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M
alo igre rijeËima i ujedno nekoliko opÊih pojmova. Nakon 
roenja, pripadniku naπe, ljudske vrste dodijele pojam 
“dijete”. RijeË ima isti korijen kao i rijeË “dojenje”. OËito 
naπ “prajezikoslovac” nije imao dvojbe o pripadnosti “si-

savcima”. Dok majka doji, dijete siπe. RijeË dijete srednjeg je roda. 
Od samog dolaska na svijet, novog pripadnika vrste æelimo i 

spolno odrediti. Tako djecu dijelimo na “djevojËice” (jedan redak u 
rjeËniku, umanjenica od “djevojka”) i “djeËake” (19 redaka, nije uma-
njenica). Kad narastu do spolne zrelosti, postaju djevojke (64 retka) 
i mladiÊi (5). 

Smisao je te igre rijeËima podsjeÊanje na to da spolnim razlika-
ma (pripadaju biologiji) od samog poËetka dodajemo i rodne razlike 
(pripadaju kulturi). Nije ni vrijeme ni mjesto za udubljivanje ni u jednu 
od dviju strana iste “medalje”, kojoj je posveÊeno viπe od polovice 
ukupne ljudske spoznaje.

Nekoliko crtica o spolnim razlikama kad se podsjetimo na osnov-
ne odrednice pojma koji zovemo zdravlje, pritom ne podvlaËeÊi ono 
πto je spolno odreeno, veÊ misleÊi na dijelove koji su na prvi pogled 
spolno “neovisni”. U ime “emancipacije”, mlade (kao i odrasle) pripad-
nice “njeænijeg” spola nezaustavljivo oponaπaju pripadnike “jaËeg” 
spola, pri Ëemu su to mahom “muπke gluposti”, dok istovremeno ne 
uzvraÊaju predajom onoga πto ih Ëini “pametnijima” (prije svega zbog 
“muπke otpornosti” na sve πto je kod æena “pametnije”).
‹ Unapreenje zdravlja: kad se radi o fiziËkim, odnosno sport-

skim aktivnostima mladih u rastu i razvoju, moæe se uoËiti dis-
kriminacija nauπtrb djevojËica i djevojaka, onolika kolika je i kod 
odraslih (nogomet i vaterpolo, naprimjer); s druge strane, Ëini se 
da u posljednje vrijeme one viπe od muπkih vrπnjaka paze na pre-
hranu.  

‹ OËuvanje zdravlja: ako se zadræimo na πtetnim “istraæivanjima”, 
koja mogu prerasti u naviku i ovisnost, razlika ima - djevojke “vo-
de” u duhanu, a mladiÊi u alkoholu i drogama.   

‹ Rano otkrivanje bolesti i drugih poremeÊaja zdravlja: kad 
se radi o bolestima spolnih organa, zahvaljujuÊi zaπtiti trudnoÊe 
i poroda, zaπtita æena na mnogo je veÊoj razini i sadræajem i obu-
hvatom (æene imaju ginekologiju, a muπki nemaju “andrologiju”); 
posebne “akcije” ranog otkrivanja takoer su bolje usmjerene na 
æene; u problemima koji su “spolno neovisni” nema “diskriminaci-
je”. 

‹ LijeËenje (s rehabilitacijom): kad je nuæno bolniËko (stacionar-
no) lijeËenje, odvajanje smjeπtaja po spolu organizacijski je viπe 
od obiËaja i navike.
Kad je predmet promatranja bolest, razlike su male, ali ipak posto-

je. Ako bolesnike uvjetno podijelimo u tri skupine:
- oni koji dodaju tegobe, odnosno njihovu teæinu,
- oni koji ravnoteæno ili objektivno iskazuju tegobe te
- oni koji preπuÊuju ili umanjuju tegobe,
iskustvo ukazuje na to da meu prvima ima neπto viπe æena, 

meu treÊima neπto viπe muπkaraca, dok meu drugima nema razli-
ke. Povrπno obrazloæenje moglo bi biti: æene ËeπÊe traæe “utjehu”, 
dok se muπkarci ËeπÊe “junaËe” i poneπto ne “priznaju”. Prvi i treÊi 
problem su sustava zdravstvene zaπtite jer, na ovaj ili onaj naËin, “za-
magljuju” pravu sliku poremeÊaja ili bolesti i donekle suviπno poveÊa-
vaju oslonac na “objektivne” pretrage. 

Zanimljivo je (onima koji to nisu znali otprije) da muπkarci neπto 
teæe podnose bol kad je ona vodeÊi znak poremeÊaja. 

Neπto o razlozima umiranja (pomor u Primorsko-goranskoj æupa-
niji 2009.), a svi veÊ znaju da æene u prosjeku æive oko pet godina 
duæe:

- vodeÊi uzrok su bolesti srca i krvoæilja, za æene je to Ëak 51,2% 
svih uzroka, a za muπkarce 38,5 (ta je skupina uzroka manje pouz-

dana od ostalih jer se preËesto pripisuje starim i jako starim osoba-
ma koje su “preæivjele oËekivano trajanje æivota”, πto je inaËe dokaz 
zdravlja);

- slijede zloÊudne novotvorine (maligni tumori), kod æena 24,2%, 
a kod muπkaraca (Ëak) 31,1%.

Malo optimizma za kraj: autorov profesor fiziologije bi na dan 8. 
oæujka izvikivao: “Æivjele male razlike!”.

Sloæimo se, one pokreÊu svijet...
Oni koji se bave “komuniciranjem” znaju koliko je vaæno birati i 

koristiti prave rijeËi kad se slaæu poruke koje treba prvo razumjeti i 
potom usvojiti.

Stoga ovom prigodom viπe o zdravlju, a manje o bolesti. OpÊe-
nito, vjerovali ili ne, znanje o zdravlju mnogo je skromnije od znanja 
o pojedinim bolestima. Ta se Ëinjenica odnosi na sve uzraste, ali i na 
sve stupnjeve naobrazbe. Povijesno, znanje o zdravlju stalno se rela-
tivno smanjuje napretkom medicine, koja je smanjila ili Ëak dokinula 
opasnost od mnogih, pa i smrtonosnih bolesti.

Svako druπtvo koje pretendira na vlastitu razvijenost i javnu od-
govornost, treba vrlo aktivno podupirati sve mjere i aktivnosti koje Êe 
ukupnom æiteljstvu omoguÊiti πto viπi stupanj unapreenja i oËuva-
nja zdravlja.

Mjere i aktivnosti mogu se razvrstati na mnogo naËina. Ovom 
prigodom podjela natuknica je po dobi:
‹ Osobe starije (“treÊe”) dobi (zbog demografske krize i sve 

veÊe neosjetljivosti “gospodara” ekonomije) imaju ekonomske 
poteπkoÊe u primjeni mjera i aktivnosti za koje znaju te stoga tre-
baju potporu zajednice (osoba srednje dobi). Za svaku pohvalu 
je, naprimjer, nedavno donesena mjera “sistematskih pregleda” 
koja, osim unapreenja i oËuvanja zdravlja, sluæi i ranom 
otkrivanju bolesti i drugih poremeÊaja zdravlja. Istodobno, 
nije korektno pruæanje otpora (najavljenim) razlikama u zdravstve-
nom osiguranju: poveÊanju participacije (veÊe premije - cijene 
osiguranja za nositelje veÊih zdravstvenih rizika - puπenja, uzima-
nja alkohola, debljine i sl.) te veÊoj participaciji za one koji koriste 
zdravstvenu zaπtitu viπe od neophodnog.

‹ Osobe srednje (“druge”) dobi, osim πto su odgovorne za vla-
stito zdravlje, odgovaraju i za zdravlje mladih te djelomiËno za 
zdravlje starijih. Mogu i trebaju osigurati πto viπe mjera i aktivnosti 
kojima unapreuju i Ëuvaju vlastito zdravlje. Osim odgovor-
nosti za zdravlje kao takvo, radi se i o Ëuvanju radne sposobno-
sti - poluge ekonomske sigurnosti cijele zajednice. Odgovorno 
zdravstveno osiguranje, takoer, nije kazna, veÊ duænost onih koji 
su stup te iste zajednice.

‹ Djeca i mladi - osobe “prve” dobi imaju, po prirodi stvari, naj-
veÊe moguÊnosti u unapreenju i oËuvanju zdravlja, no i najveÊe 
poteπkoÊe u ostvarenju tih ciljeva. Ovise o spremnosti i odgovor-
nosti, najviπe roditelja i uËitelja, neπto manje baka i djedova. Imaju 
sigurno najveÊe spoznajne moguÊnosti, znatiæeljni su, πto je (kaæu 
znalci) dovoljna motivacija. Za sve πto je opreka unapreenju i 
oËuvanju zdravlja, za sve negativne navike i za veÊinu eventual-
nih zdravstvenih problema nisu sami krivi, veÊ su to odrasli kojima 
su povjereni na odgoj, obrazovanje ili drugi oblik skrbi.
BuduÊi da je najjaËe sredstvo unapreenja i oËuvanja zdrav-

lja znanje, kojeg ima u obilju, nema nikakvog izgovora πto se ono 
uskraÊuje mladima i πto ga odrasli ne koriste. 

Moæda Êe jednoga dana, u sklopu Programa demografske ob-
nove, ili nekim drugim povodom, “odgovorni” odrasli shvatiti da “kad 
veÊ imamo svaki dan sve manje djece, da je velik grijeh uskratiti im 
znanje”. Ako veÊ ne znamo unaprijediti i oËuvati vlastito zdravlje, 
duæni smo to omoguÊiti onima koji dolaze, naπoj djeci.

Vladimir Smeπny, dr. med.

MALE RAZLIKE 
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STVARNE ILI 
NAMETNUTE 
RAZLIKE

Igra je 
kontinuirana 
i kompleksna 
aktivnost djeteta 
predškolske dobi. 
Ona je osnovni 
oblik djeËjeg 
življenja. Sretno 
djetinjstvo 
ne može se ni 
zamisliti bez 
svakodnevne 
igre i druženja s 
vršnjacima. 

siranje. Za dijete je ona poticaj i zrcalo 
njegova razvoja, mjerilo njegove inteligen-
cije. IgrajuÊi se, dijete stjeËe znanja i uËi 
ponaπanja. Dijete Êe u igri svemu dati od-
govarajuÊi smisao. RijeËi i predmeti dobi-
vaju nova znaËenja i funkcije. Kroz igru 
dijete bolje upoznaje sebe, æivot okoline 
te svojim djelovanjem uljepπava, dinamizi-
ra i humanizira okolinu u kojoj se nalazi. 
Iako izaziva svojevrstan napor, praÊena 
je zadovoljstvom, veseljem, dinamikom, 
a stjeËu se i odreena znanja i vjeπtine. 
Putem igre dijete poπtuje, slijedi ili stvara 
odreena pravila, Ëini ono πto æeli, vlada 
situacijom, moæe biti tko god æeli, “pre-
rauje” i lijepe i ruæne doæivljaje i pripre-
ma se za buduÊnost. S dobi djece mije-
nja se spoznajna i druπtvena sloæenost 
igre. Nezadovoljavanje potrebe za igrom 
djeluje na psihiËki, emocionalni i socijalni 
razvoj djeteta.

K
roz igru dijete rjeπava neki zada-
tak i ono pojam igre ne shvaÊa 
u onakvom znaËenju kakvo mu 
daju odrasli. Igru je teπko defini-

rati buduÊi da je to dinamiËka aktivnost 
u kojoj dominira niz predradnji, a koje su 
ujedno uvjet za izvoenje aktivnosti. Igra 
kao multifunkcionalna aktivnost stvara 
napetost, uzbuenje i ostvaruje se u spe-
cifiËnim verbalnim i neverbalnim komuni-
kacijama (signali, dogovori, pravila, poru-
ke i zahtjevi). Motivirana je iznutra, pa je 
zato uvijek slobodna, otvorena i vrijedna 
za djecu. Dijete nije potrebno stimulirati 
da bi imalo potrebu za igrom.

ZnaËenje igre
Djeca provode veÊi dio vremena u 

igri. Meutim, igra je mnogo viπe nego 
naËin provoenja vremena. Svrha igre 
je uËenje, troπenje viπka energije i relak-

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
DJECA U»E RAZLI»ITO OD NAJRANIJE DOBI
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Princip uËenja kroz igru moæe se pri-
mijeniti na djecu svih dobi - od beba, 
preko djece koja uËe hodati, do starije 
djece. Potrebno je da bebe i mala djeca 
istraæuju svim svojim osjetilima. Malo sta-
rija djeca prije Êe nauËiti ako neπto sami 
uËine nego da im se kaæe kako bi se to 
trebalo napraviti. 

Veza izmeu igre i uËenja

& Igra hrani i njeguje djetetovu kreativ-
nost te sposobnost rjeπavanja pro-
blema. 

& Igra je dobra za zdravlje. Izgrauje 
djetetovu snagu i koordinaciju. Kori-
sna je i za razvoj djetetovog emocio-
nalnog zdravlja. 

& Igra stimulira zdrav razvoj djeËjeg 
mozga. 

& Kroz igru djeca stjeËu znanja i spo-
sobnosti koji pomaæu pri razvoju sa-
mopouzdanja. 

& Igra omoguÊuje kontekst u kojem 
briæni roditelji uËe djecu pravilnom 
ponaπanju, odnosu prema drugima 
te druπtvenim pravilima zajednice. 

& IgrajuÊi se, djeca uËe osnovna druπ-
tvena pravila - kako dijeliti i suraiva-
ti. Igra djeci pomaæe pronaÊi prija-
telje meu vrπnjacima. MoguÊnost 
ostvarivanja dobrih meuljudskih 
odnosa koju djeca nauËe 
u ranom djetinjstvu pratit 
Êe ih Ëitav æivot. 

Donoπenje odluka,
samopouzdanje i
moguÊnost izbora

Povezanost izmeu mo-
guÊnosti donoπenja odluka i 
samopouzdanja ne stvara se 
u odrasloj dobi. Ta se veza for-
mira u ranom djetinjstvu, kada 
moguÊnost donoπenja odluka 
pomaæe stvaranju samopouz-
danja. Na isti naËin, poveÊanje 
samopouzdanja pomaæe djeci 
pri donoπenju odluka. Dodat-
no Êemo pomoÊi unapreenju 
veze izmeu donoπenja odlu-
ka i djetetovog razvoja samo-
pouzdanja tako πto Êemo im 
omoguÊiti uËenje i razvoj kroz 
one igre koje djeca sama oda-

beru. To znaËi da djeci pruæamo moguÊ-
nost da sama odluËe koju Êe se igru 
igrati, s kojom igraËkom i na koji naËin 
rjeπavati probleme. 

PodruËja razvoja igre
Predπkolsko doba je doba snaænog 

uËenja. Da bi dijete razvilo puni potenci-
jal, vaæna je raznolikost iskustva i kvaliteta 
okruæenja. Osnovna podruËja koja su obu-
hvaÊena igrom odnose se na razvoj kog-
nitivnih, motoriËkih, socijalnih, govornih 
funkcija, kao i na razvoj samopouzdanja. 
Kognitivni razvoj ukljuËuje: spoznava-
nje i uËenje na doæivljajima djece. Moto-
riËki razvoj ukljuËuje: koordinaciju tjele-
snih pokreta, razvoj fine i grube motorike. 
Socijalni razvoj ukljuËuje: razvoj odno-
sa u obitelji - u poËetku s majkom, a kasni-
je s oba roditelja te s braÊom i sestrama, 
bakama i djedovima. Govorni razvoj 
ukljuËuje: priliku da dijete sluπa, Ëita, 
piπe; izloæenost jeziku visoke kvalitete, 
vokalizaciju. Razvoj samopouzdanja 
ukljuËuje: rjeπavanje odreenih proble-
ma vlastitom aktivnoπÊu i istraæivanjem.

RazliËite igre za djeËake 
i djevojËice

Nije moguÊe ne spomenuti da djeËa-
ci i djevojËice igraju razliËite tipove iga-
ra. Dobro je poznato da se djevojËice 

(veÊina, ali ne sve!) najviπe igraju lutka-
ma, πto podrazumijeva veÊu upotrebu 
jezika tijekom igre (priËanje lutki-bebi, 
obiteljske scene itd.), ËeπÊe imenovanje 
i postavljanje pitanja. U djeËaËkim igra-
ma vozilima i konstrukcijskim igraËka-
ma veÊa je sklonost buËnim zvukovima 
i kratkim povicima. Vaæno je da budemo 
svjesni da djeca obaju spolova trebaju 
imati na raspolaganju sve vrste igraËa-
ka i igara. Ipak, poznato je da djevojËice 
jednostavno spontano pretvaraju igru bi-
lo kojim igraËkama u interakciju likova, 
a djeËaci u akcijsku igru. Naravno, uvaæi-
mo i sve moguÊe individualne razlike.

U jednoj je obitelji bila tradicija da 
djeca (brat i sestra) na Badnjak otvore 
po jedan poklon, a ostale poklone saËu-
vaju za boæiÊno jutro. DjeËak je jednom 
dobio igraËku Godzille, a djevojËica Bar-
biku. Kada su roditelji neπto poslije uπli 
u djeËju sobu, iznenadili su se kad su 
vidjeli da se djeËak igra Barbikom, a curi-
ca Godzillom. Meutim, kada su naÊulili 
uπi, iznenaenje je naposljetku splasnu-
lo: djeËak je ubacio Barbiku u zamiπljeni 
poæar i vikao: “Bjeæite! Svi van!” (vriπta-
nje, pucnjava, eksplozije itd.) “Bombe 
eksplodiraju! Bombe eksplodiraju!” (joπ 
vriskanja). Godzilla je, na drugom kraju 
sobe, mirno sjedila za stoliÊem za kavu 
i vodila ugodan razgovor s malim Isu-

som i ostalim likovima iz jasli-
ca: “Bok, baπ si lijepa beba. 
Trebaπ li moæda dekicu, da ti 
bude toplije? HoÊeπ li mi biti 
prijatelj?”

Utjecaj spola i 
razvoj govora

Vjerojatno je jedno od naj-
ËeπÊih roditeljskih pitanja: “Je 
li razvoj govora u djeËaka i 
djevojËica razliËit?” Odgovor 
je: i “da”, i “ne”. Zapravo, u 
odnosu na cjelokupan proces 
govorno-jeziËnog razvoja, 
sliËnosti je mnogo viπe nego 
razlika. Mnogi djeËaci (ali ne 
svi!) pristupaju ovladavanju 
jezika donekle drukËije od dje-
vojËica (ali ne svih!). Na kraju 
krajeva, danas je objavljeno 
mnogo istraæivanja o razlici 
u muπkim i æenskim mozgovi-
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ma. Tako je poznato da muπkarci i æene 
imaju razlike u interaktivnom, komunika-
cijskom stilu i naËinu percepcije jeziËne 
informacije. Ipak, kada je rijeË o maloj 
djeci, u prvih pet godina æivota, razlike 
nisu velike, a tiËu se pojedinih vjeπtina.

Jedna od, moæda, znaËajnijih razli-
ka je u stilovima jeziËnog razvoja. Dje-

vojËice, u poËetku, imaju 
bogatiji rjeËnik imenica, vole 
igre imenovanja i pokazuju 
veÊu razgovijetnost, odno-
sno preciznost u izgovoru od 
djeËaka. Moæda zato postoji 
popularno “miπljenje” da su 
djevojËice, u najranijoj dobi, 
jeziËno naprednije od djeËa-
ka. Meutim, ne radi se o 
stvarnom prednjaËenju, nego 
o donekle drugaËijem naËinu 
usvajanja jezika, a razlike se s 
vremenom izjednaËavaju.

DjevojËice i 
verbalno izraæavanje 
emocija

Istraæivanja mozga od-
raslih osoba pokazala su da 
æene imaju bolju povezanost 
onih dijelova mozga koji 
upravljaju emocijama i onih 
koji upravljaju govorom. Kao 
rezultat, æene (i djevojËice) 
lakπe verbalno izraæavaju svo-
je osjeÊaje. Moæda je s time 
moguÊe povezati Ëinjenicu 

da djevojËice ranije od djeËaka poËinju 
upotrebljavati rijeËi koje opisuju emocije 
(volim, svia mi se, tuæna, sretna). Ali, 
buduÊi da je istraæivanje provedeno na 
odraslim osobama, te razlike ne mora-
ju biti nuæno genetski uvjetovane, veÊ 
povezane sa stilom odgoja i razliËitim 
ponaπanjem roditelja prema djeËacima 

i djevojËicama (majke su sklonije govo-
riti sa svojim kÊerima o osjeÊajima). S 
time je vjerojatno povezano i to da su 
djevojËice sklonije rjeπavati problemske 
situacije verbalno, a djeËaci akcijski. Ta-
ko, djevojËice predπkolske dobi mogu 
jedna s drugom raspravljati o rjeπenju 
problema i traæiti pomoÊ od drugih. 
Lakπe im je i opisati kako su rijeπile neki 
problem. Mali djeËaci, s druge strane, 
skloniji su rjeπavati probleme akcijski, 
pa i πakama. Ali, kao πto smo malo prije 
rekli, ta razlika moæe biti uvjetovana od-
gojem i kulturalnim stavom prema spo-
lovima. A to znaËi da na mnoge razlike, 
barem djelomiËno, utjeËu roditelji. 

Kako razgovaramo
s djevojËicama i
djeËacima

S malim djeËacima roditelji najaktiv-
nije razgovaraju u situacijama igre, a 
s djevojËicama u drugim okolnostima, 
primjerice, u situacijama traæenja po-
moÊi.

©to to konkretno znaËi? Kada raz-
govaraju s djeËacima tijekom igranja, 
roditelji su skloni govoriti u stilu “ovdje i 
sada”, a to znaËi da je njihov jezik spon-
tano jednostavniji i konkretniji: opisuje 
radnje koje se dogaaju tijekom igra-
nja, s veÊim naglaskom na interakciju, 
a manjim na imenovanje. U takvim ne-
formalnim situacijama, roditelji su ma-
nje skloni jasnijem izgovoru. Kada raz-
govaraju s djevojËicama u situacijama 
izvan djeËje igre, majke se sluæe sloæeni-
jim jezikom, koji ukljuËuje opis osjeÊaja, 
imenovanje, problemski jezik i dr.

Dakle, naËin roditeljskih interakci-
ja s djecom i vrste igranja mogu biti 
objaπnjenje razlika u jeziËnim stilovima 
i pojedinim jeziËnim vjeπtinama izmeu 
djeËaka i djevojËica. A buduÊi da naËin 
interakcija ovisi o vama, moæete na 
njega svjesno utjecati, odnosno izlaga-
ti svojeg sinËiÊa i/ili kÊerkicu πirokom 
rasponu verbalnih situacija (tijekom 
igre i ostalih dnevnih aktivnosti) te se 
s njim/njom ophoditi u tim situacijama 
raznovrsno. To Êe samo poveÊati isku-
stva i jeziËne uzore na temelju kojih Êe 
vaπe dijete uËiti jezik.

Mr. sc. Darko Sambol,
prof. psihologije

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Promidæbeni prostor u

N A R O D N O M
ZDRAVSTVENOM
L I S T U

Ako æelite oglaπavati u  naπem listu
javite se na telefone:
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R
ana identifikacija, u dobi od 
otprilike 1,5 do 3 godine, kod 
djevojËica teËe drukËije nego 
kod djeËaka. Prema, ovdje po-

jednostavljenoj, teoriji psihoanalitiËarke 
Chodorowe, djeËaci se moraju osamo-
staliti od svojih majki da bi preuzeli ma-
skulinu ulogu, odnosno identificirali se s 
oËevima. DjevojËice nemaju potrebu za 
tako drastiËnom separacijom buduÊi da 
se one identificiraju s osobom koju vole, 
svojom majkom. Kao rezultat toga, dje-
vojËice mogu bolje razumjeti æelje i po-
trebe drugih, bez potrebe da podiæu eks-

SPREMNI ZA
BUDU∆NOST?

Snaæan osjeÊaj identiteta ovisi o ranim 
odnosima, razlikama spolova i poticajnoj 
okolini. Vaæno je omoguÊiti adolescentu 
da razvije svoj jedinstveni osobni identitet.

plicitne i odvojene barijere, koje djeËaci 
moæda imaju potrebu izgraditi kada osni-
vaju svoje, uvjetno reËeno, krute muπke 
temelje. Zbog te je istospolne identifika-
cije djevojËica s majkom, prema nave-
denoj autorici, razdoblje adolescencije 
djevojkama teæe nego mladiÊima koji se 
osamostaljuju bræe od njih. 

Psihosocijalni rizici
proizaπli iz stereotipa

Neki autori smatraju da se na djeËa-
ke vrπi veÊi pritisak za preuzimanje 

spolne uloge koja se od njih oËekuje 
zbog razliËitih stereotipa. DjeËaci pri-
maju mijeπane poruke o tome kako se 
treba ponaπati, πto ih moæe zbunjivati 
u ranoj dobi. Od vrπnjaka i πireg soci-
jalizacijskog kruga od njih se oËekuje 
tzv. muπko ponaπanje. OËevi i njihovi 
vrπnjaci od njih oËekuju neovisnost i po-
tiËu inicijativnost i nekonformizam, dok 
uËiteljice i veÊina majki æele od njih do-
bro i pristojno ponaπanje te urednost i 
obzirnost. Smatra se da su oni djeËaci 
koji u razdoblju spolnog intenziviranja, 
tijekom rane adolescencije presnaæno 
preuzimaju tu, nazovimo maskulinu 
ulogu, u poviπenom riziku da razviju 
poremeÊaje u ponaπanju. Radi se o 
djeËacima koji æele biti prihvaÊeni kao 
muπkarci tako da se odluËuju za konzu-
miranje sredstava ovisnosti, preuranje-

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
ODGOJ ZA SNAÆAN IDENTITET DJEVOJ»ICA I DJE»AKA
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ne seksualne aktivnosti i delinkventno 
ponaπanje. 

Nasuprot tome, djevojËicama se tole-
rira povremeno muπkobanjasto ponaπa-
nje u pretpubertetskom periodu i stoga 
im je, danas, prema brojnim autorima, 
ipak neπto lakπi put formiranja spolne 
uloge nego djeËacima. One imaju dovolj-
no snaænu podrπku i za tzv. muπka i æen-
ska ponaπanja. Ipak, kod djevojaka se 
u dobi spolnog intenziviranja primjeÊuje 
da imaju dezorganiziraniju sliku o sebi te 
da su izloæenije niskom samopoπtovanju 
nego djeËaci, πto bræe nego kod djeËa-
ka vodi ka stereotipizaciji spolnih uloga 
pri formiranju identiteta. 

Spolne razlike naπih
adolescenata

Prema jednom istraæivanju autorice 
ovog rada, mladiÊi iz strukovnih πkola 
Primorsko-goranske æupanije sebe pro-
cjenjuju sigurnijima, snaænijima, bræima 
i moÊnijima nego πto se procjenjuju nji-
hove vrπnjakinje - djevojke. MladiÊi ima-
ju o sebi bolje miπljenje od djevojaka u 
samoprocjeni sigurnosti, snage, brzine i 

moÊi, πto moæe biti zanimljiv pokazatelj o 
potrebi davanja podrπke djevojkama da 
formiraju pozitivniju sliku o sebi.

Implikacije tih rezultata su, prvenstve-
no, indikativne naravi, jer su dobivene 
razlike meu spolovima male te ih valja 
provjeriti ponovljenim istraæivanjem. Ali 
moæe se razmiπljati o nekim aspektima 
interakcije odgojno-socijalizacijskih utje-
caja na formiranje identiteta djevojaka. 
Odgojni stereotipi patrijarhalnog druπtva 
u kojem joπ æivimo i sve prisutnije moder-
nistiËke vrijednosti mogu stvoriti konflikt 
potreba kod mladih djevojaka i osjeÊaj 
nesigurnosti. Tijekom πkolovanja one 
imaju veÊe obrazovne aspiracije i bolje 
ocjene nego πto ih imaju djeËaci, ali, u 
odnosu na svoje vrπnjake muπkog spo-
la, kada odrastu u prosjeku zarauju  
manje i zauzimaju znatno manje pozicija 
moÊi i odluËivanja. ImajuÊi sve to u vidu, 
niæa razina samoprocjene djevojaka ima 
reaktivni karakter na okolinske faktore i 
predstavlja vaæno podruËje pedagoπke 
djelatnosti, tim viπe πto je utvreno da 
adolescentice manifestiraju statistiËki 
ËeπÊe nego mladiÊi psihosomatske te-

gobe i veÊu razinu beznaa u buduÊno-
sti nego mladiÊi. 

Umjesto zakljuËka

Slika o sebi tijekom adolescencije i 
sazrijevanja opÊenito je na svojoj najniæoj 
toËki. U tom razdoblju mladima je podrπ-
ka πkole, ali i ostalih druπtvenih institucija, 
nuæna za poticanje i ustrajanje na takvim 
aktivnostima koje predstavljaju izazove. 
Prevladavanje navedenih izazova treba 
omoguÊavati razvoj i formiranje stabilnih, 
jedinstvenih i zdravih adolescentskih iden-
titeta. Osobito je vaæno za djevojke da 
imaju odgovarajuÊe moguÊnosti da izgra-
de svoje samopoπtovanje i samopouzda-
nje, πto Êe se zadræati i u odrasloj dobi. 
Dopustite mi da zakljuËim sljedeÊim pita-
njima: Jesu li patrijarhalni obrasci odgaja-
nja za tzv. muπku i æensku ulogu u druπtvu 
idealan odgovor na izazove suvremenog 
globaliziranog i postmodernistiËkog druπ-
tva? Pripremaju li patrijarhalni obrasci od-
gajanja naπu djecu za ravnopravno træiπno 
natjecanje na svjetskoj razini koje ih Ëeka 
kada odrastu?

Dr. sc. Nataπa Vlah

ODGOJ ZA SNAÆAN IDENTITET DJEVOJ»ICA I DJE»AKA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST



9

SPOLNI ODGOJ DJEVOJ»ICA I DJE»AKA

R
azmiπljajuÊi o ovoj temi, sjetila 
sam se dva dogaaja iz prakse 
koji na prvi pogled nisu sliËni, ali 
imaju puno zajedniËkoga. Prvi 

je razgovor s djevojËicama osmog razre-
da povodom jednog πkolskog izleta gdje 
ponaπanje djevojËica nije bilo primjereno. 
To nam je bio dobar uvod u raspravu o 
odrastanju, promjenama koje se deπava-
ju, hormonima, zaljubljivanju i spolnosti. 
DjevojËice su otvoreno razgovarale, pitale, 
komentirale. ZakljuËila sam da bi takve raz-
govore mogle voditi i sa svojim roditeljima, 
πto je bilo opÊenito prihvaÊeno, osim od 
jedne djevojËice koja je tada rekla: “Ja o 
tome mogu priËati samo s prijateljicom, a 
nikako s roditeljima.” Odgovorila sam joj 
da moæe pokuπati razgovarati sa svojom 
mamom, ali je ona to odluËno odbila re-
kavπi da se ne bi usudila popriËati ni s maj-
kom dodavπi: “Ne znate vi njih!” 

Drugi put sam razgovarala s djeËaci-
ma istog uzrasta o pubertetskim promje-
nama, anatomskim promjenama spolovila 
u pubertetu, samopregledu testisa, vaæno-
sti reproduktivnog zdravlja. Imala sam do-
jam zainteresiranosti, iako ne i otvorenosti 
kao kod djevojËica. Kada sam zavrπila i 
preπla na drugu temu, jedan je djeËak vid-
no odahnuo i rekao: “Hvala bogu da se 
o tome viπe ne priËa!”, πto je odudaralo 
od reakcije ostale djece i njihovog razred-
nika.

Dopuπtene i najπkakljivije 
teme

U oba sluËaja pala mi je na pamet mi-
sao o obiteljima u kojima odrastaju djeca 
koja svoje roditelje ne mogu ili neÊe pitati 
ni o “obiËnim” pojavama u svom odrasta-
nju. Mi se raamo kao spolna biÊa, koja 
o spolnosti prije svega uËe od svojih ro-
ditelja. Djetetovi su uzori majka i otac, a 
njihova je duænost da izgrauju u djetetu 
samopouzdanje, da mu pruæe dovoljno lju-
bavi i potiËu pozitivne osjeÊaje prema dru-
gim ljudima. Ne mogu zamisliti sebiËnu i 

NI©TA 
NIJE 
TABU

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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samoæivu osobu kao zrelog partnera koji 
je u stanju uæivati, voljeti i dijeliti s drugom 
osobom æivot i ljubav. Ponaπanja nauËena 
u djetinjstvu osnova su ponaπanja odraslih 
osoba pa tako i stavovi o spolnosti i spolni 
odgoj. Sloæna obitelj, u kojoj struji ljubav i 
razumijevanje, i najπkakljivije teme rjeπava 
bez stresa i neugode s obje strane.

Pubertet i adolescencija sami su po 
sebi razdoblje “bura i oluja”, traæenja vlasti-
tog identiteta, osamostaljivanja i preuzima-
nja odgovornosti za sebe i svoje postup-
ke. U zahtjevnim zadacima odrastanja 
nije teπko posrnuti unatoË zreloj obitelji jer 
izazovi mogu doÊi od strane druπtva, me-
dija, vrπnjaka, partnera. Zato je neobiËno 
vaæna sustavna pomoÊ obitelji u provedbi 
spolnog odgoja adolescenata. Tu pomoÊ 
trebaju pruæati struËni i educirani ljudi, a 
osobito je vaæno da ona bude sustavna i 
da se provodi kroz cijelo πkolovanje primje-
reno dobi djeteta i mladog Ëovjeka.

Iskren, otvoren razgovor
O potrebama uvoenja spolnog odgo-

ja u πkolama govori se jako dugo, ali se na 
planu realizacije toga malo napravilo una-
toË svim istraæivanjima i pozitivnim stavo-
vima mladih o uvoenju spolnog odgoja u 
πkole. Naiπla sam na knjigu o seksualnom 
odgoju iz 1963.g. od dr. KoπiËeka, gdje 
se napominje vaænost i potreba uvoenja 
spolnog odgoja u πkole, a o tome se joπ 
uvijek raspravlja iako smo preπli u novo 
stoljeÊe.

Meutim, djeËaci i djevojËice traæe od-
govore na ono πto im se deπava sada i ne 
mogu Ëekati. Doæivljaji odrastanja vezani 
uz spolnost praÊeni su snaænim emocija-
ma, porivima, nemirima koje treba usmje-
riti da bi bilo πto manje rizika za reproduk-
tivno zdravlje mladih osoba, a samim tim 
i za psihiËki zdravo odrastanje. Danaπnja 
problematika ranog stupanja u spolne od-
nose, spolno prenosive bolesti, neæeljene 
trudnoÊe i pobaËaji, zlostavljanje u adole-
scentnim vezama uvelike utjeËu na zdravo 
odrastanje i osobnu sreÊu mladog Ëovje-
ka, a posljedice su dalekoseæne i Ëesto 
nepopravljive.

Zato se vratimo djevojËici s poËetka 
priËe. Ponudimo joj odgovore na njena 
pitanja, iskrene i izravne. Nemojmo zabo-
raviti ni njene roditelje, moæda su preza-
posleni, neinformirani, moæda je to za njih 
same tabu tema koju ne znaju premostiti, 
a moæda jednostavno smatraju da o tome 
nije pristojno govoriti. DjevojËici trebamo 
objasniti fiziËke promjene na tijelu koje 
nastaju ulaskom u pubertet da ju ne zbu-
njuju, objasniti oluje osjeÊaja, pomoÊi u 
iskuπenjima i dovesti je do svijeta odraslih 
tako da spozna svoju vrijednost i postane 
punovrijedni Ëlan druπtvene zajednice.

“Problem” kad on to nije
MladiÊi su isto tako zbunjeni promje-

nama koje im se dogaaju, teæe o njima 
razgovaraju, pokazuju veÊe tenzije nego 
djevojËice; kod njih se javlja osjeÊaj krivnje 

zbog polucije i masturbacije, osobito kod 
onih koji o tim “problemima” nisu mogli 
raspraviti ni s vrπnjacima, ni s roditeljima. 
Kod njih se, pod utjecajem testosterona, 
naglo poveÊava spolni nagon i obrazac 
ponaπanja gdje dominira “seks”. Naravno 
da je to prolazna faza i vrlo brzo Êe zani-
manje za djevojke biti druπtvenije i emo-
cionalnije.

U radu s djeËacima ËeπÊe sam se ne-
go kod djevojËica susretala s njihovim sti-
dom i njihovim strahovima. Teæe su iznosili 
svoje probleme, uz izrazitu neugodu πto o 
tome razgovaraju. Naravno da je kod njih 
i komunikacija u obitelji suæena, osobito s 
oËevima koji rijetko razgovaraju o tim te-
mama ili ih prepuπtaju majci. 

Spolni odgoj djece zahtjevan je i nima-
lo lak zadatak. Uloga je πkolskoga lijeËnika 
u zaπtiti reproduktivnog zdravlja mladih da 
s roditeljima sustavno provodi spolni od-
goj kroz razdoblje odrastanja djece; treba 
ih ohrabriti i potaknuti da kvalitetno komu-
niciraju sa svojom djecom i da, u suradnji 
s nastavnicima, pomognu djeci da otkriju 
nove æivotne vrijednosti. Tradicija je πkol-
ske medicine u Rijeci provoenje spolnog 
odgoja meu mladima, njihovim uËiteljima 
i roditeljima, od pretpuberteta do student-
skih dana. Provodimo obrazovanje kroz 
predavanja, radionice, grupni rad, uz 
sistematski pregled, savjetovaliπte otvore-
nih vrata, edukacijom edukatora. Svemu 
tome dodali smo ginekologa za mlade na 
Zametu, a sve sa svrhom da ne prenosi-
mo samo znanja veÊ nastojimo djelovati 
i na ponaπanje mladih i prihvaÊanje odgo-
vornosti za svoje i tue zdravlje.

Dr. med. Mirjana MaloviÊ Bolf, 
specijalist πkolske medicine

SPOLNI ODGOJ DJEVOJ»ICA I DJE»AKA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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RAZLIKE IZME–U SPOLOVA

U
jedinjeni narodi o spolnoj nerav-
nopravnosti i osamostaljenju 
æena, kao preduvjetu boljeg æi-
vota, kaæu: “Osamostaljenje æe-

na nije cilj sam po sebi, veÊ uvjet boljeg 

ÆENE SU
(NE)RAVNOPRAVNE

Problemi æena u 
druπtvu, na radu 
i u privatnom
æivotu uvijek su 
aktualna tema. 
Sva istraæivanja i 
statistike
pokazuju da su
æene danas
formalno pravno 
ravnopravne s 
muπkarcima, ali 
æivot i praksa to 
demantiraju.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

stoje dokazi da je diskriminacija uzrok 
preostale razlike u primanjima spolova, 
kaæe Mrs. Blau. MoguÊe je da se pro-
sjeËan muπkarac, odgojen na naËin da 
se smatra glavnim “hraniteljem” obitelji,  

æivota svakog pojedinca naπeg planeta.” 
RijeËi su to glavnoga tajnika Ujedinjenih 
naroda uoËi 8. oæujka, kojima priznaje 
postojanje golemog jaza izmeu deklari-
ranih naËela i grube stvarnosti… Prema 
statistikama, u zapadnom, razvijenom 
svijetu æene su podzastupljene u proce-
su odluËivanja, njihov je rad i dalje podci-
jenjen, potplaÊen ili neplaÊen.

“Hranitelji” posveÊeni
poslu

Mrs. Blau i njezin suprug, Lawrence 
M. Kahn, oboje ekonomisti s Cornella, 
izradili su detaljne studije o spolovima 
i primanjima, usporeujuÊi muπkarce 
i æene istih zanimanja, obrazovanja, 
iskustva, rase i sindikalnog statusa. 
Krajem kasnih 70-ih æene su zaraivale 
oko 82% plaÊe muπkarca istog profila. 
Deset godina kasnije iznos je narastao 
na 91% te je bilo realno pretpostaviti 
da Êe se primanja izjednaËiti. No, i u 
kasnim 90-im iznos je ostao na 91%. 
Mrs. Blau i Mr. Kahn joπ nisu detaljno 
analizirali posljednje desetljeÊe, no 
Mrs. Blau tvrdi da podaci sugeriraju da 
su promjene sasvim minimalne. Ne po-
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viπe posveÊuje svojem poslu od prosjeË-
ne æene.

Broj se æena u visoko plaÊenim grupa-
cijama zanimanja (gdje su æene nekad bi-
le rijetkost), poput pravnika, medicinara 
i korporativnih menadæera, poveÊavao. 
No, taj je trend u posljednjim godinama 
usporen, tvrdi Reeve Vanneman, socio-
log na Universtiy of Maryland. Medicina 
nudi osobito dobar uvid u te promjene. 
Gotovo 40% diplomiranih medicinara 
danas Ëine æene. UnatoË tome, veÊina 
mjesta najbolje plaÊenih specijalista, Ëija 
plaÊa Ëesto prelazi 400.000 USD, joπ je 
uvijek rezervirana za muπkarce i tako Êe 
ostati u sljedeÊim desetljeÊima sudeÊi 
po dotoku novih specijalizanata. Samo 
28% specijalizanata radiologije 2004./5. 
godine bile su æene, izvijestilo je Udruæe-
nje ameriËkih medicinskih koledæa. 
Samo 10% specijalizanata ortopedske 
kirurgije bile su æene. Specijalizacije u 
kojima æene Ëine veÊinu, poput derma-
tologije, obiteljske medicine i pedijatrije, 
manje su plaÊene.

Neki autori smatraju da to nije diskri-
minacija spolova, veÊ je to stvar izbora 
æena: one ne æele prihvaÊati odgovorna 
mjesta jer imaju obiteljske obveze.

Razlike poËinju u obitelji

U posljednjih deset godina 20. 
stoljeÊa javlja se novi trend: æene 
s fakultetima ostaju kuÊi, ne æele 
raditi jer im supruzi imaju dovoljno 
visoka primanja i, ako se razvedu, 
imaju ameriËki zakon koji πtiti su-
prugu i djecu. Ipak, ostaje Ëinjeni-

SVIJET - Opis/kategorija % uËeπÊa 
æena

Ukupan broj zaposlenih u svijetu 41%

Obavljanje svih poslova u svijetu 75%

Nepismeni u svijetu 67%

Vlasnici nekretnina u svijetu 10%

Menadæerska pozicija u svijetu 15%

Direktorice u europskim poduzeÊima 1%

Predsjednice kompanija (korporacijski direktor) u SAD 2%

HRVATSKA -  Opis/kategorija

Ukupno stanovniπtvo RH 52%

Ukupan  broj zaposlenih RH 48%

Zaposlenost u dræavnom sektoru 52%

Zaposlenost u privatnom sektoru 39%

Zaposleni do 50 godina æivota 47%

Nezaposlenih u RH 58%

Stopa æenske nezaposlenosti 25%

Vlada RH 30%

Saborske zastupnice 25%

Æupanice 5%

GradonaËelnice 11%

Vlast na æupanijskoj i gradskoj razini 13%

OpÊinska vijeÊa 7%

Nema osigurano puno radno vrijeme u dræavnoj upravi 89%

Nema osigurano puno radno vrijeme u prosvjeti 60%

Prvi put traæe posao i  imaju VSS 63%

Radnica na crno 65%

U nadzornim odborima u trgovaËkim druπtvima 19%

OsnivaËi trgovaËkih druπtava 25%

Kreditne poduzetnice 20%

RukovodeÊa mjesta (sve razine menadæmenta) 27%

Top menadæment u RH 6%

Relativno uËeπÊe æenske populacije u razliËitim kategorijama 
u svijetu i Republici Hrvatskoj

Izvor: StatistiËki ljetopis RH 2002., DSZ, Zagreb, 2003. i ostali razni izvori (Istraæivanje “Æene u poduzetniπtvu”, 
Vlado GaliËiÊ, Ivanka Avelini Holjevac, International Conference: Enterpreneurship and Macroeconomic Mana-
gement, Conference proceedings, 2005.)

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
RAZLIKE IZME–U SPOLOVA
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ca koju potvruju sve statistike i 
razna istraæivanja, da taj problem 
neravnopravnosti spolova na radu 
i u druπtvu postoji i da se treba 
rjeπavati.

Iako se situacija mijenja u korist æena, 
i danas istraæivanja ponaπanja mladih po-
kazuju da 2/3 kuÊnih poslova obavljaju  
æene. Iz istraæivanja ponaπanja mladih 
(15-20 godina) u Italiji (Talijanski institut 
Iard), proizlazi da 70-80% kuÊnih poslo-
va obavljaju djevojke (odlazak u nabavu, 
ËiπÊenje kuÊe, pranje sua, punjenje pe-
rilice za sue, kuhanje, peglanje, pranje 
rublja), a poslovi mladiÊa odnose se u 
veÊem postotku (60%) samo na “muπke 
poslove”, i to dva: brigu o automobilu i 
sitne popravke. 

Naime, upravo su obveze æene u obi-
telji i kuÊanstvu razlog koji se najËeπÊe 
navodi kao uzrok gubitka, odnosno nei-
skoriπtene æenske pameti i sposobnosti 
na drugim poljima (u znanosti, politici, 
opÊenito na poslu ). Moæe se oËekivati 
da Êe se takav trend podjele poslova na 
πtetu æena nastaviti. 

HoÊe li to konaËno
prestati?   

Potrebno je imati viπe upornosti i 
Ëekati duæe vremena od muπkarca, to 
je pravilo uspjeha za æene na poslu. Ne-
koliko citata zvuËi optimistiËno: “Æene 
koje æele biti uspjeπne kao muπkarci, 
jednostavno nisu dovoljno ambiciozne” 
(Winston Churchill). “Ravnopravnost Êe 
biti dostignuta tek onda kad se konaË-
no nesposobna æena nae na visokoj i 
odgovornoj funkciji.” (Agata Cappielo, 
Italija, borac za æenska prava). Ravno-
pravnost spolova velik je cilj, ali nije ne-
dostiæan.

Muπkarci odluËuju
Valja izdvojiti i  naglasiti  statistiËki po-

datak da 51,9% stanovniπtva Hrvatske 
Ëine æene (StatistiËki ljetopis Republike 
Hrvatske, 2002.). Premalo je uËeπÊe 
æena na mjestima gdje se odluËuje, od-
nosno o æenama odluËuju muπkarci. 
Poloæaj æena na radu loπiji je u odnosu 
na muπkarce, i to globalno, u pojedinim 
zemljama i u pojedinim kompanijama. 
Iza tih brojki krije se nedemokracija, ne-
ravnopravnost spolova i diskriminacija 
æena.

Na Meunarodni praznik æena 8. 
oæujka 2007. godine, mediji su viπe pisa-
li o æenama (inaËe se o æenama znatno 
manje piπe!). Izdvojila sam nekoliko napi-
sa: Gabrijela  GaliÊ: “Æene obrazovanije, 
a loπe plaÊene”: U prosjeku æene zarade 
i 20% manje od muπkih kolega, iako su 
obrazovanije. NajveÊi nesrazmjer za ista 
radna mjesta evidentiran je u menadæer-
skoj populaciji. PoraæavajuÊi je podatak 
da je meu nezaposlenima Ëak 60% æe-
na” (Novi list, 8. oæujka 2007.); Mirjana 
Grce: “Tribina o poloæaju æena na træiπtu 
rada”: Napredovanje u poslu muπkarci-
ma je lakπe. SimptomatiËan je podatak 
o postotku æena u upravljaËkim struktu-
rama - 77,5% je direktora i ravnatelja, 
a samo 22,5% direktorica i ravnateljica 
(Novi list, 7. oæujka 2007.); Leinert-No-
vosel, dekanica Fakulteta politiËkih zna-
nosti, Zagreb: “Poslodavci muπkarcima 
daju prednost - æene diplomu vide kao 
logiËna vrata za svoj uspjeh. No, kad 
poslodavac bira koga Êe zaposliti, ima 
diskrecijsko pravo da muπkarcu istih 
sposobnosti i naobrazbe da prednost, 
ako ni zbog Ëega drugoga, a ono zbog 
stereotipa da Êe æena ËeπÊe iÊi na bolo-
vanje ili na rodiljni. Tih se stereotipova lju-
di teπko oslobaaju” (preneseno iz “Vje-
snika”, Novi list, 9. oæujka 2007.); Tanja 
Torbarina: “Æarulja”: Opet se spominje 8. 
mart. U Ëast pobune kojom su æene htje-

le izboriti neka prava. Meutim, daleko 
je vaænije obiljeæiti 100. godiπnjicu izuma 
grudnjaka. Puno æena nije ni svjesno da 
im je grudnjak vrlo Ëesto u æivotu jedina 
prava podrπka. Em je jeftin. Em svaki 
drugi æivotni oslonac ima puno svojih 
zahtjeva.” (Globus, 9. oæujka 2007.).

Potrebno je istaknuti da su sve tek-
stove o neravnopravnosti æena pisale 
æene-novinarke. Lj. Bratonja MartinoviÊ: 
Ireni Frlan nagrada “Maja Miles” (nagra-
da koja se dodjeljuje novinarkama i no-
vinarima koji svojim radom pridonose 
ravnopravnosti æena).  “Predsjednik Hr-
vatskog novinarskog druπtva, Dragutin 
LuËiÊ - Luce najavio je pak da Êe inzi-
stirati na promjeni stanja u HND-u gdje, 
unatoË tome πto novinarstvo sve viπe 
postaje æenska profesija, u upravljaËkim 
strukturama uglavnom sjede muπkarci” 
(Novi list, 8. oæujka 2007.) .

Breda Beban, umjetnica i profesorica 
na Londonskom sveuËiliπtu: “Da su æene 
na vlasti, bilo bi definitivno bolje, poËevπi 
s time da bi dobili drugi pogled na pro-
blem u druπtvu i druga rjeπenja. Druπtvo 
treba osvijestiti da æenama pomogne 
osloboditi svoju snagu, sposobnosti, po-
tencijal.” (preneseno iz Slobodne Dalma-
cije, Novi list, 30. sijeËnja 2007.). 

Prof. dr. sc. Ivanka Avelini
Holjevac

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
RAZLIKE IZME–U SPOLOVA
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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
EMANCIPACIJA I ZDRAVLJE ÆENA

JEDNAKOST NIJE
UVIJEK DOBRA

Pojam emancipacija 
(od lat. emancipare 
= otpustiti odraslog 
sina ili roba iz
manicipiuma na
slobodu) koristi se 
za opisivanje
razliËitih nastojanja 
kako bi se ostvarila
ravnopravnost ili
politiËka prava
obespravljenih
skupina. 
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P
ojam takoer oznaËava “oslo-
doenje skupina koje su zbog 
spola, etniËke ili druπtvene pri-
padnosti i politiËkih uvjerenja bile 

izloæene diskriminaciji”.

Razlike ipak postoje
Borba za ravnopravnost æena, koja je 

poËela u 18. stoljeÊu, dovela je do danaπnje 
ravnopravnosti kao civilizacijske steËevine. 
Meutim, je li ideja ravnopravnosti danas 
zaæivjela u potpunosti? Æene danas imaju 
jednaka graanska prava, kao i pravo gla-
sa; ako su zaposlene, imaju i ekonomsku 
nezavisnost; mogu same birati zanimanje 
i posao, odluËuju o braku i raanju djece. 
Meutim, joπ uvijek su za isti posao slabi-
je plaÊene od svojih muπkih kolega, a na 
træiπtu rada viπe je nezaposlenih æena. Po-
slodavci ËeπÊe odabiru æene kad trebaju ne-
kome dati otkaz, a Ëesto svjedoËimo Ëinje-
nici kako su æene, da bi zadræale ili dobile 
posao, morale potpisati da se neÊe udavati 
ili raati djecu za vrijeme trajanja radnog 
ugovora. Poslodavci se nerijetko ne odno-
se blagonaklono prema æenama koje zbog 
bolesti djece ili njege starijih i nemoÊnih Ëla-
nova obitelji moraju biti ËeπÊe odsutne, a 
gotovo se uvrijeæilo kao nepisano pravilo da 
æene zaposlene na odreeno vrijeme dobi-
ju otkaz ako su trudne. Na rukovodeÊim ili 
dobro plaÊenim radnim mjestima æena ima 
manje nego muπkaraca, u politici ih je ta-
koer manje, unatoË tome πto u strukturi 
biraËkog tijela ima viπe æena. 

Drugim rijeËima, emancipacija je æena-
ma donijela viπe prava, ali i viπe obveza 
te odgovornosti prema obitelji i druπtvu. 
Upravo zbog poveÊanih napora, kojima 
su danas izloæene æene u svojoj viπestru-
koj dnevnoj ulozi kao supruge, majke, 
kuÊanice i radnice, sve je viπe posljedica 
po zdravlje æena.

Ærtve druπtvenih utjecaja
Iako æene u prosjeku æive 6-8 godina 

dulje od muπkaraca, one viπe obolijevaju 
od muπkaraca i bræe razviju bolest ako su 
izloæene riziËnim Ëimbenicima. Tako npr. 
ako æena puπi, unatoË Ëinjenici da je πtite 
“æenski hormoni”, raste joj rizik za srËano-
æilne bolesti, koji se viπestruko poveÊava 
ako ujedno uzima kontracepcijske tablete. 
Naæalost, sve viπe æena u svijetu puπi i tako 
postaju gotovo “ravnopravne” s muπkarci-
ma, osobito u obolijevanju od raka pluÊa, a 
æalosti Ëinjenica rastuÊeg trenda po kojem 
u mlaoj dobi puπi viπe djevojaka nego mla-
diÊa.

SliËno je i s pijenjem alkohola, πto je joπ 
uvijek socijalno “prihvatljivije” za muπkarce 
nego za æene, koje onda piju potajice i kasno 
traæe pomoÊ. Nerijetko i same obitelji viπe ta-
je alkoholizam u æene nego u muπkarca.

Suvremeni, medijski nametnuti diktati 
“ljepote”, “poæeljnosti” i “vjeËne mladosti” za 
æene Ëesto dovode do razliËitih poremeÊaja 
hranjenja (bulimija i anoreksija na jednoj stra-
ni, a na drugoj prejedanje i pretilost), veÊe 
moguÊnosti dobivanja melanoma (pretjera-

no sunËanje i odlasci u solarije) te nepotreb-
nih estetskih zahvata kojima se æene podvr-
gavaju, unatoË moguÊim posljedicama po 
æivot i zdravlje.

Sve loπijem zdravlju æena pridonosi i 
izloæenost vanjskom i unutarnjem stresu 
kao odgovoru na nemoguÊnost zadovolja-
vanja sve brojnijih svakodnevnih zahtjeva, 
πto opet moæe uzrokovati niz psihiËkih 
(najËeπÊe depresija i anksioznost) i hormo-
nalnih poremeÊaja. 

Danaπnji sjedilaËki naËin æivota takoer 
ubrzava pojavu i posljedice osteoporoze 
kod æena. U odnosu na muπkarce, kod 
æena su ËeπÊi imunoloπki poremeÊaji, aler-
gije, probavne smetnje, reumatoidni artritis, 
sistemski lupus, migrena, tromboza vena, 
multipla skleroza, æuËni kamenci, upale mo-
kraÊnih putova, a æene su osjetljivije i na po-
jedine virusne infekcije, osobito HPV i HIV.

Emancipacija je, dakle, æenama donije-
la puno toga, i dobrog i loπeg, pa tako i u 
pogledu zdravlja, na koje sve jasnije djeluju i 
druπtveni i psiholoπki Ëimbenici. 

OËigledno je da je zdravlje æena danas 
ugroæenije nego prije te je za zajednicu nuæ-
no unaprijediti zdravlje æena i poduzeti sve 
potrebne mjere prevencije bolesti. Naravno, 
u tome Êe vodeÊu ulogu imati usvajanje 
zdravog stila æivota i implementacija svih 
novih spoznaja dobivenih istraæivanjima po-
vezanim sa zdravljem æena.

Ivana BoËina, dr. med.,
specijalist javnog zdravstva
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