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Mnogo je, na prvi pogled, sasvim različitih oblika pona-
šanja koji se mogu podvesti pod ponuđeni naslov. Ovaj osvrt 
nije pokušaj ni cjelovitog niti podrobnog razvrstavanja ili pu-
nog objašnjenja. Stoga se, iz praktičnih razloga, može vrlo slič-
no govoriti o pušenju, uzimanju ilegalnih droga, neprimjerenih 
lijekova ili raznih drugih sredstava s opojnim djelovanjem, al-
kohola („legalnih“ alkoholnih pića), s jedne strane; s druge, o 
pretjeranom uzimanju (nezdrave) hrane; s treće, o igranju (na-
silnih) kompjutorskih igara; s četvrte, o kockanju. Jedan su od 
dokaza sličnosti - mehanizmi nastajanja navika pa potom ovi-
snosti, dok bi drugi mogao biti činjenica da sve ovisnosti nega-
tivno utječu na zdravlje (tjelesno i/ili duševno), sve do razvoja 
bolesti s mogućim preranim smrtnim ishodom.

Sve, ili gotovo sve, počinje isprobavanjem (eksperimen-
tiranjem), sve češćim uzimanjem (korištenjem – bavljenjem), 
navikom koja će prijeći u ovisnost, a završiti stanjem kojim se 
najčešće ne može upravljati. Zadovoljavanje nekih od ovisnosti 
vodi ravno u kriminal, a kriminal maloljetnih ugrožavanje je i 
socijalne komponente njihovog zdravlja.

Najčešće, sve ovisnosti imaju početak u dječjoj ili adoles-
centnoj dobi i stoga je neprimjereno, na primjer, „akademski“ 
se nadmudrivati oko toga da li maloljetnici mogu bolovati od 
alkoholizma ili je to problem odraslih (najčešće se pojavljuje u 
razvijenom obliku oko 25. godine života).

Zdravlje mladih prioritetni je zadatak odgovornih – 
odraslih, a istovremeno je, kao i svaki drugi problem ranjivih 
skupina (onih koji nisu u stanju sami riješiti svoje probleme 
ni zadovoljiti svoje potrebe), intersektorski zadatak - zadatak 
raznih djelatnosti.

Vrlo je lako zaključiti da su roditelji najodgovorniji. Ali, 
uvijek postoji ali, da li su roditelji dovoljno obrazovani o spre-
čavanju i/ili ranom otkrivanju bilo koje od navedenih pojava, 
pitanje je koje prečesto ima negativan odgovor. Moglo bi se (ne 
bez cinizma) reći: sve piše u „mudrim knjigama“ i/ili (još „tur-
bo“ modernije) sve se može naći na internetu. Bilo bi pametnije 

organizirati i ponuditi roditeljima (po modelu „obrazovanje uz 
rad“) obrazovanje za „odgovorno roditeljstvo“, barem za prvih 
18 godina te, možda sve teže uloge u vremenima „dobrih na-
mjera na sve strane“.

Drugi je problem u tome koliko su osposobljeni odgovorni 
za odgoj i obrazovanje djece i mladih, opet u sprečavanju i/ili 
ranom otkrivanju ovisnosti. Sva istraživanja (koja nisu sama 
sebi svrha) pokazuju da ta osposobljenost nema prolaznu ocje-
nu. Za razliku od roditelja, učitelji i odgajatelji, odnosno njiho-
ve ustanove ili udruge, nemaju izgovor. Ako javne institucije ne 
preuzimaju javnu odgovornost za javnozdravstvene probleme, 
kako se to isto može tražiti od „samoobrazovanih“ roditelja.

Najveću odgovornost za neuspjehe ili nepostojanje mje-
ra za sprečavanje i/ili rano otkrivanje ovisnosti imaju oni koji 
ne osiguravaju djeci i mladima njihovo obrazovanje, da bi se 
vlastitim usvojenim znanjem oduprli svim pogibeljima koje im 
„pruža“ neodgovorni svijet odraslih.

Dokazano je da su djeca i mladi sposobni usvajati mno-
go složenija znanja od tih, nužnih za razumijevanje i čuvanje 
vlastitog zdravlja. Netko bi (opet cinično) mogao reći: gdje su 
dokazi?

Ovaj osvrt bio bi nepotpun bez kritičkog osvrta na ulo-
gu sustava zdravstvene zaštite. Kad je razvoj primarne zdrav-
stvene zaštite bio u punom zamahu, zdravstvena zaštita djece i 
mladih bila je apsolutni prioritet, a „bijela kuga“ i „epidemija 
ovisnosti“ nisu bili ovih razmjera. Danas, kad je demografska 
slika mračna, a ovisnosti bujaju, zdravlje naše djece i mladih 
nije nikakav prioritet.

Gdje je optimizam?
Ako je „povratak na staro“ nekakvo rješenje, bolje je od 

nikakvog rješenja!
Odraslima ne služi na čast, ali čini se da sve više mladih 

uzima znanje u vlastite ruke, što je vrlo utješno. No djeci, da bi 
ostala zdrava, i dalje treba ruka vodilja, zar ne?

Vladimir Smešny, dr. med.

OD NAVIKE DO OVISNOSTI, OD 
OVISNOSTI DO SMRTI

Promidžbeni prostor
u

NARODNOM ZDRAVSTVENOM 
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 No, nemojmo zaboraviti da nisu sve droge ilegalne i da 
nisu sve droge kemijske tvari. Opseg ovisnosti i ovisničkih po-
našanja, nažalost, puno je veći. 

Osim o ilegalnim i legalnim drogama, kao što su alkohol i 
cigarete, ljudi mogu postati ovisni i o drugim ljudima, tj. veza-
ma koje s njima imaju, te različitim aktivnostima ili stvarima, 
kao što su hrana, posao, vježbanje, kompjutori i internet, koc-
kanje, seks, kupovina.

Različiti, a ipak isti 

Ovisnost je psihološki i ponašajni sindrom koji se kod ra-
zličitih ljudi različito manifestira, no ipak postoji iznenađujuća 
sličnost među ovisnim pojedincima, bez obzira na njihove spe-
cifi čne okolnosti i «objekt» ovisnosti.

Ovisnost odvlači ovisnika od svega drugog. On nepresta-
no razmišlja o aktivnosti ili tvari koja je u fokusu ovisnosti, 
postaje njome opsjednut. U njoj uživa, ili je barem uživao na 
početku. Neprestano se bavi tom aktivnošću ili uzima tvar, čak 
i kada to ne bi htio, te ne uspijeva prestati usprkos štetnim po-
sljedicama koje se nužno javljaju (problemi sa zdravljem, slab 
uspjeh u školi, sukobi s obitelji ili prijateljima, fi nancijski pro-
blemi…). Osoba nema kontrolu nad svojim ponašanjem, po-
većava učestalost i/ili količinu tvari koju uzima ili intenzitet 
bavljenja aktivnošću da bi postigla željeni «pozitivan» efekt ili 
izbjegla neugodne osjećaje (tugu, ljutnju, razočaranje, dosadu) 
i apstinencijske simptome (koji se javljaju i kod ovisnosti o ak-
tivnostima). Nadalje, ovisnik često negira problem, prikriva ga 
pred prijateljima ili članovima obitelji, troši puno mentalne i 
emocionalne energije «boreći» se protiv sebe i drugih. Pone-
kad pokušava smanjiti ili prekinuti svoje ponašanje, ali ne us-
pijeva. 

Ovisnost se ne razvija preko noći, već postepeno, opeto-
vanom upotrebom tvari ili bavljenjem aktivnošću. “Napredo-
vanje” ovisnosti procjenjuje se na dva načina: snagom utjecaja 
koji ovisničko ponašanje ima na djelotvorno i zdravo osobno 
funkcioniranje te intenzitetom žudnje za tvari ili aktivnošću. 

Zašto

Zašto uopće netko počinje koristiti droge ili se uključuje 
u određena ponašanja? Neki ljudi trajno tragaju za srećom i 
ispunjenjem i mogu početi vjerovati  da su to našli u različitim 

ponašanjima ili tvarima. Osim toga, tvar ili aktivnost mogu is-
punjavati i druge funkcije koje vrednujemo, želimo promijeniti 
raspoloženje, ukloniti ljutnju ili osjećaj povrijeđenosti, doživje-
ti uzbuđenje, popraviti lošu sliku koju imamo o sebi, pobjeći 
osjećaju krivnje ili okolnostima, dosadi…Često mladi ljudi po-
činju koristiti alkohol ili druge droge eksperimentalno, s prija-
teljima. No, svako se problematično ponašanje može razviti na 
sličan način. Uzmimo da netko provodi cijeli dan u kući, osjeća 
dosadu koje se želi riješiti i izađe u kupovinu. To iskustvo ku-
povine (eksperimentiranje) može biti takvo da osoba potpuno 
izgubi interes za to ili je može voditi k daljem eksperimentira-
nju. Tijekom vremena, osoba počinje uživati u efektu aktivnosti 
na stanje i raspoloženje (nema veze s primarnom namjenom 
kupovine) te si dopušta da sve češće uživa u tome. Ponavljanim 
sudjelovanjem u aktivnosti, u ovom slučaju kupovini, osoba 
počinje o njoj ovisiti te je sve teže kontrolira. Razlog je tome 
povećanje razine tolerancije - da postigne jednako djelovanje, 
mora se sve više uključivati u aktivnost. Kako se polako razvi-
ja ovisnost, počinju se javljati problemi, u ovom slučaju vrlo 
vjerojatno fi nancijske prirode. Neefi kasan pokušaj suočavanja 
s novonastalim problemima i negativnim emocijama može biti 
novi «pohod na dućane» - tu počinje začarani krug. 

Znanstvena zajednica gleda na ovisnost kao na poremećaj 
rada mozga koji je, kao svi drugi poremećaji tjelesnih organa, 
značajno pod utjecajem širokog spektra osobnih, okolinskih, 
psiholoških i fi zičkih faktora, koji možda nemaju ništa izravno 
sa samom ovisnošću, ali neizravno mogu utjecati na njenu ma-
nifestaciju u ponašanju.

Gdje je granica

Kada govorimo o terapiji ovisnosti, postavlja se pitanje ci-
lja. U slučaju ovisnosti o drogama, jasno je da se u svakom smi-
slu i opsegu radi o štetnom, nepoželjnom obliku ponašanja pa 
je određivanje potpune apstinencije jasan, mada često ne i lako 
ostvariv cilj. No, već kada je u pitanju legalna droga, kao alko-
hol, odgovor postaje teži. Naime, je li bilo kakvo konzumiranje 
nepoželjno ili samo ono neumjereno? Jesu li male količine vina 
poželjne ili samo nisu štetne? I koliko je, uostalom, puno ili 
malo alkoholnog pića? Kada govorimo o ovisnostima o razli-
čitim aktivnostima, situacija postaje još složenija budući da su 
sve aktivnosti o kojima ljudi postaju ovisni u svojoj biti korisne, 
ili barem neutralne, ako se «pravilno doziraju». Ne samo da je 
složeno postavljanje ciljeva, o kome ne postoji potpuno slaga-
nje među stručnjacima (npr. potpuna apstinencija ili umjereno 
kockanje), već bi za neke od aktivnosti potpuna apstinencija 
bila štetna (npr. rad ili vježbanje). Teško je ustanoviti koja je 
prava «mjera» za postavljanje cilja, jednako kao što je ponekad 
teško ustanoviti je li normalno bavljenje aktivnošću prešlo u 
ovisničko ponašanje. 

Naime, kod aktivnosti postoji cijeli spektar koji započinje 

Ovisnosti

Kada se spominju riječi «ovisnost» ili «ovisnik», 
što vam prvo pada na pamet? Vjerujem da neću puno 
pogriješiti ako pretpostavim da će se kod većine javiti 
slika osobe pod utjecajem neke ilegalne droge, osobe 
narušenog fi zičkog i psihičkog zdravlja, nekog tko se 
pokušava liječiti ili pak manipulativne osobe koja će 
sve pokušati da se domogne sljedeće potrebne doze. 

PONUDA “À LA CARTE”
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bezazlenim, bezopasnim navikama, nastavlja se kompulzijama 
i završava ozbiljnošću pravih ovisnosti. Navike se mogu pove-
zati s riječima kao što su obično, preferiram, drago mi je («Dra-
go mi je popiti pivo dok gledam utakmicu»). Ako osobi nije do-
stupno ono što želi, želja će proći i osoba nastavlja sa životom. 
Navike se mogu prekinuti uz malo odlučnosti, bez nužne potre-
be za introspekcijom ili razmatranjem unutrašnjih obrambenih 
struktura razvijenih u djetinjstvu. No, ako se navike učvrste 
i osoba počne izjavljivati «Trebala bih prekinuti ovo, ali jed-
nostavno ne uspijevam», znači da se kreće po spektru prema 
području kompulzivnog ponašanja. Kompulzivno ponašanje 
ukorijenjeno je u potrebi za smanjivanjem napetosti uzrokova-
ne osjećajima koje osoba želi izbjeći ili kontrolirati. Dakle, ak-
tivnost nije povezana sa svrhom prema kojoj se čini usmjerena, 
i obično je pretjerana. Kompulzivna su ponašanja ponavljajuća 
i samo naizgled korisna, a osoba ih često izvodi riutalistički. 
S kompulzijama su često povezane riječi: ne mogu, moram i 
trebam («Ne mogu se opustiti dok ne očistim kuću»). Kompul-
zivna ponašanja ograničavaju uživanje u životu i intimnost u 
vezama, ali ne uništavaju ih nužno. Ovisnosti se razlikuju od 
kompulzija po tome što neizbježno eskaliraju (eskalira mreža 
prevare, prikrivanja i otuđivanja) i što često obuhvaćaju druge 
ljude koji mogu negirati ovisnikov problem, ili se pretjerano 
uključivati i biti potpuno usmjereni na ovisnika. Ovisnosti ima-
ju isprepletene fi zičke, psihološke i socijalne aspekte, koji su na 
specifi čan način «izmiješani» kod svakog ovisnika.

Već je navedeno da postoji mnogo aktivnosti i ponaša-
nja o kojima pojedinci mogu postati psihološki ovisni. Neki 
istraživači navode da postoji sličnost između fi zičke ovisnosti o 
tvarima i psihološke ovisnosti o aktivnostima – smatra se da te 
aktivnosti mogu u mozgu stvarati beta-endorfi ne, od kojih oso-
ba osjeća ugodu i euforiju. Nastavi li se osoba baviti aktivnošću 
da bi postigla taj osjećaj, može upasti u zatvoren krug, postaje 
fi zički ovisna o vlastitim kemijskim tvarima u mozgu koje odr-
žavaju ovisnost usprkos negativnim posljedicama. 

Predanost poslu  

Društvo daje poruku da su pojedinci koji provode puno 
vremena na poslu ili učeći, a što im posljedično donosi više 
novca, promaknuće ili bolje ocjene – produktivni. Društvo nas 
mjeri po tome što radimo, a ne po tome tko smo ili kakvi smo, 
u što vjerujemo. Možemo početi vjerovati da je uspjeh u poslu 
najvažniji za osjećaj vlastite vrijednosti. Kada nekome posao 
postane opsesija do te mjere da zanemaruje obitelj, prijatelje i 
druge interese, onda tu osobu smatramo ovisnikom o poslu. On 
postavlja ciljeve koje kompulzivno realizira. Teško se opušta i 
ne može ne raditi ništa. Kada to pokuša, često osjeća krivnju 
jer nije produktivan. Slobodno vrijeme za njih postaje neugod-
no zbog tjeskobe koja raste. 

Potpuna predanost poslu često vodi k obiteljskim proble-
mima i rastavi braka, može stvoriti psihološke probleme kod 
djece ako zbog posla i obveza roditelj-ovisnik o poslu opeto-
vano ne uspijeva održati dana obećanja pa dijete s vremenom 
gubi povjerenje. 

Neki ljudi osjećaju adrenalin kada žongliraju s 4 ili 5 ob-
veza istovremeno. Drugi možda misle da se to od njih očekuje 
– što je, nažalost, često i istina. No, što zaista tjera nekoga da 
zbog posla izlaže opasnosti zdravlje, obitelj, prijatelje? Pomi-

slimo li da je uzrok u društvu koje »juri» ili u šefu, pogriješit 
ćemo. Okolina može podržavati takav oblik samodestruktiv-
nog ponašanja, ali uzrok leži u pojedincu i njegovim nezado-
voljenim potrebama, u pritisku da dosegne određeni standard 
da bi bio prihvaćen kao osoba, da se dokaže, prvenstveno sebi 
i prijetećem osjećaju neprikladnosti i niskog samopoštovanja. 
Rad može privremeno olakšati bol koju osoba osjeća zbog ra-
zorene veze ili drugih osjećaja koje nastoji izbjeći. 

Osim dosad spomenutih obilježja osobe ovisne o poslu, 
evo još nekih prema kojima možete procijeniti jeste li u rizi-
ku: 

 Radije radi sam nego da traži pomoć.
 Nestrpljiv je kada mora čekati druge ljude. 
 U žurbi, natječe se s vremenom.  
 Razdražljiv je ako ga prekinu. 
 Radi istovremeno više stvari.
 Previše uzima na sebe, više nego što može. 
 Želi vidjeti konkretne rezultate rada. 
 Više je zainteresiran za rezultat rada nego tijek. 
 Gubi strpljenje ako se stvari ne odvijaju prema planu. 
 Ponavlja pitanja koja su već dobila odgovor.  
 Puno planira i razmišlja o budućnosti, zaboravljajući na 

sada i ovdje. 
 Ostaje zadnji na radnom mjestu.  
 Ljuti se kada ljudi ne rade dovoljno dobro.  
 Uznemiren je u situaciji nad kojom nema kontrolu.  
 Stvara pritisak namećući si rokove. 

Kompjutori i internet 

Povećanjem broja kućnih računala i kompjutorskih igara 
te vrtoglavim porastom internetskih sadržaja (130 web-sajto-
va 1993. godine, a čak 29 milijuna 2001.), stvoreno je „plodno 
tlo“ za razvoj nove vrste ovisnosti – ovisnosti o kompjutorima 
i internetu. Neki govore o ovisnosti o prividnom, virtualnom 
carstvu, stvorenom pomoću kompjutorskog inženjeringa, čiji 
je glavni mamac to što osoba može nad njim imati potpunu 
kontrolu. Osim toga, internet nudi trajnu zabavu i stimulaci-
ju, anonimnost i bijeg od realnosti, mjesto gdje se po strani 
ostavljaju inhibicije koje osoba osjeća u realnom svijetu. Bilo 
tko može postati rob te ovisnosti, no najčešće su to mladići 
srednjoškolci ili studenti. Iako su često natprosječnih intelek-
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tualnih sposobnosti, doživljavaju neuspjeh u školi, opetovano 
gube posao, gube kontakt s prijateljima i otuđuju se od obitelji. 
U virtualnom svijetu ovisnik ne doživljava vršnjački pritisak 
ili uvrede, što može biti vrlo utješna činjenica za mladu osobu 
zbunjenu zbog roditeljskih očekivanja, izbora zanimanja i ra-
zvijanja intimnosti s drugom osobom. 

Kompulzivni „kompjutoraši“ često provode sate pred 
kompjutorom bez jela, kupanja ili spavanja. Kada im se oduz-
me mogućnost uživanja u njima omiljenoj aktivnosti, doživlja-
vaju apstinencijske simptome: razdražljivost i tjeskobu. Osim 
(uglavnom) niskog samopoštovanja, obično ih karakteriziraju 
slabo razvijene socijalne vještine.

Ovisnost o internetu može uključivati sljedeće aspekte:
 veze: provođenje previše vremena započinjući nova prija-

teljstva koja zamjenjuju stare, „realne“ prijatelje, 
 novac: kompulzivno kockanje putem interneta,
 traženje podataka: pretraživanje baza podataka, 
 igranje: opsesivno igranje igrica, 
 seks: ovisnost o „chatu“ za odrasle, pornografi ja.

Zdravo korištenje interneta znači povezivanje virtualnog i 
realnog svijeta, razgovor o aktivnostima na internetu s obitelji 
i prijateljima iz realnog svijeta te unošenje stvarnog identiteta, 
interesa i vještina u „internetsku zajednicu“.

Savjeti za roditelje i staratelje

 kompjutor nemojte držati u dječjoj sobi, nego u zajedničkom 
prostoru; 

 maloj djeci ograničite vrijeme korištenja kompjutora, a kao 
znak za kraj postavite alarm (budilicu); 

 kod starijeg djeteta ustanovite koliko stvarno koristi inter-
net - utječe li to na njegovo zdravlje, uspjeh u školi, odnose s 
drugima; 

 u slučaju da procijenite da je korištenje prekomjerno, nemojte 
zabraniti internet u potpunosti - dogovorite s djetetom pravila 
koliko i što se smije (npr. nema kompjutora prije zadaće);

 razgovarajte o tome zašto provodi toliko vremena za kom-
pjutorom i na internetu te što radi (pomozite djetetu da na 
drugačiji, konstruktivniji način zadovolji potrebu u podlo-
zi);

 potaknite bavljenje fi zičkom aktivnošću;
 pomozite socijaliziranje s drugom djecom. 

«Peglanje kartica»

Reklame nas napadaju na svakom koraku, u različitim 
oblicima. Možda nam je dosadno, osjećamo se usamljeno, že-
limo popraviti raspoloženje i – krećemo u kupovinu. To je po-
znat i sve češći scenarij, koji je uzeo maha i postao društveno 
prihvatljiv način mijenjanja raspoloženja. Za neke se ljude taj 
oblik ponašanja razvio do mjere problematičnog ovisničkog 
ponašanja. Češće se javlja kod žena, koje pokušavaju podići sa-
mopoštovanje, izliječiti samoću, tugu ili ljutnju. Osobe sklone 
kompulzivnom kupovanju osjećaju uzbuđenje tijekom kupova-
nja, često posjeduju nekoliko kreditnih kartica, kupuju odjed-
nom puno istih stvari koje im ne trebaju, kupuju premda su 
odlučile da neće, gomilaju neotvorene predmete. Nakon mah-
nitog kupovanja, mogu osjećati krivnju koja vodi depresivnom 
raspoloženju, a ono se „rješava“ – novom kupovinom. 

Osjećate li da ste „rizična grupa“ u ovom pogledu:
 ne nosite kartice i čekove sa sobom, 
 nosite samo ograničenu količinu novca za osnovne stvari, 
 ne gledajte izloge,  
 ne pokušavajte opravdati kupovinu,  
 pokušajte izbjeći reklame gdje je i kad je to moguće,  
 planirajte druge aktivnosti umjesto kupovanja,  
 razgovarajte s nekim. 

Koefi cijenti i vjerojatnost

U većini slučajeva, ovisnici o kockanju upoznali su se s 
kockanjem kao djeca, preko članova obitelji. Još u tinejdžer-
skim godinama mnogi su doživjeli «velik dobitak», tolik da 
je na njih ostavio trajan dojam. U početnoj fazi, sve češćim 
kockanjem, razvija se ovisnost, a dobici su uglavnom poslje-
dica znanja o koefi cijentima i vjerojatnosti. Osoba još kontro-
lira ponašanje, rijetko posuđuje novac, jer su dobici uglavnom 
dovoljni da podrže dalje kockanje. Ta faza tipično završava 
zamjetnim dobitkom. Tijekom sljedeće faze kockar počinje 
kockati sam, a ne u društvu prijatelja i počinje ulagati veli-
ke iznose. Budući da više kocka, počinje gubiti, više riskira. 
Počinje koristiti ušteđevinu ili sličan izvor novaca. Doživljava 
osjećaj «hitnoće» da što prije vrati izgubljeno. Često zataškava 
probleme. Tijekom posljednje faze, osoba ne uvažava one koji 
su mu posudili novac, obitelj i prijatelje i još više riskira. Ulazi 
u ilegalne zajmove, krađe ili druge kriminalne radnje. Ponekad 
gubi obitelj i posao. U konačnici, česta je depresija, a i pokušaj 
samoubojstva.

U obiteljskoj povijesti kockara česti su alkoholizam, de-
presija ili kompulzivno kockanje. Većina kockara govori o 
«uzbuđenju» koje se javlja tijekom kockanja. Tijekom tretma-
na kompulzivni kockari doživljavaju apstinencijske simptome: 
glavobolju, bol u predjelu trbuha, proljev, hladan znoj, tremor, 
noćne more.

Trčanjem do identiteta  

U našem je društvu uobičajeno svečano dočekivanje spor-
taša koji osvajaju medalje i postižu velike uspjehe. U svojim 
uspjesima oni često pomiču granice „normalnog“ funkcioni-
ranja ljudskog tijela. Svjesni smo činjenice da je u podlozi ta-
kvih uspjeha, osim talenta, velik trud i upornost. No, kod nekih 
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pojedinaca pretjerano bavljenje fi zičkim aktivnostima može 
poprimiti naznake ovisničkog ponašanja ako je štetno i samo-
destruktivno. Trkače koji trče više od 120 km tjedno s neizli-
ječenim frakturama ili drugim bolnim i ozbiljnim ozljedama, 
a koje hvata depresivno raspoloženje kada ne mogu vježbati, 
smatramo ovisnima. Među tim osobama puno je introvertira-
nih, popustljivih, koji ne žele privlačiti pozornost drugih ljudi i 
nisu kadri iskazati ljutnju. Opsesija aktivnošću obično počinje 
u vrijeme pojačanog stresa, a dalje „predavanje“ ekstremnom 
vježbanju pokušaj je uspostavljanja narušenog identiteta. 

Intimne veze

Osim o aktivnostima i stvarima, ljudi mogu biti ovisni i 
o drugim ljudima. Dva su oblika te ovisnosti. Prvo je „jedno-
smjerno obožavanje“ druge osobe koja ne mora niti znati da 
je predmetom nečije opsesije. Javlja se kod pojedinaca koji 
osjećaju prazninu, nepotpunost i nesigurnost. Drugi oblik od-
nosi se na međuovisnost dvoje ljudi, motiviranih potrebom za 
vlastitom sigurnošću, a ne uvažavanjem osobnih kvaliteta par-
tnera. Zajedničko je obilježje tih dvaju oblika usmjerenost na 
jednu osobu do zanemarivanja drugih ljudi i ostalih aspekata 
života. 

Kada govorimo o spolnom životu, ovisnici mogu biti i 
muškarci i žene, mladi i stari, osobe koje djeluju „normalno“, 
kao i ekscentrici. Mogu biti uključeni u sve vrste seksualnih 
aktivnosti (dominacija, voajerizam, fantazije, samoizlaganje…) 
koje su ritualizirane i  uvježbane, a ne spontan odraz ljubavi.

Osim dosad ukratko opisanih ovisnosti, (nažalost) još je 
mnogo aktivnosti koje mogu „preuzeti“ osobu, postati fokus 
njenog života i umanjivati mu kvalitetu (npr. ovisnost o grupi) 
ili ga čak dovesti u pitanje (kao npr. poremećaji hranjenja koje 
mnogi svrstavaju u ovisnička ponašanja). Ipak, za osobu spre-
mnu na iskrenost sa sobom i podnošenje privremenih, ali često 
intenzivnih nelagoda, postoje mogućnosti oporavka. Presudno 
je učiniti korjenite promjene - pronaći nov i zdraviji način za-
dovoljavanja potreba koje su motivirale i održavale ovisničko 
ponašanje. 

Andrea Mataija Redžović, prof.

Ovisnost o kocki

KOCKANJE ŽIVOTOM

Još donedavno kockanje i klađenje promatrali smo 
kao aktivnost/zabavu/porok rezervirane za odraslu po-
pulaciju, a rizična ponašanja djece i mladih uglavnom 
su se opisivala kroz iskustvo s cigaretom i alkoholom. 
Odnedavno smo u taj obrazac rizičnog ponašanja do-
dali i eksperimentiranje s drogom. 

Osvrnemo li se oko nas, uočit ćemo velik broj mladih 
ljudi, maloljetnika, čak i djece, koji redovito posjećuju koc-
karnice, kladionice i druga slična mjesta. Iako će se nekome 
postotak ukupne populacije koji možemo nazvati patološkim 
kockarima, koji iznosi 1 do 3%, učiniti malen i nevažan, za 
usporedbu možemo reći da taj broj od 40 000 – 120 000 ljudi 
višestruko premašuje ukupan broj ovisnika o ilegalnim dro-
gama. 

Kocka se sama nudi 

Što je uopće patološko kockanje ili ovisnost o kocki? 
Iako postoje razne tipizacije tog fenomena, svima je zajed-
ničko promatranje kockanja na kontinuumu ponašanja od 
društveno prihvatljivog, ograničenog u potrošnji vremena i 
novaca, preko tzv. problematičnog kockanja, do patološkog ili 
kompulzivnog kockanja. Postoje još i profesionalni kockari, 
no o njima ovdje nećemo govoriti. Socijalni kockari (društve-
no prihvatljivo kockanje) čine najveći dio kockarske populaci-
je (njih do 80%), a neka istraživanja pokazuju da čak 20% lju-
di u Hrvatskoj povremeno kocka. To ne čudi, a procjenu bi se 
moglo još povećati zamislimo li se na kojim nam se sve mje-
stima nudi neki od oblika kockanja. Tako u RH igre na sre-
ću, klađenje i kockanje organiziraju kladionice, kockarnice, 
igraonice s aparatima, Hrvatska lutrija te pisani i elektronski 
mediji. Uz to, velik broj kafi ća ima pokoji aparat za takve igre 
u svom prostoru. I dok većina ljudi kocka iz zabave, za neke 
ljude kockanje postaje problem koji može voditi u ovisnost i 
druge probleme. Već tzv. problematično kockanje kod osobe 
izaziva probleme u obiteljskim i prijateljskim odnosima, na 
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poslu, u fi nancijama ili sa zakonom. Riječ je o 5 do 6% opće 
populacije, odnosno 5 do 22% ukupnog broja kockara. Oso-
be sklone patološkom kockanju, koje je prema Međunarodnoj 
klasifi kaciji bolesti defi nirano kao poremećaj nagona i navika 
koji se kompulzivno i opetovano ponavljaju, okupirajući cijelo 
njegovo biće na štetu socijalnih, radnih, materijalnih, obitelj-
skih, zdravstvenih i etičkih vrijednosti, najteža su populacija 
kockara-ovisnika, koju čini oko 1 - 3% opće populacije, odno-
sno 7 - 26% kockara. 

Od rekreacije do bolesti

Kada se i kako prelaze te «mekane» granice iz socijalnog 
kockara u problematičnog ili kompulzivnog, pitanje je na koje 
bi mnogi željeli znati odgovor. Naime, kockanje, kao i klađenje, 
legalan je, društveno prihvatljiv i vrlo rasprostranjen oblik za-
bave. Upravo je zbog socijalno prihvatljive dimenzije kockanja, 
koja kod korištenja droge ne postoji, rizik za razvoj te ovisnosti 
velik, posebno kod nedovoljno zrelih mladih ljudi, i inače sklo-
nih rizičnom ponašanju. Stoga zabrinjava sve veći broj mladih 
ljudi koji ulaze u to rizično ponašanje. Dickson, Derevensky & 
Gupta (2002.) utvrdili su da je stopa problematičnih kockara 
2 do 4 puta veća u adolescenata nego u općoj populaciji, a te 
su nalaze potvrdila i neka 
domaća istraživanja na stu-
dentskoj populaciji (Koić, 
www.kockanje.info). Na-
ime, razvoj od socijalno 
prihvatljivog, rekreativnog 
kockanja prema problema-
tičnom i posljedično ovi-
sničkom kockanju, puno je 
brži u adolescenata nego u 
odraslih. Stoga, kao i kod 
drugih ovisnosti, možemo 
reći da je rizik za razvoj 
ovisnosti veći što je dob 
ulaska u rizično ponašanje 
niža. Nadalje, mladi koji 
kockaju nerijetko ulaze i 
u druga rizična ponaša-
nja. Tako je za mlade koji 
kockaju izglednije da puše, 
piju alkohol ili koriste dro-
gu. Posljedice su toga slabi-
ji školski uspjeh, veći broj 
izostanaka iz škole, naru-
šeni obiteljski i vršnjački 
odnosi, promjene raspolo-
ženja, depresija itd. Stoga zabrinjava podatak da je u Hrvatskoj 
50% srednjoškolaca izjavilo da povremeno ili često sudjeluje 
u igrama na sreću (loto, kladionice, kockanje). Želimo li taj 
problem suzbiti, ili barem zadržati pod kontrolom, moramo do-
bro organizirati sustav prevencije, detekcije i rane intervencije, 
kako ne bi sutra taj udio narastao do 80% koliko iznosi primje-
rice u Kanadi i nekim drugim zapadnim zemljama. 

Uzroke kockanja možemo tražiti u različitom spletu bi-
opsihosocijalnih faktora. Najčešće spominjani faktori rizi-

ka (Derevensky,2007.) jesu: socio-demografski i kulturološki 
(muškarci su u većem riziku,  kao i osobe nižeg socioekonom-
skog statusa), obiteljski (izloženost modelima ovisničkih pona-
šanja), psihološki (potreba za uzbuđenjem i sl.), emocionalni 
(anksioznost, depresija) i faktori osobnosti (impulzivnost, ni-
ska samokontrola, nisko samopouzdanje itd.), zatim poreme-
ćaji u ponašanju i učenju (delinkvencija, niski školski uspjeh, 
antisocijalni poremećaji u ponašanju), slabe vještine nošenja sa 
stresom, pozitivni stavovi prema kocki te situacijski i okolinski 
faktori (dostupnost i pristupačnost). Iako postoje brojne inici-
jative u prevenciji tog ponašanja, istraživanja zaštitnih faktora 
nisu odmakla daleko. Najčešće spominjani preventivni ili pro-
tektivni faktori uključuju visoku obiteljsku koheziju te dobre 
vještine nošenja sa stresom. 

Mijenjati obrasce ponašanja

Programi prevencije koji su se pokazali uspješnima cilja-
ju na razvoj povezanosti s pozitivnim odraslima i vršnjacima, 
emocionalne kompetencije (uvid u vlastite emocije, empatija, 
nošenje s negativnim emocijama i dr.), kognitivne kompetenci-
je (razvoj kritičkog i logičkog razmišljanja, rješavanja proble-
ma, planiranja i dr.), socijalne kompetencije (komunikacijske 

vještine, asertivnost, rješava-
nje sukoba i dr.), bihevioral-
ne kompetencije (socijalne 
vještine, nošenje s uspjehom 
i kritikom i dr.), moralne i 
duhovne kompetencije (al-
truizam, poštivanje zakona), 
samoučinkovitosti (vještine 
planiranja, organiziranja, 
postavljanja ciljeva), pozi-
tivnih vrijednosti i stavova 
te uključivanja u pozitivne 
(prosocijalne) aktivnosti. Uz 
edukativne programe i javne 
kampanje koje ciljaju na po-
dizanje svijesti o problemu 
kockanja, u svijetu su pozna-
te (Williams i West, 2007.) i 
akcije usmjerene na politiku 
kontrole samog procesa koc-
kanja (dostupnost, restrikcije 
tko smije kockati, ograniča-
vanje točenja alkohola u koc-
karnicama, restrikcije loka-
cija na kojima je dopušteno 
kockanje i dr.). 

Važno je naglasiti kako ni jedna strategija (izbor interven-
cije) sama za sebe nije dovoljna da učinkovito smanji taj rastući 
problem. Tek se kroz dugotrajne, snažne i koordinirane napo-
re, usmjerene i na promjenu politike kontrole i dostupnosti i 
na edukativne intervencije, mogu očekivati rezultati, odnosno 
promjene u već čvrsto ukorijenjenim obrascima ponašanja dje-
ce i mladih.

Darko Roviš, prof.
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Adolescenti i odrastanje

ŽRTVE ONLINE KOCKANJA
Pobijediti loše navike čovjek 

može samo danas, a ne sutra.

Confucius

Internet je tiho i nečujno ušao u mno-
ge naše domove i odmah osvojio i mlade 
i stare jer odraslima nudi obilje najaktual-
nijih informacija iz naše zemlje i cijeloga 
svijeta, mališanima razne igrice, učenici-
ma lako dolaženje do sadržaja koji su im 
potrebni za učenje, pisanje školskih zada-
ća, referata, seminarskih radnji. On je neis-
crpno vrelo znanja, najnovijih znanstvenih 
otkrića, najveća biblioteka, najbrže i naj-
jeftinije sredstvo komunikacije s prijatelji-
ma iz svih zemalja i praktično «turistička 
agencija» koja nas besplatno vodi u daleke 
nepoznate krajeve, upoznaje s ljudima svih 
rasa, boje kože, vjere, njihovom kulturom, 
povijesnim spomenicima, prirodnim lje-
potama, običajima…Dovoljno je nekoli-
ko puta kliknuti mišem i napisati želju pa 
da je ta «čarobna, dobra vila», što se zove 
Internet, odmah ispuni. No, taj tehnološki 
«čarobnjak», uz vrijedne i korisne darove, 
donio nam je i neke nepoželjne stvari.

Nažalost, visoke tehnologije, osim 
dobrobiti čovječanstvu, u rukama zlih lju-
di i raznih kriminalaca mogu donijeti zlo, 
neprilike i nedaće mnogim ljudima. Danas 
se posvuda šire tzv. cyber-kriminal, cyber-
kockanje, internetska pornografi ja, pedofi -
lija, nasilje nad djecom…

Nove suvremene tehnologije nude 
izazove – ne samo humanistima i znan-
stvenicima, koji tragaju za mogućnostima 
njihove primjene u znanosti, zdravstvu, 
kulturi, prosvjeti, tehnici i područjima koja 
služe dobrobiti i unapređenju kvalitete čo-
vjekovog rada, zdravlja i općenito boljitku 
života ljudi – nego i kriminalcima, delin-
kventima, kockarima i raznim nastranim 
osobama, koje ta tehničko-tehnološka una-
pređenja i uređaje koriste za zlostavljanje 
i iskorištavanje djece i adolescenata – bo-
gaćenje na štetu drugih. Također, putem 
interneta nude im neprimjerene sadržaje, 
od pornografi je do eksplicitnog seksa, na-
govaraju ih na uživanje droga, nude im sve 
vrste hazardnih igara i druge društveno ne-
prihvatljive sadržaje. 

Posljednjih nekoliko godina pojavio 
se novi oblik i način uvlačenja djece u ra-
zne kockarske aktivnosti: klađenje, karta-

nje. Tinejdžeri su izuzetno dobro primili taj 
novi, najblaže rečeno, oblik igara na sreću, 
a zapravo je riječ o pravom cyber-hazardu 
i kockanju. Mladi se, bez znanja roditelja, 
uključe na internet pa se, koristeći tu koc-
karsku tehnologiju, zabavljaju, klade, koc-
kaju. Sve ono što mogu naći u kockarni-
cama u gradu, pronalaze na internetu i, u 
skladu sa svojim novčanim mogućnostima 
i željama, obilato koriste prednosti suvre-
mene tehnologije. To njima nije samo oblik 
zabave i pohlepe za novcem, već poseban 
izazov, upuštanje u nepoznatu avanturu 
čiji ishod im je upitan i neizvjestan pa baš 
zbog toga vrlo privlačan i zanimljiv. Ta je 
najnovija suvremena kockarska tehnologija 
snažan magnet koji privlači i osvaja djecu i 
mladež, a da roditelji i učitelji i ne znaju što 
njihova djeca, odnosno učenici rade. Tek 
sada su pojedini roditelji uvidjeli da njihovi 
sinovi i kćeri zlorabe internet za klađenje, 
kockanje, poker, rulet…

Mnogi će ostati neotkriveni jer rodi-
telji ne sumnjaju da to njihova djeca čine pa 
ih i ne  provjeravaju. Znatiželja, pristupač-
nost, očekivanje brze zarade, lakoća klađe-
nja preko interneta i mogućnost skrivanja 
od roditelja i drugih znatiželjnika, upućuju 
na zaključak da ćemo se naći pred ozbilj-
nim problemom jer je riječ o rizičnoj po-
pulaciji - adolescentima koji su u osjetlji-
voj razvojnoj fazi, koju psiholozi nazivaju 
«fazom bure i oluje». Mnogi roditelji tješe 
se činjenicom da tinejdžeri nemaju novca 
za kockanje u online kockarnicama (onli-
ne - priključen na internet), nego samo za 
džeparac i užinu.

Kockanje je, osim toga, zakonom za-
branjeno djeci i mladeži do 18 godina ži-
vota, ali se oni, na očigled svojih roditelja, 
učitelja, pa i policije, klade u kockarnica-
ma ili u kafi ćima, u žaru kockarskog zano-
sa, igraju na aparatima.  Ako se tinejdžeri 
slobodno i javno klade i kockaju, onda je 
potpuno iluzorno očekivati da to neće čini-
ti online, u svojoj sobi na internetu, gdje ih 
nitko ne kontrolira i ne ometa.

Ipak je problem mnogo delikatniji 
i složeniji. Nije zlo samo u novcu, nego i 
u stvaranju trajne navike, pa i ovisnosti o 
kockanju preko interneta, ali i zapuštanju 
učenja jer ih kockanje toliko okupira da 
zaborave svoje školske obveze. Valja imati 
na pameti da su i mnogi odrasli patološki 
kockari i ovisnici o kockanju započinjali s 

klađenjem, kockanjem s malim ulozima, 
a završili u velikim dugovima, mnogi i s 
više kaznenih djela krađe, prijevara, raz-
bojništva.

Kaže se da je u kući ovisnik o koc-
ki najteža Božja kazna jer on upropaštava 
sebe i cijelu obitelj i na kraju mnogi završe 
u zatvoru ili počine samoubojstvo, a obi-
telj ostave bez igdje ičega. Sve su izgubili 
na kocki. Zato najozbiljnije valja shvatiti 
tu novu kockarsku cyber - pošast, koja će 
brzo prerasti u naviku i strast, a možda i 
ovisnost kod pojedinaca ako se pravovre-
meno ne poduzmu potrebne preventivne, 
korektivne kurativne i odgojne mjere.

Neodgovorno se ponašaju prema dje-
ci oni roditelji koji kockaju, a drže da ta 
sudbina neće zahvatiti njihovu djecu. Na-
protiv, ona će vjerno slijediti njihov pri-
mjer, uzor i put, ponašati se upravo kao i 
oni, koji su glavni uzori u svemu, pa tako i 
u kockanju i online hazardiranju.

Kockanje preko interneta postaje 
unosan posao i pravi biznis u svijetu. Za-
brinutost je roditelja, učitelja i društva 
opravdana, jer mnogi drže, a to praksa već 
i dokazuje, da će kockanje preko interneta 
zasigurno preoteti najveći broj ljubitelja – 
sudionika igara na sreću i hazardera koji 
redovito ili povremeno posjećuju kockar-
nice, kladionice, kasina i druge kockarske 
objekte u svome gradu. Umjesto da odlaze 
u gradske kockarnice, njima putem inter-
neta kockarnice dolaze u stan. To je va-
žan adut i prednost Internet - kockarnica, 
koje već sada obrću goleme novce jer su se 
i mnogi odrasli kockari preorijentirali na 
kockanje putem interneta. Koliki je to no-
vac, teško je i zamisliti. Prije dvije godine u 
online poker ulagalo se 16 milijuna dolara 
godišnje, a danas, prema Pokerpulse. com, 
na online pokeru se svakog dana uloži 200 
milijuna dolara, njihov godišnji promet u 
svjetskim razmjerima doseže stotine mili-
jardi dolara, a predviđa se rast od oko 22% 
godišnje. Dovoljno je reći da danas samo 
kockarnice SAD-a obrću oko 80 milijardi 
dolara i biti svjestan kakva nas borba pro-
tiv kockanja očekuje. Krajnje je vrijeme za 
sustavnu i dobro organiziranu prevenciju i 
odgoj djece i mladeži.

Motivi i uzroci online kockanja te pu-
tovi dolaska do novca za kockanje oni su 
isti koji su i dosad bili. Kad je riječ o dola-
sku do novca za hazard, onda su to: krađa, 
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prijevara, razbojstvo, kriminal, prostitu-
cija. U Pensilvaniji je 19-godišnji student 
optužen da je opljačkao banku da bi vratio 
dug od 5 000 dolara koji je napravio koc-
kajući putem interneta. Sličnih slučajeva 
sigurno ima još. Prva istraživanja u Sjever-
noj Americi pokazuju da među online koc-
karima ima najviše mladih osoba, između 
18 i 24 godine života. Kako i čime on-line 
kockanje osvaja djecu i mlade?

Privlačna moć i prednosti online kla-
dionica i kockarnica u odnosu na klasične 
jesu:

 uplate i isplate u online kladionicama 
vrše se od 0 do 24 sata;

 sve fi nancijske transakcije i poslovanja 
obavljaju se putem kockarskog računa koji 
se preko interneta otvara vrlo brzo i jedno-
stavno: dovoljno je imati bankovnu karti-
cu, uplatiti novac na svoj kockarski račun, 
a na kraju eventualni dobitak prenijeti na 
karticu; sve se obavlja u stanu, ne mora se 
ići u kladionicu i kockarnice u gradu, često 
i po nevremenu.;

 sve vrste online kockarskih igara na 
jednome su mjestu pa, ne dižući se od sto-
la, može se uplatiti sportsku prognozu u 
online kladionici, bez čekanja na red isku-
šati sreću na cyber - aparatima, zaigrati na 
ruletu, odigrati partiju pokera, posjetiti ka-
sino.

Kad se spomene ovisnost, obično po-
mislimo na alkohol, nikotin, opojne droge, 
no predmeta ovisnosti ima mnogo više. To 
mogu biti namirnice, poput ugljikohidrata 
(čokolada i slatkiši), naprave (telefon, raču-
nalo) i aktivnosti (kupovanje, seks, razni 
oblici riskiranja). Sve što izaziva ugodu pri 
konzumaciji, a patnju kad nedostaje – sred-
stvo je ovisnosti. Bez oba uvjeta – ugode 
i boli – nema ovisnosti. Bol se zove ap-
stinencijska kriza i ona je ključ shvaćanja 
ovisnosti.

Tko je ovisan o kockanju, internetu, 
alkoholu ili nikotinu, ima mogućnost sna-
gom volje prestati uzimati svoju drogu, ali 
nema mogućnost izbjeći apstinencijsku 
krizu! Kad bi to bio u stanju, ne bi uopće 
bio ovisan. Upravo je u apstinencijskoj kri-
zi razlika između zdravih ljudi koji povre-
meno uplate listić u kladionici i ovisnika 
koji to zbog prisile čine svakodnevno.

Miš u jednoj – kreditna kartica
u drugoj ruci

«Dugo sam na internetu igrao sveko-
like igrice, još kao srednjoškolac. Naprosto 
sam postao ovisnik o njima. Kocka me ni-
kad nije privlačila. Moje kolege sa studija 
stalno se hvale kako uspijevaju nadmudriti 
suvremenu internetsku tehnologiju kocka-

nja i klađenja. Bolje sam se snalazio na in-
ternetu nego oni, ali što se tiče kockanja, 
prava sam neznalica. Stalno su pokušavali 
nagovoriti me da zaigram s njima, ali jed-
nostavno sam imao odbojan stav prema 
kockanju i nije bilo šanse da me nagovore. 
Onda su promijenili strategiju. Pokušali su 
naći neke zakonitosti po kojima kockarski 
aparati na internetu nekad pobjeđuju, ne-
kad gube. Zamolili su me da malo proučim 
ta njihova rješenja jer im se često potkrada 
pogreška pa izgube. Rado sam to učinio, 
ali nijedno od rješenja nije dalo jamstvo da 
neće zakazati. Dugo smo raspravljali i ana-
lizirali razne kombinacije. Pokazali su mi 
kako to izvode putem kompjutora. Dok su 
oni igrali za novce, ja sam motrio i njih i 
aparate, ali mi na pamet nije padala nika-
kva inovacija kojom bih prijateljima pomo-
gao da počiste internetsku kasu i obogate 
se. To me noću počelo proganjati, nemirno 
sam spavao, često se budio, ponekad sam 
imao i noćne more, a onda mi se jedne noći 
u snu pojavilo rješenje. Brzo sam se digao, 
sjeo za kompjutor, u jednu ruku uzeo miša, 
a u drugu kreditnu karticu, otvorio kladio-
nički račun i počeo s klađenjem. Vidio sam 
kako to moji prijatelji rade i sve je teklo 
kao podmazano. Plaćanje je moguće na sve 
načine, ali je uobičajeno karticom. Klađe-
nje, uplata i isplata dobitaka bili su brzi, 
čak jednostavniji nego u stvarnim kladio-
nicama.

Što se tiče moje kombinacije iz sna, 
sve sam činio točno onako kako sam u snu 
doživio i stvarno sam dobio. Nije mi vrag 
dao mira, želio sam udvostručiti dobitak, 
pa sam sve izgubio. Nastavio sam igrati, 
više sam gubio nego dobivao, ali su to bili 
sitni gubici. Po povratku s predavanja, opet 
sam nastavio i tako iz dana u dan čekao 
sam onaj malo veći dobitak. Sitno sam ula-
gao, pa tako sitno dobivao i gubio. Dok sam 
se mogao kontrolirati, sve je bilo u redu, li-
jepo sam se zabavljao i rekreirao. Ne znam 
kada i kako sam prešao onu svoju uobičaje-
nu i dugo nadziranu granicu ulaganja, koju 
cijelu godinu nisam nikad prešao. Izgubio 
sam nadzor nad svojim kockarskim pona-
šanjem i sve je krenulo niz brdo. Više se 

nisam mogao zaustaviti. Kreditna kartica 
bila je u jednoj, a miš u drugoj ruci, ula-
gao sam sve više, a dobivao sve manje. Na-
stala je prava drama. Totalno sam poludio. 
Nisam više mislio na fakultet i ispite. Po-
suđivao sam novac od prijatelja i rođaka, 
ulagao svu stipendiju. Zaposlio sam se na 
jednoj građevini da zaradim novac i vra-
tim dug, ali čim bih ga primio, odmah sam 
ga prokockao. I tko zna koliko bi trajala ta 
agonija da jedan rođak nije došao od oca 
tražiti dug. Kod susjede, koja je studirala 
na mom fakultetu, doznao je da već neko-
liko mjeseci ne prisustvujem predavanji-
ma. Bilo mu je jasno da sam zapao u velike 
probleme. Sačekao me u mojoj sobi. Iako 
je bio jako napet, mirno je rekao: «Sine, s 
tobom se nešto događa. U tebe sam imao 
puno povjerenja pa te nisam nadzirao. Da-
nas sam sve doznao. Uzmi papir i sve mi 
lijepo opiši od početka do kraja. Ni ti ni ja 
nismo sada spremni za razgovor pa, kad se 
malo smirimo i ja to dobro proučim, onda 
ćemo o svemu pričati i naći rješenje. Tvoje 
je da izneseš svu istinu, a moje je da po-
duzmem sve da se izvučeš iz tog kaosa, 
krize i zla u koje si zapao. Bez obzira na to 
koliko si duboko zaglibio, rješenje posto-
ji. Confucius kaže: «Pobijediti loše navike 
čovjek može samo danas, a ne sutra. Poč-
nimo odmah.»

Sat vremena sam promišljao da li ka-
zati istinu pa što bude ili reći samo dio i 
tako se lakše izvući. Na kraju sam zaklju-
čio da moram biti otvoren i iskren, kao što 
je i on bio prema meni. Kad sam bio hra-
bar napraviti te gluposti, moram sada biti 
hrabar i odlučno mu sve reći. Sjeo sam za 
kompjutor i potanko sve opisao. Čuo je 
moje korake i izašao u predsoblje, uzeo pa-
pir i rekao: «O ovome mama ništa ne smije 
znati. Zašto da i ona pati? Riješit ćemo mi 
to i bez nje.»

Bilo je kasno, a ja umoran od teškog 
posla, pod stresom zbog situacije u koju 
sam uvalio oca i sebe, legao sam i zaspao. 
Probudio sam se oko šest sati (kao da ću na 
posao), a pored mog kreveta sjedio je tata 
suznih očiju. «Dobro jutro, sine! Ja sam te 
razumio, sad poslušaj ti mene. Od danas ne 
ideš na posao, nego na fakultet. Tvoja su 
briga studij i ispiti, a ja idem podići kredit 
pa ćemo vratiti dugove. Ništa drugo nije 
važno. Slažeš li se?» «Hvala ti, tata, na do-
broti. Učinit ću što tražiš jer to je najmanje 
što mogu učiniti da se iskupim, ako je to 
ikako moguće» - rekao sam.

Bila je to iskrena ispovijest nesretnog 
studenta koji je, uz pomoć psihologa, ispu-
nio obećanje.

Mr. sc. Ivica Stanić
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Zloporaba droga predstavlja problem za pojedinca kori-
snika, njegovu neposrednu i širu okolinu, tj. cijelo društvo.

Droga kao zavodnica

U razgovoru s mladima svi će se složiti da su droge zlo. 
Naučili su to iz medija, u školi, ili su upozoreni od roditelja. 
Jednako tako znaju za razorne posljedice zloporabe droge i oni 
koji su je probali ili možda razvili ovisnost. Svi znamo za štet-
ne posljedice na zdravlje, nezaustavljivo moralno propadanje 
i značajno narušavanje međusobnih odnosa, a vrlo često nei-
zbježna je i materijalna propast. Ono što ne znamo jest kako se 
uspješno oduprijeti zavođenju droge.

Postoje stručnjaci raznih profi la koji međusobno surađuju, 
kreiraju preventivne programe i aktivnosti, prilagođene različi-
tim uzrastima i potrebama djece, mladih, pa i starijih ako se to 
traži. Najvažnije je da su te stručne osobe 
dostupne mladima, njihovim roditeljima, 
kao i svima koji trebaju pomoć kao infor-
maciju, edukaciju ili terapiju (liječenje). 

Ne možemo pobjeći od stvarnosti, 
pogotovo ne od samih sebe ili lagati sebi. 
Upravo to se često događa kada osjećaj 
slabosti i tjeskobe nastojimo kompenzi-
rati neodgovarajućim aktivnostima, upor-
nim traženjem nečeg „opipljivoga“ što će 
ispuniti prazninu u nama. Užas je ako to 
postanu droge,  koje vrebaju neprimjetno, 
čekaju pogodnu priliku, a kad se ona ukaže, dalje sve ide samo 
od sebe vrtoglavo u propast.

Cijeli proces razvoja ovisnosti započinje neprimjetno, po-
stupno, a kad se razvije, suočeni smo s kroničnom progresiv-
nom bolesti u kojoj se izmjenjuju faze poboljšanja tjelesnog i 
psihičkog stanja s periodima težih poremećaja, kad potpuno 
gube kontrolu svojeg ponašanja, zanemaruju moralne vrijedno-
sti, vlastito zdravlje, narušavaju društvene odnose te se stječe 
dojam da funkcioniraju kao da samo oni postoje na cijelom 
planetu. Usredotočeni sami na sebe, žive dan za danom. Bolest 
je teška, iscrpljuje ovisnika, koji dugo vremena negira problem, 
brani se različitim nesvjesnim mehanizmima kako bi opravdao 
svoje  promijenjeno ponašanje. Promatranjem sa strane, koliko 
je njihovo ponašanje neprimjerenije očekivanju okoline, može-
mo pratiti napredovanje bolesti.

Bez osjećaja odgovornosti

Što je duže razdoblje nastajanja ovisnosti, potrebno je 
duže liječenje i rehabilitacija. Liječenje je kompleksno, zahti-
jeva multidisciplinarni pristup uključivanjem više stručnjaka 

različitih specijalnosti.  Terapijski program planira se za sva-
kog ovisnika posebno, a nastoji se paralelno u liječenje uklju-
čiti i cijela obitelj oboljelog. Liječenje je gotovo nemoguće bez 
stručne pomoći. Ovisnik sam po sebi nema dovoljno kapaciteta 
(unutarnje snage), niti osjećaj odgovornosti nužan za promjenu 
svojeg ponašanja i uspješan oporavak. Pogotovo za ovisnike ne 
postoji disciplina, urednost ili dosljednost. Sjećam se jednog 
ovisnika koji je, uspješno rehabilitiran, pričao kako mu je u 
tom procesu najteže bilo slijediti raspored ustajanja i uzimanja 
obroka u isto vrijeme s ostalim članovima zajednice.

Velik je problem bolesti ovisnosti vidljivo, nezadrživo 
propadanje osobe u tjelesnom, društvenom i moralnom smislu. 
Većina ima oštećene, defektne zube, njihove kretnje su slabije 
koordinirane, poremećen im je ritam spavanja. U društvenim 
odnosima zakazuju, nepouzdani su i izrazito manipulativni. 
Moralno propadanje samo je logičan slijed, gube se granice 

dopuštenog, zbog čega njihovo ponašanje 
postaje rizično, a nerijetko i kriminogeno.

Ne treba čekati takav razvoj događaja 
da bi se poduzelo nešto što može spasiti ži-
vot (najčešće) mlade osobe i poboljšati kva-
litetu zdravlja. Ovisnici su slabi za poduzi-
manje konstruktivnih akcija, nekritični su 
prema svome stanju i, što je ono gore, sve su 
veći otpori liječenju. 

Zaplitanje u začaranom krugu

Važno je senzibilizirati SVE, i mlade, 
i odrasle, za problem ovisnosti kako bi se učinkovito suočili sa 
svim aspektima gubitka što ih droga objedinjuje. Sve se više 
ulaže u primarnu prevenciju ovisnosti koja je usmjerena prema 
zdravim osobama kako bi se naučili zaštititi tj. oduprijeti iza-
zovima ponude i potražnje droga.

Prevenciju i liječenje bolesti ovisnosti  provode educira-
ni stručnjaci (psihijatar, liječnik obiteljske medicine, psiholog, 
sociolog, socijalni pedagog i dr.), djelovanjem u svojim sredi-
nama, kroz institucije ili nevladine udruge, a dostupni su svim 
zainteresiranim korisnicima. Treba ohrabriti mlade, roditelje, 
nastavnike i ostale koji imaju potrebu bolje razumjeti ili primiti 
neophodnu pomoć u borbi s drogom. Prema cilju se ide zajed-
ničkim snagama, a najvažnije je izbjeći zaplitanje u začaranom 
krugu u kojem se kruži uvijek na istom mjestu. Stajanjem na 
jednom mjestu jedan dan – propustili smo jedan dan ići napri-
jed. Stajanjem zarobljeni jedan mjesec, godinu ili više godina 
ne pomičemo se naprijed - zapravo ne živimo. Život može biti 
lijep, samo ga treba osjetiti.

Karmen Jureško, dr. med.

Ovisnost

DROGA JE GUBITAK
Svaki dodir s drogom ostavlja za sobom oštećenje, najprije blaže, neupadno, a s vremenom sve teže i očitije. Važ-

no je popraviti nastalo oštećenje, a to je vrlo teško ako je netko sam i nije svjestan što mu se sve događa. Pomoć struč-
ne osobe neophodna je, važno je da bude dostupna i da se što je moguće prije počne s cjelokupnom rehabilitacijom.
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Kao sudionike, napose ističemo no-
vinare zadužene za zdravstvenu proble-
matiku. Tu su bili i nepilci (u manjini), 
skromni pilci (alkoholozi i drugi), nada-
lje drugi pilci, pa i liječeni alkoholičari 
– liječnici.

Svaki je sudionik iz svog područja 
iznio moguća korisna djelovanja vina-al-
kohola, ali znatno više i češće negativne 
posljedice manjeg ili većeg pijenja alko-
hola za većinu ljudi, napose za žene. 

Alkoholičar zbog 
terapijskog cvičeka

Povijesno se govorilo: “Vino je krv 
Isusova” i alkoholozima je to uvijek ote-
žavalo terapijski pristup u liječenju. Me-
đutim, već je sv. Pavao uočio opasnost 
zloporabe alkohola i isticao to u poslani-
cama. U prošlosti se alkohol mnogo upo-
trebljavao kao lijek, u nedostatku boljih, 
no sada se alkohol primjenjuje u vanjskoj 
upotrebi, a u unutarnjoj sve manje (lije-
čili smo u posljednjih 40 godina stotine 
prijašnjih nepilaca “bilrotaša” i “korona-
raca” kojima su liječnici općenito prepo-

ručili cviček, odnosno konjak u terapij-
ske svrhe i učinili ih, nenaviknutosti na 
alkohol, za godinu dana alkoholičarima 
koji su zbog toga bili liječeni), odnosno, 
alkohol se injekcijski primjenjuje u svr-
hu nekrotizacije-uništavanja ganglio-
na Gasseri kod trigeminalne neuralgije, 
varikoziteta jednjaka, hepatocelularnog 
karcinoma, kod jetrene ciroze, peptičkog 
vrijeda, čvorova štitne i doštitne žlijezde, 
hipertrofi je miokarda itd. 

Povijesno gledano, razrijeđeno vino 
nije više potrebno za popravljanje okusa 
loše vode, jer su vode već uzorne kvalite-
te i sve više se rabe, a nealkoholni napitci 
mogu se skladištiti i nije više potrebno 
pretvarati ih u alkoholno piće fermenta-
cijom.

Povoljno djelovanje alkohola bilo je 
ograničeno, u okviru tzv. francuskog pa-
radoksa, uglavnom na crno vino, ali i ne-
razlučeno od čitavog mediteranskog stila 
života (komoditet, sunce, dijetna prehra-
na na maslinovom ulju, uz ribu i malo cr-
venog mesa, pripremu hrane kuhanjem) 
i mnogo kretanja itd. Te su studije nedo-
voljno provjerene – napose zaključivanje 
o dozi alkohola koja je povoljna, a dovolj-
na je kod jednog pića TJEDNO. Ujedno, 
nepovoljnost apstinencije od alkohola 
postaje upitna, jer se tu često skrivaju 
najteži, neliječeni ili liječeni alkoholiča-
ri. Povoljnost crnog vina može ukazivati 
i na polifenole-fl avonoide, kojih ima još 
više u crnom nefermentiranom grožđa-
nom soku te u kakau (crnoj čokoladi) i 
zelenom čaju, a oni su deset puta jeftiniji 
od vina. Jedno piće već smeta u prometu 
s kojim je nespojiv svaki alkoholni uži-
tak, pa je peticija za čašu vina zapravo 
peticija za više no fl ašu vina, uz izbjega-
vanje policajaca u prometu. 

Važno je i to da u kardiološkoj pre-
venciji postoje ne samo manje opasni 
savjeti (alkoholni savjet mladi preče-

sto zloporabljuju i shvaćaju krivo), već 
i mnogo djelotvorniji i bitniji (kretanje, 
vrsta hrane, mršavljenje itd.), za razliku 
od spomenutog, stalno naglašenog alko-
holnog, vrlo slabog i upitnog činitelja. 

Najvažniji je opominjući činitelj 
podatak da većina ljudi (pretežno žene, 
stari, djeca, trudnice, bolesni, nejaki i 
trećina muškaraca) slabo podnosi alko-
hol i loše je nagovarati ih i savjetovati 
im pijenje alkohola kao preporučljivo za 
zdravlje.

Sudionici su, iznoseći podatke o 
znatno učestalijem lošem djelovanju al-
kohola kao toksičkog i ovisničkog sred-
stva u prometu, no o upitno povoljnom 
zdravstvenom djelovanju alkohola kod 
malog broja starijih korisnika, zajednič-
ki zaključno ukazali na opću neprepo-
ručljivost alkohola u zdravstvene svrhe 
(jer većina ljudi slabo podnosi alkohol), 
a svakako nije dobro da alkohol preporu-
čuju zdravstveni djelatnici, kada to već 
nekritički čine mediji na poticaj proizvo-
đača alkohola, udruženih s ugostitelji-
ma.

Prim. Darko Breitenfeld, dr. med.

Alkohologija

Može li liječnik općenito preporučiti alkohol u Može li liječnik općenito preporučiti alkohol u 
zdravstvene svrhezdravstvene svrhe

U Hrvatskom liječničkom zboru održan je, pod vodstvom psihijatra prim. dr. sc. Darka Breitenfelda, okrugli 
stol o temi “Može li liječnik preporučiti alkohol u zdravstvene svrhe?”. Sudionici su bili zdravstveni stručnjaci raznih 
specijalnosti, općenito zainteresirani za tu izazovnu temu, kao i za dalje zdravstveno usavršavanje, umirovljeni liječ-
nici, pa i “laici”.



siječanj-veljača 2008. 13

NARODNI   ZDRAVSTVENI   LIST

Djeca koja rano propuše, rano će postati invalidi i živjet 
će kraće 20 i više godina. Glavni je sastojak duhanskog dima 
nikotin (C10 H11 N2), a pored njega prisutni su i nikotinimin, 
anabazin, metilanatabin, anatabin, izonikotien, N-metil-ana-
bazin, nikotirin, nikotelin, 2,3-dipiridil, nornikotin, nikotoin, 
ugljični dioksid, cijanovodična kiselina, nadražljivi plinovi i 
pare, katran, arsen, krom, nikal i još oko 100 drugih štetnih 
tvari. Jedna cigareta sadrži prosječno oko 10 mg nikotina, a za 
čovjeka je smrtonosna doza 0,05 grama.

Cigareta ubija

Poznate su sljedeće činjenice:
 Smrtnost je u pušača cigareta za 30 – 80 % veća nego u 

nepušača.
 Smrtnost raste s povećanjem potrošnje cigareta.
 Izuzetno visoka smrtnost češća je u onih osoba koje po-

činju s pušenjem u mlađim godinama nego u onih koji 
počinju kasnije.

 Smrtnost pušača cigareta srazmjerno je najveća u dobi od 
45. do 54. godine.

 Smrtnost je veća u pušača koji udišu dim nego u onih koji 
ga ne udišu.

 Smrtnost je niža u pušača koji su prestali pušiti nego u 
onih koji su i dalje pušili.

 Smrtnost pušača cigara i lula manja je od pušača cigareta.

Što čovjek više puši, rizik po njegovo zdravstveno stanje 
veći je. Ako pušač puši 2 kutije cigareta dnevno, opasnost da 
umre od infarkta miokarda 2,5 puta je veća, a od raka pluća je 
20 puta veća.

U strastvenih pušača u dobi između 45. i 54. godine posto-
tak smrtnosti od koronarne srčane bolesti u muškaraca 3 puta 
je veći nego u nepušača, a kod žena pušača je 2 puta veći. Štet-
nost pušenja za srce uglavnom uzrokuju nikotin i ugljični mo-
noksid zbog svoje prisutnosti u dimu cigarete. Nikotin poveća-
va potrebu srca za kisikom i hranjivim materijama, dok ugljični 
monoksid smanjuje sposobnost krvi da osigura srcu potrebnu 
količinu kisika. Rizik od raka pluća povećava se s brojem po-
pušenih cigareta, udisanjem dima, ranim početkom pušenja, 
uvlačenjem dima iste cigarete nekoliko puta, držanjem cigarete 
u ustima između dva uvlačenja i ponovnim paljenjem polupo-
pušene cigarete. On je 15 – 30 puta veći kod pušača negoli kod 
nepušača. Pušenje ostavlja kod pušača žute, ružne mrlje na zu-
bima, neugodan okus u ustima i izaziva periodontalne bolesti, 
gingivitis, rani gubitak zubi, rak usta i grla.

Nikotin izaziva upale perifernih živaca i trajan grč na ar-
terijama očne mrežnice. Vid naglo slabi, teško se raspoznaju 
boje i javlja se nikotinska slabovidnost. Nikotin ubrzava de-

mineralizaciju kostiju. Pušenje izaziva spolnu nemoć i neplod-
nost, pospješuje starost (bore oko očiju, suho i blijedo lice) i 
smanjuje radnu sposobnost, izaziva rak usne šupljine, grla i 
jednjaka, mokraćnog mjehura i gušterače.

Bolesti povezane s pušenjem ozbiljan su uzrok radne nes-
posobnosti i prerane smrti pa bi se suzbijanjem pušenja moglo 
učiniti više u pravcu poboljšanja zdravstvenog stanja i produ-
ljenja ljudskog života nego bilo kojom drugom akcijom na po-
lju preventivne medicine. Zato sprečavanje pušenja treba biti 
osnova svakog preventivnog medicinskog programa.

Prema SZO, najvažniji načini za borbu protiv opasnosti 
po zdravlje od pušenja jesu:
 poučavanje mladih da ne prihvate pušenje,
 pridobivanje zdravstvenih radnika za suradnju u utjecaju 

na javnost,
 suzbijanje pušenja cigareta među odraslima obraćanjem 

većim grupama,
 suzbijanje pušenja cigareta u javnosti masovnim pristu-

pom,
 ograničavanje oglašavanja i reklamiranja cigareta,
 pronalaženje načina da se pušenje učini manje opasnim.

Dobar program obrazovanja mladih potreban je, ali je pi-
tanje ima li on svoju vrijednost sve dok mladi ljudi žive u svije-
tu nastanjenom velikim brojem odraslih pušača.

Shvaćajući opasnosti od pušenja i boreći se protiv te štet-
ne navike, Rambo Antinikotinus napisao je jednu pjesmu o toj 
temi:

PUŠENJE ILI ZDRAVLJE

U vrijeme nacionalnih i vjerskih kriza,
zbog infl acije i nedostatka deviza,
pušenje kao štetna navika predstavlja 
glavni faktor rizika narodnoga zdravlja. 

Pušenje

DOKAŽITE SEBI DA MOŽETE!
Nema organa u ljudskom organizmu koji ne strada od pušenja duhana, a najznačajnije su bolesti koje ono iza-

ziva infarkt miokarda, rak pluća, kronični bronhitis i emfi zem pluća. Ako se počinje pušiti s 18 – 20 godina, 15 – 20 
cigareta dnevno, to skraćuje životni vijek za 5 – 7 godina. 
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 Pušenje je neprijatelj čovjeka,
 aerozagađivač za životnu sredinu,
 veliko zlo cijeloga svijeta, 
 koje milijune ljudi šalje pod ledinu.
Pušenje je štetna navika.
To je ružna društvena slika, 
jer štete od duhanskog dima 
dobro su poznate svima. 
 Puše i oni koji to ne žele, 
 jer udišu dimove pušača, 
 koji se tome vesele
 što pored sebe truju i nepušača.
Istraživanje bezopasne cigarete
ludo je rasipanje novaca.
U uklanjanju duhanske štete
velik je doprinos antinikotinskih boraca.
 Zabranimo pušenje
 pušačima svima,
 jer štetno je gušenje
 od cigaretnog dima.

Opasnosti od pasivnog pušenja

Stručnjaci tvrde da nepušač koji radi u prostoriji gdje ima 
pušača dovodi u opasnost svoje zdravlje, jer to znači da je po-
pušio dnevno 4 cigarete, što povećava rizik od raka tri puta.

Kemičar Lowrey, koji radi u istraživačkom laboratoriju 
ratne mornarice, u studiji koju je objavio u časopisu «Scien-
ce», tvrdi da je zagađeniji zrak od cigaretnog dima u zatvorenoj 
prostoriji nego atmosfera na autoputu u Los Angelesu u špici 
prometa, a ta je atmosfera vrlo štetna po zdravlje nepušača, koji 
su prisiljeni udisati isti dim, tj. pasivno pušiti. Japanski istra-
živač Hirayama 14 je godina promatrao 91 000 žena nepušača 
(u dobi od 40 godina ili više) i došao do zaključka da, što su 
njihovi muževi više pušili, tim se više povećavao rizik tih žena 
da obole od raka pluća (rizik se kretao od 2 puta više za žene 
čiji su muževi pušili jednu kutiju cigareta dnevno, do 4,5 puta 
više kod žena čiji su muževi pušili dvije ili više kutija cigareta 
na dan).

Najviše su ugrožena djeca roditelja pušača i češće oboli-
jevaju od respiratornih infekcija, npr. od bronhitisa. Djeca će 
prije oboljeti ako je majka pušač, jer uz nju provedu  više vre-
mena, a najviše su tome izložena mala djeca jer su, zbog nji-
hove male tjelesne težine i manjih pluća, jači učinci nikotina, 
katrana, raznih smola, ugljičnog monoksida i još 30-ak otrova 
iz cigaretnog dima.

U svijetu se danas osnivaju brojne organizacije, udruže-
nja i pokreti za zaštitu nepušača, jer nitko nema pravo ugroziti 
zdravlje drugog čovjeka.

Kako se boriti s pušenjem

Pušenje duhana bolest je ovisnosti, koja predstavlja ogro-
mnu opasnost po ljudsko zdravlje. Ono izaziva kronični bron-
hitis, bronhijalnu astmu i rak pluća, koji uzima danak kao ne-
kad tuberkuloza. Na rak pluća utječu dva čimbenika: takozvani 
endogeni (unutrašnji) i egzogeni (vanjski).

Važan je unutrašnji čimbenik genetski, a pušenje, aeroza-
gađenje i drugi nepoznati činitelji spadaju u vanjske čimbeni-

ke. Kada se ti čimbenici sjedine, dolazi do raka pluća. Ako je 
pušački staž duži, vjerojatnost od nastanka raka pluća veća je. 
Ako čovjek pravodobno prestane pušiti, otklanja jedan, ali zna-
čajan čimbenik koji dovodi do te bolesti. Cigareta sadrži 115 

otrovnih sastojaka, od kojih je osam kancero-
genih. Rak pluća smrtonosan je u 90% slučaje-
va, a od 100 oboljelih 98 su pušači. Budući da i 
žene sve više puše, sve češće obolijevaju od te 
opake bolesti. Djeca sve češće puše, jer im se 
život čini beskonačan, zdravlje vječno, a smr-
tonosne bolesti nešto što se samo drugima do-
gađa pa, iz radoznalosti i iz želje da oponašaju 
odrasle, pale svoju prvu cigaretu. Zdravlje je 
mnogo vrjednije od mode i, da bi se pripadalo 
svijetu odraslih, ne treba paliti cigaretu. Odra-

sle, zrele i razumne osobe iz odgovornosti za vlastito zdravlje 
moraju promijeniti svoje štetne navike, pa npr. moraju preki-
nuti s pušenjem. Ako su mladi počeli pušiti, trebalo bi odmah 
i nepovratno ostaviti cigaretu, a oni koji nisu ni pokušali, u 
interesu svog zdravlja ne trebaju ni posegnuti za cigaretom, jer 
što je pušaču staž duži, sve je teže ostaviti cigaretu. Dugogodiš-
nji pušači trebali bi, radi pobjede nad svojom lošom navikom, 
prvo smanjiti broj cigareta, odlaziti u duge šetnje na svježem 
zraku, pronaći sebi neki hobi ili zabavu. U trenucima kad je 
želja za cigaretom posebno jaka, trebali bi pri ruci imati jabuku 
ili gumu za žvakanje. U početku, kao i u svemu, bitna je jaka 
volja i upornost za odvikavanje od pušenja. «Kraljičin prah» - 
duhan bio je od 16. stoljeća kamen spoticanja, jer ni drastične 
mjere (odsijecanje nosa, uha, ruke, pa čak i glave) nisu primo-
rale pušače da se odreknu svog «užitka». Kod njih je strast uvi-
jek bila jača od straha. Čovjek svjesno odabire jednu od dvije 
mogućnosti: PUŠENJE ili ZDRAVLJE.

Kako da se odviknete od pušenja prema publikaciji Insti-
tuta za borbu protiv raka – SAD (država Maryland):

 Pušite svaku cigaretu samo do polovice!
 Svakog dana pomičite paljenje vaše prve cigarete za jedan 

sat.
 Donesite odluku da ćete pušiti samo parnih ili neparnih sati 

tijekom dana.
 Nemojte odmah zapaliti cigaretu čim vas spopadne žarka 

želja, već pričekajte nekoliko minuta i u međuvremenu pro-
mijenite vrstu posla ili započnite neki razgovor!

 Prestanite kupovati cigarete u velikim pakovanjima. Sače-
kajte da ispraznite jednu kutiju, pa tek onda kupite drugu!

 Prestanite sa sobom nositi cigarete, bilo da ste u kući ili na 
poslu. Učinite sve da vam bude teže doći do njih!

 Pušite tako da vas sve podsjeća na to: ja pušim, a to mi šteti. 
Držite cigaretu u drugoj ruci, ne u onoj u kojoj je obično dr-
žite. Stavljajte cigarete negdje na neuobičajena mjesta, npr. 
u drugi džep. Time ćete prekinuti automatizam da ih uzi-
mate.

 Promijenite navike u ishrani, na primjer pijte mlijeko – ono 
se ne slaže s pušenjem. Jedite ono što ne traži cigaretu!

 Ne praznite pepeljare! To će vas ne samo podsjetiti na to 
koliko ste cigareta popušili svakog dana, nego vam pogled  
na opuške i njihov miris neće biti ugodan.

Dr. Petar Radaković
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Psihologija

OPROSTI, MAGARČE, AKO SAM TE UVRIJEDIO 
NAZVAVŠI SINA TVOJIM IMENOM

Dijete se počinje odnositi 
prema drugima onako
kako se drugi odnose prema 
njemu.

Anthony de Mello

Odrasli, ponajčešće roditelji, nepromi-
šljeno i okrutno vrijeđaju djecu: zbog pso-
vanja, nerada, nediscipline, neposlušnosti 
i drugih socijalno neprihvatljivih ponaša-
nja, često ih nazivaju životinjskim imenima 
(volu, konju, kravo, magarče, psino jedna…). 
Time im nanose golemu uvredu, ponižavaju 
ih, negiraju da su ljudska bića, a to je gore 
od svake kazne.

Moja mama se ljuti

“Ako bilo što loše napravimo ili ne uči-
nimo onako kako je to ona zamislila, majka 
nas naziva raznim životinjskim imenima. 
Tako seki sva ogorčena kaže: “Kravetino 
jedna!” Seka je mala pa to obično ne shvaća 
kao uvredu i prešuti, ponekad se na to na-
smiješi, a nekad se osjeti uvrijeđenom pa se 
rasplače. Njezino reagiranje najviše ovisi o 
načinu na koji joj to kaže (mirno, bez po-
dizanja tona, povišenim glasom ili ljutito). 
Jednom zgodom, tješeći je jadnu i svu ra-
splakanu, rekao sam mami da joj ne nadijeva 
takva imena jer ona nije životinja, već moja 
sestra. To ju je pogodilo u živac pa je dre-
knula: “Kako da joj ne kažem kad se svake 
noći upiški u krevet. Tri godine su joj i njene 
vršnjakinje odavno to ne čine. Ona to radi 
meni iz inata!” Da smirim situaciju, pred-
ložio sam da je odvede liječniku jer možda 
s njenim mokraćnim mjehurom nešto nije u 
redu. “Ma, što se ti u to razumiješ, volu je-
dan, zar ne shvaćaš da time samo mene želi 
naljutiti?” Počašćen tim imenom, opet u naj-
boljoj namjeri da je smirim, udobrovoljim 
i malo nasmijem, pokušao sam to okrenu-
ti na šalu pa sam joj rekao : “Pogriješila si, 
mama. Pa djeca mogu biti samo mali teli-
ći, a krave i volovi su njihovi roditelji!” Tek 
tada se jako naljutila i razbješnjela. Samo 
da je smjela, isprebijala bi me. „To mi je za-
hvalnost, sine, što se toliko brinem o vama. 
Sada sam i kravetina! Je li?” Shvatio sam da 
sam ju jako povrijedio, prišao sam joj da je 
poljubim i ispričam se, ali me odgurnula i 

rekla: “Zar su te tako učili u školi, da mamu 
nazivaš kravom?” Nisam znao kakve to veze 
ima sa školom, ali sam shvatio da je najbolje 
sve prešutjeti i povukao sam se u svoju sobu 
pisati zadaću. Imali smo slobodan sastav pa 
sam, pod utjecajem tog događaja, taj inci-
dent opisao pod naslovom “Moja mama se 
ljuti.” Nisam ni očekivao nastavak priče, ali 
kad se oko 11 sati ustao tata (radio je noć-
nu smjenu), mama mu je sve ispričala i on 
me pozvao na “raport”. “Je li, magarčino, ti 
mene nazivaš volom?“ Brzo i nepromišlje-
no sam rekao: „Ne, pa ti uvijek kažeš da ja 
nisam tvoj sin, već kopile!“ Uslijedilo je ne-
koliko ćušaka i tjeranje u sobu. Tako je moja 
zadaća dobila dodatak. 

Poslije podne, u školi, učiteljica je nas 
nekoliko prozvala da pročitamo zadaću. 
Svi su mi se smijali, a moj najbolji prijatelj 
Mirko tješio me je: „Baš si pravo tele. Zašto 
si morao tako odgovarati roditeljima?” Pa 
mene tata često nazove magarcem, konjem, 
majmunom…! Ja prešutim i prođem bez ba-
tina. Kad mu se učini da me tim nazivom 
nije dostatno ponizio, kaže: „Valjda će mi 
oprostiti ta nedužna i jadna životinja što sam 
je tako teško omalovažio i uvrijedio kad sam 
te nazvao njezinim imenom!“ Ja se pravim 
kao da ništa nisam čuo. Prešutim i prođem 
samo s vrijeđanjem. Ako se pak usprotivim 
ili se počnem opravdavati, dobijem još i ba-
tine. Pa zar onda ne postupam mudro i lu-
kavo?”

I tele bi naučilo…

Evo još jednog primjera: kad je otac od 
razrednika dobio informaciju da će njegov 
sin na polugodištu imati tri negativne ocje-
ne, čim je došao kući, uz ćuške, maltretira-
nje i prodike, uputio mu je brojne pogrdne 
nazive i uvjerio ga da je glup kao magare, da 
za takvog kretena nije škola. “Da sam tele 
godinu dana slao u školu, i ono bi barem ne-
što naučilo, a ti ama baš ništa. Od tebe nema 
većeg blentova, neznalice i nesposobnjako-
vića. Kao da ti je vrana popila mozak…” 
Nakon toga uslijedile su prijetnje popravnim 
domom i ucjene. “Ako ne popraviš te jedini-
ce, prebit ću te kao ‘vola u kupusu’.. Budeš li 
upućen na ponavljanje razreda, ne dolazi mi 
kući…“ Dječak je to ozbiljno shvatio i za-
ključio da se ne vrijedi mučiti i učiti kad je 

glup i nesposoban za učenje i sigurno neće 
moći završiti razred. Redovito je odlazio u 
školu, ali nije učio niti izvršavao druge škol-
ske obveze pa se broj negativnih ocjena ud-
vostručio i bilo je sigurno da će ponavljati 
razred.

Prisjetio se očevih prijetnji i pred kraj 
školske godine pobjegao od kuće u skitnju. 
Lutajući gradovima naišao je na grupu skit-
nica i pridružio im se. Spavali su u parkovi-
ma, hranu krali u samoposluživanju, prova-
ljivali u trafi ke, slastičarnice, trgovine da bi 
došli do novca, cigareta i alkoholnih pića. 
Tako je, uz školski neuspjeh, bijeg od kuće i 
skitnju, u svom dosjeu u policiji imao upisa-
ne sitne i provalne krađe. Ubrzo se našao u 
rukama policije te je, nakon identifi kacije i 
provedenog informativnog razgovora, smje-
šten u prihvatilište za maloljetnike, potom 
na opservaciju, a završio je u odgojnom za-
vodu za mladež.

Da je otac pokazao malo razumijeva-
nja za njegove probleme koji su rezultirali 
negativnim ocjenama, da je poradio na sa-
niranju uzroka školskog neuspjeha i da mu 
je osigurao instruktivnu pomoć, dječak bi 
sigurno završio razred, ne bi krenuo u skit-
nju, postao delinkvent niti dospio u odgojni 
zavod, nego bi bio u roditeljskom domu i po-
našao se kao i drugi njegovi vršnjaci.

Sličnih primjera, možda ne tako dra-
stičnih, moglo bi se navesti mnogo. Svakod-
nevno nazivanje djece životinjskim imeni-
ma, zastrašivanje, prijetnje, ucjene i drugi 
nepedagoški postupci učestala su pojava. A 
kako ih djeca doživljavaju? Osjećaju se du-
boko povrijeđenima, protestiraju ili uzvra-
te istom mjerom pa dobiju batine, ili pak u 
strahu od još goreg nasilja, trpe i prešute, ali 
u duši duboko pate. Anthony de Mello kaže: 
“Dijete se počinje odnositi prema drugima 
onako kako se drugi odnose prema njemu.” 
Oponašajući roditelje, ono vršnjake naziva 
imenima kojima njega nazivaju u obitelji, a 
kad bude imao vlastitu djecu, tako će i njih 
nazivati.

Osim zla koje nanose vlastitoj djeci, ta-
kvi roditelji čine zlo i sebi. Ruska mudrost 
kaže: “Ponižavajući druge, i sam sebe po-
nizuješ.” Loš postupak uvijek rezultira još 
gorom i težom posljedicom.

Mr. sc. Ivica Stanić
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OSMIJEH   JE  BESPLATAN,OSMIJEH   JE  BESPLATAN,
A  PRUŽA  TAKO  MNOGOA  PRUŽA  TAKO  MNOGO

Budeš li se smiješio, imat ćeš prijatelje;
budeš li se mrštio, imat ćeš bore.
Čemu živimo ako ne kako bismo
jedni drugima olakšavali život.

George Eliot

Osmijeh ne košta, a pruža tako mno-
go! On obogaćuje onog tko ga prima, a 
ne osiromašuje onog tko ga daje – kaže 
Edward W. Reiller. Ljude treba dariva-
ti osmijehom i zaraziti ih njime ali, isto 
tako, osmijehom im zahvaliti na osmije-
hu koji su nam uputili. Edward W. Rei-
ller za smijeh kaže: Nitko nije tako bogat 
ili slavan da bi ga se mogao odreći; niti 
toliko siromašan da ga ne bi mogao dati. 
Pa ipak se malo smijemo, a smijeh nas 
rasterećuje briga i napetosti, oslobađa 
ljutnje, mržnje. Smijeh nas može usrećiti 
više od ponosa; vredniji je od novca; bo-
lje umiruje srce od molitve – tvrdi Harri-
et Rochlin. Za smijeh kažu da je lijek 
učinkovitiji od tablete, a iskren osmijeh 
bolje privlači nego magnet. Čovjek koji 
se opušteno smiješi, raspolaže jednim od 
najvećih Božjih darova – unutarnjim mi-
rom  – smatra George W. Cummins. Na 
drugoj strani: Neki su ljudi tako umorni 
da vam ni osmijeh ne mogu dati. Podaj-
te im ga zato vi, jer on je najpotrebniji 
onima koji se više ne znaju ili ne mogu 
osmjehnuti  – preporuča Edward W. Re-
iller.

Učimo smijeh od djece, 
budimo veseli kao djeca

Kažu da je smijeh osobina djece, da 
se samo ona mogu svačemu nasmijati i 
stalno osmjehivati, da se samo ona, na-
kon plača, još suznih očiju, kad ugleda-
ju nešto smiješno, mogu slatko nasmija-
ti i prepustiti smijehu do suza, valjati se 
od smijeha. Jedino se djeca smiju u snu. 
Kad slatko spavaju, često se na njihovu 
licu vidi smiješak. Smijeh je ono što di-
jete čini djetetom, što ga čini sretnim, 
razdraganim i veselim. I kad izgleda oz-
biljno, ono se smije iznutra. Osmijeh na 
njegovom licu odaje dobro raspoloženje 
i najbolji je pokazatelj njegova zdravog 

odrastanja, sreće, radosti i zadovoljstva. 
Mladost se smije bez ikakvog razloga. To 
je jedna od njezinih draži – tvrdi Oscar 
Wilde. Ako je tako, a jest, onda bismo 
se svi barem ponekad trebali grohotom 
i iskreno smijati poput djece, biti sretni, 
makar samo nakratko zaboraviti brige, 
probleme i uvrede, ne ljutiti se niti svađa-
ti s kolegama, prijateljima i susjedima, a 
ponekad i sa samima sobom. Iz iskustva 
znamo da odraslu osobu koja je uvijek 
nasmijana i odiše veselošću, humorom i 
dinamikom, svi doživljavamo mlađom, 
vitalnijom, simpatičnijom i rado se s 
njome družimo. Velika je sreća za prija-
telje, kolege i suradnike na poslu imati 
vesele, pune smisla za šalu i uvijek na-
smiješene osobe. Usto, smijeh je zarazan 
pa ponekad i kod onih uvijek smrknutih 
i namrgođenih, izmami osmijeh. Obite-
lji u kojima često odzvanja smijeh, vese-
le su, sretne, složne i zdrave obitelji. Za 
smijeh je karakteristično da ništa ne ko-
šta, a mnogo pomaže, liječi tijelo i dušu, 
ne samo onoga tko se smije, nego i svih 
onih koji se kreću u njegovom društvu. 
Pa zašto smo onda smrknuti, a ne nasmi-
ješeni i veseli? Smijeh ljude pomlađuje, 
opušta, popravlja trenutačno raspolože-
nje, uklanja umor i ublažuje stres. Smi-
jehom se uveseljava društvo, izgrađuju 
čvršći i kvalitetniji međusobni odnosi, 
budi optimističko raspoloženje, osvajaju 
stalni prijatelji…

Dan bez smijeha –
izgubljen dan

Kineska mudrost lijepo kaže: Dan 
bez smijeha izgubljen je dan. I doista je 
tako. Čovjek kojemu je dan prošao, a da 
se makar jedanput nije nasmiješio ili ba-
rem uživao u smijehu drugih ljudi, mora 
biti vrlo tužna i jako nesretna osoba. A 
da se smijao, sigurno bi bio mnogo ra-
dosniji, puno opušteniji i manje tužan jer 
smijeh je univerzalni lijek koji liječi sve 
bolesti, ublažuje patnju, rastjeruje brige i 
tugu, stvara bolje i vedrije raspoloženje. 
Edward W. Reiller uvjerava nas: Osmi-
jeh gradi sreću u domu, stvara dobro 
raspoloženje na poslu, znak je prijatelj-

stva. On donosi odmor slabom, radost 
obeshrabrenom, sunčeve zrake tužnom 
i najbolji je lijek u tuzi. Svi ljudi imaju 
osmijeh, ali ga ne znaju koristiti i tu leži 
njihova nesreća. Moraju ga vrlo žurno i 
dobro naučiti jer, kako kaže Edward W. 
Reiller: Osmijeh se ne može kupiti, ispro-
siti, posuditi ili ukrasti, jer mu vrijednost 
daje jedino spontanost i dragovoljnost. 
Onaj tko se rijetko smije ili to nikada ne 
čini, morao bi se zamisliti i prosuditi što 
sve time gubi jer: Od svih darova koje je 
priroda dala ljudima, iskren smijeh zaci-
jelo je pri vrhu – tvrdi Norman Cousins, 
a Mark Twain dodaje: Ljudska rasa ima 
samo jedno u ustima djelotvorno oruž-
je, a to je smijeh. Zato, čovjek koji se ne 
smije i na kojega ne djeluje smijeh drugih 
ljudi, mora smijeh provocirati i izazivati 
drugim sredstvima, od kojih je najučin-
kovitije škakljanje. To se najbolje posti-
že kroz igru s djecom. Time se stvara 
ugodno ozračje i raspoloženje, a tjelesni 
podražaj škakljanja izazvat će smijeh i 
kod onih koji se nikada nisu osmjehnuli. 
Moramo se smijati prije nego što posta-
nemo sretni, jer nam se može desiti da 
umremo, a da se ne nasmiješimo  – go-
vorio je La Bruyere.

Obiteljski smijeh –
neprocjenjiva vrijednost

Osim individualnog smijeha, koji 
svima nama godi, potrebno je i čitavoj 
obitelji barem jedan sat tjedno omogući-
ti uživanje u humoru, šalama, vicevima 
i smijehu u ugodnoj atmosferi i dobrom 
raspoloženju. Tko to redovito čini, golem 
duševni kapital daruje svojoj obitelji. A 
to barem nije nikakav problem. Treba 
okupiti obitelj, dogovoriti dan u tjednu i 
odrediti sat u danu koji će biti posvećen 
samo humoru i smijehu. Svi članovi mo-
raju sudjelovati i pripremiti obilje smi-
ješnog materijala, šala, humora, viceva, 
grimasa i u svakoj seansi pokazati svoje 
umijeće smijanja i nasmijavanja drugih. 
Ovdje je važno održavati kontinuitet (to-
čan dan i sat) jer je to jamstvo perma-
nentnog usavršavanja, učenja smijeha i 
uživanja u tim smiješnim i vrlo duhovi-
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tim scenama koje izvode pojedini čla-
novi obitelji da bi nasmijali i razveselili 
ukućane.

Reinhold Niebuhr tvrdi: Humor 
je uvod u vjeru, dok je osmijeh početak 
molitve, a Kim H. Sang dodaje: Mno-
ge su stvari u životu neizbježne. O tebi 
ovisi hoćeš li ih obaviti sa smiješkom ili 
gunđajući. Preporuča se onima koji ima-
ju videokameru da snimaju te obiteljske 
humorističke predstave jer će pregleda-
vanje snimaka, poslije nekoliko godina, 
svima predstavljati poseban užitak, do-
datnu radost. Geslo naše obitelji glasi: 
dobacujte šale, a ne razbijajte glave – 
kaže Angela Barbeisch. To geslo mora-
lo bi postati geslo svih obitelji pa će biti 
više radosti i sreće, a manje ljutnje, kri-
za, konfl ikata i sukoba. Daleko je bolje 
zaboraviti i nasmiješiti se nego pamtiti i 
biti tužan – savjetuje Christina Georgina 
Rossetti. To je najlakše učiniti uz smijeh 
koji ne trpi zlo.

Srce je vrelo iz kojega
izvire osmijeh

Srce, vrelo iz kojega izvire iskren 
smijeh, mnogo je puta bilo ispunje-
no suzama. Dva su načina na koji 
ih se ljudi oslobađaju – plačem ili 
smijehom. Kada smo našli rame za 
plakanje i dobro se isplakali, ili se 
našli u veselom društvu, koje nam 
je duhovitošću dosjetkama, šalama 
i smijehom izmamilo osmijeh na 
licu, malo - pomalo, suze su ustu-
pile mjesto smijehu. Nastupilo je 
olakšanje, a patnja, nepravda, bol i 
tuga, koje su naše srce ispunile su-
zama, vremenom će pasti u zaborav. 
Iznova ćemo postati razdragani, is-
punjeni optimizmom, nasmijani, 
duhoviti i veseli. Kada srce plače 
za onim što je izgubilo, duh se smije zbog 
onog što je pronašao – tvrdi mudra izre-
ka. Zato kažemo da se smiju ljudi snaž-
nog duha, a plaču oni nježnog srca.

Ljudi smijehom iskazuju svoju ra-
dost, veselost, razdraganost. Smiju se i 
osmjehuju jer su sretni i zadovoljni pa ih 
ne treba pitati zašto se tako lijepo osmje-
huju ili glasno smiju. Puno je mudrije 
pridružiti im se i s njima podijeliti tu 
radost i barem nakratko uživati u smije-
hu. Zato se Lorie Kane čudi i kaže: Uop-
će mi nije jasno zbog čega sam morala 
objasniti zašto se smijem.

Osvoji me osmijehom

Svijet smijeha uvijek mi je izgledao 
kao najuljuđenija glazba na svijetu – tvr-
dio je Peter Ustinov. A smijeh je univer-
zalan jezik jer ga, kao i glazbu, razumi-
ju svi narodi svijeta i na istom se jeziku 
oduvijek smiju. Od davnina su duhoviti, 
veseli i optimistični ljudi svojom duhovi-
tošću, šalama, vicevima i humorom uve-
seljavali i osvajali naklonost društva, pli-
jenili simpatije, srca i ljubav osoba koje 
su im se sviđale. Često je dovoljno samo 
nekoliko iskrenih osmijeha da se privuče 
pogled, pobudi simpatije, podigne razinu 
hormona sreće, osvoji srce, dušu i raz-
bukta ljubav mladića/djevojke koja nam 
se dopada. Uzvraćen osmijeh je početak 
uspostavljanja trajne komunikacije i po-
uzdan znak da su dva mlada srca uskla-
dila ritam na istoj valnoj dužini i otvorila 
put njihova zbližavanja, druženja i toplih 
ljubavnih odnosa.

Dr. A. Rubinstein iz Pariza tvrdi da 
ljudi koji se više smiju imaju povećano 
lučenje endorfi na (hormonska supstanci-
ja) koji se stvara u mozgu, djeluje umiru-
juće na bol i stvara osjećaj sreće. Veliki 

psihoanalitičar Sigmund Freud drži da 
smijeh oslobađa od agresije, stvara osje-
ćaj ugode, dobre volje, optimističnosti, 
vedrine, veselosti i zdravog raspolože-
nja.

Iz osobnog iskustva znamo da su 
veseli, zabavni, prožeti optimizmom i 
humorom, duhovitošću i uvijek nasmija-
ni ljudi svima simpatičniji, privlačniji i 
bolje prihvaćeni od onih zatvorenih, na-
mrštenih i uvijek ozbiljnih. Mlada srca 
kao da poručuju nekoj simpatiji: «Osvoji 
me osmijehom!» Osmijeh je pravi ključ 
koji otvara sva zaljubljena srca. Osmijeh 

na licu žene ili muškarca govori više od 
tisuću dobro sročenih riječi. Na osmije-
he su posebno osjetljive žene. Cvijetak u 
ruci i osmijeh na licu najbolji su vodič do 
njihova srca i najdjelotvornije sredstvo u 
osvajanju njihove ljubavi. Osmijeh traje 
možda samo jedan trenutak, ali u sjeća-
nju može ostati možda cijeloga života – 
tvrdi Edvard W. Reiller.

Da to nije izmišljotina nekog fana-
tičnog veseljaka, potvrdili su rezultati 
dva istraživanja provedena među ame-
ričkim studentima. Prvim istraživanjem 
obuhvaćeno je 200 studenata i studenti-
ca. Ispitanicima su ponuđene fotografi je 
koleg(ic)a suprotnog spola, na kojima su 
osobe s fotografi je na poleđini napisale 
neku duhovitu poruku. Sudionici ekspe-
rimenta, nakon razgledavanja fotografi je 
i pročitane poruke, birali su onoga tko 
bi eventualno mogao biti njihov potenci-
jalni partner(ica). Najveći broj studenti-
ca odlučio se za mladića koji je napisao 
najzanimljiviju poruku, a studenti su bi-
rali simpatične partnerice, ali također sa 
smislenim i razboritim porukama.

I druga je studija nedvojbeno po-
tvrdila da žene iskazuju više 
simpatija i osjećaju veću naklo-
nost prema muškarcima koji su 
nasmijani, duhoviti, simpatični i 
ispunjeni optimističkim raspolo-
ženjem. Zanimljivo, i muškarci 
su iskazali svoje simpatije i na-
klonost ženama koje su se nasmi-
jale njihovim šalama i pokazale 
veće zanimanje i smisao za šalu, 
humor i smijeh.

Zašto žene više vole nasmi-
ješene, optimistične i duhovite 
muškarce, nalazimo u izvješću 
psihologa Džefrija Milera sa Sve-
učilišta u Novom Meksiku, koji 

to objašnjava procesom selekcije koji osi-
gurava nastavak vrste, jer – kako kaže: 
Smisao za humor je, zapravo, pokazatelj 
kreativnosti i inteligencije, što su, gene-
tički gledano, osobine koje mogu olak-
šati preživljavanje i sposobnost produ-
ženja vrste. Pa zar se onda treba čuditi 
porukama djevojaka koje upućuju mladi-
ćima: «Osvojite nas osmijehom!».

Dakle, osmijeh je pravi osvajač dje-
vojačkih srdaca. Zapamtite to, dečki, i 
obasipajte osmijesima svoje simpatije 
ako hoćete da vas one vole.

Mr. sc. Ivica Stanić
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ŽELIM, ALI NE MOGU

U razvijenom svijetu broj seksualno nesigurnih muškaraca raste. Muš-
ka impotencija postaje tihom epidemijom. Mnogi muškarci doživljavaju to 
svakodnevno na vlastitoj koži: duša je voljna, ali tijelo kao da ne želi surađi-
vati. Uzroci impotenciji nisu samo u ranom djetinjstvu, već i u sadašnjosti. 
Što je muškarac više opterećen strahom od zakazivanja, to je manja vjerojat-
nost za erekciju.

Neke osobe tuže se na nesposobnost postizanja zadovoljavajuće erek-
cije od početka seksualne aktivnosti, dok druge ispočetka imaju odgovaraju-
ću erekciju, ali pri pokušaju penetracije dolazi do gubitka nabreknuća. Neki 
muškarci žale se kako mogu doživjeti erekciju samo pri samozadovoljavanju 
ili u vrijeme buđenja. U impotentnih osoba erekcija popušta ili se gubi kad 
pokušavaju ostvariti seksualni odnos, a prije toga može biti prisutna dok gle-
daju slike zgodnih golih žena ili erotske fi lmove.

Impotencija

O primarnoj impotenciji govorimo kada muškarac nikada nije ostvario 
seksualni odnos ili ima izrazite smetnje erekcije od početka spolne zrelosti 
ili seksualne aktivnosti, i pored očuvane seksualne želje i pokušaja s jed-
nim ili više partnera u odgovarajućim okolnostima. Sekundarna ili stečena 
impotencija javlja se nakon dužeg ili kraćeg razdoblja uspješnih seksualnih 
odnosa sa zadovoljavajućom erekcijom. O selektivnoj impotenciji radi se kad 
muškarac s nekim ženama može imati zadovoljavajuću erekciju i seksualni 
odnos, a s drugima ne.

Primjer: Tridesetpetogodišnji muškarac patio je od impotencije. Gubio 
je erekciju svaki put kad je pokušao penetraciju sa svojom djevojkom. Nakon 
više seansa saznaje se kako je odrastao s hladnom majkom, svađalicom pu-
nom zahtjeva, koja mu nije pružala toplinu, nego je samo zapovijedala. Kako 
nije mogao razumjeti da ni od koga ne dobiva toplinu, negirao je ili uopće 
nije prepoznavao svoju potrebu za toplinom. Oženio se djevojkom koja je bila 
agresivna i puna zahtjeva kao majka, ali je preuzela odgovornost nad njegovim 
životom. Svaki spolni odnos nije više  bio seksualni odnos sa suprugom: on je 
bio mali dječak koga simbolički voli njegova majka. Simbolički aspekt čina 
incesta sprečavao ga je da seksualno funkcionira kao odrastao.

Poteškoće s erekcijom i impotencija gotovo su redovito udružene sa 
seksualnom tjeskobom, strahom od neuspjeha, zabrinutošću zbog seksualne 
nemoći i smanjenjem subjektivnog doživljaja seksualnog uzbuđenja, ugode i 
užitka. Impotentni muškarci jako pate zbog impotencije i mijenjaju ponašanje, 
često na način koji još više pojačava impotenciju. Svaki neuspjeli pokušaj iza-
ziva još veći strah i tjeskobu, a strah od neuspjeha predstavlja najjaču kočnicu 
u svakom sljedećem pokušaju  da se ostvari spolni odnos, i tako se uspostavlja 
začarani krug.

Neki muškarci žele ostvariti seksualni odnos pod svaku cijenu i tako 
sebi i drugima dokazati da je njihova impotencija samo slučajna i prolazna 
poteškoća inače potentnog muškarca. Zbog toga iznova pokušavaju imati 
seksualni odnos, često mijenjajući partnerice radi pronalaska one prave, s 
kojom su seksualno uspješni. S obzirom na to da su ti pokušaji potaknuti 
dokazivanjem, a praćeni strahom i tjeskobom, često neuspješno završavaju, 
čime se impotencija može još produbiti.

U nekih muškaraca, posebice u mladića s primarnom impotencijom, 
razvija se reakcija izbjegavanja, koja je praćena i psihičkim promjenama.

Zbog neuspjeha u pokušaju ostvarenja spolnog odnosa, takvi mladići 
počinju izbjegavati sve okolnosti u kojima bi njihova impotencija mogla doći 
do izražaja. U početku izbjegavaju intimnije dodire s djevojkama, a kasnije 

i svaki kontakt s njima. S vremenom dolazi do povlačenja u sebe. Počinju 
izbjegavati i svoje vršnjake, da ih razgovor o seksualnosti ne uznemiri, te 
se javlja socijalna izolacija. Smetnje erekcije i impotencija mogu dovesti do 
raskida postojećih bračnih i seksualnih veza, a mogu biti i uzrokom nekon-
zumiranih brakova i neplodnosti. Te smetnje mogu biti praćene smanjenom 
seksualnom željom i prijevremenom ejakulacijom.

Impotencija i homoseksualne fantazije

Tijekom psihoterapije zbog impotencije pacijent je ušao u fantaziju in-
cesta s majkom koja ga je najviše plašila. Tijekom fantazije sjetio se kako ga 
je majka jednom ostavila samog u jaslicama. Osjećao se loše u tom trenutku i 
počeo je ponovo proživljavati tu scenu. Da bi se osjećao bolje, počeo se igrati 
penisom. Osjećaj samoće i želje za majkom u traumatskom iskustvu povezan 
je s igranjem penisom. Želio je da se ona vrati kako bi se osjećao bolje i pre-
vladao osjećaj usamljenosti. Ta se želja kasnije pretvorila u fantaziju u kojoj 
želi seksualne odnose s majkom.

Kad je postao stariji, te su ga fantazije plašile. Iz njemu nepoznatih ra-
zloga, one su se pretvorile u homoseksualne fantazije koje su se nastavile kad 
je odrastao. Tijekom terapije pacijent se sjetio potisnutog značenja: «ne seki-
raj se, mama, ne želim tebe, već muškarce». Dakle, homoseksualne fantazije, 
koliko god su bile zabrinjavajuće, služile su da pokriju nešto još nepodnošlji-
vije - incestna osjećanja prema majci.

Psihogena impotencija

Strah muškarca da nije dovoljno atraktivan ili muževan te da njego-
va partnerica ne uživa dovoljno u seksu s njime, ili da glumi zadovoljstvo u 
krevetu, može također biti uzrok impotencije. Muškarci mogu reagirati im-
potencijom ako nisu više zainteresirani za svoju partnericu ili ako im se seks 
pretvori u obvezu. 

Potiskivanje seksualnih želja prema majci i nesvjesno poistovjećivanje 
drugih žena s majkom te prenošenje na njih svih zabrana koje se odnose na 
seksualna maštanja o majci, može biti uzrokom psihogene impotencije, pre-
ma Freudu takozvane edipske faze psihoseksualnog razvoja.

Strah od kastracije, kao moguće kazne za seksualne fantazije i mašta-
nja o majci, može biti prisutan u pojedinačnim slučajevima, ali se ne može 
dokazati u većine muškaraca sa smetnjama potencije.

Neurogena impotencija

To je poremećaj kod kojeg je oštećen sakralni dio kralježnične moždi-
ne ili živac koji inervira penis, što može uzrokovati poremećaj erekcije.

Endokrinološka impotencija

Javlja se kod tumora hipofi ze, kod kojih je poremećeno lučenje hormo-
na važnih za spolnu funkciju.

Vaskulogena impotencija

Javlja se uz smetnje cirkulacije, npr. arteriosklerozu, povišene masnoće 
u krvi, povišen krvni tlak, dijabetes melitus.

Metode liječenja poremećaja erekcije:
1.   psihoterapijsko liječenje: uspješnost liječenja je 90%,
2. farmakoterapija: djeluje selektivno tako što olakšava erekciju; poka-

zuje djelotvornost u praksi u 50% slučajeva.

Mr.sc.George Salebi, dr.med.

Muškaraca koji pate od seksualnih poremećaja sigurno ima manje nego žena s poremećajima te vrste. Ali muš-
karaca koji zbog tih poremećaja traže pomoć ima mnogo više. To je noćna mora mnogih muškaraca, a i njihovih 
partnerica.

Seksualni poremećaji kod muškaraca
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Gerijatrijska glazboterapija

GLAZBA  ZA  DUŠU  STARIJIH  OSOBAGLAZBA  ZA  DUŠU  STARIJIH  OSOBA

S obzirom na to da u poodmakloj 
dobi nalazimo promjene na duševnoj, 
tjelesnoj i društvenoj razini, koje je 
praktički nemoguće odvojeno proma-
trati, treba zdravstvenu službu upraviti 
istovremeno u preventivnom, kurativ-
nom i rehabilitacijskom pravcu. Budući 
da je zdravstvena služba dosta nemoć-
na u rješavanju društveno-gospodar-
skih prilika, treba se više uključiti u 
zbrinjavanje organskih poremećaja. To 
mogu biti tijekom mladosti stečene bo-
lesti ili nastale tek u starijoj dobi, i tu 
je posebno djelotvorna farmakoterapi-
ja. Međutim, ipak je gotovo najvažniji 
dio u terapijskom pristupu onaj skupin-
ski psihoterapijski, zatim uključivanje 
u radnu i okupacijsku terapiju, što sve 
u suradnji svih zdravstvenih profi la 
može uroditi plodom u smislu boljih 
odnosa između čovjeka u poodmakloj 
dobi, obitelji i društva. Takvim postup-
cima moguće je i u toj dobi mijenjati 
ponašanje i stavove, što dovodi do bo-
ljeg prilagođavanja na sredinu u kojoj 
ljudi žive. 

Ritam pokreće

Posebno veliku i potvrđenu ulogu 
u liječenju gerijatrijskih bolesnika ima 
glazba, i to zato što povećava osjećaj 
vlastite vrijednosti, a sam ritam djeluje 
snažno na tjelesne pokrete i poboljšava 
motoriku. I iskustvo i znanstvena istra-

živanja pokazali su da bolesnici nakon 
ritmičkih vježbi pokazuju mnogo više 
samopouzdanja. Uz to, glazba spaja 
ljude, a smanjuje neprijateljstvo, ravno-
dušnost, tužno raspoloženje i uvučenost 
u samoga sebe. Ciljevi liječenja glaz-
bom u toj populaciji jesu: podruštvov-
ljenje, razvijanje osjećaja zadovoljstva 
vježbanjem, suočavanje sa stvarnošću, 
oslobađanje od briga i razvijanje osje-
ćaja skupinske pripadnosti. 

Glazbena djelatnost treba odgo-
varati starosti bolesnika, njihovom du-
ševnom i tjelesnom stanju i mogućno-
stima. Najviše ih zaokuplja i odgovara 
im umjereni ritam, nježnije melodije 
te tiša i ne predugotrajna glazba. Naj-
prihvatljiviji su oblici djelatnosti sku-
pinsko pjevanje, ples, slušanje bliske, 
poznate im glazbe s ploča, pojedinač-
no pjevanje uz recitacije. U tom izboru 
sadržaja i oblika glazbene djelatnosti 
svatko će naći ono što mu najbolje od-
govara. Osim toga, prisustvovanje ta-
kvim priredbama ponukat će bolesnike 
da više pažnje pridaju svojoj vanjštini, 
posebno odijelu i frizuri, što već samo 
dovodi do stvaranja boljeg raspolo-
ženja, veće sigurnosti u međusobnim 
kontaktima i postizanja osjećaja rav-
noteže.

Uloga glazboterapeuta tu je poseb-
na i svojevrsna, jer on treba u kontaktu 
s bolesnicima biti specijalno elastičan, 
uz poznavanje i poštivanje dnevnih bi-
oloških potreba te posebno emocional-
nih i intelektualnih promjena što su to-
liko karakteristične u toj dobi. Također 
je neophodno prihvatiti i smatrati nei-
zbježnim određenu labilnost i promje-
njivost u raspoloženju i djelatnostima 
pojedinaca. Vodeći računa o izraženim 
željama i o realnim mogućnostima bo-
lesnika, treba izabirati glazbu blisku 
samo starijem ljudstvu, ne misleći na 
vlastite glazbene želje. Često je potreb-
no previše nemirne članove skupine 
energično umiriti u njihovoj djelatno-

sti kako bi skupina mogla funkcionirati 
kao cjelina, odnosno radi zadržavanja 
povoljne skupinske dinamike. U su-
protnom slučaju treba opet, uz veliko 
strpljenje i trud, nastojati pridobiti bo-
lesnike za djelatnost i suradnju. 

Puno godina ne znači i starost

Konačni cilj glazboterapije jest 
pomoći pojedinom bolesniku da u toj 
mjeri i smislu promijeni svoje ponaša-
nje kako bi mogao preuzeti onu ulogu 
u životu koja odgovara njegovim mo-
gućnostima, ili kako se ono kaže: znati 
postati star a da se ne postane starcem. 
Kao primjer gerijatrijske službe na-
vodimo onu koja je još prije dvadeset 
godina osnovana pri sadašnjoj Klinici 
za psihijatriju, Kliničke bolnice “Se-
stre milosrdnice” u Zagrebu. Tu su se 
oblikovali pravci djelovanja u smislu 
preventive, kurative i rehabilitacije. U 
okviru te službe, a u svjetlu suvreme-
nih socijalno-psihijatrijskih nastojanja, 
osnovan je prije tridesetak godina geri-
jatrijski klub, u koji su uključeni člano-

U poodmakloj dobi javljaju 
se, uz organski uvjetovana ošte-
ćenja (moždano-žilni poremećaji, 
endokrine disfunkcije, srčano-žil-
na slabost), i određeni psihološki 
poremećaji, u smislu osjećaja ne-
potrebnosti, izrabljenosti, nezado-
voljstva, nedovoljne zaokupljeno-
sti u životnom tijeku. Zbog toga 
su potrebni veliki napori kako bi 
se moglo održati osjećajnu ravno-
težu.
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vi sa svojim obiteljima, i to bez razlike 
u tome da li su liječeni na klinici hos-
pitalno ili ne. Taj klub radi na princi-
pima liječenja u zajednici. Timski se 
nastoji pomoći bolesniku u prilagodbi 
na nove društvene uvjete, kako bi mu 
se povećalo povjerenje u samoga sebe, 
kao i osjećaj sigurnosti te vrijednosti 
vlastite sposobnosti. Uvijek se nastoji 
potaknuti samog pojedinca na što veću 
djelatnost, već prema vlastitim dušev-
nim i tjelesnim mogućnostima, i to u 
obliku raznih društvenih djelatnosti u 
klubu, uz iskorištavanje još mogućeg 
razvoja kreativnih potencijala, a to po-
sebno dolazi do izražaja u glazbenim 
djelatnostima kluba. 

Liječenje glazbom je od osnivanja 
kluba njegov sastavni dio djelatnosti i 
igra u okviru toga važnu ulogu. Pola-
zili smo jednostavno sa stajališta da je 
prirodan život bez glazbe gotovo ne-
moguć, pa smo planirali stalne glazbe-
ne djelatnosti u klubu. Zbog toga smo 
nastojali da glazba bude barem petna-
estminutni redoviti sastavni dio jednog 
sastanka. U tom slučaju izabrali smo 
vedru i živahnu glazbu, po mogućnosti 
prema izboru članova kluba. Tu nam je 
kao poticaj bilo i sviranje s kazetofo-
na ili CD-a, a manje radija. Uvijek je 
cilj bio stvaranje ugodne i relaksirane 
atmosfere za članove u klubu. Time 
smo se najbolje suprotstavljali katkad 
preozbiljnim razgovorima. Nastojali 
smo da netko po vlastitoj želji započne 
nekom pjesmom, koju bi zatim prihva-
ćali drugi, uz veću ili još bolje manju 
podršku, odnosno zahvaćanje glazbo-
terapeuta. Nakon par takvih popular-
nih pjesama moglo se postići dobro 
raspoloženje. 

Pjesma bez posebnog povoda

Osim takvih redovitih glazbenih 
umetaka, održava se jedan do dva puta 
mjesečno i poseban glazbenoterapijski 
sat za sve članove kluba. Tu su dolazila 
u obzir kratka predavanja o pojedinim 
skladateljima ili nekim zanimljivim 
djelima iz glazbene literature. Na-
kon  slušanja takvih skladbi nastojalo 
se saznati za stav ljudi prema njima. 
Međutim, najvrjedniji je oblik liječe-
nja glazbom aktivni oblik, s pjevanjem 

starogradskih, varoških pjesama, kao i 
narodnih pjesama, poput: Hladan vjetar 
poljem piri, Večernji zvon, Oj, jesen-
ske duge noći itd. Često su se izvodile 
i recitacije uz glazbu pa su bili obliko-
vani tzv. “recitali” gdje se, uz određenu 
pjesničku tematiku (Domjanić: Kipci i 
popevke, Ivakić: Didak i baka), umeta-
lo između pojedinih točaka i pojedina 
glazbena djela, uglavnom što adekvat-
nija glazbenom raspoloženju ili sadrža-
ju literarnog teksta recitala. Ti recitali 
bili su na dosta visokom nivou, pa su 
bili izvođeni i izvan bolničkog kruga, 
u gradu. 

Posebno mjesto zauzimaju sveča-
nosti u povodu nekih praznika. Tu se 
izvode, uz recitacije, i razne solo pje-
sme, dok kasnije improvizirani zbor 
zajednički izvodi pjesme – katkada i 
uz ples. Takve proslave uvijek su vrlo 
dobro prihvaćene i za njih se članovi 
kluba posebno pripremaju, bilo za ak-
tivno sudjelovanje ili pažljivim sluša-
njem ili svečanim odijevanjem. O ta-
kvim događajima dugo se govori i oni 
ostaju u najljepšem sjećanju. Posebna 
su prilika za terapijsko primjenjivanje 
glazbe izleti autobusima. Osjećaj pri-
padnosti, dobro raspoloženje te nove 
okolnosti i okolina izmamljuju pjesmu 
koja se iz staračkih grla ori upravo sa-
tima. Nikakve opomene u smislu opre-
znosti ne mogu smanjiti oduševljenje 
tih ljudi koji naizmjenice pjevaju svaki 
prema svojim mogućnostima kako bi 
se što više, gotovo neprekidno razvese-
ljavali takvim pjevanjem. 

Pjesma bez takmičarskoga 
duha

Tu dolazimo i do problema moguć-
nosti starih ljudi. Kako se često radi o 
ljudima s nekim težim oštećenjem (sta-
nja iza moždanih udara, srčana slabost 
ili smetnje disanja), ili se radi o ljudima 
sa slabim pamćenjem i slabijim snala-
ženjem u postavljenim zadacima, ili o 
onima koji slabije vide ili čuju, ne tre-
ba ih se staviti pred prevelike zahtjeve. 
Doduše, neće smetati ako jednome od 
njih kod pjevanja zadrhti glas ili ako 
netko malo nečisto pjeva, ali treba pa-
ziti da taj manjak ne bude prevelik. To 
može biti zbog staračke nagluhosti ili 

zbog slabosti dišnog sustava, odnosno 
nesigurnosti u pokretima kada se svi-
ra na glazbalima. Zato i kod plesa ne 
trebaju pokreti biti prenagli pa onda i 
prenespretno izvedeni. Tad, naime, do-
lazi do nepovoljnih efekata jer nedosta-
je osnovni osjećaj uspješnog postizanja 
određenog cilja. Odnos prema starim 
ljudima sam je po sebi kompliciran, jer 
je glazboterapeut s jedne strane uzor 
iskustva, znanja i želje za pomaganjem 
(lik oca ili učitelja). No, s druge strane, 
zbog velike dobne razlike, odnos glaz-
boterapeuta prema članovima kluba 
bude više ravnopravan, kao kod braće, 
rođaka, znanaca i suradnika, a s vre-
mena na vrijeme po potrebi i sinovski. 

Često će član kluba osjetiti veliko 
zadovoljstvo i veselje ako dobije prili-
ku da na nešto korisno upozori glazbo-
terapeuta, ili ga pouči – što najčešće 
treba primiti kao ljudski znak. Samo 
kod vrlo nemirnih i previše aktivnih 
staraca treba u općenitom interesu kat-
kad i čvrstom rukom i nepokoleblji-
vošću održati eventualno potrebni red 
ili disciplinu. Stari ljudi ujedno traže 
i red, točnost i redovitost, predvidivo 
odvijanje utvrđenih djelatnosti, bez 
previše pomicanja termina. Stariji lju-
di teško podnose veće ubrzanje ili us-
porenje tempa, promjene u ritmu ili u 
intenzitetu izvođenja glazbe. Međutim, 
stariji ljudi su, baš zbog svoje osamlje-
nosti, najzahvalniji za pruženu pažnju 
i brigu. 

Zaključimo da je gerijatrijska 
glazboterapija važan i snažan čimbe-
nik u sveukupnom sociomedicinskom 
pristupu ljudima “treće dobi”, napose 
u okviru Gerijatrijskog kluba u Klinici 
za psihijatriju Kliničke bolnice “Sestre 
milosrdnice” u Zagrebu. 

Prim. Darko Breitenfeld, dr. med.
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GOVOR KOSTIJUGOVOR KOSTIJU

Iz prisutnih tragova mišića na ko-
stima moguće je rekonstruirati koliko se 
osoba bavila fi zičkim aktivnostima, da li 
je više sjedila, hodala, trčala ili stajala. 
Izolacijom DNA iz kostiju se mogu pro-
matrati drevni geni, a na osnovi stabilnih 
izotopa i tragova određenih kemijskih 
elemenata može se rekonstruirati čak i 
jelovnik davno umrlih predaka. 

Spol i uzrok smrti

Na pitanja kako, kada i zbog čega 
smo postali ljudi, kada smo počeli hodati 
na dvije noge ili kada je mozak počeo po-
većavati svoj volumen, paleoantropolozi 
traže odgovore u fosilnim ostacima čo-
vjeka; koristeći kosti kao element jedne 
velike slagalice, sklapaju sliku naše proš-
losti, jer kosti su ključ za razumijevanje 
evolucije. Kada se utvrđuje spol osobe, 
promatraju se karakteristike zdjelice, jer 
su muška i ženska zdjelica morfološki 
različite (ženska je zbog porođaja širo-
ka, dok je muška uska i visoka). Kada se 
analiziraju drevni ljudi, utvrđivanje indi-
vidualne starosti je značajno jer je stopa 
smrtnosti unutar jedne populacije direk-
tna posljedica načina života (bolja kva-
liteta života omogućuje manju smrtnost 
djece i duži životni vijek). Individualna 
starost kod dječjih skeleta utvrđuje se na 
osnovi skeletnog rasta, promatra se koji 
su zubi izbili, kolika je dužina kostiju, 
da li su srasle epifi ze, a starost kod odra-
slih osoba utvrđuje se na osnovi starenja 
skeleta: promatraju se starost lubanjskih 
šavova, istrošenost zuba, spužvasta masa 
u glavama dugih kostiju, okrajci rebara i 
ostale pojedinosti koje starost mijenja. 

Nakon spola i dobi osoba čiji se ske-
leti analiziraju, dalje se razmatra kakva 
je stopa smrtnosti u jednoj populaciji, da 
li postoji različita smrtnost žena i muš-
karaca, odnosno, da li je možda različita 

kvaliteta života dovela do različite smrti 
spolova. Neke bolesti ostavljaju traga na 
kostima, kao što su tumori, rahitis, sifi -
lis, tuberkuloza ili karijes. U nekim slu-
čajevima na skeletu postoje povrede koje 
nisu ni počele zarašćivati, što govori o 
tome da osoba nije preživjela, odnosno, 
da je povreda bila uzrok smrti. 

Drevni sportaši

Sve čovjekove fi zičke aktivnosti 
modifi ciraju kosti, a indikatori tih pro-
mjena nazivaju se markeri okupacijskog 
stresa. Rezultati kontinuirane upotrebe 
mišića u svakodnevnim poslovima, koji 
se ponavljaju, vide se u tragovima pripo-
ja mišića na kostima. Kada se neka aktiv-
nost ponavlja duže od tri godine, ostavlja 
trag na kostima i antropolozi mogu utvr-
diti koje su grupe mišića kod neke osobe 

bile najaktivnije i koliki je bio intenzitet 
aktivnosti. Ako je aktivnost bila izuzet-
no stresna, na mjestima pripoja mišića 
za kosti pojavljuju se oštećenja – lezije, 
a kod ekstremnih fi zičkih aktivnosti po-
javljuje se lučna zakrivljenost tijela dugih 
kostiju.

Od srodnosti do seoba

Molekularno-genetske analize 
DNA izolirane s drevnih ostataka, lan-
čana reakcija polimeraze i PCR-tehni-
ka omogućavaju da se iz svega nekoliko 
grama kostiju, koje su stare nekoliko ti-
suća godina, mogu uspoređivati genetski 
profi li dviju ili više osoba i mogu se utvr-
diti njihove biološke i srodničke veze. 
Usporedbom genetskih profi la različitih 
populacija utvrđuju se genetičke distance 
između njih, genetičko miješanje i seo-
be. Drevne molekule DNA otkrivaju bo-
lesti koje ne ostavljaju traga na kostima, 
kao što su malarija, kuga i kolera. Ono 
što jedemo ostavlja trag na našim kosti-
ma, a to mogu utvrditi kemijske analize 
(npr., može se analizirati razina stron-
cija, koji je značajno prisutan kod mor-
skih riba i školjki, a mnogo je niži kod 
riječnih riba), a u rekonstrukciji biljne 
hrane mogu se izolirati stabilni izotopi, 
najčešće ugljika. Analizom ishrane dobi-
va se uvid u prirodu određenog društva, 
a može se i analizirati da li je ishrana u 
prošlosti zavisila od spola ili društvenog 
statusa pokojnika i je li ta vrsta hrane 
utjecala na dužinu i kvalitetu života. 

Može se reći da je u kostima prisut-
na gotovo čitava biografi ja, od toga kada 
je neki čovjek živio, koliko je godina 
imao, kako je izgledao, koliko su mu bili 
aktivni mišići, od čega je bolovao pa do 
toga kako se hranio i kakva je bila njego-
va genetska struktura.

Dr. Petar Radaković

Cijeli čovjekov život ostavlja trag na skeletu u obliku brojnih informacija, pa antropolozi koji se bave analizom 
kostiju mogu čitati te informacije i na osnovi njih rekonstruirati život drevnih ljudi. Pomoću kostiju moguće je prou-
čavati evoluciju čovjeka, utvrditi spol osobe, njene godine u trenutku smrti, od čega je bolovala, kako je umrla, koliko 
je bila visoka, kako je izgledala, a u novije vrijeme računarski programi na osnovi kostiju lubanje mogu rekonstrui-
rati i lice.

Antropologija
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TOČKICE NA BIJELOJ POVRŠINIBIJELOJ POVRŠINI

U činjenici da slijepi žive oko nas 
nema ničeg neobičnog. Slijepo dijete, kao 
i sva druga djeca, želi igru i druženje s 
djecom, a u školskoj dobi želi učiti, ima-
ti svoj razred i učitelja i živjeti sa svojom 
obitelji.

Prsti otkrivaju poruke

Da bi integracija slijepog djeteta u 
redovnu osnovnu školu bila uspješna, svi 
sudionici tog procesa moraju učiniti ono 
što je u njihovoj moći. Sudionici procesa 
integracije jesu dijete s teškoćama, nje-
govi roditelji, njegovi suučenici i njihovi 
roditelji, a zatim i razredni učitelj, osta-
li učenici te stručni suradnici – psiholog, 
odnosno pedagog škole koju dijete pohađa 
i defektolog- tifl opedagog.

Pretpostavke su integracije na strani 
slijepog djeteta, uz postignutu emocional-
nu, socijalnu i intelektualnu zrelost (koje 
vrijede i za svu ostalu djecu), i znanje Bra-
illeovog pisma te upotreba pisaćeg stroja 
za to pismo. Ovdje je nezamislivo veli-
ka uloga roditelja slijepog djeteta, jer će 
u početku svladavanja prvih akademskih 
vještina djetetu trebati pomoć i podrška. 
Slijepo dijete prosječne inteligencije i bez 
teškoća s emocionalnom stabilnošću ima 
predispozicije da zavoli Brailleovo pi-
smo. Čak i kod djece koja su izgubila vid 
u kasnijem djetinjstvu (npr. u pubertetu), 
reakcija na Brailleovo pismo u osnovi je 
pozitivna, a čitanje pomoću jagodica pr-
stiju pravo otkriće. Njihovim roditeljima, 
međutim, to pismo često u početku uče-
nja izgleda kao gomila bijelih šifriranih 
točkica na bijeloj površini, što ih može 
obeshrabriti. Hoće li djetetu brajica po-
moći da se osjeća sposobno, samostalno 
i kompetentno ili će prihvatiti model na-
učene bespomoćnosti, često ovisi upravo 
o mogućnosti roditelja da prevlada svoj 
eventualni otpor. Na roditelju je, također, 
poticanje djeteta na izvršavanje svih zada-
taka koje ono dobije u procesu pripreme 

za školu.
Prije polaska u prvi razred redovne 

osnovne škole, slijepo dijete treba zna-
ti prepoznati sva slova Brailleove abece-
de, budući da je metodički pristup obra-
di brajice potpuno drugačiji od pristupa 
latiničnom pismu i ne postoji mogućnost 
usklađivanja. Ako slijepo dijete već po-
znaje brajicu, učitelj može raditi slijedeći 
redoslijed obrade slova u početnici koju 
imaju svi ostali učenici, te polako, uz sli-
jepog učenika, učiti brajicu. Učitelj koji u 
startu prihvaća integraciju slijepog učeni-
ka, u pravilu brajicu smatra izazovom. Po-
moć defektologa- tifl opedagoga u početku 
će biti intenzivna, a kasnije će potreba za 
kontinuiranom pomoći postupno jenja-
vati. Velika je uloga učitelja i u pripremi 
drugih učenika za prihvat slijepog djeteta. 
Ako u razredu stvori atmosferu prihvaća-
nja svakog pojedinog, pa tako i slijepog 
učenika, problema s prihvaćenošću ne bi 
trebalo biti, a u trenutku kada ta djeca po-
stanu odrasle osobe, pozitivne posljedice 
odgoja za prihvaćanje i poštivanje speci-
fi čnih potreba osoba s invaliditetom bit 
će od neprocjenjive važnosti za društvo u 
cjelini.

S malo dobre volje

Valja naglasiti da slijepi učenik za 
trajanja pripreme za školu nije svladao 
brajicu u potpunosti. Pred njim i pred 
učiteljem još su zadaci svladavanja inter-
punkcijskih znakova,  matematičkih zna-
kova, rimskih brojki, a u kasnijim godina-
ma još i glazbenog i kemijskog znakovlja. 
U trenutku prelaska djeteta iz razredne u 
predmetnu nastavu, često brajicom znaju 
biti obeshrabreni učitelji, a ne više dijete 
koje se u njoj sad već izvrsno snalazi. Bu-
dući da je riječ o pismu čije osnove bez 
teškoća može svladati svaki učitelj, malo 
dobre volje i puno otvorene komunikacije 
mogu imati za posljedicu izuzetna rješe-
nja svih problema koji se pojave u hodu.

Slijepa osoba može steći jednak stu-
panj pismenosti kao osoba koja vidi, ali joj 
za to treba nešto više vremena. Ne može 
se računati s tim da će uporabu nekih zna-
kova, kao što su navodnici, polunavodnici 
i apostrofi  dijete svladati «spontano» te da 
će bez pomoći naučiti upotrijebiti popis 
sadržaja knjige ili kazalo pojmova. Tako-
đer se ne može očekivati da će minimalne 
razlike u nekim znakovima «previdjeti» 
kao nevažne, jer i minimalno odstupanje 
od poznatih znakova, koje se pojavljuje 
pod jagodicama prstiju slijepog čitača, 
može biti izvor nejasnoća, što može biti 
dodatno pogoršano neujednačenošću bra-
jičnih znakova u različitim izdanjima ti-
skanih brajičnih tekstova. 

U zaključku se može reći da je inte-
gracija slijepog djeteta u redovne osnov-
ne škole uistinu velik zadatak za sve, a 
uspješnost tog procesa mjeri se time može 
li se slijepo dijete na kraju osmog razreda 
okarakterizirati kao ovisni slušač goto-
vih informacija ili neovisni čitač i istra-
živač. Ako je postignuto potonje, uspjeh 
je ostvaren. Ako je uspjeh na zadovoljstvo 
svih koji su ga ostvarili, njegova je vrijed-
nost neprocjenjiva.

Javorka Milković, prof. defektolog

U duhu odgojno-obrazovne integracije djece s teškoćama u razvoju, koja je temeljem zakonske regulative u Republici 
Hrvatskoj na snazi već preko dva desetljeća, činjenica da redovne osnovne škole pohađaju i slijepi učenici ne bi trebala biti 
nikakva novost. Ipak, često smo svjedoci novinskih članaka i televizijskih reportaža koji prikazuju uspješno integrirano sli-
jepo dijete kao neobičnu pojavu.

Brailleovo pismo u redovnim osnovnim školama
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I TRAVE POMAŽU

Sinusi se nalaze ispod očiju, nosa i čela, 
povezani su s nosnim prolazom, čija je svrha 
izbacivanje sluzi i razmjena zraka. Sinusitis 
je obično posljedica nezaliječene prehlade ili 
alergije. Začepljenje je osnova za infekciju, a 
drugi su uzroci za nju: devijacija nosne pre-
grade, uvećani ili upaljeni polipi u nosu, upa-
la zuba, promjena zračnog pritiska prilikom 
letenja ili plivanja. Sinusitis može biti poslje-
dica prehlade, gripe, šarlaha, malih i velikih 
boginja, tuberkuloze, ali i neke povrede, ku-
panja u zagađenoj vodi, pretjeranog zamora 
ili boravka u vlažnim prostorijama. 

Ništa mi ne miriše

Ako se ne tretira na odgovarajući način, 
sinusitis može dovesti do upale uha, bronhi-
tisa ili upale pluća. Standardni je medicinski 
način liječenja upale sinusa uporaba dekon-
gestiva, analgetika, irigatora, nosnog spreja 
na bazi kortikosteroida, antibiotika i kirurški 
zahvat. U SAD-u svaki sedmi stanovnik pati 
od kroničnog sinusitisa, što ukazuje na to da 
standardni način liječenja nije baš učinkovit, 
pa se u liječenju kroničnog sinusitisa može, 
uz ortodoksne, klasične lijekove, koristiti i 
homeopatske preparate.

Jedna od komplikacija hunjavice (ri-
nitisa) je upala sinusa. Akutnim sinusitisom 
završava 5% prehlada. U tom slučaju poma-
žu inhalacije toplom parom i lijekovi protiv 
upale i bolova. Ako je zahvaćen čeoni sinus, 
jedna od komplikacija može biti i meningitis. 
Nekad bolest traje mjesecima i godinama pa 
se postavlja dijagnoza kroničnog sinusitisa 
kad ga prate isti simptomi: začepljenost nosa, 
slabljenje osjetila mirisa i okusa, iscjedak 

koji se spušta iz nosa u grlo, kašalj i bolovi 
lokalizirani na čelu i licu. Liječenje traje 7 – 
15 dana, a propisuju se antibiotici, koji u oko 
20% oboljelih nisu djelotvorni i jedino rješe-
nje predstavlja kirurški zahvat.

Zdrava ishrana koja sadrži voće i sirovo 
zeleno povrće pomaže otvaranju sinusa, ali 
i prevenciji nastanka upale. Vrlo su korisni 
vitamini A i C i treba piti dosta tekućine (naj-
bolje čaja i soka od sirove cikle).

 Parenje sljezom, kamilicom i smrekom
Isjeckan korijen sljeza stavite da odstoji 

u 2 litre vode 30 minuta, potom ga zakuhajte 
i udišite paru. Sinusi se čiste i udisanjem pare 
od kamilice, smrekovih grančica ili ribanog 
limuna.

 Matična mliječ
Matična mliječ uzima se 3 – 4 puta 

dnevno jednu kavenu žlicu, 2 – 3 mjeseca, a 
onda se napravi pauza od tri mjeseca. Matič-
nu mliječ držite u ustima dok se ne otopi, a 
možete ju otopiti u toplom čaju ili mlijeku. 
Koriste se drvene žličice, a ne metalne.

 Ribani hren
U ravnu posudu stavite naribani hren 

pa je stavite na štednjak i dodajte litru vode, 
nagnite se, pokrijte glavu ručnikom i udišite 
isparenja 5 – 10 minuta. Najbolje je da to uči-
nite prije spavanja.

 Bijeli luk
Izdrobite češanj bijeloga luka u stakle-

noj čaši, prelijte ga s dva decilitra vrele vode 
i inhalirajte 4 – 5 puta dnevno, po nekoliko 
minuta. Udisaji trebaju biti duboki. Nakon 
inhalacije, kad se smjesa ohladi, trebate je 
popiti. U najvećem broju slučajeva, problemi 
sa sinusima trebaju proći za 7 - 10 dana, a 
poslije svake inhalacije automatski se osjeća 
poboljšanje.

 Cvijet hajdučice
Jednu veliku žlicu suhog cvijeta haj-

dučice stavite u ½ litre biljnog ulja (maslina, 
uljana repica, soja), zagrijavajte smjesu tri 
sata, ali tako da posuda bude poklopljena i 
da temperatura ne prelazi 60°C. Prohlađen 
ekstrakt nalijte u čiste bočice od tamnog sta-
kla. Nekoliko puta dnevno mažite bolna mje-
sta tim melemom. Poslije pola sata kožu lica 
operite blagim sapunom.

Dr. Petar Radaković

U glavi postoji osam sinusa, šupljina u kostima koje su prekrivene slu-
znicom i u kojima se mogu razmnožiti mikroorganizmi. Znak za alarm je 
povišena temperatura, glavobolja, bol, začepljenost ili curenje nosa, otok. 

Upala sinusa

NEMA RAZLOGA NEMA RAZLOGA 
RE]I NERE]I NE

Prednost je pješačenja u odnosu na druge 
oblike rekreacije u tome što nosi manji rizik od 
ozljeda ili preopterećenja organizma, a najvaž-
nije je što se tijekom pješačenja masti troše više 
nego kod popularnijeg trčanja, gdje se crpi ener-
gija iz mišića (utrošak je energije kod trčanja 250 
kalorija za 30 minuta, a toliko se potroši i za 40 
minuta pješačenja). 

Redovito pješačenje:
 povećava potrošnju energije i smanjuje tjele-

snu masu,
 smanjuje postotak masti i snižava nivo kole-

sterola u krvi,
 ubrzava metabolizam,
 regulira apetit,
 povećava toleranciju i otpornost na stres,
 jača centralni nervni sustav,
 osigurava balansiranost hormona, glukoze i 

kolesterola,
 povećava funkcionalnu sposobnost i stabil-

nost endokrinog sustava,
 opušta i relaksira.

Pješačiti trebaju djeca, adolescenti, osobe 
izložene stresnim situacijama, pacijenti koji bo-
luju od hipertenzije, pretilosti, dijabetesa i oste-
oporoze.

Vrste pješačenja:
 odmarajuće (šetnja od oko 60 koraka u mi-

nuti),
 ubrzano (100 koraka u minuti),
 brzo (120 –130 koraka u minuti).

Najsporijim tempom hodanja postiže se 
brzina od oko 4,5 km/h, ali za trošenje pohra-
njenih masnih naslaga mora se pješačiti 7 – 8 
km/h.

Pješačenje je prirodni oblik kretanja i 
jednostavna tjelesna aktivnost dostupna svima. 
Svagdje se može pješačiti: u parku, na livadi, u 
šumi, po gradskim ulicama i bez obzira na go-
dišnje doba, na taj se način možemo svakodnev-
no rekreirati. Nije potrebna ni posebna obuća, ni 
odjeća, ni dodatno vrijeme, ni teren ili sala - to 
se može raditi u bilo koje vrijeme, zavisno od 
vaših obveza, i gotovo svagdje.

Dr. Petar Radaković

Ako patite od hipokineze (nedo-
statka kretanja) pa vam slabe lokomo-
torni, kardiovaskularni i endokrini 
sustavi, ili patite od viška kilograma 
– pješačite, jer taj vid rekreacije pru-
ža dvostruku korist – čuva zdravlje i 
pričinjava zadovoljstvo.

Pješačenje
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IZ MORA NA STOL
Damir Tonc, autor recepata koje ćemo objaviti u 

nekoliko brojeva Narodnog zdravstvenog lista, veliki 
je zaljubljenik u more, u sve što ima veze s morem, a 
posebno u morske plodove. Od malih je nogu viken-
dima ribario s ocem. Uz to je ribarenje bilo povezano 
i spravljanje morskih specijaliteta, i to na način kako 
su to radili stari ribari, s namirnicama koje su im bile 
dostupne. Boraveći na ribarskim brodovima, u malim 
primorskim mjestima, družeći se sa starim primorci-
ma, tražio je spoj morskih okusa, mirnoće života i 
zdravlja uz morske specijalitete spravljene na stari, 
izvorni način. Danas znamo da je takav način pri-
preme ribe najzdraviji i da riba, posebno plava, ima 
dovoljno sastojaka pozitivnog djelovanja na zdravlje, 
a i okus joj je takav da ga nikakvim dodacima ne 
treba korigirati.

Spoj tradicije i vjerovanja u zdravu hranu sta-
novnika obje obale Jadrana našao je u receptima koje 
je od djetinjstva skupljao i isprobavao. Kao posebnu 
ističe uspomenu na jelo koje je spravio ribar na jed-
nom našem otoku. On je pripremio svježeg jastoga 
u morskom žalu, na samoj granici obale i mora. U 
iskopani žal, mokar od mora, položen je jastog, po-
kriven limenom pločom na koju je stavljen žar vinove 
loze. Jastog, tako skuhan u žalu, u isparenjima mor-
ske vode i svome vlastitom soku, bez ikakvih začina, 
ističe Damir Tonc, bio je nešto najbolje što je u životu 
probao.

Ove recepte nećete naći u restoranima. Na prvi 
pogled izgledaju prejednostavni, pusti, jer smo svi 
navikli dodavati brojne začine koji često okusom do-
miniraju u hrani. Međutim, ako volite ribu, osjetit 
ćete svu punoću njezina okusa, a o pozitivnom utje-
caju na zdravlje ne trebamo ni govoriti.

Iskušajte poneki od ovih izvornih recepata i uži-
vajte u tako spravljenoj ribi. Uslast!

Zdrava prehrana

SRDELE KAO SARDINE

Sastojci se odnose na 1 kg ribe,
a za veću količinu treba ih razmjerno povećati. 

1 kg srdela,
50 g soli, 15-20 zrna crnog papra, 5-6 listova lovora, 1 veća kapula, par 

grančica peršina, kora jednog limuna,
maslinovo ulje, 0,5 dl bijelog octa, voda.

Srdele očistiti, odrezati glavu i dobro oprati. 
U lonac staviti vodu, bijeli ocat, zrna papra, kapulu narezanu na 

tanke listiće, lovor, peršin i koru limuna narezanu na male komadiće.
Kada sve to zavrije, naslagati srdele i ostaviti da tiho kuhaju 30-40 

minuta. Maknuti s vatre, s površine skinuti masnoću i ostaviti da se 
ohladi. Kad se dobro ohladilo izvaditi srdele i poslagati ih na dasku, 
jednu do druge, da se dobro ocijede i osuše (najbolje preko noći).

Srdele slagati u prikladnu posudu širokog grla, pažljivo u slojeve. 
Na svaki sloj srdela nabacati nekoliko zrna papra. Kada je sve složeno, 
zaliti maslinovim uljem da riba bude prekrivena (osobno sam koristio 
maslinovo i sjemenovo ulje pola – pola i ništa ne smeta). Posudu dobro 
zatvoriti poklopcem ili folijom. 

Tako spravljene srdele – sardine mogu trajati više mjeseci. Najbolje 
su za jelo nakon oko dva mjeseca ležanja na tamnom, svježem mjestu 
(NE U HLADNJAKU!). 

SRDELE “NA BUZARU”

1 kg srdela,
4 zrna češnjaka, 2 žlice krušnih mrvica,

4 žlice maslinovog ulja, limunov sok, sol, papar.

Srdele očistiti, odrezati glave, dobro oprati i posušiti, posoliti i po-
papriti.

Napraviti mješavinu od maslinovog ulja, limunovog soka i sitno 
nasjeckanog češnjaka.

U nauljenu vatrostalnu posudu ili lim za pećnicu složiti srdele, pre-
liti pripravljenom mješavinom, posuti krušnim mrvicama i raditi ih u 
srednje zagrijanoj pećnici (oko 180-200ºC), oko 40 minuta.

PAPALINE ILI MALE SRDELICE “NA BUZARU”
S KRUMPIROM

1 kg papalina ili malih srdelica,
1 kg krumpira, 6 zrna češnjaka, peršin, sol, papar,

0,5 dl maslinovog ulja, 1 dl bijelog vina.

Očistiti ribu, odrezati glave i oprati je. Krumpir narezati na fetice 
debljine oko 0,5 cm. Široku padelu nauljiti.

Složiti na dno padele sloj krumpira, pa sloj ribe, posuti sjeckanim 
češnjakom i peršinom, posoliti i popapriti, poškropiti maslinovim uljem 
i vinom i tako nastaviti dok se sve ne posloži, s time da zadnji – gornji 
sloj bude krumpir.

Dodati još malo ulja i zaliti vodom da jedva pokrije gornji sloj 
krumpira.

Pokriti aluminijskom folijom i raditi u pećnici 30-40 minuta.

Damir Tonc
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CRVENI LUKCRVENI LUK
Crveni luk ubraja se među najstarije povrće i ljekovito bilje. Jed-

na prastara izreka, urezana klinastim pismom u kamenu, prepričano, 
glasi: Tko jede crveni luk u jesen, neće ga boljeti želudac zimi! Tako-
đer, postoje podaci da se crveni luk uzgajao u Mezopotamiji i Egiptu 
još prije 6.000 godina! Ni jedna druga biljka nije tako čest motiv na 
freskama egipatskih grobnica kao – crveni luk.

U mnogim krajevima svijeta crveni luk bio je sveta biljka i nije 
se smio jesti. 

Prema nekim autorima, pradomovina crvenog luka je srednja 
Azija, Afganistan, Turkmenistan i Iran. U Europu je prenesen u sred-
njem vijeku - preko Italije. Vrlo rano su ga obožavali i Englezi u po-
znatoj kombinaciji – kruh, sir i crveni luk. Najslađa varijanta crvenog 
luka uzgaja se u Španjolskoj i Makedoniji.

Crveni luk – lijek za sedam bolesti

Poznata je staroslavenska izreka Crveni luk je lijek za sedam 
bolesti. Ljekovita su svojstva crvenoga luka mnogobrojna. U suvre-
menoj fi toterapiji navodi se njegovih 15 ljekovitih svojstava i čak tri-
desetak oboljenja kod kojih ta dragocjena biljka pomaže.

Crveni luk je odličan diuretik. On vrlo efi kasno odstranjuje te-
kućinu iz organizma pa se preporučuje oboljelima od reumatizma, 
artritisa, gihta, kod otežanog mokrenja i smanjenja funkcije bubrega. 
Također je odličan lijek kod cistitisa (upale mokraćnog mjehura) i 
upale prostate. On regulira probavu, pospješuje izlučivanje probavnih 
sokova i poboljšava apetit. Osobama koje pate od opstipacije (zatvora) 
crveni luk pomaže regulirati rad crijeva i redovitost stolice.

Crveni luk se preporučuje osobama oboljelima od bronhitisa, 
upale grla te za izbacivanje glista iz crijeva.

Danas je klinički potvrđeno da crveni luk jača slabo srce i osla-
bjelom organizmu vraća snagu. Poznati francuski travar Messegue 
isticao je da je crveni luk pogonsko gorivo za sportaše.

Graditelji egipatskih piramida crpili su snagu iz crvenog luka 
koji su svakodnevno jeli u velikim količinama.

Međutim, unatoč njegovoj nesumnjivoj ljekovitosti, crveni luk 
još nije službeno priznat kao ljekovita biljka!

Ne bacajte listove mladog crvenog luka

Mnogi mlade (zelene) listove crvenog luka bacaju, držeći ih ne-
vrijednima, pa jedu samo njegov bijeli dio. Međutim, to je posve po-
grešno. Naime, u 10 dekagrama bijelog dijela mladog crvenog luka, u 
prosjeku, ima 8,5 posto miligrama vitamina C, a u zelenim listovima 
više od 38 miligrama posto. U glavicama crvenog luka ima 0,03 mi-
ligrama posto karotena (provitamina A), a u zelenim listovima 1,2 
miligrama posto.

Isto je i što se tiče minerala. U glavici crvenog luka ima 175 
miligrama posto kalija, a u listovima 231 miligram posto. Jedino fos-
fora i natrija ima više u bijelom dijelu crvenog luka nego u zelenim 
listovima.

U crvenom luku ima biljnog hormona sličnog inzulinu pa se 
preporučuje oboljelima od šećerne bolesti jer smanjuje povećanu ko-
ličinu šećera u krvi.

Ipak, crveni luk se ne preporučuje osobama s osjetljivim želu-
cem jer im može činiti nadražajne smetnje. Tko ima slabu probavu, 
neka izbjegava crveni luk. Također ga se ne preporučuje jesti uz ve-
černji obrok jer izaziva pojačanu žeđ.

Crveni luk najbolje je jesti sirov, a najnekorisniji je pržen jer du-
gotrajna visoka temperatura uništava njegove korisne sastojke.

Crveni luk – podiže 
spolnu (ne)moć

Premda znan-
stvenici ne potvrđu-
ju vrijednost crvenog 
luka u liječenju im-
potencije (spolne ne-
moći), u narodu se 
(od davnine) vjeruje 
da on ima sposobnost 
podizanja oslabljene 
spolne moći. Mnogi 
potvrđuju da je crveni 
luk zaista djelotvoran 
kod podizanja muš-
ke potencije, naročito 
kada je ona naglašeno smanjena zbog opće tjelesne slabosti ili ner-
vne iscrpljenosti velikim brigama. Žene iskusne u ljubavi kažu: dajte 
muškarcu crvenog luka za stolom pa ćete osjetiti blagodati njegova 
djelovanja u postelji!

Crveni luk za ljepotu

Najpoznatija je primjena crvenog luka u fi tokozmetici za njegu 
kose, a može se primijeniti i za njegu lica i noktiju te kao dopuna u 
terapiji mršavljenja, odnosno u redukcijskoj dijeti.

Za jačanje noktiju

Lomljive nokte na rukama i nogama što češće trljajte svježim 
sokom crvenog luka pa će vam ojačati. Terapija je laka, a rezultati su 
vrlo dobri. Dakako, to ne činite prije odlaska na posao ili u društvo 
jer crveni luk za mnoge ima neugodan miris.

Crveni luk za mršavljenje

Pomiješajte 30 dekagrama dobro zgnječenog crvenog luka i 10 
dekagrama livadskog meda sa šest decilitara kvalitetnog bijelog su-
hog vina. Pripravak držite na hladnom i tamnom mjestu. Ako ste (pre)
debeli i želite se riješiti viška kilograma, uzimajte dnevno 3 – 4 jušne 
žlice navedenog pripravka kao dodatni dio kure mršavljenja.

Za jačanje kose

Uzmite pola litre rakije komovice (jakosti 40 do 50 posto al-
kohola) i u nju stavite dvije (očišćene) glavice luka (srednje veličine) 
sitno narezane na kockice. Luk mora stajati u rakiji (na umjerenoj 
temperaturi) dva tjedna, a zatim se procijedi. Nakon toga – dobive-
nom tinkturom masirajte kožu glave, odnosno korijen kose – navečer 
prije spavanja.

Terapija tom tinkturom traje duže vrijeme.
Iskustvo je pokazalo da se tinkturom crvenog luka sprječava is-

padanje kose, jača njen korijen i uklanja prhut s neugodnim svrbežom. 
Osim spomenutom tinkturom, koža glave i vlasište mogu se masirati 
čistim sokom crvenog luka kako bi se postigli spomenuti efekti.

Kod zujanja u ušima

Natopite vatu sokom crvenog luka i stavite je u uši, prije spa-
vanja. Ako vam jako zuji u ušima, mijenjajte vatu natopljenu (uvijek 
svježim) sokom crvenog luka više puta tijekom dana.

Ponovite po potrebi.

Borislav Ostojić
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