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Rodenje

Rodenje, jednostavna rijec za tako

velicanstven dogadaj - ndolazak na svijet«

Kratak pogled unatrag:

ljudska vrsta pripada dijelu Zivotinjskoga carstva koji zovemo

sisavcima;

+ sam nastanak zivota dogada se u maternici zene (zenke), kad
se zenska i muska spolna stanica spoje u jedno, buduce, novo
zensko ili musko bice;

+ sve Sto slijedi dogada se u Cvrstoj vezi majke i njezinog ploda,

Ceda, buduceg djeteta;

traje (kad je sve u redu) oko devet mjeseci i tada se novo bice

sprema na »napustanje« sigurnosti majcinog »krila;

*+ taj (bolni) rastanak nazivamo porodajem.

Evo kako je to bilo u povijesti CovjeCanstva, do »nedavnox:

<« zene su radale u krugu obitelji, uz pomo¢ drugih Zena, najce-
$¢e onih s dozivljenim iskustvom;

<+ porodaj je Cesto bio riziCan i za majku i za ¢edo, rizi¢an do opa-
snosti po zivot; zene su radale mnogo viSe puta nego danas
(govorimo u europskom civilizacijskom krugu), deset i vise puta;
mnoge su pri porodaju umrle (najpoznatija od svih na svijetu je
Sahbana kojoj je ucvilieni suprug Sah sagradio veliCanstveni Taj
(Tadz) Mahal, jednu od najliep$ih gradevina svijeta);

“ tek nedavno u porodaj se ukljucuju Skolovane primalje (od mi-
lja ih zovemo babice), pa pomalo cijela medicinska disciplina
koju zovemo porodnistvo.
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Mnogo je kritiCara Cinjenice da je zbog »presnaznog uplitanja«
medicine porodaj pomalo prestao biti prirodan dogadaj, do pre-
Cestog tretiranja slicnog onom kod »bolesti«.

Mnoge zene i njihove udruge pozivaju na relativan povratak
»prirodnom« porodaju. Argumenti su za to:

* porodaj u obiteljskom krugu psihiCki je mnogo manji stres (svi
danas priznaju da je porodaj stres);

“ nadzor nad trudno¢om danas je dovoljno pouzdan da se
eventualne komplikacije mogu navrijeme predvidjeti, odno-
sno, iznenadenja su gotovo iskljucena;

<+ bolnicki odjeli »nude« razliit standard, Sto neminovno stvara
»socijalne razlike« (kao i svugdje gdje novac odlucuje);

“ u odnosu na samo radanje, mnogi bolnicki odjeli su »konzer-
vativni« (ne omoguéuju razne polozaje ili porodaj u vodi), a, s
druge strane, primjenjuju kirurSke zahvate (na medici) »serij-
ski«, »ignorirajuci« posljedice.
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Struka ima argumente protiv:
% komplikacije su, nazalost, uvijek mogucée i mogu biti i po-
gubne, kako za majku, tako i za Cedo;
+ »prava« medicinska oprema nije prijenosna, a u bolnickoj
radaonici je »pri ruci;
+ isto tako i visokostrucno osoblje.

Ta rasprava nedavno je u nasoj zemlji zahvatila i »rodiliSta
pri domovima zdravlja«. Osnivanie tih rodiliSta bilo je polovi-
com pro$loga stolje¢a pravdano loSom povezano$c¢u s bolni-
cama, odnosno njihovim porodajnim odjelima. Danas, kad je
prometna povezanost sve manji problem, ekonomika Cini svo-
je (istina je da ta »mala« rodilista nikad nisu bila isplativa, a i da
se struéno zaostajanje i zaostajanje opremom produbilo).

NaZalost, moramo se podsjetiti da Zivimo u vremenima
»bijele kuge«, kojoj se ne nazire kraj, te da se prema Zenama
koje se odluce na trudnocu radno i socijaino ponasamo kraj-
nje neprimjereno.

Ima li mjesta optimizmu? Ima!

Odgovorni za sustav probudit e se i osigurati razinu po-
rodaja i cijelog porodnistva s »pet zvjezdica«, makar prosjek
zdravstvene zastite ne bio u stanju prijeci »tri zvjezdice«, samo
neka se mladi odluCuju na stvaranje novih porodica, a oni sta-

. 1iji neka im nikako ne odmazu.

Tako ¢e se najvece i najliepSe Cudo Zivoga svijeta, rodenie,

nastavljati i nastavijati u vremenima koja dolaze i u Lijepoj nasoj.

Vladimir Smesny, dr.med.




Svjetski tjedan dojenja, 1. — 7. kolovoza 2010.

Samo deset koraka!
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vjetski tjedan dojenja obilje-
Siava se od 1. do 7. kolovo-
za, u vise od 120 zemalja,
da bi se zene potaklo na dojenje
i unaprijedilo zdravlje djece Sirom svijeta. Dojenje je najbolji nacin
opskrbe novorodenceta svim potrebnim hranjivim tvarima. Svjetska
zdravstvena organizacija preporuuje iskljucivo dojenje do dobi od 6
mijeseci i nastavak dojenja uz nadohranu do dobi od dvije godine.
Tema Svjetskog tjedna dojenja 2010. je »Samo 10 koraka! Nacin
koji odgovara djetetu«. Deset koraka do uspjesnog dojenja razvili
su Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF. Prvi su ih put obja-
vili 1989. pod nazivom Zajednicka izjava o zastiti, promociji i podrsci
dojenju: posebna uloga zastite majéinstva. Deklaracija Innocenti (0
pravima djeteta) iz 1990. poslala je poziv diliem svijeta o potpunoj pri-
mjeni Deset koraka do uspjeSnog dojenja do 1995. godine. Dvadeset
godina kasnije, vise od 152 zemlje imaju »bolnice prijatelje djece«
koje su primijenile Deset koraka do uspjesnog dojenja i Medunarodni
pravilnik o reklamiranju zamjena za majcino mlijeko.
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1 o koraka za uspjesno dojenje:

@ imati pisana pravila o dojenju kojima se rutinski
koristi cjelokupno zdravstveno osoblje,

@ poduciti sve zdravstveno osoblje vjestinama po-
trebnim za primjenu tih pravila,

@ informirati sve trudnice o dobrobitima i naginima
dojenja,

@ pomoci majkama da poCnu dojiti unutar pola sata
po rodenju djeteta,

@ pokazati majkama kako se doji i kako da saCuvaju
izluCivanje mlijeka, Cak i ako su odvojene od svoje
dojencadi,

® novorodencadi ne davati nikakvu drugu hranu ili
pice, ve¢ samo majcino mlijeko, osim ako to nije
medicinski uvjetovano,

@ prakticirati »rooming-in« — omoguciti majkama i

djeci da budu zajedno - 24 sata dnevno,

@ poticati majke da doje na zahtjev novorodenceta,

@ ne davati umjetne dudice ni dude-varalice djeci
koju se doji,

« poticati osnivanje grupa za podrsku dojenju i upu-
titi majke na njih pri njihovom izlasku iz bolnice.



Lijekovi i trudnoca

Bezopasan lijek za
uspjesno lijecenje

Trudnica ne bi smjela uzimati ni jedan lijek na svoju
ruku i bez prethodne konzultacije s ginekologom.
UlaZu se veliki napori u Sto bolje upoznavanje
lijekova i njihovog djelovanja, ali danas jos uvijek
nedovoljno znamo o tome sto se s nekim lijekom

dogada od trenutka kada je unijet u ljudski
organizam do trenutka njegovogq izlucivanja.

vaki lijek, bez obzira na to na koji je nacin unijet u organizam, ulazi u
krvotok te krvlju bude raznesen po cijelom organizmu, a u organizmu
trudnice dolazi do posteljice i ulazi u krvotok fetusa.

Djelovanje lijeka na fetus

Neki se lijekovi iz organizma eliminiraju u istom obliku u kojem su u
njega i dospjeli, ali vecina lijekova dozivljava kemijsku promjenu u or-
ganizmu (to se najCeS¢e dogada u jetrima i bubrezima) i izluCuje se
preko urina i stolice. Usprkos nedovoljnom poznavanju promjena
koje se s lijekom deSavaju u organizmu, da bi njihova primjena
bila Sto sigurnija, prije njihovog pustanja na trziste provodi se
uobiCajena procedura ispitivanja lijeka i njegovog djelovania.
U prvoj se fazi eksperimentira na Zivotinjama, a zatim se u
drugoj fazi ispituje na ljudima i dobiva »zeleno svjetlo« ako
zadovolji sve kriterije ispitivanja.

_ Puno je sloZeniji proces ispitivanja lijekova koji se
- , mogu koristiti u trudnoci, jer se tijekom trudnoce me-
. tabolizam Zene mijenja (tekuéi dio krvi povecava se za

1 400 cm® - za oko 50%, volumen eritrocita raste

za oko 30%, povecava se razina nekih fak-
tora koji sudjeluju u procesu zgruSavanja
krvi). Izmedu majcinog krvotoka i krvoto-
ka fetusa nalazi se posteljica, koja ima
sposobnost selektivne razmjene plino-

va i hranjivih materija izmedu majke i
ploda. Medutim, nedovoljno je poznato
koje lijekove i u kojim koli¢inama posteljica
propusta u krvotok fetusa jer tijekom trudno-
Ce postoje dva organizma na koja lijek mora
djelovati - organizam majke i organizam ploda.

Te nepoznanice javljaju se iz nekoliko razloga: nema



Lijekovi 1 trudnoca

dovolino pouzda-
nih metoda koje

bi bile prihvat-
ljive i zamajku
i za

plod, a

koje bi omogucavale
pracenje zbivanja unutar organizma fetusa;
dalje, organi fetusa nezreli su pa ne mogu
razgraditi sve vrste lijekova i, na kraju, plod
se nalazi u vrlo dinami¢nom razvoju, naro-
Cito tijekom prvog tromjesecja trudnoce,
dok traje formiranje fetalnih organa, tako
da svako djelovanie stranih tvari moze biti
Stetno po fetus.

Uzimajuéi u obzir sve to, svakoj se trud-
nici savjetuje da tijekom trudnoce, narocito
u prva tri mjeseca, ne uzima nikakve lije-
kove. Medutim, to pravilo ne odnosi se na
dijabetiCarke koje moraju uzimati inzulin,
zatim na trudnice kojima prijeti spontani
pobacaj ili prijevremeni porodaj, pa moraju
uzimati lijekove koji spreCavaju pojavu tru-
dova jer je to preduvjet da trudnocu iznesu
do kraja. Osim toga, sve trudnice moraju
uzimati preparate Zeljeza, jer ne mogu osi-
gurati njegove dovoljne rezerve iz vlastite
krvi. U navedenim sluCajevima faktor rizika
djelovanja lijeka na fetus mnogo je manji
nego potreba maj¢inog organizma za njim,
tako da je uzimanie lijeka u tim sluCajevima
opravdano.

Vecina antibiotika moZe imati nega-
tivno djelovanje na plod. Tako se zna da
streptomicin moze oStetiti slusni Zivac plo-
da i izazvati gluhoCu kod novorodenceta.
Kloramfenikol ima toksi¢no djelovanje na
krvne stanice fetusa. Davanje tetraciklina
od 14. tjedna trudnoée do pocetka po-
sliednjeg tromjeseCja moze izazvati smet-
nje u razvoju kostiju, kao i talozenje u zu-
bima jo$ nerodenog djeteta, Sto se kasnije
manifestira zutim mrljama na zubi¢ima, a
ako se konzumira krajem trudno¢e, moze

izazvati poremecaj u izbijanju zubi¢a, Zu-
tilo trajnih zuba i slab razvoj zubne gledi.
Postoje antibiotici koji nisu Stetni tijekom
trudnoce - to su antibiotici iz grupe cefa-
losporina i polusintetski penicilini, koji se
mogu davati od Cetvrtog mjeseca pa sve
do kraja trudnoce.

To je grupa lijekova koja je strogo za-
branjena u trudnoci jer je njihovo djelo-
vanje najpogubnije po stanice u razvoju
te njihovo uzimanje dovodi do spontanih
pobacaja i kongenitalnih malformacija.

Smatra se da je davanje inzulina bezo-
pasno tijekom trudnoce, iako se ponegdije
navodi da davanje velikih doza u ranoj
trudno¢i moze (vrlo rijetko) imati terato-
geni uinak. Ipak, rodeno je mnogo djece
Cije su majke dijabeticarke tijekom trudno-
¢e primale inzulinsku terapiju, a koja se ni
po ¢emu nisu razlikovala od ostale novo-
rodencadi (eventualno po manjoj tjelesnoj
tezini).

Oralni  antidijabetici mogu izazvati
spontani pobacaj ili fetalne nakaznosti, pa
trudnice-dijabeti¢arke razinu Secera u krvi
mogu regulirati pravilnom prehranom i uzi-
manjem inzulina i obvezno se o tome mo-
raju posavjetovati sa svojim ginekologom.

Davanje muskih spolnih hormona u ra-
noj trudnoéi moze dovesti do pojave mus-
kih spolnih karakteristika kod fetusa Zen-
skog spola, preranog sazrijevanja skeleta
i radanja novorodenceta male porodajne
tezine, a pojavu muskih spolnih karakteri-
stika mogu izazvati i gestageni, ako se u
ranoj trudnoéi konzumiraju u velikim koli-
¢inama. Davanje zenskih spolnih hormona
(estrogena) u ranoj trudno¢i moze dovesti
do pojave zenskih spolnih karakteristika
kod fetusa muskog spola. Velike doze kor-
tikosteroida strogo su zabranjene tijekom
trudnoce jer izazivaju smanjenje kore nad-
bubreznih Zlijezda kod fetusa, $to dovodi
do smanjenog luCenja hormona tih Zlijez-
da nakon rodenja djeteta. U ranoj trudnoci
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ne smiju se uzimati preparati Stitne Zlijezde
ni preparati joda. Uzimanje tireostatika
moze u trudno¢i dovesti do smanjenja
izlucivanja hormona $titne Zlijezde kod no-
vorodenceta i pojave kretenizma. Neki hor-
moni moraju se davati trudnicama, pogo-
tovo kada im prijeti prijevremeni porodaj,
da bi se ubrzalo sazrijevanie plu¢a djeteta,
a davanje tih hormona mora se provoditi
pod strogom kontrolom lije¢nika.

Svi vitamini prolaze kroz posteljicu i ula-
ze u krvotok fetusa, a neki od njih (vitamini
B i C) nalaze se ponekad u krvi fetusa u
vecoj koliCini nego li u krvi majke. Potreba
za vitaminima tijekom trudnoce povecana
je. Uzimaju se kombinirani vitaminski pre-
parati, ali prevelike doze mogu imati ne-
povoljan utjecaj na fetus. Npr. velike doze
vitamina A mogu dovesti do malformacije
centralnog nervnog sustava, oCiju i nepca
djeteta, a konzumiranje velikih doza vitami-
na D tijekom cijele trudnoce moze dovesti
do malformacija krvnih Zila. Velike doze vi-
tamina K2 dovode do raspadanja eritrocita
i nastanka novorodenacke zutice. Ako se
u kasnoj trudnoci uzimaju velike doze vita-
mina C, mogu izazvati pojavu rahitisa kod
novorodenceta, dok velike koliCine vita-
mina B6 mogu izazvati konvulzije djeteta.
Trudnicama se savjetuje da uzimaju samo
one preparate koje im prepise lijeCnik.

Petar Radakovi¢, dr.med.
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Prva opskrba novorodenceta nakon poroda
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Kad se blizi porodaj, rodilja sa sobhom
u radaonicu donosi svoju proslost,
potrebe, intimnosti, kao i svoja
uvjerenja o Zivotu i radanju. Tijekom
porodaja, izmedu primalje i rodilje
uspostavlja se emocionalna veza koja
kod rodilje stvara atmosferu ugode

i osjecaj sigurnosti. Svojim bliskim
odnosom prema rodilji primalja moZze
pridonijeti da joj porodaj ostane u
sjec¢anju kao predivno iskustvo.

ovorodence se nakon poroda poloZi na sterilnu kompresu,

nakon ¢ega se odmah provjerava prohodnost disnih pu-

tova. Kad novorodence krepko zaplace ili kad pupkovina
prestane pulsirati, novorodence se odvaja od majke tako da se
plasticnu klemicu Cvrsto stisne 2 cm iznad koznog dijela pupka, a
pupkovina prereze Skarama 0,5 cm iznad klemice.

Na isteku prve minute Zivota procjenjuje se vitalnost novoro-
denceta prema Apgarovoj bodovnoj shemi (puls, disanje, refleksi,
tonus, boja), a onda slijedi prvi orijentacijski pregled.

Primalja pokaze majci golo novorodenCe i stavi ga na majéin
trbuh da bi ga mogla dodirivati i gledati.

Novorodence se okupa pod mlazom tople vode i posusi. Na
ugrijanu stolu izmijeri se tezina, duzina i opseg glavice. PupCani
bataljak mora se dezinficirati jodnom otopinom i sterilno previti.

U svako oko treba ukapati po jednu kap sulfonamidskih kapi
za o€i, radi prevencije gonokokne i klamidijske infekcije. Nakon
pet minuta ponovno se procijeni vitalnost novorodenceta.

Nakon potpune opskrbe, primalja omoguci majci prisni kon-
takt s novorodencetom (kontakt koza na kozu) te majci i novoro-
dencetu stavlja oko ruke narukvicu s identi¢nim identifikacijskim
brojevima, $to majka mora i sama potvrditi.

Ve¢ u prvih pola sata dijete se stavlja na prvi podoj, prigodom
kojeg primalja daje potrebne savjete o0 nacinu i tehnici dojenja,
pravilnom postavljanju djeteta na prsa, kontroli sisanja djeteta i
potrebnoj njezi bradavica.

Silvana Tomi¢, bacc.med.techn.



atronazna sestra unutar 24 sata od

otpusta iz rodiliSta dolazi u kuéni po-

sjet rodilji i novorodencetu. Zadaca
je svake patronazne sestre savjetovanje
majke o njezi pupka, prvom kupanju, stav-
ljanju pelene i presviaéenju dojenceta i,
prije svega, o dojenu.

Broj posjeta patronazne sestre rodi-
lji i novorodenCetu ovisi 0 situaciji koju
zatekne u kuci. Ako majka ima vecih pro-
blema s dojenjem ili problem u njezi do-
jenCeta, patronazna sestra moze dolaziti

Prilikomisvakog otpusta
jkesrodilje iz rodilista,

prethodnog dana. Glavna
sestra Doma zdravija
obavjestava patronaznu
sestri s podrucja kojeije
majka u rodilistu navela
kao adresu stanovanja.

svakodnevno, sve dok sama ne procijeni
da je majka usvojila vjestinu dojenja i otklo-
nila problem u njezi novorodenceta.

Pogled na pupCani bataljak izaziva
strah u nekih roditelja. Medutim, strah
nije potreban. Njega pupka novoroden-
¢e ne boli. Novorodence place jer mu
neugodna hladna tekucina dodiruje kozu
ili jednostavno nije raspolozeno za nase
intervencije.

-
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jtronaz"na skrb kod novorodendceta

Njega pelenskog podrucja

Pelene je dobro mijenjati Sto ¢eSce, a
obvezno nakon svake stolice, $to u prvim
danima moZe znaciti nakon svakog podoja.

Pelene je potrebno mijenjati barem 6
do 8 puta dnevno. Ako dijete uredno sise,
trebalo bi imati barem 6 do 8 mokrih pele-
na dnevno te 3 do 4 stolice u 24 sata. To
je ujedno i jedan od pokazatelja da dijete
dovoljno jede.

DOJENJE - najvredniji dar

za vase dijete

Dojenje je poseban odnos, vise od hra-
njenja, dodira, vise od davanja i primanja.
Dojenje nas hrani hormonima ljubavi i po-
vezanosti, ohrabruje nas, jaca vjeru u rodi-
teljske sposobnosti. | za majke i za djecu
dojenije je najbolji poCetak.

Dojenje je nesto najvaznije Sto mozete
dati svom dietetu, ali je ono i vjestina koja
se uci. Moze potrajati i do dva mjeseca da
se majka i dijete usklade te da dojenje pro-
funkcionira. Dojenje se oduvijek ucilo meto-
dom pokus$aja i pogreSaka. Savjetiiiskustva
prenose se sa Zene ha zenu. Za uspjesno
dojenje vazna je i okolina naklonjena doje-
nju. Vrlo su vazne prijateljice te druge majke
s pozitivnim iskustvom dojenja.

U Rijeciimamo 13 grupa za potporu do-
jenju. U grupama za potporu dojenju, koje
vode patronazne sestre, jednom mjesecno
okupljaju se majke s pozitivnim iskustvom
u dojenju i trudnice koje zele dojiti. One
medusobno izmjenjuju svoja iskustva radi
Sto boljeg rjeSenja nastalih poteskoca ve-
zanih uz dojenje ili njegu djeteta.
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Prednosti dojenja

Majcino mlijeko jedinstvena je i
nezamjenjiva hrana za dojence. To je
najdostupniji i najjeftiniji oblik prehra-
ne dojenceta. Sadrzi sve potrebne sa-
stojke za uspjesan rast i razvoj djeteta
u prvih Sest mjeseci zivota.

Majcino mlijeko Stiti dojence od
raznih upala probavnog, diSnog i
urinarnog sustava, potice imunoloski
sustav organizma. Majcino mlijeko
poboljSava intelektualni razvoj djete-
ta. Dojenje, osim Sto povoljno djeluje
na zdravlje djeteta, povoljno djeluje i
na zdravlje majke:

smanjuje ucestalost majcine sla-

bokrvnosti,

smanjuje ucestalost pojave raka

dojke i jajnika,

pomaze u optimalnom gubitku ki-

lograma nakon porodaja,

% pospjeSuje emocionalno povezi-
vanje majke s djetetom i djeluje
opustajuce,

% smanijuje rizik pojave postporodaj-
ne depresije.

Uspjesno dojenje

Prvi podoj slijedi unutar sat vremena na-
kon porodaja, osim u iznimnim situacijama,
npr. kod porodaja carskim rezom - obi¢no
Sest sati nakon poroda. Prvih nekoliko dana
nakon poroda majkama se savjetuje da doje
leze¢i na boku, zbog otezanog sjedenja na-
kon epiziotomije. Medutim, kasnije majke
same izabiru polozaj koji im viSe odgovara.

Kod dojenja je vazno pravilno prisloniti
dijete dojci, a uloga je patronazne sestre
da, s obzirom na oblik bradavica, pomogne
majci i savjetuje joj nacin na koji bi Sto lakse
dojila tako da se majka i dijete Sto ugodni-
je osjecaju. Majka treba ponuditi dojku na
zahtjev dojenceta te ne ogranic¢avati duzinu
trajanja. Prvih mjeseci to je ucestalije, a ka-
snije postaje sve rjede, u pravilnim razmaci-
ma izmedu 3 i 4 sata. Sama duzina trajanja
podoja posebna je za svako dijete. Vazno je
vremenski ne ogranicavati hranjenje.

Svaki podoj treba zapoceti s drugom
dojkom te ih davati naizmjence. Idealan po-
doj traje 10 do 15 minuta. Ako se majci stva-
ra viSe mlijeka nego je dojenéetu potrebno
za hranjenje, majka se mora izdajati da ne
bi doslo do mastitisa (upala dojki) zbog za-
ostajanja mlijeka u dojci. ViSak izdojenog
mlijeka moze se pohranjivati u hladnjak. Pa-
tronazne sestre u¢e majku tehnike izdajanja
mlijeka i njegovog pravilnog pohranjivanja.

Majcino mlijeko prvih
Sest mjeseci zadovoljava
sve potrebe dojenceta u
pogledu Zedi i gladi.

Alenka Luci¢, vms

Njega medice nakon epiziotomije kod babinjaca

Tus, a ne kada

piziotomija je ginekoloski/kirurski rez
na medici (tkivo izmedu vagine i anal-
nog otvora) koji omogucuije laksi prolaz no-

vorodenceta kroz porodajne putove i spre-
Cava pucanje, odnosno laceraciju vagine.
Od posebne je vaznosti higijena spolovila
nakon epiziotomije zbog moguce infekci-
je. Svakoj majci potrebno je naglasiti kako
pranjem anogenitalne regije nakon svake

eliminacije sprecava infekciju epiziotomije i
omogucava brze zarastanije rane. Preporu-
Cuje se odrzavati higijenu tusiranjem mla-
kom vodom, a nikako kupanjem u kadi.
Vazno je pranje ruku prije i poslije diranja
genitalne regije, Cesto mijenjanje ulozaka i
brisanje od sprijeda prema natrag.

Savovi mogu biti bolni do tri dana, a
rana zarasta do deset dana. Majci se pre-

poru¢a da $to manije sjedi, zbog pritiska
na ranu. Savovi se ne moraju vaditi kod
liieCnika jer se spontano resorbiraju, a
nakon cijeljenja rane ostaje jedva vidljiv
oziljak.

U slucaju jake bolnosti, crvenila u po-
drucju epiziotomije i poviSene tempera-
ture, svakako se treba javiti lijecniku.

Jasna Starcevic¢, vms
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Hrana s
/jubav/ju
prag 1)
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ad majka doji, zna da Ce na taj nacin
stojem malom ¢udu od samog po-
Cetka Zivota poceti pruzati ono naj-
bolje $to moze. Dojenje kao prehrana nema
premca. | to svi znamo. No, koliko god to
zvucalo ¢udno - i tu se mozemo oko mno-
gih stvari, ako ne ba$ zabrinuti, bar zbuniti.
Jedno od spornijih pitanja koje ¢e si
mlada majka postaviti jest: »Smijem li ovo
jesti dok dojim?«
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Za sve vrijeme dok doji majka mora je-
sti zdravu, raznovrsnu hranu, koja sadrzi
uravnotezene koli¢ine bjelancevina, Secera
i masti. Kod pripreme hrane dobro je drza-
ti se pravila da je najbolja ona hrana koja
je najblize svom originalnom stanju, znaci
- sa $to manje za¢ina i $to kra¢im priprema-
njem. Pozeljno je jesti svjeze voce i povrce,
peciva od cjelovitog zma Zitarica, po mo-
gucnosti izbjegavati pSenicne, a umjesto
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Velika paznja poklanja se
prehrani tijekom trudnoce.
Medutim, puno je veci
izazov hraniti se pravilno
kako bi osigurali adekvatno
stvaranje mlijeka za
dojence. Stoga valja imati
na umu da briga o prehrani
trudnice, odnosno majke ne
prestaje onoga dana kada
na svijet donese zdravo
novorodence. Naprotiv!

Tek tada treba posebno
poraditi na planiranju
prehrane. Motiv je opet jak
- dati novorodencetu dobre
temelje za rast, razvoj i

ofpornost organizma.

toga u prehrani koristiti proizvode od razi,
pira, amaranta i kvinoje, zitne pahuljice, na-
ro¢ito zobene, kao i hranu bogatu kalcijem
i bjelanCevinama. Normalno je da Ce izbor
hrane ovisiti 0 okruzenju u kojem majka zivi,
prehrambenim obiCajima, ekonomskoj situ-
aciji i viastitoj sklonosti odredenoj hrani.

Prehrana tijekom laktacije

Prehrana Zene u razdoblju laktacije
neobi¢no je vazna za pravilnu produkciju i
kvalitetu mlijeka. Posebnu vaznost treba pri-
davati adekvatnom unosu tekucine i energi-
je. Razdoblje dojenja nije vrijeme za ograni-
Cavanje unosa energije i drzanje dijetalnog
rezima. Ali ne treba niti jesti za dvoje.

Tijekom laktacije dnevno se stvara oko
700 - 800 g mlijeka (najvise do 1200 g), i
za to je potrebno dodatnih 300 - 500 kcal,
ovisno o tjelesnoj aktivnosti i prethodnom
stanju uhranjenosti. Stoga se tijekom lak-
tacije savjetuje uzimanje do 200 kcal vise
nego inace. Minimalan unos treba biti 1800
kcal/dan, dok vecina majki koje doje dnev-
no uzima 2200 do 2500 kcal. Majka dojilja
moze jesti svu hranu. lako ima mnogo pre-
drasuda o tome da neka hrana moze Stetiti
djetetu, to nije znanstveno dokazano, ali se
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ipak savjetuje izbjegavanje jako zacinjene
hrane i one koja stvara plinove u crijevima.
Hrana treba biti raznolika, a obroci redoviti
i umjereni. Ve¢ina majki ne mora mijenjati
svoju prehranu tiigkom dojenja. »Dopuste-
na« i »zabranjena« hrana za dojilje najcesce
je uvjetovana kulturoloski, buduci da znan-
stvenim studijama nije utvrdena jasna veza
izmedu odredenih namirnica i nepozeljnog
utiecaja na majCino mlijeko i dojenje. Pri-
mijerice, zenama u Indiji preporuuje se
¢esSnjak tijekom dojenja, dok se u zapad-
nom svijetu zagovara izbjegavanje Cesnja-
ka jer moze utjecati na okus mlijeka.

Hrana koja potice dojenje

Neke vrste hrane poticu laktaciju, ali prije
svega za dovoljno mlijeka najvazniji su do-
voljan unos tekucine, mir, dovoljno spavanja
i opustanja te Cesto dojenje na obje dojke.

y Povrée
: Komoraé
‘ Komora¢ se moze
S jesti sirov li kuhan,
S primjerice na pari, il
pirjan namaslinovom
‘ ulju i u malo vode. Sjeme ko-
moraCa dobro je poznato kao sredstvo

za povecanje proizvodnje mlijeka.

Mrkva, repa, krumpir batat

To crvenkasto povrce puno je beta-ka-
rotena, Cija je potreba za unosom tijekom
laktacije povecana. Repa je prekrasan izvor
minerala i Zeljeza. Uzimajuci sirovu repu do-
jilia moze ublaziti nedostatak zeljeza.

Tamnozeleno lisnato povrée

Tamnozeleno povrée mocan je izvor
minerala, vitamina i enzima, kao i fito-
estrogena koji podrzavaju dojenje. Listovi
maslacka i koprive izvrstan su diuretik i
pomazu u smanjenju edema tijekom trud-
noce i nakon rodenja. Listovi maslacka
mogu se naci u rano proljece, a jedu se
cijeli, sjeckani u salati, ili se mogu Koristiti
za pripremu Caja. Listovi koprive mogu se
brati za salatu ili kuhati kao Spinat. Takoder
su izvrsne salate od rukole, matovilca, mla-
dog Spinata, radi¢a i rastike te, kuhani na
pari i maslinovom ulju - blitva, kelj, Spinat.

Zitarice i mahunarke

Zitarice i mahunarke imaju takoder lak-
togena svojstva. Najcesce se koriste zma i

pahuljice od zobi, prosa, jeCma i rize. Le-
guminoze koje dojilie mogu ukljuciti u svoju
prehranu jesu slanutak, mungo grah i le¢a.

Orasasti plodovi

OraSasti plodovi koji
podrzavaju proizvodnju s .
mlijeka jesu bademi, in-
dijski oraS¢i¢, ljeSnjaci,
orasi (oprez kod oraha jer
su teSko probavljivi i kod nekih beba mogu
uzrokovati gréeve). Jedu se sirovi, a ne pr-
Zeni ili soljeni.

Ulja i masti

Zdrave masnoce igraju vaznu ulogu u
staniénom metabolizmu. Masnoce koje
majka jede utjecat ¢e na sastav masnoca
u mlijeku. Izvrsno je koristiti hladno presano
djevi¢ansko maslinovo ulje, hladno preSano
sezamovo ulje i laneno ulje u salatama.

Omega-3 masne kiseline, ukljuCuju-
¢i alfa-linolensku, EPA i DHA, izrazito su
vazne za zdravlje djeteta. Te masne kise-
line igraju kljucnu ulogu u razvoju mozga,
oCiju i zivEanog sustava. Koli¢ina omega-3
masnih kiselina u maj¢inom mlijeku ovisi 0

prehrani majke. Upravo zbog toga, majke
koje doje trebale bi u svoju prehranu uklju-
Citi svakodnevno barem jedan izvor ome-
ga-3 masnih kiselina.

Tijekom dojenja preporu-
- ¢uju se vece koli¢ine uglji-
: P, kohidrata kako bi se u
. A dovoljnoj koli¢ini mogla
- stvarati laktoza - najvaz-
niji ugljikohidrat i glavni izvor
energije u majéinom miijeku. Vrijede ista
pravila za odabir ugljikohidrata kao i tijekom
trudnoce.

U Tablici 1. pregled je nekih vitamina i
mineralnih tvari, kao i njihovih najboljih pre-
hrambenih izvora. Raznovrsna prehrana,
koja ukljuCuije krto meso, integralne Zitarice,
mahunarke (npr. grah, grasak, leca), ora-
Saste plodove (npr. badem, lieSnjak, orah),
sjemenke (npr. sezam, lan, buc¢a), voce,
povrce, mlije¢ne i morske plodove, trebala
bi zadovoljiti preporuke o tim nutrijentima.
Sadrzaj hranjivih tvari u prehrani majke di-
rektno se reflektira na sadrzaj nutrijenata u
maj¢inom milijeku, $to je potrebno imati u
vidu tijekom Citavog perioda dojenja.

Tablica 1. Preporuke za vitamine i mineralne tvari u trudno¢i i tijekom dojenja te
njihovi dobri prehrambeni izvori

Preporuke Preporuke

Hranjiva tvar za vrijeme za vrijeme
trudnoée  dojenja

Biotin (ug/dan) 30 35
Kolin (mg/dan) 450 550
Vitamin C (mg/dan) 85 120
Vitamin A (ug/dan) 770 1300
Vitamin B6 (mg/dan) 1,5 1,6
Vitamin B12 (ug/dan) 26 28
Vitamin B2 (mg/dan) 1,4 1,6
Pantotenska kiselina 6 7
(mg/dan)

Vitamin E (mg/dan) 15 19
Krom (ug/dan) 30 45
Bakar (ug/dan) 1000 1300
Jod (ug/dan) 220 290
Mangan (mg/dan) 2 2,6
Selen (ug/dan) 60 70
Cink (mg/dan) 11 12
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Prehrambeni izvori

jetra, gljive, kvasac, Zumance jajeta,

vecina povréa, meso

mlijeko, jetra, jaja, kikiriki

citrusi, rajCice, prokulica, brokula,

cvjetaca, kupus, Spinat

jetra, riba, tamno voce,

tamnozeleno lisnato povrée

obogacene Zitarice, iznutrice,

Zumance jajeta, zobena kasa

obogacene Zitarice, meso, riba, piletina

mlijeko, obogacéene Zitarice, zeleno lisnato povrée, jaja
krumpir, zob, Zitarice, proizvodi od rajCice, jetra,
kvasac, jaja, brokula, integralne Zitarice

bilino ulje, orasasti plodovi, sjemenke, voce, meso
neke Zitarice, piletina, meso, riba

plodovi mora, oraasti plodovi, siemenke, mekinje,
integraine Zitarice, kakao

namirnice koje potje€u iz mora, jodirana sol

oraSasti plodovi, mahunarke, ¢aj, integraine Zitarice

veliki broj namirnica biljnog podrijetla,
iznutrice, plodovi mora

meso, neki plodovi mora,

mlijeko i mlijecni proizvodi, oraSasti plodovi
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Uravnotezena i zdrava prehrana za vri-
jeme dojenja neophodna je za oCuvanje
zdravlja majke i pravilan razvoj djeteta.
Ona ne mora znaditi veliku promjenu u iz-
boru i pripremi namirnica.

Vazno je obratiti paznju na to da je iz-
bor namirnica raznolik i da obroci sadrze
namirnice iz svih pet preporucenih grupa,
znaci: voce, povrée, mlije¢ne proizvode,
meso i Zitarice.

Namirnice na koje treba
obratiti pozornost za
vrijeme dojenja

Ipak, postoje neke namirnice koje bi
neke dojilie trebale izbjegavati, posebice
ako su alergitne na odredenu hranu ili
ako u obitelji postoji sklonost alergijama.
Kod takvih osoba savjetuje se izbjegavanje
namirnica na koje su alergicne, posebice
mlijecnih proizvoda.

Kod neke je dojencadi izrazenija osjet-
ljivost na namirnice koje majka konzumi-
ra tijekom laktacije. Kako bi se utvrdilo
koja je to hrana, preporuéuje se vodenje
dnevnika prehrane i biliezenje ponasanja
djeteta nakon dojenja.

Ako uoCite jedinstven obrazac ponasSa-
nja dojenceta 4-6 sati nakon konzumacije
odredene namirnice, izbacite spornu na-
mirnicu iz prehrane.

Mlije¢ni proizvodi mogu izazvati pre-
osjetljivost kod neke dojencadi. Kao proble-
matiéne namirnice spominju se i jaja, kikiri-
ki, orasi, pSenica, soja, kukuruz, rajCice, luk,
kupus i drugo povrce iz skupine krstaSica,
zaCini, morski plodovi i citrusi. Valja napo-

menuti da neke od namirnica mogu eventu-
alno izazvati probleme. To su npr. naran¢e
(i opCenito agrumi i voce bogato vocnim
kiselinama) koje mogu kod bebe izazvati
crvenilo na guzi.

Ako se to javi kod bebe,

pozelino je da majka
+ neko vrijeme izbaci

naranCu iz jelovnika i

proba ponovo nakon

odredenog perioda.

Potpuno izbacivanje
odredenih vrsta voca za vri-
jeme dojenja nije preporuc-

ljivo, tim viSe Sto jasna veza izmedu
vocnih kiselina i crvenila nije znanstveno
potvrdena. Na majkama ostaje da obrate
pozornost na osjetljivost djeteta.

Dojiliama se tradicionalno preporucuje
suzdrzavanje od namirnica koje uzrokuju
nadimanije, poput kupusa, kelja, prokulica,
brokule, karfiola, rastike, graha, lece i ke-
stena.

Istrazivanja nisu nikad potvrdila jasnu
vezu izmedu konzumacije leguminoza
(grah, mahune, graSak) i nekih drugih
vrsta povr¢a koje mogu izazvati nadima-
nje (luk, zelje, kelj) i pojave gréeva kod
beba. Ako se kod bebe pojave kolike, ili
problemi s probavom, bilo bi dobro te vr-
ste namirnica izbaciti iz prehra-
ne dok se probava ne smiri i ne F
regulira.

Obicno se preporucuje samo |
neku namirnicu izbaciti na odre- |
deno vrijeme (ne istovremeno
npr. sve agrume) jer u suprotnom
prehrana majke postaje prilicno
jednoli¢na te je teSko podmiriti
sve nutritivne potrebe.

Takoder, valja se suzdrzati
od sirove hrane, primjerice ta-
tarskog bifteka, carpaccia, sirove
ribe te pljesnivih sireva, kako bi
se smanjila opasnost od trovanja.
Vrlo jaka i zaCinjena hrana moze
prouzroCiti prolazni nemir kod dje-
ce i izmijeniti okus majéinog mlijeka, pa
dijete mozda nece biti raspolozeno za jelo,
i stoga valja izbjegavati takva jela.

ALKOHOL

lako se ¢aSa Sampanijca ili vina u po-
sebnim prigodama moZe tolerirati dojilja-

"
12 @.ﬁ

ma, treba imati na umu da alkohol i dojenje
ne idu zajedno. Alkohol se lagano izluuje
u majcinom mlijeku, a koncentracija mu je
na vrhuncu jedan sat nakon konzumacije.
Kada majka popije i malu koli¢inu alkoho-
la, dojence pije manje mlijeka, vjerojatno
stoga $to alkohol mijenja okus majcinog
mlijeka.

KOFEIN

Konzumiran u umjerenim koli¢inama
(ledna do dvije Salice kave dnevno), ko-
fein uglavnom ne uzrokuje probleme kod
beba. Vazno je napomenuti da i neka dru-
ga pica sadrze kofein, pa u slu¢aju konzu-
miranja kave i tih pica moze doci do pre-
koracenja dopustene koli¢ine kofeina, $to
moze izazvati razdrazljivost i nemir kod
beba. Pored kave, pica koja sadrze kofein
jesu zeleni Caj, kola i razliCiti energetski
napitci. Tablete protiv bolova takoder sa-
drze kofein.

TEOBROMIN

Teobromin iz kakaa i Cokolade ima
djelovanije sli¢no kofeinu pa se ni oni ne
preporuCuju u vec¢im koli¢inama. Kao na-
domjestak za kavu i Caj preporucuje se
npr. jeémena kava (Divka).

Tekucina je vaZna

Za dojiliu je opCenito vazno da jako
puno pije, po moguénosti i vise
od dvije litre tekucine dnevno,
i to u obliku vode, mineralne
vode, blagih voénih sokova i
blagih Cajeva.

Vrlo je popularno savjetovati
majkama da piju puno mlijeka.
To je savjet koji bismo mogli na-
zvati »polutoénim« - bitno je da
majka pije puno tekucine, no to
ne mora biti mlijeko.

UnoSenjem dovoljno tekuci-
ne majka ¢e osigurati dovoljnu
proizvodnju mlijeka i sprijeciti
vlastitu dehidraciju.

Najbolje je ako je ta tekucina
voda. Kravlje mlijeko nije najbolje
rieSenje iz dva razloga: prvi je taj da se
ono nalazi pri samom vrhu mogucih i jakih
alergena te ga je stoga dobro umjereno

sastavu kravljeg mlijeka (koje je namijenje-
no drugacijoj mladuncadi) postoje odrede-
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ne vrste bjelanCevina koje na$ organizam
teSko probavlja, a koje ¢e kroz majéino
mlijeko dodi i u probavni su-
stav djeteta te mu uzroko-
vati nadutost i plinove (gr-
Ceve, kolike) i nepotrebno
ga izgnjaviti.

Kalcij koji bi majka trebala
unijeti u svoj organizam putem
mlijeka, moguce je nado-
knaditi drugom hranom
- tamnozelenim povr-
¢em, sjemenkama
(posebno sezamo-
vim), orasima i ribama
s puno kostiju, iako, kao $to je
ve¢ spomenuto, s uzimanjem orasa-
stih plodova i riba treba biti oprezan
jer spadaju u grupu jakih potencijal-
nih alergena.

Buduci da je od iznimne vaznosti
da majka uzima dovoljno tekucine ti-
jekom dana, preporuka je da obvezno
pije kad god je Zedna, a svakako da ima
pri ruci ¢asu vode dok doji.

Usvajanje navike da tijekom svakog po-
doja popije ¢asu tekucine pomoéi ¢e joj u

sprecavanju dehidracije i osiguravanju do-

voljnog unosa tekucine. Najbolja tekucina

je obi¢na voda.

U novije vrijeme na trzistu se
mogu naéi specijalni Cajevi za
dojilie, oni u sebi sadrze kombi-

naciju anisa, komoraca, koprive,

a poneki i bosiljak.

Iskustva iz mnogih porodajnih klinika

potvrdila su stimulativno djelovanje na
produkciju mlijeka, pa ¢ak i ublazavanje

kolika kod novorodenca-

di, pri konzumaciji tih
Cajeva.

| za kraj, u istrazi-
vanju provedenom u
Japanu utvrdene su
vete  koncentracije
melatonina u  mlijeku

Zena koje su se smija-

le prije dojenja. Melatonin
je hormon koji smiruje i na-
vodi na san. Ne zvuci li divno

ve¢ sama ideja da smijehom mo-

Fete uspavati vase dijete? Steta bi bilo ba-

rem ne pokusati...

Za dojilju je vaZzno
da jako puno pije, po
mogucnosti i viSe od
dvije litre tekucine
dnevno, i to u obliku
vode, mineralne vode, 3
blagih voénih sokova i |
blagih ¢ajeva
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Mr.sc. Silvija Zec Sambol, dr.med.

Mali savjeti za prehranu
dojilja:
Vjerojatno Cete osjecati popriliéan umor,

stoga jedite redovito i Sto kvalitetnije.

Kada nemate vremena ili ste pre-
umorni za pripremu obroka, napravite
hranjivi mlijecno-vo¢ni shake kao za-
mijenu za obrok.

Pijte mnogo tekucine tijekom razdo-
blja laktacije.

| dok je vaSe dijete na dojci mozete
grickati hranjive meduobroke. Naoru-

Zajte se energetskim i zitnim plocicama,

suhim vocem i oraSastim plodovima.

Nemojte dolaziti u iskusenje da pro-
vedete strikinu dijetu kako biste po krat-
kom postupku skinuli kilograme. To bi
se moglo negativno odraziti na produk-
ciju mlijeka. Za vrijeme dojenja dijete
moze biti izlozeno potencijalno Stetnim
tvarima iz okoliSa koje pronadu put do
majcinog mlijeka. To su:

) Pusenje - trudnice koje su se za

vrijeme trudnoce suzdrzavale od
pusenja, trebale bi tu naviku nasta-
viti i tijekom dojenja jer se nikotin
prenosi u mlijeko. Cak | pasivno
puSenje poznati je karcinogen
za dijete, a puSenje je Stetno i za
zdravlie majke. PuSenje se pove-
zuje s poveca-
nim  rizikom
od  smrii
prouzroko-
vane kar-
cinomom,
sréanim |
pluénim  bo-
lestima i, prema provedenim istra-
Zivanjima, skracuje zivot zene za
oko 15 godina.
Lijekovi - treba provjeriti jesu li si-
gurni za koristenje u trudnodi i za
vrileme dojenja; najbolje se posa-
vjetovati s lijeCnikom prije uporabe.
Ziva u ribi - zene koje doje trebale
bi izbjegavati one vrste ribe u ko-
jima su utvrdene visoke koncen-
tracije zive (npr. morski pas, sku-
Sa, sabljarka, ograniciti unos npr.
brancina, tune, grdobine, raze).
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Bebin plac

Sto nam govori bebin plaé

0 je na poCetku jedini nacin da s

nama komuniciraju i stave nam do

znanja da su gladne, mokre, da im
se spava. Prema nacinu na koji beba pla-
¢e mozete otkriti da li vam porucuje da je
gladna, umorna ili bolesna. Mlade roditelje
uznemiruje pla¢ novorodenceta, osobito
ako mu ne znaju uzrok, pa je najvaznije
da ne panicare, jer je u tom periodu pla¢
nesto sasvim normalno.

Sve bebe do 3. mjeseca Zivota placu
na pet nacina. Bebine suze refleksni su od-
govori na specifine situacije i bitno je da
roditelj nauCi prepoznati ih jer, ako nema
reakcije, dijete s viemenom prestaje plaka-
ti na taj nacin. Nikako nije dobro pridrzava-
ti se zastarjelih savjeta da »dijete ne treba

uzimati u ruke, razmazit ¢e se«, »placem
se jacaju plucas, jer su neprirodni. IzliSno
je oCekivati da beba, koja je provela devet
mjeseci zaStiCena u majCinoj maternici,
gdje su joj sve potrebe bile zadovoljene,
ne reagira burno na bilo kakvu neugodu.
Vazno je da se reagira na bebin plac prije
nego Sto postane histeriCan, jer se tada
Cesto izmijeSaju razliciti tipovi placa pa ih
roditelji teze prepoznaju i beba se mnogo
teze smiri.

Osim karakteristiCnih zvukova tijekom
plaCa, roditelji trebaju obratiti paznju i na
bebine pokrete kada place. Ako je beba
umorna, plakanje moze zvucati alarman-
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Dok je za lijecnika u
rodiliStu snaZan pla¢
znak da je s bebom sve
u redu, novopecene
roditelje hvata panika.
Bebe mnogo placu,
narocito u prvim
danima Zivota, to znaju
svi koji su prosli kroz
roditeljske muke.



Bebin plac

tno, beba se ponekad bacaka, trlja ruci-
cama lice i pravi grimase. Obi¢no se smiri
ako je uzmete u narucje ili je malo ljuljate.
Ritmicno, njezno ljuljanje bebi je ugodno
jer je podsjeca na ljuljanje u plodovoj vodi.
PreviSe buke, aktivnosti i stresa moze iza-
zvati bebin pla¢. Uzmite je u naruje; po-
nekad pomaze lagana voznja u kolicima.

Upala uha moze izazvati crvenilo na
istoj strani lica i beba obicno stalno trlja i
vuce uho i plaCe. Plag, crvene desni, stal-
no stavljanje prstiju ili Sake u usta ukazu-
ju na tegobe rasta zubica. Od pomoéi su
specijalne kapi koje ublazavaju iritaciju i
blago hlade.

o

Gladna beba pravi grimasu sisanja, je-
zikom dodiruje vrh usana kao $to radi dok
sisa i ispusta zvuk nalik na »neh«.

Ako novorodence place na nacin »auhx,
najvjerojatnije je pospano.

Zvukom »heh« dok place beba pokazu-
je da se ne osjeca ugodno. Vjerojatno joj je
pretoplo, prehladno ili je pelena puna.

Dubok i dug zvuk, koji pomalo li¢i na rok-
tanje obi¢no ukazuje na tezinu u zelucu. Be-
bin trbuh je nadut i potrebno je da se olaksa
(izbaci plinove). Takav pla¢ moze ukazivati i
na to da beba ima gréeve (kolike).

Ispustajuci kratak »eh« zvuk dok place
beba pokazuje da pokuSava istisnuti zrak
iz trbuha. Dok to nastoji ostvariti, muci se
uz ucestalo »eh«. Kada podrigne, obi¢no
neugoda i pla¢ nestaju.

Stvorite uvjete koji ¢e smanijiti potrebu
bebe da place. Od prvog dana omoguci-
te joj dovoljno dodira - dojenjem, maze-
njem, noSenjem, jer takvim ponaSanjem
stavljate bebi do znanjada stetu zanjui
ona stjeCe neophodnu sigurnost.
Bebe nosSene u tradicionalnoj marami
(sling) manije placu, potvrduju istraziva-
nja. Beba navikla na udobnost mater-
nice i sluSanje majCinog srca, u njenoj
blizini mnogo ¢e se brze umiriti.
Naucite znakove koji prethode bebi-
nom plakanju - mrstenje, mahanje ru-
kama, izvijanje. To su pouz-
dani znaci da Ce se uskoro
zaCuti pla¢. Ako odmah
zadovoljite bebinu potrebu,
placa nece biti.
Odmah reagirajte na be-
bin plac, jer zanemariva-
nje bebinog placa nece
»naucCiti« bebu da plaCe
manje, nego jos glasnije
i uzrujanije. Istrazivanja
pokazuju da, Sto prije
majka reagira na bebin
plag, dijete ¢e u starije-
mu uzrastu biti zadovoljnije, samopouz-
danije i manje ¢e plakati.
Petar Radakovi¢, dr.med.

Povezujuce roditeljstvo

Posljednjih godina vlada »trend«
vratanja roditeljstva prirodnim in-
stinktima i povezujuceg roditeljstva.
Roditelji pristupaju odgoju djeteta
osjecajno i instinktivno, trudeci se
da protumace zvukove koje im ono
Salje i da daju ono Sto je najbolje za
dijete. Povezujuce roditeljstvo nema
stroga pravila i spada u njezne meto-
de odgoja djeteta. Roditelji najcesce
mnogo nose svoju djecu, forsiraju
iskljuCivo dojenje i dodir »koza na
kozue, dijele zajednicki krevet s niji-
ma, reagiraju odmah na bebin pla¢
i smatraju da beba nece biti razma-
Zena, ve¢ da plaem izrazava svoje
potrebe.

Promidzbeni prostor u
NARODN®O M
ZDRAVSTVENOWM

Lol gEcSie T2 U
Ako zelite oglasavati u nasem listu,
javite se na telefone:

Urednistvo
051/35 87 92, 051/ 21 43 59

1 5%“'2




Poslijeporodajna tuga i depresija

vaka Zena ima posve individualna
Soéekivanja od poroda i majcinstva,

tako da svoju novu ulogu majke
treba smatrati izazovom za koji ne mora
biti potpuno spremna i kojem se ne mora
brzo i »prirodno« prilagoditi. Nakon rode-
nja djeteta majka je preplavljena bujicom
pozitivnih osjecaja poput neizmjerne ljuba-
vi prema djetetu, srece, radosti i ispunje-
nosti. No, Sto kad se takvi osje¢aji izgube
ili ih majka uop¢e nema? Kako se nositi

s negativnim osjeCajima, poput gubitka
ili nedostatka interesa za novorodence,
osjeCajima straha, neizvjesnosti, nemoci,
razoCaranja i krivnje zbog neprivrzenosti
djetetu? Kako prepoznati jesu li takvi osje-
¢aji »normalni« ili nisu te u kojim slucajevi-
ma treba potraziti struénu pomo¢?

Hormoni vode u tugu

Novija istrazivanja pokazala su da ti-
jekom babinja, razdoblja nakon poroda,
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Dolazak prinove u obitelj izaziva radost
i veselje, ali donosi i veliku Zivotnu
promjenu za roditelje, osobito za
majku. UvrijeZeno misljenje kako je
porod prekrasno iskustvo, a »majcinski
instinkt« priroden, moZe predstavljati
veliko opterecenje za majku.

postoji povecan rizik od razvoja psihiCkih
poremecaja. Dok se poslijeporodajna tuga
(»baby blues<) moze smatrati relativno
»normalnoms« pojavom, poslijeporodajna
depresija i psihoza predstavljaju ozbiljna
stanja, koja zahtijevaju stru¢nu pomo¢, a
ponekad i stalnu medicinsku skrb.
Poslijeporodajna tuga (postpartalna
potiStenost) javija se 3 - 7 dana nakon po-
roda, a smatra se da nastaje kao posljedica
biokemijskinh promjena u tijelu majke. Tada



Poslijeporodajna tuga i depresija

Poslije-
porodajna
tuga oCituje
se relativno
blagim simpto-
mima poput
emotivne
labilnosti,
razdra-
Zljivosti,
zabrinutosti
itd.

dolazi do naglog pada razine hormona, Cije
vrijednosti od deseterostruko povecanih u
trudnoCi padaju na razinu prije trudnoce.
Na pojavu tog poremecaja svakako utjeCu
i iscrplienost majke nakon poroda, stres,
nedostatak sna zbog uspostavijanja ritma
hranjenja djeteta, kao i pocetni problemi s
dojenjem. OCituje se relativno blagim simp-
tomima, poput emotivne labilnosti, razdra-
Zljivosti, zabrinutosti, gubitka teka, umora,
tieskobe, tuge, kao i Cestim plakanjem »bez
razloga«. Majka Cesto ne moze sama obja-
sniti zaSto nije sretna kao ostali ¢lanovi obi-
telji te ima osjecaj krivnje zbog toga. Inten-
zitet simptoma najveci je oko petog dana, a
vecina simptoma poviaci se tijgkom 10. do
14. dana nakon poroda. Neki autori drze taj
poremecaj fizioloSkom pojavom jer se javija
u gotovo 50 - 80% zena. Poslijeporodajna
tuga prolazi spontano, bez ikakvog lijecenja.
Pri tome je od velike vaznosti da okolina,
osobito partner i obitelj, pomognu majci, ne
samo u preuzimanju dijela skrbi za novoro-
denCe i kuéne poslove, ve¢ i u davanju emo-
cionalne potpore tijekom prilagodavanja na
novonastalu situaciju. U slucaju da simptomi
traju dulje ifili da im se intenzitet pojacava,
potrebno je zatraziti lijeCnicku pomog.
Poslijeporodajna depresija (postpar-
talna depresija) psihicki je poremecaj kojise
javija nakon poroda, a manifestira se u 10%
7ena. Cedéa je u zena koje su prije poroda
imale anksiozne ili depresivne epizode, kao
i kod onih kojima se ona javila u prethodnim
trudnocama. Takoder se ¢eSce javlja u majki
mladih od 20 godina, majki niZe razine obra-
zovanja i socijalno-ekonomskog statusa,
kao i u onih bez potpore partnera i obitelji
(neudane ili samohrane majke). Karakteri-
stiéni su simptomi trajna nesanica, potpun

gubitak teka, pretjerana razdraZljivost, sta-
lan umor, iscrplienost i placljivost, previada-
vajuce depresivno raspolozenje, pri cemu
nisu rijetke ni misli o samoubojstvu, ambi-
valentan odnos prema novorodencetu ifili
partneru te intenzivan osjecaj sebe kao lose
majke ifili supruge, uz izrazit osjecaj krivnje
jer nisu »vesele i radosne kakve bi trebale
biti«. DoZivljaj trenutaCne Zivotne situacije u
tih majki moze biti potpuno izmijenjen, tako
da mogu biti u potpunosti disfunkcionalne,
uz previadavanje negativistickog odnosa
prema sebi i okolini. Taj poremecaj zahti-
jeva struénu pomo¢, koju je bitno Sto prije
zatraziti, osobito ako su simptomi intenziv-
ni ili prijeti opasnost da majka naudi sebi ili
djetetu. LijeCenje se sastoji u psihoterapiji i u
davanju lijgkova, antidepresiva, pri cemu je
bitno odrediti pravilnu dozu i vrstu lijeka te
uzeti u obzir da li majka doji.

Ivana Bocina, dr. med.

Poremecajzahtijevastrucnig &
DOMOC,kojuye bitnostoprijen -
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Vaznoyda se
pobrinete da se
vasedijete hrani
zdravo, da tijekom
danaiu organizam
inese sve potrebne
hranjive tvari

p- -

ko vaSe dijete ima tezinu i visinu u
Agranicama normale i dobru krvnu

sliku, povremeno gubljenje apetita
ili odbijanje hrane nije velik problem. No,
neadekvatna prehrana, nedovoljan unos
hranjivih tvari, manjak vitamina i minerala
mogu dovesti do zastoja u psihofizickom
razvoju ili do pojave hiperaktivnosti. Zato
je vazno da se pobrinete da se vase dijete
hrani zdravo, da tijekom dana u organizam
unese sve potrebne hranjive tvari.

Kaki:o da
bude fino

SVe

Bez svade za stolom

Do tre¢e godine djeca vole otkrivati
nove okuse pa to razdoblje iskoristite da
ih naviknete na razne vrste voca, povrca,
mesa, jer od trece do Seste godine ta se
misija moze pokazati nemogucom. Vazno
je da dijete u prvim godinama Zivota stek-
ne pravilan odnos prema hrani, tako da
kad odraste bude naviknuto na raznovrsnu
hranu. Dajte mu dobar primjer jer, ako rodi-
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Pravilna prehrana
osigurava sve energetske i
gradivne sastojke potrebne
za rast i razvoj djecjeg
organizma, ali unato¢
vasem trudu da pripremite
zdrave i ukusne obroke,
vasSe dijete cesto ih odbija
ili mu apetit varira, pa
ponekad s odusevljenjem
pojede pripremljeni
obrok, a drugi dan iste

te namirnice ne Zeli ni
probati.



P

ehrana djeteta

telji svakodnevno jedu voce, povrce, djeca
¢e shvatiti da je to dobro i jest ¢e takvu hra-
nu bez prigovora. Ali, ako mama i tata ne
suraduju, ve¢ se svadaju za svaki obrok,
taj Ce zadatak biti puno tezi. Ako

dijete odbija hranu, morate se

posluziti lukavstvom i trikovima da ga za-
interesirate. Ponekad je teSko razlikovati
kada je nedostatak apetita priviemen, a
kada se radi o pravom gubitku osjecaja
gladi. Ako situacija nije jasna, drzite pod
kontrolom njegovu tjelesnu tezinu. Ako

se tezina stalno smanjuje, gubitak apeti-
ta moze uzrokovati ozbiline zdravstvene
probleme pa se, u tom sluCaju, obvezno
posavjetujte s pedijatrom.

Petar Radakovi¢, dr.med.

10 savjeta za bolji apetit

Vazno je da jelovnik isplanirate tako da dijete u organizam
unese sve elemente neophodne za rast i razvoj. Dorucak
i veCera trebaju sadrzavati integralne Zitarice, jaja, mlijecni
namaz, obvezno Salicu mlije¢noga napitka. Ako dijete odbi-
ja mlijeko, ponudite mu kakao, kiselo mlijeko ili jogurt (moze
i vocni).

Prijepodnevna uzina treba biti niskokaloricno voce, da bi
dijete ogladnjelo do rucka. Poslijepodnevna uzina je slatkis
s vocnim sokom, najbolje prirodno cijedenim. Ako je uzina
slatka, veCera mora biti slana. Za veceru mozete ponuditi griz
s mlijekom ili kruh s marmeladom i mlijeko.

Ako primijetite da dijete nedovoljno zvace ili da radije jede
miksanu hranu, to rijeSite tako da mu umijesto odreska po-
nudite mljeveno meso, sarmu ili musaku.

Kako djeca rastu, povecava se njihov interes za okolinu i sve
manije Zele sjediti na jednome mijestu. Tada morate biti upor-
ni i zahtijevati da svako hranjenje provede sjedeci u miru.
Takvo ponaSanije postaje navika.

Zabrane, prisile, uvjetovanja i fizicko kaznjavanje nisu dobri
nacini da natjerate dijete da jede. To ¢e od njega napraviti
malog buntovnika koji ¢e, u tom slucaju, zaigrati igru »tko je
uporniji«.

Ne inzistirajte na uvodenju novih namirnica. Ako dijete od-
bije obrok koji ste mu pripremili, nemojte mu istu namirni-
cu nuditi sljedeci dan, ve¢ nakon duljeg vremena.

Da privolite dijete da pojede obrok trebate stimulirati nje-
govu mastu. Uklju¢ite ga u pripremanje hrane i dajte mu
mogucnost da samo izabere namirnice koje Ce jesti. Djeca
su spremna jesti jelo u pripremi kojega su sudjelovala i po-
nosna su na to.

Kontrolirajte uzimanije tekucine prije obroka jer, ako dijete
popije veliku koliCinu vode ili soka, izgubit ¢e apetit i nece
moci jesti.

Dobre i loSe navike u prehrani stvaraju se u najranijoj dobi.
Zato je vazno da bez prisile i kaznjavanja naucite svoje dije-
te da pravilno jede kako biste izbjegli moguce probleme u
kasnijoj dobi.

% Ako dijete ne zeli konzumirati namirnice od-
vojeno i to uporno odbija, napravite mu sir s
mlijekom. Sto se ruéka tice, ne inzistirajte uvi-
jek na kompletnom obroku, jer dijete ne moze
jesti kao odrasla osoba. Cesto se dogodi da
dijete pojede samo juhu i da nakon toga ne
moze vise jesti.




Alergije na mlijeko u dojencadi

Zelim samo

B \f£ »

majcino mlijeko

Sva dosad provedena
istraZivanja o prehrani u
dojenackoj dobi pokazala su da
je prehrana majcinim mlijekom
idealna prehrana za dojence
tijekom prvih 4 - 6 mjeseci
Zivota jer, osim Cinjenice da
majcino mlijeko predstavlja

. idealan spoj hranjivih tvari
N aime, majc¢ino mlijeko bogato Tek u dobi od 6 mjeseci imunoloski

je antitijelima, ukljuCujuéi imu-  sustav djeteta sposoban je sam proiz- potrebnih za rast i razvoj
noglobulin A (IgA) koji stvara  vesti IgA. Dakle, prvo je pravilo za pre-  |\e (o) [ el R0y LRI Lo b Lol g b 1)
?>za§titni sloj« u crijevima i koji Stiti di- vepcijy alergija u dojen¢adi - Sto dulje i rizik za pojavu a Iergija.
jete od potencijainih alergena. dojenje.
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'Alérglfie na mlijeko u dojencadi

Kad usne svrbe

Alergije na kravljie mlijeko javljaju
se u priblizno 2,5% dojenéadi i djece
do druge godine Zivota.

BjelanCevine kravljeg mlijeka obic-
no su prve strane bjelanevine s koji-
ma dojence dolazi u kontakt.

lako u kravljem mlijeku ima dvade-
setak tvari koje mogu uzrokovati aler-
gijsku reakciju, najceSce su alergije
na alfa-laktoalbumin, a nesto rjede na
laktoglobulin te kazein.

Klinicka se slika alergije na kravlje
mlijeko u dojenéadi najceSce manife-
stira simptomima probavnog sustava,
kao $to su grcevi, proliev, povracanje,
moguca pojava krvi u stolici, oteCenost
i svrbez usana i sluznice usne Supljine.

Neka dojenc¢ad nema takve simpto-
me, ve¢ se kliniCka slika ocituje isklju-
¢ivo primjetno slabijim razvojem dijete-
ta. Pri sumniji na tu dijagnozu vazno je
uzeti u obzir opazanja roditelja te po-
datke 0 mogucoj alergijskoj sklonosti
u obitelji. Sama dijagnoza potvrduje
se razli¢itim vrstama alergoloskih te-
stova.

U sluCajevima alergije na kravlje
mlijeko u dojenackoj dobi, najvaznija
je potpuna eliminacija kravljeg mlijeka
iz prehrane.

Svi se struénjaci slazu u jednom
- prvenstveno treba nastaviti s doje-
njem.

Ako dojenje nije moguce, potreban
je osobit oprez prema nadomjesnom
uzimanju sojinog mlijeka jer priblizno
50% takve dojenCadi razvije alergijsku
reakciju i na sojino mlijeko - tzv. krizna
reakcija.

Osim toga, oko 50% dojencadi
alergi¢ne na kravlje mlijeko alergi¢no
je i na kozje ifili ov¢je mlijeko.

Zato je, u slucaju nemogucnosti
dojenja, potrebno koristiti posebne
pripravke proizvedene razliCitim meto-
dama hidrolize proteina.

Sreéom, alergija na kravlje mlijeko
Cesto nije trajna, tako da skoro 75%
djece koja su bila alergiéna na krav-
lie mlijeko, nakon trece godine Zivota
moze uzimati mlijeCne proizvode bez
ikakvih posljedica.

Ivana Bocina, dr. med.

r
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Novorodenacka Zutica
kod dojene novorodencadi
(»Zutica majcinog mlijeka«)

Zutica (hiperbilirubinemija) predstavlja
nakupljanje bilirubina (zutog pigmenta na-
stalog metaboliCkim procesima u jetrima) u
koZi i bjelooénicama novorodenceta.

Zutica je u dojene novorodencadi uce-

stalija i dulje traje pa, iako je ta vrsta zutice

sasvim bezopasna, stvara strah u roditelja

i mogucu prepreku dojenju. Ona nastaje

zbog nekoliko razloga:

+ odredene tvari maj¢inog mlijeka poveca-
vaju apsorpciju bilirubina u crijevima,

+ svako novorodence ima razliCitu sposob-
nost metaboliziranja bilirubina,

% zbog nedostatnog hranjenja (nedovolj-
nog broja podoja) i posljediéne dehidra-
cije u prvim danima zivota.

U sluaju pojave Zutice u novoroden-
Ceta, nuzno je savjetovati se s pedijatrom
kako bi se postavila prava dijagnoza. Ako
se radi o novorodenackoj zutici u dojene
djece, suvremene pedijatrijske smjernice
ne preporucuju prekid dojenja. Naprotiv, za
svu zdravu novorodencad rodenu u termi-
nu (38 - 40 tjedana) preporucuje se da ih
majke doje 8 - 12 puta dnevno tijekom prvih
nekoliko dana. Ako dijete napreduje i ako je
koli¢ina maj¢inog mlijeka dostatna (vidi se
kroz dovoljan broj mokrih pelena i stolica),
dojenje se ne prekida, bez obzira na Zuticu
koja moze potrajati i do kraja treceg tjedna
Zivota. Tu vrstu Zutice nije potrebno lijeciti.
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Zdravi zubi od 0 dol2

alcij, fosfor i fluor minerali su po-

trebni za razvoj zuba, kao i za razvoj

kostanog sustava. Tijekom trudnoce
potrebna je zdrava i raznovrsna prehrana,
s dostatnom koli¢inom i omjerom bjelance-
vina, ugljikohidrata, masti, kalcija, zeljeza,
fosfora. Nekvalitetna i jednoli¢na prehrana
moze uzrokovati poremecaje u mineraliza-
ciji mlije¢nih zuba, Sto dovodi do njihove
slabije kvalitete. PoboljSanje mineralizaci-
je, a time i kvalitete zuba djeteta, potiCe se
fluorom, kojega nema dovoljno u prirodnoj
prehrani pa se trudnicama preporuca do-
datno uzimanije preparata fluora od Cetvr-
tog mjeseca trudnoce i tijgkom dojenja.
Prijelazom na drugu prehranu pozeljno je
nadomijestiti fluor ovisno o dobi djeteta.

lako mlijeCni zubi ni¢u tek oko 6. mjeseca
Zivota, oralna higijena trebala bi se provoditi
i prije nicanja zuba. U pocetku oralna higi-
jena podrazumijeva ispiranje usta vodom ili
nezasladenom tekucinom te brisanje usne
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Supljine djeteta naviazenom gazom nakon
svakog hranjenja. Na taj nacin uklanjaju se
naslage hrane, dijete se u ranoj fazi navika-
va na postupke oralne higijene i sprieava
se mogucnost nastanka karijesa ve¢ na sa-
mom poceku nicanja zuba.

Tijekom nicanja zuba mogu se javiti
blagi simptomi, kao Sto su crvena i blago
oteCena sluznica, pojava bjelkastog ili lju-
biCastog uzdignuca na sluznici, uz osjecaj
nelagode i svrbeza, te pojacano slinjenje,
nervoza i placljivost, uz poremecaj uobica-
jenog ritma spavanja, slabiji apetit i ucesta-
lo unoSenje ruku ili predmeta u usta. Kako
bi se ublaZio osjecaj napetosti i nelagode,
mogu se dati hladna kaSica ili specijalne
rashladene gumene igracke za grickanje;
zubno meso moze se njezno masirati ste-
rilnom gazom umoc¢enom u hladnu vodu,
a postoje i preparati s lokalnim anesteti-
kom za tu namjenu.

Dojenje jaca misice

Prva hrana koju dijete dobiva svakako
bi trebalo biti majéino mlijeko, koje je naj-
bolji nacin prehrane te utjeCe na pravilan
rast i razvoj Celjusti, meduceljusnih odnosa
i zuba. Snaznim pokretima miSica, Celjusti
i jezika prilikom dojenja potice se funkci-
ja i jaCanje misica te oblikovanje koStanih
struktura i njihovo postavljanje u praviine
odnose. Prestankom dojenja, ili ako je
dojenje onemoguceno, koriste se bocice
s ortodontskim dudicama, koje svojim pra-
vilnim anatomskim oblikom jacaju miSi¢ne
i koStane strukture te najblize imitiraju pri-
rodno dojenje. Okrugle neortodontske du-
dice mogu dugotrajnom uporabom uzro-
kovati nepravilnosti u razvoju Celjusti.

Briga za djetetove zube zapocinje pri-
je njihova nicanja. Tada roditelji stvaraju
prehrambene navike djeteta. NajéeSce su
pogreSke popravijanje bezukusne djecje
hrane Se¢erom, zasladivanje mlijeka, uma-
kanje dude varalice u med, neprestano
davanije zasladenog ¢aja ili soka. Sva pi¢a,
osim vode i mlijeka, trebaju se davati samo
uz obrok. Slatki proizvodi nisu potrebni za
razvoj pa ih treba konzumirati samo povre-
meno. Kao i prehrambene navike, i navike
oralne higijene stjecu se u obitelji.

MlijeCni zubi su, iako »privremenic, vrlo
bitni za osiguravanje normalne zvacne
funkcije, uCenje govora te normalan rast i
razvoj Celjusti. Stoga je njihovo oCuvanje
od iznimne vaznosti. Nicanje mlijecnih
zuba zapocinje oko Sestog mjeseca dje-
tetova zivota, a zavrSava do kraja trece
godine. Izniknuli zubi od prvog dana za-
htijevaju njegu. Za to moze posluziti vata
namotana na $tapi¢ ili gaza omotana na
prst, kojom se lagano prebriSu zubi kako
bi se sprijecilo stvaranje Stetnih naslaga i

razvoj karijesa.
‘| Nastanak zubnog karijesa re-
zultat je razarajuceg, u odredenom
vremenu, djelovanja bakterija koje se hra-
ne naslagama na zubima. Bakterija Strep-
tococcus mutans smatra se najodgovorni-
jom za nastanak karijesa, a izvor su hrane
za bakterije zaostala hrana i zasladene
tekucine na zubima. Ako se navika smiri-
vanja i uspavljivanja djeteta slatkim napit-
cima prije nicanja zuba nastavi i nakon po-
jave zuba, moze doéi
do razvoja karijesnih
lezija. Smanjeno izlu-
Civanje sline tijekom
spavanja, koje dovo-
di do povecanja kon-
centracije kiselina u
ustima, i produzeno
djelovanje Secera iz
mlijeka ili zasladenih
tekutina na zube
pogoduju nastanku
karijesa. NajceSce se
rane karijesne lezije
manifestiraju kao tzv.

Bakterije se hrane
naslagama

23%‘?

karijes boCice. Ta vrsta karijesa prepoznaje
se po tome Sto najéeSce zahvaca gornje
prednje zube, s njihove prednie strane, bli-
zu zubnoga mesa. Zapocinju kao podrucja
mutnobijele boje, koja s napretkom lezije
poprimaju zutosmedu boju, a komadici
zuba otpadaju i tope se. U uznapredova-
lom stupnju karijesa boCice zubi postaju
crne boje, krune zuba gotovo da i nema,
a Ceste su i upale pulpe zuba, uz pojavu
fistula i apscesa. Posljedice nesaniranog
karijesa boCice mogu ostaviti traga na za-
metku trajnoga zuba, poremetiti izrastanje
trajnih zuba u pravilan polozaj, onemo-
guciti normalnu probavu i pravilan govor
djeteta.

Kako bi se izbjegli karijes boCice i nje-
gove posliedice, potrebno je provoditi re-
dovitu oralnu higijenu i paziti na pravilne
prehrambene navike djeteta. Cimbenici
rizika za nastanak karijesa jesu konzuma-
cija slatkisa i rafiniranih ugljikohidrata vise
puta dnevno i pred spavanje, uspavljivanje
i smirivanje djeteta slatkim ¢ajevima, soko-
vima ili mlijekom, neodgovaraju¢a oralna
higijena i neredoviti posjeti doktoru dental-
ne medicine.

Prvi posjet doktoru dentalne medi-
cine trebao bi uslijediti nakon nicanja
prvih zuba, dakle s oko Sest mjeseci.
Tako rani posjet sluzi za upoznavanje
djeteta s okruzenjem i terapeutom te
za edukaciju roditelja. Roditelji do-

bivaju informacije o vaznosti oralne
higijene, nacinima pranja, pravilnoj
prehrani i vaznosti redovitih kontrolnih
pregleda te moguéim pojavama ne-
podesnih navika, poput dudanja prsta
ili no¢nog hranjenja bo¢icom.

Pravilnom prehranom, temeljitom i Ce-
stom oralnom higijenom, uz stru¢an nad-
zor doktora dentalne medicine na redo-
vitim tromjesecnim pregledima mogu se
onemoguiti nastanak i posljedice ranog
karijesa, koje su Cesto traumatske za djecu
i za roditelje.

Mr. sc. Kristina Halbauer,
dr. dentalne medicine
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Emocionalna bliskost

Ljuba / Kao

eine

stvarnosti, rodenjem djeteta pocinje

proces u kojem se postupno razvija

dugotrajna i stabilna emocionalna
povezanost izmedu djeteta i osobe koja se 0
njemu najviSe brine. Taj proces oblikovanja
emocionalne bliskosti, Ciji se najvazniji dio
dogada u prvoj godini Zivota djeteta, u sva-
kodnevici nazivamo ljubav majke i djeteta. U
struCnoj literaturi to je tzv. »emocionalna pri-
vrzenosti« (eng. Attachment). Buduéi da je
majka najces¢a osoba uz dijete u tom najra-
nijem odnosu s njim, u daljem tekstu govorit
¢emo o majci, iako to moze biti i otac, baka
ili netko drugi tko je najvise uz dijete.

Snazna emocionalna privrzenost i ko-
munikacija djeteta i majke najintenzivnije
se razvija u prvoj godini. Smatra se da di-
jete ima potrebu za takvim odnosom koji
je evolutivnog podrijetla i dio je sustava
za prezivljavanje. Dojence, koje je u svojoj
nezrelosti nezastieno i bespomocno, ima
viSe izgleda za prezivljavanje ako je zasti-
¢eno blizinom jedne osobe. Odvajanje od
te osobe izaziva u djetetu snazan strah.

Strah od odvajanja prvi se put pojav-
ljuje u dobi od 6 do 8 mijeseci i najjace je
izrazen do 18. mjeseca. Strah je ujedno i
pokazatelj da je dijete uspostavilo tu vaznu
emocionalnu bliskost s jednom osobom. Za
dijete je vazno da je uz njega jednaista, smi-
rena, stabilna i osjetljiva osoba koja ¢e moéi
odgovoriti na njegove potrebe i pruziti mu
sigurnost i ljubav. Ako toga nema, dojence
i malo dijete slabije Ce se razvijati, ne samo
osjetilno, ve¢ i intelektualno i fizicki. Kasni-
je ¢e prohodati i progovoriti, bit e loSijeg
zdravlja. Istrazivanja pokazuju da je fizicko
zdravlje u djetinjstvu i odrasloj dobi ovisno
0 emocionalnoj sigurnosti koju nam je pru-
Zala okolina u prvim godinama Zivota.

razvoja

Uobicajeno je
uvjerenje da je ljubav
roditelja prema
djetetu instinktivna,
bioloski dana i da

se pojavljuje samim
njegovim rodenjem.

Ocekuj&se da roditelj uvijek i odeora voljeti
dijete, pa ako neka mlada majka ne osjeti odmah
bezgranicnu ljubav prema tek rodenom djetetu, sklona
je vjerovati da nesto s njom nije u redu.

24‘@'&



Jﬂnocionalna bliskost

Hoce li dijete doZivjeti ljubav i sigurnost,

L

ovisi o razli¢itim okolnostima:

Neke se ticu samog djeteta, njegova zdravlja i tem-
peramenta. Lako odgojiva mala djeca, s prirodno do-

brim ritmom spavanja i hranjenja, smirena, zadovoljna i zdra-

vaim

aju vise izgleda za dobru emocionalnu vezu s majkom.

Djeca se razlikuju prema:

K/
o
K/
o
K/
1 X4

K/
o

K/
1 X4
K/
1 X4

2/

svog

plakanju - neka djeca Cesto i dugo placu, dok su dru-
ga smirena i rijetko zaplaCu;

tjeSenju - neka su djeca neutjesna, tesko ih je smiriti,
dok druga brzo reagiraju na tjeSenje;

sisanju - dojenje je za neku djecu najveci uzitak od prvog
trenutka, dok drugu ne mozemo naviknuti na dojenie;
osjetljivosti na stimulaciju - dojen¢ad ponekad moze
biti preosjetljiva na stimulaciju iz okoline (zvuk, svje-
tlost); neka su djeca toliko osjetljiva i posebna da bi se
trebala roditi s »uputama za upotrebus; takvu dojen-
¢ad majke intuitivno zasticuju pa se ponekad Cini da
su ih razmazile;

mazenju - neka se djeca vole maziti, dok druga ne
uzivaju u tome;

dozivljaju gladi - dok neka djeca imaju dobar tek, dru-
ga odbijaju hranu, jedu neredovito, povracaju i sl.
Najvaznija je osjetljivost majke za potrebe dojenceta,
njezina senzibilnost, sposobnost da prepozna signale
djeteta, brzo spoznavanije kako ono place kad je glad-

no, kad ga boli ili kad Zzeli bliskost.

©

Majcinsko iskustvo vjestine njegovanja moze se na-
uCiti: majka zna Sto je djetetu u kojoj dobi potrebno i

Sto treba poduzeti u razliCitim situacijama.

o

Iznimno su vazni medusobni odnosi majke i oca te
ocevi osjecaji prema djetetu, koji u velikoj mjeri utjecu

na kvalitetu majcinske uloge. Neka istrazivanja pokazuju da
je oCeva Zelja za djetetom vrlo vazna.

5/

Odnos majke i djeteta ovisiti o cjelokupnom
obiteljskom kontekstu, o tome koliko se majka

osjeca sigurnom, zbrinutom i zasticenom u obitelji i
drustvu.

Vazne su drustvene okolnosti u kojima maj-
ka i dijete Zive, pruza li drustvo majci osjecaj

sigurnosti, ima li mogucnost izbora i odluivanja Zeli
li i moZe li sigurno i smireno provesti prve godine uz
dijete ili Zeli neko drugo rieSenje. Iskustvo pokazuje da
nikakve prisile nisu dobre. Ako je majka u okolnosti-

ma koje su joj preteSke, ona moze imati odbijajuce i
agresivne osjecaje prema svom djetetu. To je jedna od
tabu tema. A upravo u toj situaciji majci treba razumije-
vanje, podrska i pomo¢ obitelji i strune osobe, osobe
kojoj ¢e moéi izraziti svoje osjecaje i misli bez osude.
Tu je presudna uloga oca i Sire obitelji koja e strpljivo i
s razumijevanjem podrzavati odnos majke i djeteta.

Ljubav i sigurnost koje dijete doZivljava u najranijem djetinjstvu
vazan su preduvjet za kasniji razvoj normalne i zdrave li€nosti.
U tom najranijem emocionalnom odnosu oblikuju se i osnovne
osobine licnosti, koje se poslije teSko mijenjaju.

O tim iskustvima znatnim dijelom ovisi koliko ¢e dijete biti spo-
sobno za ljubav kad odraste i kako ¢e doZivljavati sebe i svijet oko
sebe (tzv. bazi¢na slika svijeta); hoce li smatrati da je ono dobro i
zasluzuje ljubav drugih ljudi ili je ne zasluzuje; je li svijet oko njega
dobar i spreman pomoci kad je to potrebno.

O tim prvim kontaktima s okolinom velikim dijelom ovisi ko-
liko ¢e poslije, u djetinjstvu i odrasloj dobi, vjerovati u sebe i
druge ljude i biti sposobno postici u Zivotu ono $to Zeli i $to ga
usrecuje.

Ljubav i sigurnost steCeni u prvim godinama uginkovita su pre-
ventiva kasnijih poremecaja: smetnji u ponaSanju, delinkvencije,
ovisnosti, nasilja i zlostavljanja i drugih zala modernog doba od
kojih strepe roditelji. Razvoj mozdanih struktura i nacin podizanja
djece u najranijoj dobi tijesno su povezani.

Komunikacija s djetetom

Svojom ljubavlju, emocionalnom toplinom, svojim ponasa-
njem, njegovanjem, milovanjem, njezno$¢u stvarate osjecaj sigur-
nosti u djeteta i gradite njegovo samopostovanie i vjeru u sebe, ali
i u okolinu i druge ljude.

To je nacin kako razvijate emocionalnu privrzenost — proces u
kojem vi i vaSe dijete zajedno rastete povezani jedno s drugim. Si-
gurna emocionalna povezanost s jednom osobom u prvoj godini
Zivota bitna je za izgradnju samopostovanja.

Nista u Zivotu nije vaznije od spoznaje da vas vole bezuvjetno
(»Ja sam dobar, ja vrijedim i mene vole bez obzira na uspjehe
i rezultate«). To vam pomaze da i sami sebe bezuvjetno volite,
da pohvale i kritike prihvacate na nacin koji ne mijenja bitno va$
osjecaj o vlastitoj vrijednosti.

Dojence dozivljava ljubav i naklonost u svakom trenutku;
hranjenjem, njegovanjem, tepanjem, pjevusenjem, igranjem,
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milovanjem, masazom. | zato je iznimno vazno smireno i njezno
pristupati djetetu kad ga nosimo, hranimo, previjamo, tepamo mu
i igramo se s njim.

Dojence dozivljava ljubav i drugim osjetilima: sluhom i vi-
dom. Ako se njezno pjevusi i pri¢a, to mu vrlo godi. Ve¢ u prvoj
godini s djetetom se mozemo igrati. Ako se priblizimo licem, di-
jete ve¢ u prvom mjesecu gleda u ljude, u drugom se smjeska,
u treCem ispusta glasove, slusa, prestaje plakati kad se majka
priblizi.

Izbjegavajuca privrzenost kod djeteta rezultat je ranih isku-
stava s majkom koja ne odgovara na potrebu djeteta koje trazi
njezinu blizinu te mu je psiholoski nedostupna. Te majke odba-
cuju djetetove potrebe za privrzenosti, ne vole prisan, licem u lice
kontakt, posebno kada to beba zeli. One mogu govoriti 0 svojoj
bebi toplim rijeCima, biti partner u igri, biti marljive Sto se tice hra-
njenja i spavanja, ali kada dijete pokazuje potrebu za fiziCkom i
emocionalnom blisko$¢u, to za njih postaje ugrozavajuce (jer su
se mozda i same osje¢ale odbacenima u djetinjstvu). Takva dje-
ca pokazuju malo ili nimalo opreznosti pred strancima i postaju
uznemirena samo kad ostanu sama.

Pokazuju manjak suradnje, istrazivackog ponasanja i empatije,
imaju loSe odnose s vrSnjacima, izbjegavaju bliske emocionalne
veze, smatraju da emocije nisu vazne, $to je nastalo kao rezultat
obrambene samozasticujuce adaptacije na ocekivanje odbaciva-
nja od strane majke u stresnim situacijama.

Izbjegavajuce privrzeni odrasli pokazuju strah od intimnosti,
nemaju povjerenja u ljude, osjecaju se nelagodno kad su bliski
s drugima, postaju nervozni i odbijajuci ako im se netko previse
priblizi.

Anksiozna privrze-
Dy J apda nos_slnastaje kaov re;ultat
e majcinog ponasanja u
doziyljz7:t kojem ona ponekad od-
ljubay i sluhggn 90V na detetove po-
.. trebe za blizinom i bude
T yidysn dostupna, a ponekad ne-

dostupna.

Ta djeca zbog toga
doZivljavaju majku (od-
nosno figuru privrzeno-
sti) kao nekonzistentnu i
nedosliednu, povremeno
podrzavajuu, povreme-
no nepodrzavajucu, $to
dovodi do toga da posta-
ju nesigurna i bojazljiva, a
sve odrasle figure doziv-
ljavaju kao nepouzdane.

Kao posliedica, djecje
samopouzdanje i samo-
poStovanje kao i motiva-
cija za istrazivanjem okoline, ovisit ¢e o podrsci i odobravanju
majke. Ta ovisnost o drugima oteZzava razvoj adekvatnih emocio-
nalnih veza te dovodi do emocionalne nestabilnosti i osjetljivosti
na stres.

Anksiozno privrzeni odrasli lako se zaljubljuju i postaju ovisni o
partneru, stalno traze partnerovo odobravanje za svoje postupke
te se boje da Ce biti ostavljeni.

Sigurno privrzena djeca, koja su u figuri privrzenosti imala
sigurnu bazu, vjerovat ¢e svojim sposobnostima te ¢e mo¢i udo-
voljiti i svojim kasnijim razvojnim zadacima, dok ¢e anksiozno i
izbjegavajuce privrzena djeca biti manje uspjesna u tome.

Taj odnos baza je na kojoj se grade svi dalji odnosi i kapacitet
djeteta da uspostavi pozitivne i harmoni¢ne odnose u vezama, u
braku, u prijateljstvima.

Privrzenost izmedu roditelja i djece takoder je baza za kasniji
razvoj privrzenosti s vlastitom djecom, tako da djetetov odnos s
roditeljima snazno utjeCe i na to kakav ¢e kasnije, kad odraste,
biti roditelj.

Mr.sc. Darko Sambol, prof. psiholog



Umjetnost ili zanat

tom sluCaju, odgoj se u jednom
U svom aspektu, tzv. estetskom od-

goju, bavi umjetnoscu. Time je od-
gajanik pasivni sudionik u procesu odgoja,
odgajatelj ima ulogu posrednika izmedu
djeteta i umjetnosti, a umjetnost je samo
jedno od sredstava pomoéu kojeg se
ostvaruju ciljevi moralnog, intelektualnog i
radnog odgoja. Kod mladog se bica formi-
ra potreba za lijepim, ali stvaranje umjet-
nosti smatra se privilegijom povlastenih
pojedinaca. Iz reCenog proizlazi da odgoj
nije umjetnost, ve¢ zanat.

S druge strane, ako umjetnost shvatimo
kao nesto $to svaki Covjek nosi u sebi, kao
fenomen koji u ljudskom biéu postoji prije
zelje i potrebe za »korisnim« radom, onda
je Citav Zivot, pa i odgoj kao njegov sastav-
ni dio, umjetnost. U tom bi slucaju, zada-
tak odgajatelja (bilo da je rijec o roditelju ili
struénjaku) bio ne dopustiti da umjetnost u
djetetu uvene te dati djetetu dovoljno slo-
bode da se samo razvije u stvarateljicu ili
stvaratelja umjetnosti (u uzem smislu rijeci)
ako to zeli. Ako Cinjenice postavimo na ta-
kav nacin, odgoj jest umjetnost.

Unutarnji red u krugu

Jedan od krajnjih cilieva odgoja i najvisi
cilj Covjeka jest postizanje samoaktualizaci-
je, 1j. aktiviranje vlastitih potencijala do mak-
simuma. »Samoaktualizacija je najvisi stu-
panj u razvoju. Postizanje samoaktualizacije
je kreativan Cin. Proces samoaktualizacije
znali trazenje i uspostavijanje izgubliene
ravnoteze u interakciji s okolinom«, kaze
PrstaCi¢ u svom usmenom priopéenju. Ako
je umjetnost posredovana simbolima, a smi-
sao je simbola uspostavljanje reda, nuzno
se moramo zapitati koje znaCenje pojedini
simboli imaju za nas. Najvie promisijanja
0 tom problemu nalazimo u »kompleksnoj
psihologiji« C. G. Junga, koji simbolima daje
veliko znaCenje u uspostavijanju unutras-
njeg reda, a naziva ih arhetipima. Tipi¢na ar-
hetipska forma je mandala, koja predstavija
simbol unutradnjeg mira i reda, a pojavijuje
se u dva oblika. Ako se pojavi u obliku kru-
ga, mandala simbolizira unutarnji integritet i

Na pitanje »je li odgoj umjetnost?« mozemo dati dva naizgled
oprecna i podjednako tocna odgovora. Ako odgoj shvatimo kao
dugotrajan i sustavni proces uvodenja mlade osobe u socijalnu
okolinu, a krajnjim ciljem odgoja smatramo osposobljavanje
buduce odrasle osobe za samostalno funkcioniranje u drustvu,
onda odgoj sam po sebi nije umjetnost, ve¢ je umjetnost jedan
od sastavnih dijelova odgoja kao cjeline.

ravnotezu, a Cetvrtasti oblik mandale pred-
stavlja viSi oblik poimanja tog simbola - da-
kle, svijest o reCenom integritetu.

Ako se prisjetimo razvoja djeCjeg crteza,
znamo da dijete u tre¢oj godini Zivota poci-
nje criati krug, a »proistekli iz kontinuiranog
pokreta, kruzni tragovi su motornog tipa,
nastali iz obi¢nog kinestetiCkog praznjenja,
prema Nikolicu i Lurgatu. Dakle, kada dijete
crta krug, to nije voljni ¢in, ve¢ akt motoric-
kog praznjenja, a njegova je ruka vodena
vanjskom energijom koja se posredstvom
djetetove ruke manifestira kao oblik cjelovi-
tosti i unutarnjeg reda, koje dijete posjedu-
je, aliih nije svjesno. U trenutku kada dijete
poCinje crtati Cetverokutne forme, ono po-
staje svjesno cjelovitosti i unutarnjeg reda,
iako to nije u stanju verbalno izraziti. U tom
trenutku, zadatak odgajatelja postaje ocu-
vati ve¢ postojeci unutamiji red u djeteta, a
to se postize kroz umjetnost i igru.

Stosljevi¢ istice da »likovne igre imaju
za cilj oslobadanje djeteta od straha, na-
petosti i konflikta.« Moram priznati da mi ta
reenica nije bila u potpunosti jasna prije
nego Sto sam pocela pohadati likovnu
radionicu u sklopu studija Waldorfske pe-
dagogije. U poCetku pohadanja bila sam
opterecena strahom od neuspjeha, a kako
je vrijeme prolazilo, postajala sam svjesna
da neuspjeh na tom podrucju ne postoji.

Kroz igru do unutarnjega
mira
Neill isti¢e vaznost igre u postizanju sa-

mokontrole i unutarnjeg reda: »Summerhill-
ska je teorija da Ce dijete, kada se do mile
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volie naigra, prionuti na posao i suoditi se
s teSkoéama.« Prema Neillu, ta sposobnost
pokazuje da je dijete postiglo unutarnji mir
te da je postiglo dovoljnu koli¢inu povjerenja
u sebe i u druge, a upravo su to (izmedu
ostalin) karakteristike djeteta spremnog za
Skolu, kako naglasava Goleman. Osim rece-
nih, Goleman jo$ istiCe i vaznost znatizelje,
spremnosti za djelovanjem, za razumijeva-
njem drugih, spremnosti za komunikaciju i
spremnosti za suradnju. 1z znanja o razvoju
djeteta moZe se tvrditi da za dijete ne posto-
je oblici umjetnosti, ve¢ jedna jedina umijet-
nost. Kao Sto su primitivne zajednice pozna-
vale sinkretizam, dakle magijski obred koji
se sastojao od glazbe, plesa, slike i oblika, a
neurofizioloski je bio uvjetovan malom dife-
rencirano$¢u centralnog Zivéanog sustava,
tako i dijete poznaje sinestezije, Cija je neu-
rofizioloSka podioga jednaka onoj u sinkre-
tizma. Dijete je po svojoj prirodi sinesteticar.

Prema toj Cinjenici odgajatel] bi se trebao
odnositi tako da ne forsira dijete da umjet-
nost shvaca u pojedinim segmentima, ve¢
kao cjelinu, sve do onog trenutka u kojem ¢e
postati razvojno spremno za drugacije poi-
manje. Na kraju, u prilog svemu do sada na-
pisanom, mozemo reci jos samo to da Covje-
ka nije stvorio i odredio rad, ve¢ umjetnost.
Prva keramiCarska pe¢ nije izumljena da
bi se u njoj izradivale korisne vodootporne
posude. Dugo prije lonCarstva, vatrom su se
u nepromocivu tvrdoéu oblikovale male ke-
ramicarske skulpture. To su bile umjetnine;
umijetnost je pritom bila starija od korisnosti.

Javorka Milkovic,
prof. edukacijski rehabilitator



Agresija i postupanje s agresivnom djecoIn

Potrebno je djécu cuvati

od lo8ih ljudi, jer uvijek -

nesito.od njihove zloée
_ostane u djecjem srcu.
: Plutarh

pOMOCI

gresija je nasilno ponasanje, nasrt-
Aljivost, grubo napadanije, silovitost,
drzak nasrtaj, sklonost izazivanju
sukoba, napada na druge, podcinjavanje
i dovodenije u podreden polozaj. To je de-
strukcija koja se o€ituje u neprijateljskoj
aktivnosti prema osobama ili predmetima.
Agresija je ponaSanije odraslih i djece koje
se iskazuje neprijateljskim odnosom prema
pojedincima, skupinama ili predmetima.
Socijalni psiholozi definiraju agresiju kao
namjerno nasilno ponasanje radi zadavanja
tielesne ili psiholoske boli. NaglaSena je na-
mijera, a postupak moze biti fizicki i verbalni
napad. Prema Maccoby i Jacklinu, dje¢aci
su vise fiziCki agresivni, a djevojCice vise ver-
balno. One su izvrSile analizu 32 istrazivanja

o agresiji dje¢aka i djevojéica i utvrdile da su
djecaci u 24 studije bili agresivniji, a u 8 nije
bilo razlike medu spolovima. Ni u jednoj nije
uoCena visa razina agresije u djevojcica.

Napad ili obrana

Agresiju uvijek prate gnjev, bijes, gorcina
i negativni emocionalni naboji. Zato nas taj
termin uvijek podsjeca na napadacku agre-
sivnost, iako ona moze biti i oblik obrane. U
tom sluCaju ona je dio nagona za samoodr-
Zanje i logi¢an odgovor na realnu opasnost,
ugrozenost, provokaciju, izazov. To je kon-
struktivna agresija, ali ako odgovor Zesti-
nom premasi stvarnu potrebu samoobrane
- rije¢ je o destruktivnoj agresiji. Pretjerano
snazne reakcije iskazuju mlade osobe s
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poremecajem ophodenja i delinkventi. Kon-
struktivna se agresija javija kad je potrebno
prevladati neku slozenu zapreku, samo je na
nju usmijerena i ¢im ju svlada prestaje agre-
sija, a ta osoba osjeca se smirena, sretna i
radosna. Svatko moze biti agresivan. To je
barem lako. Ali biti agresivan prema pravoj
0sobi, na pravi na¢in, u pravo vrijeme, s pra-
vim razlogom, u mijeri primjerenoj prijetecoj
ugrozenosti, to ve¢ nije tako jednostavno.

Destruktivna agresija iskazuje se bez
razloga ili puno jacom silom od realno
potrebne. Uvijek je znak slabosti, jer se
snaga ne vrednuie silovitoS¢u, veé kon-
troliranom agresijom. Razlikujemo:

N reaktivno stanje (ste¢eno iskustvom),
odnosno odgovor na frustraciju, iza-
zov, provokaciju,

N nagonsko ponaSanje, upravljano
urodenim instinktima, odnosno kao
nesto s ¢ime se Covjek rada.
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Oponasanje uzora

Prema Mummendey, instinktivna sa-
stavnica agresije sigurno je prisutna kod
ljudi, ali agresija nije uzrokovana iskljucivo
instinktom, vec je i posliedica frustracije.
Ta teza integrira koncept nagona i soci-
jalnog ucenja i situacijskih ¢imbenika, koji
uzrokuju agresivno ponasanje, a mogu se
prilagoditi situacijskim ¢imbenicima, ¢ime
je omoguceno njegovo mijenjanje.

tipa agresije

= impulzivna agresija predstavija
namjeru da se nekomu nanese
Steta, ugrozi integritet, zada bol,
uzvrati udarac, da ga se omalova-
Zi, ponizi...,

= instrumentalna agresija oblik
je ponasanja kojemu je osnovna
svrha postizanje nekog cilja, pri
¢emu je nanoSenije Stete zrtvi spo-
redna stvar i nema neko posebno
znaCenije za agresora.

Nadalje, prema nacinu i objektu iskazi-
vanja, agresija moze biti: kontrolirana, ne-
kontrolirana, potisnuta i pomaknuta.

Agresija se uglavnom usvaja socijalnim
uCenjem i oponaSanjem uzora, ali jednako
tako i kontroliranjem agresivnih nagona te
pedagoski ispravnim reagiranjem na agre-
sivno ponasanje drugih osoba.

Nekontrolirani izljevi agresije mogu
rezultirati velikim nelagodama i sankcioni-
ranjem zakonskim mjerama jer se drustvo
od agresivnih pojedinaca i skupina Stiti te-
meljem vazecih zakonskih propisa.

Potisnuta, osobito dugotrajna agresija
moze ostetiti duSevno i tjelesno zdravije.
Pomaknuta agresija naziv je koji oznacava
njeno praznjenje na osobama ili objektima
koji nisu izvor frustracije.

Prikrivena agresija (pasivni oblik) ocituje
se u besposlicarenju ili sporom pokorava-
nju zahtjevu roditelja. To je poseban oblik
osvete koji ljuti roditelje, a istodobno ih
sprecava da dijete kazne za otvoreno su-
protstavijanje. Slab Skolski uspjeh moze biti
djetetova nesvjesna pobuna protiv roditelja
koji mnogo traze, a malo daju. Djecu treba

voljeti, shvatiti njihove mladenacke, Zivotne
i razvojne potrebe pa Ce biti manje agresiv-
na. Voljeno i zadovoljno dijete nije sklono
agresiji. To Wenar lijepo kaze: »Odredena
djeca koja pokazuju acting out - kao $to su
trCkarala maloljetni delinkventi — nisu srdita
toliko koliko su o¢ajniCki zeljna da ih se voli
i cijeni. U toj zudnjii priviaenju paznje drze
da je bolje da se nekoga trazi zbog ubojstva
nego da ga se uopce ne trazi.«

Roditelj nekad iz neznanja, u posve do-
broj namjeri, prijeti, zastraSuje, ucjenjuje
u stilu: »Ne popravi$ li negativnu ocjenu,
prebit ¢u te kao vola u kupusu..., smjestit
¢u te u popravni dom, javno Cu te se odre-
¢i.« »Ako ne poloZzi§ popravni, ne dolazi mi
kucil« U strahu, dijete je napeto i, ne samo
da ne moze uciti, ve¢ se pocinje agresivno
ponaSati prema vr$njacima i profesorima,
a kad ne zadovolji ocev zahtjev, plasi se
batina koje je iskusilo na vlastitoj kozi, bjezi
od kuce, skice, besposlicari, luta nepozna-
tim mjestima, druzi se s prijestupnicima,
delinkventima.

I rijeé boli

Neodgovorni i nepedagoski postupci
roditelja oblik su teSke verbalne agresije.
Korekcija uCenja i discipline ne postize se
Sutnjom, terorom, straSenjem, ucjenom,
strogocom, ve¢ ljubavlju, dobrotom, osob-
nim uzorom. Disciplina prozeta ljubavlju i
obja$njavanjem, uz dosljednost standarda
ponasanja, pomazu kontroli agresije, dok
je kaznjavanje, odbacivanje, zanemariva-
nje i nedosljednost oslabljuju. Pojacana
pobudenost, koja je obiliezje agresije, tre-
ba se usmijeriti u alternativna, konstruktiv-
na ponasanja; ona moze motivirati trkaca,
satiri¢ara, socijalnog reformatora jednako
kao i delinkventa. Treba obratiti paznju
na probleme koji su u podlozi afektivnog
ponasanja — osjecaji nevoljenosti, poni-
zavajuci osjecaj beznacajnosti, preziranje
samoga sebe. Agresivnom djetetu treba
pomodi da pronade konstruktivne nacine
svladavanja srdzbe usmjeravanjem na nje-
ne izvore. U discipliniranju, odgoju i suzbi-
janju agresije ne vazi ona narodna »klin se
klinom izbija«, nego suprotno: »agresivno
ponasanie, slab Skolski uspjeh i nedisci-
plina djece korigiraju se i uklanjaju jedino
ljubavlju, uzorima.«

%

Fos)

I agresivni trebaju pomo¢

Agresija i bijes najéescée su reakcija dje-
teta i adolescenta na provokaciju, suprot-
stavljanje, frustraciju, prepreku, omoguca-
vanje ostvarenja namjere. To je odgovor
na izazov, prijetnju, ucjenu, uplasenost,
ugrozenost, osje¢aj ponizenja, bezizla-
znost, bespomocnost, uznemirenije.

Ako agresivnost i svoj bijes iskaljuje na
mladem bratu ili sestri, treba to odmah spri-
jeCiti, rastaviti ih, Zrtvu poslati u sobu, a na
nasilno dijete pripaziti. Ako odbija razgovor,
treba mu mirno reci: »Znam da si ljut, neza-
dovoljan, ali problemi se ne rjeSavaju silom,
vec razgovorom. No, ne znam $to te muci
dok mi ne kaze$. Predlazem da se smiri§ i
odmori§ pa ¢emo mimo i otvoreno razgo-
varati.« Ne traZite od njega pristanak jer ¢e
to u ogoréenju odbiti i ne dodirujte ga jer ¢e
gato razbjesniti. Kad prosudite da se umirio
i da je spreman na dijalog, sjednite pored
njega i recite: »Bio si jako ljut i uznemiren.
Da si se pogledao u ogledalo, uplasio bi se
sam sebel«. Mozda se nasmije, a to je do-
bar poCetak. Pokazite volju za razgovorom
i sluSanjem. Postavite pitanje za koje drzite
da ¢e ga potaknuti na razgovor. Pozorno i
aktivno slusajte, ne prekidajte ga, bez obzi-
ra na to za $to optuzuje Zrtvu, $to upotrijebi
poneku prostu rije¢, prijetnju, Sto govori po-
viSenim tonom. Ne upozoravajte, ne prijeti-
te, ne namecite mu svoju volju, rjieSenja i ne
dovodite ga u podreden polozaj. Nametnuti
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svoju volju je nasilje, a nametnuti sama sebe
vrhunac je nasilja - tvrdi Lao Ce. Vodite ravno-
pravan dijalog, u razgovoru budite konkretni,
iskreni, razboriti, jasni. Ako se sluzi laznim op-
tuzbama i opravdanjima, zatrazite dokaze ili
muih vi predoCite. Ne odgovarajte na osobne
uvrede jer Cete i vi postati agresivni i, umjesto
rieSavanja problema, doci ¢e do sukoba. Tek
po rjeSenju problema, upozorite ga na upu-
¢ene vam uvrede. Kontrolirajte situaciju, ali
ga ne strasite. Onaj tko te se boji kad si prisu-
tan, mrzi te kad si odsutan! - tvrdi T. Filler. Zato
predlozite da ponudi rjeSenja problema. Do-
govorite da ubuduce ne ide u sukobe, nego
da razgovara s vama. Ne trazite obecanje i
ne istrazujte zasto se tako agresivno ponasa.
To Cete Ciniti kasnije, kroz spontane razgovo-
re. Jednostavno ga nesto upitajte, a potom
znalacki razgovarajte 0 uzrocima njegove
agresivnosti. Budite vrlo strpljivi, svakodnev-
no otkrivajte malo - pomalo.

Suradnja, a ne osuda

Ako utvrdite da je problem delikatan i slo-
zen, ne pokuSavajte vrsiti korekciju. Predlo-
zite odlazak u savjetovaliSte i zatrazite stru¢-
nu pomo¢. Lewis P. Lipsitt kaze: Ne smijemo
propustiti pouciti djecu, ¢ak i kad ih $titimo
od viktimizacije, da je najveca pogibelj za njih
da i sami postanu nasilnici, to¢nije reCeno zr-
tvovanje fizicke i psiholoske dobrobiti drugih
osoba; da je unistavanje Zivota ili sigurnosti
drugih osoba kroz ponizavanje, nasilje, uda-
ranje ili bilo koji drugi oblik »omalovazava-
nja« jednako destruktivno za njih same kao
i za njihove Zrtve. Kad je rije¢ o sprjeCavanju
agresije, valja se drzati mudre izreke: »Bolje
je sprijeciti nego lijeCitil« Najefikasnije mjere
sprjeCavanja drustvenoneprihvatljivog pona-
Sanja, pa tako i agresivnog, jesu uzori odra-
slih, ponajprije roditelja i uCitelja, te mjere
primarne prevencije i korektivne mjere. Ako
dode do agresije, provode se mjere sekun-
darne prevencije i korektivne mjere, a kod
najslozenijih sluCajeva dugotrajne mjere ter-
cijarne prevencije, lijeenije i rehabilitacija.

U lijeCenju se koriste pedagoske, men-
talnohigijenske, socioterapijske i psihotera-
pijske metode. Uz struCan tretman, dobro
postavljene granice i znalaCko vjezbanje
regulacije stupnja aktivnosti, svako dijete
moze nauciti kanalizirati svoju agresivnost i
uspostaviti samonadzor.

Da bismo djetetu
pomogli u korigiranju
agresivnog ponasanja,

uz vec¢ receno, treba:

= pridobiti u¢enike na aktivnu su-
radnju i maksimalan angazman
u provedbi terapijskih mjera,

=) ostvariti kvalitetnu komunikaci-
ju struénog tima, ucitelja, rodi-
telja i uCenika,

=) organizirati radionice socijalnih
vjestina, asertivnosti, rjeSava-
nja konflikta i problema,

=) pohvaliti pozitivno, suosjecaj-
no, prijatelisko ponaSanje i
davanje podrSke medu uceni-
cima,

=) kontinuirano uditi djecu uljud-
nom i neagresivnom ponasa-
nju, pokazujuci to uzorima,

=) stalno promicativrijednostspol-
ne, vjerske, nacionalne i soci-
jalne tolerancije,

=) poticati uenike \ |
na njegovanje <=
humanih  odnosa
medu spolovima,

=) pridobiti uCenike da
svojim primjerom ukazu-
ju medusobno postovanie,
pruzanje potpore, zastite i si-
gurnosti slabijim vrSnjacima i
vr$njakinjama,

=) osmisliti kratak igrokaz sa sce-
nom nasilja i obranom Zrtava
te osudom agresije; agresivni
ucenici prvo Ce igrati ulogu
nasilnika, zatim Zrtve i na kraju
promatraca,

=) zamoliti agresivne ucenike
da opisu kako su se osjecali u
ulozi djecaka koji se agresivno
odnosi prema vrSnjacima, kako
u ulozi zrtve, a kako u ulozi pro-
matraCa,

=) svakog od njih zamoliti da se
brine o jednoj od Zrtava agre-
sije i da je Stiti od nasilnika,

=) svaku gestu iskazane i even-
tualne zastite javno istaknuti i
pohvaliti.

S ucenicima valja razgovarati o agresiji,
osuditi ponasanja koja druge ugrozavaju. Ne
valja osudivati agresivnu djecu i adolescente
(to, nazalost, mnogi ¢ine) jer ¢e oni uzvracati
agresivnim napadom i odbit ¢e suradnju. Tes-
ko je iskreno suradivati s onima koji te osudu-
ju. Bolje je re¢i mu: »Ti si vrijedan djecak/dje-
vojéica i nitko nema nista protiv tebe, ali svi
osudujemo tvoje agresivno ponasanje prema
vrSnjacima.« J. Matthew Casey tvrdi: Grubost
je pokusaj slabog Covjeka da bude jak. Kad on
shvati da vrSnjaci osuduju njegovo agresivno
ponasanje, a ne njega i uvidi da je ono degra-
dirajuce, aktivno ¢e se ukljuciti u borbu protiv
nasilja nad djecom pa Ce se cijeli razred naci
na zajedni¢kom zadatku. Praksa pokazuje da
ih vecina prihvati i promi¢e mirno rjeSavanje
problema kao drustveno prihvatljiv i afirmiran
oblik ponaSanja. U akciju treba ukljuciti i pro-
matraCe, osobito one koji poticu nasilje, kao i
one koji se ravnodusno odnose prema agre-
sivnom napadu. Maksim Gorki kaze: Ne bu-
dite ravnodus$ni, ravnodusnost je smrtonosna
za ljudsku dusu. Ravnodusne ucenike treba
pouciti kako ¢e pomoéi zrtvama i zatititi ih,
a onima koji podrzavaju napadaca dokazati
dato Cine samo kukavice, a hrabrisu uvijek
na strani zrive. S agresivnim 4
. ucenicima
& treba

viseradaiod-
gojnog djelovanja,
programa  koristenja
| slobodnog vremena i za-
bave, pa ni rezultati nece
izostati.  ZastraSivanje,
ucjena, kaznjavanje i sila
donose vise Stete nego
koristi. Nasilie nije nikad
obustavlieno  nasiliem,
nego samo nenasiliem
- budisticko je sveopce
nacelo, a veliki borac za
nenasilie, ljudsko dosto-
janstvo, jednakost prava,
slobodu Mahatma Gandhi
porucuje: Nenasilje je prvo
nacelo moje vjere. ZavrSimo
Kantovom preporukom: Po-
Stupaj tako da tvoj postupak
moZe postati opcim nacelom
ljudskog ponasanja.

Mr. sc. Ivica Stani¢



Zastita zdravlja starijih osoba
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- Referentni centar Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske izradio
je za medije i provoditelje zdravstvene za-
Stite upute i preporuCene mjere za zastitu
zdravlja starijih osoba pri izlaganju visokim
temperaturama zraka. Osobito se to odno-
si na starije osobe oboljele od kroni¢nih
bolesti i bolesti srca i krvozilja.

Starije osobe nikako se ne smiju
izlagati suncu u razdoblju od 10 do
17 sati, poglavito ne stariji sréani
bolesnici niti gerijatrijski bolesnici
oboljeli od Secerne bolesti.
Prigodom izlaska iz svog prebivalista
starija osoba nuzno mora zastititi
glavu Sesirom, maramom ili kapom.
Nuzno je dnevno uzimanje do dvije
litre tekucine, bilo kao 8 Casa nega-
zirane vode ili u obliku juha, variva ili
Cajeva; treba izbjegavati przena, po-
hana, slatka i jako zasoljena te zain-
jena jela i uzimati puno sezonskog
voca i povréa.

Osim pridrzavanja uputa o lijeCenju i
kontrolnih uputa lijeCnika o uzimanju
lijekova, nuzna je ucestalija kontrola
krvnog tlaka u starije osobe.

Pojava glavobolie, muénine, vrto-
glavice i dehidracije znak je uzbune
za stariju osobu, osobito bolesnu i

Nuznesutrajnen
tjelesne 1 psihicke
aktivnosti
starijiiosobaite.
osobitoumjihioyor ===
 trajnio Kretanje, |

1 tojiskijucivo
U jutarnjimi

funkcionalno onesposobljenu, koja
se mora hitno javiti svom izabra-
nom lijeCniku obiteljske medicine ili
najblizoj hitnoj pomaci.

Clanovi obitelji, prijatelji, susjed,
znanci, Clanovi udruga u skrbi za
starije nuzno moraju u vrijeme vru¢ih
lietnih mjeseci uCestalije kontaktirati
stariju osobu, a u slu¢ajevima njezi-
ne slabije funkcionalne sposobnosti,
¢ak i svakodnevno po nekoliko puta.

w
C rf g = -
o o

nuznoumora

zastititi glavu
| sesirom,
maramom ili
' kapom

Starija osoba mora uvijek uza se
imati svoje osnovne podatke (ime
i prezime, godina rodenja, adresa
stanovanja i broj telefona kontakt
- 0sobe kojoj se moze javiti 0 toj sta-
rijoj osobi).
Najvaznije je odrzavati redovitu Cisto-
Cu tijela starijeg Covjeka i njegovog
okolisa te se strogo pridrzavati uputa
o lijecenja i kontroliranom uzimanju
lijekova.
Nuzne su trajne tjelesne i psihicke
aktivnosti starijih osoba te osobito
njihovo trajno kretanje, i to iskljuivo
u jutarnjim i ve€ernjim satima, sa $to
viSe boravka u prirodi (parkovi, Set-
nice uz more, jezera, rijeke, vrtovi,
vinogradi, vocnjaci i sli¢na prirodna
okruzenja). Ako je kretanje otezano,
nuzno je redovito viSesatno provje-
travanje prostorije u kojoj prebiva
starija funkcionalno onesposobljena
osoba.
Centar za gerontologiju
Zavoda za javno zdravstvo
»Dr. Andrija Stampar«
Prim. dr. Spomenka
Tomek-Roksandi¢, dr.med.
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Poremecaji u trudnodi

\dno Gahl J—' bolestii.ne treba je tako dozwI]avatl To Je
»d}ugo JL...II.U—' J€

280 dandgiacyi gldan:

Iako trudfhocain d J‘“d.’iﬁd projlazibezkomplikacija, mogu se
pojaviti po emecaojIIdnociimoguizakomplicirati i
dovesti'do nJEZIIGEMIEPOVOIIRNOGNSHOU AR

C NARODNI ZDRAVSTVENI LIST D)

Povracanje (hiperemeza) u trudnocdi

ovracanje u trudnoci javlja se u oko 50% trudnica. Uzroci do sada nisu posve razjasnjeni,
Pali je sigurno da promijenjeni hormonski status, poremecena neurovegetativna ravnoteza i

psihosomatske promjene imaju vazan utjecaj na pojavu bolesti. NajceSce je bolest blagog
oblika i manifestira se jutarnjim mucninama i povracanjem 2-3 puta dnevno.

Vitalne funkcije trudnice nepromijenjene su, tjelesna tezina ostaje ista ili dolazi do blagog
gubitka tezine. U takvim slu¢ajevima lijecenje najcesce nije potrebno te se, uz promjenu navika
u prehrani, uzimanje ¢eScih, koliCinski manjih obroka, lakSe probavljive hrane i uz nadopunu
prehrane vitaminskim preparatima, stanje spontano smiruje u 12.-13. tjednu trudnoce.

Kod umjerenih oblika hiperemeze povracanie je do 10 puta dnevno i nije vezano za uzimanje
hrane. Gubitak na tezini izrazeniji je, trudnica je slabokrvna, ima nesvjestice, ubrzan rad srca,
subfebrilna je (do 37,5° C) i ima poremecene laboratorijske nalaze.

Teski oblici hiperemeze karakterizirani su povracanjem i viSe od 20 puta dnevno, izrazitim
gubitkom na tezini, sa znakovima dehidracije (suha i smezurana koza, suha sluznica usta sa
zadahom na aceton), povisenom temperaturom do 38° C, ubrzanim radom srca, oskudnim mo-
krenjem i izrazitim poremecajem elektrolita, ureje i kreatinina u laboratorijskim nalazima.

Umiereni i teski oblici zahtijevaju bolnicko lijeenie, koje se sastoji u intravenskoj nadoknadi
(infuzije) tekucine i korekciji elektrolita, uz lijekove protiv povracanja i blage sedative. Takvo lije-
¢enje najcesce vrlo brzo dovodi do normalizacije jetrenih i bubreznih funkcija u trudnice.

Spontani pobacaj

Pobacajem se smatra svaki dovrSetak trudnoce prije navrSenog 22. tjedna. Prema traja-
nju trudnoce, pobacaji se dijele na rane (do 16. tiedna trudnoce) i kasne (nakon 16. tiedna
trudnoce). Klinicki se manifestiraju kontrakcijama maternice (bolovi), krvarenjem razliitog
intenziteta, prsnu¢em vodenjaka i izlazenjem dijelova oplodenog jajasca, a te manifestacije
pojavljuju se u razli¢itim kombinacijama. Klinicki se razlikuje nekoliko oblika spontanih poba-
Caja: prijete¢i pobacaj (abortus imminens),
pocetni pobacaj (abortus incipiens), poba-
¢aj u tijeku (abortus in tractu), cervikalni
pobacaj (abortus cervicalis), nedovrSeni
pobacaj (abortus incompletus), dovrseni
pobacaj (abortus completus), zadrzani po-
bacaj (missed abortion) i septiCki pobacaj
(abortus septicus).

Uzroci spontanih pobacaja razliiti su.
NajceSce se radi o0 anomalijama zametka
(viSe od 50%), anomalijama reproduktivnog
sustava zene (15-18%), poremecaju lute-
inske faze ciklusa (4-30%), imunoloSkim
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faktorima, sistemskim i infektivnim bolestima majke, slabosti us¢a maternice i anembrionskoj
trudnoci (blighted ovum).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinickog i ultrazvuénog nalaza. Terapijski postupak ovisan
je o KkliniCkom nalazu. Ako se radi o prijetecem pobacaju i vitalnom plodu (pozitivna sréana
akcija ploda), preporu¢a se mirovanje i gestagenska terapija (duphaston tablete, utrogestan
tablete), koja se provodi tijekom prvog trimestra trudnoce, a po potrebi i duze. Kod pobacaja
u tijeku, inkompletnog pobacaja, zadrzanog pobacaja i anembrijske trudnoce (blighted ovum)
potrebno je, u opcoj anesteziji, operativno (kiretaza) dovrsiti trudnocu.

Kod kompletnog pobacaja mogu¢ je konzervativni postupak uz primjenu uterotonika. U ve-
¢ine Zena spontani pobacaj je »slucajni dogadaj« koji se obi¢no ne ponavlja. Kod malog broja
Zena s dva ili viSe uzastopnih spontanih pobacaja govori se o habitualnim pobacajima. Kod njih
se preporuca, prije planirane sljedece trudnoce, provesti »prosirenu obradu« sa svrhom otkriva-
nja uzroka pobacaja i njegovog mozebitnog lijeCenja. Takav se postupak ne preporu¢a kod zena
koje su imale jedan spontani pobacaj.

Prijevremeni porod

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), svaki je porod izmedu navrSenog
22. i 37. tiedna trudnoce prijevremeni porod. UCestalost takvih poroda je oko 5%. Medutim, nji-
hova je vaznost prvenstveno zbog komplikacija koje imaju prijevremeno rodena novorodencad.
Smrtnost te novorodencadi je desetak puta ve¢a od
smrtnosti novorodencéadi rodene na termin, a velik
broj ih ima trajna neuroloska oStecenja razliCitog
stupnja. Stoga prijevremeni porod predstavlja velik
problem u perinatalnoj medicini, tako da je poseb-
na paznja posvecena antenatalnoj skrbi sa svrhom
ranog otkrivanja riziCnih faktora i pravovremenog
lijecenja, ako je ono potrebno.

ToCan uzrok ili uzroci prijevremenih kontrakcija
maternice do sada nisu poznati. Klinicki gledano,
uzroke prijevremenog poroda mozemo svrstati u
Cetiri grupe: spontani prijevremeni porod bez po-
znata uzroka, spontani prijevremeni porod uzroko-
van opstetrickim faktorima, viSeplodna trudnoca i
planirani prijevremeni porod.

Klinicki su znakovi prijevremenog poroda kon-
trakcije koje dovode do promjena nalaza na uscu
maternice, krvarenje iz rodnice i prsnuce plodovih
ovoja, a mogu se javiti pojedinacno ili u bilo kojoj
kombinaciji.
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Temeljni principi lije¢enja prijevremenog poroda jesu lezanje u krevetu, lije¢enje osnovne bo-
lesti (infekcija, hipertenzija, dijabetes, Rh-imunizacija...) ako ona postoji te zaustavljanje kontrak-
cija maternice.

Treba napomenuti da opstetricki razlozi kod kojih je moguce provesti lijeCenje Cine samo
Cetvrtinu uzroka prijevremenog poroda.

Ako lijecenjem nismo uspjeli zaustaviti prijevremeni porod, njega bi, osobito prije navrSenog
34. tjiedna trudnoce, trebalo dovrsiti u rodilistima koja imaju jedinicu intenzivnog lijeCenja novo-
rodencadi (JILN). U Hrvatskoj su to tzv. rodilista trece razine - u KBC Zagreb, KBC Rijeka, KB
Split i KB Osijek.

Sto se tice nacina dovrsenja trudnoce kod prijevremenog poroda, postoje razliciti stavovi. Da
li ¢e takav porod biti dovrSen vaginalno ili carskim rezom, ovisi 0 brojnim ¢imbenicima: tjiednima
trudnoce, stanju ploda i majke, stavu ploda, opstetrickom nalazu, tijeku poroda i opstetrickim
komplikacijama.

Ono $to je sigurno, to je Cinjenica da je ishod novorodenceta prvenstveno vezan uz komplika-
cije zbog nezrelosti ploda, a ne uz nacin dovrSenja poroda.

Gestoza

Gestoza je bolest izazvana trudno¢om
koja ukljuCuje niz poremecaja u organiz-
mu majke i unutar fetoplacentne jedinice.
Klinicki dominiraju tri simptoma: edemi
(oteCenost nogu, ruku, lica), proteinurija
(prisustvo bjelanCevina u mokraci) i hiper-
tenzija (poviSen krvni tlak).

Ako uz te simptome postoje i subjektiv-
ne tegobe, kao $to su glavobolja, smetnje
vida, vrtoglavice, muénina, bol u gornjem
dijelu trbuha, tada se radi o preeklampsiji,
Sto je, u stvari, predstadij najtezeg oblika
bolesti — eklampsije kod koje se, uz nave-
dene simptome koji se pogorSavaju, po-
javljuju i tonicko-klonicki grcevi (sli¢no kao
kod epileptiCkog napada) i /ili gubitak svi-
jesti. Bolest ne pogada samo majku nego
i plod dovodi u stanje visoke ugrozenosti.
Iznimno se pojavljuje prije 24. tjedna trud-
noce, kao i 48 sati nakon poroda, a ¢eSce
se javlja kod prvorotki i kod viSeplodnih
trudnoca.
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Uzrok nastanka bolesti nije sa sigurno-
S¢u utvrden, ali je poznato da je ishodiste
svih znakova bolesti poremecaj na razini
feto-placentne cirkulacije. Dobra antenatal-
na skrb omogucuije rano otkrivanje rizicnih
trudnoca, uocavanje prvih simptoma bolesti
i pravovremeno lijeCenje.

Stoga, praviino mjerenje krvnog tlaka,
kontrola bjeladevina u mokraci i mjerenje
tielesne tezine trebaju biti neizostavni dio
svakog pregleda trudnice.

Kod pojave prvih simptoma gestoze pre-
porucuje se smanjenje tjelesne aktivnosti.
U sluCaju pogorsanja bolesti, potrebno je
potpuno mirovanije (lezanje) u boénom po-
loZaju, jer se tako poboljSava optok krvi ma-
ternice. Ako postoji povecan prirast tjelesne
tezine, nuzna je redukcijska dijeta i lijekovi zbog poviSenog krvnog tlaka. Bolest se razvija unutar
vise tjedana ili mjeseci i dovodi do ugrozenosti majke i ploda. Stoga treba bolnicki lijeciti svaku
trudnicu s izrazenim znakovima bolesti, osobito ako je utvrden usporen rast ploda ili postoje
znakovi ugrozenosti ploda.

Svrha je bolnickog lijeCenja, uz pomoc lijekova (antihipertenzivi, diuretici, sedativi, antikoa-
gulansi), nadzirati stanje trudnice i omoguciti produzenje trudnoce radi postizanja ¢im povolj-
nije fetalne zrelosti.

Ako se stanje trudnice pogorSava ili postoje znakovi ugrozenosti ploda, trudno¢a se mora
dovrsti bez obzira na trajanje gestacije.

Nacin dovrSenja trudnoce ovisi 0 gestacijskoj dobi i stanju ploda pa se ¢esto, zbog znakova
ugrozenosti ploda, trudno¢a dovrSava carskim rezom. Uz povoljne opstetriCke uvjete, uz koje se
ocekuje brzo dovrsenije poroda koji je ve¢ zapoCeo i nepostojanje akutnih znakova ugrozenosti
ploda, mogu¢ je i vaginalni porod.

Gestacijski dijabetes (GDM)

Trudnoca zene koja boluje od dijabetesa, kao i pojava dijabetesa u trudnogi zene koja prije
nije bolovala od Se¢erne bolesti, stanja su koja su povezana s mnogobrojnim komplikacijama u
trudnice, fetusa i novorodenceta.

Kod Zena koje boluju od Secerne bolesti svakako je preporucljivo, prije planirane trudnoce,
uciniti prekoncepcijsku regulaciju bolesti. To znaci uvodenije inzulinske terapije ako je zena pret-
hodno bila na terapiji oralnim hipoglikemicima, ili korekciju postojece inzulinske terapije, ovisno
o vrsti i koli€ini inzulina koji se koristi u terapiji.
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Tijekom trudnoce nuzan je poja¢an nadzor fetalnog rasta i respiracijske funkcije posteljice,
otkrivanje i lijeCenje uroinfekcije, kao i otkrivanje i lijeCenje vaskularnih komplikacija.

Takoder je izrazito vazno, u sklopu prenatalne skrbi, obratiti pozornost na otkrivanje fetalnih
malformacija, koje su kod zena sa Secernom bolesti tri do Cetiri puta ¢eS¢e nego u opéoj
populaciji.

Nadzor trudnoce provodi se kombinacijom ambulantnog i bolnickog lijeenja. U dogovoru s
dijabetologom, mjesecno se kontrolira 24-satni profil Secera u krvi, a u redovitim ambulantnim
kontrolama nadzire se stanje trudnice (krvni tlak, tjelesna tezina, urin) i stanje ploda (fetalni rast,
oksigenacija ploda, koli€ina plodove vode).

Trudnice se primaju u bolnicu s 36 tjedana trudnoce ili ranije pri pojavi komplikacija, kao $to
su hipertenzija, proteinurija, uroinfekcija, pogorsanje regulacije osnovne bolesti ili ubrzan fetalni
rast. Trudnoca se dovrSava s navrsenih 38 tjedana, a naCin dovrsenja trudnoce, tj. planirani car-
ski rez ili vaginalni porod, ovisi 0 poloZaju i stavu djeteta, njegovoj veli€ini, opstetrickim uvjetima
i znakovima ugrozenosti ploda.

Postoji moguénost razvoja gestacijskog dijabetesa kod trudnica koje prije trudnoce nisu
imale Se¢ernu bolest.

Kod takvih trudnica
jutarnje su vrijednosti Se-
¢era u krvi (GUK) u grani-
cama normale pa je za po-
stavljanje tocne dijagnoze
nuzno uCiniti test opterecenja
Secerom (OGTT).
Razlozi zbog kojih bi trebalo napraviti OGTT
jesu: postojanje Secerne bolesti u obitelji, nepovoljni ishodi prethodnih trud-
noca (prethodna djeca tezine vece od 4000 g, mrtvorodeno dijete, dijete s razvojnim ano-
malijama - srCane greske, spontani pobacaji, prijevremeni porodi, hidramnion), prekomjerni
prirast tjelesne tezine trudnice, ubrzan fetalni rast i gestacijski dijabetes u prethodnim trud-
nocama.

Regulacija glikemije trudnice preduvijet je za normalan rast i razvoj ploda. Stoga je nuzna
dijeta od 1800-2200 cal/dnevno. .

UCinkovitost terapije kontrolira se 24-satnim profilom SUK-a, a u slucaju nepovoljnih vrijedno-
sti ili ubrzanog fetalnog rasta, uvodi se inzulinska terapija.

Bolnicko lijeCenje nije potrebno, osim u sluCajevima kada se radi o potrebi uvodenja inzu-
linske terapije ili komplikacijama trudnoce, kao Sto su prijeteéi prijevremeni porod, infekcije,
gestoze.

UobiCajena je hospitalizacija takvih trudnica s navrSenih 38 tjedana trudnoce radi nadzora
ploda i planiranja dovrSenja trudnoce. Porod se, u pravilu, dovrSava vaginalno ako ne postoje
druge opstetricke indikacije za carski rez.
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Rh-imunizacija

RijeC je o klinickom stanju koje nastaje kod Rh-negativnih majki Ciji je plod Rh-pozitivan, koje se
gotovo nikad ne dogada u prvoj trudnoci. Da bi se stvorila Rh-protutijela u trudnice, njezin imuno-
loski sustav mora doci u kontakt s Rh-pozitivnim eritrocitima ploda. U tijeku trudnoce i poroda fetalni
eritrociti (antigen) prelaze u majéinu cirkulaciju, u kojoj izazivaju humoralni imunolo$ki odgovor pri
kojem se stvaraju specifini imunoglobulini (antitiielo). Pri prvom kontaktu dolazi do polaganog
stvaranja antitijela, i to tek nakon dva do Cetiri mjeseca. Tek se nakon drugog ili sliedecih kontakata
stvaraju antitijela, nakon jednog do dva tjedna, i to prvo imunoglobulini klase M, a zatim imuno-
globulini klase G, koji prolaze kroz posteljicu i dolaze u kontakt s eritrocitima fetusa. Posljedica
spajanja antigena na fetalnom eritrocitu i antitijela, koji ga okruzuju poput rozete, jest raspadanje
fetalnih eritrocita. Njihovim propadanjem fetus postaje sve viSe anemi¢an i nastoji, barem djelomic-
no, popraviti anemiju. Eritropoetin se u fetalnoj cirkulaciji povisuje te stimulira fetalnu hematopoezu.
Stvaranie eritrocita u kosStanoj srzi nije dostatno, ve¢ se Siri u ekstramedularna zarista hematopoeze
(jetra, slezena, bubrezi, nadbubrezna Zlijezda i sluznica crijeva), Sto moze biti ucinkovito kod blazih
anemija. Medutim, ako postoji puno protutijela, koja se ve¢ od poCetka trudnoce nalaze u majcinu
krvotoku, rano u trudnoéi dolazi u fetusa do
teSke anemije, hipoproteinemije, stvaranja slo-

bodne tekucine u prsistu i trbuhu, prosirenja 0-
srca, generaliziranog hidropsa, teSke hipoksi- oy
je, acidoze i smrti fetusa. -

Danas je vrlo jednostavno otkriti senzibili- »

ziranu majku. Kod svih se trudnica odreduje
krvna grupa (KG) i Rh-faktor. Kod Rh-nega-
tivnih trudnica odreduje se test senzibilizaci-
je (indirektni Coombsov test) koji pokazuje
prisutnost protutijela u majcinoj cirkulaciji. e
Testovi se rade oko 18. tjedna trudnoce i, =
ako su negativni, ponavljaju se u izmedu 32.
i 34. tiedna trudnoce. Ako su testovi pozitiv-
ni, tada se govori o Rh-senzibilizaciji. Tada je
prvi zadatak odrediti teZinu bolesti. U tu svr-
hu odreduje se titar antitijela, visina bilirubina
u plodovoj vodi, a po potrebi i hematokrit i
hemoglobin fetusa. Ovisno o tezini bolesti,
moze se provesti imunosupresivna terapija
ili intrauterina transfuzija.

Rh-senzibilizacija rijetka je bolest, i to is-
kljucivo zato jer postoji prevencija. Ona se
sastoji u tome da se svakoj Rh-negativnoj
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Zeni koja je rodila Rh-pozitivno dijete daje imunoglobulin G (anti - D, Rhogam, Rezogam) unu-
tar 72 sata od poroda. Takoder se imunoglobulin G daje svakoj Rh-negativnoj trudnici nakon
spontanog ili namjernog pobacaja te Rh-negativnim trudnicama kod kojih je u trudnoéi radena
amniocenteza ili neki sli¢an dijagnosticki zahvat.

Imunoglobulin ne moze sprijeciti djelovanje ve¢ stvorenih antitijela, ali moze sprijeciti njihov
nastanak na nacin da se veze za fetalne eritrocite koji su presli u majcinu cirkulaciju i dovodi do
njihove aglutinacije.

Krvarenja na kraju trudnoce

Krvarenja na kraju trudno¢e mogu imati razne uzroke - od patoloske insercije posteljice, pri-
jevremenog odlupljivanja i poremeéenog koagulacijskog mehanizma, do bezazlenih oskudnih
krvarenja zbog promjena na mekanim dijelovima porodnog kanala. Tu treba jo$ pribrojiti spon-
tane i traumatske razdore tkiva te gubitak kontrakcijskih sposobnosti uterusa.

Placenta previja

To je naziv za posteljicu koja, Citava ili jednim svojim dijelom, prelazi preko uS¢a maternice te
se, shodno tome, i naziva totalna, parcijalna ili marginalna placenta previja. Krvarenje moze pocCeti
oskudno pa se pojacavati pri svakom sliede¢em nastupu, ali moze i u pocetku biti obilno. Krv je
tekuca i svijetla, a trudnica najceSc¢e nema bolove. Postupak kod placente previje uvelike ovisi
o trajanju trudnoce, intenzitetu i trajanju krvarenja, opcem stanju trudnice, opstetrickom nalazu,
polozaju i stanju djeteta. Kod Zivog djeteta carski rez je metoda izbora dovrSenja trudnoce.

Abrupcija posteljice
_.ﬁ : To je naziv za prijevremeno odlupljenje normaino na-

sjele posteljice. Za razliku od placente previje, gdje je
krvarenje prema »vani«, ovdje krvarenje nastaje izmedu

> stijenke maternice i posteljice, tako da se stvara retro-
-3 placentarni hematom, dok je krvarenje kroz rodnicu
— Cesto oskudno. KliniCki simptomi ovise 0 povrsini od-
LS lupliene posteljice i mogu biti minimalni, koji se otkriju

pregledom posteljice tek nakon poroda, do onih koji
Zivotno ugrozavaju plod i trudnicu.

KliniCka je manifestacija proporcionalna veli¢ini od-
lupljene posteljice. Najizrazitiji su simptomi iznenadna
ostra bol i napetost maternice koja ne popusta. Tome

—_ se pridruzuje opce loSe stanje trudnice (bljedilo, ubr-

{ zan puls, pad krvnog tlaka, uznemirenost). Terapijski
AN ) postupak usmijeren je u tri pravca: dovrSenje trudnoce,
borba protiv Soka i krvarenja i korekcija koagulopatije.

Marinko Mari¢, dr.med.
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