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PREDSKOLSKA DJECA -
STOGODISNJACI SLJEDECEG
STOLJECA

Rodeni u proslom, XX. stoljecu, narocito oni u njegovoj drugoj polovici, s
prirodenom znatizeljom ocekivali su ili poneSto prognozirali za ovo, XXI.
stoljece. Jedno je od vrlo zagonetnih pitanja i ljudska dugovjecnost.

Predskolska su djeca u uzem smislu djeca od Cetvrte godine do polaska u
Skolu. U $irem smislu tu su i dojencad (do prve godine) i mala djeca (od druge
do Cetvrte godine).

Uz malo optimizma, predSkolska djeca u ovoj, 2006. godini u primjerenom
broju doc¢ekat ¢e prijelaz XXI. u XXII. stoljece. Duljina njihova Zivota ovisit ¢e
o mnogo Cinitelja, smjestenih u razli¢ita razdoblja njihova Zivota.

Upravo sada nalaze se u razdoblju bujnog rasta i razvoja, kako fizickog,
tako i duSevnog, odnosno mentalnog. Kad odrastu, za Cinitelje vlastite dugo-
vjecnosti bit e odgovorni vise ili manje sami. Sad, kad su “predskolci”, gotovo
za sve Sto im se razvojnoga dogada odgovorni su drugi, odrasli. Prije svega, to
su njihovi roditelji, potom najuZza rodbina (bake i djedovi), ali za vecinu i
njihovi odgajatelji u vrticu.

U, sad pomalo posustalom, sustavu primarne zdravstvene zastite djeca su
imala naglaseno mjesto, ne posebno u skrbi za bolesnu djecu, vec¢ u nadzoru
nad rastom i razvojem te u gotovo sveobuhvatnoj preventivnoj zdravstvenoj
zastiti. TeZilo se sustavu u kojem ¢e visokokvalificirani i specijalizirani zdrav-
stveni djelatnici imati dovoljno vremena za brigu o zdravstvenom aspektu rasta
irazvojaipreventivnom djelovanju na sve $to €ini rizik po zdravlje tog uzrasta.
Sto je od toga ostalo, o tom potom.

Najteze receno, djeca su opcenito “Zrtve” demografske politike jedne zem-
lje. Kakva je ova danas, o kojoj ovisi mnogo toga za nase predskolce, podrob-
nije drugom prilikom. No, ako danas mreZa primarne zdravstvene zastite pred-
Skolske djece nije dostatna, ako sva djeca nisu obuhvacdena kvalificiranim
predskolskim odgojem, vec to je dovoljno za negativnu ocjenu. Sve uz opce-
poznatu ¢injenicu da “Hrvatskom hara bijela kuga” (umire vise ljudi nego sto
ih se rada).

Pored toga, po svim istrazivanjima, na ukupni rast i razvoj nasih predskola-
casve negativnije utje¢u “mediji”’: navodenjem na negativne “rane potrosacke”
navike (nepoznate u razvoju ljudskog drustva do “nedavno”). Rizik su, bez
pogovora, za navodenje djece na potros$nju, najblaZe re€eno, suvisnih do Stet-
nih i vrlo Stetnih ZiveZnih namirnica, odnosno gotovih jela. Prilog su re¢enom
rezultati istraZivanja, koji kazu da se debljina do pretilosti Siri u epidemijskim
razmjerima (tu oko nas), dok u trecem svijetu (tamo negdje) djeca umiru od
gladi (vecinom prije predskolskog uzrasta, ako se smije koristiti taj pojam za
djecu koja i tako nikad nece ic¢i u Skolu). S druge strane, joS su u porastu
posljedice svih oblika nesreca, od ku¢nih do prometnih.

Pa, gdje se onda krije optimizam? U predskolskoj dobi treba ocekivati: veci
obuhvat predskolskim odgojem; izlazak iz krize predskolske primarne zdrav-
stvene zastite; sve vecu obrazovanost roditelja; manje nesreca. U Skolskoj
dobi, koja nasim predskolcima slijedi, treba ocekivati: veci skolski, odnosno
odgojno-obrazovni standard; vise znanja o vlastitom organizmu, o vlastitom
tijelu i duhovnom razvoju, o prednostima zdravog Zivota, a istovremeno o
samozastiti od alkohola, puSenja i svih drugih zala koja sigurno skracuju Zivot;
te, opet - manje nesreca.

Kad konac¢no odrastu, za sve ¢e biti sami odgovorni, a po svemu sudeci
Zivjet ¢e u svijetu sve boljih prilika i moguénosti, nadajmo se u svijetu
manje ratnih stradanja i drugih razloga za krajnje neprirodno skracenje
Zivota.

Vladimir Smesny, dr.med.

sije€anj-veljac¢a 2006
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Emocionalna inteligencija

RODITELJI KAO MODELI

Rijetko koji roditelji nisu poZeljeli da im djeca budu uspjesna i sretna. Zbog toga im
sve cesce nastoje osigurati $to bolje uvjete ucenja i razvoja. Ukljucuju ib u igraonice
i predskolske grupe da bi se socijalizirali i zarana poceli razvijati sposobnosti. Jo§
ne znaju Citati, a vec odlaze na tecajeve stranib jezika i informaticke radionice.

omovi su prepuni didaktickih

igracaka koje potiCu razvoj

inteligencije. Sve je to vazno
jer vecina ljudi pretpostavlja da je zna-
nje + inteligencija = uspjeh i zadovolj-
stvo. No, da li je to zaista tako?

Inteligencija i uspjesnost

Prije dvadesetak godina ta je pret-
postavka navela poslodavce da pri za-
posljavanju buducih zaposlenika kori-
ste testove inteligencije i znanja s od-
redenog specijalistickog podrucja.
Odabrali su ljude s najboljim rezultati-
ma i oc¢ekivali pun pogodak. No, prak-
sa je pokazala neSto neocekivano:
mnogi ljudi s visokim kvocijentom in-
teligencije u praksi, dakle na posluiu
privatnom Zivotu, nisu bili ni uspjesni,
ni zadovoljni. Pokazalo se da klasi¢na
inteligencija jednostavno nije dovolj-
na za postizanje uspjeha i zadovoljstva
u Zivotu.

Visok stupanj klasi¢ne inteligenci-
je znao se ¢ak pojavljivati kao ometa-
juci faktor jer su natprosjecno inteli-
gentni ljudi u svojim glavama vrlo br-
zo povezivali razli¢ite elemente, shva-
cali i brzo se orijentirali, pa nisu mogli
prihvatiti da za to isto, nekim drugim,
prosjec¢nim ljudima treba mnogi vise i
truda, i vremena. Zbog te, kako kazu,
"sporosti" 1 "nesposobnosti", prosje¢ni
su ih ljudi znali nervirati. Nisu mogli
biti strpljivi, tolerantni i kooperativni.
Pokazali su se izvrsni kao istraZivaci i
inovatori. No, tamo gdje je trebalo mo-
tivirati ljude, rukovoditi projektima,
taktizirati i stvarati sinergiju grupe, bi-
li su ¢ak izrazito neuspjesni, prekritic-
ni 1 nerealnih ocekivanja.

Osim toga, vrlo ineligentni ljudi po-
kusavaju primijeniti logiku i na podru-
¢jaukojima vladaju emocije. Zbog to-
ga Cesto ostaju iznenadeni ljudskim po-
nasanjima.

Tragajuci za klju¢em uspjesnosti i
zadovoljstva, istraZivaci su poceli pro-
ucavati uspjesne ljude u razli¢itim pod-
ru¢jima Zivljenja i otkrili da su najce-
$¢e prosjecno inteligentni, obrazovani,
ali se pored struke bave i nekim hobi-
jem, plijene paznju Sarmom i toplinom,
¢uju i respektiraju sugovornike, otvo-
reni su za razli¢ite informacije i stavo-
ve, kooperativni su, ustrajni i srdacni,
takticni 1 strpljivi. I, konac¢no, znatno
su ¢esce u kontaktu sa svojim emocija-
ma, respektiraju ih i razmjenjuju u ko-
munikaciji.

Sposobnosti i vjestine koje oni ima-
ju nisu dio nastavnih sadrzZaja. Razvili
su ih zahvaljujuci svojim uzorima.
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A tko su najveci djetetovi uzori?
Roditelji! Tek kasnije to postaju druge
odrasle osobe koje se bave djetetom,
zatim odgajatelji i ucitelji te kona¢no
vrs$njaci i idoli. Djeca se s njima iden-
tificiraju, nesvjesno ih oponasaju i
usvajaju njihove obrasce misljenja,
osjecanja i ponasanja. Cak i kad se bu-
ne protiv njih, kad pokusavaju biti di-
jametralno suprotni od njih, ipak naj-
prije usvajaju osnovni model.

I zato se kaze da je primjer najsnaz-
nije odgojno sredstvo. Zelite 1i da vase
dijete razvije strpljenje kao svoju oso-
binu, nemojte ga tjerati da bude strplji-
vo. Pokazite mu svojim primjerom, pa
tek onda objasnite zasto je vazno biti
strpljiv. Rijeci koje nisu podrZane va-
Sim postupcima, proci ¢e pored djete-
ta. Nije lako biti strpljiv. Kad dijete
¢ini neku nesmotrenost, udahnite i
svjesno otpuhnite prije reagiranja. To
¢e vam pomoci da se priberete.

Djetetu nije svojstveno da bude do-
bar slusac. Ono je centar svog svijeta i
taj prirodni egocentrizam ne bi trebalo
suzbijati prije Seste godine. No, to ne
znaci da mu ne trebamo biti dobar pri-
mjer. Ako ga zamolimo da nas saslusa
do kraja, ako ga mi ne prekidamo svo-
jim izjavama, ako ne zavrSavamo nje-
gove recenice, ni ono to nece nauciti
raditi. Ugodan glas, obojen toplinom,
radoscu i ljubavlju, ostavit e trajan
zapis u kasnijim djetetovim izrazajnim
repertoarima.

Tolerantnost je takoder osobina ko-
jumoZemo razvijati u svom domu. Ka-
da djeci pri¢amo o drugacijim obicaji-
ma, pokazujemo znatizelju za neobic-

ne nadine Zivljenja, objasnjavamo za- ™
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$to nam je nesto neobi¢no bez vredno-
vanja, kada sami toleriramo razliCite
stavove 1 poglede, primjerom u¢imo
dijete da njegovo nije ni bolje, ni loSije
od tudeg, vec je naprosto drugacije.
Tako ga pripremamo da moZe u svoje
repertoare ukljuciti sve Sto smatra ple-
menitim 1 dobrim, bez obzira na to iz
kojeg je izvora. S vremenom ¢e nauciti
da moZe razumjeti druge i onda kada
se ne slaze s njihovim izborima.
Pozivajuci dijete da samo da pri-
jedloge 1 vodeci ga pitanjima prema
konstruktivnim rjeSenjima, ucit cemo
ga da svoju paznju usmjeri na zajed-
nicke ciljeve. Ako umjesto narediva-
nja zamolimo pomo¢ od svog djeteta
kako bismo ostvarili zajednicku dobro-
bit, dijete ¢e se ponositi §to sudjeluje u
zajednickom projektu. Postat ce toliko
kooperativno koliko smo mi odrasli
spremni prihvatiti njegovu suradnju.
Ustrajnost je osobina o kojoj bitno
ovisi buduca uspjeSnost. Djeca bom-
bardirana mnogim informacijama ne-

rijetko svasSta zapo¢nu pa nakon nekog
vremena odustanu od svojih aktivno-
sti. Iako ih nije mudro prisiljavati na
nesto $to im se ne svida, nakon pete
godine vazno ih je poticati i motivirati
kako bi svladavali zaokruZene cjeline.
Npr. ako krenu na zbor, treba im obja-
sniti da se ne mogu ispisati bilo kad,
vec da ta aktivnost traje najmanje $kol-
sku godinu. Ustrajnost se razvija zavr-
Savanjem bojanja jedne stranice prije
nego se krene na sljedecu, pri izradi
razli¢itih predmeta od papira ili priruc-
nih materijala, pisanju zadace i sl. Na-
$a ustrajnost da budemo uz dijete dok
ne usvoji korisne navike, urodit ce i
njegovom ustrajnoscu.

Potkupljivanje djeteta i obecanja da
¢e nesto dobiti ako nesto ucini, ili da e
nas usreciti ako na nesto pristane, po-
micu njegovu paznju s aktivnosti na
izvanjske dobiti. U¢imo ga da je to Sto
¢ini nevaZzno ili nezanimljivo, teSko ili
¢ak glupo, ali je to potrebno otrpjeti
radi drugih dobiti. Ako mu pak obja-

snimo zaSto radimo to §to radimo, koji
je smisao neke aktivnosti, ako sami iz-
razimo zanimanje, uzbudenje i radost
zbog primjene njegovih sposobnosti,
dijete ¢e razvijati unutarnju motivaci-
ju. To je jedina motivacija koja nas
pokrece i rad pretvara u uzitak. Npr.:
kako je super kad ti i ja obriSemo pra-
Sinu, pa nam cijela kuca miriSe po Ci-
stoci i nigdje nema onih teskih mirisa
ustajalosti. Sjedni pokraj mene i po-
gledaj, udahni punim plu¢ima miris ¢i-
stoce...

Na isti nacin i naSa e takti¢nost,
mudrost, srdac¢nost, drusStvenost, ko-
munikativnost i mnoge druge vrijedne
osobine naprosto prijeci s nas na nasu
djecu, ako ih Zivimo u svom domu i
ako uspijemo podijeliti s djecom osje-
Caje i ljepotu svog unutarnjeg svijeta.

I, kako kaZe Robert Fulghum: Ne
zabrinjavajte se Sto vas djeca Cesto ne
sluSaju, brinite $to vas stalno proma-
traju.

Vesna Spalj, prof.

ZDRAVI PRIMJERI ZA PRAVILAN RAZV0OJ

Roditelji i drustvo sa sve vecom zabrinuto$cu suocavaju se s poremecajima ponasanja mladib.
Temelji ponasSanja mladib ponajvise se postavijaju u predskolskoj dobi, izmedu 3. i 7. godine
Zivota, kao Sirenje navika sto ib je dijete steklo prije toga, u ranom djetinjstvu.

predskolskoj dobi dijete se
tjelesno razvija i dusevno od-
gaja ili u obitelji (uz moZebit-
nu pomo¢ bliskih ¢lanova Sire porodi-
ce ili stru¢nih odgojitelja), ili u dje-
¢jem vrticu (u funkciji partnerskog
suodgojitelja, uz obitelj), kako bi se
razvilo tjelesno i mentalno zdravo bi-
¢e. To je najbolja prevencija od kasni-
jih zdravstvenih, socijalnih, psiholo-
Skih i etickih poremecaja ponaSanja.
Pozitivni ili negativni primjeri i uzori
iz djetinjstva definitivno ¢e formirati
odraslu osobu; takvi uzori i primjeri
reflektirat e se na stvaranje prihvatlji-
vih ili neprihvatljivih navika i ponasSa-
nja u zreloj dobi.

Osjecaj pripadnosti

U mladoj dobi na razvoj i stvaranje
navika u vecoj mjeri djeluju primjeri i
uzori iz okoline, tzv. steCena svojstva,
a u manjoj mjeri trajnu ulogu imaju
genetska, nasljedna svojstva. U ranom
djetinjstvu dominantan je utjecaj maj-
ke (uz podrsku oca) na razvoj i odgoj
djeteta; u predskolskoj dobi oni djelu-
junadijete zajednicki, kao obitelj. Ta-
ko se u predskolskoj dobi u djeteta
stvara osjecaj pripadnosti obitelji, traj-
no se upijaju bilo doli¢ni bilo nedoli¢-
ni primjeri iz obitelji. U predSkolskoj
dobi u djeteta dominira znatiZelja, ko-
ju dijete aktivno zadovoljava. Dijete

sije€anj-veljac¢a 2006

prvo radije prihvaca obitelj nego vrtic,
ali se potom u vrticu pozeljno Sire ko-
munikacijski druStveni horizonti i jaca
mo¢ djecjeg samopouzdanja i oslanja-
njanasamoga sebe, no i nadalje se vise
voli obitelj koja je korijen djecje osob-
nosti.

Dijete prihvaca i dobre i loSe krite-
rije, obicaje i vladanje roditelja, i bit ée
onakvo kakvi su roditelji. Cvijece tre-
ba zalijevati da ne uvene; tako su i ro-
ditelji 1 odgojitelji odgovorni za sva
podrucja pravilnog ranog razvoja i pro-
micanja prava djeteta na:

- tjelesni razvoj (prehrana, uvjeti

stanovanja, kretanje i odmor, zd-
ravlje),
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- psihi¢ki razvoj (pru-
Zanje sigurnosti od
nasilja 1 zloporabe
djece),

- emocionalni razvoj
(djelovanje ljubavi
majke i oca, znacajno
za razvoj djetetove
osobnosti),

- socijalni razvoj (dru-
Stveni kontakti s lju-
dima van obitelji; ako
socijalna ravnoteza
nije zadovoljena, u
djeteta se razvija ne-
sigurnost, tjeskoba,
osjecaj napustenosti,
agresivnost),

- kognitivni, obrazovni razvoj
(ovladavanje misaonim procesi-
ma, razvoj inteligencije, logicko
zakljucivanje, planiranje, pamce-
nje, paznja),

- eticki razvoj (moralne zasade
spram bliZnjih, razlikovanje do-
bra od zla).

Suvremena obitelj polako se raspada,
ima sve manje ¢lanova, zajednistvo je
sve rjede zbog prezaposlenosti, umora
i neraspoloZenja, u obitelji ima sve vi-
Se alkoholiCarstva i nasilja; uzrok sve-
mu je ambiciozna trka za novcem kako
bi se imalo Sto vise Sto prije, ili pak
nezaposlenost i manjkavi prihodi. Za-
to se od drustva ocekuje pomoc obite-
lji, roditeljima: mreZa ustanova za
skrb, odgoj i obrazovanje djece; ob-
razovanje roditelja i ¢lanova Sire poro-
dice za odgoj djece; poticajne subven-
cije za bolju brigu roditelja oko djece.
Bez toga se ne moze ostvariti zadovo-
ljavanje nabrojenih prava djeteta. A,
prema tome i zbog toga, djeca ne mogu
biti bolja nego $to je drustvo. A dru-
Stvo je u krizi, u raskolu izmedu dva
ekstrema: u nas se polako gubi jedan
ekstrem — patrijarhalni odgoj i krscan-
ski moral, a zamjenjuje ga drugi ek-
strem — liberalni raspusteni egocentr-
izam, Sto dovodi do moralne Kkrize,
raspada obitelji i nestajanja skladnih
obiteljskih odnosa koji su temelj odgo-
ju i pravilnom razvoju djeteta.

Pratiti ponasanje djeteta

Roditelji su ipak sa svojom djecom
vise nego odgojitelji, zato se u roditelj-
skoj kuci formira djecja psiha. Rodite-
Iji trebaju bdjeti nad psihickim potre-
bama svoga djeteta, kao $to bdiju nad
njegovim tjelesnim razvojem. U to se
doba pocinju stvarati poremecena po-
naSanja: dijete koje doZivljava ravno-
dusnost, uci biti osamljeno. U obitelji
se odvija djetetov moralni razvoj: ako
su moralni kriteriji i pogledi obitelji
dobri, prihvatit ¢e ih i dijete, a ako su
lo8i, i njih ¢e prihvatiti. Uzroci pore-
mecaja ponasanja u predskolskoj dobi
su (osim, rijetko, nekih bolesti) prepir-
ke i nesklad u obitelji, promjena stana
inova drustvena sredina, zastrasivanje
od strane drugog djeteta, rodenje no-
vog djeteta, smrt u obitelji, strogi rodi-
telji, neprikladni TV programi, osjecaj
odbacenosti od roditelja, roditeljska
nedosljednost, manjak roditeljske paz-
nje, neprilagodavanje na vrtic, zastra-
Sujuce odgojiteljice. Promjenom svog
ponasanja dijete u stvari zove u po-
moc.

Privikavanje djeteta na disciplinu
znaci dosljednu primjenu uobicajenih
pravila i propisa. KaZnjavanje je nuz-
no zlo kada se pravila ne poStuju, ako
se ne uspije obrazlaganjem, dokaziva-
njem, nagradom, ali bez pretjerane po-
pustljivosti, bez neljudske strogosti ni-
ti ponizavanja. Najbolji su seksualni
odgajatelji seksualno sretni i zadovolj-
ni roditelji, ¢ija seksualnost nije ogra-
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ni¢ena na genitalnost nego
je oplemenjena humano-
$¢u i ljubavlju. Dijete naj-
prije zanima da zadovolji
znatiZelju "odakle dolaze
djeca?", a tek u adolescen-
ciji detalji o spolnosti i
emocijama; ne smije se iz-
bjegavati odgovore, veé
treba odgovoriti na nacin
podoban djetetovu uzrastu.
Suparni$tvo izmedu djece
u obitelji normalno je. Sud-
bina je jedinaca da budu u
centru svega i kad odrastu;
djec;ji vrti¢ narocito povolj-
no djeluje na njihovu soci-
jalizaciju i smanjivanje sebi¢nosti. Pri-
je polaska lije¢niku, djetetu se moze
otvoreno reci da tamo nece sve biti
ugodno. Roditelji svojim primjerom
trebaju naviknuti dijete na Setnje i neki
sport, i primjerom ih odviknuti od sje-
dilackog zivota pred televizorom, uz
zdrave obroke; to je prevencija pretilo-
sti koja je u djece sve ¢eSca. Djecu se
privikava na radne navike zajednickim
radom, npr. zajednickim prostiranjem
stola, uredivanjem stana, zajednickim
higijenskim navikama, pomoci u kuhi-
nji itd.

Djed i baka, po potrebi i ¢lanovi
Sire porodice, samo su pomoc rodite-
ljima, ali ne i zamjena; oni mogu kori-
girati ponasanje roditelja temeljem
iskustva iz njihove roditeljske faze i
zbog emocija spram unucadi. Njih po-
ti¢e na odgovornu pomo¢ ponovni uZi-
tak "roditeljstva", no s druge se strane
mogu povuci kad se stvari zakomplici-
raju. Dijete u njima uZiva i razvija se
uzorom na njihov autoritet u djecjim
oCima, makar se pritom malo i razma-
zilo, Sto roditelji obi¢no uspijevaju ko-
rigirati. Stru¢ni pojedinci mogu cijeli
dan, dok roditelja nema kuci, biti uz
dijete 1 pomo¢i u njegovom odgoju i
razvoju; ne valja birati jeftinije i ne-
provjerene amatere, ve¢ potvrdeno
educirane odgajatelje. Igraonice u dje-
¢jim odjelima knjiznica velika su po-
moc roditeljima, u pravilu na pola da-
na, obi¢no pod paskom dobro obrazo-
vanih odgojitelja.

Prim.dr. Ivica Ruzicka
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PSIHOLOGIJA

OBITELJ - BITAN ODGOJNI CIMBENIK

Postignuta iskustva i znanstvena istraZivanja pokazala su da dijete mora barem pruve tri
godine Zivota ostati u okrilju obitelji, jer mu se inace moze nanijeti trajnija $teta. Cak i u
skrommnim obiteljskim okolnostima dijete se razvija povoljnije nego u najboljim ustanovama.

bitelj je najmanja i

najprirodnija zajed-

nica Cije ¢lanove ne

povezuje samo krvno
srodstvo, vec i zajednicki Zi-
vot, medusobna ljubav, po-
Stovanje povjerenje i interesi.
Ona je zatvorena cjelina s nje-
na tri najbitnija ¢lana: ocem,
majkom i djecom.

Majka je utjelovljena bri-
ga 1 ljubav, nosilac radosti,
udobnosti i one topline koja
je narocito potrebna za dusev-
no zdravlje malenog djeteta.

Otac je nosilac pravog au-
toriteta, pun je iskustva i Zi-
votne mudrosti.

Djeca su u toj obitelji nosioci nade
iproduzavanja zivota. U obitelji se naj-
sretnije pripremaju za Zivot u drugim,
vecim zajednicama.

Identifikacija

Osnovu ucenja u mladoj li¢nosti ¢i-
ni identifikacija, gdje dijete uzima od-
rasle kao uzor. U to najranije doba otac
i majka su uzor i njih dijete oponasa.
Proces identifikacije nesvjesni je pro-
ces u kojem dijete usvaja stavove rodi-
telja i sredine u kojoj raste, formirajuci
nataj nacin svoju individualnost. Iden-
tifikacije se sastoje u tome da se dijete
u svemu poistovjecuje sa svojim uzo-
rom, u njemu nalazi sebe, njegove obli-
ke ponasanja unosi u sebe. Identifika-
cija je jaca Sto je dijete mlade; time je
ono slabo kriti¢no prema svom uzoru i
ne zna procijeniti Sto je dobro, a §to je
lose. Sto je dijete starije, postaje spo-
sobno da razmiSlja i ne prima utjecaj
odraslih neposredno kao ranije.

Uglavnom se dijete identificira s
roditeljima jer je njegov odnos prema

njima najpozitivniji. U svoju li¢nost
dijete ¢e ugraditi njihove osobine. Za
dusevni razvoj djeteta veoma je Stetna
situacija kada se nema s kime identifi-
cirati. Nedostatak identifikacije u ra-
nom djetinjstvu ozbiljno ostecuje for-
miranje licnosti i dijete se u takvim
okolnostima ne moze izgraditi u ¢vr-
stu, emocionalnu li¢nost. Ono &esto
ostaje kolebljivo u stavovima, povod-
ljivo, Cesto se ponaSa impulzivno,
emocionalni Zivot ostaje mu siroma-
San. Specifi¢nost odgoja obiteljske sre-
dine ocituje se u nekim posebnostima
koje ostale sredine nemaju.

Obitelj je prvi mali svijet djeteta,
dovoljan za djetetovu socijalnu komu-
nikaciju, koju ono jo$ dugo nece imati
potrebu mijenjati. U obitelji dijete stje-
Ce svoja prva iskustva, postaje svjesno
sebe isvoga “Ja”, upoznaje reakcije na
svoje ponaSanje, redovito nailazi na
shvacdanje, pomoc, zastitu, sigurnost i
ljubav, koja je prirodan odnos u toj sre-
dini koja u¢vrscuje odnos izmedu dje-
teta i roditelja. Dijete Zivi u obitelji
upravo kada je najvise podlozno utje-
cajima i kada mu se u svijest urezuju
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dozivljaji iz obiteljskog zi-
vota, kao trajan “pecat” nje-
gove li¢nosti. Proucavanja
licnosti djece koja su u naj-
ranijem djetinjstvu ostala
bez roditeljske ljubavi poka-
zuju da su ta djeca emocio-
nalno oStecena, sklona
razli¢itim asocijalnim oblici-
ma ponasanja te teZe uspo-
stavljaju nove socijalne kon-
takte.

U obitelji dijete stjece
pravaiskustva o prihvacanju
ili odbijanju vlastitih postu-
paka, upoznaje Zivotne te-
Skoce i nacine kako ih rjesa-
vati, obavlja odredene poslove koji mu
pripadaju, tuguje i raduje se, razvija
osjecaj solidarnosti, medusobnog po-
maganja.

Obiteljske tradicije

Obitelj je Cuvar tradicije i sve je
sadrzano u obiteljskim ambicijama, Ze-
ljama, planovima. Cesto roditelji pre-
bacuju na djecu svoje Zelje za ostvare-
njem nekih ambicija ili velikih zahtje-
va koje nisu uspjeli ostvariti. Pretjera-
na ambicioznost roditelja, koja nije pri-
mjerena stvarnim, psihofizickim spo-
sobnostima i mogucnostima djeteta,
moze “slomiti” licnost djeteta.

Nepotpuna obitelj nedostatna je za
odgoj i formiranje li¢nosti djeteta.
Vazno je da postoje oba roditelja jer se
li¢nost djeteta izgraduje na osnovi mo-
dela li¢nosti oba roditelja i njihovih
medusobnih odnosa, pod uvjetom da
postoji emocionalna povezanost rodi-
telja.

Obitelj s oba roditelja medu kojima
je stalno prisutan nemir, ili ona u kojoj
su jedan ili oba roditelja alkoholicari,
ili postoji izvanbrac¢na veza, ¢ak Stetni-
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je utjeCe na formiranje licnosti od ne-
potpune obitelji. Takvoj djeci nedosta-
je ¢vrstina emocija, Cesto postaju ne-
stabilnog karaktera i osjec¢ajno ugrozena.

Zapostavljena i odgojno zapustena
djeca imaju mnoge teskoce i poreme-
¢aje u razvoju zbog nedostataka u li¢-
nosti samih roditelja. Prenaglasena, na-
metljiva briga o djetetu moZe sputati
normalan razvoj licnosti i razviti pre-
veliku ovisnost o majci ili ocu. Zbog
prevelike ovisnosti djece o roditeljima
dolazi do teskoca u prilagodavanju dje-
teta na novu sredinu. Ona se cijeli Zi-
vot kasnije hvataju za roditelje, uvijek
pitaju za savjet i miSljenje i nikada ne-
¢e odrasti kao samostalni ljudi. [ako je
prisnost prijeko potrebna u ranom dje-
tinjstvu, ona se mora postupno smanji-
vati kako dijete raste. Roditelji, bez ob-
zira na to koliko voljeli svoje dijete,
moraju shvatiti potrebu za samostal-
noscu.

Psiholoski poremecaj

Kod svih neurotskih pojava u dje-
tinjstvu radi se o interakciji traumat-
skih dozivljaja, utjecaja odgojnih sta-
vovaroditeljaiSire socijalne sredine te
konstitucije i hereditarne opreme dje-
teta. Sudjelovanje mnogobrojnih fak-
tora objaSnjava zaSto e jedan utjecaj
imati traumatsko djelovanje na jedno
dijete, dok ce ga drugo dijete doZivjeti
na nacin koji ne ometa njegov dalji
razvitak i ne dovodi do neurotskih
simptoma. Osim toga, vece dijete mo-
Ze raspolagati vecom snagom ega i dru-
gim mehanizmima posti¢i obranu od
anksioznosti uzrokovane frustracijom.
Prema tome, traumati¢nost jednog do-
Zivljaja, ili Stetnost jednog odgojnog
stava, nije u svakom slucaju sadrzana
u njima samim, ve¢ ona rezultira iz
meduigre svih navedenih faktora.

Poznati su opisi najpoznatijih trau-
matskih dozivljaja, kao Sto su gubitak
jednog ili obaju roditelja, ili naglo od-
vajanje od obitelji, ili hospitalizacija,
bolest, rodenje brata ili sestre i sl. Kao
jedan od najvaznijih faktora smatramo
poremecen rani odnos majka-dijete, i
svaki poremecaj toga emocionalnog
odnosa dovodi do psihotoksi¢ne bole-
sti, prema tome da li se radi o neade-
kvatnoj li¢nosti i stavu majke ili o viSe
ili manje otvorenom odbacivanju dje-

teta. Odbacivanje i emocionalno ne-
prihvacanje djeteta moZze biti i prikri-
veno prekomjernom gratifikacijom
njegovih potreba i pretjerano popustlji-
vim odgojnim stavom. Smatra se da
zbog svoje vlastite neuroze majka pre-
nosi na dijete projekcijom ili identifi-
kacijom, vlastite nerijeSene infantilne
konflikte, a dijete svojom neurozom
odgovara na maj¢ina neuroti¢na oce-
kivanja i1 stavove. Medutim, neuroza
majke ne mora neizbjezno dovesti do
neurotskog reagiranja kod svakog dje-
teta. Ona moze pogodovati razvoju
neuroze samo kod djeteta jednog spola
ili samo kod mladeg ili starijeg, Sto
takoder moze biti uvjetovano specific-
nim maj¢inim infantilnim konfliktom
koji ona ponavlja u vlastitoj obitelji.

Na ponasanje majke prema djetetu
i mogucnost uspostavljanja zadovolja-
vajuceg emocionalnog odnosa s njim
djeluje i stav oca, drugih ¢lanova obi-
telji, kao i socijalni i kulturalni faktori.

I druge osobe u obitelji, narocito
otac, mogu djelovati neurotigeno. Za-
visno od toga koliko muskarac osjeca
da je potvrdena ili ugrozena njegova
muskost u obitelji, poslu ili drustvu, on
je u stanju manje ili viSe uspjesno
obavljati svoju roditeljsku funkciju.

SloZena dinamika cijele obitelji i
raspodjela uloga unutar obitelji tako-
der mogu uvjetovati javljanje neurot-
skih pojava kod djeteta. Vanobiteljska
sredina, drustvo vrSnjaka, odgojne i
obrazovne ustanove mogu pogodovati
produbljivanju neurotskog ponasanja,
pogotovo u slucaju kad je ve¢ i dotada-
$nji razvoj licnosti djeteta bio nezado-
voljavajuci.

Primjer

Dijete s nekim fizickim nedostat-
kom ili manjom intelektualnom spo-
sobnoscu, i zbog toga ja¢im osjecajem
nesigurnosti, moze provocirati pogre-
San odgojni stav roditelja, na Sto opet
dijete recipro¢no reagira jo§ izraziti-
jim neurotskim ponasanjem. Sli¢nost
djeteta s roditeljem, ocem ili majkom,
prema kojem je postojala izrazita agre-
sivnost, moZe uvjetovati emocionalno
neprihvacanje djeteta zbog identifika-
cije djeteta s tim roditeljem.

U praksi se Cesto susrecu djeca s
razli¢itim konverzivnim simptomima
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koji se javljaju odjednom ili sukcesiv-
no izmjenjuju. Upucen nam je na pre-
gled djecak koji je unazad nekoliko
tjedna pokazivao izrazite psihicke pro-
mjene. Djecak je sin starijih, boleZlji-
vih roditelja. Ve¢ u prvim razgovori-
ma s majkom bilo je ocigledno da maj-
ka pokazuje izrazito pretjeran zastit-
nicki stav prema djeCaku. Djecak je
bio veoma vezan uz majku, u dugotraj-
nom sukobu s ocem i starijim bratom,
Sto je dovelo i do fizickih napada na
oca u posljednje vrijeme. Nakon kra-
ceg perioda odvajanja od majke, za vri-
jeme jedne od njenih hospitalizacija,
javio se kod djeCaka izrazit strah za
njeno zdravlje, sa suicidalnim misli-
ma, zatim bogata konverzivna simpto-
matologija, vezana pretezno oko srca i
glave, s jakim depresivnim afektom.
Klinicka je slika bila tako intenzivna
da je bila neophodna kraca hospital-
izacija. Poslije tri mjeseca ambulantne
terapije, djecak se osjecao mnogo bo-
lje, ali se pri ukljuc¢ivanju u Skolu, na-
kon gotovo pet mjeseci prekida Skolo-
vanja, javila prolazna enureza (nevolj-
no, nekontrolirano mokrenje) koju ni-
kada nije pokazivao.

Ponekad se takve promjene klinic¢-
ke slike deSavaju i bez intenzivnijeg
terapijskog utjecaja, kao u sljedecem
slucaju: djevojcica, treca od Cetvero
djece, dugo godina pokazuje znakove
ljubomore na mladu sestru koja je me-
zimica obitelji, narocito oca. Nekoliko
mjeseci nakon o¢evog odlaskanarad u
inozemstvo popusta u Skolskom uspje-
hu i dobiva u skoli nekoliko uzastop-
nih velikih konverzivnih napadaja.
Zbog tehnickih razloga djevojcica nije
uzeta u redovitu terapiju, vec joj je sa-
mo ordinirana medikamentna terapija,
uz povrsnu sugestiju. Na kontrolnom
pregledu, nakon dva mjeseca, mogli
smo ustanoviti da se napadaji vise nisu
javljali, ali se djevojcica zalila na bolo-
ve i slabost u nogama. Kao kod svih
neurotskih pojava, tako i kod konver-
zija u djetinjstvu vrsta simptoma ne
govori o uzro¢nim faktorima, dinamici
i dubini lezije licnosti.

Terapija: evidentno je da ce u goto-
vo svakom slucaju biti potreban i psi-
hoterapijski utjecaj na roditelje, maj-
ku, oca, oboje, ili ¢ak i na kompletnu
obitelj bolesnika.

Mr.sc. George Salebi, dr.med.
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ODGOJ DJETETA U VISEGENERACIJSKOJ OBITELJI

Postaviti jasne granice

Obitelj je najmanja i najprirodnija zajednica, cije clanove ne povezuje samo krvno
srodstvo, vec i zajednicki Zivot, medusobna ljubav, postovanje, povjerenje i interesi.
Ona je zatvorena cjelina s njena tri najbitnija clana: otac, majka i djeca, a prva
iskustva i ucenja dijete stjece u maticnoj obitelji.

snovu ucenja u mladoj li¢no-
O sti ¢ini identifikacija, gdje di-
jete uzima odrasle kao uzor. U
to najranije doba otac i majka su uzor i
njih dijete oponasa. Proces identifika-
cije je nesvjesni proces u kojem dijete
usvaja stavove roditelja i sredine u ko-
joj raste, formirajuci na taj nacin svoju
individualnost. Identifikacija se sasto-
ji u tome da se dijete u svemu poisto-
vjecuje sa svojim uzorom, U njemu
pronalazi sebe, njegove oblike ponasa-
nja unosi u sebe. Uglavnom se dijete
identificira s roditeljima jer je njegov
odnos prema njima najpozitivniji.
Obitelj je prvi mali svijet djeteta,
dovoljan za djetetovu socijalnu komu-
nikaciju, koju jo$ dugo nece imati po-
trebe mijenjati. U obitelji dijete stjeCe
svojaprvaiskustva, postaje svjesno se-
be i svojeg "Ja", upoznaje reakcije na
svoje ponaSanje, redovito nailazi na
shvacanje, pomoc, zastitu, sigurnost i
ljubav koja je prirodan odnos u sredini
koja u¢vrséuje odnos izmedu djeteta i
roditelja. U obitelji dijete stjeCe prva
prihvacanja ili odbijanja vlastitih po-
stupaka, upoznaje Zivotne teskoce i na-
¢ine kako ih rjeSavati, obavlja odrede-
ne poslove koji mu pripadaju, tuguje i
raduje se, razvija osjecaj solidarnosti,
medusobnog pomaganja.

Iskreni, topli odnosi

Obitelj s mnogo djece dobra je
osnova za stjecanje brojnih iskustava u
zivotu djeteta i formiranje li¢nosti bu-
duceg odraslog ¢ovjeka, a sloga i lju-
bav djece veliko su zadovoljstvo za sve
roditelje. Kvaliteti obiteljskog Zivota
pridonose iskreni, topli i bliski odnosi
djeteta i drugih odraslih osoba koje po-
vremeno obavljaju roditeljske funkci-

je (prvenstveno se odnosi na bake i
djedove). Njihovo prihvacanje rodi-
teljskih obveza pridonosi rastuirazvo-
judjeteta. Kod danasnjih roditelja koji
sve teze uskladuju poslovne, obitelj-
ske 1 zivotne obveze, dobrodosli su
"pripadnici druge generacije" koji u
svom odnosu s djecom:

« slusaju,

e govore s uvazavanjem, podizuci

djecje samopoStovanje,
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* ne oslanjaju se na autoritet i moc
upravljanja i nadziranja djecjeg
ponasanja,

* koriste pobjednik-pobjednik me-
todu za rjeSavanje sukoba,

* zanimljivo poticu dijete na raz-
govor iiznalaZzenje misljenja, bez
propovijedi i grdnje, pomazuci
djetetu pronaci i formirati vlasti-
te vrijednosti i vjerovanja, bez ze-
lje da ih uklope u svoje predodzbe.

Bake i djedovi naj¢es¢i su zamjen-

ski roditelji u vrijeme dok dijete ne
krene u vrtic ili Skolu, dok su roditelji
na poslu. Najbolje je kada dobro upoz-
naju dijete i njegove potrebe, a ako ih
ne poznaju, roditelji ih trebaju upozna-
ti s djetetovim navikama i potrebama
radi lakSeg i kvalitetnijeg meduodnosa
dok nema roditelja. Dobro je uskladiti
i dogovoriti granice meduodnosa koje
bi trebale biti zajednicke ili sli¢ne ro-
diteljskim, bakinim i djedovim.

Meduodnos bake i djeda, kao i nji-

hov odnos s djetetom, pun ljubavi i
topline, kojom se uvazavaju i grade
osjecaji i misli djeteta tijekom igre, za-
bave i smijeha, ostaju trajna svojina
zadovoljnog i sretnog djeteta. Medu-
tim, pokus$aju li baka i djed u djeteto-
vom Zivotu zauzeti mjesto roditelja,
pretjerano ga zasticujuci i vezujuci za
sebe (rijeCima, ponasanjem), dovode
dijete u nedoumicu u kojoj ono u sebi
prozivljava sukob koji moZe rezultirati
prividnim odbijanjem roditelja.

Ukupno gledajuci, moglo bi se reci

da odgojem djeteta u viSegenaracijskoj
obitelji ono dobiva na bogatstvu, sadr-
Zajnosti i vecoj mogucénosti ucenja i
samovrednovanja svojih postignuca.

Darko Sambol, prof.
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DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU U SUSTAVU RANOG ODGOJA I OBRAZOVANJA

ip
SPAJANJE U ZDR

"U grupama usmjerenima na dije-
te, kao i u demokratskom drustvu, sva-
ko pojedino dijete predstavija jedin-
stvenu osobnost. U pravoj demokraciji
svaki pojedini gradanin odreden je
svojim jedinstvenim znacenjima, a isto
tako, svaki pojedinac ima pravo sudje-
lovanja u svim podrucjima drustveno-
ga Zivota. Zato je u navedenom dru-
stvu mjerilo demokraticnosti i Sirina i
opseg mogucnosti koje, uz sudjelova-
nje u drustvu, imaju osobe s posebnim
potrebama.

Kada djeca s posebnim potrebama
uce i odgajaju se zajedno s djecom ko-
Jja nemaju takvih potreba, sto u praksi
nazivamo inkluzija, ta djeca imaju jed-
nake mogucnosti pri spoznavanju
osnovnih vrednota te u razvoju svojih
spoznajnih, tjelesnih, drustvenih i
emocionalnih sposobnosti."”

Kurikulum za inkluziju (razvojno primjereni
program za rad s djecom s posebnim potrebama,

Zagreb, 2003.)

Djeca s teSko¢ama u razvoju djeca
su s trajnijim posebnim potrebama, a
odnose se na urodena i stecena stanja
organizma, koja prema svojoj prirodi
zahtijevaju poseban stru¢ni pristup ka-
ko bi se omogucilo izrazavanje i raz-
voj sacuvanih sposobnosti djeteta i ti-
me Sto kvalitetniji dalji odgoj i Zivot
(prema Programskom usmjerenju od-
goja i obrazovanja predskolske djece,

1991.) Teskoce u razvoju obuhvacaju
ostecenja vida (slijepaislabovidna dje-
ca), sluha (gluha i nagluha djeca), po-
remecaje glasovno-govorne komuni-
kacije, tjelesni invaliditet, mentalnu re-
tardaciju, promjene li¢nosti uzrokova-
ne organskim faktorom ili psihozom te
postojanje vise vrsta i stupnjeva ome-
tenosti u psihickom ili fizickom razvo-
ju.

Kao i ostala djeca, i djeca s teSko-
¢ama u razvoju imaju sva prava na ve-
selo 1 bezbrizno djetinjstvo, u drustvu
svojih vrS$njaka, te ukljucenost u odgo-
varajuce programe ranog odgoja i ob-
razovanja.

U kontekstu odgoja i obrazovanja
djece s teskocama u razvoju, najcesci
pojmovi na koje nailazimo jesu inte-
gracija 1 inkluzija. Najprije nam valja
pojasniti te pojmove.

U najopcenitijem smislu, pod poj-
mom integracija (lat. integer - netak-
nut, ¢itav) podrazumijevamo spajanje
dijelova u cjelinu, dok se u vrticu inte-
gracija odnosi na ukljucivanje djece s
manjim teskocama u redovan sustav
odgoja i obrazovanja. Drugim rijeci-
ma, integracija djeteta s teSkocom u
praksi najcesce znaci da ono dio vre-
mena boravi uigri sa zdravom djecom,
dok je ostatak vremena ukljuceno u re-
habilitacijski program (individualni
rad defektologa, logopeda, psihologa i
ostalih stru¢njaka, ovisno o vrsti i stup-
nju teskoce). Integracija je korak vise
u odnosu na segregaciju, koja iskljucu-

sije€anj-veljaca 2006

AVU CJELINU

je dijete iz prirodne sredine zbog nje-
gove teskoce 1 smjesta ga u posebnu
ustanovu ili grupu s ciljem prilagoda-
vanja edukacije. Pritom djeca najcesce
borave u specijaliziranim (posebnim)
skupinama, dakle zajedno s djecom ko-
ja imaju jednaku razvojnu teskocu, a
takve su skupine Cesto sastavni dio spe-
cijalnih ustanova, ili se pak u boljem
slu¢aju nalaze unutar redovnog vrtic-
kog okruzenja. Ovo posljednje omo-
gucava djeci da djelomi¢no sudjeluju
u aktivnostima zajedno s djecom bez
teskoca, Sto je neophodan preduvjet
normalne rane socijalizacije (skraceni
integracijski programi).

U suvremenoj odgojno-obrazovnoj
praksi, temeljenoj na humanisticko-
razvojnoj teoriji, afirmira se pojam in-
kluzije djece s teSkocama u razvoju u
redovan sustav ranog odgoja i obrazo-
vanja.

Inkluzija (lat. inclusio — ukljuci-
vanje, sadrzavanje, obuhvacanje, pod-
razumijevanje) znaci biti ukljucen,
obuhvacen, pripadati, biti s drugima.
Ona pretpostavlja visu razinu uvaza-
vanja djece s teSkocama u razvoju, kao
ravnopravnih sudionika u sustavu, bez
njihovog izdvajanja u posebne uvjete,
auz osiguravanje posebne pomoci bilo
kojem djetetu kada god je ona potreb-
na.

Inkluzija je, dakle, sustavni proces
spajanja djece s poteskocama s djecom
bez poteskoca iste dobi, u prirodnom
okruzZenju u kojem se djeca igraju i
uce.
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U inkluziji se stvara nov odnos pre-
ma svemu $to je razlicito te poti¢e me-
dusobno podrzavanje. Ona radije go-
vori o razli¢itim moguénostima, nego
o nedostacima.

Inkluzija se namece kao pojam nad-
reden integraciji i podrazumijeva sveo-
buhvatno ukljucivanje osoba s teSko-
¢ama u razvoju, od najranijih dana, ne
samo u odgojno-obrazovni sustav, veé
i u svakodnevnu drustvenu i Zivotnu
stvarnost. Kao takva, ona teZi k susta-
vu koji na neposredan nacin svakoga
stavlja u ravnopravnu poziciju i pruza
mu mogucnost sudjelovanja i pripada-
nja.

Zivimo zajedno, ali s razlikama
Zivimo zajedno, ali s razlikama:
netko sporo hoda,

netko lijepo pise,

netko lako udi,

netko tesko diSe,

netko slabo pjeva,

netko zbori Cisto...

Ipak, svako dijete

u biti je isto:

malo, toplo srce

i Zelja puna glava

da zivimo zajedno,

ali s razlikama.

Dragan Lendic

Odnos prema djeci s teSkocama u
razvoju nije oduvijek bio prihvacajudi,
barem ne na nacin koji se danas nastoji
uspostaviti. On se, naime, mijenjao
usporedno s razvojem drustva i znan-
stvenih spoznaja (od segregacije, pre-
ko integracije, k inkluziji). Sezdesetih
godina prosloga stoljeca pocela se tek
otvarati perspektiva za sudjelovanje
djece s teSkocama u razvoju u jedin-
stvenom odgojno-obrazovnom susta-
vu. Te su se tendencije kod nas razvile
tek prije tridesetak godina, a bile su
rezultat znanstvenih spoznaja, huma-
nisticke socijalno-filozofske koncepci-
je, snaznog utjecaja roditelja djece s
teSkocama u razvoju, samih osoba s
teSkocama, kao i udruga i organizacija
koje djeluju u korist osoba s teskoca-
ma u razvoju.

Danasnja situacija, kakvu imamo u
naSem sustavu odgoja i obrazovanja,
govori o sve vecem nastojanju da se na
najprimjereniji i najdjelotvorniji nacin
zadovolje potrebe djece s teSkocama,
bilo da se radi o predskolskim ili o
Skolskim ustanovama, gdje napredne
ideje o inkluziji djece dobivaju sve vi-
Se prostora, Sto je i zakonski potkrijep-
ljeno.

Pozitivni primjeri danasnje odgoj-
no-obrazovne prakse potvrduju pred-
nosti inkluzije i na neki nacin pozivaju
i obvezuju da navedeni pristup primi-
jenimo u ¢itavom odgojno-obrazov-
nom sustavu. U domeni ranog odgoja i

no za zdrav spoznajni i socijalno-emo-
cionalni razvoj. Djeca tako imaju prili-
ku rasti i uciti na djetetu najprimjereni-
ji nacin, kroz zajednicku igru i aktiv-
nosti s ostalom djecom, §to im daje
priliku da razvijaju socijalne i komuni-
kacijske vjestine, osamostaljuju se, na-
uce prihvacati sebe i svoje posebnosti,
uz iskustvo prihvacenosti od ostalih,
neophodno za razvoj samopoStovanja
i samopouzdanja.

Inkluzija pridonosi i ostaloj djeci
ukljucenoj u takav program. Ona raz-
vijaju prihvacanje i razumijevanje po-
sebnih potreba djece s teSko¢ama, Ci-
me postaju osjetljivija prema potreba-

obrazovanja jedan od najboljih primje-
ra svakako je vrti¢ "Radost" iz Crikve-
nice, koji inkluziju djece s teSko¢ama
u razvoju provodi vec niz godina. U
Djecjem vrticu Rijeka, takoder, u po-
sljednje vrijeme nalazimo sve vise pri-
mjera uspjeSne inkluzije djece s tesko-
¢ama u razvoju u rad redovnih skupina
(djeca oStecenog sluha, vida, djeca s
autizmom, cerebralnom paralizom,
mentalnom retardacijom itd.)

Inkluzivni predskolski programi
omogucuju djeci s teSkocama u razvo-
ju promatranje, oponasanje i doticaje s
ostalom, zdravom djecom. Drugim ri-
je€ima, djeca s posebnim potrebama,
poput druge djece, razvijaju odnose s
vr$njacima, §to im je neizmjerno vaz-
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ma drugih opcenito, bolje razumiju
razli¢itosti i prema njima postanu tole-
rantnija. Iskustva u praksi pokazuju da
djeca vrlo lako prihvacaju razli¢itosti,
moglo bi se re¢i — mnogo lakSe nego
odrasli... Navodimo jednu situaciju iz
vrtica, kada se djecu pitalo o slijepoj
djevojtici iz njihove grupe: "Sto biste
rekli o vaSoj prijateljici?", a djeca su
uglavnom odgovarala: "Ona je dobra,
ona je lijepa; uvijek se s nama igra;
pomazemo joj; mislimo da je sretna i
zadovoljna u vrticu; volimo je." Na pi-
tanje: "Je li ona drugacija od vas?",
jedan djecak je odgovorio: "Da, mlada
jel".

Davorka Gustin, prof.
Ivana Sosi¢ Antunovié, prof.
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Hiperaktivnost kod djece predskolske dobi

DLETE IZVAN KONTROLE

Cesto se govori o hiperaktivnosti kao o poremecaju; sam motoricki nemir je,
zapravo, samo jedan od temeljnib simptoma unutar tog poremecaja.

iperaktivnost je povecana mo-
Htoriéka aktivnost djeteta, pra-

¢ena neadekvatno razvijenom
i lako otklonjivom paZznjom te naglim,
nepredvidljivim i impulzivnim reakci-
jama. Takvo djetetovo ponasanje
roditelji, odgajatelji i vrSnjaci opa-
Zaju kao "tesko", "zahtjevno", "ne-
zainteresirano", "zloCesto". Struc¢-
njaci (lije¢nici, psiholozi, pedago-
zi, defektolozi) takvo stanje nazi-
vaju deficit paznje/hiperaktivni po-
remecaj (ADHD).

Od hiperaktivnog ponasanja

do hiperaktivnog djeteta

Normalno je da mala djeca bu-
du "hiperaktivnog ponaSanja", da
su stalno u pokretu, da istrazuju i
da su nemirna. U okviru normal-
nog razvoja, motoricke se aktivno-
sti intenzivno razvijaju i stalno po-
vecavaju do trece godine Zivota, nakon
Cega bi se aktivnost trebala smanjivati,
smirivati i usmjeravati socijalno i si-
tuacijski, kroz kreativne djecje
igre i aktivnosti. Mirnija se djeca
ponekad znaju ponasati aktivno,
nepazljivo i impulzivno: u situa-
cijama reakcije na stres, nepo-
voljnih dogadaja; kada je dijete
plasljivo, ljuto ili tjeskobno, pr-
kosno...; kada se nalazi u neor-
ganiziranoj, kaoti¢noj okolini, s
premalim ili prevelikim aktivno-
stima.

Za razliku od takvog ponaSa-
nja, povecanog aktiviteta (uobi-
Cajenog zarazvojnu dob, situacij-
ski uvjetovanog ili obrambenog
ponasanja), hiperaktivnost je

nesvrhovita, slabo organizirana i neus-
mjerena prema cilju.

Hiperaktivnost se ponekad moZe
dijagnosticirati i kod djece mlade od 4-
5 godina, iako treba biti izuzetno opre-

zan, jer je ponekad vrlo tesko razluciti
simptome ADHD od ponasanja aktiv-
nog predskolskog djeteta. Obicno se
zapazanja potvrduju po svim dijagno-
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stickim kriterijima DSM IV u skoli,
kada dijete nailazi na sve vece zahtje-
ve iz okoline, pa poteskoce dolaze u
prvi plan te je klini¢ka slika jasnija, sa
svim podtipovima dominantnosti jed-
nog od pojavnih oblika.

Prevalencija poremecaja u
populaciji djece iznosi 3-5% i
Cetiri puta je ¢esca kod djecaka
nego kod djevojcica. Veca je
ucestalost u gradskim nego u
seoskim sredinama.

Takva djeca su vec u doje-
nackoj dobi neuobicajeno ak-
tivna: tesko ih je smiriti i utjesi-
ti, Cesto se bude, imaju pote-
Skoce usnivanja i spavanja, pu-
no placu, do kasnije u noc traze
jesti, Sto dodatno oteZava rani
odnos majke i djeteta, naruSava
dinamiku te je potrebna dodat-
na pomoc i podr$ka majci, kako
se ne bi narusili i partnerski odnosi.

U kasnijoj predskolskoj dobi stal-
no su u pokretu, sve diraju, ne mogu
mirno sjediti, paZnja im je nepri-
mjerena za razvojnu dob. Uvijek
nesto zapitkuju, teze se sama igra-
ju, a u igri s drugim vrSnjacima
kratko se zadrzavaju, Cesto su
agresivna i destruktivna.

Hiperaktivna djeca su zbog
togaiu vecoj opasnosti od povre-
da. Vrlo ¢esto rano prohodaju, ali
puno padaju, nespretnija su, loSi-
je planiraju i predvidaju opasno-
sti i posljedice takvog ponasanja.
Impulzivna su, pa ih se zato i na-
ziva "djecom bez kontrole".

Kod hiperaktivne djece neri-
jetko se javlja i strah od odvaja-



NARODNIPZDRAVSTV/ENIZEISIT

nja, a u kontaktu i prilaZenju nepozna-
tim osobama izostaje potrebna distan-
ca. Neustrasivi su i ustrajni u situacija-
ma koje drugu, prosjecnu djecu plasSe.
Roditelji i odgajatelji opisuju ih kao
teze odgojivu djecu, koja su izrazito
nestrpljiva, bez mogucénosti odgode
osobnih potreba i Zelja. Zabrane i zah-
tjeve oteZano prate i postivaju.

U predskolskoj ustanovi odgajate-
1ji ih uocavaju kao djecu koja nikada
nisu na svom mjestu, uvijek se krecu,
brbljaju i vicu, tesko ili nikako ne prate
aktivnosti, ne slusaju pazljivo, preki-
daju rad u skupinama. LoSe su organ-

izirana zbog izrazitog nemira, zaborav-
ljaju i gube stvari, pa ih nerijetko do-
Zivljavaju kao zloceste i neposlusne, i
ne znaju se zaigrati.... Slabija koordi-
nacija pokreta sprjecava ih da budu
spretniji i stabilniji, a kod oblacenja se
uocavaju teskoce u zakopcavanju dug-
madi i vezivanju vezica. Druga djeca
vide ih kao zabavne i zanimljive na
pocetku druZenja i igre, ali kako su
skloni impulzivnosti i nekontrolirano-
sti, vr$njaci ih znaju odbacivati i izoli-
rati iz igre, pa ¢esto znaju biti i u situa-
cijama da nemaju prijatelje.

Bez obzira na to $to u predskolskoj

dobi "ne zZurimo s dijagnostikom",
zbog sloZene klinicke simptomatolo-
gije 1 intenzivnog dje¢jeg razvoja, uo-
¢avamo porast tog poremecaja, aliisve
"finiji sluh" odgajatelja, roditeljai svih
odraslih koji Zive i rade s takvom dje-
com. Svi trebaju pomoc i sve je vise
traZe kako bi bolje razumjeli problem i
Sto ranije zapoceli savjetodavno i tera-
pijski djelovati.

Djeci treba pomodi i olaksati od-
rastanje, omoguciti im sretno i sigurno
okruzenje, kako bi se lakSe nosila sa
svojim nemirom. Ona zaista nece biti
sretna ako se svakodnevno suceljavaju
s problemima koji proizlaze iz njiho-
vog ponasanja, kojima ne znaju uzrok,
ali vrlo dobro razumiju posljedice.

Pomozimo im odrasti!

Mirela Grbié, prof.

Promidzbeni
prostor

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako zelite oglasavati u
nasem listu, javite se
Urednistvu na telefon:

21-43-59
35-87-92
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gresija je sinonim za sve snaz-

nije nametljivo ponasanje, bez

obzira na to je li ono poZeljno
ili ne. Jedan je od najceScih problema
kod djece predskolske dobi agresivno
ponasanje.

Agresivno ponaSanje je ono pona-
Sanje kojemu je namjera nekomu ili
necemu nanijeti Stetu, neugodu, povre-
duili pod svaku cijenu nametati vlasti-
te ideje, rjeSenja ili aktivnosti.

Agresivno ponaSanje, u dugoroc-
nom smislu, ne donosi ugodu ni zado-
voljstvo ni okolini ni samom djetetu.
To je teSko i neugodno ponasanje. Uo-
bicajeno je razlikovati verbalnu agre-
siju (vikanje, tuzakanje, psovanje, vri-
jedanje) od fizicke agresije (udaranje,
Cupanje, tu¢njava, premlacivanje i sl.).

Agresijamoze biti namjerna, odno-
sno uzrokovana izvanjskom uznemi-
rujucom situacijom. Ona se naziva i
neprijateljskom, npr.: otimanje lutke ili
autic¢a, povlacenje za kosu, pljuvanje,
tuzakanje, ruSenje, razbijanje igracaka
i dr. Radi se o otvorenom neprijatelj-
skom ponasanju. Njime dijete pred-
Skolske dobi nastoji ostvariti neku do-
bit na Stetu nekog ili neceg drugog.

Nenamjerna agresija uzrokovana je
unutras$njom napeto$cu. Radi se o nes-
vjesnom destruktivnom ponasanju ko-
je odrazava djetetove neugodne i in-
tenzivne osjecaje (strah, tugu, radost,
ljutnju...), koje dijete predskolske dobi
ne zna imenovati ni prepoznati, pa se
¢esto ponasa neprimjereno.

Autoagresija ili samopovredivanje
je agresivno ponasanje ¢ije sunajuobi-
Cajenije forme u predskolskoj dobi: Cu-
panje kose, grizenje noktiju, griZenje,

AGRESIVNOST

0 JE MOJA IGRACKA

Smatra se da je agresivno ponasanje nacin za trazenje pomoci
cak kod 50% djece, kojima je potrebna dodatna strucna pomoc!

lupanje glavom...

Potisnuta agresivnost okrece se
prema unutra, umjesto prema vanj-
skom o¢itovanju. Cesto se o¢ituje kroz
razliite psihosomatske simptome, a
kasnije i psihosomatske bolesti. U dje-
ce su to najcesce gréevi crijeva, povra-
¢anje, nedefinirani bolovi, glavobolje,
kozne manifestacije i sl. Razlog je naj-
¢esce strah od kazne ako se agresiv-
nost iskaze, a ako ostane skrivena - to
djeca "govore kroz tijelo".

Razvoju, odrzavanju i podrzavanju
agresije kod djece pridonose: vrsnjaci,
obiteljska atmosferaiuvjeti zivota, uze
i Sire socijalno okruzenje, kao i biolo-
ski faktori.

Medu faktorima vezanim za obi-
teljski Zivot posebno se isticu: nacin
zivota koji u djetetu izaziva osjecaj ne-
sigurnosti, neuspjesnost i nedosljed-
nostu odgoju djeteta, emocionalno od-
bacivanje te Ceste kazne i zabrane u
odgoju.

Sklonost agresivhom ponaSanju
pocinje se stabilizirati ve¢ uranom dje-
tinjstvu (izmedu druge i Cetvrte godi-
ne). Dijete Ce izabrati agresivno pona-
Sanje kao izlaz iz razlicitih socijalnih
situacija. Ako ne nauci nove nacine po-
naSanja, a okolina ga svjesno ili nes-
vjesno u tome podrzava, povremeno
agresivno ponasanje prijeci ¢e u uobi-
¢ajen nacin ponasanja u vecini svakod-
nevnih situacija.

Nelagoda - emocionalno uzbude-
nje - agresivno ponasanje - ¢esta nela-
goda - povecana agresija - povecan
osjecaj ugruzZenosti - sve ¢esca nelago-
da — agresivno dijete!

Djeca ce se ponasati agresivno i ka-
da su umorna ili gladna, kada su u pot-
puno novoj, zahtjevnoj situaciji, s pu-
no vr$njaka i malo kontrole odraslih.
Tijekom svakog dana mijenja se razina
napetosti, pa time i agresivnost.
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Kada ponasanje nazivamo
agresivnim

Dobar kriterij za provjeru radi li se
o djetetovu agresivnom ponasanju je-
su odgovori na sljedeca pitanja:

1. Nanosi li dijete svojim ponaSa-
njem neku vrstu Stete sebi, drugoj djeci
ili odraslima, ili uniStava li materijalne
svari, ili ugroZava li biljke i Zivotinje?

2. Kisilidijete svojim ponaSanjem
neka, za tu socijalnu situaciju dogovo-
rena pravila ponasanja?

Ako je odgovor na ta pitanja potvr-
dan i ako uz to svojim ponasanjem di-
jete u drugih pobuduje jake i teske
emocije (strah, ljutnja, bijes), koje oni
tesko kontroliraju, to se ponasanje mo-
Ze smatrati agresivnim. Djetetova ljut-
nja dio je emocionalnog iskustva, a
agresija je ponasanje koje je ¢esto po-
praceno ljutnjom.

Cinjenica da je agresivnost neugod-
na i djetetu koje je iskazuje, olako se
zanemaruje. TeZina agresivnosti za
onoga tko je iskazuje leZi prije svegau
teskim emocijama koje prethode i ma-
nifestiraju se kroz agresivno ponasa-
nje. Takva djeca gube kontrolu nad so-
bom i situacijom, §to otavara put za
losu sliku o sebi i nisko samopostova-
nje. Agresivnosti sklona djeca nesigur-
na su, nesretna, orijentirana jako na se-
be i svoje ponaSanje.

Roditelji i odgajatelji teSko se nose
s takvom djecom, Cesto su blokirani, i
sami preplavljeni, jer i kod odraslih
izazivaju snazne negativne emotivne
reakcije, Cak i paniku. Zato odrasli uvi-
jek trebaju zadrzati kontrolu nad so-
bom i situacijom, bez obzira na teSko-
ce, jer samo tako moZzemo i moramo
pomodi djetetu koje je bespomocno,
nesretno i agresivno!

POMOZIMO IM DA BUDU
SRETNI!

Mirela Grbid, prof.
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Dijete i igracke

Poticanje kreativnosti

U pocetku djetetova Zivota igracka je samo sredstvo za njegovo upoznavanje okoline. Dijete
igrackom mase i njom lupa, udara je i siSe. Kasnije mu ona sluzi za imitaciju rada odraslib i za
imitativnu igru uopce. U kasnom djetinjstvu igracka pocinje gubiti svoje prvobitno znacenje jer se

u toj dobi dijete posvecuje ekipnim i borbenim igrama.

bog toga izbor igracke zavi-
si, na prvom mjestu, od uz-
rasta djeteta. U predskolsko do-
ba omiljene su igracke pijesak, lutka,
kolica, vlakic¢ za guranje, konj za nji-
hanje, tricikl, kocke za slaga-
nje slika, vece lopte, djec;ji
automobil itd. Manje zani-
manje pobuduje promatranje
neke slike ili predmeta, niza-
nje, slikanje. Djeca od Cetiri
godine najvise vole kocke za
konstruiranje i gradenje. Pi-
jesak i lopatice joS uvijek su
omiljeni, kao i sve druge vr-
ste neoblikovanog materija-
la. Sve se viSe manifestiraju
sklonosti za igracke koje
omogucavaju stvaralacku ak-
tivnost. Osim toga, omiljene
su igracke iz Zivotinjskog
svijeta, plasticni materijali,
mala transportna sredstva itd.
S djetetovim rastom raste i razvija
se sklonost prema igratkama koje ono
moze samo mijenjati i prilagodavati
svojim Zeljama. Gotove igracke iz tr-
govine mogu trenutno kod djeteta po-
buditi velik interes i odusevljenje. Na-
kon kratke upotrebe, dijete gubi inte-
res za tu igracku. Znatno veca zabava
bit ce mu da tu igracku rastavi: njezini
sastavni dijelovi mogu, svaki za sebe,
znatno viSe posluziti kao igracka.
Pogresno je misljenje da su najbo-
lje kupovne igracke, koje sluze kao za-
bava viSe odraslima nego djeci. Prava
igracka treba pridonijeti stvaralackoj
aktivnosti djeteta. U predskolskoj dobi
veoma vazna igracka je i scenska lutka.

Scenske lutke

Sto se ti¢e metode rada sa scenskim
lutkama, ona je jednostavna. Dijete
odabire lutku, kreira pricu, dodjeljuje
uloge. S obzirom na to da mnoga djeca

nisunikada bila u doticaju sa scenskom
lutkom, potrebno je protumaciti kako
se lutke animiraju, a nekoj djeci u po-
Cetku je potreban poticaj. Simbolikom
scenske lutke mozemo s djetetom ko-
municirati da mu odigramo ‘“igru po-
ruke”, dijete e prepoznati u igri poru-
ku i bez rijeci.

Zanimljivo je da, kada dijete izide
iz pasivne faze, Cesto zna odigrati igru
na drugacije nacine, obogacenu ili pro-
Zetu problemima koji ga tiste.

Lutku, osim tehnicke strane (neke
olakSice u animaciji), ne valja posebno
prilagodavati uzrastu djeteta. U raznim
uzrastima dijete ¢e razliCito koristiti
istu lutku.

Igrajudi se, dijete stjece iskustvo i
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odredene utiske o oblicima, bojama,
veli¢inama, kakvoci materijala, zvuko-
vima. Funkcionalna je vrijednost
igracke u tome Sto ona potice dijete na
aktivnost, djelatnost. Igrackom dijete
zeli nesto uciniti, npr. slaga-
njem kocaka sagraditi zami-
Sljenu gradevinu, vozilo na-
puniti raznim predmetima.

Oblikovna je vrijednost
igracke u njenoj mogucnosti
da potice dijete na stvaranje
odredenih situacija i na opo-
nasanje ljudi, a time i na obli-
kovanje vlastitoga svijeta.
Igracka pomaze djetetu da
stupi u odredene emocional-
ne odnose, da kontaktira s vr-
$njacima ili odraslima. Ona
mora biti izradena tako da ne
Steti zdravlju djeteta, a mate-
rijal da se lako Cisti i dezinfi-
cira. Pedagoski vrijedna i pravilno iza-
brana igracka ima vaznu ulogu u inte-
lektualnom, fizi¢kom, moralnom i
estetskom odgoju predskolskoga dje-
teta.

Vrhunac doba igranja igrackama
pada izmedu Seste i osme godine. Po-
slije toga pocinje opadanje interesa za
igracke. Tada je zanimanje djeteta sve
viSe usmjereno na sportske i grupne
igre, na Citanje 1 uopce na aktivnosti
koje ne zahtijevaju neku posebnu
igracku. Dijete trazi drugu vrstu mate-
rijala, koji ¢e vise zadovoljiti njegove
potrebe.

Dusanka Marijanovi¢,
odgajateljica
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Djecje igracke

U skladu s dobi

Dijetetova sve veca sposobnost djelovanja na svijet koji ga okruzuje ima vazne psiholoske posljedice.
Dijete stjece osjecaj moci, jednako kao i znanje o okolini, ukljucujuci i znanje o prostornim
odnosima, udaljenostima i visini. Njegovu sposobnost djelovanja uveliko razvijaju i igracke

adekvatne njegovoj uzrasnoj dobi. One pospjesuju i njegov motoricki razvoj koji se sastoji od sve
vece uskladenosti temeljnib pokreta, koji obubvacaju pokrete kretanja, pokrete baratanja
predmetima i pokrete odrZavanja ravnoteZe.

a bi se dijete zdravo razvijalo i
raslo, ono se igra i u svoju
igrac¢ku mastom moze pretvo-

riti bilo koji predmet. Igracka koju di-
jete kreira jest kreativnost djeteta pre-
tvorena u stvarnost kroz igru razli¢itim
materijalima. Vedinu igracaka dijete
dobije od odraslih, zato je vazno znati
koje su igracke dobre za vase

dijete.

Do prve godine

Dijete primjecuje zvuko-
ve, pokrete, dodire i boje. Raz-
vojna faza usta-ruka. Igracke
moraju biti jednostavne, po-
velike, lagane i svijetlih boja.
Igracke koje se unose u kreve-
ti¢ moraju biti od materijala
koji se pere. Do prve godine
to su: igracke koje na pritisak
proizvode zvuk, ¢vrste neupa-
ljive zvecCke napravljene od
“toplog” materijala, svijetlo
obojeni likovi koji vise u vi-
dokrugu djeteta, a pomicu se
strujanjem zraka, perive lutke i punje-
ne Zivotinje s utkanim crtama lica, svi-
jetlo obojene lopte od tkanine ili gume,
malo naborane povrSine, neslomljive
Salice i drugi glatki predmeti koji se
mogu stavljati u usta, Zvakati, neslom-
ljivi obruciéi koje dijete grize prigo-
dom izbijanja zuba, a koji se mogu ste-
rilizirati.

Od prve do druge godine

Razdoblje pokretljivosti, istraziva-

nja svega stavljanjem u usta, radozna-
losti. Igracke su: kockice od tkanine,
knjige sa stranicama od kartona ili tka-
nine, igracke koje dijete vuce za so-
bom na uzici, igracke za slaganje (npr.
kocke itd.), zrcala, ali ne staklena,
igraCke za rastavljanje, sloZene od ve-
likih dijelova.

0d druge do trece godine

Razvoj govora. Velikaradoznalost.
Dobre su igracke: plocica i kreda koja
se ne prasi, niski konji¢ za ljuljanje,
jednostavna glazbala, sastavljanje jed-
nostavnih slika iz velikih, nepravilno
izrezanih dijelova, tombola i sli¢ne
igre, drvene Zivotinje, kocke s brojevi-
ma i slovima, igre pomocu kojih se
vjezba raspoznavanje boja, veli¢ina i
oblika.
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0Od trece do cetvrte godine

Neiscrpna zivahnost. Mastanje i
oponasanje. Dobre su: igrac¢ke kojima
dijete moZe promijeniti izvorni oblik,
¢vrsti kamioni 1 neelektri¢ni vlakovi,
metalni pribor za caj, lutke u jedno-
stavnoj kosuljici s rasporom u cijeloj
duzini, povece drvene kuglice naniza-
ne na vrpci, komplet za sla-
ganje koji se sastoji od veli-
kih, lako spojivih elemena-
ta, sastavljanje slika iz veli-
kih, lako spojivih elemena-
ta, sastavljanje slika iz veli-
kih, nepravilno izrezanih di-
jelova, jednostavna glazba-
la, racunala s velikim kugli-
cama, rupicasta daska za
umetanje cunjica, velike
olovke za crtanje, Cvrste
igracke koje se navijaju ili
imaju pogon na trenje, bla-
go ostre Skarice, jednostav-
ne igre kartama i druge stol-
ne igre.

Od cetvrte do seste godine

Razvoj smisla za skupnu igru. Us-
kladenje tjelesnih pokreta. Za igranje
su dobri: razli¢ita geometrijska tijela,
slikovnice, kantica i lopatica, mario-
nete, vodene boje, plastelin i drugi ma-
terijali pogodni za modeliranje, jedno-
stavni kaleidoskop, igracke s pogonom
na pero ili na trenje, papirne lutke za
izrezivanje, magnetski brojevi i slova,
flanelograf, slozeniji kompleti za sla-
ganje, zmajevi, Sablone za ispisivanje
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slova, knjige o raznim aktivnostima,
sloZenije stolne igre i igre kartama, jed-
nostavna glazbala, bicikl s pomoc¢nim
kotacima, kotac¢iod 20 cola (52,68cm).
Da biste bili sigurni u pogledu veli¢ine
bicikla, povedite svog maliSana sa so-
bom u trgovinu. Posjednite ga na bi-
cikl, neka ruke poloZi na drske uprav-
ljaca, a jednu petu na donju pedalu.

0d sSeste do osme godine

Razvoj smisla za samostalnu igru.
Ciljevi u podrucju tjelesnog i misao-
nog. Igracke mogu biti: zmajevi, bro-
dovi i avioni bez benzinskog pogona,
marionete 1 marionetsko kazaliSte, sa-
stavljanje sloZenih slika iz velikih di-
jelova, igre koje iziskuju ponesto od-
gonetavanja, dobro izradeni komplet

lakog oruda, lutke i oprema za lutke,
pribor za igru trgovine, banke itd.,
magneti, povecala i sprave koje jedno-
stavno predoCuju temeljna znanstvena
nacela, presa za cvijece, jednostavna

glazbala.
Dusanka Marijanovi¢,
odgajateljica

OBUCA U MALE I PREDSKOLSKE DJECE

KRETANJE BEZ GRANICA

Znacenje ljudskog stopala (a, naravno, s njime i obuce) u stalnom je Zaristu medicinske i
nemedicinske javnosti. MoZda bismo potvrdu vaznosti stopala u ne/medicinskoj praksi
najbolje nasli u jednoj od misli Jonesa Wooda iz 1940. godine, kada je izjavio kako je

Stopalo takva struktura koja covjeka razlikuje od Zivotinja'.

a se tvrdnja, drugim rije¢ima,
I moZe tumaciti kao poseban od-
nos izmedu Covjeka i njegovog
stopala, odnosno kao pitanje $to je Co-
vjek ucinio za svoje stopalo. Sazeto se
moze reci da se Covjek moze identifi-
cirati sa svojim stopalom, a takoder i
da je stopalo pilastar, temelj
ljudskog intelekta pa bi ga se
moglo nazvati i 'planina-
stopalo'.

F

Boso je prirodno

Dakle, stopalo je u tijesnoj
vezi s psihomotori¢kim razvo-
jem, a taj je razvoj u dobi od 3.
do 6. (-7) godine izrazito ubr-
zan, tipi¢an i svojstven upravo
toj dobi. Dijete tada doZivljava
prvu fazu prkosa ('prvi puber-
tet'), dolazi do budenja svijesti
o vlastitom Ja, tj. postaje svje-
sno svog Ja, a kasnije se pridru-
Zuje i svijest o predmetima. Rastu mu
stvaralacke snage, a fantazija je u nji-
hovoj funkciji i sve vi§e nema racio-
nalnih granica. Prethodno (u prve tri
godine) nalaZenje, kasnije postaje iz-
nalaZenje. Takav svekoliki razvoj pra-

ti i motorika koja je, sukladno psihic-
koj motivaciji, sve bogatija, opseznija
ipotentnija. Naravno, u takvom okruZz-
ju i stopalo, kao temeljna struktura u
doticaju s podlogom (okolinom), po-
prima svoju znacajnu ulogu. Prema
Sutherlandu, odlike se zreloga hoda

mogu vidjeti u djeteta od tri godine
(neki autori kazu i Cetiri). Dakle, hod
zapocet u dobi od oko godinu dana sa-
da pokazuje svoju 'zrelost', tj. karakte-
ristike hoda odrasloga covjeka. To zna-
¢i da ce dijete nakon svoje Cetvrte go-

sije€anj-veljac¢a 2006

dine motoricki biti u stanju u hodu i
tr¢anju oponasati odrasloga Covjeka i
da ¢e moci lako odgovoriti na svoje
narasle stvaralacke snage — fantazije.
Nepotrebno je naglasavati izrazitu mo-
tori¢nost u kretanju djece te dobi u
svim uvjetima ljudskoga Zivljenja i
okoline u kojoj zZive.

Stoga se postavlja i pitanje
odgovarajuce obuce, koja ce
zadovoljiti potrebe djeteta u toj
dobi. Prirodan je nacin hoda
djeteta i Covjeka bez obuce, tj.
bosih stopala. Moderan nacin
Zivota u visokociviliziranim,
urbano izgradenim sredinama
takav je nacin hoda prakticki
izbacio iz uporabe pa se za kre-
tanje koristi obuca u obliku
razli¢itih vrsta postola. O pr-
vim postolama u jednogodi-
Snjeg djeteta ve¢ smo pisali.
Dijete s vec razvijenim stopali-

ma i hodom sada treba oblikovani ulo-
zak, izraden tako da podrzava oba svo-
da stopala. I na$ zakonodavac, i HZZO
priznaju razvijenost stopala s tri godi-
ne i dopustaju nabavu na njihov teret
ortopedskih korektivnih ulozaka u
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svim sluc€ajevima Pes planovalgusa
(spustenog i u stranu deformiranog sto-
pala). Neki ortopedi dopustaju razvoj i
razvitak stopala do Cetvrte, a neki i do
Seste godine, buduci da se iskustveno
utvrdilo (i svakodnevno povrduje) ka-
ko upravo u toj dobi svrSava drugi naj-
jaci razvoj stopala (prvi je do godine
dana). Zato, prateci i dopustajuci pri-
rodni svrsetak razvoja stopala, ne br-
zaju s ortotskom i terapijom ortoped-
skom obucom, vec savjetuju samo
vjezbe jacanja stopala i hoda po nerav-
nim podlogama (Sljunkovitoj plazi, ka-
menim neravnim podlogama, nerav-
nim livadama, Sobnoj plazi® i sl.).

Osim ve¢ ortopedski oblikovanog
uloska, postole bi u toj dobi trebale u
potpunosti zadovoljavati ranije opisa-
ne djetetove motoricke zahtjeve, i to
prije svega u morfoloskom smislu. Po-
stole bi trebale pratiti rast i razvoj sto-
pala u duzini, Sirini i visini dorzuma
('rista') pa tu treba savjetovati (a Sto je
u praksi nekad teZe izvodivo!) da po-
stola $to bolje pristaje stopalu kako bi
ju dijete osjetilo 'kao svoju' i s njome
imalo $to manjih problema (kada je ve-
¢avecizasamo jedan broj, dijete bitno
teze hoda i tr¢i i osjeca se sputanim, tj.
ne Zeli takve postole; mozda je i prepo-
ruka za ve¢ noSenim postolama stari-
jeg djeteta ili od prijatelja bolja od ku-
povine uvijek velikih i nikad postola
prave veli¢ine za tu dob). Postole tre-
baju ¢vrsto prianjati stopalu (ne precvr-
sto! — paziti na cirkulaciju stopala), tj.
treba ispravno koristiti vezice ili drugi
nacin ucvrscivanja postola za stopalo
(‘¢icak trake'i dr.). Srecom, u toj dobi
ne rabi se jo§ nelogi¢na i neprihvatlji-
va moda dijela adolescenata koji svoje
postole ne vezuju!

Zastitna i estetska
uloga postola

Sto se tice Evrstoce i visine gor-
njeg dijela postole, stru¢no-znanstve-
ne studije pokazale su kako ne postoje
razlike u dinamici stopala tijekom ho-
da, a niti promjene koordinacije strate-
gije hoda u gleznju u razlic¢ito tvrdim,
odnosno visokim postolama. Mi bismo
u toj dobi preporucili ipak neSto mekse

postole od onih preporucenih za uce-
nje prvih koraka. Razlike u obuci treba
pratiti u odnosu na musko-Zensko sto-
palo, koje zapo€inju vec u toj dobi, i to
kako u veli¢ini, tako 1 u morfoloskom
izgledu stopala. Kao i za odrasle, pre-
poruka je kupovati postole nekog pro-
izvodaca ¢iji su kalupi radeni prema
populaciji te regije jer je poznato da
razli¢iti narodi na razli¢itim kontinen-
tima imaju razli¢ite karakteristike u
formi, obliku i veli¢ini stopala. U toj
dobi obuca mora imati i narocito na-
glasenu zastitnu funkciju, o ¢emu ve-
¢ina proizvodaca vodi potrebnu skrb.
U ovom stoljecu modernih tehnologija
i materijala, Sto su na velika vrata usli
i u prozvodnju postola, treba reci kako
su neki od tih materijala doslovno re-
volucionalizirali obucu, prije svega
svojstvima c¢vrstoce 1 elasti¢nosti, s
jedne, i niske teZine, s druge strane.
Svojim izvrsnim zaStitno-toplinskim
svojstvima (propusni za zrak i paru
prema van, a nepropusni za tekucinu
prema unutrasnjosti postole, kao Sto su
npr. Gore-Tex®, Sympatec® i drugi),
ti su materijali doslovno ukinuli podje-
lu obuce na zimsko-ljetne modele, vec
se takve postole mogu nositi cijele go-
dine, s jednakom udobnoscu i s jedna-
kim zaStitnim svojstvima. Ono na §to
treba paziti jest eventualna mogucnost
alergije na neki od tih sintetickih mate-
rijala pa bi roditelji, prilikom kupovi-
ne, a sukladno nalazu alergijskog te-
sta, o tome morali voditi racuna.
Cesto je prisutno pitanje uporabe
viSenamjenske Sportske obuce u sva-
kodnevnom Zivotu. Struéno-znanstve-
na testiranja pokazala su, ukljucivo i
ekstremno zahtjevne (visoke, tvrde, te-
Ske) planinarske i skijaSke postole, da
ne postoje razlike u dinamici stopala
tijekom hoda 1 Sportskih aktivnosti u
njima pa se one mogu preporuciti za
uporabu u takvim aktivnostima. ViSe-
namjenska Sportska obuca (popularne
'tenisice’) danas je najpopularnija obu-
¢a, kako medu djecom, tako i medu
odraslima. To je postignuto zahvalju-
juci najmodernijoj tehnologiji njiho-
vog dizajniranjainjihove proizvodnje,
nizom patentiranih pozitivnih rjesenja
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u odnosu na klasi¢ne postole, a §to je
svaki od nas i prakticki iskusio. Dakle,
ne postoji zabrana za njihovo noSenje,
naprotiv. Ipak, kao $portski lije¢nik du-
Zan sam savjetovati mlade SportasSe po-
Cetnike, a neki od njih zapocinju s re-
kreativno-Sportskim aktivnostima vec
u toj dobi — ne Koristiti istu Sportsku
obucu za svakodnevno nosenje i za re-
kreativno-Sportske aktivnosti. To zato
Sto uporaba obuce u razli¢itim Zivot-
nim aktivnostima obucu trosi i oslab-
ljuje na jedan, a tijekom Sportskih ak-
tivnosti na drugi nacin pa bi u kriti¢-
nom trenutku narocitog Sportskog
pregnuca njihova uloga mogla izostati.
Takoder, razli¢ite tvrdoce i povrSine
podloge terena na kojima se Sportska
aktivnost izvodi, traze i posebno izra-
den potplat. Ipak, mozda je od svega
najvaZznije (a Sto je i znanstveno potvr-
deno) voditi racuna o petnim umeci-
ma-'amortizerima', §to su i te kako po-
trebni tijekom Sportske aktivnosti na
tvrdim podlogama. Tada svojim djelo-
vanjem zasticuju stopala, koljena, ku-
kove i kraljeZnicu i, smanjujuci napre-
zanja miSica, povecavaju sposobnosti
Sportasa i preveniraju ozljedivanje. U
pojedinim slucajevima najbolji se
ucinci postizu izradom individualnih
ortopedskih ulozaka, Sto jo§ dodatno
olakSava SportaSima nastupe na tvrdim
i ljudskom tijelu neprimjerenim tere-
nima za izvodenje Sportske aktivnosti.

Sto se ti¢e zahtjeva specifiéne po-
pulacije djece s deformacijama stopala
inogu, kao i nekim drugim bolestima u
toj dobi (npr. cerebralna paraliza, bo-
lesti uzrokovane bolestima kraljeznic-
ne mozdine i dr.), njihove potrebe za
obucom individualne su i obi¢no se iz-
vode u specijaliziranim i za to ospo-
sobljenim ortotskim tvrtkama i po na-
logu lije¢nika specijalista (najcesce or-
topeda i fizijatara).

Uz obucu treba paziti i na djecje
Carape (najbolje pamucne ili od najno-
vijih materijala podloZnih znojenju).

Cuvajte i razvijajte svoja stopala —
¢ime cete bolje razvijati i sebe!

Mr.sc. Sandi Stosié,
dr.med.
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DJECJE NAOCALE

rosak za roditelje ili ulog u buducnost

Roditelji, je li vam poznato ovo: “Opet je izgubio naocale... Nema ni mjesec dana da
smo kupili nove naocale, a vec ib je razbio... Stakla se nisu razbila pa smo joj ib
preselili u novi okvir... Ovaj se okvir nece iskriviti... Suncane naocale— §to ce mu to...?”

azumijem roditelje: u ovo vri-

jeme besparice nije lako djeci

stalno kupovati nove naocale.
Kad treba nova dioptrija, joS nam se
¢ini i opravdano. Nije dijete krivo §to
se dioptrija mijenja. Medutim, kad ih
svako malo skrsi — to nas ve¢ pomalo
izluduje. Opet dodatni trosak s kojim
nismo radunali! “Sto ih malo ne pazi?
Sad nek’ saceka dok ne popravimo au-
spuh.” Ponekad su prioriteti odlucuju-
¢i, ali su neki prioriteti krivi. U dane
blagdana spiskali smo tisuce kuna na
ono Sto ¢emo pojesti. UZitak kratkog
daha, ali veseli. S druge strane, kad
djetetu treba nabaviti nove naocale, ko-
ji put kazemo “NE!”, ili barem:”Ne
jos!” Tako, nazalost, razmiSlja velik
broj roditelja.

Ne salite se s djec¢jim ocima

Blagdane smo vec i zaboravili, a
naSe dijete joS nema naocala. MoZda
bismo mislili drugacije kad bismo zna-
li da se djeca radaju s nesavrSenim vi-
dom. OCi se razvijaju sve do Seste go-
dine. Tijekom prvih godina jako je vaz-
no oc¢ima priustiti najbolji moguci vid
kako bi do dje¢jeg mozga stizala is-
pravna slika onog §to dijete okruzuje.
Jedino tako moZe nauciti kako izgleda
svijet oko njega. Dijete uci razlikovati
oblike i boje, udaljenost, dubinu, brzi-
nu kretanja predmeta. .. U¢i obrise slo-
va 1 brojki, doslovce hrani mozak po-
dacima koji ¢e mu kasnije u Zivotu osi-
gurati ispravno rasudivanje i inteli-
gentno, logi¢no razmisljanje.

Sto ako u ranim godinama vidi
mutno

Cijeli mu Zivot moZe krenuti u ne-
Zeljenom pravcu. Dijete ne zna reci da
nesto nije u redu. Vidi koliko vidi i ne
buni se. Zapravo, niti ne zna da se mo-
7e vidjeti bolje. Sto je najgore - vrije-
me prolazi, a djecji se vid razvija kri-
vo. Mozak, koji cijelo vrijeme dobiva
loSu sliku, na kraju se pomiri s tom
situacijom misleci da tako svi trebaju
vidjeti. Kad jednog dana, na nekom
sistematskom pregledu, npr. za upis u
odredeno zanimanje, lijecnik ustanovi
da dijete ne vidi dobro, prva pomisao
roditelja je —naocale. Kao da ¢e naoca-
le rijeSiti sve probleme godinama za-
nemarivanog vida. Nazalost, popravka
nema. Razvila se slabovidnost. Lijeno
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oko i mozak vise ne komuniciraju. Za-
pravo je mozak izgubio interes da bilo
Sto popravi. Navikao se na muteZ koje-
mu je godinama bio izloZen.

Tko je odgovoran

Djeca nisu, barem ne dok su jako
mala. Odgovorni su oni koji o njima
skrbe, najcesce roditelji. Kad okulist
prvi put ustanovi potrebu nosenja nao-
Cala u djeteta, svu brigu o redovitim
kontrolnim pregledimai “servisiranju”
djetetova vida snose roditelji. Koliko
god im odlasci okulistu bili mukotrpni,
a izrada naocala izgledala kao ‘“tro-
Sak”, zapravo je sve to “investicija’u
zdravlje njihovog djeteta, ulog od ko-
jeg Cesto zavisi Sto ¢e od djeteta jed-
nog dana postati.

Cesto se pitam zasto poneki rodite-
lji odgadaju dovesti dijete okulisti na
kontrolu, a trée lije¢niku na prvu crticu
temperature. Stav okoline i neznanje.
Zamislite da vase dijete nesto boli. Pla-
¢e, muka vam je slusati ga, neugodno
vam je zbog drugih koji to slusaju. Svi
ocekuju da nesto poduzmete i, konac-
no, kad vi to ne mozete izdrZati, jurite
hitno lije¢niku.

A kad su u pitanju o¢i, vid, dioptri-
ja... Ne boli. Dijete ne place. Nitko ne
zna da se uopce nesto zbiva. Zaboravi-
li ste da je okulist preporucio kontrolu
nakoju je trebalo odvesti dijete jos pri-
je Sest mjeseci. Svercate se, a to nitko
ne primjecuje. “Ima vremena” — misle
mnogi roditelji. E, bas u tome je Stos!
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Svaki bi nedostatak vida trebalo ot-
kriti Sto ranije. Uspjeh lijeCenja ovisi o
tome koliko je rano stanje otkriveno.
Lijecenje slabovidnosti pocinje otkri-
vanjem prave dioptrije. Cim smo je iz-
mjerili, treba je na nao¢alama ponuditi
oku. Time smo mu dali Sansu da vidi
ostro i Salje mozgu ispravnu sliku. Ja-
¢amo kondiciju oka i mozga. Naravno,
rezultat ovisi o stupnju “lijenosti” oka
u kojem smo lijecenje zapoceli. Ovo se
ne odnosi samo na onu djecu koja prvi
put pocinju nositi naoc¢ale, nego i na
djecu koja su ih neko vrijeme vec nosi-
la, ali su ih po tko zna koji put unistila.
Roditelji koji im ne nadomjeste naoca-
le u najkracem roku, dovode u opa-
snost proces “brusenja” slike. Na slje-
decoj ce kontroli dijete vidjeti loSije
iako je dioptrija mozda ostala ista. To
se desi onda kad roditelji kazu: “Ne
ovaj mjesec!”

Mogu li stara stakla u novi okvir

Mogu ako je okvir identi¢an ono-
me koji se razbio. Medutim, svako
preoblikovanje ve¢ nosSenog stakla
obic¢no rezultira time da se staklo skro-
ji tako da popuni novi oblik okvira, ali
nece vise svojim centrom biti ispred
zjenice. Dijete gleda kroz periferiju
stakla i dobiva iskrivljenu sliku. Opet
se mozak uci krivome. Osim toga, tko
vam garantira da se dioptrija nije pro-
mijenila? Stara su stakla prezivjela vec¢
neko vrijeme, a oko je u meduvremenu
poraslo. Bilo bi pametno to ipak kon-
trolnim pregledom provjeriti.

Stakla noSena neko vrijeme sigur-
no su se izgrebla. Tesko je odrasle na-
uciti da se naocale ne odlazu staklom
na podlogu, a kamoli djecu. Tako ce
onaj sredisnji, najistureniji dio stakla
imati mutnu sjenu, a nase ce dijete kroz
nju morati gledati jo$ neko vrijeme dok
mu ih ne zamijenimo.

Staklo ili plastika

Stalno govorim “staklo”, jer je taj
izraz uvrijeZen kad govorimo o naoca-
lama. Medutim, danas se uglavnom u
okvire ugraduju razliciti plasticni ma-

terijali. Prozirnost im je besprijekorna,
opticka svojstva takoder, a nece se la-
ko razbiti. Narocito nam je to vazno
kad zamislimo da nase dijete moZe za-
raditi koji udarac loptom direktno u
glavu ili se ozlijediti na neki drugi na-
¢in. Ta plasticna “stakla” nece tada
ozlijediti oci.

Koliko djeca vole naocale

S djecom koja imaju minus dioptri-
ju obi¢no nema problema. Cim se nao-
¢alama nesto desi, ona ¢e sama natje-
rati roditelje da neSto poduzmu. Ona
znaju razliku. S naocalama puno bolje
vide i rado ih nose. U pravilu ne skida-
junaocale bez prijeke potrebe. Peru ih
i cuvaju od grebanja, jer svaku nesavr-
Senost na njima doZivljavaju kao “kaz-
nu”’. Njima naocale Cesto mijenjamo,
ne zato Sto ih uniSte, nego im se minus
dioptrija mijenja.

Problem su djeca s malom plus
dioptrijom ili ona s vec razvijenim lije-
nim okom. Njima je svejedno. Ovi pr-
vi vide jasno i bez naocala, ali se pri
gledanju umaraju do te mjere da izbje-
gavaju sve intelektualne aktivnosti ko-
je im izazivaju napor. Popuste u skoli,
jer im se ne da uciti. Stradaju ocjene!
Ovi drugi gledaju boljim okom, a to
Sto lijeno oko sve vise slabi u svojoj
funkciji, ne brine ih previSe. To oko
ionako sluzi za “ukras”. Naocale ih
uglavnom nerviraju i “bas je dobro §to
su se razbile, ne moram ih nositi”. Su-
per dijete za roditelje tipa “Ne joS”.
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Kakve naocale izabrati

Vazno je u razgovoru s roditeljima
ustanoviti kakav je njihov stav i moti-
vacija za noSenje naocala u njihova
djeteta. Okulist tada moZe dati nekoli-
ko korisnih savjeta za izbor naocala
koje ¢e doista biti pravo pomagalo za
razvoj vida, a ne samo jednokratni hir
da se zadovolji savjest. Zasto “sa-
vjest”? Prvi put kad okulist djetetu pro-
piSe naocale, roditelji Cesto osjecaju
krivnju i zabrinutost. Misle kako su oni
genetski prenijeli svoj problem s vi-
dom na dijete. Neki su toliko zabrinuti
da e previse investirati u prve naoca-
le. Nije potrebno. Ionako ce ih vjero-
jatno brzo unistiti. Kad treba nabaviti
nove, takvi “savjesni” zakljuce kako
su vec ionako previse potrosili, pa sad
sljedece neka cekaju.

Nakon par mjeseci evo ih ponovo.
“Sad moze”, ne viSe onako luksuzne
kao prve naocale, nego naj¢vrsce. Dru-
ga krajnost. Nije dobro. Takve se kad-
tad ipak razbiju, a vecina ih izgleda
prerobustno i djeci se ne svidaju. Tu se
postavlja pitanje kome se naocale tre-
baju vise svidati: roditeljima ili djeci.
jednim i drugim, ali je naglasak na ¢i-
njenici da se dijete s nao¢alama treba
dobro osjecati. Djeca vec od svoje pete
godine imaju odredenu predodzbu o
sebi. Kazu:”Necu one Streberske nao-
Cale!” Biraju modne linije kakve vide
na poznatim osobama. Treba djecu slu-
Sati 1 donekle im popustiti. U protiv-
nom nece nositi nao¢ale. Skinut c¢e ih
¢im zamaknu za ugao na putu do skole.
ZaliboZe truda i troska. O&i su opet
ostale prepustene mutnom vidu, a mo-
zak osiromasen za puno vrijednih saz-
nanja.

Kakva stakla odabrati

Roditelji zabrinuti da ée ¢esto mo-
rati nabavljati djetetu naocale, nastojat
¢e odabrati stakla koja se nece izgrep-
sti, da Sto dulje traju. Slazem se da
treba zastitni sloj protiv grebanja, ali je
upitno treba li ba¥ biti najskuplji. Sto
¢e vam vrhunski zastitni sloj kad ce se
dioptrija brzo promijeniti kako dijete
raste i opet dete mu mijenjati stakla
koja se do tada nece ni sti¢i izgrepsti
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Umjesto zakljucka

Tablica koju je napravila Essilorova skola optike:

Preporuceni okviri

Vrtié
(mladi od 6 godina)

Osnovna Skola
(6-10 godina)

TinejdzZeri
(stariji od 11)

fleksibilna plastika

- lagani

- koji ne spadaju s uSiju

- ovalni da pokriju oko (ne
okrugli kod astigmatizma)

- mekani nosni drzaci

- u Sarenim bojama

dopadljivi

plastika ili nealergizirajuci
metal (starija djeca)

s potpisom likova iz filmova
(Harry Potter, Barbie)

moderni
metalni
buSena “stakla”
dizajnerski okviri

Prikladna “stakla”

- izdrZljiva, sa zaStitom od
grebanja

- lagana plastitna, koja ne
optereCuju nos

- s UV- zaStitom

- ekonomski prihvatljiva zbog
ceste izmjene

otporna na udarce
neslomljiva

sa zaStitom od grebanja
lagana

stanjena da ne “strSe” iz
okvira

po zadnjoj tehnologiji
zastita od grebanja
UV- zastita
antirefleksni sloj
tanka

lagana

prilagodena za duze

gledanje u monitor

prosje¢nom uporabom? Kazem ‘“pro-
sje¢nom”, jer ako ba$ zgazimo naoca-
le, tada im ni vrhunska zastita nece po-
moci. Antirefleksni sloj na nao¢alama
uklanja nepotrebno bljestanje i pobolj-
Sava kontrast. Tako o¢i vide bolje uz
manje uloZenog napora. Jako je vazan
i filtar protiv Stetnih suncevih zraka.
Djecje su oci osjetljivije na suncevo

zracenje jer im je le¢a u oku prozirnija
od lece odraslih ljudi. MoZe se oceki-
vati da djeca viSe vremena provode na
otvorenom, pa su tako svakodnevno
izloZena vecoj dozi zraCenja. Rjede ne-
go odrasli, djeca nose sun¢ane naoca-
le. Bas zato, dioptrijske naocale u dje-
ce treba iskoristiti kao Stit protiv sunca.

Poruka je roditeljima: buduci da je

vid nemjerljivo bogatstvo, ne Salite se
s dje¢jim ofima.

Nositi naocale nije kraj svijeta za
dijete. Naprotiv, to je ulog u buduc-
nost. Roditelji koji to shvate mogu biti
mirni i ponosni jer su poduzeli sve da
se njihovo dijete pravilno razvije do
svojeg punog potencijala.

Mr.sc. Inge Boskovié
Dragicevi¢, dr.med.

Akutne bolesti diSnoga sustava u djece predskolske dobi

Naucimo kako pomoci djec

Ulaskom djeteta u jaslice ili vrtic zapocinge i njegovo intenzivnije druzenje s vrsnjacima, $to
povoljno utjece na socijalizaciju, ali vodi i prvim ucestalijim infekcijama gornjib disnib putova.
Upravo cesce pobolijevanje djeteta pred roditelja postavlja niz pitanja od kojib su najcesca “je li
oslabio imunitet djeteta”, odnosno “postoji li u vrticu - jaslicama netko tko je nosilac neke

dgovor je na prvo pitanje da je
s djetetovim imunoloskim su-

stavom sve u redu, a na drugo
je da vjerojatno postoji netko tko ne
mora nuzno pokazivati znakove bole-
sti, a moze biti kliconosa - klicosijac.

bakterije”.

Otprilike trecina ljudi u Zdrijelu nor-
malno nosi neku od bakterija koja u
osjetljivijeg domacina, odnosno kod
samog nosioca, u pogodnom trenutku
izaziva bolest.
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Najcesce bolesti

Akutne respiratorne bolesti najce-
S¢e su akutne bolesti Covjeka. Akutno
u nazivu znaci nagli pocetak, s kratkim
uvodom od nekoliko sati do jednog da-
na, ali isto tako znaci u pravilu relativ-
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no brzo ozdravljenje primjenom tzv.
simptomatske terapije ili pak antibiot-
ske terapije, no s nepredvidivim traja-
njem ‘“zdravog razdob-
lja” do pojave nove bo-
lesti.

Razlog za vise od po-
lovice posjeta pedijatruu
primarnoj zdravstvenoj
zastiti ¢ine akutne bole-
sti diSnoga sustava. U pr-
vih pet godina Zivota di-
jete preboli prosjecno
Sest do devet akutnih in-
fekcija di$nih organa. Od
te djece njih deset posto
preboli i po dvanaest in-
fekcija godisSnje. U toj
posljednjoj skupini naj-
brojnija su djeca koja po-
laze jaslice i vrtice ili
imaju bracu ili sestre koji ih pohadaju.
Vjerojatnost da ée dijete predSkolskog
uzrasta razviti simptom infekcije di-
$nih putova nakon izlaganja uzro¢niku
pet puta je veca nego kod skolskog dje-
tetaili odrasle osobe. Razlog leZi u ma-
lenoj “prokuzenosti” i slaboj specific-
noj imunosti dojencadi i predskolske
djece. Na ovom mjestu treba spome-
nuti ¢udna stremljenja da se porodiljni
dopust sa 6 mjeseci Zivota djeteta pre-
kida te da postoji tendencija osnivanja
jaslica za djecu vec od 6 mjeseci Zivo-
ta, Sto je za navedenu dob ipak nepri-
hvatljivo. Imunoloski odgovor Sesto-
mjesecnog dojenceta slabiji je, i to iz
razloga Sto je ono upravo u toj dobi u
razdoblju tzv. fizioloske (normalne)
hipogamaglobulinemije. To znaci da
su protutijela dobivena od majke tije-
kom trudnoce transplacentarno (putem
posteljice) razgradena, a da svoja vla-
stita dojence joS nije stvorilo. Stoga su
djeca od 6 mjeseci do godine dana Zi-
vota najosjetljivija na infekcije u za-
tvorenom kolektivu, a kada obole, Ce-
$¢e razvijaju komplikacije.

Uzrocnici akutnih respiratornih in-
fekcija na prvom su mjestu virusi, za-
tim mikoplazme te bakterije. Jedan

uzroc¢nik, kao Sto je npr. enterovirus,
moze u djece iste ili razli¢ite dobne
skupine izazvati razlicite klinicke sli-

ke - od obi¢nog simptoma upale nosa
ili grla do upale pluca, bolesti pracene
povisenom temperaturom, s osipom ili
bez njega do povracanja i proljeva, ili
pak konjuktivitisa. Osim toga, uzroc-
nik moze biti i bakterija. Tada je i pri-
stup lijeCenju potpuno drugaciji.

Treba reci da laboratorijska dijag-
nostika same infekcije nije nuzna. Nju
ne treba zanemariti, ali nije neophodno
dokazivati ¢ime je infekcija prouzro-
Cena. Na osnovi klinicke slike procje-
njuje se i potreba za eventualnom pri-
mjenom antibiotika.

Cesto odlaze same

Najcesce su bolesti gornjih diSnih
putova: hunjavica - akutni rinosinusi-
tis 1 akutni rinofaringitis u svim dob-
nim skupinama, akutni adenoiditis
(upala “treceg krajnika”) u djece od
prve do Cetvrte godine Zivota, upala
srednjeg uha - otitis, angina, sindrom
krupa (laringitis), bronhitis (koji moze
imati i opstruktivhu komponentu, kod
kojeg pracenjem djeteta treba razluciti
radi li se o astmi, zbog drugacijeg tera-
pijskog pristupa) te upala pluca - pneu-
monija.
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Ne bismo ulazili u lijecCenje svake
pojedine bolesti, ali bismo mogli uop-
ceno savjetovati sljedece. Pri pojavi
simptoma infekcije gor-
njih diSnih putova - cure-
nja nosa i/ili kaslja, ako
nisu praceni ozbiljnijim
poremecajem opceg sta-
nja djeteta (dijete nor-
malno uzima tekucinu,
ne povraca, tjelesna tem-
peratura je do 38°C i la-
ko se normalizira primje-
nom paracetamola), uz
boravak djeteta kod kuce
u trajanju od sedam dana
obi¢no dolazi do povla-
¢enja simptoma. Ako po-
stoji ikakva dvojba kod
roditelja i nesigurnost,
najbolje je dijete odvesti
lije¢niku. Lije¢nik ili medicinska se-
stra telefonom mogu uputiti roditelja u
dozu lijeka za skidanje temperature,
preporuciti odredene kapi za nos te da-
ti savjet o prehrani, a za sve ostalo po-
treban je pregled. Kad postoji povise-
na tjelesna temperatura koja traje vise
od tri dana, a dijete uporno kaslje i uz
kasalj i povraca, dijete treba Sto prije
pregledati.

Roditelji ¢esto postavljaju pitanje
zaSto se ne uzme bris nosa i grla djete-
tu, odnosno kada e se u¢initi i treba li
ga ponavljati. Odluku o tome donosi
odabrani lijecnik djeteta ili epidemio-
log, na osnovi pristiglih prijava o po-
bolijevanju djece u pojedinom vrticu
ili obitelji. Naime, svaki lije¢nik u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti obvezan je
prijaviti bolesti koje podlijezu prijavi
epidemioloskoj sluzbi Zupanijskih
ispostava Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Na osnovi pristiglih prija-
va, odlucuje se treba li uciniti epide-
mioloski izvid i nadzor. Brisevi nosa i
grla s antibiogramom nisu nuzni za iz-
bor antibiotika koji lije¢nik primjenju-
je jer je glavni putokaz za njihov oda-
bir klinicka slika i dob djeteta.

Mr.sc. Sanjin Kilvain, dr.med.



NARODNIPZDRAVSTV/ENIZEISIT

STOMATOLOGIJA

DIJETE I STRAH

Kako postici da moje dijete odlazi u stomatolosku ordinaciju kao u vrtic? To je najcesce pitanje
roditelja male djece. Odgovor je vrlo jednostavan: treba prvi put doci Sto ranije i kad jos ne treba

vaka buduca majka trebala bi
S misliti o svojim, a i o zubima

svog nerodenog djeteta te pla-
nirati posjet stomatologu odmah na-
kon prvog posjeta ginekologu. Stanje
zdravlja njenih zubi imat ¢e direktan
utjecaj na razvoj djeteta. Ako
trudnica ima zdrava usta i zube,
ona ¢e dobro usitnjavati hranu i
na taj nacin omoguciti dobru pro-
bavu. Svojim posjetom stomato-
logu dobit ce potrebne upute o
prehrani koja ima direktan utje-
caj na kvalitetu zubi njenog dje-
teta (koji se tada formiraju ), o
potrebnom higijenskom tretma-
nu usta novorodenceta, 0 mogu-
¢im anomalijama u razvoju i nji-
hovom lijeCenju te brojne druge
odgovore. Takoder ce biti upoz-
nata s pravilnim dojenjem i nje-
govom vaznosti za pravilan rast i raz-
voj usta i zubi.

U periodu bezubih usta ili pri nica-
nju prvih zubi Cesto se u djece javljaju
oboljenja sluznice usta i jezika, u obli-
ku jedne ili viSe ranica i crvenila (her-
pes ili afta). Tako oboljela djeca ne-
mirna su, placljiva i odbijaju hranu.
Sli¢ne reakcije susrecemo u djece €iji
su sluznica i jezik obloZeni bijelim na-
slagama (gljivice). Vazno je buducu

nikakav rad osim upoznavanja.

majku poduciti o higijeni usta, ¢ime,
kako i kada ju provoditi. U svim tim
situacijama potrebna je suradnja sa sto-
matologom.

Pojavom prvih zubi u ustima, ako
ne i prije, potrebno je posjetiti stoma-

tologa. Tada se kontakt uspostavlja
kroz igru, Sto svako dijete rado prihva-
¢a i potpuno u tome suraduje. Spozna-
je steCene na taj nacin ostaju trajno po-
hranjene u pamdenju djeteta i trajni su
zalog dobre suradnje stomatologai dje-
teta u buducnosti, pa ¢ak i kad bude
potreban neki agresivniji zahvat. Na-
ravno, ne smije se zanemariti poziti-
van stav roditelja koji je u toj Zivotnoj
dobi doveo dijete u ordinaciju i pomo-

gao u formiranju prvog iskustva djete-
ta. Ponavljani posjeti sa Sirenjem zna-
nja o aparaturi i tretmanima ¢ine ma-
log pacijenta sigurnijim i opustenijim.
Ceici posjeti omogucavaju i provedbu
postupaka prevencije razvoja anoma-
lijaioboljenja te, u slucajevima
pojave oboljenja, ranu terapiju
jer je ona jednostavnija, laksa i
bezbolnija.

Drustvo je takoder odgovor-
no za odrzavanje zdravlja djece
kroz sistematske preglede djece
u vrticima i Skoli. Zbog male
obuhvacdenosti djece smjesta-
jemu vrtic¢ima, ta drustvena bri-
ga nedostatna je i uglavnom je
prepustena roditeljima.

Zaklju¢no mozemo reci da
je potreban rani posjet stomato-
logu, a Sto je on u niZoj dobi
djeteta, to je suradnja stomatologa i
djeteta bolja i lakSa, a preventiva ano-
malija i oboljenja ucinkovitija. Rani
prvi posjeti stomatologu rezultira pre-
vencijom razvoja straha i daje prostora
zaizgradnju pozitivnih stavova djeteta
prema stomatologu, stomatoloskoj
aparaturi i svim stomatoloskim zahva-
tima.

Mr.sc. Ana Fajdi¢-Furlan,
dr.stom.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da

nazovete telefonski broj 21-43-59, 35-87-92 ili poSaljete dopisnicu sa

svojim podacima (ime, prezime, adresa) u Nastavni Zavod za javno

zdravstvo, Odjel socijalne medicine, 51000 Rijeka, KreSimirova 52a.
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DIJETE U BOLNICI

| [ 1] ] || [ ] ] A4 |
Roditelji — suradnici u lijecenju
Bol i bolest za svako su dijete traumatska situacija. Naglo odvajanje djeteta od majke ili
poznate sredine takoder je trauma za dijete. Kod primitka u bolnicu trauma je, dakle,

dvostruka: dijete je i bolesno, i naglo odvojeno od majke. Ovisno o individualnom
tjelesnom i psibickom stanju, djeca su manje ili vise osjetljiva na te traume.

ve do kraja IX. stoljeca bolnica i
S sirotiSte bili su poistovjecivani;

djeca su lezala na bolni¢kim od-
jelima s prosjacima, bespomodénim
starcima i bolesnom sirotinjom.

Prve djecje bolnice osnivaju se
1802. godine u Parizu — Hopital des
Enfants Malades, 1828. u Becu — St.
Anna Kinderspital, 1852. u Londonu —
Hospital for Sick Children. Iducih de-
setljeca broj djecjih odjela pri opcim
bolnicama i broj djecjih bolnica u Eu-
ropi raste, ali i dalje s naglaSenom so-
cijalnom komponentom — do pocetka
XX. stoljeca u bolnicama se lijece sa-
mo siromasna djeca. U naSoj zemlji
prva djecja ustanova — Kindersanato-
rium - osnovana je 1897. godine u Opa-
tiji, a prvi djecji odjel 1904. u Zagrebu,
u Bolnici milosrdnih sestara. U prvoj
polovici XX. stoljeca, zahvaljujuci vr-
toglavom napretku medicine, djecje se
bolnice modificiraju i postaju specija-
lizirani centri za lijeCenje djece. Dana-
$njim razvojem djecje zdravstvene skr-
bi sve se manje djece hospitalizira.
Moderni ustroj tzv. dnevne bolnice
(engl. “day hospital”) omogucuje bo-
lesnom djetetu da svaki dan nakon
obavljenih dijagnostickih i terapijskih
postupaka ode kuci.

Sto krace u bolnici

Djeca se hospitaliziraju iz zdrav-
stvenih i socijalnih razloga. Najcesci
je zdravstveni razlog hospitalizacije u
razvijenim zemljama bolest ¢ija priro-
da zahtijeva kompleksnu dijagnostic¢-
ku obradu i lijeCenje. U zdravstvene
razloge ubraja se i nedovoljna zdrav-
stvena prosvijecenost roditelja, koji ni-
su sposobni pravilno njegovati dijete,

loSa organizacija zdravstvene sluzbe i
nedovoljna stru¢nost i/ili opremljenost
dispanzerske zastite. Socijalni razlozi
podrazumijevaju loSe socijalne prilike
u obitelji, koje mogu uzrokovati dalje
pogorsanje zdravstvenog stanja djete-
ta. Socijalni su ¢imbenici rizika siro-
mastvo, nezaposlenost roditelja, losi
uvjeti stanovanja, obitelji s puno djece
rodene u kratkim vremenskim interva-
lima, alkoholizam i druge ovisnosti ro-
ditelja, mentalna ili socijalna debilnost
roditelja, socijalna neprilagodenost na
novonastale prilike, npr. nova urbana
obitelj ili dijete u emigraciji, nereguli-
rani rad majke van kuce, nezeljeno di-
jete ili smjestaj djeteta van kuce. Rje-
Savanje socijalnih problema hospital-
izacijom, kao nastavak prvotne funk-
cije bolnice - azila za sirotinju, u dana-
S$nje je vrijeme rijedak, ali loS i skup
nacin rjeSavanja tih problema.

Prema tome, u ranom djetinjstvu
prihvatljiva je samo stroga indikacija
za smjestaj djeteta u bolnicu. Ako je
hospitalizacija neophodna, optimalno
je omogucditi smjestaj majke uz dijete
(engl. “rooming in”’). Smjestaj majke u
bolnicu umanjuje strah kod malog dje-
teta, a majci vraca povjerenje i omogu-
cuje joj da aktivno sudjeluje u ozdrav-
ljenju djeteta. U slucajevima kada se
ne moze izbjeci hospitalizacija, bora-
vak djeteta u bolnici treba biti Sto je
moguce kradi.

Pri planiranom smjestanju u bolni-
cu potrebna je adekvatna priprema.

Evo odgovora na roditeljska pita-
njao tome kako pripremiti dijete za ho-

spitalizaciju:
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- Objasnite  djetetu, njemu
razumljivim rijeCima, zbog ¢ega odla-
zi u bolnicu i $to ga tamo ocekuje. Pri-
premite dijete predsSkolske dobi na
ostanak u bolnici uz pomoc igre, prica,
crteza i slikovnica o toj temi. Ako je
moguce, pokaZzite djetetu bolnicu u ko-
ju ce biti smjesteno, odvedite ga na
odjel i upoznajte s medicinskim osob-
ljem. Ako ste grijesili i prethodno pri-
jetili djetetu lije¢nikom ili bolnicom
kao kaznom za neposluh, ta e vam
priprema biti znatno oteZana.

- Govorite djetetu uvijek istinite,
ali ne i zastrasujuce podatke. Ponav-
ljajte to strpljivo onoliko puta koliko
dijete trazi. Ne govorite djetetu da ga
nista nece boljeti. Rastumacite mu da
je boravak u bolnici privremen i neop-
hodan za njegovo ozdravljenje.

- Suzdrzite se od placa pred dje-
tetom. Objasnite mu da cete stalno mi-
sliti 1 brinuti o njemu, posjecivati ga i
povesti kuci ¢im se izlijeci.

- Zajedno s djetetom pripremite
stvari koje ce ponijeti u bolnicu: najd-
razu igracku, knjigu i igru; vlastitu pi-
dzamu, trenerku, papuce, toaletni pri-
bor; obvezno zapisite svoj broj telefo-
na kod kuce i na poslu radi uvijek pri-
sutne mogucnosti kontakta.

1 roditelji su pacijenti

Pri iznenadnom, neplaniranom od-
lasku djeteta u bolnicu nacin prijema
usmjeren na umanjivanje straha olak-
Sat ¢e odvajanje i djetetu i roditelju.
Lijecnik treba razjasniti roditeljima
zbog Cega je hospitalizacija neophod-
na i kako ce se dijete lijeciti. Ako je
ikako moguce, isto je potrebno
rastumaciti i djetetu. Majci treba omo-
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guciti dovoljno vremena da smjesti di-
jete u krevet, a ni u kom slucaju ne
odvajati je grubo “da bi dijete manje
plakalo”. Dijete koje ostane samo u
bolnici ¢esto nalazi utjehu u dragoj
igracki ili nekom drugom predmetu ko-
ji je ponijelo od kuce.

Donedavno su se pedijatri protivili
Cestim posjetima bolesnoj djeci. Taj
stav bazirao se na sljedecim postavka-
ma: roditelj moze unijeti infekciju na
bolnicki odjel, posjet roditelja uzbu-
duje dijete koje bi se samo prije prila-
godilo Zivotu u bolnici, roditelji ¢esto
donose neadekvatnu hranu, dijete je
lakSe pregledati i dati mu terapiju u
odsutnosti majke. Danas je stav prema
posjetima djetetu u bolnici potpuno
drukciji. Omoguceni su duZi (tijekom
popodneva ili cijelog dana) posjeti ro-
ditelja i najblizih ¢lanova obitelji. Pla¢
djeteta kod odlaska shvaca se kao neiz-
bjezan znak Zalosti za osobom na koju
je dijete emocionalno vezano. Dobra
medicinska sestra svojim znanjem,
iskustvom i intuicijom pronalazi rijeci
1 geste kojima ce utjeSiti Zalosno dijete.

Lijec¢nik u bolnici obi¢no predstav-
lja roditeljsku figuru za dijete koje je
odvojeno od roditelja. Strogost lijecni-
ka i zanimanje isklju¢ivo za tjelesnu
bolest djeteta otezava utjesnu identifi-
kaciju lije¢nika s roditeljem. Vazno je
da roditelji odrzavaju vezu s istim li-
je¢nikom. Razgovori s roditeljima tre-
baju biti dovoljno dugi i raznovrsni, i
odvijati se u atmosferi povjerenja. Li-
jecnik koji razumije teskoce roditelja,
njihov osjecaj krivnje, preosjetljivost i
agresivnost, stvara povoljnu klimu za
lijecenje djeteta.

U modernim djecjim bolnicamara-
de specijalni profili psihoterapeuta
(engl. “child life workers”) koji se ba-
ve psihi¢kim problemima bolesnog
djeteta i njegovih roditelja i brinu se za
povoljnu klimu na bolnickom odjelu.

Arhitektura modernih djecjih bol-
nica takoder ima zadatak da djetetu
ucini boravak u bolnici ugodnijim. So-
be su vedrih boja, zidovi ukraSeni ve-
selim crtezima, u sklopu odjela postoje
igraonice s puno igracaka i igara na
raspolaganju.

Dugotrajan boravak u bolnici kro-
ni¢no bolesnog djeteta zahtijeva oso-
bito mnogo paznje. Dijete predskolske
dobi ukljucuje se u aktivnosti slicne
onima u vrticu. Za Skolsku djecu orga-
nizirana je nastava, individualna - na
bolesni¢kom krevetu, ili s malom gru-
pom - u Skolskoj sobi. Omladinska
dob, zbog specifi¢nosti uzrasta i potre-
ba mladih, zahtijeva posebnu atmosfe-
ru prilagodenu problemima puberteta i
adolescencije.

Hospitalizam

Godine 1977. Armstrong, osnivac
prvih djec¢jih dispanzera u Engleskoj,
zapisao je: “Ako oduzmete dijete rodi-
teljima ili dadilji, istodobno cete mu
slomiti i srce.”

Pedesetih godina prosloga stoljeca
engleski pedijatri opisali su niz poslje-
dica u djeteta zbog odvajanja od rodi-
telja, odnosno liSenosti majc¢inske nje-
ge za vrijeme boravka u bolnici, jasli-
cama, dje¢jem vrticu ili drugim kolek-
tivima. Spitz je tu pojavu, koju je zapa-
Zao najcesce u djece smjestene u bol-
nicu, nazvao hospitalizam.

JaCina traume zbog odvajanja od
majke ovisi o dobi djeteta, o indivi-
dualnoj osjetljivosti djeteta na separa-
ciju, o trajanju odvojenosti i prilikama
u novoj sredini. Najvise su pogodena
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djeca u dobi od 1 do 4 godine, rjede
dojencad i djeca od 4 do 6 godina, a
najrjede Skolska djeca. Trajanje sepa-
racije proporcionalno je s ja¢inom
smetnji — §to je odvajanje dulje, to su
posljedice teZe.

Klasican tijek hospitalizma odvija
se u tri faze:

1. protest - neposredno nakon od-
vajanja dijete u ocaju place, vristi, od-
bija kontakt s osobama u okolini, ne
jede, ne spava satima ili danima;

2. strah - dijete se povlaci u sebe i
zapada u regresivno ponasanje: ne je-
de samo, ne kontrolira sfinktere, regre-
dira u govoru; ta faza moze potrajati
danima ili tjednima;

3. ravnodus$nost — dijete se na iz-
gled adaptira, prihvati kontakt s no-
vom okolinom; u slucajevima krace
odvojenosti, dijete nakon odlaska maj-
ke iznova ocajava i plaCe; ako majka
nakon duljeg vremena odvojenosti do-
de k djetetu, ono se moze od nje odvra-
titi kao da je ne poznaje.

Nakon povratka iz bolnice kuci di-
jete se priuci na roditelje, ali je razd-
razljivo, placljivo, slabo spava i tesko
podnosi maj¢inu odsutnost. Dijete,
jednom traumatizirano separacijom,
nesigurno je i preosjetljivo na psihicke
traume. U rijetkim slu¢ajevima javlja-
ju se dublji i dugotrajniji poremecaji u
obliku osjecaja napustenosti ili osjeca-
ja krivnje, koji se kompliciraju stra-
hom i agresijom. Osjecaj napustenosti
moZe se pojaviti 1 kod majke ili oca
koji se nastoje identificirati s djetetom
u situacijama odvojenosti. Osjecaj
krivnje moze dovesti do pogresnih za-
kljucaka, npr. da je dijete u bolnici bo-
lje njegovano od medicinskog osoblja
negoli kod kuce, od majke ili sli¢no.

U povoljnim okolnostima djeca
najcesce bez vecih poteskocai bez ika-
kvih posljedica prebrode boravak u
bolnici. Pretjerana je, dakle, tvrdnja da
svako odvajanje djeteta od majke do-
vodi do nepopravljivih oStecenja u dje-
teta.

Prof. dr. sc. prim. Jelena
Roganovié¢, dr.med.
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KULTURA PROMETA

0DGOJ OD PRVOG KORAKA

“Ako si Covjeku poklonio ribu nahranio si ga za jedan dan,
ako si ga naucio pecati, nahranio si ga za citav Zivot.”

vjedoci smo svakodnevnog stra-
davanja djece na nasSim cesta-
ma. Za to postoje brojni uzroci —
od neispravnih kocnica, losih cesta, ne-
dostatne signalizacije do alkoholizira-
nosti i nedovoljne pozornosti vozaca i
djece koja ne postuju prometne znako-
ve, propise i upozorenja, koja ponekad
neoprezno pretréavaju ulicu na mjesti-
ma na kojima to nije dopusteno. O voz-
nji pod utjecajem alkohola najocitije
svjedoce MUP-ove akcije pod nazi-
vom “AKO PIJES, NE VOZI”.
Mnoge nesrece izravan su odraz
slabe prometne kulture i prometnog
odgoja mladezi, ali i odraslih osoba op-
¢enito. Naviku kulturnog i odgovor-
nog ponasanja u prometu roditelji mo-
raju kod svog djeteta stvarati i razvijati
od najranijeg djetinjstva. Prakti¢no,
¢im ono prohoda, treba poceti s provo-
denjem prometnog odgoja i osposob-
ljavanjem za kulturno, odgovorno i si-
gurno sudjelovanje u prometu. Na Za-
lost, najcesce se to ne Cini pa dijete
prva znanja i iskustva stjece tek u vrti-
cu i skoli.

TRK ZA LOPTOM

Malo dijete (3-4 godine) u prometu
je nepredvidljivo. Dovoljan je trenu-
tak neopreznosti roditelja da se ono
otrgne iz njihovih ruku i munjevito jur-
ne na ulicu, da s nogostupa dospije na
kolovoznu traku, da se izgubi u grad-
skoj vrevi. Ono ¢e bez razmisljanja i
straha od opasnosti poci za “odbje-
glom” loptom, ne osvrcuci se na to $to
vozila jure. Lako moZe doci do pro-
metne nezgode, ozljeda i stradavanja.
O djecjim nestaslucima, zgodama i

nezgodama na ulici svaka majka moze
ispricati Citave romane. Koliko smo
puta doZzivjeli pravi Sok promatrajuci
kako maliSani pretr¢avaju ulicu?! Do-
voljan je kratak pogled u izlog, susret i
pozdrav s prijateljem, samo Casak ne-
paznje da dijete izmakne njihovoj kon-
troli, nade se na kolniku. Ma koliko se
roditelji trudili, ne mogu biti sigurni da
se nesto nepredvideno nece dogoditi,
da njihovo dijete nece biti izlozeno
opasnosti. Nemoguce je otkloniti sve
rizike koji vrebaju dijete u prometu.
Najbolja je i najucinkovitija mjera
opreza pravovremeni prometni odgoj i
razvijanje kulture ponasanja na ulici, u
prometu. Neki roditelji drze da je jedi-
na sigurna zastita ostaviti ga kod kuce
i ne dopustiti mu kretanje ulicama. To
je golema zabluda i pogreska jer ce se
ono morati ukljuciti u promet kad pode
u vrti¢ ili u Skolu. Tada ga necemo
moci Stititi, stalno drzati za rucicu i
upozoravati na opasnosti koje mu pri-
jete. Ako do tada nije usvojilo osnovna
pravila ponaSanja i opreza pri kretanju
prometnicama, ako nije steklo naviku,
znanje i sigurnost u prometu, doZivjet
¢e mnoge neugode, strah, izlagati se
riziku i opasnostima.

Zato od najranijeg djetinjstva (2—3
god.) roditelji moraju svoje maliSane
upoznati s najvaznijim pravilima po-
naSanja u prometu. I to ne samo upoz-
nati, ve¢ im svakodnevnim zajednic-
kim kretanjem ulicama omoguciti da
steknu prakti¢na iskustva, da doZive
promet, nauce se slobodno kretati i
uvazavati prometna pravila, znakove,
signalizaciju, postovati tudu prednost,
a vlastitu razborito koristiti i odgovor-
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Japanska mudrost

no se ponasati. Samozastita je najbolja
zastita.

Grijese roditelji koji, u strahu i sil-
noj zelji da prisile dijete na postivanje
prometnih pravila i veci oprez pri kre-
tanju ulicom, prijete djetetu, zastrasu-
jugavozacimaivozilima, predstavlja-
juci ih baukom od kojeg treba bjezati.
Takvo dijete plasi se cak i parkiranih
automobila, sa strepnjom ih obilazi. Ti-
me se razvija nepotreban i neosnovan
strah od prometa, tzv. patoloski strah,
a cilj je nauciti ga opreznom i sigur-
nom ponasanju u prometu.

PAZLJIVO | NA PRAZNOJ CESTI

Djetetu treba objasniti da je kolnik
namijenjen prometovanju vozila, a no-
gostup (plo¢nik) kretanju pjesaka. Za
prijelaz ulice obvezatno treba koristiti
oznacene pjeSacke prijelaze, tzv. “ze-
bre”. Prije stupanja na kolnik valja po-
gledati lijevo pa desno i, tek kad se
uvjeri da mu ne prijeti nikakva opa-
snost, oprezno i bez zastajkivanja ili
pak pretr¢avanja, mirno prijeci na dru-
gu stranu ulice. Ako na prijelazu po-
stoji svjetlosni uredaj (semafor), ob-
vezno treba uvazavati njegov signal,
bez obzira na Cinjenicu Sto u blizini
nema motornih vozila. Valja mu obja-
sniti da je Zuta boja znak upozorenja
na promjenu i da ¢e se ubrzo upaliti
crveno svjetlo koje upozorava na za-
branu prijelaza. Prijelaz ulice dopusten
je isklju¢ivo kad je upaljeno zeleno
svjetlo.

Ma koliko vam se Zurilo, ne pretr-
Cavajte cestu kad je na semaforu crve-
no svjetlo ili na mjestima izvan zebre
jer time Cinite prometni prekrsaj, izla-
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Zete se opasnosti, a svom djetetu pru-
zate loS uzor. Ako to drugi ¢ine, upo-
zorite dijete na loSe i rizi¢ne strane ta-
kvog ponaSanja. Bolje je napraviti ne-
koliko koraka viSe ili pri¢ekati minu-
tu-dvije pa ulicu prijeci na za to obilje-
Zenom mjestu i na propisan nacin, bez
ikakve bojazni i rizika.
Po zebri se krecite umje-
renim korakom, bez stra-
ha i nervoze.

Pri prelasku ceste ko-
ja nema zebre i semafo-
ra, dobro osmotrite pri-
jetili vam neka opasnost,
¢vrsto drzite dijete za ru-
¢icu, ali gane vucite, ve¢
se krecite normalnom br-
zinom. To ¢inite i kad na
vidiku nema vozila jer
mu time dajete do znanja
da mu je na ulici potreb-
na va$a pomod, aliidaje
potpuno sigurno.

Odluc¢no djetetu reci-
te da se, ako postoji no-
gostup, ma kako on bio uzak, pjeSaci
ne smiju kretati kolnikom. Ulicom, od-
nosno nogostupom, idemo desnom
stranom u smjeru kretanja i s prolazni-
cima se tako mimoilazimo. Malo dije-
te drzimo na onoj strani koja je za nje-
ganajsigurnija, odnosno s koje je stra-
ne izloZeno manjoj opasnosti, poglavi-
to od vozila, ali i od prolaznika.

Prtljagu ili torbu nosite u ruci, ili
stavite na rame sa strane na kojoj nije
dijete. Odraslije dijete poucite, kad je
u drustvu, da torbu i druge stvari nosi
tako da nisu okrenute njegovim suput-
nicima i da dobro pazi kod mimoilaze-
nja s drugim osobama da ih ne ometa u
kretanju.

Ako vodite vise djece, poredajte ih
u kolonu kako ne bi kocila i ometala
promet; poglavito pri prijelazu preko
ulice ili pri ulasku u vozila gradskog
prometa dobro ih motrite kako se u
gomili ne bi izgubili ili ometali druge
putnike i prolaznike. U slu¢aju da vi ili
vase malo dijete nekog ometate u kre-
tanju ili ga nenamjerno gurnete, ob-
vezno mu se ispricajte. Odraslije dijete
to treba samo uciniti.

Kad nosite otvoren kiSobran radi
zaStite od kiSe, dignite ga malo viSe
kako njime ne biste nekog zakacili u
prolazu i mimoilaZenju. Ako pak stoji-
te u skupini, drZite ga tako da kiSnica
ne curi drugima na glavu. Objasnite
djetetu kada i zaSto tako treba postupa-

ti. Uz to, poucite dijete da, u suglasju s
bontonom i pravilima lijepog ponasa-
nja, pri razgovoru ne smije prstom po-
kazivati na prolaznike, ni dovikivati se
s nekim preko ulice ili ga zviZdukom
dozivati jer je to ruzno i nepristojno.

PAZITE - DIJETE VAS OPONASA

Susretnete li na ulici prijatelja s ko-
jim zelite malo popricati, izdvojite se
na stranu gdje drugima necete smetati,
ali pozorno pazite na dijete jer bi mo-
glo nekamo odlutati.

Ako djetetu kupite sladoled, coko-
ladicu, burek, hamburger ili nesto dru-
go za jelo, stanite u kraj dok to pojede
jer bi u prolazu, a poglavito u grad-
skom autobusu, moglo nekog zamaza-
ti.

Ulicom se krecite obazrivo, pozor-
no, gledajte “preda se”, izbjegavajte
zurbu. Bolje je propustiti autobus i sa-
Cekati desetak minuta sljedeci pa mir-
no s djetetom uci u njega, bez guranja,
izlaganja sebe i djeteta opasnosti. Po-
sebna pozornost potrebna je pri kreta-
nju slabo osvijetljenom ulicom kako
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biste pravodobno uocili prepreke, ne-
zaStiéene rupe i druge predmete koji bi
mogli biti uzrokom pada i nezgode za
vase dijete, ali i za vas.

U slucaju kretanja neravnim tere-
nom ili poledicom, ponudite Zeni ili
nekoj starijoj osobi da vas uhvati pod
ruku, a u slucaju izne-
nadnog pljuska, ako ne-
ma svog, da stane pod
va$§ kiSobran. Time
iskazujete humanu ge-
stu, znak dobrog odgo-
ja, zasticujete ih od mo-
guéeg pada i nevreme-
na, ali i pruzate dobar
primjer vlastitom djete-
tu. Naprotiv, u jako
prometnoj ulici, kao i
na mjestima na kojima
vlada guzva, ne drZite
svoju suputnicu ili su-
putnika pod ruku jer
kocite i ometate kreta-
nje drugih osoba. No,
obvezatno svoje dijete
drzite za rucicu kako se ne bi izgubilo
u tom meteZu i gradskoj vrevi.

Budite odgojno vrijednim mode-
lom ponasanja svome djetetu. Cinite
ono i onako Sto i kako Zelite da ono
¢ini. Ono ce vas oponaSati i postupno
usvojiti pravila lijepog i odgovornog
ponasanja ne samo u prometu, veé i u
Zivotu opcenito. Ne oc¢ekujte da ¢e ono
odjednom usvojiti sve informacije i na-
putke koje mu dajete. Vjestine i navike
stjecu se ¢eS¢im ponavljanjem. Zato
budite uporni, ustrajni i dosljedni.

Jeste li i koliko uspjeli u svojim
odgojnim postupcima, nastojanjima i
primjerima, provjerite kroz ponasanje
svoje starije djece koju viSe ne treba,
niti to ona Zele, voditi za ru¢icu i stalno
ih upozoravati kako da se ponaSaju u
odredenim situacijama. Ona su zrcalo
vaSeg djelovanja, bili vi njime zado-
voljni ili ne. Ne kaZe se bez razloga:
kakav otac - takav sin, kakva majka -
takva k¢i, ne misleci pri tome na na-
sljedne, vec socijalnim ucenjem stece-
ne karakteristike, stavove, ponasanja i
reagiranja.

Mr.sc. Ivica Stanié
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HRANOM DO ZDRAVLJA

Nije zdravo sve sto volimo

Uobicajene su izreke na podrucju znanosti o prebrani “Covjek je
ono $to jede”, ili “Covjek je ono $to probavlja i upija”.

bez znanosti, od davnine, ljudi vje-
ruju da ljudski zivot ovisi o prehra-

ni. Nema naroda na svijetu koji u
svojoj (narodnoj ili vjerskoj) tradiciji
nema odrednica za prehranu. U tim od-
rednicama obi¢no su navedene namir-
nice koje je dobro ili nije dobro uzima-
ti, a neke se nalaze i na “listama prepo-
ruke ili zabrane”.

Gotovo citav svijet danas govori o
zdravoj prehrani i odreduje pravila pre-
hrane za zdrav i dug Zivot. Ljudi su sve
deblji, jedu se preobilni obroci, pre-
hrana je jednoli¢na. Sve je viSe bolesti
koje su uzrokovane neodgovarajucom
prehranom. Dok na jednoj strani far-
maceutska industrija trlja ruke zbog
enormne potrosnje lijekova, na drugoj
strani profite ubiru oni koji zagovaraju
dijete i prodaju recepte i pripravke za
smanjenje tjelesne mase, odnosno na-
kupina sala.

Suvremena istrazivanja pokazala
su da vecina ljudi uzima najmanje 50
posto hrane viSe nego $to je organizmu
potrebno!

Jesti hranu koju volimo
ili koja je zdravija?

Covjeku se svakodnevno namece
pitanje: jesti ono Sto voli ili ono §to je
zdravije? U pravilu, ¢ovjek jede ono
Sto voli, a manje, nazalost, ono §to je
za njegov organizam kvalitetnije i zd-
ravije. U prehrani bi trebalo odabrati
optimum: jesto ono $to se voli, ali da to
ne bude Stetno za organizam, odnosno
da odrzava zdravlje.

Unatoc silnom razvoju nutricioniz-
ma (primijenjene znanosti koja se bavi
problemima prehrane ljudi), jo§ nema-
mo pravog odgovora, odnosno medi-
cinskog recepta u kojem bi bile ispisa-
ne upute koje vrste hrane moramo jesti
i u kojim koli¢inama da bismo bili zd-

ravi. Premda znamo $to Covjek - kao
bice - mora jesti da bi Zivio, univerzal-
nog recepta nema jer svaka osoba ima
druge potrebe. Osim toga, prehrana je
usko vezana i za podneblje u kojem
covjek zivi.

Mozda, primjerice, vi jedete male
koli¢ine hrane, ali nikako ne mozZete
skinuti viSak kilograma, dok vas su-
sjed jede za dvojicu, ali nikako da se
udeblja.

Hrana koju jedemo morala bi od-
govarati tjelesnim potrebama za
razli¢itim hranjivim tvarima. Pojedno-
stavljeno receno, to bi znacilo da sva-
kodnevno moramo jesti mnogo
razli¢itih vrsta hrane, iz svih osnovnih
skupina hranidbenih namirnica.

Danasnji covjek sve viSe razmislja
o prehrani (tome je pridonijelo i glo-
balno Sirenje informacija o zdravlju),
ukljucujuci i svjesnost o izboru hrane,
vitamina, minerala, aminokiselina, en-
zima, fitokemikalija i ljekovitoga bi-
lja. Trgovine ZiveZnim namirnicama
prepune su artikala zdrave hrane — od
sjemenki zitarica i mahunarki do vita-
mina, minerala i ljekovitoga bilja.

Temelj je piramide prehrane povr-
ée, koje bi trebalo uzimati u ¢ak pet
obroka dnevno. Medutim, kako zna-
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mo, rijetki su oni koji se toga pridrza-
vaju.

“Kat” iznad povrca dijele kruh, zi-
tarice, riZza i tjestenina (uzmanjeu 3 —5
obroka dnevno) —s jedne, te voce (uzi-
mano u 2 — 3 obroka dnevno) - s druge
strane.

Iznad navedenog nalaze se, u rav-
nopravnom odnosu, mlijeko, jogurt i
sir (sa2 — 3 obroka dnevno) te meso,
perad i riba, grah, jaja i orasi (2 — 3
obroka dnevno).

Na vrhu piramide, s najmanjom ko-
li¢inom, nalaze se masnoce, ulja i slat-
kisi — s napomenom: koristiti Stedlji-
vo!

Piramida prehrane ne govori o iz-
bjegavanju vrsta hrane, ve¢ o odnosu
izmedu namirnica koje ¢ovjek unosi u
organizam. Suvremeni nutricionisti ne
zabranjuju, vec savjetuju, dakako, uvi-
jek s razlogom. Da bismo bili zdravi,
ne trebamo radikalno promijeniti na-
¢in prehrane. Dovoljno je izbaciti rafi-
nirani Secer i bijelo brasno, smanjiti
unos soli, izbjegavati namirnice koje
djelomicno ili potpuno sadrze hidro-
geniziranu masnocu ili margarin i
razliCite aditive za koje je dvojbeno
mogu li se uopce nazvati hranom.

Masnoce su opasne same po sebi,
ali i zbog toga Sto smanjuju potrebu za
unoSenjem Zitarica, povréaivoca—ko-
ji bi trebali biti glavni dio prehrane.

Premda ima teorija da je vegetari-
janstvo zdravija prehrana od “svezder-
stva”, odnosno mesa, savjetnici za pre-
hranu kazu da svaka zdrava prehrana
ukljuCuje odgovarajuce koli¢ine bje-
lancevina, ugljikohidrata, masti, vita-
mina, minerala i vlakana (celuloze).

Manjkava prehrana vodi u bolest

Znanstvena istrazivanja utvrdila su
da manjkava prehrana izravno vodi u
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bolest organizma. Osim toga, tocno je
utvrdeno Sto se dogada s organizmom
kada mu nedostaje odredene vrste hrane.

Nedavna ispitivanja u SAD utvrdi-
la su da 50 posto ljudi uzima manje od
preporucene doze kalcija, 80 — 90 po-
sto ljudi uzima manje od preporucene
dnevne doze E-vitamina, 25 posto - od
preporucene dnevne doze C-vitamina i
folne kiseline, a 25 - 50 posto ljudi
uzima manje od preporucene dnevne
doze A-vitamina.

Ako je takva situacija u bogatoj
Americi, kako li je tek u drugim zem-
ljama svijeta, naro¢ito onima siroma-
Snijima?!

Nedostatak E-vitamina povezuje se
sa sr¢anim oboljenjima, kalcija s pro-
blemima u kostima, a C-vitamina s pa-
dom imuniteta i javljanjem raznih bo-
lesti.

Pravilan savjet o prehrani za post-
izanje dobrog zdravlja glasi: hrana ko-
ju jedemo mora biti zdrava, a uzimati
je trebamo u odgovarajucoj koli¢iniiu
uravnotezenim odnosima.

Nazalost, zdrave hrane sve je ma-
nje, a kada se i nudi na trziStu, obi¢no
je (pre)skupa. Hranu uzgojenu bez pe-
sticida, raznih kemijskih dodataka za
brzirastiduZe Cuvanje moze kupovati,
uglavom, samo bogatiji sloj ljudi.

Znakovi nedostatka vitamina i
minerala

Na trziStu pomocnih ljekovitih
sredstava, uz brojne fitoterapijske pri-
pravke, nude se vitamini i minerali.
Upravo vitamine i minerale suvremeni
¢ovjek troSi u enormnim koli¢inama,
najcesce bez kontrole i nadzora, a oni —
ne samo da ponekad ne pomaZzu, nego
mogu i naskoditi. Prije uzimanja mine-
rala ili vitamina dobro je potraziti sa-
vjet svojeg lije¢nika.

Svakom Covjeku, bio zdrav ili bo-
lestan, korisno je znati u kojim je slu-
Cajevima potrebno uzimati odredene
vitamine ili minerale.

Muci li vas (CesSce) upala sinusa,
imate li grubu, suhu i ispucalu kozu -
nedostaje vam A-vitamin. Ako ste mu-
Skarac, pa patite od impotencije, angi-
ne pektoris, ako imate problema s mi-
Si¢ima ili ste pretrpjeli sr¢ani udar, on-
da vam nedostaje E-vitamin.

Imate li upaljene desni, krvare li
vam desni kada perete zube, ispada li

vam kosa viSe nego je to uobicajeno,
imate li jako masnu koZu oko nosnica i
imate li problema s hrskavicom - zna-
kovi su to da vam nedostaje C-vitamin.

Je li vam jezik Cesto suh i patite li
od nesanice - eto znakova da vam ne-
dostaje vitamin B-12.

Vrti li vam se Cesto u glavi i ako se
prehladite vise od dva puta godisnje —
najvjerojatnije vam nedostaje vitami-
na B-6.

Nervoza i razdrazljivost te gréeviu
nogama — znak su nedostatka kalcija.
Nedostatak kalija uzrokuje otjecanje
zglobova, neurozu, nesanicu, suhu ko-
7u i nepravilan rad srca.

Nedostatak Zeljeza uzrokuje ane-
miju i gubitak apetita.

Je li makrobiotika idealna
prehrana?

Premda danas makrobiotika (pre-
hrana na bazi zitarica, od kojih preteze
riza) ima sve viSe sljedbenika Sirom
svijeta, stru¢ni nutricionisti imaju na
njuisvoje primjedbe. Tako oni makro-
biotici prigovaraju da preporuca malo
uzimanja vode iako je odrasloj osobi
dnevno potrebno dvije litre vode. Osim
toga, rigorozna makrobiotska prehra-
na oskudijeva potrebnom koli¢inom
vitamina, minerala i aminokiselina, §to
nije slucaj s obi¢nom, ali uravnoteze-
nom prehranom.

Kao i u svemu, istina je negdje u
sredini pa se to, jamacno, odnosi i na
makrobiotiku. Dok su jedni rigoroz-
nom makrobiotskom prehranom u pot-
punosti zadovoljni i zdravi, drugi za-
dovoljstvo i zdravlje nalaze u djelo-
mi¢noj makrobiotici, odnosno onom
dijelu koji preporucuje integralne Zita-
rice.

Bilo kako bilo, Zeli li Covjek sacu-
vati svoj organizam §to duZe zdravim i
u dobroj kondiciji, mora misliti na svo-
ju prehranu. Ono §to mu prouzroci hra-
na tesko da moZe popraviti medicina.
Brojne kroni¢ne bolesti prouzroci ¢o-
vjek sam sebi, a kada to shvati, obi¢no
je za "popravni ispit" prekasno. Ako
lije¢nik ustanovi da je bolest kod ne-
kog Covjeka nastupila zbog pogresne
prehrane, nema boljeg lijeka od pro-
mjene uzimanja hrana. Jer, otklanja-
njem uzroka, sprijecit emo i posljedice.

Borislav Ostojié¢
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ptimalno zdravlje predstavlja

spoj psihickog, fizickog i so

cijalnog blagostanja. Na fizic-
kom nivou moZemo reci da zdravo ti-
jelo moZe ekonomicnije odraditi sva-
kodnevne aktivnosti, a takoder se 1 br-
Ze oporaviti od bolesti ili povreda.

Zdrava stanica ima negativan po-
tencijal od 70 do 90mV i ucinkovita je
apsorpcija hranjivih tvari i opustanje
toksina. Stanica pod stresom ima ne-
gativan potencijal od 10 do 20mV i
apsorpcija i otpustanje toksina oteZani
su. Do stresa dolazi zbog povrede ili
postupno, zbog nacina Zivota, prehra-
ne. Redovita fizicka aktivnost moZze
sprijeciti ili kontrolirati neke bolesti, a
povecava se i razina energije i smanju-
je stres.

Krvni sustav kod ljudi optimalan je
kada ima pH faktor izmedu 7,3 1 7,45.
To stanje naziva se homeostaza i veo-
ma je vazno za normalno odrZavanje
svih funkcija tijela. Da bi se odrzala
ispravna ravnoteza, naSa bi prehrana
trebala biti oko 80% alkalna i 20% ki-
sela, no zapravo je suprotno od toga.

Detoksikacija je preventivno odr-
Zavanje tijela za iniciranje sposobnosti
odbacivanja toksina i samobalansa sta-
nica.

Tretman detoksikacije tijela provo-
di se na razne nacine. Jedna je od jed-
nostavnih i u¢inkovitih metoda i tret-
man pomocu vode, aparatom Aqua de-
tox.

Voda je posebno vazna za funkcio-
nalno djelovanje ljudskoga tijela, po-
sebno kao signalni put za nadzor elek-
tromagnetskih polja. Aparatom Aqua
detox pomaze se pri uspostavljanju
ravnoteze i odrzavanju bioenergetskih
polja u tijelu. Kada su u ravnotezi svi,
organi prirodno bolje funkcioniraju.

Aparat se sastoji od elektricnog di-
jela, elektrodnog sklopa i kadice u ko-
ju se stavi voda. Tretman se odvija ta-
ko da uronimo stopala u vodu i u nju
dodamo Zli¢icu soli. Aktiviraju se elek-
trode i pocinje proces elektrolize i, pro-
tokom elektri¢ne struje odredene fre-
kvencije kroz otopinu vode i soli, dola-
zi do ionizacije vode. Frekvencija re-
zonira po cijelom tijelu i pocinje sti-
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DETOKSIKACIJA TIJELA

OTROVI VAN!

Toksini, toksini, toksini. Dolaze iz okoline, zbog nacina Zivota, stresa, prebhrane, dugotrajnog
koristenja raznib lijekova i dovode do neravnoteze prirodne energije unutar stanica nasega tijela.
Nakupljaju se slobodni radikali i dolazi do pada imuniteta i vitalnosti.

mulirati stanice da ponovo uspostave
svoju energetsku ravnotezu, obnavlja
se pH ravnoteza u tjelesnim tekucina-
ma, a taj se proces odvija preko veli-
kog broja pora stopala (2000) i dolazi
do detoksikacije tijela. Dolazi do ucin-
kovitijeg resorbiranja hranjivih tvari i
izlu¢ivanja sadrzanih toksina.

UCINAK TRETMANA

Provedena su brojna istrazivanja u
svrhu mjerenja i analiziranja u¢inaka
na korisnike tretmana Aqua detoxa.
Pokrivala su Cetiri podruc¢ja promjene
nakon tretmana:

» promjene u cirkulaciji krvi kori-
Stenjem kamere za termicko sli-
kanje,

* odredivanje sadrZaja vode prije
pocetka tretmana i nakon 5 uza-
stopnih tretmana,

« energetsku razinu klju¢nih tjele-
snih organa,.

* ucinke tretmana na krv.

Termografska snimanja pokazuju
bitne razlike (viSe od 1°C razlike vec
nakon jednog tretmana), Sto znaci da
dolazi do poboljsanja periferne cirku-
lacije tijela.

Sadrzaj vode prije i poslije tretma-
na pokazuje razliku u povecanju pH
vode, i u njoj se nalazi fosfata, nitrata,
amonijaka, holesterola, aluminija, olo-
va.

Mjerenje strujanja na energetskim
to¢kama koje odgovaraju pojedinim
organima takoder pokazuje da je doslo
do uravnoteZenja energetskih vrijed-
nosti. Prije tretmana prosjecna ener-
getska vrijednost bila je 84 mikroam-
pera, a nakon 3 tretmana prosjecna je
energetska vrijednost 108 mikroampe-
ra.

Voda prije i poslije tretmana
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Kamera za vizualizaciju ispustanja
plinova (izumio dr.Konstantin G. Ko-
rotkov s Drzavnog instituta za finu me-
haniku i optiku iz St. Petersburga) po-
kazuje vizualna i mjerljiva energetska
polja specifi¢nih organa, sustava tijela
i emocionalna stanja. Fotografije ispi-
tane krvi uzete od pacijenta prije i na-
kon tretmana ukazuju na to da krv uze-
ta nakon tretmana Zivi mnogo duze od
krvi istog pacijenta prije tretmana.

Postoje vidljive razlike izmedu po-
remecenog energetskog polja i nerav-
noteze pacijenta, analize vode i krvi
prije i poslije tretmana.

Na temelju mnogih istraZivanja
razli¢itim metodama i klini¢kim opa-
Zanjem pacijenata, doslo se do zakljuc-
ka da tretman daje dobre rezultate u
znatnom poboljSanju energije, relak-
saciji i generalnom poboljSanju stanja,
a kod nekih i u znacajnom poboljSanju
zdravlja i smanjenju simptoma kronic-
nih bolesti. Ne samo da se uklanjaju
toksini, nego dolazi i do podizanja
energije stanica i ograni¢avanja slo-
bodnih radikala.

Polazeci od osobnih iskustava mo-
jih klijenata, mogu u potpunosti potvr-
diti rezultate istraZivanja i dodati da
neki vec nakon prvog tretmana osjeca-
ju smanjenje tezine u nogama, a nakon
sedam do deset tretmana imaju Cistu
koZu, smanjenje bolova i oteklina no-
gu i tijela, normalizaciju ili smanjenje
holesterola i triglicerida.

Ako pazimo na ishranu, redovito
vjezbamo i napravimo detoksikaciju
organizma, preuzimamo odgovornost
za vlastito zdravlje.

Gordana Poséi¢
visi fizikalni terapeut
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rema nekim misljenjima — do-
Pmovina lovora je Mala Azija,

odakle se rasirio po cijelom Sre-
dozemlju. U starom vijeku lovor je
smatran svetim drvom — drvom boga
Apolona. Sve §to je bilo povezano s
bogom Apolonom, bilo je u vezi s lo-
vorom. | na starom kovanom novcu
Apolon je prikazan s vijencem lovori-
ke na glavi. Rimski vojskovode, kad bi
se vracali s ratnih pohoda — ulazili su u
Rim ovjenc¢ani lovorovim vijencem.

Lovor je zimzeleno drvo (visoko
do 8 metara).

Sveti i slavni lovor raste kao divlja,
ali i kao kultivirana biljka u svim zem-
ljama Sredozemlja. U Hrvatskoj ga
ima duz obale Jadrana, od Konavala,
preko Dalmacije, naSih otoka i Kvar-
nera do Istre. Uspijeva, nesto rjede, iu
kontinentalnom dijelu nase domovine.
Prisustvo lovora u nasim krajevima —
jos od davnine — potvrduju i nazivi ne-
kih nasih mjesta (Loborika, Lovran).

Neke zemlje (Italija, Greka, Spa-
njolska) ostvaruju izvozom lovorovog
lista znatne devizne prihode. I kod nas
(u Dalmaciji) lovor se (kao zacinska
biljka) proizvodi za trziste.

Lovorov list i plod koriste se kao
lijek i zacin, a lovorovo ulje iskljucivo
u ljekovite svrhe. List sadrZi eteri¢no
ulje, Skrob, gorke supstancije i tanin, a
plod eteri¢no ulje, masno biljno ulje,
Skrob i Secer.

Lovor ima antisepti¢no djelovanje,
jaca apetit, poboljSava probavu, sprje-
¢ava vrenje u crijevima i pomaze izba-
civanje nagomilanih plinova u crijevi-
ma. Takoder je dobar kao sredstvo za
iskasljavanje. Koristi se u lijeCenju
kroni¢nog bronhitisa, prehlade, gripe i
reumatizma.

Listove treba brati kad su posve raz-
vijeni i1 kozasti, jer mladi suSenjem
obi¢no pocrne. Suse se na zraku i u
sjeni. Plodovi, malene crne bobice, be-
ru se kad su posve zrele. 1z svjezih
bobica dobiva se ulje — zelena, zrnata,
maziva masa aromati¢na mirisa.

Ljekovito bilje

(Laurus nobilis L.)

Lovor kao zacin

U vrijeme nasih (pra)baka lovoro-
vo lis¢e mnogo se vise koristilo u kuhi-
nji nego li danas. Lovorov list dodaje
se peCenkama, umacima, kiselom ku-
pusu, ribljim marinadama, kiselim
krastavcima i paprikama, tikvama ili
cikli. Miris lovorovog lista dobro pri-
staje svim jelima i tesko da bi se naslo
neko jelo kojem bi lovor mogao po-
kvariti okus. Dakako, lovor se jelu ne
dodaje samo zbog ugodna mirisa, vec i
radi poboljsanja probave. Danas je go-
tovo zaboravljen obicaj da se u jaku
masnu mesnu juhu stavlja lovorov list
(radi poboljSanja apetita).

Lovorov list neizostavan je zacin
kod pripreme divljaci.

Kad stavljate lovorov list u neko
jelo (za Cetiri osobe), nemojte pretjera-
ti u koliCini. Stavite jedan do dva veca
ili do tri manja lista, kako jelo ne bi
postalo previse gorko.

Vanjska primjena lovorovog ulja te
lovorovog lista i ploda kao za¢ina mo-
Ze kod nekih osjetljivijih osoba izaz-
vati alergiju!
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Lovorovo ulje

Lovorovo ulje primjenjuje se is-
klju¢ivo izvana. Vrlo je prikladno za
masazu. Omeksava potkozne Cireve i
¢voruge. Ljekovito je protiv raznih
kozZnih osipa, bolova u misi¢ima, kod
nategnutih misSica i uganuca zglobova
te reumatizma.

Mast protiv reumatizma

(stari mediteranski recept)

Dobro zgnjecite 20 grama svjezih
(zrelih) bobica lovora (u drvenom ili
porculanskom muzaru) pa ih kuhajte
15 minuta u litri kipuce vode. Dobive-
ni sok procijedite kroz platnenu krpu i
ostavite da se ohladi.

S povrsine pokupite lovorovo ulje i
pomijesajte ga sa zlicicom (neosolje-
ne) svinjske masti (od rastopljenog
sala). Dobro izmijeSajte i Cuvajte u sta-
klenoj ili plasti¢noj posudici.

Mast pripravljena od lovorovog
ulja odli¢an je preparat za ublaZzavanje
ili otklanjanje reumatskih tegoba, kod
bolova u miSi¢ima i zglobovima.

Caj protiv gripe i bronhitisa

Tri usitnjena svjeza lovorova lista
kuhajte 10 minuta u dva i pol decilitra
vode. Ostavite da odstoji (pokloplje-
no) 10 minuta. Procijedite, dodajte Zli-
cu limunova soka i dvije Zli¢ice meda.

Kod gripe ili bronhitisa pijte dva do
tri puta (po 2,5 dcl) ¢aja od lovorova
lista.

Tinktura od lovorova lista

Sitno narezite 30 grama svjezeg lo-
vorova lista, stavite u bocu (Sireg otvo-
ra) te prelijte s tri decilitra rakije (jako-
sti od najmanje 60 posto alkohola). Dr-
zite dobro zacepljeno 10 dana (na to-
plom mjestu). Zatim ocijedite.

Iscrpina od lovorova lista odli¢an
je lijek kod nategnuca tetiva, bolova u
miSi¢ima, nategnuca misica, reume,
uganuca zglobova te kod uzetosti udo-
va.

Borislav Ostoji¢
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aslina je biblijska biljka, da-

kle poznata je od davnine.

Ta vazdazelena vocka uspi-
jeva samo u juznim, toplijim krajevi-
ma jer ve¢ kod minus 10 Celzijevih
stupnjeva stradava. Najcjenjeniji je
plod masline koji se jede sirov ili kon-
zerviran. Medutim, maslina je svoju
popularnost stekla zbog ulja koje se
nalazi u njenom plodu. Plodovi masli-
ne sadrze ¢ak 35 posto jestivog ulja,
koje nije samo zacin jelu, vec i prirod-
ni lijek.

U biljnoj ljekarni naci cemo i list
masline koji se preporucuje (u obliku
¢aja) osobama s poviSenim Secerom
u krvi.

Razlikujemo tri vrste maslinova
ulja:

Djevicansko ulje (olio vergine) -
najbolje je kvalitete, a dobiva se putem
prvog polaganog tijeStenja, pri emu
se koStica masline ne smije zdrobiti.
Pri postupku tijeStenja ne smije doci
do uporabe topline pa je dopusteno sa-
mo tzv. “hladno tijeStenje”.

Provence ulje (nazvano po jugoi-
sto¢nom podrucju Francuske, na ¢ijem
se primorskom dijelu uzgaja maslina)
ulje je druge kvalitete, Cije tijeStenje
moZze rasti sve do zgnjecenja koStice
ploda, ali se ni kod tog postupka tije-
Stenja ne smije upotrijebiti toplina.

Takozvano drveno ulje maslinovo
je ulje najslabije kvalitete, a dobiva se
ponovljenim tijeStenjem ostatka nakon
proizvodnje “provence” uljaipod dje-
lovanjem topline. Tako dobiveno ulje
upotrebljava se iskljucivo za proizvod-
nju sapuna i za tehnicka ulja. Miris i
okus “djevi¢anskog” i “provence” ulja
vrlo je ugodan, $to se ne moZze reci za
tzv. “drveno ulje”.

Maslinovo djevicansko ulje vrlo
je vrijedno i sadrzi u sebi vrijednosti
potrebne zdravlju. Upotrebljava se u
lijecenju, kao vrlo dobro sredstvo ko-

Ljekovito bilje

M& A

(Olea europaea L.)

jim se potice izlucivanje Zuci, u tzv.
kurama s uljem kao sredstvo za lakSe
izlu¢ivanje zu¢nih kamenaca, te kao
sredstvo za klistiranje. Ono je, tako-
der, sredstvo za rastvaranje otvorenih
¢ireva, a upotrebljava se izvana, kao
lagano zagrijan oblog.

Kod upale crijeva ili Zeluca uzima
se jedna do dvije ¢ajne Zlicice djevi-
¢anskog maslinovog ulja.

Maslinovo je ulje lagano sredstvo
za CiScenje koje ne uzrokuje nadrazaje
te se moZe upotrijebiti za lijecenje he-
moroida koji krvare.

Djevi¢ansko maslinovo ulje i za zd-
rave je ljude visokovrijedna i korisna
prirodna namirnica. Jedna ¢ajna ZIi¢i-
ca, tri ili Cetiri puta dnevno, na prazan
Zeludac odli¢an je lijek za slabo giblji-
ve (krute) zglobove, loSu probavu, te-
gobe s jetrom, Zelucem, zatvorom i za
mnoge druge bolesti.

Dalmatinska te sve mediteranske
kuharice ne mogu se ni zamisliti bez
uporabe maslinova ulja.

sije€anj-veljac¢a 2006

Salata s maslinovim uljem i ¢eSnja-
kom prirodni je lijek prepun ljekovitih
sastojaka, vitamina, minerala i najko-
risnije masnoce.

Maslinovo ulje najbolje je kupova-
ti kod proizvodaca koji imaju certifi-
kat. Na trZznicama se vrlo ¢esto, pod
“etiketom” domaceg ulja, prodaje mje-
Savina maslinova i biljnog ulja.

€aj za dijabeticare

Uzmite 20 - 30 grama izrezanih su-
hih listova masline (ubranih u prolje-
¢e, na vrhovima grana) i prelijte ih s
pola litre hladne vode. Ostavite da od-
stoji 8 sati. Zatim ih kuhajte - dok voda
ne provrije. Nakon toga skinite ¢aj s
vatre i poklopljena ostavite da odstoji
jo§ 20 minuta. Pijte - nezasladeno - po
2,5 decilitra - izmedu dorucka i rucka
te izmedu rucka i vecere.

Dijabetic¢ari piju ¢aj od maslinova
lista nakon konzultacije s dijabetolo-
gom.

Caj protiv visokoga krvnog tlaka

Dvadeset maslinovih listova kuhaj-
te u tri decilitra vode - sve dok se voda
ne pokuha na dva decilitra. Zatim se
¢aj procijedi i zasladi medom. Pije se
ujutro i navecer - prije jela.

e Ako u decilitar maslinova ulja
stavite dvije jusne Zlice vinskoga octa,
dobit cete izvrsno prirodno sredstvo za
sprecavanje opekotina od suncanja.
Isto sredstvo ublazava opekotine od
sunca. Prije uporabe dobro se promuc-
ka.

e Tko Zeli Sto prije potamnjeti na
suncu, neka poslije svakog suncanja
popije po jusnu Zlicu maslinova ulja.
Odmah poslije toga dobro je popiti dvi-
je zlice limunova soka s malo vode ili
Sali¢icu kave.

e Kodreumati¢nih bolova, raznih
upala koZe i svraba (svrbeza) - vrlo je
djelotvorna masaza maslinovim uljem.

« Cistomaslinovo ulje pomaze iu
terapiji raznih ekcema i psorijaze.

Borislav Ostoji¢
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""Ne prestajemo se igrati zato sto ostarimo;
ostarimo zato sto se prestanemo igrati."

George Bernard Shaw



