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A
ko se struËan pojam „treÊa dob” bez podsmjeha 
oznaËi kao „jesen æivota” moæe se naÊi nadah-
nuÊa za usporedbu. TreÊa dob je pojam koji ima 
viπe socijalnih (socioloπkih) nego bioloπkih znaËaj-

ki. No, ako prosjeËnu dob od 65 godina oznaËimo stare-
njem, a ne odmah i staroπÊu, jer se dogaa „sve sporije 
i nedostatno obnavljanje staniËnih struktura”, poveznica s 
godiπnjim dobima (ovog naπeg umjerenog pojasa) ne samo 
da dobiva smisao, veÊ u sebi nosi i podosta optimizma. 
Prije toga treba se sjetiti da se radi o osobama koje viπe 
ne „rade”, odnosno gube pravo na „rad”, imali dostatnu ili 
ikakvu mirovinu. Jedino πto trajanje naπih æivotnih „godiπnjih 
doba” nije ravnomjerno:
ÿ „proljeÊe”, prva dob, od roenja do zavrπetka ras-

ta, dob djece i mladih, traje okruglo 25 godina i 
vrlo se malo razlikuje meu jedinkama;

ÿ „ljeto”, druga dob, dob odraslih, od 25. do 65. go-
dine, veÊ se moæe znaËajnije razlikovati od jedinke 
do jedinke; nekome prestaje veÊ u 50. godini a neki-
ma se odgaa punih deset godina, do 75. godine;

ÿ „jesen”, treÊa dob, dob starijih, od 65. do 85. go-
dine, u sebi nosi optimizam doËekivanja na-
redne dobi; u tim granicama nalaze se i sus-
reÊu oni koji su uspjeli produæiti drugu dob s 
onima kojima je veÊ zapoËela Ëetvrta;

ÿ „zima”, Ëetvrta dob, dob je starih, od 85. nadalje ...
Sve o Ëemu se ovdje govori odnosi se na zdravlje, na 

njegovo oËuvanje i, naravno, nastojanje unapreenja. Svo-
jedobno (krajem sedamdesetih proπloga stoljeÊa) Svjetska 
zdravstvena organizacija s puno je optimizma poruËila da 
je mnogo vaænije „godinama dodati æivota” nego „æivotu 
godine”. Moæemo se upitati dokle smo dogurali okruglo 
35 godina kasnije i kako to utjeËe na zdravlje onih koji su 
iza sebe ostavili jedno „ljeto” i jedno „proljeÊe”:
n neizvjesnost mirovinskog sustava spominje se u
 prosjeku jednom tjedno;
n potrebu smanjivanja mirovina za „spas” novËara,

koji su negdje neπto „prokockali”, spominje se jed-
nako Ëesto;

n energija jednako Ëesto poskupljuje, a potom sve,
 naroËito hrana;
n broj nezaposlenih druge dobi raste, πto po-

sljediËno znaËi da njima i njihovoj prvoj dobi 
treÊa dob treba „uskoËiti” u (golo) uzdræavanje;

n broj bolesti raste, dostupnost lijeËenja smanjuje
 se, ali ipak poskupljuje;
n broj mjesta (izvan obitelji) za starije i nemoÊne ne
 raste u skladu s potrebama ...
Nastaviti taj niz znaËilo bi odustajanje od zdravlja, a 

ovaj list je (tvrdoglavo) posveÊen upravo zdravlju ...

©to moæe “treÊa dob” sama za sebe Ëiniti (u okviru ra-
spoloæivih sredstava) u cilju odræanja svog zdravlja i tako 
poveÊati izvjesnost doæivljavanja vlastite „zime” (slobo-
dan izbor misli)?

o mogu nauËiti, primijeniti i u tome ustrajati, viπe o
kvaliteti i higijeni: spavanja, oblaËenja, prehrane, 
kretanja i nezanemarivanja vlastitog mozga;

o mogu savjesnije sudjelovati u Ëuvanju vlastitog
zdravlja odgovarajuÊim ponaπanjem i svim akcijama 
ranog otkrivanja po æivot opasnih bolesti (mnoge 
besplatne akcije imaju sramotno loπ odaziv);

o mogu se viπe i bolje ukljuËiti u unutar - generacij-
sku solidarnost, u rasponu od pomoÊi do rekreacije 
i zabave;

o mogu se viπe ukljuËiti u odgoj i obrazovanje mladih i
sasvim mladih i tako prijenosom znanja i iskustva 
smanjiti buduÊu πtetu;

o i konaËno (u ovom nizu koji se moæe nastaviti)
pripadnici treÊe dobi imaju svojim brojem priliËnu 
(neiskoriπtenu) politiËku moÊ, koju bi mogli usmjeriti 
u razluËivanje stvarno potrebitih od parazita svih 
vrsta; to se odnosi i na zaπtitu zdravlja i na socijalnu 
skrb ...

Poruka je ovih redaka: podizanje samozaπtite i 
uzajamne zaπtite moguÊe je i u najteæim materi-
jalnim uvjetima, i bez veÊe ovisnostima o drugoj 
dobi koja „dræi” gotovo svu druπtvenu (politiËku) 
moÊ. 

Svojedobno posljednja poruka o istoj temi bila je: 
„Planirati stotu, pa πto bude bit Êe ...”

Vladimir Smeπny, dr. med.

“JESEN ÆIVOTA”
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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Æ
ivimo u 21. stoljeÊu, u ko-
jem na zdravlje utjeËu broj-
ne druπtvene i socijalne 
odrednice. Gospodarstvo 

se globalizira, sve viπe ljudi æivi i radi 
u gradovima, mijenjaju se obiteljski 
obrasci, a tehnologija se vrlo brzo raz-
vija. Jedna je od najveÊih druπtvenih 
transformacija starenje stanovniπtva. 
Uskoro Êe na svijetu æivjeti viπe starijih 
ljudi nego djece pa Êe ljudi u dubokoj 
starosti biti viπe nego ikada prije. »in-
jenice su sljedeÊe:
1. Na svijetu Êe se poveÊati

broj osamdesetogodiπnjaka i 
devedesetgodiπnjaka 
Do 2050. godine broj osoba u 

dobi od 80 godina i viπe gotovo Êe 

se uËetverostruËiti i porasti na 395 
milijuna.
2. OËekivano trajanje æivota

znatno se produæilo, poglavito 
od proπloga stoljeÊa
Godine 1910. prosjeËni æivotni vi-

jek Ëileanskih æena bio je 33 godine, 
a danas, tek stoljeÊe kasnije, on je 
82 godine. To predstavlja znaËajan 
dobitak od gotovo 50 godina æivota 
u jednom stoljeÊu, uglavnom zbog 
poboljπanja javnog zdravlja.
3. Na svijetu Êe uskoro æivjeti 
 viπe starijih ljudi nego djece

U sljedeÊih pet godina, prvi put u 
ljudskoj povijesti, broj odraslih osoba 
u dobi od 65 godina i viπe nadmaπit 
Êe broj djece mlae od 5 godina. Do 

2050. godine osobe starije æivotne 
dobi brojËano Êe nadmaπiti broj 
djece mlae od 14 godina.
4. Svjetsko stanovniπtvo ubrzano
 stari

U razdoblju izmeu 2000. i 2050. 
godine udio svjetske populacije 
iznad 60 godina udvostruËit Êe se, s 
oko 11% na 22%. U istom se razdo-
blju oËekuje porast apsolutnog broja 
osoba starih 60 godina i viπe sa 605 
milijuna na 2 milijarde.
5. Nerazvijene i srednje razvijene

zemlje doæivjet Êe najbræe i 
najdramatiËnije demografske 
promjene
Naprimjer, u Francuskoj je bilo 

potrebno viπe od 100 godina da se 

NA© SVIJET SE 
MIJENJA
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udio osoba u dobi od 65 godina i 
viπe udvostruËi, sa 7 na 14%. Na-
suprot tome, zemlje poput Brazila i 
Kine trebat Êe manje od 25 godina 
da dou do istog porasta.

Determinante koje 
odreuju zdravo starenje
1. Zdravlje u starijoj dobi vezano
 je sa zdravljem u mladosti

Respiratorne infekcije u djetinjst-
vu mogu poveÊati rizik od kroniËnog 
bronhitisa u odrasloj dobi. Kod preu-
hranjenih ili pretilih adolescenata veÊi 
je rizik od razvoja kroniËnih nezaraz-
nih bolesti u odrasloj dobi, poput dija-
betesa, krvoæilnih bolesti, raka, diπnih 
i miπiÊno-koπtanih poremeÊaja.
2. Zdravo starenje ovisi o
 mnogim Ëimbenicima

Funkcionalni kapacitet bioloπkog 
sustava pojedinca poveÊava se ti-
jekom prvih godina æivota, dostiæe 
svoj vrhunac u ranoj odrasloj dobi i 
prirodno opada nakon toga. Stopa 
pada ovisi o zdravstvenom pona-
πanju u mladosti i odrasloj dobi: o 
tome koliko smo se zdravo hranili, 
koliko smo bili fiziËki aktivni te koliko 
smo bili izloæeni zdravstvenim rizici-
ma kao πto su puπenje, konzumacija 
alkohola itd.

Demografske promjene 
u svijetu prate brojni 
zdravstveni izazovi
1. VeÊina starijih osoba umire

od nezaraznih bolesti, Ëak i u 
siromaπnim zemljama
NajËeπÊi su uzrok smrti osoba 

starije æivotne dobi kroniËne nezaraz-
ne bolesti, poput srËanih bolesti, raka 
i dijabetesa. I u siromaπnim zemlja-
ma veÊina osoba starije æivotne dobi 
umire od kroniËnih nezaraznih boles-
ti, a ne od zaraznih i parazitarnih bo-
lesti, kao πto je to bilo ranije. Za stari-
je je osobe karakteristiËno da boluju 
od viπe bolesti u isto vrijeme, npr. od 
dijabetesa i bolesti srca.
2. KroniËne nezarazne bolesti i

ubrzano starenje stanovniπtva 
dovode do poveÊanog broja 
ljudi s invaliditetom

Naprimjer, oko 65% svih ljudi koji 
imaju problema s vidom spada u 
dobnu skupinu od 50 godina i viπe.
3. Mnogi stariji ljudi izloæeni su
 nekom od oblika nasilja 

Oko 4-6% starijih ljudi u razvijen-
im zemljama doæivjelo je neki oblik 
zlostavljanja kod kuÊe. Zlostavljanje 
se moæe javiti i u razliËitim zdravst-
venim i socijalnim institucijama, 
kao npr. primjena fiziËke sile prema 
pacijentima, liπavanje prava na dos-
tojanstveno (naprimjer, ostavljajuÊi 
ih u prljavoj odjeÊi) i namjerno nedo-
voljno pruæanje njege (dopuπtajuÊi 
im da razviju dekubitus). Zlostavl-
janja starijih ljudi mogu dovesti do 
ozbiljnih fiziËkih ozljeda i dugoroËnih 
psiholoπkih posljedica.
4. Raste potreba za dugotrajnom
 skrbi starijih osoba

Predvia se da Êe se broj stari-
jih ljudi koji Êe biti ovisni o tuoj 
pomoÊi u zemljama u razvoju uËet-
verostruËiti do 2050. godine. Mnoge 
osobe starije dobi, zbog ograniËene 
pokretljivosti, kroniËnih bolesti, men-
talnih poremeÊaja, gube sposob-
nost da æive samostalno i da vode 
brigu o sebi te njihovo zdravstveno 
stanje zahtijeva neki od oblika du-
gotrajne skrbi, koja moæe ukljuËivati 
kuÊnu njegu, brigu zajednice u skrbi 

i pripomoÊi u svakodnevnom æivotu, 
stambeno zbrinjavanje i duge bo-
ravke u bolnici.
5. Diljem svijeta, poveÊanjem

oËekivanog trajanja æivota, 
dramatiËno Êe se poveÊati broj 
osoba s demencijom,
Alzheimerovom bolesti
Rizik od demencije raste s dobi. 

Procjenjuje se da oko 25-30% ljudi 
u dobi od 85 i viπe godina ima neki 
od stupnjeva  kognitivnih poremeÊaja. 
Problem koji iz toga proizlazi je potreba 
takvih pacijenata za tuom pomoÊi.
6. U izvanrednim situacijama

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

ne nepogode, oruæani sukob) starije 
osobe spadaju u posebno ranjive 
skupine i treba im posvetiti posebnu 
paænju i skrb.

Borba protiv stereotipa
Svi opÊenito poπtujemo i volimo 

starije osobe koje osobno znamo. 
No, naπi stavovi prema drugim 
starijim osobama, u πiroj zajednici, 
mogu biti razliËiti. U mnogim tradi-
cionalnim druπtvima stariji ljudi su 
cijenjeni kao “starjeπine”. Meutim, 
u drugim druπtvima starije æene i 
muπkarci mogu biti manje cijenjeni, 
pa i marginalizirani. Marginalizacija 
moæe biti strukturna, naprimjer 
prisilna 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 
osobe kao nemoÊne, nesposobne 
za rad, fiziËki slabe, mentalno spore, 
invalidne ili ovisne o tuoj pomoÊi. 
Diskriminacija zbog starosti dijeli 
druπtvo na mlade i stare.

Ti stereotipi mogu sprijeËiti starije 
osobe da u potpunosti sudjeluju 
u druπtvenim, politiËkim, gospo-
darskim, kulturnim, duhovnim, gra-
anskim i 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 druπtvo moæe 
sprijeËiti mijenjanjem stavova o oso-
bama starije æivotne dobi. Evo neko-
liko primjera:
Stereotip 1: Stariji ljudi su 
proπlost - na njih se ne moæe 
raËunati

Za starije se djelatnike Ëesto pret-
postavlja da su manje produktivni 
od mlaih. Odreene studije poka-
zuju blagi pad u obradi informaciji i 
paænji, koji raste s dobi. Meutim, 
veÊina osoba starije dobi mentalno 

dobi preuzele su aktivnu ulogu u 
spaπavanju, obavjeπÊivanju pojedi-
naca i obitelji najviπe izloæenih riziku 
te u humanitarnim aktivnostima 
vezanim za dostavu hrane unes-
reÊenima. Nakon potresa i tsuna-
mija u Japanu 2011. godine, starije 
osobe i umirovljenici volontirali su 
na nuklearnoj elektrani pogoenoj  
katastrofom, ne bojeÊi se da Êe se 
ozraËiti.
Stereotip 3: Stariji ljudi s
vremenom postaju senilni

jem se osoba nalazi, nisu normalni 
znakovi starenja. VeÊina starijih ljudi 
Ëitavog æivota u stanju je upravljati 
svojim financijama. U moguÊnosti 
su dati svoj pristanak za lijeËenje ili 
intervenciju koja im je potrebna. S 
druge strane, neke vrste sjeÊanja 
(memorije) ostaju Ëitavog æivota na 
istoj razini ili se Ëak poboljπavaju s 
godinama, kao πto je primjer se-
mantiËke memorije. SemantiËka 
memorija je sposobnost da se pris-
jetimo odreenih koncepata i opÊih 

Ëinjenica koje nisu vezane za 
odreena iskustva.
Stereotip 4: Starije æene su
manje vrijedne od mlaih 
æena

Mlade su æene najËeπÊe 
asocijacija uz pojam ljepote, 
vrijednosti te sposobnosti 
stvaranja potomstva. Starije 
æene zauzimaju vaæno mjesto 
u obiteljima i zajednici skrbeÊi 
se za svoje partnere, roditelje, 
djecu, unuke, a to druπtvo Ëes-
to previdi obiteljima i zajedni-
cama. Mnoge vode brigu o 
viπe od jedne generacije. Te 
su æene Ëesto i u vrlo pood-
maklim godinama. Na primjer, 
u subsaharskoj Africi, 20% 
ruralnih æena u dobi od 60 go-
dina i starijih glavni su skrbnici 
svojim unucima.
Stereotip 5: Stariji ljudi ne 

zasluæuju zdravstvenu zaπtitu
Ponekad se odreena stanja i 

bolesti kod starijih osoba Ëesto 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 
ograniËenja tjelesnih funkcija. Osobe 
starije æivotne dobi imaju pravo na 
optimalnu zdravstvenu skrb.

je sposobna i sposobna je uËiti. Os-
obe starije dobi imaju bogato æivotno 
iskustvo i institucionalnu memoriju. 
Opadanje fiziËkih sposobnosti moæe 
biti mnogo manje nego se pret-
postavlja. Britanac Fauja Singh je 16. 
listopada 2011. godine postao prvi 
100-godiπnjak koji je otrËao maraton 
zavrπivπi priobalni maraton u Torontu, 
u Kanadi.
Stereotip 2: Stariji ljudi su 
nemoÊni

»injenica da stariji ljudi spadaju 
u posebno osjetljive skupine u iz-
vanrednim situacijama ne znaËi da 
su stariji ljudi nemoÊni. Nakon ve-
likog nevremena 2007. godine u 
Bangladeπu, osobe starije æivotne 

Povremeni „ispadi memorije” mo-
gu se javiti u bilo kojoj dobi. Iako se 
rizik od razvoja demencije postepe-
no poveÊava s dobi (kod ljudi iznad 
60 godina), simptomi demencije 
(gubitak intelektualnih sposobnosti), 
kao πto su nesigurnost u obavljanju 
jednostavnih zadataka, teπkoÊe u 
popunjavanju reËenica i konfuzije o 
mjesecu ili godiπnjem dobu u ko-

Starost nije ograniËenje za zdravlje i participaciju stari-
jih ljudi. Suprotna miπljenja predstavljaju individualnu 
i druπtvenu zabludu, diskriminaciju i zlostavljanje koje 
spreËava aktivno i dostojanstveno starenje.

Svjetska zdravstvena 
organizacija
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ULAZAK U “ZRELO” DOBA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

I
straæivanja pokazuju da se, uspr-
kos uvjerenju da nam svaki ka-
lendarski mjesec uz nove bore 
donosi i strah od starenja, upravo 

u zrelim godinama moæe æivjeti na 
najbolji naËin. VeÊina psihoanalitiËa-
ra savjetuje onima koji ulaze u πesto 
desetljeÊe da prestanu brojiti godine 
i poËnu u njima uæivati.

1. To je doba u kojem je æivotno
iskustvo veÊ donijelo mudrost, 
racionalnost, financijsku samo-
stalnost i rijeπen porodiËni sta-
tus, πto zrele godine pretvara 
u zlatne.

2. Faza intenzivnog stresa traje
od dvadesete do pedesete go-
dine, a ulaskom u πesto deset-
ljeÊe nastupa faza opuπtenosti 
i zadovoljstva. Prema istraæiva-
njima, oko 55. godine ljudi su 
najsretniji. Najsretniji su oni koji 
emocionalnu bliskost, osobni 
razvoj i doprinos zajednici stav-
ljaju ispred novca, popularno-
sti ili fiziËkog izgleda.

3. Od toga kako sebe doæivljava-
te i koliko ste mladi duhom (a 
ne tijelom) zavisi hoÊete li zrele 
godine doËekati bez straha i, 
u razdoblju dok one traju, osta-
ti vitalni, zdravi i sretni.

VOLIM SVOJIH 
50 GODINA

MU©KARAC
• Ostvaren je na svim poljima.
• Ima viπe novaca.
• Na intelektualnom je i seksualnom
 vrhuncu.
• Joπ moæe postati otac.
• Moæe imati mladu partnericu.
• Ima dobar (novi) auto.
• To je pravo vrijeme za πefovanje.
• Ima koji kilogram viπe i pokoju sijedu
 u kosi, ali ne prestaje voditi raËuna o
 izgledu.
• Nije viπe optereÊen brojem æena
 (“reckama”).
• I dalje dobro igra nogomet.

ÆENA
• Ima viπe vremena za sebe.
• Uspijeva uæivati u sebi i æivotu.
• NeoptereÊena je izgledom, okolinom i
 predrasudama koje nose mlade
 godine.
• Slobodno izraæava svoje æelje
 partneru (πto joj prija, a πto ne).
• Bezbriæno uæiva u seksu.
• Stekla je prave prijatelje.
• Ima manje obveza i psihiËki mir.
• Moæe stjecati nova znanja.
• Moæe jesti i ne brojiti kalorije.
• Dozvolit Êe sebi da se cijeli vikend 
 odmara.

Petar RadakoviÊ, dr.med.
spec. hitne medicine
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ZDRAVLJE U JESENI ÆIVOTA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

S
tatistike pokazuju da je sve veÊi broj ljudi u pood-
maklim godinama ili u staraËkoj dobi. To moæemo 
zahvaliti napretku medicinske znanosti i uopÊe 
napretku ËovjeËanstva.

Bolna suviπnost
Koliko god je duæi æivotni vijek za Ëovjeka neka blagodat, 

ipak kod mnogih postoji strah od duboke starosti, pogoto-
vo one u kojoj Ëovjek postaje potpuno ovisan o drugome. 
Taj strah druπtvo pokuπava ublaæiti time πto, prema svojim 
moguÊnostima, nastoji osigurati Ëastan æivot u starosti, po-
gotovo onima koji nemaju bliæe rodbine ili su odbaËeni.

Psiholoπki gledano, Ëovjek se najbolje osjeÊa u okolini 
na koju je navikao, koju poznaje i u kojoj je cijenjen i pri-
hvaÊen. Niπta ne moæe zamijeniti ustaljen naËin æivota, po-
gotovo πto je to Ëesto onemoÊala osoba, psiholoπki promi-
jenjena, teπko adaptibilna i ne æeli prihvatiti bilo kakav æivot 
drugaËiji od svog ustaljenog.

Stoga je najpovoljnije skrb starijoj osobi pruæiti u njenom 
domu, u krugu obitelji. No, tu nastaju poteπkoÊe: mladi ili ni-
su u zajedniËkom kuÊanstvu sa svojim starijim i nemoÊnim 
roditeljima, ili oboje rade, pa i vlastitoj djeci ne mogu posve-
titi dovoljno paænje, a kamoli svojim roditeljima. Taj problem 
postaje joπ izraæeniji 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 stajaliπta ne moæe pomoÊi u znatnijoj mjeri.

Starije osobe postaju mladima teret kojeg se oni, ako 
ne otvoreno, a ono u svojoj podsvijesti, æele Ëim prije rijeπiti, 
pogotovo ako je takvo stanje povezano s pretijesnim stam-
benim prostorom. Takav podsvjesni stav prema starijm oso-

bama moæe se zapaziti i u onoj minimalnoj podvorbi πto se 
nemoÊnim i bolesnim starijim osobama pruæa.

Starije osobe zbog toga trpe. One bolno doæivljavaju 
svoju suviπnost pa Ëesto svoje visoke godine i ne smatraju 
nekim osobitim blagoslovom. Osamljenost, osjeÊaj napuπ-
tenosti, kao i osjeÊaj da nikome viπe nisu potrebni, Ëesti su 
kod ljudi starije æivotne dobi.

SreÊa i u poodmaklim godinama
Ponekad je Ëovjek prisiljen zbog bolesti ili smanjene po-

kretljivosti promijeniti æivotne navike te blagodati vlastitog 
doma zamijeniti nekom ustanovom.

Najvaænije je da odluka o odlasku u ustanovu bude odluka 
samog starijeg Ëovjeka, jer Êe tada prvi preduvjet za usjeπnu pri-
lagodbu biti ispunjen. Odlazak u domove za starije naËelno je 
vlastita odluka. Kakav Êe osjeÊaj izazvati odlazak u dom ovisi o 
stavu starije osobe, stavu okoline u kojoj se nalazi, moguÊnosti 
zadovoljavanja razliËitih potreba u domu, o sposobnosti prila-
godavanja i sl. Za odlazak u ustanove ËeπÊe se odluËuju starije 
nemoÊne osobe koje æive same i nemaju svojih potomaka.

BraËni parovi rjee se odluËuju na smjeπtaj u dom. Uvri-
jeæena je predrasuda da je dom mjesto gdje se smjeπtaju 
osobe o kojima nitko ne æeli ili ne moæe brinuti. Starije oso-
be imaju osjeÊaj socijalne izolacije, osjeÊaj odbaËenosti 
i misle da su ostavljene u domu kako ne bi bile na teret 
svojoj obitelji. Taj osjeÊaj napuπtenosti od obitelji osnovni je 
uzrok mnogih njihovih, Ëak i organskih poremeÊaja: neka 
su istraæivanja dokazala pad obrambenih sposobnosti orga-
nizma zbog stresa  i osjeÊaja usamljenosti koji ljude starije 
æivotne dobi obuzima po odlasku u domove.

Postavlja se pitanje: moæe li se ipak neπto uËiniti i u takvim 
okolnostima, da bi starije i nemoÊne osobe sretno æivjele svoje 
poodmakle godine? NajËeπÊe im se neÊe moÊi koliËinski i vre-
menski posvetiti viπe paænje. No, oni to i ne oËekuju; oni, nai-
me, vrlo dobro zapaæaju razapetost svoje odrasle djece izmeu 
njihova posla i brige za vlastitu obitelj. Zato uglavnom i traæe 
samo ono minimalno, Ëesto samo lijepu rijeË ili ono πto im se 
uËini da je uËinjeno iz ljubavi. Tko ima imalo srca, mora priznati 
da to njegovi roditelji zasluæuju. Od obitelji se traæi da svoje „sta-
rije naraπtaje” πto duæe zadræe u obitelji i svojemu domu kako bi 
svoja æivotna iskustva prenosili mlaim naraπtajima.

Govorili smo o problemima koje donosi starost, no na 
starost ne smijemo gledati samo kao na teret. Znatan broj 
starijih ljudi ima veliku vaænost u druπtvenoj samozaπtiti, Ëu-
vanju naπih domova, odgoju djece i drugim korisnim aktiv-
nostima. Cijenimo æivotnu mudrost starijih osoba i uËimo 
od njih te imajmo na umu poslovicu koja kaæe: „Tko mlad 
prezre starost, bit Êe i sam prezren kad ostari.”

Slavica IviÊ, vms

VISOKE GODINE - 
BLAGOSLOV

ILI TERET

Zrela, tzv. treÊa æivotna dob 
razdoblje je odreenih æivotnih 
promjena i bioloπkih promjena 
u organizmu. SuoËavanje s 
Ëinjenicom starenja nije lako, 
ali je nuæno. ©to se prije 
prihvati, lakπe se proæivljavaju 
promjene vezane uz starost, 
ne tako jednostavno æivotno 
razdoblje.



9oæujak - travanj 2012.

PRIMJER DOBRE PRAKSE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Z
a svoje Ëlanove Matica or-
ganizira brojne aktivnosti 
koje imaju cilj omoguÊiti 
zadræavanje mentalnog i 

tjelesnog zdravlja u treÊoj æivotnoj 
dobi. ProsjeËna starost naπih Ëla-
nova je 68 godina. Æene Ëine 63% 
naπeg Ëlanstva, a muπkarci 37%. 
SamaËkih kuÊanstava je 33%.

Druæenje u
klubovima

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

(Centar, Drenova, Kantrida, Krime-
ja, Podveæica, SrdoËi, ©kurinje, 
Trsat). Klubovi Ëine 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 druæenja Ëlanova.

U svim se klubovima odvijaju 
aktivnosti koje su uobiËajene za 
umirovljenike. Kartanje, boÊanje i 
πah za muπkarce, a pikado i tom-
bola za æene dio su redovnog pro-
grama svih klubova. SpecifiËne ak-

VISOKE GODINE - 
BLAGOSLOV

ILI TERET

RIJEKA U KOJOJ
I STARIJI PLIVAJU

UZVODNO
Matica 
umirovljenika 
Rijeke najbrojnija 
je umirovljeniËka 
udruga na 
podruËju PGÆ. 
Osnovana je 
davne 1946. 
godine i danas 
okuplja oko 8000 
umirovljenika sa 
πireg podruËja 
Rijeke.
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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
PRIMJER DOBRE PRAKSE

tivnosti klubova pokazuju interese 
njihovih Ëlanova 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 strateπki 
ciljevi koje je poæeljno ostvariti u 
navedenom razdoblju kako bi se 
unaprijedilo funkcioniranje osoba 
treÊe æivotne dobi u Rijeci.

OËito je da osobe starije do-
bi trpe zbog nedostatka tjele-
sne i druπtvene aktivnosti, πto je 
potvreno istraæivanjima objavlje-
nima u nave-
denoj strategiji 
“Rijeka u kojoj 
i stariji pliva-
ju uzvodno”. 
Osobe starije 
æivotne dobi 
identi f ic irane 
su kao skupi-
na s poveÊa-
nim rizikom 
od nastanka 
problema ve-
zanih uz men-
talno zdravlje. 
Prije svega, to 
se odnosi na 
depresivnost, 
anksioznost i 
usaml jenost. 
Takoer, u prosjeku percipiraju 
niæu razinu socijalne podrπke pri-
jatelja, kolega i obitelji te niæu per-
cepciju dobrobiti u odnosu na ne-
ke druge skupine stanovniπtva.

Istraæivanja provedena na gra-
anima starije populacije u Rijeci 
pokazuju njihovu nedovoljnu tje-
lesnu aktivnost. Takoer, vodeÊi 
uzrok pobola RijeËana starijih od 
65 godina vezan je uz bolesti cir-
kulacijskog sustava.

To je problematika s kojom se 
susreÊemo u Matici, a naπi pro-
grami su odgovor na te probleme 
i pokuπaj da produæimo tjelesnu i 
mentalnu vitalnost.

Zdravstvene i sportske
aktivnosti

Kako bismo preventivno dje-
lovali na zdravlje naπih Ëlanova, 
omoguÊili smo im besplatno mje-
renje tlaka i πeÊera u krvi koje se 
provodi u svim naπim klubovima 
barem jednom mjeseËno. Mjere-
nje obavlja viπa medicinska sestra 
u mirovini, koja uz to daje savjete 
o prehrani i zdravstveno poæeljnim 
ponaπanjima koja pridonose pre-
venciji bolesti i podizanju svijesti o 
zdravom naËinu æivota.

Ponosni smo da, u vrijeme ka-
da postoji opÊi dojam otuenosti u 

sustava i lokomotornog aparata, 
tjelesna aktivnost u druπtvu vrπnja-
ka iznimno dobro djeluje na osjeÊaj 
pripadnosti druπtvu. U vrijeme kada 
mnoge starije osobe izvjeπtavaju o 
tome kako se osjeÊaju usamljene i 
kako ni njihovi najbliæi nemaju vreme-
na za njih, rekreacija u druπtvu vrπ-
njaka mnogo je viπe od puke fiziËke 
aktivnosti.

»lanovi mogu birati izmeu mno-
gih oblika rekreacije i odluËiti se za nji-
ma najdostupniji i najomiljeniji naËin 
rekreiranja.

Iznimno je popularno koriπtenje 
bazena na Kantridi, koji Ëlanovi mo-
gu koristiti besplatno tri puta tjedno u 

trosatnim termi-
nima. Moæemo 
reÊi da penziÊi 
okupiraju bazen 
u svojim termini-
ma, vrlo Ëesto 
po preporuci 
lijeËnika, jer im 
plivanje pomaæe 
u ublaæavanju 
nekih zdravstve-
nih tegoba.

Oni koji su 
joπ uvijek u for-
mi i vole πetnje 
prirodom, ima-
ju prilike svake 
subote πetati 
u organizaciji 
p laninarskog 

druπtva Transverzalac, na πetnica-
ma koje su prilagoene osobama 
starije æivotne dobi. U neπto viπe 
od godine dana koliko projekt tra-
je, naπi Ëlanovi proπli su gotovo 
sve planinarske πetnice od UËke 
do Platka. Na πetnicama pone-
kad naprave piknik ili roπtilj, ako 
je to moguÊe. ©etnice su dostup-
ne svima jer se do polaziπne toË-
ke dolazi autobusom prigradskog 
prijevoza. Nakon πetnje duge 10-
ak kilometara, Ëlanovi se na isti 
naËin vraÊaju prema Rijeci, do 
svojih domova.

Redovito promoviramo nordij-
sko hodanje u klubovima umirov-

druπtvu, naπi volonteri u klubovima 
nesebiËno pomaæu svojim susjedi-
ma u nezavidnom zdravstvenom ili 
socijalnom poloæaju. Svaki je klub 
organiziran kako bi pruæio neki oblik 
pomoÊi (poklon - paketi, odlasci po 
lijekove…) „penziÊima” za koje znaju 
da su potrebiti. U vrijeme kada su mi-
rovine uglavnom nedostatne za æivot 
dostojan Ëovjeka, ono πto moæemo 
uËiniti jest pruæiti ruku pomoÊi i dati 
svoj mali doprinos da bismo i onima 
koji su manje sretni uljepπali dan.

»lanovi imaju priliku sudjelovati 
u brojnim rekreativnim aktivnostima. 
Koristi su viπestruke. Osim πto po-
voljno djeluje na zdravlje krvoæilnog 
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Odræavanje mentalnog zdravlja
jedan je od vaænijih ciljeva koji æe-
limo ostvariti. U naπim klubovima 
odræavaju se razne edukacije koje 
potiËu Ëlanove na izbor raznih ak-
tivnosti koje su korisne za njih. Su-
djelujemo i u istraæivanjima odsjeka 
za psihologiju Filozofskog fakulteta 
u Rijeci koja ispituju pamÊenje, a 
druæimo se i sa studentima koji nam 
prezentiraju svoje seminare koji se 
odnose na osobe treÊe æivotne dobi.

Kod naπih Ëlanova jako su po-
pularne kreativne radionice. Izrau-
jemo tapiserije, pupe, predmete od 
keramike, radimo tehnikom decou-
page, crtamo na staklu, imamo li-

kovne radionice 
i radionicu stili-
stice. »lanice 
se rado okup-
ljaju jednom 
tjedno na nekoj 
od tih radionica 
i izrauju pred-
mete koji ukra-
πavaju klubove 
umirovl jenika, 
doniraju se usta-
novama ili se 
prodaju u huma-
nitarne svrhe. 
To je joπ jedan 
mali doprinos 
umi rov l jen ika  
zajednici.

»lanove po-
kuπavamo potaknuti da koriste sve 
oblike kulturnih aktivnosti u gradu. 
U HNK Ivana pl. Zajca i Gradskom 
kazaliπtu lutaka Ëlanovi imaju redo-
viti popust na cijeni ulaznica. Isto 
se odnosi na programe RijeËkih 
ljetnih noÊi i Ljeta na Gradini. Bes-
platan ulaz oËekuje ih u Muzeju mo-
derne i suvremene umjetnosti i dva 
puta mjeseËno u Art-kinu Croatia. 
Sve te pogodnosti ne bi niπta znaËi-
le da ih Ëlanovi ne koriste redovito. 
SreÊom, interes za programe iz 
podruËja kulture uvijek postoji i 
Ëlanovi rado posjeÊuju navedene 
ustanove.

Petar NikoliÊ

ljenika i starijih osoba. Osim πto 
olakπava kretanje na πetnicama, 
ono utjeËe na viπe miπiÊnih skupi-
na i angaæira cijelo tijelo pri πetnja-
ma. »lanovi su pozitivno reagirali 
na promoviranje tog oblika rekrea-
cije i sve viπe ih koristi πtapove za 
nordijsko hodanje.

Jednom tjedno Ëlanovi imaju bes-
platni jednosatni termin u dvorani 
„Dinko LukariÊ” na Kozali, u kojem 
vjeæbaju po programu prilagoenom 
za starije osobe. Vjeæbe vode volon-
terke koje su osposobljene u nekom 
obliku rekreativnog vjeæbanja. Za 
one koji æele redovito vjeæbanje omo-
guÊili smo vjeæbanje dva puta tjed-
no uz vodstvo 
struËnih instruk-
tora u fitness 
centru „Olym-
pic” na ©kurinja-
ma. Vjeæbanje je 
omoguÊeno po 
znatno povoljni-
jim cijenama od 
komercijalnih.

Matica or-
ganizira ili su-
djeluje na viπe 
rekreativnih na-
tjecanja namije-
njenih osobama 
starije æivotne 
dobi. Umirovlje-
nici se natjeËu 
u raznim poligo-
nima spretnosti, viseÊoj kuglani, 
stolnom tenisu, boÊanju i pikadu. 
Pritom se rado prisjete nekih proπ-
lih vremena, kada su sudjelovali u 
natjecanjima u vojsci ili u sportskim 
klubovima.

A kako se moæe bolje prisjeti-
ti svoje mladosti nego odlaskom 
na plesnjak? Dva puta mjeseËno, 
Matica organizira plesne veËeri 
uz æivu glazbu u bistrou „Cres” u 
centru grada. Povremeno veËeri 
budu tematski obiljeæene pa tako 
obiljeæavamo Valentinovo, Dan 
æena, a posebno vrijeme maπka-
ra. Na plesnim veËerima vidi se 
koliko energije ima u penziÊima i 

kako rado i neumorno prihvaÊaju 
izazov na plesnom podiju.

Znamenitosti i
gastronomija

Ples imamo obiËaj organizirati i 
na naπim izletima diljem Hrvatske. 
Izleti su jako popularni i autobus 
je Ëesto 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.

»lanovi Matice aktivni su u volon-
terskom programu Matice. Jedan 
od naπih predsjednika klubova, 
gospodin Luka VukoviÊ iz kluba Sr-
doËi, u 2010. godini dobio je nagra-
du za volontera godine na podruËju 
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 
ureenja djeËjih vrtiÊa i bolnica, ali 
po potrebi se odazivaju na volonter-
ske akcije razliËitih karaktera.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST



12 oæujak - travanj 2012.
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P
alijativna medicina je aktivna 
potpuna skrb o bolesniku 
Ëija bolest ne odgovara na 
kurativno lijeËenje. ZapoËi-

nje u trenutku postavljanja dijagnoze 
ili krajnjeg stadija kroniËne bolesti do 
razdoblja æalovanja nakon bolesniko-
ve smrti.

Najvaænije je dostojanstvo
Ëovjeka

U srediπtu je palijativne medicine 
Ëovjek sa svojim potrebama i æelja-
ma, a ne sama bolest. Ne primjenjuju 
se bolne, neæeljene metode lijeËenja. 
Cilj je ublaæiti trenutaËne tegobe pro-
izaπle iz same bolesti ili kao posljedi-
ca dotadaπnjeg lijeËenja. NajËeπÊe 
se radi o boli, povraÊanju, dehidraciji, 
nemoguÊnosti mokrenja, konstipaci-
ji, o ranama uzrokovanim nepomiË-
noπÊu, oteæanom disanju. Sve se 
poduzima u svrhu podizanja kvalitete 
preostalog æivota, vodeÊi raËuna o 
ljudskom dostojanstvu i vlastitim æe-
ljama. Izuzetno je vaæna emocionalna 
podrπka pacijentu i obitelji.

VeÊina pacijenata palijativne skr-
bi boluje od proπirene maligne bole-
sti koja viπe ne reagira na kurativno 
lijeËenje, ali pod naπu skrb spadaju 
sve osobe oboljele od razliËitih kro-
niËnih bolesti u krajnjoj fazi, primje-

stanju i æeljama. Za prvi posjet tima 
dovoljno je prijaviti pacijenta u Cen-
tar, πto moæe uËiniti obitelj, lijeËnik 
obiteljske medicine ili sam pacijent. 
Nastoji se trijaæirati teæina stanja i rea-
girati u skladu s time. Sam pacijent 
ne snosi troπkove lijeËenja i skrbi.

Centar za palijativnu skrb u Rijeci 
osnovan je pri Domu zdravlja PGÆ 
2008. godine. Broj korisnika, kao i 
πirina terena koji se pokriva u naπoj 
æupaniji, u stalnom su porastu. Trenu-
taËno rade tri palijativna tima, u dvije 
smjene, te prve tri subote u mjesecu. 
Ostvarena je dobra suradnja s lijeËnici-
ma obiteljske medicine i djelatnicima 
u kuÊnoj njezi koji su oduvijek skrbili 
o palijativnim pacijentima.

PLA©T KOJI 
©TITI

©to je to palijativna medicina? Pallium, 
lat. plaπt, ogrtaË - sredstvo je koje 
πtiti, tj. ublaæava tegobe, a ne lijeËi. 
Plaπt takoer asocira na krajnje 
metode koje obuhvaÊaju, daju „toËku 
na i”, Ëitavom dotadaπnjem lijeËenju.

rice neuroloπka oboljenja (moædani 
udar, multipla skleroza, ALS), demen-
cije, kroniËne bolesti srca, bubrega i 
pluÊa. NajveÊi teret skrbi o pacijentu 
snosi obitelj te je i ona predmetom 
palijativne skrbi.

Skrb prilagoena stanju 
pacijenta 

Palijativna skrb u Rijeci organizi-
rana je u obliku mobilnih timova koji 
dolaze u kuÊne posjete. Timovi se 
sastoje od lijeËnika i medicinske se-
stre. Broj i uËestalost posjeta nisu 
ograniËeni te ovise o pacijentovom 

Hvala svim pacijentima i 
njihovim obiteljima koje 
smo imali prilike upozna-
ti i posjeÊivati. Iako se 
radi o kratkom vremenu, 
zbliæavanje je neminovno 
zbog teæine stanja paci-
jenata i ulaska u njihovu 
najdublju intimu.

Sabina Lenac JuraniÊ, dr. med.
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RAD CENTRA ZA PALIJATIVNU SKRB U RIJECI

S
krb za bolesnike u terminal-
noj fazi bolesti pravo je koje 
hrvatskim graanima osi-
gurava zakon, no u praksi 

su umiruÊi bolesnik i njegova obitelj 
vrlo Ëesto prepuπteni sami sebi, bez 
podrπke zdravstvenog sustava.

Bez strategije

Naæalost, palijativna skrb joπ uvijek 
nije ukljuËena u sustav obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, nisu utvreni stan-
dardi i normativi za tu djelatnost, a ne 
postoji niti nacionalna strategija zdrav-
stvene politike za podruËje palijativne 
medicine. Racionalizacija zbrinjavanja 
palijativnih bolesnika znaËila bi palijativ-
nu skrb u zdravstvenom sustavu na 
svim razinama. Palijativna skrb mora bi-
ti ukljuËena u zdravstvenu politku Repu-
blike Hrvatske, sukladno preporukama 
SZO-a, i nuæno je da bude temeljena 
na naËelima dostupnosti i jednakosti.

Kako bi umiruÊi pacijenti imali ba-
rem dijelom osiguranu palijativnu skrb, 
Grad Rijeka od samog poËetka djelova-
nja 2008. godine podræava provedbu 
programa palijativne skrbi putem teren-
skih timova u sklopu Doma zdravlja Pri-
morsko-goranske æupanije. U financira-
nje programa ukljuËila se, uz Grad Ri-
jeku, i Primorsko-goranska æupanija, a 
kasnije i Hrvatski zavod za zdravstveno 
osiguranje te okolni gradovi i opÊine. Te-
renski tim palijativne skrbi Ëine lijeËnik 
i medicinska sestra, a po potrebi i dru-
gi struËnjaci (psiholog, socijalni radnik, 
duhovnik) koji znaju i mogu pomoÊi pa-
cijentu i njegovoj obitelji u njihovom do-
mu. ProsjeËno godiπnje terenski timovi 
skrbe za oko 400 pacijenata.

Obitelj ne moæe sama
U Rijeci se veÊ 20 godina rasprav-

lja o potrebi stacionarne skrbi umiruÊih 
pacijenata. Takve se pacijente nerado 
prima u bolnicu i u staraËke domove, 
gdje im i nije mjesto, a obitelj ne moæe 
adekvatno skrbiti o njima. UmiruÊim 
bolesnicima mjesto je u posebnoj usta-
novi, koju zakon naziva ustanova za 
palijativnu skrb, a veÊina nas hospicij.

Predstavnici KliniËkog bolniËkog 
centra Rijeka, predstavnici lokalne vla-

sti, Grada i Æupanije, odræali su mnogo-
brojne sastanke raspravljajuÊi o tome 
kako rijeπiti sve probleme vezane uz 
osnivanje hospicija. Trud se isplatio: u 
2012. godini zapoËet Êe radom rijeËki 
hospicij, prva takva ustanova u Repu-
blici Hrvatskoj. 

U Rijeci Êe se djelatnost palijativ-
ne skrbi obavljati, sukladno Zakonu o 
zdravstvenoj zaπtiti, u obliku dnevnog 
boravka i stacionara s 15 kreveta, u pro-
storu u vlasniπtvu RijeËke nadbiskupije, 
na adresi Rijeka, Tizianova 15. RijeËka 
nadbiskupija je vrlo humano i toplo u 
potpunosti uredila prostor. U tijeku je 
nabava potrebne opreme, Ëiji Êe troπak 
snositi Grad Rijeka i Primorsko-goran-

ska æupanija. Takoer je u tijeku ishodo-
vanje svih odobrenja nadleænog ministar-
stva potrebnih za osnivanje ustanove. 

Dakle, prostor postoji, opremanje je 
u tijeku, ali nije rijeπeno pitanje financi-
ranja same djelatnosti ustanove. Grad 
Rijeka i Primorsko-goranska æupanija 
spremni su sudjelovati u financiranju dje-
latnosti. UvaæavajuÊi naËela zdravstve-
ne zaπtite i pravo hrvatskih graana na 
palijativnu skrb, koje im je zakonskom 
regulativom osigurano, potrebno je da 
Ministarstvo zdravlja i Hrvatski zavod za 
zdravstveno osiguranje preuzmu finan-
ciranje rijeËkog hospicija.

Karla MuπkoviÊ, dr. med.
Grad Rijeka

ZAJEDNO
U HUMANOSTI
Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, palijativna je skrb pristup koji 
poboljπava kvalitetu æivota pacijenata i 
njihovih obitelji suoËenih sa smrtonosnim 
bolestima, kroz prevenciju i olakπanje 
patnje, rano prepoznavanje i toËnu procjenu 
te lijeËenje boli i drugih problema, fiziËkih, 
psiho-socijalnih i duhovnih.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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HUMANOST NA
DJELU

©to uËiniti i 
kome se 
moæe obratiti 
obitelj kada 
njezin stariji 
Ëlan iznenada 
doæivi 
moædani udar,
infarkt,
padne i 
povrijedi se 
te legne u 
krevet i 
odjednom 
postane 
nepokretan, 
inkontinentan 
i traæi 
stalnu brigu, 
njegu i 
paænju?

O
bitelj se nae „u Ëudu” jer pomoÊ treba od-
mah, sada, a ukuÊani rade i ne mogu izostajati 
s posla, unuci studiraju i ne mogu izostajati s 
nastave, susjedi Êe pomoÊi par dana, a onda 

- snai se kako znaπ.

Iskustva opatijskog Crvenog kriæa
Vrlo Ëesto u Crveni kriæ dolaze graani i iznose svoje 

probleme u vezi s njegom i Ëuvanjem starijeg Ëlana obite-
lji, a mi, sluπajuÊi njihove probleme, nastojimo djelovati i 
organizirati sluæbu za njihove potrebe.

Kada pojedinac ili obitelj prolaze kroz æivotne krize, Ëe-
sto bespomoÊno traæe izlaz, ali time zapravo napreduju 
kroz izazove i prilike koje se pruæaju. Mnogi pokuπavaju 
ukazati na nedostatke druπtva u pruæanju raznih oblika 
pomoÊi, a naroËito je osjetljivo podruËje starost i potrebe 
koje iz nje proizlaze.

Gradsko druπtvo Crvenog kriæa Opatija stalno istraæu-
je neobraen ili nedovoljno opskrbljen oblik pomoÊi kod 
populacije treÊe æivotne dobi.

Projekti koje smo napisali, a onda proveli u æivot, na-
stali su tijekom duljeg razdoblja i, upravo zahvaljujuÊi 
njihovoj kvalitetnoj pripremi, informiranju i integriranosti 
usluge s onim veÊ postojeÊim, kao i osluπkivanju potreba 
s terena, svi projekti uspjeπno su implementirani i poluËili 
su rezultate nekoliko razina viπe od planiranog. RijeË je o 
nekoliko projekata.

Za graane starije dobi koji su pokretni osnovan je Klub 
60+, dnevni boravak u koji mogu doÊi tijekom dana i kvali-

tetno se druæiti s vrπnjacima, popiti kavu, proËitati novine i 
ukljuËiti se u jednu od ponuenih radionica. Danas, nakon 
osam godina postojanja, Klub broji oko 500 Ëlanova, πto, u 
usporedbi s 3 000 umirovljenika s podruËja Opatije, govori 
da je svaki πesti umirovljenik Ëlan Kluba.

Klub je smjeπten uz glavnu opatijsku prometnicu, u lijepo 
ureenom prostoru od osamdesetak kvadrata. U tako ugod-
nom kutku svaki se dan Ëuje radostan smijeh, prevladavaju 
æivost i veselje. Svaki Ëlan radi ono za πto ima dara i intere-
sa, kroz likovnu radionicu, foto-sekciju, dramsku grupu, pje-
vaËki zbor, kompjutorsku radionicu, sportsku i zdravstvenu 
rekreaciju i takmiËenja, izlete, ukljuËivanje u humanitarni rad 
Crvenog kriæa. Svaki se mjesec postavljaju autorske izloæbe, 
predstavljaju nove knjige ili pjesme, izvode skeËevi s tema-
ma iz svakodnevnog æivota i joπ puno toga. Organiziraju se 
popularna predavanja, druπtvene igre, tombola, proslave 
roendana, godiπnjice braka (srebrni, zlatni jubileji). 

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

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

Posjetite nas, izaberite hobi, zabavu,
prijatelje, druæenje.....
Jer, gdje ljudi æive u ljubavi,
Jedni s drugima i jedni za druge,
Tu je i najmanji kutak ugodan dom.
Time je sve reËeno. 
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PomoÊ i u kuÊi
Nakon uhodavanja rada Kluba, uoËila se potreba 

za pomoÊi starijim nepokretnim osobama, pa je nastao 
drugi projekt „PomoÊ i njega u kuÊi”, koji djeluje veÊ 
pet godina. Zaposleno je osam gerontodomaÊica (po-
mogli smo i u zapoπljavanju teæe zapoπljive skupine æe-
na) koje rade s preko 90 korisnika na Liburniji. Izlaskom 
na teren, uoËavamo zapuπtene sluËajeve, naroËito oso-
be koje æive same i nemaju nikog od obitelji.

Upravo razgovarajuÊi s Ëlanovima obitelji teæe po-
kretnih korisnika uoËili smo potrebu za pokretanjem joπ 
jednog projekta, a to je „TeËaj kuÊne njege za laike”. 
RijeË je o teËajevima za Ëlanove obitelji teæe pokretne 
osobe u svladavanju osnova pravilne njege bolesnika i 
teæe pokretnih osoba. Oformili smo kabinet za predava-
nja i vjeæbanje i kroz teËaj je proπlo oko 30 osoba.

Polaznice teËaja nisu samo Ëlanovi obitelji s teπkim 
i bolesnim Ëlanom, veÊ teËaj pohaaju i æene koje ra-
de u njezi i Ëuvanju bolesnih i starih u inozemstvu ili u 
naπoj okolici. Napravili smo i evidenciju æena sa zavrπe-
nim teËajem. Anketirali smo ih i tako dobili podatke o 
tome πto æele i hoÊe raditi, na koji vremenski period, 
koju vrstu poslova, na kojem podruËju i sl. Koristimo ih 
u realizaciji poslova za „Program za predah” te interve-
niramo kod obitelji koje se izjasne da æele æenu za kraÊe 
razdoblje ili samo jednokratno, naprimjer: za jedan dan 
kako bi obavili neki vaæan i neodgodiv posao, za vikend, 
za godiπnji odmor ili kao zamjenu za koju noÊ.  

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

Sustav „Halo pomoÊ” osigurava, 24 sata dnevno, 
moguÊnost komunikacije i intervencije za osobe koje æi-
ve same. Aparate smo dobili iz donacije i imamo ih, pa 
se svi zainteresirani mogu javiti.

PomoÊ Ëlanovima obitelji
To su projekti koji su neposredno vezani za stariju 

osobu. No, postoje i usluge Savjetovaliπta za Ëlanove 
obitelji koji veÊ dugi niz godina brinu za teæe pokretnu 
osobu (usluge psihologa i socijalnog radnika), ali i za sa-
me korisnike.

Nadalje, Klub dijabetiËara i Klub kardiovaskular-
nih bolesti, koje smo takoer pokrenuli, omoguÊili su, 
mjereÊi na terenu krvni tlak, πeÊer i masnoÊu, otkrivanje 
puno odstupanja od normalnih vrijednosti. Predavanjem 
i savjetima nastojimo raditi na preventivi i educirati graa-
ne, uglavnom starije dobi. 

Izdali smo i broπuru „VodiË za starije graane Libur-
nije”, u kojem se graani mogu informirati o svim socijal-
no-zdravstvenim pravima, ustanovama i dobiti praktiËne 
savjete.

SKRB ZA STARIJE OSOBE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Da bismo potaknuli rjeπavanje problema sa svrhom 
poboljπanja kvalitete æivota starijih osoba, suraujemo i 
sa struËnjacima Zavoda za javno zdravstvo. Organizirali 
smo Simpozij „Primjeri dobre prakse u zaπtiti starijih 
osoba u PGÆ” na kojem su prezentirani projekti dobre 
prakse i time upuÊene poruke svima onima koji mogu 
promijeniti æivot starijih nabolje. 

Sve projekte Gradsko druπtvo Crvenog kriæa Opatija 
ostvaruje uz pomoÊ lokalne zajednice, brojnih donacija, 
sredstvima dobivenim na raznim natjeËajima i samofinan-
ciranjem.  

Preporuke
Æelimo naglasiti kako je moguÊe napraviti jako puno, 

ali samo dobro osmiπljenim programom, koji je pokrenut 
u skladu s potrebama stanovniπtva, na naËin da se pro-
jekt priprema malo duæe, ali da u kasnijoj fazi bude us-
pjeπniji i da se kvalitetno implementira.

Upravo zemlje koje su u EU naglaπavaju vaninstitucio-
nalnu skrb, odnosno humaniji pristup zaπtiti starijih ljudi, 
da u svom okruæenju, u toplini doma, uz svoju obitelj 
provedu ostatak æivota. Isto tako, zakonska se regulati-
va mora promijeniti i, kao πto se omoguÊilo roditeljima 
pravo na zaπtitu djece, sada se odrasloj djeci treba dati 
pravo na njegu roditelja. 

»esto smo u pripremi projekata nailazili na politiËare 
koji nisu razumjeli potrebe, birokrate koji nisu razumjeli 
proces komunikacije, zdravstvene djelatnike koji su stari-
ju osobu gledali kao joπ jednu glavarinu.

Za ove projekte treba ponajviπe 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 Ëesto 
produæi radno vrijeme), projekti uspijevaju, rezultati pre-
maπuju bilo koje prethodno zacrtane ciljeve, a osmijeh 
na licima naπih korisnika najveÊa je nagrada za uloæeni 
trud.

Gordana Grgurina
ravnateljica Crvenog kriæa Opatija
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O
sobe starije dobi pred-
stavljaju specifiËnu, 
osjetljivu i ranjivu sku-
pinu, a njihov se udio 

progresivno poveÊava zahvalju-
juÊi porastu opÊeg æivotnog stan-
darda, unapreenju zdravstvene 
zaπtite te smanjenom prirodnom 
priraπtaju. Prema popisu iz 2001. 
godine, u Hrvatskoj udio ljudi sta-
rijih od 65 godina iznosi 15,62%. 
Procjene pokazuju da Êe se do 
2025. godine ukupna svjetska po-
pulacija starijih od 60 godina udvo-
struËiti .

U zemljama u kojima je doπlo 
do raspada politiËkih i socijalnih 
sustava, ukljuËujuÊi i Hrvatsku, 
starije osobe naπle su se u iznim-
no teπkoj æivotnoj situaciji s upit-
nom materijalnom i medicinskom 
sigurnosti, a jedan je od æivotnih 
problema s kojima se starije oso-
be susreÊu i problem nasilja. 

VijeÊe Europe pokrenulo je 
1991. godine sustavno istraæiva-

nje nasilja nad graanima treÊe 
æivotne dobi u 21 zemlji Europe. 
Pokazalo se da je nasilje nad 
starijima u obitelji prisutno te da 
je mnogo raπirenije nego πto se 
pretpostavljalo. Rezultati istraæiva-
nja pokazali su da je 8% starijih 
osoba izvrgnuto nasilju u obitelji 
(VijeÊe Europe, 1993., prema Po-
redoπ, ToπiÊ i GrgiÊ, 2005.) 

Oblici nasilja nad starijim 
osobama

Prema AjdukoviÊ, 2003. „Nasi-
lje u obitelji moæe se odrediti kao 
skup ponaπanja kojima je cilj kon-
trola nad drugim osobama upora-
bom sile, zastraπivanjem i manipu-
liranjem. NajËeπÊe pogaa ranjive 
skupine, kao πto su djeca, æene i 
starije osobe. Zlostavljanje starijih 
osoba moæe se definirati kao sva-
ko ponaπanje, u sklopu ljudskih 
odnosa povjerenja, koje na neki 
naËin πteti starijoj osobi. Ono se 
odnosi  na nasilje, maltretiranje 

RUÆNA STRANA 
DRU©TVA

i/ili zanemarivanje koje stariji mo-
gu doæivjeti od supruænika, djece, 
rodbine, skrbnika, djelatnika struË-
nih sluæbi ili osoba u situacijama 
moÊi i povjerenja.”

Razlikujemo fiziËko, psihiËko, 
seksualno, financijsko ili materijal-
no zlostavljanje i zanemarivanje. 
U literaturi se spominje i duhovno 
zlostavljanje nad starijim osoba-
ma, koje ukljuËuje koriπtenje vjere 
i duhovnosti starije osobe u smi-
slu iskoriπtavanja, manipuliranja 
i kontroliranja starije osobe, ismi-
javanja vjerovanja, nepoπtivanja 
duhovnosti u smislu ponaπanja i 
uopÊe tradicije. 

Posljedice nasilja nad starijim 
osobama mogu za njih biti dale-
koseæne, od oπteÊenja veÊ iona-
ko naruπenog zdravlja, fiziËkog i 
mentalnog, do gubitka i ono malo 
materijalne sigurnosti koju im omo-
guÊuje mirovina (ako ih se materi-
jalno iskoriπtava), pa sve do smrti. 
Provedena istraæivanja pokazuju 

„Svatko
æeli dug æivot,

 ali nitko
ne bi htio 
biti star.” 

(J. Swift)
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da je u kontrolnoj skupini, u kojoj 
nije bilo zlostavljanja, 40% starijih 
joπ bilo na æivotu, dok je u skupini 
u kojoj su stariji bili izloæeni zlostav-
ljanju, preæivjelo njih svega 9%. 
IstraæivaËi su zakljuËili da zane-
marivanje i zlostavljanje uzrokuje 
ogroman „interpersonalni stres”, 
koji se moæe smatrati dodatnim 
rizikom za smrt (Abuse of Elderly, 
2002.).

Faktori koji pridonose nasilju 
nad starijim osobama mogu biti: 
kognitivno oπteÊenje, njegovatelj-
ski stres, funkcionalna nesposob-
nost, ovisnosti, psihopatologija 
zlostavljaËa, siromaπtvo, slaba 
socijalna mreæa. Takoer, u 90% 
sluËajeva nasilja nad starijim oso-
bama poËinitelj je bio Ëlan obitelji, 
dvije treÊine poËinitelja bili su od-
rasla djeca ili supruænik, a viπe od 
pola su æene, kÊeri i snahe, koje 
u pravilu dnevno skrbe o ærtvama. 
NajËeπÊi su poËinitelji fiziËkog 
nasilja muπkarci, a psihiËkog na-
silja æene. Dob poËinitelja nasilja 
najËeπÊe je do 44 godine, a ærtve 
su ËeπÊe starije od 75 godina.

Brojni su razlozi zaπto je zlo-
stavljanje starijih tek nedavno 
priznato kao postojeÊa Ëinjenica. 
Starije osobe-ærtve zanemarivanja 
i/ili zlostavljanja mogu osjeÊati sra-
motu i strah i ne priznavati da nji-
hovi bliænji loπe postupaju s njima, 
pa je to strogo Ëuvana „obiteljska 
tajna”. Neki mogu sebe kriviti za 
to πto im se dogaa, starija osoba 
moæe misliti da se to isto drugima 
ne dogaa, neki se boje posljedi-
ca ako otkriju svoju situaciju te ne-
gativnog odnosa druπtva prema 
starijima. 

Faktori rizika za nasilje 
nad starijim osobama

Postoje razliËiti faktori znaËajni 
za nasilje nad starijim osobama. 
Oni mogu biti:

- Vezani za ærtvu (individual-
ni): starija osoba s kognitivnim 
ili fiziËkim oπteÊenjem pod 
poveÊanim je rizikom; zdraviji 

imaju veÊe πanse da izbjegnu 
zlostavljanje nego oni loπijeg 
zdravlja. Naime, razina stresa 
kod njegovatelja povisuje se 
s pogorπanjem zdravstvenog 
stanja onemoÊale starije oso-
be, osobito ako se radi o sta-
rijim osobama s invaliditetom. 
Kao ærtve se najËeπÊe javljaju 
æene, i to u dobi od 75 godina 
ili starije.

- Vezani za poËinitelja: naj-
ËeπÊi su zlostavljaËi odrasla 
djeca ærtve, roaci ili unuci, 
u viπe od polovice sluËajeva 
æene (kÊeri ili snahe) koje, u 
pravilu, dnevno skrbe o ær-
tvama. Stoga viπe od dvije 
treÊine otpada na Ëlanove 
obitelji. Njega onemoÊalih 
starijih ljudi vrlo je naporna i 
izaziva njegovateljski stres, 
posebno ako je rijeË o osta-
rjelima s mentalnim i fiziËkim 
poteπkoÊama. Kada je njego-
vatelj loπe pripremljen za za-
datak koji mora obaviti, veÊa 
je i moguÊnost zlostavljanja. 
Pod tim okolnostima, a nedo-
staju li i nuæna pomagala za 
njegu ili lijeËenje, vjerojatnije 
Êe doÊi do konflikta. Istraæiva-
nja su pokazala da nasilnici 
(uglavnom starije dijete) imaju 
veÊu koliËinu problema nego 
drugi njegovatelji. PoËinitelji 
Ëesto pate od mentalnih bole-
sti ili emocionalnih poremeÊa-
ja, alkoholizma, narkomanije i 
novËanih problema. Zbog tih 
problema nerijetko su materi-
jalno ovisni o svojim roditelji-
ma i zlostavljanje je reakcija 
potaknuta osjeÊajem neus-
pjeha i vlastite nesposobnosti.

- Vezani uz zajednicu i druπ-
tvene norme: izolacija stari-
jih osoba, umanjivanje vrijed-
nosti starijih osoba od strane 
zajednice i dræave, industri-
jalizacija i migracija mlaih 
Ëlanova obitelji, siromaπtvo 
i nezaposlenost, gubitak os-
novnih ljudskih vrijednosti, 
slabljenje povezanosti Ëla-
nova obitelji i ljudi opÊenito, 
meugeneracijski sukob.

- Vezani za oblik nasilja: neke
su obitelji sklonije nasilju jer 
je nasilje nauËeno ponaπanje 
koje se prenosi iz generacije 
u generaciju. Kod tih obitelji 
nasilje je jedina reakcija ko-
jom znaju odgovoriti na stre-
sne situacije. 

Prevencija nasilja nad
starijim osobama vaæna
je kako bi se starijim lju-
dima mogla osigurati 
dostojna starost, pruæiti 
materijalna sigurnost i 
unaprijediti kvaliteta æi-
vota. Problem nasilja nije 
iskljuËivo problem poje-
dinca, veÊ i dræave, te u 
tom smjeru treba raditi 
na zakonskom okviru, 
ukljuËujuÊi preventivne 
mjere i mjere zaπtite. 
Prevencija i zaπtita od na-
silja i zapuπtanja starijih 
osoba obuhvaÊaju mjere 
i akcije na individualnom 
planu, u meusobnim od-
nosima u neposrednoj 
okolini, kao i na πirem 
druπtvenom planu. Stra-
tegija borbe protiv nasilja 
treba ukljuËivati i zastu-
panje i podizanje svijesti, 
obrazovanje za kulturu 
nenasilja, pruæanje ne-
posredne usluge i ærtvi i 
poËinitelju.
Prevencija koju provodi 
Obiteljski centar PGÆ-a 
odnosi se na intervencije 
Ëiji je cilj pruæanje psiho-
socijalne pomoÊi starijoj 
osobi kao ærtvi, kroz sa-
vjetodavni rad, s ciljem 
uspostavljanja naruπene 
ravnoteæe i kontrole nad 
vlastitim æivotom. 
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„Nije vaæno koliko ste stari, 
veÊ kako ste stari.”

(J. Renard)

NASILJE NAD STARIJIM OSOBAMA
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Istraæivanja su pokazala da se 
rizik izloæenosti starijih osoba nasi-
lju u obitelji poveÊava ako je ærtva 
ovisna, zbog bolesti ili siromaπtva, 
te ako æivi u obitelji u kojoj postoji 
povijest nasilnog ponaπanja i po-
vijest unutar generacijskih i meu-
generacijskih sukoba. 

Kraa novca, otvaranje 
poπte...

Nasilje se moæe podijeliti s obzi-
rom na mjesto gdje se ono odvija 
(moæe se zbivati u privatnosti do-
ma, u ustanovi i strukturalno) i na 
naËin nasilnog ponaπanja (za 
starije osobe koje æive privatno, 
u svojim kuÊama, nasilje moæe 
biti povezano s njihovom finan-
cijskom ili emocional-
nom ovisnosti o Ëla-
novima obitelji). Kod 
osoba smjeπtenih u 
ustanovu, zlostavljanje 
se moæe javiti kod hra-
njenja, kupanja, oblaËe-
nja, uzimanja lijekova i 
sl. Strukturalno nasilje 
odvija se u okviru druπ-
tva, a odnosi se na 
nedostatak socijalne 
sigurnosti i financijskih 
sredstava koja bi omo-
guÊila zadovoljavajuÊu 
kvalitetu æivota. Taj oblik odnosi se 
na diskriminirajuÊu socijalnu, zdrav-
stvenu i ostalu politiku i praksu pre-
ma starijima te na neodgovarajuÊe 
i uznemiravajuÊe postupanje javnih 
sluæbi. Starija osoba moæe doæivjeti 
viπe razliËitih oblika zlostavljanja u 
isto vrijeme. Zbog toga je vaæno da 
struËnjaci, ali i javnost, budu upoz-
nati sa znakovima upozorenja za 
moguÊe zlostavljanje starih osoba 
kako bi ga pravovremeno uoËili i 
reagirali.

Svaki oblik nasilnog ponaπanja 
ukljuËuje razliËite naËine postupa-
nja prema ærtvi. 

PsihiËko (i emocionalno) zlo-
stavljanje ukljuËuje pokuπaje de-
humanizacije i podcjenjivanja sta-
rijih osoba. Bilo koje verbalno ili 

neverbalno postupanje koje sma-
njuje njihovo samopoπtovanje ili 
dignitet i tretiranje njihovog psiho-
loπkog i emocionalnog integriteta 
je zlostavljanje. Moæe ukljuËivati: 
prijetnje koriπtenjem nasilja, pri-
jetnje da Êe ih napustiti i ostaviti 
same, namjerno zastraπivanje, 
kao npr. da neÊe dobiti hranu ili 
skrb za njihove potrebe, laganje, 
ruganje, nazivanje pogrdnim ime-
nima, nedopuπtanje provjeravanja 
tvrdnji o njihovom zlostavljanju, so-
cijalno izoliranje i zabranjivanje po-

sjeta, tajenje informacija na koje 
imaju pravo, poniæavanje starijih 
osoba zbog naËina njihova govo-
ra, namjerno i pogreπno interpre-
tiranje njihovih tradicija, nepoπti-
vanje, ignoriranje i pretjerano kri-
tiziranje, nareivanje, konstantno 
nametanje pitanja smrti i namjerni 
razgovor o tome, postupanje sa 
starijim osobama kao da su djeca 
ili sluge.

Financijsko zlostavljanje obu-
hvaÊa novËane manipulacije ili 
iskoriπtavanje, a ukljuËuje prijeva-
re, krivotvorenje, ucjene, zlopora-
bu. Odnosi se na koriπtenje nov-
ca ili vlasniπtva starije osobe na 
nepoπten naËin ili na koriπtenje 
imovine starije osobe za vlastitu 
dobrobit. Svako postupanje bez 

dopuπtenja, na naËin da se ne-
prikladno ili protuzakonito koristi 
neËija imovina ili novac, novËano 
je izrabljivanje, odnosno financij-
sko zlostavljanje.

Moæe ukljuËivati: krau novca 
starije osobe, mirovine ili druge 
imovine, prodaju njihovih kuÊa ili 
vlasniπtva bez njihovog pristanka, 
zloporabu punomoÊi, naplaÊiva-
nje veÊih cijena za stvari koje se 
kupe starijoj osobi, nedopuπtanje 
starijoj osobi da iseli npr. u dom 
kako bi mogli i dalje imati uvida u 
mirovinu i sl., nevraÊanje novca 
nakon πto su ga posudili od starije 
osobe, otvaranje njihove poπte, mi-
jenjanje oporuke, potpisivanje do-
kumenata umjesto njih, dijeljenje 

njihove kuÊe a da im 
se ne plate troπkovi, 
odbijanje moguÊnosti 
da se isele iz kuÊe.

Tjelesno zlostav-
ljanje ukljuËuje bilo 
koji Ëin nasilja, neovi-
sno o tome rezultira 
li fiziËkom ozljedom ili 
ne. Namjerno izaziva-
nje boli ili ozljede, a 
koje rezultira fiziËkom 
ozljedom ili duπevnom 
boli, smatra se zlostav-
ljanjem. Moæe ukljuËi-

vati: udaranje, guranje i nagurava-
nje, πamaranje, podmetanje noge, 
pljuvanje, prisiljavanje starije oso-
be da ostane u krevetu ili stolici, 
prisiljavanje da ostane u sobi i za-
kljuËavanje, uskraÊivanje lijekova 
ili pretjerano davanje lijekova, ogra-
niËavanje slobode.

Seksualno zlostavljanje uklju-
Ëuje razliËite oblike seksualnog 
ponaπanja, iskoriπtavanja i uzne-
miravanja (seksualno maltretira-
nje, napadanje i sramoÊenje) bez 
njihove volje i pristanka. 

Zanemarivanje (nebriga) od-
nosi se na namjerno ili nenamjer-
no nepruæanje osnovnih uvjeta za 
æivot i potrebne njege.

Nina Vela Vrabec, dipl. soc. 
pedagog
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pojaËani. Meteoropatske promje-
ne izraæenije su kod æena u meno-
pauzi. Ako organizam zdravog Ëo-
vjeka reagira burno na promjenu 
vremena, preporuËuje se detaljan 
lijeËniËki pregled kako bi se usta-
novilo da nije rijeË o poËetku neke 
nove bolesti. NajËeπÊi su simpto-
mi:

• psihiËki: umor, nagle promje-
ne raspoloæenja, nedostatak 
koncentracije, bezvoljnost, raz-
draæljivost;

• tjelesni: glavobolja, migrena,
muËnina, vrtoglavica, reumat-
ske tegobe, bolovi u miπiÊi-
ma;

• kardiovaskularne bolesti: po-
gorπanje stanja ubrzanog ra-
da srca, porast arterijskog 
tlaka;

• digestivni trakt: izraæen gastri-
tis i bolovi u trbuhu u sluËaju 
Ëira na æelucu i dvanaesniku;

U posljednjih
desetak godina
dogaaju se nagle 
vremenske
promjene, godiπnja 
doba smjenjuju se 
bez prelaznih
razdoblja, a dnevne 
razlike u 
temperaturi 
ponekad iznose
15 - 20º C. 
Vremenske prilike 
imaju velik utjecaj 
na zdravlje, a 
simptomi koje 
izazivaju oscilacije u 
temperaturi, 
ionizaciji, vlaænosti
i pritisku zraka 
znaju biti vrlo 
neugodni, osobito 
za kroniËne 
bolesnike. 

KI©A ∆E -
RAME ME
BOLI

O
d tegoba koje izaziva 
promjena vremena pati 
gotovo polovina svjet-
ske populacije. Simpto-

mi su razliËiti i zavise od toga da li 
je nastupilo naglo zahlaenje, veli-
ke vruÊine ili je rijeË o oborinama. 
Cilj je biometeoroloπke prognoze 
da osobe osjetljive na vremenske 
uvjete blagovremeno upozori ka-
ko bi sprijeËile nastanak zdrav-
stvenih tegoba. SreÊom, problemi 
koji nastaju zbog oscilacija u tem-
peraturi, ionizaciji, vlaænosti i priti-
sku zraka, nestaju Ëim se vrijeme 
stabilizira.

Tko je najpodloæniji 
Na vremenske oscilacije u 

veÊoj ili manjoj mjeri reagiraju svi, 
ali ih najteæe podnose kroniËni bo-
lesnici, kod kojih, usprkos redov-
nom uzimanju propisane terapije, 
simptomi osnovne bolesti bivaju 
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• nagla promjena vremena iza-
ziva veÊu uËestalost srËanih i 
moædanih udara, upale pluÊa 
i astmatiËnih napadaja kod 
starijih osoba i kroniËnih kar-
diovaskularnih bolesnika. 

Uznemirenost i
razdraæljivost

Promjena vremena nepovoljno 
utiËe na nervni sustav pa odree-
ni dio dana treba odvojiti za opu-
πtanje: preporuËa se odmor u 
tihoj, zamraËenoj prostoriji, tu-
πiranje naizmjeniËno toplom i 
hladnom vodom i ispijanje Ëaja 
od matiËnjaka. U sluËaju glavo-
bolje, migrene, neraspoloæenja 
i razdraæljivosti, neophodno je iz-
bjegavati stresne situacije i veÊi 
napor.

Depresija, slabost, umor 
i apatija

Stres pojaËava apatiju i iscrp-
ljenost, zbog Ëega se treba πto 
viπe odmarati i izbjegavati fiziËki 
i psihiËki napor; neophodno je 
uzimati πto viπe voÊa i povrÊa 
kako bi se organizam opskrbio 
korisnim tvarima i oËistio od tok-
sina.

Nesanica, pad energije i 
koncentracije

Za slabu koncentraciju i osjeÊaj 
“gubljenja snage” najbolji je lijek 
pravilna prehrana. Treba jesti πto 
viπe æitarica, povrÊa, voÊa i mlijeË-
nih proizvoda s niskim postotkom 
masti, izbjegavati teπke namirni-
ce. Pomaæe i umjerena tjelesna 
aktivnost. U sluËaju poremeÊaja 
sna, prije spavanja ne valja uzima-
ti obilne obroke, a naveËer treba 
popiti πalicu Ëaja ili valerijane.

Nizak tlak i usporen puls
Kod promjene vremena, kod 

hipotoniËara se pritisak moæe joπ 
sniziti. PreporuËa se konzumiranje 
veÊe koliËine tekuÊine - vode, ali 
ne hladne, kao i mlakih nezaslae-
nih Ëajeva i razblaæenih prirodnih 

sokova. Prehranu treba obogatiti 
æitaricama i ribom.

Poviπen arterijski tlak i 
ubrzan puls

Vaæno je obratiti paænju na sva-
kodnevne navike, izbaciti namirni-
ce bogate masnoÊama, izbjegava-
ti cigarete, kofein i alkohol, uzimati 
dosta tekuÊine (vode, Ëajeva od 
ljekovitog bilja), uz laganu hranu 
bogatu vitaminima i mineralima. 

PreporuËuje se umjerena tjelesna 
aktivnost.

Kardiovaskularne
tegobe

Na kardiovaskularni sustav, po-
gotovo ako se radi o kroniËnim bo-
lesnicima, promjena atmosferskih 
prilika nepovoljno utjeËe. Uz pose-
ban reæim prehrane, koji propisuje 
lijeËnik, trebalo bi unositi viπe te-
kuÊine (najmanje 2 litre dnevno), a 
korisna je i umjerena tjelesna aktiv-
nost, osim na velikim vruÊinama, 
kada se preporuËuje mirovanje u 
rashlaenim prostorijama.

Astma i alergija
Poviπena razina vlage i alerge-

na u zraku pogorπava tegobe koje 
prate astmu i razne vrste alergija. 
Uz redovitu terapiju, preporuËa se 
mirovanje, uz veÊu koliËinu tekuÊi-
ne i lagane obroke.

Reumatske bolesti
Prilikom promjene tlaka zraka 

i u sluËaju varijacije temperature, 
izraæeni su bolovi u zglobovima, 
kostima i miπiÊima. Savjetuje se 
konzumiranje hrane bogate kalci-
jem i omega-3 masnim kiselinama 
(losos, tunjevina), kao i biljni oblozi 
i kupke.

Prevencija
Da bi se sprijeËile meteoropat-

ske tegobe, treba izbjegavati veÊi 
fiziËki napor, πto viπe boraviti na 
otvorenom (ako to vremenske 
prilike dopuπtaju), konzumirati do-
voljno vitamina (iz voÊa i povrÊa) 
i tekuÊine, izbjegavati alkohol. U 

sluËaju izraæenijih simpto-
ma, neophodna je konzul-

tacija s lijeËnikom, koji 
Êe odrediti terapiju, a 

kroniËnim bolesni-
cima eventualno 
korigirati dnevne 
doze lijekova. 
PreporuËa se 
koriπtenje ioniza-
tora zraka, koji 

stvaraju negativno naelektrizira-
ne Ëestice i pozitivno djeluju na 
astmu, bronhitis, alergije, poviπen 
tlak i uznemirenu psihu.

Kako ublaæiti 
meteoroloπke tegobe

KroniËni bolesnici i meteoropa-
ti trebali bi redovito pratiti biome-
teoroloπku prognozu i ponaπati se 
u skladu s uputama. Zdrava pre-
hrana, konzumiranje voÊa, povrÊa 
i tekuÊine (vode, biljnih Ëajeva) 
takoer mogu ublaæiti tegobe na-
stale zbog promjene vremena. Ne 
preporuËuju se previπe ohlaena i 
slatka piÊa, kao ni alkohol. Neop-
hodno je osigurati dovoljnu koliËi-
nu sna i odmora tijekom dana. 
PreporuËa se umjerena tjelesna 
aktivnost i boravak u prirodi, ako 
to vremenske prilike dopuπtaju.

Petar RadakoviÊ, dr. med.
spec. hitne medicine
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Nekad je bilo tako da su se muæevi æalili kako im æene nisu 
zainteresirane za seks, a danas je sve viπe æena koje se 
æale da im muæevi “πtrajkaju”.

IZ SVIJETA MEDICINE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

D
va Ëlanka, nedavno objavljena u cijenjen-
im medicinskim Ëasopisima, skrenula su 
paænju na Ëinjenicu da je sve manje seksa 
u sve viπe brakova, manje nego πto se pret-

postavljalo. Tako, naprimjer, studija provedena sa 100 
braËnih parova i objavljena u Ëasopisu “The New Eng-
land Journal of Medicine”, utvrdila je da 33% muæeva 
i æena ima spolni odnos dva ili tri puta mjeseËno, ili 
joπ rjee.

Bez æelje nema uæitka
Prof. Lief, direktor Centra za braËna savjetovanja 

u Philadelphiji, kaæe da je sputana æelja za seksom 
problem broj jedan koji iznose supruænici koji dolaze u 
njegov centar. Meutim, pod nedostatkom æelje Ëesto 
se kriju problemi, kao πto su impotencija, odsustvo 
orgazma i drugi. Razumljivo, ako Ëovjek ne osjeÊa 
dovoljno æelje, onda sigurno neÊe ni uæivati u seksu.

InaËe, struËnjaci se slaæu u tome da su poveÊana 
seksualna oËekivanja rezultat naπe kulture. Danas go-
tovo svatko æeli bolji seksualni æivot nego πto ga ima, 
a æene su se posebno promijenile u tom pogledu. Isti 
profesor kaæe: “Dugi niz godina muæevi su bili ti koji su 
kontrolirali i u svojim rukama dræali seksualno iskustvo 
u braku. Æena je bila pasivna, strpljiva i popustljiva. Od 
nje se nije oËekivalo da uæiva u seksu. Ona se morala 
miriti sa situacijom i morala je podnositi supruga koji 
ju je u biti ignorirao.”

Danaπnji seksolozi, meutim, susreÊu se s pril-
iËnim brojem æena koje se sada, Ëak bez sustezanja, 
æale da im muæevi “πtrajkaju”, πto znaËi da je nastao 
velik preokret.

      

Kad oËi bljesnu
RazliËiti su razlozi nestanka ili slabljenja nagona. 

Oni se kreÊu od fiziËkih uzroka (neke bolesti, kao πto 
je hepatitis, neki lijekovi) do psihiËkih uzroka. Stres 
i depresija, zabrinutost i tjeskoba velike su ubojice 
strasti. Nadalje, i nesvjestan gnjev i neprijateljstvo 
prema braËnom partneru mogu imati iste rezultate. 
Ponekad razlog moæe biti vrlo jednostavan: partneri 
naprosto ne komuniciraju o tom pitanju i ne govore 
jedan drugome πto vole, a πto ne vole u seksu. Kod 
starijih ljudi razlog moæe biti njihov stav da seks nije 
viπe za njih, πto je sasvim pogreπno. 

MoguÊnosti za izljeËenje od seksualne dosade 
znatno su se poboljπale. Treba samo potraæiti savjet i 
pomoÊ struËnjaka. Najviπe πanse da im se pomogne 
imaju oni brakovi u kojima ljutnje i svae nisu uzele 
previπe maha, koji nisu dozvolili da seksualna “obust-
ava rada” potraje prekomjerno dugo i koji joπ uvijek 
nalaze odreene privlaËnosti u svom partneru.

Kompetentni seksolozi kaæu da seksualno 
uzbuenje moæe trajati neizmjerno dugo u braku. 
Zbog raznih æivotnih problema, æelja moæe povreme-
no izblijedjeti, ali to ne znaËi da zanos i strast, sami po 
sebi, moraju umrijeti u braku.

Doktorica Kaplan je u jednom svom ispitivanju 
dugotrajno sretnih parova naπla i one kojima joπ uvi-
jek oËi bljesnu kada vide svoga partnera kad ulazi u 
sobu, makar su veÊ desetke godina u braku. A seks? 
Nakon 20, 30 ili 40 godina, oni ga joπ uvijek smatraju 
privlaËnim i ugodnim.

      Ivo Belan, dr. med.

ZA©TO 
JE SVE 
MANJE 
SEKSA U 
BRAKU?
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NIJE 
SVE

CRNO
ILI

BIJELO

Æivotni ritam
koji obiluje 
stresom, loπa i 
neredovita 
prehrana te 
tjelesna 
neaktivnost 
samo su neki 
od svakodnevnih 
nepoæeljnih 
utjecaja na 
Ëovjekov 
organizam i 
zdravlje. S 
druge strane, 
iz dana u dan 
raste svijest 
ljudi o 
zagaenosti tla, 
vode i zraka te 
mnogi æele 
aktivno 
sudjelovati u 
rjeπavanju 
nagomilanih 
problema.

B
ilo da je cilj briga za okoliπ i 
dobrobit æivotinja, prevenci-
ja razliËitih bolesti ili pomoÊ 
u njihovom lijeËenju, mnogi 

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

©to je πto
Vegetarijanstvo kao smjer u pre-

hrani πirok je pojam te se, s obzirom 
na namirnice ukljuËene u jelovnik, di-
jeli na lakto-ovo vegetarijanstvo, lak-
to-vegetarijanstvo i veganstvo, kako 
je prikazano Tablicom 1. 

Makrobiotika ne odreuje samo 
prehrambene smjernice, veÊ je to i 
naËin æivljenja i razmiπljanja. Ona pre-
poruËa da se 40-60% konzumirane 
hrane odnosi na cjelovite æitarice, 
20-30% na povrÊe, a 5-10% na ma-
hunarke i proizvode od mahunarki. 
Nadalje, redovita je konzumacija mor-

skih algi, dok se voÊe jede nekoliko 
puta tjedno. 

Danas, kada preraene i polu-
preraene namirnice, osiromaπene 
u vitaminima, mineralima i vlaknima, 
preuzimaju primat u prehrani nema-
log broja ljudi, poticanje adekvatnog 
unosa svjeæeg voÊa i povrÊa te nepre-
raenih æitarica dobiva na znaËenju. 
S tim su u vezi kod vegetarijanca 
rjee prisutni problemi zatvora sto-
lice, πto se, izmeu ostalog, moæe 
zahvaliti unosu netopljivih vlakana 
veÊem od prosjeka. Kako se netoplji-
va vlakna nalaze u kori voÊa i povrÊa, 
a znatna koliËina vitamina odmah 
pod korom, preporuËa se konzumira-
ti neoguljeno povrÊe i voÊe kad god 
je to moguÊe. 

Nadalje, netopljiva vlakna sma-
njuju koncentraciju kolesterola u 
krvi, πto je potvreno istraæivanjima 
prema kojima su kod vegetarijanaca 
pokazane niæe vrijednosti tog para-
metra. Time se joπ jednom naglaπa-
va vaænost konzumiranja namirnica 



23oæujak - travanj 2012.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
PREHRANA BEZ MESA

biljnog podrijetla kao πto su jabuke, 
dunje, zob i dr. Uz to, vegetarijanska 
prehrana sadræi manje ukupnih i za-
siÊenih masti te kolesterola te kao ta-
kva moæe biti od pomoÊi ljudima koji 
imaju problema s bolestima srca, krv-
nih æila ili pate od prekomjerne tjele-
sne mase. Primjer nemasnog izvora 
bjelanËevina jesu mahunarke, nedo-
voljno zastupljene u klasiËnoj prehra-
ni, koje, u kombinaciji s povrÊem i 
integralnim æitaricama, osiguravaju 
unos esencijalnih aminokiselina u do-
voljnim koliËinama. Uz to, prehrana 
bogata voÊem, povrÊem i æitaricama 
voluminozna je i stvara osjeÊaj sito-
sti, πto je joπ jedna korist ljudima koji 
trebaju smrπavjeti. Vegetarijanstvo i 
makrobiotika na neki naËin podræa-
vaju i druge pozitivne æivotne navike: 
bavljenje tjelesnom aktivnoπÊu, ne-
puπenje i nekonzumiranje alkohola, 
πto zajedno utjeËe na smanjenje stre-
sa i odræavanje poæeljnih vrijednosti 
krvnoga tlaka.  

VoÊe se gleda s
podsmjehom

Dovoljan unos vitamina i minerala 
pomaæe imunitet ljudi pod stresom, 
djece i mladih, sportaπa i rekonvale-
scenata. Stoga se joπ jednom istiËe 
vaænost konzumiranja dovoljnih koliËi-
na voÊa i povrÊa, pa se ta karakte-
ristika vegetarijanstva svakako treba 
respektirati. S tim u vezi pokazalo se 
kako vegetarijanci unose veÊe koliËi-
ne folata neophodnog za pravilan raz-
voj neroenog djeteta te beta-karote-
na vaænog za zdravlje oËiju.  

Nadalje, vegetarijanstvo i makro-
biotika daju prednost lokalnoj i eko-
loπki uzgojenoj hrani te minimalno 
preraenim namirnicama. To svaka-
ko treba pozdraviti ima li se na umu 
Ëinjenica da lokalno uzgojeno povrÊe 
i voÊe zbog kraÊeg transporta trpi 
manji gubitak nutrijenata te zadræava 
svoje organoleptiËke karakteristike. 
Uz to, namirnice iz ekoloπkog uzgoja 
nisu tretirane sredstvima koja mogu 
izazvati alergije kod osjetljivih ljudi. 
Pozitivna je karakteristika prehrane 
djece vegetarijanaca i niæi unos rafi-

VeÊe ograniËenje, manje 
nutrijenata

Iako alternativni naËini prehrane 
imaju brojne pozitivne karakteristike, 
ne smije se previdjeti Ëinjenica da njiho-
vo prihvaÊanje, bez prethodnog upoz-
navanja odrednica i zakonitosti, moæe 
dovesti do manjkavosti u prehrani te 
nedovoljnog unosa energije i razliËitih 
nutrijenata, od kojih su bjelanËevine, 
æeljezo, vitamin B12 i cink samo neke. 
Moæe se opÊenito reÊi da, πto je ogra-
niËenje izbora hrane veÊe, to je orga-
nizmu teæe osigurati sve nutrijente u 
potrebnim koliËinama. 

Energija. Energetska vrijednost ve-
getarijanskog obroka zbog njegove je 
voluminoznosti nerijetko manja, πto 
moæe rezultirati nedovoljnim dnevnim 
energetskim unosom. 

BjelanËevine. Izvori bjelanËevina 
su namirnice biljnog i æivotinjskog po-
drijetla, no valja znati da bjelanËevine 
biljnog podrijetla nisu jednako kvalitet-
ne kao one iz æivotinjskih izvora, od-
nosno ne sadræe sve aminokiseline 
u potrebnim koliËinama i omjerima. 
To znaËi da je potrebno svakodnev-
no kombiniranje æitarica, mahunarki 
i povrÊa 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, πto 
dodatno negativno utjeËe na zalihe 
u organizmu. Osobama koje ne kon-
zumiraju mlijeko i mlijeËne proizvo-
de preporuËa se zato svakodnevna 

UkljuËene
skupine
namirnica

Smjer
vegetarijanstva

Meso
i riba Jaja

Mlijeko i
mlijeËni
proizvodi

Æitarice,
mahunarke,

oraπasti
plodovi,
voÊe i
povrÊe

Lakto-ovo-
vegetarijanstvo Ne Da Da Da

Lakto-
vegetarijanstvo Ne Ne Da Da

Veganstvo Ne Ne Ne Da

Tablica 1. Lakto-ovo vegetarijanstvo, lakto-vegetarijanstvo i veganstvo; sliËnosti 
i razlike

niranih ugljikohidrata i natrija, πto je 
svakako dobro sjetimo li se Ëinjenice 
kako je velikom broju djece uæina u 
πkoli kolaË, grickalice, fast-food i sl., 
dok se na voÊe kao uæinu gleda s 
podsmjehom. Nadalje, makrobiotika 
ne podræava umjetna sladila i druge 
aditive, Ëime se potencira konzumira-
nje namirnica u njihovom izvornijem 
obliku.

Kako uravnoteæena i raznovrs-
na prehrana i inaËe podrazumijeva 
svakodnevno konzumiranje voÊa i 
povrÊa te integralnih æitarica, moder-
nom Ëovjeku ne bi bilo na odmet u 
svoju prehranu ukljuËiti nekoliko ve-
getarijanskih obroka tjedno. Takoer 
bi, uz sadaπnji grah, prosjeËan Ëo-
vjek trebao paletu mahunarki proπi-
riti s joπ nekoliko njih, npr. leÊom, 
slanutkom, sojom i sl., πto bi prehra-
nu uËinilo raznovrsnijom, a time bi 
se omoguÊio unos veÊeg broja nu-
trijenata. Isto vrijedi i za æitarice, pa 
bismo prehranu koja se bazira na 
kukuruzu i pπenici trebali obogatiti 
prosom, heljdom, raæi, jeËmom i dr.
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konzumacija tamnozelenog povrÊa, 
oraπastih plodova te sjemenki, od 
kojih se sadræajem kalcija izdvaja se-
zam. Takoer je znaËajno sojino mlije-
ko koje se, osim kalcijem, obogaÊuje 
vitaminima D i B12.

Æeljezo. Taj mineral nalazi se u 
namirnicama biljnog i æivotinjskog 
podrijetla, no nehemsko æeljezo iz 
namirnica biljnog podrijetla loπije je 
iskoristivo, πto moæe rezultirati praæ-
njenjem zaliha u organizmu i anemi-
jom. PreporuËa se stoga unositi ade-
kvatnu koliËinu vitamina C, Ëime se 
poboljπava njegova apsorpcija. 

Vitamin B12. Namirnice biljnog 
podrijetla ne sadræe taj vitamin, πto 
moæe rezultirati megaloblastiËnom 
anemijom te promjenama na æivci-
ma. Osobe koje ne konzumiraju na-
mirnice æivotinjskog podrijetla, svoje 
potrebe moraju namiriti ili suplemen-
tacijom ili konzumirati namirnice obo-
gaÊene tim vitaminom. 

Paæljivo s djecom 
Kada se govori o alternativnim naËi-

nima prehrane, treba spomenuti da su 
djeca posebno osjetljiva skupina Ëijoj 
prehrani treba posvetiti posebnu paæ-
nju. Rizik da se pojavi deficit nutrijena-
ta kod djece Ëija je prehrana u jednom 
ili viπe segmenata ograniËena, leæi u Ëi-

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

Kao prvo, majke makrobiotiËarke 
svojoj prehrani u trudnoÊi moraju po-
svetiti veÊu paænju jer se uoËila niæa 
poroajna tjelesna masa kod njihovih 
djevojËica. Uz to se kod dojenËadi 
majki veganki pokazao nedostatak 
vitamina B12, hipotonija te su ona bila 
niæe tjelesne mase i visine. I inaËe su 
djeca vegetarijanci i makrobiotiËari 
mrπavija u odnosu na vrπnjake te ras-
tom niæa nego bi se moglo oËekivati s 
obzirom na visinu roditelja. Naæalost, 
studije su pokazale kako su tjelesna 

masa i visina bile niæe kod djece ma-
krobiotiËara u odnosu na djecu vege-
tarijance te prva ni u kasnijem razdob-
lju nisu uspjela doseÊi svoje vrπnjake 
πto se tumaËi nedostatnim unosom 
energije i nutrijenata kroz duæi period. 
Ta djeca zbog malog æeluca ne mogu 
odjednom konzumirati veliku koliËinu 
hrane kojom bi zadovoljila potrebu za 
hranjivim tvarima. 

Nadalje, kod djece Ëija je prehrana 
makrobiotiËka pokazao se slabiji raz-
voj kostiju, a ne smije se zanemariti ni 
Ëinjenica da ograniËenja u njihovoj pre-
hrani mogu, osim nedostatka kalcija, 
dovesti i do neadekvatnog unosa cin-
ka, æeljeza, vitamina D, B2 i B12. »ak 
i blagi nedostatak vitamina B12 kod 
djece, bez prisutnih hematoloπkih 
znakova ili s njima, moæe negativno 
djelovati na razvoj motoriËkih vjeπtina 
i govora, na sposobnost razluËivanja, 
rjeπavanja sloæenih problema, uËenja, 
pamÊenja i dr. Stoga se djeci na ve-
ganskoj i makrobiotiËkoj prehrani pre-
poruËa nadomjestiti taj vitamin.  

Iako se pokazalo kako djeca vega-
ni i makrobiotiËari unose viπe æeljeza u 
odnosu na drugu djecu, anemija zbog 
nedostatka æeljeza nije rijedak sluËaj 
iz razloga πto je æeljezo iz tih namirni-
ca loπije iskoristivo, πto moæe rezulti-
rati loπijim psiho-motornim razvojem. 
Pridoda li se tome podatak da makro-
biotika preporuËa konzumiranje voÊa 
nekoliko puta tjedno, jasno je da po-
stoji rizik od nedovoljnog unosa vitami-
na C, vaænog za stvaranje kolagena i 
iskoriπtavanje nehemskog æeljeza.    

I, na kraju, nadam se da Êe ovaj 
tekst potaknuti Ëitatelje na svakod-
nevnu adekvatnu konzumaciju voÊa 
i povrÊa te uvoenje razliËitih vrsta 
mahunarki i æitarica u prehranu. Ta-
koer vjerujem da Êe ljudi koji slijede 
alternativni smjer u prehrani dovoljnu 
paænju posveÊivati odabiru namirnica 
i njihovom kombiniranju. Æelim i da 
kvalitetna i raznovrsna prehrana djeci 
Ëitatelja ovog teksta podupre sretno i 
zdravo djetinjstvo te iskoriπtenje svih 
njihovih potencijala.     

Vesna Bosanac, dipl. ing.,
nutricionist  
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I
ako bi naπi tinejdæeri prije propali u 
zemlju nego to priznali, joπ uvijek 
imamo velik utjecaj na njih. Moæda 
vam se ne Ëini da vas sluπaju, ali 

oni to Ëine. Tijekom stresnih razdoblja, 
kada smo dovedeni u iskuπenje kako 
postupati, bitno je zapamtiti da smo im 
joπ uvijek uzor. ©to ËeπÊe se uzdignemo 
iznad svaa, viπe koristi Êe tinejdæeri 
imati. Istina koju Ëesto ne æelimo prih-
vatiti jest da djeca Ëine ono πto vide, a 
ne ono πto Ëuju. Neki roditelji, recimo, 
zahtijevaju da dijete poπtuje sigurnosne 
mjere prilikom voænje motora, a sami 
prebrzo voze ili priËaju na mobitelu. 
Djeca u pubertetu jako su osjetljiva i re-
agiraju i na najmanji znak nedosljednosti 
roditelja. Dakle, nuæno je davati dobar 
primjer djetetu πto je ËeπÊe moguÊe! 

Takoer, roditeljima je teπko prih-
vatiti da je svrha tinejdæerskih godina 
odvajanje i diferencijacija od roditelja. 
Kad tinejdæeri poËnu razvijati vlastiti 
ukus i miπljenje, a osobito kad traæe 
da se odnosimo prema njima kao pre-
ma odraslima, teπko je pronaÊi pravu 
ravnoteæu izmeu zadræavanja kontrole 
i dozvoljavanja toga da njeguju vlastitu 
individualnost. Ako naπi tinejdæeri do-
kaæu da im moæemo vjerovati, moramo 
im dati prostora za rast, no to nikako ne 
znaËi da ih trebamo skroz pustiti. 

Od iznimne je vaænosti od malih 
nogu njegovati kulturu dijaloga. No, 
vrlo se Ëesto svakodnevni razgovor 
izmeu djece i roditelja svodi na teme 
o πkoli, novcu i slobodnom vremenu, 
dok se vrlo malo govori o osjeÊajima 
i problemima koji nas muËe. NajveÊi 
krivci za takve povrπne razgovore jesu 
manjak slobodnog vremena, televizija i 
raËunalo koji, u sve veÊoj mjeri, okupi-
raju naπu paænju. A upravo je kvalitetna 
komunikacija jedna od temeljnih odgo-
jnih metoda kojom djeci pokazujemo 
ljubav i razumijevanje. Nije istina da 
djeca ne vole razgovarati s roditeljima, 
ona to rade ako se osjeÊaju shvaÊen-
ima i poπtovanima. S druge strane, 
ako dijete osjeti da ga je roditelj napao, 
ponizio ili mu propovijeda, povuÊi Êe se 
u sebe i postoji velik rizik da viπe neÊe 
htjeti razgovarati. Uz povlaËenje u sebe, 
posljedice nekvalitetne komunikacije 

mogu biti i manjak samopouzdanja, 
potiskivanje svojih potreba i osjeÊaja 
te laganje ili preπuÊivanje problema. 
Komunikacija izmeu roditelja i djece 
sigurno je najteæa u vrijeme puberteta. 
Tinejdæeri slobodnije i otvorenije reagira-
ju na odreene situacije pa, primjerice, 
Ëesto svoju ljutnju izraæavaju demon-
strativnim lupanjem vratima, poviπenim 
tonovima ili pak πutnjom koja moæe 
trajati danima, a sve kako bi pokazali 
da se ne slaæu s roditeljima. Roditelji 
si postavljaju pitanja: “Razgovaramo 
li dovoljno?”, “Kako uopÊe zapoËeti 
razgovor?”, “Gdje razgovarati?”, “Kako 
saznati ima li kakvih problema?” I dois-

ta, postoji niz smjernica kako moæemo 
poboljπati komunikaciju i izgraditi bolji 
odnos sa svojim djetetom.

Kako postiÊi kvalitetnu 
komunikaciju s djetetom?

1. Odvojite vrijeme za sebe i 
svoje dijete. Pronaite vrijeme 
kada ste oboje opuπteni i ra-
spoloæeni. Ne Ëitajte, ne gledajte 
televiziju, veÊ se usredotoËite 
na razgovor.

2. Ne prisiljavajte dijete na raz-
govor. Nemojte dijete prisilja-
vati na razgovor jer Êe se os-
jeÊati ugroæeno i neÊe se htjeti 

DOBRI SAVJETI
POMAÆU
VeÊina roditelja sa strahom reagira na 
ulazak djeteta u pubertet. PrisjeÊajuÊi 
se naπe mladosti, postavljamo si 
niz pitanja, primjerice: πto uËiniti 
kad se uvuËemo u joπ jednu svau 
oko prijatelja, odjeÊe ili izlazaka? 
Kako mu/njoj dati dovoljno slobode? 
Na koji naËin postaviti granice, πto 
tolerirati, a πto ne? Kako znati da li 
je naπ tinejdæer samo tuæan ili pati od 
depresivnog poremeÊaja, te πto uËiniti 
da mu pomognemo?
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otvoriti. ZapoËnite razgovor ri-
jeËima: “Ako æeliπ razgovarati 
o neËemu, moæemo sad.” Ako 
nemate naviku razgovaranja 
sa svojim djetetom, nemojte 
oËekivati da Êe se odmah ot-
voriti i povjeriti vam se. Naviku 
razgovora zapoËnite od ma-
lih nogu, tako Êe vam kasnije 
biti lakπe s vaπim tinejdæerom. 
Paæljivo birajte trenutke kad 
Êete pokrenuti razgovor. Manje 
su πanse da Êe vam se otvoriti 
ako su umori, nervozni  ili ljutiti. 

3. Koristite se asertivnom ko-
munikacijom. Asertivna ko-
munikacija naËin je ponaπanja i 
ophoenja koji ukljuËuje jasno 
iskazivanje vlastitih osjeÊaja, 
potreba i ideja, bez ugroæa-
vanja prava drugih osoba. 
Takav naËin komunikacije 
najbolje se postiæe slanjem 
“JA” PORUKA (Kad ti... ja se 
osjeÊam... zato jer...). Umjes-
to “TI” PORUKE, kao npr. 
“Kako si to mogao napraviti? 
“Ti stvarno nisi normalan!”, 
recite “Kada ti ostaviπ nered 
u sobi, ja se ljutim jer uvijek 
pospremam za tobom.” Na taj 
naËin ne optuæujete, veÊ poka-
zujete osjeÊaje koje je u vama 
izazvalo takvo ponaπanje. Di-
jete bolje shvaÊa vas i teæinu 
emocija koje je izazvalo. Ako se 
radi o nekom postupku koji di-
jete nije smjelo uËiniti, smireno 
i jednostavno prvo istaknite 
pozitivne stvari, a zatim objas-
nite sve negativne aspekte te 
odredite primjerenu posljedicu 
za takvo ponaπanje. Tijekom 
takvog razgovora, kada vam 
dijete povjerava svoj problem 
za koji zna da Êe vas razljutiti, 
nastojte ga ne napadati kako 
bi vam i sljedeÊi put iznio svoje 
probleme i kako bi vaπ odnos 
bio iskren i korektan.

4. Redovito zapoËnite komuni-
kaciju zapitujuÊi dijete o os-
jeÊajima i mislima. Umjesto 
svakodnevnog pitanja: “Kako 

je bilo u πkoli?”, zapitajte ga: 
“Kako si se danas osjeÊao u 
πkoli?” Usmjerite svoja pitanja 
na djetetove osjeÊaje i ra-
spoloæenja.

5. NauËite aktivno sluπati. Usre-
dotoËite se na svoje dijete te 
ga sluπajte ne prekidajuÊi ga. 
Gledajte ga u oËi, razmiπljajte 
o Ëemu govori; ako vam neπto 
nije jasno, postavite kratko 
pitanje, ali dopustite mu da 
iznese svoje misli. 

6. Posluπajte ga do kraja. Izbje-
gavajte optuæivanje, napada-
nje i sklonost dominaciji, koji 
Êe kod djeteta sigurno izaz-

©to napraviti? Privucite njegovu 
paænju, dotaknite ga. FiziËki kontakt, 
praÊen rijeËima, prekinut Êe njegovu 
usredotoËenost na igru i dijete Êe vas 
doista  Ëuti.

2. Budite odluËni. Prisjetite se 
koliko puta morate ponoviti 
zahtjev prije nego πto ga vaπe 
dijete ispuni, npr.: “HoÊeπ li viπe 
stiπati tu muziku/ugasiti kompju-
tor/postaviti stol? Koliko ti puta 
moram reÊi?!” Tinejdæer obiËno 
pomisli: “Samo ti priËaj...” I nas-
tavi po svom.

©to napraviti? Zahtjev recite 
mirno, jasno i glasno, nikako 
u formi pitanja, veÊ, primjerice: 
“Molim te, utiπaj glazbu.” 

3. Ne tolerirajte odgaanje. Po-
navljati djetetu viπe puta istu 
naredbu niËemu ne sluæi, samo 
uËite dijete da ne mora reagirati 
dok se ne prijee vaπ prag tol-
erancije.

©to napraviti? Inzistirajte da zah-
tjev bude odmah izvrπen. Ako je u 
pitanju pisanje domaÊe zadaÊe, re-
cite: “Moæeπ izaÊi nakon πto napiπeπ 

zadaÊu.” I pohvalite dijete svaki put 
kada uËini napor kako bi udovoljilo 
vaπim zahtjevima.

4. Zadræite prisebnost. Pretpos-
tavimo da je dijete dobilo doz-
volu da ostane vani do ponoÊi, 
ali se vratilo doma u 3 sata noÊu. 
Da bi ga kaznili, roditelji mu is-
tog trena zabranjuju buduÊe 
izlaske. To je tipiËna reakcija u 
bijesu. Dijete se usmjerava na 
njegov bijes, buni se, dolazi do 
svae.

©to napraviti? Ma koliko vam 
teπko bilo, ne reagirajte odmah, saËe-
kajte da vas bijes proe ili odloæite 
razgovor za naredni dan.

ZakljuËno, nema sumnje da je 
odgoj tinejdæera vrlo izazovan te da 
moæda joπ neko vrijeme neÊete vidjeti 
koristi od vaπeg truda, no ako posve-
tite vrijeme svome djetetu, osjetit Êete 
zadovoljstvo, sada i u buduÊnosti. 

Ana RajiÊ, prof. defektolog 
smjer PUP

vati osjeÊaj povrijeenosti, po-
niæenosti, straha i potrebe za 
obranom, Ëime takav razgovor 
najËeπÊe zavrπi svaom. Izb-
jegavajte poniæavati svoje dijete 
ili smijati se njegovim pitanjima i 
stavovima. 

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

A sada Êemo vam dati nekoliko 
smjernica i putokaza pri rjeπavanju 
svakodnevnih situacija.

Konkretne problemske 
situacije:

1. Privucite djetetovu paænju. 
Traæiti od tinejdæera zadubljenog 
u igricu da pospremi, primjer-
ice, krevet, isto je πto i govoriti 
gluhom. »ak i ako podigne po-
gled ili odgovori da Êe to uraditi, 
takva njegova reakcija moæe 
biti trenutni refleks. Razmislite, 
i vi vjerojato ne reagirate kada 
ste zadubljeni u posao. 
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B
rak donosi neke druge 
dinamizme, koji nisu bili 
prisutni u vrijeme tzv. “ho-
danja”, odnosno druæenja 

prije braka. To su:
¶ Nerealna oËekivanja 
Kada se ide na rendez-vous, sva-

ki se mladiÊ i djevojka neprirodno 
oblaËe i ponaπaju. Svatko obuËe 
svoju najbolju odjeÊu, dotjera svoju 
vanjπtinu πto najbolje moæe, izigrava 
osobu koja ima novaca (pa makar 
poslije postio), nastoji se ponaπa-
ti uglaeno, duhovito. Tome treba 
pridodati i tzv. “ljubavnu sljepoÊu”, 
zbog koje zaljubljeni ne vide loπe, 
ali zato preuveliËavaju dobre strane 
ljubljene osobe. Jasno je da se udva-
ranje odvija u neprirodnoj atmosferi, 
s nerealnim komplimentima, punoj 
kula u oblacima. Kao πto reËe jedan 
psiholog, “upravo takvom nereal-
nom atmosferom i moæe se objasniti 
Ëinjenica da mnogi neurotici izgleda-
ju i djeluju posve normalno u vrijeme 
udvaranja”. Poslovica kaæe: “Ljubav 
je slijepa, ali zato brak otvara oËi.” A 
zapravo bi trebalo biti obrnuto: da 
su prije braka oËi πirom otvorene, a da se u braku malo 
zaæmiri.
¶ Problemi ljubomore i vjernosti 
Posesivnost, koja je bila prisutna i prije, u braku joπ i 

poraste te smanjuje prostore slobode druge osobe.
¶ Seksualni æivot u braku 
Prvo vrijeme donosi radost, no u funkciji godina to 

postaje podruËje oko kojeg mogu izbijati dosade i neza-
dovoljstva.
¶ BraËne razmirice 
Tu su kojekakve Ëudne stvari oko kojih u vrijeme “ho-

danja” nije bilo sukoba: 
- razliËitost navika (npr. spavanje u potpuno zamraËe-

noj sobi ili s odreenom koliËinom svjetlosti; broj 
prekrivaËa na krevetu; otvoren ili zatvoren prozor; 
naËin ævakanja gume za ævakanje; naËin objedova-
nja; gdje se ostavlja odjeÊa koja se svuËe itd.),

- negiranje individualnosti,
- uloga reformatora (o tome najviπe æelim govoriti u
 ovom Ëlanku!),
- ljubavne oscilacije (kolebanje u radu svakog sustava),
- nedefinirana braËna uloga (tradicionalizam - moder-
 nost),
- divergentan razvoj nakon æenidbe (“Svaki brak je

zajednica dvije nesavrπene, vrlo razliËite osobe, koje 
su sklone uputiti se svaka svojim putem.”),

- odnosi sa svojtom (uvijek savjetujem mladima, ako
je ikako moguÊe, da zapoËnu æivjeti sami, a ne sa 
svojim roditeljima. I ja sam tako uËinio. Iako smo 
mogli biti ili kod mojih ili kod æeninih, radije smo prve 
dvije godine - dok nismo mogli kupiti vlastiti stan - 
unajmili jedan namjeπteni stan i sami tamo stanovali, 
potom s naπom bebom. Roditelji su bili dobrodoπli, 
no nismo dopuπtali nikome da nam “soli pamet”. Ta 
oslonjenost koja se razvije prvih godina braka, veo-
ma je dragocjena - kada se æena oslanja samo na 
muæa i muæ samo na æenu - to onda ostaje trajno, 
za cijeli braËni æivot!).

Razgovor - æenska potreba
Dr. Willard Harley napisao je knjigu “His Needs, Her 

Needs” u kojoj konstatira da se osnovne potrebe muπ-
karca u braku razlikuju od potreba æene u braku. Tako, 
pet osnovnih potreba muπkarca u braku jesu: seksualno 
ispunjenje, zajedniËke aktivnosti, privlaËna supruga, obi-
teljska podrπka te divljenje njemu.

A pet osnovnih potreba æene u braku jesu: njeænost, 
razgovor, iskrenost i otvorenost, financijska podrπka te 
predanost obitelji.

Valja, dakle, imati na umu to da su æene i muπkarci 
razliËiti. Uzmimo samo npr. razgovor kao æensku potre-
bu. U veÊini sluËajeva æene su u svakodnevnoj komunika-

U BRAKU
TREBA

MIJENJATI 
SEBE

“Samo kad
ljudi sami sebe 
mijenjaju, i dru-

gi Êe se sami
mijenjati.”

(Phil Bosmans)
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ciji rjeËitije od muπkaraca. ProsjeËan muπkarac dnevno 
izgovori 12 000 rijeËi, æena otprilike 25 000 rijeËi. Æene 
pruæaju - i æele Ëuti - svu silu pojedinosti. Muπkarci oz-
naËe stvari πirokim okvirima i prelaze na bitno. Æene dije-
le osjeÊaje, muπkarci rjeπavaju probleme. VeÊina æena ne 
æeli da im muæevi na postavljena pitanja odgovaraju jed-
nom reËenicom. One æele Ëuti detalje o muæevom æivotu 
i æele ga emocionalno ukljuËiti u razgovor. Takoer, razgo-
vor koji zadovoljava æenu treba biti usmjeren na dogaa-
je u njezinom danu, na ljude s kojima se moæda susrela 
i na ono πto je najvaænije - kako se ona osjeÊa vezano 
za dogaaje i ljude. Ona æeli verbalnu paænju. Sjetimo se 
onih 25 000 rijeËi dnevno.

UËitelj je πuteÊi sluπao tuæbe æene protiv njezina 
muæa.
Napokon reËe: “Tvoj bi brak bio sretniji, draga moja, 
da si ti bolja æena.”
“Kako to mogu biti?”
“Da se odrekneπ napora da od njega uËiniπ boljeg 
muæa.”

(Anthony de Mello - “Minuta mudrosti”)

Æeni, koja mu se potuæila da se svakodnevno svaa 
s muæem, vrijea uzajamno, Ëak i psuje, sv. Filip Ne-
ri reËe:
“Dobra æeno, baπ imam ono πto vam treba. To je si-
guran lijek, Ëudotvorna voda. Evo vam boËica. Kad 
muæ zapoËne svau, vi uzmite jedan gutljaj, ali ne-
mojte odmah progutati, veÊ vodu malo zadræite u 
ustima. Tako uËinite uvijek na poËetku svae i vidjet 
Êete da Êe ubrzo nastupiti mir.”
Nakon nekoliko dana æena se vrati s praznom boËi-
com:
“Imali ste pravo, padre Pippo. Uspjelo je. Dajte mi 
joπ Ëudotvorne vode.”
“Vrlo rado”, reËe svetac i uputi æenu da natoËi vodu 
s najbliæe rimske fontane.

(Ljudevit Anton MaraËiÊ - “Vedro unatoË svemu”)

Kako vam se svia ta anegdota? Moja æena voli is-
priËati i svoj zamiπljeni nastavak. Ona veli da ne bi mogla 
dræati tu vodu u ustima nego bi je “pljuc!” na muæa.

Nezadovoljena oËekivanja
U braËnoj vezi, prava snaga u neodgovaranju na iza-

zove naprosto je u tome da se nastavi biti otvoren i ka-
da drugi vrijea ili se pokazuje neprijateljski raspoloæen. 
Dobar se brak temelji na prihvaÊanju drugog kakav jest, 
a na promjeni sebe. Odgovornost je uvijek osobna. Vjero-
vati da je onaj drugi, svojim ponaπanjem, stavovima i raz-
miπljanjem, odgovoran za braËni mir i sreÊu, pogreπan je 
naËin shvaÊanja braËnog æivota. Ne rjeπavaju se vlastite 
neuroze prebacujuÊi ih na onoga drugoga. Tako ne sa-

mo da ne smanjujemo svoju nesigurnost, nego i drugu 
osobu Ëinimo nesretnom. Kako malo-pomalo upozna-
jemo drugoga, tako zamjeÊujemo njegova protuslovlja, 
nedostatke, nesavrπenosti. Teæina posla i svakodnevnog 
æivota svesti Êe romantiËna ponaπanja na pravu mjeru.

Stvarnost zamjenjuje idealizirani lik braËnog druga i 
dolazi do nemoguÊnosti ostvarenja naπeg sna, oËekiva-
nja su ostala nezadovoljena, izgleda kao da nas je onaj 
drugi razoËarao. A moramo, zapravo, znati da je to nor-
malan proces i da trebamo mijenjati sebe u svojoj percep-
ciji, a ne svoju okolinu. I tako, kao otrovna spirala, okriv-
ljivanje drugog u naπoj percepciji Ëini ga joπ viπe krivim i 
nesposobnim.

Kad u braku ne ide, za veÊinu ljudi normalna je psiho-
loπka pojava uËiniti sebe ærtvom. I tako, uloga ærtve od 
onog drugog kreira ulogu krvnika. Brak je jedno od mje-
sta gdje se moæe najviπe obmanjivati samog sebe, jer se 
teæi da se ostvaruju mitovi, a oni nemaju niπta zajedniËko 
sa stvarnoπÊu.

Treba prihvatiti realnost da braËni drug, kao niti mi 
sami, ne moæe biti savrπen u svim ulogama: ne moæe 
biti super uspjeπan i na poslu, i na zaraivanju novaca, i 
u pospremanju kuÊe, u druπtvu, ne moæe najsavrπenije 
voditi seks. Takvi zahtjevi dolaze od djetinjaste osobnosti 
koja se ne moæe suoËiti sa stvarnoπÊu.

Kada god dræim predavanja na TeËaju za brak (a ta pre-
davanja dræim jednom mjeseËno u Funtani, u Istri), uvijek 
proËitam ovaj odlomak iz knjige Littauer, Florence i Fred: 
“Nakon svakog vjenËanja slijedi brak”, V.B.Z., Zagreb:

“Prva promjena koju sam zamijetila odnosila se na 
igraËke na kolnom prilazu. Svake veËeri, vraÊajuÊi se s 
posla, Fred bi glasno zatrubio kako bismo znali da je sti-
gao. Morali smo istrËati i maknuti bicikle s prilaza, jer sam 
se plaπila da bi ih inaËe pregazio. Znala sam da ih mogu 
maknuti prije nego πto on stigne, ali sam pronalazila ne-
ko sadistiËko zadovoljstvo u tome da ga promatram ka-
ko bijesno prelazi preko zapreka od bicikala. Viknula bih: 
«»udoviπte je stiglo kuÊi!” i svi bismo izjurili na glavna vra-
ta. Djeci sam tako davala do znanja da meni nije vaæno 
gdje ostavljaju svoje igraËke - samo neka njihov pedantni 
otac bjesni zbog toga.

Jednoga dana Fred je stigao kuÊi i automobil ostavio 
na ulici. Bez rijeËi je pokupio sve igraËke i pospremio ih. 
BuduÊi da nismo bili navikli na takav tihi povratak, svi 
smo ostali bez rijeËi. Nitko niπta nije rekao. Od tada je 
Fred svake veËeri automobil ostavljao na ulici, a ja sam 
se pretvarala da nisam zamijetila tu promjenu.

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

Fred je, radeÊi za restorane Stouffer, bio izvjeæban pri-
mijetiti svaku sitnicu u bilo kojoj prostoriji, a po prirodi je 
bio nadaren da zamijeti ono πto ne valja. Njegov je ulazak 
u kuÊu svake veËeri bio popraÊen osornim primjedbama 
o onome πto bih mogla popraviti. Njegovo je podruËje 
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bila hrana, stoga je podizao svaki poklopac u kuhinji i 
kuπao svako jelo. BuduÊi da me toliko godina uvjeæba-
vao, bila sam izvrsna kuharica, ali nikada nisam pripremi-
la jelo kojemu on ne bi naπao zamjerku.

Zamislite kako sam se iznenadila kad je jedne veËeri 
Fred uπao s osmjehom na licu i rekao mi kako mu se svia 
moja nova haljina, kako misli da kuÊa izgleda prekrasno 
i kako mu miris hrane govori da Êe biftek Stroganoff biti 
izvrstan! Ostala sam kao skamenjena, oËekujuÊi da Êe 
se spotaknuti o djeËji kamion. Umjesto toga, podigao je 
igraËku i upitao: “Mogu li ti neπto pomoÊi oko veËere?”

“Aha, sad Êu ga iskuπati”, pomislila sam. “Dat Êu 
mu hrpu posla.” On je hitro postavio stol, skupio djecu, 
oprao im ruke, smjestio ih za stol, podijelio jelo u tanjure 
i poËeo nas ispitivati kako smo proveli dan. Bili smo pre-
viπe zapanjeni da bismo mogli odgovarati. »estitao mi je 
na izvrsnom obroku, nikoga nije kritizirao i nije nam objaπ-
njavao kako bismo neπto mogli bolje uraditi.

Svake bih mu veËeri prepustila mnoπtvo poslova iskuπa-
vajuÊi ga. Sve ih je radosno obavljao. Nakon nekog vreme-
na veËeru sam poËela pripremati ranije, postavila bih stol i 
oprala djeci ruke. Kad bi me upitao kako mi moæe pomoÊi, 
rekla bih: «Sve je veÊ gotovo, samo sjedni i opusti se.”

Opet smo bili na poËetku. On se odmarao, a ja sam 
prireivala veËeru. Ali postojala je razlika. Sada se odma-
rao s mojim dopuπtenjem. Kad sam se uvjerila da mi æeli 
pomoÊi, njegova mi pomoÊ viπe nije bila nuæna.

Jedne je veËeri Fred rekao: «VeÊ dugo nismo imali vre-
mena razgovarati. Odvojimo sat vremena nakon veËere i 
porazgovarajmo nasamo.”

Te sam prve veËeri viπe od sata bez prestanka govori-
la, druge sam veËeri govorila jedan sat, treÊe pola sata, 
a Ëetvrte veËeri nisam viπe imala πto reÊi. Zapanjilo me 
koliko su se moji osjeÊaji promijenili. Kad sam shvatila da 
Êe me Fred sluπati, viπe nisam imala takvu veliku potrebu 
za razgovorom.

Muπkarci, jeste li uspjeli uoËiti uzorak koji se ponavlja:
Kad nas kritizirate, postajemo joπ gore! Kad nam daje-
te komplimente, postajemo bolje!
Kad nas pokuπavate promijeniti, mi se tome opiremo! 
Kad nas prihvatite takve kakve jesmo, mi se pokuπava-
mo promijeniti! 
Kad nam ne pomaæete, razbjesnimo se zbog toga! Kad 
ste nam spremni pomoÊi, zahtijevat Êemo da se odmo-
rite!
Kad prigovarate djeci, pomislit Êemo da nas mrzite! 
Kad je vaπe stajaliπte pozitivno i ohrabrujuÊe, tada 
smo svjesne da nas volite!
Kad ste prezauzeti da biste nas sasluπali, prigovaramo 
i zanovijetamo! Kad odvojite vrijeme za razgovor, goto-
vo da vam i nemamo πto prigovoriti!
Zapravo, kad smo voljene, vrlo nam je lako udovoljiti.”

Eto, tako piπe Florence Littauer. Pa, nakon πto uvidiπ 
da nisi savrπen i da neuspjeh braka moæda ovisi o tebi, 

nakon rada na sebi, stvorit Êeπ brak sa sobom. Nakon 
πto napredujeπ u sebi, bit Êeπ uspjeπan u braku s dru-
gom osobom.

ZapoËni prvi
Stvarnost je da je Ëovjek odgovoran pred sobom za 

svoju sreÊu. Ne treba mu drugi Ëovjek da dobije sreÊu. 
Naprotiv, samoaktualizirana osoba na drugog Êe prenijeti 
svoju vlastitu sreÊu. Potpuna je ona osoba koja vlada so-
bom. Vaæan je cilj æivljenja prihvatiti i nadrasti sebe.

Znam da Êe vas mnogi poticati da izvan sebe traæite 
rjeπenje svojih braËnih problema. Ali, prevladavanje poteπ-
koÊa dolazi samo od mijenjanja vlastite osobnosti. Mnogi 
vjeruju da njihovi braËni problemi dolaze od partnerova 
ponaπanja, ili pak æele da se drugi promijeni. Naprotiv, 
nema drugog puta do nutarnjeg hoda namijenjanju sebe 
i drugoga. PoËni mijenjati sam sebe i vidjet Êeπ da Êe se 
i drugi promijeniti!

Zavrπimo ovaj naπ kratak Ëlanak savjetima:
q Nikada ne Ëekaj da se drugi promijeni. ZapoËni ti pr-

vi!
q Problemi su osobni. Ne oËekuj njihovo rjeπavanje iz-

van sebe!
q Uvijek budi u stvarnosti. Ne prepusti se iluzijama i idea-

liziranjima!
q Promatraj drugoga onako kako bi promatrao sebe. 

Budi objektivan!
q Nikad se ne osjeÊaj ærtvom drugoga!
q Ne troπi energiju na analiziranje ponaπanja ili stavova 

drugoga; radije ispituj sebe i prema tome djeluj!
q Ne maπtaj o moguÊem boljem braËnom partneru od 

tvojeg! To je samo naËin da pobjegneπ od vlastite od-
govornosti.

q Ne dopusti da te uvjetuju partnerove reakcije. Nastavi 
svojim putem koji je takav da Êeπ uzeti u svoje ruke 
svoj æivot!

q »ini da se drugi osjeÊa prihvaÊen i ljubljen. Samo Êeπ 
tako uspjeti promijeniti ga!

Mr. sc. Dario MiletiÊ, prof. psiholog
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MEDICINSKA AKUPUNKTURA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

P
rvi pisani dokument o upo-
trebi i djelovanju akupunktu-
re pojavljuje se prije tri mile-
nija, a uvoenje akupunktu-

re pripisuje se æutom caru-lijeËniku 
Huang Tiju.

ToËke na kriæanjima
KlasiËni koncept zdravlja i bolesti, 

po TKM, objaπnjava da tijelom kruæi 
vitalna energija Qi (chi) po toËno de-
terminiranim putevima-meridijanima. 
Postoji dvanaest parnih, dva srediπ-
nja neparna meridijana te πest izvan-
rednih meridijana. Na njima se nalaze 
specifiËne akupunkturne toËke, preko 
kojih su unutarnji organi povezani s 
meridijanima i vanjskim svijetom. Aku-
punkturnih toËaka ima ukupno 365.

Sa znanstvene osnove, akupunk-
turne toËke mjesta su visoke koncen-
tracije æivËanih okonËina osjetnih kra-
nijskih i spinalnih æivaca i elektriËni je 
otpor koæe sniæen nad njima.

Akupunktura djeluje analgetski 
(smanjuje bol), protuupalno, antiemet-
ski (protiv povraÊanja), antialergijski. 
UËinci akupunkture izazivaju promje-
ne na lokalnoj, regionalnoj i centralnoj 
razini (mozak). Analgetsko djelovanje 
akupunkture posredovano je luËe-
njem endogenih opioida, tvari sliËnih 
morfiju, koji djeluju na smanjenje boli.

Svjetska je zdravstvena organiza-
cija 1979. godine priznala akupunk-
turu kao metodu lijeËenja s toËno 
definiranim indikacijama i kontraindi-

kacijama. LijeËenje akupunkturom 
najËeπÊe se upotrebljava u neurolo-
giji, ortopediji, fizijatriji, ginekologiji te 
u anestezioloπkim ambulantama za 
lijeËenje boli. NajËeπÊe indikacije za 
lijeËenje akupunkturom jesu: kroniË-
na bolna stanja (lumbago, cerviko-
brahijalni sindrom, smrznuto rame, 
teniski lakat), migrene, trigeminalne 
neuralgije, astma, alergije, menstrua-
cijski bolovi, fibromijalgija, povraÊa-
nje u trudnoÊi, povraÊanje iza kemo-
terapije, odvikavanje od ovisnosti.

Od mravinjanja do 
opuπtanja

NajËeπÊe se prakticira tjelesna 
akupunktura, koja se moæe kom-
binirati i s aurikulopunkturom (aku-
punkturom uha), a moæe se koristiti 
elektrostimulacija toËaka, naroËito 
kod kroniËnih i degenerativnih po-

remeÊaja. Laserska akupunktura 
koristi se za lijeËenje bolesnika koji 
se boje igala ili za djecu, ali je potre-
ban veÊi broj tretmana zbog njezina 
blaæeg djelovanja. 

Nakon punkcije akupunkturne  
toËke izaziva se specifiËni fenomen 
(de qhi) koji predstavlja reakciju na 
ubod, karakteriziranu trncima, osje-
Êajem teæine, strujanja, mravinjanja ili 
generaliziranog osjeÊaja opuπtanja.

UobiËajeno se radi desetak aku-
punkturnih tretmana, 1-2 puta tjed-
no za kroniËne probleme ili 3-5 puta 
tjedno za akutne poremeÊaje, u traja-
nju od 25 minuta. Ponavljanje tretma-
na preporuËa se za 4-6 mjeseci. 

Pribliæno 10% ljudi ne reagira na 
akupunkturno lijeËenje, a kod svih se 
ostalih, nakon akupunkturne stimula-
cije, dobiva Ëitav spektar djelovanja, 
zavisno od pravilne aplikacije i stimu-
lacije toËaka, suradnje bolesnika i 
iskustva lijeËnika. 

Kontraindikacije za primjenu aku-
punkture jesu stanja anergije, akutne 
psihoze, akutne alkoholiziranosti, 
ekstremne uzbuenosti te nakon pri-
mjene visokih doza psihofarmaka i 
kortikosteroida.

Akupunktura predstavlja jedno-
stavnu, sigurnu i uËinkovitu metodu 
lijeËenja. Svrhovita je nadopuna uvri-
jeæenih terapijskih postupaka suvre-
mene medicine.
Mr. sc. Irena Merlak RadojËiÊ,
dr. med. spec. anesteziologije

LJEKOVITE 
IGLICE

Akupunktura, kao dio tradicionalne kineske medicine 
(TKM), postaje u zapadnjaËkoj medicini dio medicinske 
svakodnevice te je kao metoda lijeËenja priznata od brojnih 
svjetskih lijeËniËkih udruga do Svjetske zdravstvene 
organizacije. Danas je akupunktura znanstveno dokazana 
metoda lijeËenja i svrstava se u komplementarnu medicinu. 
Inkorporirana je u zdravstvene sustave i edukaciju 
razvijenih zemalja svijeta. 
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NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
PJESNI»KI KUTAK

KRIÆALJKA

KORALJNI 
GREBEN
 
U dubini mora plavog 

kriju se koraljni grebeni,

crveni i bijeli.

Ribicama malim okruæeni,

raznim puæiÊima okiÊeni,

velikim ribama opkoljeni

koraljni grebeni lijepi.

Skloniπte su u dubini

za sve ribe - velike i male - 

koraljni grebeni lijepi.

DA SAM ©KOLJKA

Da sam πkoljka puna bisera,

na dnu mora u pijesku zakopana,

da æivim meu morskim zvijezdama

i prelijepim koraljima, ribe male bih sakrila,

od ribarske mreæe zaπtitila

 i morsko dno saËuvala.

Da sam πkoljka puna bisera…

Eufemija DundoviÊ

   H         

            

            

            

            

           A 

            

            

R            

            

            

   A    G     

Kriæaljku rjeπavajte kombinirajuÊi po-
jmove iz popisa. Pri rjeπavanju Êe 
vam najviπe pomoÊi upisana slova 
u izoliranim (jednosmjernim) poljima, 
ucrtana polja koja su jedina u pojedi-
nom retku te crtice prijeloma rijeËi.           
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, ARSAC, 
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 I TIJELA
Dom za starije i nemoÊne osobe Primorsko-goranske

æupanije “Kantrida” - Rijeka ustanova je socijalne skrbi Ëiji 
je osnivaË Primorsko-goranska æupanija. Kapacitet Doma 

omoguÊava smjeπtaj 450 korisnika. Dom pruæa usluge
organiziranog stanovanja pokretnim, djelomiËno pokretnim 

i nepokretnim starijim osobama, koje ne mogu æivjeti u 
vlastitim kuÊanstvima.
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Prema Pravilniku o vrsti i djelat-
nosti doma socijalne skrbi, u 
okviru skrbi izvan vlastite obi-

telji pruæaju se usluge stanovanja i 
prehrane, brige o zdravlju i njege, 
socijalnog rada, psihosocijalne re-
habilitacije, radne terapije, organizi-
ranog provoenja slobodnog vre-
mena i drugih programa u lokalnoj 
sredini, s ciljem poboljπanja kvalite-
te æivota. 

Jedan od najvaænijih aspekata us-
pjeπne prilagodbe pojedinca novoj 
druπtvenoj sredini te prihvaÊanja iz-
mijenjenih uloga u domskoj zajednici 
jest strukturiranje dnevnih aktivnosti 
u instituciji.

Prema vlastitom
izboru

“Slobodno vrijeme podrazumije-
va vrijeme koje je Ëovjeku na raspo-
laganju da bi se mogao baviti æelje-

nim aktivnostima.” (©krbi-
na, 2009.)

Tri su bitna elementa 
aktivnosti u slobodno vrije-
me:
v ne obavljamo ih uz pri-

nudu (odbacuje se ele-
ment nuænosti),

v to su slobodno odabra-
ne aktivnosti (jak sub-
jektivni doæivljaj slobo-
de),

v njima se bavimo radi
  njih samih (intrinziËno
  su motivirane).

Slobodno vrijeme sastavni je dio 
Ëovjekove aktivnosti u kojem pojedi-
nac, po svojoj volji, odabire sadræaje 
odmora, razonode i stvaralaπtva, ali 
je razliËito s obzirom na dob, spol, 
stupanj interesa itd. Pozitivni uËinci 
aktivnosti u slobodno vrijeme vidljivi 
su na svim podruËjima Ëovjekovog 
angaæmana - fiziËkom, kognitivnom, 
socio-emocionalnom, dok uspjeπ-
nost obavljanja aktivnosti u najveÊoj 
mjeri ovisi o motiviranosti samog po-
jedinca.

Kako je doba starosti razdoblje 
opadanja psihofiziËkih sposobnosti, 
osoba mora biti snaæno motivirana 
da zadræi poæeljnu razinu dnevne 
funkcionalnosti. Stoga je kod kreira-
nja slobodnog vremena osoba stari-
je æivotne dobi vaæna animacija, od-
nosno poticanje na samoostvarenje 
kroz aktivnosti u slobodno vrijeme. 

Krk - natjecanje u viseÊoj kuglani
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Kako bismo odræali motivaciju starijih 
osoba za sudjelovanje u razliËitim ak-
tivnostima, vaæno je prepoznati njiho-
ve interese, sklonosti, moguÊnosti. 
Pritom treba voditi raËuna o tome da 
odabrane aktivnosti svojim sadræa-
jem i trajanjem ne optereÊuju!

Standardi suvremene gerontologi-
je teæe uspostavljanju modela skrbi 
za starije osobe koji bi se trebao “us-
mjeriti na poboljπanje kvalitete æivota 
osoba starije dobi i njihove aktivnosti 
(samozbrinjavanje, produktivnost i 
slobodno vrijeme).” (©imunoviÊ i Pu-
liÊ, 2008.)

Aktivnost Ëovjeka s godinama se 
mijenja. Kod osoba starije æivotne do-
bi (65 godina i viπe) nastupa vrijeme 
prilagodbe na nove aktivnosti poveÊa-
nja slobodnog vremena. Aktivnosti u 
slobodno vrijeme usmjerene su na 
oËuvanje zdravlja i “πtite pojedinca 
od negativnih utjecaja koji se javljaju 
u neorganiziranom provoenju slo-
bodnog vremena u instituciji ili u vla-
stitom domu.” (Beg, 2009.)

Vaæno je planirati i organizirati slo-
bodno vrijeme osoba starije æivotne 
dobi!

Kako mi to radimo
 Okosnicu struËnog rada s ko-

risnicima Doma “Kantrida” Ëine upra-
vo aktivnosti koje se primjenjuju radi 
unapreenja kvalitete æivota svakog 
pojedinog korisnika te njihove reinte-
gracije u svakodnevni æivot unutar 

okruæenja u kojem borave. Te se ak-
tivnosti mogu podijeliti u tri osnovne 
skupine s obzirom na:
v naËin izvoenja (metode),
v zdravstveno stanje korisnika i mo-

guÊnost njihova ukljuËivanja u pri-
mjereni oblik rada, 

v vrstu poslova koje obavljaju struË-
ni radnici.

Individualni i grupni 
rad s korisnicima

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

Teorijski okvir za provoenje indi-
vidualnog rada s korisnicima Doma 
“Kantrida” moæe se takoer saæeti 
u imperativu suvremene gerontolo-
gije koji podrazumijeva osiguranje 
maksimalne podrπke i resursa kako 
bi starije osobe, πto je viπe moguÊe, 
ostale samostalne. To u prvom redu 
podrazumijeva promiπljanje i domiπ-

PjevaËki zbor
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ljatost struËnih radnika za stvaranje 
prilika za sadræajan i ugodan æivot u 
ustanovi, unatoË njihovim zdravstve-
nim, socijalnim, materijalnim i drugim 
ograniËenjima.

Individualni rad s korisnicima 
Doma provodi se svakodnevno, 
poËevπi od samog dolaska na 
smjeπtaj te tijekom daljeg boravka u 
ustanovi, a temelji se na uspostav-
ljanju dijaloga i razvijanju suradnog 
odnosa s korisnikom. Individualni 
rad provodi se upravo sa svrhom 
upoznavanja korisnika, procjene i 
osnaæivanja postojeÊih te razvijanja 
novih sposobnosti i znanja. StruËni 
radnici pri tome primjenjuju razliËite 
tehnike rada, kojima se postiæe indi-
vidualiziran pristup, a da bi takav rad 
bio profesionalan i uËinkovit, struËni 
radnik mora imati odreene vjeπtine 
koje Ëine osnovu svakog kvalitetnog 

odnosa s korisnikom, a 
ne za korisnika.

Grupni rad jedan je od 
glavnih aspekata struËnog 
rada. “Grupni rad je cilju 
usmjerena aktivnost male 
skupine ljudi Ëija je svrha 
zadovoljavanje razliËitih 
potreba Ëlanova, rjeπava-
nje njihovih problema i 
osnaæivanje za djelotvorni-
je suoËavanje sa æivotnim 
poteπkoÊama i izazovi-
ma” (AjdukoviÊ,1997.). Te-
meljno naËelo grupnog ra-
da je uzajamnost. DijeleÊi 

svoja iskustva, Ëlanovi grupe ostvaru-
ju potrebu za pripadanjem, pruæaju si 
podrπku, uËe jedni od drugih, lakπe 
usvajaju nove vjeπtine i znanja.

Treniranje postojeÊih 
sposobnosti

Drugi kriterij koji determinira pro-
gramiranje razliËitih aktivnosti jest 
funkcionalna sposobnost korisnika 
za sudjelovanje pa je, shodno tomu, 
uobiËajena podjela na:
v aktivnosti s korisnicima stacionar-

nih odjela, tj.rad s nepokretnima i 
teπko pokretnima,

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

Aktivnosti s korisnicima
stacionarnih odjela

Rad s korisnicima stacionarnih 
odjela provodi se kroz timski rad 

Maπkrani bal u Domu - veselo druæenje korisnika
stambenih i stacionarnih odjela, djelatnika i 
gostiju
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struËnih 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-
dvieni prostori unutar Doma. Cilj je 
motivirati korisnike za neke od brojnih 
aktivnosti koje se izvode te ih osnaæiti 
za “treniranje” postojeÊih i unapree-
nje preostalih sposobnosti kako bi se 
poboljπala ukupna kvaliteta njihovog 
æivota te se oni, unatoË tjelesnim ili 
drugim ograniËenjima, uspjeπno inte-
grirali u zajednicu u kojoj æive.

Pri tome se posebna pozornost 
posveÊuje aktivnostima koje su us-
mjerene prema nepokretnim korisni-
cima kod kojih bi dugotrajno leæanje 
i pasivizacija mogli dovesti do neæelje-
nih posljedica za njihovu rehabilitaciju 
i psihiËko stanje. Sa svrhom postiza-
nja πto veÊeg stupnja njihove samo-
stalnosti, korisnici kod kojih to nije 
kontraindicirano svakodnevno se, 
uz struËnu pomoÊ i podrπku, podiæu 
iz kreveta, uz pomoÊ invalidskih ko-
lica ili drugih medicinskih pomagala 
potiËu na kretanje te se afirmiraju za 
redovitu tjelesnu aktivnost i druæenje. 
Tim se oblikom grupnog rada nasto-
ji postiÊi implementacija tzv. modela 
masovnog grupnog rada koji zahtije-
va koordinaciju i suradnju svih struË-
nih djelatnika, medicinskog osoblja 
i drugih radnika ustanove koji su 
ukljuËeni u proces socijalne integra-

cije korisnika. Za uspjeπnost takvog 
oblika rada kljuËno je da Ëlanovi ti-
ma meusobno surauju, uvaæava-
ju pojedinaËne kompetencije te raz-
mjenjuju informacije. U protivnom bi 
pravo korisnika na cjelovitu skrb bilo 
ugroæeno! 

U timsku psihosocijalnu rehabilita-
ciju ukljuËeni su korisnici s dement-
nim sindromom (sloæeni poremeÊaj 
razliËitih kognitivnih aktivnosti kao 
odraz promjena u normalnoj funkciji 
ljudskog mozga), zbog Ëega dolazi 
do gubitka neovisnosti, inicijative, su-
djelovanja u druπtvenom æivotu te ko-
risnici kod kojih je prisutna motoriËka 
disfunkcija parcijalno gornjih ili donjih 
ekstremiteta kao posljedica cerebro-
vaskularnog infarkta ili druge bolesti.

Vrste aktivnosti koje se izvode s 
korisnicima stacionarnih odjela obu-
hvaÊaju:
v psihosocijalni rad (otklanjanje po-

teπkoÊa u prilagodbi, poticanje i 
odræavanje komunikacijskih i soci-
jalnih vjeπtina, razvijanje interesa 
za provoenje aktivnosti, usposta-
va i odræavanje socijalnih odnosa, 
podrπka i savjetovanje),

v aktivnosti radno-okupacijske te-
rapije (Ëitanje novina, rjeπavanje 
kriæaljki, druπtvene igre, likovni 
rad, muzikoterapija, kreativan rad, 
mjerenje tlaka i πeÊera, πetnja, pri-
redbe),

v fizikalna terapija (vjeæbe za po-
boljπanje cirkulacije, ravnoteæe 
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i stabilnosti tijela, vjeæbe koordi-
nacije pokreta, vjeæbe za odræa-
vanje miπiÊne jakosti, vjeæbe za 
prevenciju osteoporoze, vjeæbe 
snage i disanja, uËenje hoda, 
snalaæenje u prostoru, kretanje 
uz pomoÊ medicinskih naprava 
- πtaka 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 najËeπÊe izvode 
kroz razliËite oblike grupnog rada. 
Socijalni radnici redovito odræavaju 
grupe korisnika predviene planom 
i programom rada. Na grupi se ko-
risnici aktivno ukljuËuju i diskutiraju 
o razliËitim temama, razmjenjuju 
miπljenja, iznose prijedloge i vlastite 
osvrte na aktualna zbivanja u domu, 
gledane tv-emisije, proËitane Ëlanke 
u novinama, prisjeÊaju se radosnih 
i tuænih trenutaka iz svoje proπlosti, 
korisnicima se daju razne obavijesti, 
razmjenjuju se informacije vezane uz 
organizaciju svakodnevnog æivota i 
drugo.

Planirane grupe su adaptacijska 
grupa, grupa za dosjeÊanje, disku-
sijska grupa, grupa za unapreiva-
nje meusobnih odnosa, grupa za 
podrπku u kriznim situacijama i in-

formativna grupa. Cilj grupnog rada 
jest uspostavljanje osnove za kvalite-
tan suæivot, pronalaæenje adekvatnih 
rjeπenja te razvijanje osjeÊaja zado-
voljstva i pripadnosti.

Osim grupnog psihosocijalnog ra-
da, provode se sljedeÊe radno-tera-
peutske aktivnosti s korisnicima:
v sudjelovanje u druπtvenim do-

gaanjima (posjet kulturnim i za-
bavnim manifestacijama u ustano-
vi i lokalnoj zajednici),

v sportsko-rekreativne aktivnosti 
(πetnja, izleti, gimnastika, sport-
ska natjecanja, boÊanje, pikado, 
viseÊa kuglana, nabacivanje kolu-
tova, ples, aerobik), 

v druπtvene igre (πah, karte, domi-
no, ËovjeËe ne ljuti se, tombola),

v zadovoljavanje osobnih potreba 
(odlazak na Svetu misu u prosto-
ru ustanove, druæenje uz kavu, 
Ëaj …),

v ruËni rad (pletenje, vezenje),
v likovne aktivnosti (slikanje, modeli-

ranje, izrada eksponata od kame-
na, drva, πkoljki…),

v bibliotekarske aktivnosti (izdava-
nje, katalogiziranje, sreivanje knji-
ga),

v domaÊinske aktivnosti (njegova-
nje cvijeÊa, ËiπÊenje i ureenje 
okoliπa, pospremanje sobe),

v meusobna pomoÊ i podrπka ko-
risnika (korisnici volonterski brinu 
i pomaæu jedni drugima),
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v ukljuËenost u procese (sudjelova-
nje u radu komisije za jelovnik, 
grupe za samoocjenjivanje u okvi-
ru modela E-Qalin),

v rekreativno-rehabilitacijske aktiv-
nosti (vjeæbe fleksibilnosti, vjeæbe 
za odræavanje miπiÊne jakosti, 
vjeæbe kondicije i ravnoteæe, vjeæ-
be istezanja, vjeæbe dubokog di-
sanja, autogeni trening, vjeæbe 
protiv osteoporoze),

v prigodne aktivnosti (dekoriranje 
Doma povodom blagdana i dru-
gih dogaanja, deæuranje na izloæ-
bama, organiziranje maπkaranog 
bala u ustanovi, sudjelovanje u 
povorci na RijeËkom karnevalu),

v zdravstveno-edukativni program 
(grupa dijabetiËara - πeÊerna bo-
lest tipa 2, dijagnoza πeÊerne bo-
lesti, lijeËenje πeÊerne bolesti),

v mjerenje πeÊera i tlaka, vaganje,
v zdravstvene tribine.

Meu nabrojenim aktivnostima 
posebno se istiËu rekreativne i aktiv-
nosti druπtvenog karaktera. FiziËka 
aktivnost osobito je korisna za osobe 
starije dobi kako bi se oËuvala po-
stojeÊa razina funkcionalnosti i una-
prijedilo njihovo opÊe zdravstveno 
stanje. Pritom treba voditi raËuna o 
tome da program vjeæbi bude prila-
goen potrebama i sposobnostima 
svake osobe. Meu korisnicima Do-
ma “Kantrida” posebno su popularna 
tradicionalna sportska natjecanja u 
Zagrebu - Maksimirske jeseni, u Opa-

tiji - Sportsko-rekreativna liga PGÆ-a 
za umirovljenike i u Domu za starije i 
nemoÊne osobe “Mali Kartec” - Krk 
na Æupanijskom festivalu sportske re-
kreacije osoba starije æivotne dobi po-
vodom obiljeæavanja Meunarodnog 
dana starijih osoba. Za navedena na-
tjecanja korisnici se pripremaju pod 
vodstvom struËnih radnika te sudjelu-
ju zajedno s korisnicima drugih domo-
va s podruËja Primorsko-goranske i 
drugih æupanija.

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”, maπkarane grupe s podruËja gra-
da Rijeke te drugi ugledni gosti. VeÊ 
17 godina zaredom korisnici i djelat-
nici Doma predstavljaju ustanovu na 
Meunarodnom karnevalu u Rijeci, 
πto je znaËajan korak u identifikaciji i 
integraciji ustanove u lokalnoj zajedni-
ci i πirem druπtvenom okruæenju.

Svake nedjelje te blagdanima u 
polivalentnom prostoru Doma odræa-
va se sveËano misno slavlje kako bi 
korisnici mogli zadovoljiti duhovne 
potrebe.

Tijekom 2011. godine u Domu 
“Kantrida” odræano je 56 kulturno - 
zabavnih dogaanja.

Standardi kvalitete
U 2011. godini, sukladno odred-

bi Zakona o socijalnoj skrbi kojom 
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se u ustanove socijalne skrbi uvode 
standardi kvalitete socijalnih usluga s 
ciljem pruæanja usluga prema propi-
sanim minimalnim standardima kvali-
tete, u Domu “Kantrida” poËela je im-
plementacija modela E-Qalin kao “di-
namiËki model upravljanja kvalitetom 
u ustanovi” (Pravilnik E-Qalin, 2009.), 
izraen u partnerstvu πest europskih 
zemalja. Glavna odrednica modela 
odnosi se na uzajamno djelovanje 
pruæatelja 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 poboljπanja 
predlaæu u okviru skupina za samoo-
cjenjivanje te donose na razini srediπ-
nje skupine i vodstva Doma.

U konaËnici, primjena tog mode-
la u domovima za starije osobe tre-
bala bi osigurati veÊe poπtovanje 
prema osobama starije æivotne dobi, 
kvalitetniju skrb i njegu, stavljanje ko-
risnika u srediπte naπeg interesa te 

Zbrinjavanjem starijih i nemoÊnih osoba u institucionalne oblike 
skrbi, osim njihovih primarnih potreba za smjeπtajem, prehranom 
i zdravstvenom njegom, nuæno 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 naËin æivota kako bi se postiglo 
unapreenje njihovog fiziËkog i mentalnog zdravlja, oËuvanje po-
stojeÊih i stjecanje novih vjeπtina i navika, kao i uspostavljanje 
pozitivnih socijalnih relacija.

Ivana Heriban, dipl. soc. radnica
Elizabeta Saili, dipl. soc. radnica

involviranje razliËitih dionika iz okoli-
ce - rodbine, Ëlanova udruga, volon-
tera, predstavnika medija, politiËkih 
predstavnika i drugih.

Za samu ustanovu, uvoenje mo-
dela E-Qalin kao modela rada znaËilo 
bi njezin dalji razvoj, profesionalizaciju, 
poveÊanje ugleda i konkurentnosti s 
drugim ustanovama na temelju analize 
i usporedbe rezultata rada, a krajnji je 
cilj certifikacija kao sluæbeno priznanje 
za ostvaren kvalitetan rad. Primjena 
modela E-Qalin u neposrednom radu 
s korisnicima predstavlja moguÊnost 
njihovog ukljuËivanja u kreiranje razliËi-
tih sadræaja i aktivnosti prema vlasti-
tim sposobnostima i aspiracijama. 
Shodno tome, uvaæavajuÊi njihove æe-
lje, uvedena je nova aktivnost izrade 
slastica, kruha… Takav oblik grupnog 
rada rezultira veÊom meusobnom 
povezanoπÊu i podrπkom korisnika te 
razvijanjem inicijativnosti i motivacije 
za aktivno sudjelovanje u svakodnev-
nom æivotu domske zajednice.
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