liËnosti i
ponaπanja.

©to i kako Ëiniti?

Kad se otkrije zlostavljano dijete, tre-
ba ga æurno izdvojiti iz obitelji, ako je u
njoj zlostavljano, smjestiti u zdravstvenu
ustanovu i ukljuËiti multidisciplinaran rad:
lijeËnika, socijalnog djelatnika, psiholo-
ga, pedagoga, defektologa, policije, od-
vjetniπtva i pravosudnih organa. Istovre-
meno valja poduzimati mjere lijeËenja, sa-
niranja situacije u obitelji te obavljati sa-
vjetodavan i psihoterapeutski rad s rodite-
ljima, kako bi oni korigirali svoje ponaπa-
nje i odnos glede djeteta. Prema statistiË-
kim pokazateljima, Ëak u 72% sluËajeva
zlostavljana djeca izdvajaju se iz obitelji i
privremeno smjeπtaju u odgojnu ustanovu
ili drugu obitelj.

U Hrvatskoj su tijekom 1996. godine
izreËena 2.134 upozorenja na nedostatke i
propuste u odgoju, odreeno je 936 stal-
nih nadzora nad izvrπenjem roditeljskih
prava, u 196 sluËajeva oduzeto im je pra-
vo na Ëuvanje i odgoj, a u 43 liπeni su svih
roditeljskih prava.

PraÊenja i statistike pokazuju da se
kaznena prijava podnosi samo u 39% slu-
Ëajeva zlostavljanja djece te da 19% poËi-
nitelja biva kaænjeno. Tako malen broj pri-
java, izreËenih mjera i kazni objaπnjava se
Ëinjenicom da se joπ uvijek odnosi unutar
obitelji dræe uglavnom “privatnom sfe-

rom” u koju se drugi nerado upuπtaju.
NemoguÊe je vjerovati da susjedi nisu

zapazili πto se u njihovoj neposrednoj bl-
izini dogaa s djetetom. Oni to dræe obi-
teljskim problemom, idu linijom nezamje-
ranja, zaæmire i preπute zlostavljanje, ne
prijavljuju ih plaπeÊi se da Êe i sami posta-
ti njihovom ærtvom. Usto, na sudu je vrlo
teπko dokazati zlostavljanje, poglavito
emocionalno i seksualno, jer ona najËeπÊe
ne ostavljaju vidljive ozljede kao πto je
sluËaj kod tjelesnog, a zlostavljano se di-
jete iz straha, srama, oËuvanja vlastite i
obiteljske Ëasti, nerijetko stavlja na stranu
roditelja-zlostavljaËa. Zbog te pravne pro-
cedure i uËitelji i odgajatelji nerijetko “zat-
vraju oËi” i olako prelaze preko problema
i zlostavljanja koje trpi njihov uËenik, od-
nosno odgajanik.

Da bi izbjegli osobno suËeljavanje i
svjedoËenje na sudu, ili ako sumnjaju, a
nemaju dosta Ëvrstih dokaza, oni se ne
moraju pojavljivati kao pojedinci. Dovolj-
no je porazgovarati s djetetom, prikupiti
πto je moguÊe viπe dokaza, predoËiti ih
ravnatelju, πkolskom psihologu, pedago-
gu ili defektologu koji Êe opservirati dije-
te i o svemu obavijestiti centar za socijal-
nu skrb ili policiju Ëiji Êe djelatnici prove-
sti istragu i poduzeti potrebne mjere.

ZadaÊa je druπtva formiranje dobro-
tvornih i dobrovoljnih udruga, organiza-
cija i ustanova za zaπtitu djece od zlostav-
ljanja i zanemarivanja. Treba kontinuira-
no educirati puËanstvo da viπe razumije-
vanja, njeænosti i vremena poklanjaju dje-
ci, da njeguje ljubav, izgrauje povjere-
nje, humane i uljudbene odnose u obitelji.
Odgovoran odnos, odgoj i prevencija najd-
jelotvorniji su Ëimbenici u spreËavanju za-
nemarivanja i zlostavljanja djece.

U veÊim mjestima uveden je telefon
za zlostavljanu i zanemarenu djecu, na ko-
ji se mogu javiti, porazgovarati, zatraæiti
pomoÊ, savjet i naputak svi oni koji su se
naπli u nevolji ili oni koji hoÊe pomoÊi
ærtvi zlostavljanja a pritom, ako æele, mo-
gu ostati anonimni. Uz telefone deæuraju
iskusni i za taj posao struËno osposobljeni
volonteri, koji svojim znanjem i iskustvom
zasigurno mogu pomoÊi i uputiti πto treba
Ëiniti i kome se za pomoÊ obratiti.

Prevencijom i edukacijom do
uspjeha

Nakon πto se prepozna, prizna i osvi-
jesti problem, potrebna je adekvatna edu-
kacija, organizirana, planska, sustavna i
znalaËka aktivnost te odluËna bitka na
spreËavanju i suzbijanju tog brutalnog na-
silja nad djecom i nadasve nehumanog i
patoloπkog Ëina.

NajuËinkovitija mjera u spreËavanju
zlostavljanja djece jest prevencija. U pre-
ventivne aktivnosti valja ukljuËiti πkolu,
socijalnu i zdravstvenu sluæbu, crkvu, raz-
ne udruge, humanitarne organizacije i dru-
ge progresivne druπtvene snage koje skr-
be o djeci i mladima.

Javnost treba educirati i senzibilizirati
za problem zlostavljanja djece, pokrenuti
je na preventivne aktivnosti i zaπtitu mla-
dih koji su, naæalost, nerijetko izloæeni
bezobzirnom psihiËkom i fiziËkom nasi-
lju, brutalnom premlaÊivanju i zlostavlja-
nju od vlastitih roditelja i Ëlanova obitelji.
»ak u 90% sluËajeva djecu zlostavljaju
roditelji i rodbina, kuÊne pomoÊnice, da-
dilje, skrbnici, nekad to Ëine druge osobe,
vrπnjaci, rijetko odgajatelji i uËitelji. Sa-
mo u proteklom je desetljeÊu broj zlostav-
ljane djece poveÊan za 74%, a seksualno
zlostavljanje poraslo je Ëak viπe od tri pu-
ta.

Obitelj, πkola i druπtvo odgovorni su
za djecu. Oni moraju pravovremeno zapa-
ziti i prepoznati simptome zlostavljanja,
duæni su zaπtititi djecu, pruæiti im potpo-
ru, iskazati skrb i brigu. Obitelj mora smo-
Êi snage pa otvoreno, jasno i odluËno raz-
govarati s osobom koja na bilo koji naËin
zlostavlja dijete. Ako ona ne prihvati do-
bronamjerna upozorenja i nastavi sa zlo-
stavljanjem, za pomoÊ se treba obratiti so-
cijalnoj i zdravstvenoj sluæbi, savjetovali-
πtu za djecu, mladeæ, obitelj i brak koji Êe
poduzeti potrebne mjere zaπtite, pomoÊi
djetetu i roditeljima. UËitelji, odgajatelji,
lijeËnici, socijalni djelatnici i drugi struË-
njaci koji se profesionalno bave odgojem,
zdravljem i zaπtitom djece i mladeæi, za-
konski su i ljudski obvezni prijaviti Ëak i
osnovanu sumnju da je njihovo dijete, od-
nosno uËenik, postalo ærtvom zapuπtanja i
zlostavljanja. Neizvrπavanje te obveze Ëi-
ni ih sudionicima u zlodjelu.

Zlostavljanje djece nije samo pedago-
πki, socijalni, medicinski i pravni, nego je
mnogo πiri i dublji druπtveni problem, ko-
ji preπuÊivanjem i ignoriranjem postaje joπ
kompliciraniji, sloæeniji i veÊi, a njegove
posljedice delikatnije, πtetnije i teæe. Zato
mu treba pristupati savjesno, struËno, zna-
laËki, s punom odgovornoπÊu i ozbiljno-
πÊu.

Mr. sc. Ivica StaniÊ
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Radi se o sindromu s osnovnim obiljeæjima nepaænje i ne
mira, koji susreÊemo kod djece predπkolske i πkolske
dobi, pa i adolescenata, a samo izuzetno i u odrasloj dobi.

Mnogi nalazi pokazuju da je problem djece s poremeÊajem paæ-
nje i nemirom u naπoj svakodnevici u porastu, bilo da je ËeπÊe
njegovo javljanje ili je bolje obrazovanje struËnjaka u doticaju s
djecom, koji ga ËeπÊe prepoznaju.

Podaci u stranoj literaturi govore o uËestalosti javljanja tog
poremeÊaja od 3 do 5% u populaciji πkolske djece. Dakle, moæe-
mo pretpostaviti da se u svakom razredu moæe naÊi hiperaktiv-
nog uËenika. PoremeÊaj se ËeπÊe javlja u muπkom spolu, i to
Ëetiri puta ËeπÊe nego kod djevojËica.

»imbenici koji uzrokuju poremeÊaj nedovoljno su poznati. U
svim se struËnim knjigama navodi da je etiologija multifaktor-
ska. Uzroci se nalaze u podruËju nasljeivanja, poremeÊenog
funkcioniranja srediπnjeg æivËanog sustava, neurobioloπkih po-
remeÊaja ali i socijalnih poremeÊaja, patologije obiteljskih odno-
sa i emotivnih problema.

KAKO PREPOZNATI HIPERAKTIVNO DIJETE

KliniËka slika poremeÊaja razlikuje se ovisno o dobi djeteta i
stupnju njegova razvoja.

Osnovno su obiljeæje poremeÊaja smetnje paænje i hiperak-
tivno i impulzivno ponaπanje. Na Slici 1. prikazani su dijagno-
stiËki kriteriji za Deficit paænje/Hiperaktivni poremeÊaj iz Dijag-
nostiËkog i statistiËkog priruËnika za duπevne poremeÊaje (DSM
- IV, 1996.).

PoremeÊene su razliËite funkcije paænje. Spomenut Êemo
osnovne. Paænja je izrazito kratkog trajanja. Dijete neprestano
zapoËinje i prekida joπ nezavrπenu aktivnost, da bi zapoËelo i
prekinulo sljedeÊu itd.

Paænja je takoer neselektivna, πto znaËi da su djetetu svi
podraæaji, prisutni u datom momentu u okolini, jednako vaæni
(npr. predavanje nastavnika, kao i zvuk prolaska aviona). Na sve
podraæaje reagira, svakom “pokloni paænju”, πto dovodi do brzog
zamora. Paralelno s rasipanjem i slabljenjem paænje, pojaËava se
motoriËki nemir, πto povratno uzrokuje joπ jaËu zamorljivost
djeteta.

Paænja, pored navedenog, izrazito oscilira, i to tijekom jed-
nog dana, od jutra do veËeri (Ëesto je moguÊnost koncentracije
bolja ujutro), a varira i po danima (“dobri i loπi” dani).

Vidimo da, pored obiljeæja koja se odnose na nepaænju, u
ponaπanju djeteta dominira nemir, neutaæiva potreba za aktivno-
πÊu i kretanjem. Dijete u stalnom pokretu, bez prestanka “grabi”
nove sadræaje na kojima interes zaustavlja samo na tren. Hipe-
raktivnost se kod malog djeteta javlja najËeπÊe istovremeno s
pojavom i razvojem samostalnog kretanja i oËituje se u pretjera-
noj motoriËkoj aktivnosti (npr. neprestano trËanje i penjanje).
Roditelji nerijetko navode da je dijete otkad je prohodalo stalno
u pokretu, “juri poput motora”, ne moæe sjediti ni za vrijeme jela,
ne uspijeva se zainteresirati ni za kratko prelistavanje slikovnica
ili sluπanje priËa. U svom “srljanju” ne pokazuje ni minimum

Hiperaktivno dijete

“JURI POPUT MOTORA”
Preæivo, nemirno, nepaæljivo, brzopleto, neposluπno, neodgojeno, zloËesto - samo su neki od

pridjeva koje u svakodnevnom govoru Ëujemo pri opisu ponaπanja djeteta iza kojeg se nerijetko
krije razvojni poremeÊaj struËno zvan DEFICIT PAÆNJE/HIPERAKTIVNI POREME∆AJ.

■ DijagnostiËki kriteriji za
Deficit paænje/Hiperaktivni poremeÊaj

A. Ili (1) ili (2):
(1) πest (ili viπe) od sljedeÊih simptoma nepaænje koji traju
najmanje 6 mjeseci, i to do te mjere da su maladaptivni i
nekonzistentni s razvojnim stupnjem:

Nepaænja
(a) ne posveÊuju paænju detaljima ili rade pogreπke zbog
nemara u πkolskom uratku, poslu ili drugim aktivnosti-
ma,
(b) Ëesto imaju teπkoÊa s odræavanjem paænje pri obav-
ljanju zadaÊa ili u igri,
(c) Ëesto se Ëini da ne sluπaju i kad im se izravno obra-
Êa,
(d) Ëesto ne prate upute i ne dovrπavaju πkolski uradak,
kuÊne poslove ili duænosti na radnom mjestu (ne zbog
prkosnog ponaπanja ili nerazumijevanja uputa),
(e) Ëesto imaju poteπkoÊa s organiziranjem zadataka i
aktivnosti,
(f) Ëesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji
zahtijevaju trajniji mentalni napor (kao πto je πkolski ili
domaÊi uradak),
(g) Ëesto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaÊa
ili aktivnosti (npr. igraËke, πkolski pribor, olovke, knjige
ili alat),
(h) Ëesto ih ometaju vanjski podraæaji,
(i) Ëesto zaboravljaju dnevne aktivnosti;

(2) πest (ili viπe) od sljedeÊih simptoma hiperaktivnosti-
impulzivnosti koji traju najmanje 6 mjeseci, i to do te
mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim
stupnjem:

Hiperaktivnost
(a) Ëesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici
(sjedalu),
(b) ustaju sa stolice (sjedala) u razredu ili negdje drugd-
je gdje se oËekuje da ostanu na mjestu,
(c) Ëesto pretjerano trËe ili se penju u situacijama u
kojima je to neprikladno (kod adolescenata ili odraslih
moæe biti ograniËeno na subjektivni osjeÊaj nemira),
(d) Ëesto imaju teπkoÊa ako se treba mirno i tiho igrati ili
obavljati slobodne aktivnosti,
(e) Ëesto su “u pogonu” ili kao da ih “pokreÊe motor”,
(f) Ëesto pretjerano priËaju;

Impulzivnost
(g) Ëesto “istrËavaju” s odgovorima prije nego πto je
dovrπeno pitanje,
(h) Ëesto imaju poteπkoÊa s Ëekanjem reda,
(i) Ëesto prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u
razgovor ili igru).

S
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opreza (“niËeg se ne boji, ni od Ëega ne preza”) te se vrlo Ëesto
mogu od roditelja dobiti podaci o ËeπÊim i ozbiljnijim tjelesnim
povredama njihova djeteta u predπkolskoj dobi. Hiperaktivno
dijete, nepredvidivoπÊu i impulzivnoπÊu svog ponaπanja, moæe
ugroziti i svoj æivot (dovodi se u ugroæavajuÊe situacije, npr. na
cesti) te mora biti pod pomnim nadzorom kako bi ga se zaπtitilo
od ozljeivanja.

Kako su kod hiperaktivnog djeteta Ëesti poremeÊaji spavanja
- spava malo i isprekidano, moæe se razumjeti pojava psihiËke i
fiziËke iscrpljenosti roditelja, koji danju paze i straæare, a noÊu ne
spavaju.

Roditelji takoer brinu jer njihovo hiperaktivno dijete ne
podnosi ograniËenja niti disciplinu. Ne sluπa i ne prihvaÊa zadata
pravila, ali ne uËi ni na vlastitim pogreπkama, veÊ ih stalno po-
navlja.

PAÆLJIVO S POSTAVLJANJEM DIJAGNOZE

Meutim, predπkolsko je razdoblje æivota obiljeæeno izraæe-
nom aktivnoπÊu, kretanjem, igrom i zaigranoπÊu, te je Ëesto u to
doba teπko procijeniti da li pojaËana aktivnost joπ pripada nor-
malnom ili prelazi u odstupanje. Treba biti posebno oprezan kod
postavljanja te dijagnoze u ranim godinama, jer se kod mnoge
pretjerano aktivne djece vrtiÊke dobi ipak neÊe razviti deficit
paænje i hiperaktivnost.

Deficit paænje i hiperaktivni poremeÊaj najËeπÊe se dijagno-
sticiraju s poËetkom osnovnog πkolovanja, odnosno u πkolskom
uzrastu djeteta. To, vidjeli smo, nije stoga πto se u to doba javlja,
nego zato πto sada postaje vrlo jasno vidljivim. ©kola je sasvim
novo i vrlo zahtjevno iskustvo za dijete. Svojom organizacijom
zahtijeva od djeteta ponaπanje koje Êe omoguÊiti i njegovo indi-
vidualno funkcioniranje i nesmetano funkcioniranje razreda kao
skupine i cjeline.

U πkoli se poteπkoÊe paænje oËituju tako da dijete ne moæe
raditi πkolski zadatak tako dugo kao druga djeca u razredu. Ima
problema u organiziranju i zavrπavanju zadataka. UËenik ne sjedi
na mjestu, πeÊe razredom, ometa rad druge djece i grupe, naroËito
u niæim razredima, na poËetku πkolovanja. Nemir je, kao i u
predπkolskom razdoblju, prisutan kod svih “mirnih” aktivnosti
(jelo, pisanje zadaÊe, gledanje televizije i sl.), samo πto je sada
znatno uoËljiviji jer su pred djetetom veÊi zahtjevi i oËekivanja.

Djeca s poremeÊajem paænje Ëesto daju utisak da ne sluπaju,
da nisu ukljuËena u sadaπnje zbivanje (“sanjarenje”).

Rade na impulzivan naËin, pa je njihovo rjeπavanje zadataka
obiljeæeno previanjem, ispuπtanjem detalja, pogreπnim razumi-
jevanjem “lakog” zadatka ili upute, Ëak i kad je dijete dobro
motivirano. Grupni rad posebno je teæak za takvu djecu jer se
smetnje paænje tada poveÊavaju.

Kako djeca s deficitom paænje i hiperaktivnim poremeÊajem,
uz samu nepaænju i nemir, koji veÊ sami po sebi oteæavaju proce-
se uËenja, imaju Ëesto i smetnje u vidnoj i sluπnoj percepciji,
nespretnost grube i fine motorike, jasno je da ËeπÊe imaju pore-
meÊaje uËenja: poremeÊaj Ëitanja, pisanja, raËunanja, jeziËnog
izraæavanja... Posljedica je neuspjeh u πkoli.

Na πkolskom se satu ta djeca ne osjeÊaju dobro, sigurni u sebe
i zadovoljni. Na πkolskom odmoru nije puno bolje. Hiperaktivno
dijete ima najËeπÊe loπ kontakt i povrπnu komunikaciju s drugom
djecom. Uznemiruje djecu, razara im igru jer nije u stanju pratiti
pravila igre, saËekati svoj red, kontrolirati svoju impulzivnost i
emocionalno izraæavanje (posebice agresivnost). Hiperaktivno
dijete osjeÊa se neprihvaÊeno, pa i odbaËeno od vrπnjaka. Loπa
slika o sebi, neuspjeπnost, odbacivanje od okoline mogu lako
dovesti do fiksiranja negativnih oblika ponaπanja.

U vlastitom domu hiperaktivno dijete teπko udovoljava zah-
tjevima roditelja, traæi od roditelja izuzetan kontinuirani angaæ-
man oko nadzora i pomoÊi u uËenju. Roditelj je izvrgnut kritici i
samokritici i suoËen s Ëinjenicom da njegovo dijete, a time ni on,
nije uspjeπno.

Socijalna afirmacija hiperaktivnog djeteta ugroæena je jer su
njime svi nezadovoljni: u kuÊi roditelji, u πkoli uËitelji i nastav-
nici, u okolini njegovi vrπnjaci.

U adolescenciji motoriËki nemir slabi u intenzitetu (pokreti
ruku, prstiju, cupkanje nogama i sl.), ali nepaænja ostaje u obliku
problema u organizaciji aktivnosti, æivota, u neustrajnosti, dosa-
di. Impulzivnost moæe voditi u vrlo riziËna ponaπanja i oËitova-
nje drugih neprilagoenih oblika ponaπanja (alkohol, droga...).

Zbog posljedica loπe slike o sebi, osjeÊaja vlastite bezvrijed-
nosti, nesigurnosti u sebe, teπko se adaptiraju, prilagoavaju,
separiraju od roditelja s kojima su u vjeËnom konfliktu.

Nemir, impulzivnost, problemi paænje tijekom razvoja dovo-
de u odraslosti do specifiËnog funkcioniranja: ËeπÊi problemi u
meuljudskim odnosima, braËni problemi, uËestala mijenjanja
radnoga mjesta, pa i zanimanja, mjesta stanovanja itd.

S obzirom na tijek i trajanje, postoje tri oblika:
• u prvom svi simptomi traju i u odrasloj dobi,
• u drugoj je poremeÊaj vremenski ograniËen i svi simptomi
nestaju u pubertetu,
• u treÊem hiperaktivnost iπËezava, ali poremeÊaji paænje i
impulzivnost traju i do u odraslu dob.
Relativna uËestalost ta tri tipa nije poznata.

PROBLEM ZA OKOLINU

Iz dosadaπnjih podataka lako je uoËiti da deficit paænje i
hiperaktivni poremeÊaj predstavljaju nemali problem za dijete
koje je njime pogoeno, njegove roditelje i sve ostale aktivno
ukljuËene u svakodnevno socijalno okruæenje.

Ako okolina (roditelji, odgajatelji, uËitelji itd.) ne razumije
poremeÊaj djeteta, vrlo Êe lako upasti u zamku pogreπnog postu-
panja spram djeteta, πto Êe imati dalje negativne posljedice. Ne-
pravilni odgojni postupci prema hiperaktivnom djetetu obiËno se
grupiraju u dva ekstrema: pretjerano kaænjavanje, stalno kritizi-
ranje i odbacivanje ili pak pretjerana popustljivost, neustrajnost,
odustajanje, “linija manjeg otpora”. I kod jednog i kod drugog
sluËaja moguÊ je razvoj niza emocionalnih poteπkoÊa (negativ-
izam, agresivnost, depresivnost, loπa slika o sebi).

Zbog toga je izrazito vaæno rano otkrivanje tog poremeÊaja,
koje omoguÊava πto raniji tretman djeteta i savjetovanje rodite-
lja.

LijeËenje obavlja multidisciplinarni tim (kliniËki psiholog,
defektolog, pedijatar, djeËji psihijatar, πkolski psiholog, peda-
gog), u uskoj kontinuiranoj suradnji s roditeljima i drugim osoba-
ma koje sudjeluju u odgoju i Ëuvanju djeteta, kao i s odgojno-
obrazovnim ustanovama (vrtiÊ, πkola).

Rano otkrivanje i rani tretman djeteta (modifikacija ponaπa-
nja, trening uËenja, individualna i/ili obiteljska psihoterapija) i
kontinuirano voenje i savjetovanje roditelja svakako daju mo-
guÊnost optimistiËne prognoze usmjeravanja hiperaktivnog po-
naπanja u konstruktivno i kreativno ponaπanje.

Mr.sc. Inge VlaπiÊ-CicvariÊ, prof., kliniËki psiholog
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Epilepsija se danas u dvije treÊine
sluËajeva uspjeπno lijeËi. Sva-
kom se djetetu mora individual-

no pristupiti te, ovisno o kliniËkoj slici
napadaja, promjenama u EEG-u i poda-
cima o obiteljskoj pojavnosti napadaja,
odrediti koji od antiepileptika Êe dijete
uzimati. Nuæno je izvijestiti roditelje da
Êe lijeËenje najvjerojatnije duæe potra-
jati. Djetetu se mora od poËetka lijeËe-
nja objasniti da je ono potrebno i da to
neÊe nimalo utjecati na njegovo druæe-
nje s vrπnjacima i njegovo odrastanje.
Danas u Hrvatskoj raspolaæemo s najsu-
vremenijim lijekovima, koji su dostupni
svakom djetetu. Roditelji Ëije dijete do-
æivi prvi napadaj, ili veÊ neko vrijeme
pati od takvih poremeÊaja svijesti, ne-
minovno postaju anksiozni i zabrinuti
pa æele biti πto bolje informirani o da-
ljem tijeku bolesti i buduÊnosti svojeg
djeteta. ZadaÊa je zdravstvenog osoblja
da upoznaje odrasle s najnovijim sazna-
njima o epilepsijama i savjetima o sva-
kodnevnim æivotnim problemima, kako
bi bolesno dijete tijekom odrastanja bilo
πto manje traumatizirano i frustrirano.
Djeca s epilepsijom izloæena su brojnim
opasnostima za vrijeme napadaja koji
su zdruæeni s poremeÊajem svijesti (pe-
njanje na stablo, voænja biciklom, hod
stepenicama, plivanje, ronjenje, jahanje
itd.). Nuædan je dodatan oprez s takvom
djecom, ali nenametljiv, kako dijete ne
bi to osjetilo kao rigoroznu mjeru.

Je li dijete s napadajima
sposobno pohaati vrtiÊ?

Ako napadaji prestanu ili se znatno
prorijede, nema prepreke da dijete po-
haa vrtiÊ. DapaËe, πto ranije ukljuËiva-
nje u grupu od presudne je vaænosti za
prevenciju razvoja osjeÊaja manje vri-
jednosti. Osoblje vrtiÊa nuæno je detalj-

no izvijestiti o moguÊnosti eventualnog
napadaja, vrsti napadaja, ponaπanju dje-
teta poslije napadaja i svakako o lijeko-
vima koje dijete redovito uzima.

Odlazak u πkolu?

Ako je dijete normalnog mentalnog
statusa, nema razloga da ne bude uklju-
Ëeno u normalno πkolovanje. Mentalna
aktivnost reducira (smanjuje) tendenci-
ju k napadajima. Meutim, svako pre-
tjerano optereÊenje djeteta trebalo bi iz-
bjegavati (forsiranje πto boljeg uspjeha

Sudjelovanje u sportu?

FiziËka aktivnost, igre i sport djelat-
nosti su koje djetetu omoguÊuju dokazi-
vanje samog sebe i pomaæu mu doÊi do
cilja! Djetetu s epilepsijom bez sumnje
su potrebna izvjesna ograniËenja u ne-
kim sportovima kao πto su: trËanje na
duge staze, aktivnosti na visinama, vjeæ-
be na gimnastiËkim spravama, jahanje,
kao i sportovi s opasnom opremom
(oruæje, oπtri predmeti i sliËno). Epilep-
sijski napadaji rijetki su tijekom pliva-
nja. Meutim, dijete s napadajima mora
biti pod nadzorom. Za vrijeme plivanja
na otvorenim povrπinama (more, rijeka,
jezero) bilo bi potrebno nositi sigurno-
sni pojas. »ak i kupanje u kadi kod kuÊe
mora biti pod nadzorom. Voænja bici-
klom posebno je opasna, ne samo za di-
jete, veÊ i za druge sudionike u prometu.

Gledanje TV i igranje videoigrica?

Posljednjih godina svjedoci smo po-
rasta broja djece s epilepsijskim mani-
festacijama koja prekomjerno gledaju
TV ili igraju videoigrice. Apsolutno se
preporuËa takvoj djeci ograniËiti gleda-
nje TV, u prostoriji s dobrim osvjetlje-
njem.

Ovo kratko priopÊenje namijenjeno
je odraslim osobama koje se u æivotu
Ëesto susreÊu s djetetom koje pati od
epilepsijskih napadaja. Bitno je istaknu-
ti da nikada ovakva priopÊenja ne mogu
biti zamjena za osobni kontakt i dijalog
s lijeËnikom djeteta, koji moraju biti Ëe-
sti, spontani i otvoreni, jer dijete s epi-
lepsijom tijekom svog razvoja i odrasta-
nja u odraslu osobu zahtijeva dodatne
napore i ljubav Ëlanova obitelji i dru-
πtvene zajednice u cjelini.

Doc. dr. sc. Dubravka
©epiÊ-Grahovac, dr.med.

Epilepsija kod djece

Odrastanje uz suradnju okoline
Epilepsijski napadaji mogu poËeti u bilo koje doba æivota, u posebnim okolnostima Ëak

neposredno nakon roenja. U tri Ëetvrtine svih bolesnika s epilepsijom prvi napadaj javlja se prije
dvadesete godine æivota, posebno u prve tri godine æivota i u doba puberteta. Dijagnozu treba πto
ranije postaviti i zapoËeti πto ranije s lijeËenjem. Redovito i uredno uzimanje propisanih lijekova -

antiepileptika - spreËava ponavljanje napadaja, a poznato je da svaki novi napadaj utire put
sljedeÊem. Dijete treba uzimati lijekove tako dugo dok lijeËnik specijalist-epileptolog ne odluËi o

poËetku postupnog smanjivanja doze do definitivnog ukidanja terapije.

u πkoli, prisiljavanje djeteta da satima
rjeπava domaÊe zadaÊe pod prijetnjama
kazne i sliËno...). Relaksacija kroz igru
takvom je djetetu ËeπÊe potrebna nego
ostaloj djeci. UËitelji i nastavnici u πkoli
moraju biti detaljno upoznati s oblikom
napadaja i svim detaljima bolesti, kao i
osoblje vrtiÊa. Nerijetko zabrinuti rodi-
telji i maturanti dolaze neurologu s veli-
kim problemom: pitanjem odlaska na
maturalno putovanje. Uz nuæno upozo-
renje da se izbjegnu potpuno neprospa-
vane noÊi, da se redovito uzimaju propi-
sani lijekovi, da se ne konzumira alko-
hol i da se redovito hrani, nema prepre-
ke za ostvarenje tog najljepπeg doæivlja-
ja tijekom πkolovanja.
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Program je odobrilo Ministarstvo
prosvjete i πporta, dok glavninu tro-
πkova snosi Grad Crikvenica koji je

na taj naËin vrlo konkretno pokazao svoj
senzibilitet spram osoba s posebnim po-
trebama.

Do sada je programom bilo obuhvaÊe-
no desetero djece, od kojih su neka nasta-
vila πkolovanje u redovnim πkolama u mje-
stu stanovanja ili pak u Zavodu za invalid-
nu djecu - Oπtro.

U program je od sljedeÊe godine upi-
sano petero djece, u dobi od jedne godine
do polaska u πkolu (dijagnoza: cerebralna
paraliza, Down sy.).

RijeË je o desetosatnom programu koji
u neposrednom radu ostvaruju defektolog
i fizioterapeut, psiholog u radu s roditelji-
ma, medicinska sestra te lijeËnik fizijatar
koji jednom  mjeseËno dolazi u naπ vrtiÊ i
prati motoriËki razvoj djece te ugovara po-
trebne preglede u Rijeci, eventualne ki-
rurπke zahvate, nabavu ortopedskih poma-
gala i sl., πto je roditeljima od velike po-
moÊi.

SpecifiËnost je Posebnog odjeljenja u
Crikvenici ta da se djeci s poveÊanim po-
trebama u razvoju osiguravaju odgoj, izo-
brazba i rehabilitacija u minimalno ogra-
niËavajuÊoj okolini. To znaËi da je rad or-
ganiziran na naËin da se svakodnevno, na-
kon individualnog tretmana obavlja inte-
gracija s redovnom, mjeπovitom skupinom
koja se nalazi u susjednoj sobi, kao i uklju-
Ëenje u sve javne aktivnosti vrtiÊa, kao πto
su izloæbe, nastupi na javnim priredbama,
prodajne izloæbe...

Prostor u kojem djeca svakodnevno
borave sastoji se od dvije prostorije, od
kojih je jedna predviena za obavljanje
defektoloπkog tretmana, dok se u drugoj
obavlja fizioterapeutski tretman (strunja-
Ëa, ogledalo, πvedske ljestve...), nakon ko-
jeg soba preuzima ulogu dnevnog borav-
ka. SlijedeÊi koncepciju “korak po korak”,
soba je organizirana po centrima aktivno-
sti, tako da djeca mogu birati centar gra-
enja, manipulativni centar, dramski i cen-
tar opismenjavanja, centar za igre s vo-
dom i pijeskom... Takva organizacija rada
preduvjet je za kvalitetnu integraciju dje-
ce s poveÊanim potrebama te osigurava
uËenje kroz igru.

Potrebno je naglasiti da je prostor izu-
zetno dobro opremljen didaktiËkim poma-
galima i opremom, a zahvaljujuÊi donaciji
ZagrebaËke banke, nabavljeno je vrlo ko-
risno pomagalo - tzv. “©kola hodanja” i
opremljena kompjutorska radionica sa
specijaliziranim programima za djecu.

Osim kvalitetnog boravka unutar vrti-
Êa, djeci je omoguÊen i boravak u vanj-
skom prostoru na naËin da su prilagoeni
prilazi vrtiÊu za djecu koja koriste inva-
lidska kolica, a tu je i prostor balkona koji
je naknadno natkriven, gdje se takoer bo-
ravi kad to vremenske prilike dopuπtaju.

Posebno odjeljenje za djecu s teπkoÊama u razvoju pri redovnom djeËjem vrtiÊu “Radost” u Crikvenici

IGRA - U»ENJE I RAZVOJ
Posebno odjeljenje za djecu s veÊim utjecajnim teπkoÊama u razvoju poËelo je raditi 1994., na

inicijativu roditelja okupljenih pri Udruzi invalida grada Crikvenice.

U centru predËitalaËkih vjeπtina

Naπ vrtiÊ nalazi se na prekrasnom mjestu
u Crikvenici. Smjeπten je u parku, vrlo
blizu mora, zbog Ëega je djeci ljeti omo-
guÊen svakodnevni odlazak na plaæu (hid-
roterapija).

Radi stalnog unapreivanja rada, od
proπle godine zapoËet je novi program pod
nazivom “Nenasilno rjeπavanje sukoba i
suradnja", po kojem se djeca iz redovne
skupine integriraju u Posebnu skupinu ra-
di poticanja tolerancije i nenasilne komu-
nikacije.

Naa Slavica, prof. defektolog

©kola hodanja

Prostor za fizioterapiju
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Najnovija istraæivanja sugeriraju da
ljudi mogu biti osjetljivi, kao i
mnogi drugi organizmi, na fero-

mone, bezmirisne kemijske tvari koje pro-
izvodi organizam, a registrira ih posebni
organ, receptor u nosu. U æivotinjskome
svijetu feromoni, suprotno popularnom,
ali pogreπnom miπljenju, ne sluæe isklju-
Ëivo za seksualno privlaËenje, veÊ preno-
se informacije drugim pripadnicima vrste
o spolu, reproduktivnom statusu, mjestu
na druπtvenoj ljestvici i igraju vaænu ulo-
gu u ritualu zavoenja i parenja.

NOS PREPOZNAJE FEROMONE

Mnoge æivotinje koriste nosove od
pamtivijeka u potrazi za partnerom. U no-
snim kanalima svih sisavaca, ukljuËujuÊi i
Ëovjeka, nalaze se receptori koji reagiraju
na mirise i prenose signale, koje mi regi-
striramo kao mirise u neokorteksu (sivoj
masi mozga). Mnogi znanstvenici tvrde
da imamo joπ jedan nosni receptor, vome-
ronazalni organ (VNO), par malih “vreÊi-
ca” koje se nalaze blizu nosnica, a Ëije
receptorske stanice registriraju feromone,
koji se generalno ne mogu detektirati kao
mirisi, i prenose informacije do hipotala-
musa i limbiËkog sustava (primitivnijih
dijelova mozga), koji kontroliraju nagone
za hranom i seksom.

Godine 1970. znanstvenici su dokaza-
li da feromoni igraju odluËujuÊu ulogu u
pronalaæenju partnera za parenje, barem
kod glodavaca. Njihov urin razlikuje se
po mirisu i sadræaju feromona, ovisno o
tome koji tip glavnog histokompatibilnog
kompleksa gena (MHC) æivotinja ima.
MHC-geni nose instrukcije za stvaranje
proteina, koji pomaæu organizmu da odre-
di tko mu “pripada”, a tko je potencijalno
opasan protivnik. Svaki miπ ili πtakor
(moæda i Ëovjek) ima jedinstven kemijski
kod koji odreuje MHC i zbog toga gloda-
vac najprije miriπe, a potom odabire part-
nera s MHC-genima koji su priliËno razli-
Ëiti od njegovih. Takav izbor ima svoj evo-
lucijski smisao jer se odabirom partnera
Ëiji se MHC-geni priliËno razlikuju dobi-
va potomstvo koje je imunoloπki jaËe u
borbi protiv razliËitih bolesti. Kako ljudi
emitiraju i prate feromone - nije potpuno
razjaπnjeno jer pripadamo redu primata Ëi-
ji pripadnici imaju dobro razvijena osjeti-
la vida i opipa (dodira), pa su zbog vizual-
nog i taktilnog osjeta mirisa i feromoni
vjerojatno zakræljali. U medicinskoj lite-
raturi uglavnom se poriËe postojanje

VNO-a, koji je prisutan kod fetusa, a tije-
kom kasnijeg razvoja gotovo potpuno ne-
staje. Meutim, neki anatomi su 1980. g.
dokazali da VNO postoji kod veÊine od-
raslih ljudi, mada ne funkcionira kao kod
ostalih sisavaca. Najnovija istraæivanja po-
kazuju da VNO kod ljudi funkcionira vrlo
dobro. Godine 1999. Marta Maclintoc i
Catlin Stern s univerziteta u Chicagu ot-
krile su da supstancija izolirana iz znoja
æena u razliËitim fazama menstrualnog ci-
klusa moæe modificirati vrijeme ovulacije
kod æena s kojima su u kontaktu. Maclin-
tocova je potvrdila, nakon obavljenog
istraæivanja, da se menstruacijski ciklusi
æena koje provode dosta vremena zajedno
na kraju sinkroniziraju. Ista vrsta istraæi-
vanja uraena je da se dokaæe kako mu-
πkarci utjeËu na menstrualni ciklus. Æene
s neredovitim menstrualnim ciklusom
izlagane su muπkim mirisima, nakon Ëega
je njihov menstrualni ciklus postao redo-
vitiji. ZajedniËki æivot s muπkarcem ima
isti uËinak.

IZBOR NIJE SLU»AJAN

Carol Ober s Ëikaπkog univerziteta æe-
ljela je provjeriti koliko se studija o glo-
davcima iz 1970. g. odnosi na ljude. Æe-
ljela je provjeriti da li i ljudi podsvjesno
odabiru partnere koji imaju razliËiti MHC-
genski profil, a koji se kod ljudi zove hu-
mani leukocit antigen (HLA). Kako je re-
zultat bio potvrdan, dr. Ober smatrala je
da su za to odgovorni feromoni (njene stu-
dije pokazale su da ljudi mogu “namirisa-
ti” razliku i da je kemija koja spaja ljude
sadræana u feromonima). Godine 1995.
evolutivni biolog Claus Videkind testirao
je tu tvrdnju tako da je odredio HLA-
tipove kod 49 æena i 44 muπkarca (koji se
meusobno nisu poznavali), a zatim je
zahtijevao od svakog muπkarca da nosi
pamuËnu majicu dvije noÊi, da bi sljedeÊe
noÊi traæio od æena, od kojih je veÊina bila
u tijeku ovulacije, da pomiriπu majice i
registrirao je njihove reakcije. U svom iz-
vjeπÊu Videkind je naveo da su æene oda-
brale majice koje su nosili muπkarci s
razliËitim HLA od njihovog, Ëak πtoviπe,
majice su ih podsjeÊale na njihove trenut-
ne ili bivπe partnere, a majice muπkaraca s
vrlo sliËnim HLA æene su okarakterizirale
kao potpuno neprivlaËne i prokomentirale
da miriπu na majice njihovih oËeva i bra-
Êe. Postavlja se pitanje da li su Videkindo-
ve majice sadræavale feromone koji su od-
bijali ili privlaËili æene.

FEROMONI U BO»ICAMA

David Berliner vlasnik je kompanije
koja je lansirala na træiπte dvije toaletne
vode obogaÊene feromonima (jedna za æe-
ne, druga za muπkarce). Vinifred Catler,
na Ëelu kompanije “Cester Springs”, bavi
se sliËnim, istraæivanjima i reklamira bo-
Ëice s bezmirisnim sintetiËkim humanim
feromonima kao dodatkom parfemu. Ti
feromoni, kako se navodi u reklami, na-
mijenjeni su da “poveÊaju romantiËnost i
privuku paænju suprotnog spola”. Catle-
rova tvrdi da su se njeni proizvodi potvr-
dili u istraæivanjima, jer muπkarci koji su
koristili taj dodatak tijekom πest tjedana
poveÊali su broj seksualnih odnosa, a ka-
ko testirani muπkarci nisu ËeπÊe masturbi-
rali, Catlerova je zakljuËila da poveÊanje
broja seksualnih odnosa nije prouzroko-
vano pojaËanom seksualnom æeljom, veÊ
poveÊanjem seksualne privlaËnosti.

Drugi znanstvenici misle da, Ëak i ako
su Berliner i Catlerova izolirali humane
feromone, to moæda neÊe biti od presud-
nog znaËenja u odluci tko Êe s kim poÊi u
krevet. Dr. Maclintoc kaæe: “I kad otkrije-
mo pravi uËinak feromona u izboru part-
nera, vjerujem da Êe njihova uloga biti
usmjerena, toËnije, kao dio veÊ postoje-
Êeg mehanizma, koji je bogat, komplici-
ran i zavisi od konteksta.”Ako uspijemo
ljudsku kemiju (feromone) staviti u boËi-
ce i prodavati u trgovinama, da li Êe se
time izmijeniti naËin zaljubljivanja? Ne.
CvijeÊe, πaptanje na uho, svjetlost svijeÊa
bit Êe i dalje vrlo vaæni, misle neki znan-
stvenici. Ljudski rod je glede ponaπanja
jedinstven jer, kad se radi o traæenju part-
nera, mi smo pod utjecajem kulture, rodi-
telja, tradicije, druπtva, religije. Ljudi izi-
gravaju biologiju tuπiranjem, kupanjem,
pranjem, jer tako operu sa sebe tjelesne
feromone ili ih razblaæe sapunom i parfe-
mima.

Moæda Êe mladiÊi i djevojke jedne su-
bote 2015. g. pri izlasku u disko koristiti
nekoliko kapi tekuÊine s feromonima, πto
Êe biti znatno vaænije od onoga πto Êe obu-
Êi.

Moæda Êe se u buduÊnosti moÊi bolje
kontrolirati konfuzni proces “parenja”, po-
moÊu neËeg πto Êe nas uËiniti posebno pri-
vlaËnima za druge. Na taj naËin bit Êemo
koncentrirani na projektiranje dobrih stra-
na naπeg genetskog sklopa i moæda tako
pronaemo partnera koji Êe nam bioloπki
najviπe odgovarati. Ili Êemo, πto je joπ vje-
rojatnije, eksperimentirati i svake se noÊi
“prskati” feromonima nekog drugog, ako
smo skloni avanturama.

Petar RadakoviÊ, dr.med.

Kako koristiti kemijsku privlaËnost u potrazi za partnerom

KAKO IMA DOBRE FEROMONE!
Svi sisavci, izuzevπi Ëovjeka, oslanjaju se na kemijsku privlaËnost u potrazi za partnerom, pa se

logiËki nameÊe pitanje: da li Êe ljudski rod u buduÊnosti moÊi uæivati u snazi feromona?



rujan-listopad 2000
21

Mladi na uzroke uzimanja dro
ga gledaju na svoj naËin i ta
njihova tumaËenja treba uzeti

vrlo ozbiljno. VeÊina mojih pacijenata,
ovisnika, na pitanje “Zbog Ëega si po-
Ëeo uzimati drogu?” - odgovara da su
zapoËeli iz znatiæelje i/ili na nagovor pri-
jatelja. Doista, mnogi mladi iz tih razlo-
ga prigodno iskuπaju neko od sredstava
ovisnosti i svjesni moguÊih posljedica
ako bi nastavili, odustaju od daljnjega
eksperimentiranja. No Ëim su to i taj
prvi puta uËinili, poveÊao se rizik da Êe
s time i nastaviti. Ako danaπnje ovisnike
pitate zbog Ëega su nastavili s uzima-
njem poπto su zadovoljili svoju znatiæe-
lju i probali drogu, odgovorit Êe da im se
dopalo ili da su bili u druπtvu prijatelja
koji su to radili pa je bilo logiËno da se s
njima solidariziraju. Poslije, kada su po-
stali ovisni, morali su nastaviti s uzima-
njem droga jer viπe nisu mogli prekinuti.

Ako detaljnije analiziramo motive
zbog kojih dio mladih ustraje u uzima-
nju nekojega sredstva ovisnosti, uklju-
ËujuÊi duhan i alkohol, tada dolazimo
do ovih spoznaja:

1. Kada je rijeË o alkoholu ili duha-
nu, mladima koji se sve viπe osjeÊaju
odraslima, izgleda sasvim prihvatljivo
Ëiniti ono πto vide da Ëine odrasli. Stav-
ljajuÊi prve cigarete u usta, obiËno na
nagovor neπto starijih vrπnjaka, imaju
osjeÊaj da postiæu barem dvije stvari do
kojih im je u toj fazi toliko stalo:

• osjeÊaju se odraslijima, slobodniji-
ma, hrabrijima u odnosu na vrπnjake
koji to ne Ëine. Puπtanjem dimnih
signala svijetu oko sebe (iza lea ro-
ditelja) kao da daju poruku: “Pogle-
dajte me, ja puπim, nisam viπe kli-
nac/klinka.”
• osjeÊaju da Êe u krugu vrπnjaka (ko-
ji su propuπili prije njih) lakπe biti
prihvaÊeni ako prihvate ponuenu ci-
garetu (prisjetimo se vaænosti rituala
prihvaÊanja lule mira kod Indijana-
ca).
SliËno se dogaa s pijenjem alkohol-

nih piÊa, a i s puπenjem prvih cigareta
marihuane.

Mladi koji su donijeli odluku da ne-

Êe puπenjem cigareta ili uzimanjem dro-
ga stvarati privid da su odrasliji te da im

nije potrebno puπiti cigarete da bi “imali
prijatelje”, svoj Êe ja postupno izgrai-
vati i samopotvrivati na mnoge druge,
zdravije i prihvatljivije naËine. Kako to
mnogi mladi obiËavaju reÊi, ako se veÊ
pravimo vaæni, doista to ne bismo treba-
li Ëiniti na naËin koji Êe nama ili nekome
drugome prouzroËiti πtetne posljedice.

2. Adolescencija je razdoblje kada
mladi poËinju izlaziti van. Na mjestima
zabave i druæenja, πto viπe izlaze, sve Êe
viπe i ËeπÊe biti u prilici da im netko
ponudi neku drogu. Ako su nesigurni u
sebe i ako prije nisu donijeli Ëvrstu od-
luku i time izgradili naËin kako se tome
oduprijeti, znatno Êe se poveÊati rizik da
Êe njihovo slabo ja popustiti pritisku.

πka bolest bliskog Ëlana obitelji), neus-
pjehu u πkoli ili u nekim drugim vaænim
podruËjima u æivotu mladih (neuspjeh u
emocionalnim vezama, napuπtanje pri-
jatelja, slabi rezultati u pokuπaju ostva-
renja πportske ili neke druge izvanπkol-
ske karijere i sl.). U takvim situacijama
mladim ljudima treba duboko razumije-
vanje, podrπka i pomoÊ u prevladavanju
problema. Uzimanjem droga ili alkoho-
la ne samo da neÊe rijeπiti ni jedan pro-
blem veÊ Êe se uz postojeÊe nagomila-
vati i stvarati sve viπe novih.

5. Uzimanje droga moæe biti reakci-
ja na osjeÊaj dosade, nesigurnosti, zbog
usamljenosti, odbaËenosti, niska samo-
poπtovanja ili inferiornosti u odnosu na
druge. Ni jedno od tih stanja neÊe se
ukloniti uzimanjem sredstava ovisnosti.
Kreativnu æivotnu dinamiku i osjeÊaj sa-
mopoπtovanja treba graditi trijezno i
strpljivo kroz πto bolje izvrπavanje svih
vaænih æivotnih uloga (uloga sina/kÊeri,
brata/sestre, uËenika, prijatelja, susjeda,
partnera, Ëlana πportskoga tima), istra-
æivanjem, hobijima i iznad svega svrho-
vitim radom.

6. Neki se mladi odluËuju na æivot
od danas do sutra uz uporabu droga sma-
trajuÊi da je to bolje “jer æivot ionako
nema previπe smisla”. Takav stav Ëesto
je vezan uz materijalistiËko-ateistiËku
æivotnu filozofiju: æivim ovdje, sada i
samo jednom. Koliko god na prvi po-
gled izgledalo logiËnim da mladi koji
æive bez vjere i nade nastoje æivot πto je
moguÊe viπe iskoristiti pa postaju hedo-
nisti, upravo zbog toga πto oni misle da
prolaznost æivota nema alternativu, po
logici stvari trebali bi joπ viπe paziti na
stil æivljenja koji Êe im osigurati πto bo-
lje zdravlje, manje rizika stradanja, a ti-
me i dugovjeËnost. »esto se meutim
dogaa obrnuto - osobe koje osjeÊaju
istinsko uporiπte u vjeri, nadajuÊi se
beskonaËnosti, æivotom u svakodnevici
mnogo mudrije raspolaæu i pokazuju vi-
πe obzirnosti prema svijetu i prirodi ko-
ja ih okruæuje. Manje su sebiËni, lakπe
podnose frustracije, manje teæe moÊi,
dominaciji nad drugima i novcu, a viπe
miru, moralnosti, ljubavi i uvaæavanju
potreba drugih, jer su, na primjer, iza-
brali Krista za uzor.

Zbog Ëega droge uzimaju adolescenti?

3. Mnogi mladi misle da Êe tuluma-
renje biti uzbudljivije ako to Ëine na na-
Ëin koji im roditelji ili drugi autoriteti
zabranjuju. Doista, u poËetku moæe iz-
gledati da su zabave intenzivnije i neza-
boravnije πto su mladi pijaniji, napuπe-
niji ili nagutaniji. Ipak, oni koji se pri-
klanjaju tom naËinu trebali bi se upitati
nije li to ipak laæno zadovoljstvo za koje
Êe, ako izgube kontrolu, morati platiti
visoku cijenu. KonaËno, mnogi mladi
otvoreno su priznali da je osjeÊaj praz-
nine, mrtvila, umora i sl. neugodna kaz-
na koja slijedi veÊ drugi dan nakon πto
su noÊ proveli ludujuÊi pijani ili drogi-
rani i da se to jednostavno ne isplati.

4. Neki Êe mladi pokuπati uzima-
njem, alkohola ili droga potisnuti u za-
borav ili pobjeÊi od trenutnih æivotnih
problema koji ih frustriraju ili Ëine ne-
sretnima. Tu se moæe raditi o problemi-
ma u obitelji (rastava roditelja ili druga
kompromitirajuÊa dogaanja, smrt ili te-

▲
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Doista, njihovo ponaπanje viπe
sliËi pobuni i prosvjedu nego
zabavi i iskazivanju zrelosti. Ta

ruæna slika mogla se vidjeti u mnogim
gradovima diljem Hrvatske, a putem te-
levizije gledali smo je i na Trgu bana
JelaËiÊa u Zagrebu. Ono πto se zbivalo
nije bilo lijepo ni oku ni uhu. Skupine
maturanata, meu kojima je bilo dosta
polupijanih i pijanih, s pjesmom, uzvi-
cima, drekom i bocom u rukama kretale
su se trgom i ulicama. Pojedinci i grupi-
ce se nasilno, bahato i dekstruktivno po-
naπaju, skaËu, ubacuju kolege i kolegice
u fontanu, “kupaju se”, oπteÊuju trav-
njake, gradske autobuse, histeriËno ru-
πe, razbijaju i uniπtavaju postavljene re-
klamne panoe i drugo πto im se nae na
putu. Neki su, zbog napitosti, akutnog
trovanja alkoholom i ozljeda, dospjeli
na hitnu pomoÊ i zatraæili lijeËniËku in-
tervenciju. Tuæna je to bilanca, s veli-
kim materijalnim i zdravstvenim poslje-
dicama. Tim nekontroliranim postupci-
ma ti mladi ljudi (naπi sinovi i kÊeri)
naruπavaju vlastiti ugled, ugled svojih
roditelja, kolega i πkole, a takvim pona-
πanjem stvaraju upitnom i svoju zrelost
uoËi ispita zrelosti.

Svi, od roditelja, uËitelja, graana do
policije, slijeæemo ramenima, nekako
mirno i bespomoÊno promatramo. Neki

negoduju i pitaju se: “Zar je to rezultat
dvanaestogodiπnjeg odgoja i naobraz-
be?” Drugi, u πali, vele: “Mladost - lu-
dost.” TreÊi se samo nasmijeπe i kaæu:
“I mi smo bili takvi!”. Ma koliko te po-
vorke nekima moæda izgledale simpa-
tiËno, opijanje i destruktivno ponaπanje
ne smiju se podræavati niti izgrednicima
“gledati kroz prste”.

Kako protumaËiti pjesmu koju naj-
ËeπÊe pjevaju te mlade osobe: “»aπe, fla-
πe to su knjige naπe, a birtija to je gimna-
zija...”? Izraæavaju li oni njome svoje
nezadovoljstvo prema πkoli ili pak gra-
anstvu stavljaju na znanje da su se i oni
uvrstili u red odraslih (koji mladima za-
branjuju piti, a sami konzumiraju alko-
holna piÊa i opijaju se) i da im je od sada
dopuπteno uæivanje alkohola? Moæda
ipak to nije tako crno kako nam se Ëini?

BOLJE RJE©ENJE

Bez obzira na sve, situacija se iz go-
dine u godinu ponavlja. Zar doista nema
boljeg rjeπenja da mladi na kreativan na-
Ëin iskaæu svoju radost zbog zavrπetka
srednjoπkolskog obrazovanja? Zar im
πkola, grad i druπtvo ne mogu ponuditi
neπto novo, zanimljivije i atraktivnije?
Zar ne bi bilo bolje, kulturnije, druπtve-
no opravdanije i prihvatljivije da se sa
svojim profesorima, roditeljima i prija-

Kao πto je navedeno, vrlo razliËiti
uzroci mogu mlade i neiskusne osobe
odvesti na put prema ovisnosti da bi na
koncu svi imali isti problem. Ako pro-
matrate na nekom odjelu za lijeËenje
ovisnika skupinu tih bolesnika, oni Êe u
mnogo Ëemu izgledati vrlo sliËni, a u
jednoj stvari gotovo identiËni. VI daka-
ko znate o Ëemu je rijeË. Tu se viπe ne
vidi jesu li u djetinjstvu bili sretni ili
nesretni, jesu li iz bogate ili siromaπne,
kompletne ili nekompletne obitelji, jesu
li prije poËetka uzimanja droge bili ve-

seli ili tuæni, usamljeni ili okruæeni pri-
jateljima, odliËni ili loπi uËenici, jesu li
vjerovali u neπto ili ni u πto, jesu li bili
vrlo nesigurni ili pretjerano samouvje-
reni, bahati ili poniæeni, jako zatvoreni
ili previπe otvoreni, jesu li bili suviπe i
posesivno voljeni ili su æivjeli uz osje-
Êaj da ih nitko ne voli i ne razumije. Bez
obzira na to jesu li o moguÊim opasno-
stima i posljedicama uporabe droga znali
mnogo ili gotovo niπta, ispravno ili kri-
vo, u svojem se postupanju i donoπenju
odluka nisu pokazali mudrima. DajuÊi

teljima okupe na nekom trgu pa uz kul-
turno-zabavni program, glazbu, pjesmu,
πalu i veselje iskaæu svoju radost πto su
zavrπili srednju πkolu i πto Êe uskoro
postati studentima ili se zaposliti (da ne
kaæemo istinu - naÊi na zavodu za zapo-
πljavanje)? Time bi ispucali nagomilanu
energiju, razveselili sebe i sve one koji
bi pratili tu manifestaciju. Bilo bi to lije-
po. Oni bi to zasigurno prihvatili kad bi
im netko ponudio takvu moguÊnost. No,
ta akcija morala bi se odvijati istovre-
meno u svim gradovima Hrvatske jer,
zasigurno, maturanti samo jedne πkole
ili jednoga grada ne bi htjeli ispasti “bi-
jele vrane”. Ne treba zaboraviti da je ta
maturantska manifestacija postala tra-
dicijom, a tradicija se teπko mijenja i joπ
teæe napuπta.

Mr. sc. Ivica StaniÊ

prednost trenutnim “rjeπenjima” i krat-
kotrajnim efektima ponuene droge i to-
boænjem uæitku u situaciji ovdje i sada,
propustili su dublje i dugoroËnije uzroË-
no-posljediËno prosuivati o kvaliteti
svojih odluka i postupaka. Zbog toga je
na mjestu preporuka mladima (a i od-
raslima): ne koristiti drogu, koristiti

mozak (be smart, do not start: budi mu-
dar, nemoj poËeti).

Prof. dr. Slavko Sakoman, dr. med.
Iz knjige: “Doktore, je li istina da

trava Ëisti pluÊa?”

UliËna proslava kraja srednjoπkolskog obrazovanja maturanata

IZRAZ RADOSTI ILI PROSVJED?
Posljednjeg dana nastave maturanti u skupinama izau na ulice i trgove obiljeæiti zavrπetak
srednjoπkolskog obrazovanja i skoro polaganje ispita zrelosti. Po njihovu ponaπanju to se ne bi

moglo baπ tako zakljuËiti. SluËajni prolaznik, koji s time ne bi bio upoznat, sigurno bi se zapitao:
protiv Ëega ili koga tako æestoko prosvjeduju ovi mladiÊi i djevojke?
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Temeljem brojnih istraæivanja,
Svjetska zdravstvena organiza
cija dala je sedam naputaka za

zdrav, kvalitetan i dug æivot:
1. redovito spavajte 7-8 sati;
2. redovito se bavite tjelesnom ak-

tivnoπÊu;
3. redovito uzimajte zajutrak;
4. jedite razborito: hrana neka ne bu-

de s odviπe energije, masnoÊa i soli, a
neka u njoj bude viπe voÊa i povrÊa;

5. izbjegavajte uzimati hranu izme-
u obroka i odræavajte poæeljnu tjelesnu
teæinu;

6. nikada ne puπite cigarete;
7. uzimajte alkohol umjereno ili ga

posve izbjegavajte.
Dokazano je da æivot sa zdravim na-

vikama moæe biti i do 30 godina dulji, s
kvalitetom izmeu 15. i 45. godine.

Jedan od kljuËnih rizika za razvitak
bolesti, naroËito krvnih æila i raka (od
kojih i u R. Hrvatskoj umire troje od
Ëetvero ljudi) jest pogreπna prehrana.
Dragi uËenici! Razborita prehrana po-
trebna vam je ne samo da biste smanjili
rizik obolijevanja (πto mislite da nikada
neÊete doæivjeti), veÊ da biste se danas
osjeÊali bolje, bili lijepi, svjeæi, snaæni i
samopouzdani, imali normalnu teæinu.
Ja sam na vaπoj strani. Stalo mi je do
vaπeg zdravlja pa vas molim: posvetite
paænju ovom tekstu. Razmotrimo 4. toË-
ku navedenih preporuka. Jedemo ukup-
no previπe, naroËito masnih mesnih i
mlijeËnih proizvoda - kalorijske bom-

be, te πeÊera i bijelog braπna - prazne

kalorije, a premalo voÊa i povrÊa.

▲

JEDITE RAZBORITO
Prazne kalorije sadræe πeÊer i bijelo braπno. U πeÊeru osim kalorija nema

niËega. Preradom pπenice u bijelo braπno gubi se mnogo biljnih vlakana, minerala
i vitamina:

Kalorijske bombe su (raËuna se na 10 dekagrama)
npr. (zaokruæeno):

- punomasni mesni i mlijeËni proizvodi 400 do 700 kcal
- maslac, margarin, majoneza >700 kcal
- kolaËi s kremama, Ëokolada 500 do 600 kcal
- πeÊer 400 kcal

Na drugoj su strani niskokalorijske namirnice:
- nemasno meso i riba 100 do 150 kcal
- djelomiËno obrano mlijeko 50 kcal
- voÊe (prosjek) 50 kcal
- povrÊe 25 kcal

Izmeu su prehrambeno vrijedne namirnice:
- mahunarke i æitarice oko 350 kcal

- kobalt 89%
- mangan 86%
- magnezij 85%
- natrij 78%
- cink 78%
- kalij 77%
- æeljezo 76%
- fosfor 71%
- bakar 68%
- kalcij 60%
- molibden 48%

- krom 40%
- alfa tokoferol (vit. E) 86%
- niacin - PP faktor 81%
- riboflavin (vit. B2) 80%
- tiamin (vit. B1) 77%
- piridoksin (vit. B6) 72%
- folna kiselina 61%
- pantotenska kiselina 50%
- kolin 30%
- betain 23%

U prvom primjeru, u malom volu-
menu hrane ima suviπe energije, masno-
Êa i soli. Nedostaju mnogi vitamini i
minerali te biljna vlakna. Prehrambeni
dodaci koje bismo tada morali uzimati
nisu dostojna zamjena. U drugom pri-
mjeru ima 5,5 puta viπe hrane, s istim
brojem kalorija. Ima svega dovoljno.
Mnogi tjelesno aktivniji morali bi uzeti
i do 50% viπe energije da ne bi mrπavili.
Njima joπ dio navedenog sendviËa i ma-
lo slatkoga neÊe πtetiti.

Jeste li iznenaeni? Ja sam bio kad
sam to prvi put spoznao. Nisam vjero-
vao pa sam viπe puta provjeravao dok se
nisam uvjerio. Iako sam od πkolskih da-

Koje su bitne razlike u naËinu prehrane? Evo dva primjera.

Primjer 1.: sendviË
- 20 dkg bijelog kruha 560 kcal
- 10 dkg masne salame 550 kcal
- 10 dkg punomasnog sira 420 kcal

- 40 dkg hrane 1530 kcal

Primjer 2.: uravnoteæena prehrana
- 10 dkg integralnog kruha 250 kcal
- 30 dkg krumpira 260 kcal
- 12 dkg nemasnog mesa ili ribe 125 kcal
- 2,5 dcl djelomiËno obranog mlijeka 125 kcal
- 80 dkg povrÊa 200 kcal
- 60 dkg voÊa 300 kcal
- 3 dkg (2 ælice) ulja 270 kcal

- 2,2 kg hrane 1530 kcal
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NovoroenËad cijeloga svijeta
dolazi na svijet s raznolikim
tjelesnim teæinama: ispodpro-

sjeËnim, prosjeËnim i iznadprosjeË-
nim. Po nekima, postoje dvije vrste
ljudi: prvi jedu da æive, a drugi æive da
bi jeli. TreÊa vrsta ljudi ne spominje se
jer je gotovo izumrla, a ona zapravo
najËeπÊe moæe najduæe æivjeti. Tu spa-
daju umjerenjaci, ljudi koji umjereno
jedu, piju, spavaju, troπe, rade, zabav-
ljaju se, odræavaju i ulaæu u svoj orga-
nizam. Oni se prema svojemu orga-
nizmu ne ponaπaju maÊehinski. Potro-
πna dobra moæemo kupovati i proda-
vati, a zdravlje ne. Namijenimo li svo-
jem organizmu ulogu odlagaliπta vi-
πka masti, bjelanËevina i ugljikohidra-
ta, opravdavajuÊi se depresijama,
neaktivnoπÊu, potrebom, stresom,
iscrpljenoπÊu, zasiÊenoπÊu, otueno-
πÊu, svakojakim strahovima, tjeskob-
nim stanjima, fobijama, nesanicama,
napetoπÊu, somatskim, psiholoπkim,
psihosomatskim, postraumatskim po-
remeÊajima, kroniËnim bolestima i
sliËnim, postoji vjerojatnost nerjeπa-
vanja naπega osobnog zdravstvenog
problema. Danaπnji sustav zdravstve-
noga osiguranja najnemilosrdniji je
upravo za one najslabije, najnemoÊni-
je i najsiromaπnije slojeve ljudi.

Svima nama je dobro poznato da
najËeπÊe nepotrebno i prekomjerno po-
seæemo za jelom i piÊem kada se nala-
zimo u odreenim problemnim situa-
cijama na poslu i kod kuÊe, ali niπta
manje za vrijeme odmora, u opuπtaju-
Êim ugodnim druπtvima, mjestima.
Uglavnom tada ulazimo latentno u
prostor psiholoπkih poremeÊaja. Opu-
πtanja se bitno razlikuju od “opuπta-
nja” koja vode u neumjerenost u jelu i
piÊu. Blaæi, srednji i teæi psiholoπki
poremeÊaji velik su pomagaË najkra-
Êega ulaska u ovisnosti, ovaj put o jelu
i piÊu. Danaπnje, izuzetno razvijene

visokostruËne interdisciplinarne eki-
pe, uz naglasak na dijetologe i psiho-
loge, odreuju jasne, nedvosmislene i
kratke dijetne i psihologijske progra-
me. Ozbiljnim i savjesnim pridræava-
njem preporuka, nakon viπestrukih
analiziranja, testiranja i razgovaranja,
odreuje se put u povratak normalnoj
tjelesnoj teæini. Joπ u davna vremena
Diderot je izjavio: “LijeËnici nepre-
stano nastoje saËuvati naπe zdravlje, a
kuhari ga upropaste.”

NaËin æivota nomada, poljopri-
vrednika, industrijskih pa elektroniË-
kih djelatnika uvjetovao je evolucijom
porast nekretanja i netroπenja unesene
preobilne hrane. Viπak nepotrebne
hrane u naπem tijelu koËi protok nor-
malnoga odvijanja kompleksnih zada-
taka organizma. Posebice u buduÊno-
sti omoguÊuje blaæe, srednje pa i veÊe
poremeÊaje. Stroga dijetalna ishrana
pomaæe vraÊanju organizma u normal-
ne okvire tjelesne teæine. Za ostvari-
vanje pridræavanja dijete potrebno je
odreeno kvalitetno psihofiziËko pri-
premanje i planiranje u odreenom ve-
Êem vremenskom periodu, koje nije
nikada kratko, veÊ dugo, viπegodiπnje.

U svijetu postoje milijuni tiskanih
knjiga, a i sada se tiska viπe od 5000
knjiga koje direktno i indirektno go-
vore o pretilima, njihovoj prehrani, di-
jeti. Ovdje se joπ nismo osvrnuli na
najkvalitetnije i najpoznatije znanstve-
nike i struËnjake, specijalne interkon-
tinentalne kompjutorske konferencije,
razmjene miπljenja istim putem, inter-
net stranice, radio i TV-emisije, tjed-
nike, mjeseËnike i dnevne novine te
bolnice, specijalne klinike, hotele s
medicinski programiranim aktivnim
odmorom i rekreativno-πportskim
sadræajima, ali i nezaobilazne toplice,
sa specifiËnim programima.

Nama najbliæa je “Thalassothera-
pia” Opatija, Specijalna bolnica za me-
dicinsku rehabilitaciju bolesti srca,

na do 42. godine æivota (sada imam 52)
vodio uzaludnu bitku s viπkom kilogra-
ma, normalizirao sam teæinu tek kad sam
prihvatio uravnoteæenu prehranu i dru-
ge zdrave navike.

Prekomjerna je tjelesna teæina meu
vodeÊim javnozdravstvenim  problemi-
ma. Ne moramo biti “æderonje” da bi-
smo se udebljali. Pojedemo li, a ne po-
troπimo, samo 38 kcal dnevno, za 10
godina bit Êemo 20 kg teæi. VeÊini se
nakon zavrπenog πkolovanja to i dogodi
pa poslije do kraja æivota bezuspjeπno
pokuπavaju smrπaviti. Tvrdim da je to-
mu uzrok nedovoljna informiranost, a
ne “neposluh” debelih. A 38 kcal ima
jedna æliËica (0,5 dkg) masnoÊa ili ma-
joneze, ili dvije æliËice (1 dkg) πeÊera,
ili 0,8 dcl kola piÊa, ili 0,9 dkg sira, ili
0,7 dkg salame ili Ëokolade. PjeπaËe-
njem troπimo oko 30 kcal po kilometru.
U 10 dkg Ëokolade s ljeπnjacima (620
kcal) ima energije za 20 km pjeπaËenja.

Dakle, jedite razumno! Ako je vaπa
prehrana bliæa prvom primjeru, nakon
prilagodbe uvjerit Êete se da je uravno-
teæena prehrana i ukusnija. Mediteran-
ska prehrana, veÊini prihvatljiva prehra-
na naπeg podneblja, model je koji nam
nutricionisti preporuËuju. Prihvatite i
ostale zdrave navike. U vaπem je moral-
nom i materijalnom interesu. OsjeÊat Êe-
te se bolje, æivjet Êete jeftinije i dulje.
Nema te sile koja vam moæe nametnuti
naËin æivljenja. Vi odluËujete. Izbor je
vaπ, a ja vam moram i æelim pomoÊi da
on bude u korist vaπem zdravlju, a ne
potroπaËkom mentalitetu.

Æivite zdravo da biste bili zdravi!

Ratko GaπparoviÊ, dr. med.

Pretilost i skidanje
suviπne tjelesne teæine
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pluÊa i reumatizma, koja medicinsko-
dijagnostiËkom opremom i visokoo-
sposobljenim struËnjacima omoguÊu-
je pravovremene savjete i preporuke
adipoznim osobama, koje su Ëesto i
srËani bolesnici. Preventivni kardio-
loπki pregled namijenjen je i preporu-
Ëa se: preuhranjenim individuama, pu-
πaËima, tjelesno neaktivnim i nedo-
voljno aktivnim, psihiËki napetim i po-
slom preoptereÊenim osobama, kao i
osobama Ëiji su roditelji bolovali od
bolesti srca, poviπenog tlaka krvi, πe-
Êerne bolesti, moædanog udara, oso-
bama koje se nakon duljeg vremena
namjeravaju baviti tjelesnim aktivno-
stima te svima starijim od 40 godina,
posebice muπkarcima. Program lijeËe-
nja i rehabilitacije srËanih bolesnika
ukljuËuje: pregled interniste kardiolo-
ga, EKG, laboratorijske pretrage, ispi-
tivanje srca pod optereÊenjem (ergo-
metrija), ispitivanje funkcije pluÊa
(spirometrija), 24-satnu dinamiËku
kontinuiranu elektrokardiografiju
(prema indikaciji Holter), ispitivanje
srca ultrazvukom (Echokardiografija),
Doppler perifernih arterija, Doppler
vratnih æila, dijetalnu ishranu, rehabi-
litacijske postupke (medicinsku indi-
vidualnu ili grupnu gimnastiku, vjeæ-
be disanja, intervani trening na bicikl-
ergometru, terenske kure, psiholoπko
testiranje), telemetrijsko praÊenje re-
habilitacijskih postupaka te redovite
lijeËniËke vizite.

Zapitajmo se: oπteÊujemo li na du-
ge staze svoje zdravstveno stanje, na-
πega djeteta i Ëlanova svoje obitelji ka-
da se svakodnevno “naoruæavamo”
prehrambenom energijom nezaobilaz-
no premasnom, presoljenom, prebje-
lanËevinastom i preugljikohidratnom?
Koristimo li dovoljno voÊa i povrÊa u
svakodnevnoj prehrani? Pretjerujemo
li s toplim sendviËima, sladoledima,
slatkiπima, Ëipsovima, raznolikim
grickalicama, pizzama i sliËnim novo-
tehnoloπkim proizvodima brze prehra-
ne?

Æelite li se boriti sami protiv sebe
(ali i uz pomoÊ struËnjaka) tako πto
Êete imati svoj osobni plan i program
odræavanja uravnoteÊene prehrane? Za
vas to moæe biti priprema sliËna sport-
skom rekreativcu koji se priprema za
natjecanje njegova ranga. Osobna va-
ga i njezina kazaljka nepodmitljivi su
ako je vaga toËno baædarena. Svakod-
nevno danima, mjesecima i godinama
neprimjereno unoπenje hrane i piÊa
ostavlja vidljive tragove za vas i dru-
ge! Najteæe je odluËiti se i reÊi samo-
me sebi: “Ja hoÊu, mogu i æelim pro-
mijeniti svoj izgled i pristup prehra-
ni!” Precizne vage pomaæu nam, izu-
zetan su poticatelj, prijatelj. Svakoga
dana brzo, bez posrednika prikazuju
osobni napredak - koliko ste smrπavi-
li. Viπe se neÊete muËiti s pitanjima:
“Kada Êu smrπaviti? Kako sam doπao/
la u stanje neprimjerene pretilosti? Za-
πto? Jesam li upoznat sa stanjem osob-
noga sadaπnjega zdravlja? Koliko su u
pregojaznih osoba preoptereÊeni zglo-
bovi, srce, pluÊa, izmjena tvari i dru-
go?"

LJEKOVITA BILJA PROTIV
PRETILOSTI:

BAZGA, BUNDEVA, CELER,
»ESTOSLAVICA, JABUKA,

KI»ICA, KRASTAVAC,
KUKURUZ, MASLA»AK,

MRKVA, OBI»NA SALATA,
POLJSKA PRESLICA, PELIN,

PRILJEPA»A, P©ENICA,
TRE©NJA

Peremo li sami svoje osobno vozi-
lo? Radimo li sve kuÊanske poslove?
©etamo li od Voloskog do Opatije i
natrag (a moæda i do IËiÊa, oni hrabriji
i do Lovrana)? Moæemo i po Æurkovu!
A zaπto ne do Platka ili Snjeænika?

Opravdanih razloga za ulazak u de-
presiju, njezino kontinuirano odræava-
nje i poticanje veÊina nas moæe imati,
no samosaæaljenjem neÊemo nikada
niπta rijeπiti.

Ako smo debeli, to ne znaËi da smo
loπi. I debeli mogu biti sretni. ©to æeli-
mo biti? Nije najbitnija hrana! Bitno
je nadahnuÊe kako pobijediti deblji-
nu! Koje planove imamo u buduÊno-
sti: poticati pretilost i raznolike pore-
meÊaje ili u svakome novome danu
pronaÊi izazov za praÊenje i odræava-
nje svojega zdravlja, ali i zdravlja svih
Ëlanova svoje obitelji?

Albin RedæiÊ, prof.

KORISNI NAPUCI ZA ODRÆAVANJE URAVNOTEÆENE PREHRANE

1. Samo jednom dnevno jesti meso.
2. Riba i perad manje debljaju od svinjetine i govedine.
3. Smanjiti punomasne mlijeËne proizvode: vrhnje, maslac, punomasni
sir i zamijeniti ih jogurtom ili kiselim obranim mlijekom.
4. Svakodnevno jesti mnogo lisnatog povrÊa i voÊa.
5. Sirovo ili brzo kuhano (leπo) povrÊe jesti radi oËuvanja vitamina.
6. Do Ëetiri jaja tjedno (sadræavaju previπe kolesterola).
7. Za desert izaberite voÊe (ne slatkiπe, puding ili kolaËe).



rujan-listopad 2000
26

Na poËetku smo nove πkolske godi-
ne. Nova generacija uËenika spre-
ma se u nove izazove. Svaki je

roditelj, veÊ ispisivanjem djeteta iz dje-
Ëjeg vrtiÊa, poËeo pripremati svog malog
prvaπiÊa na radne zadatke i obveze koje
πkola donosi. PoËeli smo dijete navikavati
na odlazak u krevet oko 21 sat, dizanje
ujutro oko 7,30, veÊ ga navikavamo na
urednost kod pisanja, crtanja, na sprema-
nje odjeÊe i obuÊe... Navike pranja ruku
prije jela, nakon dolaska izvana, nakon
obavljene nuæde sigurno je veÊ odavno
usvojilo i tu problema ne bi smjelo biti, ali
nije na odmet opet ih ponoviti. ©kola je,
uz obitelj, ustanova u kojoj bi mlada oso-
ba morala nauËiti πto je to druπtveno pri-
hvatljivo ponaπanje - naπ narod bi to re-
kao: nauËiti se normalnom ponaπanju. O
tome koliko se uËitelji i profesori mogu
tome posvetiti, uz opπirne i zahtjevne πkol-
ske programe, mogli bismo nadugo i naπi-
roko raspravljati.

VeÊina naπih πestogodiπnjaka ulazi u
πkolsku zgradu s velikim poπtovanjem pre-
ma njoj jer to je velik i nov poËetak, poËe-
tak æivotnoga razdoblja koje Êe zavrπiti u
godinama punoljetnosti, kada Êe ta dana-
πnja djeca biti zreli ljudi, s formiranim
stavovima, pogledima i ciljevima za bu-
duÊi æivot.

»EMU SVE SLUÆI ©KOLSKI WC

»injenica je da u πkolskim zgradama
borave djeca raznih uzrasta, navika, svje-
tonazora... U πkolama oni nailaze na broj-
ne nepoznanice, no i ono πto poznaju ne
rezultira uvijek poznatim. Naπim malim
(pa i velikim) uËenicima morali bismo da-
ti moguÊnost primjene higijenskih navika
koje su mukotrpnim radom svojih rodite-
lja i odgajatelja usvojili.

RijeË je o prostoriji koja se obiljeæava
oznakom “WC”. Naæalost, svakom πkol-
skom uzrastu ona sluæi u razliËite svrhe.
Tu se mogu vidjeti po zidovima ispisane
razne ljubavne poruke, posluæi i za Ëitanje
“πalabahtera” pod satovima pismenih ispi-
ta.

Starijim razredima koristi za razgle-
davanje raznih Ëasopisa “pikantnog” sadr-
æaja, za puπenje prvih cigareta...

U tom svjetlu gledano, πto preostaje
malom aku - prvaku koji jednostavno æe-
li obaviti svoju fizioloπku potrebu? U vri-
jeme odmora svi su WC-i obiËno zauzeti
pa on ubrzo shvati da moæe na WC jedino
za vrijeme odræavanja nastave, a potpuno
je razumljivo da uËiteljice to ne vole. No,
napokon, naie na prazan WC i dijete mo-
æe kako-tako obaviti svoju fizioloπku po-
trebu.

Zaπto kako-tako?
Æalosna je spoznaja da je svaki odla-

zak u javni WC neizvjesnost i “izlet u ne-
poznato”. Nerijetko se dogaa da je bez
toaletnog papira, s neispravnim vodoko-
tliÊem, mokrog i neurednog poda, kao i
poklopca za πkoljku. Ako se i uspiju opra-
ti ruke sapunom, rijetko Êemo pronaÊi Ëi-
me ih obrisati! ©to Êe uËiniti dijete kad se
susretne s takvim ili sliËnim okolnostima,
i to u ustanovi odgojno-obrazovnog ka-
raktera koja se zove osnovna πkola?

Kao prvo, kad ugleda prljavu WC-
πkoljku, kao i poklopac, vjerojatno neÊe
sjesti na nju nego se nogama na nju popeti,
a pritom Êe se rukama negdje pridræati,
zbog Ëega postoji velika moguÊnost ozlje-
ivanja jer to sigurno nije normalan naËin
koriπtenja nuænika. Toaletnog papira re-
dovito nema pa se neÊe moÊi obrisati, a uz
to je i u stalnom strahu da mu u tim osjet-
ljivim trenucima netko ne naie jer se vra-
ta ne mogu zatvoriti. Sapuna za pranje ru-
ku Ëesto nema pa dijete jedino moæe ruke
oprati vodom i obrisati ih o odjeÊu jer ne-
ma niËega πto je tome namijenjeno. Alter-
nativa je tome uopÊe ne otiÊi na WC te
trpjeti i “stiskati” dok se ne doe kuÊi.
NemoguÊnost praænjenja crijeva i mokraÊ-
nog mjehura u trenucima kada stimulus
joπ traje doprinosi razvitku opstipacije (za-
tvora), odnosno poveÊava moguÊnost raz-
voja infekcije mokraÊnih putova.

Zapitajmo se: kakav to svijet upoznaju
ta mala neduæna djeca? Da li su naπa djeca
to zasluæila? »ime opravdati takvo stanje
sanitarnih Ëvorova u pojedinim naπim πko-
lama? I djeca veÊ znaju da ne mora biti
moderno i skupocjeno, ali mora biti Ëisto i
ispravno!

MOGU∆I IZVORI ZARAZE

Znamo da su prljavi WC-i potencijalni
izvori zaraze te stalna prijetnja naπem zd-
ravlju. Prljavim rukama moæe se prenijeti
velik broj uzroËnika zaraznih bolesti, naj-
ËeπÊe crijevnih zaraznih bolesti, kod kojih
do ozdravljenja dolazi u prosjeku za 5-7
dana, no neki od uzroËnika bolesti koji se
tim naËinom prenose moæe biti uzrokom
veÊeg poremeÊaja u organizmu, πto zahti-
jeva duæe lijeËenje, a samim tim i duæe
odsustvo s nastave. Morali bismo se suo-
Ëiti s Ëinjenicom da nam djeca sve duæe
borave u πkolama, zbog velikog broja slo-
bodnih aktivnosti za koje djeca pokazuju
interes.

Savjetujem da odgovorni ljudi u πko-
lama, kao i sveukupna zajednica, posvete
malo viπe paænje tim, na prvi pogled spo-
rednim stvarima. Svakako bi u interesu
zdravlja djece bili prihvatljiviji WC-i tipa
ËuËavac od postojeÊih WC-πkoljki. Di-
spenzeri za tekuÊi sapun, toaletni papir i
papirnati ruËnici sigurno bi smanjili mo-
guÊnost πirenja uzroËnika zaraznih bole-
sti.

Shvatimo da su naπa djeca ogledalo
naπeg ponaπanja. Razmislimo da li je oËu-
vanje osnovnih higijenskih navika naπe
djece, steËenih u ranijem djetinjstvu, tako
skupo, nedostiæno i nebitno za naπu zajed-
nicu!

Marija PupiÊ-BakraË, dr. med.

Higijenski uvjeti u πkolama

“STISKATI” DO KU∆E
Da li sva djeca koriste πkolske nuænike? • Zaπto neka to izbjegavaju?
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Povod prelaæenju zalogaja u di-
πne putove umjesto u jednjak
moæe biti prebrzo jedenje, guta-

nje velikih nesaævakanih zalogaja, raz-
govor ili smijeh u tijeku jela itd.

ZNACI GU©ENJA STRANIM
TIJELOM

Strano tijelo moæe zapeti veÊ u gr-
kljanu, kao najuæem dijelu diπnih pu-
tova, ili u duπniku, ili niæe u bronhima,
πto uzrokuje prestanak rada pripadaju-
Êeg dijela pluÊnog krila. Strano tijelo
moæe izazvati djelomiËno zaËepljenje
diπnog puta, kad nije potpuno preki-
nut protok zraka, ili je zaËepljenje pot-
puno pa zrak uopÊe viπe ne moæe pro-
laziti kroz zaËepljeno mjesto. Pri dje-
lomiËnoj neprolaznosti Ëuje se hropta-
vo disanje, hvata se zrak, postoji nad-
raæajni kaπalj, glasovi su izobliËeni.
ObiËno pomaæu snaæno kaπljanje i Ëvr-
sti udarci po leima meu lopaticama.
Pri potpunoj neprolaznosti unesreÊeni
ne diπe, ne kaπlje, ne moæe govoriti.
TrËi u paniËnom strahu, prvo poblije-
di pa poplavi. Zbog manjka kisika u
mozgu, za pola minute gubi svijest,
potom prestaje rad srca i smrt nastupi
za 4-7 minuta. Takva dramatiËna slika
u odrasla Ëovjeka moæe nalikovati na
srËani udar, pa treba razluËiti radi li se
o tome ili o guπenju. To se moæe
razrijeπiti pitanjem: “Moæete li govo-
riti?”. »ovjek koji se guπi to ne moæe.
Moæe on, ako je o tome prije kad pou-
Ëen, pokazati da se guπi hvatanjem ru-
kama za grkljan /Heimlichov znak/.

U tijeku 1995. komisija Hrvatskog
Crvenog kriæa, sastavljena od desetak
struËnjaka za izobrazbu laika /ljudi ko-

ji nisu zdravstveni radnici/ iz pruæanja
osnovne prve pomoÊi, sastavila je pr-
vu hrvatsku doktrinu o jedinstvenom
naËinu pruæanja laiËke prve pomoÊi.
Pravila doktrine sabrana su u priruËni-
ku “Prva pomoÊ” πto ga je 1997. izdao
Hrvatski Crveni kriæ. Jednom prihva-
Êena doktrinarna pravila u izobrazbi
laika, ne mijenjaju se dok se ne pri-
hvate nova znanstvena saznanja. Tako
je i s prvom pomoÊi osobi koja se guπi
stranim tijelom: sada joπ vaæeÊa dok-
trina preuzeta je iz preporuka AmeriË-
kog kardioloπkog druπtva.

SPASONOSNI HVAT

Osobu kojoj je dio diπnih putova
potpuno neprolazan, moæe se spasiti
ako joj se moæe pomoÊi u najkraÊem
roku, koju minutu od kad je doπlo do
potpunog zatvora diπnog puta. Kao pr-
vo, primjenjuje se Heimlichov hvat.
Jedino Heimlichov hvat ima snagu ka-
πlja ili blizu tome, πto je jedino dovolj-
no da izbaci strano tijelo iz grkljana.
Osobi koja stoji ili sjedi (Slika 1.) za-
tvorenom se πakom, obuhvaÊenom
dlanom, pritisne znaæno i naglo preko
sredine izmeu donjeg ruba prsne ko-
sti i pupka. Pritom se ne smije tiskati
koπtani vrπak prsne kosti, tako se sma-
njuje moguÊnost ozljeivanja organa
u dubini. UËini se pet trzaja u dubinu
spram grkljana i tako se zrak iz pluÊa
kroz duπnik potisne do grkljana. Taj
tlak zraka trebao bi izbaciti strano tije-
lo poput Ëepa iz πampanjske boce. Po-
slije prvih pet (neuspjeπnih) hvatova,
moæe se pokuπati s pet snaænih udara-
ca izmeu lopatica (Slika 2.). Udarci u
lea snagom su joπ slabiji od snage

Prva pomoÊ za laike

GU©ENJE STRANIM TIJELOM
Meu uzrocima smrti zbog nesretnih sluËajeva, guπenje stranim tijelom zauzima visoko πesto
mjesto. NajËeπÊe se stranim tijelom guπe djeca u prve tri godine æivota, potom ljudi poodmakle

dobi. Djeca udahnu strano tijelo u dobi kad s tekuÊe i kaπaste hrane prelaze na krutu hranu, ili
kad stavljaju u usta sve πto dohvate jer u to doba joπ ne znaju razlikovati hranu od raznih
predmeta i igraËaka. Stariji ljudi udahnu strano tijelo jer su im oslabili refleksi gutanja, pa

zalogaj ili umjetno zubalo znaju prijeÊi kamo ne treba.

▲

Slika 1.

Slika 2.
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kaπlja nego Heimlichov hvat. Potom
se opet pokuπa s pet Heimlichovih hva-
tova. Samo u debelih ljudi i trudnica
ne moæe se obuhvatiti to podruËje, pa
se tiska preko donje treÊine prsne ko-
sti, preko mjesta gdje se inaËe tiska pri
vanjskoj masaæi srca. Heimlichovi
hvatovi rade se ili do uspjeha ili dok,
zbog manjka kisika, osoba ne izgubi
svijest. Ako je osoba bez svijesti, prvo
se opet, na leæeÊoj osobi, primijeni pet
Heimlichovih hvatova (Slika 3.). Ta-
da se prstima, vrlo oprezno da se stra-
no tijelo ne utisne joπ dublje, kuπa iz-
vuÊi strπeÊi kraj stranog tijela iz gr-
kljana (Slika 4.). Ako nema nikoga da
pomogne, unesreÊena osoba moæe se
sama baciti na rub naslona stolice, ili
na neπto sliËno, dijelom trbuha izme-
u pupka i donjeg ruba prsne kosti, ili
se najprije sam tiska πakom obuhvaÊe-
nom dlanom.

enje stranog tijela koji viri iz grklja-
na u malog djeteta vrlo je riskantno jer
se lako moæe ugurati dublje.

Medicina je dinamiËna znanost,
njena se dijagnostiËka i terapeutska
pravila mijenjaju u skladu s novim
znanstvenim saznanjima, pa je tako i s
prvom pomoÊi. Amerikanac Heimlich
je, poslije stotine preteæno uspjeπnih
pokusa na majmunima, savjetovao
svoj hvat i na ljudima. Na njima se
poËeo primjenjivati 1975. Od tada do
danas skupljaju se iskustva i zapaæa-
nja s tim hvatom na cijelom svijetu.
Rezultati su razliËiti. Prvo se Ëinilo da
je uspjeh bio 90-postotan, a kod udar-
ca u lea samo 50-postotan. No, jav-
ljale su se ozbiljne komplikacije zbog
toliko potrebnog snaænog i naglog ti-
skanja u trbuh: oπteÊenje jetre, sleze-
ne, æeluca, pluÊa, potiskivanje kiselog
æeluËanog sadræaja u jednjak i iz njega
u ædrijelo. Zbog toga je AmeriËko kar-
dioloπko druπtvo savjetovalo da se pri-
je Heimlichova hvata ipak poËne s
udarcima u lea. No, to je pokazalo
slabiji uspjeh, pa se 1992. vratilo na to
da se poËne i jedino koristiti Heimlic-
hov hvat. »ini se da su komplikacije
ipak ËeπÊe od uspjeha. Zato Europsko
vijeÊe za reanimaciju u posljednje vri-
jeme ne preporuËa primjenu Heimlic-
hova hvata preko trbuha, nego samo
tisak preko donje treÊine prsne kosti,
kao pri vanjskoj masaæi srca, uz sliËan
efekt, a rjee komplikacije. Tom se
stavu priklanja i Ustanova za hitnu me-
dicinsku pomoÊ Zagreb, ne odbijajuÊi

Slika 3.

Slika 4.

Slika 5.

joπ izobrazbenu laiËku doktrinu. Vje-
rojatno Êe se za eventualnu izmjenu
naπe doktrine saËekati novu konferen-
ciju AmeriËkog kardioloπkog druπtva
(posljednja je bila 1992.) te stavove
Europskog vijeÊa za reanimaciju.

Prim. dr. Ivica RuæiËka

POMO∆ DJECI

Jednako kao i s odraslim ljudima
radi se i s djecom izmeu 1. i 8. godine
starosti, ali samo dlanom samo jedne
ruke. U djece u prvoj godini æivota
(Slika 5.) poËinje se s pet udaraca u
lea meu lopaticama. Ako to ne uspi-
je, primjenjuje se Heimlichov hvat, ali
ne kao u odraslih povrh pupka preko
trbuha, jer bi se djeËje trbuπne organe
lakπe ozlijedilo nego u odraslih. Tiska
se, kao pri vanjskoj masaæi srca, preko
sredine srednje treÊine prsne kosti (to
je izmeu bradavica), s dva prsta. Va-
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IVAN NEPOMUK 16. svibnja

Bolesti usta i jezika,
zaπtitnik od utapanja

Roen je izmeu 1340. i 1350., u
Pomuku, u blizini Plzena u »eπkoj.
Osnovnu naobrazbu stjeËe u cistercit-
skom samostanu, a zatim nakon studija
u Padovi, obnaπa razne crkvene duæno-
sti i postupno napreduje od mladog kle-
rika u Pragu do vikara praπke nadbi-
skupije. ZastupajuÊi 1393. svog nadbi-
skupa u razmiricama s kraljem Vacla-
vom IV., Ivan bi uhiÊen, muËen, ubijen
i baËen s Karlova mosta u Vltavu. Sa-
hranjen je u katedrali sv. Vida u Pragu.

ljica Sofija. Torturi je, navodno, bio na-
zoËan i sam kralj, koji ga je svakodnev-
no izazivao plamteÊom bakljom. Ne us-
pjevπi od muËenika izvuÊi niti jednu
rijeË, kralj ga dade smaknuti na krajnje
okrutan naËin. Nakon πto je izdahnuo,
njegovo vatrom oæeæeno mrtvo tijelo bi
svezano u krug tako da su mu ruke bile
na leima, a presavijene noge odostra-
ga privezane za vrat. U tom poloæaju
buduÊi svetac bi javno prenesen do
glavnog mosta na Vltavi i baËen u vo-
du. Prema jednoj legendi, nemalo za-
tim nad vodom se pojavio svijetleÊi
znak i pokazao put do sveËeva tijela, a
prema drugoj, Ëak je i Vltava nakratko
stala i presuπila te vjernicima predala
tijelo koje Êe biti kasnije sahranjeno u
praπkoj katedrali. Prema istoj legendi,
tijekom njegove sahrane, u nazoËnosti
brojnih vjernika iz Praga i okolice, zbi-
lo se nekoliko nerazjaπnjivih dogaaja
i Ëudotvornih ozdravljenja - dovoljno
da se nadaleko proπiri glas o svetosti
praπkog muËenika. Svecem Êe biti pro-
glaπen 1729. godine. ©tuje ga se kao
zaπtitnika ispovjedne tajne jer je zbog
nje platio glavom, mostova jer je s jed-
noga baËen te od poplava i od utaplja-
nja. Glas zaπtitnika od bolesti usta i je-
zika steÊi Êe iz dva razloga: prvi je aso-
cijacija s muËeniπtvom (ispovjednu taj-
nu zadræao je stisnutih usta, koja mu
pred smrt okrutno rastvoriπe komadom
drveta). Druga zanimljivost zbila se
1719. kada su, otvorivπi mu grob, meu
zemnim ostacima, kao i kod sv. Antona
Padovanskog, pronaπli potpuno saËu-
van jezik.

ANASTAZIJA 15. sijeËnja

Glavobolje i bolesti u grudima

U nas znana kao Stoπija, Staæija,
Staæa, Stajka, Nasta, sveta je Anastazi-
ja prema legendi Rimljanka, djevica,
udovica i muËenica iz doba Dioklecija-
na. Udavπi se preko volje za rimskog

Sveci-zaπtitnici od bolesti
u naπoj medicinskoj tradiciji

patricija Pubija, odluËila je ostati djevi-
com, na πto je uvrijeeni muæ zatvara u
kuÊnu tamnicu. Teπke trenutke koje tu
provodi ublaæuje joj pismima podrπke i
ohrabrenja buduÊi muËenik i svetac Kr-
izogon (Krπevan). Nakon smrti muæa,
sa skupinom sljedbenika prati Krπeva-
na do njegove muËeniËke smrti u Akvi-
leji. Put je zatim vodi u Sirmij, odakle
se upuÊuje prema Solunu i ponovo vra-
Êa u Sirmij. Zbog pomaganja zatoËe-
nim krπÊanima i ustrajnosti u svojoj vje-
ri, na koncu bi i sama uhiÊena i 25.
prosinca 304. muËeniËki umorena na
lomaËi, na otoku Palmariji kod Rima.
Kasnije Êe biti sahranjena u Sirmiju, da
bi u 5. stoljeÊu njene relikvije bile pre-
nesne u Carigrad, a oko 804. zadarski
biskup sv. Donat donosi ih u Zadar i
pohranjuje u crkvi koja od tada nosi
njeno ime.

U razmjerno bogatoj ikonografiji, s
povijesnomedicinskog motriπta zanim-
ljivi su prikazi sv. Anastazije s balza-
marijem, tj. posudom s pomastima za
balzamiranje usmrÊenih muËenika.
VjerujuÊi da oslobaa od otrova, Grci
je nazivaju pharmakoyltria, za razliku
od Slavena za koje je uzoreπiteljnica,
jer pomaæe zatvorenicima i oslobaa ih
od okova. BuduÊi da se njeno muËeni-
πtvo poklapa s BoæiÊem, u nekim se
krajevima uvrijeæilo vjerovanje da je
sv. Anastazija bila primalja pri Isusovu
roenju, pa joj na slikama u ruke stav-
ljaju πkare, koje Êe kasnije Svetici pri-
baviti i epitet zaπtitnice cenzure tiska.
Uz to, nerijetko ju prizivaju bolesnici s
glavoboljama i bolestima u grudima.

Premda se u Rimskoj crkvi sv. Ana-
stazija sluæbeno Ëasti na BoæiÊ, æeleÊi
joj posvetiti posebnu paænju, u Zadru i
Srijemu svojoj svetici iznimno posve-
Êuju 15. sijeËnja.

Doc. dr. sc. Ante ©krobonja,
dr. med.

Johan Mathisas Leinter (?). Sv. Ivan
Nepomuk. Drvo, polikromirano,

pozlaÊeno, 1739. FranjevaËka crkva
sv. Ivana Krstitelja, Varaædin

Prema legendi koja je nastala u vezi
s njegovim muËeniπtvom i smrti, budu-
Êi svetac stradao je zato πto ljubomor-
nom kralju nije htio otkriti grijehe koje
mu je, navodno, bila povjerila lijepa,
od kralja dvadesetak godina mlaa kra-
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Koristi i prednosti bavljenja dje-
ce rekreativno-πportskim ak-
tivnostima gotovo i ne treba

posebno dokazivati (Prikaz 1.). Sigur-
no bi viπe prostora zahtijevalo traæe-
nje i “seciranje” svih utjecaja koji di-
jete “prate” na njegovu razvojnom pu-
tu do vrhunskog πportaπa (Slika 2.).
Iako svaki od tih utjecajnih Ëimbenika
igra veÊu ili manju ulogu u oËuvanju i
unapreenju djetetova zdravlja tije-
kom trnovite πportske karijere i po-
trebno ih je imati na umu prigodom
svake procjene djetetova zdravstvenog
stanja, oni sada, iako je tema vrlo za-
nimljiva i vaæna, nisu predmetom ovog
napisa. Iz prikaza je ipak shematski
lako shvatljivo znaËenje svakog od tih
utjecaja na dijete u njegovoj odluci i
ustrajnosti da se bavi rekreativno-
πportskim aktivnostima.

VAÆNOST SURADNJE SVIH
STRU»NJAKA

ZDRAVLJE je, to se svi moramo
sloæiti, jedina konstanta, πto mora

svim tim utjecajima “odolijevati”, a
imperativ je (najblaæe reËeno æelja, ne-
kima svrha i cilj, najgore alibi) zdrav-
lje i njegovo unapreivanje. Na kraju
ove temeljnice/sastavnice/, jedan na-
suprot drugom postavljeni su trener/i i
πportski lijeËnik. Da li je njihova pozi-
cija odista uvijek opozicijska, odno-
sno suprotna veÊ samim njihovim ulo-
gama u oblikovanju πportaπa, nemo-
guÊe je jednoznaËno odgovoriti. Ako
ustrajem odgovoriti, onda neÊu mno-
go pogrijeπiti ako ustvrdim da njihova
pozicija najËeπÊe nije takva ako se ra-
di o struËnjacima koji uvaæavaju svaki
svoju, ali i “tuu” struku, a iskustveno
moram priznati da najbolji rezultat
obiËno daje svaki struËno utemeljen

kompromis. Dakle, njihov odnos mo-
ra u konaËnici biti sinergistiËki pa zato
i nisu sluËajno izabrane æuta i plava
boja njihovih strelica, tj. “agonista”-
trenera i “antagonista”-πportskog lijeË-
nika, jer njihova mjeπavina - zelena
boja - jest i mora biti boja konstante
djetetova zdravlja.

I, lakπe je to ovdje reÊi nego u prak-
si uvijek provesti, dobra suradnja tre-
nera i πportskog lijeËnika, njihovo me-
usobno uvaæavanje, upotpunjavanje,
nadopunjavanje, uËenje i ukazivanje,
dokazivanje itd. moraju voditi onom
temeljnom cilju - unapreenju djete-
tova zdravlja. Njihov sinergistiËki od-
nos morao bi biti “Conditio sine qua
non” rada u πportskom kolektivu jer je
to sigurna garancija djetetova zdrav-
lja. I ne zaboravimo: zdravlje je te-
meljnica i konstanta za cijelog ljud-
skog æivota - a πport samo dio tog pu-
ta!

DIJETE NIJE “UMANJEN »OVJEK”

Glede preporuke o potrebi zdrav-
stvene skrbi πportaπa, u praksi i u lite-
raturi prisutne su uglavnom samo pre-
poruke o praÊenju odrasle populacije
πportaπa.

Osobno smatram i maksimalno se
zalaæem i zalagat Êu se da barem jed-
nako takvo mjesto zadobije i djeËja (u
πportu poËetniËka) populacija jer to
medicinski opravdano zasluæuje (Ëe-
sto Ëak i veÊu zdravstvenu skrb od od-
raslih). Zato, eto, i ovaj prikaz.

U odnosu na veÊ formiran, izgra-
en i u πportu provjeren i dokazan od-
rasli organizam, djeËji je nedozreo i
nepotpuno izgraen. To je, dakle, or-
ganizam koji se tek razvija i raste, mi-
jenja i usavrπava i, tijekom svog raz-
voja, stalno stjeËe nove osobine. Zna-

Ëi: DJECA NISU “UMANJENI
LJUDI”! Ona se od odraslih razlikuju
u anatomskom, histoloπkom, funkcio-
nalnom (fizioloπkom), imunobiolo-
πkom i mentalnom (psihiËkom) pogle-
du. Tijekom djetinjstva, tkiva i organi
neprestano rastu i usavrπavaju se u
svojoj anatomskoj i histoloπkoj grai i
funkciji.

Svaki organ ima svoj ritam rasta i
funkcionalnog dozrijevanja. Zato se
definitivna histoloπko-arhitektonska
struktura pojedinog organa, prestanak
njegova rasta i usavrπenost njegovih
funkcija postiæu u razliËitoj dobi dje-
tinjstva. Npr. skelet, koji u poËetku
sadræava mnogo hrskaviËnog tkiva, s
vremenom sve viπe okoπtava. Pojavom
i rastom epifiznih ploËa rasta, kosti
rastu u duæinu i πirinu. Izbijaju mlijeË-
ni zubi, koji se kasnije zamjenjuju traj-
nima. Potkoæno masno tkivo s jedne i
kosti i miπiÊi s druge strane, razvijaju
se i jaËaju razliËitom brzinom.

Upravo zbog toga u pojedinoj æi-
votnoj dobi djeca izgledaju razliËito:
danas debela i snaæna, sutra mrπava i
njeæne miπiÊne grae. Proporcije gla-
ve, trupa i udova, kao i opÊi izgled
djeteta, takoer su u stalnoj mijeni...

Radi preglednosti i dojmljivosti,
odvojeno prikazujemo najznaËajnije
promjene tijekom rasta i razvoja poje-
dinih organskih sustava, vegetativnog
æivËanog sustava i mentalnog razvoja
u djece - Prikaz 3; prsnog koπa i pluÊa
u djeËjoj dobi - 4; Srca u djece - 5;
rasta i razvoja lokomotornog sustava -
6.

Program, odnosno naËin zdravstve-
nog praÊenja, to je pak tema za neki
drugi napis ...

Sandi StoπiÊ, dr. med.

Neophodnost zdravstvenog praÊenja djece ukljuËene u

rekreacijsko-πportski program

©PORT - DIO PUTA
PREMA ZDRAVLJU
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KORISTI I PREDNOSTI
REKREACIJE/©PORTA ZA

DJE»JI RAZVOJ:
- jaËanje organizma i Ëuvanje djeËjeg zdravlja;
- bogatije otkrivanje svijeta preko perceptivnog sustava;
- obogaÊivanje iskustva o sebi i drugima;
- doprinos razvoju pojmova o vlastitoj tjelesnosti i o
prostoru/vremenu;
- razvoj razumijevanja svog kapaciteta za pokret;
- osjeÊaj zadovoljstva i entuzijazma za voje tijelo i ljudski
pokret;
- doprinos znanju i iskustvu o svom "tjelesnom ja";
- moguÊnost raznih socijalnih interakcija, a time razvoj
socijalnih vjeπtina;
- osjeÊaj uspjeha za svako dijete, a time i osjeÊaj
kompetentnosti i doprinos pozitivnoj slici o sebi, stje-
canje samopoπtovanja;
- uËenje o kooperativnosti i vjeπtini natjecanja (osnova
za odraslu dob) i uËenje poπtivanje pravila;
- spoznavanje i poπtivanje razliËitosti;
- uËenje odgovarajuÊih reakcija na pobjeivanje i gub-
ljenje, a time razvijanje vjeπtina noπenja s konfliktima i
teπkoÊama;
- uËenje upornosti i stjecanja radnih navika;
- doprinos "emocionalnoj pismenosti";
- razvoj moralne odgovornosti (poπten odnos prema
suigraËu i protivniku);
- uËenje aktivnom sudjelovanju u svom uspjehu i preuzi-
manje odgovornosti za to; uËenje o ulaganju maksimuma
u "sada i ovdje" i time biti najbolji πto se moæe;
- razvijanje sposobnosti svjesne regulacije svojeg pona-
πanja;

VEGETATIVNI ÆIV»ANI SUSTAV U DJECE:
-funkcionalno nezreo;
- labilan;
- slabija sposobnost prilagodbe na stres;
- ev. bolesti rezultiraju teæom (burnijom, dramatiËnijom)
kliniËkom slikom.

MENTALNI (PSIHI»KI) RAZVOJ DJECE:
- Od poroda do odrasle dobi dijete se razvija od
refleksnog, inaktivnog biÊa do savrπenog organizma sa
svim svojim fiziËkim i psihiËkim kvalitetama.
- Razvijaju se i usavrπavaju duπevna sfera, govor,
inteligencija, ponaπanje i dr. - lako su podloæni pore-
meÊajima pravilnog tijeka razvoja zbog πtetnih utjecaja
izvana (loπ odgoj, pomanjkanje brige roditelja, razne
psihiËke traume i dr.).
- Ozljede/oboljenja mozga mogu, πto je dijete mlae,
dovesti do teπkih i trajnih oπteÊenja (u starijih, sukladno
razvoju funkcionalnog diferenciranja mozga po regijama,
opasnost opada!).

PRSNI KO© U DJE»JOJ DOBI:
- mekan, njeæan, savitljiv i lako se deformira u razvojnoj
dobi;
- rastom postaje sve ËvrπÊi, a moguÊnost nastanka
steËenih deformiteta nestaje;
- promjena oblika tijekom rasta: po roenju "baËvast"
(okruglast)  (AP promjer iznosi 90% LL) u 10. godini raste
sve viπe u πirinu pa nalikuje odraslom (AP promjer iznosi
75% LL).

PLU∆A U DJE»JOJ DOBI:
- VITALNI KAPACITET pluÊa raste tijekom godina, naglo
oko 14. godine u djeËaka, a tu postoje, osim fizioloπkih,
razlike izmeu trenirane i netrenirane djece.
- FREKVENCIJA DISANJA pri porodu iznosi 30-60
udisaja/min, s 1-2 godine 25-35, izmeu treÊe i 7. godine
20-30, izmeu 8. i 14. godine 18-24, a u odraslog oko 16
udisaja/min.
OMJER: Frekvencija pulsa: frekvencija disanja = 4 : 1
(u pluÊnih bolesti taj je omjer manji, a u srËanih veÊi!).

SRCE U DJECE:
- Tijekom razvoja πiroko variraju frekvencija srËanog
rada (tijekom dana/noÊi, godiπnjeg doba, u odnosu na
spol, konstituciju, tijekom promjena emocionalnog
stanja, bolesti, treniranosti/netreniranosti! ...), pri Ëemu
je tahikardija vrlo Ëesta pojava (tijekom febriliteta,
infekcija ...), a bradikardija vrlo rijetka (ali opasna!).
- Ritam srËanog rada Ëesto je u novoroenËeta nepra-
vilan, kasnije se tijekom razvoja normalizira, no aritmija
moæe pratiti razvoj-faze disanja, ali i biti prisutna u
vagotoniËne djece (i nakon 6. godine æivota!), pri Ëemu
poveÊanje aritmije ide usporedno s psihiËkim relaksa-
cijama, u snu, rekonvalescenciji, nakon uzimanja lijekova
πto podiæu tonus n. vagusa. Aritmija se obiËno gubi pri
jaËoj koncentraciji, psihiËkoj napetosti, tijekom rada,
πporta i/ili nakon lijekova πto blokiraju aktivnosti n.
vagusa, a rijetko se javljaju u djece s tahikardijom.
- U djece u pubertetu nerijetko nastaju bezazlene
ekstrasistolije, a od organskih (patoloπkih) razlikuju se
po tome πto se izgube i pri manjem naporu ili nakon
kraÊeg vjeæbanja, a ritam srca se potpuno normalizira
(=> tijekom pregleda rabiti testove optereÊenja!).

RAST I RAZVOJ LOKOMOTORNOG SUSTAVA:
- prate obiËno ove tri "zakonitosti":
1. nejednak intenzitet rasta pojedinih organa;
2. alinearnost rasta (postoje bræa i sporija razdoblja) i
3. rastom se, osim poveÊanja mase, mijenja i struktura
organa.
- VeÊi godiπnji prirasti visine su, osim najveÊeg u prvoj
godini æivota, u dobi od 12. godine u djevojËica i 13.
godine u djeËaka (godiπnji iznosi 7-8 cm!).

➦
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- NajveÊi prirast teæine zbiva se u
istim razdobljima kada i visine, s
napomenom da je najveÊi potkraj
osmog svrπetka rasta (!).
- Osim navedenog zbivaju se i kvali-
tativne promjene u grai tkiva i
organa, πto dovodi do promjene
njihove funkcije (toËnije nju je po-
trebno, u nekom vremenu, "obliko-
vati", modificirati novonastalom
"obliku" efektora (pojedinog organa).

UKRATKO:

OD NOVORO–ENA»KE
DO ODRASLE DOBI
RESPIRATORNI VOLUMEN SE
UDESETEROSTRU»I (x10);

TJELESNA TEÆINA
UDVADESETEROSTRU»I (x 20);

TJELESNA VISINA POVE∆AVA
SE ZA 3,5-4 PUTA;

BAZALNI METABOLIZAM
(proraËunat na kg/tjelesne teæine)

PADNE NA POLOVICU.

ZAKLJU»AK:

- Mnogo je promjena tijekom ras-
ta i razvoja djece, πto "samostalno"
ili "udruæeno" mogu mijenjati uspjeh
treninga/natjecanja svakog pojedi-
nog djeteta.

- Zbog toga je vrlo znaËajno i
neophodno zdravstveno pratiti ana-
tomsko-morfoloπke, fizioloπke, psi-
hiËke i socijalne promjene djece
tijekom rasta i razvoja i zajedno sa
struËnim stoæerom pokuπati, u sva-
kom pojedinom sluËaju (individualni
pristup!), procijeniti njihovu ulogu u
trenutnom ponaπanju djeteta -
"πportaπa" kako bismo mu pomogli
u svladavanju trenaænog procesa u
trenucima kada njegov organizam i
nije funkcionalno "najspremniji" za
postizanje zadanih-oËekivanih rezul-
tata.

Neopravdano se ponekad neko
dijete, pod izgovorom neperspek-
tivnosti za πport, zapostavlja ili pak
udaljuje s treninga/kluba, a da se
prije toga nisu uzeli u obzir svi ranije
navedeni moguÊi razlozi njegova (ev.
trenutnog) neuspjeha.

Katkada je upravo u tom segmen-
tu uloga πportskog lijeËnika i fizio-
terapeuta nezamjenjiva (ako ih klub
ima, odnosno konzultira).

Sandi StoπiÊ, dr. med.
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