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Zdravije mladin -
U rukama odrasiih

dravlje mladih prioritetni je zadatak odgovornih - odraslih. Nesporna je

2 odgovornost svake generacije za one koji slijede. Nije to samo prirodna -

urodena odgovornost prema "nastavku vrste", vec i najracionalnije osiguranje

vlastite buducnosti, one koju zovemo starost, rizicno doba puno neizvjesnosti i
potrebe za osloncem.

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

Tako su nedavno izvrSena iscrpna istrazivanja o ponasanju i stajaliStima mladih,
ciljano, zbog ocekivano rastuceg problema uzivanja duhana, alkohola i droga,
pokazala da je jedan od najvecih problema mladih nezadovoljstvo Skolom.

Nije ovo ni mjesto ni vrijeme duboke analize o ¢emu se radi, ali sa stajaliSta
moderne zastite zdravlja, Skola je mjesto u kojem mladi provode trecinu svog zivota
(dana) pa je najmanje stoga nesporna odgovornost te organizirane javne ustanove.
Zdravstveni sektor, dakle, nije u stanju sam sprijeciti one oblike Stetnog ponaSanja
koji mogu trajno narusiti zdravlje ili ugroziti sam zivot. Ovo nije isprika jednih, vec
poziv svima koji mogu i trebaju preuzeti zadatak.

Evo §to o zdravlju mladih kaze Svjetska zdravstvena organizacija:

3. CILJ - ZDRAVLIJE MLADIH

Do 2020. godine trebaju biti zdraviji i imati ve¢e mogucnosti
usvajanja Zivotnih sposobnosti i moguénosti donosenja
zdravog izbora te biti osposobljeni preuzimati drustveno i
ekonomski uspjesne uloge u zajednici.

Cilj Zeli postici:

[0 povecanje za 20% razine samopostovanja mladih te njihovu sposobnost
izgradivanja i odrzavanja odnosa s prijateljima i onih u obitelji;

[0 povecanje za najmanje 20% udjela mladih koji su odabrali nepusenje;

[0 smanjenje za najmanje 20% pojave ozljeda te pomora nesreca mladih;

[0 smanjenje za najmanje 20% onih mladih koji imaju Stetna ponasanja, kao §to su
alkohol i uzimanje droga;

U smanjenje za 20% pojave neplaniranog roditeljstva;

[J smanjenje za najmanje 20% pojave samoubojstva mladih te potencijalno
pogubnog, visokorizi¢nog ponasanja;

[0 smanjenje za najmanje 20% razlike svih navedenih Cinitelja medu socio-
ekonomskim skupinama.

Taj cilj moZe se postici:
zemlje-Clanice uspostave odgovarajuce mjere i institucije koje Stite djecu i ranjive
¢lanove drustva - kako je izrazeno u Konvenciji o pravima djeteta Ujedinjenih
naroda;
javna politika olakSa stvaranje podupiruce i sigurnosne sredine te ucini zdrav
izbor lakim izborom:;
zdravstvo, izobrazba i socijalna skrb djeluju zajedno na jacanju pozitivhog
misljenja mladih o samima sebi, odgovore na njihove psihosocijalne potrebe te
dopru do onih koji su marginalizirani;
zemlje-Clanice osiguraju pristup mjerama izbjegavanja neZeljenog roditeljstva,
ukljucujuci informiranje i potporu mladima.

Odgovorni urednik

rujan-listopad 2000
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TIPOVI TJELESNE
KOMUNIKACIJE | PONASANJA
DJECE MLADE DOBI U SKOLI

ubert Motagner (1978.) doSao

je istrazivanjem do vrlo vaz-

nog otkrica o tipovima komu-
nikacije i ponaSanja mlade djece u Sko-
li.

KODIRANJE TJELESNE
KOMUNIKACUE

Djeca koja jo$ ne znaju govoriti,
komuniciraju sli¢no majmunima: mi-
mikom i tjelesnim znakovima. Mon-
tagner razluCuje Cetiri kategorije.

1) Prijetnja - javlja se od desetog
mjeseca Zivota, a o€ituje se otvaranjem
usta, oStrom vokalizacijom (vriskom),
bacanjem trupa naprijed, dignutim ru-
kama, a katkada i bacanjem u smjeru
drugoga; ako se na to ne obrati paznja,
dijete prelazi na agresiju;

2) Agresija - mozZe biti amortizira-
na: onda dijete grebe, Stipa, struze, gr-
ize, sklono je amortiziranim udarci-
ma. U Cistoj ili naglasenoj agresiji ono
povlaci kosu, gura, rusi, pokuSava gu-
rati prste u o€i, zadaje tvrde udarce
nogama ili predmetima. Suoceno s
protuagresijom, dijete se moze vratiti
na prijetnju, smiriti se, bjezati ili ustra-
jati.

3) Smirivanje - manifestira se okre-
tanjem lica ili tijela, odbijajuci kon-
frontaciju, pomakom glave u stranu,
prema naprijed otvorenim rukama, pr-
stima prema dolje kao da prosi. Smije
se, radi grimase i stiSce usnice u slovo
“U”, kao da hoce ljubiti ili sisati. To se
kombinira s hodanjem gegajuci se, ba-
cajuci trup, okrecuci se na mjestu, sa-
vijanjem noge viSe puta, skakanjem
namjestu... U cjelini, to moZe izgleda-
ti kao ples u kojem se pravi klaunom.
Moze takoder tapkati nekoga po glavi,
njezno dirati neciju ruku, milovati ga.

Te poruke zaustavljaju agresiju,

smiruju one koji placu, izvlace usam-
ljenike iz osame. Zahtijevaju ponudu
nekog predmeta ili hrane u 80% sluca-
jeva. Dakle, to su poruke molbe i tra-
Zenja.

4) Poklon - jednog predmeta (igrac-
ke, slatkiSa, hrane, plastelina...) ili, ako
dijete nema nista, jednostavni pokret
kao da nesto daje - zaustavlja drugo-
me plac.

Ti pokreti javljaju se vrlo rano, a
da nisu uceni; oni su najvjerojatnije
geneticki kodirani. Zatim se udomace,
ritualiziraju i postaju dosta jasne po-
ruke kroz kasnija Zivotna ponaSanja.

NACINI KOI\I!'I.II\IIKACIJE 1
PONASANJA

Prema tim karakteristikama pona-
Sanja i komunikacije, djeca se vec u
ranom djetinjstvu dijele u dominira-
juce i dominirane. Dominirajuci su
oni koji pobjeduju u natjecanjima u
prisvajanju predmeta (najljepSa igrac-
ka, ¢okolada ili bombon koje smo
upravo ostavili) ili priZeljkivane situa-
cije (tobogan, stol s preokrenutim no-
gama...).

Promatrajuci kroz svjetlo Skole no-
ve komunikacije, ve¢ u najranijem dje-
tinjstvu ¢ovjeka prisutna je zakonitost
ili logika komunikacije.

rujan-listopad 2000

1) Dominirajudi socijalizatori ili
lideri imaju umirujuée ponasanje pu-
no viSe 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 izmedu prijet-
nje i agresije: od drugoga cekaju od-
govor.

Zato su okruZeni, slijedeni i opo-
naSani: provociraju pribliZavanje i po-
nudu. Postoji veza izmedu te moci pri-
vla¢nosti 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
tjeSitelji koji prihvacaju nove i male iz
jaslica, drze za ruku ili vrat, stavljaju
glavu na ramena drugoga; 64% milo-
vanja i poljubaca dolazi od lidera.

U buducnosti, od vrtica do osnov-
ne Skole, oni nastavljaju biti centar
paznje. Zadrzali su sve tjelesne zna-
koveidodali im i verbalne poruke. Ali
tijelo je prvo, a verbalno je samo sup-
struktura ponasSanja. Prihvatili su nov
nacin traZenja da dobiju ono Sto pri-
zeljkuju. Pokazuju prste, diraju, govo-
re smijuci se, vertikalno se naginju gla-
vom, njezno dodiruju obraz ili glavu.
Ako to nije dovoljno, okrecu se prema
sebi, zatim ponavljaju redoslijed us-
pjeha; u 78% slucajeva daju drugima.

Ponasanje je stabilno do devete go-
dine; oni organiziraju igre, prihvaca-
ju, tjese, traze plasljive i usamljene.

2) Agresivni dominirajudi su oni
koji napadaju. Imaju Cestu naglaSenu
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agresiju uz ponavljanja, katkada i traj-
no (viSe od dvadeset minuta). A to je,
Cesto spontano, odgovor na neki znak.
Cesto imaju cijeli niz ispada polaskom
u skolu. MijeSaju prijetnju i agresiju,
djeluju bez kontrole, ili kao da ne obra-
¢aju paznju 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-
ce, agresivne ¢inove uzimanja pred-
meta. U svakom trenutku izgledaju kao
neuredeni tjelesni pokreti, uz izljeve
“besplatne” agresije.

Dezorganiziraju aktivnosti, razbi-
jaju igracke, piramide, gradnje. Oni
guraju, ruse, tesko udaraju predmeti-
ma (kockice, metalne caSice...). Pro-
vodedi puno vremena u natjecanjima,
imaju vrlo malo aktivnosti i vrlo malo
dugotrajne igre. Vrlo malo su slijede-
ni i malo oponasani. Njihovim dugim
izolacijama slijedi serija agresije.

Ta ponasanja pokazuju se vrlo ra-
no, izmedu Cetrnaest i dvadeset mje-
seci zivotne dobi. Umirivanja i plaka-
nja organiziraju se u kompleksnim re-
doslijedima, mijeSaju se s oduzima-
njima, prijetnjama, izoliranjem, agre-
sijom... Takova se ponasSanja javljaju
tri puta vise kod djecaka nego kod dje-
vojcica.

U buducnosti joS uvijek su vrlo na-
gli, neuredni, nestabilni, ne mogu fik-
sirati svoju paznju viSe od pet minuta.
Oni su izvor tuce, izmjenjuju prijet-
nje, oduzimanja (krada) i agresije. Ce-
sto su odbaceni i usamljeni nakon
agresije. Drugi i odrasli zovu ih zloce-
stima. Oni ulijevaju strah, ali nikada
ne postanu lideri.

3) Izmjeni¢ni dominatori ili ne-
stalni prolaze od socijalizacije do
agresije, ovisno o danima ili tjednima.
Utvrduju se vec sa Cetrnaest mjeseci, a
zastupljenost je jednaka kod djecaka i
djevojcica. Izmjenicni i ostanu takvi,
ili postanu lideri, ili agresivni.

4) Dominirani s mehanizmom li-
dera vrlo malo sudjeluju u natjecanji-
maimanje su slijedeni, samo od grupe
od 3 do 4 ¢lana. Ali imaju socijalizira-
juce, konstruktivne i kooperativne
strukture, s vrlo malo izrazene agresi-
je, efikasnim prijetnjama, uz izmjene
tih dvaju ponasanja. U toj se grupi na-
laze Cetiri petine djevoj¢ica. U natje-
canjima sudjeluju tri puta manje od
lidera, ali se na kraju asimiliraju s nji-
ma. Manifestiraju zakasSnjenje ispred
svega §to je novo, postepeno se adap-
tiraju i postanu znacajnije atraktivni.

5) Agresivni dominirani imaju
duza razdoblja osame, zatim agresije
bez upozorenja, bez cilja, bez koristi.
Nestabilni su i ne mogu fiksirati svoju
paznju. Imaju vrlo malo smirivanja i
poklanjanja, ali razbijaju, dezorganizi-
raju, kvare. Medu njima ima podjed-
nako djevojcica i djecaka.

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) Plasljivi dominirani su oni koji
najvise trpe agresiju, placu i traZe utje-
hu kod odraslih. Njihove reakcije su
bijeg, povlacenje i strah. Njihove smi-
rujuce aktivnosti bez jasnih su poruka
iredoslijeda te imaju veoma duga vre-
mena osame. Jednak je broj djevojcica
i djecaka.

I kasnije lako placu i traZe utocisSte
kod nastavnice. Vrlo teSko podnose
promjenu Skole. Grupe ih prihvate,
razvijaju mehanizme lidera, ali ¢im su
natjecanje ili agresija prisutni u soci-
jalnoj situaciji, vracaju se u povlace-
nje i bijeg.

7) Dominirani se konstantno drze
usamljeni. Njihovo je ponaSanje siro-
masno, malo pokretljivo. Ne sudjeluju
u natjecanjima, ne pokazuju nikakve
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zahtjeve i ne odgovaraju na tude. Kao
i oni prijasnji, oni trpe agresiju. Ta
ponasanja su utvrdena sa Cetrnaest
mjeseci Zivotne dobi te se stabiliziraju
s pet godina; 70% su djevojcice. Izoli-
rani dominirani ostanu uvijek sa stra-
ne. Zovemo ih stidljivima, trpe ih, ali
ih drugi ne traZe.

RAZLOZI

Zelimo znati kako su se ti nacini
komunikacije i ponasanja utvrdili i §to
ih je stvaralo. Montagner je vidio sli¢-
nost s na¢inom komunikacije koju
majka ima s djetetom. Dakle, po nje-
govom misljenju, majka ih je uteme-
ljila u periodu od prve do trece godine
djetetova Zivota.

1) Majke socijaliziranih lidera
imaju stabilno ponaSanje. Njih 90%
dode po dijete u Skolu, imaju tipic¢an
prihvat: nasmiju se, cusnu, prime ga u
narucje, ljube ga i njeZno mu govore.
Imaju s njim smirujuci redoslijed, po-
klone. Komunikacija je adaptirana, ni-
je dvosmislena, s vise je kanala (rijeci,
pokreti, kontakti, mirisi...). SluSaju di-
jete, puste ga da se slobodno igra, a
nisu ni sebi¢ne ni previse zastitnicki
raspoloZene.

One su narocito na raspolaganju;
78% imaju vrlo malo prisilnih obveza
koje su bez odredena vremena: stu-
dentice, ¢inovnice, istrazivacice, 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 ukocene. Dolazeci po
djecu, uhvate ih za ruku ili nogu, na-
glo ih oblace, gledaju stanje ruke i od-
jece. Cesto razgovaraju s odgajatelji-
com, a kad se udaljavaju, u to su vrije-
me spremne grditi i tu¢i djecu. Nestrp-
ljive su iu Zurbi, nemaju vremena slu-
Sati.

To su Zene koje rade, ¢esto na pri-
silan nacin, cijeli dan: radnice u tvor-
nici, lijeCnice, zubarice, sekretarice,
direktorice... ili majke koje imaju pro-
blema sa zdravljem (duga bolovanja,
hospitalizacija...), u braku (bracni kon-
flikti, razvodi), materijalne probleme
(s placom ili stanarinom...).



NI/ARE@PWNT 7425:AY/STV/ERND [LISY

3) Majke izmjeni¢nih i same su
neodredene, ponekad umirujuce, ko-
munikativne, ponekad iritirane, u Zur-
bi, nagle. One tesko podnose potesko-
ce zivota profesionalnog, financijskog
karaktera (muz ne radi), ili bra¢ne
(svade s ocem djeteta), ili bolesti, ili
administrativne poteskoce. U 40% slu-
Cajeva prisutna je duza odsutnost oca
ili njegova agresivnost.

4) U obiteljima dominiranih soci-
jalizatora majke imaju isti nacin pri-
hvata 1 veza kao one dominatora, ali
one su same dominirane od oca koji
namece tradicionalne patrijarhalne od-
nose u obitelji (ishrana, odgoj, pristoj-
nost i dobro ponasanje).

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

6) Plasljivi dominirani pokriveni
su od prezastitnicke majke. Ona brine
za zdravlje svog djeteta i sprjeCava ga
da izlazi. Vanjski svijet je doZivljen
kao prijetnja za sigurnost i zdravlje
djeteta, tako da je ono zatvoreno u po-
rodici. Na prijetnje majka odgovara
strahom, odstupanjem, povlacenjem,
bijegom.

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

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

KAKO PROMUJENITI SITUACIJU

Svakako postoje moguénosti pro-
mjena. Cesto prezastitna i zabrinuta
majka za prvo dijete, postane smiruju-

¢a, opustena, komunikativna za slje-
dece. Ili se, naprotiv, kod poteskoca
mogu zatvoriti i postati agresivne za
drugo ili trece dijete. Montagner tako
objasnjava Cinjenicu da susrecemo
bracu i sestre koji imaju razlic¢iti nacin
komunikacije, a samim time i ponaSa-
nja.

Montagner je pokuSavao poboljsa-
ti nacine komunikacije. Priredeni su
susreti s porodicama, gdje im je obja-
$njavano kako se reproduciraju nacini
tjelesne komunikacije u obitelji.

Primjecene promjene bile su efika-
sne samo izmedu prve i Cetvrte godine
starosti djeteta; nakon toga nema vid-
ljivih djelovanja.

Porodicama agresivnih dominato-
ra objasnio je da se ukoreno dijete
osvecuje u Skoli agresivnim ponasa-
njem. Pet majki pokazalo se otvoreni-
jima, prijaznijima, tjelesno bliZim u
periodu izmedu trideset i dva i Cetrde-
set i dva mjeseca do pet godina staro-
stidjece. Djeca su nakon toga bila vrlo
bliska s liderima. Njihova agresija se
smanjila. Nastavnice mogu takoder ka-
nalizirati tu djecu, orijentirajuci ih pre-
ma nekoj aktivnosti, ali se samim time
ne moze smanjiti i odgoditi agresija.
Ako su majke izmjeni¢ni dominatori,
pa stabiliziraju, njihova djeca postanu
lideri.

Ako majke plasljivih dominiranih
daju i ostavljaju vise slobode djeci i
zahtijevaju od njih da idu prema dru-
gimaida se brane u slucaju napada, od
tri slucaja dvojica su postala lideri.

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

Anton Stemberger, prof.

rujan-listopad 2000

PROMIDZBENI
PROSTOR

u Narodnom
zdravstvenom listu!

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

21-43-59

Ako se zelite
pretplatiti na Narodni
zdravstveni list,
dovoljno je da
nazovete telefonski
broj 21-43-59 ili
posaljete dopisnicu
sa svojim podacima
(ime, prezime,
adresa) u Zavod za
javno zdravstvo,
Socijalno-
medicinska sluzba,
51000 Rijeka,
Kresimirova 52a.




NI/ARE@PWNT 7425:AY/STV/ERND [LISY

Komunikacija sa Skolskom djecom

Od sklada do otpora i revolta

Razgovorom i Salom svi dobivaju, a ljutnjom i vikom nitko. NajceSce preoptereceni, roditelji misle
o svojoj djeci, savjetuju ib i nareduju im u kratkim vremenskim razdobljima izmedu posla i
svakodnevnib obveza. U slicnoj ulozi roditelja nalaze se i nastavnici, profesori - roditelji svoje
djece. Mnogobrojna Skolska djeca bliska su im toliko koliko oni Zele bliskost, razgovor,
komunikaciju. Odlazak u svoj dom, svojoj obitelji moze se, poput odlaska u $kolu, dozivljavati
raznolikim spektrom (od pozitivnib preko apaticnib do negativnib) emocija.

itna je komunikacija $kolske
B djece s vrSnjacima u razredu,

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

Danasnjica poti¢e odgoj djeteta na
svoj negativan nacin, posebice krivim,
potrosackim i konzumatorskim vrijed-
nostima. Dio mladih manje preferira rad
i red od neopravdanih sklonosti ka
bezidejnosti, otudenju, samoci, alkoho-
lizmu, narkomaniji, a rijetki i suicidu.
Obrazovanje je istisnulo odgoj. Primjer
neraskidljivosti odgoja i obrazovanja
pokazuje pocetkom Skolske godine
1999./2000. ravnateljica rijecke Kemij-
sko-graficke Skole Senija Zelic-Pave-
li¢, prof., koja piSe roditeljima djece
prvih razreda: “Vasa djeca odsada su i
nasa, a to nas upucuje na dobru surad-
nju u ostvarivanju zajednickog cilja.
Vjerujemo da necete propustiti nas prvi
sastanak na kojem cemo se upoznati i
dogovoriti o nasem zajednic¢kom radu.”
Najsigurniji i najsretniji mogu biti ro-
ditelji kojima su Skolski razrednici
stru¢ne osobe koje taj dio izuzetno te-
Skog pedagoskog posla odraduju savje-
sno i brizno. Gledajuci kroz prizmu ro-
diteljskog i djetetovog pogleda, svaki
Skolski nastavnik ima svoj specifi¢an
nacin rada, kojemu je potrebno prilago-
davanje ako ¢ini sve u okvirima Skol-
ske metodike i ocjenjivanja pojedinoga
predmeta.

PITANJA RODITELJU O NJEGOVU
SKOLSKOM DJETETU
Podrazumijeva se da dijete treba slu-
Sati 1 razumyjeti starije osobe: roditelje,
nastavnike, susjede, rodake i sl. Slusa-

ju li pozorno ti stariji mama, tata, na-
stavnici ... Skolsko dijete? Razumiju li
njihove brze i kratke emocije, pokrete,
mimiku? Jedni se smiju ljutiti kada im
je muka, nervoza, napetost, a drugi,
mladi ne?! Vrlina mudrih je takti¢nost.
Razvijamo li je, moZe postati bliska
mladima. Zanemarujemo li je, mozemo
posijati plodno tlo za konflikt. Od sva-
de se ne dobiva, vec najcesce, htjeli mi
to ili ne, postajemo gubitnici. Imamo li
obicCaj prije izgovorene zamjerke izgo-
voriti najprije nekoliko pozitivnih oso-
bina? Izabiremo li radije svadu od po-
vlacenja? Dopustamo li mladome bicu
donoSenje odluke i prihvacanje poslje-
dica te odluke?

Koliko je viceva ispricalo vase dije-
te vama? A vi njemu? Ugodna kucna,
Skolska (u buducnosti radna) i susjed-
ska atmosfera pomazu razvoju dusev-
noga zdravlja. Poremecajem samo jed-
ne od triju navedenih potice se nekvali-
teta psiholoskog zdravlja.

Dopustate li mladem ¢lanu svoje
obitelji prikaz njegovih osjecaja: ljut-
nje, napetosti, tuge, srdzbe, bijesa, su-
za, radosti? Razumijete li ih bez razno-
likih pitanja? Sudjeluje li on u donose-
nju odluka koje se ti¢u cijele obitelji?

Kao roditelji, ali i osobe, imamo pri-
vatnost u svojoj spavacoj sobi. Postuje-
mo li sobu naSega djeteta i njegovu in-
timu? Kucamo li pri ulasku u nju? Ra-
dimo 1i §to zajedno? Zamjeramo li mu
Sto ispred njegovih prijatelja/ica?

Ako oboje imamo dovoljno vreme-
na, dajemo li mu priliku za razgovor
kada on izrazi Zelju za razgovor? Pri-
hvacamo 1i njegovo misljenje raznoli-
ko od naSega, iz bilo koje interesne do-
mene? Osvréemo li se kriti¢ki na nje-

rujan-listopad 2000

govu raznolikost? Njegujemo li zajed-
nicke ruckove, vecere, proslave roden-
dana, blagdana? Razvijamo li priklad-
ne prilike za ugodne, opustene i rado-
sne razgovore? Objasnjavamo li kako
su neke emocije nesigurnosti normalne
urazvojnoj dobi adolescenta, poput sra-
meZljivosti, smusenosti, nesnalazljivo-
sti, manje vrijednosti? Starimo li uz
svoje dijete upoznavanjem njegovih
sklonosti, osobina li¢nosti, Zelja, ma-
Stanja? Kako bi raslo u ozracju obitelj-
ske podrske i sigurnosti, prihvacamo li
ga upravo onakvo kakvo jest, ne kako
bismo mi to Zeljeli? Jeste li procitali
omiljeni Casopis (ili knjigu) vasega dje-
teta? A stru¢nu knjigu o razvoju djece?
Jeste li razgovarali s drugim roditelji-
ma i stru¢njacima o djetetovoj dobi i
tom razdoblju odrastanja?

Nitko ne voli ljude koji stalno nesto
prigovaraju, gledaju samo losu stranu
odredene situacije, Cesto se Zale, dijele
savjete koji se ne traZe, zanovijetaju,
razvijaju neugodne Sutnje, sitnicave,
svadljive, zapovjedne, kaznjavatelje,
zalitelje, zlopamtitelje. Podsjetimo li se
na onu narodnu poslovicu kako jabuka
ne pada daleko od stabla, moZemo reci
da su djeca Cesto sli¢na roditeljima, ne
samo po tjelesnom izgledu, vec i po
ponasanju. Upravo ponasanje negativ-
nog tipa primaju kao spuzva vodu.

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

Uz pracenje kompletnog zdravlja, u
ovoj dobi potrebno je umjereno prace-
nje Skolskih obveza, dostignuca i re-
zultata. Sigurno dijete ima dovoljno ro-
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diteljske ljubavi, podrske i priznanja za
ucinjena dobra.

Najvece su razlike u misljenjima o
tome kako najbolje iskoristiti slobodno
vrijeme. Nacini potrebne zabave, dru-
Zenja s vrSnjacima, hobiji, primjerena
glazbaiodjeca ukazuju u kojim se smje-
rovima sloboda krece, pripremajuci se
za razvojni put odrastanja. Ovdje jedni
ubrzano napreduju u svojem psihofizic-
kom razvoju, a dio njih (ne)prikriveno
pokazuje usporenja i otklone, ¢esce u
prostoru poremecaja u ponasanju. Pre-
malo ili previse slobode pomaze pore-
mecajnim ponasanjima. Umjerene slo-
bode, razvijane uz jasna pravila dosljed-
nog usmjeravanja, poti¢u ravnomjeran
odgoj, prihvatljiv za roditelje i drustvo.
Ta pravila imaju za cilj sigurnije od-
rastanje. Ne smiju vrijedati dijete.

SKOLA

Vrijeme i prostor u kojem Zivimo
obiluju svakodnevnim tehnickim i teh-
noloskim dostignuc¢ima koja, na Zalost
vecine ucenika i Skolskih prosvjetnih
djelatnika, sporo i sa zakasnjenjem sti-
zuunjihove skole. Prvi ¢imbenik, i naj-
bitniji za osnivanje Skole, jest ucenik.
Bez ucenika nema Skole, materijalnih
izdvajanja Ministarstva prosvjete, nisu
potrebni ni Skolska zgrada (s klupama,
stolicama, plo¢ama, pomagalima, spe-
cijaliziranim u¢ionicama, radionicama,
sportskom dvoranom, informatickim
rac¢unalima) niti nastavnici s pomoc¢nim
osobljem.

Dobre Skole poznate su po svojim
ucenicima, nastavnicima, tehni¢kom

osoblju, Cistoci Skole, ljepoti interijera
i okolnim brizljivo ¢uvanim zelenim
prostorima, po svojim Skolskim ucenic-
kim listovima, recitatorima, pjevac¢ima,
matematiCarima, kemicarima, fizicari-
ma, SportaSima, Skolskim Sportskim
klubovima, po zboru, kvalitetnoj biblio-
teci, te€ajevima prehrane, odijevanja,
prve pomoci, likovnim, tehnickim, in-
formatickim radionicama s raznolikim
aktivnostima veceg dijela u¢enika sko-
le. Nudenjem sadrZaja, ucenici izvan
nastave dolaze u Skolske prostore na-
mijenjene za izvannastavne aktivnosti.
U takvim Skolama manje je devijantno-
ga ponasanja i bolji su kompletni godi-
$nji u€enicki rezultati.

Za neke nase neuspjesne $kole po-
stavljaju se pitanja: “Moze i se ipak, i
u ovim skromnim materijalnim uvjeti-
ma disati opustenije? Ukljucuju li se i
dokazuju mladi profesori i nadareni
ucenici Zeljni promjena, dokazivanja i
rada u prostorima Skola? Potice li se i
razvija dovoljno natjecateljskog duha
izmedu ucenika, razreda, $kola i profe-
sora?”

PITANJA PROFESORU O
NJEGOVOJ SKOLSKOJ DJECI

Profesori, sa svojim uskospecijali-
stickim znanjima, osposobljeni su za
osnovnu djelatnost nakon brojnih polo-
Zenih ispita te dobivaju diplome pa rad-
no mjesto u $koli. Poznato je kako osob-
ni dohoci u Skolama nikada nisu bili
takvi da bi se netko obogatio od svoje-
ga rada. Jos je poznatije da su to zani-
manje od posebnoga drustvenoga inte-
resa nekada birali oni ljudi koji su odi-
sali ljubavlju, davanjem, odricanjem i
nastojanjem na razvoju kraja u kojem
Zive irade.

Skole u kojima se osjeca klima ne-
zadovoljstva imaju izuzetno velik
raspon problemnih situacija izmedu
djelatnika, profesora, ucenika i rodite-
lja. Nekomunikacija profesora s profe-
sorom odiSe patoloSkim prostorom koji
upijaju i neutralni profesori, povjerena
djeca i roditelji. Svake Skolske godine
dolaze novi ucenici i pokoji nastavnik.
Oni mogu izuzetno pomoci pocetnom
mukotrpnom i izuzetno teSkom razvoju
zdrave klime koju imaju neke Skole.
Nova djeca su nepoznanica koja sa so-
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bom donosi razlicite klice dobroga i lo-
Sega. Kakvu klimu sijemo, takvu cemo
1 poZnjeti.

Profesionalno kvalitetna, perma-
nentna, stru¢na usavr$avanja, s najno-
vijim spoznajama, potrebna su i kori-
sna svim nastavnicima, posebice odr-
Zavana na prikladne nacine, za jedno-
stavno i lagano primjenjivanje u nepo-
srednoj nastavi. Zdravi meduljudski od-
nosi kolega profesora u mnogim su
zbornicama odrzavani od prvoga dana
dolaska na radno mjesto pa do odlaska
u zasluZenu mirovinu. Ako se nastavni-
ku dogodi zabluda pa on pomisli da je
bitniji od ucenika, tada je najbolje da
otide u drugu djelatnost. Izbjegavanje
nesporauma koji su mogudi izmedu
ucenika i nastavnika za vrijeme, prije
ili poslije nastave u $koli moguce je
ako se kvalitetno radi, poznavajuci svoj
posao i uvijek se usavrsavajuci, drzeci
se reda, tolerancije i korektnosti prema
svakome uceniku. I dok postoji napre-
dak ucenika, odnosi roditelja, ucenika i
nastavnika razvijaju se na zadovoljstvo
triju strana. Za vrijeme neuspjeha uce-
nika postoji formalna, nekvalitetna su-
radnja. Odnosi su zategnuti pa moZzZe
do¢i do verbalne, a ponekad i do tjele-
sne agresije, u ¢emu gube svi. Normal-
no je grijesiti za vrijeme rada. Ponekad
si nastavnik moZe postaviti pitanja:

Jesam li primjereno spreman na na-
stavi? Imam li osjecaj nadmoci u kon-
taktu s ucenikom? Kako me dozivlja-
vaju ucenici? Poznajem li svoje uceni-
ke? Jesu li u€enici u svojoj biti pozitiv-
ni? Kada naj¢esce dolazi do pozitivnog
kontakta izmedu ucenika i nastavnika?
Koji su tipi¢ni uzroci agresivnosti po-
jedinih uéenika za vrijeme nastavnoga
sata? Poznajem li misljenje ucenika o
meni, mojem nacinu rada, ponaSanja?
Dolazim li u Skolu zadovoljan? Volim
li svoj posao?

Drustvu unutar kojega se nalaze
Skola kao institucija, njezini djelatnici -
nastavnici, a posebno ucenici i rodite-
1ji, zajednicki su cilj ucenikov ukupni
uspjeh u u¢enju i ponasanju, njegov tje-
lesni rast i razvoj te drustveno-eticki
razvoj.

Albin Redzi¢, prof.
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Razvoj seksualnosti djece

- nastavak -

SKOLSKA
DJECA

7 godina

Dijete je zadovoljilo svoju radoznalost, Sto se ti¢e anatom-
skih razlika medu spolovima.

Manje ga zanima seksualnost.

Ima joS§ poneSto medusobnih istraZivanja i igrica, ali ipak
manje nego ranije.

Javlja se interes za seksualnu ulogu i karakteristike djeca-
ka i djevojcica.

Ta godina moze biti zadnja kada se djevojCice i djecaci jos
nesmetano igraju zajedno.

Jake suidugotrajne “ljubavi” izmedu djecakaidjevojcica,
sa Cesto intenzivno izraZenom predstavom o vjencanju i bu-
ducnosti.

Raste Zelja za novim dojencetom u porodici koje bi bilo
istog spola kao i dijete samo.

Dijete prihvaca objasnjenje da dojence naraste iz sjemena
u majc¢inoj utrobi.

Zna da Zena moze imati dojence, a da ga stare Zene ne
mogu imati. Zanimaju ga knjige o dojenéetu. Povezuje pro-
mjene na trudnici s pojavom dojenceta. Zadovoljno je s obja-
$njenjem da dojence nastane iz dva sjemena: ocevog i majci-
nog.

Moze zapitkivati o detaljima poroda: gdje ¢e biti mama
kad bude radala, kako ¢e dojence izaci?

8 godina

Jako je zanimanje za seksualnost, ali su medusobna istra-
Zivanjaiigrice vec rjedi. Jaca interes za vulgarne Sale i izraze,
izgovaranje ili pisanje nepristojnih rijeci o ekskreciji ili sek-
sualnim dogadajima i organima.

Djevojcice pocinju zapitkivati o menstruaciji.

Djecaci opaZaju da su neke djevojcice zgodne i obratno.

Planiraju da ¢e imati vlastiti dom kad se oZene.

Spolovi se pri igri spontano odvajaju.

Snazno je zanimanje za dojence.

Shvacaju postupni rast dojenceta u maminom trbuhu i
promjene na majci u vezi s tim.

Zanimaju ih detalji o tome u kojem dijelu trbuha “raste”
dojence. Zamjenjuju trbuh sa stomakom.

Neke djevojcice pitaju o ocevoj ulozi pri oplodivanju.

8

9 godina

Dijete moze razgovarati o skupljenim seksualnim infor-
macijama s vr$njacima istog spola. Zanima se za detalje i
funkcioniranje osobnih seksualnih organa.

TraZi objasnjenja u knjigama i slikama.

Ne Zeli da ga roditelj suprotnog spola vidi golog.

Pri igri spolovi su odvojeni. Ako dode do zajednicke zaba-
ve, mogu se igrati ljubljenja i izbora “djecaka” i “djevoj¢ica”
(“decki” i ““djevojke”).

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

10 godina

Djevojc¢ice: mnoge su ve¢ u ovom uzrastu sudjelovale pri
seksualnim igrama. Vecina je vec Cula o menstruaciji. Neke
pokazuju umjereno zanimanje za o¢evu ulogu pri reprodukci-
ji. Rijetke su one koje su nezainteresirane za seksualnost i
koje ne ispituju.

Postoji interes za neukusne Sale, ve¢inom povezane s anal-
nom i glutealnom regijom, manje s genitalijama.

Cesto te 3ale ispri¢aju i majci.

Jaca interes za djecake, udaju i za djecu u buducénosti. Taj
interes je konkretan.

Djecaci: mnogi su vec sudjelovali u seksualnim igrama.
Vecdina ne ispituje mnogo o seksualnim temama.

Vecdina zna da je izvor djeteta u majci i veéina je vec cula
o spolnim odnosimai o o¢evoj ulozi u tim odnosima. Interesi-
ra ih kako otac “posije sjeme”. Neki misle da to mora biti
“tesko”.

Javlja se uporaba ruznih rijeci i Sala o seksualnim aktivno-
stima i o ekskreciji.

Cesto pri¢aju te $ale majci mada ne razumiju njihovo pra-
vo znacenje.

Nemaju jos jasnih predstava o tome kakve Sale i rijeci
mogu upotrebljavati u drustvu djevojcica i odraslih.

Neki govore o svojoj buducoj djeci: Sto ¢e im ostaviti i
kako ce ih odgojiti.

11 godina
Djevojcice: vecina je pouCena o menstruaciji, razmnoza-
vanju i o spolnim odnosima. Mada su neke to “znale veé
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mnogo godina”, sada su poucenost i razumijevanje tih pojava

Razlikovanje izmedu urinarnog i genitalnog sustava je
jasnije. ObjasSnjenja o spolnim odnosima i razmnoZavanju bo-
lje razumiju ako nema nepotrebnog kompliciranja s ljubav-
nim i moralnim interpretacijama. Najbolje je ako im se to
objasnjava sa somatskog i biolo§kog aspekta.

Neke se ne mogu pomiriti s vlastitom seksualnom diferen-
cijacijom, a naro€ito s ¢injenicom da ve¢ imaju menstruaciju.
Ipak, vecina pozitivno prima te dogadaje. Velik je interes za
razvoj grudi, kod sebe i vr§njakinja.

Djecaci: vise su zainteresirani za seksualne probleme nego
godinu dana ranije. Skupljaju informacije uglavnom kod vr-
$njaka, rjede pitaju odrasle. Cesto se interesiraju za eroti¢ne
nadrazaje: knjige, filmove, razgovore, $ale i za seksualno po-
naSanje Zivotinja. Vecina ocjenjuje sve ono §to je u vezi sa
seksualno3cu kao “prljavo”. Ceste su erekcije, koje nastupaju
i kod neeroti¢nih nadrazaja (opée uzbudenje, ljutnja, strah).
Vecdina djecaka zna za masturbaciju, neki su je vec i praktici-
rali.

12 godina

Djevojcice: jako je zanimanje za menstruaciju. Neke su
tajanstvene s obzirom na svoju menstruaciju, druge su prepla-
Sene ili odbijaju razgovor, a vecina prima menstruaciju kao
prirodnu pojavu.

Jos uvijek im nisu posve jasne predstave o spolnom odno-
su. Mnogo je Sala i dvosmislenog pri¢anja o seksualnim tema-
ma. Pri tome su djecaci ¢esto aktivniji mada su i djevojcice
rado prisutne pri takvim razgovorima. Jaka je emocionalna
vezanost za prijateljicu, ¢esce nego za prijatelja.

Djecaci: interes za sekst raste. Vecini djecaka su izvor
informacija o seksualnim dogadajima druga djeca i te infor-
macije su Cesto neto¢ne. Djecaci sa zanimanjem citaju o sek-
sualnim problemima u knjigama. Vulgarna seksualna nomen-
klatura, Sale i primjedbe Ceste su, mada mnogi djecaci ne
razumiju njihov pravi smisao. Neki traZe znacenje tih izraza u
rje¢nicima (naravno, bezuspjesno). Zanimaju se za detalje na
vlastitim genitalijama, za seksualne slike i spolne aktivnosti
Zivotinja.

Manji broj djecaka raspravlja o seksualnim problemima s
roditeljima, vecina vise voli razgovarati bezli¢no, s tudom
osobom.

Ceste su erekcije i masturbacije, ljubakanje na zabavama
ili bar interesi za to, zvizdanje za djevojCicama, draZenje,
gurkanje, kikotanje, zadirkivanje i drugi pocetni oblici skreta-
nja paznje na sebe.

13 godina

Djevojcice: na kraju te godine vecina je djevojcica vec
dobila menstruaciju i primila je taj dogadaj kao prirodan.
Neke se jos nisu pomirile s tom promjenom. Interes za djecake
je prikriven. Mnogo je smijeha, Sala, draZzenja i dvosmislenih
izraza u vezi s djecacima.

Djecaci: stidljivi su. Neugodno im je kad su svuceni. Neu-
godno im je i zbog Cestih erekcija i mnogi Zele zbog toga

Q

stalno nositi elasti¢ne kupace gadice. Seksualna aktivnost je
skoro isklju¢ivo masturbacija. Kod nekih ve¢ nastupaju nocne
polucije, drugi joS nisu o tome nista Culi.

14 godina

Djevojcice: interesiraju ih sloZeniji problemi razmnoza-
vanja - abortusi, kontracepcija. Ne samo da same mnogo bolje
razumiju seksualne aktivnosti, nego neke ¢ak i pitaju kako se
to objasnjava djetetu.

Raste interes za druStvene i moralne aspekte seksualnih
aktivnosti: ljubljenje, milovanje, koliko smiju dopustiti djeca-
ku. Dojmovi o tome su prije svega kvantitativni: “Ni za ruku
me nije primio.” Mnoge djevoj¢ice oslobode se i postanu u
drustvu dje¢aka veoma samouvjerene i poduzetne. Same o
sebi izjavljuju da ih obuzme ¢udno osjecanje pri gledanju
eroti¢nih scena u filmu ili kad ugledaju djecaka koji im se
dopada.

Djecaci: skoro svi djecaci imaju za sobom masturbacijsku
praksu. Mnogi su vec dozivjeli noc¢ne polucije. I jedna i druga
uzrok su za zabrinutost, vi$e puta uzrok za osjecanje krivice -
narocito kod onih koji nisu o tome nista ¢uli od roditelja ili
nemaju priliku o tome raspravljati s vr$njacima.

Eroti¢ni interesi definitivno se usmjeravaju ka djevojcica-
ma.

15 godina

Djevojcice: jos je i dalje jak interes za socijalne aspekte
seksualnosti i eti¢ka pitanja. Rasprave s majkom mogu biti
vec toliko zrele da su predmet njihova interesa pitanja o tome
kako mozes urediti seksualni Zivot ako se ne udas, o kontra-
cepciji i o detaljima ljubakanja.

Djecaci: seksualni interesi jo§ su usmjereniji. Stimulansi
kojiizazivaju seksualna nadrazivanja joS su specifi¢niji. Zani-
manje za djevojcCice je drustvenije i individualnije, manje ana-
tomsko (zanimanje za samu djevojku, Zelja za sastankom
umjesto interesa za grudi, noge itd. kao ranije).

Ucestalost masurbacije raste.

Vecina djeCaka Zeli da su sami dok se oblace i kupaju.
Seksualne Sale pri¢aju se samo u muskom drustvu.

16 godina

Djevojcice: vecina djevojcica je dobro informirana o sek-
sualnim dogadajima. Mnoge jo$ ne znaju pravilno povezati
svoje informacije s iskustvom i vlastitim doZzivljajima. Veci-
nom su zrele u svom seksualnom i eroti¢nom doZivljavanju te
su pri izboru djecaka i u odnosima s njim potpuno odgovorne.

Djecaci: zanimanje za djevojke raste. Drustveni kontakti s
djevojkama i neki pocetni oblici seksualnih aktivnosti (Ijub-
ljenje, milovanje) postaju vec ¢esti. Mnogi djecaci tesko svla-
davaju svoj seksualni nagon i ¢esto masturbiraju. Bolji je uvid
u seksualna zbivanja kod djevojaka i odraslih.

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

Prim. dr. lvica Ruzicka

rujan-listopad 2000
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Menarche - prva mjesecnica ili menstruacija

PUBERTET I ADOLESCENCIJA -
razdoblje preobrazbe djevojcice u Zenu

Pubertet je razdoblje znacajnib bormonalnib promjena, koje dovode do razvoja sekundarnib
spolnib obiljeZja te, u kasnijoj fazi, stiecanja reprodukcijske sposobnosti. Uz razdoblje spolnog
sazrijevanja, to je i doba fizickog i psibickog sazrijevanja.

azdoblje spolnog sazrijevanja pod-
Rrazumijeva skup fizioloSkih i mor-

foloskih promjena koje su poveza-
ne ili se zbivaju usporedno sa sazrijeva-
njem spolnih Zlijezda, spolnih organai se-
kundarnih spolnih osobina. Promjenama
su obuhvaceni sustavi u organizmu: ko-
Stani, Zivéani, endokrini, disni, cirkulator-
ni, a pocetak i brzina kojom se te promje-
ne zbivaju razliciti su u djevojaka i mladi-
¢a, ne traju jednako dugo, niti pocinju u
istoj Zivotnoj dobi.

Djelovanje spolnih hormona ocituje se
razvojem sekundarnih spolnih osobina, tj.
vanjskim promjenama tijela koje mozemo
i sami vidjeti: u djevojc¢ica pocinju rasti
dojke, bokovi postaju zaobljeniji, u djeca-
ka ramena $ira, izrazeniji je rast u visinu,
pocinje rast stidnih dladica, koza jace izlu-
¢uje masnocu pa se javljaju pristici po li-
cu, zlijezde znojnice pocinju jace izluci-
vati. Sve te promjene dogadaju se ranije u
djevojcica nego u djecaka, obi¢no u dobi
od 10ili 11 godina, premda mogu zapoce-
tiiprije 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 mjesecni menstruacijski ciklus.
To je normalan fizioloSki proces, koji se
odvija pod utjecajem Zenskih spolnih hor-
mona estrogena i progesterona. Tim pro-
cesom maternica cikli¢ki priprema na mo-
gucnost iznasanja trudnoce, u kojoj ma-
ternica $titi i othranjuje plod, omogucava
njegov siguran razvoj do kraja trudnoce,
tj. poroda. Zapravo, menstrualno krvare-
nje je samo vidljivi i manji dio onoga $to
se javlja unutar menstrualnog ciklusa, ko-
ji se dijeli u tri faze.

1. Folikularna faza zapocinje nastu-
pom menstrualnog krvarenja. Ono nastaje
uz odbacivanje povrsinskog dijela mater-
nice. Ostatak unutrasnjeg sloja maternice
(endometrija) nije sposobna da prihvati
oplodenu jajnu stanicu. Posto se krvarenje
zaustavi, estrogeni poticu trostruko - pete-
rostruko zadebljanje endometrija mater-
nice.

2. Ovulacijska faza traje od jedan do

tri dana, a zavrSava ovulacijom, izbaciva-
njem jajne stanice iz jajnika, koja kroz
jajovod dospijeva do materni¢ne Supljine.

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 oplodenu jajnu stanicu, ako se
oplodnja uopce desi. Ako se oplodnja ne
desi, ciklus se ponavlja.

U pocetku menstrualni ciklus ne mora
biti redovit, ali jednom kad se ustali, pro-
ces se ciklic¢ki ponavlja u prosje¢nom rit-
mu od 28 dana, no i to je individualno i
moze trajati svega 21 dan, ali i do 35 dana.

Menstruacijski je ciklus razmak od
jedne do druge menstruacije, to¢nije raz-
mak od prvog dana menstruacije do zad-
njeg dana prije sljedece menstruacije. Ko-
liko god menstruacijski ciklus trajao u da-
nima, ovulacija se uvijek zbiva oko 14
dana prije sljedece menstruacije. Ako ne
dode do oplodnje, sluznica se maternice
odljusti kroz rodnicu u obliku menstruaci-
je 1 ciklus se ponavlja. Tijekom ciklusa
cervikalna se sluz takoder mijenja, kao i
tjelesna temperatura. To moze posluziti
za procjenu vremena ovulacije.

U hormonskoj kontroli i regulaciji
menstrualnog ciklusa, procesa ovulacije,
eventualne oplodnje i trudnoce sudjeluju
tri endokrine Zlijezde koje luc¢e hormone:
hipotalamus, hipofiza i jajnici.

HIPOTALAMUS luci tzv. oslobada-
juce hormone (releasing hormone) koji po-
ti¢u prednji reZanj HIPOFIZE na lucenje
hormona gonadotropina, koji direktno
utjecu na jajnik i njegovu funkciju. To su:
FSH (folikulostimulirajuci hormon), koji
potice rast folikula, i LH (luteinizirajuci
hormon), koji se nadovezuje u svojoj funk-
ciji i omogucuje ovulaciju i pretvaranje
Graafova folikula u tzv. Zuto tijelo.

Kao odgovor na te hormonske potica-
je, JAJNICI lu¢e hormone estrogene i pro-
gesteron. U folikulima jajnika stvaraju se
zenski spolni hormoni estrogeni koji poti-
Cu rast spolnih organa u Zena i razvoj Zen-
skih spolnih osobina. Zajedno s progeste-
ronom iz Zutog tijela, pripremaju sluznicu

10

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

e N

VANJSKE PROMJENE

ZAOBLJAVANJE U BOKOVIMA
GRUDI RASTU

POJAVE STIDNE, PODPAZUSNE
DLAKAVOSTI

ZNOJNE ZLIJEZDE “JACE RADE”
- MOGUCNOST NEUGODNIH
MIRISA POVECANA
POJACANI UCINAK LOJNICA -
POJAVA AKNI

CIKLICKA MENSTRUALNA
KRVARENJA

(HORMONSKI CIKLICKI
UTJECAJ)

UNUTARNJE PROMJENE

PROIZVODNJA | IZBACIVANJE
JAJNIH STANICA I1Z JAINIKA TE
NJIHOV PROLAZAK KROZ
JAJOVOD
(CCA, SVAKIH 28 DANA)

ZDJELICA SE SIRI

CIKLICKE PROMJENE
MATERNICE KOJA SE
PRIPREMA NA ZA PRIHVAT
MOGUCEG PLODA
(HORMONALNI UTJECAJ)

CIKLICKE PROMJENE DOJKI
(HORMONALNI UTJECAJ)

MANJE CIKLICKE PROMJENE
RODNICE (HORMONALNI
UTJECAJ)
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Vrijeme pojave prve menstruacije

Menarche ili prva menstruacija raz-
mjerno je kasni dogadaj u pubertetu i uvi-
jek nastupa kad je prosao najveéi zamah
rasta u visinu. U naSem je podneblju pro-
sje¢na dob nastupa menarche 12,6 godina.

Na varijabilitet pojave menarche utje-
¢e niz okolinskih ¢initelja, koji utjeu i na
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rast i razvoj, kao $to su opée zdravstveno
stanje i ishranjenost, izloZenost svjetlu i
mjesto rodenja.

Ustanovljeno je da djeca rodena blize
ekvatoru, ona koja Zive u urbanim podru-
¢jima te djeca umjereno povecane tezine
pocinju s pubertetom ranije od djece koja
Zive u sjevernim i ruralnim podrucjima.

Ranija pojava prve menstruacije (me-
narche) u djece u razvijenim zemljama
nedvojbeno ukazuje na to da raznovrsna
ishrana i dobri uvjeti Zivljenja imaju vaz-
nu ulogu urazvoju puberteta. Smatra se da
postoji kritiCan postotak masnog tkiva od
23,5% potreban da bi doslo do menarche.
Izuzetno mrsave djevojcice, kao i one ko-
je se intenzivno bave tjelesnom aktivno-
sti, imaju kasnu menarchu i sekundarnu
amenoreju. Pretile (gojazne) djevojCice
(vise od 30% masnog tkiva), kao i dijabe-
ticarke, takoder imaju kasniju menarchu.

Individualne razlike medu djevojcica-
ma iste populacije, koje Zive u priblizno
jednakim uvjetima okoline, pripisuju se
genskim Ciniteljima.

Otklon od normalnih varijacija

Neredovita krvarenja javljaju se vrlo
Cesto u adolescenciji. Bitno je razlikovati
patoloske promjene od normalnih varija-
cija koje se dogadaju tijekom puberteta i
adolescencije. Ti patoloski poremecaji
ukljucuju 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 doslo do razvoja sekundarnih
spolnih osobina, ili izostanak menstruaci-
je nakon 16. godine u djevojaka u kojih je
doslo do razvoja sekundarnih spolnih oso-
bina. U 95% djevojaka menstruacija ce 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 obi¢no dolazi do pojave
cikli¢kih bolova u donjem trbuhu u vrije-
me ocekivane menstruacije. Taj poreme-
¢aj zahtijeva endokrinolosku i ginekolo-
Sku obradu.

Sekundarna amenoreja izostanak je
menstruacije od najmanje 6 mjeseci tije-
kom trece 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). Najcesci su
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uzroci sekundarne amenoreje u adolescen-
tica: stres, varijacije u tjelesnoj tezini, pre-
tjerana tjelesna aktivnost te sindrom poli-
cisti¢nih jajnika. Kod djevojaka koje pre-
tjerano mrsave i odlucuju se na nerazum-
ne dijete za mrSavljenje po vlastitoj inici-
jativi, a poslije gube kontrolu nad gubit-
kom tezine, razvija se anorexia nervoza,
koju karakterizira drasti¢no gubljenje te-
Zine uz izostanak menstruacije.

U djevojaka koje su spolno aktivne ne
smije se zaboraviti trudnoca kao moguci
uzrok amenoreje. U onih u kojih se javlja-
ju akne, pojacana dlakavost te ispadanje
kose treba uciniti hormonsku obradu te
UZV jajnika zbog rastuceg problema sind-
roma policisti¢nih jajnika u nasoj popula-
ciji.

Oligomenoreja je menstrualno krva-
renje koje se dogada u intervalima veéim
od 35 dana, ali kracim od 1 godine. Uglav-
nom je povezana s hormonskom disfunk-
cijom. Bududi da se taj poremecaj regulira
sam od sebe, sazrijevanjem hipotalamic-
no-hipofiznoovarijske osovine, lijeCenje
nije potrebno. Ako poremecaj traje i na-
kon 2-3 godine nakon menarche, potrebni
su obrada i lijecenje.

Abnormalna krvarenja - menstrua-
cijsko krvarenje traje obi¢no 2-8 dana, s
prosje¢nim gubitkom krvi od 25 do 80 ml.
Krvarenje koje nadilazi to trajanje ili koli-
¢inu smatra se abnormalnim. Organski po-
remecaj kao miom, polipi, poremecaj trud-
noce ili upale vrlo su rijetki uzroci krvare-
nja u adolescentica. Naj¢esci su uzrok ab-
normalnih krvarenja u adolescentica di-
sfunkcijska krvarenja koja nastaju kao
posljedica anovulacijskih ciklusa. Tako-
der treba ispitati poremecaj koagulacije
krvi (zgruSavanja) kao jedan od mogucih
uzroka abnormalnih krvarenja. Vecina ab-
normalnih krvarenja u adolescentica pre-
staje sama od sebe. Ako su krvarenja obil-
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na, treba primijeniti hormonsku terapiju u
svrhu zaustavljanja krvarenja te potom
oralnu kontracepciju tijekom nekoliko
mjeseci. Ponekad, veé od pojave prve
menstruacije ili poslije, krvarenja mogu
biti veoma obilna ili dugotrajna te mogu
ugroziti i zZivot djevojke. Takav je pore-
mecaj juvenilna metroragija, ¢iji je uzrok
izostanak ovulacije, bilo da se radi o hor-
monskom poremecaju ili drugim ¢imbe-
nicima, kao $to su fizicka i psihicka opte-
recenja, emocionalni stresovi koji utjecu
na osjetljivu hormonsku spregu hipotala-
mus - hipofiza - jajnik.

Oskudna menstruacija - hypome-
norrhoea - poremecaj je menstruacije kod
kojega krvarenja traju 1 do 2 dana, oskud-
na su, katkad se pojavi samo tamni iscje-
dak, ali se javljaju ciklicki.

Najcesci je uzrok upala sluznice ma-
ternice, $to 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 gréeva, uz
pojacanu razdrazljivost i neraspoloZenje.
Toc¢ni uzroci bolnih menstruacija ne znaju
se, ali se moraju iskljuciti nepravilnosti u
gradi spolnih organa i hormonski uzroci.
Kod mladih djevojaka najcesci je uzrok
lucenje tvari prostaglandina u sluznicu
maternice, koje izazivaju jake gréeve ma-
ternice i jake bolove.

Menstrualni ciklus i menstruacija nor-
malna su fizioloSka pojava. U doba men-
struacije potrebno je voditi aktivan Zivot,
izvrSavati svoje obveze i uobicajenu tjele-
snu aktivnost, uz pravilnu prehranu i poja-
¢anu osobnu higijenu.

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

BURNO RAZDOBLJE PRIJE ZRELOSTI

Adolescentna psibijatrija obubvaca znanja o normalnom razvoju mladib izmedu 12. i 26.
godine Zivota, osobitosti odstupanja od normalnog razvoja i nacin na koji se takva odstupanja
mogu tretivati. Mladalastvo je specifican Zivotni period koji se razlikuje od djetinjstva i ranog
zrelog doba. Obubvaca period od petnaestak godina. Duzina adolescencije zavisi od
organizacije drustva i kulture, trajanja Skolovanja, zasnivanja prvog radnog odnosa. U
posljednjib pedeset godina adolescentni period se produzuje jer je sve duze vrijeme od pocetka
Skolovanja do ovladavanja znanjima visoke tebhnologije i stjecanja nezavisnosti u Zivotu.

odsjetimo da u tom periodu dolazi
Pdo znacajnih promjena fizickog iz-

gleda (rast), spolnog sazrijevanja i
stjecanja spolnog identiteta, razvoja zna-
¢ajnih neuroendokrinih promjena, formi-
ranja tjelesnog i osobnog identiteta, dru-
Stvenih i moralnih normi u ponasanju, osa-
mostaljivanja i preuzimanja odgovorno-
sti. Nije stoga ¢udno §to su u mladalac-
kom dobu relativno Cesta odstupanja od
normalnog razvoja. Kada mlada osoba ne
moZze dostici razvojne ciljeve, razvijaju se
specifi¢ni psihopatoloski poremecaji, ka-
rakteristi¢ni za period mladalaStva.

1. POREMECAJ IDENTITETA

Poremecaj identiteta karakteriziraju
ozbiljne i intenzivne subjektivne smjetnje
koje nastaju kao posljedica nesposobnosti
mlade osobe da uskladi razlicita stanovi-
Sta ega, kao i da ostvari povezanost, do-
sljednost i cjelovitost u razli¢itim zadaci-
ma Zivljenja tijekom razvoja.

Smetnje se najcesce povezuju s 0snov-
nim zadacima zrenja: opredjeljivanjem za
dugorocne Zivotne ciljeve i nacin Zivlje-
nja, izborom spolnog partnera i zanima-
nja, oblicima prijateljstva, sustavom vri-
jednosti opceg morala. Poremecaj identi-
teta najcesce se javlja u kasnoj adolescen-
ciji, kada se mladi poc¢inju odvajati od vri-
jednosnih sustava i nacina Zivljenja rodi-
telja i pokuSavaju ostvariti viSe Zivotne
slobode i nezavisnosti te postaju licnosti

za sebe. Psihijatrijski simptomi su: strah
izraZzen kao emocionalni nemir, razdraz-
ljivost, strepnja kod razdvajanja, depre-
sivnost izraZena kao nagla promjena
raspoloZenja, razmisljanja o samoubojstvu
ili pokusaj samoubojstva, smetnje spava-
nja, prehrane, uzimanje prekomjernih ko-
li¢ina alkohola, narkotika itd.

2. KRIZA INTIMNOSTI

Prvu slabost identiteta mladi pokazuju
u trenucima kada pocinju ostvarivati bli-
ske odnose s vr$njacima, zatim odraslima
izvan porodi¢nog kruga, kao i sentimen-
talne veze s heterospolnim partnerom. I u
normalnim okolnostima, zbliZavanje 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-
cajem identiteta izbjegavaju uspostavlja-
nje odnosa s drugim osobama ili se prema
drugima odnose krajnje povrsno.

3. KRIZA ODLUCIVANJA

Mlade osobe s poremecajem identiteta
imaju velike teskoce u donosenju odluka,
kako onih svakodnevnih, tako i onih zna-
¢ajnijih, kao $to su: Zivotno zanimanje,
spolni partner itd.

4. POREMECAJ PRILAGODAVANJA
(adolescentna kriza)

Poremecaj prilagodavanja prolazni je
psihicki poremecaj karakteristican za mla-
dalacki period.

Nastanak i razvoj poremecaja prilago-
davanja povezuje se s nesposobnoscu mla-
dih da rjesavaju konflikte u procesu ak-
tualnog prilagodavanja, a pripadaju pret-
hodnim stupnjevima razvoja.

Strah koji se tako javlja nadvladava
snage ega, Sto vodi odlaganju, usporava-
nju ili zaustavljanju razvojairegresivnom
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ponasanju (strah, depresija, poremecaji
prehrane i spavanja, psihosomatske reak-
cije itd.).

Adolescenti s tim poremecajima neo-
¢ekivano donose vazne Zivotne odluke,
pokazuju laZno nezavisno ponasanje ili
preveliku ¢eznju za kuéom, roditeljima i
vr$njacima.

5. POREMECAJ SPOLNOG
IDENTITETA U ADOLESCENCIJI

Izrazavanje poremecaja spolnog iden-
titeta najcesce je u periodu kasne adole-
scencije i praceno je brojnim simptomima
i oblicima ponasanja, kao §to je intenzi-
van strah, sve do razvoja panike (homo-
seksualna panika) kao bitnog obiljeZja po-
remecaja spolnog identiteta. I rano skla-
panje braka ima isti cilj jer mladi smatraju
da ce ih brak osloboditi sumnji dajuci 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, Sto
bitno utjece na formiranje spolnog identi-
teta. Ni porodica u kojoj od rane mladosti
nedostaje roditelj suprotnog spola ne pru-
Za najpovoljnije psiholoske uvjete za raz-
voj spolnog identiteta, i pored toga Sto
postoji identifikacijski uzor.

U nekim porodicama dolazi do psiho-
loskih izmjena uloga roditelja pa mlada
osoba ne nalazi prave identifikacijske uzo-
re, S§to ima negativne posljedice na formi-
ranje spolnog identiteta. Poznate su majke
s izrazitom potrebom za dominacijom i
kompetentnoscu, u braku s nekim, ¢esto
intelektualno inferiornim supruzima.

Uocavajuci da je majka jaca, mlada je
osoba muskog spola ¢esto pocinje opona-
Sati. Trenutak kada osoba shvati da sve
Zene nisu kao njegova majka, ni svi mu-
Skarci kao njegov otac, znacajan je mo-
ment ka pravilnom usmjeravanju spolnog
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razvoja. Medutim, ako se to ne dogodi,
lako moze doci do razvoja smetnji u pri-
hvacanju svoje muskosti.

U nekim porodicama otac upravlja ce-
li¢nom rukom tiranina i sve ukucane treti-
ra kao objekte. Majka je topla, ali sasvim
neefikasna jer kéerki ne pruza ni sigurnost
ni zaStitu. Da bi otklonila opasnost koja
stalno dolazi od oca, majka oponasa oCev
agresivni nacin ponaSanja i tako eliminira
muske osobe kao objekte s kojima treba
ostvarivati intimnost.

U takvom modelu porodi¢nih odnosa
krajnje je neizvjesno kako ¢e mlada dje-
vojka oformiti svoj spolni identitet. Pro-
blemi mlade osobe javit ce se kada u njoj
ojaca potreba za jasnom spolnom identifi-
kacijom, prihvacanjem spolne uloge i zre-
lijom komunikacijom s osobama istog spo-
la i izraZavanje heterospolnog interesa.
Problemi takve vrste najc¢esce se javljaju
na pocetku studija, kada mlada osoba na-
pusta porodicu i po€inje Zivjeti u student-
skom domu, kada ode na ljetovanje bez
roditelja itd.

Poremecaj spolnog identiteta u adole-
scenciji prolazan je psihicki poremecaj jer
osoba nije zadovoljna sama sa sobom, zna-
¢i nije zrela!

S$TO JE OSJECAIJNA ZRELOST?

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

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

Zrela je osoba ona koja susteZe mrznju
i moze voljeti osobu suprotnog spola (s
kojom mozZe i zeli zivjeti i raditi, radati
potomstvo i odmarati se te svojoj djeci
osigurati primjeran razvoj). Cini se, zre-
lost podrazumijeva i to da je pojedinac
kadar prihvatiti svoje nedostatke bez pre-
velika osjecaja krivnje ili stida, uz osjecaj
vlastita identiteta i sposobnost vodenja bri-
ge o samome sebi, uzivanja bez straha u
osjecaju neovisnosti zbog realnog osjeca-
ja vlastitih sposobnosti. Zreli partneri mo-
gu voljeti i uZivati jedno u drugome, a da
pri tome jedno od drugoga ne stvaraju li-
kove roditelja.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

Sindrom ruznoce

Stvarnost ili nedostatak
samopouzdanja

Dismorfi¢ni tjelesni poremecaj (DTP) ozbiljno je psibicko oboljenje.
Oko 1-2% ljudi pati od DTP-a. Samo 4-5% oboljelib trazi medicinsku
pomoc i uzima antidepresivna sredstva; 12% odlucuje se na psibijatrijski
tretman; oko 8% oboljelib od DTP-a istovremeno pati od depresije.

Simptomi su te bolesti:

- usporedivanje odredenih svojih dijelova
tijela s istima kod drugih ljudi,

- precjenjivanje izgleda drugih ljudi,

- Cesto trazenje potvrde od drugih ljudi o
neprivlacnosti odredenih dijelova tijela,

- kamufliranje odjecom, Sminkom i dru-
gim,

- Zelja za plasti¢nim operacijama i drugim
postupcima koji korigiraju navodni defekt.

POKUSAJI SAKRIVANJA “NEDOSTATKA”

Neke osobe opsjednute su svojim iz-
gledom (groznom frizurom, uZasnim ak-
nama, velikim nosom, blijedom koZom,
krivim nogama), tako da im se te minorne
stvari ¢ine kao kraj Zivota i one su apsolut-
no uvjerene da su najruZnije osobe na svi-
jetu. Normalna osoba kod koje se pokaze
akna na licu, prije izlaska kamuflirat ce
aknu slojem pudera, potezom korektora,
vjeSto namjeStenim pramenom kose, a
osobe koje pate od dismorfi¢nog tjelesnog
poremecaja smatraju da su ruzne, nesavr-
Sene, bjeZe u osamu, pate od stida, nedo-
statka samopouzdanja, Zele se zabarikadi-
rati u kuci, a neke su ¢ak spremne na sui-
cid. Psihijatrica Sandra Birtnel kaze: “Iz-
gled postaje centralna i isklju¢iva tema
razmisljanja. On stoji na putu svih Zivot-
nih aktivnosti, bitno ih ometa, a u nekim
slucajevima izgled postaje svrha samog
zivota. Oboljeli vjeruju da ée, ako se nji-
hov izgled poboljsa, sve biti kako treba.
Prituzbe na tjelesni izgled mogu takoder
ukazivati na neki drugi problem. Ako je
osoba dosta zabrinuta, depresivna, upla-
Sena, onda depresija moze biti glavni pro-
blem, a negodovanje zbog izgleda sekun-
darna manifestacija. Prije nego Sto potra-
zite pomoc plasti¢nog kirurga, morate
stvari sagledati realno. Zahvat ée vam
mozda pruziti viSe samopouzdanja, ali ne-
ée izmijeniti Zivot. Svatko mora nauciti
voljeti sebe. Uostalom, tko kaze da svi
moramo biti lijepi?!”

Dok je osoba koja pati od anoreksije
zamjetljiva zbog ekstremnog gubitka tje-
lesne mase, osoba opsjednuta svojim iz-
gledom mozZe godinama patiti u tiSini. DTP
se obi¢no javlja u adolescentnoj dobi, ka-
da se deSavaju dramati¢ne promjene u or-
ganizmu i kad je izgled izuzetno vazan. Za
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razliku od anoreksije i bulimije, od kojih
viSe pate Zene, ovdje je podjednaka za-
stupljenost oba spola. Za razvoj bolesti
vaznu ulogu imaju genetski uzrok i utjecaj
sredine, a neki eksperti smatraju da nerav-
noteza kemijskih materija u mozgu moze
izazvati takav poremecaj, kao i imidz gla-
muroznih filmskih zvijezda koji naglasa-
va vaznost izgleda.

NEZADOVOLJSTVO | NAKON KOREKCUE

Sonia, koja sada ima 25 godina, kaze:
“Imala sam 17 godina kad sam pocela bri-
nuti o svojoj koZi. Oko usta i na obrazima
imala sam ruzne akne, koje sam cesto di-
rala, a time sam pravila oziljke i pogorsa-
vala situaciju. Mrzila sam svoj nos, koji je
bio prili¢no velik, i s aknama moje je lice
bilo pravi uzas.” lako je Sonia nedavno
imala korektivnu operaciju nosa i kemij-
ski piling lica, i dalje je bila vrlo nezado-
voljna svojim izgledom, i jo$ uvijek misli
da joj je nos ogroman, panosi “tesku Smin-
ku”, prezire svoju roSavu koZu i neprekid-
no trazi da je ljudi uvjeravaju da dobro
izgleda.

Osnovna je karakteristika DTP-a kro-
ni¢na preokupacija nekim imaginarnim
defektom, prenapuhivanje toga do astro-
nomskih velicina, teznja za “korekcijom”
kozZe, ucestala preispitivanja i uvjerava-
nja. Jedan pacijent vezivao je listove nogu
prije spavanja kako bi bili tanji, a drugi
pacijent spavao je s Carapom na glavi ka-
ko bi kozu ucinio glatkom i lijepom. Neki
ljudi uniStavaju sve svoje fotografije, dok
drugi mjere “defektne” dijelove tijela u
nadi da ée se oni jednom izmijeniti.

Zbog DTP-a trpe porodica, drustvo,
prijatelji, drustveni Zivot, posao ili studij.
Izbjegavanje druStvenih dogadaja, ogle-
dala, svjetla i kupovine Cesti su aspekti
DTP-a. Cak je i Nicol Kidman bila zatvo-
rena u kudi jer je svoje pjege smatrala naj-
vecéim prokletstvom. Neke osobe usred lje-
ta, zbog bijele, porculanske boje kozZe, no-
se hlace, kosulje s dugim rukavima i ne
izlaze van jer nemaju preplanulu boju ko-
Ze. Kada se depresija i DTP prepletu, te-
Sko je ustanoviti Sto je pravi problem i da
li osoba pati od depresije ili je normalno
zabrinuta za svoj izgled.

':: Petar Radakovi¢, dr.med.

.-_I'\-
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Nasilje i zlostavljanje djece

NE ZATVARAJMO OCI

vako nasilje i zlostavljanje izaziva
S zgrazanje, uzas i osudu zlostavljaca

i nasilnika, a sucut prema zlostav-
ljanima, poglavito kad su Zrtve djeca. Zlo-
stavljanja, nasilja i grubog zanemarivanja
djece bilo je i prije, ali se o njima manje
raspravljaloigovorilo. Problem tjelesnog,
emocionalnog i seksualnog zlostavljanja
djece prisutan je manje-viSe u svim sredi-
nama, ali se skriva i drZi obiteljskom taj-
nom. A zaSto to tajiti i skrivati? Zataska-
vanjem ga nikad necemo rijesiti niti otklo-
niti. Naprotiv, treba ga javno iznijeti, priz-
nati njegovo postojanje i otvoreno progo-
voriti o pojavama svih oblika zlostavlja-
nja nemocne i neduzne djece. Priznanje je
jedan od prvih i najvaznijih koraka u nje-
govu rjesavanju. “Nemojte se toga plasiti,
napravite ¢itavu buku oko problema zlo-
stavljanja djece jer djeca sama to ne mogu
uciniti” - porucila je javnosti gospoda Lyn-
ne Montgomery s jednog skupa i rasprave
o problemu zlostavljanja, odrZanog na
Pravnom fakultetu u Rijeci pocetkom
2000. godine.

Seksualno zlostavijanje

Istrazivanja pokazuju da seksualno
zlostavljanje najcesce pocinje u dobi iz-
medu Cetiri i osam godina te da svaka
Cetvrta djevojcica i svaki Sesti djecak do
svojeg punoljetstva dozive neki oblik tog
zlostavljanja u kojemu ih odrasla osoba
prisiljava na sudjelovanje u nekoj seksual-
noj aktivnosti koja, osim spolnog, uklju-
¢uje oralni i/ili analni odnos, masturbaci-
ju, milovanje spolnih organa ili izlaganje
pornografskim videosnimkama, knjigama,
Casopisima i drugim sli¢nim erotskim i
porno materijalima. Ono je rezultat neco-
vjecnog i bezobzirnog ponasanja pojedi-
naca. Nazalost, samo dio tih gnusnih pato-
loskih pocinitelja biva otkriven.

Kad je rije¢ o seksualnom zlostavlja-
nju, najcesci pocinitelji (Cak oko 80%) su
djeci poznate, bliske i drage osobe, roda-
ci, roditelji, skrbnici, odgojitel;i ili profe-
sori, koji svoje gnusne, bezobzirne i pato-
loske ciljeve obi¢no ne ostvaruju silom i
izravnim fizickim nasiljem, nego nagova-
ranjem, potkupljivanjem, pritiscima, pri-
nudom i drugim metodama prisiljavaju
maloljetne osobe na spolni odnos. Pritom
ih prijetnjom, zastraSivanjem i ucjenama
obvezuju na Sutnju i Cuvanje tajne. Usto,
zlostavljano dijete nikome ne povejarava
svoju patnju i nesrecu jer se plasi da mu

nitko nece vjerovati niti ga zastititi. No, i
bez toga, to je u druStvu “tabu tema” o
kojoj se inace malo pri¢a pa pocinitelji
najcesce ostaju neotkriveni i nekaznjeni.
Pracenja pokazuju da su zlostavljaci, bilo
koje vrste, i sami u djetinjstvu bili zlostav-
ljani. To ukazuje na zlocudan “zacCarani
krug” koji se $iri i koji treba prekinuti ka-
ko bi se jedanput stalo na kraj tom veli-
kom individualnom, obiteljskom i drustve-
nom zlu.

Z2rtve roditeljskog nasilja

Zrtve roditeljskog zanemarivanja, na-
silja i zlostavljanja najcesce su djeca ro-
dena izvan braka, nevoljena i nezeljena
djeca. Zlostavljaju ih roditelji koji su
razoCarani i nezadovoljni bra¢nim partne-
rom, koji su zbog neZeljene trudnoce bili
primorani na sklapanje braka, ocevi koji
sumnjaju da sin ili k¢i nisu njegovi, rodi-
telji koji su se razocarali jer dijete nije
ispunilo njihove previsoke zahtjeve, oCe-
kivanja i ambicije. Pocinitelji su zlostav-
ljanja djece najcesce roditelji koji su se
odali alkoholu, drogama, kriminalu, za-
tim neuroticari, psihopate, patoloske oso-
be i psihicki bolesnici. Neki roditelji ne
razlikuju korektivne i disciplinske mjere
od zlostavljanja pa Cesto provode verbalni
teror ili ¢uSkama, Sibom, remenom i dru-
gim predmetima nanose djetetu teSke tje-
lesne ozljede, psihicke i fizicke traume.

Prema statistikama MUP-a, u Hrvat-
skoj je u razdoblju od 1991. do 1995. evi-
dentirano 13.698 slucajeva zlostavljane
djece. Mnogo vise 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 godiSnje zlo-
stavljanju izloZeno preko milijun djece,
Sto je oko 1% sve djece, a od zadobivenih
posljedica umire ih pribliZno 5.000.

Konvencija UN-a o pravima djeteta
predvida nuznost intervencije u slucajevi-
ma ne samo izravnog tjelesnog zlostavlja-
nja, vec i neizravnog, tzv. “pasivnog” na-
siljanad djecom, uskracivanjaljubavi, skr-
bi, zanemarivanja njihova odgojaisvakog
drugog zapustanja.

Roditelji koji ignoriraju razlike medu
djecom, njihove mogucénosti, intelektual-
ne, psihicke i fizicke sposobnosti, njihove
razvojne potrebe, Zelje 1 afinitete, koji im
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Nasilno otvorena ruza
nema mirisa.
Armenska mudrost

ne omogucuju da se potvrde, dokazu i
ostvare kao osobe, da se osjete korisnim
slobodnim, punovrijednim, ravnopravnim
i priznatim ¢lanovima obitelji, da vole i da
budu voljena, da doZive priznanja za ulo-
Zen napor, ostvarene rezultate u uspjehe,
da uzivaju u ljepoti rada i svojim postig-
nucima, koji ih obespravljuju i prisiljava-
ju na bespogovornu poslusnost - doista
¢ine tesko nasilje nad vlastitom djecom.
Odgojno zapustanje, zanemarivanje, za-
straSivanje, psihicko maltretiranje, prijet-
nja i ucjena predstavljaju okrutan oblik
verbalnog nasilja.

Kako prepoznati i otkriti
zlostavljano dijete?

Znakovi izravnog zlostavljanja djece
Cesto su dramatic¢ni: modrice, ozljede, ra-
ne, opekline od ugasene cigarete, izbijeni
zubi, viSestruki koStani prijelomi, unutar-
nja krvarenja, usporen tjelesni i psihicki
razvitak, zakazivanje u Skolskom ucenju,
bijeg od kuce, skitnja, alkoholizam, nar-
komanija, ponekad pokusaj pa i po¢injeno
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 ponasanje. Kad porastu, postaju grubi
roditelji i obi¢no zlostavljaju vlastite si-
nove i kceri. IstraZzivanja pokazuju da se
zlostavljana djeca mnogo ¢esce od drugih
pojavljuju kao bududi potencijalni pocini-
telji silovanja, razbojstava, kaznenih i
prekrSajnih djela.

Odrasli obi¢no prepoznaju znakove i
simptome zlostavljanja djeteta i diskretno
ga pitaju Sto se to s njime dogada. No, do
Zeljenih informacija nije tako lako i jed-
nostavno doci.

Mlada se osoba nalazi u procjepu iz-
medu straha (ili Zelje da zastiti zlostavlja-
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¢a-roditelja) i potrebe za oCuvanjem ugle-
da, zaStitom od daljeg poniZavanja i zlo-
stavljanja.

Zlostavljano dijete nije spremno go-
voriti o tome §to mu se dogodilo, zato od-
rasli moraju biti obzirni, dobronamjerni,
diskretni i povjerljivi jer je ono vrlo osjet-
ljivo, ranjivo i preplaseno. Svoje ispaceno
srce 1 duSu otvorit ¢e samo bliskoj i dragoj
osobi, kojoj vjeruje i od koje ocekuje pu-
nu diskreciju i zastitu. Treba mu ponuditi
zastitu, ali mu ne davati laZno obecanje da
e to ostati tajnom za koju, osim vas, nitko
viSe nece znati, ili da zlostavlja¢ nece biti
prijavljen policiji i kaznjen, jer bez toga
nema zastite niti spre¢avanja zlostavlja-
nja. Nikad se ne smije iznevjeriti djecje
povjerenje. Mora mu se vjerovati, mirno
ga, s puno razumijevanja i suosjecanja sa-
slusati. Iskazite svoju radost $to vam se
povjerilo. Ne smijete inzistirati da vam
kaze viSe od onoga Sto samo zeli reci ili ga
okrivljavati za to §to mu se desilo. Od toga
ovisi $to ¢e vam povjeriti i kako ce se
osjecati poslije toga. Treba imati na umu
da su osjecanje povjerenja, sigurnostiilju-
bavi roditelja osnovne pretpostavke do-
brih odnosa, zdravog psihofizickog raz-
vitka djeteta, formiranje njegove li¢nosti i
ponasanja.

Sto i kako ¢initi?

Kad se otkrije zlostavljano dijete, tre-
ba ga Zurno izdvojiti iz obitelji, ako je u
njoj zlostavljano, smjestiti u zdravstvenu
ustanovu i ukljuciti multidisciplinaran rad:
lije¢nika, socijalnog djelatnika, psiholo-
ga, pedagoga, defektologa, policije, od-
vjetniStva i pravosudnih organa. Istovre-
meno valja poduzimati mjere lijeCenja, sa-
niranja situacije u obitelji te obavljati sa-
vjetodavan i psihoterapeutski rad s rodite-
ljima, kako bi oni korigirali svoje ponasa-
nje i odnos glede djeteta. Prema statistic-
kim pokazateljima, ¢ak u 72% slucajeva
zlostavljana djeca izdvajaju se iz obitelji i
privremeno smjeStaju u odgojnu ustanovu
ili drugu obitelj.

U Hrvatskoj su tijekom 1996. godine
izreCena 2.134 upozorenja na nedostatke i
propuste u odgoju, odredeno je 936 stal-
nih nadzora nad izvr§enjem roditeljskih
prava, u 196 slucajeva oduzeto im je pra-
vo na ¢uvanje i odgoj, a u 43 liSeni su svih
roditeljskih prava.

Pracenja i statistike pokazuju da se
kaznena prijava podnosi samo u 39% slu-
Cajeva zlostavljanja djece te da 19% poci-
nitelja biva kaznjeno. Tako malen broj pri-
java, izreCenih mjera i kazni objasnjava se
¢injenicom da se jo§ uvijek odnosi unutar
obitelji drze uglavnom “privatnom sfe-

rom” u koju se drugi nerado upustaju.

Nemoguce je vjerovati da susjedi nisu
zapazili §to se u njihovoj neposrednoj bl-
izini dogada s djetetom. Oni to drZe obi-
teljskim problemom, idu linijjom nezamje-
ranja, zazmire i presute zlostavljanje, ne
prijavljuju ih plaseci se da ce i sami posta-
ti njihovom Zrtvom. Usto, na sudu je vrlo
teSko dokazati zlostavljanje, poglavito
emocionalno i seksualno, jer ona najcesce
ne ostavljaju vidljive ozljede kao Sto je
slucaj kod tjelesnog, a zlostavljano se di-
jete iz straha, srama, oCuvanja vlastite i
obiteljske Casti, nerijetko stavlja na stranu
roditelja-zlostavljaca. Zbog te pravne pro-
cedure i ucitelji i odgajatelji nerijetko “zat-
vraju o¢i” i olako prelaze preko problema
i zlostavljanja koje trpi njihov ucenik, od-
nosno odgajanik.

Da bi izbjegli osobno suceljavanje i
svjedoCenje na sudu, ili ako sumnjaju, a
nemaju dosta ¢vrstih dokaza, oni se ne
moraju pojavljivati kao pojedinci. Dovolj-
no je porazgovarati s djetetom, prikupiti
Sto je moguce vise dokaza, predociti ih
ravnatelju, Skolskom psihologu, pedago-
gu ili defektologu koji ée opservirati dije-
te 1 0 svemu obavijestiti centar za socijal-
nu skrb ili policiju ¢iji ¢e djelatnici prove-
sti istragu 1 poduzeti potrebne mjere.

Zadaca je drustva formiranje dobro-
tvornih i dobrovoljnih udruga, organiza-
cija i ustanova za zastitu djece od zlostav-
ljanja i zanemarivanja. Treba kontinuira-
no educirati pucanstvo da viSe razumije-
vanja, njeznosti i vremena poklanjaju dje-
ci, da njeguje ljubav, izgraduje povjere-
nje, humane i uljudbene odnose u obitelji.
Odgovoran odnos, odgoj i prevencija najd-
jelotvorniji su ¢imbenici u spreavanju za-
nemarivanja i zlostavljanja djece.

U vecéim mjestima uveden je telefon
za zlostavljanu i zanemarenu djecu, na ko-
ji se mogu javiti, porazgovarati, zatraziti
pomod, savjet i naputak svi oni koji su se
nasli u nevolji ili oni koji hoce pomoci
Zrtvi zlostavljanja a pritom, ako Zele, mo-
gu ostati anonimni. Uz telefone deZuraju
iskusni i za taj posao stru¢no osposobljeni
volonteri, koji svojim znanjem i iskustvom
zasigurno mogu pomodi i uputiti Sto treba
¢initi 1 kome se za pomo¢ obratiti.

Prevencijom i edukacijom do
uspjeha

Nakon Sto se prepozna, prizna i osvi-
jesti problem, potrebna je adekvatna edu-
kacija, organizirana, planska, sustavna i
znalacka aktivnost te odlu¢na bitka na
spreavanju i suzbijanju tog brutalnog na-
silja nad djecom i nadasve nehumanog i
patoloskog Cina.
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Najucinkovitija mjera u spreavanju
zlostavljanja djece jest prevencija. U pre-
ventivne aktivnosti valja ukljuciti Skolu,
socijalnu i zdravstvenu sluzbu, crkvu, raz-
ne udruge, humanitarne organizacije i dru-
ge progresivne drustvene snage koje skr-
be o djeci i mladima.

Javnost treba educirati i senzibilizirati
za problem zlostavljanja djece, pokrenuti
je na preventivne aktivnosti i zaStitu mla-
dih koji su, nazalost, nerijetko izloZeni
bezobzirnom psihi¢kom i fizickom nasi-
lju, brutalnom premlacivanju i zlostavlja-
nju od vlastitih roditelja i ¢lanova obitelji.
Cak u 90% slutajeva djecu zlostavljaju
roditelji i rodbina, kuéne pomocnice, da-
dilje, skrbnici, nekad to ¢ine druge osobe,
vrsnjaci, rijetko odgajatelji i ucitelji. Sa-
mo u proteklom je desetljecu broj zlostav-
ljane djece povecan za 74%, a seksualno
zlostavljanje poraslo je ¢ak vise od tri pu-
ta.

Obitelj, Skola i druStvo odgovorni su
za djecu. Oni moraju pravovremeno zapa-
ziti 1 prepoznati simptome zlostavljanja,
duzni su zastititi djecu, pruZiti im potpo-
ru, iskazati skrb i brigu. Obitelj mora smo-
¢i snage pa otvoreno, jasno i odlu¢no raz-
govarati s osobom koja na bilo koji nacin
zlostavlja dijete. Ako ona ne prihvati do-
bronamjerna upozorenja i nastavi sa zlo-
stavljanjem, za pomoc se treba obratiti so-
cijalnoj i zdravstvenoj sluzbi, savjetovali-
Stu za djecu, mladez, obitelj i brak koji ce
poduzeti potrebne mjere zastite, pomoci
djetetu i roditeljima. UC¢itelji, odgajatelji,
lije¢nici, socijalni djelatnici i drugi struc-
njaci koji se profesionalno bave odgojem,
zdravljem i zaStitom djece i mladezi, za-
konski su i ljudski obvezni prijaviti ¢ak i
osnovanu sumnju da je njihovo dijete, od-
nosno ucenik, postalo Zrtvom zapustanja i
zlostavljanja. Neizvrsavanje te obveze Ci-
ni ih sudionicima u zlodjelu.

Zlostavljanje djece nije samo pedago-
$ki, socijalni, medicinski i pravni, nego je
mnogo §iri 1 dublji druStveni problem, ko-
jipreSucivanjemiignoriranjem postaje jo§
kompliciraniji, sloZeniji i veci, a njegove
posljedice delikatnije, Stetnije i teze. Zato
mu treba pristupati savjesno, stru¢no, zna-
lacki, s punom odgovornoscu i ozbiljno-

Scu.

Mr. sc. lvica Stani¢
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Hiperaktivno dijete

“JURI POPUT MOTORA”

Prezivo, nemirno, nepazljivo, brzopleto, neposlusno, neodgojeno, zlocesto - samo su neki od
pridjeva koje u svakodnevnom govoru cujemo pri opisu ponasanja djeteta iza kojeg se nerijetko
krije razvojni poremecaj strucno zvan DEFICIT PAZNJE/HIPERAKTIVNI POREMECA].

adi se o sindromu s osnovnim obiljeZjima nepaZnje i ne - . ..
Rmira, koji susrecemo kod djece predskolske i Skolske m DijagnostiCki kriteriji za

dobi, paiadolescenata, a samo izuzetno i u odrasloj dobi. Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj
Mnogi nalazi pokazuju da je problem djece s poremecajem paz-
nje i nemirom u nasoj svakodnevici u porastu, bilo da je ¢esce A i (1) ili (2):
njegovo javljanje ili je bolje obrazovanje stru¢njaka u doticaju s (1) Sest (ili vise) od sljedecih simptoma nepaznje koji traju
djecom, koji ga ¢eSce prepoznaju. najmanje 6 mjeseci, i to do te mjere da su maladaptivni i

Podaci u stranoj literaturi govore o ucestalosti javljanja tog nekonzistentni s razvojnim stupnjem:

poremecaja od 3 do 5% u populaciji Skolske djece. Dakle, moze-
mo pretpostaviti da se u svakom razredu moZze naci hiperaktiv-
nog ucenika. Poremecaj se Cesce javlja u muskom spolu, i to
Cetiri puta ¢esce nego kod djevojcica.

Cimbenici koji uzrokuju poremecaj nedovoljno su poznati. U
svim se stru¢nim knjigama navodi da je etiologija multifaktor-
ska. Uzroci se nalaze u podrucju nasljedivanja, poremecenog
funkcioniranja srediS$njeg Ziv€anog sustava, neurobioloskih po-
remecaja ali i socijalnih poremecaja, patologije obiteljskih odno-
sa i emotivnih problema.

Nepaznja
(a) ne posvecuju paznju detaljimaiili rade pogreske zbog
nemara u Skolskom uratku, poslu ili drugim aktivnosti-
ma,
(b) ¢esto imaju teSkoca s odrzavanjem paznje pri obav-
ljanju zadaca ili u igri,
(c) ¢esto se ¢ini da ne sluSaju i kad im se izravno obra-
¢a,
(d) ¢esto ne prate upute i ne dovrSavaju Skolski uradak,
kucéne poslove ili duznosti na radnom mjestu (ne zbog
prkosnog ponasanja ili nerazumijevanja uputa),

KAKO PREPOZNATI HIPERAKTIVNO DUETE (e) ¢esto imaju poteSkoéa s organiziranjem zadataka i

Klini¢ka slika poremecaja razlikuje se ovisno o dobi djeteta i aktivnosti,
stupnju njegova razvoja. (f) Cesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji

Osnovno su obiljeZje poremecaja smetnje paZznje i hiperak- zahtijevaju trajniji mentalni napor (kao to je Skolski ili
tivno i impulzivno ponasanje. Na Slici 1. prikazani su dijagno- domaci uradak),
sti¢ki kriteriji za Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj iz Dijag- (g) ¢esto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaca
nosti¢kog i statisti¢kog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM ili aktivnosti (npr. igracke, Skolski pribor, olovke, knjige
-1V, 1996.). ili alat),

Poremedene su razlicite funkcije paznje. Spomenut ¢emo (h) Cesto ih ometaju vanjski podraZzaji,
osnovne. PaZnja je izrazito kratkog trajanja. Dijete neprestano (i) Cesto zaboravljaju dnevne aktivnosti;
zapo&inje i prekida jo§ nezavrSenu aktivnost, da bi zapocelo i (2) Sest (ili vise) od sliedecih simptoma hiperaktivnosti-
prekinulo sljedecu itd. impulzivnosti koji traju najmanje 6 mjeseci, i to do te

PaZnja je takoder neselektivna, §to znaci da su djetetu svi mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim
podraZaji, prisutni u datom momentu u okolini, jednako vaZni stupnjem:

(npr. predavanje nastavnika, kao i zvuk prolaska aviona). Na sve Hiperaktivnost

podrazaje reagira, svakom “pokloni paznju”, Sto dovodi do brzog (a) Cesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici
zamora. Paralelno s rasipanjem i slabljenjem paZnje, pojacava se (sjedalu),

motori¢ki nemir, §to povratno uzrokuje joS jacu zamorljivost (b) ustaju sa stolice (sjedala) u razredu ili negdje drugd-
djeteta. je gdje se o¢ekuje da ostanu na mjestu,

Paznja, pored navedenog, izrazito oscilira, i to tijekom jed- (c) Gesto pretjerano trée ili se penju u situacijama u
nog dana, od jutra do veceri (Cesto je mogucnost koncentracije kojima je to neprikladno (kod adolescenata ili odraslih
bolja ujutro), a varira i po danima (“dobri i l08i” dani). moze biti ograni¢eno na subjektivni osjeéaj nemira),

Vidimo da, pored obiljeZja koja se odnose na nepaznju, u (d) ¢esto imaju tedkoca ako se treba mirno i tiho igrati ili
ponasanju djeteta dominira nemir, neutaZiva potreba za aktivno- obavljati slobodne aktivnosti,
$cu i kretanjem. Dijete u stalnom pokretu, bez prestanka “grabi” (e) ¢esto su “u pogonu” ili kao da ih “pokre¢e motor”,
nove sadrzaje na kojima interes zaustavlja samo na tren. Hipe- (f) Cesto pretjerano pri¢aju;

raktivnost se kod malog djeteta javlja najcesce istovremeno s
pojavom i razvojem samostalnog kretanja i o€ituje se u pretjera-
noj motori¢koj aktivnosti (npr. neprestano tréanje i penjanje).
Roditelji nerijetko navode da je dijete otkad je prohodalo stalno
u pokretu, “juri poput motora”, ne moze sjediti ni za vrijeme jela,
ne uspijeva se zainteresirati ni za kratko prelistavanje slikovnica
ili sluSanje pric¢a. U svom “srljanju” ne pokazuje ni minimum

Impulzivnost
(g) Cesto “istréavaju” s odgovorima prije nego $to je
dovr$eno pitanje,
(h) ¢esto imaju poteSkoca s ¢ekanjem reda,
(i) Cesto prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u
razgovor ili igru).

Slika 1.
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opreza (“ni¢eg se ne boji, ni od ¢ega ne preza”) te se vrlo Cesto
mogu od roditelja dobiti podaci o ¢eS¢im i ozbiljnijim tjelesnim
povredama njihova djeteta u predskolskoj dobi. Hiperaktivno
dijete, nepredvidivoscu i impulzivnoséu svog ponaSanja, moZze
ugroziti i svoj Zivot (dovodi se u ugrozavajuce situacije, npr. na
cesti) te mora biti pod pomnim nadzorom kako bi ga se zastitilo
od ozljedivanja.

Kako su kod hiperaktivnog djeteta Cesti poremecaji spavanja
- spava malo i isprekidano, moZe se razumjeti pojava psihicke i
fizi¢ke iscrpljenosti roditelja, koji danju paze i strazare, a nocu ne
spavaju.

Roditelji takoder brinu jer njihovo hiperaktivno dijete ne
podnosi ogranic¢enja niti disciplinu. Ne slu$a i ne prihvaca zadata
pravila, ali ne uci ni na vlastitim pogreskama, ve¢ ih stalno po-
navlja.

PAZLJIVO S POSTAVLJANJEM DIJAGNOZE

Medutim, predskolsko je razdoblje Zivota obiljezeno izraze-
nom aktivno$cu, kretanjem, igrom i zaigranoscu, te je ¢esto u to
doba tesko procijeniti da 1i pojac¢ana aktivnost jo§ 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 vrticke dobi ipak nece razviti deficit
paznje i hiperaktivnost.

Deficit paznje i hiperaktivni poremecaj najcesce se dijagno-
sticiraju s pocetkom osnovnog Skolovanja, odnosno u Skolskom
uzrastu djeteta. To, vidjeli smo, nije stoga $to se u to doba javlja,
nego zato §to sada postaje vrlo jasno vidljivim. Skola je sasvim
novo i vrlo zahtjevno iskustvo za dijete. Svojom organizacijom
zahtijeva od djeteta ponasanje koje ¢e omoguciti i njegovo indi-
vidualno funkcioniranje i nesmetano funkcioniranje razreda kao
skupine i cjeline.

U skoli se poteskoce paznje oCituju tako da dijete ne moze
raditi Skolski zadatak tako dugo kao druga djeca u razredu. Ima
problema u organiziranju i zavrSavanju zadataka. Ucenik ne sjedi
namjestu, Sece razredom, ometa rad druge djece i grupe, narocito
u nizim razredima, na pocetku Skolovanja. Nemir je, kao i u
predskolskom razdoblju, prisutan kod svih “mirnih™ aktivnosti
(jelo, pisanje zadace, gledanje televizije i sl.), samo Sto je sada
znatno uocljiviji jer su pred djetetom veci zahtjevi i o¢ekivanja.

Djeca s poremecajem paznje Cesto daju utisak da ne slusaju,
da nisu uklju¢ena u sadasnje zbivanje (“sanjarenje”).

Rade na impulzivan nacin, pa je njihovo rjeSavanje zadataka
obiljeZeno previdanjem, ispustanjem detalja, pogreSnim razumi-
jevanjem “lakog” zadatka ili upute, ¢ak i kad je dijete dobro
motivirano. Grupni rad posebno je teZak za takvu djecu jer se
smetnje paznje tada povecavaju.

Kako djeca s deficitom paZnje i hiperaktivnim poremecajem,
uz samu nepaznju i nemir, koji ve¢ sami po sebi otezZavaju proce-
se ucenja, imaju ¢esto i smetnje u vidnoj i slusnoj percepciji,
nespretnost grube i fine motorike, jasno je da ¢eS¢e imaju pore-
mecaje uenja: poremecaj Citanja, pisanja, ratunanja, jezi¢nog
izrazavanja... Posljedica je neuspjeh u skoli.

Na skolskom se satu ta djeca ne osjecaju dobro, sigurni u sebe
i zadovoljni. Na Skolskom odmoru nije puno bolje. Hiperaktivno
dijete ima najcesce los kontakt i povr$nu komunikaciju s drugom
djecom. Uznemiruje djecu, razara im igru jer nije u stanju pratiti
pravila igre, sacekati svoj red, kontrolirati svoju impulzivnost i
emocionalno izraZzavanje (posebice agresivnost). Hiperaktivno
dijete osjeca se neprihvaceno, pa i odbaceno od vrSnjaka. Losa
slika o sebi, neuspjeSnost, odbacivanje od okoline mogu lako
dovesti do fiksiranja negativnih oblika ponasanja.
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U vlastitom domu hiperaktivno dijete teSko udovoljava zah-
tjevima roditelja, traZi od roditelja izuzetan kontinuirani angaz-
man oko nadzora i pomo¢i u u¢enju. Roditelj je izvrgnut kritici i
samokritici i suo€en s ¢injenicom da njegovo dijete, a time ni on,
nije uspjesno.

Socijalna afirmacija hiperaktivnog djeteta ugroZena je jer su
njime svi nezadovoljni: u ku¢i roditelji, u $koli ucitelji i nastav-
nici, u okolini njegovi vrsnjaci.

U adolescenciji motoricki nemir slabi u intenzitetu (pokreti
ruku, prstiju, cupkanje nogama i sl.), ali nepaznja ostaje u obliku
problema u organizaciji aktivnosti, Zivota, u neustrajnosti, dosa-
di. Impulzivnost moze voditi u vrlo rizi¢na ponasanja i o¢itova-
nje drugih neprilagodenih oblika ponaSanja (alkohol, droga...).

Zbog posljedica loSe slike o sebi, osjecaja vlastite bezvrijed-
nosti, nesigurnosti u sebe, tesko se adaptiraju, prilagodavaju,
separiraju od roditelja s kojima su u vje¢nom konfliktu.

Nemir, impulzivnost, problemi paznje tijekom razvoja dovo-
de u odraslosti do specifi¢nog funkcioniranja: ¢es¢i problemi u
meduljudskim odnosima, bracni problemi, ucestala mijenjanja
radnoga mjesta, pa i zanimanja, mjesta stanovanja itd.

S obzirom na tijek i trajanje, postoje tri oblika:

e u prvom svi simptomi traju i u odrasloj dobi,

 u drugoj je poremecaj vremenski ograni¢en i svi simptomi
nestaju u pubertetu,

* u trecem hiperaktivnost iS¢ezava, ali poremecaji pazZnje i
impulzivnost traju i do u odraslu dob.

Relativna ucestalost ta tri tipa nije poznata.

PROBLEM ZA OKOLINU

Iz dosadasnjih podataka lako je uo€iti da deficit paznje i
hiperaktivni poremecaj predstavljaju nemali problem za dijete
koje je njime pogodeno, njegove roditelje i sve ostale aktivno
ukljucene u svakodnevno socijalno okruzenje.

Ako okolina (roditelji, odgajatelji, ucitelji itd.) ne razumije
poremecaj djeteta, vrlo ¢e lako upasti u zamku pogresnog postu-
panja spram djeteta, Sto ¢e imati dalje negativne posljedice. Ne-
pravilni odgojni postupci prema hiperaktivnom djetetu obi¢no se
grupiraju u dva ekstrema: pretjerano kaznjavanje, stalno kritizi-
ranje i odbacivanje ili pak pretjerana popustljivost, neustrajnost,
odustajanje, “linija manjeg otpora”. I kod jednog i kod drugog
slu¢aja moguc je razvoj niza emocionalnih poteskoca (negativ-
izam, agresivnost, depresivnost, losa slika o sebi).

Zbog toga je izrazito vazno rano otkrivanje tog poremecaja,
koje omogucava S$to raniji tretman djeteta i savjetovanje rodite-
lja.

Lijecenje obavlja multidisciplinarni tim (klini¢ki psiholog,
defektolog, pedijatar, djecji psihijatar, $kolski psiholog, peda-
g0g), u uskoj kontinuiranoj suradnji s roditeljima i drugim osoba-
ma koje sudjeluju u odgoju i ¢uvanju djeteta, kao i s odgojno-
obrazovnim ustanovama (vrti¢, Skola).

Rano otkrivanje i rani tretman djeteta (modifikacija ponasa-
nja, trening ucenja, individualna i/ili obiteljska psihoterapija) i
kontinuirano vodenje i savjetovanje roditelja svakako daju mo-
gucnost optimisti¢ne prognoze usmjeravanja hiperaktivnog po-
nasanja u konstruktivno i kreativno ponasanje.

Mr.sc. Inge Vlasié-Cicvarié, prof., kliniéki psiholog
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Epilepsija kod djece

Odrastanje uz suradnju okoline

Epilepsijski napadaji mogu poceti u bilo koje doba Zivota, u posebnim okolnostima cak
neposredno nakon rodenja. U tri Cetvrtine svib bolesnika s epilepsijom prvi napadayj javija se prije
dvadesete godine Zivota, posebno u prve tri godine Zivota i u doba puberteta. Dijagnozu treba $to
ranije postaviti i zapoceti Sto ranije s lijecenjem. Redovito i uredno uzimanje propisanib lijekova -

antiepileptika - sprecava ponavljanje napadaja, a poznato je da svaki novi napadaj utire put
sljedecem. Dijete treba uzimati lijekove tako dugo dok lijecnik specijalist-epileptolog ne odluci o
pocetku postupnog smanjivanja doze do definitivnog ukidanja terapije.

pilepsija se danas u dvije trecine
Esluéajeva uspjesno lije¢i. Sva-

kom se djetetu mora individual-
no pristupiti te, ovisno o klini¢koj slici
napadaja, promjenama u EEG-u i poda-
cima o obiteljskoj pojavnosti napadaja,
odrediti koji od antiepileptika ce dijete
uzimati. Nuzno je izvijestiti roditelje da
¢e lijeCenje najvjerojatnije duze potra-
jati. Djetetu se mora od pocetka lijece-
nja objasniti da je ono potrebno i da to
nece nimalo utjecati na njegovo druze-
nje s vr$njacima i njegovo odrastanje.
Danas u Hrvatskoj raspolazemo s najsu-
vremenijim lijekovima, koji su dostupni
svakom djetetu. Roditelji ¢ije dijete do-
Zivi prvi napadaj, ili vec¢ neko vrijeme
pati od takvih poremecaja svijesti, ne-
minovno postaju anksiozni i zabrinuti
pa zele biti Sto bolje informirani o da-
ljem tijeku bolesti i buduénosti svojeg
djeteta. Zadaca je zdravstvenog osoblja
da upoznaje odrasle s najnovijim sazna-
njima o epilepsijama i savjetima o sva-
kodnevnim Zivotnim problemima, kako
bi bolesno dijete tijekom odrastanja bilo
Sto manje traumatizirano i frustrirano.
Djeca s epilepsijom izloZena su brojnim
opasnostima za vrijeme napadaja koji
su zdruZeni s poremecajem svijesti (pe-
njanje na stablo, voZnja biciklom, hod
stepenicama, plivanje, ronjenje, jahanje
itd.). NuZdan je dodatan oprez s takvom
djecom, ali nenametljiv, kako dijete ne
bi to osjetilo kao rigoroznu mjeru.

Je li dijete s napadajima

sposobno pohadati vrti¢?
Ako napadaji prestanu ili se znatno
prorijede, nema prepreke da dijete po-
hada vrti¢. Dapace, $to ranije ukljuciva-
nje u grupu od presudne je vaznosti za
prevenciju razvoja osjecaja manje vri-
jednosti. Osoblje vrti¢a nuzno je detalj-

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

Odlazak u skolu?

Ako je dijete normalnog mentalnog
statusa, nema razloga da ne bude uklju-
¢eno u normalno Skolovanje. Mentalna
aktivnost reducira (smanjuje) tendenci-
ju k napadajima. Medutim, svako pre-
tjerano opterecenje djeteta trebalo bi iz-
bjegavati (forsiranje Sto boljeg uspjeha

u Skoli, prisiljavanje djeteta da satima
rjeSava domacde zadace pod prijetnjama
kazne i sli¢no...). Relaksacija kroz igru
takvom je djetetu ¢eSce potrebna nego
ostaloj djeci. U¢itelji i nastavnici u $koli
moraju biti detaljno upoznati s oblikom
napadaja i svim detaljima bolesti, kao i
osoblje vrtica. Nerijetko zabrinuti rodi-
telji i maturanti dolaze neurologu s veli-
kim problemom: pitanjem odlaska na
maturalno putovanje. Uz nuZno upozo-
renje da se izbjegnu potpuno neprospa-
vane noci, da se redovito uzimaju propi-
sani lijekovi, da se ne konzumira alko-
hol i da se redovito hrani, nema prepre-
ke za ostvarenje tog najljepSeg dozivlja-
ja tijekom Skolovanja.
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Sudjelovanje u sportu?

Fizicka aktivnost, igre i sport djelat-
nosti su koje djetetu omogucuju dokazi-
vanje samog sebe i pomazu mu doci do
cilja! Djetetu s epilepsijom bez sumnje
su potrebna izvjesna ograni¢enja u ne-
kim sportovima kao $to su: tr¢anje na
duge staze, aktivnosti na visinama, vjez-
be na gimnastickim spravama, jahanje,
kao i sportovi s opasnom opremom
(oruzje, ostri predmeti i slicno). Epilep-
sijski napadaji rijetki su tijekom pliva-
nja. Medutim, dijete s napadajima mora
biti pod nadzorom. Za vrijeme plivanja
na otvorenim povrsinama (more, rijeka,
jezero) bilo bi potrebno nositi sigurno-
sni pojas. Cak i kupanje u kadi kod kuce
mora biti pod nadzorom. VozZnja bici-
klom posebno je opasna, ne samo za di-
jete, vec 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
preporuca takvoj djeci ograniciti gleda-
nje TV, u prostoriji s dobrim osvjetlje-
njem.

Ovo kratko priopcenje namijenjeno
je odraslim osobama koje se u Zivotu
Cesto susrecu s djetetom koje pati od
epilepsijskih napadaja. Bitno je istaknu-
ti da nikada ovakva priopcenja ne mogu
biti zamjena za osobni kontakt i dijalog
s lije¢nikom djeteta, koji moraju biti Ce-
sti, spontani i otvoreni, jer dijete s epi-
lepsijom tijekom svog razvoja i odrasta-
nja u odraslu osobu zahtijeva dodatne
napore i ljubav ¢lanova obitelji i dru-
Stvene zajednice u cjelini.

. Doc. dr. sc. Dubravka
Sepié¢-Grahovac, dr.med.
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Posebno odjeljenje za djecu s teSkocama u razvoju pri redovnom djecjem vrticu “Radost” u Crikvenici

IGRA - UCENJE | RAZVO)J

Posebno odjeljenje za djecu s vecim utjecajnim teSkocama u razvoju pocelo je raditi 1994., na
inicijativu roditelja okupljenib pri Udruzi invalida grada Crikvenice.

rogram je odobrilo Ministarstvo
Pprosvjete iSporta, dok glavninu tro-

Skova snosi Grad Crikvenica koji je
na taj nacin vrlo konkretno pokazao svoj
senzibilitet spram osoba s posebnim po-
trebama.

Do sada je programom bilo obuhvace-
no desetero djece, od kojih su neka nasta-
vila §kolovanje u redovnim Skolama u mje-
stu stanovanja ili pak u Zavodu za invalid-
nu djecu - Ostro.

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

Rijec je o desetosatnom programu koji
u neposrednom radu ostvaruju defektolog
i fizioterapeut, psiholog u radu s roditelji-
ma, medicinska sestra te lijecnik fizijatar
koji jednom mjesec¢no dolazi u nas vrtic i
prati motoricki razvoj djece te ugovara po-
trebne preglede u Rijeci, eventualne ki-
rurSke zahvate, nabavu ortopedskih poma-
gala i sl., Sto je roditeljima od velike po-
moci.

Specifi¢nost je Posebnog odjeljenja u
Crikvenici ta da se djeci s pove¢anim po-
trebama u razvoju osiguravaju odgoj, izo-
brazba i rehabilitacija u minimalno ogra-
nicavajucoj okolini. To znaci da je rad or-
ganiziran na nacin da se svakodnevno, na-
kon individualnog tretmana obavlja inte-
gracija s redovnom, mjesovitom skupinom
koja se nalazi u susjednoj sobi, kao i uklju-
Cenje u sve javne aktivnosti vrtica, kao Sto
su izlozbe, nastupi na javnim priredbama,
prodajne izlozbe...

Prostor u kojem djeca svakodnevno
borave sastoji se od dvije prostorije, od
kojih je jedna predvidena za obavljanje
defektoloskog tretmana, dok se u drugoj
obavlja fizioterapeutski tretman (strunja-
¢a, ogledalo, Svedske ljestve...), nakon ko-
jeg soba preuzima ulogu dnevnog borav-
ka. Slijedeci koncepciju “korak po korak™,
soba je organizirana po centrima aktivno-
sti, tako da djeca mogu birati centar gra-
denja, manipulativni centar, dramski i cen-
tar opismenjavanja, centar za igre s vo-
dom i pijeskom... Takva organizacija rada
preduvijet je za kvalitetnu integraciju dje-
ce s povecanim potrebama te osigurava
ucenje kroz igru.

U centru predcitalackih vjestina

Potrebno je naglasiti da je prostor izu-
zetno dobro opremljen didakti¢kim poma-
galima i opremom, a zahvaljujuci donaciji
Zagrebacke banke, nabavljeno je vrlo ko-
risno pomagalo - tzv. “Skola hodanja” i
opremljena kompjutorska radionica sa
specijaliziranim programima za djecu.

Osim kvalitetnog boravka unutar vrti-
¢a, djeci je omogucen i boravak u vanj-
skom prostoru na nacin da su prilagodeni
prilazi vrticu za djecu koja koriste inva-
lidska kolica, a tu je i prostor balkona koji
jenaknadno natkriven, gdje se takoder bo-
ravi kad to vremenske prilike dopustaju.

Prostor za fizioterapiju
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rujan-listopad 2000

Nas vrtic nalazi se na prekrasnom mjestu
u Crikvenici. Smjesten je u parku, vrlo
blizu mora, zbog Cega je djeci ljeti omo-
gucen svakodnevni odlazak na plazu (hid-
roterapija).

Radi stalnog unapredivanja rada, od
prosle godine zapocet je novi program pod
nazivom “Nenasilno rjeSavanje sukoba i
suradnja", po kojem se djeca iz redovne
skupine integriraju u Posebnu skupinu ra-
di poticanja tolerancije i nenasilne komu-
nikacije.

Nada Slavica, prof. defektolog

Skola hodanja
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Kako koristiti kemijsku privlaénost u potrazi za partnerom

KAKO IMA DOBRE FEROMONE!

Svi sisavci, izuzevsi Covjeka, oslanjaju se na kemijsku priviacnost u potrazi za partnerom, pa se
logicki namece pitanje: da li e ljudski rod u buducnosti moci uZivati u snazi feromona?

ajnovija istrazivanja sugeriraju da
Nljudi 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 Zivotinjskome
svijetu feromoni, suprotno popularnom,
ali pogresSnom misljenju, ne sluze isklju-
¢ivo za seksualno privlacenje, vec¢ preno-
se informacije drugim pripadnicima vrste
o spolu, reproduktivhom statusu, mjestu
na drustvenoj ljestvici i igraju vaznu ulo-
gu u ritualu zavodenja i parenja.

NOS PREPOZNAIJE FERONIONE

Mnoge Zivotinje koriste nosove od
pamtivijeka u potrazi za partnerom. U no-
snim kanalima svih sisavaca, ukljucujuci i
¢ovjeka, 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 jo$ jedan nosni receptor, vome-
ronazalni organ (VNO), par malih “vreci-
ca” koje se nalaze blizu nosnica, a Cije
receptorske stanice registriraju feromone,
koji se generalno ne mogu detektirati kao
mirisi, i prenose informacije do hipotala-
musa i limbi¢kog sustava (primitivnijih
dijelova mozga), koji kontroliraju nagone
za hranom i seksom.

Godine 1970. znanstvenici su dokaza-
li da feromoni igraju odlucujucu ulogu u
pronalaZzenju partnera za parenje, barem
kod glodavaca. Njihov urin razlikuje se
po mirisu i sadrzaju feromona, ovisno o
tome koji tip glavnog histokompatibilnog
kompleksa gena (MHC) Zivotinja ima.
MHC-geni nose instrukcije za stvaranje
proteina, koji pomaZu organizmu da odre-
di tko mu “pripada”, a tko je potencijalno
opasan protivnik. Svaki mis§ ili Stakor
(mozda i ¢ovjek) ima jedinstven kemijski
kod koji odreduje MHC i zbog toga gloda-
vac najprije miriSe, a potom odabire part-
nera s MHC-genima koji su prili¢no razli-
¢iti od njegovih. Takav izbor ima svoj evo-
lucijski smisao jer se odabirom partnera
¢iji se MHC-geni prili¢no razlikuju dobi-
va potomstvo koje je imunoloski jace u
borbi protiv razli¢itih bolesti. Kako ljudi
emitiraju i prate feromone - nije potpuno
razjasnjeno jer pripadamo redu primata ¢i-
ji pripadnici imaju dobro razvijena osjeti-
la vida i opipa (dodira), pa su zbog vizual-
nog i taktilnog osjeta mirisa i feromoni
vjerojatno zakrzljali. U medicinskoj lite-
raturi uglavnom se pori¢e postojanje

VNO-a, koji je prisutan kod fetusa, a tije-
kom kasnijeg razvoja gotovo potpuno ne-
staje. Medutim, neki anatomi su 1980. g.
dokazali da VNO postoji kod vecine od-
raslih ljudi, mada ne funkcionira kao kod
ostalih sisavaca. Najnovija istraZivanja 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
Zena u razli¢itim fazama menstrualnog ci-
klusa moZe modificirati vrijeme ovulacije
kod Zena s kojima su u kontaktu. Maclin-
tocova je potvrdila, nakon obavljenog
istrazivanja, da se menstruacijski ciklusi
Zena koje provode dosta vremena zajedno
na kraju sinkroniziraju. Ista vrsta istraZzi-
vanja uradena je da se dokaZe kako mu-
Skarci utjeu na menstrualni ciklus. Zene
s neredovitim menstrualnim ciklusom
izlagane su muskim mirisima, nakon cega
je njihov menstrualni ciklus postao redo-
vitiji. Zajednicki Zivot s muskarcem ima
isti u€inak.

1ZBOR NIJE SLUCAJAN

Carol Ober s ¢ikaskog univerziteta Ze-
ljela je provjeriti koliko se studija o glo-
davcima iz 1970. g. odnosi na ljude. Ze-
ljela je provjeriti da li i ljudi podsvjesno
odabiru partnere koji imaju razli¢iti 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
sadrzana u feromonima). Godine 1995.
evolutivni biolog Claus Videkind testirao
je tu tvrdnju tako da je odredio HLA-
tipove kod 49 Zena i 44 muskarca (koji se
medusobno nisu poznavali), a zatim je
zahtijevao od svakog muskarca da nosi
pamucnu majicu dvije noci, da bi sljedece
noci trazio od Zena, od kojih je vecina bila
u tijeku ovulacije, da pomiriSu majice i
registrirao je njihove reakcije. U svom iz-
vjescu Videkind je naveo da su Zene oda-
brale majice koje su nosili muskarci s
razli¢itim HLA od njihovog, ¢ak Stovise,
majice su ih podsjecale na njihove trenut-
ne ili bivse partnere, a majice muskaraca s
vrlo slicnim HLA Zene su okarakterizirale
kao potpuno neprivlacne i prokomentirale
da miriSu na majice njihovih oceva i bra-
ce. Postavlja se pitanje da li su Videkindo-
ve majice sadrzavale feromone koji su od-
bijali ili privlacili Zene.
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FERONMONI U BOCICAMA

David Berliner vlasnik je kompanije
koja je lansirala na trziSte dvije toaletne
vode obogacene feromonima (jedna za ze-
ne, druga za muskarce). Vinifred Catler,
na ¢elu kompanije “Cester Springs”, bavi
se sli¢nim, istrazivanjima i reklamira bo-
¢ice s bezmirisnim sintetickim humanim
feromonima kao dodatkom parfemu. Ti
feromoni, kako se navodi u reklami, na-
mijenjeni su da “povecaju romanti¢nost i
privuku paznju suprotnog spola”. Catle-
rova tvrdi da su se njeni proizvodi potvr-
dili u istraZivanjima, jer muskarci koji su
koristili taj dodatak tijekom Sest tjedana
povecali su broj seksualnih odnosa, a ka-
ko testirani muskarci nisu ¢eSce masturbi-
rali, Catlerova je zakljucila da povecanje
broja seksualnih odnosa nije prouzroko-
vano pojacanom seksualnom Zeljom, veé
povecanjem seksualne privlacnosti.

Drugi znanstvenici misle da, ¢ak i ako
su Berliner i Catlerova izolirali humane
feromone, to mozda nece biti od presud-
nog znacenja u odluci tko ¢e s kim poci u
krevet. Dr. Maclintoc kaZe: “I kad otkrije-
mo pravi uc¢inak feromona u izboru part-
nera, vjerujem da ¢e njihova uloga biti
usmjerena, to¢nije, kao dio veé postoje-
¢eg mehanizma, koji je bogat, komplici-
ran i zavisi od konteksta.”Ako uspijemo
ljudsku kemiju (feromone) staviti u boci-
ce 1 prodavati u trgovinama, da li ée se
time izmijeniti nacin zaljubljivanja? Ne.
Cvijece, Saptanje na uho, svjetlost svijeca
bit ¢e i dalje vrlo vazni, misle neki znan-
stvenici. Ljudski rod je glede ponaSanja
jedinstven jer, kad se radi o traZenju part-
nera, mi smo pod utjecajem kulture, rodi-
telja, tradicije, drusStva, religije. Ljudi izi-
gravaju biologiju tuSiranjem, kupanjem,
pranjem, jer tako operu sa sebe tjelesne
feromone ili ih razblaZe sapunom i parfe-
mima.

Mozda ¢e mladiéi i djevojke jedne su-
bote 2015. g. pri izlasku u disko koristiti
nekoliko kapi tekucine s feromonima, $to
e biti znatno vaznije od onoga Sto ¢e obu-
¢i.

Mozda ce se u buducnosti moci bolje
kontrolirati konfuzni proces “parenja”, po-
mocu neceg Sto ¢e nas uciniti posebno pri-
vla¢nima za druge. Na taj nacin bit cemo
koncentrirani na projektiranje dobrih stra-
na naSeg genetskog sklopa i mozda tako
pronademo partnera koji ¢e nam bioloski
najvise odgovarati. Ili ¢emo, $to je jos vje-
rojatnije, eksperimentirati i svake se noci
“prskati” feromonima nekog drugog, ako
smo skloni avanturama.

Petar Radakovic¢, dr.med.
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/bog cega droge uzimaju adolescenti?

ladi na uzroke uzimanja dro

ga gledaju na svoj nacin i ta

njihova tumacenja treba uzeti
vrlo ozbiljno. Vecina mojih pacijenata,
ovisnika, na pitanje “Zbog Cega si po-
¢eo uzimati drogu?” - odgovara da su
zapoceli iz znatiZelje i/ili na nagovor pri-
jatelja. Doista, mnogi mladi iz tih razlo-
ga prigodno iskuSaju neko od sredstava
ovisnosti 1 svjesni mogucih posljedica
ako bi nastavili, odustaju od daljnjega
eksperimentiranja. No ¢im su to i taj
prvi puta ucinili, povecao se rizik da ée
s time i nastaviti. Ako danasnje ovisnike
pitate zbog Cega su nastavili s uzima-
njem posto su zadovoljili svoju znatiZe-
ljuiprobali drogu, odgovorit ¢e daim se
dopalo ili da su bili u drustvu prijatelja
koji su to radili pa je bilo logi¢no da se s
njima solidariziraju. Poslije, kada su po-
stali ovisni, morali su nastaviti S uzima-
njem droga jer vise nisu mogli prekinuti.

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

1. Kada je rije¢ o alkoholu ili duha-
nu, mladima koji se sve viSe osjecaju
odraslima, izgleda sasvim prihvatljivo
¢initi ono Sto vide da ¢ine odrasli. Stav-
ljajuci prve cigarete u usta, obi¢no na
nagovor nesSto starijih vr$njaka, imaju
osjecaj da postizu barem dvije stvari do
kojih im je u toj fazi toliko stalo:

* osjecaju se odraslijima, slobodniji-
ma, hrabrijima u odnosu na vr§njake
koji to ne Cine. PuStanjem dimnih
signala svijetu oko sebe (iza leda ro-
ditelja) kao da daju poruku: “Pogle-
dajte me, ja pusim, nisam viSe kli-
nac/klinka.”
« osjecaju da ce u krugu vr$njaka (ko-
ji su propusili prije njih) lakSe biti
prihvaceni ako prihvate ponudenu ci-
garetu (prisjetimo se vaznosti rituala
prihvacanja lule mira kod Indijana-
ca).

Sli¢no se dogada s pijenjem alkohol-
nih pica, a i s puSenjem prvih cigareta
marihuane.

Mladi koji su donijeli odluku da ne-
¢e puSenjem cigareta ili uzimanjem dro-
ga stvarati privid da su odrasliji te da im

nije potrebno pusiti cigarete da bi “imali
prijatelje”, svoj ¢e ja postupno izgradi-
vati i samopotvrdivati na mnoge druge,
zdravije i prihvatljivije nacine. Kako to
mnogi mladi obicavaju reci, ako se vec
pravimo vaZzni, doista to ne bismo treba-
li ¢initi na nacin koji ¢e nama ili nekome
drugome prouzrociti Stetne posljedice.
2. Adolescencija je razdoblje kada
mladi pocinju izlaziti van. Na mjestima
zabave i druzenja, Sto viSe izlaze, sve ce
vise i ¢eSce biti u prilici da im netko
ponudi neku drogu. Ako su nesigurni u
sebe i ako prije nisu donijeli ¢vrstu od-
luku i time izgradili na¢in kako se tome
oduprijeti, znatno ¢e se povecatirizik da
¢e njihovo slabo ja popustiti pritisku.

3. Mnogi mladi misle da c¢e tuluma-
renje biti uzbudljivije ako to ¢ine na na-
¢in koji im roditelji ili drugi autoriteti
zabranjuju. Doista, u pocetku moZze iz-
gledati da su zabave intenzivnije i neza-
boravnije §to su mladi pijaniji, napuSe-
niji ili nagutaniji. Ipak, oni koji se pri-
klanjaju tom nacinu trebali bi se upitati
nije li to ipak laZno zadovoljstvo za koje
ée, ako izgube kontrolu, morati platiti
visoku cijenu. Kona¢no, mnogi mladi
otvoreno su priznali da je osjecaj praz-
nine, mrtvila, umora i sl. neugodna kaz-
na koja slijedi ve¢ drugi dan nakon S$to
su no¢ proveli ludujuci pijani ili drogi-
rani i da se to jednostavno ne isplati.

4. Neki ¢e mladi pokuSati uzima-
njem, alkohola ili droga potisnuti u za-
borav ili pobjeci od trenutnih Zivotnih
problema koji ih frustriraju ili ¢ine ne-
sretnima. Tu se moZe raditi o problemi-
ma u obitelji (rastava roditelja ili druga
kompromitiraju¢a dogadanja, smrt ili te-
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Ska bolest bliskog ¢lana obitelji), neus-
pjehu u skoli ili u nekim drugim vaznim
podrucjima u Zivotu mladih (neuspjeh u
emocionalnim vezama, napustanje pri-
jatelja, slabi rezultati u pokusaju ostva-
renja Sportske ili neke druge izvanskol-
ske karijere i sl.). U takvim situacijama
mladim ljudima treba duboko razumije-
vanje, podrska i pomo¢ u prevladavanju
problema. Uzimanjem droga ili alkoho-
la ne samo da nece rijesiti ni jedan pro-
blem vec ¢e se uz postojece nagomila-
vati i stvarati sve viSe novih.

5. Uzimanje droga moZe biti reakci-
jana osjecaj dosade, nesigurnosti, zbog
usamljenosti, odbacenosti, niska samo-
postovanja ili inferiornosti u odnosu na
druge. Ni jedno od tih stanja nece se
ukloniti uzimanjem sredstava ovisnosti.
Kreativnu Zivotnu dinamiku i osjecaj sa-
moposStovanja treba graditi trijezno i
strpljivo kroz $to bolje izvrSavanje svih
vaznih Zivotnih uloga (uloga sina/kceri,
brata/sestre, uenika, prijatelja, susjeda,
partnera, ¢lana Sportskoga tima), istra-
Zivanjem, hobijima i iznad svega svrho-
vitim radom.

6. Neki se mladi odlu¢uju na zivot
od danas do sutra uz uporabu droga sma-
trajuci da je to bolje “jer Zivot ionako
nema previSe smisla”. Takav stav ¢esto
je vezan uz materijalistiCko-ateisticku
zivotnu filozofiju: Zivim ovdje, sada i
samo jednom. Koliko god na prvi po-
gled izgledalo logi¢nim da mladi koji
Zive bez vjere i nade nastoje Zivot Sto je
moguce vise iskoristiti pa postaju hedo-
nisti, upravo zbog toga §to oni misle da
prolaznost Zivota nema alternativu, po
logici stvari trebali bi jo§ viSe paziti na
stil Zivljenja koji ¢e im osigurati §to bo-
lje zdravlje, manje rizika stradanja, a ti-
me i dugovje¢nost. Cesto se medutim
dogada obrnuto - osobe koje osjecaju
istinsko uporiste u vjeri, nadajuci se
beskonacnosti, Zivotom u svakodnevici
mnogo mudrije raspolazu i pokazuju vi-
Se obzirnosti prema svijetu i prirodi ko-
ja ih okruZuje. Manje su sebi¢ni, lakSe
podnose frustracije, manje teze moci,
dominaciji nad drugima i novcu, a vise
miru, moralnosti, ljubavi i uvazavanju

potreba drugih, jer su, na primjer, iza- >

brali Krista za uzor.
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Kao $to je navedeno, vrlo razli€iti
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 lijeCenje
ovisnika skupinu tih bolesnika, oni ¢e u
mnogo ¢emu izgledati vrlo sli¢ni, a u
jednoj stvari gotovo identi¢ni. VI daka-
ko znate o ¢emu je rije¢. Tu se vise ne
vidi jesu li u djetinjstvu bili sretni ili
nesretni, jesu li iz bogate ili siromasne,
kompletne ili nekompletne obitelji, jesu
li prije pocetka uzimanja droge bili ve-

seli ili tuZni, usamljeni ili okruZeni pri-
jateljima, odli¢ni ili losi ucenici, jesu li
vjerovali u nesto ili ni u Sto, jesu li bili
vrlo nesigurni ili pretjerano samouvje-
reni, bahati ili poniZeni, jako zatvoreni
ili previse otvoreni, jesu li bili suvise i
posesivno voljeni ili su Zivjeli uz osje-
¢aj da ih nitko ne voli i ne razumije. Bez
obzira na to jesu li o mogucim opasno-
stima i posljedicama uporabe droga znali
mnogo ili gotovo nista, ispravno ili kri-
VO, U svojem se postupanju i donosenju
odluka nisu pokazali mudrima. Dajuci

prednost trenutnim “rjeSenjima’ i krat-
kotrajnim efektima ponudene droge i to-
boznjem uzitku u situaciji ovdje i sada,
propustili su dublje i dugoro¢nije uzroc-
no-posljedi¢no prosudivati 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 poceti).

Prof. dr. Slavko Sakoman, dr. med.
Iz knjige: “Doktore, je li istina da
trava Cisti pluca?”

Uli¢na proslava kraja srednjoskolskog obrazovanja maturanata

IZRAZ RADOSTI ILI PROSVIJED?

Posljednjeg dana nastave maturanti u skupinama izadu na ulice i trgove obiljeZiti zavrSetak
srednjoskolskog obrazovanja i skoro polaganje ispita zrelosti. Po njibovu ponasanju to se ne bi
moglo bas tako zakljuciti. Slucajni prolaznik, koji s time ne bi bio upoznat, sigurno bi se zapitao:
protiv Cega ili koga tako Zestoko prosvjeduju ovi mladici i djevojke?

oista, njihovo ponasanje viSe
sli¢i pobuni i prosvjedu nego
zabaviiiskazivanju zrelosti. Ta
ruzna slika mogla se vidjeti u mnogim
gradovima diljem Hrvatske, a putem te-
levizije gledali smo je i na Trgu bana
Jelacic¢a u Zagrebu. Ono Sto se zbivalo
nije bilo lijepo ni oku ni uhu. Skupine
maturanata, medu 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-
naSaju, skacu, ubacuju kolege i kolegice
u fontanu, “kupaju se”, oStecuju trav-
njake, gradske autobuse, histeri¢no ru-
Se, razbijaju i uniStavaju postavljene re-
klamne panoe i drugo §to im se nade na
putu. Neki su, zbog napitosti, akutnog
trovanja alkoholom i ozljeda, dospjeli
na hitnu pomoc i zatrazili lije¢nicku in-
tervenciju. TuZna je to bilanca, s veli-
kim materijalnim i zdravstvenim poslje-
dicama. Tim nekontroliranim postupci-
ma ti mladi ljudi (na$i sinovi i kceri)
naruSavaju vlastiti ugled, ugled svojih
roditelja, kolega i Skole, a takvim pona-
Sanjem stvaraju upitnom i svoju zrelost
uoci ispita zrelosti.
Svi, od roditelja, ucitelja, gradana do
policije, slijeZemo ramenima, nekako
mirno i bespomocéno promatramo. Neki

negoduju i pitaju se: “Zar je to rezultat
dvanaestogodi$njeg odgoja i naobraz-
be?” Drugi, u $ali, vele: “Mladost - lu-
dost.” Treci se samo nasmijeSe i kaZu:
“I mi smo bili takvi!”. Ma koliko te po-
vorke nekima mozda izgledale simpa-
ti¢no, opijanje i destruktivno ponasanje
ne smiju se podrZavati niti izgrednicima
“gledati kroz prste”.

Kako protumaciti pjesmu koju naj-
&e¥ce pjevaju te mlade osobe: “Case, fla-
Se to su knjige naSe, a birtija to je gimna-
zija...”? IzraZzavaju li oni njome svoje
nezadovoljstvo prema $koli ili pak gra-
danstvu stavljaju na znanje da su se i oni
uvrstili u red odraslih (koji mladima za-
branjuju piti, a sami konzumiraju alko-
holna pic¢aiopijaju se) i daim je od sada
dopusteno uzivanje alkohola? Mozda
ipak to nije tako crno kako nam se ¢ini?

BOLJE RJESENJE

Bez obzira na sve, situacija se iz go-
dine u godinu ponavlja. Zar doista nema
boljeg rjesenja da mladi na kreativan na-
¢in iskazu svoju radost zbog zavrSetka
srednjoSkolskog obrazovanja? Zar im
Skola, grad i drustvo ne mogu ponuditi
nesto novo, zanimljivije i atraktivnije?
Zar ne bi bilo bolje, kulturnije, drustve-
no opravdanije i prihvatljivije da se sa
svojim profesorima, roditeljima i prija-
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teljima okupe na nekom trgu pa uz kul-
turno-zabavni program, glazbu, pjesmu,
Salu i veselje iskazu svoju radost §to su
zavr$ili srednju Skolu 1 Sto ¢e uskoro
postati studentima ili se zaposliti (da ne
kaZemo istinu - na¢i na zavodu za zapo-
Sljavanje)? 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 mogucnost. No,
ta akcija morala bi se odvijati istovre-
meno u svim gradovima Hrvatske jer,
zasigurno, maturanti samo jedne Skole
ili jednoga grada ne bi htjeli ispasti “bi-
jele vrane”. Ne treba zaboraviti da je ta
maturantska manifestacija postala tra-
dicijom, a tradicija se teSko mijenja i joS
teZe napusta.

Mr. sc. lvica Stanié
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JEDITE RAZBORITO

Temeljem brojnih istrazivanja,
Svjetska zdravstvena organiza
cija dala je sedam naputaka za
zdrav, kvalitetan i dug Zivot:

1. redovito spavajte 7-8 sati;

2. redovito se bavite tjelesnom ak-
tivnoscu;

3. redovito uzimajte zajutrak;

4. jedite razborito: hrana neka ne bu-
de s odviSe energije, masnoca i soli, a
neka u njoj bude vise voca i povrca;

5. izbjegavajte uzimati hranu izme-
du obroka i odrzavajte pozeljnu tjelesnu
tezinu;

6. nikada ne pusite cigarete;

7. uzimajte alkohol umjereno ili ga
posve izbjegavajte.

Dokazano je da Zivot sa zdravim na-
vikama moze biti i do 30 godina dulji, s
kvalitetom izmedu 15. i 45. godine.

Jedan od klju¢nih rizika za razvitak
bolesti, narocito krvnih Zila i raka (od
kojih i u R. Hrvatskoj umire troje od
cetvero ljudi) jest pogresna prehrana.
Dragi ucenici! Razborita prehrana po-
trebna vam je ne samo da biste smanjili
rizik obolijevanja (Sto mislite da nikada
necete doZivjeti), ve¢ da biste se danas
osjecali bolje, bili lijepi, svjezi, snazni i
samopouzdani, imali normalnu teZinu.
Ja sam na va$oj strani. Stalo mi je do
vaseg zdravlja pa vas molim: posvetite
paznju ovom tekstu. Razmotrimo 4. to¢-
ku navedenih preporuka. Jedemo ukup-
no previse, naro¢ito masnih mesnih i
mlijecnih proizvoda - kalorijske bom-
be, te Secera i bijelog brasna - prazne
kalorije, a premalo voca i povrca.

Prazne kalorije sadrze Secer i bijelo brasno. U Seceru osim kalorija nema

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

ni¢ega. Preradom pSenice u bijelo brasno gubi se mnogo biljnih vlakana, minerala

Koje su bitne razlike u na¢inu prehrane? Evo dva primjera.

Primjer 1.: sendvic

- 20 dkg bijelog kruha

- 10 dkg masne salame

- 10 dkg punomasnog sira

- 40 dkg hrane

Primjer 2.: uravnoteZena prehrana
- 10 dkg integralnog kruha

- 30 dkg krumpira

- 12 dkg nemasnog mesa ili ribe

- 2,5 dcl djelomi¢no obranog mlijeka

- 80 dkg povrca
- 60 dkg voca
- 3 dkg (2 Zlice) ulja

Kalorijske bombe su (racuna se na 10 dekagrama)

npr. (zaokruzeno):

- punomasni mesni i mlije€ni proizvodi

- maslac, margarin, majoneza
- kolagi s kremama, ¢okolada
- Secer

400 do 700 kcal
>700 kcal

500 do 600 kcal
400 kcal

Na drugoj su strani niskokalorijske namirnice:

- nemasno meso i riba

- djelomi¢no obrano mlijeko
- voce (prosjek)

- povrée

100 do 150 kcal
50 kcal
50 kcal
25 kcal

Izmedu su prehrambeno vrijedne namirnice:

- mahunarke i Zitarice

oko 350 kcal
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- 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%

560 kcal

550 kcal

420 kcal

1530 kcal

250 kcal

260 kcal

125 kcal

125 kcal

200 kcal

300 kcal

270 kcal

1530 kcal

U prvom primjeru, u malom volu-
menu hrane ima suviSe energije, masno-
¢a 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 viSe hrane, s istim
brojem kalorija. Ima svega dovoljno.
Mnogi tjelesno aktivniji morali bi uzeti
1do 50% vise energije da ne bi mrSavili.
Njima joS dio navedenog sendvica i ma-
lo slatkoga nece Stetiti.

Jeste 1i iznenadeni? Ja sam bio kad
sam to prvi put spoznao. Nisam vjero-
vao pa sam viSe puta provjeravao dok se
nisam uvjerio. lako sam od Skolskih da-
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na do 42. godine Zivota (sada imam 52)
vodio uzaludnu bitku s viskom kilogra-
ma, normalizirao sam teZinu tek kad sam
prihvatio uravnoteZenu prehranu i dru-
ge zdrave navike.

Prekomjerna je tjelesna tezina medu
vodecim javnozdravstvenim problemi-
ma. Ne moramo biti “Zderonje” da bi-
smo se udebljali. Pojedemo li, a ne po-
troSimo, samo 38 kcal dnevno, za 10
godina bit ¢emo 20 kg tezi. Vecini se
nakon zavrS$enog Skolovanja to i dogodi
pa poslije do kraja Zivota bezuspjesno
pokusavaju smrSaviti. Tvrdim da je to-
mu uzrok nedovoljna informiranost, a
ne “neposluh” debelih. A 38 kcal ima
jedna Zzli¢ica (0,5 dkg) masnoca ili ma-
joneze, ili dvije zli¢ice (1 dkg) Secera,
ili 0,8 dcl kola pica, ili 0,9 dkg sira, ili
0,7 dkg salame ili ¢okolade. PjeSace-
njem trosimo oko 30 kcal po kilometru.
U 10 dkg ¢okolade s ljesnjacima (620
kcal) ima energije za 20 km pjesacenja.

Dakle, jedite razumno! Ako je vasa
prehrana bliza prvom primjeru, nakon
prilagodbe uvjerit cete se da je uravno-
tezZena prehrana i ukusnija. Mediteran-
ska prehrana, vecini prihvatljiva prehra-
na naseg podneblja, model je koji nam
nutricionisti preporucuju. Prihvatite i
ostale zdrave navike. U vasem je moral-
nom i materijalnom interesu. Osjecat Ce-
te se bolje, Zivjet Cete jeftinije i dulje.
Nema te sile koja vam moZe nametnuti
nacin Zivljenja. Vi odlucujete. Izbor je
vas, a ja vam moram i Zelim pomoci da
on bude u korist vasem zdravlju, a ne
potrosackom mentalitetu.

Zivite zdravo da biste bili zdravi!

Ratko Gasparovié, dr. med.

Pretilost i skidanje
suvisne tjelesne tezine

ovorodencad cijeloga svijeta
dolazi na svijet s raznolikim
tjelesnim tezinama: ispodpro-
sjeCnim, prosjec¢nim i iznadprosjec-
nim. Po nekima, postoje dvije vrste
ljudi: prvi jedu da Zive, a drugi Zive da
bi jeli. Treca vrsta ljudi ne spominje se
jer je gotovo izumrla, a ona zapravo
naj¢esce moze najduze zivjeti. Tu spa-
daju umjerenjaci, ljudi koji umjereno
jedu, piju, spavaju, troSe, rade, zabav-
ljaju se, odrzavaju i ulazu u svoj orga-
nizam. Oni se prema svojemu orga-
nizmu ne ponasaju macehinski. Potro-
Sna dobra moZemo kupovati i proda-
vati, a zdravlje ne. Namijenimo li svo-
jem organizmu ulogu odlagaliSta vi-
Ska masti, bjelancevina i ugljikohidra-
ta, opravdavajuci se depresijama,
neaktivnoscu, potrebom, stresom,
iscrpljenoscu, zasi¢enos$cu, otudeno-
$¢u, svakojakim strahovima, tjeskob-
nim stanjima, fobijama, nesanicama,
napetoscu, somatskim, psiholoskim,
psihosomatskim, postraumatskim po-
remecajima, kroni¢nim bolestima i
slicnim, postoji vjerojatnost nerjesa-
vanja naSega osobnog zdravstvenog
problema. Danas$nji sustav zdravstve-
noga osiguranja najnemilosrdniji je
upravo za one najslabije, najnemocni-
je 1 najsiromasnije slojeve ljudi.
Svima nama je dobro poznato da
najcesce nepotrebno i prekomjerno po-
sezemo za jelom i pi¢em kada se nala-
zimo u odredenim problemnim situa-
cijama na poslu i kod kuce, ali niSta
manje za vrijeme odmora, u opustaju-
¢im ugodnim druStvima, mjestima.
Uglavnom tada ulazimo latentno u
prostor psiholoskih poremecaja. Opu-
Stanja se bitno razlikuju od “opusta-
nja” koja vode u neumjerenost u jelu i
picu. Blazi, srednji i teZi psiholoski
poremecaji velik su pomagac najkra-
cegaulaska u ovisnosti, ovaj put o jelu
i picu. Danasnje, izuzetno razvijene

24

visokostru¢ne interdisciplinarne eki-
pe, uz naglasak na dijetologe i psiho-
loge, odreduju jasne, nedvosmislene i
kratke dijetne i psihologijske progra-
me. Ozbiljnim i savjesnim pridrzava-
njem preporuka, nakon viSestrukih
analiziranja, testiranja i razgovaranja,
odreduje se put u povratak normalnoj
tjelesnoj tezini. Jo§ u davna vremena
Diderot je izjavio: “Lijecnici nepre-
stano nastoje sacuvati nase zdravlje, a
kuhari ga upropaste.”

Nacin zivota nomada, poljopri-
vrednika, industrijskih pa elektronic-
kih djelatnika uvjetovao je evolucijom
porast nekretanja i netroSenja unesene
preobilne hrane. ViSak nepotrebne
hrane u nasem tijelu koci protok nor-
malnoga odvijanja kompleksnih zada-
taka organizma. Posebice u buducno-
sti omogucuje blaze, srednje pa i vece
poremecaje. Stroga dijetalna ishrana
pomaze vracanju organizma u normal-
ne okvire tjelesne teZine. Za ostvari-
vanje pridrZavanja dijete potrebno je
odredeno kvalitetno psihofizicko pri-
premanje i planiranje u odredenom ve-
¢em vremenskom periodu, koje nije
nikada kratko, ve¢ dugo, viSegodisnje.

U svijetu postoje milijuni tiskanih
knjiga, a i sada se tiska vise od 5000
knjiga koje direktno i indirektno go-
vore o pretilima, njihovoj prehrani, di-
jeti. Ovdje se jo§ nismo osvrnuli na
najkvalitetnije i najpoznatije znanstve-
nike i stru¢njake, specijalne interkon-
tinentalne kompjutorske konferencije,
razmjene misljenja istim putem, inter-
net stranice, radio i TV-emisije, tjed-
nike, mjesecnike i dnevne novine te
bolnice, specijalne klinike, hotele s
medicinski programiranim aktivnim
odmorom 1 rekreativno-$portskim
sadrzajima, ali i nezaobilazne toplice,
sa specificnim programima.

Nama najbliza je “Thalassothera-
pia” Opatija, Specijalna bolnica za me-
dicinsku rehabilitaciju bolesti srca,
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pluca i reumatizma, koja medicinsko-
dijagnosti¢kom opremom i visokoo-
sposobljenim stru¢njacima omogucu-
je pravovremene savjete i preporuke
adipoznim osobama, koje su Cesto i
sr¢ani bolesnici. Preventivni kardio-
loski pregled namijenjen je i preporu-
Case: preuhranjenim individuama, pu-
SaCima, tjelesno neaktivnim i nedo-
voljno aktivnim, psihi¢ki napetim i po-
slom preopterecenim osobama, kao i
osobama C¢iji su roditelji bolovali od
bolesti srca, povisenog tlaka krvi, Se-
cerne bolesti, mozdanog udara, oso-
bama koje se nakon duljeg vremena
namjeravaju baviti tjelesnim aktivno-
stima te svima starijim od 40 godina,
posebice muskarcima. Program lijece-
nja i rehabilitacije src¢anih bolesnika
ukljucuje: pregled interniste kardiolo-
ga, EKG, laboratorijske pretrage, ispi-
tivanje srca pod opterecenjem (ergo-
metrija), ispitivanje funkcije pluca
(spirometrija), 24-satnu dinamicku
kontinuiranu elektrokardiografiju
(prema indikaciji Holter), ispitivanje
srcaultrazvukom (Echokardiografija),
Doppler perifernih arterija, Doppler
vratnih zila, dijetalnu ishranu, rehabi-
litacijske postupke (medicinsku indi-
vidualnu ili grupnu gimnastiku, vjez-
be disanja, intervani trening na bicikl-
ergometru, terenske kure, psiholosko
testiranje), telemetrijsko pracenje re-
habilitacijskih postupaka te redovite
lije¢nicke vizite.

Zapitajmo se: oStecujemo li na du-
ge staze svoje zdravstveno stanje, na-
Sega djeteta i clanova svoje obitelji ka-
da se svakodnevno “naoruzZavamo”
prehrambenom energijom nezaobilaz-
no premasnom, presoljenom, prebje-
lan¢evinastom i preugljikohidratnom?
Koristimo li dovoljno voca i povrcéa u
svakodnevnoj prehrani? Pretjerujemo
li s toplim sendvic¢ima, sladoledima,
slatkiSima, cipsovima, raznolikim
grickalicama, pizzama i slicnim novo-
tehnoloskim proizvodima brze prehra-
ne?

KORISNI NAPUCI ZA ODRZAVANJE URAVNOTEZENE PREHRANE

1. Samo jednom dnevno jesti meso.

2. Riba i perad manje debljaju od svinjetine i govedine.

3. Smanijiti punomasne mlije¢ne proizvode: vrhnje, maslac, punomasni
sir i zamijeniti ih jogurtom ili kiselim obranim mlijekom.

4. Svakodnevno jesti mnogo lisnatog povréa i voca.

5. Sirovo ili brzo kuhano (leSo) povrée jesti radi o¢uvanja vitamina.

6. Do Cetiri jaja tjedno (sadrzavaju previSe kolesterola).

7. Za desert izaberite voce (ne slatkiSe, puding ili kolace).

Zelite 1i se boriti sami protiv sebe
(ali 1 uz pomo¢ stru¢njaka) tako Sto
cete imati svoj osobni plan i program
odrZavanja uravnotecene prehrane? Za
vas to moZe biti priprema sli¢na sport-
skom rekreativcu koji se priprema za
natjecanje njegova ranga. Osobna va-
ga 1 njezina kazaljka nepodmitljivi su
ako je vaga to¢no bazdarena. Svakod-
nevno danima, mjesecima i godinama
neprimjereno unosenje hrane i pica
ostavlja vidljive tragove za vas i dru-
ge! Najteze je odluciti se i reci samo-
me sebi: “Ja hocu, mogu i Zelim pro-
mijeniti svoj izgled i pristup prehra-
ni!” Precizne vage pomaZzu nam, izu-
zetan su poticatelj, prijatelj. Svakoga
dana brzo, bez posrednika prikazuju
osobni napredak - koliko ste smrsavi-
li. ViSe se necete muciti s pitanjima:
“Kada ¢u smrSaviti? Kako sam doSao/
lau stanje neprimjerene pretilosti? Za-
$to? Jesam li upoznat sa stanjem osob-
noga sadaSnjega zdravlja? Koliko su u
pregojaznih osoba preoptereceni zglo-
bovi, srce, pluca, izmjena tvari i dru-
go?"
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LJEKOVITA BILJA PROTIV
PRETILOSTI:

BAZGA, BUNDEVA, CELER,
CESTOSLAVICA, JABUKA,
KICICA, KRASTAVAC,
KUKURUZ, MASLACAK,
MRKVA, OBICNA SALATA,
POLJSKA PRESLICA, PELIN,
PRILJEPACA, PSENICA,
TRESNJA

Peremo li sami svoje osobno vozi-
lo? Radimo li sve kucanske poslove?
Setamo 1i od Voloskog do Opatije i
natrag (a mozda i do I¢ica, oni hrabriji
i do Lovrana)? MoZemo i po Zurkovu!
A zasto ne do Platka ili Snjeznika?

Opravdanih razloga za ulazak u de-
presiju, njezino kontinuirano odrzava-
nje i poticanje vecina nas moze imati,
no samosazaljenjem necemo nikada
niSta rijesiti.

Ako smo debeli, to ne znac¢i da smo
logi. I debeli mogu biti sretni. Sto Zeli-
mo biti? Nije najbitnija hrana! Bitno
je nadahnuce kako pobijediti deblji-
nu! Koje planove imamo u buducno-
sti: poticati pretilost i raznolike pore-
mecaje ili u svakome novome danu
pronaci izazov za pracenje i odrzava-
nje svojega zdravlja, ali i zdravlja svih
¢lanova svoje obitelji?

Albin Redzi¢, prof.
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Higijenski uvjeti u sSkolama

“STISKATI” DO KUCE

Da li sva djeca koriste Skolske nuznike? o Zasto neka to izbjegavaju?

a pocetku smo nove Skolske godi-

ne. Nova generacija u¢enika spre-

ma se u nove izazove. Svaki je
roditelj, vec ispisivanjem djeteta iz dje-
¢jeg vrtica, poceo pripremati svog malog
prvasica na radne zadatke i obveze koje
Skola donosi. Poceli smo dijete navikavati
na odlazak u krevet oko 21 sat, dizanje
ujutro oko 7,30, ve¢ ga navikavamo na
urednost kod pisanja, crtanja, na sprema-
nje odjece i obuce... Navike pranja ruku
prije jela, nakon dolaska izvana, nakon
obavljene nuzde sigurno je ve¢ odavno
usvojilo i tu problema ne bi smjelo biti, ali
nije na odmet opet ih ponoviti. Skola je,
uz obitelj, ustanova u kojoj bi mlada oso-
ba morala nauciti $to je to druStveno pri-
hvatljivo ponasanje - na§ narod bi to re-
kao: nauciti se normalnom ponaSanju. O
tome koliko se ucitelji i profesori mogu
tome posvetiti, uz opsirne i zahtjevne skol-
ske programe, mogli bismo nadugo i nasi-
roko raspravljati.

Vecdina nasih Sestogodi$njaka ulazi u
Skolsku zgradu s velikim poStovanjem pre-
ma njoj jer to je velik i nov pocetak, poce-
tak zivotnoga razdoblja koje ce zavrsiti u
godinama punoljetnosti, kada ¢e ta dana-
$nja djeca biti zreli ljudi, s formiranim
stavovima, pogledima i ciljevima za bu-
duci Zivot.

CEMU SVE SLUZI SKOLSKI WC

Cinjenica je da u $kolskim zgradama
borave djeca raznih uzrasta, navika, svje-
tonazora... U §kolama oni nailaze na broj-
ne nepoznanice, no i ono §to poznaju ne
rezultira uvijek poznatim. NaSim malim
(paivelikim) u¢enicima morali bismo da-
ti mogucnost primjene higijenskih navika
koje su mukotrpnim radom svojih rodite-
lja i odgajatelja usvojili.

RijecC je o prostoriji koja se obiljezava
oznakom “WC”. Nazalost, svakom Skol-
skom uzrastu ona sluZi u razli¢ite svrhe.
Tu se mogu vidjeti po zidovima ispisane
razne ljubavne poruke, posluZi i za Citanje
“Salabahtera” pod satovima pismenih ispi-
ta.

Starijim razredima koristi za razgle-
davanje raznih Casopisa “pikantnog” sadr-
Zaja, za pusenje prvih cigareta...

U tom svjetlu gledano, §to preostaje
malom daku - prvaku koji jednostavno Ze-
li obaviti svoju fizioloSku potrebu? U vri-
jeme odmora svi su WC-i obi¢no zauzeti
pa on ubrzo shvati da moZe na WC jedino
za vrijeme odrZavanja nastave, a potpuno
je razumljivo da uciteljice to ne vole. No,
napokon, naide na prazan WC i dijete mo-
Ze kako-tako obaviti svoju fizioloSku po-
trebu.

Zasto kako-tako?

Zalosna je spoznaja da je svaki odla-
zak u javni WC neizvjesnost i “izlet u ne-
poznato”. Nerijetko se dogada da je bez
toaletnog papira, s neispravnim vodoko-
tlicem, mokrog i neurednog poda, kao i
poklopca za Skoljku. Ako se i uspiju opra-
ti ruke sapunom, rijetko ¢emo pronaci ¢i-
me ih obrisati! Sto ¢e uéiniti dijete kad se
susretne s takvim ili sli¢nim okolnostima,
i to u ustanovi odgojno-obrazovnog ka-
raktera koja se zove osnovna $kola?

Kao prvo, kad ugleda prljavu WC-
Skoljku, kao i poklopac, vjerojatno nece
sjesti na nju nego se nogama na nju popeti,
a pritom c¢e se rukama negdje pridrzati,
zbog ¢ega postoji velika mogucnost ozlje-
divanja jer to sigurno nije normalan nacin
koriStenja nuznika. Toaletnog papira re-
dovito nema pa se nece moci obrisati, a uz
to je i u stalnom strahu da mu u tim osjet-
ljivim trenucima netko ne naide jer se vra-
ta ne mogu zatvoriti. Sapuna za pranje ru-
ku Cesto nema pa dijete jedino moze ruke
oprati vodom i obrisati ih o odjecu jer ne-
ma nicega $to je tome namijenjeno. Alter-
nativa je tome uopce ne otici na WC te
trpjeti i “stiskati” dok se ne dode kuci.
Nemogucnost praznjenja crijeva i mokrac-
nog mjehura u trenucima kada stimulus
jos traje doprinosi razvitku opstipacije (za-
tvora), odnosno povecava mogucnost raz-
voja infekcije mokrac¢nih putova.
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Zapitajmo se: kakav to svijet upoznaju
ta mala neduzna djeca? Da li su nasa djeca
to zasluzila? Cime opravdati takvo stanje
sanitarnih ¢vorova u pojedinim nasim $ko-
lama? I djeca vec znaju da ne mora biti
moderno i skupocjeno, ali mora biti ¢isto i
ispravno!

MOGUCI IZVORI ZARAZE

Znamo da su prljavi WC-i potencijalni
izvori zaraze te stalna prijetnja nasem zd-
ravlju. Prljavim rukama moZe se prenijeti
velik broj uzro¢nika zaraznih bolesti, naj-
¢esce crijevnih zaraznih bolesti, kod kojih
do ozdravljenja dolazi u prosjeku za 5-7
dana, no neki od uzro¢nika bolesti koji se
tim na¢inom prenose moze biti uzrokom
veceg poremecaja u organizmu, Sto zahti-
jeva duze lijecenje, a samim tim i duZe
odsustvo s nastave. Morali bismo se suo-
¢iti s ¢injenicom da nam djeca sve duZe
borave u §kolama, zbog velikog broja slo-
bodnih aktivnosti za koje djeca pokazuju
interes.

Savjetujem da odgovorni ljudi u sko-
lama, kao i sveukupna zajednica, posvete
malo viSe paznje tim, na prvi pogled spo-
rednim stvarima. Svakako bi u interesu
zdravlja djece bili prihvatljiviji WC-i tipa
¢ucavac od postoje¢ih WC-skoljki. Di-
spenzeri za tekudi sapun, toaletni papir i
papirnati ru¢nici sigurno bi smanjili mo-
gucénost Sirenja uzro¢nika zaraznih bole-
sti.

Shvatimo da su naSa djeca ogledalo
naseg ponasanja. Razmislimo da li je ocu-
vanje osnovnih higijenskih navika naSe
djece, steCenih u ranijem djetinjstvu, tako
skupo, nedostiZno i nebitno za nasu zajed-
nicu!

Marija Pupié¢-Bakraé¢, dr. med.
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Prva pomo¢ za laike

GUSENJE STRANIM TIJELOM

Medu uzrocima smrti zbog nesretnib slucajeva, gusenje stranim tijelom zauzima visoko Sesto
mjesto. Najcesce se stranim tijelom guse djeca u prve tri godine Zivota, potom ljudi poodmakle
dobi. Djeca udabnu strano tijelo u dobi kad s tekuce i kasaste hrane prelaze na krutu hranu, ili
kad stavljaju u usta sve $to dobvate jer u to doba jos ne znaju razlikovati hranu od raznib
predmeta i igracaka. Stariji l[judi udahnu strano tijelo jer su im oslabili refleksi gutanja, pa
zalogaj ili umjetno zubalo znaju prijeci kamo ne treba.

ovod prelazenju zalogaja u di-
Sne putove umjesto u jednjak
moze biti prebrzo jedenje, guta-

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

ZNACI GUSENJA STRANIM
TUELOM

Strano tijelo moZe zapeti vec u gr-
kljanu, kao najuzem dijelu di$nih pu-
tova, ili u duSniku, ili nize u bronhima,
Sto uzrokuje prestanak rada pripadaju-
ceg dijela plucnog krila. Strano tijelo
moze izazvati djelomi¢no zacepljenje
disSnog puta, kad nije potpuno preki-
nut protok zraka, ili je zacepljenje pot-
puno pa zrak uopce vise ne moze pro-
laziti kroz zacepljeno mjesto. Pri dje-
lomi¢noj neprolaznosti ¢uje se hropta-
vo disanje, hvata se zrak, postoji nad-
razajni kasalj, glasovi su izobliceni.
Obic¢no pomazu snazno kasljanje i ¢vr-
sti udarci po ledima medu lopaticama.
Pri potpunoj neprolaznosti unesreceni
ne diSe, ne kaslje, ne moZe govoriti.
Tr¢i u pani¢nom 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 dramati¢na slika
u odrasla ¢ovjeka moze nalikovati na
sr¢ani udar, pa treba razluciti radi li se
o tome ili o guSenju. To se moZe
razrijesiti pitanjem: “Mozete li govo-
riti?”. Covjek koji se gusi to ne moZe.
MozZe on, ako je o tome prije kad pou-
¢en, pokazati da se gusi hvatanjem ru-
kama za grkljan /Heimlichov znak/.

U tijeku 1995. komisija Hrvatskog
Crvenog kriza, sastavljena od desetak
stru¢njaka za izobrazbu laika /ljudi ko-

jinisu zdravstveni radnici/ iz pruZanja
osnovne prve pomoci, sastavila je pr-
vu hrvatsku doktrinu o jedinstvenom
nacinu pruzanja laicke prve pomoci.
Pravila doktrine sabrana su u priru¢ni-
ku “Prva pomoc¢” §to ga je 1997. izdao
Hrvatski Crveni kriz. Jednom prihva-
¢ena doktrinarna pravila u izobrazbi
laika, ne mijenjaju se dok se ne pri-
hvate nova znanstvena saznanja. Tako
jeisprvom pomoci osobi koja se gusi
stranim tijelom: sada joS vazeca dok-
trina preuzeta je iz preporuka Americ-
kog kardioloskog drustva.

SPASONOSNI HVAT

Osobu kojoj je dio diSnih putova
potpuno neprolazan, moZze se spasiti
ako joj se moZe pomoci u najkracem
roku, koju minutu od kad je doSlo do
potpunog zatvora diSnog puta. Kao pr-
vo, primjenjuje se Heimlichov hvat.
Jedino Heimlichov hvat ima snagu ka-
$lja ili blizu tome, Sto je jedino dovolj-
no da izbaci strano tijelo iz grkljana.
Osobi koja stoji ili sjedi (Slika 1.) za-
tvorenom se Sakom, obuhvadenom
dlanom, pritisne znazno i naglo preko
sredine izmedu donjeg ruba prsne ko-
sti 1 pupka. Pritom se ne smije tiskati
kostani vr$ak prsne kosti, tako se sma-
njuje mogucnost ozljedivanja organa
u dubini. U¢ini se pet trzaja u dubinu
spram grkljana i tako se zrak iz pluca
kroz dusnik potisne do grkljana. Taj
tlak zraka trebao bi izbaciti strano tije-
lo poput ¢epa iz Sampanjske boce. Po-
slije prvih pet (neuspjesSnih) hvatova,
moZze se pokusati s pet snaznih udara-
caizmedu lopatica (Slika 2.). Udarciu
leda snagom su joS slabiji od snage
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kaslja nego Heimlichov hvat. Potom
se opet pokusa s pet Heimlichovih hva-
tova. Samo u debelih ljudi i trudnica
ne moZze se obuhvatiti to podrucje, pa
se tiska preko donje trecine prsne ko-
sti, preko mjesta gdje se inace tiska pri
vanjskoj masazi 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 lezecoj osobi, primijeni pet
Heimlichovih hvatova (Slika 3.). Ta-
da se prstima, vrlo oprezno da se stra-
no tijelo ne utisne jo$ dublje, kusa iz-
vuci strseci kraj stranog tijela iz gr-
kljana (Slika 4.). Ako nema nikoga da
pomogne, unesrecena osoba moze se
sama baciti na rub naslona stolice, ili
na nesto sli¢no, dijelom trbuha izme-
du pupka i donjeg ruba prsne kosti, ili
se najprije sam tiska Sakom obuhvace-
nom dlanom.

Slika 4.

POMOC DJECI

Jednako kao i s odraslim ljudima
radi seisdjecomizmedu 1.18. godine
starosti, ali samo dlanom samo jedne
ruke. U djece u prvoj godini Zivota
(Slika 5.) pocinje se s pet udaraca u
leda medu lopaticama. Ako to ne uspi-
je, primjenjuje se Heimlichov hvat, ali
ne kao u odraslih povrh pupka preko
trbuha, jer bi se djecje trbusne organe
lakse ozlijedilo nego u odraslih. Tiska
se, kao pri vanjskoj masazi srca, preko
sredine srednje trecine prsne kosti (to
je izmedu bradavica), s dva prsta. Va-

Slika 3.

denje stranog tijela koji viri iz grklja-
na u malog djeteta vrlo je riskantno jer
se lako moze ugurati dublje.
Medicina je dinamic¢na znanost,
njena se dijagnosticka i terapeutska
pravila mijenjaju u skladu s novim
znanstvenim saznanjima, pa je takois
prvom pomoci. Amerikanac Heimlich
je, poslije stotine pretezno uspjesnih
pokusa na majmunima, savjetovao
svoj hvat i na ljudima. Na njima se
poceo primjenjivati 1975. Od tada do
danas skupljaju se iskustva i zapaza-
nja s tim hvatom na cijelom svijetu.
Rezultati su razliciti. Prvo se ¢inilo da
je uspjeh bio 90-postotan, a kod udar-
ca u leda samo 50-postotan. No, jav-
ljale su se ozbiljne komplikacije zbog
toliko potrebnog snaznog i naglog ti-
skanja u trbuh: oStecenje jetre, sleze-
ne, Zeluca, pluca, potiskivanje kiselog
ZeluCanog sadrZaja u jednjak iiz njega
u zdrijelo. Zbog toga je Americko kar-
diolosko drustvo savjetovalo da se pri-
je Heimlichova hvata ipak pocne s
udarcima u leda. No, to je pokazalo
slabiji uspjeh, pa se 1992. vratilo na to
da se pocne i jedino koristiti Heimlic-
hov hvat. Cini se da su komplikacije
ipak ¢eSce od uspjeha. Zato Europsko
vijece za reanimaciju u posljednje vri-
jeme ne preporuca primjenu Heimlic-
hova hvata preko trbuha, nego samo
tisak preko donje trecine prsne kosti,
kao pri vanjskoj masazi srca, uz slican
efekt, a rjede komplikacije. Tom se
stavu priklanja i Ustanova za hitnu me-
dicinsku pomo¢ Zagreb, ne odbijajuci
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jos izobrazbenu laicku doktrinu. Vje-
rojatno ¢e se za eventualnu izmjenu
naSe doktrine sacekati novu konferen-
ciju Americ¢kog kardioloskog drustva
(posljednja je bila 1992.) te stavove
Europskog vijeca za reanimaciju.

Prim. dr. lvica Ruzicka

Slika 5.
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Sveci-zastitnici od bolesti

u nasoj medicinskoj tradiciji

IVAN NEPOMUK

Bolesti usta i jezika,

zastitnik od utapanja
Roden je izmedu 1340. i 1350., u
Pomuku, u blizini Plzena u (Vjeékoj.
Osnovnu naobrazbu stjeCe u cistercit-
skom samostanu, a zatim nakon studija
u Padovi, obnasa razne crkvene duzno-
stiipostupno napreduje od mladog kle-
rika u Pragu do vikara praSke nadbi-
skupije. Zastupajuci 1393. svog nadbi-
skupa u razmiricama s kraljem Vacla-
vom IV., Ivan bi uhicen, mucen, ubijen
i bacen s Karlova mosta u Vltavu. Sa-
hranjen je u katedrali sv. Vida u Pragu.

16. svibnja

Johan Mathisas Leinter (?). Sv. Ivan
Nepomuk. Drvo, polikromirano,
pozlaceno, 1739. Franjevacka crkva
sv. Ivana Krstitelja, Varazdin

Prema legendi koja je nastala u vezi
s njegovim mucenisStvom i smrti, budu-
¢i svetac stradao je zato Sto ljubomor-
nom kralju nije htio otkriti grijehe koje
mu je, navodno, bila povjerila lijepa,
od kralja dvadesetak godina mlada kra-

ljica Sofija. Torturi je, navodno, bio na-
zocan i sam kralj, koji ga je svakodnev-
no izazivao plamtecom bakljom. Ne us-
pjevsi od mucenika izvuci niti jednu
rije¢, kralj ga dade smaknuti na krajnje
okrutan nacin. Nakon S§to je izdahnuo,
njegovo vatrom oZezeno mrtvo tijelo bi
svezano u krug tako da su mu ruke bile
na ledima, a presavijene noge odostra-
ga privezane za vrat. U tom poloZaju
bududi svetac bi javno prenesen do
glavnog mosta na Vltavi i bacen u vo-
du. Prema jednoj legendi, nemalo za-
tim nad vodom se pojavio svijetleci
znak i pokazao put do sveceva tijela, a
prema drugoj, ¢ak je i Vltava nakratko
stala i presusila te vjernicima predala
tijelo koje ce biti kasnije sahranjeno u
praskoj katedrali. Prema istoj legendi,
tijekom njegove sahrane, u nazo¢nosti
brojnih vjernika iz Praga i okolice, zbi-
lo se nekoliko nerazjasnjivih dogadaja
i ¢udotvornih ozdravljenja - dovoljno
da se nadaleko proSiri glas o svetosti
praskog mucenika. Svecem ce biti pro-
glagen 1729. godine. Stuje ga se kao
zastitnika ispovjedne tajne jer je zbog
nje platio glavom, mostova jer je s jed-
noga bacen te od poplava i od utaplja-
nja. Glas zaStitnika od bolesti usta i je-
zika steci e iz dva razloga: prvi je aso-
cijacija s mucenistvom (ispovjednu taj-
nu zadrzao je stisnutih usta, koja mu
pred smrt okrutno rastvoriSe komadom
drveta). Druga zanimljivost zbila se
1719. kada su, otvoriv§i mu grob, medu
zemnim ostacima, kao i kod sv. Antona
Padovanskog, pronasli potpuno sacu-
van jezik.

ANASTAZIJA

Glavobolje i bolesti u grudima

15. sijecnja

U nas znana kao StoSija, StaZija,
Staza, Stajka, Nasta, sveta je Anastazi-
ja prema legendi Rimljanka, djevica,
udovica i mucenica iz doba Dioklecija-
na. Udavsi se preko volje za rimskog
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patricija Pubija, odlucila je ostati djevi-
com, na $to je uvrijedeni muZz zatvara u
kuénu tamnicu. Teske trenutke koje tu
provodi ublazuje joj pismima podrske i
ohrabrenja buduc¢i mucenik i svetac Kr-
izogon (KrSevan). Nakon smrti muza,
sa skupinom sljedbenika prati KrSeva-
na do njegove mucenicke smrti u Akvi-
leji. Put je zatim vodi u Sirmij, odakle
se upucuje prema Solunu i ponovo vra-
¢a u Sirmij. Zbog pomaganja zatoce-
nim kr§¢anima i ustrajnosti u svojoj vje-
ri, na koncu bi i sama uhidena i 25.
prosinca 304. mucenic¢ki umorena na
lomaci, na otoku Palmariji kod Rima.
Kasnije ¢e biti sahranjena u Sirmiju, da
bi u 5. stoljecu 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 motriSta zanim-
ljivi su prikazi sv. Anastazije s balza-
marijem, tj. posudom s pomastima za
balzamiranje usmrcenih mucenika.
Vjerujuci da oslobada od otrova, Grei
je nazivaju pharmakoyltria, za razliku
od Slavena za koje je uzoresiteljnica,
jer pomaze zatvorenicima i oslobada ih
od okova. Buduci da se njeno muceni-
Stvo poklapa s Bozicem, u nekim se
krajevima uvrijeZilo vjerovanje da je
sv. Anastazija bila primalja pri [susovu
rodenju, pa joj na slikama u ruke stav-
ljaju Skare, koje ¢e kasnije Svetici pri-
baviti i epitet zastitnice cenzure tiska.
Uz to, nerijetko ju prizivaju bolesnici s
glavoboljama i bolestima u grudima.

Premda se u Rimskoj crkvi sv. Ana-
stazija sluzbeno Casti na Bozi¢, Zeleci
joj posvetiti posebnu paznju, u Zadru i
Srijemu svojoj svetici iznimno posve-
cuju 15. sijecnja.

Doc. dr. sc. Ante Skrobonja,
dr. med.
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Neophodnost zdravstvenog pracenja djece ukljucene u
rekreacijsko-Sportski program

SPORT - DIO PUTA
PREMA ZDRAVLJU

oristi i prednosti bavljenja dje-

ce rekreativno-Sportskim ak-

tivnostima gotovo i ne treba
posebno dokazivati (Prikaz 1.). Sigur-
no bi viSe prostora zahtijevalo traze-
nje i “seciranje” svih utjecaja koji di-
jete “prate” na njegovu razvojnom pu-
tu do vrhunskog Sportasa (Slika 2.).
Iako svaki od tih utjecajnih ¢imbenika
igra vecu ili manju ulogu u o€uvanju i
unapredenju djetetova zdravlja tije-
kom trnovite Sportske karijere i po-
trebno ih je imati na umu prigodom
svake procjene djetetova zdravstvenog
stanja, oni sada, iako je tema vrlo za-
nimljivaivazna, nisu predmetom ovog
napisa. Iz prikaza je ipak shematski
lako shvatljivo znacenje svakog od tih
utjecaja na dijete u njegovoj odluci i
ustrajnosti da se bavi rekreativno-
Sportskim aktivnostima.

VAZNOST SURADNJE SVIH
STRUCNJAKA

ZDRAVLIE je, to se svi moramo
sloziti, jedina konstanta, Sto mora
svim tim utjecajima “odolijevati”, a
imperativ je (najblaZe receno Zelja, ne-
kima svrha i cilj, najgore alibi) zdrav-
lje i njegovo unapredivanje. Na kraju
ove temeljnice/sastavnice/, jedan na-
suprot drugom postavljeni su trener/i i
Sportski lije¢nik. Da li je njihova pozi-
cija odista uvijek opozicijska, odno-
sno suprotna ve¢ samim njihovim ulo-
gama u oblikovanju $portasa, nemo-
guce je jednoznacno odgovoriti. Ako
ustrajem odgovoriti, onda necu mno-
go pogrijesiti ako ustvrdim da njihova
pozicija najcesce nije takva ako se ra-
di o stru¢njacima koji uvazavaju svaki
svoju, ali i “tudu” struku, a iskustveno
moram priznati da najbolji rezultat
obi¢no daje svaki stru¢no utemeljen

kompromis. Dakle, njihov odnos mo-
ra u konacnici biti sinergisticki pa zato
i nisu slucajno izabrane Zuta i plava
boja njihovih strelica, tj. “agonista”-
trenera i “antagonista”-Sportskog lijec-
nika, jer njihova mjeSavina - zelena
boja - jest i mora biti boja konstante
djetetova zdravlja.

I, lakSe je to ovdje reci nego u prak-
si uvijek provesti, dobra suradnja tre-
nera i Sportskog lije¢nika, njihovo me-
dusobno uvazavanje, upotpunjavanje,
nadopunjavanje, ucenje i ukazivanje,
dokazivanje itd. moraju voditi onom
temeljnom cilju - unapredenju djete-
tova zdravlja. Njihov sinergisticki od-
nos morao bi biti “Conditio sine qua
non” rada u Sportskom kolektivu jer je
to sigurna garancija djetetova zdrav-
lja. I ne zaboravimo: zdravlje je te-
meljnica i konstanta za cijelog ljud-
skog Zivota - a Sport samo dio tog pu-
ta!

DUETE NIJE “UMANJEN COVJEK”

Glede preporuke o potrebi zdrav-
stvene skrbi Sportasa, u praksii u lite-
raturi prisutne su uglavnom samo pre-
poruke o pracenju odrasle populacije
Sportasa.

Osobno smatram i maksimalno se
zalazem i zalagat cu se da barem jed-
nako takvo mjesto zadobije i djecja (u
Sportu pocetnicka) populacija jer to
medicinski opravdano zasluZuje (Ce-
sto ¢ak i vecu zdravstvenu skrb od od-
raslih). Zato, eto, i ovaj prikaz.

U odnosu na ve¢ formiran, izgra-
den i u Sportu provjeren i dokazan od-
rasli organizam, djecji je nedozreo i
nepotpuno izgraden. To je, dakle, or-
ganizam koji se tek razvija i raste, mi-
jenja i usavrsava i, tijekom svog raz-
voja, stalno stjeCe nove osobine. Zna-
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¢i: DJECA NISU “UMANIJENI
LJUDI”! Ona se od odraslih razlikuju
u anatomskom, histolosSkom, funkcio-
nalnom (fizioloSkom), imunobiolo-
Skom i mentalnom (psihickom) pogle-
du. Tijekom djetinjstva, tkiva i organi
neprestano rastu i usavrsavaju se u
svojoj anatomskoj i histoloskoj gradi i
funkciji.

Svaki organ ima svoj ritam rasta i
funkcionalnog dozrijevanja. Zato se
definitivna histoloSko-arhitektonska
struktura pojedinog organa, prestanak
njegova rasta i usavrSenost njegovih
funkcija postiZu u razli¢itoj dobi dje-
tinjstva. Npr. skelet, koji u pocetku
sadrzava mnogo hrskavi¢nog tkiva, s
vremenom sve vise okoStava. Pojavom
i rastom epifiznih ploca rasta, kosti
rastu u duZinu i Sirinu. Izbijaju mlijec-
ni zubi, koji se kasnije zamjenjuju traj-
nima. PotkoZno masno tkivo s jedne i
kosti i miSici s druge strane, razvijaju
se 1 jacaju razli¢itom brzinom.

Upravo zbog toga u pojedinoj Zi-
votnoj dobi djeca izgledaju razlicito:
danas debela i snazna, sutra mrSava i
njezne misicne grade. Proporcije gla-
ve, trupa i udova, kao i opci izgled
djeteta, takoder su u stalnoj mijeni...

Radi preglednosti i dojmljivosti,
odvojeno prikazujemo najznacajnije
promjene tijekom rasta i razvoja poje-
dinih organskih sustava, vegetativnog
Ziv€anog sustava i mentalnog razvoja
u djece - Prikaz 3; prsnog kosa i pluca
u djec¢joj dobi - 4; Srca u djece - 5;
rasta i razvoja lokomotornog sustava -
6.

Program, odnosno nacin zdravstve-
nog pracenja, to je pak tema za neki
drugi napis ...

Sandi Stosi¢, dr. med.
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KORISTI | PREDNOSTI
REKREACIJE/SPORTA ZA
DJECJI RAZVOJ:

- ja¢anje organizma i Cuvanje djeCjeg zdravlja;

- bogatije otkrivanje svijeta preko perceptivnog sustava;
- obogacivanje iskustva o sebi i drugima;

- doprinos razvoju pojmova o vlastitoj tjelesnosti i o
prostoru/vremenu;

- razvoj razumijevanja svog kapaciteta za pokret;

- osjeCaj zadovoljstva i entuzijazma za voje tijelo i ljudski
pokret;

- doprinos znanju i iskustvu o svom "tjelesnom ja";

- mogucnost raznih socijalnih interakcija, a time razvoj
socijalnih vjestina;

- osjeCaj uspjeha za svako dijete, a time i osjecaj
kompetentnosti i doprinos pozitivnoj slici o sebi, stje-
canje samopostovanja;

- ucenje o kooperativnosti i vjestini natjecanja (osnova
za odraslu dob) i u¢enje postivanje pravila;

- spoznavanje i postivanje razliCitosti;

- uCenje odgovarajucih reakcija na pobjedivanje i gub-
lienje, a time razvijanje vjestina nosenja s konfliktima i
teSkocama;

- u€enje upornosti i stjecanja radnih navika;

- doprinos "emocionalnoj pismenosti";

- razvoj moralne odgovornosti (posten odnos prema
suigracu i protivniku);

- u€enje aktivnom sudjelovanju u svom uspjehu i preuzi-
manje odgovornosti za to; u¢enje o ulaganju maksimuma
u "sada i ovdje" i time biti najbolji $to se moze;

- razvijanje sposobnosti svjesne regulacije svojeg pona-
Sanja;

VEGETATIVNI ZIVCANI SUSTAV U DJECE:

-funkcionalno nezreo;

- labilan;

- slabija sposobnost prilagodbe na stres;

- ev. bolesti rezultiraju tezom (burnijom, dramaticnijom)
klinickom slikom.

- Od poroda do odrasle dobi dijete se razvija od
refleksnog, inaktivhog bi¢a do savr§enog organizma sa
svim svojim fiziCkim i psihi¢kim kvalitetama.

- Razvijaju se i usavrSavaju dusevna sfera, govor,
inteligencija, ponasanje i dr. - lako su podlozni pore-
mecajima pravilnog tijeka razvoja zbog Stetnih utjecaja
izvana (lo$ odgoj, pomanjkanje brige roditelja, razne
psihi¢ke traume i dr.).

- Ozljede/oboljenja mozga mogu, Sto je dijete mlade,
dovesti do teskih i trajnih osteéenja (u starijih, sukladno
razvoju funkcionalnog diferenciranja mozga po regijama,
opasnost opadal).

PRSNI KOS U DJECJOJ DOBI:

- mekan, njezan, savitljiv i lako se deformira u razvojnoj
dobi;

- rastom postaje sve €vrdc¢i, a mogucnost nastanka
ste€enih deformiteta nestaje;

- promjena oblika tijekom rasta: po rodenju "bacvast"
(okruglast) (AP promijeriznosi 90% LL) u 10. godini raste
sve vise u Sirinu pa nalikuje odraslom (AP promijer iznosi
75% LL).

PLUCA U DJECJOJ DOBI:

- VITALNI KAPACITET pluca raste tijekom godina, naglo
oko 14. godine u djeCaka, a tu postoje, osim fizioloskih,
razlike izmedu trenirane i netrenirane djece.

- FREKVENCIJA DISANJA pri porodu iznosi 30-60
udisaja/min, s 1-2 godine 25-35, izmedu tre¢e i 7. godine
20-30, izmedu 8. i 14. godine 18-24, a u odraslog oko 16
udisaja/min.

OMUJER: Frekvencija pulsa: frekvencija disanja=4 : 1
(u plu¢nih bolesti taj je omjer maniji, a u sr¢anih veci!).

SRCE U DJECE:

- Tijekom razvoja Siroko variraju frekvencija sréanog
rada (tijekom dana/noci, godisnjeg doba, u odnosu na
spol, konstituciju, tijekom promjena emocionalnog
stanja, bolesti, treniranosti/netreniranosti! ...), pri c¢emu
je tahikardija vrlo €éesta pojava (tijekom febriliteta,
infekcija ...), a bradikardija vrlo rijetka (ali opasnal).

- Ritam sréanog rada cCesto je u novorodenceta nepra-
vilan, kasnije se tijekom razvoja normalizira, no aritmija
moze pratiti razvoj-faze disanja, ali i biti prisutna u
vagotoni¢ne djece (i nakon 6. godine Zivotal), pri c¢emu
povecanje aritmije ide usporedno s psihi¢kim relaksa-
cijama, u snu, rekonvalescenciji, nakon uzimanija lijekova
$to podizu tonus n. vagusa. Aritmija se obi¢no gubi pri
jacoj koncentraciji, psihi¢koj napetosti, tiekom rada,
Sporta i/ili nakon lijekova §to blokiraju aktivnosti n.
vagusa, a rijetko se javljaju u djece s tahikardijom.

- U djece u pubertetu nerijetko nastaju bezazlene
ekstrasistolije, a od organskih (patoloskih) razlikuju se
po tome Sto se izgube i pri manjem naporu ili nakon
kraceg vjezbanja, a ritam srca se potpuno normalizira
(=> tijekom pregleda rabiti testove opterecenjal).

RAST | RAZVOJ LOKOMOTORNOG SUSTAVA:

- prate obi¢no ove tri "zakonitosti":

1. nejednak intenzitet rasta pojedinih organa;

2. alinearnost rasta (postoje brza i sporija razdoblja) i
3. rastom se, osim povecanja mase, mijenja i struktura
organa.

- Veci godisniji prirasti visine su, osim najveceg u prvoj
godini zivota, u dobi od 12. godine u djevojcCica i 13.
godine u djec¢aka (godisnji iznosi 7-8 cm!).
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TRENER

CIMBENICI OD UTJECAJA NA DIJETE SPORTASA
UVJETI ZIVOTA

(socio-ekonomski)

LIJECNIK
(pedijatar, ostali spec.)

BRACA / SESTRE

RODITELJI

- Najveci prirast tezine zbiva se u
istim razdobljima kada i visine, s
napomenom da je najvecéi potkraj
osmog svrsetka rasta ().

- Osim navedenog zbivaju se i kvali-
tativne promjene u gradi tkiva i
organa, sto dovodi do promjene
njihove funkcije (to¢nije nju je po-
trebno, u nekom vremenu, "obliko-
vati", modificirati novonastalom
"obliku" efektora (pojedinog organa).

UKRATKO:

OD NOVORODENACKE
DO ODRASLE DOBI

RESPIRATORNI VOLUMEN SE
UDESETEROSTRUCI (x10);
TJELESNA TEZINA
UDVADESETEROSTRUCI (x 20);
TJELESNA VISINA POVECAVA
SE ZA 3,5-4 PUTA;
BAZALNI METABOLIZAM
(proracunat na kg/tjelesne tezine)
PADNE NA POLOVICU.

SPORTSKI LIJECNIK:
FIZIOTERAPEUT

ZAKLJUCAK:

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

- Zbog toga je vrlo znacajno i
neophodno zdravstveno pratiti ana-
tomsko-morfoloske, fizioloSke, psi-
hi¢ke i socijalne promjene djece
tijekom rasta i razvoja i zajedno sa
stru¢nim stozerom pokusati, u sva-
kom pojedinom sluc¢aju (individualni
pristup!), procijeniti njihovu ulogu u
trenutnom ponasanju djeteta -
"Sportasa" kako bismo mu pomogli
u svladavanju trenaznog procesa u
trenucima kada njegov organizam i
nije funkcionalno "najspremniji" za
postizanje zadanih-ocekivanih rezul-
tata.

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

Katkada je upravo utom segmen-
tu uloga Sportskog lije¢nika i fizio-
terapeuta nezamjenjiva (ako ih klub
ima, odnosno konzultira).

Y

DSTALI
(prijatelji, Sportski
uzor, susjedi

MASTAVMI-KICI
{osobito tjelesnog odgoja)

(&ira obitel])

Sandi Stosic¢, dr. med.



