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UVODNIK

ko se struc¢an pojam ,tre¢a dob” bez podsmijeha

oznaCi kao ,jesen zivota” moze se naci nadah-

nuca za usporedbu. Treca dob je pojam koji ima

viSe socijalnih (socioloskin) nego bioloskih znacaj-
ki. No, ako prosjeCnu dob od 65 godina oznaCimo stare-
njem, a ne odmah i staroScu, jer se dogada ,sve sporije
i nedostatno obnavijanje stanicnih struktura”, poveznica s
godisnjim dobima (ovog naseg umjerenog pojasa) ne samo
da dobiva smisao, veC u sebi nosi i podosta optimizma.
Prije toga treba se sjetiti da se radi 0 osobama koje vise
ne ,rade”, odnosno gube pravo na ,rad”, imali dostatnu ili
ikakvu mirovinu. Jedino $to trajanje nasih zivotnih ,,godisnjin
doba” nije ravhomjerno:

» proliece”, prva dob, od rodenja do zavrSetka ras-
ta, dob djece i mladih, traje okruglo 25 godina i
vrlo se malo razlikuje medu jedinkama;

» ljeto”, druga dob, dob odraslih, od 25. do 65. go-
dine, veC se moze znacajnije razlikovati od jedinke
do jedinke; nekome prestaje vec u 50. godini a neki-
ma se odgada punih deset godina, do 75. godine;

» jesen”,tre¢adob,dob starijih,0d65.do85.go-
dine, u sebi nosi optimizam docekivanja na-
redne dobi; u tim granicama nalaze se i sus-
reéu oni koji su uspjeli produziti drugu dob s
onima kojima je ve¢ zapocela cetvrta;

» ,zZima”, Cetvrta dob, dob je starih, od 85. nadalje ...

Sve 0 ¢emu se ovdje govori odnosi se na zdravije, na

njegovo ocuvanje i, naravno, nastojanje unapredenja. Svo-
jedobno (krajem sedamdesetih proSloga stolieca) Svjetska
zdravstvena organizacija s puno je optimizma porucila da
je mnogo vaznie ,godinama dodati zivota” nego ,zivotu
godine”. Mozemo se upitati dokle smo dogurali okruglo
35 godina kasnije i kako to utjeCe na zdravije onih koji su
iza sebe ostavili jedno ,lieto” i jedno ,proliece”:

B neizviesnost mirovinskog sustava spominje se u
prosjeku jednom tiedno;

B potrebu smanjivanja mirovina za ,spas” novcara,
koji su negdje nesto ,prokockali”, spominje se jed-
nako cesto;

B energija jednako ¢esto poskupljuje, a potom sve,
narocito hrana;

B broj nezaposlenih druge dobi raste, Sto po-
Sliedicno znaCi da njima i njihovoj prvoj dobi
treCa dob treba ,uskoCiti” u (golo) uzdrzavanje;

B broj bolesti raste, dostupnost lijecenja smanjuje
se, ali ipak poskupljuje;

B broj mjesta (izvan obitelji) za Starije i nemocne ne g-,&..;_.-'-

raste u skladu s potrebama ...
Nastaviti taj niz znacilo bi odustajanje od zdravija, a
ovaj list je (tvrdoglavo) posvecen upravo zdraviju ...

ozujak - travanj 2012.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

SJIJESEN ZIVOTA?Y

Sto moze “tre¢a dob” sama za sebe ¢initi (u okviru ra-
spolozivih sredstava) u cilju odrzanja svog zdravlja i tako
povecati izviesnost dozivlavanja vlastite ,zime” (slobo-
dan izbor misli)?

0 mogu nauciti, primijeniti i u tome ustrajati, vise o
kvaliteti i higijeni: spavanja, oblacenja, prehrane,
Kkretanja i nezanemarivanja vlastitog mozga;

0 mogu savjesnije sudjelovati u Cuvanju viastitog
zdravlja odgovarajucim ponaSanjem i svim akcijama
ranog otkrivanja po zivot opasnih bolesti (mnoge
besplatne akcije imaju sramotno los odaziv);

0 mogu Se ViSe i bolje ukljuciti u unutar - generacij-
Sku solidarnost, u rasponu od pomoci do rekreacije
i zabave;

0 mogu Se vise ukljuciti u odgoj i obrazovanje miadih i
sasvim miadih i tako prijenosom znanja i iskustva
smanjiti buducu Stetu;

0 [ konacno (u ovom nizu koji se moZe nastaviti)
pripadnici trece dobi imaju svojim brojem prilicnu
(neiskoriStenu) politicku moc, koju bi mogli usmjeriti
u razlucivanje stvarno potrebitih od parazita svih
vrsta; to se odnosi i na zastitu zdravija i na socijalnu
Skrb ...

Poruka je ovih redaka: podizanje samozastite i
uzajamne zastite moguce je i u najtezim materi-
jalnim uvjetima, i bez vece ovisnostima o drugoj
dobi koja ,drzi” gotovo svu drustvenu (politicku)
mog.

Svojedobno posliednja poruka o istoj temi bila je:
»Planirati stotu, pa sto bude bit ce ...”

Viadimir Smesny, dr. med.
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SVJETSKI DAN ZDRAVLJA

NAS SVIJET SE
MIJENJA

\V4
ivimo u 21. stoliecu, u ko-
jem na zdravije utjeCu broj-
ne druStvene i sociaine
odrednice.  Gospodarstvo
se globalizira, sve vise ljudi zivi i radi
u gradovima, mienjaju se obiteljski
obrasci, a tehnologija se vrlo brzo raz-
vija. Jedna je od najvecin drustvenih
transformacija starenje stanovnistva.
Uskoro Ce na svijetu zivieti viSe starijin
ljudi nego djece pa Ce ljudi u dubokoj
starosti biti vise nego ikada prile. Cin-
jenice su sliedece:
1. Na svijetu Ce se povecati
broj osamdesetogodiSnjaka i
devedesetgodiSnjaka
Do 2050. godine broj osoba u
dobi od 80 godina i vise gotovo Ce

se ucetverostruciti i porasti na 395

milijuna.

2. Ocekivano trajanje zivota
znatno se produzilo, poglavito
od prosloga stoljeca
Godine 1910. prosje¢ni zivotni vi-

jek Cileanskih zena bio je 33 godine,

a danas, tek stoliece kasnije, on je

82 godine. To predstavija znaCajan

dobitak od gotovo 50 godina zivota

u jednom stoljecu, uglavnom zbog

pobolj$anja javnog zdravija.

3. Na svijetu ¢e uskoro zivjeti
viSe starijih ljudi nego djece
U sliedecih pet godina, prvi put u

ljudskoj povijesti, broj odraslih osoba

u dobi od 65 godina i vise nadmasit

Ce broj djece mlade od 5 godina. Do

2050. godine osobe starije zivotne
dobi broj¢ano ¢e nadmasiti broj
djece mlade od 14 godina.

4. Svjetsko stanovnistvo ubrzano
stari
U razdoblju izmedu 2000. i 2050.

godine udio svjetske populacie

iznad 60 godina udvostrucit Ce se, s

oko 11% na 22%. U istom se razdo-

blju oCekuje porast apsolutnog broja

osoba starih 60 godina i vise sa 605

milijuna na 2 milijarde.

5. Nerazvijene i srednje razvijene
zemlje dozivjet e najbrze i
najdramati¢nije demografske
promjene
Naprimjer, u Francuskoj je bilo

potrebno vise od 100 godina da se

ozujak - travanj 2012.
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udio osoba u dobi od 65 godina i
viSe udvostruci, sa 7 na 14%. Na-
suprot tome, zemlie poput Brazila i
Kine trebat ¢e manje od 25 godina
da dodu do istog porasta.

Determinante koje
odreduju zdravo starenje

1. Zdravlje u starijoj dobi vezano
je sa zdravljem u mladosti
Respiratorne infekcije u djetinjst-

vU mogu povecati rizik od kronicnog

bronhitisa u odrasloj dobi. Kod preu-
hranjenih ili pretilih adolescenata veci
je rizik od razvoja kroni¢nih nezaraz-
nih bolesti u odrasloj dobi, poput dija-
betesa, krvozilnih bolesti, raka, disnih

i miSicno-kostanih poremecaja.

2. Zdravo starenje ovisi 0
mnogim ¢imbenicima
Funkcionalni kapacitet bioloSkog

sustava pojedinca povecava se ti-
jekom prvin godina zivota, dostize
svoj vrhunac u ranoj odrasloj dobi i
prirodno opada nakon toga. Stopa
pada ovisi 0 zdravstvenom pona-
Sanju u mladosti i odrasloj dobi: o
tome koliko smo se zdravo hranili,
koliko smo bili fiziCki aktivni te koliko
smo bili izlozeni zdravstvenim rizici-
ma kao $to su pusenje, konzumacija
alkohola itd.

Demografske promjene
u svijetu prate brojni
zdravstveni izazovi

1. Vecina starijih osoba umire
od nezaraznih bolesti, ¢ak i u
siromasnim zemljama
NajceSCi su uzrok smrti osoba

starije zivotne dobi kroni¢ne nezaraz-
ne bolesti, poput sréanih bolesti, raka
i dijabetesa. | u siromasnim zemlja-
ma vecina osoba starije zivotne dobi
umire od kroni¢nih nezaraznih boles-
ti, a ne od zaraznih i parazitarnih bo-
lesti, kao Sto je to bilo ranije. Za stari-
je je osobe karakteristicno da boluju
od viSe bolesti u isto vrijeme, npr. od
dijabetesa i bolesti srca.

2. Kroni¢éne nezarazne bolesti i
ubrzano starenje stanovnistva
dovode do povecanog broja
ljudi s invaliditetom

ozujak - travanj 2012.

Naprimjer, oko 65% svih ljudi koji
imaju problema s vidom spada u
dobnu skupinu od 50 godina i vise.
3. Mnogi stariji ljudi izloZeni su

nekom od oblika nasilja

Oko 4-6% starijin ljudi u razvijen-
im zemljama dozivjelo je neki oblik
Zlostavljanja kod kuce. Zlostavljanje
se moze javiti i u razlicitim zdravst-
venim i socijalnim institucijama,
kao npr. primjena fiziCke sile prema
pacijentima, liSavanje prava na dos-
tojanstveno (naprimjer, ostavljajuci
ih u prljavoj odjeci) i namjerno nedo-
volino pruzanje njege (dopustajuci
im da razviju dekubitus). Zlostavl-
janja starijih ljudi mogu dovesti do
ozbiljnih fizickih ozljeda i dugorocnih
psiholoskih posljedica.

4. Raste potreba za dugotrajnom
skrbi starijih osoba

Predvida se da Ce se broj stari-
jin ljudi koji ¢e biti ovisni o tudoj
pomoci u zemljama u razvoju ucet-
verostruciti do 2050. godine. Mnoge
osobe starije dobi, zbog ograniCene
pokretljivosti, kronicnih bolesti, men-
talnih poremecaja, gube sposob-
nost da zive samostalno i da vode
brigu o sebi te njihovo zdravstveno
stanje zahtijeva neki od oblika du-
gotrajne skrbi, koja moze ukljuCivati
kucnu njegu, brigu zajednice u skrbi

NARODNI
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L I S T
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i pripomoci u svakodnevnom zivotu,
stambeno zbrinjavanje i duge bo-
ravke U bolnici.

5. Diljem svijeta, poveéanjem
ocekivanog trajanja Zivota,
dramati¢no ¢e se povecati broj
osoba s demencijom,
Alzheimerovom bolesti
Rizik od demencije raste s dobi.

Procjenjuie se da oko 25-30% ljudi

u dobi od 85 i viSe godina ima neki

od stupnjeva kognitivnih poremecaja.

Problem koji iz toga proizlazi je potreba

takvih pacijenata za tudom pomodi.

6. U izvanrednim situacijama
stariji ljudi spadaju u posebno
ranjive skupine
U izvanrednim situacijama (prirod-

ne nepogode, oruzani sukob) starije

osobe spadaju u posebno ranjive
skupine i treba im posvetiti posebnu
paznju i skrb.

Borba protiv stereotipa

Svi opcenito postujemo i volimo
starije osobe koje osobno znamo.
No, naSi stavovi prema drugim
starijim osobama, u Siroj zajednici,
mogu biti razli¢iti. U mnogim tradi-
cionalnim drustvima stariji ljudi su
cijenjeni kao “starjeSine”. Medutim,
u drugim druStvima starije zene |
muskarci mogu biti manje cijenjeni,
pa i marginalizirani. Marginalizacija
moze Dbiti strukturna, naprimjer
prisiina dob umirovljenja, ili pak
neformalna, npr. kad poslodavac
ocjenjuje starije osobe kao manje
vrijedne. Takvi stavovi primjer su
diskrimimacije zbog starosti po-
jedinca ili skupina. Prikazuju starije
0sobe kao nemocne, nesposobne
zarad, fiziCki slabe, mentalno spore,
invalidne ili ovisne o tudoj pomoci.
Diskriminacija zbog starosti dijeli
drustvo na mlade i stare.

Ti stereotipi mogu sprijeciti starije
osobe da u potpunosti sudjeluju
u drustvenim, politickim, gospo-
darskim, kulturnim, duhovnim, gra-
danskimi drugim aktivnostima; s dru-
ge strane, mladi ljudi mogu utjecati
na takve stereotipe kroz stavove koje
prenose starijim osobama.
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Takve stereotipe drustvo moze
sprijeCiti mijenjanjem stavova o 0so-
bama starije zivotne dobi. Evo neko-
liko primjera:

Stereotip 1: Stariji ljudi su
proslost - na njih se ne moze
raéunati

Za starije se djelatnike Cesto pret-
postavlia da su manje produktivni
od mladih. Odredene studije poka-
zuju blagi pad u obradi informaciji i
paznji, koji raste s dobi. Medutim,
vecina osoba starije dobi mentalno

dobi preuzele su aktivnu ulogu u
spaSavanju, obavjeSc¢ivanju pojedi-
naca i obitelji najvise izlozenih riziku
te u humanitarnim aktivnostima
vezanim za dostavu hrane unes-
recenima. Nakon potresa i tsuna-
mija u Japanu 2011. godine, starije
0sobe i umirovljenici volontirali su
na nuklearnoj elektrani pogodenoj
katastrofom, ne bojeci se da Ce se
ozraciti.

Stereotip 3: Stariji ljudi s
vremenom postaju senilni

s % 5 B

je sposobna i sposobna je uciti. Os-
obe starije dobi imaju bogato zivotno
iskustvo i institucionalnu memoriju.
Opadanije fizickin sposobnosti moze
bitit mnogo manje nego se pret-
postavlja. Britanac Fauja Singh je 16.
listopada 2011. godine postao prvi
100-godisnjak koji je otréao maraton
zavrSivsi priobalni maraton u Torontu,
u Kanadi.
Stereotip 2: Stariji ljudi su
nemochni

Cinjenica da stariji ljudi spadaju
U posebno osjetljive skupine u iz-
vanrednim situacijama ne znaci da
su stariji ljudi nemocni. Nakon ve-
likog nevremena 2007. godine u
BangladeSu, osobe starije Zzivotne

.l'-_- =

o .
p | —
-

L -

s

Povremeni ,ispadi memorije” mo-
gu se javiti u bilo kojoj dobi. lako se
rizik od razvoja demencije postepe-
no povecava s dobi (kod ljudi iznad
60 godina), simptomi demencije
(gubitak intelektualnin sposobnosti),
kao Sto su nesigurnost u obavljanju
jednostavnin zadataka, teSkoce u
popunjavanju recenica i konfuzije o
mjesecu ili godisnjem dobu u ko-

-

@
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jem se osoba nalazi, nisu normalni
znakovi starenja. Vecina starijin ljudi
Citavog zivota u stanju je upravijati
svojim financijama. U mogucnosti
Su dati svoj pristanak za lijeCenje ili
intervenciju koja im je potrebna. S
druge strane, neke vrste sjecanja
(memorije) ostaju Citavog zivota na
istoj razini ili se ¢ak poboljsavaju s
godinama, kao Sto je primjer se-
mantiCke memorije. Semanticka
memorija je sposobnost da se pris-
jetimo odredenih koncepata i opcih
¢injenica koje nisu vezane za
odredena iskustva.
Stereotip 4: Starije zene su
manje vrijedne od mladih
Zena

Mlade su zene najCeSce
asocijacija uz pojam liepote,
vrijednosti  te  sposobnosti
stvaranja potomstva. Starije
Zene zauzimaju vazno mjesto
u obiteljima i zajednici skrbeci
se za svoje partnere, roditelje,
djecu, unuke, ato drustvo Ces-
to previdi obiteljima i zajedni-
cama. Mnoge vode brigu o
vise od jedne generacije. Te
su zene ¢esto i u vrlo pood-
maklim godinama. Na primjer,
U subsaharskoj Africi, 20%
ruralnih zena u dobi od 60 go-
dina i starijih glavni su skrbnici
Svojim unucima.
Stereotip 5: Stariji ljudi ne
zasluzuju zdravstvenu zastitu

Ponekad se odredena stanja i
bolesti kod starijih osoba Cesto pre-
vide ili ih se smatra ,normalnim dije-
lom starenja”. Starost nije sinonim za
bolest i bol, i samo se za osobe u
vrlo poodmaklim godinama povezuju
ogranicenja tjelesnih funkcija. Osobe
starije zivotne dobi imaju pravo na
optimalnu zdravstvenu skrb.

Starost nije ogranic¢enje za zdravlje i participaciju stari-
jih ljudi. Suprotna misljenja predstavljaju individualnu

i drustvenu zabludu, diskriminaciju i zlostavljanje koje
sprecava aktivno i dostojanstveno starenje.

Svjetska zdravstvena
organizacija

ozujak - travanj 2012.




ULAZAK U “ZRELO" DOBA

strazivanja pokazuju da se, uspr-

kos uvjerenju da nam svaki ka-

lendarski mjesec uz nove bore

donosi i strah od starenja, upravo
u zrelim godinama moze zivjeti na
najbolji nacin. Vecina psihoanalitica-
ra savjetuje onima koji ulaze u Sesto
desetlieCe da prestanu brojiti godine
i poCnu u njima uzivati.

1. To je doba u kojem je zivotno
iskustvo ve¢ donijelo mudrost,
racionalnost, financijsku samo-
stalnost i rijeSen porodicni sta-
tus, Sto zrele godine pretvara
u zlatne.

2. Faza intenzivnog stresa traje
od dvadesete do pedesete go-
dine, a ulaskom u Sesto deset-
lieCe nastupa faza opustenosti
i zadovoljstva. Prema istraziva-
njima, oko 55. godine ljudi su
najsretniji. Najsretniji su oni koji
emocionalnu bliskost, osobni
razvoj i doprinos zajednici stav-
ligju ispred novca, popularno-
sti ili fiziCkog izgleda.

3. Od toga kako sebe doZivljava-
te i koliko ste mladi duhom (a
ne tijelom) zavisi hocete i zrele
godine docekati bez straha i,

u razdoblju dok one traju, osta-
ti vitalni, zdravi i sretni.

ZENA

e |ma viSe vremena za sebe.

e Uspijeva uzivati u sebi i zivotu.

*  Neopterecena je izgledom, okolinom i
predrasudama koje nose mlade
godine.

e Slobodno izrazava svoje Zelje

partneru (Sto joj prija, a Sto ne).

Bezbrizno uziva u seksu.

Stekla je prave prijatelje.

Ima manje obveza i psihiCki mir.

MoZe stjecati nova znanja.

Moze jesti i ne brojiti kalorije.

Dozvolit ¢e sebi da se cijeli vikend

odmara.

ozujak - travanj 2012.
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GODINA

MUSKARAC

Ostvaren je na svim poljima.

Ima viSe novaca.

Na intelektualnom je i seksualnom
vrhuncu.

JoS moze postati otac.

Moze imati mladu partnericu.

Ima dobar (novi) auto.

To je pravo vrijeme za Sefovanie.
Ima koji kilogram viSe i pokoju sijedu
u kosi, ali ne prestaje voditi racuna o
izgledu.

Nije viSe opterecen brojem zena
(“reckama”).

| dalje dobro igra nogomet.

Petar Radakovicé, dr.med.
spec. hitne medicine
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Zrela, tzv. treéa zivotna dob
razdoblje je odredenih Zzivotnih
promjena i bioloskih promjena
u organizmu. Suocéavanje s
¢injenicom st‘?r-enia nije lako,
ali je nuzno. Sto se prije
prihvati, lakSe se prozivijavaju
promjene vezane uz starost,
ne tako jednostavno zivotno
razdoblje.

tatistike pokazuju da je sve vedi broj ljudi u pood-
maklim godinama ili u starackoj dobi. To mozemo
zahvaliti napretku medicinske znanosti i uopce
napretku CovjeCanstva.

Bolna suvisnost

Koliko god je duzi Zivotni vijek za Covjeka neka blagodat,
ipak kod mnogih postoji strah od duboke starosti, pogoto-
VO one u kojoj Covjek postaje potpuno ovisan o drugome.
Taj strah drustvo pokuSava ublaziti ime to, prema svojim
mogucnostima, nastoji osigurati Castan zivot u starosti, po-
gotovo onima koji nemaju blize rodbine ili su odbaceni.

Psiholoski gledano, Covjek se najbolie osjeca u okolini
na koju je navikao, koju poznaje i u kojoj je cijenjen i pri-
hvacen. NiSta ne moze zamijeniti ustaljen nacin zivota, po-
gotovo Sto je to Cesto onemocala osoba, psiholoski promi-
jenjena, teSko adaptibilna i ne Zeli prihvatiti bilo kakav zivot
drugaciji od svog ustaljenog.

Stoga je najpovoljnije skrb starijoj osobi pruziti u njenom
domu, u krugu obitelji. No, tu nastaju poteSkoce: mladi ili ni-
Su u zajedni¢kom kucanstvu sa svojim starijim i nemocnim
roditeljima, ili oboje rade, pa i vlastitoj djeci ne mogu posve-
titi dovoljno paznje, a kamoli svojim roditeljima. Taj problem
postaje jos izrazeniji ako netko od starijih osoba oboli, a na-
rav bolesti je takva da bolesnika ne primaju u bolnicu ili ga
nakon kratkog vremena otpuste iz bolnice jer se bolesniku
s medicinskog stajaliSta ne moze pomoci u znatnijoj mjeri.

Starije osobe postaju mladima teret kojeg se oni, ako
ne otvoreno, a ono U svojoj podsvijesti, Zele ¢im prije rijesiti,
pogotovo ako je takvo stanje povezano s pretijesnim stam-
benim prostorom. Takav podsvjesni stav prema starijm 0so-

ZDRAVLJE U JESENI ZIVOTA

SINERE

WVISOKEIG®
BIFAGESEGY

IEIRRER Eily

bama moze se zapaziti i u onoj minimalnoj podvorbi §to se
nemocnim i bolesnim starijim osobama pruza.

Starije osobe zbog toga trpe. One bolno dozivijavaju
SVOjU SuviSnost pa Cesto svoje visoke godine i ne smatraju
nekim osobitim blagoslovom. Osamljenost, osjecaj napus-
tenosti, kao i osjecaj da nikome viSe nisu potrebni, Cesti su
kod ljudi starije zivotne dobi.

Srecéa i u poodmaklim godinama

Ponekad je Covjek prisilien zbog bolesti ili smanjene po-
kretljivosti promijeniti zivotne navike te blagodati viastitog
doma zamijeniti nekom ustanovom.

Najvaznije je da odluka o odlasku u ustanovu bude odluka
samog starijeg Covjeka, jer Ce tada prvi preduvijet za usjesnu pri-
lagodbu biti ispunjen. Odlazak u domove za starije nacelno je
vlastita odluka. Kakav Ce osjecaj izazvati odlazak u dom ovisi 0
stavu starije osobe, stavu okoline u kojoj se nalazi, mogucnosti
zadovoljavanja razlicitin potreba u domu, o sposobnosti prila-
godavanija i sl. Za odlazak u ustanove ¢eSce se odlucuju starije
nemocne 0sobe Koje Zive same i nemaju svojih potomaka.

Bracni parovi riede se odlu¢uju na smjestaj u dom. Uvri-
jezena je predrasuda da je dom mijesto gdje se smjestaju
osobe 0 kojima nitko ne Zeli ili ne moze brinuti. Starije 0so-
be imaju osjecaj socijalne izolacije, osjecaj odbacenosti
i misle da su ostavljene u domu kako ne bi bile na teret
Svojoj obitelji. Taj osjecaj napustenosti od obitelji osnovni je
uzrok mnogih njihovih, ¢ak i organskin poremecaja: neka
su istrazivanja dokazala pad obrambenih sposobnosti orga-
nizma zbog stresa i osjecaja usamljenosti koji ljude starije
Zivotne dobi obuzima po odlasku u domove.

Postavlja se pitanje: moze li se ipak nesto uciniti i u takvim
okolnostima, da bi starije i nemoc¢ne 0sobe sretno ziviele svoje
poodmakle godine? Naj¢eSce im se ne¢e modi kolicinski i vre-
menski posvetiti vise paznje. No, oni to i ne oCekuju; oni, nai-
me, vrlo dobro zapazaju razapetost svoje odrasle djece izmedu
njihova posla i brige za viastitu obitelj. Zato uglavnom i traze
samo ono minimalno, ¢esto samo lijgpu rijec ili ono Sto im se
ucini da je ucinjeno iz ljubavi. Tko ima imalo srca, mora priznati
da to njegovi roditelji zasluzuju. Od obitelji se trazi da svoje ,sta-
rije narastaje” §to duze zadrze u obitelji i svojemu domu kako bi
svoja zivotna iskustva prenosili mladim narastajima.

Govorili smo o problemima koje donosi starost, no na
starost ne smijemo gledati samo kao na teret. Znatan broj
starijih ljudi ima veliku vaznost u drustvenoj samozastiti, Cu-
vanju nasih domova, odgoju djece i drugim korisnim aktiv-
nostima. Cijenimo zivotnu mudrost starijih osoba i u¢imo
od njih te imajmo na umu poslovicu koja kaze: ,Tko mlad
prezre starost, bit Ce i sam prezren kad ostari.”

Slavica lvié, vms

ozujak - travanj 2012.
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U KOJO

| STARIJI PLIVAJU
UZVODNO

a svoje Clanove Matica or-
ganizira brojne aktivnosti
koje imaju cilj omoguciti
zadrzavanje mentalnog |
tjelesnog zdravlja u trecoj zivotnoj
dobi. ProsjeCna starost nasih Cla-
nova je 68 godina. Zene &ine 63%
naseg Clanstva, a muskarci 37%.
Samackih ku¢anstava je 33%.

Druzenje u
klubovima

Matica umirovljenika Grada Ri-
jeke ima osam klubova, koji djelu-
ju u raznim gradskim kvartovima

ozujak - travanj 2012.

Matica
umirovlijenika
Rijeke najbrojnija
je umirovljenicka
udruga na "
podrucju PGZ.
Osnovana je

davne 1946.
godine i danas
okuplja oko 8000
umirovljenika sa
Sireg podrucgja
Rijeke.

(Centar, Drenova, Kantrida, Krime-
ja, Podvezica, Srdoci, Skurinje,
Trsat). Klubovi ¢ine djelovanje Ma-
tice dostupnijim za osobe koje gra-
vitiraju tim kvartovima po mjestu
stanovanja. Otvoreni su svakog
radnog dana u poslijepodnevnim
satima i predstavljaju mjesto okup-
ljanja i druzenja Clanova.

U svim se klubovima odvijaju
aktivnosti koje su uobiCajene za
umirovljenike. Kartanje, bocanje i
Sah za muskarce, a pikado i tom-
bola za zene dio su redovnog pro-
grama svih klubova. Specificne ak-
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tivnosti klubova pokazuju interese
njinovin Clanova i svaki klub ima
SVoje posebnosti.

U svom radu, Matica umirovlje-
nika Rijeke prati smjernice zadane
u Strategiji zdravog starenja u Ri-
jeci 2009. - 2013. ,Rijeka u kojoj
i stariji plivaju uzvodno”. U tom
dokumentu navedeni su strateski
cilievi koje je pozelino ostvariti u
navedenom razdoblju kako bi se
unaprijedilo funkcioniranje osoba
treCe zivotne dobi u Rijeci.

Ocito je da osobe starije do-
bi trpe zbog nedostatka tjele-
sne i druStvene aktivnosti, Sto je
potvrdeno istrazivanjima objavlje-
nima u nave-
denoj strategiji
“Rijeka u kojoj
i stariji pliva-
ju uzvodno”.
Osobe starije

Zdravstvene i sportske
aktivnosti

Kako bismo preventivno dje-
lovali na zdravlje nasih Clanova,
omogucili smo im besplatno mje-
renje tlaka i SeCera u krvi koje se
provodi u svim naSim klubovima
barem jednom mjesecno. Mijere-
nje obavlja visa medicinska sestra
u mirovini, koja uz to daje savjete
o prehrani i zdravstveno pozeljinim
ponaSanjima koja pridonose pre-
venciji bolesti i podizanju svijesti o
zdravom nacinu zivota.

Ponosni smo da, u vrijeme ka-
da postoji opci dojam otudenosti u

zivotne  dobi
identificirane
su kao skupi-
na s poveca-
nim rizikom
od nastanka
problema ve-
zanih uz men-
talno zdravije.
Prije svega, to
se odnosi na
depresivnost,
anksioznost |
usamljenost.
Takoder, u prosjeku percipiraju
nizu razinu socijalne podrske pri-
jatelja, kolega i obitelji te nizu per-
cepciju dobrobiti u odnosu na ne-
ke druge skupine stanovnistva.

Istrazivanja provedena na gra-
danima starije populacije u Rijeci
pokazuju njihovu nedovoljinu tje-
lesnu aktivnost. Takoder, vodeCi
uzrok pobola Rijec¢ana starijih od
65 godina vezan je uz bolesti cir-
kulacijskog sustava.

To je problematika s kojom se
susrecemo u Matici, a naSi pro-
grami su odgovor na te probleme
i pokusSaj da produzimo tjelesnu i
mentalnu vitalnost.

drustvu, nasi volonteri u klubovima
nesebiCno pomazu svojim susjedi-
ma u nezavidnom zdravstvenom ili
socijalnom polozaju. Svaki je Kklub
organiziran kako bi pruzio neki oblik
pomodi (poklon - paketi, odlasci po
liekove...) ,penzi¢éima” za koje znaju
da su potrebiti. U vrijeme kada su mi-
rovine uglavnom nedostatne za zivot
dostojan ¢ovjeka, ono $to mozemo
uciniti jest pruziti ruku pomoci i dati
svoj mali doprinos da bismo i onima
koji su manije sretni uljiepsali dan.
Clanovi imaju priliku sudjelovati
u brojnim rekreativnim aktivnostima.
Koristi su viSestruke. Osim §to po-
volino djeluje na zdravlje krvozilnog

PRIMJER DOBRE PRAKSE

sustava i lokomotornog aparata,
tjelesna aktivnost u drustvu vrsnja-
ka iznimno dobro djeluje na osjeca;
pripadnosti drustvu. U vrijeme kada
mnoge starije osobe izvjeStavaju o
tome kako se osjecaju usamljene i
kako ni njihovi najblizi nemaju vreme-
na za njih, rekreacija u drustvu vrs-
njaka mnogo je vise od puke fiziCke
aktivnosti.

Clanovi mogu birati izmedu mno-
gih oblika rekreacije i odluciti se za nji-
ma najdostupniji i najomiljeniji nacin
rekreiranja.

Iznimno je popularno koristenje
bazena na Kantridi, koji ¢lanovi mo-
gu koristiti besplatno tri puta tiedno u
trosatnim termi-
nima. Mozemo
reCi da penzici
okupiraju bazen
u svojim termini-
ma, vrlo Cesto
PO Preporuci
lieCnika, jer im
plivanje pomaze
u ublazavanju
nekinzdravstve-
nih tegoba.

Oni koji su
joS uvijek u for-
mi i vole Setnje
prirodom, ima-
ju prilike svake
subote Setati
U organizaciji
planinarskog
drustva Transverzalac, na Setnica-
ma koje su prilagodene osobama
starije zivotne dobi. U nesto vise
od godine dana koliko projekt tra-
je, nasi Clanovi prosli su gotovo
sve planinarske Setnice od UcCke
do Platka. Na Setnicama pone-
kad naprave piknik ili rostilj, ako
je to moguce. Setnice su dostup-
ne svima jer se do polazisne toc-
ke dolazi autobusom prigradskog
prijevoza. Nakon Setnje duge 10-
ak kilometara, Clanovi se na isti
nacin vracaju prema Rijeci, do
svojih domova.

Redovito promoviramo nordij-
sko hodanje u klubovima umirov-

ozujak - travanj 2012.
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lienika i starijih osoba. Osim §to
olakSava kretanje na Setnicama,
ono utjeCe na vise misicnih skupi-
na i angazira cijelo tijelo pri Setnja-
ma. Clanovi su pozitivno reagirali
na promoviranje tog oblika rekrea-
cije i sve viSe ih koristi Stapove za
nordijsko hodanje.

Jednom tiedno ¢lanoviimaju bes-
platni jednosatni termin u dvorani
,DiNko Lukari¢” na Kozali, u kojem
vjezbaju po programu prilagodenom
za starije osobe. Vjezbe vode volon-
terke koje su osposobliene u nekom
obliku rekreativnog vjezbanja. Za
one koji zele redovito vjezbanje omo-
gucili smo vjezbanje dva puta tjed-
no uz vodstvo
strucnih instruk-
tora u fitness
centru ,Olym-
pic” na Skurinja-
ma. Vjezbanje je
omoguceno po
znatno povoljni-
jim cijenama od
komercijalnin.

Matica  or-
ganizira ili su-
djeluje na vise
rekreativnih na-
tjecanja namije-
njenin osobama
starije  zivotne
dobi. Umirovlje-
nici se natjecu
u raznim poligo-
nima spretnosti, viseCoj kuglani,
stolnom tenisu, bocanju i pikadu.
Pritom se rado prisjete nekih pros-
lih vremena, kada su sudjelovali u
natjecanjima u vojsci ili u sportskim
klubovima.

A kako se moze bolje prisjeti-
ti svoje mladosti nego odlaskom
na plesnjak? Dva puta mjesec¢no,
Matica organizira plesne veceri
uz zivu glazbu u bistrou ,Cres” u
centru grada. Povremeno veceri
budu tematski obiljezene pa tako
obiliezavamo Valentinovo, Dan
zena, a posebno vrijeme maska-
ra. Na plesnim vecerima vidi se
koliko energije ima u penzi¢ima i

ozujak - travanj 2012.

kako rado i neumorno prihvacaju
izazov na plesnom podiju.

Znamenitosti i
gastronomija

Ples imamo obiCaj organizirati i
na nasim izletima diljem Hrvatske.
Izleti su jako popularni i autobus
je Cesto pretijesan da primi sve
zainteresirane jer se, uz upozna-
vanje znamenitosti u drugim gra-
dovima i regijama, mogu razmije-
niti dojmovi s ostalim putnicima,
upoznati gastronomiju kraja u koji
putujemo i, naravno, zabaviti se
uz ples.

Clanovi Matice aktivni su u volon-
terskom programu Matice. Jedan
od nasih predsjednika klubova,
gospodin Luka Vukovi¢ iz kluba Sr-
doci, u2010. godini dobio je nagra-
du za volontera godine na podrucju
Grada Rijeke. Predsjednici, i nakon
svoje radne Karijere, imaju pune
ruke posla u organiziranju rada u
klubu i promoviranju projekata koje
Matica provodi u svojim klubovima.
Osim njih, u Matici je povremeno ak-
tivno oko 200 volontera, koji uglav-
nom sudjeluju u radnim akcijama
uredenja djecjih vrtica i bolnica, ali
PO potrebi se odazivaju na volonter-
ske akcije razliCitih karaktera.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Odrzavanje mentalnog zdravlja
jedan je od vaznijih cilieva koji ze-
limo ostvariti. U naSim klubovima
odrzavaju se razne edukacie koje
poticu Clanove na izbor raznih ak-
tivnosti koje su korisne za njin. Su-
dieluiemo i u istrazivanjima odsjeka
za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Rijeci koja ispituju pamcenje, a
druzimo se i sa studentima koji nam
prezentiraju svoje seminare koji se
odnose na 0sobe trece zivotne dobi.

Kod nasih ¢lanova jako su po-
pularne kreativne radionice. lzradu-
jemo tapiserije, pupe, predmete od
keramike, radimo tehnikom decou-
page, crtamo na staklu, imamo li-
kovne radionice
i radionicu stili-
stice.  Clanice
se rado okup-
liaju jednom
tiedno na nekoj
od tih radionica
i izraduju pred-
mete koji ukra-
Savaju klubove
umirovljenika,
doniraju se usta-
novama ili se
prodaju u huma-
nitarne  svrhe.
To je joS jedan
mali  doprinos
umirovljenika
zajednici.

Clanove po-
kuSavamo potaknuti da koriste sve
oblike kulturnin aktivnosti u gradu.
U HNK Ivana pl. Zajca i Gradskom
kazalistu lutaka Clanovi imaju redo-
viti popust na cijeni ulaznica. Isto
se odnosi na programe Rijeckih
lietnih noci i Ljeta na Gradini. Bes-
platan ulaz oCekuje ih u Muzeju mo-
derne i suvremene umjetnosti i dva
puta mjesec¢no u Art-kinu Croatia.
Sve te pogodnosti ne binista znaci-
le da ih Clanovi ne koriste redovito.
Srecom, interes za programe iz
podrucja kulture uvijek postoji i
Clanovi rado posjecCuju navedene
ustanove.

Petar Nikoli¢

11



12

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

m@éﬁ

Sililill

alijativna medicina je aktivna

potpuna skrb o bolesniku

Cija bolest ne odgovara na

kurativno lijecenje. Zapoci-
nje u trenutku postavljanja dijagnoze
ili krajnjeg stadija kroniCne bolesti do
razdoblja zalovanja nakon bolesniko-
ve smrti.

Najvaznije je dostojanstvo
c¢ovjeka

U sredistu je palijativne medicine
Covjek sa svojm potrebama i Zelja-
ma, a ne sama bolest. Ne primjenjuju
se bolne, nezeliene metode lijecenja.
Cilj je ublaziti trenutacne tegobe pro-
izaSle iz same bolesti ili kao posljiedi-
ca dotadaSnjeg lijeCenja. Najcesce
se radi o boli, povracanju, dehidraciji,
nemogucnosti mokrenja, konstipaci-
ji, 0 ranama uzrokovanim nepomic-
noScu, otezanom disanju. Sve se
poduzima u svrhu podizanja kvalitete
preostalog zivota, vodeci raCuna o
judskom dostojanstvu i viastitim ze-
llama. Izuzetno je vazna emocionalna
podrska pacijentu i obitelji.

Vecina pacijenata palijativne skr-
bi boluje od prosirene maligne bole-
sti koja viSe ne reagira na kurativno
lieCenje, ali pod nasu skrb spadaju
sve 0sobe oboliele od razlicitin kro-
nicnin bolesti u krajnjoj fazi, primje-
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Sto je to palijativna medicina? Pallium,
lat. plast, ogrtac - sredstvo je koje
Stiti, tj. ublazava tegobe, a ne lijeci.
Plast takoder asocira na krajnje
metode koje obuhvacaju, daju ,,tocku
na i”, citavom dotadasnjem lijeéenju.

rice neuroloSka obolienja (mozdani
udar, multiplaskleroza, ALS), demen-
cije, kroni¢ne bolesti srca, bubrega i
pluca. Najveci teret skrbi 0 pacijentu
snosi obitelj te je i ona predmetom
palijativne skrbi.

Skrb prilagodena stanju
pacijenta

Palijativna skrb u Rijeci organizi-
rana je u obliku mobilnih timova koji
dolaze u kucne posjete. Timovi se
sastoje od lijecnika i medicinske se-
stre. Broj i uCestalost posjeta nisu
ograniceni te ovise 0 pacijentovom

stanju i zellama. Za prvi posjet tima
dovaljno je prijaviti pacijenta u Cen-
tar, Sto moze uciniti obitelj, lijeCnik
obiteliske medicine ili sam pacijent.
Nastoji se trijazirati tezina stanja i rea-
girati u skladu s time. Sam pacijent
ne snosi troskove lijecenja i skrbi.

Centar za palijativnu skrb u Rijeci
osnovan je pri Domu zdravia PGZ
2008. godine. Broj korisnika, kao i
Sirina terena koji se pokriva u nasoj
Zupaniji, u stalnom su porastu. Trenu-
taCno rade tri palijativna tima, u dvije
smjene, te prve tri subote u mjesecu.
Ostvarena je dobra suradnjaslijecnici-
ma obiteljske medicine i djelatnicima
u kucnoj njezi koji su oduvijek skrbili
0 palijativnim pacijentima.

Hvala svim pacijentima i
njihovim obiteljima koje
smo imali prilike upozna-
ti i posjecivati. lako se
radi o kratkom vremenu,
zblizavanje je neminovno
zbog tezine stanja paci-
jenata i ulaska u njihovu
najdublju intimu.

Sabina Lenac Juranic, dr. med.

ozujak - travanj 2012.
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krb za bolesnike u terminal-
noj fazi bolesti pravo je koje
hrvatskim gradanima osi-
gurava zakon, no u praksi
su umiruci bolesnik i njegova obitelj
vrlo Cesto prepusSteni sami sebi, bez
podrske zdravstvenog sustava.

Bez strategije

Nazalost, palijativna skrb jos uviek
nije ukljucena u sustav obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, nisu utvrdeni stan-
dardi i normativi za tu djelatnost, a ne
postoji niti nacionalna strategija zdrav-
stvene politke za podrucie palijativne
medicine. Racionalizacija zbrinjavanja
palijativnih bolesnika znacila bi palijativ-
nu skrb u zdravstvenom sustavu na
svim razinama. Palijativna skrb mora bi-
ti uklju¢ena u zdravstvenu politku Repu-
blike Hrvatske, sukladno preporukama
SZ0-a, i nuzno je da bude temeliena
na naCelima dostupnosti i jednakosti.

Kako bi umiruci pacijenti imali ba-
rem dijelom osiguranu palijativnu skrb,
Grad Rijeka od samog pocetka djelova-
nja 2008. godine podrzava provedbu
programa palijativne skrbi putem teren-
skih timova u sklopu Doma zdravija Pri-
morsko-goranske zupanije. U financira-
nje programa ukljucila se, uz Grad Ri-
jeku, i Primorsko-goranska zupanija, a
kasnije i Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje te okolni gradoviiopcine. Te-
renski tim palijativne skrbi Cine lijecnik
i medicinska sestra, a po potrebi i dru-
gi strucnjaci (psiholog, socijalni radnik,
duhovnik) koji znaju i mogu pomoci pa-
cijlentu i njegovoj obitelji u njihovom do-
mu. Prosjecno godisnje terenski timovi
skrbe za oko 400 pacijenata.

Obitelj ne moze sama

U Rijeci se ve¢ 20 godina rasprav-
lja 0 potrebi stacionarne skrbi umirucih
pacijenata. Takve se pacijente nerado
prima u bolnicu i u staracke domove,
gdje im i nije mjesto, a obitelj ne moze
adekvatno skrbiti 0 njima. Umirucim
bolesnicimamjesto je u posebnoj usta-
novi, koju zakon naziva ustanova za
palijativnu skrb, a vecina nas hospicij.

Predstavnici KliniCkog bolnickog
centra Rijeka, predstavnici lokalne via-

ozujak - travanj 2012.
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ZAJEDNO
U HUMANOSTI

Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, palijativna je skrb pristup koji
poboljSava kvalitetu zivota pacijenata i
njihovih obitelji suocenih sa smrtonosnim
bolestima, kroz prevenciju i olakSanje
patnje, rano prepoznavanje i toénu procjenu
te lije¢enje boli i drugih problema, fizickih,
psiho-socijalnih i duhovnih.

sti, Gradai Zupanije, odrzalisumnogo-
brojne sastanke raspravijajuci o tome
kako rijesiti sve probleme vezane uz
osnivanje hospicija. Trud se isplatio: u
2012. godini zapocet ¢e radom rijecki
hospicij, prva takva ustanova u Repu-
blici Hrvatskoj.

U Rieci ¢e se dielatnost palijativ-
ne skrbi obavijati, sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, u obliku dnevnog
boravka i stacionara s 15 kreveta, u pro-
storu u viasnistvu RijeCke nadbiskupije,
na adresi Rieka, Tizianova 15. Rijecka
nadbiskupija je vrlo humano i toplo u
potpunosti uredila prostor. U tijeku je
nabava potrebne opreme, Ciji Ce troSak
snositi Grad Rieka i Primorsko-goran-

ska zupanija. Takoder je u tijeku ishodo-
vanje svin odobrenja nadleznog ministar-
stva potrebnih za osnivanje ustanove.
Dakle, prostor postoji, opremanje je
u tijeku, ali nije rijeeno pitanje financi-
ranja same djelatnosti ustanove. Grad
Rieka i Primorsko-goranska zupanija
spremni su sudjelovati u financiranju dje-
latnosti. Uvazavajuci naCela zdravstve-
ne zastite i pravo hrvatskih gradana na
palijativnu skrb, koje im je zakonskom
regulativom osigurano, potrebno je da
Ministarstvo zdravija i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje preuzmu finan-
ciranje rijeCkog hospicija.
Karla Muskovic, dr. med.
Grad Rijeka

13



14

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

- 7 —

HUMA
DJELU

bitelj se nade ,u ¢udu” jer pomoc treba od-

mah, sada, a ukucani rade i ne mogu izostajati

s posla, unuci studiraju i ne mogu izostajati s

nastave, susjedi ¢e pomoci par dana, a onda
- snadi se kako znas.

Iskustva opatijskog Crvenog kriza

Vo Cesto u Crveni kriz dolaze gradani i iznose svoje
probleme u vezi s njegom i Cuvanjem starijeg Clana obite-
lji, a mi, sluSajuci njihove probleme, nastojimo djelovati i
organizirati sluzbu za njihove potrebe.

Kada pojedinac ili obitelj prolaze kroz zivotne krize, Ce-
sto bespomocno traze izlaz, ali time zapravo napreduju
kroz izazove i prilike koje se pruzaju. Mnogi pokuSavaju
ukazati na nedostatke drustva u pruzanju raznih oblika
pomoci, a narocito je osjetljivo podrucje starost i potrebe
koje iz nje proizlaze.

Gradsko drustvo Crvenog kriza Opatija stalno istrazu-
je neobraden ili nedovoljno opskrblien oblik pomoci kod
populacije trece zivotne dobi.

Projekti koje smo napisali, a onda proveli u zivot, na-
stali su tijekom duljeg razdoblja i, upravo zahvaljujuci
njihovoj kvalitetnoj pripremi, informiranju i integriranosti
usluge s onim vec postojecim, kao i osluskivanju potreba
s terena, svi projekti uspjesno su implementirani i polucili
su rezultate nekoliko razina vise od planiranog. RijeC je o
nekoliko projekata.

Za gradane starije dobi koji su pokretni osnovan je Klub
60+, dnevni boravak u koji mogu dodi tijekom dana i kvali-

NOST

SKRB ZA STARIJE OSOBE

Sto ud&initi i
kome se
moze obratiti
obitelj kada
njezin stariji
c¢lan iznenada
dozivi

mozdani udar,
infarkt,
padne i
povrijedi se
te legne u
krevet i
odjednom
postane

. nepokretan,
inkontinentan
i trazi
stalnu brigu,
njegu i
paznju?

tetno se druziti s vrSnjacima, popiti kavu, proCitati novine |
ukljuciti se u jednu od ponudenih radionica. Danas, nakon
osam godina postojanja, Klub broji oko 500 ¢lanova, sto, u
usporedbi s 3 000 umirovljenika s podrucja Opatije, govori
da je svaki Sesti umirovijenik ¢lan Kluba.

Klub je smjesten uz glavnu opatijsku prometnicu, u lijgpo
uredenom prostoru od osamdesetak kvadrata. U tako ugod-
nom kutku svaki se dan Cuje radostan smijeh, previadavaju
Zivost i veselje. Svaki Clan radi ono za $to ima dara i intere-
sa, kroz likovnu radionicu, foto-sekciju, dramsku grupu, pje-
vacki zbor, kompjutorsku radionicu, sportsku i zdravstvenu
rekreaciju i takmicenja, izlete, ukljuCivanje u humanitarni rad
Crvenog kriza. Svaki se mjesec postavijaju autorske izlozbe,
predstavijgju nove knijige ili pjesme, izvode skeCevi s tema-
ma iz svakodnevnog zivota i jos puno toga. Organiziraju se
popularna predavanja, druStvene igre, tombola, proslave
rodendana, godisnjice braka (srebrni, zlatni jubilgji).

Voditeljica Kluba, po zanimanju medicinska sestra, je-
dina je zaposlena djelatnica. Srdacna i puna predanosti
za rad i brigu o starijima,upravo je ono Sto njima treba.

Na letku, na kojem se prezentira rad Kluba, pise:

Posjetite nas, izaberite hobi, zabavu,
prijatelje, druzenje.....

Jer, gdje ljudi zive u ljubauvi,

Jedni s drugima i jedni za druge,

Tu je i najmanji kutak ugodan dom.
Time je sve rec¢eno.

ozujak - travanj 2012.
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Pomo¢ i u kuéi

Nakon uhodavanja rada Kluba, uocila se potreba
za pomoci starijim nepokretnim osobama, pa je nastao
drugi projekt ,Pomoc¢ i njega u kuéi”, koji djeluje vec
pet godina. Zaposleno je osam gerontodomacica (po-
mogli smo i u zapoSljavanju teze zaposljive skupine ze-
na) koje rade s preko 90 korisnika na Liburniji. Izlaskom
na teren, uoCavamo zapustene slucajeve, naroCito 0so-
be koje zive same i nemaju nikog od obitelji.

Upravo razgovarajuci s Clanovima obitelji teze po-
kretnih korisnika uocili smo potrebu za pokretanjem jos
jednog projekta, a to je , Te€aj ku¢ne njege za laike”.
RijeC je o teCajevima za Clanove obitelji teze pokretne
0sobe u svladavanju osnova praviline njege bolesnika i
teze pokretnih osoba. Oformili smo kabinet za predava-
nja i viezbanje i kroz tecaj je proslo oko 30 osoba.

Polaznice teCaja nisu samo Clanovi obitelji s teSkim
i bolesnim ¢lanom, vec¢ te€aj pohadaju i zene koje ra-
de u njezi i Cuvanju bolesnih i starih u inozemstvu ili u
nasoj okolici. Napravili smo i evidenciju zena sa zavrse-
nim teCajem. Anketirali smo ih i tako dobili podatke o
tome Sto zele i hocCe raditi, na koji vremenski period,
koju vrstu poslova, na kojem podrucju i sl. Koristimo ih
u realizaciji poslova za ,,Program za predah” te interve-
niramo kod obitelji koje se izjasne da zele zenu za krace
razdoblje ili samo jednokratno, naprimjer: za jedan dan
kako bi obavili neki vazan i neodgodiv posao, za vikend,
za godisnji odmor ili kao zamjenu za koju noc.

Posjedujemo ortopedska pomagala iz donacije,
koja iznajmljujemo besplatno. Pa ako nekome vise ne
treba krevet, hodalica, karolina, bit ¢emo zahvalni na
donaciji.

Sustav ,Halo pomo¢” osigurava, 24 sata dnevno,
mogucnost komunikacije i intervencije za osobe koje zi-
ve same. Aparate smo dobili iz donacije i imamo ih, pa
se svi zainteresirani mogu javiti.

Pomo¢ ¢lanovima obitelji

To su projekti koji su neposredno vezani za stariju
osobu. No, postoje i usluge Savjetovalista za €lanove
obitelji koji ve¢ dugi niz godina brinu za teze pokretnu
0sobu (usluge psihologa i socijalnog radnika), ali i za sa-
me korisnike.

Nadalie, Klub dijabeti¢ara i Klub kardiovaskular-
nih bolesti, koje smo takoder pokrenuli, omogucili su,
mjereci na terenu krvni tlak, Secer i masnocu, otkrivanje
puno odstupanja od normalnih vrijednosti. Predavanjem
i savjetima nastojimo raditi na preventivi i educirati grada-
ne, uglavnom starije dobi.

Izdali smo i broSuru ,,Vodi€ za starije gradane Libur-
nije”, u kojem se gradani mogu informirati o svim socijal-
no-zdravstvenim pravima, ustanovama i dobiti prakticne
savjete.

ozujak - travanj 2012.
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Da bismo potaknuli rjeSavanje problema sa svrhom
poboljsanja kvalitete zivota starijin osoba, suradujemo i
sa stru¢njacima Zavoda za javno zdravstvo. Organizirali
smo Simpozij ,,Primjeri dobre prakse u zastiti starijih
osoba u PGZ” na kojem su prezentirani projekti dobre
prakse i time upucene poruke svima onima koji mogu
promijeniti zivot starijin nabolje.

Sve projekte Gradsko drustvo Crvenog kriza Opatija
ostvaruje uz pomoc lokalne zajednice, brojnih donacija,
sredstvima dobivenim na raznim natjecajima i samofinan-
ciranjem.

Preporuke

Zelimo naglasiti kako je moguée napraviti jako puno,
ali samo dobro osmislienim programom, koji je pokrenut
u skladu s potrebama stanovnistva, na nacin da se pro-
jekt priprema malo duze, ali da u kasnijoj fazi bude us-
pjesniji i da se kvalitetno implementira.

Upravo zemlje koje su u EU naglasavaju vaninstitucio-
nalnu skrb, odnosno humaniji pristup zastiti starijin ljudi,
da u svom okruzenju, u toplini doma, uz svoju obitel]
provedu ostatak zivota. Isto tako, zakonska se regulati-
va mora promijeniti i, kao Sto se omogucilo roditelima
pravo na zastitu djece, sada se odrasloj djeci treba dati
pravo na njegu roditelja.

Cesto smo u pripremi projekata nailazili na politisare
koji nisu razumieli potrebe, birokrate koji nisu razumjeli
proces komunikacije, zdravstvene djelatnike koji su stari-
ju osobu gledali kao jos jednu glavarinu.

Za ove projekte treba ponajvise puno humanosti i
spremnosti da se pomogne onima Koji su prije dosta
godina pomogli nama da postanemo odgovorni ljudi
u zajednici. Kad se prepozna upravo ta pozitivna ener-
gija i kada se profesionalno pristupi poslu (vrlo Cesto
produzi radno vrijeme), projekti uspijevaju, rezultati pre-
masuju bilo koje prethodno zacrtane ciljeve, a osmijeh
na licima nasih korisnika najveca je nagrada za ulozeni
trud.

Gordana Grgurina
ravnateljica Crvenog kriza Opatija
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RU
D

stavljaju specificnu,

osjetljivu i ranjivu sku-

pinu, a njihov se udio
progresivno povecava zahvalju-
juci porastu opceg zivotnog stan-
darda, unapredenju zdravstvene
zastite te smanjenom prirodnom
priraStaju. Prema popisu iz 2001.
godine, u Hrvatskoj udio ljudi sta-
rijih od 65 godina iznosi 15,62%.
Procjene pokazuju da ce se do
2025. godine ukupna svjetska po-
pulacija starijih od 60 godina udvo-
struciti .

U zemljama u kojima je doslo
do raspada politickin i socijalnih
sustava, ukljuCujuci i Hrvatsku,
starije osobe nasle su se u iznim-
no teskoj zivotnoj situaciji s upit-
nom materijalnom i medicinskom
sigurnosti, a jedan je od zivotnih
problema s kojima se starije 0so-
be susrecu i problem nasilja.

Vijece Europe pokrenulo je
1991. godine sustavno istraziva-

NASILJE NAD STARIJIM OSOBAMA

UZN
RUSTVA

sobe starije dobi pred-

nje nasilia nad gradanima trece
zivotne dobi u 21 zemlji Europe.
Pokazalo se da je nasilie nad
starijima u obitelji prisutno te da
je mnogo rasirenije nego Sto se
pretpostavljalo. Rezultatiistraziva-
nja pokazali su da je 8% starijih
osoba izvrgnuto naS|IJu u obitelji
(Vijece Europe, 1993., prema Po-
redos, ToSi¢ i Grgic¢, 2005.)

Oblici nasilja nad starijim
osobama

Prema Ajdukovic, 2003. ,Nasi-
lie u obitelji moze se odrediti kao
skup pona$anja kojima je cilj kon-
trola nad drugim osobama upora-
bom sile, zastrasivanjem i manipu-
liranjem. NajceSce pogada ranjive
skupine, kao Sto su djeca, zene |
starije osobe. Zlostavljanje starijih
osoba moze se definirati kao sva-
ko ponaSanje, u sklopu ljudskih
odnosa povjerenja, koje na neki
nacin Steti starijoj osobi. Ono se
odnosi  na nasilje, maltretiranje

L,ovatko

zeli dug zivot,
ali nitko

ne bi htio

biti star.”

(J. Swift)

NA STRANA

i/ili zanemarivanje koje stariji mo-
gu dozivjeti od supruznika, djece,
rodbine, skrbnika, djelatnika struc-
nih sluzbi ili osoba u situacijama
moci i povjerenja.”

Razlikujemo fizicko, psihicko,
seksualno, financijsko ili materijal-
no zlostavljanje i zanemarivanje.
U literaturi se spominje i duhovno
zlostavljanje nad starijim osoba-
ma, koje ukljuCuje koristenje vjere
i duhovnosti starije osobe u smi-
slu iskoriStavanja, manipuliranja
i kontroliranja starije osobe, ismi-
javanja vjerovanja, nepostivanja
duhovnosti u smislu ponasanja i
uopce tradicije.

Posljedice nasilia nad starijim
0sobama mogu za njih biti dale-
kosezne, od oStecenja vec iona-
ko naruSenog zdravlja, fizickog i
mentalnog, do gubitka i ono malo
materijalne sigurnostikojuimomo-
gucuje mirovina (ako ih se materi-
jalno iskoristava), pa sve do smrti.
Provedena istrazivanja pokazuju

ozujak - travanj 2012.
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da je u kontrolnoj skupini, u kojoj
nije bilo zlostavljanja, 40% starijih
jos bilo na zivotu, dok je u skupini
u kojoj su stariji bili izlozeni zlostav-
lianju, prezivielo njih svega 9%.
IstrazivaCi su zakljucCili da zane-
marivanje i zlostavljanje uzrokuje
ogroman interpersonalni stres”,
koji se moze smatrati dodatnim
rizikom za smrt (Abuse of Elderly,
2002.).

Faktori koji pridonose nasilju
nad starijim osobama mogu biti:
kognitivno oStecenje, njegovatelj-
ski stres, funkcionalna nesposob-
nost, ovisnosti, psihopatologija
ZlostavljaCa, siromastvo, slaba
socijalna mreza. Takoder, u 90%
sluCajeva nasilja nad starijim oso-
bama pocinitelj je bio ¢lan obitelji,
dvije trecCine pocinitelja bili su od-
rasla djeca ili supruznik, a vise od
pola su zene, kceri i snahe, koje
u pravilu dnevno skrbe o zrtvama.
NajceSCi su pocinitelji fiziCkog
nasilia muskarci, a psihickog na-
silla zene. Dob pocinitelja nasilja
najcesce je do 44 godine, a zrtve
Su cesce starije od 75 godina.

Brojni su razlozi zasto je zlo-
stavljanje starijih tek nedavno
priznato kao postojeca Cinjenica.
Starije osobe-zrtve zanemarivanja
i/ili zlostavljanja mogu osjecati sra-
motu i strah i ne priznavati da nji-
hovi bliznji loSe postupaju s njima,
pa je to strogo Cuvana ,obiteljska
tajna”. Neki mogu sebe kriviti za
to Sto im se dogada, starija osoba
moze misliti da se to isto drugima
ne dogada, neki se boje posljedi-
ca ako otkriju svoju situaciju te ne-
gativnog odnosa druStva prema
starijima.

Faktori rizika za nasilje
nad starijim osobama

Postoje razliCiti faktori znacajni
za nasilie nad starijim osobama.
Oni mogu biti:

- Vezani za zrtvu (individual-

ni): starija osoba s kognitivnim
ili fizickim oStecenjem pod
povecanim je rizikom; zdraviji

ozujak - travanj 2012.

imaju veCe Sanse da izbjegnu
Zlostavljanje nego oni loSijeg
zdravija. Naime, razina stresa
kod njegovatelia povisuje se
S pogorsanjem zdravstvenog
stanja onemocale starije 0so-
be, osobito ako se radi o sta-
rijim osobama s invaliditetom.
Kao zrtve se najcesce javiiaju
zene, i to u dobi od 75 godina
ili starije.

Prevencija nasilja nad
starijim osobama vazna
je kako bi se starijim lju-
dima mogla osigurati
dostojna starost, pruziti
materijalna sigurnost i
unaprijediti kvaliteta zi-
vota. Problem nasilja nije
isklju¢ivo problem poje-
dinca, vec¢ i drzave, te u
tom smjeru treba raditi
na zakonskom okviru,
ukljuéujuéi preventivne
mjere i mjere zastite.

Prevencija i zastita od na-
silja i zapustanja starijih
osoba obuhvaéaju mjere
i akcije na individualnom
planu, u medusobnim od-

nosima u neposrednoj
okolini, kao i na Sirem
drustvenom planu. Stra-
tegija borbe protiv nasilja
treba ukljucivati i zastu-
panje i podizanje svijesti,
obrazovanje za kulturu

nenasilja, pruzanje ne-
posredne usluge i zrtvi i
pocinitelju.

Prevencija koju provodi
Obiteljski centar PGZ-a
odnosi se na intervencije
¢iji je cilj pruzanje psiho-
socijalne pomoéi starijoj
osobi kao zrtvi, kroz sa-
vjetodavni rad, s ciljem
uspostavljanja narusene
ravnoteze i kontrole nad
vlastitim zivotom.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

- Vezani za pocinitelja: naj-

Cesc¢i su zlostavljaCi odrasla
djeca zrtve, rodaci ili unuci,
u vise od polovice sluCajeva
zene (kceri ili snahe) koje, u
pravilu, dnevno skrbe o zr-
tvama. Stoga vise od dvije
treCine otpada na cClanove
obitelji. Njega onemocalih
starijih ljudi vrlo je naporna i
izaziva njegovateljski stres,
posebno ako je rije¢ o osta-
rielima s mentalnim i fiziCkim
poteSkocama. Kada je njego-
vatelj loSe pripremlien za za-
datak koji mora obaviti, veca
je i mogucnost zlostavljanja.
Pod tim okolnostima, a nedo-
staju li i nuzna pomagala za
njegu ili liieCenje, vjerojatnije
Ce doci do konflikta. Istraziva-
nja su pokazala da nasilnici
(uglavnom starije dijete) imaju
vecu koli¢inu problema nego
drugi njegovatelji. Pocinitelji
Cesto pate od mentalnih bole-
stiiliemocionalnih poremeca-
ja, alkoholizma, narkomanije i
novcanih problema. Zbog tih
problema nerijetko su materi-
jalno ovisni o svojim roditelji-
ma i zlostavljanje je reakcija
potaknuta osjeCajem neus-
pjeha i viastite nesposobnosti.
Vezani uz zajednicu i drus-
tvene norme: izolacija stari-
jih osoba, umanijivanje vrijed-
nosti starijin osoba od strane
zajednice i drzave, industri-
jalizacija i migracija mladih
Clanova obitelji, siromastvo
i nezaposlenost, gubitak o0s-
novnih ljudskih vrijednosti,
slablienje povezanosti Cla-
nova obitelji i ljudi opcenito,
medugeneracijski sukob.
Vezani za oblik nasilja: neke
su obitelji sklonije nasilju jer
je nasilje nauceno ponasanje
koje se prenosi iz generacije
u generaciju. Kod tih obitelji
nasilie je jedina reakcija ko-
jom znaju odgovoriti na stre-
sne situacije.

17
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Istrazivanja su pokazala da se
rizik izlozenosti starijih osoba nasi-
ju u obitelji povecava ako je zrtva
ovisna, zbog bolesti ili siromastva,
te ako zivi u obitelji u kojoj postoji
povijest nasilnog ponasanja i po-
vijest unutar generacijskih i medu-
generacijskih sukoba.

Krada novca, otvaranje
poste...

Nasilje se moze podijelitis obzi-
rom na mjesto gdje se ono odvija
(moze se zbivati u privatnosti do-
ma, u ustanovi i strukturalno) i na
na¢in nasilnog ponasanja (za
starije osobe koje Zive privatno,
u svojim kucCama, nasilie moze
biti povezano s njihovom finan-
cijskom ili emocional-
nom ovisnosti o Cla-
novima obitelji). Kod
osoba smijeStenin u
ustanovu, zlostavljanje
se moze javiti kod hra-
njenja,kupanja,oblace-
nja, uzimanja lijekova i
sl. Strukturalno nasilje
odvija se u okviru drus-
tva, a odnosi se na
nedostatak  socijalne
sigurnosti i financijskih
sredstava koja bi omo-
gucila zadovoljavajucu
kvalitetu zivota. Taj oblik odnosi se
na diskriminirajucu socijalnu, zdrav-
stvenu i ostalu politiku i praksu pre-
ma starijima te na neodgovarajuce
I uznemiravajuce postupanje javnih
sluzbi. Starija osoba moze dozivjeti
viSe razli¢itih oblika zlostavljanja u
isto vrijeme. Zbog toga je vazno da
strucnjaci, ali i javnost, budu upoz-
nati sa znakovima upozorenja za
moguce zlostavljanje starih osoba
kako bi ga pravovremeno uocCili i
reagirali.

Svaki oblik nasilnog ponasanja
ukljuCuje razlicite nacine postupa-
nja prema zrtvi.

Psihi¢ko (i emocionalno) zlo-
stavljanje ukljucuje pokusSaje de-
humanizacije i podcjenjivanja sta-
rijih osoba. Bilo koje verbalno ili

NASILJE NAD STARIJIM OSOBAMA

.Nije vazno koliko ste stari,
vec kako ste stari.”
(J. Renard)

neverbalno postupanje koje sma-
njuje njihovo samopostovanije i
dignitet i tretiranje njihovog psiho-
loskog i emocionalnog integriteta
je zlostavljanje. Moze ukljucivati:
prijetnje koristenjem nasilja, pri-
jetnje da ce ih napustiti i ostaviti
same, namjerno zastrasivanie,
kao npr. da nece dobiti hranu ili
skrb za njihove potrebe, laganje,
ruganje, nazivanje pogrdnim ime-
nima, nedopustanje provjeravanja
tvrdniji o njihovom zlostavljanju, so-
cijalno izoliranje i zabranjivanje po-

sjeta, tajenje informacija na koje
imaju pravo, ponizavanje starijin
osoba zbog nacina njihova govo-
ra, namjerno i pogresno interpre-
tiranje njihovih tradicija, neposti-
vanje, ignoriranje i pretjerano kri-
tiziranje, naredivanje, konstantno
nametanje pitanja smrti i namjerni
razgovor o tome, postupanje sa
starijim osobama kao da su djeca
ili sluge.

Financijsko zlostavljanje obu-
hvaca novCane manipulacije ili
iskoriStavanije, a ukljuCuje prijeva-
re, Krivotvorenje, ucjene, zlopora-
bu. Odnosi se na koristenje nov-
ca ili vlasnisStva starije osobe na
neposten nacin ili na koristenje
imovine starije osobe za vlastitu
dobrobit. Svako postupanje bez

dopustenja, na nacin da se ne-
prikladno ili protuzakonito koristi
necija imovina ili novac, novéano
je izrabljivanje, odnosno financij-
sko zlostavljanje.

Moze ukljuCivati: kradu novca
starije osobe, mirovine ili druge
imovine, prodaju njihovih kuca ili
vlasniStva bez njihovog pristanka,
zloporabu punomoci, naplaciva-
nje vecih cijena za stvari koje se
kupe starijoj osobi, nedopustanije
starijoj osobi da iseli npr. u dom
kako bi mogli i dalje imati uvida u
mirovinu i sl., nevracanje novca
nakon $to su ga posudili od starije
0sobe, otvaranje njihove poste, mi-
jenjanje oporuke, potpisivanje do-
kumenata umjesto njih, dijeljenje
njihove kuce a da im
se ne plate troskovi,
odbijanje mogucnosti
da se isele iz kuce.

Tjelesno zlostav-
ljanje ukljucuje bilo
koji Cin nasilja, neovi-
sno o tome rezultira
li fizickom ozliedom ili
ne. Namjerno izaziva-
nje boli ili ozljede, a
koje rezultira fiziCkom
ozliedom ili dusevnom
boli, smatra se zlostav-
llanjem. Moze ukljuci-
vati: udaranje, guranje i nagurava-
nje, Samaranje, podmetanje noge,
pliuvanje, prisiljavanje starije oso-
be da ostane u krevetu ili stolici,
prisiljavanje da ostane u sobi i za-
kljuCavanje, uskracCivanje lijekova
ili pretjerano davanie lijekova, ogra-
niCavanje slobode.

Seksualno zlostavljanje uklju-
Cuje razliCite oblike seksualnog
ponasanja, iskoriStavanja i uzne-
miravanja (seksualno maltretira-
nje, napadanje i sramocenje) bez
njinove volje i pristanka.

Zanemarivanje (nebriga) od-
nosi se na namjerno ili nenamijer-
no nepruzanje osnovnih uvjeta za
zivot i potrebne njege.

Nina Vela Vrabec, dipl. soc.

pedagog

ozujak - travanj 2012.
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U posljednjih
desetak godina
dogadaju se nagle
vremenske
promjene, godiSnja
doba smjenjuju se
bez prelaznih
razdoblja, a dnevne
razlike u
temperaturi
ponekad iznose
15 - 20° C.
Vremenske prilike
imaju velik utjecaj
na zdravlje, a
simptomi koje
izazivaju oscilacije u
temperaturi,
ionizaciji, vlaznosti
i pritisku zraka
znaju biti vrilo
neugodni, osobito
za kronicéne
bolesnike.

ozujak - travanj 2012.

BDLI

d tegoba koje izaziva
promjena vremena pati
gotovo polovina svjet-
ske populacije. Simpto-
mi su razliciti i zavise od toga da i
je nastupilo naglo zahladenje, veli-
ke vrucine ili je rije¢ o oborinama.
Cilj je biometeoroloSke prognoze
da osobe osjetljive na vremenske
uvjete blagovremeno upozori ka-
ko bi sprijeCile nastanak zdrav-
stvenih tegoba. Srecom, problemi
koji nastaju zbog oscilacija u tem-
peraturi, ionizaciji, vlaznosti i priti-
sku zraka, nestaju ¢im se vrijeme
stabilizira.

Tko je najpodlozniji

Na vremenske oscilacie u
vecoj ili manjoj mjeri reagiraju svi,
ali ih najteze podnose kroni¢ni bo-
lesnici, kod kojih, usprkos redov-
nom uzimanju propisane terapije,
simptomi osnovne bolesti bivaju

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

CRISA. CE
RAME ME:

pojacani. Meteoropatske promje-
ne izrazenije su kod zena u meno-
pauzi. Ako organizam zdravog Co-
vieka reagira burno na promjenu
vremena, preporucuje se detaljan
lijeCnicki pregled kako bi se usta-
novilo da nije rijeC o pocetku neke
nove bolesti. NajceSci su simpto-
mi:

e psihiCki: umor, nagle promije-
ne raspolozenja, nedostatak
koncentracije, bezvoljnost, raz-
drazljivost;

e tjelesni: glavobolja, migrena,
mucnina, vrtoglavica reumat-
ma;

e kardiovaskularne bolesti: po-
gorSanje stanja ubrzanog ra-
da srca, porast arterijskog
tlaka;

e digestivni trakt: izrazen gastri-
tis i bolovi u trbuhu u slu¢aju
Cira na zelucu i dvanaesniku;
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* nagla promjena vremena iza-
ziva vecu ucestalost srcanih i
mozdanih udara, upale pluca
i astmaticnih napadaja kod
starijin osoba i kroniCnih kar-
diovaskularnih bolesnika.

Uznemirenost i
razdrazljivost

Promjenavremenanepovoljno
utiCe na nervni sustav pa odrede-
ni dio dana treba odvojiti za opu-
Stanje: preporuca se odmor u
tihoj, zamracenoj prostoriji, tu-
Siranje naizmjenicno toplom i
hladnom vodom i ispijanje Caja
od matic¢njaka. U slucaju glavo-
bolje, migrene, neraspolozenja
i razdrazljivosti, neophodno je iz-
bjegavati stresne situacije i veci
napor.

Depresija, slabost, umor
i apatija

Stres pojacava apatijuiiscrp-
lienost, zbog Cega se treba Sto
vise odmarati i izbjegavati fizicki
i psihiCki napor; neophodno je
uzimati Sto viSe voca i povrca
kako bi se organizam opskrbio
korisnim tvarima i ocCistio od tok-
sina.

Nesanica, pad energije i
koncentracije

Zaslabu koncentraciju i osjecaj
“gublienja snage” najbolji je lijek
pravilna prehrana. Treba jesti Sto
viSe zitarica, povrca, voca i mlijec-
nih proizvoda s niskim postotkom
masti, izbjegavati teSke namirni-
ce. Pomaze i umjerena tjelesna
aktivnost. U sluCaju poremecaja
sna, prije spavanja ne valja uzima-
ti obilne obroke, a navecer treba
popiti Salicu Caja ili valerijane.

Nizak tlak i usporen puls

Kod promjene vremena, kod
hipotoniCara se pritisak moze jos
sniziti. Preporuca se konzumiranje
vece koliCine tekucine - vode, ali
ne hladne, kao i mlakih nezaslade-
nih Cajeva i razblazenih prirodnih

sokova. Prehranu treba obogatiti
zitaricama i ribom.

Povisen arterijski tlak i
ubrzan puls

Vazno je obratiti paznju na sva-
kodnevne navike, izbaciti namirni-
ce bogate masnocama, izbjegava-
ti cigarete, kofein i alkohol, uzimati
dosta tekucine (vode, Cajeva od
liekovitog bilja), uz laganu hranu
pbogatu vitaminima i mineralima.

Preporucuje se umjerena tjelesna
aktivnost.

Kardiovaskularne
tegobe

Na kardiovaskularni sustav, po-
gotovo ako se radi o kronicnim bo-
lesnicima, promjena atmosferskih
prilika nepovoljno utjeCe. Uz pose-
ban rezim prehrane, koji propisuje
lijeCnik, trebalo bi unositi vise te-
kucine (najmanje 2 litre dnevno), a
korisna je i umjerena tjelesna aktiv-
nost, osim na velikim vrucinama,
kada se preporucCuje mirovanje u
rashladenim prostorijama.

Astma i alergija

PoviSena razina vlage i alerge-
na u zraku pogorsava tegobe koje
prate astmu i razne vrste alergija.
Uz redovitu terapiju, preporuca se
mirovanje, uz vecu koli¢inu tekuci-
ne i lagane obroke.

POBIJEDITE METEOROPATIJU

Reumatske bolesti

Prilikom promjene tlaka zraka
i U slucaju varijacije temperature,
izrazeni su bolovi u zglobovima,
konzumiranje hrane bogate kalci-
jem i omega-3 masnim kiselinama
(losos, tunjevina), kao i biljni oblozi
i kupke.

Prevencija

Da bi se sprijeCile meteoropat-
ske tegobe, treba izbjegavati veci
fiziCki napor, Sto vise boraviti na
otvorenom (ako to vremenske
prilike dopustaju), konzumirati do-
voljno vitamina (iz voca i povrca)
i tekucine, izbjegavati alkohol. U
sluCaju izrazenijih simpto-
ma, neophodna je konzul-
tacija s lijeCnikom, koji
¢e odrediti terapiju, a
kroni¢nim  bolesni-
cima eventualno
korigirati dnevne
doze lijekova.
PreporuCa  se
koriStenje ioniza-
tora zraka, koji
stvaraju negativno naelektrizira-
ne Cestice i pozitivno djeluju na
astmu, bronhitis, alergije, povisen
tlak i uznemirenu psihu.

Kako ublaziti
meteoroloske tegobe

Kroni¢ni bolesnici i meteoropa-
ti trebali bi redovito pratiti biome-
teoroloSku prognozu i ponasati se
u skladu s uputama. Zdrava pre-
hrana, konzumiranje voca, povrca
i tekucine (vode, biljininh Cajeva)
takoder mogu ublaziti tegobe na-
stale zbog promjene vremena. Ne
preporucuju se previse ohladena i
slatka pica, kao ni alkohol. Neop-
hodno je osigurati dovoljnu koli¢i-
nu sna i odmora tijekom dana.
Preporu¢a se umjerena tjelesna
aktivnost i boravak u prirodi, ako
to vremenske prilike dopustaju.

Petar Radakovic, dr. med.
spec. hitne medicine

ozujak - travanj 2012.
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ZASTO
JE SVE
MANJE

BRAKU? ‘

Nekad je bilo tako da su se muzevi zalili kako im Zzene nisu
zainteresirane za seks,; a danas je sve viSe Zzena koje se

zale da im muzevi “Strajkaju’.

va Clanka, nedavno objavijena u cijenjen-

im medicinskim Casopisima, skrenula su

paznju na Cinjenicu da je sve manje seksa

u sve viSe brakova, manje nego $to se pret-
postavijalo. Tako, naprimjer, studija provedena sa 100
bra¢nih parova i objavljena u casopisu “The New Eng-
land Journal of Medicine”, utvrdila je da 33% muzeva
i Zzena ima spolni odnos dva ili tri puta mjese¢no, ili
joS riede.

Bez 2elje nema uzitka

Prof. Lief, direktor Centra za bracna savjetovanja
u Philadelphiji, kaze da je sputana zelja za seksom
problem broj jedan koji iznose supruznici koji dolaze u
njegov centar. Medutim, pod nedostatkom zelje Cesto
se kriju problemi, kao $to su impotencija, odsustvo
orgazma i drugi. Razumljivo, ako Covjek ne osjeca
dovoljno zelie, onda sigurno nece ni uzivati u seksu.

InaCe, strucnjaci se slazu u tome da su povecana
seksualna oCekivanja rezultat nase kulture. Danas go-
tovo svatko zeli bolji seksualni zivot nego Sto ga ima,
a zene su se posebno promijenile u tom pogledu. Isti
profesor kaze: “Dugi niz godina muzevi su bili ti koji su
kontrolirali i u svojim rukama drzali seksualno iskustvo
u braku. Zena je bila pasivna, strpljiva i popustijiva. Od
nje se nije ocekivalo da uziva u seksu. Ona se morala
miriti sa situacijom i morala je podnositi supruga Kaoji
ju je u biti ignorirao.”

Danadnji seksolozi, medutim, susrecu se s pril-
icnim brojem Zena koje se sada, ¢ak bez sustezanja,
Zale da im muzevi “Strajkaju”, Sto znadi da je nastao
velik preokret.

ozujak - travanj 2012.

Kad o¢i bljesnu

RazliCiti su razlozi nestanka ili slablienja nagona.
Oni se krecu od fizickih uzroka (neke bolesti, kao sto
je hepatitis, neki lijgkovi) do psihickih uzroka. Stres
i depresija, zabrinutost i tjeskoba velike su ubojice
strasti. Nadalje, i nesvjestan gnjev i neprijateljstvo
prema brachom partneru mogu imati iste rezultate.
Ponekad razlog moze biti vrlo jednostavan: partneri
naprosto ne komuniciraju 0 tom pitanju i ne govore
jedan drugome $to vole, a Sto ne vole u seksu. Kod
starijin ljudi razlog moze biti njihov stav da seks nije
viSe za njih, Sto je sasvim pogresno.

Mogucnosti za izlieCenje od seksualne dosade
znatno su se poboljsale. Treba samo potraziti savjet i
pomoc strucnjaka. Najvise Sanse da im se pomogne
imaju oni brakovi u kojima ljutnje i svade nisu uzele
previse maha, koji nisu dozvolili da seksualna “obust-
ava rada” potraje prekomjerno dugo i koji joS uvijek
nalaze odredene privlaCnosti u svom partneru.

Kompetentni seksolozi kazu da seksualno
uzbudenje moze trajati neizmjerno dugo u braku.
Zbog raznih zivotnih problema, Zelja moze povreme-
no izblijedjeti, ali to ne znaci da zanos i strast, sami po
sebi, moraju umrijeti u braku.

Doktorica Kaplan je u jednom svom ispitivanju
dugotrajno sretnih parova nasla i one kojima jo$ uvi-
jek oci bliesnu kada vide svoga partnera kad ulazi u
sobu, makar su ve¢ desetke godina u braku. A seks?
Nakon 20, 30 ili 40 godina, oni ga jo$ uvijek smatraju
priviacnim i ugodnim.

Ivo Belan, dr. med.
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ilo da je cilj briga za okoli§ i
dobrobit zivotinja, prevenci-
ja razliCitih bolesti ili pomoc¢
u njihovom lijeCenju, mnogi

jludi se danas priklanjaju alternativ-
nim nacinima prehrane. Ovaj Clanak
govori o dobrim stranama vegetari-
janstva, veganstva i makrobiotike te
zamkama koje iz njih proizlaze, a ljudi
ih nisu svjesni ili ih zanemaruju.

Sto je sto

Vegetarijanstvo kao smjer u pre-
hrani Sirok je pojam te se, s obzirom
na namirnice ukljucene u jelovnik, di-
jeli na lakto-ovo vegetarijanstvo, lak-
to-vegetarijanstvo i veganstvo, kako
je prikazano Tablicom 1.

Makrobiotika ne odreduje samo
prehrambene smijernice, vec je to i
nacin zivlienja i razmisljanja. Ona pre-
poruca da se 40-60% konzumirane
hrane odnosi na cjelovite Zitarice,
20-30% na povrce, a 5-10% na ma-
hunarke i proizvode od mahunarki.
Nadalje, redovita je konzumacija mor-

Zivotni ritam
koji obiluje
stresom, losa i
neredovita
prehrana te
tjelesna
neaktivnost
samo su neki
od svakodnevnih
nepozeljnih
utjecaja na
covjekov
organizam i
zdravlje. S
druge strane,
iz dana u dan
raste svijest
ljudi o
zagadenosti tla,
vode i zraka te
mnogi zele
aktivno
sudjelovati u
rjesSavanju
nagomilanih
problema.

PREHRANA BEZ MESA

skih algi, dok se voce jede nekoliko
puta tjedno.

Danas, kada preradene i polu-
preradene namirnice, osiromasene
u vitaminima, mineralima i viaknima,
preuzimaju primat u prehrani nema-
log broja ljudi, poticanje adekvatnog
unosa svjezeg vocaipovrcate nepre-
radenih Zitarica dobiva na znacenju.
S tim su u vezi kod vegetarijanca
riede prisutni problemi zatvora sto-
lice, Sto se, izmedu ostalog, moze
zahvaliti unosu netopljivin  viakana
vecem od prosjeka. Kako se netoplji-
va vlakna nalaze u kori voca i povrca,
a znatna Koli¢ina vitamina odmah
pod korom, preporuc¢a se konzumira-
ti neogulieno povrce i voce kad god
je to moguce.

Nadalje, netopljiva vlakna sma-
njuju koncentraciju kolesterola u
krvi, Sto je potvrdeno istrazivanjima
prema kojima su kod vegetarijanaca
pokazane nize vrijednosti tog para-
metra. Time se jo$ jednom naglaSa-
va vaznost konzumiranja namirnica

ozujak - travanj 2012.
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bilinog podrijetla kao $to su jabuke,
dunje, zob i dr. Uz to, vegetarijanska
prehrana sadrzi manje ukupnih i za-
sicenih masti te kolesterola te kao ta-
kva moze biti od pomodi ljudima koji
imaju problema s bolestima srca, krv-
nih zila ili pate od prekomjerne tjele-
sne mase. Primjer nemasnog izvora
bjelancevina jesu mahunarke, nedo-
voljino zastupljene u klasicnoj prehra-
ni, koje, u kombinaciji s povréem i
integralnim  Zitaricama, osiguravaju
unos esencijalnin aminokiselina u do-
volinim koli¢inama. Uz to, prehrana
bogata vocem, povréem i Zitaricama
voluminozna je i stvara osjecaj sito-
sti, §to je jos jedna korist ljudima koji
trebaju smrSavjeti. Vegetarijanstvo i
makrobiotika na neki nacin podrza-
vaju i druge pozitivne zivotne navike:
bavljenje tjelesnom aktivnoscu, ne-
puSenje i nekonzumiranje alkohola,
Sto zajedno utjeCe na smanjenje stre-
sa i odrzavanje pozeljnih vrijednosti
krvnoga tlaka.

Voce se gleda s
podsmjehom

Dovoljan unos vitamina i minerala
pomaze imunitet ljudi pod stresom,
djece i mladih, sportasa i rekonvale-
scenata. Stoga se jo$ jednom istiCe
vaznostkonzumiranjadovoljninkoliCi-
na voca i povréa, pa se ta karakte-
ristika vegetarijanstva svakako treba
respektirati. S tim u vezi pokazalo se
kako vegetarijanci unose vece koliCi-
ne folata neophodnog za pravilan raz-
voj nerodenog djeteta te beta-karote-
na vaznog za zdravlje oCiju.

Nadalje, vegetarijanstvo i makro-
biotika daju prednost lokalnoj i eko-
loski uzgojenoj hrani te minimalno
preradenim namirnicama. To svaka-
ko treba pozdraviti ima li se na umu
Cinjenica da lokalno uzgojeno povrce
i voce zbog kraceg transporta trpi
manji gubitak nutrijenata te zadrzava
svoje organoleptiCke karakteristike.
Uz to, namirnice iz ekoloSkog uzgoja
nisu tretirane sredstvima koja mogu
izazvati alergije kod osjetljivin ljudi.
Pozitivna je karakteristika prehrane
djece vegetarijanaca i nizi unos rafi-

ozujak - travanj 2012.
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Ukljuéene Zitarice,
skupine - . | mahunarke,
namirnica Meso . MI'.‘.e Iso ! orasasti
i riba Jaja | mlijecni | Lo gou
Smjer pEEel voce i
vegetarijanstva povrée
Lakiosovo: Ne Da Da Da
vegetarijanstvo
Lo Ne Ne Da Da
vegetarijanstvo
Veganstvo Ne Ne Ne Da

Tablica 1. Lakto-ovo vegetarijanstvo, lakto-vegetarijanstvo i veganstvo; sli¢nosti

i razlike

niranih ugljikohidrata i natrija, Sto je
svakako dobro sjetimo li se Cinjenice
kako je velikom broju djece uzina u
Skoli kolac, grickalice, fast-food i sl.,
dok se na voce kao uzinu gleda s
podsmjehom. Nadalje, makrobiotika
ne podrzava umjetna sladila i druge
aditive, Cime se potencira konzumira-
nje namirnica u njihovom izvorniem
obliku.

Kako uravnotezena i raznovrs-
na prehrana i inace podrazumijeva
svakodnevno konzumiranje voca i
povrca te integralnih zitarica, moder-
nom ¢ovjeku ne bi bilo na odmet u
svoju prehranu ukljuciti nekoliko ve-
getarijanskih obroka tjedno. Takoder
bi, uz sadasnji grah, prosjecan Co-
viek trebao paletu mahunarki prosi-
riti s jo§ nekoliko njih, npr. leCom,
slanutkom, sojom i sl., §to bi prehra-
nu ucinilo raznovrsnijom, a time bi
se omogucio unos veceg broja nu-
trijenata. Isto vrijedi i za zitarice, pa
bismo prehranu koja se bazira na
Kukuruzu i pSenici trebali obogatiti
prosom, heljdom, razi, jgCmom i dr.

Vecée ogranicenje, manje
nutrijenata

lako alternativni nacini prehrane
imaju brojne pozitivne karakteristike,
ne smije se previdjeti Cinjenicadanjiho-
vo prinvacanje, bez prethodnog upoz-
navanja odrednica i zakonitosti, moze
dovesti do manjkavosti u prehrani te
nedovolinog unosa energije i razlicitih
nutrijenata, od kojih su bjelanCevine,
zeliezo, vitamin B12 i cink samo neke.
MozZe se opcenito reci da, Sto je ogra-
nicenje izbora hrane vece, to je orga-
nizmu teze osigurati sve nutrijente u
potrebnim koli¢inama.

Energija. Energetska vrijednost ve-
getarijanskog obroka zbog njegove je
voluminoznosti nerijetko manja, Sto
moze rezultirati nedovolinim dnevnim
energetskim unosom.

Bjelancevine. 1zvori bjelanCevina
su namirnice biljnog i zivotinjskog po-
drijetla, no valja znati da bjelanCevine
biljnog podrijetlanisujednako kvalitet-
ne kao one iz zivotinjskih izvora, od-
nosno ne sadrze sve aminokiseline
u potrebnim koli¢inama i omjerima.
To znaci da je potrebno svakodnev-
no kombiniranje zitarica, mahunarki
i povrca kako bi se potrebe organiz-
ma za tim nutrijentom zadovoljile.

Kalcij. Kod osoba koje ne konzu-
miraju mlijeko i njegove proizvode
mogu se javiti problemi demineral-
izacije kostiju. Uz to, vlakna iz hra-
ne ometaju iskoristivost kalcija, Sto
dodatno negativno utjece na zalihe
u organizmu. Osobama koje ne kon-
zumiraju mlijeko i mlijecne proizvo-
de preporuca se zato svakodnevna
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konzumacija tamnozelenog povrca,
oraSastin plodova te sjemenki, od
kojih se sadrzajem kalcija izdvaja se-
zam. Takoder je znaCajno sojino mlije-
ko koje se, osim kalcijem, obogacuje
vitaminima D i Bi2.

Zeljezo. Taj mineral nalazi se u
namirnicama bilinog i zivotinjskog
podrijetla, no nehemsko Zzeljezo iz
namirnica bilinog podrijetla loSije je
iskoristivo, Sto moze rezultirati praz-
njenjem zaliha u organizmu i anemi-
jom. Preporuca se stoga unositi ade-
kvatnu koli¢inu vitamina C, ¢ime se
poboljSava njegova apsorpcija.

Vitamin By, Namirnice bilinog
podrijetla ne sadrze taj vitamin, Sto
moze rezultirati megaloblasticnom
anemijom te promjenama na zivci-
ma. Osobe koje ne konzumiraju na-
mirnice zivotinjskog podrijetla, svoje
potrebe moraju namiriti ili suplemen-
tacijom ili konzumirati namirnice obo-
gacene tim vitaminom.

Pazljivo s djecom

Kada se govori o alternativnim naci-
nima prehrane, treba spomenuti da su
djeca posebno osjetliva skupina Cijoj
prehrani treba posvetiti posebnu paz-
nju. Rizik da se pojavi deficit nutrijena-
ta kod djece Cija je prehrana u jednom
ili viSe segmenata ogranicena, lezi u Ci-

njenici da je potreba djece za hranjivim
tvarima, u odnosu na tjelesnu masu,
veca nego kod odraslin.

Kao prvo, majke makrobiotiCarke
svojoj prehrani u trudnoc¢i moraju po-
svetiti veCu paznju jer se uocila niza
porodajna tjelesna masa kod njihovih
djevojcica. Uz to se kod dojencadi
majki veganki pokazao nedostatak
vitamina B2, hipotonija te su ona bila
nize tjelesne mase i visine. | inaCe su
djeca vegetarijanci i makrobiotiCari
mrSavija u odnosu na vrénjake te ras-
tom niza nego bi se moglo oCekivati s
obzirom na visinu roditelja. Nazalost,
studije su pokazale kako su tjelesna

PREHRANA BEZ MESA

masa i visina bile nize kod djece ma-
krobiotiCara u odnosu na djecu vege-
tarijance te prva niu kasnijem razdob-
lju nisu uspjela doseci svoje vrdnjake
§to se tumaci nedostatnim unosom
energije i nutrijenata kroz duzi period.
Ta djeca zbog malog zeluca ne mogu
odjednom konzumirati veliku koli¢inu
hrane kojom bi zadovoljila potrebu za
hranjivim tvarima.

Nadalie, kod djece Cija je prehrana
makrobiotiCka pokazao se slabiji raz-
voj kostiju, a ne smije se zanemariti ni
Cinjenica da ogranicenja u njihovoj pre-
hrani mogu, osim nedostatka kalcija,
dovesti i do neadekvatnog unosa cin-
ka, Zelieza, vitamina D, B i B, Cak
i blagi nedostatak vitamina Bi» kod
diece, bez prisutnih hematoloskih
znakova ili s njima, moze negativno
djelovati na razvoj motorickin viestina
i govora, na sposobnost razlucivanja,
rieSavanja slozenih problema, ucenja,
pamcenja i dr. Stoga se djeci na ve-
ganskoj i makrobiotickoj prehrani pre-
poruca nadomjestiti taj vitamin.

lako se pokazalo kako djeca vega-
ni i makrobiotiCari unose vise Zeljieza u
odnosu na drugu djecu, anemija zbog
nedostatka Zelieza nije rijedak slucaj
iz razloga sto je zeliezo iz tih namirni-
ca loSije iskoristivo, Sto moze rezulti-
rati 10Sijim psiho-motornim razvojem.
Pridoda li se tome podatak da makro-
biotika preporuca konzumiranje voca
nekoliko puta tjedno, jasno je da po-
stojirizik od nedovoljnog unosa vitami-
na C, vaznog za stvaranje kolagena i
iskoriStavanje nehemskog zeljeza.

[, na kraju, nadam se da Ce ovaj
tekst potaknuti Citatelie na svakod-
nevnu adekvatnu konzumaciju voca
I povrca te uvodenje razliCitih vrsta
mahunarki i zitarica u prehranu. Ta-
koder vjerujem da Ce ljudi koji slijede
alternativni smjer u prehrani dovoljnu
paznju posvecivati odabiru namirnica
i njihovom kombiniranju. Zelim i da
kvalitetna i raznovrsna prehrana djeci
Citatelja ovog teksta podupre sretno i
zdravo djetinjstvo te iskoristenje svih
njihovih potencijala.

Vesna Bosanac, dipl. ing.,
nutricionist
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KOMUNIKACIJA S DJECOM U ADOLESCENCIJI

ako bi nasi tinejdzeri prije propali u

zemlju nego to priznali, jo$ uviiek

imamo velik utjecaj na njih. Mozda

vam se ne Cini da vas slusaju, ali
oni to ¢ine. Tijekom stresnih razdoblja,
kada smo dovedeni u iskuSenje kako
postupati, bitno je zapamtiti da smo im
jo$ uvijek uzor. Sto sesce se uzdignemo
iznad svada, viSe Kkoristi Ce tinejdzeri
imati. Istina koju ¢esto ne zelimo prih-
vatiti jest da djeca €ine ono $to vide, a
ne ono $to ¢uju. Neki roditelji, recimo,
zahtijevaju da dijete poStuje sigurnosne
mijere prilikom voznje motora, a sami
prebrzo voze ili priCaju na mobitelu.
Djeca u pubertetu jako su osjetljiva i re-
agiraju i na najmaniji znak nedosliednosti
roditelja. Dakle, nuzno je davati dobar
primjer djetetu Sto je CeS¢e moguce!

Takoder, roditelima je teSko prih-
vatiti da je svrha tinejdzerskih godina
odvajanje i diferencijacija od roditelja.
Kad tinejdzeri pocnu razvijati viastiti
ukus i milienje, a osobito kad traze
da se odnosimo prema njima kao pre-
ma odraslima, tesko je pronaci pravu
ravnotezu izmedu zadrzavanja kontrole
i dozvoljavanja toga da njeguju viastitu
individualnost. Ako nasi tinejdzeri do-
kazu da im mozemo vjerovati, moramo
im dati prostora za rast, no to nikako ne
znaci da ih trebamo skroz pustiti.

Od iznimne je vaznosti od malih
nogu njegovati kulturu dijaloga. No,
vrlo se Cesto svakodnevni razgovor
izmedu djece i roditelia svodi na teme
0 8koli, novcu i slobodnom vremenu,
dok se vrlo malo govori 0 osje¢aima
i problemima koji nas muce. Najveci
krivci za takve povrSne razgovore jesu
manjak slobodnog vremena, televizija i
racunalo koji, u sve vecoj mjeri, okupi-
raju nasu paznju. A upravo je kvalitetna
komunikacija jedna od temeljnih odgo-
jnin metoda kojom djeci pokazujemo
lubav i razumijevanje. Nie istina da
dieca ne vole razgovarati s roditelima,
ona to rade ako se osjecaju shvacen-
ima i poStovanima. S druge strane,
ako dijete osjeti da ga je roditelj napao,
ponizio il mu propovijeda, povuci ¢e se
u sebe i postoji velik rizik da viSe nece
htjeti razgovarati. Uz poviacenje u sebe,
posliedice nekvalitetne  komunikacije
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DOBRI SAVJETI
POMAZU

Vecéina roditelja sa strahom reagira na
ulazak djeteta u pubertet. Prisjecéajuci
se nase mladosti, postavljamo si

niz pitanja, primjerice: sto uciniti

kad se uvuéemo u josS jednu svadu

oko prijatelja, odjece ili izlazaka?

Kako mu/njoj dati dovoljno slobode?
Na koji nacin postaviti granice, sto
tolerirati, a Sto ne? Kako znati da li

je nas tinejdzer samo tuzan ili pati od
depresivnog poremec¢aja, te Sto uciniti

da mu pomognemo?

mogu biti i manjak samopouzdanja,
potiskivanje svojin potreba i osjecaja
te laganje ili preSucivanje problema.
Komunikacija izmedu roditelja i djece
sigurno je najteza u vrieme puberteta.
Tinejdzeri slobodnije i otvorenije reagira-
ju na odredene situacije pa, primjerice,
Cesto svoju ljutnju izrazavaju demon-
strativnim lupanjem vratima, povisenim
tonovima ili pak Sutnjom koja moze
trajati danima, a sve kako bi pokazali
da se ne slazu s roditelima. Roditelj
si postavijgju pitanja: “Razgovaramo
i dovolno?”, “Kako uopcée zapoCeti
razgovor?”, “Gdje razgovarati?”, “Kako
saznati ima li kakvih problema?” | dois-

ta, postoji niz smjernica kako mozemo
poboljsati komunikaciju i izgraditi bolji
odnos sa svojim djetetom.

Kako postici kvalitetnu
komunikaciju s djetetom?

1. Odvojite vrijeme za sebe i
svoje dijete. Pronadite vrijeme
kada ste oboje opusteni i ra-
spolozeni. Ne Citajte, ne gledajte
televiziju, ve¢ se usredotoCite
na razgovor.

2. Ne prisiljavajte dijete na raz-
govor. Nemojte dijete prisilja-
vati na razgovor jer ¢e se 0s-
jecati ugrozeno i nece se htjeti

25



26

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

otvoriti. ZapocCnite razgovor ri-
jeCima: “Ako Zzeli§ razgovarati
0 ne¢emu, mozemo sad.” Ako
nemate naviku razgovaranja
sa svojim djetetom, nemojte
oCekivati da ¢e se odmah ot-
voriti i povjeriti vam se. Naviku
razgovora zapoCnite od ma-
lih nogu, tako ¢e vam kasnije
biti lakSe s vasim tinejdzerom.
PaZljivo birajte trenutke kad
Cete pokrenuti razgovor. Manje
Su Sanse da Ce vam se otvoriti
ako su umori, nervozni ili ljutiti.
3. Koristite se asertivnom ko-
munikacijom. Asertivna ko-
munikacija nacin je ponasanja i

KOMUNIKACIJA S DJECOM U ADOLESCENCIJI

je bilo u skoli?”, zapitajte ga:
“Kako si se danas osjecao u
Skoli?” Usmierite svoja pitanja
na djetetove osjeCaje i ra-
spoloZenja.

5. Naugcite aktivno slusati. Usre-
dotoCite se na svoje dijete te
ga sludajte ne prekidajuci ga.
Gledajte ga u oci, razmisljajte
0 Cemu govori; ako vam nesto
nije jasno, postavite kratko
pitanje, ali dopustite mu da
iznese svoje migli.

6. Poslusajte ga do kraja. Izbje-
gavajte optuzivanje, napada-
nje i sklonost dominaciji, koji
Ce kod djeteta sigurno izaz-

Sto napraviti? Privucite njegovu
paznju, dotaknite ga. FiziCki kontakt,
pracen rije€ima, prekinut ¢e njegovu
usredotoCenost na igru i dijete Ce vas
doista Cuti.

2. Budite odlucni. Prisjetite se
koliko puta morate ponoviti
zahtjev prie nego Sto ga vase
dijete ispuni, npr.: “Hoces i vise
stigati tu muziku/ugasiti kompju-
tor/postaviti stol? Koliko ti puta
moram reci?!” Tingjdzer obi¢no
pomisli: “Samo ti pri¢aj...” | nas-
tavi po svom.

Sto napraviti? Zahtjev recite
mirno, jasno i glasno, nikako
u formi pitanja, vec, primjerice:

ophodenja koji ukljucuije jasno
iskazivanje vlastitih osjecaja,
potreba i ideja, bez ugroza-
vanja prava drugih osoba.
Takav nacin  komunikacije
najbolie se postize slanjem
“JA” PORUKA (Kad ti... ja se
osjec¢am... zato jer...). Umjes-
to “TI” PORUKE, kao npr.
“Kako si to mogao napraviti?
“Ti stvarno nisi normalan!”,
recite “Kada ti ostavis nered
U sobi, ja se ljutim jer uvijek
pospremam za tobom.” Na taj
nacin ne optuzujete, ve¢ poka-
zujete osjecaje koje je u vama
izazvalo takvo ponaSanje. Di-
jete bolie shvaca vas i tezinu
emocija koje je izazvalo. Ako se
radi 0 nekom postupku koji di-
jete nije smjelo uciniti, smireno
i jednostavno prvo istaknite
pozitivne stvari, a zatim objas-
nite sve negativne aspekte te
odredite primjerenu posliedicu
za takvo ponaSanje. Tijekom
takvog razgovora, kada vam
dijete povjerava svoj problem
za koji zna da Ce vas razljutiti,
nastojte ga ne napadati kako
bi vam i sljedecCi put iznio svoje
probleme i kako bi vas odnos
bio iskren i korektan.

4. Redovito zapoénite komuni-
kaciju zapitujuci dijete o os-
jeéajima i mislima. Umjesto
svakodnevnog pitanja: “Kako

“Molim te, utisaj glazbu.”

3. Ne tolerirajte odgadanje. Po-
navljati djetetu viSe puta istu
naredbu nicemu ne sluzi, samo
ucite dijete da ne mora reagirati
dok se ne prijede vas prag tol-
erancije.

Sto napraviti? Inzistirajte da zah-
tiev bude odmah izvrSen. Ako je u
pitanju pisanje domace zadace, re-

vati osjecaj povrijedenosti, po-
nizenosti, straha i potrebe za
obranom, ¢ime takav razgovor
najceSce zavrsi svadom. Izb-
jegavajte ponizavati svoje dijete
ili smijati se njegovim pitanjima i
stavovima.

7. Ostavite otvorena vrata. Bu-
dite roditelj koji je otvoren za
pitanja.

A sada ¢emo vam dati nekoliko

smjernica i putokaza pri rieSavanju
svakodnevnih situacija.

Konkretne problemske
situacije:
1. Privucite djetetovu paznju.

Traziti od tinejdzera zadublienog
U igricu da pospremi, primjer-
ice, krevet, isto je Sto i govoriti
gluhom. Cak i ako podigne po-
gled ili odgovori da Ce to uraditi,
takva njegova reakcija moze
biti trenutni refleks. Razmislite,
i Vi vjerojato ne reagirate kada
ste zadubljeni u posao.

cite: “Moze$ izaci nakon Sto napise$
zadacu.” | pohvalite dijete svaki put
kada ucini napor kako bi udovoljilo
vasim zahtjevima.

4. Zadrzite prisebnost. Pretpos-
tavimo da je dijete dobilo doz-
volu da ostane vani do ponoci,
ali se vratilodomau 3 satanodu.
Da bi ga kaznili, roditelji mu is-
tog trena zabranjuju buduce
izlaske. To je tipicna reakcija u
bijesu. Dijete se usmjerava na
njegov bijes, buni se, dolazi do
svade.

Sto napraviti? Ma koliko vam
tesko bilo, ne reagirajte odmah, sace-
kajte da vas bijes prode ili odlozite
razgovor za naredni dan.

Zaklju¢no, nema sumnje da je
0dgoj tinejdzera vrlo izazovan te da
mozda joS neko vriieme necete vidjeti
koristi od vaseg truda, no ako posve-
tite vrijeme svome djetetu, osjetit Cete
zadovoljstvo, sada i u buducénosti.

Ana Rajié, prof. defektolog
smjer PUP
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BRACNI ODNOSI

rak donosi neke druge

dinamizme, koji nisu bili

prisutni u vrijeme tzv. “ho-

danja”, odnosno druzenja
prije braka. To su:

O Nerealna ocekivanja

Kada se ide na rendez-vous, sva-
ki se mladi¢ i djevojka neprirodno
oblace i ponaSaju. Svatko obuce
svoju najbolju odjecu, dotjera svoju
vanjstinu sto najbolie moze, izigrava
osobu koja ima novaca (pa makar
poslije postio), nastoji se ponasa-
ti ugladeno, duhovito. Tome treba
pridodati i tzv. “ljubavnu sliepocu”,
zbog koje zaljublieni ne vide loSe,
ali zato preuveliCavaju dobre strane
ljubliene osobe. Jasno je da se udva-
ranje odvija u neprirodnoj atmosferi,
s nerealnim komplimentima, punoj
kula u oblacima. Kao $to reCe jedan
psiholog, “upravo takvom nereal-
nom atmosferom i moze se objasniti
Cinjenica da mnogi neurotici izgleda-
ju i djeluju posve normalno u vrijeme
udvaranja”. Poslovica kaze: “Ljubav
je slijepa, ali zato brak otvara o¢i.” A
zapravo bi trebalo biti obrnuto: da
su prije braka ocCi Sirom otvorene, a da se u braku malo
zazmiri.

O Problemi ljubomore i viernosti

Posesivnost, koja je bila prisutna i prije, u braku jos i
poraste te smanjuje prostore slobode druge osobe.

O Seksualni zivot u braku

Prvo vrijeme donosi radost, no u funkciji godina to
postaje podrucje oko kojeg mogu izbijati dosade i neza-
dovoljstva.

O BracCne razmirice

Tu su kojekakve Cudne stvari oko kojih u vrijeme “ho-
danja” nije bilo sukoba:

- razli¢itost navika (npr. spavanje u potpuno zamrace-
noj sobi ili s odredenom koli¢inom svjetlosti; broj
prekrivaCa na krevetu; otvoren ili zatvoren prozor;
nacin zvakanja gume za zvakanje; nacin objedova-
nja; gdje se ostavlja odjeca koja se svuce itd.),
negiranje individualnosti,
uloga reformatora (0 tome najvise zelim govoriti u
ovom Clankul),
ljubavne oscilacije (kolebanje u radu svakog sustava),
nedefinirana bra¢na uloga (tradicionalizam - moder-
nost),

- divergentan razvoj nakon Zenidbe (“Svaki brak je
zajednica dvije nesavrsene, vrlo razlicite osobe, koje
Su Sklone uputiti se svaka svojim putem.”),
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mijenjaju, i dru-
gi ce se sami
mijenjati.”

fPhﬂ Bosmans)

U BRAKU

TREBA

MIJENJATI

- odnosi sa svojtom (uvijek savjetujem mladima, ako
je ikako moguce, da zapoCnu zivjeti sami, a ne sa
svojim roditeljima. | ja sam tako ucinio. lako smo
mogli biti ili kod mojih ili kod zeninih, radije smo prve
dvije godine - dok nismo mogli kupiti viastiti stan -
unajmili jedan namjesteni stan i sami tamo stanovali,
potom s nasom bebom. Roditelji su bili dobrodosli,
no nismo dopustali nikome da nam “soli pamet”. Ta
oslonjenost koja se razvije prvih godina braka, veo-
ma je dragocjena - kada se zena oslanja samo na
muza i muz samo na zenu - to onda ostaje trajno,
za cijeli bracni zivotl).

Razgovor - Zzenska potreba

Dr. Willard Harley napisao je knjigu “His Needs, Her
Needs” u kojoj konstatira da se osnovne potrebe mus-
karca u braku razlikuju od potreba zene u braku. Tako,
pet osnovnih potreba muskarca u braku jesu: seksualno
ispunjenje, zajednicke aktivnosti, priviatna supruga, obi-
teljska podrska te divlienje njemul.

A pet osnovnih potreba zene u braku jesu: njeznost,
razgovor, iskrenost i otvorenost, financijska podrska te
predanost obitelji.

Valja, dakle, imati na umu to da su zene i muskarci
razliciti. Uzmimo samo npr. razgovor kao zensku potre-
bu. U vecini sluCajeva zene su u svakodnevnoj komunika-
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ciji rjeCitije od muskaraca. Prosjecan musSkarac dnevno
izgovori 12 000 rijeci, zena otprilike 25 000 rijeCi. Zene
pruzaju - i zele Cuti - svu silu pojedinosti. MusSkarci 0z-
nade stvari &irokim okvirima i prelaze na bitno. Zene dije-
le osjeCaje, muskarci rjieSavaju probleme. Vecina zena ne
zeli da im muzevi na postavljena pitanja odgovaraju jed-
nom recenicom. One zele Cuti detalje 0 muzevom Zivotu
i zele ga emocionalno ukljuciti u razgovor. Takoder, razgo-
vor koji zadovoljava zenu treba biti usmjeren na dogada-
je u njezinom danu, na ljude s kojima se mozda susrela
i na ono Sto je najvaznije - kako se ona osjeca vezano
za dogadaje i ljude. Ona zeli verbalnu paznju. Sjetimo se
onih 25 000 rijeci dnevno.

Ucitel je SuteCi slusao tuzbe Zene protiv njezina
muZza.
Napokon reCe: “Tvoj bi brak bio sretniji, draga moja,
da si ti bolja zena.”
*Kako to mogu biti?”
‘Da se odrekne$ napora da od njega ucinis boljeg
muza.”

(Anthony de Mello - “Minuta mudrosti”)

Zeni, koja mu se potuzila da se svakodnevno svada
S muzem, vrijeda uzajamno, ¢ak i psuje, sv. Filip Ne-
ri rece:

“Dobra Zeno, ba$ imam ono Sto vam treba. To je Si-
guran lijek, ¢udotvorna voda. Evo vam bocica. Kad
muz zapocne svadu, vi uzmite jedan gutljaj, ali ne-
mojte odmah progutati, vec vodu malo zadrzite u
ustima. Tako ucinite uvijek na pocetku svade i vidjet
Cete da Ce ubrzo nastupiti mir.”

Nakon nekoliko dana Zena se vrati s praznom bocCi-
com:

“Imali ste pravo, padre Pippo. Uspjelo je. Dajte mi
jo$ ¢udotvorne vode.”

“Vrlo rado”, reCe svetac i uputi Zenu da natoCi vodu
s najblize rimske fontane.

(Ljudevit Anton Maracic - “Vedro unato¢ svemu”)

Kako vam se svida ta anegdota? Moja zena voli is-
pricati i svoj zamiSljeni nastavak. Ona veli da ne bi mogla
drzati tu vodu u ustima nego bi je “pljuc!” na muza.

Nezadovoljena oc¢ekivanja

U braCnoj vezi, prava snaga u neodgovaranju na iza-
zove naprosto je u tome da se nastavi biti otvoren i ka-
da drugi vrijeda ili se pokazuje neprijateljski raspolozen.
Dobar se brak temelji na prihvacanju drugog kakav jest,
anapromijeni sebe. Odgovornost je uviiek osobna. Vjero-
vati da je onaj drugi, svojim ponaSanjem, stavovima i raz-
misljanjem, odgovoran za bracni mir i srecu, pogresan je
nacin shvacanja bracnog zivota. Ne rjeSavaju se vlastite
neuroze prebacujuci ih na onoga drugoga. Tako ne sa-

BRACNI ODNQOSI

mo da ne smanjujemo svoju nesigurnost, nego i drugu
osobu Cinimo nesretnom. Kako malo-pomalo upozna-
jemo drugoga, tako zamjecujemo njegova protuslovija,
nedostatke, nesavréenosti. Tezina posla i svakodnevnog
Zivota svesti ¢e romanti¢na ponaSanja na pravu mjeru.

Stvarnost zamjenjuje idealizirani lik brac¢nog druga i
dolazi do nemogucnosti ostvarenja naseg sna, ocekiva-
nja su ostala nezadovoliena, izgleda kao da nas je ongj
drugi razoCarao. A moramo, zapravo, znati da je to nor-
malan proces i da trebamo mijenjati sebe u svojoj percep-
ciji, a ne svoju okolinu. | tako, kao otrovna spirala, okriv-
livanje drugog u nasoj percepciji €ini ga jos vise krivim i
nesposobnim.

Kad u braku ne ide, za vecinu ljudi normalna je psiho-
loska pojava uciniti sebe zrtvom. | tako, uloga zrtve od
onog drugog kreira ulogu krvnika. Brak je jedno od mje-
sta gdje se moze najvise obmanjivati samog sebe, jer se
tezi da se ostvaruju mitovi, a oni nemaju nista zajednicko
sa stvarnoscu.

Treba prihvatiti realnost da bracni drug, kao niti mi
sami, ne moze biti savrSen u svim ulogama: ne moze
biti super uspjesan i na poslu, i na zaradivanju novaca, i
U pospremanju kuce, u drustvu, ne moze najsavrsenije
voditi seks. Takvi zahtjevi dolaze od djetinjaste osobnosti
koja se ne moze suociti sa stvarnoscu.

Kada god drzim predavanja na TeCaju za brak (a ta pre-
davanja drzim jednom mjese¢no u Funtani, u Istri), uviek
procitam ovaj odlomak iz knjige Littauer, Florence i Fred:
“Nakon svakog vienCanja slijedi brak”, V.B.Z., Zagreb:

“Prva promjena koju sam zamietila odnosila se na
igraCke na kolnom prilazu. Svake veceri, vracauci se s
posla, Fred bi glasno zatrubio kako bismo znali da je sti-
gao. Morali smo istrcati i maknuti bicikle s prilaza, jer sam
se plasila da bi ih inace pregazio. Znala sam da ih mogu
maknuti prije nego Sto on stigne, ali sam pronalazila ne-
ko sadisticko zadovoljstvo u tome da ga promatram ka-
ko bijesno prelazi preko zapreka od bicikala. Viknula bih:
«Cudoviste je stiglo kucil” i svi bismo izjurili na glavna vra-
ta. Djeci sam tako davala do znanja da meni nije vazno
gdje ostavljaju svoje igracke - samo neka njihov pedantni
otac bjesni zbog toga.

Jednoga dana Fred je stigao kuci i automobil ostavio
na ulici. Bez rijeCi je pokupio sve igracke i pospremio ih.
Buduci da nismo bili navikli na takav tihi povratak, svi
smo ostali bez rijeci. Nitko nista nije rekao. Od tada je
Fred svake veceri automobil ostavljao na ulici, a ja sam
se pretvarala da nisam zamifetila tu promjenu.

Kad sam se uvjerila da je prestao vikati zbog igraca-
ka, pocCela sam ih sama pospremati.

Fred je, radeci za restorane Stouffer, bio izvjezban pri-
mijetiti svaku sitnicu u bilo kojoj prostoriji, a po prirodi je
bio nadaren da zamijeti ono Sto ne valja. Njegov je ulazak
U kucu svake veceri bio popracen osornim primjedbama
0 onome Sto bih mogla popraviti. Njegovo je podrucje

ozujak - travanj 2012.




BRACNI ODNOS

bila hrana, stoga je podizao svaki poklopac u kuhinji i
kuSao svako jelo. Buduci da me toliko godina uvjezba-
vao, bila sam izvrsna kuharica, ali nikada nisam pripremi-
la jelo kojemu on ne bi naSao zamjerku.

Zamislite kako sam se iznenadila kad je jedne veceri
Fred usao s osmjehom na licu i rekao mi kako mu se svida
moja nova haljina, kako misli da kuca izgleda prekrasno
I kako mu miris hrane govori da Ce biftek Stroganoff biti
izvrstan! Ostala sam kao skamenjena, oCekujuci da ce
se spotaknuti o djecji kamion. Umjesto toga, podigao je
igracku i upitao: “Mogu li ti neSto pomoci oko vecere?”

“Aha, sad cu ga iskusati’, pomislila sam. “Dat cu
mu hrpu posla.” On je hitro postavio stol, skupio djecu,
oprao im ruke, smjestio ih za stol, podijelio jelo u tanjure
I poceo nas ispitivati kako smo proveli dan. Bili smo pre-
vise zapanjeni da bismo mogli odgovarati. Cestitao mi je
na izvrsnom obroku, nikoga nije kritizirao i nije nam objas-
njavao kako bismo nesto mogli bolje uraditi.

Svake bih mu veceri prepustila mnostvo poslova iskusa-
vajuci ga. Sve ih je radosno obavijao. Nakon nekog vreme-
na veceru sam pocela pripremati ranije, postavila bih stol i
oprala djeci ruke. Kad bi me upitao kako mi moze pomaocdi,
rekla bih: «Sve je ve¢ gotovo, samo sjedni i opusti se.”

Opet smo bili na pocetku. On se odmarao, a ja sam
priredivala veceru. Ali postojala je razlika. Sada se odma-
rao s mojim dopusStenjem. Kad sam se uvjerila da mi zeli
pOMOCI, njegova mi pomoc vise nije bila nuzna.

Jedne je veCeri Fred rekao: «\/e¢ dugo nismo imali vre-
mena razgovarati. Odvojimo sat vremena nakon vecere i
porazgovarajmo nasamo.”

Te sam prve veceri vise od sata bez prestanka govori-
la, druge sam veceri govorila jedan sat, trece pola sata,
a cetvrte vecCeri nisam vise imala Sto reci. Zapanjilo me
koliko su se maji osjecaji promijenili. Kad sam shvatila da
¢e me Fred slusati, vise nisam imala takvu veliku potrebu
za razgovorom.

Muskarci, jeste i uspjeli uoCiti uzorak koji se ponavija:
Kad nas kritizirate, postajemo jo$ gore! Kad nam daje-
te komplimente, postajemo bolje!

Kad nas pokusavate promijeniti, mi se tome opiremo!
Kad nas prihvatite takve kakve jesmo, mi se pokusava-
mo promijeniti!

Kad nam ne pomazete, razbjesnimo se zbog toga! Kad
ste nam spremni pomoci, zahtijevat cemo da se odmo-
rite!

Kad prigovarate djeci, pomislit cemo da nas mrzite!
Kad je vase stajaliste pozitivno i ohrabrujuce, tada
smo svjesne da nas volite!

Kad ste prezauzeti da biste nas saslusali, prigovaramo
i zanovijetamo! Kad odvojite vrijeme za razgovor, goto-
vo da vam i nemamo $to prigovoriti!

Zapravo, kad smo voljene, vrlo nam je lako udovoljiti.”

Eto, tako pide Florence Littauer. Pa, nakon $to uvidis
da nisi savréen i da neuspjeh braka mozda ovisi 0 tebi,

ozujak - travanj 2012.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

nakon rada na sebi, stvorit ¢es brak sa sobom. Nakon
Sto napredujeS u sebi, bit ¢e$ uspjeSan u braku s dru-
gom osobom.

Zapocni prvi
Stvarnost je da je Covjek odgovoran pred sobom za

svoju srecu. Ne treba mu drugi Coviek da dobije srecu.

Naprotiv, samoaktualizirana osoba na drugog Ce prenijeti

svoju viastitu srecu. Potpuna je ona osoba koja vliada so-

bom. Vazan je cilj zivlienja prihvatiti i nadrasti sebe.
Znam da Ce vas mnogi poticati da izvan sebe trazite
rieSenje svojin bracnih problema. Ali, prevladavanje potes-
koca dolazi samo od mijenjanja vlastite osobnosti. Mnogi
vieruju da njihovi bracni problemi dolaze od partnerova
ponasanja, ili pak zele da se drugi promijeni. Naprotiv,
nema drugog puta do nutarnjeg hoda namijenjanju sebe

i drugoga. Pocni mijenjati sam sebe i vidjet ¢eS da Ce se

i drugi promijenitil
ZavrSimo ovaj nas kratak Clanak savjetima:

0 Nikada ne ¢ekaj da se drugi promijeni. Zapocni ti pr-
vil

0 Problemi su osobni. Ne oCekuj njihovo rieSavanje iz-
van sebel!

0 Uvijek budi u stvarnosti. Ne prepusti se iluzijamaiidea-
liziranjimal

0 Promatraj drugoga onako kako bi promatrao sebe.
Budi objektivan!

0 Nikad se ne osjecaj zrtvom drugogal

0 Ne tro8i energiju na analiziranje ponasanja ili stavova
drugoga; radije ispituj sebe i prema tome djeluj!

0 Ne mastaj o mogucem boliem bracnom partneru od
tvojeg! To je samo nacin da pobjegnes od viastite od-
govornosti.

0 Ne dopusti da te uvjetuju partnerove reakcije. Nastavi
svojim putem koji je takav da ¢e$ uzeti u svoje ruke
svoj zivot!

0 Cini da se drugi osjeéa prihvacen i ljublien. Samo ée$
tako uspjeti promijeniti gal

Mr. sc. Dario Miletic¢, prof. psiholog
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MEDICINSKA AKUPUNKTURA

LJEKOVITE
IGLICE

Akupunktura, kao dio tradicionalne kineske medicine
(TKM), postaje u zapadnjackoj medicini dio medicinske
svakodnevice te je kao metoda lijeéenja priznata od brojnih
svjetskih lijeénickih udruga do Svjetske zdravstvene

organizacije. Danas je akupunktura znanstveno dokazana
metoda lije€éenja i svrstava se u komplementarnu medicinu.
Inkorporirana je u zdravstvene sustave i edukaciju
razvijenih zemalja svijeta.

rvi pisani dokument o upo-

trebiidjelovanju akupunktu-

re pojavljuje se prije tri mile-

nija, a uvodenje akupunktu-
re pripisuje se zutom caru-lijecniku
Huang Tiju.

Tocke na krizanjima
Klasi¢ni koncept zdravija i bolesti,
po TKM, objadnjava da tijelom kruzi
vitalna energija Qi (chi) po to¢no de-
terminiranim  putevima-meridijanima.
Postoji dvanaest parnih, dva sredis-
nja neparna meridijana te Sest izvan-
rednih meridijana. Na njima se nalaze
specifiche akupunkturne tocke, preko
kojin su unutarnji organi povezani s
meridijanima i vanjskim svijgtom. Aku-
punkturnih toCaka ima ukupno 365.
Sa znanstvene osnove, akupunk-
turne toCke mjesta su visoke koncen-
tracije zivEanih okoncina osjetnih kra-
nijskih i spinalnih zivaca i elektricni je
otpor koze snizen nad njima.
Akupunktura djeluje analgetski
(smanjuje boal), protuupalno, antiemet-
ski (protiv povracanja), antialergijski.
UCinci akupunkture izazivaju promje-
ne na lokalnoj, regionalnoj i centralnoj
razini (mozak). Analgetsko djelovanje
akupunkture posredovano je luce-
njiem endogenih opioida, tvari slicnih
morfiju, koji djeluju na smanjenje boli.
Svjetska je zdravstvena organiza-
cija 1979. godine priznala akupunk-
turu kao metodu lijecenja s tocno
definiranim indikacijama i kontraindi-

kacijama. LijeCenje akupunkturom
najceSce se upotrebljava u neurolo-
giji, ortopediji, fizijatriji, ginekologiji te
u anestezioloSkim ambulantama za
lieCenje boli. Najcesce indikacije za
liieCenje akupunkturom jesu: kronic-
na bolna stanja (lumbago, cerviko-
brahijalni sindrom, smrznuto rame,
teniski lakat), migrene, trigeminalne
neuralgije, astma, alergije, menstrua-
cijski bolovi, fioromijalgija, povraca-
nje u trudnodi, povracanje iza kemo-
terapije, odvikavanje od ovisnosti.

Od mravinjanja do
opustanja

NajceSce se prakticira tjelesna
akupunktura, koja se moze kom-
binirati i s aurikulopunkturom (aku-
punkturom uha), a moze se koristiti
elektrostimulacija toCaka, narocCito
kod kroniCnih i degenerativnih po-

U

remecaja. Laserska akupunktura
koristi se za lijeCenje bolesnika koji
se boje igala ili za djecu, ali je potre-
ban veci broj tretmana zbog njezina
blazeg djelovanja.

Nakon punkcije akupunkturne
tocCke izaziva se specificni fenomen
(de ghi) koji predstavija reakciju na
ubod, karakteriziranu trncima, osje-
Cajem tezine, strujanja, mravinjanja ili
generaliziranog osjecaja opustanja.

UobiCajeno se radi desetak aku-
punkturnih tretmana, 1-2 puta tjed-
no za kroni¢ne probleme ili 3-5 puta
tjedno za akutne poremecaje, u traja-
nju od 25 minuta. Ponavljanje tretma-
na preporuca se za 4-6 mjeseci.

Priblizno 10% ljudi ne reagira na
akupunkturno lijeCenje, a kod svih se
ostalih, nakon akupunkturne stimula-
cije, dobiva Citav spektar djelovanja,
zavisno od pravilne aplikacije i stimu-
lacije toCaka, suradnje bolesnika i
iskustva lijecnika.

Kontraindikacije za primjenu aku-
punkture jesu stanja anergije, akutne
psinoze, akutne alkoholiziranosti,
ekstremne uzbudenosti te nakon pri-
mjene visokih doza psihofarmaka i
Kortikosteroida.

Akupunktura predstavlja jedno-
stavnu, sigurnu i ucinkovitu metodu
lieCenja. Svrhovita je nadopuna uvri-
jezenih terapijskih postupaka suvre-
mene medicine.

Mr. sc. Irena Merlak Radojcic,
dr. med. spec. anesteziologije
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PJESNICKI KUTAK

KORALJNI
GREBEN

U dubini mora plavog

kriju se koraljni grebeni,
crveni i bijeli.

Ribicama malim okruzeni,
raznim puzicima okiceni,
velikim ribama opkoljeni
koraljni grebeni ljiepi.
Skloniste su u dubini

za sve ribe - velike i male -

koraljni grebeni ljiepi.

KRIZALJKA

ozujak - travanj 2012.
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DA SAM SKOLJKA

Da sam Skoljka puna bisera,

na dnu mora u pifesku zakopana,

da zivim medu morskim zvijezdama

i prelijiepim koraljima, ribe male bih sakrila,
od ribarske mreze zastitila

I morsko dno sacuvala.

Da sam Skoljka puna bisera...

Eufemija Dundovic¢

Krizaliku rieSavajte kombinirajuci po-
jmove iz popisa. Pri rieSavanju ce
vam najviSe pomoci upisana slova
u izoliranim (jednosmijernim) poljima,
ucrtana polja koja su jedina u pojedi-
nom retku te crtice prijeloma rijedi.
Ugodna zabava!

VODORAVNO:

AERATI, AMA, ANJA, AULA, AZA,
CICE, DIODA, FANATIK, GMAZ, HOLY,
INDEKS, IRITIS, IVERICA, JAMAN,
JOE, LANARI, LRU, NASIP, NOAM,
NOGOMET, OT, POTHRANJENOST,
PROLETER, STR, TE, TOP.

OKOMITO:

ACO, ADEL, ANASON, ARSAGC,
ASIM, ELDA, INFARKT, KOZICE, LEE,
MAGNAT, MARIN, NATI, NEI, NOU,
NJO, OTOLOZI, OTROVANJE, PO,
PSIHIJATRIJA, RPI, SEDRA, TAPET,
TRAUMA, TRILEMA, TYRA.

Autorica: LAURA
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Osvojen zlatni pehar na Maksimirskim jesenima

ZADOVOLJENJE
POTREBA
DUHA | TIJELA

Dom za starije i nemoéne osobe Primorsko-goranske
zupanije “Kantrida” - Rijeka ustanova je socijalne skrbi Ciji
je osnivac¢ Primorsko-goranska Zupanija. Kapacitet Doma

omogucava smjestaj 450 korisnika. Dom pruza usluge
organiziranog stanovanja pokretnim, djelomiéno pokretnim
i nepokretnim starijim osobama, koje ne mogu zivjeti u
viastitim kuéanstvima.
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Dom za starije i nemocne osobe “Kantrida” - Rijeka

Krk - natjecanje u visecoj kuglani

rema Pravilniku o vrsti i djelat-
Pnosti doma socijalne skrbi, u

okviru skrbi izvan vlastite obi-
telji pruzaju se usluge stanovanja i
prehrane, brige o zdravlju i njege,
socijalnog rada, psihosocijalne re-
habilitacije, radne terapije, organizi-
ranog provodenja slobodnog vre-
mena i drugih programa u lokalnoj
sredini, s ciliem pobolj$anja kvalite-
te Zivota.

Jedan od najvaznijih aspekata us-
pjesne prilagodbe pojedinca novoj
druStvenoj sredini te prihvacanja iz-
mijenjenih uloga u domskoj zajednici
jest strukturiranje dnevnih aktivnosti
u instituciji.

Prema viastitom
izboru

“Slobodno vrijeme podrazumije-
va vrijeme Koje je Covjeku na raspo-
laganju da bi se mogao baviti Zelje-

2

nim aktivnostima.” (Skrbi-
na, 2009.)

Tri su bitna elementa
aktivnosti u slobodno vrije-
me:

% ne obavljamo ih uz pri-
nudu (odbacuje se ele-
ment nuznosti),

+* to su slobodno odabra-
ne aktivnosti (jak sub-
jektivni dozivljaj slobo-
de),

% njima se bavimo radi
njih samih (intrinzi¢no
Su motivirane).
Slobodno vrijeme sastavni je dio

Covjekove aktivnosti u kojem pojedi-
nac, po svojoj volji, odabire sadrzaje
odmora, razonode i stvaralastva, ali
je razliCito s obzirom na dob, spoal,
stupanj interesa itd. Pozitivhi ucinci
aktivnosti u slobodno vrijeme vidljivi
Su na svim podrucjima covjekovog
angazmana - fizickom, kognitivnom,
socio-emocionalnom, dok uspjes-
nost obavljanja aktivnosti u najvecoj
mjeri ovisi 0 motiviranosti samog po-
jedinca.

Kako je doba starosti razdoblje
opadanja psihofiziCkih sposobnosti,
osoba mora biti snazno motivirana
da zadrzi pozelinu razinu dnevne
funkcionalnosti. Stoga je kod kreira-
nja slobodnog vremena osoba stari-
je Zivotne dobi vazna animacija, od-
nosno poticanje na samoostvarenje
kroz aktivnosti u slobodno vrijeme.
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Kako bismo odrzali motivaciju starijin
0soba za sudjelovanje u razlicitim ak-
tivnostima, vazno je prepoznati njino-
ve interese, sklonosti, mogucnosti.
Pritom treba voditi raCuna o tome da
odabrane aktivnosti svojim sadrza-
jem i trajanjem ne opterecuju!

Standardi suvremene gerontologi-
je teze uspostavljanju modela skrbi
za starije osobe koji bi se trebao “us-
mjeriti na poboljSanje kvalitete zivota
osoba starije dobi i njihove aktivnosti
(samozbrinjavanje, produktivnost i
slobodno vrijeme).” (Simunovic¢ i Pu-
lic, 2008.)

Aktivnost Covjeka s godinama se
mijenja. Kod osoba starije zivotne do-
bi (65 godina i viSe) nastupa vrijeme
prilagodbenanoveaktivnostipoveca-
nja slobodnog vremena. Aktivnosti u
slobodno vrileme usmjerene su na
oCuvanje zdravlja i “Stite pojedinca
od negativnih utjecaja koji se javijaju
U neorganiziranom provodenju slo-
bodnog vremena u instituciji ili u vla-
stitom domu.” (Beg, 2009.)

Vazno je planirati i organizirati slo-
bodno vrijeme osoba starije zivotne
dobil

Kako mi to radimo
Okosnicu stru¢nog rada s ko-

risnicima Doma “Kantrida” &ine upra-
vo aktivnosti koje se primjenjuju radi
unapredenja kvalitete zivota svakog
pojedinog korisnika te njihove reinte-

gracije u svakodnevni zivot unutar
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okruzenja u kojem borave. Te se ak-
tivnosti mogu podijeliti u tri osnovne
skupine s obzirom na:

% nacin izvodenja (metode),

% zdravstveno stanje korisnika i mo-
gucnost njihova ukljucivanja u pri-
mjereni oblik rada,

¢ vrstu poslova koje obavljaju struc-
ni radnici.

Individualni i grupni
rad s korisnicima

S obzirom na metode koje strucni
radnici primjenjuju u neposrednom
radu s korisnicima, razlikujemo indivi-
dualni i grupni rad.

Teorijski okvir za provodenje indi-
vidualnog rada s korisnicima Doma
“Kantrida” moze se takoder sazeti
u imperativu suvremene gerontolo-
gije koji podrazumijeva osiguranje
maksimalne podrske i resursa kako
bi starije osobe, Sto je viSe moguce,
ostale samostalne. To u prvom redu
podrazumijeva promisljanje i domis-

Pjevacki zbor
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Maskrani bal u Domu - veselo druzZenje korisnika
stambenih i stacionarnih odjela, djelatnika i

gostiju

ljatost strucnih radnika za stvaranje
prilika za sadrzajan i ugodan zivot u
ustanovi, unato¢ njinovim zdravstve-
nim, socijalnim, materijalnim i drugim
ogranicenjima.

Individualni rad s korisnicima
Doma provodi se svakodnevno,
pocCevsi od samog dolaska na
smjestaj te tijekom daljeg boravka u
ustanovi, a temelji se na uspostav-
llanju dijaloga i razvijanju suradnog
odnosa s Kkorisnikom. Individualni
rad provodi se upravo sa svrhom
upoznavanja korisnika, procjene i
osnazivanja postojecih te razvijanja
novih sposobnosti i znanja. Strucni
radnici pri tome primjenjuju razlicite
tehnike rada, kojima se postize indi-
vidualiziran pristup, a da bi takav rad
bio profesionalan i ucinkovit, strucni
radnik mora imati odredene vjestine
koje Cine osnovu svakog kvalitetnog

q

odnosa s korisnikom, a
ne za korisnika.

Grupni rad jedan je od
glavnin aspekata stru¢nog
rada. “Grupni rad je cilju
usmijerena aktivnost male
skupine ljudi Cija je svrha
zadovoljavanje  razliCitih
potreba Clanova, rieSava-
nje njihovih problema i
osnazivanje za djelotvorni-
je suoCavanje sa zivotnim
poteSkoCama i izazovi-
ma” (Ajdukovic¢,1997.). Te-
meljno nacelo grupnog ra-
da je uzajamnost. DijeleCi
svoja iskustva, ¢lanovi grupe ostvaru-
ju potrebu za pripadanjem, pruzaju si
podrsku, uce jedni od drugih, lakse
usvajaju nove vjestine i znanja.

Treniranje postojecéih
sposobnosti
Drugi kriterij koji determinira pro-
gramiranje razliCitih aktivnosti jest
funkcionalna sposobnost korisnika
za sudjelovanje pa je, shodno tomu,
uobicajena podjela na:
% aktivnosti s korisnicima stacionar-
nih odjela, tj.rad s nepokretnima |
teSko pokretnima,

% aktivnosti s korisnicima stambe-
nih odjela, tj. aktivnosti pokretnih.

Aktivnosti s korisnicima

stacionarnih odjela

Rad s korisnicima stacionarnih
odjela provodi se kroz timski rad

ozujak - travanj 2012.
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strucnih radnika (socijalni radnici, rad-
no-okupacijski terapeuti, fizioterapeu-
ti) i medicinskog osoblja (medicinske
sestre i njegovateljice). Za vrijeme ljet-
nih mjeseci aktivnosti se izvode na
otvorenom, tj. na domskim terasama,
dok su u zimskom periodu za to pre-
dvideni prostori unutar Doma. Cilj je
motivirati korisnike za neke od brojnih
aktivnosti koje se izvode te ih osnaziti
za “treniranje” postojecih i unaprede-
nje preostalin sposobnosti kako bi se
poboljSala ukupna kvaliteta njihovog
Zivota te se oni, unato¢ tjelesnim ili
drugim ograniCenjima, uspjesno inte-
grirali u zajednicu u kojoj zive.

Pri tome se posebna pozornost
posvecCuje aktivnostima koje su us-
mjerene prema nepokretnim korisni-
cima kod kojin bi dugotrajno lezanje
i pasivizacija mogli dovesti do nezelje-
nih posljedica za njihovu rehabilitaciju
i psihicko stanje. Sa svrhom postiza-
nja Sto veceg stupnja njihove samo-
stalnosti, korisnici kod kojih to nije
kontraindicirano svakodnevno  se,
uz stru¢nu pomoc i podrsku, podizu
iz kreveta, uz pomoc invalidskih ko-
lica ili drugih medicinskin pomagala
potiCu na kretanje te se afirmiraju za
redovitu tjelesnu aktivnost i druzenje.
Tim se oblikom grupnog rada nasto-
ji postici implementacija tzv. modela
masovnog grupnog rada koji zahtije-
va koordinaciju i suradnju svih struc-
nih djelatnika, medicinskog osoblja
i drugih radnika ustanove Kkoji su
ukljuCeni u proces socijalne integra-
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cije korisnika. Za uspjesnost takvog
oblika rada klju¢no je da Clanovi ti-
ma medusobno suraduju, uvazava-
ju pojedinacne kompetencije te raz-
mjenjuju informacije. U protivnom bi
pravo korisnika na cjelovitu skrb bilo
ugrozeno!

U timsku psihosocijalnu rehabilita-
ciju ukljuCeni su korisnici s dement-
nim sindromom (slozeni poremecaj
razlicitih kognitivnih aktivnosti kao
odraz promjena u normalnoj funkciji
ljudskog mozga), zbog Cega dolazi
do gubitka neovisnosti, inicijative, su-
djelovanja u drustvenom zivotu te ko-
risnici kod kojih je prisutna motoricka
disfunkcija parcijalno gornjih ili donjih
ekstremiteta kao posliedica cerebro-
vaskularnog infarkta ili druge bolesti.

Vrste aktivnosti koje se izvode s
korisnicima stacionarnih odjela obu-
hvacaju:

% psihosocijalni rad (otklanjanje po-
teSkoca u prilagodbi, poticanje i
odrzavanje komunikacijskih i soci-
jalnih vjestina, razvijanje interesa
zaprovodenje aktivnosti, usposta-
va i odrzavanje socijalnih odnosa,
podrska i savjetovanije),

% aktivnosti radno-okupacijske te-
rapije (Citanje novina, rieSavanje
krizaljki, drustvene igre, likovni
rad, muzikoterapija, kreativan rad,
mjerenje tlaka i SeCera, Setnja, pri-
redbe),

% fizikalna terapija (vjezbe za po-
boljsanje cirkulacije, ravnoteze
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i stabilnosti tijela, vjezbe koordi-
nacije pokreta, vjezbe za odrza-
vanje misicne jakosti, viezbe za
prevenciju osteoporoze, vjezbe
snage i disanja, ucCenje hoda,
snalazenje u prostoru, kretanje
uz pomoc¢ medicinskih naprava
- Staka i hodalica te drugih pred-
meta). Aktivnosti se provode sva-
kodnevno, u vremenu od 9,00
do 12,00 sati.

Aktivnosti s
korisnicima stambenih
odjela

Slobodno vrijeme korisnika stam-
benih odjela ispunjeno je brojnim ak-
tivnostima, koje se najcesce izvode
kroz razliCite oblike grupnog rada.
Socijalni radnici redovito odrzavaju
grupe korisnika predvidene planom
i programom rada. Na grupi se ko-
risnici aktivno ukljuCuju i diskutiraju
o razlicitim temama, razmjenjuju
mislienja, iznose prijedloge i viastite
osvrte na aktualna zbivanja u domu,
gledane tv-emisije, procitane Clanke
U novinama, prisjecaju se radosnih
i tuznih trenutaka iz svoje proslosti,
korisnicima se daju razne obavijesti,
razmjenjuju se informacije vezane uz
organizaciju svakodnevnog zivota i
drugo.

Planirane grupe su adaptacijska
grupa, grupa za dosjecanje, disku-
sijska grupa, grupa za unaprediva-
nje medusobnin odnosa, grupa za
podrSku u kriznim situacijama i in-

formativna grupa. Cilj grupnog rada
jest uspostavljanje osnove za kvalite-
tan suzivot, pronalazenje adekvatnih
rieSenja te razvijanje osjecaja zado-
voljstva i pripadnosti.

Osim grupnog psihosocijalnog ra-
da, provode se sliedece radno-tera-
peutske aktivnosti s korisnicima:

% sudjelovanje u druStvenim do-
gadanjima (posjet kulturnim i za-
bavnim manifestacijama u ustano-
vi i lokalnoj zajednici),

% sportsko-rekreativne  aktivnosti
(Setnja, izleti, gimnastika, sport-
ska natjecanja, bocanje, pikado,
viseCa kuglana, nabacivanje kolu-
tova, ples, aerobik),

% drustvene igre (Sah, karte, domi-
no, covjece ne ljuti se, tombola),

% zadovoljavanje osobnih potreba
(odlazak na Svetu misu u prosto-
ru ustanove, druzenje uz kavu,
¢qj ...),

% rucni rad (pletenje, vezenje),

% likovne aktivnosti (slikanje, modeli-
ranje, izrada eksponata od kame-
na, drva, Skoliki...),

*» bibliotekarske aktivnosti (izdava-
nje, katalogiziranje, sredivanje knji-
ga),

% domacinske aktivnosti (njegova-
nje cvijeca, CiScenje i uredenje
okolisa, pospremanije sobe),

% medusobna pomoc i podrska ko-
risnika (korisnici volonterski brinu
i pomazu jedni drugima),

ozujak - travanj 2012.
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+ ukljucenost u procese (sudjelova-
nje u radu komisije za jelovnik,
grupe za samoocjenjivanje u okvi-
ru modela E-Qalin),

+« rekreativno-rehabilitacijske aktiv-
nosti (vjezbe fleksibilnosti, viezbe
za odrzavanje miSicne jakosti,
viezbe kondicije i ravnoteze, vjez-
be istezanja, vjezbe dubokog di-
sanja, autogeni trening, vjezbe
protiv osteoporoze),
% prigodne aktivnosti (dekoriranje
Doma povodom blagdana i dru-
gih dogadanja, dezuranje naizloz-
bama, organiziranje maskaranog
bala u ustanovi, sudjelovanje u
povorci na RijeCkom karnevalu),

¢ zdravstveno-edukativni program
(grupa dijabeticara - Secerna bo-
lest tipa 2, dijagnoza Secerne bo-
lesti, lijeCenje Secerne bolesti),

mjerenje Secera i tlaka, vaganje,
% zdravstvene tribine.

Medu nabrojenim aktivnostima
posebno se istiCu rekreativne i aktiv-
nosti drustvenog karaktera. FiziCka
aktivnost osobito je korisna za osobe
starije dobi kako bi se oCuvala po-
stojeca razina funkcionalnosti i una-
prijedilo njihovo opc¢e zdravstveno
stanje. Pritom treba voditi racuna o
tome da program vjezbi bude prila-
goden potrebama i sposobnostima
svake osobe. Medu korisnicima Do-
ma “Kantrida” posebno su popularna
tradicionalna sportska natjecanja u
Zagrebu - Maksimirske jeseni, u Opa-

7
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tiji - Sportsko-rekreativna liga PGZ-a
za umirovljenike i u Domu za starije |
nemocne osobe “Mali Kartec” - Krk
na Zupanijskom festivalu sportske re-
kreacije osoba starije zivotne dobi po-
vodom obiljiezavanja Medunarodnog
dana starijih osoba. Za navedena na-
tjecanja korisnici se pripremaju pod
vodstvom strucnih radnika te sudjelu-
juzajedno s korisnicima drugih domo-
va s podrucja Primorsko-goranske i
drugih zupanija.

Tijekom razdoblja karnevala, u
Domu “Kantrida” svake se godine or-
ganizira maskenbal kojem prisustvu-
ju korisnici i djelatnici Doma, korisnici
klubova starijih osoba Doma “Kantri-
da”, maskarane grupe s podrucjagra-
da Rijeke te drugi ugledni gosti. Vec
17 godina zaredom korisnici i djelat-
nici Doma predstavljaju ustanovu na
Medunarodnom karnevalu u Rijeci,
§to je znacajan korak u identifikaciji i
integracijiustanove u lokalnoj zajedni-
ci i Sirem drustvenom okruzenju.

Svake nedielie te blagdanima u
polivalentnom prostoru Doma odrza-
va se svecano misno slavlie kako bi
korisnici mogli zadovoljiti duhovne
potrebe.

Tijekom 2011. godine u Domu
“Kantrida” odrzano je 56 kulturno -
zabavnih dogadanja.

Standardi kvalitete

U 2011. godini, sukladno odred-
bi Zakona o socijalnoj skrbi kojom

1
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se u ustanove socijalne skrbi uvode
standardi kvalitete socijalnih usluga s
ciliem pruzanja usluga prema propi-
sanim minimalnim standardima kvali-
tete, u Domu “Kantrida” pocela je im-
plementacija modela E-Qalin kao “di-
namicki model upravljanja kvalitetom
u ustanovi” (Pravilnik E-Qalin, 2009.),
izraden u partnerstvu Sest europskih
zemalja. Glavna odrednica modela
odnosi se na uzajamno djelovanje
pruzatelja i primatelja usluga, odno-
sno djelatnika i korisnika ustanove.
Analiza struktura, procesa i rezultata
rada odvija se “odozdo prema gore”,
dok se mjere i programi poboljSanja
predlazu u okviru skupina za samoo-
cjenjivanje te donose na razini sredis-
nje skupine i vodstva Doma.

U konacnici, primjena tog mode-
la u domovima za starije osobe tre-
bala bi osigurati vecCe posStovanje
prema osobama starije zivotne dobi,
kvalitetniju skrb i njegu, stavljanje ko-
risnika u srediSte naseg interesa te

involviranje razli¢itin dionika iz okoli-
ce - rodbine, ¢lanova udruga, volon-
tera, predstavnika medija, politickih
predstavnika i drugih.

Za samu ustanovu, uvodenje mo-
dela E-Qalin kao modela rada znacilo
bi njezin dalji razvoj, profesionalizaciju,
povecanje ugleda i konkurentnosti s
drugim ustanovama na temelju analize
i usporedbe rezultata rada, a krajnji je
cilj certifikacija kao sluzbeno priznanje
za ostvaren kvalitetan rad. Primjena
modela E-Qalin u neposrednom radu
s korisnicima predstavlia mogucnost
njihovog ukljucivanja u kreiranje razlici-
tih sadrzaja i aktivnosti prema viasti-
tim sposobnostima i aspiracijama.
Shodno tome, uvazavajuci njinove ze-
lie, uvedena je nova aktivnost izrade
slastica, kruha... Takav oblik grupnog
rada rezultra vecom medusobnom
povezanoSCu i podrskom korisnika te
razvijanjem inicijativnosti i motivacije
za aktivno sudjelovanje u svakodnev-

nom zivotu domske zajednice.

Zbrinjavanjem starijih i nemocénih osoba u institucionalne oblike
skrbi, osim njihovih primarnih potreba za smjestajem, prehranom
i zdravstvenom njegom, nuzno je osigurati uvjete za samoostva-
renje pojedinca kroz aktivnosti u slobodno vrijeme, koje trebaju
biti ciljane i planski programirane.

Kroz sveobuhvatnu organizaciju slobodnog vremena nastoji se
korisnike potaknuti na aktivan nacin zivota kako bi se postiglo
unapredenije njihovog fizickog i mentalnog zdravlja, oCuvanje po-
stojecih i stjecanje novih vjestina i navika, kao i uspostavljanje
pozitivnih socijalnih relacija.

Ivana Heriban, dipl. soc. radnica

Elizabeta Saili, dipl. soc. radnica
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