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Z
a uvod, malo igre rijeËima. Osnovno je znaËe-
nje rijeËi lijek „sredstvo za suzbijanje bolesti”, 
slijedi postupati - „lijeËiti” i na kraju osoba koja 
postupa (u skladu sa zakonom) „lijeËnik”. Za-

nimljivo je i drugo, πire znaËenje rijeËi lijek: „ono πto 
pomaæe u neprilici”, „djeluje u vrlo maloj koliËini, vrlo je 
vrijedno” (nema neËega ni za lijek).

U vrlo ranom razdoblju mudrost ljudskog opaæanja 
povezala je svojstva pojedinih tvari iz prirode i djelo-
vanje na poremeÊaje zdravlja. O jednostavnosti i ge-
nijalnosti takvih opaæanja svjedoËe posljednji ostaci 
ljudskih zajednica koje æive u potpunom skladu s priro-
dom koja ih okruæuje. 

Pred preko pet tisuÊa godina, u nama bliskoj civil-
izaciji - starom Egiptu doπlo se do spoznaje o ljekovi-
tosti i lijeËenju. Jedna je od najvrjednijih ona o koliËini 
(dozi), koja glasi da lijek „odviπe razrijeen ne djeluje, u 
prevelikoj koliËini moæe biti otrov”. 

Isto toliko stara su i nastojanja ljudskog uma u pro-
nalaæenju lijeka (kamena mudraca) koji Êe otkloniti po-
sljedice najËeπÊe namjernog vlastitog naopakoga po-
naπanja. Ta nastojanja joπ uvijek pobjeuju u natjeca-
nju s jednostavnijim putem koji smo oznaËili narodnom 
mudroπÊu: „bolje sprijeËiti nego lijeËiti!” 

Zaπto u prirodi jedna æiva biÊa (biljke) „proizvode” 
tvari koje drugim æivim biÊima (æivotinjama) djeluju kao 
lijek - jedna je u moru tajni prirode koje otkrivamo tek 
kap po kap.

Nekoliko misli o uzimanju lijekova radi izbjegavanja 
loπih do pogubnih posljedica:
n nije dobro uzimati lijekove na savjet neuke osobe;
n nije dobro uzimati lijekove u koliËini (dozi) manjoj 

ili veÊoj od propisane;
n nije dobro „puniti” kuÊnu apoteku lijekovima koji 

imaju kratko vrijeme uporabe;
n nije dobro uzimati lijekove zaobilaznim putem 

zbog „komoditeta” (tableta umjesto injekcije), 
pa potom zamjeriti lijeËniku da nije bio dovoljno 
„strog”;

n nije dobro uzimati razliËite lijekove istovremeno 
bez znanja lijeËnika ili ljekarnika, Ëak i kad je sva-
ki ponaosob bio preporuËen. 

Nekoliko pitanja za razmiπljanje u vremenu u kojem 
æivimo i za vremena koja nam izgledno predstoje:

• Da li je istina da je bolest pojava (ako i nije proiz-
vod) na kojoj se najbolje zarauje?

• Da li je istina da (moderni) lijekovi trebaju zalijeËi-
ti, a ne izlijeËiti?

• Da li je istina da „dobri stari” moraju dati mjesta 
manje dobrim „novim” lijekovima?

• Da li je istina da prevencija posustaje u utrci s 
lijeËenjem („napad” na oprobana cijepljenja)?

• (…)
Umjesto vjere i nade da su odgovori na prethodna i 

njima sliËna pitanja nijeËni, πto svijet poπtene znanosti 
nudi kao ohrabrenje:

• iz dana u dan kemijska, odnosno biokemijska, 
odnosno farmakoloπka znanost stvaraju sve 
vrjednije spojeve koji podraæavaju prirodu ili se 
s njom na pametan naËin „takmiËe”;

• iz dana u dan znanost se pribliæava „osobnom” 
lijeËenju, lijeËenju primjerenom odreenoj oso-
bi;

• iz dana u dan usavrπavaju se postupci nepo-
srednog djelovanja na oπteÊeni, bolestan dio 
tijela (koliko god bio malen), πtedeÊi uzaludno 
unoπenje prevelikih koliËina i izbjegavajuÊi suviπ-
ne i, naravno, neæeljene popratne pojave;

• nanotehnologija i joπ nesluÊene novotarije s opti-
mizmom kucaju na vrata svijeta u kojem raste i 
broj bolesnih i broj bolesti!

Trenutak optimizma za godinu koja je na poËetku i 
kao poruka onima koji su æeljni promjena: Ne Ëekajte 
s uvoenjem obrazovnog predmeta o unaprjeenju i 
oËuvanju zdravlja naπim mladima od prvog do zadnjeg 
trenutka obrazovanja, ne kao dodatak „πkolskoj torbi”, 
veÊ nauπtrb gradiva koja odgovaraju samo na pitanje: 
„kako postati posluπnim podanikom?”, a umjesto iz-
gradnje slobodnog mislenog biÊa! 

Znanje jamËi povratak na prastare spoznaje: „Bo-
lest se vrlo Ëesto moæe sprijeËiti, a kad se pojavi, iz-
ljeËenje je u nama ako ga lijek, lijeËenje i lijeËnici isprav-
no potaknu!” 

Vladimir Smeπny, dr. med.

LIJEK, LIJE»ITI, 
LIJE»NIK
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O
visno o koliËini lijeka pripravak moæe imati ra-
zliËitu jaËinu (koncentraciju). Koji Êe se ljeko-
viti oblik upotrijebiti, tj. hoÊe li se lijek nanijeti 
na koæu u obliku masti, kreme ili losiona, ovisi 

o æeljenom uËinku, prirodi lijeka i stanju koæe.
Ljekovite masti najËeπÊe se primjenjuju kod kro-

niËnih koænih bolesti. Sadræe tekuÊu ili krutu aktivnu tvar 

u masnoj podlozi. Teπko se ispiru vodom. Koriste se 
za podmazivanje ili vlaæenje. Lijek u obliku masti lakπe 
prodire kroz koæu nego krema, pa je ista koncentracija 
lijeka jaËa, djelotvornija u masti nego u kremi. Otvorene 
rane, erozije i ulkuse masti najmanje iritiraju od svih 
drugih oblika lokalnih pripravaka (krema, pasti, gelova, 
losiona i otopina).

IZABRATI NAJU»INKOVITIJI 
OBLIK LIJEKA

Lijekovi koji se primjenjuju direktno na koæu najËeπÊi su oblik za 
lijeËenje koænih poremeÊaja. Pripravci za lokalnu uporabu smjese 
su aktivnih tvari (lijeka) i neaktivnih tvari (podloge). Podloga 
odreuje konzistenciju proizvoda, kao i stupanj prolaska aktivne 
tvari kroz koæu. S obzirom na to koja se podloga koristi, isti se 
lijek moæe nalaziti u obliku masti, kreme, losiona, ulja, otopine, 
gela, pjene ili pudera. 
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treba koristiti za svakodnevno odræavanje higijene, ili pak 
za sprjeËavanje bolesti, jer Êe preËesta uporaba naruπiti 
normalnu bakterijsku ravnoteæu na povrπini koæe.

©amponi i losioni protiv peruti Ëesto sadræe spojeve 
cinka, selena ili ekstrakt katrana za lijeËenje perutave 
koæe, ekcema ili psorijaze na vlasiπtu.

Temeljno otapalo sredstava za ËiπÊenje je voda. 
Otapalo moæe biti i na bazi petroleja koji Ëisti koæu od 
tvari koje se ne mogu oprati sapunom i vodom, npr. ka-
tran. Male koliËine alkohola koriste se za ËiπÊenje koæe 
prije vaenja krvi ili davanja injekcija. Otapala poput 
acetona, benzina ili razrjeivaËa rijetko se koriste za 
ËiπÊenje koæe. Oni otapaju i prirodne masnoÊe koæe, 
izazivajuÊi suπenje i nadraæaj koæe. Mogu proÊi kroz 
koæu u organizam i izazvati trovanje.

Zaπtitna sredstva poput masti i ulja πtite oπteÊenu 
ili nadraæenu koæu i sprjeËavaju isuπivanje oponaπajuÊi 
funkciju prirodne koæne barijere. Puderi i praπci πtite 
dijelove koæe koji se nadraæuju trljanjem o koæu ili odjeÊu 
(preponske regije, preklopi koæe na trbuhu kod pretilih os-

Kreme su najËeπÊe koriπteni pripravci. To su emul-
zije ulja u vodi. Za razliku od masti, sadræe vodu, lakπe 
se ispiru, pa se mogu primjenjivati i na dlakama obras-
lim dijelovima tijela. 

Paste su æilavije konzistencije, teæe se razmazuju 
jer sadræe veliku koliËinu praπkastih supstancija, a po-
godne su za suπenje koæe.

Losioni su sliËni kremama, ali sadræe viπe vode. 
Predstavljaju suspenziju ljekovite tvari u vodenoj ili ulj-
no-vodenoj podlozi. Slabije se „upijaju”, pa tako u koæu 
prodire manje ljekovite tvari nego iz masti ili kreme i 
kada su u istoj koncentraciji. Prednost je da se lakπe 
nanose i na dlakama obraslo podruËje koæe. Osobito 
su pogodni za hlaenje ili suπenje upaljene i vlaæne koæe 
kod npr. kontaktnog dermatitisa, atletskog stopala, oje-
dina.

Kupke se spravljaju ako se lijek mora nanijeti na ve-
like povrπine koæe, kod blaæih koænih problema. Tako se 
mogu koristiti lijekovi blagog djelovanja, kod kojih nije 
potrebno precizno doziranje jer bolesnik sam mora pri-
praviti kupku otapajuÊi lijek u odreenoj koliËini vode.

Otopine su tekuÊine u kojima je otopljena aktivna 
tvar. NajËeπÊe se lijekovi otapaju u alkoholu, propilen 
glikolu, polietilen glikolu ili vodi. Lako se nanose, ali ug-
lavnom suπe koæu, a ne vlaæe je. UËinak suπenja poæel-
jan je kod koænih poremeÊaja s vlaæenjem.

Puder/praπak je suha tvar koja se koristi za zaπtitu 
osjetljivih pregibnih podruËja, gdje koæa tare o koæu 
(izmeu noænih prstiju, pazuh, prepone). U puder se 
moæe dodati ljekovita tvar, npr. sredstvo protiv gljivica.

Gelovi su gusti pripravci u vodenoj ili alkoholnoj 
podlozi i ne sadræe masti i ulja. Gelovi ne prolaze kroz 
koæu kao pripravci koji sadræe ulja (masti, kreme). Mogu 
nadraæiti otvorene rane ili oboljelu koæu.

PomoÊna sredstva u lijeËenju
Od lijekova za vanjsku uporabu razlikujemo sredstva 

za ËiπÊenje, zaπtitna sredstva, sredstva za vlaæenje ili 
suπenje, sredstva protiv svrbeæa, protuupalna sredstva, 
sredstva s katranom, sredstva protiv infekcija, kerato-
litike.

Sredstva za ËiπÊenje su sapuni, deterdæenti i 
otapala. NajËeπÊe se koriste sapuni. VeÊina sapuna 
suπi koæu, ali neki imaju kremastu bazu koja manje 
isuπuje. DjeËji πampon je izvrsno sredstvo za ËiπÊenje. 
Blag je i dobar za ËiπÊenje rana, posjekotina i ogre-
botina. Koristan je u bolesnika koji boluju od psorijaze, 
ekcema ili drugih poremeÊaja praÊenih ljuskanjem koæe 
jer odstranjuju mrtve stanice. Koæne promjene koje su 
vlaæne valja Ëistiti samo vodom i blagim sapunom. De-
terdæenti i jaki sapuni nadraæuju koæu!

Sredstvima za ËiπÊenje dodaju se razne supstancije 
kako bi im se poboljπala svojstva. Nekim se sapunima 
npr. dodaju antibakterijska sredstva. Takve sapune ne 

oba itd.). Premazi od sintetskog hidrokoloida sprjeËavaju 
nastanak oπteÊenja koæe zbog pritiska (dekubitusi). 
Sredstva za sunËanje s faktorima reflektiraju, apsorbiraju 
ili filtritaju πtetno ultraljubiËasto zraËenje.

Sredstva za vlaæenje nadoknauju ili pomaæu 
saËuvati prirodnu vlaænost koæe. Hidratacijska sredst-
va najbolje je nanijeti na ovlaæenu koæu, odmah nakon 
tuπiranja ili umivanja. Sadræe glicerin i mineralna ulja, a 
dostupna su kao losioni, kreme, pomade i uljne kupke. 
JaËa hidratacijska sredstva sadræe ureu, mlijeËnu kise-
linu ili glikolnu kiselinu.

Sredstva za suπenje nanose se na podruËja koæe 
gdje se stvara vlaga zbog znojenja (pazuh, prepone, is-
pod dojki, preklopi koæe na trbuhu...). Vlaæna podruËja 
predstavljaju hranjivu podlogu za rast bakterija i gljivica. 
Sredstva za suπenje najËeπÊe sadræe talk ili kukuruzni 
πkrob. Apsorbiraju vlagu s povrπine koæe. Kukuruzni 
πkrob preporuËa se za malu djecu, jer je manje πtetan 
ako doe do sluËajnog udisanja sredstva. Otopine sa 
solima aluminija sastojak su antiperspiranata (sredstva 
protiv znojenja).

IZABRATI NAJU»INKOVITIJI 
OBLIK LIJEKA
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Adstringensi su tekuÊa sredstva za suæenje, koja 
suæavaju krvne æile. NajËeπÊe su koriπtene otopine alu-
minijevog acetata (Burowljeva otopina). Primijenjena 
kao kupka ili premaz, koristi se za lijeËenje infektivnog 
ekcema, vlaænih koænih promjena i rana zbog pritiska 
koæe.

Sredstva protiv svrbeæa blagog djelovanja su ka-
milica, kamfor, mentol, cinkov oksid, talk, glicerin. U 
nekim se pripravcima za lokalnu primjenu nalaze anti-
histaminici, antialergijske tvari koje sprjeËavaju svrbeæ 
zbog alergijske reakcije. Nisu, meutim, bezazleni jer 
neki od njih mogu izazvati upravo alergiju.

Protuupalna sredstva uglavnom sadræe kortiko-
steroide u obliku losiona, krema, masti, ulja i gelova. 
Ima viπe vrsta kortikosteroida, s razliËitim svojstvima, 
koji su sastojci lokalnih pripravaka. NajjaËe djelovanje 
imaju u obliku masti. Koriste se kod osipa te alergijskih 
i upalnih promjena koæe.

Potreban je oprez kod koriπtenja lokalnih kortiko-
steroidnih pripravaka. Smanjuju otpornost prema infek-
cijama, usporavaju zaraπÊivanje rana, mogu potaknuti 
razvoj akni i strija. Opasni su zbog moguÊeg sustavnog 
djelovanja pa se stoga njihova uporaba ograniËava samo 
na ozbiljna stanja i kraÊi vremenski period, a mogu se 
izdati samo na temelju lijeËniËkog recepta. Blago protu-
upalno djelovanje imaju kamilica i neven.

Pripravci s katranom (nusprodukt kod proizvod-
nje ugljena) korisni su u lijeËenju koænih poremeÊaja 
praÊenih ljuskanjem koæe (psorijaza) jer usporavaju 
dijeljenje stanica koæe. Mogu nadraæiti koæu i ne smiju 
se koristiti na oπteÊenu koæu.

Sredstva protiv infekcija su sredstva protiv virusa, 
bakterja, gljivica ili parazita. Koæne se infekcija najbolje 
sprjeËavaju pranjem obiËnim sapunom i vodom! U 
zdravstvenim se ustanovama koriste i antiseptici. Raz-
vijena koæna infekcija lijeËi se, ovisno o vrsti, mjestu i 
jaËini infekcije, lokalnim ili sustavnim pripravcima. 

Lokalna antiinfektivna sredstva ukljuËuju antibiotike, 
antifungike i insekticide. Lokalna primjena antibiotika 
rijetko je opravdana. Ponekad moæe izazvati alergijske 
reakcije ili potaknuti razvoj otpornih bakterija. Klindami-
cin i eritromicin koriste se ponekad u lijeËenju akni. 
GljiviËne se infekcije koæe Ëesto lijeËe lokalnom prim-
jenom antifungika (atletsko stopalo, gljiviËna infekcije 
noænih prstiju). GljiviËne infekcije noktiju teπko se lijeËe 
lokalnim pripravcima i iziskuju sustavno lijeËenje. In-
sekticidi se koriste lokalno, za lijeËenje infekcija uπima 
i svraba.

Lokalni antiseptici, koji se Ëesto koriste, otopine su 
joda, srebra, spojevi zinka, gencijana violet.

Keratolitici su sredstva koja omekπavaju zadebljalu 
koæu, olakπavaju odbacivanje mrtvih stanica koæe. Kao 
keratolitici koriste se salicilna kiselina i urea. Koriste se 
pri lijeËenju psorijaze, seborojiËnog dermatitisa, akni i 
bradavica.

Lijekovi za koæu primjenjuju se premazivanjem ili 
utrljavanjem, odnosno posipavanjem praπka. Lijek se 
nanosi Ëistim rukama, na Ëistu i suhu koæu. HoÊe li 
se primijeniti krema, mast, gel, praπak ili otopina ovisi 
o djelovanju koje se æeli postiÊi i vrsti ozljede koæe. 
Ponekad je potrebno premazani dio koæe prekriti 
gazom, a koristi se sterilna gaza. Valja se pridræavati 
upute priloæene uz lijek ili potraæiti savjet lijeËnika ili lje-
karnika.

Prof. dr. sc. Vera VlahoviÊ-PalËevski

LIJEKOVI ZA VANJSKU UPORABU
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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Z
apravo, pitanje je koliko pa-
cijenti uopÊe dræe da su li-
jekovi za oËi doista ozbiljni 
lijekovi, sa svim svojim do-

brim, ali i πtetnim svojstvima.

Lijek za oËi ne smije 
πtetiti

I baπ u tome je “πtos”. Koliko 
Êe pomoÊi i u kojem vremenu, kad 
su oËi u pitanju, manje je vaæno. 
Ne zato πto bi naπe oËi bile manje 
vaæne, nego zato πto se od bolesti 
oËiju ne umire, kao npr. od srca. 
Kad lijeËimo oËi, tada imamo vre-
mena planirati. Moæemo razmisli-
ti i odabrati najefikasniju terapiju, 
odrediti naËin na koji Êe je pacijent 
sam primjenjivati i zakazati ter-
min za kontrolni pregled do kojeg 

KAPI ZA O»I

VODICA ILI PRAVI LIJEK

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Koliko se veÊ puta dogodilo da pacijent 
doe okulistu zbog, npr., crvenih oËiju! 
VeÊ je koristio “neke” kapi, ali ni jedne 
nisu pomogle. U pravilu ne zna koji 
su to lijekovi za oËi bili. Nije se sjetio 
donijeti sa sobom boËicu ili kutijicu. 
Misli valjda da to ionako ne valja kad 
nije pomoglo. VeÊini je “sve to isto”. 

u oËi. Neki pacijenti oËekuju “Ëudo-
tvorno izljeËenje” veÊ sutradan. Ako 
se “Ëudo” ne desi, tada mu i najbolji 
lijek “ne valja”. Ako “ne valja”, Ëemu 
ga uopÊe koristiti? Moæda Êe proÊi 
samo od sebe? Ako ne prolazi, ili je 
joπ gore nego prije par dana, “idem 
ja novom okulistu”, naravno, bez 
prethodnog nalaza, po nove kapi i 
masti. A taj im baπ “potrefi” one iste, 
jer ni po Ëemu ne moæe zakljuËiti da 
su upravo te veÊ trebali koristiti. Pa 
se ti sad izlijeËi! 

Oprez s lijekovima po 
vlastitom izboru

Ako svratite u ljekarnu, ponudit 
Êe vam sve πto nije “jaki” lijek i πto 
se smije uzimati bez lijeËniËkog re-
cepta. Moæda bez recepta uspijete 
dobiti i kapi za blaæe upale oËiju, na 
bazi kamilice i drugih biljnih sasto-
jaka. ProËitajte upute i pazite na rok 
uporabe.

Kapi za ljepπe, bijele oËi danas 
su jako traæene. Reklamiraju se i 
na televiziji... One pomaæu kad se 
problem veÊ pojavi. Ne otklanjaju 
uzrok, nego kamufliraju posljedicu. 
Nemojte me krivo shvatiti - nisu 

oËekujemo odreeno poboljπanje. 
Na toj kontroli, ako nismo zado-
voljni postignutim, moæemo lijek 
promijeniti ili pak nastaviti s istim 
joπ neko vrijeme, dok se tegobe ne 
smire. Dakle, svako je lijeËenje priËa 
za sebe. Moæe uspjeti samo ako se 
svi pridræavamo plana.

Potrebna je suradnja 
pacijenta

Nerijetko se pacijent ne pridræava 
uputa o naËinu kapanja i mazanja 
oËiju. Zaboravi na vrijeme, pa pres-
koËi. Pokuπava ukapati, ali promaπi 
oko... Djeca su posebna priËa. 
Ponekad ih se zadræi na bolniËkom 
lijeËenju, ne zato πto su im oËi jako 
bolesne, nego zato πto ih roditelji ne 
uspijevaju uhvatiti i nakapati im lijek 



8

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

sijeËanj - veljaËa 2012.

to loπe kapi ako se pametno ko-
riste. Slaæem se da svi oni kojima 
je ponekad neugodno izaÊi meu 
ljude crvenih oËiju, u takvim iznim-
nim prilikama upotrijebe kapljice 
pomoÊu kojih Êe im oËi izgledati 
ljepπe. Meutim, ljudi k’o ljudi, ni-
kad im nije dosta... Postanu nam 
navika koja na duæe staze πteti oku. 
U kapima se nalazi sastojak koji 
suæava krvne æile. Tada je oko dois-
ta manje crveno, ali, u isto vrijeme, 
stisnute krvne æile dopremaju oku 
manje hrane. Oko stalno gladuje i 
nakon duæe primjene poËne patiti. 
Rijeπili nismo niπta!

Blaæene “umjetne suze”

Puno je pametnije djelovati prije 
- dakle otkloniti moguÊi uzrok. Na 
prve znake nelagode, crvenila ili 
æuljanja, dobro bi bilo nakapati u oËi 
“umjetne suze”. Ima ih pod raznim 
imenima. Sve su prozirne, da ne 
zamagle vid, i sluzave, da podmaæu 
oko. Zadatak im je da preko oka 
naprave zaπtitni sloj koji neÊe brzo 
ishlapiti, da smanje trenje kapka pri 
spuπtanju i dizanju, da zapune sitne 
neravnine povrπine oka koje æuljaju. 
Ukratko, oËi tada nemaju razloga 
za crvenilo. Moæemo ih ukapavati 
koliko god puta osjetimo iritaciju 
oka, jer po svom kemijskom sas-
tavu nisu πtetne. Baπ ono πto nam 
treba!

Glaukom - posebna 
opasnost

Oni koji za bolest joπ niti ne 
znaju, a koriste “neke” kapi na svoju 
ruku, dovode svoje oËi u opasnost 
od poviπenja oËnoga tlaka. U “ne-
kim” kapima moæe biti kortizona. 
On Êe povisiti oËni tlak, naroËito 
ako ga ukapavamo duæe od tjedan 
dana. Sastojak “nekih” kapi moæe 
πiriti zjenicu. Proπirena zjenica isto 
dovodi do porasta oËnoga tlaka. 
Kod osoba predisponiranih za glau-
kom sve to moæe dovesti do oz-
biljnih komplikacija. Zato NE “na 
svoju ruku”, nego okulistu koji Êe 

tijekom pregleda izmjeriti oËni tlak 
i odluËiti koje se kapi smiju koristiti 
bez straha.

Oni koji znaju za svoj glaukom i 
veÊ koriste kapi za sniæavanje oË-
noga tlaka, obiËno su oprezniji. 
Ipak, upozorenje - novopeËeni glau-
komski pacijenti ponekad misle 
da je glaukom kao konjunktivitis. 
Potroπe jednu boËicu kapi i “to je 
to”. Greπka - glaukom je doæivotno 
oboljenje, koje se doæivotno treba li-
jeËiti i kontrolirati!  Glaukomski paci-
jenti moraju voditi raËuna o tome 
da ne prekidaju ukapavanje. Kad 
idu na put, u bolnicu, bilo gdje, tre-
bali bi uvijek sve ponijeti sa sobom 
i nastaviti sami, ili uz neËiju pomoÊ, 
redovito ukapavati kao i kod kuÊe.

KAPI ZA O»I
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

sno oko joπ pokriti zavojem. Tada 
ionako tim okom ne gledamo, pa 
mu zamaπÊeni vid ne smeta. Mast 
moæemo stavljati i po noÊi, dok 
spavamo. Bistar vid nam ne treba, 
a ne moramo ni ustajati radi uËesta-
log ukapavanja, jer se mast na oku 
zadræi do jutra.

Baπ to nam koji put nairitira oko. 
Kapljice brzo prodru u dubinu oka i 
ne djeluju viπe na povrπini, za raz-
liku od masti koja ponekad, nakon 
duæeg koriπtenja, baπ tu povrπinu 
zna nagristi, pogotovo kad u njoj 
ima kortizona. Tad obiËno pacijent 
kaæe kako mu je u poËetku lijeËenja 
bilo bolje, a zatim su mu se oËi opet 
zacrvenjele. Koji lijek je stavljao - 
najËeπÊe ne zna, i u opasnosti je 
da mu se opet propiπe lijek sliËnog 
sastava.

Korisno je upamtiti:

q kapi koje sadræavaju kortizon, 
nakon tjedan dana poËinju 
πtetiti, 

q antibiotske kapi treba ukapa-
vati po uputi okulista, jer u pro-
tivnom ne lijeËe, nego izazivaju 
otpornost bakterija - neÊe nam 
koristiti kad ih opet budemo tre-
bali, 

q kapi koje nemaju konzervansa 
ne iritiraju, ali se moraju baciti 
nakon propisanog roka,

q kapi na bazi sulfonamida pod 
utjecajem sunËevih zraka mogu 
izazvati tamne mrlje na koæi - 
dok ih se kapa, ne smijete se 
izlagati suncu, 

q ne prekidati samoinicijativno te-
rapiju za glaukom - savjetovati 
se s okulistom,

q kapi koje su nam jednom sme-
tale treba upamtiti kako vam 
drugi okulist ne bi opet propisao 
iste,

q saËuvati nalaz, boËice, tubice ili 
kutijice, jer...

Mr. sc. Inge BoπkoviÊ 
DragiËeviÊ, dr. med.

Oni koji nose leÊe 
Oni nisu bolesni, ali svejedno tre-

baju paziti kako njeguju svoje oËi. 
LeÊa je strano tijelo, poklopac na 
oku pod koji se zavuËe svaπta. Zato 
treba dezinficirati leÊe u predvienim 
vremenskim intervalima. Danas joπ 
ima onih koji leÊe koriste godinama, 
a nikad nisu zapamtili kojom ih 
tekuÊinom redovito dezinficiraju. 
Ako ih put odnese na par dana od 
kuÊe s leÊama na oËima, a bez ob-
veznog pribora za odræavanje leÊa, 
da barem znaju πto Êe usput u lje-
karni kupiti.

»emu sluæe oËne masti
Sve πto je do sada reËeno o 

oËnim kapima, vaæi i za masti kojima 
lijeËimo oËi. Mast se duæe zadræava 
na povrπini oka i na koæi kapaka. 
Koristimo je kad æelimo jaËi uËinak 
lijeka i kad znamo da Êemo bole-

AKO ÆENE PAMTE KAKO 
IM SE ZOVE PARFEM KOJI 
KORISTE, AKO MU©KARCI 
PAMTE KOJE SU ULJE ULILI U 
MOTOR AUTA, ONDA BISMO 
TREBALI ZAPAMTITI I ©TO 
LIJEVAMO U NA©E O»I...
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KAPI ZA NOS

KAD MARAMICE NE POMAÆU
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Bolesti diπnih putova najËeπÊe su ujesen i zimi. Tada ljudi uglavnom borave u 
zatvorenim, grijanim prostorima. Kod prekomjernog grijanja suhi zrak posuπi 
sluznicu diπnih putova.

N
os je poËetni dio diπnog sustava, a nosna πupljina ima 
vrlo vaænu funkciju u organizmu. Sluznica nosa ima 
ulogu u ËiπÊenju, zagrijavanju i vlaæenju udahnutog 
zraka. Udahnute Ëestice taloæe se na sluzi te bivaju 

odstranjene ispuhivanjem ili gutanjem. Na taj se naËin udahnuti 
zrak filtrira, a dobro prokrvljena sluznica dodatno ga zagrijava i 
vlaæi. Tako pripremljen zrak dolazi u donji dio diπnog sustava.

Jednu, pa drugu
Razna patoloπka stanja (virusne i bakterijske upale, alergije, 

hormonski poremeÊaji) mogu dovesti do poremeÊaja funkcije 
sluznice nosa u smislu pojaËanog ili smanjenog luËenja sluzi te 
oticanja sluznice. 

Prva je i najvaænija „zadaÊa” u sluËaju pojaËane nosne sekre-
cije - redovito i pravilno ispuhivanje nosa. Time se moæe izbjeÊi 
πirenje infekcije i pojava komplikacija. 

Tehnika pravilnog puhanja nosa treba se nauËiti veÊ od malih 
nogu, jer nepravilno ispuhivanje nosa moæe uzrokovati ozbiljnije 
zdravstvene tegobe. 

Kod ispravnog ispuhivanja nosa glavu treba blago nagnuti 
naprijed te prvo zaËepiti jednu, a ispuhati drugu nosnicu te potom 
postupak ponoviti i s drugom nosnicom. Dvije se nosnice, naime, 
trebaju ispuhati naizmjence jer, ako istodobno zaËepimo obje, pri-
tisak zraka u nosnoj πupljini moæe potisnuti nosni sekret prema 
sinusima i Eustahijevoj tubi, πto moæe rezultirati raznim kom-
plikacijama, npr. upalom sinusa i srednjeg uha. Malo ljudi poznaje 
toËan pojam higijene nosa, πto znaËi ËiπÊenje, odnosno ispiranje 
nosnih πupljina. Osim πto tretman sa solnom otopinom navlaæuje 
i smiruje isuπenu, izmuËenu nosnu sluznicu, ispiranjem moæemo 
razblaæiti sekret u nosu, olakπavajuÊi time njegovo praænjenje. 
Isto tako, moæemo ukloniti i sasuπeni sekret, praπinu i ostale aler-
gene. Solne otopine imaju blagotvoran uËinak na sluznicu nosa, 
odræavaju njezinu prirodnu vlaænost, poveÊavaju obrambenu spo-
sobnost sluznice te olakπavaju uklanjanje neËistoÊa.

Kapi i sprejevi
Dekongestivne kapi i sprejevi za nos ublaæavaju najuËestaliji 

simptom - oteklinu nosne sluznice. U sluËaju hunjavice, upale ili 
alergije, kapilare u sluznici proπiruju se, sluznica natiËe, a disanje 
na nos i odstranjivanje sekreta biva oteæano. Dekongestivne 
kapi smiruju sluznicu, djeluju na smanjenje nosne sekrecije i 
tako ublaæavaju tegobe i olakπavaju disanje na nos. NeobiËno je 
vaæno koristiti ih na ispravan naËin jer, ako se koriste u stojeÊem 
ili sjedeÊem poloæaju tijela, zavrπe u grlu s gorkim okusom, a ne 
u podruËju nosnih πupljina gdje bi trebale djelovati.

Kapi se pravilno kapaju u leæeÊem poloæaju, s glavom 
zabaËenom ispod razine ramena. Prilikom kapanja u desnu 
nosnicu glava se okreÊe u desnu stranu i taj se poloæaj zadræava 

nekoliko minuta. Potom se glava okreÊe u lijevu stranu i kapaju 
kapi u lijevu nosnicu. Potrebno je ostati u leæeÊem poloæaju 
nekoliko minuta kako bi lijek mogao djelovati na pravom mjestu 
(sluznica nosa i sinusi). Isto tako, bitno je pravilno oËistiti nos 
prije kapanja. Takva primjena kapi oteæana je kod male djece, 
stoga se sve ËeπÊe koriste lijekovi u obliku sprejeva, jer je njihova 
primjena lakπa, a doziranje toËnije.

Korisni savjeti:
- prije i poslije kapanja kapi potrebno je oprati ruke, 
- neki ljudi smatraju da je lakπe da im netko drugi stavi 

kapi u nos, 
- za dijete moæe biti lakπe ako ga stavite u leæeÊi poloæaj 

preko krila, s glavom koja visi prema dolje,
- nemojte dijeliti kapi za nos s drugim ljudima, 
- dekongestivne kapi za nos ne smiju se koristiti dulje 

od tjedan dana jer mogu uzrokovati oπteÊenje funkcije 
nosne sluznice, 

- nikad ne koristite kapi za nos nakon isteka roka valjanos-
ti, kao ni one koje bi mogle biti zagaene prljavπtinom i 
bakterijama,

- na boËicu napiπite datum kada ste otvorili kapi za nos 
tako da znate kada ih treba baciti,

- Ëuvajte kapi za nos na hladnom i suhom mjestu.

Kapi razvijaju ovisnost
MoguÊe nuspojave kod preduge i nekontrolirane primjene 

nosnih dekongestiva jesu: lupanje srca, nesanica, aritmije, nad-
raæaj sluznice, peckanje, kihanje, suhoÊa sluznice nosa pa i 
poviπenje tlaka, jer ipak odreena koliËina lijeka doe u probavni 
sustav i resorbira se. NajveÊi je problem u neadekvatnoj primjeni 
tih lijekova moguÊnost ovisnosti sluznice nosa o kapima. Lokalni 
dekongestivi svojim djelovanjem na stezanje krvnih æilica dovode 
do smanjivanja otoka sluznice i lakπeg disanja, no nakon pres-
tanka djelovanja lijeka dolazi do πirenja krvnih æilica u nosnoj 
sluznici zbog Ëega se ponovno dogaa pogorπanje stanja - otok 
sluznice, oteæano disanje. Tada se ponovno poseæe za kapima 
i tako ulazi u Ëarobni krug iz kojeg je teπko iziÊi bez pomoÊi li-
jeËnika. Odvikavanje moæe potrajati tjednima i u toj fazi smanjuje 
se doza kapi za nos koji sadræe dekongestive u korist onih koji 
sadræe fizioloπku otopinu. Nagli prekid koriπtenja kapi kod ljudi 
koji imaju takav problem (a nije ih malo!) nije moguÊ.

Bitno je napomenuti: kapi za nos nisu bezazlene ako se ne 
upotrebljavaju prema uputi lijeËnika, iako su dostupne i bez li-
jeËniËkog recepta.

Pitajte za savjet, ma koliko vam se Ëinilo da se radi o banal-
nom lijeku!

Sanda BariËeviÊ, bacc. med. tech. 
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LIJEKOVI ZA USNU ©UPLJINU

P
reparati koji se koriste u usnoj 
πupljini uglavnom su lokalnoga 
karaktera, odnosno, najËeπÊe 
su namijenjeni za lokalnu upo-

trebu u usnoj πupljini, a ne za gutanje i 
djelovanje na cijeli organizam. Naravno 
da postoje i lijekovi koje pacijent mora 
uzeti “per os” da bi sanirao neki problem 
u usnoj πupljini, ali to se dogaa rjee. 
Kod takvih lijekova najËeπÊe se radi o 
antibioticima i analgeticima.

S obzirom na cilj koji æelimo postiÊi, 
preparati koji se koriste u usnoj πupljini 
mogu se podijeliti u dvije veÊe skupine: 
u preparate koji se koriste za prevenciju 
nastanka oboljenja i one koji se koriste 
u terapiji neke bolesti.

Prevencija nastanka 
oboljenja
Zubne paste 

Osnovno sredstvo za uklanjanje 
dentobakterijskog plaka (mekih nasl-
aga na zubima) jest zubna Ëetkica. 
Njome uklanjamo plak, ali i bakterije 
koje æive u njemu i iz πeÊera stvaraju 
kiseline koje tijekom vremena razaraju 
zubnu caklinu.

Zubna pasta je pomoÊno sredstvo 
za odræavanje oralne higijene. Ona ima 

kozmetsko-higijenski uËinak (otklanja 
zadah iz usta), ali i pomaæe u preven-
ciji karijesa. Pored brojnih vrsta zub-
nih pasti danas dostupnih u prodaji, 
koje imaju samo onaj prije spomenuti 
kozmetsko-higijenski uËinak, postoje i 
paste sa specijalnom namjenom: medi-
cinske i profilaktiËke paste.

U medicinske paste sa specijalnom 
namjenom najËeπÊe spadaju paste sa 
fluoridima te klorheksidinom (CHX) i 
triklosanom koji imaju antibakterijsko i 
antigljiviËno djelovanje. 

Velik broj pasti koje se danas nalaze 
u prodaji sadræe fluor u koncentraciji 
od 1000 do 1500 ppm (mg F/kg). One 
namijenjene djeci predπkolskog uzrasta 
sadræe manje od 1000 ppm. Fluor se 
dodaje kako bi poveÊao otpornost cak-
line zuba na djelovanje bakterijskih pro-
dukata koji uzrokuju karijes, a to su kise-
line. To pojaËavanje otpornosti jedan je 
pristup sprjeËavanju karijesa, dok posto-
ji i drugi koji se temelji na uniπavanju 
bakterija koje uzrokuju karijes, πto se 
takoer moæe provesti upotrebom po-
sebnih pasti. Radi se o pastama koje 
sadræe klorheksidin i triklosan (no treba 
voditi raËuna o tome da triklosan moæe 
izazvati i otpornost bakterija).

ProfilaktiËke paste sadræe veÊi posto-
tak abrazivnih tvari u odnosu na obiËne 
paste. Te su paste namijenjene iskljuËivo 
za strojno uklanjanje mekih naslaga sa 
zuba u ordinaciji dentalne medicine. Pro-
fesionalno Ëetkanje zuba osigurava i vi-
soku poliranost tvrdih zubnih tkiva, πto 
oteæava prianjanje bakterija i nakupljanje 
plaka. Njihova primjena, zbog jake abra-
zivnosti, dovodi do skidanja povrπinskog 
sloja cakline pa im se zbog toga dodaju 
fluoridi u visokim koncentracijama (pre-
ko 10.000 ppm). Postoje i profilaktiËke 
paste bez fluora koje se koriste za 
ËiπÊenje zuba prije peËaÊenja fisura na 
griznoj povrπini boËnih zuba. 

Preparati za remineralizaciju 
cakline i preparati za 
kemijsku kontrolu plaka

U svakodnevnoj brizi za zdravlje 
usne πupljine, gotovo neizostavan dio 
pribora za higijenu usne πupljine, uz 
Ëetkicu za zube, zubnu pastu i zubni 
konac, jesu i vodice za ispiranje usta. 
Postoje dvije osnovne vrste vodica za 
ispiranje: kozmetiËke (kojima su jedine 
zadaÊe smanjivanje naslaga na zubima 
i osvjeæavanje daha) i terapeutske (s 
antimikrobnim djelovanjem, odnosno 
za tzv. kemijsku kontrolu plaka). 

Vodice za usta prvenstveno uklanja-
ju neugodan zadah iz usta (halitoza). 
Neugodan zadah u ustima moæe biti 
posljedica loπe oralne higijene, naslaga 
na zubima i ostataka hrane na hrapa-
voj povrπini sluznice jezika. Truljenjem, 
odnosno bakterijskom razgradnjom tih 
ostataka, nastaju sumporni spojevi (me-
tilmerkaptani i sumporovodici) neugod-
nog mirisa. Neugodan zadah moæe biti i 
posljedica bolesti u usnoj πupljini poput 
gingivitisa, parodontitisa, fistula i ulce-
racija. I sustavne bolesti, poput bolesti 
diπnog ili probavnog sustava, infekcije 
sinusa, faringitisa ili tonzilitisa, neke bu-
breæne bolesti i πeÊerna bolest takoer 
mogu uzrokovati neugodan zadah. Ako 
je sustavna bolest uzrok halitozi, treba 
ju lijeËiti. Za vrijeme lijeËenja osnovne 
bolesti takoer se primjenjuju vodice za 
ispiranje usta, koje svojim uËinkom krat-
kotrajno uklanjaju neugodan zadah.

Neke kozmetiËke vodice sadræavaju 
kationske deterdæente (cetilpiridinklorid, 
benzalkonijklorid, timol i sangvinarin) 

U usnoj πupljini nalazi se mnogo razliËitih 
tkiva koja, svako na svoj naËin, mogu 
oboljeti, a usna πupljina je donekle i 
odraz opÊeg zdravlja. Problemi u usnoj 
πupljini mogu pogorπati veÊ postojeÊe 
opÊe bolesti. Zato je nuæno odræavati 
besprijekorno stanje zdravlja usne 
πupljine te, naravno, lijeËiti i patoloπka 
stanja koja se u njoj mogu pojaviti.

VI©E OD LIJEPOG 
OSMJEHA
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koji pridonose uËincima ËiπÊenja i os-
jeÊaja svjeæine u ustima. Druge, naime, 
imaju tzv. oksidacijski antiseptik (stvara 
kisikovu pjenu na primijenjenoj povrπini 
i tako uklanja naslage na zubima i 
sluznici) poput vodikovog peroksida ili 
natrijevog perborata.

Pod kemijskom kontrolom plaka 
podrazumijeva se djelovanje antimik-
robnih preparata koji kemijskim putem 
uËinkovito kontroliraju razinu bakteri-
jske flore u usnoj πupljini. NajuËinkovitije 
antimikrobno sredstvo je klorheksidin 
(CHX). Ima πirok antibakterijski spektar, 
a djeluje bakteriostatski ili baktericidno, 
ovisno o koncentraciji. To podrazumije-
va ispiranje usta otopinom klorheksidi-
na u koncentraciji CHX od 0,06-0,2%.

Vodice s CHX preporuËuju se u 
sluËajevima teπkog odræavanja oralne 
higijene i velike opasnosti od dentalne 
infekcije. U sluËajevima kada se æeli 
sprijeËiti bakterijemija tijekom dental-
nog zahvata, preporuËuje se ispiranje 
klorheksidinom i prije zahvata. 

Kod uporabe CHX mogu se javiti 
blage nuspojave, kao πto su obojenje 
jezika i zuba i promjena okusa, ali su 
prolaznog karaktera i kod razumne 
primjene izostaju. 

U djeËjoj dobi postoji opasnost od 
gutanja tekuÊine jer je muÊkanje radnja 
koja je podosta zahtjevna. Stoga su, 
moæda, primjereniji naËini Ëetkanje u or-
dinaciji ili kod kuÊe 1%-tnim gelom (Cor-
sodyl, Chlorhexamed) ili premazivanje 
lakovima koji sadræe klorheksidin (Cer-
vitec, Chlorzoin).

U vodice mogu biti dodani i drugi 
spojevi, kao npr. natrijev fluorid u kon-
centraciji 0,02-0,05%, koji djeluje anti-
bakterijski i pomaæe u smanjenju karije-
sa, ili sredstva za smanjenje nastanka 
zubnog kamenca (pirofosfati). Moæe 
se naÊi i etilni alkohol koji moæe iritirati 
sluznicu i izazvati toksiËna oπteÊenja 
pa se njegova primjena ne preporuËa 
u djece.

Dugotrajna uporaba takvih pre-
parata takoer moæe uzrokovati pro-
mjenu boje zuba, ispuna, protetskih 
nadomjestaka, ali i sluznice, osobito 
jezika. Zbog prekomjernog ispiranja 
usta papile jezika se poveÊavaju, a 
povrπina jezika poprima smeecrnu 
do crnu boju. Nastaje crni “dlakavi” 

jezik. Uz to, moæe se pojaviti i peËenje 
sluznice i gubitak okusa.

Terapija oboljenja
Postoje razliËita stanja u usnoj 

πupljini koja zahtijevaju lijeËenje, no 
vaæno je napomenuti da se za lokalno 
nanoπenje na sluznicu usne πupljine 
koristi relativno malo lijekova. Razlog 
je tome velika sposobnost sluznice da 
upija razliËite tvari koje se nanose na 
nju. Stoga se oprezno bira koji Êe se 
preparati nanositi na sluznicu, a koji ne 
i ne prepuπta se pacijentu da ih sam 
odreuje i koristi, veÊ se to radi strogo 
dozirano i pod kontrolom lijeËnika.

U daljem tekstu navode se neke od 
najËeπÊih situacija u kojima se ordinira 
neki lijek za nanoπenje na sluznicu usne 
πupljine.

sline i naglaπene potrebe za grizenjem. 
Ako je u to vrijeme tjelesna temperatu-
ra tek blago poviπena, ili dijete ima blaæi 
oblik proljeva, treba naglasiti da uzrok 
tih problema nije rast zubi jer je rast 
zubi fizioloπka pojava koja, kao takva, 
ne uzrokuje poviπenu tjelesnu temper-
aturu, proljev, osip ili sliËne simptome.

Djeca u dobi kada im niËu mlijeËni 
zubi, a to je izmeu 6 mjeseci i 3 godine, 
vrlo intenzivno istraæuju svoju okolinu 
stavljajuÊi u usta prste i razne predmete, 
unoseÊi na taj naËin razne mikroorga-
nizme u organizam te vrlo lako moæe 
izbiti neka infekcija. Dakle, temperatura 
ili proljev koji su se pojavili tijekom iz-
bijanja zubi mogu biti posljedica neke 
tako steËene infekcije. Zubi najËeπÊe 
izlaze veoma lako. No, ponekad mogu 
izazvati dosta poteπkoÊa djetetu u ob-
liku nekih neugodnih senzacija na koje 
dijete reagira razdraæljivoπÊu, smanje-
nim apetitom i pojaËanim luËenjem 
sline. U svrhu umanjivanja tih simtoma 
preporuËaju se razliËiti oblici masaæe 
desni, a ako to ne pomaæe, preporuËaju 
se sredstva koja se nanose na sluznicu 
usne πupljine. Ta su sredstva najËeπÊe 
na bazi anestetika i u obliku gelova ili 
otopina. Nanose se viπe puta dnevno 
na sluznicu i tako je dræe anesteziranom 
dok simptomi nicanja ne prou, πto 
obiËno traje dan ili dva.

Afte 
Afte su ranice u ustima koje imaju 

sklonost uËestalom i opetovanom po-
javljivanju. UËestalije se pojavljuju u dje-
ce, djevojaka i mlaih æena nego u stari-
jih osoba. Mogu se pojaviti u tri kliniËka 
oblika: kao male afte, velike afte i afte 
nalik herpesu, tzv. herpetiformne afte.

Afte se pojavljuju i do nekoliko puta 
godiπnje. Premda im pravi uzrok nije 
poznat, u njihovom nastanku navode 
se brojni Ëimbenici. Meu najËeπÊima 
navode se stres, naruπeno imunoloπko 
stanje osobe, slabokrvnost, bolesti æe-
luca i crijeva i neki lijekovi.

PodruËje na kojem izbija afta najpri-
je je crvenkasto i bolno, a ubrzo se 
pojavi okrugla ranica pravilnih rubova, 
sa æuÊkastosivim pokrovom. NajËeπÊe 
se pojavljuju na pomiËnim dijelovima 
sluznice usne πupljine, na jeziku, ob-
raznoj sluznici ili sluznici usana, a nikad 

Nicanje zuba i teπkoÊe 
nicanja

Svake godine odreen broj djece 
javlja se svom pedijatru ili stiæe u bol-
nicu u ozbiljnom stanju zbog dugotraj-
ne poviπene tjelesne temperature koja 
se ne lijeËi primjereno. Razlog obiËno 
bude taj πto roditelji, pripisujuÊi simp-
tome stvarne bolesti rastu zubi, nisu 
lijeËniku otiπli navrijeme.

Ne treba olako pretpostaviti da je 
uzrok razdraæljivosti dvomjeseËnog dje-
teta rast zubi jer prvi zubi kod veÊine 
dojenËadi izbijaju negdje u dobi oko 
πestog mjeseca. Kada je zub veÊ pred 
izbijanjem, malo je vjerojatno da Êe iza-
zvati vidljivih promjena osim lake upale 
zubnoga mesa, neπto obilnijeg luËenja 
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na tvrdom nepcu i na desnima (gingivi). 
Dan ili dva prije izbijanja afti na sluznici 
se moæe pojaviti osjeÊaj peckanja. 
Manje su od jednog centimetra i traju 
u prosjeku 7-14 dana. 

Afte se uglavnom lijeËe simptom-
atski, lokalnom primjenom antiseptika, 
anestetika i antiupalnih lijekova, a u 
sluËaju postojanja sustavne bolesti, 
npr. anemije ili bolesti æeluca, i sus-
tavnom terapijom.

Virus Herpes simplex 
Infekcija sluznice usne πupljine uzro-

kovana virusom Herpes simplex (HSV) 
Ëesto se pojavljuje u djece i odraslih 
starijih osoba naruπenog zdravlja i os-
labljenog imuniteta. Virus se prenosi 
osobnim kontaktom i slinom.

Nakon prvog kontakta s virusom, 
u usnoj se πupljini pojavljuju sitni mje-
huriÊi na sluznici zubnog mesa i tvrdog 
nepca, koji brzo pucaju i ostaju bolne 
ranice. Zubno meso je upaljeno, oteËe-
no, crveno i bolno. Prisutni su i opÊi 
simptomi: poviπena tjelesna tempera-
tura, groznica i malaksalost. Taj oblik 
infekcije naziva se primarni herpetiËni 
gingivostomatitis. Nakon izljeËenja, 
HSV ostaje trajno prisutan u æivËanim 
ganglijima. Ponovna aktivacija virusa i 
infekcija moæe se dogoditi u razdoblju 
pada otpornosti organizma, u stanju 
neke bolesti ili stresa. OËituje se izbi-
janjem sitnih mjehuriÊa bistrog sadræaja 
na granici sluznice usana i koæe ili na 
tvrdom nepcu, pri Ëemu je zahvaÊena 
samo jedna strana. MjehuriÊi ubrzo pu-
caju i pretvaraju se u ranice. 

U lijeËenju pomaæu antiseptici u 
kombinaciji s anesteticima, kako bi se 
sprijeËila sekundarna infekcija i bol. U 
poËetnoj fazi bolesti pomaæe biostimu-
lativna terapija laserom. Po preporuci li-
jeËnika ordiniraju se protuvirusni lijekovi.

Kserostomija 
Kserostomija je pojam koji oznaËa-

va suhoÊu usta. Ne predstavlja za-
sebnu bolest, veÊ neugodan simptom 
suhoÊe, koji je posljedica smanjenog 
luËenja sline. Brojni su razlozi zaπto 
dolazi do smanjenog luËenja sline. Oni 
obuhvaÊaju bolesti ælijezda slinovnica, 
sustavne metaboliËke, imunoloπke 
i zloÊudne bolesti, lijekove, lijeËenje 

zraËenjem, neuroloπke poremeÊaje. 
Danas je poznato preko 400 razliËitih 
lijekova koji mogu uzrokovati suhoÊu 
usta. Meu njima najËeπÊi su lijekovi 
protiv poviπenog krvnog tlaka, protiv 
depresije i razliËitih psihiËkih stanja, li-
jekovi koji potiËu mokrenje, lijekovi koji 
koËe rad odreenog dijela æivËanog 
sustava (odgovornog i za funkciju æli-
jezda slinovnica) i drugi. Kserostomija 
se oËituje u ustima na naËin da sluznica 
usne πupljine postaje suha, raspucana 
i crvena, bolesnici se æale na osjeÊaj 
peckanja i æarenja sluznice usta (osobi-
to jezika). Govor i ævakanje oteæani su. 
Suha sluznica podloæna je ozljedama, 
a zbog nedostatka zaπtitnih i antimi-

Oralna kandidijaza 
Oralna kandidijaza infekcija je sluz-

nice usne πupljine izazvana gljivom iz 
roda Candida. NajËeπÊi je uzroËnik 
Candida albicans. Ona normalno æivi 
u usnoj πupljini (izolirana je u oko 50% 
zdrave populacije te u oko 90% nosi-
telja zubnih proteza). Jedan od glavnih 
lokalnih uzroka za razvoj kandidijaze 
jesu neodgovarajuÊe zubne proteze. 
Mikrotraume na sluznici, koje uzrokuje 
proteza, omoguÊuju invaziju mikroor-
ganizama u sluznicu. Takoer, proteza 
stvara mehaniËku zapreku koja onemo-
guÊuje mehaniËko ËiπÊenje sluznice 
jezikom, kao i ispiranje slinom. Osim 
toga, materijal proteze je porozan, πto 
omoguÊuje naseljavanje kandide na 
protezu.

Za razvoj kandidijaze mora posto-
jati uzroËnik koji naruπava obranu or-
ganizma i omoguÊuje prekomjerno 
razvijanje gljiviËnih kolonija, πto rezul-
tira infekcijom.

LijeËenje se provodi lokalnom 
primjenom antimikotika. Prije terapije 
potrebno je uËiniti mikoloπki obrisak 
sluznice da bi se mogla propisati is-
pravna doza protugljiviËne terapije. 

ZakljuËno, moæemo reÊi da se u 
svrhu terapije bolesti sluznice usne 
πupljine, kao lijekovi koji se direktno 
nanose na sluznicu, rutinski koriste ug-
lavnom dezinficijensi. Oni na oboljelom 
podruËju sprjeËavaju nastanak infek-
cije ili ju smanjuju ako je veÊ prisutna. 
No, i njih mora propisati lijeËnik i nije ih 
uputno uzimati samoinicijativno.

Propolis
Pacijenti Ëesto znaju samoinici-
jativno uzimati propolis za terapiju 
razliËitih stanja u usnoj πupljini i naj-
ËeπÊe to rade nekritiËki i bez kon-
zultacije s lijeËnikom. Iako on ima 
svoje pozitivne uËinke, to ne vrijedi 
za sva stanja u usnoj πupljini. Paci-
jenti ga znaju koristiti i za situacije za 
koje nije indiciran, πto moæe dovesti 
do neæeljenih reakcija, a najËeπÊe 
su to alergijske reakcije.

Doc. dr. sc. Danko BakarËiÊ, 
dr. dent. med.

spec. pedodont 

krobnih Ëimbenika sline, na sluznici 
usta razvijaju se bakterijska i gljiviËna 
infekcija. PoveÊana je sklonost nas-
tanku karijesa. Dijagnoza kserostomije 
postavlja se sijalometrijom, odnosno 
mjerenjem koliËine luËenja sline u 
odreenom vremenu.

LijeËenje ovisi o uzroku. Ponekad 
je dovoljno samo potaknuti ælijezde na 
luËenje sline ævakanjem Ëvrste hrane, 
gume za ævakanje i kiselkastim bom-
bonima (bez πeÊera) i napitcima. Li-
jekovi za sustavnu primjenu, koji Êe po-
taknuti luËenje ælijezda, dostupni su, ali 
imaju i niz kontraindikacija pa se prim-
jenjuju s oprezom. U sluËaju da ælijezde 
nije moguÊe potaknuti na luËenje sline 
opisanim sredstvima, primjenjuju se 
preparati umjetne sline. U novije se vri-
jeme razvijaju i istraæuju paste s triklos-
anom, fluorom i mineralnim solima, koje 
zasada pokazuju dosta dobre uËinke u 
umanjivanju simptoma kserostomije.

Radi sprjeËavanja razvoja gljiviËne 
infekcije i karijesa, stomatolozi prop-
isuju antimikotike (lijekove protiv gljiva), 
odnosno fluoridne gelove za zaπtitu 
zubi od karijesa.
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U
poraba inhalatora ima niz 
prednosti u odnosu na 
klasiËno primijenjen lijek 
(npr. sirup ili sprej) jer li-

jek „ciljano” djeluje na respiratornu 
sluznicu, rabi se manja doza lijeka 
i praktiËki nema neæeljenih nuspo-
java. Mijeπanjem lijeka s fizioloπkom 
otopinom u inhalatoru vlaæi se 
sluznica respiratornog sustava, πto 
olakπava iskaπljavanje zbog po-
sljediËnog smanjivanja viskoznosti 
sluzi.

Tehnika se uËi
Danas postoje razne vrste inhala-

tora: za kuÊnu uporabu i uporabu u 
zdravstvenim ustanovama, razliËitih 
veliËina i kapaciteta, s odvojenim 
maskama za djecu i odrasle, a prema 
naËinu rada mogu biti kompresorski 
i ultrazvuËni. U svakom sluËaju, nji-
hovi su glavni dijelovi spremnik za li-
jek, nastavak za usta ili maska za lice 
i cijev koja ih meusobno povezuje. 
VeÊinom se u spremnik prvo stav-
lja fizioloπka otopina (ona razrjeuje 
lijek), a zatim se ukapa lijek u dozi 
koju propisuje lijeËnik. Ponekad se 
koristi veÊ prireena otopina lijeka i 
fizioloπke otopine. Zatim se prikljuËi 
maska za lice (ili nastavak za usta) 
te ukljuËi inhalator. Pravilno je udi-
sati kroz usta, a prije svakog izdaha 
zadræati dah par sekundi. Kod male 
djece dovoljno je da mirno i polako 
diπu. Inhalator se koristi dok lijek iz 
spremnika ne nestane (pribliæno 10-
15 minuta).

Odræavanje inhalatora jedno-
stavno je: nakon svake uporabe 
potrebno je isprati ga u mlakoj 
vodi i obrisati spremnik jednokrat-
nim ubrusom, a isto tako i cijev te 
nastavak za usta, odnosno masku, 
ili ih ostaviti da se osuπe na zraku. 
Povremeno je dobro u spremnik 
naliti destiliranu vodu, spojiti sve 
dijelove i ukljuËiti inhalator par minu-
ta, kako bi se proËistili svi dijelovi 
koji dovode lijek do usta. Poneki 
proizvoaËi inhalatora preporuËuju i 
posebna dezinfekcijska sredstva za 
ËiπÊenje inhalatora.

APARAT 
KOJI 
LIJE»I

Inhalator je ureaj kojim se lijek 
rasprπuje u obliku sitnih Ëestica poput 
pare, odnosno magle. Inhalatori se 
koriste kako bi lijek uπao πto dublje u 
diπni sustav. 

Inhalatori se koriste u lijeËenju 
bronhiolitisa, bronhitisa, laringitisa, 
traheitisa, bronhalne astme i dru-
gih infektivnih i neinfektivnih bolesti 
respiratornog sustava. UËestalost 
inhalacija ovisi o kliniËkoj slici, kao i 
o dobi i teæini pacijenta. Kao lijeko-

vi za inhalacije najËeπÊe se koriste 
beta-2-agonisti, kortikosteroidi i nji-
hove kombinacije, a ponekad se mo-
gu nadodati i ekspektoransi (lijekovi 
koji olakπavaju iskaπljavanje).

Mr. Ivana BoËina, dr. med., 
spec. javnog zdravstva
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Z
a mnoge je roditelje prava noÊna mora kako pri-
voliti dijete da uzme lijek. Nikakva objaπnjenja, 
prijetnje, obeÊanja i dogovori ne jamËe uspjeh. 
Vaæno je zauzeti odluËan stav tako da dijete 

shvati vrlo jasno kako nema alternative - dijete mora 
primiti lijek za svoje dobro. Ako dijete shvati da Êe uzi-
manjem lijeka prestati bol i bolest proÊi, bit Êe lakπe.

Osim toga, prilikom davanja lijeka, vrlo je bitno da 
roditelji budu smireni i odluËni te na taj naËin smire i 
dijete. Naravno, pristup ovisi o dobi djeteta. Kod malog 
djeteta bitno je da ga se smiri, a veÊ se trogodiπnjacima 
moæe objasniti zaπto je bitno uzeti lijek.

Primjena lijekova u djeËjoj dobi
DjeËji organizam reagira na lijekove drukËije nego 

organizam odrasle osobe. Prije odluke o primjeni lijeka 
svakako se treba obratiti lijeËniku za savjet, Ëak i ako 
se radi o lijeku koji se moæe kupiti u slobodnoj prodaji.

Prije davanja lijeka, preporuËljivo je paæljivo proËitati 
uz lijek priloæeni listiÊ. On sadræi informacije o sastavu 
lijeka, primjeni, dozi i vremenu trajanja lijeËenja te upo-
zorenja o mjerama opreza i moguÊem riziku koji se moæe 
javiti, iako vrlo rijetko. Sve nejasnoÊe oko primjene lijeka 
koji se daje djetetu treba raspraviti s lijeËnikom ili ljek-
arnikom. Osovina lijeËnik-ljekarnik-korisnik lijeka vrlo je 
bitna za pravilnu primjenu lijeka i bolju suradljivost. 

Ako dijete istovremeno uzima i neke druge lijekove 
(npr. lijekove iz biljne ljekarne, homeopatske lijekove 
ili neku drugu terapiju), vaæno je lijeËniku postaviti pi-
tanje o moguÊnosti istovremenog uzimanja tih lijekova. 
Vaæno je dobiti i odgovore o tome  πto se dogaa ako 
se zaboravi dati djetetu jednu dozu lijeka ili ako su se 
javile neke nuspojave.

Teoretski, u djeËjoj dobi moæe se koristiti veÊina li-
jekova koji se daju odraslim osobama. Kada biramo 
naËin primjene lijeka u djeËjoj dobi, prednost se daje 
najlakπem i najmanje neugodnom naËinu davanja lije-
ka, jer se na taj naËin lakπe pridobije dijete na suradnju, 
a i smanjuje se trauma od primjene lijeka.

Bolest djeteta sama je po 
sebi vrlo stresno stanje za 
cijelu obitelj. Roditelji su 
zabrinuti zbog bolesti djeteta 
pa, i kada znaju da je bolest 
bezazlena, zabrinutost ne 
jenjava. Osim zabrinutosti 
zbog bolesti, dodatni stres 
predstavlja i davanje lijeka 
djetetu. 

NEUGODNO, ALI KORISNO
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NaËini aplikacije lijekova
Lijek se u organizam moæe unijeti na viπe naËina, a 

koji je put primjene lijeka najprikladniji za odreenog 
bolesnika, ovisi o farmakoloπkim osobinama lijeka, o 
terapijskim razlozima, ali i o samom stanju malog bole-
snika.

Lijekovi mogu djelovati u organizmu na lokalnoj ili 
sistemskoj razini. Kada se od lijeka oËekuje sistemsko 
djelovanje, tj. djelovanje po cijelom organizmu, tada 
se lijek moæe aplicirati na nekoliko naËina: enteralno, 
parenteralno i transdermalno. Ako bolest zahtijeva da 
lijek djeluje na toËno odreenom mjestu u organizmu, 
primjenjuje se lokalna aplikacija lijeka, npr. primjena li-
jeka na koæu ili sluznicu odreenog mjesta, ili inhalacija 
kortikosteroida ili β2 agonista kod astme.

Enteralnom aplikacijom lijeka ili aplikacijom kroz 
probavni trakt, lijek moæe biti unesen u organizam na 
usta (peroralno), pod jezik (sublingvalno) ili kroz debelo 
crijevo (rektalno).

Parenteralna primjena lijeka podrazumijeva metode 
primjene lijeka koje zaobilaze probavni sustav. Lijek se 
unosi neposredno u tkiva: ubrizgavanjem (injektiranjem) 
u venu (intravenski), u miπiÊ (intramuskularno) ili pod 
koæu (subkutano). Na taj se naËin primjenjuju lijekovi 
koji bi se prolazom kroz probavni sustav razgradili (npr. 
inzulin), ili kada se æeli postiÊi brz uËinak. Parenteral-
nim naËinom primjene lijek dolazi u krv nepromijenjen, 
πto znaËi da do mjesta djelovanja ljekovita tvar stiæe 
u nepromijenjenom obliku i na taj naËin imamo bræe i 
potpunije djelovanje.

Rektalna primjena lijekova kod djece
Rektalno se moæe primijeniti lijek u obliku ËepiÊa, 

klizmi i mikroklizmi (npr. diazepam kod konvulzivnih 
stanja). Rektalni put primjene lijeka koristi se kod djece 
koja ne mogu uzeti lijek na usta (npr. povraÊaju ili nisu 
pri svijesti), ili kad æelimo bræu reakciju lijeka, npr. kad je 
tjelesna temperatura iznad 39o C (diklofenak). 

»epiÊi (supozitoriji)
»epiÊi su prikladan oblik lijeka za djecu ako odbi-

jaju progutati lijek ili povraÊaju te ako postoji odgovara-
juÊi lijek u tom obliku. Taj je oblik lijeka, iako ponekad 

roditeljima lakπi za primjenu od sirupa, za djecu 
ponekad vrlo neugodan. Pravilnim poloæajem djeteta 
smanjit Êe se neugodni osjeÊaj pri stavljanju ËepiÊa. 
Roditelji moraju postupati vrlo njeæno, ali odluËno. 

Za pravilnu aplikaciju ËepiÊa kod djece preporuËljivo 
je da se roditelji pridræavaju sljedeÊih uputa:

1. Operite ruke.
2. Uklonite omot folije ËepiÊa.
3. Staviti na ruke plastiËne rukavice.
4. Postavite dijete u pravilan poloæaj: maleno dijete 

neka leæi na leima s nogicama savijenim prema 
grudima, a starije treba leÊi potrbuπke. 

5. Dræite ËepiÊ izmeu palca i kaæiprsta.
6. Drugom rukom razmaknite straænjicu djeteta 

i njeæno, vaπim kaæiprstom, umetnite ËepiÊ u 
analni otvor. Prilikom stavljanja ËepiÊa morate 
osjetiti mali otpor (sfinkter), jer ako se ËepiÊ ne 
stavi pravilno i dovoljno duboko, odmah Êe izaÊi 
van.

7. Nakon aplikacije ËepiÊa njeæno stisnite straænjicu 
djeteta da ga dijete ne istisne. 

8. Nakon pravilne aplikacije ËepiÊa osobito je vaæ-
no da vaπe dijete uzmete u naruËje da se smiri i 
da se smanji trauma od samog zahvata, kako bi 
sljedeÊi put aplikacija ËepiÊa bila lakπa.

9. Ako ËepiÊ izae van, treba ponoviti postupak s 
novim ËepiÊem. 

Ako je ËepiÊ previπe mekan, potrebno ga je, prije 
davanja, ostaviti u hladnjaku 30 minuta ili ga dræati pod 
hladnom vodom prije skidanja omota. Neki roditelji 
postaju vrlo  uznemireni kada trebaju djetetu dati ËepiÊ. 
Vaæno je uvijek imati na umu da se lijek daje djetetu 
kako bi se ono osjeÊalo bolje. Osim roditelja, djeca su 
takoer vrlo zbunjena i prestraπena prije i poslije da-
vanja rektalnog ËepiÊa. Da bi djetetu primjena te vrste 
lijeka bila πto manje stresna, treba ga umiriti njeænim 
zagrljajem. Dobro je pokuπati djetetu odvratiti misli Ëi-
tanjem omiljenog mu πtiva, sluπanjem glazbe... Iako 
osjeÊaji ponekad ponesu roditelje i plaË djeteta ih tjera 
da odustanu od primjene te vrste lijeka, roditelji uvijek 
trebaju imati na umu da se lijek daje djetetu za njegovo 
dobro, da bi se dijete osjeÊalo bolje. 

I na kraju...
- Nikada ne davajte lijek djetetu 
bez upute i savjeta lijeËnika!
- Izbor lijeka treba prilagoditi 
dobi i zdravstvenom stanju dje-
teta.
- Lijek nije kazna, nego pomoÊ 
vaπem djetetu.

Sandro Kresina, dr. med.
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T
ransdermalni naljepci ili, po-
pularno nazvani, flasteri, za-
hvaljujuÊi specifiËnim farma-
koloπkim karakteristikama 

djelatne tvari (visoka lipofilnost i ni-
ska molekularna masa), omoguÊuju 
primjenu lijeka kroz koæu. Na taj 
naËin primijenjen lijek pasivno difuzi-
jom prodire kroz koæu i dospijeva u 
sistemsku cirkulaciju.

Tim se naËinom aplikacije postiæe 
bolja bioraspoloæivost lijeka zbog 
mimoilaæenja metaboliziranja prvog 
prolaza kroz jetru. Lijek se kontrolira-
no, u pravilnim vremenskim razmaci-
ma, otpuπta u cirkulaciju, πto rezultira 
stabilnijom koncentracijom u krvi.

NaËin primjene
Produæeno djelovanje (72 do 96 

sati) omoguÊuje rjee uzimanje li-
jeka te bolje prihvaÊanje od strane 
bolesnika. Flaster se stavlja na ne-
nadraæenu, neozlijeenu i neozra-
Ëenu povrπinu koæe (prsa, lea, 

FLASTER 
KOJI 
LIJE»I
Devedesetih 
godina proπloga 
stoljeÊa na 
træiπtu su 
se pojavili 
transdermalni 
naljepci kao nov 
oblik primjene 
lijekova. Naljepci 
sadræe djelatnu 
tvar opioidni 
analgetik koji 
se koristi za 
lijeËenje jake 
kroniËne maligne 
i nemaligne boli. 

nadlaktica), bez dlaka, madeæa, bez 
oæiljaka ili drugih oπteÊenja koæe. 
Dlake na mjestu primjene flastera 
treba oπiπati, ne obrijati. BuduÊi da 
je transdermalni flaster s vanjske 
strane zaπtiÊen vodootpornom fo-
lijom, moæe se nositi i za vrijeme 
tuπiranja.

Posljednjih godina na træiπtu je 
treÊa generacija transdermalnih na-
ljepaka, s novom matriks - tehnologi-
jom i u tom je matriksu otopljena 
aktivna supstanca fentanil ili bupre-
norfin.

S obzirom na to da se radi o opi-
jatnim pripravcima, doziranje je indi-
vidualno i odreuje se na temelju opi-
jatnih analgetika koje je bolesnik veÊ 
koristio, uzimajuÊi u obzir stupanj 
tolerancije na opioide, opÊe i kliniËko 
stanje bolesnika i jaËinu boli.

U rukama struËnjaka
Terapiju transdermalnim pripravc-

ima obiËno zapoËinju lijeËnici speci-
jalisti koji se bave terapijom boli, uzi-
majuÊi u obzir sve navedeno. Prema 
trostupanjskoj ljestvici boli, opioidni 
transdermalni flasteri koriste se za 
lijeËenje jake boli. Sve se viπe uvode 
i u lijeËenje nemaligne boli kod koje 
ne pomaæu slabiji analgetici. Kao i svi 
lijekovi, i oni imaju nuspojave, od ko-

jih su najËeπÊe muËnina, povraÊanje, 
svrbeæ i zatvor stolice.

Bolesnicima treba objasniti da 
su neke nuspojave prolazne - kao 
muËnina i svrbeæ, dok opstipaciju 
treba rjeπavati higijensko-dijetetskim 
mjerama.

Treba naglasti da, isto kao i uvo-
enje transdermalnih naljepaka u tera-
piju, tako i prestanak terapije mora biti 
postepen i kontroliran od lijeËnika.

Mr. sc. Irena Merlak RadojËiÊ, 
dr. med. spec. anesteziologije



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

17sijeËanj - veljaËa 2012.

NJEGA DJE»JE KOÆE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Koæa je najveÊi 
organ naπega tijela i 
najizloæenija je utjecajima 
iz okoline. Od roenja 
do odrasle dobi prolazi 
velik broj promjena, 
a najosjetljivija je u 
najmlaoj dobi. Zato 
koæi novoroenËadi i 
dojenËadi treba posvetiti 
posebnu paænju. 

NJEÆNA KAO BEBINA 
GUZA

T
ijekom trudnoÊe koæu fetusa πtiti bijeli, gusti 
kremasti premaz zvan Vernix caseosa, koji 
nastaje od nakupina odumrlih stanica i sluzi. Za 
njega kaæu da je najfiniji losion s kojim se Ëovjek 

ikada susretne.
Po porodu je koæa novoroenËeta nezrela i osjetljiva, 

a pritom je povrπina tijela u odnosu na tjelesnu masu 
znaËajno veÊa nego kod odraslog Ëovjeka. Relativna 
povrπina novoroenËeta gotovo je sedam puta veÊa 
nego kod odrasle osobe.

Osobine koæe dojenËeta
Koæa dojenËeta ima specifiËne osobine u odnosu na 

koæu odrasle osobe. One su:
q tanji epidermis i potkoæno masno tkivo,
q slabija veza epidermisa i dermisa,
q aktivnost ælijezda lojnica i znojnica nije u potpu-

nosti razvijena,
q manji broj elastiËnih vlakana, 
q smanjena produkcija melanina,
q ima manje lipida (masti), a viπe vode,
q specifiËni Ëimbenici (pregibi, pelenska regija),
q povrπina ima blago kiseli pH.
Zbog tih specifiËnosti bebina koæa visoko je propusna 

za lokalno primjenjiva sredstva. Osim toga, mehanizam 
termoregulacije nezreo je pa se koæa lako isuπuje. Ako 
se tome doda i nedovoljno razvijen imunosni sustav, ra-
zumljivo je zaπto je koæa dojenËeta podloæna infekcijama, 
alergijama i sl.

Odræavanje koæe Ëistom od presudne je vaænosti za 
zdravlje djeteta, a kontakt i osjeÊaj dodira neophodni 
su za zbliæavanje s okolinom, prvenstveno s majkom i 
ocem.

Njega novoroenËeta
Pod njegom novoroenËeta podrazumijevamo pranje 

novoroenËeta, njegu pupka, zamjenu pelena i njegu 
pelenske regije te kupanje i odijevanje djeteta.

Vaæno je roditelje upozoriti na to da se pri nabavi 
preparata za njegu dojenËeta vode onom poznatom iz-
rekom: “©to manje - to bolje!” Træiπte je danas preplav-
ljeno raznim preparatima, koji ponekad nisu primjereni 
za upotrebu kod djece jer imaju πtetne konzervanse, kao 
npr. paraben. 

U prvim mjesecima preporuËa se pranje blagim 
djeËjim sapunom, toplom vodom i mekanim pamuËnim 
trljaËicama. Iako su vrlo praktiËne, s upotrebom vlaænih 
maramica ne treba pretjerivati jer one ne mogu biti ad-
ekvatna zamjena za vodu i sapun.

Takoer, od izuzetne je vaænosti naglasiti roditeljima 
da prije svakog kontakta s djetetom obvezatno operu 
ruke toplom vodom i sapunom.

Pranje novoroenËeta
Pri pranju bebe posebnu pozornost treba obratiti na 

lice i viπe puta na dan oËistiti ga od ostataka mlijeka i 
sline, posebno oko usta, obraza, brade i vrata. Ne treba 
zaboraviti ni predio iza uha i uπnu πkoljku. Takoer treba 
oprati ruËice, izmeu prstiju, podruËje pazuha i pregiba, 
trbuh, lea i noæice. Kako je djeËja koæa sklona isuπivanju, 
potrebno je utrljati djeËju kremu. U prvim mjesecima ne 
preporuËa se dojenËe mazati djeËjim uljima ili mlijekom 
za tijelo.

Prvi mjesec pelene treba mijenjati ËeπÊe (u prosjeku 
6-8 puta u 24 sata). Kada je koæa zaprljana stolicom, 
treba je oprati toplom vodom, i to uvijek u smjeru od 
naprijed prema otraga - od genitalija prema guzi. Kod 
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muπkog novoroenËeta treba njeæno potegnuti koæicu 
na spolovilu i mekom krpicom ili vaticom namoËenom 
u vodi obrisati vrh spolovila. Potom treba koæu njeæno 
posuπiti, tapkanjem ruËnikom ili krpicom za brisanje, i 
nanijeti zaπtitnu kremu te staviti pelenu. 

Ako se dojenËe pomokrilo bez stolice, pelenu se moæe 
zamijeniti bez pranja vodom i sapunom i tako omoguÊiti 
koæi da sama stvori fini zaπtitni masni sloj.

Pelenski osip
NovoroenËe ima 5 do 7 stolica dnevno, a urinira i do 

20 puta na dan. MokraÊa i stolica mehaniËki i kemijski 
nadraæuju koæu pa ponekad izazivaju upalu koæe, takoz-
vani pelenski osip, koji se joπ naziva i pelenski dermatitis. 
Zato je posebno vaæno da se pelenska regija odræava 
Ëistom. 

Pelenski osip manifestira se crvenilom na koæi koje je 
razliËitog intenziteta (ponekad s bjelkastim naslagama), a 
najizraæenije je na izboËenim predjelima, dok su pregibi u 
poËetku poπteeni. 

Postoje neka razvojna razdoblja u æivotu dojenËeta 
kada je koæa pelenskog podruËja osjetljivija i podloænija 
pojavi pelenskog osipa:  
q uvoenje dohrane nemlijeËnim proizvodima, 
q uvoenje formule ili kravljeg mlijeka, 
q razvijanje preosjetljivosti na neku namirnicu, 
q nicanje prvih zubiÊa, 
q proljevasta stolica, 
q antibiotska terapija, 
q rjee mijenjanje pelena i drugo. 
Za lijeËenje pelenskog dermatitisa vaæna je po-

jaËana njega pelenske regije i ËeπÊa promjena pele-
na. Pogoeno podruËje treba prati mlakom vodom, 
a ponekad i Ëajem od kadulje ili kamilice, a nikako ne 
koristiti vlaæne maramice. Koæu treba mazati poseb-
nim zaπtitnim kremama s cinkovimoksidom, a dojenËe 
ËeπÊe ostavljati bez pelene kako bi se koæa posuπila na 
zraku i lakπe zacijelila. Ako se stanje ne poboljπa za dan-
dva, potraæite savjet patronaæne sestre ili pedijatra jer 

je ponekad potrebno koristiti i antimikotiËnu kremu. U 
nekim sluËajevima, kada sve ostalo ne pomaæe, treba 
razmisliti o promjeni vrste pelena. 

Sredstva za njegu dojenËeta
UzimajuÊi u obzir specifiËnosti koæe djeteta, poseb-

nu paænju treba posvetiti odabiru sredstava za njegu. 
Naæalost, roditelji Ëesto biraju proizvode prema izgledu 
pakiranja, mirisu i boji preparata, a ne obraÊaju pozor-
nost na njihov sastav. 

Kad se kupuje djeËja kozmetika, obvezatno treba 
provjeriti da proizvod NE sadræi:
q umjetne boje i mirise koji na deklaraciji imaju 

oznake DEA ili TEA,
q visokoalergenske i iritirajuÊe konzervanse - para-

ben, quaterinum 15 , imidazolide, nil ureu,
q snaæna aromatiËna ulja - mentol, pepermint, cit-

ruse (limun, naranËa),
q mineralna ulja (parafinsko ulje),
q lanolin treba izbjegavati, osim ako proizvoaË ga-

rantira da ne sadræi pesticide (DDT, lindan, diazi-
non),

q antibakterijski sapuni ne preporuËuju se jer su 
preagresivni,

q kod odabira krema za zaπtitu od sunca treba pa-
ziti da UV-zaπtitni faktor nije kemijski, veÊ na bazi 
minerala (titanov dioksid ili cinkov oksid) i da bude 
veÊi od 15.

Obratite paænju i na imidæ proizvoaËa i norme koje 
poπtuje u proizvodnji. Ako su dijete i roditelji zadovoljni 
rezultatima odabranih proizvoda, ne treba ih mijen-
jati samo zato πto se na træiπtu pojavio novi, πareniji ili 
reklamiraniji proizvod. 

Osim kozmetike, obratite paænju i na ostale stvari koje 
dolaze u doticaj s djeËjom koæom, posebno na posteljinu 
i odjeÊu. One moraju biti od prirodnih materijala, kao πto 
su pamuk, lan, svila ili vuna. Birajte odjeÊu neutralnih 
tonova, koja nije tretirana agresivnim bojama i koja se 
moæe iskuhavati i peglati, posebno prvih mjeseci djete-
tovog æivota.

Zlatna sredina
Vaæno je naglasiti da se i s njegom moæe pretjerati. 
To znaËi da se pri njezi djeËje koæe treba voditi pravi-
lom “zlatne sredine”. Roditelji trebaju imati na umu da 
previπe pranja, brisanja, mazanja i koriπtenja razliËitih 
preparata moæe naπtetiti osjetljivoj djeËjoj koæi jednako 
kao i premalo njege. Dakle, odræavajte bebinu koæu 
suhom i Ëistom, ali dozvolite joj da - kad god je mo-
guÊe - diπe i razvija svoj prirodni zaπtitni sloj kako bi 
bila zdrava, lijepa i njeæna - baπ poput bebine guze!   

      

Jasenka MiÊiÊ, bacc. med. tehn.
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R
azmnoæavaju se spolno ili 
nespolno. Dobro podnose 
niske temperature, a plijes-
ni i visoke. Otporne su na 

isuπivanje. Zbog grae staniËne sti-
jenke, dezinficijensi se moraju koris-
titi u veÊim koncentracijama da bi ih 
uniπtili.

“Ljudske gljive”
Gljive se u ljudskom organizmu 

javljaju u raznim oblicima, od kojih 
su najËeπÊi kvasci i plijesni. Kvasci 
su jednostaniËne gljive. Plijesni su 
viπestaniËne gljive Ëije su stanice izdu-
æene i Ëine hife. 

GljiviËne bolesti Ëovjeka moæemo 
podijeliti u tri skupine:

Mikotoksikoze - nastaju unoπe-
njem mikotoksina neadekvatno uskla-
diπtenom hranom i piÊem (æitarice, 
orasi, bademi, suho voÊe, kava, zaËini, 
grah, suhomesnati proizvodi, vino, 
pivo) u ljudski organizam. Mikotoksine 
proizvodi 30-ak vrsta plijesni i, ovisno o 
unesenoj koliËini, uzrokuju akutno otro-
vanje ili oπteÊenja pojedinih organa.

Alergijska hunjavica, bronhalna 
astma, alergijski pneumonitis - bolesti 
su prouzrokovane preosjetljivoπÊu na 
gljiviËne antigene, a nastaju udisan-
jem konidija plijesni ili njihovim dodi-
rom s koæom.

Mikoze - nastaju zbog rasta i raz-
mnoæavanja gljiva, a prema njihovoj 
lokalizaciji dijele se na: dermatomiko-
ze, koje mogu biti povrπinske, koæne, 
potkoæne; sustavne mikoze ako za-
hvaÊaju bilo koji unutarnji organ, i 
diseminirane mikoze, koje zahvaÊaju 
dva ili viπe unutarnjih organa, a nas-
taju πirenjem krvlju.

Dermatomikoze (koæne mikoze) 
mogu se podijeliti u dermatofitoze, 
dermatomikoze uzrokovane kvascima 
i dermatomikoze uzrokovane plijesni-
ma. VeÊina patogenih gljiva koje su 
uzroËnik dermatomikoza su derma-
tofiti. Tu spadaju plijesni iz tri roda: 
Mycrosporum spp, Trichophyton sp 
i Epidermophyton spp. Izvor zaraze 
moæe biti sam Ëovjek (antropofilne 
gljive), bolesna æivotinja (zoofilne gljive) 
ili okoliπ (geofilne gljive). Promjene se 

mogu javiti na kosi, bradi, neobrasloj 
koæi trupa, rukama ili nogama i nok-
tima, uzrokujuÊi dermatofitije, a nazi-
vamo ih tinea. Infekcije se javljaju u ob-
liku crvenila, ljuπtenja i pucanja koæe, 
pucanja vlasi, a zahvaÊeni nokti mije-
njaju boju (postaju æuÊkasti, smeasti) 
i strukturu (postaju zadebljani, listaju 
se, pucaju). »ovjek se moæe zaraziti 
neposrednim dodirom ili posredno, 
razliËitim predmetima: kape, Ëeπljevi, 
cipele i sl. Njihovom nastanku po-
goduju kroniËne bolesti (dijabetes, 
priroeni ili steËeni imunoloπki defi-
citi, maligne bolesti), uzimanje lijekova 
(antibiotika, kortikosteroida, imunosu-
presiva), razni klimatski faktori (vlaga, 
toplina), a mogu biti i profesionalne 
(sportaπi, ugostitelji). 

Dijagnoza se postavlja uzgojem 
u laboratoriju na selektivnim pod-
logama i tek nakon identifikacije uz-

roËnika pristupa se lijeËenju. Ako je 
lokalizacija infekcije na neobrasloj 
koæi, dovoljna je lokalna terapija an-
timikoticima u oblicima masti, kreme, 
posipa ili otopina. Primjenjuju se deri-
vati imidazola: klotrimazol, mikonazol, 
ekonazol ili alilamin-terbinafin. Terapija 
se provodi dva puta dnevno, dva do 
Ëetiri tjedna. U sluËajevima dodatne 
bakterijske infekcije potrebno je primi-
jeniti i antibakterijsko lijeËenje. 

Ako se promjene javljaju na vlasiπtu 
ili na noktima (onihomikoze), primjenom 
samo lokalne terapije neÊe se postiÊi 
zadovoljavajuÊi uËinak pa je, uz lokalnu 
terapiju, tek nakon laboratorijske iden-
tifikacije uzroËnika, potrebno i uzimanje 
lijekova na usta. Prije poËetka terapije 
vaæno je ukloniti faktore koji pogoduju 
razvoju bolesti, kao πto su vlaga, trlja-
nje koæe, prekomjerno znojenje. Nokte 
je preporuËljivo odstraniti do zdravog 

PRIJATELJI I 
NEPRIJATELJI

Mikologija je bioloπka znanost koja se bavi 
prouËavanjem gljiva. U prirodi postoji viπe 
od 72 000 vrsta gljiva. Medicinski znaËajne 
gljive obuhvaÊaju veliku i raznoliku skupinu 
mikroorganizama. Gljive su eukariotski 
organizmi. Mogu biti jednostaniËni ili 
viπestaniËni. 
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dijela (ekstirpacija - posebno kod kro-
niËnih promjena) pa, uz terapiju leæiπta 
nokta lokalnim antimikoticima u obliku 
spreja ili tekuÊine, ukljuËiti i lijekove na 
usta: terbinafin ili derivate azola: itra-
konazol ili flukonazol, u obliku kontinu-
irane ili pulsne terapije koja se uzima 
tjedan dana, nakon Ëega slijedi pauza 
3 tjedna, a nakon nje slijedi novi ciklus. 

Terapija mora biti uporna
Trajanje terapije za onihomikozu 

noktiju ruku je 2 mjeseca, za oniho-
mikozu noktiju na nogama je 3 mje-
seca, a za onihomikozu vlasiπta 2-3 
mjeseca. Peroralni antimikotici se uvi-
jek uzimaju poslije obroka. Pri primjeni 
treba paziti na interakciju s drugim li-
jekovima, treba kontrolirati aktivnost 
jetrenih enzima te razinu kolesterola i 
triglicerida. Kod pacijenata kod kojih 
peroralna terapija nije dopuπtena, os-
taje moguÊnost lokalne terapije lakom 
(ciklopiroks, amolorfin), iako je uspjeh 
terapije dosta nizak. Da bi se sprijeËi-
lo πirenje gljiviËne infekcije, vaæne su 
i dodatne mjere: redovito mijenjanje 
i prokuhavanje Ëarapa, izbjegavanje 
uske obuÊe i obvezatno pranje ruku 
nakon manipulacije. U pedikerskim i 
kozmetiËkim salonima neophodna je 
sterilizacija pedikerskog pribora.

Kao uzroËnici infekcija noktiju, uz 
dermatofite, navode se i nederma-
tofitne plijesni iz rodova Aspergillus, 
Penicillium, Acremonium i dr. Predis-
ponirajuÊi su faktori dijabetes, perifer-
na vaskularna bolest, trauma, nepro-
pusna odjeÊa i obuÊa i niz drugih.

Gljive otkriva svjetlo
U povrπinske dermatomikoze spa-

da i pitirijaza koju uzrokuje kvasac 
Malessezia furfur. Saprofit je na zdra-
voj koæi, a moæe prijeÊi u oblik koji uz-
rokuje infekciju u obliku bijelih, smeih 
ili ruæiËastih pjega koje se spajaju, a 
posebno se uoËavaju ljeti nakon sun-
Ëanja. Dijagnoza se postavlja pomoÊu 
Woodove svjetiljke, a kultivacija stru-
gotina koæe u laboratoriju zahtijeva 
posebne selektivne podloge s dodat-
kom lipida. Tijek bolesti je kroniËan, 
a terapija je lokalna, imidazolskim 

πamponima ili kremama - klotrimazol, 
mikonazol, ketokonazol.

Kad normalno postane 
nenormalno

Kvasci iz roda Candida kolo-
niziraju sluznice probavnog i urogeni-
talnog sustava, kao i koæu. ZnaËi da 
prisutnost kvasaca iz roda Candida u 
uzorku brisa usne πupljine, stolice ili 
urina ne predstavlja infekciju.

KliniËka slika same infekcije ovisi 
o lokalizaciji i imunoloπkom stanju or-
ganizma pa se, ovisno o lokalizaciji na 
koæi i sluznicama, vide sljedeÊi kliniËki 
oblici: kandidozni stomatitis (soor), 
stomatitis usnog kuta, vulvovaginitis, 
pelenski dermatitis, paronihia i onihia. 
Na koæi su vidljivi crvenilo, ljuπtenje, 

incidencija polako smanjuje, a raste 
incidencija non-albicans Candida (C. 
parapsilosis, C.glabrata, C.lusitaniae, 
C. kruzei).

Promiπljeno koriπtenje 
lijekova

Neki sojevi imaju razvijenu priro-
enu otpornost na neke lijekove pro-
tiv gljivica, dok neki mogu razviti rezi-
stenciju zbog profilaktiËke primjene 
antimikotika ili njihovog neadekvat-
nog doziranja. U naπoj je zemlji veÊina 
vrsta joπ uvijek osjetljiva na  antimiko-
tike, πto ukazuje na njihovu racionalnu 
upotrebu i potrebu za njihovim racio-
nalnim koriπtenjem u buduÊnosti. 

Dijagnozu postavljamo na temelju 
kliniËke slike, kultivacije i identifikacije 
uzroËnika iz uzoraka briseva, urina, 
ejakulata, strugotina koæe i noktiju. 
Kandidijazu lijeËimo lokalnom primje-
nom antimikotika klotrimazola ili nista-
tina kad god je to moguÊe. Kod teæih 
sluËajeva genitalne kandidoze moæe 
se primijeniti na usta jednokratno flu-
konazol..

Kod sustavnih i diseminiranih in-
fekcija peroralno se primjenjuje flukon-
azol, itrakonazol (paziti na interakciju s 
lijekovima protiv poviπenih masnoÊa u 
krvi), vorikonazol i kaspofungin.

Mnoge plijesni su πiroko raspros-
tranjene u zraku, vodi i na vlaænim 
povrπinama. Dermatomikoze uzroko-
vane nedermatofitnim plijesnima vrlo 
su rijetke. Invazivne infekcije plijes-
nima javljaju se uglavnom kod bole-
snika s poremeÊenim imunitetom, 
a najosjetljiviji su primatelji koπtane 
sræi. Glavni riziËni faktor za razvoj 
svih gljiviËnih infekcija je neutro-
penija. Invazivne infekcije plijesnima 
mogu se steÊi u bolnici i izvan nje, iz 
zraka ili vode, udisanjem spora i nji-
hovim ulaskom kroz probavni trakt, 
ako osoba ima navedene faktore 
rizika. NajËeπÊe su invazivne infekcije 
uzrokovane rodovima Aspergillus, 
Rhizopus i Fusarium, a u terapiji se 
primjenjuje amfotericin B, itrakonazol, 
vorikonazol, kaspofungin.

Silvana UdoviÊ GobiÊ, dr. med.

pucanje koæe, svrbeæ. Na sluznica-
ma je to crvenilo, peËenje, svrbeæ i 
bjelkasti mrviËasti iscjedak ili bjelkaste 
naslage. Na noktima se uoËava upala 
i otok okolnoga tkiva, a na pritisak 
izlazi iscjedak.

Infekcija je stanje koje prethodi 
πirenju bolesti i razvoju kandidemije s 
teπkim komplikacijama. RiziËni  faktori 
koji omoguÊavaju diseminaciju bolesti 
jesu kolonizacija kod pacijenata koji su: 
na kemoterapiji, promijenjene krvne 
slike, s postavljenim intravenskim ka-
teterima, s urinarnim kateterima, trans-
plantiranim organima, na mehaniËkoj 
ventilaciji, nakon operativnih zahvata, 
na dugotrajnoj terapiji kortikosteroi-
dima i πirokospektralnim antibiotici-
ma. NajËeπÊi unutarnji rezervoar za 
razvoj kandidemija jest probavni sus-
tav. Vanjski rezervoari su zaraæene 
tekuÊine, ruke i odjeÊa bolniËkog oso-
blja i prijenos s pacijenta na pacijenta. 
NajËeπÊi je uzroËnik invazivnih infek-
cija Candida albicans, iako se njihova 
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M
eutim, prije nego πto izloæite svoje tijelo tetovaæ-
noj igli ili instrumentu koji Êe vam probuπiti neki dio 
tijela, provjerite jeste li svjesni razliËitih nuspojava 
tih zahvata, to jest zdravstvenih rizika.

Svakome svoja igla
Problem je u tome πto tetovaæa i piercing mogu poveÊati 

rizik od zaraze ozbiljnim bolestima koje se prenose krvlju. 
To se odnosi na sluËajeve kad se te procedure ne obavljaju 
propisno. Onaj tko se odluËi na to, treba ozbiljno razmotriti 
zdravstvene rizike i potencijalne dugotrajne nepovoljne po-
sljedice. Treba se podvrgnuti zahvatu samo kada ga izvodi 
struËna osoba i na provjerenim mjestima. Ta mjesta moraju 
biti pod kontrolom zdravstvene inspekcije, koja mora provjeriti 
jesu li uvjeti rada sigurni, da li se prostorija i instrumenti uredno 
odræavaju i jesu li zadovoljeni svi ostali higijenski propisi.

Tetoviranje i piercing vrlo su popularni meu mladima 
u dobi od 18 do 22 godine. Prema nedavnom ispitivanju, 
izmeu 73 i 85 posto æena u Americi dalo si je probuπiti uπi.

Ako nisu nove, posebno sterilizirane za svaki pojedinaËni 
zahvat (za jednokratnu upotrebu) i ako se s njima ne rukuje 
propisno, igle i ostali predmeti mogu biti kontaminirani infici-
ranom krvlju ili drugim tjelesnim tekuÊinama druge osobe. 
Osim toga, ubodom ili rezom na koæi mogu se u tijelo unijeti 
bakterije ili virusi koji se mogu nalaziti na koæi. Osoba koja 
obavlja zahvat trebala bi imati sterilne rukavice. Svi predmeti 
moraju se upotrijebiti samo jednokratno. 

Naæalost, neke od prostorija gdje se obavljaju ti zahvati 
nisu propisno regulirane i nadgledane, veÊ vlasnici sami us-
postavljaju vlastitu rutinu i proceduru.

Pojava bolesti nakon viπe godina
Tetoviranjem i piercingom mogu se prenijeti virusne in-

fekcije, kao πto su hepatitis B, hepatitis C, HIV i herpes. 
Mogu se prenijeti i bakterijske infekcije koæe (stafilokok i 
streptokok). Relativno je manja komplikacija tetoviranja i 
piercinga infekcija koæe (crvenilo, bolnost), koja se moæe 
pogorπati pojavom apscesa.

Spomenute virusne infekcije vrlo su ozbiljne i Ëesto 
fatalne komplikacije. Nekad su potrebne i godine da se 
te bolesti pojave i, onda kad pokaæu svoje lice, gotovo je 
nemoguÊe doznati kako i kada ih je Ëovjek “zaradio”.

Zato pamet u glavu! Najbolja zaπtita je briæljivo izabrati 
gdje se dati i kome da vas tetovira i probada. Pored veÊ 
spomenutih potrebnih sterilnih i ostalih higijenskih uvjeta 
za rad (prostorija, instrumenti), valja izabrati osobu - pro-
fesionalnog praktiËara, koji je proπao odreenu edukaciju 
i trening.

Ponaπajte se odgovorno
Nikad nemojte dati tetovirati ili probadati koæu na mjes-

tima gdje postoji neka posjekotina, priπtiÊ, bradavica ili neka 
druga abnormalnost. Vodite brigu o tome da su vam dezin-
ficirali koæu prije zahvata. Temeljito operite ruke prije nego πto 
stavljate neku tekuÊinu ili mast na mjesta tetovaæe ili piercinga, 
neposredno nakon πto je ta procedura obavljena. Ako sum-
njate da su se ta mjesta inficirala, odmah zatraæite miπljenje 
svog lijeËnika.

Cjepivo protiv B-hepatitisa pomoÊi Êe vam da se zaπtitite 
od te bolesti, ali nema vakcine za hepatitis C i HIV-infekciju.

Jeste li svjesni da u ime mode izlaæete svoju koæu i ra-
zliËitim potencijalno opasnim kemijskim supstancama? Tinta 
koja se upotrebljava u tetoviranju obiËno sadræi kemikalije koje 
mogu dovesti do mutacije, raka i poroajnih defekata. Te ke-
mikalije mogu izazvati razliËite vrste iritacija i infekcija koæe, i 
to zato πto tetovaæne tinte obiËno sadræe mnoge metale koji 
reagiraju u doticaju s koæom.

Posebno mladi, trebali bi imati na umu da piercing i vidljiva 
tetovaæa ipak Ëesto izazivaju i negativan dojam u javnosti. Nije 
rijedak sluËaj da je poslodavac odbio osobu koja traæi posao 
iskljuËivo zbog vidljive tetovaæe. Osobe od kojih se oËekuje da 
rade s drugim ljudima na javnome mjestu, trebaju izbjegavati 
vidljive tetovaæe i piercing.

Dobro je zapamtiti da trendovi prolaze, a tetovaæa na 
vaπoj koæi ostaje za Ëitav æivot. »ak i naknadno odstranjena 
tetovaæa zauvijek Êe ostaviti trag u koæi, u obliku neugodnog 
oæiljka. Dok su privremena tetovaæa i piercing zabava za djecu 
i mlade, neke od potencijalnih posljedica i komplikacija tih za-
hvata mogu rezultirati doæivotnom nevoljom, invaliditetom, a 
ponekad i smrÊu.

Ivo Belan, dr. med.

MODERNO 
I OPASNO

Tetovaæe i probadanje usnica, 
nosnica i ostalih dijelova tijela 
postaju sve popularniji meu 
mladima, a i kod ponekog 
starijeg. Tetoviranje i piercing 
smatraju se kao najnovija “in” 
stvar, koja, misli se, pridonosi 
da osoba izgleda suvremeno, 
pomodno, avangardno. 
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Ovim tekstom upoznat Êemo Ëitatelje s nutrijen-
tima i namirnicama koji pomaæu detoksikaciju 
organizma, a one koji imaju problema s preko-
mjernom tjelesnom masom potaknuti na njezinu 

redukciju na pravilan naËin. 

Trendovske dijete za mrπavljenje
Kada se spomene pojam „dijeta za mrπavljenje”, prva 

se asocijacija Ëesto odnosi na pomodarske trendove koji 
obeÊavaju izvanredan uspjeh u kratkom vremenu. Oni se 
Ëesto temelje na iskljuËenju odreenih namirnica ili Ëitave 
skupine namirnica, koriπtenju gotovih pripravaka te afirmiranju 
odreenih namirnica kao superiornih u odnosu na druge. To u 
konaËnici dovodi do monotonosti, neuravnoteæene prehrane 
i uskraÊivanja organizmu potrebnih hranjivih tvari, πto moæe 
rezultirati neæeljenim posljedicama, opasnim po zdravlje.  

Prije nego πto se odluËimo za redukcijsku dijetu, treba 
barem pribliæno ocijeniti stanje uhranjenosti, πto je moguÊe 
izraËunavanjem indeksa tjelesne mase (ITM) prema formuli:

ITM = tjelesna masa : visina2

Ovdje se masa izraæava u kilogramima, a visina u met-
rima.

TumaËenje ITM dano je u tablici. Ako je ITM 25 kg/m2 

ili viπe, potrebno je smrπaviti (to se ne odnosi na aktivne 
sportaπe, koji imaju znaËajan udio miπiÊnog tkiva, te na trud-
nice). Postavlja se pitanje koliko bi trebalo smrπaviti. Maksi-
malno dopustiva tjelesna masa izraËuna se formulom:

TMmaksimalno dopustiva= visina2 X 24.99 kg/m2

Visina se izraæava u metrima.

TumaËenje indeksa tjelesne mase (ITM)

Sasvim je sigurno da 
tijekom zime teæa hrana, 
zatvoreni grijani prostori, 
rjee bavljenje tjelesnom 
aktivnoπÊu i izostanak 
boravka u prirodi ostavljaju 
traga na naπem organizmu. 
To se posebice oËituje na 
probavnom sustavu i koæi, 
a nerijetko nam proljetna 
inventura garderobnog 
ormara ukaæe na gorku 
Ëinjenicu - prisutnost 
neæeljenih kilograma. 

Indeks tjelesne 
mase (kg/m2) Stupanj uhranjenosti

< 18.49 pothranjenost 
(sniæena tjelesna masa)

18.5 - 24.99 normalna uhranjenost 
(primjerena tjelesna masa)

25 - 29.99 poveÊana tjelesna masa

30 - 34.9 Pretilost I. stupnja

35 - 39.9 pretilost II. stupnja

≥ 40.0 pretilost III. stupnja

analiza dnevnika, u kojoj je potrebno obratiti paænju na neko-
liko pokazatelja prehrambenih navika.

Obroci i vrijeme njihove konzumacije 
Neizmjerno je vaæno konzumirati barem tri obroka 

(doruËak, ruËak i veËeru). Uz to se preporuËuju jutarnja i 
popodnevna uæina (npr. u obliku voÊa) kako bi se sprijeËilo 
prejedanje i namirile potrebe za svim skupinama namirnica 
i hranjivim tvarima. 

DoruËak bi trebalo pojesti do 9 sati, ruËak izmeu 12 i 
14, a veËeru do 20 sati. »esto se zna Ëuti kako ne bi tre-
balo jesti nakon 18 sati pa valja napomenuti da bi to odgo-
varalo osobama koje idu rano na poËinak. Kako na spava-
nje obiËno idemo do 23 sata, a i ne preporuËa se kasnije, 
trebali bismo veËerati do 20 sati. Na taj Êemo naËin izbjeÊi 
kasni posjet hladnjaku. 

Sastav jelovnika
Nalaze li se polugotovi i gotovi proizvodi u vaπim 

dnevnicima? Konzumirate li Ëesto visokopreraenu hranu? 
PosjeÊujete li restorane, zalogajnice i sl.? 

Iz prehrane se preporuËa iskljuËiti sve visokopreraene 
namirnice, kao πto su instant juhe, zaleena gotova jela, 
gotovi dodatci jelima, gotovi umaci i sl. Nadalje, potrebno 

Detekcija uzroka prekomjerne tjelesne mase
Kako bi se stekao uvid u greπke koje pravimo, prvi je 

korak pristupanju dijeti za mrπavljenje realno sagledavanje 
situacije i njezina ocjena. S tim ciljem preporuËa se voenje 
dnevnika prehrane tijekom tri dana (dva radna dana i jedan 
dan vikenda), kada se zapisuju sve konzumirane namirnice 
i njihove koliËine. Zapisuje se vrijeme konzumiranja obroka 
i razlog (glad, æudnja za slatkim, nervoza...). Drugi je korak 
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je sebi kuhati svjeæe obroke, i to „krenuvπi od nule”. Na taj 
Êe se naËin organizam osloboditi brojnih aditiva (u prvom 
redu boja, konzervansa i aroma) koje nije u stanju adekvatno 
metabolizirati, odnosno prevesti u neπkodljive produkte. Ku-
hajuÊi za sebe, Ëovjek ima uvid u koriπtene sastojke pa Êe se 
razumno, umjesto konzerviranog povrÊa, koristiti ono svjeæe, 
a vrhnje za kuhanje zamijeniti povrtnim umakom zaËinjenim 
aromatiËnim biljem. Ne kaæe se uzaludno da salsa od rajËice 
sa svjeæim bosiljkom „govori 1000 jezika”. 

Vaæno je povrÊe ne prekuhavati kako bi se, πto je moguÊe 
viπe, oËuvali njegovi vitamini, struktura te poæeljne arome, 
mirisi i boje. 

Osim termiËki obraenog, u proljeÊe i ljeto uæivamo u 
blagodatima svjeæeg voÊa i povrÊa, izvora vitamina C koji ne-
davna istraæivanja preporuËuju unositi u nekoliko puta veÊoj 
koliËini od sadaπnjih sluæbenih preporuka. To je od iznimne 
vaænosti u stanju stresa. Potrebnu se koliËinu moæe konzu-
mirati na naËin da povrÊe Ëini polovinu naπeg ruËka i veËere, 
a voÊe jedemo izmeu obroka, kao uæinu. Kako se poka-
zalo da je u plazmi puπaËa (pasivnih i aktivnih) u odnosu na 
nepuπaËe niæa koncentracija folne kiseline i vitamina C koji se 
nalaze u voÊu i povrÊu, potreba za svakodnevnim i dovoljnim 
konzumiranjem namirnica tih skupina joπ viπe dolazi do iz-
raæaja. 

Joπ je jedan vaæan Ëimbenik detoksikacije, jaËanja imu-
niteta i sprjeËavanja stvaranja tumorskih stanica: glutation 
koji organizam dobiva putem hrane, a i sam ga sintetizira. 
Rezultati analiza kemijskog sastava namirnica pokazali su da 
svjeæe voÊe i povrÊe, nabavljeno kod malog proizvoaËa (πto 
znaËi da nije bilo dugotrajno skladiπteno), sadræi znatno veÊu 
koliËinu te tvari u odnosu na æitarice, preraenu hranu te 
mlijeko i mlijeËne proizvode. Odaberemo li termiËku obradu 
namirnica kao naËin pripreme, ona mora biti minimalna jer se 
kuhanjem gubi 50-75% glutationa. 

povrÊu. Pravilan rad crijeva i njihovo redovito praænjenje omo-
guÊuju uklanjanje toksikanata, Ëemu pomaæe unos netopljivih 
vlakana (npr. celuloza i hemiceluloza). Uz to, topljiva vlakna, 
kao πto je pektin, pomaæu uklanjanju kolesterola iz organiz-
ma, Ëime se smanjuje optereÊenje jetre te pomaæe zdravlje 
srca i krvnih æila. Potreba za unosom nepreraenih æitarica, 
kao izvorom vitamina B-kompleksa, oËituje se i u Ëinjenici da 
ti vitamini pomaæu detoksikaciju od πtetnih tvari koje imaju 
negativno djelovanje na mozak. 

Valja podsjetiti da se u toplijem dijelu godine, uz jela od 
povrÊa, idealno uklapa plava riba koja, zbog sadræaja ome-
ga-3 masnih kiselina, pomaæe sniæenju triglicerida u krvi. 
Nadalje, u jetri su aktivni enzimi Ëija je zadaÊa prevoenje 
toksikanata topljivih u mastima u metabolite topljive u 
vodi, πto olakπava njihovo izluËivanje iz organizma putem 
mokraÊe. Iz tog razloga vrijedi posluπati znani savjet kako 
redukcijska dijeta zahtijeva unos potrebnih koliËina tekuÊine. 
Takoer, voda pomaæe osjeÊaju sitosti, πto je od nepobitne 
pomoÊi tijekom redukcijskih dijeta.   

Tjelesna aktivnost

Dovoljno duga tjelesna aktivnost mora biti gotovo sva-
kodnevna. Suvremen naËin æivota dijelom je zasluæan za po-
javu prekomjerne tjelesne mase te je dovoljno prisjetiti se da 
smo prije samo 30-ak godina vrtnjom ruËice otvarali prozor 
automobila, dok danas to radimo pritiskom na dugme. 

Koliko je jednostavno putem kolaËa koji se „jednostavno 
tope u ustima” unijeti veliku koliËinu energije i koliko je na-
pora potrebno uloæiti da se energija potroπi, vidi se iz primjera 
danih u tablici. 

Osim πto je neporecivo vaæna kao pomoÊ pri mrπavljenju, 
tjelesna je aktivnost neophodna za dugoroËno oËuvanje 
vitkosti. Takoer, ona pomaæe odræanju miπiÊnog tonusa i 
zdravlja kostiju. Ne treba zaboraviti da se bavljenje tjelovjeæ-

Energetske vrijednosti nekih namirnica i energetske potroπnje razliËitih tjelesnih aktivnosti 

Energetske vrijednosti namirnica Energetska potroπnja kod razliËitih tjelesnih 
aktivnosti (osobe mase 70 kg)

Krafna s marmeladom, cca 330 kcal Kopanje vrta, sat vremena, cca 350 kcal

Prhki integralni keks, tri komada, cca 210 kcal Plivanje, pola sata, cca 210 kcal

»okolada, 50 g, cca 270 kcal TrËanje brzinom od 8 km/h, pola sata, cca 270 kcal

Nadalje, voÊe i povrÊe sadræi i beta-karoten, vitamin E te 
antocijane (pigmente crvene do plave boje), vaæne za pravilan 
rad jetre i detoksikaciju organizma od πtetnih tvari. Ima li se u 
vidu Ëinjenica da su beta-karoten i vitamin E topljivi u uljima, 
potrebno ih je s uljima i unijeti u organizam, na naËin da se 
povrÊe zaËini uljem. Oprez je potreban kada je konzumiranje 
ulja u pitanju jer je ulje, bez obzira o kojoj se vrsti radi, izrazito 
kaloriËna namirnica.     

GovoreÊi o detoksikaciji i uklanjanju πtetnih tvari iz orga-
nizma, svakako treba spomenuti vaænost vlakana, topljivih i 
netopljivih, koja se nalaze u nepreraenim æitaricama, voÊu i 

bom pozitivno odraæava na mentalno zdravlje, bez kojeg 
nema uspjeπnog mrπavljenja. 

Mrπavite polagano   
Iako vidno mrπavljenje u kratkom vremenu poticajno dje-

luje na ustrajnost, ne preporuËa se da ono bude viπe od 2 
kilograma mjeseËno. Jedan je od razloga i Ëinjenica da se 
mrπavljenjem i smanjenjem masnog tkiva izluËuju πtetne tvari 
nakupljene u njemu, koje organizam svojim mehanizmima 
detoksikacije treba prevesti u manje πkodljive produkte. To 
stvara optereÊenje, jer redukcijska dijeta podrazumijeva manji 
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unos nutrijenata potrebnih za pravilan rad organizma, uklju-
ËujuÊi i nesmetano odvijanje procesa detoksikacije. Tako, 
npr., nedostatak vitamina B2, C, A i E te minerala æeljeza, 
bakra, cinka i magnezija negativno utjeËe na aktivnost enzi-
ma u jetri, odnosno procese detoksikacije. Takoer, vitamin 
C igra zaπtitnu ulogu protiv degradacije masti, πtiteÊi tako 
staniËne membrane i ËuvajuÊi vitamin E. Uz to, prehrana 
bazirana na bjelanËevinama niske bioloπke vrijednosti i na 
visokom udjelu πeÊera, a manjkava u esencijalnim masnim 
kiselinama, negativno djeluje na aktivnost citokroma - sku-
pine enzima ukljuËenih u metaboliziranje lijekova i detoksi-
kaciju otrova. 

Osim ranije spomenutih savjeta, osoba koja æeli smrπaviti 
treba biti svjesna Ëinjenice da se u cilju mrπavljenja mora 
osigurati energetski deficit izmeu energije koju hranom 
unesemo i one koju u danu potroπimo. U tom se kontekstu 
preporuËa poveÊanje tjelesne aktivnosti i smanjenje ener-
getskog unosa hranom. Neke od moguÊnosti smanjenja 
energetskog unosa jesu iskljuËenje iz prehrane:

Nadamo se da Êe vas ovaj Ëlanak potaknuti na mijenjanje loπih prehrambenih navika i redovito bavljenje tjelesnom 
aktivnoπÊu, a sve radi dobrog zdravlja i vitalnosti.   

Vesna Bosanac, dipl. ing.
nutricionist

- grickalica, 
- slatkiπa,
- proizvoda s lisnatim tijestom,
- gotovih voÊnih sokova, 
- gaziranih piÊa,         
- alkohola.
PreporuËa se njihovo iskljuËenje, a ne smanjenje, iz 

prostog razloga πto, kada ih imamo pri ruci, æudnja i apetit 
postaju snaæniji od jake volje za uspjeπnim mrπavljenjem, pa 
se umjesto malo pojede sve. Najjednostavnije je niti ih ne 
kupovati. 

Nadalje, ako unos prevelike koliËine energije nije dolazio 
iskljuËivo od slatkiπa, grickalica, zaslaenih sokova i sl., veÊ 
od obilnih obroka opÊenito,  potrebno je smanjiti unos hrane 
na naËin da se reducira unos svih skupina namirnica na ade-
kvatan naËin, πto bi znaËilo jesti manje. Primjer je u tablici. 
Za detaljnije upute o srazmjernom smanjenju unosa Ëitatelje 
se upuÊuje na knjigu Nutricionizam autorice Joy Bauer, u iz-
danju kuÊe Hena-com.     

Jelovnik energetske vrijednosti oko 2000 kcal Jelovnik energetske vrijednosti 2250 kcal

1. obrok
- cca 110 g jabuke 

1. obrok
- cca 110 g jabuke 

2. obrok
- 90 g kruha 

- 300 g jogurta s 2.8% m.m. 
- 130 g krastavca (neto) 

2. obrok
- 90 g crnog kruha 

- 300 g jogurta s 2.8% m.m. 
- 30 g polutvrdog sira  

- 130 g krastavca (neto) 

3. obrok
- cca 230 g banane (bruto) 

3. obrok
- cca 230 g banane (bruto) 

4. obrok 
- povrtna juha 

- riba peËena u foliji (120 g sirove) zaËinjena 1 juπnom 
ælicom ulja te posuta perπinom 

- kuhana riæa s mrkvom, od 40 g sirove riæe i 40 g sirove 
mrkve  

- 70 g mijeπane salate (od radiÊa i zelene salate) zaËinjene 
jednom juπnom ælicom ulja i limunovim sokom 

 

4. obrok 
- povrtna juha 

- riba peËena u foliji (120 g sirove) zaËinjena 1 juπnom 
ælicom ulja te posuta perπinom 

- kuhana riæa s mrkvom, od 40 g sirove riæe i 40 g sirove 
mrkve 

- 70 g mijeπane salate (od radiÊa i zelene salate) zaËinjene 
jednom juπnom ælicom ulja i limunovim sokom

- 60 g integralnog kruha

5. obrok
- cca 110 g jabuke 

5. obrok
- cca 110 g jabuke

6. obrok 
- 2 kuhana jaja 

- kuhana blitva s krumpirom (200 g blitve i 90 g krumpira, 
neto) zaËinjeno 1 juπnom ælicom ulja 

- 250 g jogurta 
      - 30 g kruha  

6. obrok
- 2 kuhana jaja

- kuhana blitva s krumpirom (200 g blitve i 90 g krumpira, 
neto) zaËinjeno 1 juπnom ælicom ulja

- 250 g jogurta
 - 30 g kruha

Usporedba jelovnika od 2000 kcal i 2250 kcal 
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Z
a razliku od postupnog jaËa-
nja, odnosno slabljenja neke 
reakcije nauËene uvjetova-
njem, postoji i takvo uËenje 

kod kojeg odjednom i zauvijek neπto 
nauËimo. Najvaænija je znaËajka te 
vrste uËenja da se tako usvojeno 
znanje dobro primjenjuje, ne samo na 
situacije u kojima se odvijalo uËenje, 
nego i na πirok raspon sliËnih situacija.

Dakle, dio nauËenoga ne primje-
njuje se odmah, nego postoji kao mo-
guÊnost za rjeπenje nekog problema 
kad se za to pojavi potreba. Prema 
kognitivnim teorijama uËenja, mi za-
pravo stalno uËimo, pohranjujemo 
informacije, a primjenjujemo ih nakon 
tzv. “uvida u situaciju” ili “aha-doæiv-
ljaja”.

Boris Petz (Petz, B., Psihologijski 
rjeËnik, Prosvjeta, Zagreb) opisuje 
“aha-doæivljaj” kao iznenadnu spo-
znaju nekog, prije toga nerazumljivog 
sadræaja ili pak iznenadno rjeπenje 
neke problemne situacije. Bitna je 
komponenta tog doæivljaja izvjes-
no popuπtanje psihiËke napetosti, 
neko olakπanje. U Gestalt psihologiji 
to je treÊa faza ili faza iluminacije u 
rjeπavanju problema. Prva je faza pri-
preme ili preparacije subjekta, a druga 

je faza prividnog mirovanja subjekta ili 
faza inkubacije. Iznenadna spoznaja 
praÊena “aha-doæivljajem” potom se 
naknadno provjerava, a u procesu 
spoznaje postoji i Ëetvrta faza - tzv. 
faza verifikacije.

U svim psihologijskim udæbenicima, 
kao æivotni primjer prikrivenog uËenja, 
strukturiranja kognitivnih mapa i “aha-
doæivljaja” navodi se Helen Keller.

Æivot u zatvoru
Taj, u psihologijskoj literaturi naj-

opisivaniji “aha-doæivljaj”, dogodio se 
5. travnja 1877. godine. Tog je dana 
uËiteljica Anne Sullivan uËinila preokret 
u obrazovanju svoje sedmogodiπnje 
slijepe i gluhe uËenice Helen Keller. 
UËiteljica je kasnije ovako napisala o 
tom dogaaju:

“Jutros, dok se umivala, htjela je 
znati kako se zove voda. Kad æeli znati 
ime neËega, ona u to upire prstom i 
mene tapπa po ruci. Ja sam joj u ruku 
utipkavala rijeË v-o-d-a i viπe o tome 
nisam mislila do kraja doruËka.

Poslije smo otiπle do vodene crpke 
gdje sam Heleni dala krËag da ga dræi 
pod slavinom. Dok je hladna voda tekla 
u krËag, ja sam Heleni u slobodnu ruku 
opet sricala rijeË v-o-d-a. To kao da ju 
je prenulo! Ispustila je krËag i stala kao 
ukoËena. Lice joj se ozarilo nekakvim 
svjetlom. Nekoliko je puta ona otku-

AHA - DOÆIVLJAJ
U psihologiji pod pojmom “aha-doæivljaj” 
ili “uvid u situaciju” razumijevamo 
bljesak nadahnuÊa, trenutak iluminacije 
u kojem nam se ekspliciraju kognitivne 
mape usvojene prikrivenim uËenjem.

cala prstima v-o-d-a. Onda je prstom 
taknula u crpku i ogradu, pitajuÊi me 
kako se to zove. Zatim se naglo okre-
nula prema meni i upitala me prstom 
kako se ja zovem. Sricala sam joj rijeË 
u-Ë-i-t-e-lj-i-c-a. Cijelo vrijeme na putu 
do kuÊe bila je vrlo uzbuena i nauËila 
je naziv svakog novog predmeta koji je 
taknula. Svom rjeËniku u nekoliko sati 
dodala je tridesetak rijeËi. 

IduÊeg jutra, kad je ustala, bila je 
nalik na kakvu blistavu vilu. Leprπala je 
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od predmeta do predmeta, pitala me 
za svaki predmet kako se zove i ljubila 
me od puste radosti.

Sada, kamo god idemo, ona æud-
no pita kako se zove svaki predmet 
kojemu kod kuÊe nije nauËila naziv 
i spremno usvaja svojim govorom 
svaku osobu koju susreÊemo.

»im ih je poËela zamjenjivati ri-
jeËima, odbacila je grimase i znakove 
kojima se do sada sluæila, i stjecanje 
svake nove rijeËi pruæa joj najæivlje 
zadovoljstvo.”

U trenutku toga “aha-doæivljaja” He-
len je nauËila da je abeceda otkucana 
prstima kljuË za oslobaanje onoga 
πto je kasnije nazvala “zatvorom tame 
i tiπine”. Ona nije oduvijek bila u tom 
zatvoru. U dobi do devetna-
est mjeseci normalno je Ëula 
i vidjela. Meutim, tada joj se 
dogodila bolest - nakon vrlo 
visoke temperature ostala je 
potpuno gluha i slijepa.

Kad ju je Anne Sullivan 
upoznala, bila je razdraæljivo 
dijete koje bi se za svaki 
najmanji povod æestoko raz-
bjesnilo. Do opisanog uspje-
ha put je bio dug i teæak. 
Naime, iako je Helen znala 
oponaπati znakove koje joj 
je uËiteljica sricala u ruku, ona nije 
povezivala te znakove s objektima 
koje su oni simbolizirali. Dakle, ona je 
prikriveno uËila, usvajala je kognitivne 
mape, a primijenila ih je tek u trenutku 
“uvida u situaciju” ili “aha-doæivljaja”.

Drugi primjer znaËajnog uËenja 
uvidom dogodio se kada je Anne 
Sullivan primijetila kako Helen po-
kuπava ispraviti pogreπku koju je 
uËinila prilikom nizanja zrnja i kako je 
svu svoju pozornost usmjerila na to. 
Tada joj je uËiteljica na Ëelo otkucala 
prstima rijeË m-i-s-l-i. Do uvida je 
doπlo odjednom i to je bio prvi ap-
straktan pojam koji je Helen nauËila.

Otkrivena prevara
Moæda je najstariji poznati primjer 

“aha-doæivljaja” ovaj:
Arhimed, grËki znanstvenik iz Si-

rakuze na Siciliji, dobio je od kralja 

Herona zadatak utvrditi je li zlatar 
napravio kraljevsku krunu od Ëistog 
zlata ili je u krunu dodao srebra i tako 
prevario kralja. Tada, prije 23 stoljeÊa, 
veÊ je bilo poznato da je zlato guπÊe 
od srebra, tj. da srebro ima veÊi volu-
men od zlata iste mase. Kruna je bila 
vrlo nepravilna i nije bilo lako izraËunati 
volumen, a Arhimed nije æelio rastaliti 
krunu, i dugo je razmiπljao kako rijeπiti 
taj problem.

Jednog dana, dok je ulazio u 
kadu u javnom kupaliπtu, primijetio je 
kako se pritom podiæe razina vode. U 
tom trenutku otkrio je kako Êe rijeπiti 
problem. PriËa kaæe da je istrËao gol 
i radosno vikao “Heureka!”, πto na 
grËkom jeziku znaËi: “Otkrio sam!”

put vodi uz rijeku. IduÊi tako zaoku-
pljen svojim poboænostima, sjedne li-
cem prema rijeci koja je tekla duboko 
dolje. I dok je tamo sjedio, poËeπe 
mu se otvarati oËi uma. Nije imao 
vienje, nego je shvatio i spoznao 
mnoge stvari iz duhovnog æivota i s 
podruËja vjere i naobrazbe. A sve to 
u tako velikom svjetlu da su mu sve 
stvari izgledale kao nove.

NemoguÊe je iskazati pojedinosti 
koje je tada shvatio, premda ih je 
bilo mnogo, nego samo da je velika 
jasnoÊa uπla u njegov um. I kad gle-
da kakve je sve pripomoÊi imao od 
Boga, i sve stvari koje je spoznao u 
æivotu u proπle Ëak πezdeset i dvije 
godine, pa i uzevπi sve to zajedno, ne 

Ëini mu se da je shvatio toliko 
koliko samo tom zgodom. 
Um mu je postao tako pros-
vijetljen da mu se Ëinilo kao 
da je drugi Ëovjek i da ima 
drugi razum, a ne onaj πto ga 
je imao prije.

Nakon toga poe se 
zahvaliti Bogu i baci se na 
koljena pred raspelom πto je 
stajalo ondje.”

I joπ jedna zanimljiva 
priËa:

Toma Akvinski, jedan od 
najsposobnijih svjetskih teologa, izne-
nada je prestao pisati. Kad se njegov 
tajnik tuæio zbog nedovrπenih djela, 
Toma mu je odgovorio:

“Brate Reginalde, prije nekoliko 
mjeseci iskusio sam neπto od Apso-
lutnoga, i sve πto sam ikada o Bogu 
napisao uËinilo mi se kao slama.”

UËenjem do hrane
Pitanje koje je izazivalo æustre 

rasprave meu znanstvenicima jest 
ono kako uËimo snalaæenje u pros-
toru, tj. kako usvajamo “spacijalne 
sposobnosti”. Prema bihevioristiËkoj 
teoriji, put se pamti kao niz sekven-
cija podraæaja i reakcija od mjesta do 
mjesta. Prema kognitivistiËkoj teoriji 
uËenja, snalaæenje u prostoru osniva 
se na opÊoj predodæbi o njemu i zna-
nju o vlastitom trenutaËnom poloæaju 
u tom prostoru. Takvu opÊu predodæ-

Potom je uËinio sljedeÊi postupak: 
uzeo je komad Ëistog zlata iste mase 
kao πto je ima kruna i zaronio ga u 
vodu, a potom i krunu. Izmjerio je da 
je kruna istisnula viπe vode od Ëistoga 
zlata, i tako otkrio da je zlatar prevario 
kralja.

Otvorene oËi uma
Neki autori smatraju da i u trenutku 

umiranja Ëovjek doæivljava svojevrsni 
“aha-doæivljaj”, tj. da vidi kristalnom 
jasnoÊom zaπto su mu se odreeni 
dogaaji dogaali tijekom æivota. 

Evo i dva primjera iz podruËja 
duhovnosti:

Prva zgoda opisana je u “Autobio-
grafiji” Ignacija Loyolskog:

“Nekom je zgodom radi svoje po-
boænosti iπao do neke crkve, udaljene 
od Manrese neπto viπe od jedne milje. 
Mislim da se zove Sveti Pavao i da 
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bu o prostoru takoer zovemo kogni-
tivnom (ili spoznajnom) mapom. One 
su πire od mapa potrebnih da se od 
mjesta A doe na mjesto B na osnovi 
niza sekvencija podraæaj-reakcija.

Evo opisa jednog od niza sliËnih 
eksperimenata koji su dokazali isprav-
nost kognitivistiËkog pristupa tom 
problemu. Tri su skupine πtakora uËile 
prolazak kroz labirint. Broj ulazaka 
u slijepe hodnike pokazuje stupanj 
usvojenosti znanja o labirintu. ©takori 
iz prve skupine nisu nikada na cilju 
nalazili hranu, bili su hranjeni jedan sat 
nakon iznoπenja iz labirinta. Prvi dan 
su ti πtakori uËinili u prosjeku devet 
ulazaka u slijepe hodnike i taj se broj 
neznatno smanjio - na sedam zadnje-
ga, πesnaestoga dana eksperimenta. 

©takori iz druge skupine uvijek su 
na cilju dobivali hranu. I oni su prvi 
dan imali u prosjeku devet greπaka, 
tj. ulazaka u slijepe hodnike. No taj se 
broj iz dana u dan smanjivao i zadnji 
je dan iznosio samo dva. U tom dijelu 
eksperimenta dogaaji su se odvijali 
prema zakonitostima operantnog 
uvjetovanja. 

TreÊa skupina πtakora bila je naj-
vaænija za eksperiment. Kao i πtakori 
iz prve skupine, prvih deset dana nisu 
dobivali hranu na cilju. Prvi dan su 
imali u prosjeku deset ulazaka u slijepe 
hodnike i taj se broj smanjio na sedam 
jedanaesti dan. Od jedanaestog dana 
nadalje dobivali su hranu na cilju, kao 
i πtakori iz druge skupine. KritiËno 
opaæanje bilo je dvanaesti dan, tj. prvi 
dan nakon πto su naπli hranu na cilju. 
ProsjeËan broj greπaka, tj. ulazaka u 
slijepe hodnike, naglo se smanjio sa 
sedam na dva i ostao je takav do 
kraja eksperimenta. OËigledno je da 
su πtakori stvorili kognitivnu mapu la-
birinta i da su je primijenili dvanaesti 
dan da bi brzo naπli hranu.

Mnoga istraæivanja na ljudima pot-
vrdila su ispravnost kognitivistiËkog 
objaπnjenja snalaæenja u prostoru.

“Aha-doæivljaj” kod 
æivotinja

Iako se kognitivne teorije uËenja 
ponajprije odnose na ljudsko uËenje, 

eksperimenti i opaæanja u prirodnim 
uvjetima pokazuju da se takav oblik 
uËenja javlja i kod æivotinja.

Ekperimenti na majmunima i opi-
sani eksperiment na πtakorima po-
kazuju da i kod æivotinja, a ne samo 
kod ljudi, postoji uËenje “uvidom u 
situaciju”. Ono se najËeπÊe pojavljuje 
pri rjeπavanju problema. Osim uËenja 
uvidom, za kognitivne teorije uËenja 
vaæan je i fenomen “prikrivenog uËe-
nja”. Na primjeru stvaranja tzv. “kog-
nitivnih mapa” moæe se objasniti ta 
vrsta uËenja.

NjemaËki psiholog Kohler prvi je 
smatrao da æivotinje mogu rjeπavati 
probleme “uvidom u situaciju”. Pokuse 
je izvodio na Kanarskim otocima, s 
nedresiranim Ëimpanzama, netom do-
vedenim iz dæungle. SuoËavao ih je s 
problemima, npr. kako dohvatiti bana-
nu koja je izvan kaveza ili visoko u zra-
ku. Kohler je dokazao da Ëimpanze 
nedvojbeno rjeπavaju neke probleme 
“uvidom u situaciju”. Kao dokaz za to 
navodio je: 1) trenutaËno pojavljivanje 
rjeπenja, 2) dobar prijenos na sliËne 
situacije, 3) dobro pamÊenje. »impan-
ze bi brzo nauËile slagati sanduke 
na koje se mogu popeti i dohvaÊati 
bananu, a Ëimpanza Sultan dosjetio 
se kako napraviti dugi πtap umeta-
njem po nekoliko trstika jednu u drugu.

Bljesak nakon vica
Postavljeni problem Ëesto se u 

æivotu rjeπava opisanim “uvidom u 

situaciju” koji prati “aha-doæivljaj”. 
To se moæe dogoditi odmah ili nakon 
nekog razdoblja inkubacije. Uvid je 
iznenadni bljesak nadahnuÊa koji 
dovodi do tenutaËne spoznaje.

UËenicima postavim ovo pitanje: 
“Kako odmah znaπ da je novËiÊ na 
kojem piπe godina “69. pr. Kr.” krivot-
vorina?” U svakom razredu tek se po 
jedan ili dva uËenika odmah dosjete: 
“Pa kako su tada mogli znati da Êe se 
za 69 godina roditi Krist!”

Rjeπenje se pojavljuje odjednom. 
Taj poseban doæivljaj otkriÊa psiholo-
zi nazivaju “aha-doæivljajem”. SliËan 
doæivljaj prisutan je i u trenutku ra-
zumijevanja nekog vica, kad iznena-
da shvatimo neke neoËekivane ili 
skrivene odnose meu prikazanim 
pojedinostima.

I, za kraj, nakon svih tih primjera, 
definirajmo pojmove koje smo si da-
nas osvijestili:

“Prikriveno uËenje” je proces struk-
turiranja “kognitivnih mapa” koje neÊe 
biti primijenjene sve do trenutka “uvi-
da u situaciju” ili “aha-doæivljaja”.

“Kognitivne mape” su mentalni 
konstrukti koji nastaju kao produkt 
“prikrivenog uËenja”.

“Uvid u situaciju” ili “aha-doæivljaj” 
je trenutak nadahnuÊa u kojem se 
ekspliciraju kognitivne mape usvajane 
prikrivenim uËenjem.

Mr. sc. Dario MiletiÊ, 
prof. psihologije
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ZA©TITA ZDRAVLJA U 
TE©KIM VREMENIMA

D
obro je poznato da gubitak posla ili financijska ne-
sigurnost gotovo uvijek uzrokuju da se Ëovjek osjeÊa 
zabrinut i potiπten. Naæalost, takvi se stresovi tu ne 
zaustavljaju. Oni mogu πtetiti i organizmu Ëovjeka. 

Znanstvenici sa SveuËiliπta Michigan ispitivali su nezaposlene 
radnike za vrijeme privredne recesije u Americi, sredinom 1980-
ih godina. Utvreno je da su ti nezaposleni imali znatno viπe 
zdravstvenih problema nego stabilno zaposlena usporedna 
grupa. Istraæivanje je pokazalo da Ëak i sam strah od nezaposle-
nosti moæe Ëovjeka oπtetiti fiziËki i psihiËki.

Osoba suoËena s panikom u vezi s poslom ili drugim teπkim 
trenucima u æivotu, reagira poviπenjem krvnoga tlaka, ubrzan-
jem srËane frekvencije. Ako se stres nastavlja, moæe uzrokovati 
glavobolje, poremeÊaj srËanog ritma, smanjiti otpornost prema 
bolestima itd.

Meutim, ima i dobrih vijesti. Ovdje je navedeno neko-
liko smjernica, uz pomoÊ kojih se moæete “cijepiti” protiv onih 
najπtetnijih uËinaka stresova, uzrokovanih teπkim ekonomskim 
prilikama. I izaÊi iz svega toga zdraviji, sretniji, moæda Ëak i jaËi.

I nepoznati mogu pomoÊi
StruËnjaci se slaæu da je najefikasniji naËin da se oslabi 

bol uzrokovana teπkim vremenima dobiti druπtvenu i emocio-
nalnu podrπku. Podrπka obitelji i prijatelja sigurno je presudna. 
Meutim, evo i iznenaenja: ljubaznost stranca moæe biti Ëak i 
vaænija. Podrπka grupe ljudi sa sliËnim problemima moæe imati 
snaæan pozitivan utjecaj na emotivno blagostanje nezaposlenih. 
Na sastancima Ëlanova grupe za podrπku svi aktivno sudje-
luju u razgovorima o rjeπenju problema, to jest o pronalaæenju 
posla. Pokuπava se kontaktirati razne poslodavce, Ëlanovi si 
meusobno daju emotivnu podrπku. Sastanke vodi i diskusiju 
usmjerava trener, struËna osoba, ali on ne dræi predavanja, nego 
samo pruæa korisne sugestije. Voditelj naglaπava Ëlanovima da 
ne smiju sebe okrivljavati za svoje poteπkoÊe.

Nakon zavrπenog programa rada grupe (obiËno dva tjedna), 
Ëlanovi grupe bolje se psihiËki osjeÊaju, slabije je izraæeno depre-
sivno raspoloæenje i imaju veÊe πanse u pronalaæenju zaposlenja 
i izlasku iz mentalne i financijske krize. To je poznata moÊ, snaga 
podrπke grupe.

Podrπka grupe moæe biti posebno vaæna za djelatnike “bije-
lih ovratnika”. Ispitivanja sociologa pokazuju da gubitak posla 
psiholoπki viπe pogaa djelatnike “bijelih ovratnika” nego “plavih 
ovratnika”. Prof. Ron Kessler, sa SveuËiliπta Michigan, kaæe: 
“Primarni je uzrok stresa kod “plavih ovratnika” nedostatak nov-
ca i, kad se novac vrati, vraÊa se i stabilno mentalno zdravlje. 
Meutim, utjecaj na “bijele ovratnike” moæe biti veÊi. Odjednom 
je tepih ispod njihovih nogu izvuËen, izgubili su posao. Oni to 
doæivljavaju kao napad na njihovo uvjerenje o svojoj vrijednos-
ti, na njihovo samouvaæavanje. Viπe od novca, njihov posao 
pruæao im je osjeÊaj saznanja tko su oni. »ak i kad struËnjaci 

ponovo nau posao, psiholoπke posljedice mogu se zadræati. 
Oni mogu tada stalno osjeÊati pesimizam i nesigurnost za svoju 
buduÊnost, neπto πto nikad prije nisu osjeÊali. 

Problemi i za Ëitavu obitelj
Kad Ëovjek izgubi posao, onda to pogaa ne samo njega 

osobno, nego i Ëitavu njegovu obitelj. Za sve njih nastupaju 
teπka vremena. Statistike pokazuju da se u takvim vremenima 
poveÊava broj nasilja u obiteljima. Mnogi od onih koji su izgubili 
posao, ili brinu da im prijeti otkaz, osjeÊajuÊi se povrijeeni i ljuti, 
okomljuju se na obitelj i prijatelje. VeÊ i mala razdraæljivost moæe 
se pretvoriti u velike sukobe.

Osoba u takvom stanju trebala bi kazati svojim ukuÊanima 
da je stres u kojem se nalazi ustvari uzrok njezinog ponaπanja 
i da sve to nije usmjereno na njih osobno. Ako takav razgovor 
u obitelji ne smanji ozbiljnost problema, uputno bi bilo zatraæiti 
struËnu pomoÊ (psihijatar, psiholog). I tu podrπka grupe ljudi sa 
sliËnim situacijama moæe biti od velike pomoÊi.

Muæ koji je najednom ostao bez posla, oËajniËki treba ljubav 
i podrπku supruge. To posebno dolazi do izraæaja u vrijeme kad 
on traæi novi posao. Bilo bi veoma razborito ako bi æena rekla su-
prugu da ga i nadalje voli, da ima puno razumijevanja za sve ono 
kroz πto on prolazi i da ona ne krivi njega zbog nastale situacije.

UkljuËite i svoju djecu
Djeca osjeÊaju da neπto nije u redu, zato je vaæno s njima 

komunicirati o tome πto se dogaa. To se mora obaviti na naËin 
koji ne zastraπuje i treba ih uvjeriti da to nije njihova krivica. Re-
dovni obiteljski sastanci o tome pomaæu. Djecu treba uvjeriti da 
Êe sve biti u redu, a moæe ih se ukljuËiti, naprimjer, i s pitanjem o 
tome kako uπtedjeti πto viπe novaca. 

Teπka vremena mogu i ojaËati Ëovjeka
Moæda na prvi pogled izgleda neozbiljno, ali iz teπkih vreme-

na zaista mogu proizaÊi i neke dobre stvari. Kao i svaka druga 
teπka situacija, tako Êe i ta zahtijevati od osobe viπe pozitivnih 
kvaliteta, viπe kreativnosti. Ako ne dopustite da podlegnete 
strahu i zabrinutosti, ako se viπe poveæete s onima koji su vam 
spremni pruæiti podrπku, ako joπ bolje komunicirate s obitelji i 
viπe vremena provodite s njima, tada Êete steÊi zdrave vjeπtine i 
doæivotne navike koje prije toga niste imali.

Ivo Belan, dr. med.

Ima dosta ljudi koji ponekad dou 
u teπko razdoblje svog æivota 
(gubitak posla, teπka financijska 
situacija, zabrinutost za neizvjesnu 
buduÊnost, briga za djecu 
itd.). Kako se nositi s teπkom 
ekonomskom situacijom i izaÊi jaËi?
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C
rna kava je topli kofeinski 
napitak koji je, poput zavod-
nika, osvojio cijeli svijet svo-
jim oËaravajuÊim okusom, 

fascinirajuÊom aromom, prodorno-
oËaravajuÊim mirisom koji budi spa-
valice, pokreÊe umorne, obavjeπtava 
radnike, direktore, uËenike, mlade i 
stare osobe da je vrijeme za  odmor i 
nepogreπivo ih vodi do mjesta na ko-
jemu domaÊica znalaËki i vjeπto pri-
pravlja kavu, ili u najbliæi kafiÊ, gdje ju 
nude pospanim gostima, da ih osvjeæi, 
uËini poletnima, punim elana i volje 
za rad koji ih oËekuje tijekom dana. 
Ona djeluje relaksirajuÊe, blago opija, 
stimulira i zbliæava ljude, potiËe ih na 

ZAVODNICA I OSVAJA»ICA

Mudrost æivota ne sastoji se 
u postizanju πto viπe dobrih 
navika, koliko u stjecanju πto 
manje loπih.

Eric Hoffer

komunikaciju i suradnju, osvjeæava, 
opuπta, stvara ugodno ozraËje... Od 
davnina je znano da kava otklanja 
jutarnju mrzovolju, a da podiæe i jaËa 
popodnevno raspoloæenje. Zbog tog 
njenog blagotvornog utjecaja ljudi je 
rado uæivaju.  

Poziv se ne odbija
“Iako prirodno uspijeva i daje plo-

dove samo u tropskom pojasu, iz-
meu sjeverne Rakove i juæne JarËe-
ve obratnice, njezin se miris osjeÊa na 
svim meridijanima i paralelama”  - figu-

rativno priopÊava dr. Roko ÆivkoviÊ. 
Crna kava svojom osebujnom aro-
mom, izvanrednim okusom, psihoak-
tivnim i blagim opojnim djelovanjem 
na ljudski organizam, a omamljujuÊim 
mirisom koji se πiri oko mjesta na ko-
jemu se pripravlja, naprosto mami i 
osvaja. Crna kava je jedini napitak koji 
je osvojio narode cijeloga svijeta, bez 
obzira na vjeroispovijest, naciju, spol, 
boju koæe, stupanj obrazovanja, funk-
ciju koju Ëovjek obavlja i druge raz-
like koje postoje meu ljudima. Ona 
ima vaænu socijalnu notu jer okuplja i 
ujedinjuje. 

Kava se u pravilu pije u druπtvu, 
bez æurbe, rijetko pojedinaËno i na 

brzinu. Za uæivanje prave crne kave 
uvijek se nae neko raspoloæeno 
druπtvo i dovoljno vremena za uæitak. 
Poziv na kavu se ne odbija. 

Svakodnevno se u svijetu popije 
milijardu i pol πalica toplog kofeinskog 
napitka. Kava se ne pije, veÊ uæiva, 
obiËno uz drugog velikog osvajaËa - 
nikotinski dim.  Mnogi se pitaju Ëime 
se tako snaæno nametnula i osvojila 
ljude diljem svijeta. Prema podacima 
Meunarodne organizacije za kavu 
(ICO), potroπnja kave u svijetu po glavi 
stanovnika u prosjeku je malo manja 

od 5 kg, s tim da su u potroπnji kave 
velike razlike meu stanovnicima po-
jedinih zemalja, Ëak i unutar njih. 

Najviπe kave piju Skandinavci, go-
tovo 15 kg po stanovniku. Finci su na 
prvom, ©veani na drugom mjestu 
s oko 13 kg, a prate ih Danci i Nor-
veæani s pribliæno 11 kg kave. Sa po 
8 kg slijede Nizozemci, Belgijanci, Ni-
jemci i Australijanci te ©vicarci, Ëija je 
potroπnja izmeu 6,5 i 7 kg. Na sa-
mom zaËelju su Grci, s neπto manje 
od 3 kg kave po stanovniku. Zemlje 
EEZ-a i SAD-a na razini su svjetskog 
prosjeka potroπnje kave. VeÊina ze-
malja pripravlja nacionalne kave po 
posebnim receptima, uz specijalne 
dodatke koji joj daju nova svojstva, 
okus i kakvoÊu.

“Svaki novi dan zapoËinjem ja-
kom turskom kavom i cigaretom. Na 
pauzi poslije uæine s prijateljima popi-
jem cappuccino. Kad se vratim kuÊi i 
ruËam, sjednem sa kÊerkom, supru-
gom i njenom starom majkom pa uz 
taj topli kofeinski napitak, koji uæivamo 
po posebnom ritualu, dugo razgova-
ramo o zgodama i nezgodama koje 
su se dogodile tijekom dana. Zapravo, 
veselo traËamo i ogovaramo  rodbinu, 
prijatelje i znance. To je tzv. traË-kava. 
»esto nam se pridruæe susjedi ili mi 
odemo k njima. Kod nas je to obiËaj. 
S kavom su se obvezno doËekivali 
i ispraÊali gosti. Prva kava se zvala 
“dobrodoπluπa”, druga “razgovoruπa”, 

treÊa “sikteruπa” (tur. sikter - odlazi). 
TreÊa kava znak je gostu da moæe iÊi” 
- tvrdi izbjeglica iz Bosne.   

Strogo Ëuvani recepti
Nije svaki crni kofeinski napitak 

dobra, kvalitetna i prava crna kava. 
Za pripravljanje dobrog kofeinskog 
napitka potrebno je mnogo vjeπtina i 
umijeÊa. Ponajprije valja znati izabrati 
zdrava i kvalitetna zrna sirove kave, 
znati ju ujednaËeno popræiti, usitniti i 
na kraju skuhati ili ispeÊi. A kakva mora 
biti dobra kava? “Crna kao avo, vre-
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la kao pakao, Ëista kao aneo i slatka 
kao ljubav” - odgovara Talleyrand. Na 
kraju, kavu treba znati uæivati. Ona 
se  uæiva, guπta, teferiËi, a ne pije kao 
voda, sok, Ëaj, alkohol ili neki drugi 
napitak. Onome tko to ne zna, dobra 
je svaka kava. VeÊina kavopija uæiva 
u kavi, a malo ih zna pripraviti dobru 
kavu. Za njih je industrija na træiπte 
distribuirala tehnoloπki obraen ka-
vin prah u vakuum-pakiranju, a oni, u 
aparatu ili na peÊi, zaËas je skuhaju. 
ZahvaljujuÊi suvremenoj tehnologiji, ta 
kava moæe zadovoljiti kavopije. Samo 
prave “meraklije” ruËno ju pripremaju, 
od sirova zrna do napitka.

U præionicama kava se præi, zatim 
hladi, sortira i melje u fini sitni prah. Taj 
crni aromatiËni blagotvorni kofeinski 
napitak pije se iskljuËivo vruÊ, svjeæe 
kuhan, nikad podgrijan ili hladan. 
PreraivaËi plasiraju na træiπte speci-
jalne mjeπavine, po strogo Ëuvanom 
receptu podeπenom potroπaËu. Za 
osobe koje ne podnose kofein proiz-
vodi se kava od zrna iz kojih je on 
posebnim postupkom odstranjen. 

Bez obzira na vrstu i mjeπavinu, 
crna kava pripravlja se na tri naËina:
m poparivanjem kavinog praha 

kipuÊom vodom,
m dodavanjem praha u vruÊu 

vodu i ukuhavanjem, 
m ekstrakcijom (iscjedine vode-

nom parom), espresso kava.
Kavi se mogu dodati mlijeko, vrh-

nje, med, rum, konjak, liker, naranËin 
sok, mirodije, jaje, sladoled od vanilije, 
smokve... Time joj se mijenjaju svo-
jstva i kakvoÊa. 

RazliËite varijacije

Talijanski espresso priprema se u 
posebnim aparatima u kojima se pod 
pritiskom puπta vodena para kroz 
fino mljeven kavin prah (8-10 g), eks-
trahira (iscijedi) kofein (50-100 mg) i 
drugi sastojci, kondenzira se i curi u 
πalicu. Jaka kava s dodatkom vrelog 
mlijeka, ukraπena kakao-prahom je 
cappuccino (kapuÊino), a s dodat-
kom kondenziranog (zgusnutog) mli-
jeka, vrhnja, πlaga i mrvica Ëokolade 
- macchiato (makjato), vrlo kaloriËan 
i hranjiv.

©vicarci espresso kavi dodaju vi-
sokokvalitetno kondenzirano mlijeko i 
vrhnje, a napitak je sliËan talijanskom 
macchiatu. 

Francuska filtrirana kava pripravlja 
se tako da se 8-10 g sitno mljevene 
kave stavi na filtar od papira ili na 
metalno sito posebnog aparata i po-
pari sa 150 ml vrele vode. Kava curi 
u spremnik iz kojega se lijeva u πalice. 
Jedna πalica takvog kofeinskog na-
pitka sadræi 50-100 mg kofeina. Radi 
boljeg okusa, teka i tamnije boje, 
obiËno joj dodaju malo cikorije. Usto, 
cikorija potiËe njen uËinak, pomaæe 
probavu i resorpciju hranjivih tvari u 
æelucu i crijevima, stimulira probavne 
funkcije guπteraËe, jetre i æuËnog mje-
hura, sprjeËava fermentaciju (vrenje) i 
utjeËe na praænjenje crijeva. Cikorija 
je blag regulator gastrointestinalnog 
(probavnog) sustava pa se preporuËa 
kao dodatak kavi, a kad joj se doda 
viπe mlijeka, dobije se ukusna bijela 
kava.

Meimurska kava za Ëetiri osobe 
pripravlja se od dva æumanca, dvije 
ælice πeÊera u prahu, 35 - 40 g ka-
vina praha i dvije ælice ruma. U zdjelici 
na pari mijeπaju se æumanca i πeÊer 
dok se stvori æitka pjena. Kad voda 
prokljuËa, pola se izlije u staklenu 
πalicu, a u ostatku se kuha kava, koja 
se zatim pomijeπa s vodom u Ëaπi, 
doda rum i æliËicom promijeπa, a za-
tim se razdijeli u Ëetiri Ëaπe. Ælicom 
se, u svaku Ëaπu, preko kave paæljivo 
stavi umuÊena pjena æumanaca i 
πeÊera, a preko toga dolazi πlag koji 
se ukrasi Ëokoladnim mrvicama i tako 
servira gostima.

U naπim se domaÊinstvima Ëesto 
pije kava s mlijekom. U crnu se kavu 
po æelji dolijeva mlijeko koje veæe ko-
fein i smanji njegovu koliËinu. SliËan 
napitak mogu piti, djeca, πkolarci, 
bolesnici, rekonvalescenti, tako da 
se, prema preporuci lijeËnika, podesi 
omjer mlijeka i kave. 

Instant kava pripravlja se jedno-
stavnim prelijevanjem, primjerice “Ne-
scafe-praha” (oko 1,5-2 g ekstrakta) 
kipuÊom vodom, promijeπa se da se 
prah otopi i odmah uæiva. U kavi ima 
oko 100 mg kofeina. Zbog brze pri-
preme posebno je popularna meu 
prezaposlenim osobama.

JaËina i psihoaktivno djelovanje 
kofeinskog napitka ovise o vrsti kave, 
tehnologiji obrade, naËinu i stupnju 
præenja, o mljevenju, pakovanju, us-
kladiπtenju, naËinu pripravljanja te 
omjeru vode i praha kave. ©eÊer se 
dodaje po æelji konzumenta. Umjesto 
πeÊera, dijabetiËari rabe umjetna sla-
dila. Dodacima se mijenja okus, miris, 
uËinak i tek kave. Austrijanci i Nijemci 
kavinu prahu dodaju præene mljevene 
bademe i zajedno kuhaju. Dobiveni 
napitak nazivaju damska kava. Talijani 
kavi dodaju vruÊe mlijeko, πlag, kakao 
(cappuccino), Irci viski (Irish coffee). 
Cobbler-bourbon coffee je specijalna 
mjeπavina jaËe kave i alkohola. Café 
royal (kraljevska kava) pripravlja se 
s dodatkom konjaka, πeÊera, πlaga; 
diplomatska kava s jajËanim likerom 
i vrhnjem. BeËkoj kavi (Wiener kaffee) 
dodaju præene i mljevene smokve, πto 
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joj daje posebnu aromu i tek. Melange 
je, takoer, beËka kava s mlijekom i 
medom. Snickers kava dobije se kad 
se turskoj kavi doda tuËeno vrhnje, 
preljev od karamela, Ëokolada i kikiri-
ki; Ginger-kava je kofeinski napitak s 
dodatkom umbira, vrhnja i meda, a 
u karlovarskoj kavi su mirodije. 

Eliksir ili otrov
O kavi kruæe kontradiktorne priËe: 

jedni kaæu da je otrovna, drugi da je 
ljekovita, a ipak svi se njome krijepe i 
uæivaju u njezinu oËaravajuÊem oku-
su i opojnom mirisu koji lijeËe duπu i 
tijelo. Galen tvrdi: “Sve je otrov i niπta 
nije otrov. To ovisi o dozi.” Hesiod pak 
savjetuje: “U svemu πto radiπ, znaj 
saËuvati mjeru”. Seneca tvrdi: “Teπko 
je dræati se mjere u onome πto si 
naπao da je dobro!”, a Lope de Vega 
dodaje: “Svaka je naslada bol, svaki 
uæitak navika.”

Medicinski struËnjaci tvrde da 
kavu mogu piti zdrave osobe kojima 
ona ne stvara probleme. Djeca, trud-
nice, rekonvalescenti i oni kojima taj 
kofeinski napitak stvara problem i 
pogorπava zdravstveno stanje, ne bi 
ga smjeli piti. PreporuËa im se bijela 
kava, kava bez kofeina, topla Ëoko-
lada, Ëaj i drugi supstitucijski napitci. 
Tisot je govorio: “Tajna da se saËuva 
zdravlje, da se produæi ljudski vijek ili 
da se dosegne duboka starost nalazi 
se u mudro izabranim pravilima æivota 
i zdravlja, a ne u ljekarnama.” To se 
odnosi i na crnu kavu, koja je veÊini 
umjerenih kavopija uæitak i eliksir, a 
manjem broju  osoba moæe naπkoditi 
i za njih je otrov. 

Genijalni francuski pisac Honore 
de Balzac, autor preko stotinu roma-
na, svaki je dan pio enormne koliËine 
jake crne kave koju je sam pripravljao 
od mjeπavine burbon-martinika i zrna 

kave moka. Bez konzumiranja tog 
crnog kofeinskog napitka nije mogao 
stvarati ta nenadmaπna djela. U æivot-
opisu mu stoji da je piπuÊi “Comedie 
humaine” popio 50.000 πalica kave 
bez problema.

Kaæu da je Ludwig van Beetho-
ven, veliki ljubitelj kave, za svaku 
πalicu osobno brojao i birao toËno 
60 (nikad ni manje ni viπe) zdravih 
i najkvalitetnijih zrna. Kuhao je sna-
æan napitak koji je svakodnevno, u 
odreenim intervalima, uvijek svjeæ i 
vruÊ, s posebnim uæitkom ispijao.

Voltaire je dnevno pio 50 πalica 
kave. U 80. godini æivota i 50. pijenja 
kave svojim kritiËarima je, πaleÊi se, 
reakao: Ako je kava otrov, moj prim-
jer pokazuje da djeluje dugoroËno i 
sporo! Njegov primjer nije pravilo pa 
dræim boljim i preporuËam savjete He-
sioda i Galena.

Mr. sc. Ivica StaniÊ

DIJABETES,  EPIDEMIJA,  
HORMON,  JETRA,  
KARDIOLOG, KI»MA, 
KOLERA,  LETARGIJA, 
LEUKEMIJA,  MOZAK,  
PAMET,  PREHRANA, 
RASOL, REUMA,  
SARKOM, SKELET, 
SLABOKRVNOST, 
STOMAK,  TERAPIJA, 
TOPLOMJER, 
TROMBOZA, TRZAJ,  
UPALA PLU∆A,  VIJAK,  
ZAMETAK.  

Rjeπenje: _ _ _ _ _ _   

OSMOMJERKA

Autorica: LAURA 
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SVOGA BI∆A 
GOSPODAR

Niz su godina, kao glavna i osnov­
na indicija koja mjeri ljudske spo­
sobnosti, bili testovi koji mjere 

kvocijent inteligencije (IQ) - akadem­
sku inteligenciju. Zapravo, testomanija 
je zahvatila cjelokupno πkolstvo - od 
testova inteligencije na poËetku πko­
lovanja pa do svih onih testova znanja 
tijekom πkolske godine. UËenik se pro­
cjenjuje kroz znanje posredstvom testo­
va, odnosno, buduÊnost djece ovisi o 
rezultatima testa.

No, testovi znanja nisu dovoljni, a ono 
πto πkola cijeni nije istovremeno i ono πto 

Osi­gu­raj­mo dje­ci da na­sta­va po­sta­ne krea­ti­van pro­stor ko­ji Êe im omo­
guÊi­ti osjeÊaj do­stoj­nih, hva­le­vri­jed­nih, priz­na­tih „vla­sni­ka osob­nih ta­le­
na­ta, vjeπ­ti­na, spo­sob­no­sti, zna­nja”, a da vla­da­nje i usme­na po­hva­la, 
umje­sto potvr­de sli­je­pe i bespo­go­vor­ne po­sluπ­no­sti, bu­du odraz ono­ga 
πto doi­sta veÊ je­su ili bi mo­gli bi­ti: suo­sjeÊaj­ni, od­go­vor­ni, to­le­rant­ni, 
hra­bri, poær­tvov­ni, od­luË­ni…lju­di!

„Um ni­je po­su­da ko­ju tre­ba na­pu­ni­ti, veÊ va­tra ko­ju tre­ba za­pa­li­ti.”
Plu­tarh

cijeni i treba druπtvo te se Ëesto dogaa 
da je, unatoË visokoj akademskoj inteli­
genciji, sve viπe onih nemotiviranih, ne­
stabilnih, nedosljednih, nesnalaæljivih, ne­
odluËnih …

Preuska definicija
MatematiËar i fiziËar Benesh Hoffman 

πokirao je javnost knjigom “Nasilje testi­
ranja” do te mjere da se, nakon njezina 
pojavljivanja, Ëak predlagalo ukidanje te­
stova inteligencije. Takoer, i drugi autori, 
meu njima i Howard Gardner, uvjerenja 
su kako naπa kultura inteligenciju defini­
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ra preusko, odnosno, da sva ljudska biÊa 
posjeduju sloæen skup sposobnosti izvan 
onoga πto se mjeri tradicionalnim kvoci­
jentom inteligencije (IQ).

Pristalice te teorije vjeruju da inteligen­
cija, u tradicionalnoj definiciji, ne uzima u 
obzir πirok spektar spo­sob­no­sti ljudskih 
biÊa kojima se koriste u rjeπavanju pro­
blema, Ëemu idu u prilog istraæivanja iz 
biologije, razvojne psihologije i kulturne 
antropologije. Prema H. Gardneru, razli­
kujemo viπe inteligencija:

1. Ling­vi­stiË­ka:

UËinkovito koriπtenje rijeËi, bogat rjeË­
nik, izraæajnost govora, efikasno manipu­
liranje jezikom (verbalno i pisano), koriπte­
nje rijeËi u rjeπavanju praktiËnih problema, 
koriπtenje jezika kao sredstva za pamÊe­
nje podataka;

2. Lo­giË­ko-ma­te­ma­tiË­ka:

UËinkovito koriπtenje brojeva, dobro 
logiËko zakljuËivanje, lako uoËavanje lo­
giËke strukture i odnosa te uzroËno-po­
sljediËnih veza, sposobnost otkrivanja 
obrazaca, sposobnost kategorizacije, 
klasifikacije, zakljuËivanja, generalizaci­
je, raËunanja i provjere hipoteza;

3. Pro­stor­na:

ToËno opaæanje i snalaæenje u prosto­
ru, sposobnost prostornog oblikovanja, 
osjeÊaj za boje, linije i oblike, moguÊnost 
manipulacije i stvaranja mentalne slike ra­
di rjeπavanja problema, moguÊnost gra­
fiËkog prezentiranja ideja; Gardner napo­
minje da je prostorna inteligencija formira­
na i u slijepe djece;

4. Tje­le­sno-ki­ne­tiË­ka:

Koriπtenje mentalnih sposobnosti za 
koordinaciju tjelesnih pokreta, sposob­

nost sluæenja cijelim tijelom u izraæavanju 
misli i osjeÊaja, moguÊnost koriπtenja ru­
ku pri izradi predmeta, dobra koordinaci­
ja, ravnoteæa;

5. Glazbena:
OsjeÊaj za glazbu, razlikovanje glaz­

be, glazbena kreativnost, glazbeno iz­
raæavanje - sposobnost obuhvaÊa pre­
poznavanje i sastavljanje glazbenih tono­
va i melodija, osjeÊaj za ritam, dinamiku, 
melodiju…;

6. In­ter­per­so­nal­na
    (so­ci­jal­no/emo­cio­nal­na):

UoËavanje i razlikovanje raspoloæenja, 
motivacija i osjeÊaja drugih ljudi, sposob­
nost neverbalnog izraæavanja i prepozna­
vanja neverbalnih znakova;

7. In­tra­per­so­nal­na (in­tui­tiv­na):

Poznavanje samoga sebe i moguÊnost 
djelovanja u skladu s tim, svijest o vlasti­
tim raspoloæenjima, namjerama, motivima, 
temperamentu i æeljama, samodisciplina, 
samopouzdanje, samopoπtovanje;

8. Pri­rod­na:

Zainteresiranost za vanjske prostore, 
osjeÊaj duboke povezanosti s prirodom, 
razmiπljanje u skladu s okoliπem.

Iako su inteligencije odvojene jedne 
od drugih, H. Gardner tvrdi kako te inte­
ligencije vrlo rijetko djeluju samostalno. 
Umjesto toga, inteligencije se koriste 
istovremeno i meusobno se nadopu­
njavaju (npr.: plesaË moæe biti odliËan 
u svojoj glazbenoj umjetnosti ako ima 
jaku glaz­be­nu inteligenciju - razumije 
i osjeÊa ritam i varijacije u glazbi; inter­
personalna mu inteligencija omoguÊuje 
shvatiti kako se ljudi plesom mogu na­
dahnuti, oduπeviti; tje­le­sno - ki­ne­tiË­ka 
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inteligencija omoguÊuje mu agilnost 
i koordinaciju pokreta kako bi sve to 
uspjeπno spojio u uspjeπan pokret).

Takoer, istraæivanje provedeno na 
uzorku od 90 studenata iz tri ameriËka 
sveuËiliπta pokazuje kako postoje sta­
tistiËki znaËajne razli­ke iz­meu muπ
ke i æen­ske populacije kada su u pi­
tanju viπestruke inteligencije. Muπkarci 
uglavnom preferiraju aktivnosti koje 
ukljuËuju logiËku i matematiËku inteli­
genciju, dok æene preferiraju aktivnosti 
uËenja koje ukljuËuju intrapersonalnu in­
teligenciju (Loori, 2005.).

Viπestruke inteligencije 
u uËionici

Djeca mogu uËiti na razliËite naËine, 
razliËitom brzinom i zbog razliËitih razlo­
ga. Sva djeca imaju razliËite sklonosti 
unutar svih osam (devet) inteligencija, 
πto pruæa moguÊnost uporabe razliËitih 
strategija u nastavnom procesu.

Viπestruke inteligencije omoguÊuju 
da nastavnici budu otvoreni prema no­
vim naËinima razmiπljanja i uËenja. Oni 
mogu nauËiti prenijeti poruku novim 
naËinima, mogu redovito inkorporirati 
naËine ocjenjivanja koji promiËu razliËite 
inteligencije. Osim toga, nastavnici mo­
gu raditi na naËinima kojima mogu po­
moÊi uËenicima ojaËati njihova podruËja 
inteligencije u kojima su slabiji. Teorija 
navodi da je svih osam inteligencija po­
trebno za produktivno funkcioniranje u 
druπtvu.

Viπestruke inteligencije, stoga, zahti­
jevaju veÊu individualnost u nastavi. Ne­
ma memoriranja Ëinjenica, a naglasak je 
na samom pro­ce­su i ma­ni­pu­la­ci­ji ide
ja­ma (McMahon, Rose i Parks, 2004.).

„Æe­li­te li neπ­to nauËi­ti br­zo
i uËin­ko­vi­to, mo­ra­te to vi­dje­ti,
Ëu­ti i osje­ti­ti.”

(T. Sockwell „Ubr­za­no uËe­nje
u teo­ri­ji i prak­si”)

Stilovi uËenja
Termin stilovi uËenja predstavlja gene­

ralno prihvaÊeno vjerovanje da se veÊina 
uËenika razlikuje po naËinu uËenja. Tra­
dicionalna πkola koristila je (i dalje koristi) 
uglavnom predavaËke metode koje raz­
vijaju (uglavnom) akademska postignuÊa, 
a koristi se i ograniËen izbor tehnika po­
duËavanja. Nastavne metode takoer va­
riraju. Neki nastavnici preferiraju predava­
nje, neki su fokusirani na naËela, neki is­
tiËu pamÊenje i razumijevanje. Mnoge se 
πkole i dalje oslanjaju na rad u uËionici, a 
udæbenici su osnovno nastavno sredstvo.

Koriπtenje viπe stilova uËenja i “viπe 
inteligencija” za uËenje novi je pristup. 
Posljedica je primjene Gardnerove teori­
je osmiπljavanje nastavnih strategija ka­
ko bi se uËenicima omoguÊilo da razliËi­
tim naËinima ovladaju vjeπtinama, razviju 
sposobnosti i usvoje znanje kako bi razvili 
svoje talente.
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Osam (devet) vrsta stilova uËenja (Bognar, 2005.)

DJE­CA KO­JA SU
NAG­LA©E­NO MI©L­JEN­JE VO­LE TRE­BA­JU U»EN­JE

RAZ­VI­JA­JU KROZ

I. LING­VIS­TI»­KA
(kod pisaca,
pjesnika,
govornika, politiËkih 
voa, urednika,
publicista, novinara

u rijeËima Ëitanje, pisanje,
priËanje priËa, 
igranje
rijeËima,
sustavni su
i vole red,
osjetljivi na
obrasce...

knjige, kazete,
pribor za
pisanje,
(dijalozi,
diskusije,
debate), 
priËe…

sluπanje, Ëitanje, pisanje,
vjeæbanje vokabulara, igre
rijeËima (druπtvene igre),
situacije i dijalozi, diskusije
i igrokazi, pamÊenje imena i
mjesta, intervjui

II. LO­GI»­KO-
    -MA­TE­MA­TI»­KA
(kod matematiËara, 
znanstvenika,
inæinjera, lovaca,
policijskih
inspektora, pravnika
i ekonomista)

logiËkim 
razmiπlja­
njem

Eksperimenti­
ranje,
razmiπljanje, 
ispitivanje,
preciznost,
logiËke
strukture,
rjeπavanje
problema, 
uredno voditi 
biljeπke

stvari za
rjeπavanje
logiËkih
zagonetaka,
izraËunavanje i 
sl. istraæivanje,
materijale o
znanosti,
izlete u
planetarij,
muzej
znanosti…

pronaÊi usporedbe, naÊi
sliËnosti i razlike, uoËiti
zakonitosti, razvrstati rijeËi, 
raËunalne igrice, rasuivanje, 
praktiËno eksperimentiranje, 
predvianje, odreeno mjesto za 
stvari, korak po korak metoda, 
edukativno miπljenje,

III. PROS­TOR­NA
(kod arhitekata,
slikara, kipara,
navigatora, igraËa 
πaha, prirodnjaka, 
stratega na vojnom 
podruËju)

u prizorima i
slikama

oblikovati, 
crtati,
vizualizirati, 
skicirati

pribor za
slikanje,
modeliranje, 
lego-kocke, 
videofilmove, 
puzzle, posjete 
umjet.
galerijama

opisati put do…, odrediti smjer 
i poloæaj u prostoru, ilustrirati, 
nacrtati, obojiti, skicirati,
modelirati, kreirati novine, pano, 
prezentaciju, prikazati
dijagramom ili skicom, nacrtom, 
izraditi simbol-logo, promatrati i 
doæivljavati umjetniËko djelo,
isticati bojama, koristiti
grupiranje

IV. TJE­LES­NO-
     -KI­NE­TI»­KA
(kod glumaca,
sportaπa, plesaËa, 
izumitelja, kirurga, 
trenera karatea, 
mehaniËki darovitih 
osoba)

kroz
somatske
pokrete

plesanje,
trËanje,
skakanje,
grupiranje,
dodirivanje,
gestikuliranje…

igranje uloga,
dramska igra,
pokret,
sportovi,
dodirna isku­
stva

pratiti tekst pokretom ili
pantomimom, izraditi kartice, 
slagalice, igre, pronaÊi
predmete koji ilustriraju termin, 
mijenjati pozicije i koristiti pauze, 
ponavljati u mislima tijekom
tjelovjeæbe, koristiti dramu i
igranje uloga, tapkanje, skakanje

V. GLAZ­BE­NA
(kod izvoaËa
glazbe, skladatelja, 
dirigenata, izraivaËa 
glazbenih
instrumenata)

kroz ritam i
melodije

pjevanje,
mrmljanje,
lupanje
nogama i
rukama,
sluπanje

pjevanje,
posjete
koncertima, gl. 
igre, glazbeni 
instrumenti

istraæivati zvukove u prirodi
vezane za temu, otpjevati
dijalog, sluπati glazbu za ugoaj, 
izraditi glazbala od obiËnih
predmeta, istraæivati ritmove, 
pronaÊi glazbu za igrokaz,
pronaÊi glazbu za doba iz
povijesti, zemlju i kulturu, narod, 
smisliti rap za odreenu temu
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VI. IN­TER­PER­SO­-
     NAL­NA
(kod politiËara, 
nastavnika, vjerskih 
voa, savjetnika, 
prodavaËa, osoba 
za komunikaciju s 
javnoπÊu)

ideje
dobivaju
od drugih
ljudi

voditi,
organizirati,
druæiti se,
manipulirati,
posredovati,
zabavljati se 
i sl.

prijatelje,
grupne igre, 
druπtvena
dogaanja, 
klubove,
mentore...

provesti ankete meu
uËenicima, voditi skupinu u 
projektu ili istraæivanju,
sudjelovati u igrama, poduËiti 
druge, uËiti o emocijama,
promatrati izraze drugih i
tumaËiti ih, izraæavati emociju 
pokretom, stavom, izrazom, 
uËiniti uËenje zabavnim, koristiti 
odnose i umijeÊa komunikacije

VII. INT­RA­PER­SO­-
      NAL­NA
(kod pisaca, savjet­
nika, filozofa, gurua i 
mistika)

duboko u 
sebi postav­
ljaju ciljeve

posreduju, 
sanjare

tihi su, planiraju
tajna mjesta i
vrijeme
nasamo,
projekte
prilagoene 
svom
ritmu, izbor…

postaviti i slijediti vlastite cilje­
ve, opisati svoje vlastite
prednosti i osobine, procijeniti 
vlastiti rad, izraditi obiteljsku 
povijest, izabrati mjesta u
okolini koja im odgovaraju,
pisanje dnevnika, eseja, osob­
nih razmiπljanja, cijene
privatnost, intuitivnost, razliËi­
tost od drugih, pouËavati o 
ispitivanju

VIII. PRI­ROD­NA u skladu s
okoliπem

kampiranje,
planinarenje, 
boravak
vani,
povezivanje s
prirodom, rad 
u vrtu,
vanjske
prostore,

æivotinje,
planinarenje

upotreba dalekozora, poveÊala, 
promatranje prirode, izleti, briga 
o ljubimcima, vrtu, parku,
okoliπu, fotografirati i crtati
æivotinje, biljke, prizore, pratiti 
prirodne pojave, opisati
promjene u prirodi i okoliπu

EG­ZIS­TEN­CI­JA
LIS­TI»­KA
(DU­HOV­NA)

o smislu
æivota

vjere koje
raspravljaju 
pitanja
“æivota”	

filozofiranje,
meditacija,
prouËavanje
povijesti,
kulture

knjige o filozofiji, religiji, kulturi, 
duhovnoj obnovi…

Koje su prednosti 
uvaæavanja viπestrukih 
inteligencija

Pred­no­sti za uËe­ni­ke: vrednovanje 
i njegovanje individualnih razlika, auten­
tiËna procjena uËenja, razvojni, raznolik 
i integrirani kurikulum, snaæan napre­
dak u miπljenju, rjeπavanju problema i 
pamÊenju, razvijanje samopouzdanja 
i pozitivne slike o sebi, priprema za æi­
vot, rad i cjeloæivotno uËenje, uoËava­

nje razlika izmeu uËenika s obzirom na 
naËine uËenja.

Pred­no­sti za uËi­te­lje: rad u pozi­
tivnom nastavnom ozraËju, orijentacija 
na potrebe i moguÊnosti djeteta, una­
prijeen i proπiren repertoar nastavnih 
strategija, oæivljavanje osjeÊaja profesio­
nalnosti, orijentacija na potrebe i moguÊ­
nosti djeteta umjesto na program i ne­
dostatke uËenika, poveÊana suradnja s 
roditeljima. 
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Pro­mje­ne u na­sta­vi: osposobljavanje 
uËenika za samostalno uoËavanje njihovih 
moguÊnosti u pojedinoj vrsti inteligencije, 
organizacija nastave s razliËitim aktivnosti­
ma i sadræajima, tematsko planiranje koje 
obuhvaÊa sve vrste inteligencija, ureenje 
uËionice tako da potiËe sve vrste inteligen­
cija, planiranje nastavne jedinice vodeÊi 
raËuna o viπestrukim inteligencijama.

„Vaπa naj­veÊa imo­vi­na pri­li­kom 
uËe­nja jest po­zi­ti­van stav.”

(B. De Por­ter „Kvant­no uËe­nje”)

©kole su Ëesto traæile naËine kako po­
moÊi uËenicima da razviju samopouzda­
nje i pozitivnu sliku o sebi. Teorija viπestru­
kih inteligencija (H. Gardner „Viπestruke 
inteligencije u razredu”, T. Amstrong „Pa­
metniji ste nego πto mislite”, T. Buzan „Biti 
genijalac”) daje teorijske temelje za pre­
poznavanje razliËitih sposobnosti i talena­
ta uËenika. Ona djeca koja nisu verbalno 
ili matematiËki nadarena, imaju iskustvo 

u drugim podruËjima, kao πto su glazba, 
prostorni odnosi ili podruËje meuljudskih 
znanja. Praksa je pokazala kako kreativ­
ni nastavnici uvijek pronalaze naËine koji 
podiæu kvalitetu nastave. »ini se da je su­
vremenoj πkoli potreban raznolik pristup 
koji neÊe zahtijevati “uniformiranost”, veÊ 
Êe nuditi pluralizam ideja koji Êe uËenike 
voditi prema viπim razinama kompetenci­
je i razumijevanja.

Ta­kvo pro­cje­nji­va­nje uËe­ni­ka, ko­je 
uzi­ma u ob­zir viπe­stru­ke in­te­li­gen­ci
je, in­di­vi­dua­l­izi­ra na­sta­vu i omo­guÊu­je 
sva­kom dje­te­tu da bu­de us­pjeπ­no.

Jer: „Istinski inteligentna osoba nije 
ona koja se odliËno sluæi brojevima i rijeËi­
ma; to je osoba koja inteligentno reagira 
na sve moguÊnosti, poticaje i probleme 
koje pred nju postavlja okolina. Stvarna 
inteligencija znaËi ukljuËivanje mozga u 
svaki oblik æivota - mozak se bavi spor­
tovima, komunicira s drugim mozgovima, 
vodi ljubav…” (T. Buzan „Biti genijalac”).

Ni­na Ve­la Vra­bec, dipl. soc. pe­da­gog

TESTIRANJE VI©ESTRUKE INTELIGENCIJE

Osoba je najsretnija i najuspjeπnija u situaciji kad uËi, razvija se i radi na naËin 
koji omoguÊuje najuËinkovitije koriπtenje prirodnih inteligencija, tj. osobnih prednosti 
i naklonosti.

Ovaj kratki test okvirno Vam pomaæe fokusirati se na vrstu uËenja i oblik rada koji 
Êe Vas u najveÊoj mjeri ispuniti zadovoljstvom. Test je temeljen na modelu Howarda 
Gardnera.

Ocijenite dolje navedene izjave unoπenjem brojËane ocjene u kvadrat bez boje 
pored odgovarajuÊeg pitanja:
1 - uglavnom se ne slaæem
2  - pomalo se ne slaæem
3 -  pomalo se slaæem
4 - uglavnom se slaæem
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OCIJENITE IZJAVE KORISTE∆I ISKLJU»IVO KVADRATE BEZ BOJE OCJENA

Svia mi se upoznavati samoga sebe

Znam svirati glazbeni instrument

Lakπe mi je rjeπavati probleme dok se bavim nekom fiziËkom aktivnoπÊu

»esto mi se u glavi vrte pjesme, rime ili ritmovi

Lako upravljam vlastitim novcem i financijama

Bez napora mogu izmiπljati razliËite interesantne priËe

Oduvijek sam imao dobru tjelesnu koordinaciju
Kad razgovaram  s nekim, obraÊam pozornost i na rijeËi koje koristi sugovornik, 
a ne samo na to πto je mislio reÊi
Volim kriæaljke i zagonetke

Ne volim nedoreËenost, volim kad su stvari jasne

Sviaju mi se zagonetke temeljene na logici poput „sudoku“

Volim meditirati

Glazba mi je veoma vaæna

Uvjerljiv sam laæac (ako moram biti)

Bavim se sportom ili plesom

Imam velik interes za psihometriju (testiranje osobnosti) i IQ testove

Ljudi koji se ponaπaju iracionalno iritiraju me

Shvatio sam kako glazbu koja mi se svia Ëesto odabirem na osnovi svog 
emocionalnog stanja

Veoma sam druπtvena osoba i volim biti s drugim ljudima

Volim biti sistematiËan i temeljit

Bez veÊih poteπkoÊa razumijem grafove i tablice

Dobar sam u bacanju - pikado, igra potkovama, frizbi

Lako pamtim citate i izjave

Lako prepoznajem mjesta na kojima sam veÊ bio, Ëak iako sam bio malo dijete

Uæivam u razliËitim vrstama glazbe

Kad se koncentriram, znam crtati i πarati po papiru

Mogu manipulirati ljudima ako to æelim

Mogu priliËno toËno predvidjeti svoje osjeÊaje i ponaπanje u odreenim situacijama

Za mene je raËunati u glavi veoma lako

Mogu prepoznati zvukove a da ne vidim kako nastaju

Jedan od omiljenih predmeta u πkoli za mene je / bio je hrvatski jezik

Volim razmiπljati o problemu paæljivo i na naËin da se pozabavim svim 
posljedicama

Uæivam u debatama i diskusijama

Uæivam u adrenalinskim sportovima i voænjama u „vlaku smrti“

Najviπe uæivam u individualnim sportovima

Stalo mi je do toga kako se ljudi oko mene osjeÊaju

Moj dom je pun fotografija i slika

Uæivam dok izraujem stvari - dobar sam s rukama
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Volim uvijek imati glazbu u pozadini

Lako pamtim telefonske brojeve

Postavljam si ciljeve i planove za buduÊnost

Kao osoba sam veoma taktilan - dodir je bitan za mene

Lako raspoznajem da li se nekome sviam ili ne

Lako mogu zamisliti kako neki predmet izgleda iz druge perspektive

Nikad ne koristim upute kad slaæem namjeπtaj iz kutije

Lako zapoËinjem razgovor s novim ljudima

Kako bih nauËio neπto novo, dovoljno je da se uhvatim toga i isprobam

»esto vidim jasne slike kad zatvorim oËi

Ne koristim prste kad brojim

»esto razgovaram sam sa sobom - naglas ili u glavi

U πkoli volim / volio sam predmet glazbenog odgoja

Kad sam u inozemstvu, lako uËim osnove drugih jezika

Sportovi ili igre s loptom za mene su laki i zabavni

Moj omiljeni predmet u πkoli je / bio je matematika

Uvijek znam kako se osjeÊam

Realan sam πto se tiËe mojih jakih i slabih strana

Piπem dnevnik

Veoma sam svjestan govora tijela drugih ljudi

Moj omiljeni predmet u πkoli je / bio je likovni odgoj

Uæivam u Ëitanju

Lako Ëitam zemljopisne i sliËne karte

Za mene je potresno vidjeti kad netko plaËe, a ne mogu mu pomoÊi

Dobar sam u rjeπavanju sukoba izmeu drugih ljudi

Uvijek sam maπtao o tome da budem glazbenik/ca ili pjevaË/ica

Preferiram timske sportove

Pjevanje me Ëini sretnim

Nikad se ne izgubim kad sam sam na nekom novom mjestu

Kad uËim kako neπto uËiniti, volim vidjeti nacrte i dijagrame kako to funkcionira

Sretan sam kad mogu provoditi vrijeme sam

Moji me prijatelji uvijek zovu radi emocionalne podrπke i savjeta

TIP INTELIGENCIJE UKUPNI REZULTAT

Unesite rezultate u svaku kolonu i 
izraËunajte ukupan rezultat za svaku 
kolonu desno.
Vaπ najveÊi rezultat upuÊuje na Vaπe 
prirodno jake snage i potencijale - 
Vaπe prirodne inteligencije.
Ne postoje pravi ili krivi odgovori!
Zapiπite ovdje Vaπe najjaËe 
inteligencije:

LingvistiËka ili govorna inteligencija

LogiËno-matematiËka inteligencija

Glazbena inteligencija

Tjelesno-kinetiËka inteligencija

Prostorno-vizualna inteligencija

Interpersonalna inteligencija

Intrapersonalna inteligencija
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