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OD OSJETA DO OSJETILA

SLOZENOST OSJETILA

evolucijski put do odnosa s okolinom

ad god se netko ozbiljno primi
objasnjavanja ili objasnjenja jedne

od mnogih pojava koje odreduju
odnos jedinke, tijela s okolinom, sve
u cilju Zivota i prezivljavanja, sudari
se sa slozenoS¢u tog i takvih odnosa.
Zivimo u vremenima brzog i svestranog
povecanja ukupne koli¢ine znanja, ali,
nazalost, i produbljivanja provalije do
neznanja lijenih koji nisu shvatili da
je zivot i cjelozivotno ucenje. Ako su
dopustene rijeci ,poluznanje” i ,polu-
neznalice*, onda je lakSe uociti od toga
opasnost da se neznalice petljaju u sve
i svaSta i time ugroZavaju ostale, one
povodljive za povrSnim privliacnostima
kao, naprimjer, za reklamom za kakvu
nepotrebnu stvar.
Ovaj malo poduzi uvod kazuje da se o
osjetima i osjetilima ne moze dati opci
pregled u malo redaka.

Pise
Vladimir Smesny
dr. med.

Ako su podraZzaji prerasli u osjete i po-
tom evolucijski doveli do razvoja vrlo
slozenih osjetila, lakSe je shvatiti slo-
zenost i pouzdanost odnosa jedinke s
okolinom. Sve to sastavni je i sustavni
dio zdravlja, a zdravlje se moze, i zato
mora, Cuvati.

Prigodno samo nekoliko crtica. Svima je
poznato da je osjet dodira neophodan i
povrh savrSenog vida, naprimjer mnogi
znaju koliko je vazan dodir novoroden-
Ceta, i kasnije djece uopce, s roditelji-
ma, nesporno prvo i pretezno, ali ne
iskljuCivo s majkom. Bilo je tu lutanja i
unutar ,vrhunske“ medicine. Malo nas
zna da odustajanje i izbjegavanje dodira
medu tijelima ne potpomaze bolje od-
nose medu tijelima kad ih tada zovemo
osobama. Smatrati da je tjelesno od ne-
primjerenog do nepocudnog ne bi tre-
balo spadati u svjetonazor, jer osnovna
Stiva to nigdje ne propisuju.

NesSto sasvim drugo. lako su vid i sluh
vrlo razliCiti, prvi put u razvojnoj po-

Uzgajanje ,,podanika“ - put u bolest

I/e¢ bezbrojno puta dolazi se do problema preventivne i zastitne obrazovne
uloge skole kojoj se, iz neprepoznate ,,protuobrazovne navike, ne dopu-
Staju ozbiljan i sveobuhvatan zdravstveni odgoj i obrazovanje. Svi koji se
bave obrazovanjem znaju i morali bi znati da su znanje i samoodgovornost
vrijedni i zastitni u rastu i razvoju nase djece. Istovremeno, proturje¢nosti
tehnoloskog napretka nisu predmet ozbiljne rasprave svih odgovornih. Oni
koji i dalje ,,uzgajaju‘ podanike, koji ¢e mozda biti bolesni ve¢ ¢im odrastu,
cini se, ne mare za to. Ako to i ne ¢ine namjerno, ne zasluzuju oprost jer,
kako se to jednostavno kaZe: ,,Placeni su da znaju!“

Tehnologije od rane
dobi ugrozavaju ljudska
osjetila, a u jednakoj

mjeri to cini neznanje,
poluznanje i, katkad,
posve neutemeljeno,
cak i svjetonazor

vijesti ono 3to zovemo tehnoloskim
napretkom moze zloporabom vrlo ne-
gativno utjecati na zdravlje tih, mozda
najvaznijih, osjetila. Vec je vie genera-
cija prigrlilo ,blagodati“ sluSanja glazbe
po Zelji. Kad se to dogada s pogubno
previSe decibela, a narocito kad se izvor
zvuka direktno prislanja na slusni kanal,
sve se pretvara u buku. Buka je dokaza-
no Stetna za sluh, a vecina Stetnih po-
draZaja trajno ga oStecuije.

Znakovi za uzbunu

Kad su se nasi mladi poceli , lijepiti“ za
ekrane, ne zato da bi Sirili svoja znanja,
ve¢ da bi igrali ,igrice* (deminutiv ili
umanjenica trebala bi jezikoslovno zna-
Citi neSto dobro i pozeljno), javili su se
prvi dobronamijerni upozoravanjem da
je dugotrajno gledanje u ekran Stetno.
Pogotovo kad se nadodaje na vec otpri-
je pretjerano ,buljenje” u TV. No, ,,tehni-
ka“ ne posustaje. Velike, bolje zasticene
ekrane izbacuju ,pametni telefoni* (kad
shvatimo da kompliment ,pametni“
mozda nosi svoju suprotnost, moglo bi
biti kasno). Ekran se drasti¢no smanju-
je, a nasoj djeci, vec predskolskog uzra-
sta, naravno, nudimo naprezanje vida,
koje ne samo da je nepotrebno, vec i
vrlo Stetno.

Kratak povrat na osjetila opcenito. Evo-
lucija, nazalost, nije predvidjela problem
nekretanja (jedna od posljedica spome-
nutog) ni razvila pripadajuci podrazaj,
osjet i osjetilo. Sve dok se ne ukocimo
pa se javi osjecaj neugode...

Ve¢ ovih nekoliko crtica trebalo bi rodi-
teljima ,,pobuditi znakove za uzbunu®,
jer su im (mala) djeca najdragocjenija,
a njihova znanja osnova fizike joS su
daleko. Za samostalno je ,slusanje” vla-
stitih osjetila prerano. Kako ¢e se snaci
u svojoj odgovornosti kad ih, danas vec¢
djedovi i bake nisu dobro i zastitno od-
gojili, neugodno je pitanje.
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TAKTILNLOSJET]

Sve tajne =

Koza ima mnostvo
osjetnih funkcija.

Ona osjeca pritisak,
vibracije, bol, toplinu,
hladnocu, tezinu, oblik,
strukturu. Sastavljena
je od osjetnih receptora
smjestenih po cijelom
tijelu, Sto je cini
najvecim osjetnim
sustavom

Pise
Prof. dr. sc. Mira Bucuk, dr. med.

oza je organ koji prekriva
K povrsinu tijela. Ona ima spozna-

jnu, zastitnu, termoregulacijsku i
disajnu ulogu, a jedna je od vaznih funk-
cija koze i funkcija osjeta. Koza je sa-
stavlijena od mreze receptora (osjetnih
tieleSaca), smijestenih po cijelom tijelu,
¢ime predstavlja najveci osjetni sustav.
Koza se sastoji od tri sloja. Povrsni sloj,
ili epidermis, sastoji se od roznatog po-
vrdnog sloja, sa stanicama u kojima se
nakuplja keratin i koji se ljusti, a ispod
njega nalazi se bazalni sloj, u kojemu se
nalaze melanociti, stanice koje stvaraju
pigment melanin koji daje boju nasoj

kozi. Drugi je sloj dermis, sastavljen od
gustog vezivnog tkiva i glatkih miSi¢nih
vlakana, u kojemu se nalaze Zzlijezde
znojnice i lojnice, krvne Zzile i zivci, foli-
kuli dlaka te mnostvo osjetnih tjeleSaca.
Tredi sloj, tela cutanea, koju Cine rahlo
vezivo i mnogo masnih stanica, sluzi
kao toplinska zastita.

Grada koze

Epidermis -
pokoZica ‘

Hipodermis -
potkodno thivo

Bogatstvo informacija

Osjet dodira prenosi nam informacije iz
svijeta koji nas okruzuje, daje nam infor-
macije o tvrdodi, teksturi, temperaturi i
tezini objekata. Pomocu osjeta dodira
postajemo svjesni svoga tijela, njegova
oblika i velicine. Osjet dodira omoguca-
va nam izvrSavanje svakodnevnih zada-
taka, poput hodanja, kuhanja, sviranja,

pisanja. Pomocu njega mozemo osjetiti
teksturu, vibracije, oblik i tezinu pred-
meta. Osjet dodira pomaZe nam u kre-
tanju tako da usmijerava nase pokrete.

Osjet dodira nastaje u mehanorecep-
torima. Mehanoreceptori su vrsta re-
ceptora (osjetnih tjeleSaca) koji primaju
mehanicke podrazaje, kao Sto su pri-
tisak, napetost i vibracije, a smjesteni
su povrdnije, na granici epidermisa i
dermisa, ili dublje u dermisu. U meha-
noreceptorima mehanicki se podrazaji
(pritisak, vibracije i napetost) pretvara-
ju u elektri¢ne impulse koji putuju dalje
osjetnim Zziv¢anim vlaknima. Merkelova
tieleSca su receptori za dodir koji se
nalaze najpovrsnije, na samoj granici
epidermisa i dermisa, a najvise ih ima
na usnama i vrScima prstiju. Meissne-
rova tjelesca nalaze se u dermisu, od-
mah ispod epidermisa, odgovorna su za
dodir, ali i za osjet pritiska i vibracija, a
najvise ih ima na usnama i kapcima. Za
formiranje osjeta dodira odgovorna su
i Pacinijeva tjelesca, koja prenose osjet
pritiska i vibracija, te Ruffinijeva tjeles-
ca, koja prenose osjet istezanja koze i
osjet topline. U koZi se nalaze i Krau-



seova tjelesca (za osjet hladnoce) te
slobodni Ziv¢ani zavrSeci (za osjet boli,
peckanija i svrbeza). Osjet dodira koristi
i te idruge receptore kako bi se posti-
gao odgovor na razlicite podrazaje, kao
Sto su bol, temperatura, tezina, oblik,
vibracije.

VrSci prstiju i usne

Gustoca receptora i razmak izmedu re-
ceptora razlikuju se u pojedinim dijelo-
vima naSega tijela i ¢ine da su pojedini
nos, Celo imaju velik broj gusto smjeSte-
nih mehanoreceptora, 100-200/cm?, a
na vrscima prstiju njihova gustoca iznosi
i do 500/cm?. Zato su ti dijelovi nasega
tijela jako osjetljivi na dodir pa se dodir
tu najpreciznije osjec¢a. Na ledima je ras-
pored osjetnih tjeleSaca rjedi i dodir se
osjeca slabije i manje precizno. Na jago-
dicama prstiju mozemo prepoznati dva
dodira kao dva, a ne kao jedan ako je
razmak izmedu ta dva podrazaja 2 mm,
dok na ledima osjetimo dva podrazaja
kao dva kada je taj razmak 10 cm i vise.
Tako je ustanovljeno da je taktilna osjet-
ljivost na jagodicama prstiju usko veza-
na uz brzinu citanja Brailleovog pisma
kod slijepih osoba, odnosno da osobe
s boljom diferencijacijom taktilne osjet-
liivosti na jagodicama prstiju brze Citaju
Brailleovo pismo.

Kako nastaje osjet dodira? Pritisak na
kozu izaziva deformaciju koze, pri cemu
ne dolazi do ostecenja. Od velicine de-
formacije ovisi intenzitet osjeta dodira,
a tu vaznu ulogu ima i brzina kojom se
ta promijena stvara. Percepcija dodira
ovisi i 0 pragu osjetljivosti pojedinih di-

SIJECANJ / VELJACA 20109.

a"

=

-

jelova naSega tijela. Najnizi prag osjet-
liivosti na dodir nalazi se na ushama i
jagodicama prstiju pa su oni i najosjet-
ljivi. | najblazi podrazaj, poput strujanja
zraka, moze podraziti osjetne stanice
na usnama. Velicina kontaktne povrsine

izravno je proporcionalna veliCini praga
osjetljivosti jer, Sto je veca kontaktna
povrsina, potreban je veci intenzitet
podraZzaja da bi se stvorio osjet dodira.
No, kada stimulacija traje duze i kon-
stantno je jednakog intenziteta, dolazi

Kroz Zivot gubimo receptore

Tijekom zivota Ijudi postaju manje osjetljivi na dodir bududi da se receptori
tijekom Zivota gube. Tako u dobi od 10 godina covjek ima 50 receptora za
dodir na kvadratnom milimetru, sa 50 godina 25 receptora/mm?, a sa 70
godina 10 receptora/mm?. Do smanjenja osjeta dodira mozZe do¢i kod in-
fekcija i ostecenja osjetnih puteva zbog bolesti. U oznacavanju poremecaja
taktilnog osjeta koriste se odredeni termini: taktilna hipestezija (smanjen
osjet dodira), taktilna anestezija (nema osjeta dodira), taktilna hipereste-
Zija (pojacan osjet dodira). Ti poremecaji posljedica su ostecenja osjetnih
puteva i primarnog somatosenzorickog polja.

Kod ostecenja sekundarnog somatosenzorickog polja nastaju grafoaneste-
zija (nesposobnost da se zatvorenih ociju prepozna broj ili slovo napisano
tupim predmetom po kozi), astereoagnozija (nemogucnost prepoznavanja
predmeta opipom), kao i poteskoce u lokalizaciji podrazaja, u procjeni po-
kreta. Do gubitka osjeta dodira dolazi kod bolesti i stanja koja ostecuju
periferne i centralne puteve prijenosa osjeta u mozgu i kraljezni¢noj mozdi-
ni. To vidimo kod bolesnika s moZdanim udarom, multiplom sklerozom, kod
oboljelih na perifernim Zivcima (kod dijabetesa, manjka vitamina B, pore-
mecaja prehrane, ostecenja jetre i bubrega, bolesti vezivnog tkiva, stetnog
dijelovanja nekih lijekova i citostatika), kod ostecenja kraljeznicke moZdine
(upale, prijelomi kraljezaka, tumori), ostecenja zZivaca zbog pritiska (sin-
drom karpalnog tunela, osteéenje ulnarnog zZivca u laktu i dr.), te kod oste-
cenja spinalnih zZivaca (diskus hernija). No, gubitak osjeta dodira u takvim
stanjima prate i poremedaji drugih kvaliteta osjeta (osjeta temperature,
polozaja, vibracija).

S progresijom patoloskog stanja nastaju i druge smetnje, a odnose se na
poremecaj funkcije motornog sustava. Osoba, zbog gubitka osjeta, ima po-
teskoce s hodom, nestabilna je, rusi se; zbog gubitka osjeta dodira otezani
su joj fini pokreti prstiju Saka (kod zakopcavanja, pisanja). Kada se pronade
uzrok poremecaja, moze doci do oporavka, no u nekim stanjima ili ako pro-
ces dugo traje, oporavak nije moguc.

..".
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do slabljenja ili gubitka osjeta. Recep-
tori za osjet manje finog dodira primaju
podrazaj sa Siroke povrsine koZe te taj
osjet nije moguée precizno locirati, niti
je moguce shvatiti Sto ga je izazvalo.
Receptori finog dodira primaju podra-
Zaj s manjeg, ogranienog dijela koze te
su puno osjetljiviji i podrazaj se moze
preciznije locirati, utvrditi izvor podra-
Zaja, veli¢inu, ostrinu i teksturu.

Putevi do mozga

U mehanoreceptorima se osjet dodira
pretvara u elektricne impulse, koji pu-
tuju osjetnim Zivcima do kore mozga,
gdje postajemo svjesni osjeta. Osjet
dodira prenosi se uglavnom brzo dobro
mijeliniziranim A Zivéanim vlaknima (A
alfa: 0-120 m/s, A beta: 40-70 m/s)

NARODNI ZDRAVSTVEN

PRETPLATA

ili umjereno brzo slabije mijeli-
niziranim A ziv¢anim vlaknima
(A gama:15-40 m/s, A delta:
5-15m/s). Osjet dodira iz svih
se dijelova naSega tijela inte-
grira i procesuira u osjetnom
korteksu mozga. Osjet finog
dodira prenosi se osjetnim pu-
tevima kroz kraljezni¢nu moz-
dinu do kore mozga, do pod-
rucja koje se naziva primarno i
sekundarno somatosenzoricko
polie u tjemenom reznju su-
protne strane. To znaci da se
osjet dodira lijeve strane tijela
prepoznaje u desnoj polovici
mozga i obrnuto.

Osjet grubljeg dodira prenosi
se putevima straznjih kolu-

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/214 359,358 792 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE
Odjel sodjalne medicine

harijere
SU U nama

mni kraljeznicke mozdine i isto tako
zavrsava u primarnom i sekundarnom
somatosenzorickom polju tjemenog
reznja suprotne strane. Somatosen-
zoriCka kora tjemenog reznja hemis-
fera velikog mozga ima obiljezje mape
ljudskog tijela u obliku homunculusa
(CovjeCulika). Prema toj mapi, neka
podrucja ljudskog tijela zauzimaju
mnogo vece podrucje mozga od dru-
gih. Tako podrucje posveceno palcu
zauzima znacajno veci dio nego po-
dru¢je podlaktice. Sto je gusci raspo-
red receptora u pojedinim dijelovima
nasega tijela, to je vec¢e podrucje kore
mozga koje oni zauzimaju. Dakle, pr-
stima, koji sluze za opazanje detalja
dodirom, dodijeljeno je veliko podru-
¢je somatosenzorickog podrucja moz-
dane kore.

Knee
Hip
Shoulder

Trunk
Arm
Elbgy,

Wiriey
Ty
%

E‘T,‘-‘,\.hi
£yt
) Fact
Lips

Jaw
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Tangue
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Swallowing

Homunculus (¢ovjeculjak) - mapa ljudskog tijela;
somatosenzoricko polje tiemenog reZnja moZdane
hemisfere gdje postajemo svjesni osjeta
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"HEDONIZMA

Osim za govor, osjet dodira, temperature i boli, jedna
je od vaznijih Funkcija jezika i osjet okusa, jer se

na povrsSini tog organa nalazi oko 10 000 okusnih
pupoljaka. Pomocu njih razlikujemo okuse slano, slatko,

kiselo, gorko, a spominje se i peta vrsta, umami okus

Pise
Prof. dr. sc. Mira Bucuk, dr. med.
ezik je misi¢ni organ kojim obli-
J kujemo hranu, koji nam sluzi u
formiranju rije¢i i glasa. Jezikom
osje¢amo dodir, bol i temperaturu.
Jedna je od vaznih funkcija jezika i osjet

okusa koji nam omogucava da uzivamo
u hrani.

Osjet okusa predstavlja sposobnost
prepoznavanja cCestica hrane putem
okusih receptora, smjestenih na gornjoj
povrsini jezika. Te okusne receptore na-
zivamo okusni pupoljci (ili bradavice).
Zbog nijih je povrsina jezika hrapava.

Na povrsini jezika nalazi se oko 10 000
okusnih pupoljaka. Postoje Cetiri vrste
okusnih pupoljaka, nazvanih prema nji-
hovu obliku: papillae fungiforme ili glji-
vicasti pupolici, papillae vallate ili okru-
zeni pupoljci, papillae foliate ili listasti

palvary jlaea

pupoljci, papillae filiforme ili nitasti pu-
poljci.

Okusni pupolici

Postoje Cetiri osnovne vrste osjeta oku-
sa: slano, slatko, kiselo i gorko. Spomi-
nje se i peta vrsta okusa, koja se naziva
umami. Umami okus potjece iz gluta-
minske aminokiseline glutamata, a po-
stize se kuhanjem, susenjem, soljenjem
namirnica, jer se tada glutamat osloba-
da iz bjelancevina zivotinjskog i biljnog
porijekla. Okusni pupoljci za slano, ki-
selo i slatko razasuti su po cijeloj povr-
Sini jezika, no na pojedinim dijelovima
jezika grupirana je veca kolicina okusnih
pupoljaka koji prenose odredenu vrstu
osjeta okusa. Oko polovice okusnih sta-
nica odgovorno je za sve vrste okusa,
dok je ostala polovica specijalizirana za
specifi¢nu vrstu okusa. Tako se na vrsku
jezika nalazi vedi broj okusnih pupolja-
ka za slatko (papillae fungiforme). Na
rubovima jezika, prema vrsku jezika,
nalazi se veci broj okusnih pupoljaka za
slano (papillae fungiforme), a prema
korijenu jezika za kiselo (papillae fo-
liate). Jedino je izmedu trupa i korijena
jezika, poput prema naprijed okrenutog
slova V, smjesteno desetak okusnih pu-
poljaka za gorki okus (papillae vallate).
Okusnih pupoljaka ima i na nepcu i u
Zdrijelu.

Raspored osjeta okusa na jeziku

7
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Medutim, za osjet okusa neophodan je i
osjet kojim prepoznajemo i razlikujemo
mirise, a on se nalazi u nosu. U sluznici
nosa nalazi se oko pet milijuna osjetnih
stanica za njuh, kojima se moze razliko-
vati oko 10 000 raznih mirisa. Dozivljaj
okusa vrlo Cesto ovisi 0 osjecaju mirisa.
Ono sto lijepo miriSe, najcesce se pove-
zuje s dobrim okusom.

Od jezika do mozga

Unosom hrane dolazi do podrazivanja
dlacica na vrSku okusnih pupoljaka,
¢ime se potice lucenje sline iz Zlijezda
slinovnica te nastaje razgradnja hrane.
Svaki okusni pupoljak ima na gornjoj
povrsini otvor, koji se unosom hra-
ne otvara kako bi molekulama hrane
omogucio ulazak u okusni pupoljak, u
kojemu se nalazi 50-100 okusnih sta-
nica. Kada su okusni receptori (stanice)
podraZzeni, stvaraju se elektric¢ni impulsi
koji se Sire putem osjetnih zivaca i pre-
nose podrazaj okusa osjetnim putevima
mozga sve do mozdane kore sljepo-
ocnog reznja. Kad podrazaj stigne do
mozdane kore, postajemo svjesni odre-
denog osjeta okusa.

Slabljenje i gubitak osjeta
okusa

Starenjem osjet okusa slabi. Razlog
tome je Sto je Zivot osjetnih stanica kra-
tak pa osjetne stanice propadaju nakon
desetak dana, no brzo se obnavljaju u
istoj kolicini. Sa starenjem, propale sta-
nice sve se slabije obnavljaju, sve manje
ih je i osjet okusa slabi.

Poremedaj osjeta okusa varira od pot-
punog izostanka osjeta okusa, koji na-
zivano ageuzija, do umanjenog osjeta
okusa, koji nazivamo hipogeuzija. Age-
uzija i hipogeuzija mogu biti uzrok pot-
hranjenosti, ali i potencijalnog unosa
Stetnih, toksi¢nih tvari. Osoba moze iz-
gubiti sve vrste okusa, ili samo odrede-
nu vrstu okusa, ili nastaje gubitak okusa
za odredene tvari. Isto tako, moze doci
do poremecaja u prepoznavanju odre-
denih osjeta okusa, pa se osjecaj kiselog
moze zamijeniti s osje¢ajem gorkog,
Sto nazivamo disgeuzija.

Poremecaji osjeta okusa mogu nastati
kod nekih bolesti, uzimanja nekih lije-
kova, lijeCenja zracenjem, ali i iz nepo-
znatih razloga.

Uzroci poremecaja osjeta okusa

Ostecenje osjeta okusa mogu izazvati:
* poremedaj osjeta mirisa zbog vrucice, upale gornjih disnih puteva
(prehlada, upala sinusa, upala grla, upala zdrijela i grkljana),

* upala Zlijezda slinovnica,
* pusenje,

* upala desni (gingivitis), gljivicna infekcija sluznice usne Supljine,
* uporaba nekih lijekova (citostatika, nekih antidepresiva, antibiotika ili

antiepileptika),

* autoimune bolesti (Sjogren sindrom, kod kojega imamo suhe o¢i i suha

usta),
* manjak vitamina B12, cinka,
* malnutricija,
* ozljede glave, usta i uha,

* neuroloske bolesti (multipla skleroza, Parkinsonova bolest, Bellova

paraliza).

Lijecenje se provodi eliminacijom ili ublazavanjem uzroka i promjenom Zi-
votnog stila. Prestankom pusenja brzo, nakon par dana, dolazi do oporav-
ka, a pravilnom higijenom zubi i usne Supljine sprjecavamo upalu desni i
stvaranje naslaga na zubima. Antibioticima rjeSavamo upalu sinusa, grla,
antihistaminicima i dekongestivnim lijekovima upalu nosne sluznice, a po-
sebnom terapijom lije¢imo neuroloske bolesti.

Ugodni mirisi mogu
nas osvjeziti, opustiti
i oraspoloziti, dok
neugodni izazivaju
nelagodu, tjeskobu, cak
i strah. Osjet mirisa
najslabije je proucen,
dijelom i zato jer je
subjektivna pojava.
Dodatni problem jest
Sto je osjet mirisa u
ljudi slabo razvijen u
usporedbi s drugim
osjetilima

Pisu
llinko Vrebac, dr. med.
Doc. dr. sc. Dubravko Manestar, dr. med.
a$ nos neprekidno je aktivan i
N o informacijama koje dostavlja
mozgu ovisi mnogo toga. Osjet
njuha uskladuje nas s naSom okolinom i
upozorava na neke opasnosti, utjece na
nase odnose s drugim ljudima, upravlja
nasim emocijama i raspolozenjem.
Ugodni mirisi mogu nas osvjeZiti, opu-
stiti i oraspoloziti, dok neugodni iza-
zivaju nelagodu, tjeskobu, ¢ak i strah.
Osjet mirisa najslabije je proucen osjet.
To je dijelom posljedica toga Sto je osjet
mirisa subjektivha pojava, koju nije lako
prouciti na Zivotinjskim modelima. Do-



datni problem jest Sto je osjet mirisa u
ljudi slabo razvijen u usporedbi s dru-
gim osjetilima. Ono Sto zasigurno zna-
mo jest to da je za osjet mirisa odgo-
vorno malo podrucje na sluznici nosa
(olfaktorna regija), koje je smjeSteno u
najgornjim dijelovima nosnih Supljina.
Ta regija sadrzi oko 10 milijuna njusnih
stanica ili olfaktornih neurona koji se
mogu podraZziti.

Stimulacija se odvija na dva nacina: orto-
nazalno — molekule mirisa sa zrathom
strujom ulaze kroz nos i retronazalno
— mirisne molekule dolaze kroz straznje
nosne otvore iz podru¢ja zdrijela. Kada
molekule iz zraka udu u nosne hodnike,
potic¢u poput dlacica si¢usne izdanke (ci-
lije ili trepetljike) na tim Zivéanim stani-
cama. To poticanje Salje ziv¢ane impulse
kroz nabreknuca na kraju zivaca (njusni
pupoljci), uzduz njusnog Zivca, u centar
za miris i okus u mozgu. Centar tumaci

Povratak u svijet mirisa
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OSJETILO NJUHA

SNAGA

MIRISA

dopire sve do emocija

te ziv¢ane impulse kao poseban miris.
Tim procesom moZze se razlikovati tisuce
razliCitih mirisa. Vazno je naglasiti da ve-
lik dio osjeta okusa ovisi o retronazalnoj
stimulaciji njusnih stanica: sa slabljenjem
osjeta mirisa slabi i osjet okusa.

| miris moze spasiti zivot

Kako su poremecaiji mirisa rijetko kada
opasni po zivot, oni ne moraju privuci
veliku medicinsku pozornost. Ipak, ti
poremecaji mogu frustrirati jer mogu
zahvatiti sposobnost osobe da uziva u
hrani, pi¢u i ugodnim mirisima. Mogu
umanijiti i sposobnost osobe da primi-
jeti potencijalno Stetne kemikalije i pli-
nove, Sto moZze imati teSke posljedice.
Najces¢i poremecaji osjeta mirisa jesu:
potpuni gubitak osjeta mirisa (anosmi-
ja), smanjeni osjet mirisa (hiposmija),
percepcija neugodnog mirisa kada on
objektivno nije prisutan (kakosmija),
mirisne halucinacije i pojacan osjet mi-
risa (hiperosmija). Poremecaje izazivaju
bolesti koje molekulama mirisa u udah-
nutom zraku sprjecavaju pristup njus-
noj regiji nosa (transportni poremeca;),
bolesti sluznice nosa i njusnih stanica
(senzorni poremecaj) i bolesti njusnog

Za smanjen ili potpun gubitak osjeta mirisa ne postoji lijek, ve¢ se pokusa-
vaju popraviti uzroci. Lijecenjem alergijskog i bakterijskog rinitisa (upala
nosne sluznice), sinusitisa (upala sinusa) ili odstranjenjem nosnih polipa
i dobrocudnih tumora osjet mirisa mozZe se vratiti. Stanja koja uzrokuju
unistenje njusnog neuroepitela ili njegovih sredisnjih putova nisu podlozna
ucinkovitom lijeCenju, premda moZe doci do obnavijanja njusnog neuroepi-
tela i njegovih sredisnjih putova te time i do spontanog oporavka. Njuh se
vrati u tre¢ine pacijenata nakon infekcija gornjih disnih putova i oko trec¢ine
pacijenata nakon traume glave unutar tri mjeseca. Do spontanog oporav-
ka mozZe dodi i nakon tog razdoblja, ali vrlo rijetko.

puta srediSnjeg zivCanog sustava (neu-
ralni poremecaj). Najc¢eS¢i uzroci ano-
smije i hiposmije jesu bolesti paranazal-
nih sinusa (23 posto), infekcije gornjeg
didnog trakta (19 posto), nepoznati ili
idiopatski uzroci (19 -26 posto) i trau-
ma glave (do 15 posto svih njusnih po-
remecaja).

Dijagnosticka obrada disfunkcije njuha
zapocinje klasicnim ORL pregledom, gdje
se posebna paznja obrac¢a na stanje no-
sne sluznice i prohodnost nosnih Supljina.
Pregled se dopunjuje endoskopijom kako
bi se iskljucila patologija u dubljim regi-
jama nosa i sinusa. Pri ispitivanju osjeta
mirisa, najprije upotrebljavamo testove
probira (screening test). Takvi testovi mo-
raju utvrditi radi li se o normalnom osje-
tu njuha ili ne. Aplikacijom mirisnih tvari
koje se stavljaju ispitanicima pod nos pre-
poznaje se mirisna tvar i, ovisno o broju
prepoznatih mirisa, utvrduje se smanjen
osjet mirisa ili njegov gubitak. Vazno je
naglasiti da je prag koncentracije za za-
miecivanje mirisne tvari ovisan o spolu i
starosnoj dobi. Zene imaju bolji osjet mi-
risa nego muskarci. Osjet mirisa najizra-
Zeniji je u dobi od 30 godina, nakon cega
postupno slabi. Slabljenje osjeta mirisa
pogada 1 posto populacije SAD-a mlade
od 60 godina i vise od 50 posto populaci-
je iznad 60 godina.

Kompjutorska tomografija (CT) i ma-
gnetska rezonancija (MRI) glave po-
trebne su kako bi se iskljucili tumori
prednje lubanjske jame, sinusa i nosne
Supljine. KoStane anomalije i prijelomi
bolje se vide na CT-u, dok se za neuro-
loSke strukture i druga meka tkiva moz-
ga preporucuje MRI. Nakon osnovnih
pregleda, moze se nastaviti s analizom
osjeta mirisa nekim posebnim metoda-
ma i aparatima.
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Slusno polje
normalno cujuce
osobe i one
osStecenog sluha
razlikuje se po
rasponu intenziteta
i Frekvencije. To,
u pravilu, znaci
da je slusno polje
osobe osStecenog
sluha suzeno, sto
je razlog zasto

je osteceni sluh
gotovo nemoguce
nadomjestiti u
potpunosti

AUDIOLOGIJA 1 OSTECENJA SLUHA
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0SJETILO koje SPAJA LJUDE

Pise

Prim. Tatjana Sepi¢, dr. med.

udiologija je posebna medicin-
A ska specijalnost, koja je nastala

izdvajanjem iz  otorinolarin-
gologije, a bavi se sluhom i sluSanjem.

Ona obuhvada anatomiju, fiziologiju,
akustiku, patologiju slusanja, rehabilita-
ciju i socijalne komunikacijske smetnje.
U ispitivanju sluha sluzi se fizikalnim
metodama pretrage, kao Sto su aku-
metrija, audiometrija, timpanometrija,
otoakusti¢na emisija i evocirani potenci-
jali. Proucava bolesti vanjskog, srednjeg
i unutrasnjeg uha. Bavi se lijecenjem i
rehabilitacijom sluha i slusanja s medi-
cinskog aspekta, odabiranjem pomaga-
la za slusanje i socijalno-medicinskim
posljedicama gluhode i nagluhosti.

Tri dijela istog organa

Uho je po svojoj gradi i funkciji jedan od
najsloZenijih organa u ljudskom tijelu. Dijeli
se na vanjsko, srednje i unutradnje uho.

Vanjsko uho sastoji se od uske i zvuko-
voda. Uska je plasti¢no i reljefno obliko-
vana, a zajedno sa zvukovodom prima

i prenosi zvuk do bubniji¢a. Zvukovod u
pocetnom dijelu ima hrskavi¢nu stijen-
ku, a unutrasnji dio je koStana stijenka,
ugradena u temporalnu kost. Na kra-
ju zvukovoda nalazi se bubniji¢, tanka
membrana koja hermeticki odvaja pro-
stor vanjskog od srednjeg uha.

Srednje uho sastoji se od sloZzenog su-
stava Supljina i zraCnih prostora. Sre-
disnji je dio bubnijiSte, sastavljeno od
lanca slusnih koscica naslonjenih na bub-
nji¢ — Ceki¢ (malleus), nakovanj (incus) i
stremen (stapes). Srednje uho ima izlaz
kroz Eustahijevu cijev, koja se otvara u
nosnu Supljinu. Eustahijeva cijev obi¢no
je zatvorena, ali se otvara dok gutamo.
To omogucava cirkuliranje zraka kroz
srednje uho i time se izjednacava tlak s
obje strane bubniji¢a, Sto mu omogucava
da bude u neutralnom poloZaju kako bi
vierno pretvorio energiju zvu¢nih valova
u mehanicko titranje. Titranje bubniji¢a
se, preko spomenutih koS¢ica i ovalnog
prozorci¢a, prenosi u unutradnje uho.

Unutradnje uho, koje se nalazi u tem-
poralnoj kosti, sastoji se od zmijolike
Skoljke koja se naziva Cochlea (lat.).
Ona sadrZi osjetne stanice i sustav od

tri polukruzna kanala, koji tvore vesti-
bularni sustav, odnosno osjetilo za rav-
notezu. Cochlea je nalik na puzevu kudi-
CU pa ju jo$ zovemo i puznica, a sastoji
se od dva i pol zavoja te je duga oko 30
milimetaram. Presjek puznice pokazuje
kako je cijeli kanal puznice, ¢itavom du-
zinom, podijeljen na tri zasebna kanala,
odvojena membranom, koje ispunjava
tekuc¢ina (perilimfa). U srediSnjem ka-
nalu nalazi se Cortijev organ s osjetnim
stanicama (receptorima) za sluh.

Zvuk od svog izvora prolazi kroz vanjsko
uho do bubniji¢a, koji zatitra i pretvori
energiju zvucnih valova u mehanicko ti-
tranje. To titranje se dalje, preko slusnih
kosica, prenosi na perilimfu, izazivaju-
¢i bioelektri¢ni impuls u slusnim osjet-
nim stanicama. Dalje se impuls prenosi
slusnim Zivcem kroz moZzdanu koru,
odnosno slusni centar u mozgu. Kre-
tanje signala od slusnog Zivca do slus-
nog centra zovemo centralni slusni put
(CSP) ili retrokohlearni slusni put.

Koliko me Cujes?

Slusno polje normalno cuju¢e osobe
i one oStecenog sluha razlikuje se i po



intenzitetskom i po frekvencijskom ras-
ponu. To, u pravilu, znaci da je slusno
polje osobe oStecenog sluha suzeno, i to
je razlog zaSto je oSteceni sluh gotovo
nemoguce nadomijestiti u potpunosti.

Odstupanje od praga sluha koji se sma-
tra urednim naziva se gubitak sluha,
oStecenje sluha, nagluhost ili hipoaku-
Zija, tj. oslabljena slusna osjetljivost. To-
nalna audiometrija, kao subjektivna, ali i
najpouzdanija metoda ispitivanja sluha,
ukazuje na slusnu osjetljivost na raznim
frekvencijama te se utvrduje prag sluha.
Rezultat se ucrtava u audiogram, koji se
naziva totalni audiogram ili krivulja slu-
ha. Razlikujemo totalnu audiometriju za
zracnu i koStanu vodljivost. Rezultati tih
ispitivanja pokazuju je li mjesto ostece-
nja u vanjskom, srednjem ili unutarnjem
uhu, a time zakljuujemo o kojoj se vrsti
ostecenja sluha radi:

1. provodna nagluhost (Hypoacusis
conductiva) — ako je mjesto oStece-
nja u vanjskom ili srednjem uhu;

2. mijeSovita nagluhost (Hypoacusis
mixta) — ako se mjesto ostecenja na-
lazi u srednjem i unutradnjem uhu;

3. zamjedbena nagluhost (Hypoacusis
perceptiva) — ako je mjesto oStece-
nja u unutrasnjem uhu.

Tri tipa oStecenja sluha

Postoje tri tipa oStecenja sluha:

1. preceptivni gubitak sluha (oStece-
nje unutarnjeg uha, puznice i slus-
nog zivca),

2. provodni gubitci sluha (sve pojave i
procesi koji na neki nacin onemogu-
Cavaju ili otezavaju prolaz zvucnih
signala do unutarnjeg uha),

3. mijesovito ostecenje — kombinacija
preceptivnog i provodnog oStece-
nja sluha.

Ostecenja vanjskog uha uzrok su pro-

vodnih smetniji sluha, a nastaju zbog ra-

zlicitih razloga: kongenitalna oStecenja

(urodena), infekcije ,traume, tumori, eg-

zostoze, benigni polipi, osteom, sistem-

ske bolesti te cerumen (usni ,vosak").

Bolesti srednjeg uha takoder uzroku-
ju provodna oStecenja. Kongenitalna
oStecenja srednjeg uha mogu se lijeciti
kirurSkim putem ili koriStenjem priklad-
nih slusnih pomagala. Nadalje, disfunk-
cija Eustahijeve tube moze uzrokovati
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smetnje sluha, a javlja se zbog proble-
ma sa sinusima i alergijama.

Infekcije poput otitis medie (upala sred-
njeg uha) Cesto se javljaju u djetinjstvu.
Simptomi su jaka bol, vrucica, osjecaj
zalepljenog uha te oslabljen sluh. Kod
jakih upala ponekad dolazi do naku-
plianja gnoja u srednjem uhu, Sto se
odstranjuje postupkom miringotomije.
Kolesteatom je infekcija uha koja se Siri
i zato se mora lijeciti kirurSkim putem
(timpanomastoidektomija).

Otoskleroza je okostavanje slusnih ko-
8¢ica, Sto s vremenom fiksira stapes i
onemogucava prijenos zvucnih valova.
Pacijentu se moze preporuciti lije¢enje
kirurSkim putem ili koriStenje slusnog
pomagala.

Perforacije membrane timpani ucestala
su pojava, a uzroci su mnogi (akustic-
na trauma, barotrauma, strano tijelo,
fraktura temporalne kosti, infekcije uha
itd.). Perforacije mogu spontano zacije-
lieti, a u nekim slucajevima potrebna je
kirurSka intervencija.

Poremecaji u unutarnjem uhu uzrok su
preceptivnog gubitka sluha. Poznajemo
kongenitalne i nasljedne, genetske uzro-
ke preceptivnih oStecenja. Tu pripada i
prezbiakuzija (slabljenje sluha koje na-
staje s godinama), kao jedan od najce-
8¢ih uzroka preceptivnog gubitka sluha
u starijoj Zzivotnoj dobi, ponekad po-
pracena i tinitusom (Sumom). U slucaju
prezbiakuzije, ali i drugih preceptivnih
oStecenja, preporucuje se koristenje po-
magala, a ponekad i kohlearni implant.

Pacijenti koji boluju od Menierove bo-
lesti epizodi¢no dozivljavaju vrtoglavice
popracene Sumom u uhu, osje¢ajem

Stupnjevi oStecenja

zacepljenosti uha i gubitkom sluha. Po-
sljedica tih napadaja gubitak je sluha, u
pravilu u podrudju niskih frekvencija, a s
ucestalo$¢u napadaja gubitak sluha po-
staje trajan i postepeno se Siri i na osta-
le frekvencije. Svakodnevna izloZzenost
buci kumulativnho utjee na smanjenu
sposobnost slusanja, a prvi gubici nala-
ze se na visokim frekvencijama.

Od ostalih uzroka preceptivhog gubitka
sluha poznajemo traume i barotraume
unutarnjeg uha, tumore, sistemske, od-
nosno metabolicke bolesti, autoimuni
gubitak sluha i neke neuroloske bolesti.

Slusna pomagala

Sludna pomagala u osnovi su amplifi-
katori (pojacala) zvuka te ih u zargonu
Cesto nazivamo i sludni aparati. Ta po-
magala pojacavaju zvuk, odnosno pove-
¢avaju amplitudu zvucnog vala. Pojaca-
nje je iznos u dB za koji je uvecan zvucni
val koji je ,uao” u pomagalo.

Sludna pomagala razlikuju se po nacinu
rada i koriStenja, odnosno po tome da
li u sludni sustav prenose zvuk zrakom,
koStanim putem ili izravno stimuliraju
osjetilne sluSne stanice. NajraSireni-
ju primjenu imaju sluSna pomagala za
zra¢nu vodljivost, zbog svoje jednostav-
nosti, efikasnosti i cijene. Kako samo
ime kaze, ona prenose zvuk zraCnim
putem, kako ga i inae dozivljavamo,
tako Sto pojacani zvuk isporucuju“ u
zvukovod, tj. u udni kanal.

Pomagala za koStanu vodljivost primje-
njuju se kod osoba kod kojih se na taj
nacin postize bolji u¢inak (npr. kod pro-
vodnih nagluhosti) ili korisnik ima neki
drugi zdravstveni problem (npr. nema

Standardno, normalno stanje sluha oznacava prag cujnosti koji varira od
20 dB. Ako se prag cujnosti nalazi u rasponu od 21 do 120 dB, govorimo o
ostecenju sluha koje moze biti izrazeno u razlicitim stupnjevima.

Stupnjevanje ostecenja sluha prema prosjecnom gubitku sluha, po prof. dr.
Branku Radovancicu, od 1995. godine razlikuje:

normalan sluh

blago ostecenje — nagluhost
umjereno

tesko

prakticna gluhoca

0-20 dB
21-40 dB
41-60 dB
61-90 dB
91 dB i vise

klinicka gluhoca (totalna): ne moZe se zabiljeziti nikakva reakcija na zvuk.
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uske, bubniji¢a...). U praksi se izvode
kao pomagala ugradena u naocale, koja
prenose zvuk vibracijama preko masto-
idne kosti iza uha.

Od pomagala koja izravno stimuliraju
sludni sustav, najpoznatiji je kohlear-
ni implant, poznatiji jos i pod nazivom
Lumjetna puznica“. U prakti¢noj primjeni
slusna pomagala pojavljuju se u raznim
oblicima ili izvedbama te ih ponajprije
razlikujemo po tome u kojem dijelu uha
se nalaze ili postavljaju. NajraSirenija je
primjena tzv. zausnih sluSnih pomagala,
koja su dobila naziv po tome Sto se po-
stavljaju iza uha. Druga je izvedba da se
pomagalo postavlja izravno u zvukovod
ili uSni kanal te su po tome dobila naziv
kanalna slusna pomagala.

Kljucan optimalni
odabir pomagala

Odabir slusnog pomagala koje ce
biti optimalno za korisnika kljucan je
u procesu slusne rehabilitacije slus-
nim pomagalima. Neadekvatno oda-
brano i/ili konfigurirano pomagalo
kod korisnika ce izazvati nezadovolj-
stvo njegovim ucinkom u razumljivo-
sti govora, ugodnosti slusanja i kva-
liteti zvuka, oteZanim postavljanjem
ili nezadovoljstvo izgledom i dr. Bilo
koje od navedenih nezadovoljsta-
va Cesto rezultira odbacivanjem i/ili
neredovitim koristenjem pomagala,
Sto onemogucava ili umanjuje uspjeh
slusne rehabilitacije.

Pomagala se razlikuju po nizu pa-
rametara i dat Ce razlicit efekt kod
korisnika zavisno od nacina obrade
zvuka, vrste pojacala, izlazne sna-
ge, tehnologije, izvedbe, velicine i
dr. Pri odabiru pomagala treba uze-
ti u obzir vise podataka.

INTUICIJA

SESTO OSJETILO
- mit ili realnost

Pise
Izv. prof. dr. sc. Vesna Sendula Jengi¢,
dr. med.

»Koliko mi, bilo kada, znamo? Vjerujem,
mnogo vise nego Sto znamo da znamo!
Ali ne mozemo se probiti do tog pod-
zemnog znanja! Ono je ondje, ali ga ne
mozemo dosegnuti!* Tako razmislja ju-
nak romana ,Otrovno pismo* (The mo-
ving finger) slavne spisateljice Agathe
Christie i vierojatno se vecina nas lako
moze poistovijetiti s njim u tim mislima.
Cesto mozemo ¢uti tude price, ili se
prisjetiti situacija iz vlastitog iskustva

u kojima smo donosili odluke na teme-
lju osjecaja umijesto oslanjanja na kon-
kretne, vidljive Cinjenice. ,Nesto mi nije
dalo mira... ,Imao/la sam taj neki osje-

¢aj...", Muklo me srce...”, ,Nesto unu-
tra mi je govorilo...“, ,Imao/la sam Spu-
rijus....“. Sve su to opisi za ono nesto

neopipljivo, nekonkretno, neempirijsko,
ali nedvojbeno prisutno i dovoljno snaz-
no da nas vrlo konkretno usmjerava u
nasim djelima i odlukama. Taj unutar-
nji glas, Sesto osjetilo, osjecaj, ili kako
ga engleski jezik zanimljivo opisuje the
gut feeling (osjecaj u trbuhu/crijevima),
nasa je intuicija.



Od filozofije do znanosti

lako tek odnedavno predmet empirij-
skog proucavanja, fenomen je to koji je
kroz ljudsku povijest bio dosljedno pri-
sutan u filozofiji, umjetnosti, pa i u zna-
nosti. Ideja intuicije od davnina je bila
interesantna filozofima, koji su je ra-
zumijevali i tumacili na razlicite nacine.
Aristotel govori o intelektualnoj intuiciji,
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Znanstvenim otkri¢ima

o radu mozga polako je

i u javnosti prihvacena
percepcija lijeve polutke
mozga kao analiticara i
logicara, a desne polutke
kao intuitivnog kreativca.
lako asimetrija u radu i
funkcijama dviju polutki
doista postoji, 0 mozgu
jos uvijek premalo
znamo. Pretpostavlja se
da se bljeskovi intuicije
ipak oslanjaju na niz
percepcija kojih nismo
svjesni, a koje se u
odredenim okolnostima

integriraju izmedu
polutki i ,isplivaju na
povrSinu*

podrazumijevajuci pod tim pojmom vr-
stu indukcije kojom se univerzalno pri-
kazuje kao ono Sto je sadrzano u jasno
shva¢enom posebnom.

Ipak, zacetnikom intuicionizma kao
filozofskog ucenja smatra se Platon,
koji koristi pojam ,noezis“, odnosno
Jntuitio, smatrajuci intuiciju savr-
Senim izvorom znanja i prave istine,

kojim se prepoznaje stvarnost bez po-
srednika.

Sam pojam potjece od latinske reci in-
tuitio, Sto znadi ,gledanje, ,motrenje”.
Medutim, rije¢ je o vrlo specifichom
promatranju, koje se ne odvija o¢ima, a
prema nekim tumacenjima, ni racional-
nim dijelom naseg bica.

U razlic¢itim kulturama i razlic¢itim podruc-
jima intuicija se razli¢ito identificira i de-
finira: u isto¢njackim kulturama povezuje
se s religijom i duhovno3¢u, dok se u za-
padnjackima povezuje s podsvijesti. Svi-
carski psiholog Carl Jung opisuje intuiciju
kao jednu od Cetiri osnovne psihicke funk-
cije ¢ovieka , pored opazanja, misljenja i
osjecaja. Prema njegovoj teoriji, intuicija
je iracionalna psihicka funkcija koja pred-
stavlja nesvijesno opazanie i vrstu nesvjes-
nog razumijevanja odredenih sadrzaja. To
je neSto Sto nije percepcija osjetilima, niti
osjecaj, niti razumsko zakljucivanje, iako
se moze pojaviti u nekom od tih oblika,
vec¢ se javlja kao cjelovita i potpuna spo-
znaja za koju ne znamo odakle dolazi. To
je instinktivna spoznaja, percepcija koja
vjerojatno dolazi iz podsvijesti.

Mocnija od intelekta

Kao Sto su i neki kasniji istrazivaci za-
kljucili, intuicija je proces koji ¢ovjeku
pruza sposobnost neposrednog stjeca-
nja znanja, bez prethodnog analitickog
razmisljanja, pri ¢emu upravo intuicija
predstavlja sponu izmedu svjesnog i ne-
svjesnog dijela ljudskog uma.

Mozemo redi da intuicija dolazi u razli-
¢itim oblicima. Iz povijesti doznajemo o
mnogim primjerima Eureka! trenutka,
osobito u trenucima opustanja, sna, op-
¢enito — nerazmisljanja o konkretnom
predmetu interesa. Kazu da je slavni
Arhimed svoje zakone otkrio sasvim
slucajno, putem intuicije.

Stolje¢ima kasnije, iz nekih Mozartovih
pisama doznajemo da su mu najveca
nadahnuéa dolazila u trenucima kada
nije radio, ve¢ je mozda Setao, ili se vo-
zio u kociji, ili po noci, kada ne bi mo-
gao spavati. Sli¢ne pri¢e doznajemo i o
drugim velikim umijetnicima, poznatim
skladateljima, glazbenicima, piscima,
pjesnicima, ali i znanstvenicima. Napri-
mijer, razni izvori navode da je ruski ke-
micar Dmitrij lvanovi¢ Mendeljejev, koji
je radio na klasifikaciji elemenata prema
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njihovim kemijskim svojstvima, komple-
tan periodni sustav vidio u snu, a ujutro
ga je samo zapisao.

Kao jedan od primjera moze se izdvojiti
onaj iz autobiografije Conrada Hiltona,
osniva¢a medunarodnog lanca hotela
yHilcon“. On navodi kako je u aukciji sa
zatvorenim ponudama za tvrtku Stevens
Corporation najprije ponudio 165.000
dolara, ali mu je neki osjecaj stalno na-
metao cifru od 180.000 dolara. U zadniji
¢as ponudu je promijenio na visi iznos
i za samo 200 dolara nadmasio drugu
najviSu ponudu. Taj snazan predosjecaj
Hiltonu je u ovom slucaju osigurao do-
bru poslovnu odluku i velik profit.
Zasigurno je najpoznatiji oblik intuicije,
i vierojatno najtes¢e prepri¢avan, onaj
koji majku upozori na opasnost vezanu
uz njezino dijete. Brojne fantasticne,
nevjerojatne, pa i zabavne anegdote o
tome kako je majka, u odsustvu ikakvog
vidljivog upozorenja, pa Cak i s velikih
fizickih udaljenosti, sprijecila nesrecu,
tragediju ili samo djecju nestadnost,
danas se mogu lako pronaci u osobnim
pricama i na internetu.

Taj snazan predosjecaj, za koji zasad ne
znamo kako i odakle dolazi, opisuje se
kao neposredno i trenutacno razumije-
vanje, znanje ili svijest o neCemu, a koji
nisu rezultat svjesnog, racionalnog pro-
misljanja, ve¢ su automatski. U anegdo-
talnom kontekstu, primjera intervencije
razlicitih vrsta intuicije ima mnogo. No,
Sto mozemo redi o intuiciji sa znanstve-
nog gledista?

Trnci u kicmi
Dugo se intuiciju nije promatralo na

taj nacin zato Sto je taj koncept tesko
obuhvatiti i izazvati ga u laboratorijskim
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uvjetima. Ipak, danas postoje razlicita
istrazivanja koja pokuSavaju rasvijetliti
tajnu porijekla intuicije i mehanizama
kojima se ona odvija.

Znanstvenim otkri¢ima o radu mozga
polako je i u javnosti prihvacena percep-
cija lijeve polutke mozga kao analiti¢ara
i logicara, a desne polutke kao intuitiv-
nog kreativca. lako asimetrija u radu i
funkcijama dviju polutki doista posto-
ji, 0 mozgu jo3 uvijek premalo znamo.
Pretpostavlja se da se bljeskovi intuicije
ipak oslanjaju na niz percepcija kojih ni-
smo svjesni, a koje se u podsvijesti, u
odredenim okolnostima integriraju iz-
medu polutki i ,isplivaju na povrsinu*.
Drugo pitanje, koje se takoder postavlja u
znanstvenom svijetu, jest: imaju li svi in-
tuiciju ili je ona rezervirana samo za neke,
posebne skupine ljudi? | moze li se intui-
cija uvjezbati? Pretpostavka je da, iako je
ta sposobnost moguca kod svakog Covje-
ka, postoje neke znacajke koje utjecu na
to hoce li osoba biti manje ili viSe sklona
intuiciji. Vezano za to, istrazuje se utjecaj
karakteristika licnosti, spola, ali i hormo-
na na intuitivnost osobe.

Precica do skrivenih znanja

U procesu donosenja odluka u modernoj medicini, onoj temeljenoj na doka-
zima, za intuiciju, tu misti¢nu i neuhvatlijivu pojavu, dugo vremena nije bilo
mjesta, barem ne javno i eksplicitno. Danas se o njoj sve vise znanstveno
raspravija. Intuicija je odraz niza nesvjesno prikupljenih informacija, koje
se iskustvom akumuliraju i utje¢u na klinicko prosudivanje. Na neki nacin,
mozemo je smatrati precicom u skriveno znanje svih onih trenutaka u ko-
jima smo nesto vidjeli, spoznali i naucili, premda ih se ne moZzemo svjesno
prisjetiti. Cesto je upravo intuicija ona koja donese najbolje odluke, ali tre-
ba je znati prepoznati i razlikovati od razlicitih drugih stanja i emocija, koje
ponekad mozemo pogresno protumaciti kao intuiciju.

"t T e
Neki stru¢njaci pretpostavljaju da bi spe-
cificno snazna maijcinska intuicija mogla
biti povezana s prisutnos¢u genetskog
materijala djeteta u maj¢inom mozgu.
Naime, studije su pokazale da tijekom
trudno¢e DNK prolazi kroz placentu,
a prisutnost stanica s muskim kromo-
somom Y pronadena je u mozgu Zena.
Mogucost takve poveznice u intuitivnom
smislu ipak nije jednostavno dokaziva.

S dono3enjem brzih, intuitivnih procjena
u kompleksnim situacijama, znanstvenici
dovode u vezu i poseban tip neurona, ta-
kozvane Von Economo neurone ili skrace-
no VEN neurone. Oni nastaju uglavhom
nakon rodenja i razvijaju se do Cetvrte
godine Zivota. Ti neuroni odgovorni su za
nas tzv.“socijalni mozak". Kako je utvrde-
no da se u poremecajima iz autistickog
spektra ti neuroni ne razvijaju normalno,
pretpostavlja se da bi to mogao biti dje-
lomican uzrok poteskoca u socijalnom di-
jelu zivota koje karakteriziraju te poreme-
Caje, a proizlaze iz pogreSaka intuitivnog
dozivljavanija i zakljucivanja.

S obzirom na brojne iskaze o snaznim tje-
lesnim senzacijama u trenucima prozivlja-
vanja intuitivnih spoznaja, koji se najcesc¢e
opisuju kao trnci niz kicmu, tezina u pr-
sima i, osobito Cesto, kao osjecaj u trbu-
hu (odakle se, vjerojatno, razvio engleski
izraz ,the gut feeling“), proucava se veza
intuicije i vegetativnog Ziv¢anog sustava,
a osobito interakcije mozga i Ziv€anih sta-
nica u crijevima. Intestinalne ZivCane sta-
nice sadrZavaju vecinu serotonina u tijelu.
Serotonin je neurotransmiter koji utjece
na kardiovaskularni i gastrointestinalni
sustav, ali i na emocije. No, istrazivanja u
toj domeni jo$ su u povojima i zasad se
vrlo malo zna o tome.



Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

vakodnevni stres na poslu uz-
rokuje niz emocija u pojedincu,
najéeS¢e negativnih. Ponekad je

pravi izazov ostati sabran i reagirati na
drustveno prihvatljiv nacin.

Koliko puta vam je do$lo da se rasplace-
te usred poslovnog sastanka, posebno
ako ste Sefu na tapetu? Koliko ste puta
bili ljuti na poslovnog kolegu i Zeljeli se
posteno izvikati na njega? Koliko ste se
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puta zeljeli potudi s poslovnim kolegom
zbog njegovog omalovazavanja, Kriti-
ka, lijenosti i aljkavosti na poslu? Koliko
ste to puta i uradili? Kontrola emocija
na poslu osnovna je stvar koju mora-
te svladati ako Zelite zadrzati posao ili
napredovati. Nitko ne voli nezrele, ne-
kulturne i agresivne osobe, pa i ako su
najvrjednije.

Izbjegavanije sukoba

Emocije na poslu morate kontrolirati
radi skladnih odnosa s kolegama. Tre-
bate imati na umu da ste u zajednici

Nije problem ako
ponekad osjecate
ljutnju ili bijes, vec ako
ste cesSce ljuti i bijesni
nego Sto ste dobre
volje, a to pokazujete
na neadekvatan i
nekontroliran nacin,
cime mozete nastetiti
sebi i svojoj okolini

s ljudima, niste sami, a klju¢ toga je u
komunikaciji i posStovanju. Ispadi bijesa
Stetni su i u odnosima s bliznjima.

Pitanje je kulture znati neke negativne
ili jake emocije izraziti na drustveno pri-
hvatljiv nacin, a da ih se ne potisne. To
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wKratak fitilj* - genetika ili nesto viSe?

wHKratak fitilj“ naziv je za sklonost impulzivhom reagiranju. Impulzivnost
ili visoka reaktibilnost nasljeduje se. Nacin na koji reagiramo na neprav-
du, frustracije, sprjecavanja dolaska do ciljeva ili zadovoljenja potreba
uc¢imo od roditelja, staratelja, vrsnjaka, ucitelja, i to po modelu. Ako
smo bili izloZeni pogresnim obrascima regulacije bijesa i agresivnosti,
velika je vjerojatnost da ¢éemo njih i usvojiti, jer ih okolina odobrava i po-
drzava. Medutim, kako smo naucili pogresne obrasce, tako isto mozemo
nauciti one ispravne. Bijes ne vodi nuzno u agresivno ponasanje. Izgovor
je ili pogresno misljenje da smo bijesni jer nas je netko razbjesnio, zato
Sto su okolnosti u kojima se nalazimo teske, nepravedne, lose, ograni-
cavajuce, takve da ih ne moZemo podhnijeti pa moramo biti nasilni, kako
bismo ,,natjerali“ okolinu da se promijeni i postane onakva kakvu zelimo
ili kakva mislimo da treba biti. Mi smo odgovorni za sva svoja osjecanja,
pa i za bijes. U frustrirajucoj situaciji mozemo razmisljati konstruktivno
i racionalno te reci:
* da svijet ne mora plesati onako kako mi sviramo, iako bi ponekad to

bas bilo zgodno,

da mozemo podnijeti tezi put zadovoljavanja potreba i dosezanja

ciljeva, iako je lakse kada se vrata sama otvaraju,

da na svijetu smije biti nepravde, iako to ne odgovara nasim moral-

nim i eti¢kim kriterijima,

da nas ljudi ne moraju tretirati s paznjom i uvazavanjem, iako bi to

bilo ljepse za interakciju.
Dokle god nase ponasanje podrazumijeva imperative, u situaciji koja
nije u skladu s njima, bit ¢emo bijesni, a ne samo frustrirani, nezadovolj-
ni ili razocarani.

je cijela mudrost oko kontrole emocija,
ali to nije niti lako, niti ugodno. Klju¢ u
vladanju emocijama u tome je Sto sami
biramo svoje ponaSanje. Nitko se ne
osjeca lijepo dok je ljut i bijesan, ali to
ne mora znaciti da neobuzdano vicemo
na nekoga tko nas je iznervirao. Mi ni-
smo birali emociju koja nam se javila, ali
biramo kakav ¢e ona ishod imati.

Vazno je svladati asertivnu komunikaci-
ju, a to je komunikacija u kojoj postuje-
mo drugoga. Trebamo iskazati sve svoje
potrebe i Zelje, ali moramo postivati i
druge, jer je to civilizacijska obveza. Po-
mocu nekih tehnika i metoda mozemo
izraziti negativne i jake emocije na pri-
hvatljiv nacin. Bijes i ljutnja vrlo su Ceste
emocije koje se javljaju na poslu i vrlo su
neugodne. To nisu adekvatne emocije,
bijesni smo kada nas realnost oSamari
ili demantira u odnosu na ono $to mi
mislimo da netko mora ili treba napra-
viti. To su iracionalne emocije, koje nas
ne vode nikamo, jer tada radimo stvari
zbog kojih nam je kasnije neugodno i
zbog kojih se pokazujemo kao nekul-
turna, frustrirana i nezadovoljna osoba.
Negativhe emocije, kao bijes i ljutnju,
ne treba izbrisati, treba ih samo preina-
Citi u drugu negativnu emociju, koja je
drustveno prihvatljiva.

Drugi oblik nekontrole emocija na po-
slu je plac. On je potpuno neprihvatljiv
i nezrelo je da se na frustraciju reagira
placem. Emocije ne mozemo izbjeci jer
su one vazan dio naseg unutrasnjeg svi-
jeta. Ne mozemo sprijeciti njihovu poja-
VU jer se one stvaraju mimo nase volje
i kontrole, a ako vam se dogodi da vas
preplave negativhe emocije, potrudite
se napraviti distancu, odmaknite se od
njih i pronadite nacin da izrazite svoje
nezadovoljstvo i ponudite rjeSenje, a
ne prekid komunikacije. Zasto na poslu
mozemo lako uéi u konflikt? Zato Sto
radimo u zajednici u kojoj nemaju svi
isti sustav vrijednosti, a to moze poceti
od jednostavnih stvari, kao npr. da li ne-
kom u kancelariji smeta otvoren prozor
ili klima. Zato su kontrola i fleksibilnost
veoma vazni za kontrolu emocija.

Ako zadrzimo i gomilamo bijes u sebi,
mozemo ugroziti svoje zdravlje, ali
nije dobro ni iskazivati ga precesto, jer
osobe iz okoline mogu biti Zrtve nasih
impulzivnih, pa ¢ak i agresivnih reakci-




ja. Odredenu negativnu emociju osjetit
¢emo ako nam se netko ili neSto ispri-
jeci na putu k ostvareniju cilja. Nije pro-
blem ako ponekad osjecate ljutnju ili bi-
jes, vec ako ste Cesce ljuti i bijesni nego
Sto ste dobre volje, i to pokazujete na
neadekvatan i nekontroliran nacin, ¢ime
moZzete nastetiti sebi i svojoj okolini.

Zrtve emocija

Kad se Covjek naljuti i razbjesni, u nje-
mu se dogadaju tjelesne promjene:
ubrzavaju se disanje i rad srca, osje-
¢a se stezanje u grudima i nagli skok
temperature. Cini se da ¢e prokljucati,
zajapuren je, misi¢i su mu napeti, vili-
ca stisnuta, Sake stegnute, raste krvni
tlak. Takva snazna emocionalna reakcija
predstavlja ozbiljno optereéenje za or-
ganizam. Ako takvo stanje traje dugo,
javljaju se povisen tlak i sréani problemi.
Ako dopustimo da bijes i ljutnja eskali-
raju i dosegnu vrhunac, dolazi do ,ek-
splozije“, napetost i frustracija se pra-
zne - i verbalno, i neverbalno. Pocinje
agresivno ponaSanje: psovke, galama,
lupanje S8akom o stol ili u svakoga tko se
nade pod rukom ili nogom. Oni 3to su
bijesni kazu da im je ,pao mrak na oci“,
ili da im se ,,pomracio um®, Sto znaci da
nisu u stanju razmisljati konstruktivno i
racionalno, kao da im je mozak stao i
smanjena im je sposobnost upravljanja
sobom i svojim postupcima, obuzeti su
i preplavljeni osjecajima.

Nezadovoljstvo je ,hladniji“ osjecaj, pri
kome se moze djelovati i ponasati na
konstruktivan i koristan nacin. Kako rea-
girati pri susretu s osobom koja iskaljuje
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Problem je rjesSiv uz strucnu pomo¢

Cak i ljudi koji vrlo tesko kontroliraju nagle, snazne i nepromisijene reakcije
mogu nauciti drzati svoju impulzivnost pod kontrolom, a da ne eskaliraju
osjecaje, ne raspiruju bijes, da zaustave agresivnu reakciju, povuku se iz
situacije, ohlade se, promisle ponovo o svemu, odnosno o ljudima i situa-
cijama koje su bile okidaci (povod za osjecaj bijesa), a zatim da se vrate u

situaciju i rijese je konstruktivno.

v

Terapija se sastoji od nekoliko koraka, a naj¢esce zapocinje psihoedukaci-
jom. Dobro je da pacijenti sto vise nauce o bijesu i agresiji. Drugi je korak
ucenje kontrole impulsa i zaustavljanje agresivnog ponasanja. Tredi, i naj-

vazniji korak jest promjena kognitiv-
nih obrazaca, odnosno formiranje,
uvjezbavanje i ucvrsivanje novih,
racionalnih stavova i uvjerenja, sto
nije jednostavno ni lako. Oni koji
imaju cvrste navike tesko se od njih
odvikavaju, ali kad nova misljenja i
oblici ponasanja zazive te kad oni
sami primijete promjene u sebi i
okolini, motivacija za promjenom i
uvjezbavanjem novih obrazaca ra-
ste, olaksavajuci taj proces.

bijes na neadekvatan nacin? Da li pre-
Sutjeti ili uzvratiti istom mjerom? Treba
salekati da se bijesna osoba ,ohladi“,
pa onda, kada joj ,proradi mozak®, po-
razgovarati o onome Sto se dogodilo.
Vracdanje istom mjerom nije preporucliji-
VO, jer agresija uzrokuje agresiju.

Zabluda u psihologiji bila je misljenje da,
ako bijes ne pokazemo, on e se s vre-
menom nagomilati, stvaraju¢i u nama
rezervoar negativne energije koji, kad se
prepuni, moze poput tempirane bombe
eksplodirati i izazvati psihicke i fizicke

l\‘l_é\RODNI /DRAVSTVENILIST
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harijere
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Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/21 43 59 li

bolesti. Psihoterapeuti su smatrali da
je najbolije da se pacijenti ,rasterete”
nagomilane negativne energije putem
karakteristicnog ponasanja, odnosno,
snaznog iskazivanja agresije prema ne-
kom nezivom objektu: vredi, lopti itd.
IstraZivanja su, medutim, dokazala da je
i pokazivanje i skrivanje bijesa jednako ri-
zicno za nastanak srcanih ili nekih drugih
bolesti. ,Progutan® ili ,izbacen“ bijes jed-
nako je Stetan, a Sto ga CeSce osjecamo i
iskazujemo, skloniji smo agresivnom po-
nasanju, koje onda prelazi u naviku.

051/3587 92
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POREMECAJI U PREHRANI

TISINA

k ° I ()
Osim anoreksije i bulimije, niz je drugih poremecaja
prehrane o kojima se malo govori pa, premda ozbiljno

ugrozavaju zdravlje, jos su uvijek tabu tema, a zrtve
su neprepoznate i sve mlade, cak i u nizim razredima

osnovne skole

Pise

Martina Stojakovic¢

anas je vecina ljudi Cula za
D poremecaje u prehrani.
Medutim, o tome se zna nesto
malo ili gotovo nista.
Oboljeli se srame i o
tome Sute. Poreme(aiji
u prehrani nisu 