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IZ PERA UREDNICE

Dragi citatelji,

ok sam gledala alarmantne

ovogodisnje podatke Svjetske

zdravstvene organizacije o epidemiji
kronic¢nih nezaraznih bolesti koje na razini
svijeta godisnje uzrokuju sesnaest milijuna
prijevremenih smrti (prije sedamdesete
godine Zivota), pitala sam se: Vjerujemo li
doista da je prevencija najbolji lijek?

Nije nepoznato da se epidemijski prosirene
bolesti srca, moZdani udar, maligne
bolesti, dijabetes i kronicne pluéne
bolesti dobrim dijelom mogu prevenirati, te
da su pronadena Cetiri glavna odgovorna
cimbenika za njihov porast, posebno u
zemljama s nizim i srednjim gospodarskim
statusom — pusenje duhana, tjelesna
neaktivnost, opasna uporaba alkohola i
nezdrava prehrana.

Neprestano nekud zurimo, i u toj stalnoj trci
s vremenom malo nam trenutaka ostaje da
se opustimo, odmorimo, preispitamo
svakodnevnu rutinu, na sto gubimo vrijeme,
i u dnevni raspored uvrstimo one navike
koje ¢e unaprijediti zdravlje i obogatiti
Zivot. LoSe i nezdrave navike se poput
lopova Cesto usuljaju u nas Zivot i gotovo

Prim. dr. sc. Nevenka Cop,
neuropsihijatar

neprimjetno se ukorijene, narusavajuci
polako sve dimenzije zdravlja. Neposredno
prije pisanja ovog teksta posjetila sam u
bolnici meni vrlo dragu osobu koja ceka
operaciju, i pod jakim sam dojmom
opustosujucih posljedica kronicne
nezarazne bolesti koja dugo ne daje
simptoma.

Usvajanje pozitivnih, zdravih navika
najisplativija je Zivotna investicija. One ce
sigurno unaprijediti nase zdravlje,
prevenirati ili odgoditi pocetak bolesti, a
ukoliko se vec lijecimo od neke kroni¢ne
bolesti, proces lijecenja ce biti uspjesniji.
Osim toga, bit cemo dobar primjer svojoj
djeci, prijateljima, kolegama na poslu,
susjedima i sire. Sjetila sam se recenice koju
je rekao Albert Schweitzer: “Primjer nije
glavni cimbenik utjecaja na druge; on je
Jedini ¢cimbenik.”

Zahvaljujem postovanim i dragim,
preventivno orijentiranim kolegama,
vrsnim strucnjacima i suradnicima,
autorima ¢lanaka u ovom broju, na
spremnosti da svoje znanje i dugogodisnje
iskustvo na strucan i jasan nacin podijele s
Citateljima ¢asopisa Zivot i zdravlje. ®
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RACUNALO

— (NE)PRIJATELJ NAS SVAGDASNUJI

Otprilike osamdeset posto ljudi, koji svakodnevno rade za racunalom,
tabletom ili surfaju mobitelom, imaju neke od simptoma racunalnog zamora

oc¢iju. Treba naglasiti kako osim odraslih ljudi i sve vise djece svaki dan
upotrebljava smartphone, laptope, odnosno racunala, ili za skolske potrebe
ili za razonodu, sto je vrlo stresno za oci i utjece na razvoj vida.

S vatko tko provodi vise od dva sata stranice. Znakovi na ekranima su najjasniji
¥ dnevno ispred ekrana racunala, u sredistu, dok se prema rubovima ekrana
vjerojatno ima neki stupanj zamora ociju, jasnoca smanjuje, pa oko teze fokusira

koji se ocituje kroz glavobolje, . . .
dekoncentraciju, zarenje (umor) ociju, sadrzaj. Zbog toga nesvjesno slabi

dvoslike (zamagljen vid) ili bolove u'vratui ~ akomodacija oka, koja nam omogucuje

ramenima. kristalno jasno gledanje na blizinu. Trajno
. naprezanje oCnih misic¢a koji su odgovorni
Zasto se to dogada? za akomodaciju uzrokuje umor i peckanje
ocCiju, koji su es¢i nakon dugotrajnog rada

Oci i mozak drukcije reagiraju na slova i

. za ekranom.
znakove sa zaslona, nego s tiskane
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U vecini slucajeva naocale za Citanje se
odreduju prema optimalnoj udaljenosti s
koje osoba gleda zaslon racunala, pa oci
postaju odmornije, a osoba za racunalom
produktivnija. Donosimo nekoliko savjeta
kako se smetnje mogu smanjiti ili
otkloniti.

Kako odmoriti o€i i biti
produktivniji za ekranom racunala,
laptopa ili smartphonea

Oftalmoloski pregled — Najvazniji
korak u prevenciji i lije¢enju problema
je oftalmoloski pregled. Osobama koje
imaju dioptriju preporuca se obvezan
oftalmoloski pregled barem jednom
godisnje, dok oni koji su bez dioptrije
mogu provjeriti stanje svojih ociju
barem svake dvije godine, ovisno
koliko vremena provode pred
racunalom.

a Odgovarajuca rasvjeta — Zamor je

Cesto uzrokovan prejakim svjetlom
koje dolazi izvana ili prejakom
unutarnjom rasvjetom. Za vrijeme rada
na racunalu prostorija bi trebala biti
upola manje osvijetljena nego Sto je to
u vedini uredskih prostorija. Vanjsko
osvjetljenje treba smanjiti zastorima ili
roletama, a unutarnje uporabom
nekoliko manjih Zarulja, koriStenjem
Zarulja manjeg intenziteta ili
fluorescentnom rasvjetom. Dnevno
svjetlo trebalo bi dolaziti sa strane, a
ne izravno osvjetljavati zaslon ili njegov
straznji dio.

B Smanjite odsjaj — Odsjaj sa zidova i
racunalnog zaslona takoder uzrokuje
zamor ociju. Na nao¢alama bi trebalo
imati antirefleksni sloj koji ¢e sprijeciti
da odsjaj iz okoline i refleksija koja
nastaje na naocalnim le¢cama dopiru
do ociju.




Sjajnost racunalnog zaslona —
Sjajnost racunalnog zaslona treba
uskladiti s osvjetljenjem okoline.
Kontrast izmedu pozadine zaslona i
znakova na zaslonu trebao bi biti Sto
veci, a veli¢ina i boja slova namjesteni
tako da su ugodni za oci. Idealna
veli¢ina slova na zaslonu jest ona kod
koje su slova tri puta veca od
najmanjeg teksta koji jos mozete
procitati s radne udaljenosti. Najbolja
je kombinacija crnog teksta na bijeloj
podlozi. Bitna je i frekvencija
osvjeZavanja monitora, koja pokazuje
koliko Cesto vas monitor ocrtava
sadrzaje na zaslonu. Ona ne bi smjela
biti ispod 75 Hz, jer je preniska lo3a za
oCi, a vrlo niska uzrokuje iritirajuce
treperenje zaslona.

Trepcite ¢esée — Uobicajeno treptanje
kapaka je od velike vaznosti jer se tako
oCi stalno vlaze, pa se izbjegava
njihova suhoca i iritacija. Dokazano je
da prilikom rada na racunalu osobe
treplu pet puta manje nego inace,
zbog Cega suzni zastitni sloj brze
isparava, pa nastaju simptomi suhog
oka. Zrak u uredskim prostorima
obic¢no je suh zbog klimatizacije, Sto
dodatno smanjuje suzenje. Kod
ozbiljnijih simptoma suhog oka treba
koristiti umjetne suze u obliku kapi za
oci.

Vjezbajte oci — Svakih tridesetak
minuta trebalo bi odvratiti pogled od
zaslona i pet do deset sekundi
fokusirati neki udaljeni predmet. Tako
se sprec¢ava zamor ociju kod duljeg
gledanja na blizinu, odnosno dolazi do
popustanja akomodacije i opustanja
misica odgovornih za fokusiranje.

Uzimajte ¢eS¢e odmore — Ako
koristite racunalo tijekom cijelog
radnog vremena, trebali biste svakih
sat vremena napraviti desetominutnu
stanku, a ako ga koristite povremeno,
nakon sat i pol vremena, a nakon toga i
CeSce. Osjecate li potrebu za ¢eséim
stankama, dobro bi bilo obaviti
oftalmoloski pregled.

B Napravite izmjene na radnom mjestu

— Stalno gledanje u tiskani materijal
na stolu, pa zatim u zaslon, moze
uzrokovati zamor ociju. Tiskane
stranice trebale bi stajati na drzacu uz
zaslon i biti prikladno osvijetljene,
primjerice stolnom svjetiljkom, pri
¢emu treba paziti na to da svjetiljka ne
svijetli u oci ili prema zaslonu. Treba
podesiti i visinu stolca.

Vjezbajte i dok sjedite — Svi koji imaju
sjedeci posao, posebice ako se koriste
racunalom, trebali bi povremeno ustati
i proSetati se, a potom razgibati ruke,
noge, leda, vrati ramena.

Uobicajene naocale ne pomazu

Kod mnogih ljudi koji pate od zamagljenja
vida prilikom rada na rac¢unalu, a stariji su
od Cetrdeset godina, problem lezZi u
“starackoj” dalekovidnosti. Naime,
monitor se nalazi na srednjoj udaljenosti
za koju nisu pogodne niti naocale za
blizinu, niti za daljinu. Osobe srednje i
starije Zivotne dobi imaju problemais
akomodacijom (fokusiranje na blizinu), pa
ucestalo mijenjanje pogleda na blizinu i
srednju udaljenost uzrokuje naprezanje
oCiju i zamagljenje vida, a pokusaj Citanja
s neodgovaraju¢om korekcijom moze
uzrokovati glavobolju. Zato nosenje
naocala prilagodenih za rad na rac¢unalu
znatno pridonosi ugodi ociju, jer otklanja
spomenute tegobe.

Bolovi u vratu, ramenima i ledima mogu
biti prouzroceni pokusajem da se sadrzaj
na zaslonu procita kroz donji dio bifokalnih
naocala, ali i loSim ergonomskim drzanjem.
Da bi se to sprijecilo, monitor mora biti
postavljen tocno ispred ociju na udaljenosti
od 50 do 70 cm, ni previsoko, niti prenisko.
Najbolje je ako se srediste zaslona nalazi 10
do 20 centimetara ispod ociju pri pogledu
ravno naprijed. Za vrijeme tipkanja ruke bi
trebale biti paralelne s podom, a stopala
poloZena ravno na pod. | na kraju, bitan je i
pravilan poloZaj pri sjedenju — leda ravna,
aramena postavljena Sto viSe natrag.
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Za rad na racunalu
najpopularnije su
progresivne
naocalne lece,
takozvane
multifokalne lece
bez horizontalne
linije na sredini, koje
omogucduju jasan
vid za daljinu,
srednju udaljenost i
blizinu. Postoje
razne varijante s
obzirom na Sirinu
podrucja gledanja
(daleko, srednjei
blizu), primjerice
leca samo za ured
koje omogucuju
jasanvid za malei
srednje udaljenosti
(od radnog stola do
zida prostorije), ili
samo za Citanje i rad
na racunalu
(takozvane intervju
naocale). Naocale za
rad na racunalu
svakako bi trebale
imati i antirefleksni
sloj koji znatno
smanjuje postotak
Stetnog
reflektiranog svjetla
i neugodno
zabljescivanje. Osim
Sto omogucuje jasan
vid, noSenje ovakvih
naocala uklanja
napor oka te
eventualnu pojavu
neugodne
glavobolje, kao i
bolove u vratu,
ramenima i ledima
zbog napetosti i
polozaja tijela u
pokusaju da se
izbjegne refleksija i
njezin uc¢inak na
oko. ®
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PREHLADA

— najcesca bolest
suvremenog covjeka
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STO JE OBIGNA PREHLADA?

Obic¢na prehlada je virusna upala sluznice
gornjih disnih putova i zdrijela. Jesen i zima su
godisnja doba u kojima se prehlada najcesce
javlja. Zdravo dijete godiSnje moZe imati
obi¢nu prehladu i do deset puta. To se
nerijetko i dogada, pogotovo ako dijete ide u
vrtic. Odrastao zdrav Covjek godisSnje ima
“pravo” na Cetiri prehlade. Dakle, prehlada je
najc¢esc¢a bolest suvremenog covjeka.

Obi¢na prehlada se moze ras¢laniti u dvije
bolesti. Jedno je upala sluznice nosa, koja se
naziva rinitis, a drugo je upala zdrijela, i
latinski naziv mu je faringitis. Dakle, obi¢na
prehlada je zapravo rinitis s razlicito izrazenim
faringitisom.

KOJI JE UZROK | KAKO SE PRENOSI?

Najées¢i uzrocnici prehlade su virusi, i to oko
80%. Medu njima su u prvom redu rhinovirusi,
virusi parainfluence, adenovirusi, corona
virusi, enterovirusi, virusi influence i
respiratorni sinsicijalni virus. Bakterije su
daleko rjedi uzrocnici, a to su naj¢esce
streptokoki, klamidija i mikoplazma.
Inkubacija bolesti, dakle razdoblje od infekcije
i razvoja klinicke slike, je obi¢no 48 do 72 sata.

Bolest se prenosi kapljicno, odnosno
prijenosom uzrocnika zrakom od bolesnika na
zdravu osobu, primjerice prilikom kihanja ili,
$to je jo$ ¢eSée a manje poznato, izravnim
kontaktom poput rukovanja s bolesnikom koji
na kozi svoje ruke ima uzrocnika koji je pri
brisanju nosa dospio na njegove ruke. Moguée
je da se bolest prenese i diranjem predmeta
koje je oneciséeno izlu¢inama prehladenih
osoba, primjerice rukohvata u tramvajuili
igracaka u vrticima.

KOJI SU TIPICNI SIMPTOMI?

Kako je prehlada zapravo upala sluznice nosa i
grla, glavni simptomi su hunjavica i grlobolja.
Tipi¢ni simptomi su kihanje, zacepljenost
nosa i sekrecija iz nosa, grebanje u grlu,
pecenje i suzenje ociju te suhi kasalj.

Nerijetko su prisutni i op¢i simptomi, poput
povisene tjelesne temperature do 38,5
stupnjeva C, blage do umjerene opce slabosti i
bolovi u misi¢ima. U vecini sluc¢ajeva bolest
prolazi u razdoblju od 7 do 10 dana.

lade izgraduju i dizu
osnu snagu nha visu

azinu obrambene
spremnosti.

KOJE SU KOMPLIKACILJE?

Rijetke su komplikacije, ali su u nekih 1-2%
slu¢ajeva moguce, i to su upale sinusa, upale
srednjeg uha, bronhitisi i upale pluca. Pusaci
imaju daleko vedi rizik od razvoja
komplikacija.

ZASTO SMO TAKO CESTO PREHLADENI?

Jesmo li mi neotporni, pa smo zato tako ¢esto
prehladeni? Ili smo mozda, zahvaljujuci
neotpornosti na te viruse koji su uglavnom
bezazleni, otporni na infekcije drugim daleko
opasnijim mikrobima? Mozda su prehlade
samo “gimnastika” za nas imunosni sustav,
neka vrsta treninga kroz koji odrzavamo
imunosnu spremnost i imamo imunosnu
kondiciju da ne dopustimo da nas neki drugi
agresivniji infekti ne uvedu u opasnije bolesti
od prehlade. Po toj hipotezi su djeca ¢esto
prehladena upravo u razdoblju izgradnje
imunosnog sustava, i na tim prehladama ga
izgraduju i dizu imunosnu snagu na visu razinu
obrambene spremnosti. Ako tako gledamo na
prehlade, mogli bismo reci da je dobro da smo
prehladeni.

Mozda jedan dogadaj iz povijesti mozZe
poduprijeti ovu moju teoriju. Naime, osvajanje
Amerike od strane bijelaca je bilo, kako znamo,
vrlo surovo. Konkvistadori su tijekom tih
osvajanja proveli genocid nad Indijancima, ali
malo je znano da genocid nije ni priblizno
izvrSen ognjem i macem koliko “obi¢nim
prehladama”. Naime, Indijanci nisu nikad bili u
dodiru s virusima koji uzrokuju prehlade i koji
su bijelom Covjeku poznati i za njega bezazleni.
Indijanci su bili imunosno nespremni na
obranu od virusa prehlade, i zbog komplikacija
prehlada koje su prelazile u upale pluca
poumiralo ih je na stotine tisuca. Da su
Indijanci prosli ono §to su konkvistadori
prolazili tijekom svojeg djetinjstva, da su imali
te Ceste obicne prehlade u djetinjstvu, sigurno
da osvajanje Amerike ne bi islo tako glatko i ne
bi bilo tako tragicno.
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KAKO PREVENIRATI OBICNU PREHLADU?

Jedini moguci preventivni postupci u
prijenosu prehlade su pranje ruku i nosenje
zastitnih maski na licu. Naravno, izbjegavanje
zatvorenih prostora u kojem se kre¢e mnogo
ljudi u razdoblju prehlada takoder je vazan
oblik prevencije. Cijepljenje, nazalost, nije
moguce jer ima prevelik broj uzroc¢nika
prehlade.

KAKO LUECITI?

Ucinkovit nacin lije¢enja zapravo ne postoji.
Prehlada je samoograni¢avajuca bolest koja
ima svoj tijek, i na koncu kako dode — tako i
prode. Zato je jedino ispravno lijecenje
simptomatsko, u smislu da si simptomatskim
lijekovima olak$amo i ublazimo tijek bolesti
koji gotovo da nije mogude mijenjati.

Simptomatsko lijecenje se sastoji od
mirovanja, obilnog pijenja tekucine, ispiranja
sluznice nosa fiziolosSkom otopinom i sli¢nim
pripravcima za nos, primjenom kapljica za nos
zbog smanjenja zacepljenosti i sekrecije, i
koristenjem tekucina za grgljanje koje
smanjuju grlobolju. Za ublazavanje opcih
simptoma poput malaksalosti, bolova i
povisene tjelesne temperature preporucuju se
analgetici i antipiretici, od kojih su
najpoznatiji paracetamol i ibuprofen. U
slucaju da je prisutan kasalj, propisuju se
lijekovi protiv kaslja.

Kapljice za nos, takozvane dekongestivne
kapi, ne bi se smjele kapati duze o sedam
dana, a preporuceno je do pet dana. Postoji
opasnost od oStecenja sluznice nosa i njusnog
zivca kapljicama za nos. U odraslih takoder
postoji mogucnost razvoja ovisnosti o
kapljicama, koja se zove medikamentozni
rinitis. Ta ovisnost je psihicka, tako da
“ovisnici” stalno sa sobom nose bocicu s
kapljicama i hvata ih panika ako je slucajno
zaborave. Ovisnost je takoder i fizi¢ka, u
smislu da sluznica, da bi nos bio prohodan,
mora stalno biti pod tretmanom kapljica, a $to
se one viSe ukapavaju, djelotvornost im je
kraca u trajanju i manje izrazena.

Kapljice za nos se moraju ukapavati pravilno,
tako da ne produ kroz nos u zdrijelo i da ih
korisnik ne proguta, nego da mu ostanu u
nosu. Narocito je opasno ako mala djeca
gutaju dekongestivne kapi zbog nepravilnog
ukapavanja. To moze dovesti do teskih
poremecaja sr¢anog rada, $to opet zahtijeva
bolnicko lijecenje.

Postoje neki dokazi da uzimanje vitamina,
poput vitamina C i D pomaze u lijecenju
prehlada. Pomaze i cink, ako se uzme u prvih
24 sata od pojave simptoma bolesti, jer
ublazuje simptome prehlade. Homeopatski
preparati se takoder preporucuju kod
prehlada i njihove prevencije, mada
znanstveni dokazi o njihovoj djelotvornosti
zasad nisu dostatni. Nejasno je pomaze li
cesnjak, premda narodna medicina zagovara
jedenje ¢esSnjaka kao prevenciju i lijecenje
prehlade.

ZLOUPORABA ANTIBIOTIKA

Antibiotici nisu lijek koji lijeci prehladu, i
uzimanje antibiotika u ovoj bolesti je
zlouporaba. Antibiotici nemaju u¢inka na
viruse, koji su glavni uzrocnici prehlade, i kao
takvi mogu samo Stetiti.

GOSPODARSKI UCINCI

Prehlada kao najces¢a bolest ima velik utjecaj
na gospodarstvo. Prema dostupnim
podacima, u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama se godisnje obavi 75 do 100 milijuna
posjeta lijecniku zbog prehlade. Procjenjuje se
da to stoji oko sedam milijardi dolara.
Amerikanci povrh toga troSe oko tri i pol
milijarde dolara na lijekove koje kupuju
tijekom tih svojih prehlada. Vise od trecine
bolesnika koji odu lije¢niku nepotrebno
dobiju antibiotik, Sto ima ucinak na porast
rezistencije bakterija. Vise od sto milijuna
Skolskih dana se izgubi zbog prehlade, a
roditelji zbog bolesti djece isto toliko radnih
danaizostaju s posla. Na taj se nacin ukupni
gospodarski u¢inak prehlade na pad
proizvodnje procjenjuje na vise od dvadeset
milijardi dolara godisnje. Udio prehlade u
gubitku radnih dana iznosi 40% godiSnje.

Obic¢na prehlada je najceséa bolest
suvremenog ¢ovjeka. TeSko je moZemo izbjedi,
a mozda to nije niti potrebno.
MoZemo smanijiti njezinu
pojavnost, trebamo se
znati s njom nositi, u
smislu daje na
pravilni nacin
lijecimo kako
bismo je lakse
preboljeliine
bismo Stetili
sebiidrugima
nepotrebnim
uzimanjem
antibiotika. ®




LIJECNIK VAM SAVJETUJE

U prevenciji

SECERNE
bolesti

Mr. Irena StipeSevi¢ Rakamaric,
dr. med., spec. javnog zdravstva

broj oboljelih raste tako da se u sljededih dvadeset godina ocekuje porast od 55% na

svjetskoj razini, a 23% na razini Europe. Procjenjuje se da trenutno 8% svjetskog
stanovnistva boluje od Secerne bolesti, ili oko 382 milijuna osoba u dobi 20-79 godina, a 46%
oboljelih se ne lijeCi jer zapravo ne zna da boluje. Svakih Sest sekundi netko umre od
posljedica Secerne bolesti, odnosno pet milijuna osoba godisnje, od Cega je svaka druga
osoba mlada od Sezdeset godina.

\/
S eéerna bolest (dijabetes melitus) se ¢esto naziva globalnom epidemijom, buduci da

U Hrvatskoj se u posljednjih desetak godina broj oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 2
udvostrucio. Postoji vise razloga za ovu pojavu, a najznacajniji su povecani unos
visokokalori¢ne hrane i ostale nepravilnosti prehrane te smanjena tjelesna aktivnost.

Troskovi zdravstvene
Procjena broja osoba koje boluju od dijabetesa (20-79 godina) | zastite vezane uz $ecernu
(lzvor podataka: International Diabetes Federation — Diabetes Atlas, Bth edition) | bolest na svjetskoj razini
iznose gotovo 500 milijardi
dolara. U Europi od
Secerne bolesti boluje 55
milijuna osoba, a troskovi
lijeCenja i skrbi za Se¢ernu
bolest iznose skoro 140
milijardi eura godisnje.
Ipak, vise od 600.000

72M amon | osoba godiSnje umre od
T njezinih posljedica.
mcil;lzgmn 1 3

EUROPA

U Hrvatskoj, prema
procjenama, od Secerne
bolesti boluje svaka deseta
osoba, a na lijecenje,
mahom njezinih
komplikacija, izdvoji se
godisnje vise od 11%
ukupnih proracunskih
46% sredstava namijenjenih za
nile dijagnosticirano zdravstvenu zastitu.
Dijabetes je ujedno
znacajan rizicni ¢imbenik
za druge kroni¢ne bolesti,




U Hrvatskoj se u posljednjih
desetak godina broj
oboljelih od Secerne bolesti

tipa 2 udvostrucio.
J,

pa tako oboljeli ima dva do Cetiri puta veci
rizik od ishemicke bolesti srca, Sest puta veci
rizik od mozdanog udara, dok se kod oko
10% oboljelih razvije bubrezno zatajenje.
Takoder 50% svih netraumatskih amputacija
uzrokovano je dijabetesom.

Dijetetski cimbenici i ¢imbenici koji proizlaze
iz Zivotnog stila igraju znacajnu ulogu u
lijecenju i prevenciji Secerne bolesti tipa 2.
Poznato je da su tjelesna neaktivnost i
posljedi¢na debljina rizicni ¢imbenici za
dijabetes u odrasloj dobi, a ta se bolest
razvija kroni¢no desetak godina prije nego se
kod oboljele osobe ocituje poviseni Secer u
krvi. Toj takozvanoj manifestnoj fazi bolesti
prethodi latentna faza, u kojoj se postupno
razvija otpornost stanica na inzulin, hormon
koji se izluCuje na poticaj prije svega slatke i

masne hrane, a izlucuju ga otocici
specijaliziranog endokrinog tkiva u
gusteradi. Gusteraca je jedna od vaznih
zlijezda pridruzenih probavnom sustavu,
koja svojim sekretom i enzimima sudjeluje u
probavi hrane do vrlo jednostavnih
molekula, a posredstvom hormona inzulina i
u pohrani jednostavnih Seéera u stanice
nakon njihove apsorpcije iz tankog crijeva u
krv. Uloga je inzulina, slikovito re¢eno, da
nakon obroka “pospremi” jednostavni Secer
iz krvi u stanice, kako bi se s jedne strane
odrzala koncentracija Secera u krvi u
fizioloskim vrijednostima, a s druge
stanicama omogucilo “gorivo” za njihov rad.

Samo odredene stanice u ljudskom
organizmu mogu primiti glukozu
(jednostavni Secer) u sebe, a da inzulin ne
“pozvoni” na stani¢na vrata — kao Sto su
crvene krvne stanice, stanice glatkog i
unutarnje stijenke krvnih Zila i neke druge.
Stanice unutarnje stjenke krvnih zila su
ujedno i najizlozenije, i promjene na krvnim
zilama koje zbog toga nastaju su podloga za
sve komplikacije Secerne bolesti. Sve ostale
stanice trebaju inzulin. Uslijed nepravilne
prehrane (premasna, preslatka, rafinirana




hrana) i nedostatka tjelesne aktivnosti,
inzulin dugo i opetovano “zvoni na stani¢na
vrata”, pa ih stanica odludi trajno zatvoriti za
inzulin. Takvo stanje, u kojem se inzulin
pojacano izlucuje jer stalno postoji jaki
poticaj hranom, a stanice ne reagiraju na
njega, zovemo otpornost nainzulin. U krvi
postoje i povisene vrijednosti inzulina, ali i
glukoze. Ako u ovoj fazi ne dode do
promjena u zivotnom stilu, razvija se
manifestni dijabetes ili Secerna bolest.

Inzulin je hormon rasta uz koji se izlucuju i
njemus sli¢ni ¢imbenici koji poticu stani¢nu
diobu, odnosno rast tkiva, pa to dodatno
predstavlja i rizik za razvoj raka.
Hiperkalorijska prehrana, prehrana bogata
zasi¢enim mastima i rafiniranim Secerom,
povecava rizik od brojnih sijela raka. Stanice
raka u svojoj biti predstavljaju neobuzdani
rast, a prisutnost glukoze, inzulina i inzulinu
sli¢nih ¢cimbenika rasta stimulira taj
neobuzdani rast.

Za prevenciju Secerne bolesti vazne su
navike i prehrana temeljena na namirnicama
koje imaju takozvani nizak glikemijski
indeks, odnosno nakon ¢ije konzumacije
Secer postupno raste u krvi i postupno pada.
Sto je porast Secera u krvi nakon obroka
nagliji i brzi, to kazemo da hrana ima vedi
glikemijski indeks, a to je ujedno i jaci poticaj
za izlu€ivanje inzulina. To su prije svega
namirnice bogate rafiniranim Secerom i
rafinirane Zitarice, bududi da se procesom
rafiniranja odstrani vecina biljnih vlakana
koja su inace vazna u usporavanju apsorpcije
Secera i masti iz probavnog trakta u krv.
Jedino je¢am i nakon rafiniranja zadrzava
relativno nizak glikemijski indeks. Sve ostale
Zitarice pozeljno je zamijeniti integralnima.
Treba obratiti pozornost na takozvani
skriveni Secer u namirnicama kao $to su
vocni jogurti i komercijalni sokovi. Cak i kad
su u pitanju popularna pi¢a smoothy, za
osobe sa secernom bolesti je bolje pojesti
vocku u cijelosti. Osobe sa Se¢ernom bolesti
trebaju ostati uvijek dobro hidrirane i paziti
na unos Ciste vode.

Nagli porast Secera u krvi izaziva vedi
inzulinski odgovor, te se brzo nakon osjeta
poleta i energije po slatkom obroku osjeca
nagli pad Secéera u krvi i javlja se osjecaj gladi
i gubitka energije. Te oscilacije u razini
Secera u krvi ne osjete se samo u apetitu,
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raspolozenja

kroz dan, Sto

opet moze

biti povezano s koristenjem stimulansa i
sedativa kako bi se postigla ravnoteza.

U prevenciji razvoja otpornosti na inzulin,
kao i u mogucoj reverziji tog procesa, vazno
je koristiti hranu bogatu biljnim vlaknima
koja se temelji na zitaricama od cjelovitog
brasna, voéu umjesto slatkisa, mnogo
povrca te biljnim uljima umjesto zasi¢enih
masti. Orasasti plodovi, maslinovo i bucino
ulje, avokado, mahunarke — leca, grah, soja,
grasak, slanutak i drugo, integralni kruh,
neoljustena riza, a osobito neoljusteni
jeCam, zob i druge integralne Zitarice pozeljni
su u prehrani osoba sa secernom bolesti, kao
i u njezinoj revenciji.

Za prevenciju Secerne bolesti
vazne su navike i prehrana
temeljena na namirnicama
koje imaju takozvani nizak
glikemijski indeks, odnosno

nakon ¢ije konzumacije Secer

postupno raste u krvi i
postupno pada.

Povrcée poput mrkve i tikve te voce poput
jabuke i narance obiluje pektinom, koji moze
usporiti apsorpciju Secera u krv, ali i
masnoca i kolesterola, te dvostruko djelovati
na smanjenje rizika od Seéerne bolesti.

Rizik od dijabetesa poveéavaju i transmasne
kiseline u prehrani koje nastaju oksidacijom
uljaizloZzenog visokim temperaturama, i
njihov bi unos kod osoba koje boluju od
dijabetesa trebao biti minimalan (manje od
1% dnevnih kalorija).

Glavni cilj medicinske nutritivne terapije je
pomoci oboljelima od dijabetesa da usvoje
dijetetske promjene i razviju navike kretanja

o



i tjelesne aktivnosti, zbog bolje metabolicke
kontrole i sprecavajuci odnosno odgadajuci
kardiovaskularne, bubrezne i neuroloske
komplikacije. Tri su specifi¢na cilja takve
terapije:
1. normalizirati vrijednosti glukoze u krvi
i odrzavati je,
2. normalizirati i odrzavati uobicajene
vrijednosti lipida u krvi,
3. postiéiiodrzavatiidealnu tjelesnu
tezinu.

Deset do dvadeset posto dnevnog unosa
kalorija treba biti kroz bjelancevine, a za
osobe s bubreznom bolesti do deset posto.
To prakti¢no znaci da 80-90% kalorija treba
dobiti iz proteina i masti, ali na nacin da
zasi¢ene i polinezasi¢ene masnoce budu
ispod 10% dnevno unesenih kalorija, a unos
kolesterola ne smije premasiti 300 mg
dnevno. Tako dolazimo do toga da 60-70%
kalorija treba dobiti iz mononezasicenih ulja
i kompleksnih ugljikohidrata, uz unos biljnih
vlakana u koli¢ini najmanje 30 mg dnevno iz
razlic¢itih biljnih izvora.

Za osobe s optimalnom tjelesnom tezinom i
uobicajenim vrijednostima masnoca u krvi
preporuka je da masti ¢ine manje od 30%
kalorijskog unosa. Za sve osobe s debljinom
preporucljiva je prehrana s manjim udjelom
masti uz pojacanu tjelesnu aktivnost.

Kod osoba koje imaju poviseni LDL
kolesterol zasi¢ene masti ne bi smjele
premasivati 7% kalorijskog unosa, a
kolesterol 200 mg dnevno. MenadZment
lipida u krvi je iznimno vazan s obzirom da
70% osoba s dijabetesom umire od
kardiovaskularnih komplikacija. Osobe s
dijabetesom, koje ujedno imaju povisen
kolesterol u krvi, trebale bi posvetiti osobitu
pozornost ogranicenom unosu transmasnih
kiselina, koje se obilato nalaze u przenom
krumpiru, ¢ipsu, smrznutim kolacima,

Prehrana teme
biljnim namirni
prednosti zbog

biljnim vlaknima,
djeluje i na stat
krvi i deblj

smrznutoj pizzi, kokicama, keksima i
pekarskim proizvodima koji sadrze
hidrogenizirano biljno ulje.

Preporucljivo je kod osoba s dijabetesom i
povisenim masno¢ama zamijeniti jedan dio
kalorijskog unosa kroz ugljikohidrate s
mononezasi¢enim masno¢ama, primjerice u
maslinovom ulju i maslinama, orasastim
plodovima i avokadu, jer se u njima nalaze
polifenoli i fitokemijske tvari koje mogu
ublaziti poviseni glukozni profil. Istrazivanja
pokazuju da konzumacija orasSastih plodova
petili vise puta tjedno moze umanijiti rizik od
dijabetesa tipa 2 za 20-25%. Takoder,
prehrana temeljena na biljnim namirnicama
ima prednosti zbog obilovanja biljnim
vlaknima, a povoljno djeluje i na status
lipida u krvi i debljinu.

Kljucni rizik za dijabetes tipa 2 je
prekomjerna tjelesna tezina, a tjelesna
aktivnost djeluje preventivno i terapijski.
Osobama sa Secernom bolesti preporuca se
lagana tjelesna aktivnost ili Setnja odmah
nakon svakog obroka, bududi da glukoza
ulazi u stanice misi¢a i uslijed inzulinske
rezistencije pa kretanje nakon obroka
poboljSava regulaciju Secera u krvi.

Prednosti tjelesne aktivnosti odnose seina
opcenito dobro osjecanje, bolje mentalno
zdravlje, manju tjelesnu tezinu i stres, Sto sve
opet povratno utjece na razinu glukoze u
krvi. ®




ZIDRAVI]E usne supljine

— bitan cimbenik u lyjeceny
i PREVENCIJI secetne bolesti

i, V1

Prof. dr. sc. Marinka Mravak-Stipeti¢
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

edu pandemijski proSirenim
M kroni¢nim nezaraznim bolestima s

pogubnim posljedicama za
pojedince, obitelji i drustvo u cjelini, Secerna
bolest zauzima znacajno mjesto. Na razini
svijeta biljeZi se porast ucestalosti
dijabetesa, i to ne samo kod starije
populacije, vec¢ i kod osoba srednje i mlade
zivotne dobi. Bolesnici s dijabetesom brojni
su i u populaciji pacijenata stomatoloskih
ordinacija. Procjenjuje se da prosje¢na
stomatoloska ordinacija ima 6% bolesnika s
dijabetesom.

Dijagnoza Secerne bolesti postavlja se na
temelju specifi¢nih laboratorijskih pretraga i
prisutnih klinickih znakova i simptoma, s
napomenom da su promjene koje se mogu
naci u usnoj Supljini esto medu prvima. To
su upala zubnog mesa i parodonta, suhoca i
pecenje u ustima, gljivi¢ne infekcije i otezano
zacjeljivanje rana, Sto moze pobuditi sumnju
da se radi o slabo nadziranoj Seéernoj bolesti
ili da je u pitanju komplikacija bolesti.

Gingivitis i parodontitis

Rezultati istrazivanja upuduju da je
dugotrajan lo$ nadzor razine Secera u krvi
povezan s ve¢om ucestaloscu i
napredovanjem brojnih komplikacija bolesti,
medu kojima su gingivitis, parodontitis i
gubitak Celjusne kosti. Za povecanu sklonost
razvoju paradontne bolesti smatra se
odgovornim nekoliko mehanizama. Rijec je o

otpornosti organizma, mikroorganizmima
koji naseljavaju sluznicu gingive i parodonta,
nasljednim ¢imbenicima koji odreduju
sklonost parodontnoj bolesti i mehanizmu
pusenja, koje spada u kategoriju visestruko
opasnih uklonjivih rizi¢nih cimbenika.

Postoje i dokazi o tome da infekcija
parodonta moze pogorsati Secernu bolest,
pa je lijeCenje kroni¢ne parodontne bolesti
kljuéno u terapiji dijabetesa.

Suho¢a usta (kserostomija)

Suhoca usta spada u najranije simptome
Secerne bolesti. Nedostatak sline, smanjeno
izlu¢ivanje sline i posljedi¢na suhoca usta
povezuju se s gubitkom tekucine iz
organizma zbog prekomjernog mokrenja, ali
i s ostecenjima na Zlijezdama slinovnicama
izazvanih samom bolescu ili lijekovima koje
bolesnik trosi. Suhoca usta se lijeci
nadoknadom tekucine, ispiranjem usta
Cajevima od sljeza i primjenom umjetne
sline.

Karijes

Dosadas$njim istrazivanjima nije
dokazana izravna povezanost karijesa i
dijabetesa. Uc¢inak Secerne bolesti na razvoj
karijesa jos je uvijek nejasan. Buduci da
osobe s dijabetesom uglavnom izbjegavaju
slatka pi¢ai hranu, takav nacin prehrane
moze smanjiti pojavu karijesa, koji se CeS¢e
javlja kao posljedica nedostatka sline i
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Dijagnoza Secerne bolesti postavlja
se na temelju specifi¢cnih
laboratorijskih pretraga i prisutnih

klini¢kih znakova i simptoma, s
napomenom da su promjene koje se
mogu naci u usnoj Supljini Cesto
medu prvima.

suhoce usta, te loSe oralne higijene, nego
kao posljedica same Secerne bolesti.

Bolesti sluznice usne Supljine

Secerna bolest uzrokuje razli¢ite bolesti
na sluznici usne Supljine. NajceS¢ée su to
imunoloski poremedaji lichen planus i afte, te
gljivicna infekcija (gljivice roda Candida).
Nije utvrdena izravna povezanost lichena i
afti s dijabetesom. Vjerojatni uzrok je
kroni¢no smanjena otpornost organizma.
Kod bolesnika koji boluju od dijabetesa tipa
1 kronican nedostatak otpornosti vjerojatno
je posljedica same bolesti, dok kod osoba
oboljelih od dijabetesa tipa 2 akutna
hiperglikemija uzrokuje promjene u
odgovoru imunosnog sustava.

U lijecenju ovih bolesti sluznice
najvaznije je da se sluznica ne iritira zubima
ili protezom, kako ne bi doslo do njezinog
ostecenja, da se lijeci upala, ukloni infektivni
agens, potice otpornost sluznice i iznad
svega odrzava sluznicu vlaznom. Suha
sluznica je podlozna ozljedi i pecenju, i uz to
pogoduje rastu gljivica. Vlazenje i ispiranje
usta, uz redovitu higijenu zuba, obveze su
koje nijedan bolesnik ne bi smio zanemariti.

Gljivi¢na infekcija usta (kandidijaza)
Jos jedna komplikacija Secerne bolesti i
posljedica sustavne imunosupresije je
pojava oralne kandidijaze. Gljivi¢ne infekcije
sluznice usta su CeSce prisutne kod odraslih
osoba s dijabetesom. Klju¢ni znak oralne
infekcije kandidom je nalaz gljivi¢nih hifa u
mikrobioloskom razmazu obriska sa sluznice
usta osobe koja boluje od dijabetesa, a
povezuje se s nosSenjem proteze i loSom
regulacijom razine Secera u krvi. Razvoju
infekcije kandidom kod odraslih osoba
pridonosi smanjeno izlucivanje sline.
Kandidijaza je prepoznatljiva na sluznici usta
po bijelim naslagama koje se lako skidaju,
po crvenoj povrsini sluznice, osobito ispod
temelja gornje proteze, te crvenoj i atrofi¢noj
povrsini jezika. Ona se moze lijeciti
antimikoticima za lokalnu i sustavnu

primjenu. Napominjem da je potreban oprez
ako bolesnik istodobno uzima sustavni
antimikotik i antidijabetik na bazi
sulfonilureje, jer se pojacava pad Secerau
krvi (hipoglikemija). U slucaju istodobnog
uzimanja sustavnog antimikotika i
antikoagulansa, produljuje se vrijeme
krvarenja. Oprez je potreban i kad bolesnik
ima bolest jetre.

Poremecaj okusa i peCenje sluznice
usta

Osjet okusa je jedna od bitnih
komponenti zdravlja usne Supljine. Kod
bolesnika s dijabetesom cesto se pojavljuju
poremedaji osjeta okusa. Zbog smanjenog
osjeta okusa moze doci do pojacanog
apetita i debljanja. Ovaj poremedcaj
bolesnicima moze otezati odrzavanje
odgovarajuceg dijetnog rezima prehrane i
dobru regulaciju razine Secera u krvi.

Osobe s dijabetesom Cesto se Zale na bol
i peCenje u podrucju jezika i cjelokupne
sluznice (glosodinija i stomatopiroza) i pate
od takozvanog sindroma pekucih usta. Zbog
polineuropatije pacijenti mogu imati
dugotrajne poremecaje osjeta u ustima, Sto
otezava provodenje higijene usne Supljine
kao i noSenje stomatoloskih nadomjestaka.
Posljedica dijabetesa moze biti i otezano
gutanje (disfagija).

Secerna bolest je proSirena u svim
dobnim skupinama i zahvaéa gotovo sve
organske sustave. Opisane promjene u usnoj
Supljini mogu biti prvi znak Secerne bolesti, a
infekcije parodonta, zuba i sluznice, prema
provedenim ispitivanjima, utjeCu na
regulaciju Secera u krvi. Zbog toga redovita
procjena zdravlja usne Supljine od strane
stomatologa, uz pravodobno otkrivanje i
lije¢enje oralnih bolesti, treba biti dio
rutinske obrade u otkrivanju i lijecenju
dijabetesa. ®
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ortopedskog pregleda
u prevenciji razvoja

dijabetickog stopala

Prim. dr Ognjen Zivkovi¢,

ao sastavni dio patologije Sec¢erne bolesti

(diabetes mellitus), dijabeticko stopalo je
danas sve izrazeniji problem koji zahtijeva
medicinsku skrb tima stru¢njaka nekoliko
specijalnosti — internista, dijabetologa,
neurologa, vaskularnog kirurga i ortopeda-
proteticara.

NarusSena statika stopala uz

polineuropatske promjene

Od trenutka kad se otkrije Secerna bolest,
stopalo je, kao najoptereceniji dio sustava za
kretanje, vrlo ¢esto na udaru razvoja tegoba i
komplikacija. Tegobe se opisuju kao bolovi u
stopalu duz gornje strane, tabanai prstiju, s
povremenim trnjenjem. Nakon pojave tih
simptoma oboljelog od Secerne bolesti treba
uputiti specijalistu ortopedu s ciljem da se
podoskopskim pregledom utvrdi uzrok tegoba
— postojanje narusene statike stopalaiili
kombinacija s pocetnim polineuropatskim
promjenama. Polineuropatija oznacava
ostecenje nekoliko perifernih Zivaca, osobito na
krajnjim dijelovima ekstremiteta, a vrlo cesto je
dio neke sustavne bolesti, u ovom slucaju
Secerne bolesti. Osim promjene boje i trofike
koze stopala, izraZenije na prstima,
karakteriziraju je i znatno oslabljena
mikrocirkulacija i arterijska cirkulacija stopala,
tipicno hladna stopala, kao i promjene na
noktima uz postojanu bol i trnce. Posebno
stanje dijabetickog stopala, takozvano
Charcotovo stopalo, koje karakterizira
promijenjena arhitektura odnosa kostiju
stopala u tarzometatarzalnom dijelu, velik je
staticko-biomehanicki ortopedski problem.

Postavljanjem indikacije za uporabu
ortopedskih ulozaka za dijabeticko stopalo i
njihovom primjenom korigira se statika stopala
i tako preveniraju daljnje tegobe. U izradi tih
ortopedskih ulozaka primjenjuje se posebno
podatan materijal, kako bi se ne samo
korigirala statika nego i onemogudio nastanak
nezeljenih promjena na kozi, poput natisaka i
trofickih ulkusa.

Nazalost, specijalista ortopeda se najcesce
ne posjecuje u fazi kad se mogu prevenirati
moguce tegobe, nego tek onda kad se

spec. ortoped { i "
oboljelom od Secerne bolesti — pregledom kod
internista, dijabetologa i neurologa —
dijagnosticira dijabetic¢ka polineuropatija
stopala i zapocne lijecenje kod vaskularnog
kirurga.

Novonastalo stanje — troficki ulkus

Sljededi korak u nastanku komplikacija je
razvoj trofi¢kog ulkusa iz postojecih ili
novonastalih natisaka, a ne tako rijetko i iz
upalnih promjena uz rub nokta, nastalih
uredivanjem noktiju neodgovarajuc¢im
priborom. Zbog ostecene mikrocirkulacije vrlo
se brzo razvija infekcija (flegmona), kao i
terminalna komplikacija (gangrena), koja se
najbrze razvija na vrhovima prstiju stopala.
Flegmona i gangrena dijabetickog stopala
uzrokuju destrukciju mekotkivnih struktura s
osteolizom kosti, Sto u konacnici zavrSava
amputacijom prstiju, dijela stopalaiili ¢ak
cijelog stopala.

Novonastalo stanje zahtijeva dugotrajno
lijecenje, tijekom kojeg se bolesnika upucuje
ortopedu, koji mu preporucuje ortopedske
cipele. Zbog promijenjene arhitekture stopala
koja mijenja staticko-biomehanicke odnose,
izrada i primjena ortopedskih cipela vrlo je
zahtjevna i slozena.

Dugotrajno i zahtjevno lijeCenje

Dijabeticko stopalo vrlo je ozbiljan problem
koji se javlja u sklopu Secerne bolesti, te
svakako zahtijeva pravodobni preventivni
pregled specijalista ortopeda, kao i dugotrajno
lijecenje vaskularnog kirurga i ortopeda u
sprezi s ortopedskim tehnicarom.

Secerna bolest i arterijska insuficijencija
dvije su najzastupljenije bolesti s
komplikacijama na donjim ekstremitetima,
poput dijabeti¢kog stopala, a amputacija
prstiju, dijela stopala ili cijelog stopala je
terminalna faza lije¢enja komplikacija
dijabeticke polineuropatije stopala. Ipak,
zahvaljujuci danasnjim mogucnostima
protetike, oboljeli se razmjerno brzo vracaju
svakodnevnim obiteljskim i radnim
obvezama. ®
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NEGO POSAO

RAZGOVOR s
prim. dr. Anom Svast-Singer
RAZGOVOR VODILA
Diana Spoljar

Primarijus doktorica Ana Svast-Singer cijeli je svoj radni vijek posvetila radu's
pacijentima koji boluju od dijabetesa. Kroz ovaj razgovor donosimo samo mali dio
njezinog bogatog Zivotnog i profesionalnog iskustva.

<) nam ispricati kako je zapoceo vas
radni vijek, po zavrSetku studija
medicine u Zagrebu?

[3 Doktorice Svast-Singer, mozete li

Kada sam zavrsila Medicinski fakultet, bilo je
to 1960. godine, prvo sam nekoliko mjeseci
volontirala u bolnici u Zajcevoj, te sam u istoj
ustanovi odradila obvezni lijecnicki staz u
trajanju od dvanaest mjeseci, gdje sam prosla
sve vec¢e medicinske odjele, od interne do
higijene.

» ) Imate li neko iskustvo sa staza koje
<2 vam je posebno ostalo u sje¢anju?

Na stazu sam dobila dvije sobe za koje sam
bila zaduzena. Na prvom sluzbenom radnom
danu staZa dobila sam pacijenta koji je tog
dana primljen u bolnicu. Kako sam bila
zaduZena za njega, uzela sam anamnezu, a
pacijent me pitao znam li sada od ¢ega on
boluje. Tog trenutka sam sama sa sobom
imala sastanak u glavi, buduci da nisam znala
kako najbolje odgovoriti na to pitanje. Rekla
sam mu da ipak prvo trebamo pregledati cijeli
organizam i napraviti sve nalaze, te da cemo

se nakon toga sastati da vidimo o ¢emu je
rijec. Pacijent mi je na to odgovorio da sam
mu dala dobar savjet te da sam ga umirila.
Eto, to je moj prvi radni uspjeh na prvom
sluzbenom radnom danu.

I 1 Kako je tekao vas radni Zivot nakon
< zavrsetka staza?

Po zavrsetku staza dobila sam volonterski
posao u Domu zdravlja TreSnjevka, ali sam
nakon nekoliko mjeseci trazila drugi posao,
koji je bio placen. Javila sam se u Dom
zdravlja Maksimir, gdje sam dobila placen
posao u ambulanti op¢e medicine, ali kao
zamjena, te sam “krpala rupe” gdje je trebalo.
Bila sam po raznim ambulantama u raznim
dijelovima grada. Imala sam prilike puno
nauciti od kolega s kojima sam se susretala.
Kad sam radila u ambulanti u Dubravi,
mnostvo pacijenata se javljalo zbog proljevai
trazili su bolovanje. Tad sam od jednog
starijeg kolege naucila jedan vojnicki trik. On
je rekao da kad dodem na posao, prvo neka
sestra pacijentima koji se zale na proljev
podijeli stare novine i neka ih uputi da
naprave stolicu na novine, da mi mogu
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pokazati. Tako se odmah za tre¢inu smanjio
broj pacijenata u ¢ekaonici. | tako se pece
zanat!

Kasnije sam dobila stalnu ambulantu kraj
zeljeznicke kolonije kad se zidao stadion. Tad
sam se skrbila i za radnike koji su gradili
stadion. | tu je bilo puno zahtjeva za
bolovanjem. U brizi za radnike koji su dolazili
iz raznih dijelova zemlje primijetila sam da se
dovoljno ne hrane (dio njih su bili muslimani
te nisu jeli hranu pripremljenu na svinjskoj
masti, koja je bila ponudena za obroke), da su
Zivjeli u neodgovarajucim higijenskim
uvjetima, te da nemaju odgovarajucu radnu
obucu. U razgovorima s poslovodom
poboljsani su uvjeti rada te je bilo i manje
bolovanja.

Bilo je i neugodnih situacija i prijetnji. Jedan je
pacijent zahtijevao bolovanje, ali nije imao
uvjete da bi ga ostvario. Tada mi je rekao:
“Znate, vani je magla. | nekog ¢e noc pojesti
danas.” Ja sam na to rekla da no¢ neée nikoga
pojesti, odnosno ako pojede, da e policija
dodi po njega jer mi je prijetio pred
svjedokom, mojom medicinskom sestrom. No,
ipak sam zvala muza da dode po mene. Vidite,
lijecnici se susrecu sa svime. To je sve ono kroz
Sto Covjek prolazi u svojem radnom vijeku. Ali
s pacijentima moras biti strpljiv.

[3 Koliko dugo ste bili u Domu zdravlja
<4 Maksimir i gdje ste radili nakon
toga?

U tom domu zdravlja provela sam tri godine,
stekla puno iskustva, i u radu s pacijentima
naucila medicinu.

Nakon toga sam dobila specijalizaciju iz
interne medicine u Zajcevoj. Pri kraju
specijalizacije sam pocela intenzivno raditi u
Zavodu za dijabetes, koji je vodio prof. Zdenko
Skrabalo. Tako sam se pocela baviti s
dijabetesom i endokrinologijom.

» 1 Kako vam je tada bio organiziran
=¥ radni dan?

Tada smo radili na dvije lokacije: u Zajcevoj te
u ambulanti u Draskoviéevoj, no kasnije smo
preselili iz Draskoviceve u Petrinjsku. Naime, u
Zajcevoj nije bilo dovoljno prostora, te smo od
grada dobili prostor za ambulantu na drugoj
lokaciji. Radni dan smo zapocinjali u zavodu u
Petrinjskoj. Nakon obavljanja svih zadataka
tamo, oko 14 sati poslije podne smo
tramvajem isli u Zajéevu gdje smo radiliu
ambulantama. Bilo je naporno. Ali kad imate
Sefa koji zna organizirati posao na nacin da se

nitko ne buni na tako naporni rezim rada, sve
je podnosljivo. U jednom razgovoru sam pitala
svog Sefa, prof. Skrabala, kako je uspio tako
dobro sve organizirati. On je na to rekao da
kad volis svoj posao, uvijek smislis nacin na
koji ¢es rijesiti probleme. I mi se zaista nismo
bunili na naporan i dug radni dan. Jako sam
zadovoljna da je to bio moj put specijalizacije.
Mnogo sam naucila. Tako eto i dan-danas
volontiram u dijabetickom drustvu jer sam
navikla i naucila da se sve moze.

@

Da, u Zajcevoj sam zavrsila specijalizaciju i
radila tamo jo$ jedanaest godina, a nakon
toga sam pocela raditi u Domu zdravlja
Zeljeznicar. Moj suprug, takoder lije¢nik, u
jednom je trenutku svoje karijere prestao
dezurati. Tada sam i ja htjela prestati dezurati,
i ukazala se sre¢a da je Dom zdravlja
Zeljeznicar imao centar za dijabetes te da su
trazili lijecnika za rad u tom centru. Dobila
sam posao te sam tamo radila sve do
umirovljenja. I nikada nisam pozalila na toj
odluci.

[’3

U ZaDi-ju sam pocela raditi 1978. godine kad
me prof. Skrabalo zamolio da tamo volontiram
dva puta tjedno. U tom smo drustvu educirali
o dijabetesu, drzali predavanja i uili pacijente
svemu onome $to im lijecnici nisu imali prilike
pokazati u ambulanti.

I danas sam aktivna u tom drustvu. Ve¢ dugi
niz godina sam u predsjednistvu drustva, ali i
uprilicujem razna predavanja u suradnji s
drugim lijecnicima i suradnicima, $to se
odrzava svaki prvi ponedjeljak u mjesecu.
Takoder, svaki Cetvrtak drzim predavanja na
temu po izboru nasih ¢lanova. Na taj nacin
pomazem njima, ali i sebi. Taj me rad tjera da
svaki put kad dodem u drustvo “nabrusim svoj
stari mozak” da bude aktivan.

U drustvu organiziramo razne akcije prigodom
obiljezavanja Svjetskoga dana Secerne bolesti.
Isto tako okupljamo odrasle, ali i djecu i
mlade, koji boluju od dijabetesa, kao i njihove
roditelje. Drustvo se brine za svoje ¢lanove,
sluzi kao potpora, radi na edukaciji, organizira
razne izlete i kampove, zajednicko vjezbanje
te pomaze pri nabavljanju i osiguravanju i
medicinskih potrepstina.

Vi ste, medutim, vedi dio radnog
vijeka proveli u Domu zdravlja
Zeljeznicar.

Vi ste i ve¢ dugi niz godina izuzetno
aktivni u Zagrebackom drustvu
dijabeticara, ZaDi.
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I =9 Kako ste uspjeli odrzati ravnotezu terapiju. Medutim, kolega lije¢nik mi je rekao
Q izmedu tako aktivnog poslovnog da sam izvela cudo. Buduci da sam stalno bila
Zivota i obitelji? oko te pacijentice i brinula se za nju, ona je
postala psihi¢ki mirnija, prihvatila je operaciju
I suprug i ja samo mnogo radili, ali imali smo te se oporavila i otiSla kuci. Toliko mi je
srecu $to smo Zivjeli u obiteljskoj kuéi s mojom  vjerovala da se psihicki i fizicki oporavila.
majkom. Ona je bila od velike pomoci jer je Nevjerojatno je koliko su psihicko i fizicko
vodila kuc¢anstvo i brinula se za nasu djecu. zdravlje povezani. ®

Takoder, iznimno je bitna sloga unutar obitelji.
Ako je obitelj slozna, sve se moze organizirati i
dogovoriti.
»J Kako dozivljavate rad u medicinskoj

<3 struci?
Medicina je zZivot, rezim na koji se naviknes.
Na studiju su nas naucili da se u ordinaciji
lijepo predstavimo pacijentu, da ustanemo sa
stolca, napravimo nekoliko koraka prema
njemu, pruzimo mu ruku i time damo do
znanja tko smo te da smo suradnici u borbi za
njegovo zdravlje. Time se stjeCe povjerenje.
Nakon fizikalnog pregleda pacijentu treba
zahvaliti. Zahvaliti na povjerenju Sto vam je
povjerio ono najvrednije Sto ima, svoje
zdravlje. Tako stjeCemo dobar odnos s
pacijentom i povjerenje. To je ujedno i moj
savjet za mlade generacije.

=y Za kraj, imate li na umu neki
[3 poseban slucaj iz vase dugogodisnje
= prakse koji biste izdvojili i podijelili s
nama?

Kad sam radila u Domu zdravlja Zeljezni¢ar, na
kolodvoru je bila velika nesreca te je poginulo
dvadesetak ljudi. Dobila sam zadatak posjetiti
ranjenike iz nesreée koji su bili po bolnicama.
Bio je to teZak zadak jer nisam znala kako ce
me ljudi primiti. Tako sam dosla u posjet
jednoj starijoj gospodi koja je u nesreci
izgubila sina i supruga. Kad sam je dosla
posjetiti, ona se okrenula od mene i nije htjela
razgovarati. Mene je to kopkalo pa sam je
zamolila da se okrene. Pitala me zasto i $to
Zelim od nje. Rekla sam da bih zeljela da se
okrene, pogleda me i da bih joj Zeljela pruziti
ruku. Ona se nevoljko okrenula, a ja sam je
pitala smijem li je posjecivati, rekavsi da bih
joj htjela pomodi ako joj iSta zatreba. Svaki
dan sam je posjecivala, a pritom ujedno i
razgovarala s kolegom lije¢nikom i suradivala
s njim oko njezine terapije te daljnjih
mogucnosti lijecenja. U tijeku te
hospitalizacije gospoda je imala infarkt
miokarda, te joj je i otkriven karcinom. Isprva
nije uopce imala Zelje za lije¢enjem. Bila je u
vrlo loSem psihickom stanju i odbijala je
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roces odrastanja novijih generacija
P odvija se u okruzenju koje je mnogo

drukdije od onog u kojem su odrastali
njihovi roditelji. Za djecu i mlade rodene u
razdoblju od osamdesetih godina do
pocetka novog milenija, popularno
nazivane i milenijalcima, prostranstva
interneta su nezaobilazni dio odrastanja.
Prema nedavnom istrazivanju Hrabrog
telefona i Poliklinike za zastitu djece,
internetu danas pristupa 99% hrvatske
djece, a devet od deset posjeduje jedan il
vise profila na drustvenoj mrezi Facebook.
IstraZivanje neprofitne organizacije Kaiser
Family Foundation pokazalo je da djeca i
mladi u dobi od 8 do 18 godina uz razlicite
medije dnevno provode ¢ak 7 sati i 38
minuta. Pritom najviSe vremena i dalje
provode uz televizijske sadrzaje, nakon

Odrastanje uz suvremene

m “'VZ I TT ]

Prof. dr. sc. Gordana
i Buljan Flander,
" ravnateljica

Poliklinike za zastitu
djece grada Zagreba

Tea Brezinscak,
psihologinja

Cega slijedi slusanje glazbe, koristenje
racunala, tiskanih medija i igranje video
igara. Medije Cesto koriste istodobno
posvecujuci pozornost drugim dnevnim
aktivnostima kao $to su druzenje ili
uéenje, prebacujuci se s jednog sadrzaja
na drugi mnogo vjestije nego Sto su to
cinile ranije generacije. Stovise, moguce je
da stalnim ukljucivanjem u istodobne
aktivnosti danasnja djeca i mladi mijenjaju
nacin na koji ¢e mozak bududih narastaja
upijati informacije, Sto ¢e se uvelike
odraziti na nacin na koji ih poucavamo.

Uz to, djeca suvremene tehnologije koriste
u sve ranijoj dobi. Primjerice, jedno od
provedenih istrazivanja pokazuje da
gotovo polovica austrijske djece od 3do 6
godina redovito koristi internet. Manja
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oristite slobodu koju
pruZaju suvremene
logije tako da aktivno
azujete sadrZaje koji
djeci zanimljivi, ili

ronalazite nadine
enja koji su poticajni
jihov razvoj. Slijedite
0 ih zanima i zajedno
a aktivno oblikujte
njihovo iskustvo.

/4

djeca su u koristenju interneta manje
aktivna, no jednako tako spremna upijati
razli¢ite sadrzaje na koje nailaze. Internet
koriste kako bi gledala video sadrzajeili
igrala igre, koje su vjeSto osmisljene
upravo kako bi zaokupile njihovu
pozornost i pobudile zanimanje. Unatoc
ovom porastu, zbog manjka istrazivanja o
rizicima i dobrobitima koristenja interneta
na ovako mladoj populaciji, jo$ uvijek ne
znamo u kojoj ¢e ih mjeri i na koji nacin
oblikovati.

Je li djeci i mladima potrebno vodstvo i
koliko im ga pruzamo? Govorimo li istim
jezikom i Sto nam je potrebno da bismo se
bolje razumijeli? Koja su znanja
najpotrebnija nama odraslima da bismo
mogli ispunjavati ulogu koja nam pripada?
Ovo su samo neka od pitanja na koja ¢emo
pokus$ati odgovoriti.

Svijet mogucénosti i rizika

U istrazivanjima i javnim raspravama o
djeci i suvremenim tehnologijama u
posljednje su vrijeme prisutna dva
medusobno suprotstavljena pitanja. Prvo
medu njima je kako zastiti djecu od rizika
povezanih s koristenjem elektronickih
medija. Ovi rizici ukljucuju izloZzenost
neprimjerenim sadrzajima (kao $to su
seksualni, agresivni ili oni koji promicu
razli¢ita rizicna ponasanja), dozivljavanje

vrénjackog ili seksualnog nasilja, kradu
identiteta, prekomjerno koristenje
interneta i slicno.

S druge strane, postavlja se pitanje jesu li
djeca koja nemaju pristup internetu, ili ga
ne koriste iz drugih razloga, zapravo
zakinuta u svojem obrazovanju i odnosima
s drugima? Istrazivanja pokazuju da je ovo
pitanje doista opravdano. Razliciti nacini
koristenja interneta mogu biti poticajni za
spoznajni i psihosocijalni razvoj djece, pa
djeca koja ga koriste na primjeren nacin
mogu imati razvijenije vjestine Citanja,
planiranja, pretrazivanja i procjene
informacija, razvijenije prostorne
sposobnosti te biti spremnija za polazak u
Skolu. Djeca $kolske dobi na internetu u
nekoliko sekundi mogu pronaci
informacije koje smo nekada trazili na
stranicama knjiga, te na taj nacin podrzati
proces usvajanja Skolskog gradiva ili
istrazivati ono Sto ih zanima. lako su
odrasli Cesto zabrinuti da suvremene
tehnologije negativno utjecu na nacin na
koji uspostavljamo i odrzavamo odnose s
drugima, odnosno smanjuju kvalitetu
odnosa i razinu povezanosti s drugima,
odgovorno koristenje mogucénosti
komunikacije koje one pruzaju zapravo ih
moze ojacati. Online komunikacija
posebice moze olak$ati uspostavljanje
odnosa s drugima onoj djeci koja su
sramezljiva, socijalno anksioznaili na neki
nacin marginalizirana.

Danas nam jednim klikom postaje
dostupan citav niz filmova, igara i drugih
sadrzaja koji mogu obogatiti djecje znanje
i ono Sto ih zanima. Strucnjaci stoga
poticu roditelje da iskoriste moguénosti
koje suvremene tehnologije pruzaju u
poticanju pozitivnih ishoda kod djece,
pazljivo birajuci nacine koristenja i
obracanjem pozornosti na sadrzaje koje
dijete upija kroz medije.

Preporuka je, naravno, da odabrane
aktivnosti i sadrzaji u Sto vecoj mjeri budu
edukativni, primjereni dobi, ali istodobno
dovoljno zanimljivi da potaknu djetetovu
znatizelju i zanimanje.
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Uz brojne mogucnosti i potencijale za
djedji razvoj, internet donosi i odredene
rizike. Naravno, isto vrijedi i za svaki drugi
djeli¢ okruzenja u kojem djeca odrastaju.
Primjerice, na djecjem igraliStu djeca
mogu provoditi vrijeme u igri s drugom
djecom ili povezivanju s roditeljem, mogu
razvijati vjeStine penjudi seili trceci, kao i
uciti kako pric¢i drugom djetetu i zapoceti
igru ili razgovor, kako suradivati na putu
prema zajednickom cilju ili prevladati
neslaganje. Istodobno, svjesni smo da
dijete mozZe pasti, biti izloZzeno
neprimjerenim ponasanjima od strane
druge djece ili ¢ak odraslih osoba koje
nemaju dobre namjere. Svjesni razlicitih
moguénosti koje ono pruza, ali i prisutnih
rizika, ¢inimo sve da bi djetetovo vrijeme
na igraliStu bilo Sto ispunjenije i sigurnije.

Roditelji, nastavnici i druge djetetu bliske
osobe suocene su sa stalnim izazovom
stvaranja ravnoteze izmedu obrazovnih i
socijalnih prednosti koristenja
elektronickih medija te njihovog
zasticivanja od potencijalno negativnih
utjecaja pojedinih sadrzaja ili kontakta na
stavove, ponasanja i sigurnost djece.

Generacija koja je uvijek korak
ispred — jesmo li im doista
potrebni?

Iz dugogodisnjeg rada s djecom i
roditeljima poznato nam je da se odrasli
Cesto osjecaju nespremno ukljuciti se u
djecje online Zivote, navodedi da djeca
mnogo bolje razumiju suvremene
tehnologije od njih te da nisu sigurni kako
doprinijeti njihovoj sigurnosti. Stoga ne
¢udi podatak da je, u spomenutom

istrazivanju Hrabrog telefona i Poliklinike
za zastitu djece grada Zagreba, cak 78%
djece i mladih izjavilo da nema
postavljena pravila o koriStenju drustvenih
mreza.

Bududi da odrastaju uz suvremene
tehnologije od najranije dobi, njihov je
odnos prema tehnologiji vrlo intuitivan i
spontan, mnogo brze svladavaju promjene
te o njima cesto znaju vise od svojih
roditelja, nastavnika i drugih njima
znacajnih odraslih osoba. Medutim, novije
generacije prve su koje nemaju iskustvo
odrastanja bez racunala, mobitelaili
tableta. Unatoc¢ znanjima o mogucnostima
koje internet pruza i vjeStinama koristenja,
djeci i mladima Cesto nedostaje potrebna
kriticnost i oprez.

O tome da mnoga djeca nisu svjesna
opasnosti koje se kriju na internetu govore
nam sljededi podaci istrazivanja Hrabrog
telefona i Poliklinike za zastitu djece grada
Zagreba, koje je obuhvatilo 1.500 djece u
dobi od 11 do 18 godina iz cijele Hrvatske:
v 34% djece i mladih izjavilo je da barem
ponekad prihvadaju zahtjeve za
prijateljstvo upuéene od nepoznatih
osoba;

v 21% reklo je da bi mozda ili sigurno
otislo na susret s nepoznatom osobom
koju je upoznalo putem Facebooka;

v 8% priznalo je da je doista otislo na
susret s nepoznatom osobom.

Ovo su samo neka od ponasanja koja
povecavaju vjerojatnost da djeca budu
izloZzena neugodnim iskustvima na
internetu. Istodobno zbog nevidljive
zapreke koju virtualni kontakt pruza, djeca
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su Cesto nesvjesna da njihova ponasanja

mogu povrijediti druge. Samim time

sklonija su upustiti se u neprimjerena
ponasanjaili u njima otici korak dalje nego

Sto bi to bila spremna licem u lice. Koja su

najcesc¢a neprimjerena ponasanja koja su,

prema spomenutom istrazivanju, djeca
dozivjela koristedi drustvenu mrezu

Facebook?

v 1od5djece primilo je uvredljive
poruke ili komentare;

v 1od 6 djece doZivjelo je da je druga
osoba provalila u njihov profil i
objavljivala neugodne stvari o njima;

v 1od 6 djece primilo je nezeljene
poruke seksualnog sadrzaja;

v 1 od 6 djece primilo je prijetnje;

v 1od 10 djece bilo je namjerno izbaceno
iz neke grupe s ciljem iskljucivanja iz
drustva;

v isti broj je doZivio da su se o njima Sirile
lazi.

Kako sigurno odrastati?

Jednako kao $to se brinemo o tome $to

nasa djeca rade na igraliStu iza Skole, na

nama je da se brinemo i Sto rade na
virtualnom igralistu. Vodstvo roditelja i

drugih djetetu vaznih odraslih osoba
nezaobilazni je saveznik u sigurnom i
odgovornom koriStenju interneta. Sto sve
djeca moraju znati kako bi bila sigurna na
internetu, na koji nacin im mozemo pruZiti
potrebnu podrsku i vodstvo, i kako
razgovarati s njima a da nas ona doista
cuju?

Izravan nadzor dje¢jih aktivnosti na
internetu, tijekom ili nakon koristenja,
vazan je pri prvim koracima na internetu,
odnosno kod manje djece. Kako djeca
rastu, javlja se i sve veca potreba za
privatno$cu pa ova strategija moze i
narusiti odnos djeteta i roditelja. Isto tako,
dijete provodi sve viSe vremena izvan
doma i ova strategija postaje sve manje
ucinkovitom. Imajuci na umu da 84%
hrvatske djece danas pristupa ra¢unalu
putem mobitela, jasno je da je nemoguce
u potpunosti nadzirati dje¢ja ponasanja
na internetu.

Kod manje djece korisna su i tehnicka
ogranicenja, odnosno posebni programi
koji filtriraju ili blokiraju odredene
sadrzaje, no kod starije djece ona se nisu
pokazala u¢inkovitima. ®
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ko prevencija nije bila kvalitetna,
A ako je obiteljski zivot pun

frustracija i nezadovoljstva, ako su
veze izmedu djece i roditelja nikakve ili
nekvalitetne, a u okruzenju u kojem se
mladi druze, izlaze i zabavljaju nudi se
medu ostalim droga kao nesto sasvim
uobicajeno i prihvatljivo, mnogi ¢e mladi
popustiti i, s obzirom da to rade “drugi”,
probat ce drogu. Za pocetak to ¢e obicno
biti marihuana. Prva cigareta te, kako je
mladi obi¢no smatraju, lake droge bit ¢e
im ponudena uglavnom od njima poznate
osobe, kolege iz Skole, prijatelja iz
susjedstva, znanca s “tuluma” ili partnera.

Koje su to najcesce prigode, razlozi, motivi
ili potrebe zbog kojih mladi mogu zapoceti
uzimati drogu? To kod prvih
eksperimenata i ne mora biti zelja za
uzivanjem. Cak StoviSe, pocetno uzimanje
alkohola, duhana ili droga moze
uzrokovati i vrlo neugodan osjecaj. Jedna
od potreba o kojoj treba voditi racuna u
prevenciji ovisnosti je nesavladiva
znatizelja, oponasanje odraslih i utjecaj
drustva (prijatelja) s kojim se druze i
ujedno samopotvrduju pred vrSnjacima.
Oni u svojem drustvu Zele ostaviti dojam

Prof. dr. sc. Slavko Sakoman,
neuropsihijatar

picililia
M O5T1
0 drogama

odraslosti i samostalnosti. Vjestim
odgojnim postupkom ne bi trebao biti
problem postici da tu potrebu zadovolje
na neki prihvatljiv, uobicajen i nerizican
nacin.

Ako tinejdzera koji je zapalio prvu cigaretu
marihuane upitamo zbog cega je to ucinio,
vecina odgovara da su bili znatiZeljniili da
su to ucinili pod utjecajem drustva s kojim
se druze i zabavljaju. Rijetko e reci da su
to ucinili zbog Zivotnih problema, zbog
potrebe da “pobjegnu iz stvarnosti”, zbog
depresije ili drugih psihickih poremecajaiili
zbog modnog trenda. Ponekad znaju reci
da su dosada i neznanje o stvarnim
rizicima i mogucim Stetnim posljedicama
bili presudni da zapocnu.

Sve navedeno moze naoko biti u prvom
planu, ali je gotovo uvijek prisutan utjecaj
rizicnog, loSeg drustva. Pitanje je zbog
cega nekim mladima imponiraju vrSnjaci
skloni drogama, odnosno zbog Cega su se
drustvo? Ponekad se dogada da dijete
odrasta od malih nogu druzedise s
nekoliko svojih prijatelja iz susjedstvaili
Skole, od kojih neki vremenom “sa strane”
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mogu upasti u drogu, koja ce nakon toga
biti i njemu ponudena. | ono se odjednom
nade u rizicnoj prilici, a da toga roditelji, a
joS manje dijete, nisu svjesni. Tu se moze
raditi i o buntu prema autoritetu prekrutih
roditelja, osjecaju slobode i stava da im je
sve dopusteno (liberalni odgoj), ili o
hiperprotektivno odgajanoj djeci koja sebe
dozivljavaju manje samostalnima od
vrnjaka, Cijem se pritisku ne mogu
oduprijeti. Unato¢ tome Sto znaju da nije u
redu to Sto radi “lose” drustvo, nekim
mladima se ipak svida osobito privla¢nost
nacina na koji se “oni” zabavljaju, ili je
rijeC o osjecaju pripadnosti bas takvima,
jer i sami za sebe misle da su “loSi”. Postoji
sloZen sociopatodinamski proces koji
mladu osobu u procesu odrastanja i
osamostaljenja iz sustava nadzora obitelji
postupno usmjerava u tom smjeru, da bi
na koncu pojedinac, prihvacajudi pravila i
obrasce ponasanja vrinjaka, svojih
“prijatelja”, ne pretpostavljajuci daljnji
tijek stvari, postao redoviti konzument
droga (duhana, alkohola), ili ¢ak ovisnik. U
najvecem broju slu¢ajeva pocetno
uzimanje droga interferira s problemima u
procesu odrastanja u adolescentnoj dobi.

Nakon Sto zapoc¢nu, rizik nastavljanja
uzimanja droga ovisi uglavnom o ovom
dvojem:

1. vezanosti uz drustvo u kojem se
konzumira droga i pritisak vrSnjaka da
se uzimanje droge prihvati kao nacin
zabave i uobicajeno ponasanje, ako
Zele biti prihvaceni, uz istodobno

kidanje veza i osjecaja odgovornosti
prema obitelji;

2. nacin na koji je dozivljeno psihoaktivno
djelovanje droge.

Ako tinejdzeri nisu osobito vezani uz takvo
drustvo, a imaju osjecaj da rade nesto
lose, nesto Sto im moze pokvariti Zivot (mir
u obitelji, status u Skoli i drustvu), ¢ak i ako
im je droga djelovala ugodno, nastojati ce
propustiti sljedecu priliku. No ako to nije
slucaj, a droga je “jako dobro djelovala”,
ponoviti Ce to iskustvo. Kvaliteta
djelovanja pojedinih droga ovisi o
psihobioloskoj dispoziciji. Mladi koji su u
prethodnom razdoblju duze vrijeme bili
frustrirani (primjerice, zbog problema u
obitelji i Skoli), neuroticni ili depresivni, ili
su prolazno bili u kriznom razdoblju,
daleko ¢e ugodnije dozivjeti psihoaktivno
djelovanje droge “kao djelotvoran bijeg od
problema”, od onih kojima je u zivotu sve
bilo “u redu”.

To samo znaci da u visokorizi¢nu skupinu
spadaju tinejdzeri koji u Zivotu imaju vise
problema i koji se zbog toga loSije
osjecaju. U rizicnu skupnu spadaju i
njezno odgajani tinejdzeri koji su tijekom
zivota bili frustrirani zbog odvajanja od
roditelja, kao i oni koji su uz sukobe ili bez
njih naglo izmakli nadzoru roditelja, a nisu
bili odgovarajuce pripremljeni za
snalazenje u prostoru slobode koju su
osvojili. Rizi¢nim tinejdZerima u svakom
slucaju imponiraju vrsnjaci koji
konzumiraju droge, i Cesto ¢e sami
razmisljati o uzimanju droge kao o necem
posebnom i atraktivnom. Nakon Sto se
takvi nadu u prilici, nece dugo dvojiti
(uzeti ili ne uzeti), a nakon Sto poc¢nu
uzimati droge, one im “bolje” djeluju i vise
znace u zivotu nego Sto je slucaj kod
mladezi koja zivi bez vecih Zivotnih
poteskoca.

Ima dakako i mladih koji su probali drogu,
a da prethodno nisu imali vecih problema.
Takvi nastavljaju s uzimanjem samo ako
im je “bilo jako dobro”, ne osjecaju da ¢ine
nesto posebno lose ili rizicno, a skloni su
hedonistickom stilu Zivljenja i u svezi s tim
izlaganju riziku. Takvi misle da ¢e bez
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poteskoda nadzirati svoj odnos prema
drogi, a mozda bas zbog genetike i grade
njihovog mozga u tome nece uspjeti. Sto je
adolescent rizi¢niji (prikrivena depresija,
poremedaj osobnosti, hiperaktivni
poremecaj), to ¢e se droga brze nametnuti
kao prihvatljiv izvor ugode (nagrade), i
nastojat ¢e je ceSce uzimati. Ako se to
dogodi, pocinje se zatvarati
samopodrzavajudi proces. Sto vise
uzimanje droge i zabavljanje u drustvu
konzumenata dobiva na vaznosti kao izvor
zadovoljstva, mozak konzumenta ce to
ponasanje sve snaznije racionalizirati i
podrzavati, osjecaj odgovornosti pa i
krivnje prema obitelji ¢e se smanjivati, a
sve aktivnosti i Zivotni sadrzaji koji su
ranije bili prirodan izvor radosti pocinju
gubiti na cijeni.

Dobro odgojen i prevencijom pripremljen
tinejdzer uvijek je svjestan mogucih
posljedica ako bi iznevjerio svoju obitelj;
on zna da mu se to ne bi isplatilo. To nije
pravilo za depresivnu, anksioznu i slabo
upucenu djecu. Medutim, ako zbog loSe
komunikacije, nedostatka ljubavi ili
mnogih neprihvatljivih ponasanja
roditelja, ljubav i osjeéaj odgovornosti

prema njima pocinju blijedjeti, tada
bezobzirnost tinejdzera, koji se rano
osjecaju umornim od Zivota, postaje sve
izrazenija, oni ne postuju ili namjerno
prelaze granicu dopustenog koju je
postavila obitelj, sve vise izmicu, a uskoro
Ce biti posve izvan njihovog nadzora. Ako
zapocnu s drogiranjem, rijetko ce reci da je
to bilo zbog obiteljskih problema. Dakako,
o tome nece govoriti kod kuce, bojedi se
mogucde vrlo burne reakcije oceva,
majcinih suza i daljnjeg pogorsanja ionako
loSih unutarobiteljskih odnosa.

Ako obitelj zivi u gradu u kojem su droge
lako dostupne i u kojem ima mnogo
ovisnika, rizici su znatno vediiutim je
sredinama potrebno manje patologije
obitelji i odgojnih promasaja da netko
postane ovisnik. Zato roditelji koji istinski i
svjesno zele pridonijeti smanjenju rizika
zlouporabe droga kod svoje djece, moraju
mnogo toga nauciti i obratiti pozornost na
viSe pojedinosti. Pritom je vazno
procijeniti rizicnost mjesta u kojem Zive,
rizi€nost sustava obitelji, rizicnost vezanu
uz znacajke osobnosti pojedinog djeteta i
rizicnost u odnosu na nacin na koji se
provodio odgojni postupak.
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ostoji nekoliko podtipova obitelji koje svojom patologijom ili odgojnim pristupom

povecavaju rizik skretanja prema uzimanju droga. Kao sto se iz razlicitih smjerova

moZze na koncu stic¢i na pogresno mjesto, tako i obitelji na vrlo razlicit nacin ¢ine
pogreske koje se kasnije skupo placaju.

Odlika je autoritarnih roditelja da na vrlo krut nacin postavljaju svoje zahtjeve i odreduju
granice, a usmjeravanje djece prema (za njih) pozeljnom ponasanju ostvaruju najcescée
stalnim prijetnjama, kaznama i drugim neugodnim posljedicama koje ce slijediti ako nesto
ne ucine ili ucine krivo. Strah od posljedica glavni je usmjeriva¢ ponasanja djece. Dok se mo¢
roditelja svakodnevno potvrduje, djeca neposredno ne dozivljavaju ljubav i njeznost.
Autonomija djece je vrlo suzena, kao i prostor za samostalno donosenje odluka. Autoritarni
roditelj stalno nadzire svojeg

v.-\ ety tinejdzera, ne dopusta mu

ot prostor za njegove tajne,
privatnost i intimu. Svako
“otkrice” neceg Sto su “otkrili”
uzrokuje prave drame i
optuzivanja, pa se tinejdzeri
stalno osjecaju krivi. Umjesto
da roditelji pokazu svoju
zrelost, shvacajuci dogadanja
u Zivotu djece, u takvoj obitelji
dolazi do pravih ratnih stanja
kad tinejdZeri ucine bilo kakvu
pogresku.

Zato autoritarno odgajana
djeca osjecaju strah i
nelagodu pri svakom pokusaju
da od roditelja “isposluju”
dopustenje za izlazak. Ako im
se nesto loSe dogodi, nece se
povijeriti roditeljima bojeci se
njihovih reakcija. Radije ¢e loSe stvari prikrivati. Ona se osjecaju inferiorno u odnosu na svoje
vrnjake koji su izborili viSe slobode i naucili viSe Zivotnih vjestina, imaju manje iskustava i
upravo im zato mogu imponirati vrSnjaci koji ekstremno pokazuju svoju slobodu jer su se
prerano i prenaglo otrgli nadzoru obitelji, medu kojima ¢e biti i onih koji imaju viSe iskustava
u komunikaciji s drugim spolom, koji puse, piju, izostaju iz Skole ili konzumiraju, posjeduju ili
preprodaju droge.

Krutim, autoritarnim odgojem tesko je graditi i odrzavati odnos koji ¢e rezultirati osjecajem
odgovornosti i unutrasnjom potrebom djeteta da ispunjava roditeljska ocekivanja. Postivanje
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granica (uz unutrasnji otpor) temelji se na strahu od posljedica, a ne na ljubavi. Kad tinejdzer
ojaca, taj strah postaje sve slabija zapreka, pocinju sukobi, a uskoro “puca” komunikacija i
odnosi se sve viSe zahladuju. Savjeti, prijetnje i kazne roditelja i njihova oéekivanja tinejdZeru
sve manje znace. On se tako oteo nadzoru frustriran i ljut na one koji ga nepotrebno guse u
Zivotu. Tada upravo zbog prkosa, inata ili u nastojanju da samom sebi i vrSnjacima dokaze
kako je slobodan, odrastao i samostalan, moze zapoceti Ciniti ono $to je daleko izvan granica
dopustenog i prihvatljivog — mozZe uzeti drogu.

Ovaj tip obitelji, za promatrace posve
uobicajenih, odlikuje odgojni pristup u
kojem roditelji djeci daju veliku
autonomiju, slobodu i povjerenje uz slabu
provjeru i nadzor. Takvi roditelji, obi¢no
intelektualci liberalnije zivotne
orijentacije, ambiciozniji kad je u pitanju
profesionalna karijera i materijalni
status, manje su prisutni u dnevnim
dogadanjima u obitelji, a njihova
emocionalna vezanost za taj sustav nije
posebno izrazena. Cuvajuci svoju
autonomiju i slobodu za aktivnosti izvan
obitelji, oni spontano svojim
tinejdzerima, osobito ako uredno
izvrSavaju Skolske obveze, omogucavaju
prerano i previse slobode i novca za
izlaske. Oni u dnevnom zivotu nemaju vremena djecu previse “daviti” ogranic¢enjima i
kaznama, s njima komuniciraju kao da su odrasli, poticu u njima ambicioznost za buducu
profesionalnu karijeru i u tome su im dobri uzori. Nisu skloni moraliziranju i postivanju
tradicionalnih vrijednosti, novac i prestiz im mnogo znaci, a skloni su hedonizmu. U takvim
obiteljima su pod znatno visim rizikom ona djeca koja rano pocinju pokazivati zanimanje i
sklonosti supkulturnim obrascima ponasanja, koja ne zele biti konformisti, teze posebnosti,
imaju vrlo liberalan stav o pusenju marihuane, ranije od ostalih imaju seksualna iskustva. Stil
odijevanja i frizura takoder mogu izgledati ekstremniji.

U odnosu na “prosjek”, djeca iz preliberalnih obitelji pocinju izlaziti u mladoj dobi, izlaze
CeSce, duze ostaju vani i imaju vise novca, a provjera i nadzor nad svime $to se dogada u
vrijeme izlazaka zbog druZenja i zabave znatno je manja od prosjeka. Roditelji ne uzimaju
dovoljno ozbiljno u obzir sve izazove i rizike okruzenja i mala zivotna iskustva svojih
tinejdZera. Roditelji su ¢ak jako uvjereni kako njihovi sinovi i kéeri “znaju sve Sto treba” o
Zivotu i tako se odnose prema njima. Obzirom da ranije pocinju izlaziti, da ceSce izlaze, da su
skloniji zabavi i tulumarenju, da imaju vise novca, da ih roditelji manje nadziru, manje znaju
o njima i onima s kojima se zabavljaju, a i tolerantniji su na slobodnija ponasanja, pod znatno
su vecim rizikom da dodu u doticaj s drustvom u kojem se konzumira i nudi droga kao nesto
sasvim uobicajeno. Ta kategorija je pod nesto vec¢im rizikom uzimanja psihostimulativnih
droga; u pocetku je to ecstasy, kasnije kokain, i to nerijetko rezultira pogubnim skretanjima.

Zanimljivo je da djeca iz takvih obitelji, kad zapocinju eksperimentirati s drogom, nemaju
osjecaj da rade nesto jako loSe i nedopustivo. Ona zive u uvjerenju da je to dio njihovog
Zivota i slobode, a o tome ipak ne govore roditeljima. Cak Stovise, dosta dugo vjesto vode
dvostruki zivot, misleci da sve mogu i da im se nista nece dogoditi. Precjenjujuci svoju
sposobnost samosvladavanja, pod pritiskom starijih vrSnjaka i sitnih dealera, mogu nastaviti
s uzimanjem droge “jer im se to svida”. Konzumenti ove kategorije ranije od hiperprotektivno
i autoritarno odgajane djece zapocinju s drogama (Sto ne znaci da Ce i ranije postati ovisnici).
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Zbog poremecenog psihosocijalnog sazrijevanja u adolescentnoj dobi i funkcionalnih
ostecenja rada mozga, pred kraj srednje Skole pocinju popustati u ué¢enju i skloniji su
depresijama. Ovisnost se sporije razvija i kasnije otkriva jer dosta dugo, unatoc drogiranju,
uspijevaju izvrSavati svoje obveze.

Ovdje je rijec o tipu hiperprotektivne obitelji u kojoj roditelji nesvjesno zarobljavaju svoje
dijete ljubavlju koja je ovisna, opsesivna, posesivna i nezdrava. Snazne emocije, pracene
osjecajem straha da ¢e se djetetu nesto loSe dogoditi, znacajno suzavaju moguénosti
racionalnog rasudivanja. Roditelji pokuSavaju s djecom stvoriti i odrZavati simbiotski odnos.
To se vrlo nepovoljno odrazava na psihicki razvoj, ponasanje i osamostaljenje djeteta. U
ovom tipu obitelji roditelji od najranije dobi dopustaju svojem malom princu ili princezi da
vode igru, odnosno da rade Sto hoce. Oni se podreduju djecjim Zeljama i zahtjevima, u svemu
im udovoljavaju, propustajudi ih uciti redu, radu i odgovornosti.

To su roditelji koji ne hrane dijete jer je gladno; oni rade predstavu od hranjenja, djetetu
“pljeséu” za svako otvaranje usta i progutani zalogaj, a doskora ce dijete osijetiti koliko je
njima vazno étojede i pocet Ce ih “zafrkavati”, nece otvarati usta, Sto ce tjerati roditelje na
nove “tehnologije”, a dijete ce postici svoj Cllj drzat ¢e ih uza se toliko dugo koliko mu se
prohtije. Oni ¢e raditi predstave za svaku sitnicu, panicarit ¢e i pri naznakama da je posrijedi
neka bolest. Oni odmalena u djeci podrzavaju ielju za trenutnom ugodom, nagradujuciih i
ne trazeci pritom da to djeca na bilo koji nacin zasluze. Vremenom ta djeca razvijaju
mehanizme manipulacije i pritiska na roditelje da im bezuvjetno i odmah izvrSavaju zahtjeve.
Umjesto da ih roditelji nadziru i odrzavaju granice do kojih djeca u svojim zahtjevima, prkosu,
neposluhu mogu ici; ovdje djeca imaju glavnu rijec i ona vrSe nadzor.

koje pred djecu moraju postaviti razumna ogranicenja, dnevne obveze i zahtjeve. No kod
nekih to ne uspijeva. Dio tako odgajane djece vrlo rano pocinje pruzati otpor izvrSavanju
Skolskih obveza, obzirom da im ucenje ne predstavlja izvor ugode (ovdje i sada). Tada
roditelji u€e s njima, piSu im zadace, obecavaju da ¢e im kupiti ovo ili ono za svaku ocjenu,
interveniraju u Skoli pa se oni nekako provlace tamo do petog ili Sestog razreda. Vec u
pretpubertetsko razdoblje Skolski neuspjeh postaje vidljiv problem obitelji (ne i same djece),
a djeca na pritisak roditelja i njihova obecanja kako ¢e dobiti ovo ili ono ako poboljsaju
ocjene — vise ne reagiraju. Oni ¢ine ono Sto im taj trenutak pricinja veée zadovoljstvo, a to
sigurno nije ucenje. Oni jednostavno nisu nauceni odgadati potrebu za ugodom, nisu naucili
da nagradu trebaju cekati i da ona slijedi kad izvrSe neku obvezu. Njima imponiraju vrSnjaci
koji se znaju dobro zabavljati i koji ne mare za obveze.

Dio tako odgajane djece, ako su roditelji uspjeli odrzati
bolesni simbiotski odnos, zaostaju za generacijom u
procesu adolescentnog odrastanja i osamostaljenja,
ostaju vezani uz obiteljski krug ispunjavajuci time
roditeljska ocekivanja: “Sve smo ucinili za vas, zauzvrat
ostanimo i dalje zajedno...” Dakle, proces
osamostaljivanja “vje¢nog” djeteta i odvajanje od
roditelja posve je onemogucen. Oni drugi, promatrajudi
svoje vrSnjake, po¢nu osjecati sve izrazeniju potrebu da
se otrgnu roditeljskom nadzoru te krenu k odraslosti,
slobodi i vlastitom putu. Uz dramatic¢ne reakcije

. roditelja oni Ce se pokusavati fizicki i vremenski sve vise
udaljavatl od njih, a na njihova nastojanja da ih vrate u svoje “krilo” reagirat ce bahato, s
odbacivanjem i neodgovorno.
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Roditelji ih nisu mogli drzati pod nadzorom kad su bili mali, pa kako ¢e u tome biti uspjesni
sada kad su tinejdZeri i kad smatraju posve uobicajenim izlaziti i zabavljati se? Kod njih se
proces odrastanja odvija uz mnogo rizika i otezano (jer nemaju niti potrebnu zrelost, a niti
zrelu potporu obitelji), osobito ako nalete na drustvo koje se rizicno ponasa. Ako postanu
ovisnici, njihovo lijecenje napreduje vrlo tesko, jer je kod takvog tipa osobnosti gotovo
nemoguce terapijskim i socijalizacijskim metodama postic¢i promjene u smislu povecanja
odgovornosti, prihvac¢anja pravila, reda, ogranicenja, suzdrzavanja od trenutacnog postizanja
zadovoljstva (drogom) i podnosenja patnje u pocetku samog odvikavanja.

Veliki je raspon unutar pojma “bolesna obitelj” — od obitelji koje bismo smatrali teze
disfunkcinalnim, do onih koje su do temelja razorene. U obiteljima u kojima su samo teze
poremecene komunikacije medu roditeljima i u kojima vlada nesuglasje u mnogim pitanjima,
pa tako i u pitanjima pristupa djeci, neki ce tinejdzeri takve prilike i uglavnom loSe ozraéje u
obitelji poceti iskoriStavati za $to brze ostvarenje teznje za neovisnosti i za udaljavanje od tog
sustava provjeravanja i nadzora. Kriza srednjih godina kod mnogih roditelja (znatno vise kod
oceva) uzrokuje ponovo trazenje “sebe”. Osjecaj zasicenja bracnim partnerom, budenje
hedonistickih pobuda i dokazivanje kroz izvanbracne veze neizbjezno izaziva teske obiteljske
drame. Roditelji se tada obicavaju previse baviti sobom i svojim problemima, a djeca im zbog
toga pocinju izmicati iz nadzora. Moze se dogoditi i to da se zbog loSih bracnih prilika roditelji
pretjerano usredotocuju na bavljenje djecom, na koje istresaju svoje frustracije. A ona trebaju
roditeljsku energiju, poticaj, strpljivost, pomo¢ i koliko je moguce zastitu od osobnih
problema roditelja.

Neugodno ozracje u kudi tinejdzZeru je najjednostavnije izbjeci ako ode van; i $to je viSe vani,
bit ¢e manje izlozen frustracijama u obitelji, ali ¢e time biti i viSe izlozen moguéim, mnogim i
nekontroliranim, Stetnim izvanobiteljskim utjecajima. Najgore je kad roditelji gotovo svjesno
podrzavaju “problem” s djetetom da bi u sjeni prikrili stvarni obiteljski problem (primjerice,
alkoholizam, prijetnja rastavom...). Tako se stvara dinamika koja na bolestan nacin odrzava
obiteljsku koheziju i u kojoj su na koncu najvece zZrtve sama djeca.

Uzimanje droge obicava se smatrati nec¢im posljednjim i najgorim Sto bi se nekom roditelju
moglo dogoditi i $to bi on mogao odobriti. Zato izbor i priklanjanje takvom obliku ponasanja
neposredno ukazuje na (losu) kvalitetu odnosa djece i roditelja, i koliko zapravo drogi skloni
tinejdzeri malo postuju granice koje su im u verbalnim porukama odredili roditelji. Zato, ako
se djeca poc¢nu drogirati, roditelji bi prvo sebi trebali postaviti pitanje: Gdje je njihova
odgovornost u svemu tome, gdje je nestala moc ljubavi i poStovanja i zbog cega ih djeca vise
ne uvazavaju, radeci $to im drago?




Kad upitate roditelja koji dovede svoje dijete
strucnjaku na lijecenje ovisnosti da iznese
svoje videnje zbog cega se to dogodilo,
vecina njih kaze: “Pokvarilo ga je lose
drustvo”, “Za sve je kriva drzava, Sto radi ta
policija, sve je puno droge.” Roditelji,
medutim, sebi ne postavljaju pitanje zbog
¢ega su njihov sin ili kéer skrenuli, odnosno
izabrali “lose”, a ne neko dobro drustvo.
Cinjenice pokazuju da ce sklonost “losSem”
drustvu i negativnim obrascima
samopotvrdivanja ceSce pokazati djeca iz
obitelji u kojima “stvari” nisu bile u redu, u
kojima se skrivaju kompromitirajuce tajne, u
kojima se dogadalo previSe toga ruznog,
obitelji u kojima djeca procjenjuju da
roditelji nisu osobe vrijedne posStovanjaiu
kojima su ih roditelji razocarali na nacin da
se ona Cak stide zbog nekih njihovih
ponasanja. U takvim obiteljima djeca su
razocarana, nezadovoljna, nesretna, rano
umorna od Zivota i nerado slusaju roditelje
kad ih upucuju kako bi se trebalo ponasati.
Zato roditelji na njihovo ponasanje “vani”
imaju slab ili nikakav utjecaj. Ako nalete na
drogirano drustvo i ostanu u njemu, samo
naoko moze izgledati da se drogiranje
dogodilo sluc¢ajno ili spontano.

Priklanjanje loSem drustvu moze biti

ZASTITNI CIMBENICI
(vrste i pozitivne obiteljske veze;
Nadzor roditelja nad aktivnostima djece i njihovih
vrinjaka;
Jasna pravila ponasanja koja se dosljedno provode unutar
obitelji;
Ukljucenost roditelja u Zivot djece;
Uspjeh u Skolovanju, ¢vrste veze s ustanovama poput
Skolskih i vjerskih organizacija;
Prihvacanje i usvajanje ustaljenih normi o uporabi droge.

RIZICNI CIMBENICI
Kaoticno obiteljsko ozracje, posebno takvo u kojem roditelji
zlorabe drogu ili boluju od dusevnih bolesti;
Neucinkovito roditeljstvo, posebice s djecom teske naravi
ili onom s poremecajima u ponasanju;
Nedostatak veza roditelj—dijete i nedostatak odgoja;
Neprikladno, povuceno ili agresivno ponasanje u razredu;
Neuspjeh u Skolovanju;
Lode sposobnosti (vjestine) snalazenja u drustvy;
Druzenje s vr$njacima koji su skloni devijantnom
ponasanju i opazanje odobravanja uporabe droge u
obitelji, na poslu, u Skoli, medu vrSnjacima i u zajednici.

Nacionalni institut za istraZivanje zlouporabe droga SAD — NIDA, B. Cire, 2002.
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posljedica propustanja roditelja da na vrijeme nauce svoju djecu kvalitetnom sustavu
vrijednosti i samopotvrdivanju na pozitivan, prihvatljiv i nerizi¢can nacin. Neki roditelji su
jednostavno lo$ primjer, i ako ih djeca oponasaju, nece biti dobro.

Djeca opterecena obiteljskom patologijom gube mnoge pozitivhe ambicije i osobito interes
za izvrSavanje Skolskih obveza. Zbog toga su neuspjesnija u odnosu na druge. Posljedicni
osjecaj manje vrijednosti i nizeg samopostovanja i samopouzdanja pokusavat ée
nadomijestiti neprihvatljivim i negativnim obrascima ponasanja. Djeca iz takvih obitelji mogu
dobro proci samo u slucaju da ih u Skoli ili negdje drugdje, stjecajem sretnih okolnosti,
prihvati dobro drustvo pod ¢ijim ce utjecajem steci dobro ponasanje, zdrave navike i zdravi
stil Zivljenja. Ako to nije slucaj, ta ¢e se djeca rano poceti “praviti vazna” na neprihvatljiv i
rizi€an nacin. Jedan od njih je svakako uzimanje droga i drugih psihoaktivnih tvari (alkohol,
duhan). Djeca iz nesredenih obitelji ne sanjaju da ¢e, kad odrastu, imati svoju obitelj, imati
svoju djecu i da e svi zajedno sretno Zivjeti. Ona su nesretna pa im je sve svejedno, ili su
zbunjena kad je rije¢ o buducnosti, i zato se radije prepustaju zabavi, slobodnom Zivotu,
ponasanju bez osjeéaja odgovornosti, od danas do sutra. Zanimaju ih uglavnom kratkorocni
ciljevi i druze se s osobama koje ih u takvom svjetonazoru podrzavaju. TeSka patologija
obitelji zbog koje su vrlo rano zavrsila “na ulici” usmjerava ih nerijetko u delikvenciju,

preprodaju i zlouporabu droga.

Cetiri opisana “prototipa” obitelji svojom dinamikom i odgojnim pristupom povecavaju
rizik skretanja prema zlouporabi sredstava ovisnosti. Valja pritom imati na umu da se
Cesto unutar iste obitelji pristup jednog roditelja potpuno razlikuje od pristupa drugog.
Cak stovise, preveliku popustljivost jednog roditelja drugi roditelj pokusava
kompenzirati prejakom stegom i nadzorom, i obrnuto, sto obiteljsku dinamiku
cini jos slozenijom. ®
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tOje lakse — udi u brak, ili ostati u

braku? Pravi odgovor na ovo pitanje

mogu dati samo oni koji su u braku, ili
su u njemu nekad bili. Neovisno o nasem
osobnom misljenju, pa prema tome i
odgovoru, ovo pitanje govori o odredenoj
slozenosti odnosa u ustanovi braka.

Ovdje ¢emo govoriti o braku prije svega iz
perspektive kr§¢anskog svjetonazora, $to ne
znaci da su osobe drugih svjetonazora
iskljucene. Vjerujem da ovi pogledi,
preporuke i savjeti mogu biti od pomodi
svima. Ako vam je brak dobar, on zasigurno
moze biti jo3 i bolji. Ukoliko u braku imate
problema, oni se vjerojatno mogu rijesiti ako
primijenite nacela o kojima ¢emo ovdje
govoriti.

Dr. Miroslav bidara

Sto Jje brak?

Mozemo li dati jedinstvenu i cjelovitu
definiciju braka, bududi da je to danas
postalo vrlo aktualno i poprili¢no sloZzeno
pitanje?

Sigurno je da ima vise definicija braka, ali
uzmimo jednu jednostavnu, lako razumljivu i
utemeljenu na biblijskim vrijednostima. Brak
je dragovoljno sjedinjenje zZivota dviju osoba,
zene i muskarca, u dozivotnu zajednicu radi
zajednicke srece i odrzavanja ljudske vrste.

Prema biblijskim zapisima brak po svojoj
naravi nije ljudska izmisljotina, nego ga je
uspostavio Bog i blagoslovio ga jos u raju,
dakle prije pojave grijeha, i odredio mu
smisao (vidi Postanak 2,18.21-28).

Prvo, vazna je zajednicka sreca. “Nije
dobro da je ¢ovjek sam, nacinit ¢u mu
pomoc kao Sto je on. ... Od rebra Sto ga je
uzeo Covjeku napravi Jahve Bog Zenu pa je
dovede Covjeku. ... Stoga e Covjek ostaviti
oca svojega i majku i prionuti uza svoju zenu,
i bit ¢e dvoje jedno tijelo.” (Postanak 2,18-25)
Dakle, ¢ovjekova (Adamova) sreca bila je
potpunaion je bio cjelovit tek kad je dobio
bra¢nog druga. Bog ih je tada blagoslovio,
mogli bismo redi vjencao, i zazelio im Zivot
punine, smisla, radosti i zajedniCke srece.

Drugo, ostvarenje Bozjeg plana je
odrzanje ljudske vrste. Bog je rekao prvom

Prema biblijskim zapisima
brak po svojoj naravi nije
judska izmisljotina, nego
ga Je uspostawo Bog i
oslovio ga jos u raju,
rije pojave grijeha,

dak?

i odredio mu smisao.




braénom paru: “Radajte se i mnozite i
napunite zemlju.” (Postanak 1,28)

Trece, u braku ¢ovjek uci voljeti, stvarati i
dijeliti. U braku supruznici rastu, prije svega
emocionalno, duhovno i drustveno, i
izgraduju se kao osobe koje njeguju moralne
i druge ljudske odlike.

Ustanova braka na kusnji

Danas je sve vise ocito kako je ustanova
braka u krizi. Zasto je tako? Sve se viSe govori
da je brak nepotreban i da je iziSao iz mode.
Sve se vise prakticira brak “na probu”, gdje
partneri Zive nevjencano i konzumiraju neke
sastavnice braka a da sluzbeno nisu u braku.

Sve je vise prihvatljivo imati djecu izvan
braka, Sto dodatno relativizira ustanovu
braka. Ovdje ni na koji nacin ne
podcjenjujem samohrane roditelje, nego
govorim o planiranom stilu Zivljenja, a ne o
izvanrednom stanju kad je doslo do tragedije
pa je jedan supruznik ostao sam, ili je doslo
do bra¢nog brodoloma pa je neizbjezno da
djeca imaju samohranog roditelja.

Samacki zivot je sve dulji, a spolne
potrebe se zadovoljavaju bez braka ili
izvan njega.

Zelja za neovisno$c¢u i nespremnost
preuzimanja bracnih odgovornosti
dovode do izbjegavanja ulaska u braéne

vode.

Brak mogu ugroziti i gospodarski razlozi
— siromastvo, ali i bogatstvo.
Stvarnost je da se danas istospolne veze
nazivaju i cak smatraju brakom.

Najéeséi uzroci problema

Navedeni ¢imbenici utjecu na to kako
ljudi gledaju na brak. Ipak, bez obzira na to
kakav bio nas opis i poimanje braka, svjedoci
smo da se u Hrvatskoj svaki treci brak
raspada, a nije bolje niti u drugim europskim
zemljama.

Koji su naj¢esci uzroci nesporazuma u
braku? Evo nekih, iako nije lako utvrditi
tocan redoslijed:

« zanemarivanje supruznika,

bracna nevjera,

nepoznavanje naravi supruznika,
razlicitost karaktera,

losa medusobna komunikacija,
neosjetljivost za potrebe druge strane,
lose financijske prilike,

e o o o o o

« nesnosljivost,

« omalovazavanje i podcjenjivanje,

« tjelesno, dusevno i osjecajno
zlostavljanje,

« teSka bolest jednog od supruznika ...

U ovakvim prigodama su neizbjezne
nezeljene posljedice. Pocinje s
nezadovoljstvom zbog neostvarenih
ocekivanja ili neispunjenih obecanja. Slijede
Zucne rasprave, svade, vrijedanja,
nepovjerenje, povlacenje u sebe, prekid
komuniciranja, razocarenje i na kraju
vjerojatno razlaz.

X
>

Kako do sretnog braka?

Sto je potrebno za uspjesan i sretan
brak? Odmah treba reéi da ne postoji
nekakva carobna formula, ili jednaiili dvije
najvaznije stvari. Rijec je o cijeloj lepezi
ponasanja i stavova u braku. Zbog toga je od
velike vaznosti stvoriti uvjete za kvalitetan
zivot, ukljucujuci razne sastavnice za
ostvarenje zajednicCke srece i uravnotezen
rast i razvoj svih ¢lanova obitelji.

Treba znati da sreca ne dolazi samaida
se nije potrebno “roditi pod sretnom
zvijezdom”, kako to neki misle, da biste imali
sretan brak.

Za sretan brak je potreban cijeli niz
sastavnica koje se na neki nacin moraju
posloziti, a to moramo uciniti mi sami. Prvo,
vazno je napraviti pravi odabir osobe s
kojom planiramo provesti ostatak Zivota.
Dakle, svatko treba naci osobu prema sebi,
“svoj broj”. Sto to znaci? Trebamo jedno
drugom odgovarati kao osobe. Moramo
imati nesto Sto e nas ¢vrsto povezivati i
stalno pokretati na iskrenu i Cvrstu ljubav.
Mnogi ve¢ na samom pocetku nacine
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Treba znati da sreéa ne
dolazi sama i da se nije
potrebno “roditi pod
sretnom zvijezdom”, kako
to neki misle, da biste
imali sretan brak.
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pogresku jer su se odlucili za ljubav na prvi
pogled, pa se lako mozZe dogoditi “kako
doslo, tako i proslo”. Najvaznije je da se brak
zasniva na iskrenoj i Cistoj ljubavi, a tek onda
dolaze ostale vrijednosti koje takoder nisu
nevazne.

Nadalje, obostrana vjernost supruznika
mora biti neupitna. Ona se sastoji od toga da
nitko drugi ne smije zauzeti njezino ili
njegovo mjesto u srcu supruznika. Ljubavna
sumnja je crv koji pocinje nagrizati one
najintimnije niti ljubavi koje je kasnije tesko,
a ponekad i nemoguce pokrpati.

Sigurno je da su jako vazne emocionalna
i materijalna sigurnost. Mozemo se
beskrajno voljeti, ali ako nemamo od cega
Zivjeti, ili se u domu osjecamo nesigurno ili
zapostavljeno, pojavit ¢e se nezadovoljstvo,
nesigurnost i strah od Zivota. Takvo stanje

sigurno nece doprinijeti sretnijim i cvrSéim
vezama u braku.

Medusobno razumijevanje i postovanje
su bitni ¢cimbenici koji supruznicima daju
osjecaj da su cijenjeni i vazni. To doprinosi
toliko vaznom samopouzdanju koje je
potrebno svima.

Spremnost na samoodricanje i Zrtvu
pokazuju da nismo usmjereni samo na sebe,
nego da nalazimo radost i sre¢u kad
usrecujemo svojeg bra¢nog druga. Stalna
komunikacija je pravi put u izgradnji dobrih
odnosa i izbjegavanja nezeljenih
nesporazuma u braku i obitelji. Ona
ukljucuje govor jednako kao i slusanje, jer jei
slusanje vrsta govora.

Pogreska koju ne smijemo
napraviti

Pogreska u koju Cesto upadaju bracni
drugovi je kad pokusavaju mijenjati svojeg
supruznika, Sto moze biti kontraproduktivno.
Naravno da se svi mi u Zivotu na neki nacin
mijenjamo, i to je prirodno i dio je
uzrastanja, ucenja i sazrijevanja. Ipak,
pokus$aj mijenjanja svojeg bra¢nog druga s
ciljem da on postane ono $to bismo mi
zeljeli, a ne ono §to on jest, moze biti
uzrokom dodatnih sukoba.




Ne smijemo zaboraviti da je brak prije
svega stalno davanje, a kad oboje daju, onda
ima za svakoga.

Uredan seksualni zivot podrazumijeva
uzimanje u obzir potreba svakog od
supruznika. To je najosjetljiviji i najprisniji
dio bracne zajednice, gdje je vazno da
supruznici budu vrlo pazljivi i nesebicni kako
bi i taj dio bracnog zivota bio izvor
zajednicke srece koja proizlazi iz Ciste
ljubavi.

Supruznici trebaju jedan drugoga
poticati na visoka moralna mjerila. Svojim
primjerom mogu pozitivno i bez pritiska
utjecati jedno na drugo i tako ucvrscivati
temelje na kojima pociva njihov brak.

Razliéitost moZe biti prednost
Na razli¢itost medu supruznicima treba
gledati kao na prednost i bogatstvo, a ne kao
na nesto negativno. U braku se ne gubi
osobnost, nego se ona uskladuje s drugom
osobom. Istina je da prevelike razlike u
karakteru i neobi¢ne navike mogu u braku
stvarati trzavice. Zato prije ulaska u ozbiljnu
vezu treba razmotriti sve znacajke druge
osobe i pitati se hocu li se s tim modi nositi i
koliko ce to utjecati na kvalitetu nasih
odnosa. Netko je rekao: “Kad ulazis u brak,
dobro otvori oci; a kad jednom udes u brak,
onda ih zatvori.” Nazalost, mnogi progledaju
tek nakon nekog vremena provedenog u
braku, i nakon toga prolaze kroz razdoblje
propitivanja kako i zasto su brzopleto i
nepromisljeno donijeli tako vaznu odluku. Ali
predbacivanje sebi takoder ne rjeSava
problem, nego ga jo§ moze samo produbiti.

‘ "\L. s
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Banka (jubavi

Vec smo rekli da sreca ne dolazi sama,
nego se mora graditi. U brak se mora stalno
ulagati. To je slicno kao s bankovnim
racunom. Da biste mogli s njega uzimati,
morate najprije u njega ulagati. Koliko
uloZite, toliko mozete s njega uzimati. Tako
je i s brakom: postoji banka ljubavi, i koliko u
nju ulazemo, toliko od nje i dobivamo.

Na kakvu vrstu ulaganja u braku mislim?
Rijec je o banci ljubavi. Treba se stalno
obostrano postivati, ne Skrtariti na lijepim
rije¢ima, malim znakovima paznje i kad nije
neki vazan datum — jednostavno zato jer
volimo bra¢nog druga. Ulaganje u banku
ljubavi je i kad provodite kvalitetno vrijeme
zajedno. To moze biti zajednicka Setnja,
zajednicka igra, bavljenje sportom,
zajednicki smijeh... Zapazite, ovdje je klju¢na
rijec: zajedno. U zajedniStvu je snaga i
jedinstvo koje nam treba.

Brak je poput vrta kojeg treba njegovati
— hraniti, zalijevati i ne dopustiti mu da
zaraste u korov. Zapusten brak nikome ne
donosi radost, nadahnude niti sre¢u. On
nalikuje zapustenom vrtu ili zapustenoj
zgradi koja Ceka da je zub vremena srusi.
Sigurno je da nitko od nas ne zeli da njegov
brak bude takav. Stoga, brinimo se o svojem
braku, ne zbog braka i drugih oko nas, nego
zbog nas samih, zbog zajednicke srece.

Sprelavanje i rjesavanje sukoba

Lako je biti dobar kad sve ide dosta
dobro, ali $to kad u braku naidu nevolje i
krize? Kako sacuvati brak da ne dode do
nezeljenih neprilika?
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Ako Bog neée graditi
doma, uzalud se mudée oni

koji ga grade.

Zivot donosi izazove svih vrsta. Neke od
njih mozemo nadzirati, ali neke mogu staviti
bra¢ne odnose na ozbiljnu kusnju. To znaci
da moramo biti spremni za moguce
nezeljene situacije i uciniti sve da ne
izmaknu nasem nadzoru, ako ih ve¢ ne
mozemo sprijeciti. Kako? Prvo, moramo
djelovati preventivno, to jest izbjegavati
sukobe svih vrsta. To znaci da trebamo
prepoznati kriticnu tocku i ne i¢i dalje.

U praksi bi to znacilo sljedede: kad
raspravljamo o ne¢emu u cemu se ne
slazemo, to treba Ciniti na uljudeni nacin.
Najprije se iskreno potrudimo i saslusajmo
drugu stranu da bismo razumjeli zasto ona
misli tako. Treba zadrzati medusobno
postovanje i kad se ne slazemo. Ne treba
podizati ton, jer to slabi a ne jac¢a nasu ulogu,
a moze Zivcirati drugu stranu. Jako je vazno
ne koristiti ostre, grube ili prostacke rijeci.
One mogu samo povrijediti i pogorsati
stanje, a to sigurno ne Zelimo.

Treba uvijek pokusati usuglasiti stavove
o vaznim pitanjima. Ukoliko se u ne¢emu
vaznom ne mozemo sloziti, ne treba
nastojati na odluci odmah. Mozda je bolje
donosenje odluke ostaviti za kasnije ili za
drugi dan. Za neke odluke jednostavno treba
vise vremena. To e dati novu priliku za
zajednicki dogovor. Treba imati na umu da
smo razliciti i da netko donosi brze i lakSe
odluke, dok je nekom drugom potrebno vise
vremena i mnogo je neodlucniji i bojazljiviji u
donosSenju odluka, Sto treba postivati. Cak i
ako se ne uspije dogovoriti, to nece
znacajnije narusiti odnose jer ¢e takav
pristup i postupak sniziti napetost i zadrzati
dobru komunikaciju, a samim tim i saCuvati
kvalitetu odnosa, sto je na kraju krajeva i
najvaznije. Cilj razgovora i rasprava nikad ne
smije biti nekoga pobijediti, nego pridobiti.
Zato uvijek trazimo takozvana “win-win”
rjeSenja, u kojima nema porazenih.

Takoder je vazno kako reagiramo u
kriticnim situacijama. Netko reagira burno i
nerazumno, $to samo otezava stanje, dok
netko drugi reagira smireno i kostruktivno,
Sto svakako pridonosi rjeSenju. Zadrtost i
cjepidlacenje su veliki neprijatelji odnosa u

braku i mogu djelovati poput tempirane
bombe koja moze svakog trenutka
eksplodirati. S druge strane, razumijevanje,
podnosenje i spremnost na prastanje su
pravi lijek u bra¢nim odnosima.

Ovo ce zorno potvrditi i sljededi primjer.
Bracni par je kupio novi automobil, i nedugo
nakon toga supruga je skrivila prometnu
nesrecu. Vidjevsi Stetu na automobilu jako se
zabrinula i uplasila Sto ce joj na to reci
suprug. Dosla je policija i trazila isprave o
vozilu i policu osiguranja. Kad je supruga
izvadila isprave, medu njima je nasla poruku
ispisanu rukom njezinog supruga: “Draga, u
slu¢aju nezgode nemoj se uzrujavati.
Upamti, ja volim tebe, a ne automobil.”

Sreca je kad se nesto dijeli
s onim koga volite. A kad

se sreca dijeli, ona se
mMnoZi.

Uvijek ima nade

Treba vjerovati da se svaku pa
i najtezu nepriliku moze
prebroditi ukoliko postoji
volja i spremnost s obje
strane da se brak Cuvaii
sacuva. Znaci li to da za
svaki brak ima nade, pai
onda ako je doslo do vecih
problema? Osobno vjerujem
daima, ali pod uvjetom da
obje strane ucine sve da brak
uspije! Velika je istina u onoj
narodnoj da je svatko kovac svoje
srece; ali je joS veca istina u onoj
biblijskoj: Ako Bog nece graditi doma, uzalud
se muce oni koji ga grade. Drugim rije¢ima,
nijedan dom ne moze ispuniti svoju pravu
svrhu i postici visoki stupanj srece ako se ne
gradi na Bozjim nacelima, od kojih je
najvaznije ono: Sve neka vam bude u ljubavi.

Zaklju¢imo: brak je stalno davanje i
primanje, prastanje i zrtva. Tko na to nije
spreman, treba dobro razmisliti prije nego
Sto u njega ude. Vjerojatno jest lakSe uciu
brak nego u njemu ostati. Ali da ne bismo
nikoga uplasili, treba reci i ovo: sreca je kad
se nesto dijeli s onim koga volite. A kad se
sre¢a dijeli, ona se mnozi. Gdje bismo to
mogli Ciniti bolje nego u braku? @
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| . Buda — kroljica jeseni i
Rwe/p»h,F (77 aljiea §

Bucu je u Europu donio Kolumbo, a prvotno je
sluzila kao hrana za stoku. Boja bundeve ukazuje
na veliki izvor beta-karotena. Beta karoten Stiti
organizam od utjecaja slobodnih radikala, jaca
imunitet i sprec¢ava razvoj malignih tumora. Tu su
jos vitamini C, E, K, B1, B2, B3, B6, folna kiselina
te mineralni sastojci kalij, fosfor, kalcij i Zeljezo.
Idealna je hrana za osobe koje pate od smetnji sa
zelucem i crijevima. Pomaze kod zatvora i upale
debelog crijeva.

Bundeva je diuretik i pomaze kod artritisa i
gihta. Stiti zdravlje o¢iju i siromasna je
’ kalorijama. Pomaze kod smanjenja kolesterola.

Ljubica Kla¢mer

Buéine kostice su posebno zdrave i odli¢ne za
jelo, ali oprez: 100 grama kostica sadrzi 559 kJ.

Bucino ulje snizuje los kolesterol i stiti od
sréano-zilnih bolesti.

Zacini koji idu uz bundevu su persin, majc¢ina
dusica, kadulja, lovor, muskatni orasci¢, dumbir i
cimet. ®

80 g maslaca

100 g svjezeg krem sira

80 g buc¢inih kostica

1 maniji luk

1 ¢eSanj ¢eSnjaka

2 zlice bucinog ulja

zacinska sol

1 zlica sjeckanog persSina ili vlasca
kiselo vrhnje po zelji

Pjenasto sjedinite maslac sobne
temperature i krem sir te malo posolite.
Na tavi bez ulja prepecite kostice, malo
posolite i ostavite da se malo ohlade. Dvije tre¢ine kostica sameljite, a ostatak
sitno nasjeckajte. Sve sastojke sjedinite i dodajte zac¢ine prema vasem ukusu.
Stavite u blender sve osim nasjeckanih kostica i sjedinite u namaz. Na kraju
dodajte nasjeckane kostice i promijesajte. Ostavite neko vrijeme u hladnjaku
kako bi se sastojci sjedinili. ®
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Recepti

1 kg muskatne tikve

1 glavica luka

2-3 ¢e$nja ¢esnjaka

1 vezica perS$ina

1 srednje veliki krumpir
2 mrkve

1,5 1 povrtnog temeljca
4-5 zlica maslinovog ulja
sol

papar

prepecite bundevine sjemenke

Suhe sastojke izmijesajte zlicom u dubljoj posudi.
Mokre sastojke umutite metlicom i polako ih
ulijte u suhe uz stalno mije$anje da dobijete
srednje gustu smjesu. Stavite smjesu u podmazan
kalup i pecite 25 minuta na 190-200 °C. Pec¢eni
kolac izbodite i prelijte s 2 dl soka od maline ili
kupine. Ohladeni kola¢ posluzite s vo¢nim
preljevom od aronije, ribizla ili sli¢no. ®

Buda ¢ bulgwrm

1 salica bulgura

1 poriluk

2 mrkve

200 g buce

2 ¢esSnja cesnjaka

2 zlice maslinovog ulja
2 jaja

sojin sos

persin

Bulgur stavite kuhati s 2 salice vode i
prstohvatom soli. Kad voda uzavri,
smanjite vatru i sa¢ekajte da bulgur
upije svu vodu. Buée, mrkvu i poriluk
pirjajte na maslinovom ulju, dodajte
sol i sojin sos te dva jaja kao za
kajganu i prelijte po pirjanom povrcu i
buéi. Pomijes$ajte bulgur s dobivenom
smjesom i dobili ste potpuni obrok.
Umjesto bulgura mozete upotrijebiti
basmati rizu, tjesteninu ili Zgance. ®
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KALENDAR ZDRAVUA

. %o Eeadi Hrana treba biti lijek Svaki dan oblikuje nase Zivote Tko nade prijatelia, nasao je blago
Sve Sto je previse, Skodi a lijek treba biti hrana kao 5to tekuca voda oblikuje kamen RHISIER. J-ad
Sve funkcije u tijelu ovise o vodi Vrijeme provedeno
u odmaranju i opustanju
Zrak je aktivator vitalnosti nije olako potroseno vrijeme

U&ini svoj mali svijet

Tri stvari koje ne mogu biti sakrivene: ugodnijim mjestom za Zivot

sunce, mjesec i istina

Ja sam optimist jer mi se ¢ini Tjelovjezba osigurava vitalnost,

Vjera poziva dutu da pode dalje no $to moze vidjeti beskorisno biti nesto drugo ekstra energiju i dui Zivot

ZIVOT NAM DAJE VRIJEME | PROSTOR. NA NAMA JE KAKO CEMO I[H ISPUNITI.

Svakog si mjeseca postavite jedan specifitan, mjerljiv, dohvatljiv i vazan cilj i radite na njemu tijekom mjeseca.
Obogatit ¢ete svoj Zivot na pravi nacin. Vi to zasluZujete!

POTPUNO
ZDRAV

Prehrana NARUCFTE

DAR

vlj -
Iehr-@gmaﬁ.cc,m

Optimizam KALEN
Tekuéina Zivotizgrg
Postenje
Umjerenost

Nasi izbori

Okolis

Zrak

Drustvena podrika
Relaksacija
Aktivnost
Vjerovanje

SVAKOG €U JUTRA DORUCKOVATI. Koliki je udio cjelovitih Zitarica, voca,
lisnatog i korjenastog povréa, oradastih pledova i mlije¢nih proizveda u mojoj prehrani?

VISE CU SE SMUATI.
Kakav stav zauzmem kad se nadem u teskoj neprilici?

1ZBJEGAVAT CU SLATKASTA | GAZIRANA PICA.
Koliko tekucine dnevno unosim u svoj organizam i koliki postotak pica ¢ini obi¢na voda?

NECU SE USTRUCAVATI PRIZNATI SVOJU GRESKU.
$to prakticiram u svakodnevnom Zivotu, a kosi se s onim $to govorim?

UMJERENO €U KORISTITI SVE $TO JE DOBRO.
Koje su stvari u mom Zivotu izmakle kontroli?

PRIJE DONOSENJA ODLUKA DOBRO €U ODVAGNUTI RAZLOGE ZA | PROTIV
Kako su izbori u€injeni bez uvaZavanja €injenica utjecali na moje zdravlje i odnose?

UVAZAVAT €U UPOZORENJA O UV ZRACENJU. Kojim étetnim tvarima izlazem
svoje tijelo? Kako doprinasim dobrom ozra&ju u svojem domu i drugdje?

MANJE €U BORAVITI U ZATVORENOM PROSTORU 1 CESCE CU
PROZRACIVATI PROSTORLJE. Disem li dovoljno duboka ili samo povrino?
POKAZIVAT €U VISE SUCUTI | RAZUMIJEVANJA PREMA BLIZNJIMA.

Jesam li sretniji kad primam podriku ili kad je pruzam?

REDOVITO €U SI OSIGURATI DOVOLINO NOENOG SNA. Koliko mi se puta u
zadnja tri dana tijekom dana protiv moje volje pojavio san na ogima?

SVAKOGA €U DANA ODVOJITI BAREM POLA SATA ZA SETNJU ILI NEKU
DRUGU TJELESNU AKTIVNOST. Koliko ¢esto viezbam?

MOLITVA BOGU BIT CE MOJ PRIORITET SVAKOG JUTRA.
Koje mi prednosti donosi vjera u Boga?

Zivot i zdravlje, Centar za proutavanije prirodnih i zdravstvenih nacela | Prilaz Gjure Dezeli¢a 77, 10 000 Zagreb



