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Udruzivanje radi
zdravstvene potrebe

oderna medicina, odnosno sustav zdravstvene zaStite druge
polovice XX. stoljeca, prihvaca ¢injenicu da "medicinska zastita -
profesionalna zdravstvena pomoc" niti moze niti treba rjesavati
sve razine zdravstvene zastite.
Da se podsjetimo, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), u svojim
op¢im dokumentima o unapredenju, oCuvanju zdravlja i lijecenju bolesti,
upucuje na tri razine djelovanja u sustavu zastite zdravlja:

samopomo¢ - samozastitu,
uzajamnu pomoc - suzastitu i
struénu (profesionalnu) pomo¢ - medicinsku zastitu.

Kad se radi o kroni¢nim (neizljecivim) bolestima, ili trajnom hendikepu,
ili drugom stanju koje dovodi do posebnih potreba, ljudi (pacijenti, roditelji
djece - pacijenata) su osjetili potrebu i poceli se udruzivati. Medu prvima i
najuspjesnijima bile su udruge lijecenih alkoholicara.

Takvo sudjelovanje u rjeSavanju pojedinog zdravstvenog problema po
definiciji odgovara spomenutoj (drugoj) razini: uzajamnoj pomocdi -
suzastiti.

SZ0, u ciljevima za XXI. stoljece, udruzivanju "laika" ne posvecuje
poseban cilj iako u viSe svojih ciljeva upucuje i na tu razinu zdravstvene
zastite.

Poseban je problem pitanje: tko, kada i kako treba pokretati udruZivanje
oko pojedinih zdravstvenih problema. Sigurno nije dobro da udruzivanje
bude odgovor na "drustvenu" nebrigu onih koji su odgovorni za cijeli sustav
zdravstvene zastite. Odgovorni su prije svega oni koje popularno nazivamo
"politika", ali nije manje odgovoran ni sektor profesionalne zdravstvene
zastite. U tom smislu, nebriga bi znacila nekompletnu zaStitu pa bi
udruZivanje bilo izraz nuzde.

Gledajuci pozitivisticki, udruzivanje bi trebalo biti izraz potrebe, ali i
sposobnosti unapredenja sustava (ciljane) zdravstvene zastite. Poznato je da
posebno motivirani laici mogu razviti visoku razinu sposobnosti pruzZanja
Sirokog spektra postupaka, ali i zavidnu razinu znanja o problemu.

Sto je u tom slu¢aju daljnja uloga "odgovornih"?

Onih prvih - politike: osigurati punu potporu udrugama, uzimanjem u
obzir potrebnih sredstava potpore prigodom kalkuliranja ukupnih zdrav-
stvenih potreba i mjerama nagradivanja posebno uspjesnih, a onih drugih -
zdravstvene struke: pruZiti bezrezervnu potporu znanjem.

Iz svega reCenog, treba ocCekivati dalji razvoj suzaStite osnivanjem i
radom udruga kao dijela zdravstvenog sustava, u sinergiji, a ne u eventualnoj
oporbi zdravstvenoj profesiji. Sve uz uvjerenje da su ljudski izvori
uzajamnosti i solidarnosti nepresusni.

Odgovorni urednik

sije€anj-veljaca 2001
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UDRUGA ZA SKRB AUTISTICNIH OSOBA RIJEKA

Mozak kao krivo poslozena slagalica

Nasa udruga sluzbeno djeluje od 1996. godine iako smo se za mjesto pod suncem nase djece poceli

boriti davno prije, jo§ 1992. godine, kada smo zatraZili otvaranje vrticke grupe za autisticnu djecu
Jer ona, s obzirom na dijagnozu autizma, do tada nisu mogla biti uvrstena ni u jedan vrtic.
Zabvaljujuci razumijevanju Grada Rijeke, dobili smo vrlo brzo dvije vrticke grupe i krenulo se s
organiziranim radom s nasom djecom.

utizam je malo poznat i istraZen

poremecaj; ni uzroci mu jo$ ni-

su definirani, pa je tako gosp.
Bruno Bettelhaim, jo§ davnih Sezdese-
tih, postavio teoriju da je uzrok nastanka
tog poremecaja kod djece emocionalno
hladna majka, odnosno roditelji. Ta je
teorija uzrokovala puno tragedija, a ka-
snije ju je i sam osporio, ali je Steta vec
bila ucinjena i joS uvijek se taj mit pro-
vlaci kroz dijagnostiku autizma na pro-
storima Evrope.

Moguci uzroci autizma

Ono $to je donekle izvjesno jest to da
se autizam javlja, odnosno primjecuje u
dobi od otprilike godine dana djeteta pa
do tri godine, da su ponekad postojali
problemi pri porodu, ili da su djeca ima-
la izuzetno burne reakcije na cjepivo.
Sve ostalo svedeno je na puno mogucno-
sti, a ni jedna nije definirana. Cinjenica
je daje to poremecaj centralnog nervnog
sustava te da je njihovo poimanje svijeta
drugacije: oni ga se boje i rado bjeze u
stereotipije, kako bi svladali strah koji se
javlja zbog naizgled banalnih razloga.
Funkcioniranje te, rekla bih, kemije u
mozgu autisti¢nih osoba nepredvidljivo
je 1 neistrazeno. Medutim, u svijetu se
dosta radi na istraZivanjima, ne samo
metoda rada, odnosno nacina na koji bi
autisticne osobe shvatile i usvojile zna-
nja u svrhu socijalizacije, vec i na lijeko-
vima koji bi pomaknuli one nevidljive
sastojke u kemiji mozga i poslozili sla-
galicu na mjesto.

Udruga je prioritetno osnovana radi
ostvarivanja zakonskih prava nase djece
na obrazovanje, socijalnu skrb o njima te
zdravstvenu zastitu, na koju zakonski
imaju pravo, ali u praksi ne egzistira u
svim segmentima. Stoga smo se izborili
da nasa djeca dobiju vrticku grupu i da
se otvori Centar za autizam u Rijeci, ane

da se nasa djeca Salju u Zagreb, te da se
briga o njima provodi 365 dana u godini,
odnosno namjera nam je da u dogledno
vrijeme bude omogucen dnevni boravak
djece tijekom cijele godine, a jednog da-
na i stacionarni smjestaj. Isto tako, Zeli-
mo ostvariti pravo na zdravstvenu zasti-
tu s obzirom na specifi¢no ponasanje na-
Se djece i1 njihovu nekooperativnost pri-
likom pregleda i medicinskih zahvata,
kao $to je to npr. stomatoloska zastita,
koju se ve¢ trecu godinu trudimo rijesiti
na nacin da za naSu djecu (a i svu ostalu
koja to trebaju) postoji mogucnost sana-
cije zubiju pod anestezijom, jer u praksi
postoji mogucnost da se zubi povade, ali
ne i saniraju (osim, naravno, privatne
prakse koja se placa).

Izuzetno nam je vaZna povezanost
medicine i autizma, jer ono S$to nam je
najvaznije vezano je za pomake u stanju
naSe djece, ne samo edukativne, vec i
djelovanje na medicinskoj osnovi, upo-
treba lijekova, dijeta, vitaminske terapi-
je, sve ono §to je po nasim saznanjima u
svijetu vec dalo rezultate manje ili viSe
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spektakularne. U tu svrhu konstantno
smo u vezi sa svijetom preko Interneta i
u tijeku smo sa svim najnovijim istraZi-
vanjima, kako o uzrocima nastanka, ta-
ko i 0o metodama lijecenja.

Pokusaji lijecenja

Vezano za metode lijecenja, mi smo
se odlucili probati vitaminsku terapiju
koja se sastoji od kombinacije magnezi-
ja i B-vitamina. To je proizvod tvrtke
Kirkmans Laboratories, koja se specija-
lizirala za vitaminske preparate upravo
za autisti¢nu populaciju. Od svih proiz-
voda, taj daje dugoro¢no najbolje rezul-
tate. IstraZivanja su pokazala da magne-
zij i B-vitamin u kombinaciji daju bolje
rezultate nego pojedinac¢no, stoga smo ih
za nasu djecu narucili i vec ih koristimo
od rujna prosle godine. Prerano je jo$
govoriti o nekim rezultatima, ¢uda ne-
ma, a za neke uocljive pomake potrebno
je vremena.

Probali smo mi i ono §to je svijet
ponudio kao ¢udo ili, recimo, novo Lo-
renzovo ulje u autizmu. Prije tri godine

>
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slu¢ajno je otkriven SECRETIN - hor-
mon namijenjen lijeCenju smetnji pro-
bavnog trakta. Medutim, slucajno se ot-
krilo da on kod autisti¢ne djece izazivau
nekim slu¢ajevima drasti¢ne pomake, ta-
ko da su neka djeca nakon upotrebe po-
Cela i govoriti te vidno napredovati u
vrlo kratkom roku uz davanje ovog hor-
mona, koji se inace dobiva od svinjskog
tkiva, a u iducoj godini bi trebao izaci
Secretin sintetickog porijekla.

Taj lijek jos je u fazi ispitivanja. Me-
dutim, u USA je vec vise od dvije godine
u upotrebi (recimo: poluilegalno) i jedi-
ni je za sada koji daje nadu da se nesto
moZe u kracem roku pomaknuti nabolje,
te je sasvim normalno da nas jako zani-
ma da ga isprobamo. lako su misljenja
podijeljena jer, naravno, postoje i nus-
pojave, roditelji su voljni probati sve §to
bi moglo pomoci njihovoj djeci, uz uvjet
da postoji razumna doza rizika.

Namjera nam je bila krenuti ove skol-
ske godine s glutenskom dijetom, koja je
u svijetu takoder vrlo prihvacena i dugo-
ro¢no pozitivna za stanje autisti¢nih oso-
ba. Medutim, to zahtijeva odredene pred-
radnje i dobru organizaciju i povezanost
Skolske kuhinje i roditelja, a to treba pri-

premiti. Isto tako, bilo je potrebno prije
toga poslati na analizu (u Svedsku) uzor-
ke mokracde nase djece, kako bi se usta-
novilo kolika je kod pojedinog djeteta
koli¢ina Stetnih agensa koji bi se gluten-
skom dijetom mogli eliminirati. Inace, u
svijetu se paralelno provode glutenska i
kazeinska dijeta, kako bi se dobili kvali-
tetniji pomaci u stanju autisti¢ne popula-
cije. Mi smo, za pocetak, htjeli krenuti s
glutenskom. U tu svrhu povezali smo se
s Dje¢jom bolnicom Kantrida i dr. Persi-
¢em i dr. Prpidem (koji su se ljubazno
odazvali naSem pozivu), kako bismo do-
bili stru¢nu pomoc i savjet.

Stalno nove informacije

Ima jo$ lijekova koji pokazuju mo-
gucnost djelovanja na stanje autisti¢nih
osoba, ali to je sve jo§ dosta neistrazeno
1 ispitivano na premalom broju osoba.
Svakih par mjeseci dobijemo novu in-
formaciju koja nam daje nadu, ali jos je
dug put do pravog otkriéa. Medutim, to
nam daje nadu i vjeru da je sutra moguce
uciniti nesto vise, naro¢ito nakon otkrica
mape ljudskog genoma. MoZda ce to po-
kazati put kako djelovati na ovaj rijedak
poremecaj i naci pravi uzrok nastanka.

Mozak autisti¢ne osobe mogli bismo
poistovjetiti s puzzlom; svi su dijelovi
prisutni, samo su krivo posloZeni, a mi
vjerujemo da ce se naci nacin da se jed-
nog dana otkrije lijek koji ¢e sve dijelo-
ve staviti na mjesto.

Centar za autizam osnovan je u Rije-
ci 1996. godine, kada su nasa djeca sta-
sala za Skolu, i tada je bilo 8 polaznika.
U ove Cetiri godine taj broj narastao je
do 12, da bi ove Skolske godine odjed-
nom doslo 4 djece, a iduce godine ih
ocekujemo jos toliko. Pritom napomi-
njem da su u vrtiékoj grupi prisutna 4
djeteta, a jo$ 4 su na ¢ekanju. Sve se to
dogada ove godine. MoZemo reci da ima
nesto greske i kod dijagnostike, ali sve-
jedno je to prevelik broj za slucajnost.
Mi smo zbog toga suoceni s pretrpano-
$c¢u prostora Skole i ubrzano djelujemo
na tome da iduce $kolske godine dobije-
mo viSe novog prostora za kvalitetan rad
s djecom.

Stoga mislim da bi medicina defini-
tivno trebala vise uci u istrazivanje na-
stanka autizma, jer on je sasvim sigurno
sve prisutniji, a rekla bih, nazalost, i “po-
pularniji”.

Lidija Penko

Udruga osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom Rijeka

SURADNUJA OBITELJI | DRUSTVA

Udruga je osnovana na inicijativu roditelja djece s cerebralnom i djecjom paralizom, davne 1976.
godine, pod nazivom Drustvo invalida sa cerebralnom i djecjom paralizom. U to vrijeme to je bila
prva udruga u Hrvatskoj takvog oblika. Nosioci su rada Udruge kroz sve protekle godine bili
roditelji osoba s cerebralnom paralizom, osobe s djecjom paralizom i strucni suradnici.

lavni je smisao rada Udruge,

od njenih samih zacetaka do

danasnjih dana, pronalazenje i
uspostavljanje uvjeta za Sto kvalitetni-
ji Zivot osobe s cerebralnom i djec¢jom
paralizom.

Sto je cerebralna paraliza

Najcesce je upotrebljavana defini-
cija da je to “grupa poremecaja pokre-
ta i polozaja uzrokovana defektom ili
lezijom nezrelog mozga” (Bax, 1964.).

”Cerebralno” se odnosi na mozak,
a “paraliza” na poremecaje pokreta i
polozaja. Nije ni progresivna, ni pre-

nosiva. Takoder nije “izljec¢iva”, prem-
da edukacija i terapija mogu pomoci
takvim osobama da vode produktivan
Zivot.

To nije bolest i nikada se ne moze
oznaciti kao takva.

Ostvareni i zacrtani projekti

Znacajan je nas utjecaj na odredene
ustanove u naSem gradu kroz dugi niz
godina. U Zelji da i naSe dijete ostane u
svom prirodnom okruZenju, svojoj obi-
telji, da ne napusta svoj grad i da u
njemu od rodenja bude na najbolji na-
¢in odgojno - obrazovno i zdravstveno
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educirano, u gradu Rijeci, na nasu ini-
cijativu, otvorene su u proteklim godi-
nama odredene ustanove u kojima se
radi s naSom djecom.

Nas je neostvareni, a postojeci pro-
jekt - otvaranje Boravka za djecu s ce-
rebralnom paralizom, za koji se nada-
mo da ¢e u boljim vremenima ipak biti
prihvacen, jer je nadopuna zdravstve-
nom i odgojno-obrazovnom sustavu.

Udruga broji 225 ¢lanova i aktivna
je C¢lanica Saveza udruga s CP Hrvat-
ske. Savez nam omogucuje da se s na-
$im problemima priblizimo drzavnim
institucijama, u zajedni¢kom nastoja-
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nju da se problemi osoba s cerebral-
nom paralizom rjeSavaju na drzavnom
nivou. Tu su inicijative za promjene
postojecih zakona i za Sto bolje upoz-
navanje naSe specifi¢nosti. Preko Ud-
ruge nasi ¢lanovi mogu Kkoristiti povla-
stice koje im je zakonodavac omogu-
¢io, kao §to su povlastice usluga HPT,
HTV, usluge besplatnog parkiranja i
sl., dobivanje svih informacija o po-
stoje¢im zakonima koji se odnose na
nasu populaciju.

Medutim, smisao Udruge nije sa-
mo da se preko nje uspiju ostvariti po-
stojeca, zakonom regulirana prava, vec
i u tome da novi roditelji - ¢lanovi, u
novim uvjetima, suraduju sa svojim
idejama, kako bismo jo§ kvalitetnije
osmislili Zivot nase djece u lokalnoj
zajednici.

Da bi Udruga bila sto bolje organi-
zirana, potrebno je da u njoj budu i
stru¢ni suradnici, koji joj pomazu da
Sto kvalitetnije radi, i da zajedni¢kim
idejama iskustva i stru¢nosti pokusa-
mo naci §to bolji nacin kako pomoci
osobi s CP. Bududi da su financijska
sredstva koja dobivamo od grada i Zu-
panije sve manja, trudimo se da raznim
sponzorstvom dodemo u priliku da
omogucéimo i dalje nasim c¢lanovima
tradicionalni odlazak na susret inva-
lidne mladezi u Medulinu, a za naSe
najmlade docek Djeda Bozi¢njaka.

Suradujemo sa svim institucijama
u nasem gradu koje se na bilo koji na-
¢in bave nasom populacijom i pokusa-

vamo i dalje svojim utjecajem mije-
njati postojece stanje.

Udruga je, ustvari, na neki nacin
organizacija koja omogucava osobi s
CPinjenoj obitelji da pomocu nje trazi
inade priliku za Sto kvalitetniji Zivot u
ovom gradu i u Lijepoj nasoj.

Kako to izgleda iz ugla jedne obite-
1ji, moze prikazati osvrt na nas rad.

OBITEL)J JE PRII!ODI\IA 1
TEMELJNA DRUSTVENA
ZA;EDH“CAAIUWALFWHlvgiNF\
ZASTITU DRUSTVA | DRZAVE.

Izrastamo, eto tako, svatko iz svoje
obitelji, sa svojim predodZbama o Zi-
votu, ¢vrstim ili kolebljivim stavovi-
ma, razli¢itim ili sli¢nim razmisljanji-
ma, i onda se jednog dana dogodi lju-
bav, potreba da stvori$ svoju obitelj.

I, kao Sto obi¢no biva, sve $to smo
dotad naucili, pokuSavamo prenijeti na
svoju djecu.

No, $to se dogodi obitelji kad se
rodi dijete s cerebralnom paralizom?
Koje obrasce odgoja moZemo prenije-
ti? Od koga nauciti kako?

Kao odrasle osobe, odgajamo se
ispocetka sami, kako bismo pomogli
sebi i svojoj djeci. Pa to je gotovo
umjetnost! Mi smo svi umjetnici koji
pokusavaju, svatko po svom nahode-
nju, uspostaviti ravnotezu u bestezin-
skom prostoru. O tome koliko éemo
uspjeti, ovisit ¢e i kvaliteta Zivljenja
tog naseg djeteta, danas - sutra odrasle
osobe s CP.

Ono za ¢im, nazalost, u danasSnjem
svijetu tezimo, materijalna su dobra;
pokuSavamo svim snagama, u opcoj
besparici naseg drustva, omoguciti tom
svom djetetu Sto vece ugodnosti, ku-
pujucéi mu sve potrebno i nepotrebno,
kako bismo nadoknadili nenadoknadi-
vo. Obi¢no nasa djeca imaju, i u najsi-
romasnijim obiteljima, viSe nego nji-
hovi vrs$njaci. Roditelji bi mu sve dali,
i svoj zivot kad bi mogli, da ono bude
sretno. No, materijalne nas stvari, u
pravilu, usrecuju veoma kratko.

Ono $to je vrednije to su druzenja s
ostalom djecom, prihvacenost u okoli-
ni u kojoj zive, prijateljstva, nase unu-
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tarnje duhovno bogatstvo. Omogudi-
mo mu da se §to viSe druzi, da se igra,
da se bori za svoje mjesto pod suncem.
No, prekrhko je to bice da bi moglo
samo sebi krciti put, i zato smo mi svi
tu da mu pomognemo.

U Rijeci postoji okupacija djece s
CP od jaslica do srednje Skole. Znaci,
dijete se odgaja u obitelji i pohada na-
stavu sa svim potrebnim defektolo-
Skim i medicinskim tretmanom u gra-
du u kojem Zivi.

No, tu Zivot ne prestaje jer znamo i
sami: $kola nije Zivot, samo je jedan
dio zivota. Sve ostale aktivnosti tog
djeteta prepustene su samoj obitelji.
Ona, kao Sto sam naglasila, ¢ini sve Sto
moZe, no tu prestaje njezina uloga i
ostaje potreba da lokalna zajednica
omoguci osobi s CP §to kvalitetniji Zi-
vot.

Shvatimo svi skupa: lokalna zajed-
nica duzna je brinuti o osobama s CP i
nastojati da u svim aktivnostima koje
obavlja u suradnji s ostalim gradani-
ma, na isti nacin tu suradnju omoguci i
nasoj djeci, a ne samo u posebnim, izo-
liranim prilikama.

RijeCi moje Tamare mozda najbolje
govore o tome $to za nju znadi kvali-
teta Zivljenja:

"Ne Zelimo biti samo dio svoje obite-
lji, Zelimo biti dio Zivota naSeg grada.
Mi smo svjesni da ne mozemo fiziCki
mnogo toga, ali ne zelimo milostinju.
Mi nismo manje vrijedni, imamo sa-
mo drugacije mogucnosti i potrebe,
Zelimo da nas se postuje i da nam se
omoguce prilike da se dokazemo. |
mi zelimo imati priliku za ljubav, odla-
zak u grad, na zabavu, priliku za za-
poslenje i jednog dana, ako Bog da
priliku da stvorimo svoju obitel].

Ako se itko osim nasih obitelji pita
kako da nam pomogne, ne treba tu
velike mudrosti: omoguéite nam sa-
mo ono §to su zZivot i zajednica u kojoj
Zivimo omogucili vama.”

Vesna Bracun
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Udruga za pomo¢ osobama s mentalnom retardacijom
Uloga roditeljskih udruga u razvijanju
svijesti 0 osobama s mentalnom retardacijom

Obracajuci vam se kao roditelj osobe s mentalnom retardacijom, visegodisnji suradnik u oblicima
roditeljskog organiziranja i pokretac brojnib aktivnosti vezanib za unapredivanje kvalitete
Zivljenja i poloZaj osoba s mentalnom retardacijom na lokalnoj razini, smatram potrebnim istaci
da se pitanje razine svijesti o mogucnostima i statusu osoba s mentalnom retardacijom u nasem
drustou, a osobito u malim sredinama, nije znacajnije pomaklo od vec znanib predrasuda.

odenjem osobe s mentalnom re-

tardacijom, u obitelji nastaje

neocekivana i neznana situacija
u odnosu na teSkoce i radosti koje rode-
njem djeteta, inace, ima svaka obitelj.
Frustracijska situacija, koja je najprije
povezana s nedovoljnim obavjeStava-
njem od strane zdravstvenih sluzbi, do-
vodi roditelja, a onda i Citavu obitelj u
raskorak izmedu ocekivanih Zelja i
stvarnih prilika, koje izazivaju strah od
nepoznatog glede mogucnosti i nacina
Zivljenja retardiranog djeteta.

Sacuvati osjecaj pripadnosti
obitelji

U malim sredinama takav je dogadaj
tim viSe frustrirajuci za obitelj jer se ne-
dovoljnom razinom poznavanja proble-
ma i mogucnosti osoba s mentalnom re-
tardacijom stvara dojam izvanrednih
okolnosti. Obitelj na taj nadin biva stig-
matizirana, a retardirana osoba c¢esto
izolirana iz kruga svojih vrsnjaka. U pri-
log je ovoj tvrdnji i ¢injenica da u ma-
njim sredinama ne postoji moguénost
ukljucivanja djece s mentalnom retarda-
cijom, kategorizirane umjerenom men-
talnom retardacijom, u redovne osnov-
ne Skole u svojoj prirodnoj socijalnoj
okolini. Njih se upucuje u specijalne
Skole, Cesto izvan mjesta njihova pri-
rodnog prebivaliSta. Na taj nacin slabe
veza i osjecaj pripadanja obitelji u kojoj
je dijete do tada zivjelo. Uocili smo da
su na taj nacin osiromasena u saznanji-
ma i djeca redovnih $kola iz takve soci-
jalne sredine o postojanju njihovih vr-
Snjaka koji su djeca kao i oni, samo s
teSkocama u razvoju i dodatnim potre-
bama za njihovo ublazavanje. To, na-
ravno, ima odraza 1 na zivot $kole, na

nedovoljnu osposobljenost ucitelja u re-
dovnim Skolama, kao i na nedovoljno
znanje socijalne okoline u kojoj osoba s
mentalnom retardacijom Zivi, kako bi je
prihvatili kao ravnopravnog sugradani-
na i razumjeli njezino stanje i potrebe.

Roditeljska udruzenja svojom aktiv-
noscu nastoje senzibilizirati socijalnu
sredinu, upozoriti i objasniti te pokazati
nacin Zivota osoba s mentalnom retar-
dacijom, pokazati njihove mogucnosti i
njihove potrebe. Takoder, nastoje osmi-
sliti programe njihova uklju¢ivanja u so-
cijalnu sredinu i prihvacati ih na nacin
vrednovanja njihovih osobnih mogucé-
nosti u onoj mjeri u kojoj su ocuvane.
Suradnjom s lokalnim sredstvima jav-
nog priopcavanja, roditeljska udruzenja
su nositelji tema s kojima upoznavaju
javnost o pravima osoba s mentalnom
retardacijom i njihovim potrebama, o te-
Sko¢ama s kojima se obitelj susrece u
odgoju i osposobljavanju. Pritom nasto-
je stvoriti razumijevanje i prihvacanje
Zivotne ¢injenice postojanja retardiranih
sugradana, kao i posebne obveze dru-
Stva da ih podupre i djeluje u njihovu
korist. Naravno, roditeljska udruzenja
koriste u tom pogledu i oblike vlastite
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promidZbene aktivnosti, pa tako izdaju
primjerenu literaturu i drugi pisani ma-
terijal, obrazlazuci javnosti poteskoce
osoba s mentalnom retardacijom, kvali-
tetu njihova Zivljenja, ulogu obitelji i
obvezu druStva da djeluje u korist ta-
kvih osoba.

Roditeljskim organiziranjem i ¢lan-
stvom osoba s mentalnom retardacijom
u tim oblicima aktivnosti, podize se
razina svijesti i njih samih o svojim po-
trebama. Takoder, omogucuje im se
predlaganje razli¢itih oblika aktivnosti,
Sto pridonosi njihovom shvacanju o svo-
joj vrijednosti te o svome mjestu i ulozi
u drustvu. To je praksa naSih roditelj-
skih udruga i odrednica djelovanja nase
udruge, a i nasa statutarna odredba.

Unaprijediti drustveni status

mentalno retardiranih

Najveci drustveni problem predstav-
lja nemoguénost njihova zaposljavanja,
odnosno uklju¢ivanja u razli¢ite oblike
korisne djelatnosti, kojima bi drustve-
nom okruzju i socijalnoj okolini doka-
zati svoje pravo i svoju korisnost. Time
bi se postigla i potrebna razina njihove
vlastite samouvjerenosti u svoje poten-
cijale.

Nepostojanjem specijaliziranih obli-
ka informativnih kampanja u korist oso-
ba s mentalnom retardacijom i nepozna-
vanjem problematike njihova Zivota,
kao i Zivota njihovih obitelji, osim po-
vremenih napisa u sredstvima javnog
propcavanja, za sada se ne postiZe Zelje-
na Sirina poruke.

Time bi se nasi sugradani upozora-
vali i educirali o postojanju onih osoba
koje imaju drukcije potrebe od, uvjetno
govoreci, prosjecnih ljudi. Napisi u sred-
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stvima javnog priopcavanja uglavnom
se svode na karitativnu aktivnost
razli¢itih drustvenih subjekata u korist
osoba s mentalnom retardacijom. Ne
razvija se pozitivno prikazivanje mo-
guénosti retardiranih osoba, vec se uka-
zuje na pojedinacne slucajeve teskih Zi-
votnih prilika koje opterecuju okolinu,
obitelj i roditeljsku udrugu.

Zbog toga sadasnji edukacijski pro-
grami roditeljske udruge pridonose una-
predivanju rjeSavanja problema mental-
no retardiranih osoba i njihovih obitelji.
Oni ujedno senzibiliziraju okolinu za Zi-
vot retardiranim sugradanima, a retardi-
ranim osobama pripomazu u stvaranju
svijesti o sebi.

Naglasavamo da to ne radi niti jedna
drZavna institucija, ve¢ roditeljska ud-
ruga s neznatnom potporom i sredstvi-
ma drzave, koja bi za takve oblike i pro-
grame morala biti osobito zainteresira-
na.

Roditeljska udruga osnovana je 6.
prosinca 1959. godine, zbog nevolja ro-
ditelja i nerazumijevanja drustva, a tre-
nutno broji 424 osobe.

Klub “Srce” oblik je djelovanja Ud-
ruge, gdje se okupljaju osobe s mental-
nom retardacijom kako bi djelatno i
osmisljeno provele svoje slobodno vri-
jeme. Klub je osnovan 1987. godine, za-
poceo je svakodnevnim okupljanjem, jer
se za to pokazala prijeka potreba buduci
da su pojedini roditelji vec stari, ¢esto i
bolesni, a mnogo je samohranih rodite-
lja, pa je svakodnevno zbrinjavanje u
okviru Kluba “Srce” pripomoglo laksem
Zivljenju obitelji s mentalno retardira-
nim ¢lanom.

Klub je time prenamijenio svoju ulo-
gu u socijalnu, a na taj nacin se organ-
izacijski odgovorilo na potrebe ¢lanstva
Udruge, odnosno posredno i na korisni-
ke. Klubom je zadovoljena obiteljska
potreba zbrinjavanja mentalno retardi-
ranog Clana, a odrzava se i socijalna
funkcija nizom raznolikih sadrzaja kori-
Stenja slobodnog vremena za osobe s
mentalnom retardacijom: radnih aktiv-
nosti, kulturnih, $portskih i drugih.

Obiteljska shema prenesena je narad
Kluba, koji u osnovi funkcionira u okvi-
ru tri skupine sadrzaja: struc¢ni rad, slo-
bodno vrijeme i aktivnosti s roditeljima.

Ana Pribanié¢

Rad Centra za radno-proizvodne aktivnosti
invalidnih osoba Rijeka

Radno sposobni ¢lanovi drustva

Centar za radno-proizvodne aktivnosti (RPA) invalidnib osoba
Rijeka malena je, simpaticna ustanova socijalne skrbi, sazdana
od velicine prisutnosti u svim programskim segmentima
Ministarstva rada i socijalne skrbi, Zupanije, Grada,
karitativnib ustanova, roditelja, donatora, sponzora te
vrijednosti hendikepiranib osoba, kao i posebnosti djelatnika.

jelodnevnim tretmanom u usta-

novi je obuhvacdeno 91 tesko, te-

Ze iumjereno hendikepirana oso-
ba s udruZenim smetnjama, starosne do-
bi od 16 do 56 godina, a mentalne od 2,5
do 5 godina.

Dnevni programi bez poteskoca se
realiziraju u pet heterogenih grupa, u ra-
dionicama za teSku kartonazu, kerami-
ku, lom - poslovima na plastici te u grupi
zbrinjavanja. I, sudeci po svemu, to bi
bio kraj price: sve propisane norme za-
dovoljene, svi sretni - Zivot ide dalje.
No, nije tako. Ispred svih, uglavnom in-
dividualnih programa stoji ¢ovjek, veo-
ma mlad ili sredovjecan, stoji zbunjena
osoba koja je na svijet dosla naSom, a ne
svojom voljom - stoji velika enigma.

Institucionalna briga o mentalno re-
tardiranoj populaciji zavrsava sa 16. ili
21. godinom Zivota, nakon stru¢nog tret-
mana na radnom osposobljavanju Cen-
tra za odgoj i obrazovanje Rijeka. Pro-
blematika daljeg kontinuiranog tretma-
na mladih hendikepiranih osoba, koji za-
konodavac propisuje radi sacuvanja po-
stignutog, osobito razlicitih funkcional-
nih sposobnosti i dostizanja odgovaraju-
degnivoa socijalizacije i integracije, rea-
lizira se u Centru za RPA-Rijeka. Veo-
ma slozeni individualni izvedbeni pro-
grami Centra omogucuju ostvarenje pra-
va hendikepirane osobe na kontinuirano
obrazovanje u odrasloj dobi. Nuzno je
naglasiti da to ne znaci “obrazovanje” u
uzem smislu rijeci, vec stvaranje sustava
kontinuiranog primjerenog informiranja
te opce rehabilitacije i osposobljavanja
za: rad, Zivot, aktivnu socijalnu partici-
paciju u drustvu, bogatiji osobni Zivot,
ljubav i postovanje u zajednici.

Cesto se postavlja pitanje: “A §to je s
kompletnom socijalnom rehabilitaci-
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jom?” O socijalnoj rehabilitaciji, kao
zavr$noj fazi rehabilitacije, ne moze se
govoriti bez organizacije slobodnog vre-
mena odraslih hendikepiranih osoba.

Slobodno vrijeme trebalo bi svakom
pojedincu sluZiti kao sredstvo aktivnog
odmora, omogudéavati mu razonodu, za-
bavu i potpunu rekreaciju svih psihofi-
zi¢kih snaga. Pomoc¢ koja je tim osoba-
ma potrebna odnosi se na kompenzaciju
pomanjkanja osobnog poticaja za osmi-
Sljenje, kreiranje pozitivnih sadrzaja slo-
bodnog vremena. Tome Centar posve-
cuje posebnu paznju, i to u obliku: jed-
nodnevnih i viSednevnih izleta, organ-
iziranih zabava i prijemova u diskoteka-
ma, obiljeZzavanja vaznih datuma na jav-
nom mjestu i u gradskim kavanama, lje-
tovanja i zimovanja, veoma bitnih sport-
skih aktivnosti.

Iskorakom u svijet, sudjelujuci na
mnogim evropskim i svjetskim specijal-
nim olimpijskim igrama i manifestacija-
ma u tri sporta (gimnastika, boce i bow-
ling), dolazimo do mnogobrojnih sazna-
nja koja znatno utjeCu na razvojni put
Centra. Centar tako, bez sumnje, dobiva
drugu, $iru i sve humaniju dimenziju,
koja pridonosi kvalitetnijoj brizi o hen-
dikepiranim osobama.

Gordana Bor¢ié¢, prof.
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Aktivnosti Udruge za zastitu djece od zlostavljanja i zanemarivanja “Ti¢”

BATINE NISU ODGOJNA MIJERA

U Rijeci je 1. srpnja 2000. godine zapocelo raditi Savjetovaliste za zastitu djece od zlostavljanja i
zanemarivanja, u Camberijevoj ulici br. 7. Njegovim osnivanjem ispunjen je jedan od najvaznijib
ciljeva koji su postavili clanovi Udruge “Tic” svojim udruzivanjem pred dvije godine.

vjesni Cinjenice da traumatski

dozivljaj zlostavljanog djeteta

nije problem koji ¢e proci s od-
rastanjem, vec Stovise, da zlostavljana
djeca odrastaju u problemati¢ne od-
rasle osobe, koje nose teski teret ni-
skog samopouzdanja i samopostova-
nja, iskrivljene slike o sebi, osjecaja
srama 1 krivnje, te ponekad disfunk-
cionalnog ponasanja, ¢lanovi Udruge
Zele pomo¢i djeci i njihovim obitelji-
ma. Voditeljica SavjetovaliSta je psi-
hologinja prof. Tamara Zakula-Desni-
ca, a radno vrijeme je svakog radnog
dana parnim datumima od 14 do 20
sati, a neparnima od 8 do 14 sati. Broj
dnevnih i tjednih poziva svakim je da-
nom sve veci $to, naravno, ne znaci da
je 1 vise zlostavljanja djece, vec je cje-
lokupno drustvo osvjeStenije za pro-
blem zlostavljanja te da lakSe i ¢eSce
prijave zamijeceno zlostavljanje i po-
traZze pomod¢, ohrabreni porastom dru-
Stvenog interesa za djetetovu dobrobit.
Svakom pojedina¢nom slucaju nasilja
pristupa se najcesc¢e multidisciplinar-
no, ukljucujuci profesionalce razlic¢itih
djelatnosti, kao pedijatre, policijske
djelatnike, socijalne djelatnike i dr., te
uz superviziju prof. dr. sc. Dubravke
Kocijan-Hercigonja, pedopsihijatra, i
prof. Gordane Flander-Buljan, psiho-
loginje.

Prevenirati i rano uociti

Osim adekvatnog psiholoskog tret-
mana djece koja su dozivjela traumu
zlostavljanja, ¢lanovi Udruge “Tic¢” us-
myjerili su svoje aktivnosti na prevenci-
ju zlostavljanja i zanemarivanja kroz
edukativne radionice za odgajatelje i
nastavnike, koje se organiziraju u vrti-
¢ima i Skolama, kao 1 za studente - bu-
duce odgajatelje 1 nastavnike. Cilj je
takvih edukativnih radionica osposob-

ljavanje osoba koje rade s djecom u
tome kako prepoznati zlostavljano di-
jete te Sto uciniti kad to uoce. Osobito
znacenje imaju i preventivni programi
koji su namijenjeni djeci i roditeljima,
kojima se zeli nauciti djecu kako se
obraniti od nasilja, odnosno kako dane
postanu Zrtve zlostavljanja, a roditelje
poduciti kako razvijati poZeljno pona-
Sanje kod njihove djece. Ako se dijete
navrijeme upozori na to §to mu se mo-
7e dogoditi, time ga se ne Zeli plasiti,
ve¢ pripremiti za Zivot, kao $to ga se
uci kako izbjegavati druge svakodnev-
ne opasnosti, poput opasnosti u pro-
metu.

Vazne poduke za djecu:

- objasniti djetetu Sto su intimni di-
jelovi tijela te da mu ih nitko ne smije
dirati, osim roditelja dok ih kupa ili
lije¢nika, ako su u ambulanti na pre-
gledu, odnosno na lijeCenju u bolnici;

- objasniti djetetu da je njegovo ti-
jelo samo njegovo te da ima neprije-
porno pravo odbiti svaki dodir koji mu
pric¢injava nelagodu;

- nauciti dijete da se brani, vice,
vristi i bjezi ako je netko nasrtljiv pre-
ma njemu; djeca to zarana moraju
usvojiti, bas kao §to znaju da ne smiju
nepazljivo prelaziti ulicu ili dirati stru-
Jug
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- nikad ne prisiljavati djecu da lju-
be rodake i znance ako to ona ne zele;
tako ih podsvjesno navikavamo na ne-
Zeljene kontakte, pa to moze uzroko-
vati pasivno podnosenje zlostavljanja;

- seksualni zlostavljaci djeci obic-
no kazu: “To je nasSa mala tajna”, no
dijete mora znati da se neke tajne mo-
raju odati, osobito one koje su mu ne-
lagodne ili koje bi ga mogle dovesti u
opasnost;

- pouciti djecu da mogu reci “NE”
dodirima koje ne vole.

Ponasanje zlostavljanog djeteta

- fizicko zlostavljanje: samode-
struktivno ponasanje, povucenost ili
agresivnost, neugoda pri fizickom kon-
taktu, dolazi u Skolu ranije ili kasni
(kao da se boji ici kuci), kroni¢no bje-
zanje od kuce, Zali se na bolove u raz-
nim dijelovima tijela, krece se s nela-
godom, nosi odjecu neprikladnu s ob-
zirom na vrijeme, kako bi pokrilo tije-
lo;

- emocionalno zlostavljanje: pore-
mecaji navika (ljuljanje, sisanje prsta i
dr.), antisocijalno ili destruktivno po-
naSanje, pasivnost ili agresivnost, deli-
kvencija;

- seksualno zlostavljanje: povuce-
nost ili depresivnost, ekscesivna za-
vodljivost, obrtanje spolnih uloga, pre-
tjerana zabrinutost za bracu/sestre, ni-
sko samopoStovanje, problemi s vr-
Snjacima, nagle promjene u tezini, po-
kusSaji samoubojstva, loSa emocional-
na kontrola, nagli problemi u $koli, ne-
lagoda pri fizickom kontaktu ili blizi-
ni, pokazivanje neprikladne seksualne
igre ili razumijevanja seksa s obzirom
na dob, promiskuitetno ponasanje;

- zanemarivanje: spavanje na na-
stavi, krada hrane, prosjacenje, izjav-
ljuje da roditelja/staratelja nema kod
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kuce, Cesto izostaje iz Skole ili kasni na
nastavu, samodestruktivnost, napusta-
nje Skole.

VAZNO JE ZNATI: svatko kome je po-
trebna pomoc ili savjet moZe se obratiti
na Savjetovaliste “Ti¢”, Camberijeva 7,
tel. 334-980, Centar za socijalnu skrb
ili na policijsku upravu.

UPUTNO JE ZNATI da se prema Obi-
teliskom zakonu, koji se primjenjuje od
1. VII. 1999. godine, maloljetno dijete
moZze samo obratiti za pomo¢ ako sma-
tra da su njegova prava ugrozena od
bilo koga, pa i od vlastitih roditelja, a
Centar za socijalnu skrb duzan je prei-
spitati slu¢aj i poduzeti odgovarajuce
mijere.

DJECO, BORITE SE PROTIV
NASILJA PREMA VAMA! ZAKON
JE UZ VAS.

RODITELII! Djeci su potrebni lju-
bav, ohrabrivanje i pohvala kako bi
mogla osjecati samopouzdanje i biti
sretna. Budite njezni, ne tucite! Batine
nisu odgojna mjera.

Mr. sc. Jasna Jurkovi¢-Petrusic,

dr. med.

o

N

SOS-telefon je linija pomoci koja veé devetu godinu
pruza pomoc onima kojima je najpotrebnija. Zato SOS-
telefon paZzljivo sluSa, pokuSava razumijeti, pomoci,
podrZzati, tjesiti, Stititi i savjetovati. Tijekom devet godi-
na rada primili smo preko 5 000 poziva iz cijele Hrvat-
ske, pomogli stotinama pozivatelja te spasili nekoliko
Zivota.

SOS-telefon je udruga koja okuplja ljude dobre vo-
lje, pobornike prijateljstva, druZenja, mira i ljubavi,
humaniste - ljude koji Zele pomoci manje sretnim od
njih.

SOS-telefon okuplja brojno ¢lanstvo - suradnike,
prijatelje koji dio svog slobodnog vremena posvecuju
onima kojima je pomoc potrebna. Okupljanjem struc-
njaka iz razli¢itih podrucja, znac¢ajno pridonosimo rje-
Savanju problema, zastupanju interesa, prava i potreba
onih koji su sve vise zanemarivani, zlostavljani, napu-
Steni i sami. Osnovni su preduvjeti za rad SOS-telefona
kao institucije stru¢na podrska i nadzor, obvezna edu-
kacija i supervizija volontera te permanentno obrazo-
vanje i razmjena iskustava sa srodnim programima u
zemlji i inozemstvu.

Mnogi nasi sugradani nisu upoznati s radom SOS-
telefona te smatraju da je za “rad” na SOS-telefonu
potrebno posebno predznanje. Medutim, stvari su ipak
malo drukcije.

Svaka punoljetna osoba koja je voljna biti volonter i
sudjelovati u “pomoci sada” putem telefona moze se

SOS - ’re,lefon

~ ZAPOMOC
ZRTVAMA NASILIA

prijaviti svakim danom, 365 dana u godini, od 18.00 do
21.00 sat, na na§ broj telefona 211-888. Ljubazni vo-
lonteri i volonterke primit ¢e njihovu prijavu.

Potencijalnog ¢e volontera - volonterku kontaktirati
osoba zaduZena za edukaciju, u roku od 15 dana, te ce
im biti reCeno kada ce se odrzati razgovor i uvodni
seminar za buduce volontere.

Nakon uvodnog seminara, novi ¢e volonteri - pri-
pravnici proci edukaciju iz osnova komuniciranja, osno-
va realitetne psihologije, porodi¢no-pravne zastite, ra-
da interventnih sluzbi (MUP, Hitna pomo€...) te se pot-
punije upoznati sa specificnostima nac¢ina radana SOS-
telefonu.

Volonteri koji su SOS-telefonu poklonili svoje vri-
jeme i znanje od pocetka do danas, razlic¢itih su profesi-
ja, tako da su se tu mogli u raznim periodima susresti i
domacdica s velikim Zivotnim iskustvom, i studenti i
doktor znanosti, koji su svaki na svoj nacin pridonijeli
rjeSavanju problema osoba koje nas zovu u pomoc.

Program SOS-telefona obuhvaca nekoliko aktivno-
sti: trenutnu telefonsku pomoc sada; psihosocijalni pro-
gram u suradnji s centrom za PSP i Psihotraumama,
koji vode stru¢njaci; zastupanje prava djece i mladezi.
Mi pruzamo rije¢i utjehe i povjerenja za one koji su
izgubili nadu u bolje sutra.

Sinisa Svast, dr. med.

Q
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RAD UDRUGE DISTROFICARA PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

Razviti optimizam i zivotnu
upornost oboljelih

Misicna distrofija najucestalije je oboljenje wu grupi kronicnibh misicnib i neuromisicnib bolesti,
Cija je karakteristika slabost i stalno, progresivno propadanje misicnog tkiva.
S vremenom slabost misica postaje sve ocevidnija te bolesnik biva osuden na tudu pomoc
i u vecini slucajeva vezan za invalidska kolica.

ajcesci oblici misicnih i neuro-
miSi¢nih bolesti: dystrophia
musculorum progressiva, amy-

otrophia neuralis progressiva, myotonia
congenita, myasthenia gravis pseudopa-
ralytica, dystrophia myotonica.

Pravi je uzrok bolesti nepoznat. Do-
sadasnja istraZivanja pokazala su da se
radi o genetskim poremecajima koji
uzrokuju promjene u misi¢ima i nervi-
ma. Zna se da je bolest nasljedna u znat-
nom broju slu¢ajeva. Medutim, znanost
jos nije u stanju to¢no kazati kolika je
mogucnost da se ona pojavi.

Distrofija je, sa srodnim misi¢nim i
neuromisi¢nim bolestima, jedno od na-
jucestalijih kroni¢nih dje¢jih oboljenja.
U 94% slucajeva bolest se pojavi prije
25. godine Zivota, u 59% slucajeva za-
hvaca djecu prije puberteta. lako pogada
djecu oba spola, oboljenje se ¢esce javlja
kod djecaka (odnos 3:1).

Bolest pocinje neprimjetno i Cesto
ostaje neotkriveno viSe godina. Iako po-
stoji nekoliko oblika u kojima se javlja,
prvi primjetni znaci najéesce se ogledaju
u oteZzanom penjanju uza stepenice, usta-
janju s poda, u sve nesigurnijem hodu i
¢eSc¢em padanju.

Terapija ublazava posljedice

Medicina za sada ne raspolaZe efika-
snim lijekom za zaustavljanje i lijeCenje
te bolesti. U pocetku bolesti, dok pojedi-
ne miSicne grupe nisu zahvadene, bole-
snik se moZe odrzati u uspravnom polo-
Zaju. S vremenom bolest obuhvaca sve
voljne miSice i zbog nepravilnog tretma-
na dolazi do pojave kontraktura u kolje-
nima i stopalima. U sadas$njim je uvjeti-
ma moguce fizikalnom terapijom i pri-
mjenom modernih ortopedskih pomaga-
la ublaZiti teSke posljedice bolesti.

Zbog prirode bolesti i dobi u kojoj se
ona javlja, najteZi problemi koji stoje
pred oboljelima nastaju zbog nepostoja-
nja uvjeta za Skolovanje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapoS$ljavanje, §to dovodi
do stvaranja teSkih materijalnih i socijal-
nih problema i isklju¢enja iz svih dru-
Stvenih tokova te do nemogucnosti osi-
guranja Zivotne egzistencije.

Da bismo uspjeli u svojim nastojaniji-
ma, moramo biti uporni koliko je to i
ova bolest, a to znadi pozrtvovno se i
neprekidno boriti za bolesnu djecu, osi-
gurati potreban medicinski tretman,
stvoriti uvjete za Skolovanje i $to pot-
puniji zivot. Da bi udruga mogla raditi
na ostvarenju tih zadataka, potrebno je
razumijevanje dru$tva i angaziranje
svih odgovornih na rjeSavanju ovog
druStvenog problema.

Udruga distrofi¢ara PGZ osnovana
je 1975. godine, kao Drustvo distrofi¢a-
ra Zajednice opcina Rijeka. Tada smo
bili prvo drustvo koje zastupa tu katego-
riju invalida na opc¢inskom nivou. Tije-
kom naSeg razvoja i zakonskih promje-
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na nosili smo regionalni naziv i sada smo
u Hrvatskoj drzavi, prema Zakonu o ud-
rugama od godine 1997. godine, Udruga
invalida distroficara Primorsko-goran-
ske Zupanije Rijeka.

Udruga zastupa socijalno-humani-
tarne ciljeve koji su u interesu ¢lanova
invalida, posreduje izmedu ¢lanova i in-
stitucija kojima se invalidi i njihovi sta-
ratelji obracaju za pomod, jer najcesce
nailaze na neshvatljivo nerazumijevanje.

Potreba za osnivanjem udruga distro-
ficara pojavila se kada su sami oboljeli,
okupljajuci se u vecem broju na lijece-
nju, prvi sagledali svoj poloZaj i proble-
me. Mnogi nisu bili zdravstveno osigu-
rani, nisu mogli pohadati $kolu, nisu
imali pravo na ortopedska i tehnic¢ka po-
magala, nisu se mogli zaposliti, Zivjeli
su u teskim socijalnim i materijalnim pri-
likama i sl.

Distrofija miSica uzrokuje jedan od
najtezih invaliditeta pa je rad Udruge
veoma tezak i zahtjevan. Naziv je za gru-
pu neuromuskularnih bolesti u koje spa-
daju razli¢ite miopatije i neuropatije.
Paznja javnosti posebno se koncentrira-
la na najzlocudnije oboljenje - distrofiju
muskulu progresiva DUCHENNE.

Rad Udruge volonterski je pa je po-
mo¢ suradnika svih profila dobrodosla.
Pod vrlo teskim financijskim okolnosti-
ma, Udruga je realizirala nekoliko zna-
¢ajnih projekata u korist nasih ¢lanova, a
u suradnji sa Savezom udruga distrofi-
¢ara Republike Hrvatske.

Ciljevi su i zadaci Udruge: upozna-
vanje §ire javnosti s prirodom neuromu-
skularnih bolesti, tretmanom oboljelih i
njihovim mjestom u nasem drustvu, pri-
dobivanje $to veceg broja suradnika i po-
dupiranje novih ideja za daljnji rad i su-
radnju. Najvazniji je cilj - kod oboljelih
stvarati optimizam i Zivotnu upornost u
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borbi protiv te opake bolesti, koja je
uporna u svom napredovanju. U tome
pomazu drustvene, rekreativne i sport-
ske aktivnosti. Uz to, Udruga prati naj-
novija dostignuda, s teZnjom ka primjeni
u praksi, pronalazi i stvara uvjete za lije-
¢enje, Skolovanje, zaposljavanje i soci-
jalno zbrinjavanje ¢lanova i nastoji utje-
cati na promjene zakonskih propisa te
pomodi ¢lanovima u njihovu ostvariva-
nju. Zakonom o zdravstvenom osigura-
nju ostvaren je niz odredaba u zastiti
zdravlja ove kategorije invalida: pravo
na lijeCenje, kao i pravo prijevoza u vezi
s lijeCenjem, pravo na beneficirani radni
staz, doplata za pomoc i njegu, povoljni-
jiuvjeti pri stupanju u invalidsku i staro-
snu mirovinu, pravo djece osiguranika
na profesionalnu rehabilitaciju, uracuna-
vanje u staZ vremena provedenog na pro-
fesionalnoj rehabilitaciji, nov€éana nak-
nada nakon zavrSene profesionalne re-
habilitacije, dok se ¢eka zaposlenje.

Posebna skrb za oboljelu djecu

Zakonom o odgoju i osnovnom ob-
razovanju, predskolski odgoj djece s te-
Skocama u razvoju ostvaruje se pod od-
govarajuéim uvjetima u redovnim orga-
nizacijama citiranim u zakonu, a ako su
stupanj i vrsta smetnji teZi, predSkolski
odgoj djece ostvaruje se u posebnim
uvjetima, u organizacijama i putem
dnevne drustvene brige, radom dadilja u
drugoj porodici, prema Zakonu o dru-
Stvenoj brizi o djeci predSkolskog uz-
rasta. Tako je osiguran prijevoz u Skolu
za ucenike s teSkocama u razvoju i prati-
telje, bez obzira na udaljenost. U Rijeci
se redovna nastava za djecu obavlja u
Osnovnoj $koli Gornja VeZica i pri Dje-
¢joj bolnici Kantrida.

Poseban je rad s djecom predskol-
skog uzrasta, S$to je od neprocjenjive vri-
jednosti. U Rijeci imamo vrti¢ za djecu s
teSkocama u psihofizickom razvoju, s
kompletnom prate¢om stru¢nom sluz-
bom.

Udruga, prema svojim skromnim
mogucnostima, ¢esto organizira izlete,
posjete znacajnim povijesnim, kulturnim
i sportskim znamenitostima i dogadaji-
ma. Organiziraju se veceri druZenja i su-
sreti ¢lanova i suradnika, zabavni kon-
certi u dobrotvorne svrhe, prodajne izlo-
zbe umjetnic¢kih radova nasih umjetnika,
slikara i kipara. Svake godine obiljezava
se Europski tjedan borbe protiv miSicne
distrofije, u kojem su pojacane sve ma-
nifestacije informativno-propagandnog
karaktera, kako bi se javnost Sto Sire
upoznala sa distrofijom. Glavni su nosi-
telji svih aktivnosti oboljeli ¢lanovi, nji-
hoviroditelji, rodbina i prijatelji te struc-
njaci raznih profila koji Zele pomo¢i u
afirmaciji Udruge. Udruga rado prihva-
¢a pomoc i suradnju svih koji tu pomoc¢
Zele pruziti. lako Udruga svoje suradni-
ke nagraduje zahvalama i priznanjima,
najveca je nagrada kada postanete svje-
sni da ste pomogli oboljelima.

Mila Udiljak

Rad Udruge za oboljele od HI'V-a i AIDS-a
Samozastitom sprijeciti
obolijevanje

Hrvatska udruga za oboljele od HIV-a i AIDS-a - HUHIV osnovana je 5. listopada 1999. godine, na

inicijativu oboljelib, sa svrhom rjieSavanja njibovib problema. Cilj je Udruge prevencija i pomoc
oboljelima te njibov primjeren medicinski i drustveni tretman.

jediste Udruge je u Zagrebu,

Vlaska 95, a predsjednik je g.

Darko Vicevi¢. HUHIV za sada
nema prostor za rad, a djelovanje Ud-
ruge obavlja se iskljucivo volonterski i
entuzijazmom c¢lanova.

Udruga obavlja sljedece djelatno-
sti:

- skrbi za materijalnu, zdravstvenu,
socijalnu i duhovnu pomoc ugrozenim
i osobama oboljelim od HIV-infekcije
1 AIDS-a;

- skrbi za ravnopravan status obo-
ljelih od HIV-infekcije i AIDS-a u od-
nosu na status drugih bolesnika kod
koriStenja zdravstvenih usluga;

- aktivno sudjeluje u pruzanju po-

moci oboljelima od HIV-infekcije i
AIDS-au ostvarivanju prava iz radnog
odnosaidrugih socijalnih uvjeta u dru-
Stvu;

- poti¢e 1 pruza pomo¢ oboljelima
od HIV-infekcije i AIDS-a, bez obzira
na njihova prirodna, vjerska, svjetona-
zorska, statusna ili druga odredenja ili
pripadnost;

- stvara primjerene uvjete za suvre-
menu dijagnostiku, ambulantno i bol-
nicko lijecenje, s primjenom ucinkovi-
te suvremene terapije prihvacene u svi-
jetu;

- radi na zastiti ljudskog zdravlja i
unapredenju zdravoga nacina zivota ja-
Canjem sustava prevencije od HIV-in-
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fekcije i AIDS-ai sudjelovanjem u od-
goju djece, mladeZi i odraslih osoba;

- poti¢e i podupire razvoj i unapre-
denje znanstvenih i drugih programa
kojima je cilj prevencija HI'V-infekci-
je 1 AIDS-a i njihovih posljedica;

- izraduje i provodi programe zd-
ravstveno-socijalne edukacije pucan-
stva;

- organizira sve oblike medunarod-
ne suradnje i razmjene s drugim nacio-
nalnim i medunarodnim organizacija-
ma koje se bave prevencijom i lijece-
njem oboljelih od HIV-infekcije i
AIDS-a te organizira i podupire struc-
na savjetovanja, seminare, predavanja,
tribine, znanstvene i druge skupove te
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publicistiku u svrhu prevencije i po-
moci oboljelima od HIV-infekcije i
AIDS-a.

Poticaj za osnutak HUHIV-a iska-
zao se u svekolikim problemima s ko-
jima se susrecu oboljeli od HIV-infek-
cije u Republici Hrvatskoj, napose pro-
blemima medicinskog i socijalnog sta-
tusa oboljelih i njihovih ljudskih pra-
va. Tijekom prethodnih godina, osnov-
ni problem za oboljele od HIV-infek-
cije bio je ostvariti pozitivne zakonske
propise i druge akte kojima je utvrden
njihov primjeren medicinski tretman.
Primjena antiretrovirusne terapije u li-
jecenju oboljelih pridonijela je kvali-
teti zivljenja i produzetku zivota, ali u
provedbi terapije oboljeli su imali pro-
blema u osiguranju potrebnih lijekova.
Iskazani su socijalni problemi obolje-
lih: diskriminacija bolesnika u nekim
bolni¢kim ustanovama prilikom pru-
Zanja zdravstvene zastite u slucajevi-
ma bolesti koje se lijece izvan odjela
za infektologiju te otpustanje oboljelih
s njihovih radnih mjesta ili nemoguc-
nosti zaposljavanja, obiteljski proble-
mi u vezi sa smjeStajem djece obolje-
lih u djec¢je vrtice ili nemogucnosti
uklju¢ivanja djece u edukativne pro-
grame sa sportskim i kulturnim sadr-
zajem. Udruga je inicirala njihovo rje-
Savanje kod nadleznih drzavnih uprav-
nih tijela. Inicijativa HUHIV-a imala
je pozitivan ucinak jer su Ministarstvo
zdravstva i HZZO utvrdili potrebne li-
jekove za primjenu antiretrovirusne te-
rapije na listi lijekova HZZO.

U 2000. godini posebna pozornost
usmjerena je na rjeSavanje stomatolo-
Ske zastite oboljelih prepiskom s Hr-
vatskom stomatoloskom komorom i
Ministarstvom zdravstva Republike
Hrvatske, ali zasada bezuspjesno. Ta-
koder su, putem Odbora za ljudska pra-
vaipravanacionalnih manjina i Odbo-
ra za rad, socijalnu politiku i zdravstvo
Hrvatskog sabora te Hrvatskog novi-
narskog drustva, pokrenute aktivnosti
za zastitu ljudskih prava oboljelih od
HIV-infekcije i AIDS-a (novinski ¢la-
nak u Vecernjem listu o djevojcici ko-
joj su objavili ime i prezime te fotogra-
fiju 1 novinski ¢lanci u Jutarnjem listu

o oboljelima u zatvoru u Lepoglavi).

HUHLIV je sklopio Ugovor o finan-
cijskoj potpori programu “EDUKA-
CIJISKO-INFORMATIVNI PRO-
GRAMIHIV/AIDS-INFO” iz sredsta-
va drzavnog proracuna za 2000. godi-
nu s Ministarstvom zdravstva.

Zelja i potreba za upoznavanjem
Sto Sire javnosti o problematici ¢lano-
va Udruge pocela se ostvarivati izda-
vanjem BILTENA i Letka, s prepoz-
natljivim amblemom koji je izradio go-
spodin Ivan Doroghy, akademski sli-
kar i dizajner iz Zagreba, darujuci ga
Udruzi bez naknade. Vrlo vrijedan do-
brovoljni prilog dala je i gda Azra Ci-
¢ak, izradiv§i WEB-stranicu. Sav taj
materijal trebao bi potaknuti suradnju
s brojnim drugim subjektima od kojih
se ocekuje pomoc.

Znacajni dogadaji u 2000. godini

U 2000. godini Hrvatska se prvi put
susrela s problemom udomljavanja/
posvojenja djeteta zarazenog HIV-om.
Rjesavanje tog problema bilo je mu-
kotrpno, bolno i katkad gorko. Pocelo
je posve neprimjereno, objavljivanjem
punog identiteta djeteta, uz objavu fo-
tografije, a bez pristanka tada jos Zivog
oca (Vecernji list). Nakon smrti oca,
nadleZne institucije socijalne skrbi ni-
su uspjele rijesiti smjestaj djeteta i ono
je zapravo “udomljeno” u Klinici za
infektivne bolesti. Problem se potom
pokusao rijesiti preko medija (Jutarnji
list, Obiteljski radio) te, nakon desetak
mjeseci boravka u bolnici, dijete napu-

sije€anj-velja¢a 2001

Sta bolnicu 1. prosinca, na Svjetski dan
AIDS-a. Nevladina udruga “Nuevo fu-
turi”, koja skrbi za sirocad, preuzela je
skrb. Pozitivno je da se problem na
kraju ipak rijeSio u sklopu uobicajenog
sustava te da se prekinula posve nepri-
mjerena dugotrajna hospitalizacija.
PoZelimo Nini mnogo srece (trebat ce
je) i ponadajmo se da medijska pozor-
nost nece na njoj ostaviti oziljke koji bi
je mogli pratiti cijeli zivot.

Pojavio se i problem HIV-infekcije
u zatvorima. Nazalost, i on je medijski
popracen, uglavnom s tendencijom se-
gregacije i obiljezavanja zatoCenika
zarazenih HIV-om (Jutarnji list). Pi-
smo Jutarnjem listu, kojim se zbog to-
ga izrazava negodovanje, nije objav-
ljeno! Ono S§to je pozitivno jest dobra
suradnja zatvorskih lije¢nika i Klinike
za infektivne bolesti. Naime, svim za-
toenicima pozitivnim na HIV omo-
guceno je antiretrovirusno lijecenje
prema uobicajenim indikacijama. Prvi
put se u RH provodi jedno medunarod-
no (interkontinentalno!) klini¢ko ispi-
tivanje, u koje ce biti ukljuc¢eno 10 bo-
lesnika. Radi se o studiji EASIER, ko-
ja usporeduje dvije specificne kombi-
nacije lijekova.

Prvi put se pojavila web-stranica iz
RH s temom HIV/AIDS-a. - www.hu-
hiv.hr.

Tijekom obiljeZavanja Svjetskog
dana AIDS-a, oboljeli od HIV-a vise
su se otvorili javnosti. Tako je u emisi-
jiDobro jutro HRT-a sudjelovao g. Na-
dalin. Za dan AIDS-a predstavljen je
didakticki paket za edukaciju vrsnjaka
0 AIDS-u. Priru¢nik je napisala mr. sc.
Jasmina Dobravc-Poljak, prof. iz Kli-
nike za djecje bolesti, SluZbe za repro-
duktivno zdravlje.

Ucinjen je carski rez kod znano po-
zitivne trudnice, Sto je za naSe prilike
ipak pomak.

Ambulantaiodjel VI/1 skrbe za sve
veci broj bolesnika. SluZbena statisti-
kane govori o veéem porastu oboljelih
i zaraZenih, ali povecanje izmedu pr-
vih Sest mjeseci 1997. i prvih Sest mje-
seci 2000. g. iznosi 2,3 puta!

lva Jovovié
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ANTISTIGMA - program shizofrenih bolesnika
rijeCke Udruge za unapredenje mentalnog zdravlja “Zajedno”

Otvorite vrata oboljelima

Kada je prije nepuna dva mjeseca rijecka Udruga za unapredenje mentalnog zdravlja “Zajedno”

» X

konferencijom za novinare pocela predstavijati “Antistigma - program shizofrenib bolesnika”, sto
Je samo jedna od njenib aktivnosti, zavrtio se kotac procesa senzibiliziranja nase javnosti za Zivot
i probleme pogodenib tom bolescu i njibovib bliZnjib.

viSe medijskih istupa, na struc-
nim skupovima u Hrvatskoj i
inozemstvu, tribinama na rijec-

koj Teologiji, tiskanjem senzibiliziraju-
Ceg letka, publiciranjem edukativne knji-
Zice poceo je psihijatar doc. dr. sc.
Dulijano Ljubici¢, predsjednik Udruge
“Zajedno”, sa svojim suradnicima poti-
rati stigmu, diskriminaciju, socijalnu
izolaciju koja i u nas obiljezava ljude
pogodene shizofrenijom - brojkama re-
¢eno, oko 40 tisuca gradana Hrvatske,
oko 2 tisuce gradana Rijeke.

Borba protiv predrasuda

Naravno, “Antistigma-program sh-
izofrenih bolesnika” nije izvoran hrvat-
ski projekt, ali je davna zelja rijeckih
psihijatara, koje je svoje mjesto i put oZi-
votvorenja na$la pod okriljem Global-
nog programa Svjetske asocijacije psihi-
jatara (WPA), nazvanog simboli¢nim
imenom “Schizopfrenia - open the
doors” - “Shizofrenija - otvorite vrata”.
Naravno, to je put po kojem treba hodati
polako i uporno, na kojem valja strpljivo
ustrajavati - jer, kako rece dr. Ljubicic:
“Bozja kola voze se polako - znamo da
moramo brda premjeStati, da smo se pri-
hvatili posla koji ¢e se mjeriti godinama
idesetljecima.” Pritom je, naravno, svje-
stan da se “Zajedno” bori s ukorijenje-
nim predrasudama, s mitovima, tabui-
ma, naucenim strahovima i neznanjem
“zdravih”, kako kaZe psihijatar doc. dr.
sc. Eduard Pavlovic: s “ljagom, Zigom,
biljegom” koji pogodene tom boleséu
odguravaju na marginu ljudske zajedni-
ce.

Cilj projekta - umanjivanje i uklanja-
nje diskriminacije spram shizofrenih bo-
lesnika i njihovih obitelji - kao logi¢an
bi rezultat trebao imati zajednicki Zivot s
oboljelima, liSen strahova i predrasuda,
njihovu emancipaciju od sadasnjeg “tret-

mana” drustva - resocijalizaciju i pobolj-
Sanje kvalitete Zivljenja.

Antistigma-programu u Hrvatskoj su
za sada “otvorena vrata” jedino u Rijeci
i kroz Rijeku je Hrvatska usla medu 80-
ak zemalja svijeta koje se oko toga trude.
Prema uzoru na austrijski program de-
stigmatizacije, “rijecki” antistigma-
projekt ima tri osnovna stupa stvaranja
objektivne svijesti o shizofrenim pore-
mecajima i otklanjanja predrasuda infor-
miranjem i edukacijom. Radi se o sljede-
¢em: o produkciji TV-spota koji “Zajed-
no” kani emitirati na lokalnim TV-
postajama, ali i na HTV-u, o razvijanju
Public Relations te nizu razlicitih regio-
nalnih aktivnosti.

Javnost nedovoljno zna o
shizofreniji

”Oko jedan posto populacije Hrvat-
ske pogodeno je shizofrenijom. Stigma-
tizacija i izolacija su pritom, nazalost,
svakodnevno iskustvo pogodenih i nji-
hovih najblizih. Jedva je koja druga bo-
lest povezana s toliko predrasuda i mito-
vakao shizofrenija. Ali, dokle god u jav-
nosti prevladava sveopéa nezainteresi-
ranost i ravnodu$nost prema temi “shi-
zofrenija”, nece se niSta promijeniti na
enormnoj patnji pogodenih i njihovih
najblizih. Mi bismo stoga htjeli srusiti
predrasude, mitove i tabue u okviru ove
hrvatske inicijative udruge “Zajedno” -
suociti se sa stvarnom informacijom i
prosvjecivanjem, porucuje dr. Ljubicic.
Isto tako, on i konstatira: “U medijima se
uvijek iznova govori o navodnoj “rasci-
jepljenosti ili podvojenoj li¢nosti”, upor-
no se odrzava predodzba da su pogodeni
posebno opasni i da je shizofrenija neiz-
ljec¢iva. NiSta od toga nije istina. Moder-
na znanost zna da je shizofrenija bolest
koja, doduse, oStecuje misljenje, osjeca-
je, ponasanje i percepciju, ali ni u kom
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slu¢aju ne “rascjepljuje licnost”. Vec je
davno dokazano da su oboljeli od shizo-
frenije prije Zrtve zloupotrebe ili nasilja
nego $to su sami pocinitelji. Oni nisu
neuracunljivi, nego su u onome §to vrije-
di kao stvarnost vrlo nesigurni. Konac-
no, terapija je mogucaivodik cilju - pod
pretpostavkom konzekventne terapije,
kod velikog dijela pogodenih danas su
moguci vrlo dobri terapijski rezultati.”
To su tek neke od poruka rijeckih psihi-
jatara, zaloZenih za drustveno prihvaca-
nje pogodenih tom bolescu. Naravno, te
i mnoge druge poruke mogu se naslutiti
iz letka koji ovih dana krece u nasu jav-
nost, dok se opseZnija objasnjenja mogu
procitati u brosuri o shizofreniji, $to su je
priredili dr. Ljubicic i dr. Pavlovic. Da-
kako, sva lai¢ka pitanja, a sigurno ih je
premnogo, mogu naci odgovore na adre-
si Udruge “Zajedno”, na rijeckoj Klinici
za psihijatriju.

Na koncu, i ¢itatelju ovog teksta va-
lja postaviti pitanje s nasSeg domaceg let-
ka: “Pripadate li i vi medu gradane Hr-
vatske koji o shizofreniji niSta ne Zele
znati?”

Doc. dr. sc. Dulijano Ljubig¢ié,
psihijatar

Mirjana Vulin, dr. med.
Mirjana Grce, novinar
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Rad Udruge slijepih Primorsko-goranske Zupanije

Otkloniti ograniCenja slijepih osoba

Pisati ili govoriti o Udruzi ne moZe se bez povijesnog pristupa, jer do onoga $to jest, $to znaci i
cemu danas teZi te kakvo je mjesto imala populacija slijepib u drustvu ne moze se doci bez pogleda
u proslost, kao i shematskog pristupa postojanju i razvitku populacije slijepib.

Razvoj statusa slijepih

Populacija slijepih mijenjala je svoj
status u druStvu. U preteZznom dijelu ljud-
ske podsvijesti slijepi su postojali kao gru-
pa nepovezanih pojedinaca koji, osim ¢i-
njenice svog postojanja, nisu imali nika-
kvog znacenja u drustvu, niti su participi-
rali u druStvenom Zivotu.

Druga faza u razvitku populacije slije-
pih jest razdoblje organiziranja slijepih u
zasebne udruge, pojava samosvijesti i dje-
lovanja na drustvo, s ciljem da slijepi
ostvare status gradana s posebnim potre-
bama, o¢ekujudi od drustva potporu u na-
stojanju za participacijom u ukupnosti dru-
Stvenog Zivljenja i stjecanja statusa ravno-
pravnih gradana.

U borbi za ostvarivanje statusa ravno-
pravnih gradana slijepi otpocinju hod u tre-
cu fazu razvitka svoje populacije, trazeci
da na temelju znanstvenog i tehni¢kog na-
pretka otklone sve negativne posljedice i
tesSkoce do kojih dovodi sljepoca te tako
izbriSu sve ono $to slijepu osobu odvaja i
razlikuje od drugih gradana.

Organizirana briga za slijepe i organi-
ziranje slijepih na tlu Hrvatske zapocinju
krajem 19. st., a vezani su za ime ucitelja
Vinka Beka, koji je roden u naSem kraju, u
Bakarcu, a njegova rodna kuca danas je
odmaraliste slijepih grada Zagreba.

Vinko Bek osniva karitativno drustvo
“Sveti Vid”, a uskoro zatim Skolu za slije-
pe te Dom za slijepe radnike i, nesto kasni-
je, Dom za slijepe djevojke. Tako je zapo-
Cela skrb za slijepe, njihovo Skolovanje,
osposobljavanje i zaposljavanje, ali prete-
zito u domskim radionicama. Blagodati
promijenjenog odnosa prema slijepima
uziva svega nekoliko desetina slijepih,
zbog ogranicenog kapaciteta Skole i do-
mova. Medutim, bitno je da su se slijepi
svojim radom brinuli za sebe i svoj Zivot.
Takav pozitivan razvoj doveo je do toga da
se izmedu dva rata osniva Drustvo samo-
stalnih i izobraZenih slijepaca u kome ce se
formirati jezgra nekolicine intelektualaca
s Muzi¢kom akademijom i Filozofskim fa-
kultetom, koja ¢e 1946. godine u Zagrebu
formirati Hrvatski savez slijepih.

Pocetni cilj bio je organizirati sve slije-
pe na tlu Hrvatske, a to je dovelo i do

osnutka Udruge slijepih u Rijeci 1950. go-
dine. Osnivac¢ Udruge bio je Lujo Lovric iz
Bakra, uz stanoviti broj uglednih osoba,
kao Sto su dr. Ivo Marochino i Drago Ger-
vais, koji nije bio slijep, ali je svesrdno
pomogao akciju organiziranja slijepih na
podrucju nase regije. O slijepima prije
osnivanja Udruge zna se vrlo malo.

Osnivanjem Udruge otvara se nova
stranica u zivotu populacije slijepih naseg
podrucja. Udruga je dosla do svakog slije-
pog te su, pod pritiskom Udruge, sve mla-
de osobe upucene na Skolovanje ili radno
osposobljavanje, pa i s vremenom zapo-
slene. Zaposlenost slijepih dosegla je broj-
ku od stotinu. Kriza zaposljavanja i prera-
nog umirovljenja slijepih nastupila je
1990. godine, tako da je broj zaposlenih
slijepih sveden na svega tridesetak. Naj-
brojniji medu slijepima bili su i jos uvijek
jesu telefonisti. Bilo je preko deset fiziote-
rapeuta u zdravstvenim ustanovama, od
kojih danas radi jos dvoje. Telefonisticki
poziv, prihvatljiv za slijepe, pregazio je
tehnicki napredak te se danas sve manje
traZze. Nalazimo se u fazi traZenja novih
zanimanja da bi slijepi ponovo imali per-
spektivu. U Zivotu slijepih nasa je Udruga
odigrala vrlo znacajnu ulogu. Nase dru-
Stvo nije bilo organizirano da pomaze sli-
jepima te su svi poticaji dolazili od Udru-
ge. Ona je nastojala pomoci svima, zavi-
sno od potreba pojedinaca. U svemu tome
bilo je najvaznije Skolovanje i osposoblja-
vanje slijepih te njihovo zaposljavanje.
Vodena je briga o pomoci slijepima u sta-
nju socijalne potrebe, o smjestaju u domo-
ve za starije osobe; pruzali smo slijepima
pomoc u rjeSavanju stambenih pitanja, Cak
ikupnjom stana i gradnjom stambene zgra-
de. S vremenom su nastajale promjene i u
naSem druStvu, organizirane su specijali-
zirane sluzbe. Mnoga pitanja, kako za sve
gradane, tako i za slijepe, rjesavaju se da-
nas na posve drukciji nacin tako da je Ud-
ruga izgubila mnoga podrucja svog djelo-
vanja. Ipak, njena uloga i nadalje je zna-
¢ajna jer Udruga djeluje kao savjest dru-
Stva, stalno upozoravajuci na one proble-
me slijepih koji su Udruzi najbliZi i ¢lano-
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vi Udruge mogu ih sagledati potpunije i
svestranije od sluzbi koje su pozvane da ih
rjeSavaju.

Vaznost razumijevanja
i pomoc¢ drustva

Djelujuci preko pedeset godina, Udru-
ga je okupila sve slijepe. U pocecima orga-
niziranja bila je izuzetno znacajna uloga
lije¢nika Oc¢ne klinike, npr. dr. Svalbe, dr.
Veselinovic i drugih lije¢nika, a danas je
najblizi nasoj Udruzi dr. Aldo Valkovic.
Populacija slijepih, odnosno broj naseg
¢lanstva, krece se negdje oko pet stotina.
Pretezito su to osobe trece zivotne dobi, a
broj mladih osoba, ¢ini se, blago se sma-
njuje. Tome jasno pridonose poboljSane
zdravstvene prilike, iskorjenjivanje nekih
naoko bezazlenih bolesti, npr. rubeole, Ci-
me se broj novorodenih slijepih smanjio.
Na smanjenje broja slijepih u jednom
smjeru djelovao je porast Zivotnog stan-
darda (uz, naravno, nasljedne osobine), a
kao rezultat dijabetesa imamo najveci pri-
liv pucanstva, istina u starijoj Zivotnoj do-
bi.

Uz raniju svestranu brigu o svom ¢lan-
stvu, Udruga se danas usredotocuje uglav-
nom na dva, za slijepe nezaobilazna pita-
nja: pitanje konpenzacijskih prava slijepih
i8kolovanje slijepih. Kompenzacijska pra-
va jesu ona prava Ciji je cilj da se otklone
negativni ucinci sljepoce. U koriStenju
svojih osjetila Covjek se u svim Zivotnim
radnjama najvise sluZi vidom. Otud je slje-
poca vrlo tezak hendikep. Medutim, mno-
ge teSkoce mogu se otkloniti. Tako npr.,
iako se slijepi u Citanju i pisanju koriste
posebnim pismom za slijepe, tzv. Braillo-
vim pismom, danas je slijepoj osobi veliko
pomagalo kazetofon jer se brojna knjizev-
na i znanstvena djela snimaju na kazete i
tako slijepi bez teSkoca mogu pratiti litera-
turu. Postoji niz naprava kojima se sluze
slijepi, kao Sto su toplomjer, tlakomjer i
sl., Sto slijepog ¢ini nezavisnim od pomoci
drugih osoba. Ta su pomagala neuporedi-
vo skuplja od onih kojima se sluze drugi
gradani. Pitanje je da slijepe osobe pod
povoljnim uvjetima, odnosno bez poveca-
nih izdataka, mogu sebi osigurati ta poma-
gala. Mi slijepi stoga trazimo da se u dru-
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Stvenim fondovima osiguraju financijska
sredstva za sve ono §to slijepima moZze
olaksati Zivot i pribliziti ih uvjetima i mo-
gucénostima Zzivljenja drugih gradana. U
razvijenom svijetu slijepi imaju posebno
pravo, tj. nov€ana primanja pod nazivom
dodatak na sljepocu (u Njemackoj to zovu
Blindgeld). UmnoZavanjem pomagala za
slijepe i njihovom dostupnoscu dZepu sli-
jepih osoba slijepi ostvaruju sve samostal-
niji i neovisniji Zivot i pribliZavaju se dru-
gim gradanima.

Uvjeti skolovanja u skladu s
potrebama slijepih

Ipak, osnova Zivota, prosperiteta i per-
spektive jest Skolovanje i osposobljavanje
slijepih te njihovo uspjesno zaposljavanje.
Ranije su se slijepa djeca Skolovala u spe-
cijaliziranim ustanovama za $kolovanje i
rehabilitaciju slijepih. No, mi smo nastoja-
li, a zakonodavac je to i prihvatio, da se
slijepi Skoluju zajedno sa svojim vrsnjaci-
ma, u sredini u kojoj su ponikli. To je naj-
prirodniji put za integraciju slijepe osobe u
krug svojih vrsnjaka, susjeda, pa kroz to i
Sire sredine. Integrirano Skolovanje, dakle
Skolovanje slijepe djece s ostalom djecom,
najbezbolniji je put integracije slijepih u
drustvo. U Rijeci je tako osnovan Centar
za slijepu i visokoslabovidnu djecu pri OS
“gkurinje”, gdje se pod stru¢nim vodstvom
tiflopedagoga okupljaju djeca s teskim
oStecenjem vida i njihovi roditelji, a struc-
na pomoc tiflopedagoga nuzna je i nastav-
nicima u onim Skolama gdje su upisani
slijepi 1 visokoslabovidni ucenici. Kod
osnivanja Centra za osobe oStecena vida
veliku pomo¢ pruzio je Lije¢nicki zbor,
PodruZznica Rijeka, koji je svojim sredstvi-
ma nabavio dva uredaja “Aladin” koji
omogucavaju, prema potrebi ostatka vida
visokoslabovidnog ucenika, uvecanje tek-
sta, odnosno slova do dvadeset pet puta.
Time visokoslabovidni ucenici postaju sa-
mostalni u ¢itanju, a to zna¢iiu uc¢enju. Ta
gesta Zbora lije¢nika potakla nas je da sve
visokoslabovidne uc¢enike opskrbimo na-
vedenim pomagalom.

Zaposve slijepe ucenike problemi sko-
lovanja su sloZeniji. Medutim, suvremena
elektronika daje odgovore na ta pitanja.
Nasa je Udruga u ovoj godini dobivala od-
govarajucu kompjutorsku opremu koja, uz
dodatne uredaje, prilagodene slijepim oso-
bama, omogucava da se slijepi neograni-
¢eno sluze kompjutorskom tehnikom,
ukljucujuci i priklju¢ak na Internet. Taj,
nazovimo ga, mini-centar poceo je djelo-
vati u nasoj Udruzi i ve¢ se potpuno slijepi
ucenici obucavaju u radu s kompjutorom i
koriStenju kompjutora u ucenju. Najveci je
problem u svemu tome $to je ta oprema
izuzetno skupa i nedostupna financijskim
mogucnostima roditelja slijepih ucenika.
Posebno su skupi uredaji koji omogucava-
ju pristup slijepih kompjutorskoj opremi.
Upotreba kompjutora omogucava slijepim
ucenicima Skolovanje do najvisih nivoa
obrazovanja, a time se otvara i prostor za
nova zanimanja za slijepe. U Njemackoj,
npr., Udruga slijepih intelektualaca broji
blizu Cetiri tisuce ¢lanova. Zahvaljujuci
pomagalima za slijepe, posebno onih kom-
pjutorskih, slijepi rade kao pravnici, suci,
programeri i u nizu drugih intelektualnih
zanimanja. To mora biti put kojim, uz po-
mo¢ drustva, treba krenuti i nasa Udruga.
Zasada jedna studentica i jedna ucenica
raspolazu djelomi¢no suvremenom opre-
mom, iako vec i ta zastarijeva.

U svim nedacama siromastva, utjesSno
je 1 ohrabrujuce da je priliv slijepe djece
vrlo mali te se na Skolovanju i studiju nala-
ze samo Cetiri slijepe osobe. Viskoslabo-
vidnih, kojima su takoder potrebna poma-
gala, danas ima samo devet. Vjerujemo da,
u nesto povoljnijim materijalnim prilika-
ma drustva, nece biti posebno tesko osigu-
rati u¢enicima potrebna pomagala, a viso-
koslabovidni ucenici ve¢ su zadovoljeni
najosnovnijim i najvaznijim. To ¢e omo-
guditi pojavu novih zanimanja i otvoriti
mogucnosti zaposljavanja, kojih u posljed-
njih deset godina gotovo da i nema jer sli-
jepe osobe ne mogu doci do zaposlenja i
osudene su na ¢ekanje. U posljednjih dese-
tak godina nizvodno je krenulo i pitanje
prava slijepih osoba jer su neka od prava
steCenih u proteklom razdoblju izgublje-
na.

Uloga nase Udruge ostaje u buduéno-
sti nezaobilazna, jer saznanja o onome $to
se dogada u svijetu najprije dopiru do nas,
ananama je da vr§imo pritisak na drustvo
koje je pozvano da slijepima pomogne, a
posebno na podrucju opskrbe svim potreb-
nim pomagalima radi uspjeSnog Skolova-
nja i zaposljavanja.

Dragutin Suden, prof.
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Samozastita u astmi i alergijama
- UDRUGA ASMAL

Programi

edukacije

viSestruko
korisni

Utvrdivanjem i pracenjem zdrav-
stvenib potreba pucanstva moguce
Jje proucavati odredene indikatore
zdravstvenog stanja cjelokupmne
populacije, kao i potrosnju u
zdravstvenoj djelatnosti. Zbog Ci-
njenice da su sredstva za zdrav-
stvenu skrb limitirana, neophod-
no je utvrditi vodece javnozdrav-
stvene probleme koji imaju tenden-
ciju porasta i razvoja, a na 0Snovi
objektivno utvrdenib zdravstvenib
potreba pucanstva, koje treba raz-
likovati od zdravstvenib zabtjeva.

edan je od osnovnih zdravstvenih

pokazatelja u utilizaciji zdravstve-

ne djelatnosti mortalitet (smrt-
nost). Mortalitet u skupini bolesti di-
Snog sustava u porastu je. Te bolesti su
1 Cest uzrok smanjivanja funkcionalne
sposobnosti, onesposobljenosti i ovi-
snosti bolesnika o tudoj pomoci, a ujed-
no i pokazatelj povecanih zdravstvenih
potreba za bolnickim lijecenjem.

Zauspjesno zbrinjavanje astme, kao
znacajnog i sve prisutnijeg javnozdrav-
stvenog problema, neophodno je osigu-
rati osnovni preduvjet, a to je dostup-
nost adekvatnim informacijama o veli-
¢ini 1 zastupljenosti problema.

Poznati su provjereni podaci o pri-
mjeni preventivnih zdravstvenih mjera
radi oCuvanja funkcionalne sposobno-
sti oboljelih od astme, sa zanemarivim
mortalitetnim udjelom u posljednjem
desetljecu u zapadnim razvijenim zem-
ljama. Ta pozitivna iskustva trebamo
koristiti prilikom planiranja i progra-
miranja primjene preventivnih zdrav-

stvenih mjera, i to ne samo u okviru »
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zdravstvene djelatnosti, ve¢ i u ostalim
djelatnostima, kao §to su socijalna skrb,
gospodarstvo, mirovinsko-invalidsko
osiguranje i dr., uz aktivno sudjelova-
nje pucanstva. Cilj je, dakle, ne samo
sprijeciti preranu smrt zbog astme, ne-
go sprjecavanjem komplikacija bolesti
sprijeciti i pojavu ovisnosti i nemoci,
ocuvanjem funkcionalne sposobnosti
bolesnika. Cesto je nemoguce u bole-
snika oboljelih od astme odijeliti pre-
venciju, lije¢enje i rehabilitaciju, a time
i zdravstvene mjere primarne, sekun-
darne i tercijarne prevencije, jer se uz
fizicku dekompenzaciju pojavljuje i
psihicka, i socijalna. Zbog toga je od
presudnog znacenja za doktora obitelj-
ske medicine (ili skupnu privatnu prak-
su primarne zdravstvene zaStite) da
oblik lijeCenja za oboljelog od astme
prilagodi ne samo utvrdenom zdrav-
stvenom stanju bolesnika, vec i procje-
ni njegove funkcionalne sposobnosti.
Time se ujedno i definira i razlikuje
zdravstvena potreba oboljelih od astme
od njihovih zdravstvenih zahtjeva za
zdravstvenom zaStitom.

SANMOZBRINJAVANJE

Samozbrinjavanje predstavlja vazan
segment u lijeCenju astme. Ukljucuje
viSe postupaka, kao pracenje stanja bo-
lesti, prepoznavanje pogorsanja te tezi-
ne i ozbiljnosti napada, korekciju tera-
pije udogovorenim okvirima, interven-
cije u stambenom prostoru, fizicku ak-
tivnost te postupke fizikalne terapije.
Sve te postupke provodi sam bolesnik,
ili ¢lanovi njegove obitelji, koje je ta-
koder vazno ukljuciti. Zato je potrebno
prilikom svake kontrole adekvatno edu-
cirati bolesnika s astmom, provjeravati
njegovo znanje te provoditi dogovore-
ne postupke. Edukacija bolesnika i nje-
gove obitelji od vitalnog je znacenja i
bitno unapreduje kvalitetu Zivota bole-
snika s astmom.

Svijet se okrenuo programima edu-
kacije, koristeci razne oblike organiza-
cije pacijenata sa sli¢nim zdravstvenim
problemima/potrebama.

Dokazano je da su:

- rezultati lijecenja bolji,

- izostanci iz $kole i s posla manji,

- rjede je potrebna hospitalizacija,

- potrosnja lijekova je manja,

- bolesnici, roditelji i okolina zado-
voljniji,

- materijalne uStede znatne.

Zasto se uclaniti u Udrugu
Asmal?

- zbog rjesavanja VasSih problema
pri ostvarivanju zdravstvene zastite -
¢lan Udruge ima pravo dobiti naputak
ili savjet te pomoc u kontaktima s raz-
nim institucijama, lije¢nicima i sl.;

- zbog rjeSavanja Vasih problema
pri nabavi opreme, lijekova i sl. - ¢lan
Udruge ima pravo dobiti informacije o
vrsti, mjestu nabave, cijeni, djelovanju
isl. lijekova, opreme i usluga;

- ¢lan Udruge ima pravo ostvarivati
popuste pri nabavi oglasenih usluga i
proizvoda;

- ¢lan Udruge ima pravo besplatno
sudjelovati na svim predavanjima, sku-
povima i manifestacijama koje Udruga
organizira ili sudjeluje u organizaciji;

- ¢lan Udruge - pacijent ima pravo
na bilo kakve savjete i pomo¢ koji nisu
navedeni, a sluZze poboljSanju zdrav-
lja;

- Clanovi Udruge - ustanove, ordi-
nacije, ljekarneisl. imaju pravo ostva-
rivati sva navedena prava koja sluze
unapredenju njihova poslovanja;

- ¢lanovi Udruge dobivaju ¢asopis
na svoju kuénu adresu, bez posebne
naknade.

Suradnici

Aktivnosti podrazumijevaju sveo-
buhvatan i interdisciplinarni pristup, Sto
znaci da se urad s ¢lanovima po potrebi
ukljucuje stru¢njake s raznih podrucja:

a) lije¢nike (pedijatrija, Skolska me-
dicina, opca medicina, medicina rada,
pulmologija, imunologija i alergologi-
ja, dermatologija, fizijatrija, psihijatri-
ja, otorinolaringologija, ginekologija,
gerijatrija, stomatologija...),

b) farmaceute,

c) medicinske sestre, fizioterapeute,

d) mikrobiologe,

e) nutricioniste,

f) proizvodace lijekova, opreme,
hrane, pomo¢nih ljekovitih sredstava...
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Kako radimo

Casopis Asmal

Besplatan je informativno edukativ-
ni Casopis, u distribuciji poStom, u lje-
karnama i zdravstvenim ustanovama u
cijeloj Hrvatskoj.

Internet-stranica

Donosi osnovne informacije o Ud-
ruzi, s pregledom tekstova Casopisa, s
namjerom uspostavljanja Internet-sa-
vjetovaliSta.

Predavanje i radionice

Djelatnost je Udruge i organizacija i
sudjelovanje na predavanjima, kongre-
sima i skupovima lije¢nika, farmaceuta
i pacijenata.

Predavanja ili radionice odrZavaju
se jednom do dva puta mjesecno, a sud-
jelovanje na kongresima i skupovima
prilagodava se financijskim mogucno-
stima.

Iz dosadadnjih aktivnosti vidljiv je za-
mjetan interes pacijenata, ali i stru¢nih
djelatnika za ovakvu vrstu aktivnosti.
Unazad tri godine, koliko traje djelat-
nost, Asmal postaje sve prepoznatljivi
te se, uz izradu pravilnih programa koji
¢e biti implementirani u postojecu dje-
latnost, moZze oCekivati jo§ vece oma-
sovljavanje €lanstva, utjecaj na kvalite-
tu i kvantitetu zdravstvenih usluga, a
prvenstveno na prosvijec¢enost pacije-
nata oboljelih od astme i alergija.

Marijan Gjukié, dr. med.
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SAVJETOVALISNI RAD U SLUZBI SKOLSKE MEDICINE

PROBLEMI ADOLESCENATA
ZAHTUJEVAJU POZORNOST

Rad na zdravstvenoj zastiti Skolske djece i mladezi u danasnjim uvjetima bitno se razlikuje
od nekadasnjeg. Promjene u radu nastale su zbog pojave novib zdravstvenib problema u toj
populacijskoj skupini. Danas se, za razliku od ranije, javlja velik broj neuroticnibh manifestacija
vezanih za Skolsku i adolescentnu dob, kao i razliciti oblici poremecenog ponasanja.

U prvi plan su, dakle, izbili problemi odrastanja, spolno prenosive bolesti i bolesti ovisnosti.

ojava takvih poremecaja izazvala

je promjenu u organizaciji zdrav-

stvene zastite ucenika i mladeZi.
Pokazalo se da je takvim poremecajima
potrebno posvetiti posebnu pozornost,
koja se moze najbolje pruziti putem sa-
vjetovaliSnog rada.

Savjetovali$ni rad odvija se u vre-
menu izdvojenom za savjetovaliSte u
svrhu pomodi i rjesavanja temeljnih pro-
blema s kojima se susrecu djeca, adole-
scenti, njihovi roditelji, staratelji i u€ite-
1ji kao §to su: prilagodba na skolu, $kol-
ski neuspjeh, poremecaji ponasSanja,
problemi razvoja i sazrijevanja, kronic-
ni poremecaji zdravlja, planiranje obite-
1ji, zloporaba psihoaktivnih droga i dru-
gi oblici ovisnosti, koji se rjeSavaju uz
usku suradnju s Centrom za prevenciju
bolesti ovisnosti.

SavjetovaliSte vodi lije¢nik - speci-
jalist Skolske medicine (zaposlenik Za-
voda za javno zdravstvo), u ambulanti u
kojoj obavlja i druge preventivne aktiv-
nosti. Po potrebi, u radu savjetovalista
sudjeluju i drugi profili stru¢njaka: neu-
ropsihijatar za djecju i adolescentnu
dob, $kolski psiholog, pedagog, socijal-
ni radnik. U savjetovaliSte se ucenici i
njihovi roditelji mogu javiti sami ili se
pozivaju, ovisno o problemu.

Smetnje ponasanja

Najcesci su razlozi posjeta Savjeto-
valiStu poremecaji ponaSanja i razliite
neuroti¢ne reakcije u razdoblju odrasta-
nja, ¢ije su bitne karakteristike neuskla-
denost bioloske, psiholoske i socijalne
integracije.

U tom razdoblju odigrava se i zavr-
$na faza separacije (odvajanja) od rodi-

telja i individualizacija li¢nosti u zrelu,
slobodnu i neovisnu osobu. Osnovni su
zadaci koje adolescent na putu odrasta-
nja treba ispuniti: prihvacanje vlastitog
tijela, formiranje seksualnog identiteta,
emancipacija od obitelji, osobna identi-
fikacija i afirmacija. Kompleksni i vrlo
sloZeni zadaci koje adolescencija stav-
lja pred mladu li¢nost izazivaju brojne
konflikte u osobi mladog Covjeka te iz-
medu adolescenta i njegove obiteljske i
Sire socijalne sredine.

Poremecaji ponasanja izraz su suko-
ba adolescenta i njegovih emocionalnih
potreba s okolinom. Kroz pubertet i ado-
lescenciju, stanja takozvane poviSene
emocionalne napetosti jednostavne su
razvojne smetnje, koje obi¢no prolaze
bez posljedica ako okolina na njih reagi-
ra prikladno. Medutim, ako okolina po-
stavlja prevelike zahtjeve, na koje ado-
lescent ne moze odgovoriti, ili mu ne
pruza dovoljno podrske i topline za nje-
gove napore prilagodavanja, adolescent
gubi osjecaj sigurnosti, razvija osjecaj
straha, nepovjerenja i nesigurnosti i
zbog svega navedenog prelazi u obranu
koja moZe izmijeniti njegovo ponasanje
u tom smjeru da ulazi u stalne sukobe s
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okolinom, tj. u poremecaj ponasanja.
Pritom se pokazuju razliciti oblici psi-
hickih smetnji, koji se krecu od apatije,
depresivnih reakcija, povlacenja u sebe
i pokusaja suicida do posve suprotnog,
“otkacenog” ponasanja, koje se manife-
stira zanimanjem za StoSta osim za sko-
lu, neucenjem i neracionalnim trose-
njem vremena, Sto rezultira postizanjem
nezadovoljavajucih rezultata, narocito u
prvom razredu srednje Skole.

Skolski neuspjeh

Mnoge ucenike neuspjeh u skoli iz-
nenadi, uznemire se, postanu napeti, ne
mogu se koncentrirati i viSe razmisljaju
o svom neuspjehu nego Sto uce. Sami
donose zakljucke da s njihovom memo-
rijom nesto nije u redu, da se ne mogu
koncentrirati i da moZda i nisu za $kolu.
Obi¢no pokuSavaju nesto sami uciniti,
odvajaju ¢ak i viSe vremena za ucenje,
ali to naj¢escée ne donosi Zeljene rezulta-
te, gube motivaciju za dalji rad i prestaju
teziti postavljenim ciljevima. Skolski
neuspjeh obic¢no je prvi znak koji ée uz-
nemiriti i njihove roditelje i potaknuti ih
da se ozbiljnije pozabave svojom dje-
com. Tijekom savjetovaliSnog rada,
nuzno je roditeljima objasniti da je od-
rastanje zapravo obostran proces te da u
jednom razdoblju Zivota svoje djece i
oni moraju napustiti poziciju roditelja te
postati odrasli.

Pravovremenim dolaskom u savje-
tovaliSte sprecava se produbljivanje psi-
hickih poremecaja, a uz psihoterapijski
postupak rjeSava se emocionalni kon-
flikt i psihicki poremeca;j.

Zahtjevi Skole i konkurentna sredina
dovode mlade u nesklad s njihovim mo-
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gucnostima. Dolazi do Skolskog neus-
pjehainezadovoljstva, a to moZe prido-
nijeti pokusaju ucenika da se dokazu, ali
na neodgovarajuci nacin. Takvi ucenici
stvaraju o sebi nepovoljnu sliku, pone-
kad postanu i agresivni, skloni drustve-
no neprihvatljivim oblicima ponasanja,
kao nacinu dokazivanja osobnosti.

Adolescentna kriza

Na pocetku adolescentnog doba kr-
izu uzrokuju promjene u tjelesnom iz-
gledu i budenje snaznih seksualnih im-
pulsa, $to trazi od mladih da nadu odgo-
varajucu ravnotezu izmedu ogranicava-
nja i izrazavanja nagonskih teznji. Dio
je te krize i potreba mladih da obezvrije-
de roditelje, kako bi se od njih osamo-
stalili.

U adolescentnoj krizi uocavaju se
potiStenost i nekontrolirana razdraga-
nost, dramatiziranje situacije, teatralnost
u gestama, tjeskobnost, prolazno odava-
nje alkoholu, drogi, asocijalno ponasa-
nje, zapustanje Skolskih obveza, paipo-
kusaji samoubojstva. U radu s adole-
scentima najteZe je odrediti izmedu nor-
malnog i patoloskog. Vedina autora
smatra da se “adolescentna kriza moZe
smatrati normalnim razvojnim fenome-
nom”, da “adolescencija bez normativ-
ne krize nije adolescencija” jer su mno-
ge krize ne samo normalne, nego i nuz-
ne u tom razdoblju. Drugi pak smatraju
da se, u povoljnim uvjetima i uz povo-
ljan stav odraslih koji okruzuju adole-
scenta, prijelaz u zrelost moze odviti
glatko i nekomplicirano...

U savjetovaliSte dolaze preteZno
Skolska djeca i mladez s lakSim psihic-
kim poremecajima. Ponekad je kod ta-
kvih u¢enika dovoljan samo prvi razgo-
vor u savjetovaliStu, koji ostaje i jedini,
pa da se ucenik smiri i shvati Sto se s
njim dogodilo: zadovoljan je $to je ne-
kom povjerio svoje tegobe i probleme,
pazljivo je saslusan i dobio je odgovor
na neka svoja pitanja, kao i osjecaj si-
gurnosti da se ubuduce moZe obratiti za
pomoc i savjet ako mu zatreba.

Neuroze
Najcesce su psihicke smetnje u tom
razdoblju neuroze, koje u tom razvoj-
nom dobu pokazuju neke osobitosti i
prevenciju pojedinih sindroma. One su

Cesto centrirane oko vitalnih organa,
glave, srca ili funkcije disanja.

Neuroze imaju uzrok u emocional-
nom sukobu s okolinom, ali je taj sukob
potisnut duboko u podsvijest. Ne postoji
svijest o emocionalnom doZivljaju, vec
do izrazaja dolazi njegov utjecaj na
funkciju odredenih organa. U Skolske
djece neurotske reakcije javljaju se u
obliku:

- glavobolje, trbobolje, tikova, mu-
canja, proljeva, povracanja, “histeric¢-
nih” napadaja, grickanja noktiju, noc-
nog mokrenja, straha.

Mnogi poremecaji ponasanja traju
relativno kratko. Oni ¢esto znace samo
prolaznu nesigurnost, ispitivanje grani-
cadopustenog. Kod svih slu¢ajeva treba
uzeti u obzir i razvojne bioloSko-psihic-
ke faktore te psihodinamske konflikte i
razli¢ite socijalne uvjete.

Reproduktivno zdravije

Sljedeci je po vaZnosti problem psi-
hoseksualne afirmacije srednjoskolaca,
podjednako zanimljiv za oba spola. Vr-
lo je Cesta pojava inhibiranosti u kon-
taktima s osobama suprotnog spola, ko-
ja se kompenzira na razli¢ite nacine.

Nepoznata sredina, odlazak iz rodi-
teljskog doma, osjecaj usamljenosti i
praznine te Zelja za njeznoscu navede
adolescentice na traganje za uzbudlji-
vim situacijama i sklapanjem novih poz-
nanstava. S druge strane, vecina ih tada
prvi put stupa u seksualne odnose, $to
¢esto, zbog nedovoljnog znanja i isku-
stva, zavrSava neZeljenom trudnocom.

Za adolescentnu dob karakteristicno
je rizi¢no spolno ponasanje. Relativna
fizi¢ka i spolna zrelost, ali emocionalna
nestabilnost i nezrelost, uz nestalnost
spolnih veza u adolescentnoj dobi, vode
rizicnom spolnom ponasanju: ranom
stupanju u spolne odnose, mijenjanju
partnera, slu¢ajnim i povrSnim spolnim
kontaktima, a bez korisStenja zastite pri
spolnim odnosima. Rizi¢no spolno po-
nasSanje adolescenata, rana spolna aktiv-
nost i veci broj spolnih partnera, bez pri-
mjene zastite pri spolnim odnosima, po-
vecavaju rizik obolijevanja od spolno
prenosivih bolesti i infekcija genitalnog
trakta te njihovih posljedica.

Zbog toga velik broj ucenika dolazi
u Savjetovaliste radi savjeta o kontra-
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cepciji i spolno prenosivim bolestima.

Zlouporaba sredstava ovisnosti

Tijekom savjetovali§nog rada u vezi
s primarnom prevencijom zloporabe
sredstava ovisnosti, pokusavamo konti-
nuiranim radom s u¢enicima i njihovim
roditeljima raditi na:

- razvijanju pozitivne slike o sebi,

- ucenju vjestina donosenja odluka i
rjeSavanja problema,

- ucenju o osjecajima i njihovom
izraZavanju,

- formiranju ispravnog stava prema
sredstvima ovisnosti i upoznavanju sa
Stetnim utjecajima i posljedicama.

Problem zlostavljanja djece
i mladezi

Djeca osnovnoskolskog uzrasta ko-
juzlostavljaju vlastiti roditelji nisu rijet-
ka pojava iako se o tome joS uvijek malo
govori i trazi pomoc.

Djeca su zlostavljana na razli¢ite na-
¢ine: od tjelesnog kaznjavanja (koje je
nesto rjede) do odgojne zapustenosti
(koja je najcesca).

Roditelji ¢esto kaznjavaju djecu raz-
nim zabranama, kao $to su: zabrana dru-
Zenja s prijateljima i vr$njacima, uskra-
¢ivanje dZeparca, zabrana odlaska u ki-
no, gledanja televizijskih emisija, po-
stavljanje visokih zahtjeva u pogledu
ocjena i Skolskog uspjeha.

Zlostavljana djeca tesko se koncen-
triraju na satu, pozornost im je kratko-
trajna, ako uopce postoji, bezvoljna su,
apati¢na i deprimirana. Uspjeh i ocjene
suim slabe. Sklona su sukobima, svada-
ma i agresiji.

Za takvu djecu i roditelje nuzan je
kontinuirani savjetovali$ni tretman i po-
mo¢ stru¢njaka razlicitih specijalnosti.

NE ZABORAVIMO:

Svako dijete ima potrebu za njezno-
8¢u, ljubavi i sigurnosti. Djeci je potreb-
no da znaju i osjete da su voljena, dau
obitelji imaju podrsku i da o svojim pro-
blemima mogu otvoreno razgovarati s
roditeljima, bez straha da ¢e biti ismija-
ni, povrijedeni i ponizeni.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr. med.
Anton Barbir, dr. med.
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PREVENCIJA PUSENJA

PUSENJE JE SKUPA NAVIKA

Prevencija puSenja nije nimalo lak ni jednostavan posao. To priznaje i Svjetska zdravstvena
organizacija, koja je aktivno ukljucena u proces prevencije, ali nije zadovoljna rezultatima.

omitet eksperata Svjetske zd-

ravstvene organizacije izdao je

1974.1 1978. godine izvjestaj o
Stetnom utjecaju pusenja na zdravlje. Za-
datak Svjetske zdravstvene organizacije
nije bio samo pregled najvaznije eviden-
cije o Stetnom utjecaju duhana na zdrav-
lje, nego, jo$ vaznije, uvid u kontrolu
pusenja u svijetu, te razrada strateskih
smjernica kao: restriktivne mjere, odgoj-
ne informacije i drugi koraci, koji bi po-
mogli nastojanju odgovornih vlada da
sprijece Sirenje puSacke navike u svojim
zemljama. Kontrola pusacke aktivnosti
je sloZena, jer sadrZi politicke i ekonom-
ske probleme.

Prvo uvodenje zakonskih mjera

Porast broja puSaca biljeZi se sve do
Sezdesetih godina naSeg stoljeca. Nakon
¢uvenog Terryjeva izvjesca 1964., u
Americi pocinje organizirana borba pro-
tiv puSenja. Samo je u Americi prestalo
pusiti 100.000 lije¢nika, a Svjetska zd-
ravstvena organizacija preporucila je
zemljama Clanicama uvodenje zakon-
skih i drugih mjera za suzbijanje puse-
nja.

Suzbijanje kao i ograni¢avanje i pot-
puno napustanje puSenja, zbog njegovih
Stetnih posljedica za zdravlje, uvjetova-
ni su stavom i prosvjecenoscu stanovni-
Stva, samih puSaca i svih druStvenih ¢i-
nitelja, koji svojim utjecajem mogu u ve-
likoj mjeri podrzati i takva nastojanja.
Najveci dio odgovornosti pada na obi-
telj, na prosvjetne i zdravstvene djelatni-
ke.

Obitelj ima najvazniju ulogu u raz-
voju i oblikovanju glediSta prema pojavi
pusenja. Djeca roditelja pusaca puse vi-
Se nego djecaroditelja nepusaca i rodite-
Ija biv§ih pusaca. Ispitivanja pokazuju
da je odnos pusaca, narocito strastvenih,
najveci u obitelji u kojima su oba rodite-
lja redovni puSaci, a najmanji u kojima
nijedan roditelj ne pusi. Djeca su vrlo
ugrozena pojavom i djelovanjem duhan-
skog dima, a da ipak o tome niti $to zna-
ju, niti §to sama mogu uciniti za svoju
zastitu.

Drugo vazno mjesto u ¢ovjekovu Zi-
votu, odmah poslije obitelji, zauzima
Skola. Ulaskom u Skolski kolektiv dijete
prvi puta stupa u §iru, organiziranu soci-
jalnu sredinu. Svojom prirodenom ra-
doznalo$céu i Zeljom da prihvaca nova
znanja i iskustva, osobni primjer nastav-
nika i puSaca moze biti negativan uzor,
na slican nacin kao i u obitelji.

Od cetiri nastavnika tri puse

U epidemioloSkom istraZivanju o ra-
Sirenosti puSenja medu gradanima Rije-
ke dobiven je podatak da od 4 nastavnika
3 puse. U skoli, kao i u obitelji, vazan
faktor je identifikacija, te na to mora mi-
sliti roditelj i nastavnik. Od Skole se trazi
i viSe jer ucenik treba nauciti o Stetnosti
pusenja, i putem zdravstvenog prosvje-
¢ivanja prihvaceno znanje primijeniti u
Zivotu.

Veliku ulogu u prevenciji puSenja
medu mladima ima zdravstvena sluzba.
Ona treba svugdje biti prisutna, a pogo-
tovo uradu djec¢jeg i Skolskog doktora za
kojeg je dijete emotivno vezano i u ko-
jeg ima veliko povjerenje. Zato su u
mnogim zemljama zdravstveni djelatni-
ci prestali pusiti. Zdravstveni djelatnici
predstavljaju simbol zdravstvenog auto-
riteta pa na taj nacin utjeCu na indivi-

dualne i zajednic¢ke osobine i ponaSanje
svojih pacijenata. U nasoj zemlji inzisti-
ra se na zakonskim propisima koji treba-
ju utjecati na smanjenje pusenja. Pri to-
me se gubi iz vida ¢injenica da propisi
imaju svoju granicu vezanu uz interese
drustva koje ono ima u prihodima od
proizvodnje i prodaje duhana. Proizvod-
nja duhana u nas je znacajna poljopri-
vredna i industrijska djelatnost, a u do-
macem i vanjsko-trgovinskom prometu
duhan je znacajna stavka. Prema tome,
granica do koje se moZe i¢i zakonom
nije dovoljna da rijesi problem.

Sramota je biti pusac¢

Danas je u razvijenim zemljama svi-
jeta vodeci motiv za odvikavanje od pu-
Senja druStvena klima nepuSenja, tako
da je sramota biti puSac. Nepusaci imaju
prednost pri zaposljavanju, placaju ma-
nje premije za osiguranje za zdravstvenu
zastitu i svakim se danom smanjuje broj
mjesta na kojima je moguce pusiti.

Pocetak puSenja jedan je od vaZnih
pokazatelja koji ukazuju kada treba za-
poceti s preventivnim aktivnostima (gra-
fikon - pocetak puSenja kod gradana,
srednjoskolske omladine i studenata u
Rijeci).

LEGENDA: - Poceci pusenja kod razlicitih
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Izvor: Jonjic A. Zasto pusiti i piti?
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Stetan utjecaj pusenja na zdravlje Co-
vjeka ima za posljedicu smanjenje na-
cionalnog dohotka. Na drugoj strani,
proizvodnja duhana i njegov izvoz do-
prinose povecanju nacionalnog prihoda,
ali to se obi¢no desava na racun zdravlja,
aunekim zemljama i na racun proizvod-
nje prehrambenih proizvoda. Prema
objavljenim podacima Ujedinjenih na-
roda, u razvijenim zemljama sadnja du-
hana rijetko je korisna, obzirom na dugi
rok uzgajanja, Sto moze voditi do vrlo
negativnih posljedica za proizvodnju
hrane. Rac¢una se da se 4,5 milijuna hek-
tara obradivog zemljista u svijetu koristi
za sadnju duhana.

Prema preporuci Svjetske zdravstve-
ne organizacije, sve zemlje Clanice tre-
bale bi zapoceti akciju, koja bi kao mini-
mum trebala sadrzavati:

1. ispravno obavjeséivanje javnosti;

2. aktivno smanjenje pusacke navi-
ke;

3. proizvodad¢ima duhana pomoci pri
zamjeni uzgajanja duhana drugim poljo-
privrednim kulturama, da ne bi trpjeli
ekonomske gubitke;

4. zabranu reklamiranja duhana i du-
hanskih preradevina;

5. upozorenje o opasnosti pusenja na
pakovanjima cigareta;

6. preporuka roditeljima, prosvjet-
nim i zdravstvenim radnicima da ne pu-
Se;

7. zabranu puSenja na radnim mjesti-
ma.

Nasa zemlja neke je od ovih preporu-
ka vec usvojila. Tako je, na primjer, za-
branjeno reklamiranje duhanainjegovih
preradevina. Moze se ocekivati da e u
skoroj buduénosti biti poduzete i daljnje
mjere, osobito da se zdravstveno osoblje
i zdravstvene sluzbe u cjelini vise uklju-
¢e u borbu protiv pusenja.

POVELJA PROTIV DUHANA

Cisti zrak, osloboden dima cigarete,
osnovna je komponenta u pravu na zd-
rav i Cist okolis.

Svako dijete i adolescent ima pravo biti
za$ti¢en od svih propagiranja duhanai
steci svu potrebnu poduku i drugu po-
mo¢ kako bi mogli odoljeti koriStenju
duhana u bilo kojem obliku.

Svaki gradanin ima pravo na zrak bez
dima od pusenja u zatvorenim javnim
mjestima i sredstvima prijevoza.
Svaki radnik ima pravo udisati Cisti zrak
na radnom mjestu.

Svaki pu$ac¢ ima pravo dobiti potporu u
odvikavanju od pu$enja.

Svaki gradanin ima pravo biti obavije-
Sten o velikom riziku od pu$enja duha-
na.

Anton Barbir, dr. med.

RAD OTVORENOG KRUGA I USTANOVE ASK
Rjesavanje problema
razvojem kreativnosti

Adolescencija je period u Zivotu kada se pojedinac nalazi na prekretnici izmedu
djecjeg i odraslog doba. Mnogi mladi ljudi upravo u tom periodu doZivljavaju gomilu
psibickib problema. Namece se potreba da postanu odrasle osobe, a ne znaju kako.

skoli se ne uci kako se posta-
je odrastao. Prvi modeli od
kojih usvajamo ponasanje od-

rasle osobe nasi su roditelji. Vrlo se
Cesto dogada da su ti prvi i najznacaj-
niji modeli odsutni ili ni sami nisu od-
rasli u pravom smislu te rije¢i. Odsut-
nost ili neadekvatnost modela vodi do
potpune zbrke u glavi adolescenta. On
postaje svjestan da njegovo ponasanje
i nacin komunikacije ne zadovoljava-
ju ni njega ni njegovu okolinu, a ne
moZze dokuciti drugi nac¢in. Drugi na-
¢in podrazumijeva komunikaciju iz
pozicije “odraslog”, Sto ukljucuje od-
govornost, slobodu i poStovanje.

Razliciti oblici adolescentne
krize

Adolescentska kriza ne pogada sa-
mo neke. Ona zahvaca veéinu mladih
ljudi, samo se oni s njom suoc¢avaju na
razli¢ite nacine. DrusStvo, nazalost, za-
mjecuje samo one adolescente koji
zloporabom opojnih sredstava i osta-
lim rizi¢nim ponaSanjima prijedu u
sferu drustvenog problema. Tada se
poduzimaju akcije usmjerene na
“istrebljenje” nepoZeljnih ponaSanja.
Ne nudi se alternativa, a velika vecina
“dobrih” adolescenata, koji trpe svoje
probleme, ne bude uopce zahvacena
nikakvim programima.
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Razgovarajuci o svojim Zivotnim
iskustvima u Otvorenom krugu, shva-
tili smo da svi adolescenti imaju slic-
ne probleme, samo ih rjeSavaju na
razli¢ite nacine. Uoceni su problemi:
potisnute emocije, nemogucénost eks-
presije intelektualnih, kreativnih i
emocionalnih potencijala, strah od od-
rastanja, nemogucnost ostvarivanja
kvalitetnih odnosa, sukobi s roditelji-
ma i ostalim autoritetima, potreba da
nas se poStuje i uvazava kao odrasle
¢lanove zajednice, da se poStuju nase
potrebe i uvazavaju nase ideje.

Tako razgovarajuci, stvorili smo
grupu koju su €inili studenti psiholo-
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gije, psiholozi, bivsi ovisnici, mladi
umjetnici, mladi koji Zele i mogu po-
moci te oni kojima je pomoc¢ potreb-
na.

Nasa tjedna okupljanja nazvali
smo “otvoreni razgovori”. To je bilo
mjesto gdje se svatko mogao izraziti
kako god Zeli i kada god Zeli, bez opa-
snosti od osude okoline. OsvjeStava-
juci potisnute emocije i potrebe, pola-
ko smo otkrivali da svatko od nas ima
neizmjerne potencijale koje, umjesto
da ih potiskujemo raznoraznim pona-
Sanjima i sredstvima, treba jednostav-
no osloboditi i poceti koristiti za sebe.
Ucili smo kako svoje emocije od “ne-
prijatelja” pretvoriti u svoje “savezni-
ke”, prestati ih potiskivati, vec ih pre-
tvoriti u akciju i usmjeriti u stvaranje.

Vec je svatko od nas nesto i stva-
rao, ali medu zidovima svojih soba.
Sada smo to odlucili pokazati, najpri-
je jedni drugima, a kasnije i javnosti.

Iz iskustva rada u grupi proizasle
su sljedece pretpostavke Otvorenog
kruga:

1. narkomanija se pogresno svodi
na pojam individualne ili druStvene
bolesti te se stoga policija i psihijatrij-
ske ustanove javljaju kao iskljucivi
“borci” protiv te “bolesti”,

2. metode “borbe” koja slijedi iz
takvog opredjeljenja ili su nedostatne,
ili potpuno pogresne,

3. adolescenti koji probleme rjesa-
vaju zloporabom droga ili nekim dru-
gim neadekvatnim nacinom, nemaju
povjerenja u institucije koje se postav-
ljaju u poziciju Cuvara drustva, pa se
za pomoc obracaju uglavnom kad im
ponestane droge, ocekujuci nadomje-
stak (metadon),

4. adolescenti imaju izrazitu potre-
bu da razgovaraju o svojim problemi-
ma,

5.narkomanija je jedan od drustve-
no neprihvatljivih nacina “rjeSavanja
problema” adolescenata,

6. stvarni problemi adolescenata
povezani su, uz poremecene obrasce
komuniciranja unutar obitelji, prven-
stveno s roditeljima,

7. ti se obrasci komuniciranja pre-

nose i izvan obitelji te Cesto stvaraju
velike poteskoce,

8. isti obrasci pokazuju se i unutar
grupe te su zajednicki vecini adole-
scenata, bez obzira na to pribjegavaju
li drogi ili ne,

9. pogresni se oblici komunicira-
nja mogu korigirati, a novi nauciti u
grupi koja komunicira na neposredan
i otvoren nacin.

Ciljevi Otvorenog kruga:

- ponuditi §to je moguce vise alter-
nativa postojecim neadekvatnim obli-
cima komuniciranja i ponasanja,

- pomoci adolescentima da se $to
bolje snadu pri preuzimanju obrazaca
komuniciranja odraslih,

- potaknuti kreativan izraz i izraza-
vanje kroz razli¢ita podrucja kulture i
umjetnosti,

- pruziti potpunu slobodu izraza i
otvoriti vrata za realizaciju potencija-
la,

- osigurati uvjete za stvaranje pro-
gresivnih i alternativnih programa.

Aktivnosti Otvorenog kruga:

- individualno i grupno savjetova-
nje, dezurni telefon, tematske radioni-
ce, tribine, javne akcije, likovna, glaz-
bena, knjiZevna, scenska radionica i
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suradnja s drugim organizacijama
mladih.

Brojne aktivnosti “Palacha”

Otvoreni krug je punih Sest godina
(do useljenja u Klub “Palach”, 1998.)
djelovao bez vlastitog prostora i s mi-
nimalnim financijskim sredstvima. Za
aktivnosti su koriStene javne povrsine
i ustanove, klubovi, kafici, posudene
prostorije i stanovi volontera.

Na ideji i iskustvu Otvorenog kru-
ga izrastao je danaSnji Multimedijalni
centar “Palach”, koji je jedna od najz-
nacajnijih nezavisnih kulturnih insti-
tucija u Republici Hrvatskoj, a rad na
podrucju glazbe, galerijske djelatno-
sti, kinoteke i internet-centra poznat
je i izvan nasSih granica. Centar ugo-
Scuje svjetski poznate umjetnike i stal-
no zaposljava desetak mladih ljudi te
okuplja mnostvo volontera.

Iz psiholoske djelatnosti Otvore-
nog kruga izrasla je prva neprofitna
ustanova za savjetovanje i komunika-
ciju ASK, koja se bavi unapredenjem
komunikacije kroz individualni i
grupni rad te organizacijom radionica
usmjerenih razvoju osobnih potenci-
jala. Ideju otvorene i neposredne ko-
munikacije Sirit ¢emo medu srednjo-
Skolcima Primorsko-goranske Zupani-
je, programom pod nazivom “Moj Zi-
vot po mom izboru”, putem kojeg ce-
mo educirati srednjoskolce zaintere-
sirane za pomaganje svojim vrsnjaci-
ma s adolescentskim problemima, ka-
ko bismo odgovornost za rjeSavanje
adolescentske krize §to viSe prepustili
samim adolescentima.

Iskustvo Otvorenog kruga pokazu-
je damladi imaju kapacitet za rjeSava-
nje svojih problema i, kada im se po-
nude alternative, oni aktivnim djelo-
vanjem u drustvu s viemenom uvidaju
uzroke svojih problema, preuzimaju
odgovornost za njihovo rjesavanje te
poboljsavaju kvalitetu svog Zivota, a
time i kvalitetu Zivota cijele zajedni-
ce.

Tanja Stanié, prof.
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Izostanci - izbor ué¢enika

Ja sam odgovoran za ono Sto ¢inim

Prilikom upisa u Zeljenu srednju $kolu nasi ucenici uglavnom su vrlo motivirani.
Ali kada krenu u izabranu Skolu, pocinju sve vise izostajati. Iz godine u godinu, $kolske obveze,
kojib nema malo, izbjegavaju se; roditelji ponekad olako shvacaju opravdanje izostanaka.
Rezultat su takvog ponasanja slabiji uspjeb ucenika i odgojne mjere.

otaknute tim ¢injenicama, pokrenu-
Ple smo zajednicki projekt Skolske

godine 1999./2000. U projektu sud-
jeluju tri zagrebacke srednje skole, pod
vodstvom pedagoginja: Elektrostrojarska
obrtnicka Skola - Ljubica Greguric, Uprav-
na i birotehnicka Skola - Suzana Hitrec i
Zeljezniéka tehnicka Skola - Karmen Bla-
Zinovic.

Vise izostanaka u visSim
razredima

Kontinuiranim pracenjem izostanaka
ucenika nasih Skola uocen je porast izosta-
janja prelaskom u visSe razrede. Ucenici
zavr$nih razreda izostaju najvise. U nase
tri Skole, po ucenickoj populaciji razlicite,
ukupan broj sati izostanaka na kraju Skol-
ske godine 1999./2000. bio je 80 sati po
uceniku. Prosjecno je svaki ucenik izostao
viSe od dva tjedna tijekom nastavne godi-
ne. U Elektrostrojarskoj obrtni¢koj Skoli
takva situacija rezultirala je na kraju na-
stavne godine padom razreda kod 150 uce-
nika.

Zajednickim projektom Zeljele smo da-
ti svoj prilog rjeSavanju spomenutog mo-
dela ponasanja nasih ucenika i roditelja, a
ujedno posvetiti viSe pazZnje izostajanju s
nastave, sa svrhom aktualiziranja i prizna-
vanja problema, a potom upozoriti na hit-
nu potrebu zajednic¢kog djelovanja Skole,
obitelji i okruzenja na prevenciji izostaja-
nja.

Vazno je istaknuti odgojnu ulogu $ko-
le, a ponajvise razrednika i paralelno po-
kusati utjecati na presudnu vaznost i pri-
marnost obiteljskog odgoja i utjecaja obi-
telji kao osnovne drustvene cjeline iz koje
u naSe Skolske sredine stiZze dijete - nas
ucenik.

Prema starijoj, a i novijoj stru¢noj lite-
raturi, razlozi neprilagodenog i neprihvat-
ljivog ponasanja adolescenata u vezi s izo-
stajanjem s nastave nisu se bitno mijenjali.
Razlozi su izostajanja, prema raznim auto-
rima: razli¢itost odgojnih utjecaja, socioe-
konomski status obitelji, niski obrazovni
nivo roditelja, zdravstveno stanje ucenika,
nekvalitetni odnosi u obitelji, pomanjka-

nje ili loSa komunikacija unutar obitelji,
nepostojanje motivacije za Skolovanje, po-
manjkanje odgovornosti roditelja i uceni-
ka, niski stupanj kvalitete odgojno-ob-
razovnog rada u Skolama (zastarjele meto-
de, sredstva), niski stupanj individualiza-
cije nastave i preveliki razredni odjeli.

Smatramo da bi dodatna i intenzivnija
edukacija profesora i roditelja bila neop-
hodna. Prema Williamu Glasseru, trebamo
se privatno i profesionalno opredijeliti za
zivot i rad onakav kakav zelimo, koji se
temelji na bliskim odnosima koji su svim
ljudima neophodni. Ako prihvatimo da su
bliski, iskreni, profesionalni, empati¢ni od-
nosi preduvjet uspjesnog Zivota, time i $ko-
lovanja, moramo hitno uciniti nesto $to ce
promijeniti nase odnose iz nezadovoljava-
jucih u zadovoljavajuce, posebno ako zeli-
mo izbjeci neprilagodeno ponasanje uce-
nika.

Zacarani krug izostanka i kazne

Nas prvenstveno zanimaju odnosi ro-
ditelj - dijete (ucenik), razrednik - ucenik,
predmetni profesor - ucenik, roditelj - pro-
fesor, razrednik - predmetni profesor. Gla-
sser navodi: “Najbolja stvar koju roditelji
mogu uciniti za svoju djecu jest da vole
jedan drugoga.” Taj citat mogao bi se pri-
mijeniti i na nas koji radimo s djecom.
Mozda je on put koji ce Skolsku klimu uci-
niti kvalitetnijom, uljudnijom, pozeljnijom
i prihvacenijom. Potrebno je pruzati vise
paznje ucenicima, primjerice, prijateljski
ih pozdraviti, ponekad i potapsati, dati im
zadatke kojima su dorasli, pomoci im da ih
dobro realiziraju, a potom ih i pohvaliti za
ono Sto su u€inili. Takav pristup vjerojatno
bi djelovao na smanjenje izostanaka, od-
nosno izbjegavanja nastave. U tom slucaju
ucenici bi “stvarali zadovoljavajuce odno-
se s uciteljima koji pokazuju ljubav i strp-
ljenje, a koji su moZda jedini pouzdani iz-
vor ljubavi koji imaju” (Glasser, Teorija
izbora).

Time prekidamo negativan proces kaz-
njavanja od strane roditelja i Skole zbog
izbjegavanja nastave. Kada su u€enici kaz-
njeni i sve manje voljeni, i u obitelji, i u
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Skoli, nastavljaju s daljim izbjegavanjem
Skole. U nasim srednjim Skolama uvelike
je prisutna prisila pohadanja Skole zbog
nedostatka unutarnje motivacije. Uz to,
smanjena je mogucnost individualnog pri-
stupa zbog objektivnih razloga, a to su:
broj ucenika u razredima, opSiran i zahtje-
van program i premalo stru¢nih suradnika.

Glasser je misljenja da bi u€enici vo-
ljeli uciti i ne bi izbjegavali Skolu kada
bismo sadasnji Skolski sustav promijenili
u sustav prema nacelima teorije izbora. Po-
trebna je promjena SKOLANJA (u&enja
za ocjenu i svjedodZzbu) u obrazovanje, od-
nosno ucenje za Zivot, bez prisile i kaznja-
vanja, razvijen prijateljski odnos i kvali-
tetnija komunikacija u obitelji i Skoli. Da-
nas ucitelji i roditelji Cesto prihvacaju sta-
nje poremecaja u ponasanju, a ucenici
ujedno odabiru ponasanje neprisustvova-
nja na nastavi.

“Kada nastavnici nauce dovoljno teo-
rije izbora da je mogu primjenjivati s ljudi-
ma s kojima zele biti bliski u svom vlasti-
tom zivotu i kad vide da u tom uspijevaju,
bit ¢e spremniji nego dosad to isto iskusati
i u ucionici. A bit ée i mnogo sretniji na
oba mjesta kad to u¢ine” (Glasser - Teorija
izbora).

Istrazivanje

Cilj naSeg istraZivanja bio je utvrditi
povezanost izmedu izostanaka s nastave i
uspjeha, odnosno utvrditi da li se ucenici
planski koriste izostancima u svrhu postig-
nuca boljeg uspjeha. Pod pojmom izosta-
nak s nastave podrazumijevale smo nepri-
sustvovanje ucenika na nastavi, bez obzira
na opravdanost i dozvolu roditelja ili
razrednika. Zadaci istrazivanja bili su:
ustanoviti koji su najces¢i razlozi za izo-
stanak s nastave, utvrditi na¢in provodenja
vremena tijekom izostanaka, utvrditi s ko-
jih predmeta ucenici najc¢eSce izostaju,
utvrditi da li roditelji toleriraju ili poticu
izostanke, utvrditi nacin ili kriterij oprav-
danja izostanaka od strane roditelja, saz-
nati da li u€enici lako dolaze do lije¢nicke
ispri¢nice, saznati da li su ucenici skloni
raznim prevarama da bi dosli do ispri¢ni-
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ce, ispitati stav ucenika i roditelja o vezi
izmedu izostanaka i uspjeha, prikupiti pri-
jedloge ucenika i roditelja za spreCavanje
izostanaka, utvrditi razliku u rezultatima
medu $kolama i medu spolovima i pokusa-
ti utjecati na smanjenje izostanaka ucenika
S nastave.

Osnovni instrumenti istraZivanja bili
su upitnik za ucenike i upitnik za roditelje.

Saznanja o broju svojih sati izostanaka
vrlo su visoka, i kod u€enika, i kod njiho-
vihroditelja. U naSim $kolama 32% uceni-
ka ima status putnika. Kako bismo saznali
razlog izostanaka uc¢enika, ponudeno je pi-
tanje s navedenim mogucim razlozimaizo-
stanaka te sloboda da dopisu svoj razlog.
Za najcesci uzrok izostanaka ucenici su
naveli bolest (54%) i zastoj u prometu
(47%). Zbog nepripremljenosti za provje-
ru znanja izostaje 21% ucenika, dok zbog
dosade nastavu izbjegava 14,6% ucenika.
Izostaje se i zbog kolegijalnosti s prijate-
ljima (8,6%) i zbog sastanka s mladicem
ili djevojkom (8,6%). Samo 3% ucenika
izostaje zato jer misli da je markiranje “in”
12,7% ucenika zato jer misle da e im se u
Skoli tolerantno opravdati izostanak.

Kako se provodi vrijeme kad se izosta-
je snastave? Jedan dio ucenika (37%) izja-
snio se da nikad ne izostaje neopravdano.
Ucenici koji izostaju vrlo Cesto vrijeme
provode u kaficima u blizini $kole (26%).
Ovisno o trenutnom raspoloZenju za na¢in
provodenja vremena odlucuje se 16% uce-
nika. Neki se vrate kuci (10%), ako tamo
nisu roditelji. U¢enici idu prijateljici ili pri-
jatelju koji nema nastavu (8,6%) ili Secu
gradom, razgledavaju izloge ili hodaju bez
cilja (10%), a 4% ucenika zabavlja se igra-
juci biljar i fliper.

Cesto se Cuje: “Uh, ta matematika. Jao,
lektira i hrvatski. Jos iti strani jezici!” Koji
su predmeti s kojih ucenici u strukovnim
Skolama najvise izostaju? Mozda ne bismo
ocekivali takve rezultate, ali pokazalo se
da su to predmeti struke. Ucenici izostaju
iz tih predmeta (22,2%) koji ih, uz stru¢nu
praksu, najvise pripremaju za budude za-
nimanje. Na rang-listi izbjegavanja nasta-
ve slijede matematika s 8,9%, strani jezik
8,8%, hrvatski 8,1% 1 TZK 8,1%.

U dogovoru s roditeljima, 71% uceni-
ka izostaje planski, da bi izbjeglo loSiju
ocjenu. Na isto pitanje upuceno roditelji-
ma, samo 34% roditelja odgovara da je
koristilo takvu metodu dogovorenog izbje-
gavanja nastave.

Razrednik sve provjerava

Funkcija razrednika vrlo je sloZena,
odgovorna i zahtjevna. Razrednik odgaja i

vodi brigu o svakom uceniku, odnosno od-
jeljenju u cjelini. Sljedecim pitanjem ispi-
tali smo misljenje u¢enika o odnosu njiho-
vog razrednika prema opravdavanju izo-
stanaka. Ucenici izjavljuju da se njihovi
razrednici strogo pridrZavaju propisa $ko-
le (42,6%) prilikom opravdavanja, a 31%
ucenika razrednika doZzivljava kao sumnji-
Cavu osobu koja sve provjerava. Indivi-
dualni pristup svakom uceniku kod svog
razrednika primijetilo je 20% ucenika, dok
8,2% uclenika izjavljuje da razrednici
opravdavaju prema svom trenutnom
raspoloZenju. Mali broj ucenika (2%) mi-
sli da njihovi razrednici opravdavaju sve,
bez kriterija.

Roditelji izjavljuju da na informacije
kod razrednika dolaze redovito (38%) ili
povremeno (48,6%). Ima i onih koji dola-
ze samo na poziv (9,6%), i onih koji uopce
ne dolaze na informacije (2,8%).

Za opravdavanje izostanaka vecina
ucenika donosi lije¢nicku ispri¢nicu. Da li
se do ispri¢nica dolazi lako? Oko polovine
ucenika (46%) smatra da se moze lako do-
¢i do takve ispricnice, dok 21% ucenika
ima suprotno misljenje i iskustva. Vecina
roditelja (68,5%) barem ce jednom pomo-
¢i svojem djetetu ako ih ono zamoli da
posreduje pri nabavi lije¢nicke ispri¢nice.

Dali se uopce s izostancima nesto gubi
ili dobiva? Da li ucenici koji ne izostaju,
odnosno izostaju vrlo malo, postiZu bolje
rezultate? Da 1i postoji bilo kakva veza
izmedu izostanaka i postignutog uspjeha?
Kakav stav o tome imaju $kole, to je poz-
nato. A §to misle ucenici i roditelji? Mi-
Sljenja su kod ucenika podijeljena, tako da
40% ucenika misli da ucenici koji malo
izostaju postiZu bolje rezultate, dok 33,5%
ucenika ne misli da postoji takva poveza-
nost izmedu izostanaka i uspjeha. Rodite-
1ji su prili¢no sigurni (86%) da ucenici koji
manje izostaju postiZu bolji uspjeh.

Odgovornost za velik broj izostanaka
roditelji naSih ucenika pripisuju okruzju
(46,4%), obitelji (44,8%) 1 naposlijetku
Skoli (10%).

Kako sprijeciti izostanke

Na kraju smo upitali kako bi se mogli
sprijeciti, odnosno smanjiti izostanci. I
ucenici, i roditelji na prvo mjesto stavljaju
potrebu za kvalitetnijim odnosom profe-
sor - ucenik, i to 58,4% ucenika i 45%
roditelja uocava taj problem. Ucenici
(31%) bi Zeljeli viSe izbornih, a manje ob-
veznih sadrzaja. Roditelji (40%) svjesni su
da svojim ¢escim dolaskom u Skolu mogu
sprijeciti velik broj sati izostanaka njihove
djece. Zanimljivo je da samo 18% njihove
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djece misli da bi takva metoda mogla imati
uspjeha. Za stroze pedagoske mjere, kao
sredstvo sprecavanja izostanaka, odlucilo
se 12,6% ucenika i 15,9% roditelja.

Treba napomenuti da smo, bez obzira
na razlicitost nasSe tri $kole (po vrsti zani-
manja, trajanju obrazovanja, populaciji
ucenika i roditelja, spolnoj strukturi uceni-
ka, broju ucenika, odnosno veli¢ini i loka-
ciji Skole), dosle do pribliZno istih rezulta-
ta, odnosno nema bitne razlike u odgovori-
ma ucenika i roditelja u nasim Skolama.

Ono $to je karakteristino moZemo sta-
viti pod zajednicki nazivnik, a to je da kod
velikog broja nasih ucenika nije dovoljno
razvijen osjecaj odgovornosti u izvrSava-
nju osnovne obveze koju $kola postavlja
pred njih, a to je redovito pohadanje nasta-
ve. Ucestalo svoju odgovornost uspjesno
prebacuju na svoje roditelje, koji to i pri-
hvacaju.

Predlazemo stru¢nim suradnicima i
razrednicima te ostalim profesorima edu-
kaciju o teoriji izbora, a potom pruZanje
profesionalne pomoci roditeljima u obliku
Skole djelotvornijeg roditeljstva. Pozeljno
je okupljati roditelje u male skupine, na
radionice u kojima ¢e se prakti¢no educi-
rati u vezi s pristupom svojoj djeci, radi
poboljsavanja odnosa u okviru obitelji. Ti-
me bi se prisilaikaZnjavanje djece zamije-
nili razvijanjem vece odgovornosti prema
sebi 1 svojem Zivotu, §to bi vodilo uspje-
S$nijem zadovoljavanju Skolskih obveza.

Zivimo u svijetu u kojem se izrazito
cijeni osobni kontakt s drugim ljudima. I
mi koji radimo na edukaciji mladih, uz
pretpostavku da je kvaliteta uspostavlje-
nog kontakta preduvjet djelotvornog po-
nasanja nasih ucenika, u obliku djelova-
nja, misljenja i osjecanja, trebamo biti pri-
jateljski raspolozeni prema ucenicima, lju-
bazni, odlucni, entuzijasti, iskreni, ¢vrsti,
spremni za humor, dopustati smijeh u na-
$im ucionicama, dopustati ili nametnuti
posljedice ponaSanja i biti eti¢ni.

Ljudska bica bitno su odgovorna za
svoje ponasanje - ona sama biraju svoje
ponasanje, stoga u¢imo svoje u¢enike od-
govornosti, kako bi prihvatili misao: “Ja
sam odgovoran za ono §to ¢inim.”

Ljubica Greguri¢, prof.
Suzana Hitrec, prof.
Karmen Blazinovié, prof.
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STO RECI BOLESNIKU OD RAKA?

“Bolesnika cu Stititi od svega Sto bi mu moglo Skoditi ili nanijeti nepravdu.”
To je dio iz Hipokratove prisege $to je polaze svaki lijecnik prije nego primi u ruke diplomu

aj dio prisege treba biti pred o€ima
I lije¢nika svaki put kad se pita §to
treba reci bolesniku kome je po-
stavljena dijagnoza “rak” - da li mu kazati
punu istinu ili ne. No, zbog velikih indivi-
dualnih razlika u reakcijama ljudi na saz-
nanje o istini, trebali bismo, ako zelimo
govoriti 0 “pravu na istinu o vlastitu sta-
nju”, istodobno govoriti i 0 “pravu na za-
Stitu od istine o vlastitu stanju”. Polazno
stanoviSte mora biti da se bolesniku nikad
ne smije oduzeti nada, ali da se istodobno
mora poduzeti sve da se postigne puna
bolesnikova suradnja pri lijeCenju. Svrha
upoznavanja bolesnika s istinom ili nei-
stinom o dijagnozi treba biti aktivacija
bolesnika u procesu lijeCenja, poticanje
za aktivaciju bolesnika radi $to djelotvor-
nijeg lijecenja. Pri odluci lije¢nika vaZzniji
je efekt lijeCenja nego poznavanje “isti-
ne” ili “neistine”. Izbor u toj dilemi mora
biti u funkciji najvece koristi za bolesni-
ka.

Cijela ili djelomicna istina

U svakom pojedina¢nom slucaju tre-
ba odluciti Sto reci bolesniku - kada, koli-
ko i kako reci. Tko treba reci? Najbolje je
da to bude lijecnik koji je u najprisnijem
kontaktu s bolesnikom, koji ga najbolje
poznaje, koji ima dobro uhodan kontakt s
njime, stekavsi time njegovo povjerenje,
lije¢nik koji ulijeva bolesniku povjerenje
da ée za njega biti u€injeno sve Sto medi-
cina za nj moZe uciniti. Kada reci istinitu
dijagnozu, odreduje u pravilu bolesnik,
upornim i obrazloZenim trazenjem da mu
se kaZze istina, ili ako daje na znanje da mu
je istina ve¢ poznata.

Koliko reci bolesniku? To opet ovisi o

doktora sveukupne medicine.

zahtjevima koje postavlja sam bolesnik:
re¢i mu toliko koliko u danom trenutku
moze prihvatiti. Kako mu priop¢iti? To
ovisi o obiljeZjima bolesnika, individual-
no prilagodeno odredenom bolesniku, tj.
njegovoj inteligenciji, razini obrazovanja,
emocionalnom stanju u kome se nalazi, o
potrebi da zna cijelu ili samo djelomi¢nu
istinu o svom stanju.

Lijecnik treba poznavati
pacijenta

Za lije¢nika je bitna mogucnost pred-
vidanja reakcije bolesnika na istinitu in-
formaciju o njegovu stanju, tj. hoce li poz-
navanje istine potaknuti bolesnika da se
bori za svoje zdravlje ili ée u njega izaz-
vati upravo suprotno. Ti razli¢iti stavovi
bolesnika prema poznavanju dijagnoze
nisu toliko uvjetovani stupnjem njihove
inteligencije ili obrazovanja, ve¢ osobi-
nama njihove li¢nosti i dotadaSnjim Zi-
votnim iskustvom. Za sve to najvazniji je
preduvjet da lije¢nik dobro poznaje bole-
snika. On ¢e najbolje znati da li istinu
iznijeti ili je zatajiti. Ima bolesnika koji e
poruku o raku prihvatiti realno i bez po-
tresa: koji su se znali uspjesno prilagoda-
vati Zivotnim udarcima; koji su se uspje-
$no prilagodavali na rad i na ljude; koji su
u ¢vrstom braku u kome se mogu osloniti
na partnera; koji nisu rjeSavanje Zivotnih
problema prebacivali na druge. Medutim,
vecina se ljudi nalazi negdje izmedu tih
dviju krajnosti, izmedu odlu¢nosti i neod-
lu¢nosti. Procjenu o tome kakve su osobi-
ne odredenog bolesnika donosi lije¢nik
koji, prvo, dobro poznaje bolesnika, i ko-
ji, drugo, po priopc¢enju istine ima dovolj-
no humanosti i vremena da iscrpno razgo-
vara s bolesnikom i omoguci mu da posta-
vi sva pitanja koja ga muce.

Obitelji potpuna istina

Ako lije¢nik procijeni da je bolesnik
li¢nost kojoj ¢e spoznaja istine o bolesti
pomoci da osnazi terapeutske napore, on
¢e s njim otvoreno razgovarati. Ako bole-
snik nije takva li¢nost, bit ¢e opravdano
zatajiti mu istinu jer bi dusevne patnje
mogle biti prevelike. Obi¢no je dosta ka-
zati da se radi o tumoru, jer tome tako i
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jest, 1 da taj tumor zahtijeva operativni
zahvat koji moZe biti opsezan; ili da su
prvo potrebni kemoterapija ili radiotera-
pija. Ako bolesnik odbija operaciju, treba
mu na neki nacin reci punu istinu kako bi
ga se uvjerilo u uspjesSnost pravovremene
operacije. Pri sumnji da bi se bolest mo-
gla i poslije u€injene operacije ponoviti,
bolje je izbjegavati tu istinu da se bolesni-
ku ne uskrati nada koje, uostalom, moze i
biti.

Odgovornog ¢lana obitelji valja pot-
puno i otvoreno informirati sli¢no naceli-
ma lijecnika u takvom slucaju. Ako on
bolesniku odmah otvoreno kaze “Ti imas
rak”, moZe ga toliko zaplaSiti da ce ugro-
ziti suradnju i pristanak da sudjeluje u
uspjeSnom lijeCenju. S istinom se izlazi
postepeno, malim koracima, na pazljiv
nacin, uz suradnju s lije¢nikom. O isprav-
nom i odgovornom pristupu lije¢nika i
obitelji ovisi da li ée se pojacati ili smanji-
ti strah izljecivih bolesnika, da li ce se
otezati ili olak$ati Zivot bolesniku u zavr-
Snom stadiju bolesti. Trebarazgovaratiio
samoj sumnji na rak; to je korisno za brzo
pristupanje potrebnim pretragama i za
pravovremenu dijagnozu.

Za dobrobit bolesnika presudna je us-
pjesnost suradnje trokuta bolesnik - lijec-
nik - obitelj! Za dobrobit /jos/ zdravog
¢ovjeka vazna je poduka o raku, jo§ od
Skolske dobi, kako bi poznavanje ranih
znakova raka pridonijelo ranoj dijagnozi,
a rana dijagnoza raka jednaka je izljecCe-
nju. Uz takvo pozitivno znanje ne postav-
lja se dilema “re¢i ili ne redi istinu”. Uz
to, poduka o zdravom nacinu Zivota moze
sprijeciti obolijevanje od raka.

Imamo |i na umu dobrobit bolesnika,
nastojat ¢emo u svakom pojedinatnom
slu€aju omoguciti mu ili “pravo na isti-
nu o vlastitu stanju” ili “pravo na zastitu
od saznavanja istine” koju ne moze ili
ne zeli podnijeti. Uz to, moramo stvoriti
uvjete za “pravo na znanje o sprje€a-
vanju i ranoj dijagnozi raka”, stalnom
podukom o raku.

Prim. dr. lvica Ruzicka, dr. med.
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TRANSPLANTACIJA BUBREGA

Metoda izbora kod potpunog
zatajenja rada bubrega

Duvadleseto stoljece ostat ce zabiljeZeno u povijesti medicine po pocetku uspjesnog presadivanja
organa u svrhu lijecenja. Vec je pred Prui svjetski rat bio poznat znatan dio kirurske tehnike
transplantacije bubrega, ali se nije moglo nastaviti jer nije bilo moguce obuzdati imuni odgovor
organizma domacina na presadeni organ.

akon viSe bezuspjeSnih poku-
Néaja presadivanja bubrega od

zivog i umrlog ¢ovjeka, doma-
¢ih Zivotinja i ¢ovjekolikih majmuna,
prve uspjesSne transplantacije bubrega
izvrene su u Bostonu: 1954. od jedno-
jaj¢anog blizanca, 1959. od obi¢nog
blizanca i 1962. od umrle osobe. Od tih
pocetaka u transplantacijsku praksu
ugradeno je mnogo znanstvenih sazna-
nja, tako da je od eksperimentalne me-
tode lijeCenja prerasla u metodu izbora
u lijeCenju bolesnika s definitivnim za-
tajenjem bubrega.

Prednost transplantacije

Bolesnici sa zatajenjem bubrega
mogu se odrzavati na Zivotu i dijalizom,
ali je transplantacija, po postignutoj
kvaliteti Zivota (medicinska, profesio-
nalna i socijalna rehabilitacija) i ekono-
micnosti (od druge godine - trecina tro-
Skova u odnosu na dijalizu), superiorni-
ja metoda.

Rijecka je medicina imala pionirsku
ulogu u uvodenju metoda nadomjesnog
lijeCenja konacnog zatajenja bubrega.
Ujesen 1966. krenuo je program redo-
vite hemodijalize, a 30. sije¢nja 2001.
navrSava se 30 godina od prve trans-
plantacije bubrega u Rijeci i Hrvatskoj,
koja je izvrSena pod vodstvom prof. dr.
Vinka Franc¢iskovica. U tom je razdob-
lju u KBC Rijeka izvrSeno 695 trans-
plantacija bubrega, 339 od Zivog dava-
telja i1 356 od umrle osobe.

Uz transplantaciju organa moguc je
nastavak Zivota u situacijama koje su
ranije zavrSavale smréu bolesnika. Po-
red toga, transplantacija je kvalitativno
nova metoda lije¢enja, koja ne ovisi sa-
mo o lije¢niku i bolesniku, nego i o
trecoj osobi, koja ce dati organ. Zbog te

¢injenice rezultati transplantacije u ne-
koj zemlji ovise o stvorenim uvjetima
za njezin razvoj.

Zatajenje vitalnih organa, poput sr-
ca, pluca ili jetre, joS je mnogo veci
problem nego zatajenje bubrega jer ne-
ma metode lijecenja za dugotrajnu za-
mjenu njihove funkcije, poput dijalize
u sluCaju zatajenja funkcije bubrega.
Zbog toga samo transplantacija novog
organa moZze zamijeniti stari vlastiti or-
gan Cija se funkcija gasi.

N J

Prve transplantacije bubrega u svi-
jetuiu nas pocele su koristenjem orga-
na od zdravih ¢lanova obitelji. U dana-
$nje je vrijeme zZivi davatelj ostao pre-
vladavajuci izvor bubrega za presadi-
vanje samo u zemljama u razvoju. U
tim zemljama obitelji imaju viSe djece i
nije problem naci zivog srodnog dava-
telja. Medutim, i u tim zemljama sazri-
jeva svijest, pogotovo bogatijima, da bi
trebalo viSe Koristiti umrlu osobu kao
izvor organa za presadivanje. U razvi-
jenim zemljama, posebno u Zapadnoj
Europi, vecdina se bubrega dobiva od
umrle osobe. Tome je najvise pridonio
razvoj metoda za oCuvanje vitalnosti or-
gana, Sto je omogucilo boravak bubre-
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gaizvan organizma 24-48 sati i njihovu
razmjenu izmedu centara. lako su re-
zultati prezivljavanja pri koriStenju bu-
brega od umrle osobe nesto 1osiji, rado
se zadovoljavamo tom ¢injenicom i na-
stojimo Sto manje koristiti Zivog dava-
telja, Cuvajuci ga od minimalnog rizika
kojem se izvrgava dajuci bubreg.

Nije svaki bubreg odgovarajuci

Prije transplantacije bubrega po-
trebno je zadovoljiti neke uvjete kako
bi postupak bio uspjeSan. Postoje pra-
vila u odabiru davatelja i primatelja bu-
brega. Nas organizam prepoznaje samo
vlastita tkiva i organe kao svoje i protiv
njih ne pokrece mehanizam imunog od-
govora. Za sada je moguce presadiva-
nje tkiva i organa drugog organizma,
ali iste vrste. Uz presadivanje, potrebno
je da bolesnik ¢itavo vrijeme dok ima
presadeni organ uzima lijekove za kon-
trolu imunog odgovora, kako ne bi do-
Slo do tzv. odbacivanja, tj. uniStenja
presadenog organa. U presadivanju bu-
brega postizu se bolji rezultati ako se
presadi organ sli¢niji domacinu. Ta se
sli¢nost sastoji u srodnosti po nasljed-
nim faktorima, koje nasljedujemo od
nasih roditelja. U praksi se u tu svrhu
odreduje Sest antigena sustava tkivne
srodnosti. Kod izbora zZivog davatelja
traZi se najsrodniji ¢lan u obitelji bole-
snika. U transplantaciji od umrle osobe
odrede se antigeni tkivne srodnosti da-
vatelja i prema njima onda traZe naj-
listi ¢ekanja za transplantaciju. Buduci
da bubreg ima i antigene krvne grupe
tog ¢ovjeka, neophodno je u izboru da-
vatelja i primatelja najprije zadovoljiti
snoSljivost krvnih grupa davatelja i pri-
matelja, sli¢no kao pri davanju transfu-



NARODNIPZDRAV/STIV/EINIZEISIT

zije krvi. Nepostivanje tih pravila do-
velo bi do brzog gubitka organa. Prije
transplantacije mora se ispitati i posto-
janje antitijela u krvi bolesnika na anti-
gene davatelja. Ako ta antitijela postoje
u znatnoj koncentraciji, ne smijemo
presaditi organ tom bolesniku zbog
opasnosti prakticki momentalnog gu-
bitka bubrega. Ta se antitijela najc¢esce
razvijaju u krvi bolesnika nakon prim-
ljenih transfuzija krvi. To je vaZno ima-
ti na pameti i izbjegavati davanje tran-
sfuzije krvi kadgod je to moguce.

Transplantacija je postala Zrtva svog
razvoja. Zbog dobrih rezultata preZiv-
ljavanja, velik je interes bolesnika za tu
vrstu lijecenja. Zbog toga u vecini ze-
malja postoji velik raskorak izmedu po-
treba, brojnih bolesnika na listi ¢eka-
nja, 1 broja izvrSenih transplantacija.
NestaSica bubrega i drugih organa glav-
ni je ogranicavajuci faktor u razvoju
transplantacije.

Ispitivanja potencijalnih davatelja
medu umrlim osobama pokazala su da
bi se sve potrebe za organima za trans-
plantaciju zadovoljile dobrim koriste-
njem tog izvora organa. Medutim, zbog
nedovoljnog otkrivanja potencijalnih
davatelja, propusta u organizaciji, ne-
dovoljne edukacije medicinskog kadra
ilaika, kao i zbog objektivnih medicin-
skih 1 drugih razloga, gubi se veci dio
potencijalnih davatelja.

Od svojih skromnih pocetaka, trans-
plantacija bubrega prerasla je u rutin-
sku metodu izbora u lije¢enju bolesni-
ka s kona¢nim zatajenjem bubrega. Us-
pjesi u transplantaciji bubrega potakli
su presadivanje i ostalih organa. Rezul-
tati prezivljavanja bolesnika i presade-
nih bubrega danas su vrlo dobri. Nakon
godine dana, na Zivotu su prakticki svi
bolesnici, a vise od 90% njih ima funk-
cionirajuci bubreg. S tim, medutim, ne
moZzemo biti zadovoljni zbog malog
broja izvrSenih transplantacija bubre-
ga. Uspjeh bi bio potpuniji kad bi mno-
go veci broj bolesnika osjetio pogodno-
sti transplantacije bubrega.

O problemu davalastva i moguéno-
stima povecanja broja transplantacija
bubrega u jednom od iducih brojeva li-
sta.

Prof. dr. sc. Petar Orli¢, dr. med.

LIMFADENOPATIJA U DJECE

Kvrzice v vratu

Povecange limfnib cvorova ili limfadenopatija u djece Cest je razlog
zabrinutosti roditelja i povod da se obrate lijecniku. Vecina limfnib
cvorova u novorodenog djeteta ne moze se napipati.

rastom i izloZeno$éu djeteta
razli¢itim okoli$nim antigenima
povecava se volumen limfati¢énog
tkiva, tako da su limfni ¢vorovi u podru-
¢ju vrata, pazuha i prepona vrlo cesto
prisutni u dje¢joj dobi. U djeteta se oni
smatraju urednim nalazom ako su pro-
mjerado 1 cm za vratne i pazu$ne ¢voro-
ve te do 1,5 cm za preponske ¢vorove.
Stoga je roditeljima koji su napipali “sit-
ne kuglice” na vratu, pazuhu ili preponi
djeteta potrebno objasniti da je taj nalaz
u granicama normale za dob djeteta i da
je rezultat primjerene reakcije limfatic-
nog tkiva na antigene (viruse, bakterije)
iz okoline s kojima se dijete tijekom rasta
susrece.

Uzroci povecanja limfnog évora

Povecanje limfnog ¢vora rezultat je
dijeljenja stanica samog ¢vora, ili prora-
Stanja stanicama izvana - najcesce upal-
nim stanicama, ili, iznimno rijetko, me-
tastatskim zlocudnim stanicama. Limfa-
denopatija moZe biti lokalizirana, kada
je povecan jedan limfni ¢vor, odnosno
skupina susjednih limfnih ¢vorova, ili
generalizirana, kada su povecane dvije
skupine limfnih ¢vorova koje nisu su-
sjedne.

Znatno je najcesci razlog povecanja
limfnog ¢vora ili skupine limfnih ¢voro-
va reaktivna akutna ili kroni¢na upala u
podrucju koje oni dreniraju. Akutna upa-
lalimfnog ¢vora ili akutni limfadenitis u
djece najcesci je u podrucju vrata: duz
vratnih misica, ispod donje Celjusti, iza
uha ili na zatiljku, a nastaje u vezi s akut-
nim infekcijama u podrucju glave. Ti-
pi¢no je, naprimjer, povecanje limfnih
¢vorova na vratu koje prati gnojnu angi-
nu. Upale uha, sinusa, sluznice usne Sup-
ljine, zubiju, kao i razli¢iti ubodi ili in-
fekcije u vlasiStu takoder uzrokuju akut-
no povecanje limfnih ¢vorova u podru-
¢ju glave i vrata. Bakterijski limfadeni-
tis obiljeZen je najceSce poviSenom tje-
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lesnom temperaturom i tipi¢nim znako-
vima lokalne upale, s povecanim i bol-
nim limfnim ¢vorovima te crvenom i to-
plom koZom iznad zahvacenog podru-
¢ja. U pravilu se limfni ¢vorovi smanju-
ju uz antibiotsku terapiju. Ako antibiot-
ska terapija nije u¢inkovita (bilo da lijek
nije propisan u punoj dozi i trajanju ili da
je uzro¢nik bolesti neosjetljiv na propi-
sani antibiotik), moZe doci do gnojenja
povecanog ¢vora. Tada je potrebno dije-
te uputiti kirurgu, da se gnoj odstrani
rezom na koZi i stavljanjem drena kroz
nekoliko dana. Kroni¢na upala ili kro-
ni¢ni limfadenitis vratnih limfnih ¢voro-
va naj¢esce prati recidivne angine i rino-
sinusitise, naprimjer u djece koja su u
vrtiéu izloZena Cestim infekcijama, a su-
srecu se i u djece s alergijskim promje-
nama na sluznici gornjih di$nih putova.

U danasnje je vrijeme relativno Cesta
kroni¢na upala pazusnih limfnih ¢voro-
va nakon vakcinacije BCG-om. Limfni
¢vorovi u lijevoj pazusnoj jami oteknu
tijekom 6 do 8 tjedana nakon cijepljenja,
atijekom sljedeca 3 do 4 mjeseca otekli-
na se najcesce postepeno spontano sma-
njuje. U manjem postotku slucajeva
limfni ¢&vor kolikvira, sraste s okolnom
kozom i nelijecen stvori fistulu kroz ko-
jumozZe curiti gnoj vise tjedana i na kra-
ju zaraste s vecom brazgotinom. Pravilo
je da se BCG-cjepivo ubrizga na granici
gornje i srednje trecine lijeve nadlaktice
jer se iz tog podruc¢ja limfa drenira u
pazusnu jamu. Ako se BCG-cjepivo
ubrizga u gornju trecinu nadlaktice, upa-
la ¢e nastati u limfnim ¢vorovima iznad
lijeve klju¢ne kosti, $to moZe ostaviti ru-
Zan kozmeticki defekt. Sve upalne pro-
mjene u limfnim ¢vorovima koje se raz-
viju nakon cijepljenja BCG-vakcinom
zovu se besezitis. Djeca s kolikviranim
¢vorom u pravilu se upucuju kirurgu, na
vadenje cijelog promijenjenog ¢vora ili
¢iséenje sadrzaja ¢vora.

U djece se vida i regionalni limfade-
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nitis koji prati bolest od macje ogreboti-
ne (engl. cat scratch disease), a uzrokuje
ju bakterija iz skupine bartonela. Cvoro-
vi su u tipiénim sluéajevima prili¢no ve-
liki, lagano bolni, uz otok i crvenilo okol-
ne koze. U oko polovine bolesnika ¢vo-
rovi se gnojno promijene. Oteklini ¢vo-
rova prethodi (1-3 tjedna) mali granu-
lom na kozi, koji nastaje na mjestu ma-
¢je ogrebotine ili, puno rjede, uboda bu-
he koja potjec¢e od macke. Osim u rijet-
kim sluc¢ajevima pracenim opéim zna-
kovima bolesti, antimikrobna terapija ni-
je potrebna jer limfni ¢vorovi zacijele
spontano za 2 do 4 mjeseca.

Pri povecanju preponskih limfnih
¢vorova treba potraziti razlicite ogrebo-
tine, kraste i ranice na potkoljenicama i
stopalima, koje su u djece vrlo Ceste i
koje mogu biti ulazno mjesto mikroor-
ganizama Sto uzrokuje regionalni limfa-
denitis.

Djecje zarazne bolesti

Pri sistemnim infekcijama nalazimo
povecanje limfnih ¢vorova u svim pod-
ru¢jima koja su dostupna pregledu. Tre-
ba, medutim, naglasiti da limfadenitis pri
sistemnim infekcijama ne mora biti pod-
jednako izraZen u svim regijama, pa
upadljivo povecanje limfnih ¢vorova u
nekom podrucju ne znaci da se radi is-
kljucivo o lokalnom zbivanju i zahtijeva
detaljan klini¢ki pregled. Tako je za ru-
beolu karakteristicno poveéanje limfnih
¢vorova iza uski i na zatiljku, iako moZe
postojati i generalizirani limfadenitis, uz
tipican osip 1 lagano povecanu slezenu.
Limfni ¢vorovi obi¢no su u pocetku la-
gano osjetljivi na dodir. Povecanje limf-
nih ¢vorova moZe trajati nekoliko tjeda-
na. U djece s ospicama i vodenim kozi-
cama takoder se ¢esto nalazi blago gene-
ralizirano povecanje limfnih ¢vorova. U
svih bolesnika s infekcioznom mononu-
kleozom prisutno je povecanje limfnih
¢vorova, osobito na vratu. Limfni ¢voro-
vi razli¢ito su veliki, od veli¢ine zrna
graha do izrazito velikih, dosta tvrdi i
osjetljivi na pritisak. Postepeno se sma-
njuju, tijekom nekoliko dana ili tjedana,
ovisno o teZini bolesti. Bolest se dijag-
nosticira na osnovi klini¢ke slike i labo-
ratorijskih nalaza. Klinicki tijek bolesti
vrlo je razli¢it. Mlada djeca obi¢no ima-
jublagu, kratkotrajnu bolest, koja se oci-
tuje samo kao upala Zdrijela, s lagano

povisenom temperaturom. Starija djeca i
adolescenti ¢esce imaju tezu bolest pro-
duzZenog trajanja. Bolest moZe poceti na-
glo ili postepeno, s poviSenom tempera-
turom, glavoboljom, malaksaloscu, gr-
loboljom i povecanjem limfnih ¢vorova.
Temperatura moZe biti od sasvim blago
povisene do 40°C, prosjecno traje tjedan
dana, a u tezim slucajevima i nekoliko
tjedana. Grlobolja je upadljiv simptom

koji se javlja na pocetku bolesti i obi¢no
traje oko tjedan dana. Tonzile su pove-
¢ane, zacrvenjene, Cesto prekrivene na-
slagama. Slezena je povecana u oko po-
lovine bolesnika, jetra nesto rjede. U ma-
njeg broja bolesnika javlja se osip
razli¢itog izgleda. U djece koja dobiju
antibiotik ampicilin pojava osipa je re-
dovita. Terapija infekciozne mononu-
kleoze simptomatska je. Antibiotici ne
djeluju na tijek bolesti. Izolacija djeteta
nije potrebna. Preporucuju se samo opce
higijenske mjere jer nisu poznate druge
djelotvorne mjere u sprecavanju infekci-
je.

Macka u lancu zaraze

Djeca koja su u bliskom kontaktu s
mackama mogu se zaraziti i parazitom
toksoplazmom. Macka izlu¢uje tokso-
plazmu u obliku cista stolicom, a ¢ovjek
se inficira ingestijom putem zagadenih
ruku. Limfadenitis je najcesSci klinicki
oblik bolesti. MoZe biti zahvacen samo
jedan limfni ¢vor ili ¢eSce nastaje gene-
ralizirani limfadenitis. Limfni ¢vorovi
obi¢no nisu jako povecani, ¢vrsti su i
lagano bolni na opip. Opce stanje nije
bitnije poremeceno - dijete moZe imati
lagano poviSenu temperaturu, glavobo-
lju, klonulost, osip, neodredene boli u
miSi¢ima. Simptomi mogu trajati oko 10
dana ili duZe. Povecani limfni ¢vorovi
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mogu se naci tjednima ili mjesecima. Di-
jagnoza se postavlja na temelju klinicke
slike, epidemioloSkog podatka o kontak-
tu s mackom i specifi¢nih pretraga krvi.
Kona¢ni ishod bolesti uvijek je povo-
ljan. Potrebno je provesti antimikrobno
lijeCenje (sulfonamidi) kroz 4 tjedna.
Prevencija bolesti sastoji se u podizanju
opceg higijenskog standarda i u izbjega-
vanju kontakta sa Zivotinjama, osobito s
mackama.

Od rjedih bolesti koje prati poveca-
nje limfnih ¢vorova, treba spomenuti
druge virusne infekcije (citomegalovi-
rus, HIV), preosjetljivost na lijekove, bo-
lesti vezivnog tkiva (reumatoidni artri-
tis, lupus eritematosus), metabolic¢ke bo-
lesti i, vrlo rijetko, druga stanja.

Diferencijalna dijagnoza lokalizira-
nog i generaliziranog povecanja limfnih
¢vorova ukljucuje i zlocudne bolesti. Bu-
ducida sumalignomi u djece vrlo rijetki,
mala je vjerojatnost da opaZeno poveca-
nje limfnih ¢vorova treba pripisati tu-
morskom rastu. Ipak, dijete s povecanim
limfnim ¢vorom koji ne reagira na anti-
biotsku terapiju treba uputiti pedijatru-
hematologu na detaljnu obradu. Subspe-
cijalist ¢e pri postavljanju indikacija za
punkciju i mikroskopsku analizu limf-
nog ¢vora uzeti u obzir prethodne podat-
ke, veli¢inu ¢vora i dob djeteta. Ako je
¢vor malo povecan, a dijete nemirno,
punkcija nece uspjeti. U svim vrlo neja-
snim ili sumnjivim slu¢ajevima potreb-
no je uciniti biopsiju ¢vora. U tom sluca-
ju pedijatar-hematolog u konzultaciji s
kirurgom selekcionira ¢vor za biopsiju.
Odabrani ¢vor treba odstraniti u cjelini,
ane u dijelovima, te ga poslati patologu
na detaljnu analizu.

Podrobno uzimanje podataka od rodi-
teljai savjestan pregled djeteta s limfa-
denopatijom neophodan su putokaz za
trazenje mogucih lokalnih ili sistemnih
uzroka povecanja limfnih ¢vorova. Sa-
svim je normalno u djece napipati sitne
¢vorove u podrucju vrata, pazuhaipre-
pona. Razlog patoloSkog poveéanja
limfnog €vora u djecjoj dobi najcesce je
regionalni limfadenitis zbog lokalne
upale u podrucju koje dreniraju.

Dr. sc. Jelena Roganovié¢, dr. med.
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PoboljSanje zdravlja tjelesnom aktivnoscu

ZDRAVLJE U TENISICAMA

Prava je prijetnja zdravlju gotovo vecine stanovnika cijeloga svijeta, pa tako i u nas, naglo
smangjenje tjelesne aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, poznato pod imenom hipokinezija.

ipokinezija se ocituje u premalom tjelesnom napo-
Hru, prepustanju voznji prometnim sredstvima, gle-
danju TV-a i videa, sjedenju u izuzetno ugodnim
stolicama, foteljama te, u posljednje vrijeme u pretraZiva-
nju, igranju, obavljanju svakodnevnih poslova putem Inter-
neta. Danas je normalno kupovati hranu, knjige, namjestaj i
ostalo putem Interneta. Time se sustavno slabi lokomotorni,
kardiovaskularni, imunoloski, endokrini sustav i metabol-
izam. Ta nova neravnoteZa (nepoznata ljudima prije pola
stoljeca) slabi organizam. S druge strane, pojavljuje se ne-
potrebno preobilno unosSenje hrane koje pomaze pretilosti.
Institut nacionalnog opéeg zdravlja u Finskoj (1999.)
prati koliko Finci vjezbaju u slobodno vrijeme. Vjezbanje
se stalno povecava od sredine 1970-ih do kraja 1990-ih, kad
je oko 60% odraslog stanovniStva prijavilo da vjezba barem
dva puta tjedno, do slabog znojenja, barem pola sata svaki
put. U isto vrijeme, hodanje i voZnja biciklom smanjeni su
za jedan sat.

U SAD-u se danas postavljaju sjediSta vecih dimenzija
za predebele i pretile osobe u sredstvima javnog prijevoza,
na javnim mjestima poput sportskih i umjetni¢kih dvorana.

Procjene sadasnjih razina tjelesne aktivnosti u zemljama
EU sugeriraju da je vecina odraslih fizi¢ki aktivna manje od
3 sata tjedno po podacima Europske komisije iz 1999. godi-
ne. U Portugalu se vise od 80% ljudi bavi tjelesnom aktiv-
noscu manje od 30 minuta dnevno. Nesto nizi postoci odno-
se se na stanovnike skandinavskih zemalja.

Europska mreza za unapredenje tjelesne aktivnosti radi
poboljSanja zdravlja razradila je upute strategije za nacio-
nalnu promidzbu hodanja i voznje bicikla kao nacina prije-
voza (Oja & Vuori 2000). Dokument je nastavak Europske
povelje o prijevozu, okoliSu i zdravlju (Svjetska zdravstve-
na organizacija, 1999.) koju je usvojila Euro Svjetska zd-
ravstvena organizacija i Europska komisija. Polaziste je
uputa strategije izjava u Povelji da, na osnovi znanstvenih
dokaza (Vuori & Oja 1999), tjelesno aktivan prijevoz poput
hodanja i voznje biciklom povoljno djeluje na zdravlje sma-
njenjem Stetnih u¢inaka motoriziranog prijevoza, a koriste-
njem ucinaka povecane tjelesne aktivnosti.

Danasnja praksa hodanja i voznje biciklom pokazuje
opadanje, iako su izvrsni za svakodnevno ulaganje u osobno
zdravlje.

O tome koliko se u Europskoj zajednici drzi do unapre-
denja zdravlja govori i podatak o postojanju sedam mreza
zaunapredenje zdravlja Europske komisije. Jedna je Europ-

ska mreza za unapredenje tjelesne aktivnosti radi poboljsa-
nja zdravlja. Ona je izradila smjernice namijenjene pomoci
lije¢nicima u stvaranju uspjeSnih programa. Smjernice su
napravljene opseznom analizom Cetiri glavna nacionalna
programa: Nizozemska na potezu (Nizozemska), Idite ska-
kati (Svicarska), U dobroj formi za Zivot (Finska), Aktivni
za zivot (Engleska).

O korisnosti raznolikog tjelesnog vjezbanja i aktivnosti
stru¢njaci su napisali mnogobrojne ¢lanke i knjige. Dokaz
su o korisnosti izvorni znanstveni radovi koji potvrduju
kako se tjelesna aktivnost smatra nac¢inom Zivota koji una-
preduje zdravlje. Americko Ministarstvo zdravlja (i Human
Services 1996.) pozitivno je ocijenilo znanstvene dokaze
korisnih u¢inaka tjelesne aktivnosti na zdravlje.

POZITIVNI SU FIZIOLOSKI UCINCI TJELESNE
AKTIVNOSTI NA:

- krvozilni sustav,

- kosStano-misiéni sustav,
- metabolizam,

- endokrini sustav,

- imunoloski sustav.

Organizam covjeka zahtijeva kontinuirano vjezbanje.
Ako se ono smanjuje, paiznatno smanjuje, tada se smanjuje
i osobna izdrzljivost i otpornost. Pozitivni, korisni ucinci
nestaju ve¢ u periodu od 2 do 8 mjeseci ako se prekine s
tjelesnom aktivnoscu.
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POZITIVNI UCINCI REDOVITE TJELESNE
AKTIVNOSTI NA ZDRAVLJE:

1. manja smrtnost kod mladih i starijih osoba,

2. smanjen rizik smrtnosti od krvoZilnih (osobito koronar-
nih sréanih) bolesti,

3. sprjecavanje ili odlaganje nastanka visokog krvnog tlaka
- vjezbanje smanjuje tlak,

4. smanjen rizik oboljenja od tumora debelog crijeva,

5. smanjen rizik oboljenja od Secerne bolesti neovisne o
inzulinu,

6. korist oboljelima od artritisa,

7. treniranjem snage i drugim oblicima vjeZbanja starije
osobe zadrZavaju sposobnost samostalnog Zivljenja i sma-
njuju rizik od padova,

8. moguc povoljan utjecaj na raspodjelu masnih naslaga u
osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom,

9.izgleda da ublazuje znakove depresije, tjeskobe i pobolj-
Sava raspoloZenje,

10. izgleda da poboljsava kvalitetu Zivota povezanu sa zd-
ravljem, jaCanjem psiholoSkog blagostanja i poboljSanjem
tjelesnog stanja u osoba loSega zdravlja.

STETNI UCINCI TJELESNE AKTIVNOSTI :

1. tjelesnim naprezanjem moZe doci do ozbiljnih krvoZilnih
smetnji, ali je Cisti uCinak redovite tjelesne aktivnosti - ma-
nji rizik smrtnosti od krvoZilne bolesti,

2. vjeruje se da se vecina miSi¢no-koStanih ozljeda poveza-
nih s tjelesnom aktivno$éu moze sprijeciti postepenim vjeZz-
banjem do Zeljene razine aktivnosti i izbjegavanjem pretje-
rane aktivnosti.

Svima je znano da pretjerano vjeZbanje moZe imati uci-
nak na organizam slican onome gdje se bas nikada i nikako
ne vjezba. Iz ovog proizlazi pitanje: koliko zapravo treba
vjezbati za poboljSanje zdravlja? Nije i ne moze biti isto
svakodnevno odlaziti automobilom ili autobusom na posao
ivracati se s posla. To je izuzetno bitno za tipi¢no neaktivnu
sredovje¢nu populaciju muskaraca i Zena. Ako izaberemo
drugo prijevozno sredstvo (autobus, vlak i sli¢no), tada tro-
Simo viSe energije za dolazak i odlazak te utje¢emo na sve
bitne sustave organizma. Izaberemo li pjesacenje (ako je
moguce) za odlazak na posao i dolazak s posla, tada pobolj-
Savamo aerobni fitnes i metabolizam. ProSloga desetljeca
obavljena suraznolika istrazivanja u skandinavskim prosto-
rima koja su opravdala pjesacenje razli¢itih vrsta hoda, od
leZernog hoda na posao do brzog hoda. Svakodnevni odla-
zak pjeSice na posao vise pomaze zdravlju od povremenih
odlazaka, koji mogu biti rijetki jer se moZemo opravdavati
neprimjerenim vremenskim situacijama. U fitnesu se pre-
porucuju dani odmora radi omogucavanja pravog oporavka
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od intenzivnog vjezbanja. Osobe izuzetnoga zdravlja mogu
se svakodnevno angaZirati u fitnesu. Treba se uvijek drZati
umjerenosti, i to individualne umjerenosti. Bolje je tjelesne
aktivnosti jednoga dana podijeliti u dvije do tri aktivnosti od
pola sata nego odjednom neprekidno vjezbati sati pol. Ame-
ricki fakultet sportske medicine preporucuje 1985. 1 1998.
godine zahtijevanje snaznog intenziteta u fitnesu, i to manje
od 60% maksimalnog primitka kisika, isprekidanu frekven-
ciju (3-5 puta tjedno, kratko do umjereno trajanje od 15 do
60 minuta) i aerobni, kontinuirani nacin aktivnosti. Taj re-
cept moZemo nazvati jogging vrstom.

Znacajno poboljSanje zdravlja moZe se ostvariti umjere-
nom tjelesnom aktivnoscu (npr. 30 minuta zustroga hoda ili
grabljanja liS¢a, 15 minuta tréanja ili 45 minuta igranja
odbojke), vecinom, ako ne svim danima u tjednu. To je
preporuka Ameri¢kog ministarstva zdravlja za poboljSanje
zdravlja tjelesnim aktivnostima. Po njima je umjeren inten-
zitet 50-70% maksimalnog primitka kisika, a ukljucuje Zu-
stro hodanje za vecinu neaktivnih pojedinaca.

Tjelesno aktivnim nacinom Zivota poboljSavamo kvali-
tetu zivota, stanje krvozilnoga sustava, a time i smanjujemo
rizik od krvoZzilnog oboljenja, putem bolje provjere tjelesne
tezine i kvalitetnije kontrole duSevno-drusStvenoga stresa.

Albin Redzié, prof.

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.
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Razvoj nacela pruzanja prve pomoci kroz pedeset godina

UGRIZ ZMIUJE

U posljednje stoljece medicina ubrzano i nezadrzivo ide naprijed. Taj se napredak zahvaljuje
napretku tehnologije. Informatika globalizira znanja o medicini i svaku novost $iri najvecom

ovosti iz epidemiologije, dijag-

nostike i terapije zacas postaju

svima dostupne - njihova pri-
mjenjivost ovisi o stupnju bogatstva ili
siromastva. Svako novo medicinsko saz-
nanje mijenja dotadasnje doktrinarne
stavove o nacinu primjene. Nove doktri-
narne stavove trebao bi u svakoj zemlji
distribuirati odredeni informativni cen-
tar, odgovarajuim ustanovama, struc-
njacima i edukatorima.

Neophodno pratiti novosti u
prvoj pomoci

Kako o promijenjenim, novim dok-
trinarnim stavovima iz pruzanja prve po-
moci obavijestiti brojne laike koji su, ne-
davno ili davno, u¢ili kako se pruza prva
pomoc? Ne budu li obavijesteni, pruzat
¢e prvu pomoc¢ po pravilima koja su za-
starjela. Mislim da su za to najprikladniji
izobrazeni predavaci prve pomodi, u pra-
vilu lije¢nici. Svaki bi od njih, po regi-
stru predavaca koji bi morao postojati,
trebao povremeno dobiti obavjeStenja o
novim doktrinama. Oni bi o doktrinar-
nim novostima trebali poducavati one ¢i-
ja je poduka u tijeku. Trebali bi, nadalje,
po medijima izvjeStavati o tim novosti-
ma one koji su jo§ prije ucili prvu po-
moc. Tako bi Siroki slojevi pucanstva
saznali kako po novim medicinskim na-
¢elima moraju pruzati prvu pomoc.

Pokusao bih to argumentirati jednim
primjerom: primjerom pruzanja prve po-
moci osobi koju je ugrizla zmija; primje-
rom dinamike povijesnog razvoja dok-
trine pruzanja prve pomoci zbog ugriza
zmije.

brzinom svuda po svijetu.

1949. Prva pomo¢, Crveni kriz, Dzep-
ni prirucnik.

Staviti omc¢u iznad mjesta ujeda, kratko
je popustiti poslije sat i pol. Ranu previ-
ti. Hitno transportirati.

1969. Mirko Derganc: Osnove prve
pomo¢i.

Potpuno mirovanje. Podvezati iznad
mjesta ujeda, toliko da se prekine venoz-
ni krvotok, neprekidno drzati podvesku
dva sata. Na mjestu ugriza unakrsni rez
do dubine od 4 mm. Ranu isisavati usti-
ma. Ne piti alkohol, ne spaljivati ranu.
Hitan transport.

1977. Dobosevi¢ i Ostoji¢: Prva pomo¢
i zaStita.

Podvezati iznad rane, toliko da se bilo i
dalje osjeti. Zasjeci do nekoliko milime-
tara u dubinu. Imobilizacija, mirovanje.
Hitan transport.

1978. Erste Hilfe, Leitfaden, Stuttgart.
Sterilno previti. Podvezati iznad rane, ali
da se bilo osjeti ispod. Mirovanje. Imo-
bilizacija.

1987. Crveni krst Jugoslavije: Druga
tematska konferencija prve pomoci.
Podveska iznad rane, da se prekine ven-
ska cirkulacija. Mirovanje. Hitan tran-
sport. Ne zarezati u podrucju rane niti
isisavati. Na konferenciji se u raspravi
upozoravalo na znanstvenu neopravda-
nost i Stetnost koristenja podveske.

1990. Vunk: Urgentna medicina.

Buduci da su u nas zmijski ugrizi manje
opasni nego u tropskim krajevima, pod-
vezivanje udova nema nikakvog znace-
nja, pogotovo ako se uzmu u obzir sve
Stetne posljedice podvezivanja. Samo
mirovanje, imobilizacija i hitan tran-
sport. Ne rezati niti isisavati, to vise Steti
no koristi, isisa se manje od 20% otrova.
Ne hladiti jer hladnoca izaziva odumira-
nje tkiva. Mala koli¢ina alkohola ne Ste-
ti, ali smiruje ugrizenoga. Ima vise smrti
zbog alergijskog anafilaktickog Soka od
seruma, nego od zmijskog otrova.
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1992. British Red Cross: First Aid Ma-
nual.

LeZati i mirovati. [sprati ranu i pokriti je.
Imobilizacija. Hitan transport. Ne pod-
vezati, ne rezati, ne isisavati.

1996. Hitna medicinska pomoé, Za-
greb.

Smiriti. Mirovati. Imobilizirati. Hitan
transport. Ne rezati, ne paliti, ne isisava-
ti, ne podvezivati. Protuzmijski serum
primjenjuje se samo ako se unutar prva
cetiri sata pojave znaci otrovanja.

1997. Vnuk i Kilibarda: Prva pomo¢,
Hrvatski crveni kriz.

Izbjegavati svaki fizi¢ki napor. Ekstre-
mitet imobilizirati. Prijevoz. Ne led, ne
podvezati, ne isisavati, ne rezati.

2000. Durakovi¢: Klini¢ka toksikolo-
gija.

Mirno lezati. Imobilizirati. NiSta ne piti.
Odpvesti lije¢niku, koji ostaje u vezi s
bolnicom.

Upute za pruzanije laiCke prve pomoci
pri ugrizu zmije, iznesene u Prvoj po-
modi autora Vnuka i Kilibarde, prihvati-
la je komisija sastavljena od stru¢njaka
iz Hrvatske kao sadasnju doktrinu pri
pruzanju prve pomodi: lezati, imobil-
izirati, hitno u medicinsku ustano-
vu. Tamo ¢e se odluciti o tome je |i
protuzmijski serum potreban ili nije, a
obi¢no nije jer su smrini slu€ajevi zbog
ugriza zmije u nas izuzetno rijetki.

Ovaj povijesni pregled pruZanja prve
pomoci zbog ugriza zmije dokaz je kako
dinamicki razvoj medicinske znanosti
mijenja 1 poboljSava izglede za uspje-
$nost pruzanja prve pomoci te upozora-
va kako se mora odgovorno nastojati da
inajsire pucanstvo dode do saznanja ka-
ko uspjesnije pruziti prvu pomoc, opcée-
nito, ne samo zbog ugriza zmije.

Prim. lvica Ruzicka, dr. med.
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Sveci-zastitnici od bolesti

u nasoj medicinskoj tradiciji

LEOPOLD MANDIC

Karizmaticni ispovjednik

12. svibnja

Svetac je to kome smo, iz vise
razloga, i ovom prigodom obvezni
odati duZno postovanje - ne samo kao
hrvatskom svecu, vec i zbog osebujnog
primjera kako se, unato¢ relativnom
fizickom hendikepu, mogu doseci du-
hovne visine predodredene samo za
one najodabranije.

Roden je 12. svibnja 1866., u Her-
ceg Novom, kao pretposljednje od
dvanaestero djece Dragice i Petra Man-
dica. Premda je vec u djetinjstvu fizicki
zaostajao za vrSnjacima, mali je Bog-
dan vrlo rano poceo iskazivati izrazite
duhovne osobnosti te je sa Sesnaest
godina, uz pomoc¢ domacih kapucina,
stupio u njihovo sjemeniste u Udi-
nama. Dvije godine kasnije stupa u
novicijat, a 1885., uz redovnicko ime
Leopold, polaZe zavjete i pristupa redu
kapucina. Nakon studija filozofije u
Padovi i bogoslovije u Veneciji, 1890.
biva zareden za svecenika. Do 1906.
boravi u nizu samostana Venecijanske
provincije. Tri je godine poglavar Ka-
pucinskog samostana u Zadru, na-
kratko je u Kopru, a zatim biva pre-
mjesten u Padovu. Zbog ustrajanja na
hrvatskom nacionalnom opredjeljenju,
tijekom prvog svjetskog rata, od 1917.
do 1919., boravi u izgnanstvu u juznoj
Italiji, a zatim se vraca u Padovu i
nastavlja sa svojim nadaleko poznatim
poslanjem ispovjednika. Neutaziva
Ceznja da se vrati svome narodu i da se
posveti zblizavanju Zapadne i Istocne
Crkve tek nakratko c¢e ga godine 1923.
dovesti u Rijeku. NaZzalost, tu ostaje
samo 28 dana, a zatim ga, na zahtjev
padovanskog biskupa, vracdaju u Pa-
dovu. Narednih dvadeset godina nje-
gov Ce biograf P. E. Bernardi sazeti u
nekoliko dojmljivih recenica: "U Pa-
dovi, uz tihu kapucinsku crkvicu, jedna

Oca Leopolda su Cesto pozivali k
umiru¢ima. Njegov posjet donosio
je milost i blagoslove.

(P. E. Bernardini: "Leopold Mandic¢
- Svetac Pomirenja", Padova 1966.)

jeizbaunutar drugih gradevina, gotovo
bez zraka i svjetla, studena zimi i
zaguSljiva ljeti. U jednom je kutu stara
i okrnjena stolica, malo klecalo, u
podnoZju kriza Sto visi na golom zidu.
Jedini je znak Zivota mala vaza, s
uvijek svjezim cvijecem ispred slike
Majke Bozje. U toj sobici, gotovo u 40
godina, 12 sati dnevno otac Leopold
primao je tisuce pokornika... Bili su
oni iz svih drustvenih slojeva... Sluzio
se s malo jednostavnih rijeci, a imao je
i jedva Cujni glas." I tako ¢ée bududi
svetac, kome je krhko zdravlje uskra-
tilo toliko Zeljena misijska putovanja,
zahvaljujuci nadnaravnoj duhovnoj
snazi, postati zagovornikom nebroje-
nih milosti, ne samo grjesnicima, vec i
mnogim bolesnicima koji su mu se
pobozno povjeravali.

Nakon proslave zlatnog svecenic-
kog jubileja, 1940. godine, njegovo se
zdravlje pocelo naglo pogorsavati,
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gubio je na teZini, sve je teze gutao
hranu, bolovi su postajali sve jaci ...
Tumor na jednjaku neumoljivo je na-
predovao te e naredne dvije godine
otac Leopold proZivjeti pretezno u
postelji. Nesnosne bolove i tjelesnu
slabost nadvladavat e snagom vjere te
¢e se povremeno ustajati i moliti u
bolesnickoj kapelici, pa ¢ak i aktivno
sluziti svetu misu. Nakon jedne takve
molitve, 30. srpnja 1942. iznenada ce
ga obuzeti slabost te ¢e uskoro, nakon
bolesnickog pomazanja, blaZeno iz-
dahnuti. Sljedeceg ce dana uz njegov
odar poéi viSe od 25.000 njegovih
Stovatelja, koji ce ga ispratiti do mjes-
nog groblja gdje ée biti sahranjen u
kapelici, u grobnici za svecenike. Go-
dine 1963. njegovi zemni ostaci pre-
neseni su u prigodnu kapelicu, podi-
gnutu uz njegovu sobicu - ispovje-
daonicu, koja je ¢udom ostala ne-
oStecena od bombardiranja 14. svibnja
1944. godine.

Uz nebrojena ozdravljenja koja su
bolesnici pripisali zagovoru oca Leo-
polda, kako za njegova Zivota, tako i
nakon njegove smrti, tri su cudesna
ozdravljenja ispitivana u zasebnim
procesima i podastrta Vijecu lijeCnika
Svete Stolice, koje ih je ocijenilo "tre-
nuta¢nim, savrSenim, trajnim i nepro-
tumacenim na prirodan nacin". Teo-
loska komisija prihvatila je ta tri slu-
¢aja kao prava cuda i pripisala ih
posredovanju oca Leopolda. Uz nje-
gove ostale odlike, to ¢e biti presudno
1976. godine, kada papa Pavao VI
hrvatskog kapucina oca Leopolda
Mandica proglasava blaZzenim, te
1983., kada ga papa Ivan Pavao IL
proglasavaisvetim. Zanjegov blagdan
odabran je 12. svibnja, dan njegova
rodenja.

Prof. dr. sc. Ante Skrobonija,
dr. med.



KAKO SE OZLIJEDENI
IZVLACE 1Z VOZILA

Najprije ustanovite vrstu i mjesto ozljede i na
osnovu toga nacinite plan izvlacenja. Planom valja
odrediti broj osoba koje ¢e sudjelovati u izvlacenju,
njihove zadatke i nacin prihvacanja ozlijedenoga.

U slucaju prijeloma ruke ili noge, prelomljeni se
dio mora posebno pridrzavati hvatanjem za dva
susjedna zgloba, uz blago povlacenje u suprotnim
smjerovima po uzduznoj osi uda.

Ako sumnjate na ozljedu kraljeznice pri izvla-
Cenju ozlijedenoga treba sudjelovati vise osoba.

Postupak je sljedeci:

valja podmetnuti ruke pod tijelo i hvatanjem za
zdjelicu i ispod pazuha povlaciti ga po uzduznoj osi
u suprotnim smjerovima. Prije izvlaCenja unesre-
c¢enome se stavlja ovratnik.

Najbolji je postupak ako ozlijedenoga
iznosite u poloZaju u kojem je zateéen,
bez suvisnih pokreta.

Prilikom izvlacenja pri sumnji na
ozljedu kraljeznice mora sudjelovati
Okretanje ozlijedenoga na sjedalu vise osoba.
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