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ZDRAVO RADNO MJESTO - MEDICINA RADA

rvo nekoliko op¢ih napomena:

- Zdravo radno mjesto ono je na kojem se ne
dogadaju nesrece ni bolesti koje se mogu pove-
zati s radnim procesom, ¢emu se posvecuje po-

sebna specijalnost — medicina rada (sve se odnosilo na
doba kad je pretezni broj radnih mjesta bio u sklopu in-
dustrijske proizvodnije).

- U doba procvata ideje o primarnoj zdravstvenoj za-
stiti, koja ¢e raditi na unapredenju i ocuvanju zdravlja i
ranom otkrivanju bolesti, medicina rada koracala je veli-
kim koracima naprijed. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja (SZQ), u sklopu ciljeva ,Zdravlje za sve u 21. stolje¢u”
(donesenih potkraj 20. st.), posebno je naglasila potre-
bu da srednja i velika poduzeca (u Europi) dosegnu razi-
nu ,Zdravog poduzec¢a”, i to do 2015. godine. Principi
zdrave kompanije/poduzeca ukljucuju: sigurno radno
okruzje, zdrav radni proces, programe koji promicu
zdravlje i ukazuju na riziéne psihosocijalne cinitelje na
radnom mjestu, mjere koje znacajno utjecu na to da
proizvodi na trzistu budu zdravi te vlastiti doprinos
zdravlju i socijalnom razvoju u zajednici.

Proslo je dvadesetak godina, rok se priblizava, a zdra-
vo radno mjesto? Nekoliko crtica:

- udio industrijskoga rada drasti¢no je pao, ali i uku-
pan broj radnih mjesta; rizici po zdravlje s te su se
osnove smanijili;

- ozljede i dio profesionalnih bolesti takoder su pali, ali

- nesigurnost zadrzavanja radnog mijesta drasti¢no
je porasla; odnos poslodavac - radnik vratio se u 19.
stoljece, psihicki poremecaji zbog losih odnosa rastu,
iako su fizicki rizici smanjeni; ,elasticno” radno zako-
nodavstvo ne sprecava iscrpljivanje (u tijeku je dono-
Senje propisa da radnik ,,za viSe moze zaraditi manje”

i da to mora bespogovorno prihvatiti, i to usred soci-
jalne drzave);

- cilj je predvidao da ¢e zdrava radna sredina dovesti
do toga da i proizvodi na trzistu budu zdravi (rasprave
o nezdravim proizvodima svakodnevne su);

- osim produzenja radnog dana i radnog tjedna (po

potrebi), radi se i na produzenju radnog vijeka (iako

je zivotni vijek sve duzi, mladost se ne produzava, a

bolesti je sve vise).

Nije to jedini cilj SZO koji se ne ostvaruje. SZO je do-
bila (kao i mnoge druge organizacije Ujedinjenih naroda)
sporednu ulogu, iako je svijet globaliziran! Zasto? Negdje
je nestala vjera u bolje i zdravije sutra... Da i je istina da
neki zaraduju na , bolesnom danas”?

Medicina rada, kao i veci dio ukupne medicine, samo
je promatrac svih tih procesa jer su krivci neki drugi. Prije
vise od deset godina uoceno je:

+Promjenom drustvenih okolnosti, zdravstvena zastita
radnika s osnove rada bitno se reducira na osnovne preven-
tivne postupke. Buduci da postaje neposredna obveza poslo-
davca, a prestaje biti predmetom opce solidarnosti, pocinje
teziti svom minimumu. Da se podsjetimo: pretezni izvor (za-
sad) ukupnog zdravstvenog osiguranja jest placa zaposlenih i
doprinos poduzetnika. Nositelji osiguranja ukupne zdravstve-
ne zastite sudjeluju u drasticnom smanjenju vlastitog osigu-
ranja, a rad se i dalje smatra rizicnim po zdravlje iako onaj in-
dustrijskog tipa iz dana u dan sve manje sudjeluje u ukupnom
radu.”

Ima li optimizma?

Imal

Ali zahtijeva generacijske promjene. Znatizelja je ne-
zaustavljiva, znanje je (zasad) opcée dobro i stoga dostu-
pno. Sile mraka umorit ¢e sel Malci ¢e uciti i nauciti vise o
svom zdravlju, u koje spada i odnos prema radu. Naucit
¢e i shvatiti da je znanje jedino sredstvo upravljanja vlasti-
tom sudbinom, pa tako i onom radnom. Moderni ,,robo-
vlasnici” urusit ¢e se kad ponestane ,robova”, a mnogi
¢e se promatraci zastidjeti sto su govorili o trzistu rada jer
ljudi i njihov rad nisu i ne bi smjeli biti roba (na rasprodaji,
na akeiji, plati jedan, uzmi dva i sl.). (Inace, razlika izmedu
,robe” i ,roba” je u samo jednom slovu...)

Vladimir Smesny, dr. med.
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ZDRAV RADNIK -

spostavljanje temelja suvremene medicine

rada dogovoreno je jos 2005. Godine, na

svjetskom Simpoziju medicine rada u Moskvi,

na ¢elu s predsjednikom Svjetske zdravstve-
ne organizacije za medicinu rada gospodinom Kim Ro-
khom.

Moje izlaganje na tom simpoziju dobilo je velike ce-
stitke od samog predsjednika Simpozija jer se temeljilo na
osobnoj praksi i ve¢ dogovorenim prijedlozima i planovima
za ustroj medicine rada u Republici Hrvatskoj od strane Hr-
vatskog zavoda za sigurnost i zastitu na radu, na temelju
takozvanih suvremenih occupational health servisa, a po
uzoru na vodece europske zemlje u medicini rada, kao $to
su Finska, Svedska, Danska, Velika Britanija, Italija i druge.
Naime, u Republici Hrvatskoj napravljen je velik korak na-
prijed, medicina rada umrezila se u jedinstven republicki
sustav.

Za svakog radnika!

Postiglo se ono $to nemaju ni neke puno bogatije ze-
mlje. Cilj je da svako poduzece, svaka firma, ustanova i in-
stitucija, koji imaju zaposlene djelatnike, dobiju ,svoju” or-
dinaciju medicine rada, s intencijom postizanja pune pokri-

ZDRAVA FIRMA

venosti, odnosno da svaki zaposleni radnik ima svog spe-
cijalista medicine rada. Teznja je 100% pokrivenosti, iako
smo jos uvijek svjedoci da mnoge male radne organizacije,
mali privatnici, obrtnici s jednim do dva zaposlenika niti ne
znaju za postojanje takvog sustava, kao ni za potrebu pri-
jave u takav sustav. Prijava se vrlo lako postize, odlaskom
na internetsku stranicu HZZO-a te odabirom opcije Speci-
ficna zdravstvena zastita; Izbor specijalista medicine rada.
Obrazac se ,skine” s interneta, ispune se podaci, broj za-
poslenih osoba, osoba na posebnim uvjetima rada, stavi
se pecat i potpis, OIB i ime poslodavca (vlasnika firme) te
se odnese najblizoj ordinaciji medicine rada prema mjestu
rada, takoder na potpis, Sto se zatim ,verificira” u sluzbi
HZZ0O-a. Time je proces gotov, odnosno kroz par dana do-
bije se ovjera HZZO-a o izabranoj ordinaciji medicine rada.

Odabirom svoje medicine rada dobivaju i radnici i rad-
ne organizacije. Radnik, prije svega, biva registriran te se
automatski uvrstava u pracenje pobola, registraciju even-
tualne profesionalne bolesti i ozljede na radu, ¢ime dobiva
i prava koja iz toga slijede.

Prevencija prije svega

Medicina rada je preventivna grana medicine koja pro-
matra ¢ovjeka u radnom i proizvodnom procesu. Pregledi-
ma obuhvacda osobe koje rade na poslovima s posebnim
uvjetima rada, kao $to su rad u nepovoljnoj mikroklimi,
buci, rad s vibracijama, snizenim ili povisenim atmosferskim
tlakom, dizanje tereta, rad na visini, izlozenost prasinama i
dimovima teskih metala, nemetala, kiselina, luzina, pesti-
cida, izlozenost neioniziraju¢em i ionizirajuéem zracenju i
drugim Stetnostima.

Isto tako, obuhvaca preglede vozaca amatera i profesi-
onalaca, strojovoda, osoba koje drze i nose oruzje, vatro-
gasaca, pomoraca svih struktura, pilota, zdravstvenih dje-
latnika, odnosno svih profesija u kojima postoje povecani
zdravstveni rizici Zbog obavljanja rada.

Pregledi u ordinaciji medicine rada obuhvacaju tzv.
prethodne (nulte) preglede prije zaposlenja i periodicke
preglede svake godine, ili svake dvije, ili ¢etiri godine, ovi-
sno o vrsti poslova.

Bitno je naglasiti da su pregledi zaposlenika koji su
umrezeni, tj. koji su izabrali svoju ordinaciju medicine rada
(u pravilu prema blizini mjesta rada), a cije firme imaju izra-
denu procjenu opasnosti, potpuno besplatni, odnosno
placa ih HZZO. Poslodavac pla¢a jedino prethodni pregled
osobe (pregled za zaposlenje), ali s racunom ordinacije me-
dicine rada i procjenom opasnosti moze dobiti refundaciju
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placenih sredstava od HZZO-a.

Ako dode do povrede na radu bez krivnje zaposlenika,
radnik ima pravo na potpuno pla¢eno bolovanje (u visini
prosjeka place) do izljecenja. Isto se odnosi i na dijagnosti-
ciranu profesionalnu bolest.

Specijaliste medicine rada nalazimo u ordinacijama
medicine rada, na primarnoj razini zdravstvene zastite, koji
rade ugovorno s HZZO-om, ali rade i preglede vozaca,
pomoraca, sportasa, za drzanje i noSenje oruzja, otvaranje
obrta, izdavanje uvjerenja za poslove s posebnim uvjetima
rada, upise u srednje skole, obrtnicka zanimanja, preglede
za upise na pojedine fakultete, kod putovanja u inozem-
stvo, ocjene preostale radne sposobnosti, vjeStacenja za
sudove. Nalazimo ih i pri zavodima za zaposljavanje, pri
profesionalnoj orijentaciji i selekciji, gdje daju pomo¢ djeci i
omladini kod izbora buducih zanimanja, ali i kod cestih pre-
kvalifikacija zbog nedostatka posla ili promijenjene radne
sposobnosti. Nalazimo ih i u tercijarnoj zastiti, kao ¢lanove
instituta i zavoda, kao savjetodavna tijela i ¢lanove drugo-
stupanjskih i trecestupanjskih komisija te na lije¢nickim i in-
validskim komisijama, kao i medu sudskim vjestacima.

Koristi za pojedinca i zajednicu

Medicina rada sudjeluje u akademskom nastavnom
procesu, kao i nasa medicina rada i Sporta, koja je i nastav-
na baza Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci, gdje
sluzi kao teoretski i prakticki edukacijski centar za pred-
diplomske, diplomske i poslijediplomske studente medi-
cine, diplomirane sanitarne inZenjere, laboratorijske inze-
njere, specijalizante obiteljske medicine, medicine rada
i sporta, kroz predmete Medicina rada, Medicina rada i
$porta, Zastita na radu, Specifi¢na zastita radnika.

Brojni su doprinosi medicine rada zajednici. Donosi,
prije svega, sigurnost funkcioniranja u svakodnevnom Zzivo-
tu. Npr. izdavanje dozvola profesionalnim vozacima teskih
vozila, autobusa, kamiona, dizalica itd. vrlo je odgovoran
posao, koji se donosi timski na medicini rada, gdje je speci-
jalist medicine rada krajnji potpisnik uvjerenja koje se izdaje
prema MUP-u, na bazi klinickog pregleda, laboratorijskih
nalaza, nalaza psihologa, psihijatra, oftalmologa. Ako svi
navedeni ustanove da je sve u redu, specijalist medicine
rada ipak ne mora izdati uvjerenje ako smatra da psihofizi¢-
ko stanje ne zadovoljava u potpunosti.

Nezadovoljna osoba moze podnijeti zalbu drugostu-
panjskoj komisiji, stoga specijalist medicine rada mora biti
potpuno siguran u ispravnost svoje odluke, jer njegov je
krajnji potpis prije nego vozac sjedne npr. za volan Slepera,
ili ljubitelj oruzja dobije oruzni list, s kojim moze kupiti pus-
ku ili pistolj.

To su samo neki primjeri velike odgovornosti specija-
lista medicine rada za $iru zajednicu, osim $to mora paziti
na promjenu zdravstvenog stanja koja moze nastupiti kod
ranije zdravih osoba, koje rade i druge poslove, npr. grade-
vinari, skelari, dizalic¢ari itd.

Pravilan izbor zanimanja na kraju osnovnog skolovanja
kroz profesionalnu orijentaciju i selekciju vrlo je vazan za
pojedinca. Uklanjanje pojedinca iz poslova koji bi mu da-
ljim ostankom na radnom mjestu ugrozili zdravlje, npr. oste-
¢enje sluha kod rada u buci, visoki tlak koji je kontraindici-
ran kod rada na visini, ali i kod vozaca i mnogih zanimanja
gdje su potrebni pojacani napori, uklanjanje alkoholi¢ara,
narkomana i bolesnika s epilepsijom sa cesta (vozaci) - u
djelokrugu je specijalista medicine rada. Nadalje, tu su i
zabrane rada trudnicama u zoni ionizirajuceg zracenja, rada
sa citostaticima, infektivnim materijalom, zabrana obavlja-
nja poslova s posebnim uvjetima rada maloljetnicima da ne
dode do ostecenja zdravlja, obrade kod dijagnosticiranja
profesionalne bolesti na bazi propisanih parametara i do-
kaza, vjestacenja u smislu dobivanja pravi¢ne naknade itd.

Suradnja u zemlji i inozemstvu

Profesionalno i poslovno medicina rada suraduje s Hr-
vatskim zavodom za sigurnost i zastitu zdravlja na radu i HZ-
Z0O-om, s jedne strane, te sa znanstvenim institutima medi-
cine rada iz zemlje i svijeta, poput Skole narodnog zdravlja
,Andrija §tampar”, s Medicinskim fakultetom Zagreb, IMI-
jem Zagreb, Institutom za varovanje zdravja Ljubljana -Slo-
venija, Instituttom Medicine rada iz Trsta, Bologne, RAMS
institutom Moskva te, naravno, s najblizim Nastavnim za-
vodom za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije Ri-
jeka, s kojim ima puno dodirnih to¢aka od samih pocetaka
u radu i nastavi, radi edukacije novih generacija studenata,
kao i daljnjeg unapredivanja i razvoja tehnika pregleda i
funkcionalnih dijagnostika u svrhu $to duljeg ocuvanja rad-
ne i proizvodne sposobnosti i spre¢avanja ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti.

Prof.dr.sc. Hrvoje Lali¢, dr.med.
spec. medicine rada i sporta
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Zastita na radu

ZDRAVO RADNO MJESTO

Svrhai cilj zastite na radu, kao i propisa kojima se utvrduju pravila ponasanja u tom podrudjuy, jest sprjecavanje
ozljeda na radu, profesionalnih bolesti, drugih bolesti u vezi s radom te zastita radnog okolisa.

astita na radu obavlja se i radi ocuvanja nesmetanog

dusevnog i tjelesnog razvitka mladezi, zastite Zena

od rizika koji bi mogli ugroziti ostvarivanje materin-

stva, zatite invalida i profesionalno oboljelih osoba
od daljnjeg oStecenja zdravlja i smanjenja njihove radne
sposobnosti te radi ocuvanja radne sposobnosti starijih rad-
nika u granicama primjerenim njihovoj Zivotnoj dobi.

Odgovornost poslodavca

Zastita na radu, kao sustavno organizirano djelovanije,
sastavni je dio organizacije rada i
izvodenja radnog procesa, a ostvar-
uje se obavljanjem poslova zastite
na radu i primjenom osnovnih,
posebnih i priznatih pravila zadtite
na radu te naredenih mjera i uputa
poslodavca.

Za organizaciju i provedbu
zastite na radu odgovoran je poslo-
davac neovisno o tome da li je u tu
svrhu zaposlio strucnjaka za zastitu
na radu, odnosno organizirao sluzbu
za zastitu na radu, ili je obavljanje
poslova ugovorio s ovlastenom
fizickom osobom za zastitu na radu,
ustanovom ili trgovackim drustvom
za poslove zastite na radu.

Za ozljedu na radu, profesion-
alnu bolest, bolest u vezi s radom
poslodavac odgovara po nacelu ob-
jektivne odgovornosti (uzro¢nosti), a prema opcim propisima
obveznog prava.

Primjena pravila zastite na radu i s njima povezanih mjera
zdravstvene zastite ne smije povlaciti nikakve troskove za rad-
nike, a $to znadi da bilo kakve troskove u vezi sa zastitom na
radu ne smije podmirivati radnik.

Rizici radnoga mjesta

Ozljede na radu, profesionalne bolesti i bolesti vezane uz
rad posljedica su izlozenosti radnika opasnostima, Stetnostima
i naporima radnoga mjesta. U opasnosti ubrajamo mehanicke

opasnosti, padove i rusenja, opasnosti od elektri¢ne struje,
pozara i eksplozije, termicke opasnosti i odstupanja od prop-
isanih mikroklimatskih uvjeta. Stetnosti obuhvacaju kemijske
tvari, bioloske Stetnosti i fizikalne Stetnosti, kao Sto su npr.
zraCenja, buka i vibracije te rasvjeta. Naporima smatramo
statodinamicka i psihofizioloska opterecenja.

Opasnosti radnoga mjesta najcesce su uzrok nastanka
ozljeda na radu, dok Stetnosti i napori rezultiraju profesional-
nim bolestima i bolestima vezanima uz rad.

Najces¢i su opasni i Stetni radni uvjeti u danasnjim radnim
procesima mehanicke opasnosti,
statodinamicki napori i stresna radna
mjesta.

Prosjecno se, prema raspolozivim
podacima, godisnje u Republici Hr-
vatskoj ozlijedi 20 000 radnika, od
kojih 4/5 neposredno na radu i 1/5
u vezi s radom (na putu na posao i
pri povratku s posla), a 200 radnika
prosjecno godisnje oboli od pro-
fesionalnih bolesti. Zbog toga se
godisnje izgubi najmanje milijun
radnih dana. Na razini visegodisnjeg
prosjeka, mjesecno se ozlijedi 1 500
radnika, od kojih dva radnika poginu
neposredno na radu i jos jedan u
okolnostima vezanima uz rad, a 100
radnika tesko se ozlijedi.

Smanjenje, odnosno svodenje
na najmanju mogucu mijeru rizika
nastanka ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti
vezanih uz rad trebao bi biti dugorocni cilj svih sudionika u
provedbi zastite na radu.

Opasnost treba procijeniti

Klju¢ za zdravo radno mjesto jest procjena opasnosti,
koja je osnovno polaziSte za ustroj organizacije, uredivanja i
provodenja zastite na radu kod poslodavca.

Procjena opasnosti predstavlja postupak i propisani
temeljni dokument zastite na radu kojim se utvrduje razina
rizika glede nastanka ozljede na radu, profesionalnih bolest,
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bolesti u vezi s radom te poremecaja u procesu rada koji
bi mogao izazvati Stetne posljedice za sigurnost i zdravlje
radnika. Nakon obavljene analize daju se prijedlozi mjera
za otklanjanje, odnosno smanjenje opasnosti i kontrolu
provedbe utvrdenih mjera.

Opasnosti utvrdene procjenom opasnosti otklanjaju se
sukladno propisanim pravilima zastite na radu (osnovnim i
posebnim) te priznatim pravilima zastite na radu i u skladu
s njima utvrdenim pravilima ponasanja te primjenom
odredenih mjera zastite, koje se moraju obavljati na
ucinkovit nacin te je u tu svrhu poslodavac duzan osigurati

sva potrebna materijalna sredstva.

Poslodavac treba teziti tome da se nastojanje za
postignuéem sigurnih uvjeta rada nastavi dok se ne
postigne zadovoljavajuca razina sigurnosti, odnosno do
tada dok preostali rizik, tzv. “ostatak rizika”, bude dovoljno
malen te prihvatljiv.

Sigurno radno mjesto i zdravo okruzenje

U sadasnjem vremenu globalizacije gospodarskog sus-
tava radnik ima vrlo vazno mjesto u cjelokupnom sustavu
rada i zastite na radu. Razvoj drustvenih odnosa i tenden-
cija zastite ljudskih prava utjecu i na zastitu prava radnika,
posebno njihovu sigurnost i zastitu zdravlja na radu.

Nedostatna zastita na radu moze rezultirati izostancima
s posla, ozljedama na radu, profesionalnim bolestima i tra-
jnom nesposobnosti za rad, $to nema samo negativan so-
cijalni ucinak, vec i znacajan negativan ekonomski ucinak,
poglavito na ekonomski rast, konkurentnost gospodarstva
te izravno na javne i socijalne financije.

Svaki radnik ima pravo na sigurne i zdrave uvjete rada.
To ima poseban znacaj jer covjek provede trecinu svog
Zivota radeci. Zdrava su ona radna mjesta koja pruzaju
mogucénost da radnik zadrzi i ouva zdravlje i radnu sposob-
nost bez obzira na radni proces kojega je dio.

Interes drustva i svih sudionika u sustavu zastite na radu
te svakog pojedinca jest da se ostvari najvisa razina sig-
urnosti i zastite zdravlja na radu te da se osiguraju uvjeti
rada u kojima bi zaposlenici imali osjecaj zadovoljstva pri
obavljanju redovnih poslova i zadaca. Teznja je da se, u
skladu sa zakonom i drugim propisima iz ovoga podrudja,
dostigne najvisa razina zdravstvene i psihofizicke zastite.
U tom smislu, uvjeti rada, sredstva rada i organizacija rada
moraju biti prilagodeni potrebama radnika, a istovremeno
radnici moraju biti motivirani za aktivno ukljucivanje u sve
aktivnosti.

Za ostvarivanje takvog cilja neophodni su sustavan pris-
tup u preventivnom djelovanju i povezivanje svih subjekata
koji su nosioci odredenih obveza i aktivnosti.

Sve za sigurnost
Ucinkovitost mjera i podizanje svijesti o rizicima radnoga
mjesta obveza su ne samo poslodavca, nego i svih sudioni-
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ka u provedbi zastite na radu, a posebno je vazna suradnja
poslodavca i njegovih ovlastenika, radnika, struénjaka za
zastitu na radu, specijalista medicine rada i predstavnika
radnika. Zdravo radno mjesto i zdrav radnik plod su njihove
uspjesne suradnje.

Temeljem Zakona o zastiti na radu poslodavac je ob-
vezan:

* osigurati da su sredstva rada i osobna zastitna sred-
stva u uporabi u svakom trenutku sigurni, odrzavani i
u ispravnom stanju te da se koriste tako da za vrijeme
rada ne ugrozavaju radnike i druge osobe na radu;

* obavljati ispitivanja sredstava rada i osobnih zastitnih
sredstava koja se koriste radi utvrdivanja jesu li na
njima primijenjena pravila zastite na radu i jesu li zbog
nastalih promjena tijekom njihove uporabe ugrozeni
sigurnost i zdravlje radnika;

* obavljati ispitivanja radnog okolisa na mjestu rada
kada proces rada utjee na temperaturu, vlaznost
i brzinu strujanja zraka, kada u procesu rada nastaju
buka i vibracije, kada se koriste ili proizvode opasne
tvari, kada nastaju opasna zracenja i kada je pri radu
potrebno osigurati odgovarajucu rasvjetu;

* osigurati posebno rukovanje opasnim radnim tvarima;

e osigurati koristenje osobnih zastitnih sredstava, ali tek
kada ostalim mjerama nije postignuta zadovoljavajuca
razina zastite;

* radnicima davati odgovarajuce obavijesti i pisane up-
ute koje se odnose na opasnosti i Stetnosti po sig-
urnost i zdravlje u vezi s djelatnosti koju obavljaju;

* obavijestiti radnika o svim promjenama u radnom
procesu koje utjeCu na njegovu sigurnost i zdravlje;

* osigurati posebnu zastitu malodobnicima, zenama i
radnicima smanjenih radnih sposobnosti;

* uputiti na zdravstveni pregled specijalistu medicine
rada radnika rasporedenog na poslove s posebnim
uvjetima rada, i to prije pocetka zaposljavanja te na-
kon proteka roka utvrdenog propisom, ili kada to oci-
jeni specijalist medicine rada;

* osigurati pregled vida radnika kod specijalista medi-
cine rada prije zaposljavanja na radnom mjestu s
racunalom te u utvrdenim rokovima, odnosno na za-
htjev radnika zbog zdravstvenih tegoba;

* osposobiti radnika za rad na siguran nacin glede
opasnosti i Stetnosti na tom radnom mjestu;

* osposobiti radnika koji koristi racunalo ukupno 4 ili
vie sati tijekom radnoga dana za rad s racunalom na
siguran nacin;

* ispuniti obveze na priviemenim i zajednickim
radilistima;

* obavljati zastitu od pozara;

* organizirati i osigurati evakuaciju i spasavanje za slucaj
iznenadnog dogadaja koji moze ugroziti sigurnost i
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zdravlje osoba na radu;

* organizirati i osigurati pruzanje prve pomoci radnici-
ma za slucaj ozljede na radu ili iznenadne bolesti;

* zastititi nepusace, zabraniti uzimanje alkohola i drugih
sredstava ovisnosti.

Obveze radnika utvrdene odredbama Zakona poseb-
no su:

* osposobiti se za rad na siguran nacin;

* pristupiti zdravstvenom pregledu na koji ga uputi
poslodavac;

* obavljati poslove duznom pozornoscu;

* koristiti propisana osobna zastitna sredstava;

* obavijestiti poslodavca ili njegovog ovlastenika te
svojeg povjerenika za zastitu na radu o bilo kojem
nedostatku u provedbi mjera i pravila zastite na radu;

* obavijestiti poslodavca ili njegovog ovlastenika te
svojeg povjerenika za zastitu na radu o odbijanju rada
ako mu neposredno prijeti opasnost za zivot i zdrav-
lie zbog toga Sto nisu primijenjena propisana pravila
zastite na radu.

Prava radnika istodobno su i obveze poslodavca:

* pravo na sigurnost i zastitu zdravlja na troSak poslo-
davca;

* pravo na usluge medicine rada;

* pravo na posebnu zastitu (malodobnici, Zene i radnici
smanjenih radnih sposobnosti);

* pravo na izbor povjerenika za zastitu na radu;

* pravo na odbijanje rada u slucaju neposredne opas-
nosti za Zivot i zdravlje;

* pravo na obavijeStenost o svim promjenama u rad-
nom procesu;

* pravo na pomoc strucnjaka za zastitu na radu ili sluzbi
za zastitu na radu;

* pravo na prvu pomo¢ u slucaju ozljede na radu ili
iznenadne bolesti.

Temeljni je strateski cilj sigurnosti i zastite zdravlja na
radu osigurati stvaranje uvjeta za zdravo radno mjesto,
tj. za rad na siguran nacin i u uvjetima koji ne dovode
do ostecenja zdravlja. Formalne aktivnosti su zakonske
obvezujuce aktivnosti, a predstavljaju samo jednu od pret-
postavki za unapredenje zdrave radne sredine i zdravog
radnog mjesta. Neformalne aktivnosti za postizanje cilje-
va su one kojima se potice socijalni dijalog, podize razina
opce informiranosti i motivacije za ocuvanje zdravlja i radne
sposobnosti.

Jasna Broznic, prof.
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oslodavac je, radi unapredenja zastite zdravlja i sigurnosti na radu, duzan procjenjivati opasnosti za Zivot i
zdravlje radnika, sprecavati ih ili smanijiti te dati izraditi ili posjedovati procjenu opasnosti i u tu svrhu osigu-

rati sva potrebna sredstva.

Obvezu izrade procjene opasnosti imaju svi poslodavci kod kojih se odvijaju bilo kakvi procesi rada iz kojih pro-
izlaze odredene opasnosti i tetnosti. Svrha procjene opasnosti omogucava poslodavcu da, provodenjem zastite na radu,
poduzme ucinkovite mjere potrebne za sigurnost i zastitu te za ocuvanje zdravlja sprec¢avanjem ozljeda na radu i profesio-
nalnih bolesti, informiranjem i edukacijom zaposlenika o radu na siguran nacin.

Procjena opasnosti odgovara na tri kljucna pitanja:

1. Da li postoje opasnosti na radnom mjestu i koje su?

- Sto se opasno i $tetno moze dogoditi uz prisutnost takve opasnosti?

2. Kolika je vjerojatnost stvarne pojave Stetnog dogadaja (ozljeda, bolest) na radnome mjestu?

- Koliki su intenzitet opasnosti, trajanje Stetnosti, vrijeme izlozenosti?

3. Koliki je procijenjeni rizik od nastanka $tetnog dogadaja?

- Sto nam govori analiza rizika (kakve su posljedice, kakva je stvarna opasnost)?

Osnovna pravila zastite na radu

Osnovna pravila zastite na radu sadrze zahtjeve kojima mora udovoljavati sredstvo rada kad je u uporabi, a narocito
glede opskrbljenosti sredstva rada zastitnim napravama, osiguranja od udara elektri¢ne struje, sprecavanja nastanka poza-
ra i eksplozija, osiguranja potrebne radne povrsine i radnog prostora, osiguranja potrebnih putova za prolaz, prijevoz i za
evakuaciju radnika, osiguranja Cistoce, potrebne temperature i vlaznosti zraka, ogranic¢enja brzine kretanja zraka, osiguranja
potrebne rasvjete mjesta rada i radnog okoli$a, ogranicenja buke vibracije u radnom okolidu, osiguranja od Stetnih atmos-
ferskih i klimatskih utjecaja, osiguranja od djelovanja po zdravlje Stetnih tvari i zastite od elektromagnetskih i drugih zracenja
te osiguranja prostorija i uredaja za osobnu higijenu.

Osnovna pravila zastite na radu

Analiza i procjena uskladenosti sa zahtjevima

Opskrbljenost sredstava rada zastitnim napravama i
sigurnosnim uredajima

Sva sredstva rada kod kojih je moguca i obvezna mehanicka zastita pogonskog
mehanizma, radnih elemenata, prijenosnika snage i gibanja, moraju imati
odgovarajuce zastitne naprave i rad se treba odvijati iskljucivo uz primjenu zastitnih
naprava. Radnu opremu nuzno je odrzavati ispravnom i Cistom, uz redovito ispitivanje,
sukladno ¢lanku 51. Zakona o ZNR.

Osiguranje od udara elektriéne struje

U radnim prostorijama potrebno je provoditi propisano ispitivanje zastite od udara
elektri¢ne struje (zastita od direktnog i indirektnog dodira). Pregledi elektricne
instalacije obavljaja se redovito, o ¢emu postoji propisana dokumentacija koja je
pohranjena kod poslodavca.

Osiguranje od udara groma (atmosferskog
praznjenja)

Na objektima poslodavca utvrduje se provedenost zastite od udara groma. Brigu o
ispitivanju gromobranske instalacije vodi najmodavac objekta ili poslodavac za svoje
prostore.

Sprecavanje nastanka pozara i eksplozije

Utvrduje se dostatnost broja vatrogasnih aparata, njihov redoviti pregled i ispitivanje,
Sto je vidljivo na naljepnicama koje se nalaze na aparatima, stanje opremljenosti
hidrantske instalacije te da li su radnici osposobljeni za pocetno gasenje pozara prema
Programu osposobljavanja pucanstva za provedbu preventivnih mjera zastite od
pozara, gasenje pozara.

Osiguranje potrebne radne povrsine i radnog
prostora

U svim radnim prostorijama potrebno je osigurati dovoljno radne povrsine i radnog
prostora za zaposlenike s obzirom na poslove.
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Osiguranje potrebnih putova za transport robe,
prolaz i evakuaciju radnika

U svim radnim i pomo¢nim prostorijama i prostorima moraju se osigurati potrebni
putovi za prolaz, prijevoz i za evakuaciju radnika i stranaka. Preporucljivo je da izlazni
putovi budu jednostavni, pregledni i dobro osvijetljeni te da preko stubista i hodnika
vode direktno u vanjski otvoreni prostor.

Osiguranije Cistoce

U svim radnim i pomo¢nim prostorijama i prostorima potrebno je osigurati primjerenu
distocu redovnim &iséenjem i odrzavanjem.

Osiguranje potrebne temperature i vlaznosti te
ograni¢enje brzine kretanja zraka

Utvrduje se da li je zadovoljavajuce stanje mikroklimatskih uvjeta u svim prostorijama
te da li su provedena ispitivanja, odnosno mjerenja mikroklime.

Osiguranje potrebne rasvjete mjesta rada i radnog
okolisa

U radnim prostorima potrebna je odgovarajuca rasvjeta koja se redovno utvrduje
ispitivanjem razine osvijetljenosti. Preporucljivo je zidove obojiti svijetlim bojama.

Osiguranje od $tetnih atmosferskih i klimatskih
utjecaja

Ako se radni proces odvija uglavnom u zatvorenom, grijanom prostoru, radnici
uglavnom nisu izlozeni $tetnom atmosferskom i klimatskom utjecaju.

Osiguranje od djelovanja tvari stetnih po zdravlje

Poslodavac je duzan imati analizu radnih mjesta na kojima se mogu pojavljivati tvari
Stetne po zdravlje.

Osiguranje prostora i uredaja za osobnu higijenu

Pregledom radnog prostora utvrduje se da li svi zaposlenici imaju na raspolaganju
dovoljan broj prostorija i uredaja za osobnu higijenu te da li je njihovo odrzavanje i
cisc¢enje redovno.

Posebna pravila zastite na radu

Analizom se provjerava da li su primijenjena posebna pravila zastite na radu uz opis primjene svakog pravila zasebno.

Posebna pravila zastite na radu

Analiza i procjena uskladenosti sa zahtjevima

Poslovi s posebnim uvjetima rada

Utvrduje se da li postoje poslovi s posebnim uvjetima rada

Osobna zastitna sredstva

Ovisno o specifi¢nostima radnog mjesta, odreduju se osobna zastitna
sredstva za zaposlenike, npr. radno odijelo (keper, dvodjelno ili kombinezon),
kapa (keper ili slicno) sa stitnikom, rukavice (kozne) s pet prstiju, bez manzeta
HRN Z.B1.021, rukavice (tehnicke plasticne, otporne prema otapalima), s pet
prstiju (lake ili srednje izvedbe), antifon (vata ili usni cepici).

Znakovi sigurnosti i upozorenja

Znakovi upozorenja na odredene opasnosti i Stetnosti postavljaju se na svim
mjestima koja to zahtijevaju. Upozorenja ili upute na kratak i jasan nacin
upozoravaju na obvezatnu ili nedopustenu radnju, odnosno opasnost koja
moze nastati.

Na ulazu u prostorije s prisutnos¢u buke postavljaju se oznake obavijesti,
upozorenja i zabrane:

OBVEZATNA UPOTREBA ZASTITNIH SREDSTAVA ZA SLUH.

Upute za rad na siguran nacin

U radnim prostorijama postavljaju se upute za rad na siguran nacin.

Osposobljenost radnika za rad na siguran nacin

Utvrduje se da li su radnici osposobljeni za rad na siguran nacin.

Posebni postupci pri uporabi opasnih tvari

Prema Zakonu o kemikalijama, svaki radnik koji na radnom mjestu radi s
opasnim kemikalijama obvezan je steci osnovna znanja o zastiti od opasnih
kemikalija. Pravna, odnosno fizicka osoba ne smije zaposliti na radno mjesto
na kojem se radi s opasnim kemikalijama osobu bez uvjerenja o obavljenom
zdravstvenom pregledu prije pocetka rada te je obvezna upucivati radnike
na periodi¢ne zdravstvene preglede sukladno propisima o zastiti na radu.
Opasne kemikalije odredene su ¢lankom 2. istog Zakona.

zdravstvenu ustanovu

Postupak s unesrecenima i oboljelima do upucivanja u

Poslodavac je duzan postaviti ormarice za prvu pomoc koji sluze radnicima
za koriStenje te osposobiti u sektorima dovoljan broj zaposlenika za pruzanje
prve pomoci.

lznimno je vazno da se buka redovito kontrolira i na osnovi rezultata mjerenja, a prema Pravilniku o zastiti radnika od izlo-
Zzenosti buci na radu, utvrditi da li je buka veca od 85 dB i tada se, na osnovi zakonskih odredbi, definira koliko radnik smije
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tijekom radnog vremena
boraviti u radnom pro-
storu i da li ima ili nema
potrebe za dodatnim za-
Stitnim mjerama.

Na osnovi prilago-
denih metoda procjene
opasnosti, obuhvacaju se
sva radna mjesta u drus-
tvu poslodavca, uz ocje-
njivanje i funkcioniranje
sustava zastite na radu po
podrucjima i uz prijedlo-
ge poboljsanja:

* Radnici

Na temelju obrade i
ocjene prikupljenih  po-
dataka u dijelu uredenja i provedbe zastite na radu koji se
odnosi na zaposlenike, stanje se ocjenjuje kao: dobro, jako
dobro, lose. Radi poboljSanja postojeceg stanja zastite na
radu, predlaze se poslodavcu da osposobljava nove radnike
za rad na siguran nacin.

* Oprema

Na temelju obrade i ocjene prikupljenih podataka u di-
jelu uredenja i provedbe zastite na radu koji se odnosi na
opremu, stanje se ocjenjuje kao: dobro, jako dobro, lose.

* Organizacija

Na temelju obrade i ocjene prikupljenih podataka u dije-
lu uredenja i provedbe zastite na radu koji se odnosi na or-
ganizaciju, stanje se ocjenjuje kao: dobro, jako dobro, lose.

Radi pobolj$anja zastite na radu, predlaze se poslodavcu
da redovno organizira vjezbe spasavanja i evakuacije.

Vazno je da poslodavac redovno provodi ispitivanje u
radnim prostorima temeljem Zakona o zatiti na radu, a za
radne prostorije:

- U kojima proces rada utjece na temperaturu, vlaznost i
brzinu strujanja zraka,

- u kojima u procesu
rada nastaje buka i vi-
bracija,

- u kojima se pri radu
koriste ili proizvode
opasne tvari (plinovi,
dimovi, aerosoli i pra-
sina),

- u kojima pri radu na-
staju opasna zracenja,
- u kojima je pri radu
potrebno osigurati od-
govarajucu rasvjetu,

kao i temeljem Pra-
vilnika o sigurnosti i za-

stiti zdravlja pri radu s ra-
¢unalom za sve prostorije
u kojima radnici pri radu
koriste racunala.

Investicija u sigur-
nost

Stanje gradevina na-
mijenjenih za rad i nji-
hovih instalacija ovisi o
pravilnom odrzavanju. S
obzirom na to da je odgo-
varaju¢im tehnickim pro-
pisima propisano ispitiva-
nje odredenih vrsta insta-
lacija, poslodavac mora,
sukladno tim propisima i
vrsti instalacija koje su ugradene u gradevinu, osigurati ispi-
tivanje/provjeru sljededih vrsta instalacija:

- elektri¢nih instalacija,

- gromobranskih instalacija,

- instalacija u PEX izvedbi,

- instalacija za dojavu i gadenje pozara,
- plinskih instalacija,

- protupanicne rasvjete,

- ostalih instalacija (vodovodne i kanalizacijske instalaci-

je, ventilacijski i klimatizacijski sustavi).

Obveze odrzavanja gradevina i instalacija te tehnicka
ispitivanja moraju se izvrSavati u skladu s vaze¢im tehni¢-
kim propisima, kao $to je Tehnicki propis za niskonaponske
el.instalacije. Ispitivanje elektri¢nih instalacija obavlja se na
nacin i pod uvjetima propisanim u Pravilniku o tehnickim
normativima za elektri¢ne instalacije niskog napona.

Ako se u objektu nalazi vide korisnika, preporuca se me-
dusobnim ugovorom utvrditi obveze u pogledu odrzavanja
i ispitivanja gradevina i instalacija.

Brigom i izvrSavanjem zakonskih odredbi vezanih za za-
§titu na radu treba teziti
tome da poslodavac svo-
jim zaposlenicima omo-
guci sto kvalitetniju zastit-
nu odjecu i obucu te im
omoguci barem dva takva
kompleta (kvalitetna) kod
nabave. Potrebna zastitna
sredstva poslodavac tre-
ba gledati kao investiciju,
a ne kao trosak, jer ga oz-
lieda na radu u konacnici
uvijek kosta znacajno vise.

Ivica Babig¢, struc.
spec.ing.sec., ing.el.

Rujan - listopad 2013.

"



NARODNI ZDRAVSTVENILIST

danasnje vrijeme sve smo viSe izloZeni

stresu i stalnim pritiscima koji dolaze iz

razlicitih domena nasega Zivota - obveze

u privathom Zivotu, obveze na posly,
financijska nesigurnost, politicka previranja i ostali
¢imbenici koji posredno ili neposredno utjecu na nas.
Posao je neizostavan dio nasega Zivota i, s obzirom
na to da na poslu provedemo znacajan dio svoga
zivotnog vijeka, kvaliteta Zivota provedenog na poslu
ima veliku vaznost.

Osobe na poslu najées¢e su izlozene stresu i
razli¢itim stresorima. U stresne situacije (stresore)
ubrajaju se: financije, nepredvidive situacije, nedostatan
broj djelatnika, losa organizacija rada, administracija,
preoptere¢enost poslom, sukobi s kolegama, uvodenje
novih tehnologija itd. MoZzemo reci da stres nastaje kada
se pojedinac susretne sa situacijom ili dogadajem s kojima
se nije u stanju nositi s obzirom na svoje moguénosti.

Negativno iskustvo ili izazov

Prema sluzbenoj definiciji, stres je tjelesna ili mentalna
napetost koju izazivaju ¢cimbenici koji mijenjaju postojecu
ravnotezu. Takoder je vazno naglasiti da svaka osoba
razliito reagira na stresore u svojoj radnoj okolini.
Naime, odredene situacije pojedinac moze shvatiti kao
izuzetno negativno iskustvo, dok netko drugi istu situaciju
moze shvatiti kao izazov i moguénost da pokaze svoje
sposobnosti i znanje. Pojedinac ¢e bolje podnijeti stres

ako mu nije dugotrajno izlozen (gotov radni zadatak,
godisnji odmor, promjena radnog zadatka ili mjesta) jer
u tom periodu osoba moze ponovo ,nhapuniti baterije”
i krenuti u nove radne zadatke. Kontinuirano izlaganje
stresu dovodi s vremenom do promjena u psihickom i
fizickom zdravlju. Ono $to je takoder vrlo vazno i umanjuje
posljedice stresa jest nagrada za dobro obavljen posao,
koja moze biti u obliku pohvale, financija ili bilo kakve

druge stimulacije.

Prema izvjestajima Europske agencije za sigurnost na
radu i zastitu zdravlja, svaka cetvrta osoba ima problema
uzrokovanih stresom na radnom mjestu, a prema
procjenama 50-60% izgubljenih radnih dana moze se
pripisati utjecaju stresa, odnosno, gotovo da je nemoguce
na poslu izbjedi stresne situacije s kojima se kad-tad svaki
pojedinac susretne.

Najugrozeniji zdravstveni radnici

Ve¢ 1974. godine Freudenberg je u znanstvenoj
literaturi poceo koristiti termin ,burnout” ili sindrom
profesionalnog sagorijevanja, koji je oznacio promjene
koje pojedinac dozivljava vezano za njegovo radno
mjesto. Sindrom profesionalnog sagorijevanja najcesce se
javlja u zanimanjima koja se bave usluznim djelatnostima
vezanim za zdravlje (pomazuce profesije), odnosno gdje
postoji pruzatelj usluge i primatelj usluge (medicinske
sestre, lijecnici, socijalni radnici, ucitelji...), mada se u Sirem
kontekstu moze primijeniti na gotovo svako zanimanje.
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Sindrom profesionalnog sagorijevanja podrazumijeva
osjecaj iscrplienosti, gubitak energije, gubitak idealizma
i motivacije, bespomocnost, frustraciju, udaljavanje od
posla, sumnju u vlastite profesionalne sposobnosti i
shvacanje klijenta kao da je predmet. Osobe Cesto ne
shvacaju da se s njima nesto desava i da su u procesu
sindroma profesionalnog sagorijevanja. Cesto se sa
sindromom sagorijevanja povezuju i razli¢ite psihicke i
fizicke promjene: nesanica, bolesti ovisnosti, glavobolje,
promjene ponasanja, depresija, anksioznost, bolesti srca
i krvnih Zila, bolesti probavnog sustava itd. Osobe koje
su pod utjecajem sindroma profesionalnog sagorijevanja
¢esce rade greske u svom poslu, koriste bolovanje, daju
otkaz i ulaze u sukobe s kolegama.

Sindrom profesionalnog sagorijevanja nastaje kao
kombinacija osobina zaposlenika (dob, spol, osobnost,
stav prema poslu) i organizacije posla (organizacijski
¢imbenici). lako su osobine zaposlenika jako vazne, u
vecini literature smatra se da su upravo organizacija posla
i uvjeti na poslu puno vazniji ¢imbenik koji vodi prema
sindromu profesionalnog sagorijevanja.

Faze sindroma profesionalnog sagorijevanja
e Prva faza - idealizam i dokazivanje

- posvecenost poslu, nastojanje da se posao obavi
besprijekorno, pozitivan stav prema poslu;

¢ Druga faza - pocetno nezadovoljstvo

- posao dolazi na prvo mjesto, zanemaruje se
drustveni Zivot (obitelj, prijatelji); lose raspolozenje,
gubitak ideala; osoba shvaca da nesto nije u redu, ali
ne moze si pomoci;

o Treca faza - razocaranje i izolacija

- osoba se izolira od okoline, ¢esti su sukobi s ko-
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legama, agresivno ponasanje, promjene ponasanija,
otezani su miljenje i koncentracija;

o Cetvrta faza - zavrina faza

- gubitak samopostovanja, osjecaj neuspjesnosti,
sumnja u vlastitu izvedbu, smanjena produktivnost;
razvoj bolesti ovisnosti, razvoj depresije, suicidalne
ideje, napustanje posla.

Treca i Cetvrta faza mogu se preklapati i ne moraju
nuzno slijediti jedna iza druge.

U procesu sindroma sagorijevanja kao zastitni cimbenik
osobito su se pokazali zadovoljstvo na poslu i socijalna
potpora (obitelj, prijatelji). Drugim rijecima, osobe koje
uspijevaju naci uzitak i zadovoljstvo u svom poslu imaju i
ispunjen privatni zivot (prijatelji, obitelj, sport, rekreacija,
hobiji) te imaju manju moguénost razvoja sindroma
profesionalnog sagorijevanja.

Sto moZemo napraviti za sebe
Intervencije mogu biti:

® na razini organizacije:
— restrukturiranje posla (promjena radnoga mjesta,

izmjena odgovornosti, smanjenje zahtjeva na poslu,
promjene u radnom vremenu zaposlenika),

— edukacija radnika  (informiranje,

kvalitete rada),

podizanje

— transparentnost u radu,

— team building,

— supervizija, konzultacije, podrska zaposlenicima,
— bolja komunikacija sa zaposlenicima;

e na osobnoj razini:

— razlicite tehnike samopomodi i relaksacije,
— prilagoditi se situaciji, ali ostati vjeran sebi,
— odvojiti profesionalno od privatnog,

— edukacija (prepoznati znakove stresa),

— zatraziti pomoc strucnjaka,

— kvalitetno koristenje slobodnoga vremena,
— promjena posla.

Naravno, treba biti svjestan ¢injenice da je u danasnje
vrijeme lako izgubiti radno mjesto i prava. Pitanje je koliko
se organizacijski cimbenici mogu stvarno promijeniti. Ono
§to nam preostaje jest da sagledamo sebe i nastojimo
si pomodi na najbolji moguci nacin. Nema svatko
materijalnu mogucénost da promijeni posao, ali moze
pokusati promijeniti sebe i prilagoditi se situaciji, a da se
najmanje kompromitira.

,Life is great adventure or nothing at all” (Zivot je
velika avantura ili nije nista.) - Helen Keller.

Morana Tomljenovi¢, dr.med.
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~ Mobbing
ZLOCIN NA RADNOM MJESTU

danasnje vrijeme vrlo se cesto susre¢emo
s pojavom mobbinga (zlostavljanja). Doima
se kako su omalovazavanje, vrijedanje, kri-
tiziranje radnika, preopterecenost poslom,
uskracivanje slobodnih dana ili godisnjih odmora po-
stali svakodnevica veceg broja zaposlenika koji u tes-
kim ekonomskim uvjetima nemaju mogucnost izbora.

Usprkos razlicitim Zivotnim pri¢ama, svi su dovedeni u
sli¢nu poziciju — gubitka prilike za dostojanstven rad ili ¢ak
radnog mjesta. Procjenjuje se da je mobbingu na radnom
mjestu izlozen svaki Cetvrti radnik, Sto bi u Hrvatskoj bilo
oko 325 000 radnika.

Unistavanje zrtve

Prvi znanstvenik koji se poceo baviti tom pojavom jest
njemacki psiholog Heinz Leymann. On je prvi upotrije-
bio naziv «mobbing» za odredena ponasanja na radnom
mjestu, opisao njegove karakteristike i posljedice. Danas
mobbing (work abuse, employee abuse) definiramo kao
specifiéni oblik ponasanja na radnom mijestu, gdje jedna
osoba ili skupina sustavno psihicki (moralno) zlostavlja i
ponizava drugu osobu, s ciliem ugrozavanja njezina ugle-
da, Casti, dostojanstva i integriteta, sve do eliminacije s
radnoga mjesta. Takve aktivnosti zlostavljanja odvijaju se
najmanje jednom tjedno, tijekom najmanje Sest mjeseci.
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Promatrajudi smjer zlostavljanja, mobbing mozemo po-
dijeliti na vertikalni, kad nadredeni zlostavlja podredenog
radnika i horizontalni, kad kolege zlostavljaju kolegu.

Kada analiziramo motive mobbinga, razlikujemo
strateski mobbing i emotivni mobbing. Strateski pred-
stavlja dogovor upravljackog vrha o tome koji su radnici
nepozeljni tako da radnici sami daju otkaz ne trazedi ot-
premninu, dokup staza za mirovinu ili nesto sli¢no. Vazno
je pritom toliko unistiti Zrtvu da postane neinteresantna
konkurenciji. Uzroke emotivnog zlostavljanja mozemo
traziti u razlicitim aspektima li¢nosti zlostavljaca, ali i zrtve

mobbinga.

Sve do noénih mora

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su ustanove u
kojima se pojavljuje mobbing naj¢esce radne sredine koje
imaju strogu hijerarhijsku strukturu s kulturom karijerizma,
prisutni su autoritarni stil u upravljanju, lose planiranje i
organizacija, nedostatno ukljucivanje radnika u odluciva
-nje, slabe mogucénosti za profesionalno osposobljavan-
je i usavrsavanje, nedostatak medusobnog postovanja,
a nedostaju i jasna pravila u radu i pravila ponasanja. U
takvom okruzenju sam proces najcesée zapocinje suko-
bom koji postaje temelj kasnijeg razvoja mobbinga. Iz-
vorni konflikt moZze se i zaboraviti, ali agresivne namjere
postaju sve vidljivije i usmjeravaju se ka buducoj Zrtvi.
Dakle, sukob se povecava odredenim aktivnostima (npr.
prigovara-njem, vrijedanjem...). Tijekom ranih faza mob-
binga ta je ponasanja teze razotkriti budu¢i da su indi-
rektna i diskretna. Kasnije se javljaju direktnija i agresivni-
ja ponasanja, odnosno dolazi do eskalacije koja prelazi u
psiholosko zlostavljanje.

U vrtlogu ponizavanja, prijetnji, zlostavljanja, Zrtva
razvija osjecaj manje vrijednosti, dolazi do gubitka ljud-
skog i profesionalnog dostojanstva. Javljaju se i prvi psi-
hosomatski simptomi — pocinju nesanice, zrtva se budi
iz sna i prozivljava ili zamislja situacije na poslu te svade
s nadredenima / kolegama. Tada se javlja opasnost da
suradnici, nadredeni i uprava pogresno prosude promje-
ne ponasanja osobe izlozene mobbingu te za to okrive
samu Zrtvu. Tako, zbog sve ucestalije odsutnosti Zrtve (bo-
lovanja), uprava postaje sumnjicava prema zrtvi te grijesi
u njezinom procjenjivanju. | sama zrtva moze tome pri-
donijeti. Naime, pojedinac moze postati toliko premoren,
preosjetljiv, narusenog psihofizickog zdravlja, da svojim
ponasanjem moze odavati dojam problematicne osobe.
Tada je zrtva ve¢ u potpunosti izolirana, ostali je izbjega-
vaju i ponizavaju. U toj posljednjoj fazi osoba se, zbog
opisanih psiholoskih, zdravstvenih i socijalnih prilika, neri-
jetko odlucuje na napustanje radnoga mjesta.

Zrtve mobbinga koje ipak ne napuste radno mjes-
to, najcesce ostaju jer ne mogu nadi drugi posao i/ili
su jedine zaposlene u obitelji. Daljnji ostanak u takvom
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okruzenju moze dovesti do smanjene radne ucinkovitosti
te do prisilnog otpustanja zrtve, prijevremene mirovine,
ali i samoubojstva, napada na zlostavljaca, razvoja opse-
sivnog ponasanja i sl.

Leymann (1996.) je aktivnosti zlostavljanja podijelio

u nekoliko kategorija:

* Napadi na moguénost adekvatnog komunici-
ranja:
nadredeni i/ili kolege ogranicavaju moguénost
izrazavanja Zrtve, Zrtva se prekida u razgovoru,
odbijaju se neverbalni kontakti sa zrtvom (izbje-
gavaju se pogledi, ne primjecuju se znakovi, npr.
dizanje ruke i sl.),
prisutno je izdiranje, glasno psovanje, kritiziranje
kako se obavlja rad, upucivanje usmenih i/ili pisa-
nih ili telefonskih prijetnji;
Napadi na mogucnost odrzavanja socijalnih
odnosa:
Zrtva je stalno izolirana, nitko joj se ne obraca,
Zrtvu se ne poziva na zajednicke sastanke,
druzenja, svecanosti i sl.;

Napadi na osobnu reputaciju:

izmisljanje pri¢a o privatnom Zivotu Zrtve, ismija-
vanje, vrijedanje, ponizavanje;

Napadi na kvalitetu rada:

stalne kritike i prigovori te niska ocjena rada,

pretjerana kontrola rada, mijenjanje radnih zada-
taka, nedodjeljivanje radnih zadataka Zrtvi,

zadavanje zadataka neprilagodenih profesio-
nalnoj kvalifikaciji (zadaci su ili prejednostavni ili
preteski i zahtijevaju od Zrtve sposobnosti koje
nema, s ciljem da se Zrtvu natjera da pogrijesi),

zatrpavanje zadacima i odredivanje kratkih roko-
va — sindrom «pretrpanog stola»,

oduzimanje osnovnih sredstava za rad: radni pro-
stor, telefon, racunalo - sindrom «praznog stola»,
izazivanje Stete na radnom mjestu da bi se za to
potom okrivila Zrtva,

podmetanije i krivotvorenje dokumenatcije;
Napadi na zdravlje zrtve:

uskracivanje godisnjeg odmora ili slobodnih
dana,

angaziranje u njeno slobodno vrijeme,
prisiljavanje na obavljanje zadataka koji narusavaju
njeno zdravlje,

prijetnje fizickim napadima, seksualno zlostavljan-
jeisl.

Profil Zrtve/zlostavljaca

Zrtva mobbinga moze postati bilo koji zaposlenik, bez
obzira na Zivotnu dob, spol, izgled, socijalni status, stu-
panj obrazovanja, radnu ili profesionalnu poziciju. Ipak,
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istrazivanja pokazuju da su najcesce zrtve mlade i tek za-
poslene osobe, osobe osjetljive na socijalnu pravdu, stari-
je osobe pred mirovinom, fizicki invalidi, kreativne osobe
koje traze bolje uvjete rada i vise samostalnosti u radu,
osobe koje traze priznavanje radnog polozaja i povecanje
place; koje su prijavile nepravilnosti u radu (nepostivanje
pravila rada, zakonskih odredbi), osobe koje cine visak
radne snage (visak koji je nastao spajanjem dviju tvrtki,
modernizacijom ili reorganizacijom), pripadnici manjinskih
grupa, tj. oni koji su “razli¢iti” (drukcijeg etnickog, region-
alnog podrijetla, ideologije, religije, spola, seksualne ori-
jentacije, ,ekscentricne” osobe i sl.).

Zlostavljaci il mobberi esto su osobe s ozbiljnim pore-
mecajima licnosti — psihopati - koji zlostavljaju zrtvu zbog
ljubomore, zavisti, straha ili zelje za vlas¢u (kratomanska
paranoja). Najvaznije karakteristike licnosti zlostavljaca
obi¢no su egocentri¢nost i nedostatak empati¢nosti. Oni
se ne mogu uzivjeti u probleme i osjecaje drugih, krivnju
prebacuju na druge, Cesto s paranoidnim karakteristika-
ma (smatraju da su ih Zrtve htjele napasti, a ne obratno).
Manje su sposobne, ali moc¢ne osobe, koje se osjecaju
inferiorno, a mobbingom prikrivaju nemo¢ u nekoj dru-
goj sferi svojega Zivota (najcesce privatnog, tj. u braku ili
obitelji). Njima se lako pridruzuju slabiji ¢lanovi kolektiva u
strahu da i sami ne postanu Zrtve.

Posljedice mobbinga

Posljedice mobbinga mnogobrojne su, a ukljucuju
promjene na tjelesnoj razini, socijalno-emocionalnoj razini
i u ponasanju. Moguce promjene na tjelesnoj razini jesu
ucestale glavobolje, poremecaji spavanja i probavnog su-
stava, vrtoglavice, osjecaj pritiska u prsima i nedostatak
zraka, smanjenje kinesteticke osjetljivosti i sl. Promjene
na socijalno-emocionalnoj razini ukljucuju: promjene ras-
polozZenja, anksioznost, nisko samopostovanje, prisustvo
opce tuge, krize placa, stalno razmisljanje o problemima,
osjecaj depersonalizacije, socijalna izolacija, nedostatak
interesa za Clanove obitelji i druge ljude, emocionalna
otupljenost. Promjene su vidljive i u ponasanju: heteroa-
gresija ili autoagresija, pasivnost, smanjenje ili povecanje
apetita, ucestalo koristenje alkohola, cigareta, lijekova i
sl., poremecaji u seksualnoj aktivnosti i sl.

Suvremena istrazivanja pokazuju da, osim direktnih zr-
tava, postoje i promatraci, odnosno osobe bliske zrtvi. U

skladu s time, ne treba posebno naglasavati da mobbing
ne pogada samo osobu na koju je usmjeren, vec i njenu
obitelj i Siru okolinu. Posljedice koje trpe Zrtve mobbin-
ga neposredno su povezane s posljedicama za radnu or-
ganizaciju. Najucestalije posljedice za radnu organizaciju
smanjena su produktivnost, smanjena kvaliteta proizvoda,
gubitak ugleda, opadanje motivacije ostalih radnika te
novcani gubici.

Biljezite napade!

Prvi i osnovni korak jest procijeniti situaciju te sakupiti
hrabrosti za akciju. Ako je moguce, potrebno je pokusati
naci zajednicki jezik i na miran nacin iza¢i iz mobizirajuce
situacije. Ako pritisak mobera postane nesnosljiv — osoba
moze otici na bolovanje, ali nikako prekinuti radni odnos.
Vazno je pismeno zabiljeZiti svaki napad i arhivirati sve pis-
mene dokumente.

Skupljanje informacija treba obuhvatiti  sljedeca
podrudja:

a. sve o mobbingu i zlostavljacu,

b. radnu sredinu (da li je mobbing uobicajena stra-
tegija tvrtke),

c. privatne informacije: napredovanja u karijeri; za-
pisati sve aktivnosti koje se vezuju za mobbing - da-
tumi, mjesto, imena prisutnih, sadrzaj; psihicke, fizic-
ke i socijalne (obitelj, prijatelji) posljedice mobbinga;
kontaktirati druge osobe koje imaju ili su imale isti
problem; pricati sa starijim radnicima - uvijek zapisati
ime izvora podataka i datum dogadaja,

d. pisani materijal: dokumenti, e-mailovi, zabiljeske
i sav pisani materijal koji potvrduje mobizirajucu situ-
aciju; ¢ak i neodgovaranje na pismo moze biti dokaz
0 pogorsanju odnosa.

O onome §to se dogada valja obavijestiti osobu iz rad-
ne sredine od povjerenja, a ako takva osoba ne postoji,
obratiti se aktivistu nekog od udruzenja za zastitu ljudskih
prava, za jednakost spolova ili sl.

Kao zadnji korak ostaje pokretanje sudskoga radnog
spora.

U slucaju pojave psihickih ili tjelesnih poremecaja, po-
trebno je potraziti psiholosku pomo¢. Najcesce se pruza
jedan ili vise oblika pomodi:

1. informativni razgovor - savjetovanje o tome $to je

mobbing,

2. individualna psihoterapija,

3. grupa za samopomoc.

| na kraju, ne preostaje nam nista drugo nego nastaviti
senzibilizirati i educirati javnost vezano uz ovu tematiku,
sustavno raditi na prevenciji i pravovremenom prepozna-
vanju problema te osigurati adekvatnu podrsku i pomo¢
Zrtvama mobbinga.

Ana Raji¢, dipl.soc.pedagoginja
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Vaznost sistematskih preventivnih pregleda sportasa

TIMSKA IGRA

vrha rada lije¢nika sportske medicine moze se ukrat-
ko opisati kao briga za zdravlje sportasa. Danas u RH
tu ulogu sluzbeno ima specijalist sportske medicine,
specijalist medicine rada i sporta, odnosno lije¢nik sa
zavrsenim poslijediplomskim studijem iz sportske medicine.
Takav lijecnik, nakon pregleda buduceg sportasa, daje ili ne
daje dozvolu za bavljenje nekim sportom. Prema tome, rezultat
obrade lije¢nika moze biti da je sporta$ sposoban (bez ograni-
¢enja) za trening i natjecanje, privremeno nesposoban (zbog ne-
jasnog zdravstvenog stanja ili akutne bolesti), ograniceno sposo-
ban (odnosno sposoban za umjereni trening - nesposoban za
natjecanje, ili sposoban samo za odredene sportove - za ostale
nesposoban) i nesposoban za trening i natjecanje.

Prepoznavanje negativnog utjecaja sporta

Najvaznije je shvatiti da osnovna uloga lijecnika sportske
medicine nije lijeCenje, vec prevencija svega onoga $to u sportu
moze negativno utjecati na zdravlje sportasa (sportske ozljede,
sindromi prenaprezanja, pretreniranost i razna druga bolesna
stanja). Ocjenu sposobnosti sportasa lijecnik sportske medicine
daje temeljem pregleda koji ukljucuje uzimanje opcih podataka
(opca i sportska anamneza), antropometrijska mjerenja (visina,
teZina, vitalni kapacitet, opseg prsnoga kosa), klinicki pregled i
funkcionalna ispitivanja (spirometrija, EKG).

Laboratorijski nalazi, kao i bilo koja dodatna pretraga ili
obrada nekog drugog specijalista (internista, ortopeda, infek-
tologa, dermatologa...), stvar su procjene i iskustva lijecnika
sportske medicine. Ipak, za neke odredene sportove postoji
obveza odrade niza pretraga koje lijecnik sportske medicine
mora uciniti da bi dao konacnu ocjenu (primjerice za ronjenje,

boks itd.).

Pregled je svakako preventivnog karaktera, a moze biti obav-
lien prije pocetka bavljenja sportskom aktivnoscu (prethodni), za
vrijeme bavljenja sportskom aktivnoscu (sistematski) te bilo kada
prema potrebi (kontrolni - potreba se odreduje ovisno o nekoj
specifi¢noj situaciji).

Na osnovi anamneze i sportske anamneze, klinickog pregle-
da cijeloga tijela, antropometrijskih mjerenja i funkcionalne dija-
gnostike, lijecnik sportske medicine moze dati konaénu ocjenu
sposobnosti sportasa. Kako smo ve¢ spomenuli, lijecnik sport-
ske medicine moze (ali ne mora - ako procijeni da nije potreb-
no) traziti jos neke dodatne preglede, funkcionalna i druga testi-
ranja, obrade kod lije¢nika odredenih medicinskih specijalnosti.
Danas se ipak uvodi kao obveza da se prije davanja konacne
ocjene sposobnosti moraju uciniti u svakom slucaju najnuznije
pretrage poput osnovnih laboratorijskih nalaza, spirometrije i
EKG-a.

Kod amatera - osnovno

Za razliku od profesionalnih sportasa, koji 1-2 puta godisnje
obavljaju detaljan lijecnicki pregled, pregledi sportasa rekrea-
tivaca - amatera rijetkost su i svode se na osnovna antropome-
trijska mjerenja (visina, tezina), mjerenje krvnoga tlaka i pulsa pri
opterecenju. Naglasak je na kardioloskoj obradi prilikom koje se

utvrduje sréana akcija, tonovi i postojanje Suma na srcu. Ako se
pronade sumnjiv nalaz ili ako sportas ima simptome vrtoglavi-
ce, palpitacije, dispneje, boli u prsima i sli¢no, tada su potrebni
dodatni pregledi koji ukljucuju EKG, ergometriju i ultrazvuk srca
kod specijaliziranog kardiologa. Cilj je prevenirati iznenadnu sr-
¢anu smrt u sportasa!

Vazno je napomenuti kako trenutno u RH ne postoji niti je-
dan medicinski centar u kojem bi na jednom mjestu suradivali
sportski lijecnici, kardiolozi, ortopedi, nutricionisti, lje¢nici dru-
gih specijalizacija i ostali strucnjaci koji bi mogli kontinuirano
pratiti zdravlje profesionalnih i amaterskih sportasa i pripremati
ih za buduce napore.

Druga strana medalje

Sve do sada navedeno uloga je lije¢nika sportske medicine
u najuzem smislu. Medutim, kako je neosporno da napori u vr-
hunskom sportu danas ¢esto nadmasuiju fizioloske mogucénosti
organizma sportada, svrha je rada lijecnika sportske medicine
nemijerljivo Sira od obavljanja rutinskih pregleda i formalnog
ocjenjivanja sposobnosti sportasa.

NaZalost, danas vide ne vrijedi staro pravilo iz doba poceta-
ka olimpijskih igara, kada se smatralo da je bavljenje sportom
zdravo jer sport jaca i tijelo i duh. “Mens sana in corpore sano”
(zdrav duh u zdravom tijelu) stara je latinska izreka koja se danas
kao uobicajen moto raznih sportskih klubova naprosto zloupo-
trebljava. Kada govorimo o profesionalnom sportu (vrhunski
sport je u potpunosti profesionaliziran), onda bi prije vrijedila
izreka da suvremeni, natjecateljski sport djeluje negativno na
duh i tijelo. Navedimo samo neke uobicajene, svima dobro
poznate situacije u sportu danas: sretan je onaj skijas - natje-
catelj koji je samo jednom u karijeri operirao koljeno, a oni koji
nisu uopce operirani izuzeci su koji potvrduju pravilo. lli jos gori
primjer: mlade Zene koje se bave vrhunskim sportom nerijetko
su dismenoroicne (poremecaj menstrualnog ciklusa do gubitka
menstruacije - amenoreja), ali to malo koga zabrinjava. A kada
se uz tijelo osteti i psiha sportasda, onda moze do¢i do pretreni-
ranosti, $to je kronicno i tesko izljecivo stanje mnogih vrhunskih
sportasa (narocito atleticara i plivaca dugoprugasa).

|z tih nekoliko primjera mozemo naslutiti obujam posla |i-
jecnika sportske medicine. Nazalost, klubovi nemaju financijskih
sredstava za placanje lije¢nika koji ¢e se brinuti o njihovim spor-
tasima pa je rad lijecnika sportske medicine bitno ogranicen.

Da bi obavljao osnovnu funkciju prevencije sportskih oz-
lieda, sindroma prenaprezanja, pretreniranosti i raznih drugih
bolesnih stanja, lijecnik sportske medicine morao bi tijesno su-
radivati s trenerima i biti gotovo u detalje upoznat s trenaznim
procesom. S druge strane, lijecnik sportske medicine mora znati
sam testirati sportasa. Ako to ne zna, onda mora znati kome i
kamo uputiti sportasa na funkcionalna testiranja, Ciji bi parametri
trebali biti objektivni pokazatelji funkcionalnog statusa sportasa
i samim time vrlo korisni detalji u o¢uvanju zdravlja sportasa.

Mr.sc. Neven Martinovi¢, dr.med.
spec. sportske medicine
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Stres ucenika u skolama

OSLOBODITI SE OKOVA

18
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kola je radno mjesto ucitelja, ucionica ucenika,

a proces ucenja prvo je iskustvo djeteta o orga-

niziranom i planiranom radu, pocetak formira-

nja radnih navika, ali i socijalnih, emocionalnih i
komunikacijskih vjestina u odnosu na grupu i vr$njake,
odnosno nadredene (ucitelje).

lzuzetno je vazno da skola bude mjesto ugode i krea-
tivnosti nalik , u¢ionicama kao sobama za dnevni boravak”
te da bude poticajna za osobni i profesionalni rast i razvoj
gdje su otvorenost, uvazavanje, povjerenje, medusobno
poticanje i tolerancija osnovna pravila ponasanja, neop-
hodna za ostvarenje emocionalne ugode, najvaznijeg pre-
duvjeta cjelozivotnog ucenja.

Emocije su nauc¢ene mudrosti

+Molekule emocija pokrecu svaki sustav u vasem ti-
jelu.” Prema E. Jensenu, emocije daju tezinu svim nasim
mislima, sklonostima, idejama i tvrdnjama. Emocije su
nasa osobnost i pomazu nam u donosenju vecine odluka.
Emocije su procis¢ene nau¢ene mudrosti, kljucne Zivotne
lekcije nuzne za prezivljavanje, utisnute u nas DNK.

Nazalost, precesto ¢ujemo pitanja zabrinutih i prestra-
senih roditelja poput: ,Je li moje dijete prezivo? Da li ¢e
nastavnik prepoznatih njegove potencijale i kreativnost?
Da li ¢e moje dijete imati problema ako previse masta,
zaigrano je? Sto e se desiti mojem djetetu ako je u ne-
¢emu razlic¢ito od drugih?” Zabrinutost, strah, neizvjesnost
zarazni su i nisu bezrazlozni.

Danasnja je skola usmjerena prema uspjehu vise nego
prema znanju, $to moze biti rizik za djecu koja su na neki
nacn razli¢ita jer nedostatak uspjeha lako se stice, a tesko
ispravlja, a posljedice su dugotrajne i neugodne, mogu
utjecati na zdravlje, odnosno prouzrociti stres kod djece.

.Odgojeni na tudoj definiciji uspjeha, u kojoj nema
mjesta neuspjehu, djeca mogu zavrsiti s uskim pogledima
na Zivot... nedostaje im slobode da budu samosvojni...”
(,Pod pritiskom” C. Honore)

Stres kod djece

Stres se opisuje kao psiholoski i fizioloski odgovor tijela
na situaciju koja se Cini prijeteca, opasna i zahtjevna. Tijelo
reagira na situaciju ovisno o tome kako mozak situaciju
interpretira, Sto znaci da ¢e na istu situaciju neka osoba re-
agirati stresno, dok druga nece. Ako se stres javlja u ranijoj
dobi, osim fizioloskih i psiholoskih posljedica, moze utje-
cati i na razvoj, odnosno na djetetovu kasniju sposobnost
svladavanja stresa.

Stanje stresa prepoznajemo na temelju Cetiri skupine
znakova:

1. Emocionalni: tuga, tjeskoba, panika, promjene ras-
polozenja, bezvoljnost, osjecaj krivnje, nemog,
2 Misaoni: samokritiénost, rastresenost, slaba kon-
centracija, zaboravljivost, ,opsjednutost” istim misli-
ma,
3 Tjelesni/fizioloski: znojenje ruku, dlanova, cijeloga
tijela, lupanje srca, crvenilo lica, drhtanje ruku, bolovi
u zelucu, glavobolje, vece promjene u tjelesnoj tezini,
nesanica, poremecaj hranjenja, no¢no mokrenje, poja-
¢anja misicna napetost,
4 Bihevioralni/ponasajni: nekontrolirano plakanje i
smijanje, lupkanje prstima po stolu, nogama po podu,
impulzivni ispadi, agresivnost, povlacenje u sebe.
Moguce stresne situacije u skoli jesu: strah od kazne od
strane roditelja/nastavnika, brige vezane za Skolski uspjeh,
brige vezane za druzenje s vr$njacima, strah da ce biti izo-
liran od grupe koja mu je vazna, strah da je razlicit od dru-
gih, da se ne uklapa.

Prema E. Jensenu (,Poducavanje s mozgom na umu®”),
kada smo pod stresom, nadbubrezne Zlijezde otpustaju
peptid koji se zove kortizol. Nase tijelo odgovara jacim
lu¢enjem kortizola kad god se suocava s tjelesnom, oko-
linskom, Skolskom i emocionalnom opasnos¢u. Ta stanja
napinju tetivu luka tjelesnih reakcija sto, primjerice u sko-
li, ukljucuje pojavu problema poput smanjene aktivnost
imunoloskog sustava, povecane napetosti velikin misica,
jaCeg grusanje krvi te viseg krvnoga tlaka.

Otvorena vrata za bolest
Kronicni stres ¢ini ucenike podloznijima bolestima, a
visoke koli¢ine kortizola dovode do odumiranja mozda-
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nih stanica u hipokampusu, dijelu mozga koji je klju¢an
za stvaranje eksplicitne memorije. Kronicni stres ostecuje
sposobnost razlucivanja bitnog od nebitnog, utjece na mi-
Sljenje, kratkotrajno pamcenje, kao i na sposobnost stva-
ranja dugotrajnog pamcenja.

Takoder, Skolski stres moze uzrokovati probleme s vi-
dom jer pod stresom oci postaju pozornije na zbivanja u
okolini, kako bi $to prije prepoznale opasnost, Sto ih moze
preopteretiti, dok je dodatan problem prekomjerno kori-
Stenje kompjutora, televizora i sl. te je zapazeno da djeca
sve ranije i sve viSe nose naocale ili imaju problema s vi-
dom.

Vise ispitivanja u skoli i s njime povezanog stresa znaci
vise bolesti, losije zdravlje, izostajanje s nastave te slabije
Skolske rezultate.

Dijete u stresu plitko i ubrzano dise, sto dovodi do sla-
bije opskrbljenosti mozga kisikom, a to dugoroéno moze
utjecati na probleme s u¢enjem. Ucenici koji su od ranog
djetinjstva izlozeni prijetnjama (dolaze iz obitelji u kojima
je prisutno nasilje, ali i iz stresnog okruzja u skoli poput
napucenih razreda, losih odnosa medu u¢enicima) mogu
postati neucinkoviti i loSeg samopouzdanja, imaju vece
teskoce s paznjom jer su stalno na oprezu iS¢ekujudi stre-
sor, a i sami, kako bi uspostavili ravnotezu, postaju agre-
sori (tudi stresori).

Okolinska i obiteljska zbivanja mogu biti izvor stresa i u
slucaju ucenika koji su u obitelji prezasti¢eni, a u skoli tek
.jedinka” , te mogu reagirati razdrazljivosc¢u, osim ako u
razredu nemaju status vode, $to se moze izbjeci, general-
no, tako da svaki ucenik kroz razli¢ite razredne aktivnosti
mijenja status (i voda i sljedbenik), a izmjena uloga u razre-
du, dokazano, pozitivno utjec¢e na kemiju mozga.

Tipican Skolski dan pun je ocekivanja i razocaranja, re-
zultata koji su l0siji, projekata koji se ne ostvare, ponasanja
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kolega ili reakcija ucitelja koji mogu biti stresni. Stres akti-
vira obrambene mehanizme i ponasanja prikladna za pre-
zivljavanje, ali neprikladna za ucenje. Prezivljavanje nad-
vladava rjesavanje slozenijih zadataka te su ucenici manje
sposobni otkrivati viSe razine organizacije.

Uspjesnost nosenja sa stresom moze ojacati dijete za
djelovanje buducih stresora, potaknuti djetetov razvoj, no
u suprotnom moze se razviti osjecaj nesposobnosti i bes-
pomocdnosti, kao i inducirano naucene bespomocénosti.

Inducirana naucena bespomocénost
|z knjige J. Bucay ,Ispricat ¢u ti pricu”
OKOVANI SLON

,Kad sam bio dijete, oboZavao sam cirkuse, a posebnu mi
Je pozornost privlacio slon koji je svoj djeci bio najdraza Zivo-
tinja... Tijekom predstave golema je Zivotinja svasta izvodila
novcicem..., ali nakon nastupa i prije dolaska slon je uvijek bio
vezan za maleni kolac (komadlic drva) zabijen u zemlju (tek ne-
koliko centimetara), lancem koji je drZzao samo jednu nogu...
Bilo mi je jasno da se slon moZe s lakocom osloboditi kolca i
pobjeci... Zasto to nikada ne ucini? Ako je istreniran, zasto su
ga vezali? Cirkuski slon ne bjeZi zato sto je vezan za slican ko-
lac jos otkad je bio veoma malen... Zatvorio sam oci i zamislio
tek rodena slona vezana za kolac, kako se pokusava oslobodliti,
danima, tiednima... sve dok jednog dana Zivotinja nije prihva-
tila svoju bespomocnost, prepustajuci se sudbini, nikad, nikad
vise ne iskusavajuci svoju snagu, Ziveci uvjerena da ne moze
uciniti gomilu stvari, zato sto je nekoc¢ davno pokusao, a nije
uspio, odrastajuci uz poruku koju si je sam nametnuo i nikad
vise ne pokusavajuci oslobodliti se kolca.”

Naucena bespomocnost ucenika kronicno je i opusto-
Sujuce stanje, a prepoznajemo je kroz apatiju i trajnu pa-
sivnost ili izjave: “Ja sam glup i bespomocan i zasto da se
brinem? Ne Zelim ni pokusati biti uspjesan.” Ljudska isku-
stva s dogadajima koji se ne mogu kontrolirati smanjuju
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postignuca na testiranju, a emocionalni odgovori koji se

javljaju protezu se od tjeskobe preko ljutnje do depresije

Povecava se vjerojatnost neprijateljskog ponasanja, sar-
kazma, a smanjuje prostodugnost i humor.

Inducirana nau¢ena bespomodnost ukljucuje:

e  postojanje stresora - ucenik je bio izlozen do-
gadaju koji nije mogao kontrolirati; dogadaj moze biti
verbalni, tjelesni, emocionalni - zlostavlja¢i na skolskim
hodnicima, uvredljive rijeci kod kuce, bezosjecajni uci-
telj koji ponizava ucenika ili postojanje traumaticnog
dogadaja u skoli, Sto moze izazvati posredno stresno
iskustvo;

e gubitak kontrole - nedostatak vjestina kojima bi
se nosio s prijetnjom ili stresom,

e donosenje odluke - u ovom slucaju paraliziraju-
¢e, kako bi objasnio dogadaj i svoju reakciju na njega
poput ,ja nista ne mogu ispravno napraviti, ja sam kriv,
ja sam nesretan.” Takvi zaklju¢ci omogucavaju stvara-
nje negativnih ocekivanja glede budu¢nosti, a poslje-
dica im je prepustanje, bespomocnost.

Ucenik moze postati imun na razvoj naucene bespo-
mocnosti pa mu je potrebno ukazati na vezu izmedu nje-
gova djelovanja i ishoda, pruziti mu moguénost izbora,
odnosno objasniti reakcije - kako tijelo reagira na stres,
kako utjecu ,zaledene” (potisnute) emocije, odnosno po-
duciti ga kako da se suoci sa stresom kako bi postigao
svoje Skolske i Zivotne ciljeve. Nuzno je osigurati predvid-
ljivost kroz $kolske i razredne rituale, odnosno, da bi se
omogucilo optimalno ucenje, moraju se iz okruzja ukloniti
stres, prijetnja.

Oruzje za borbu protiv stresa
Dva su pristupa u suoCavanju sa stresom:
1. Uklanjanje uvjeta koji ga poti¢u, a mogu biti lo-
cirani:
- izvan razreda (grupe zlostavljaca) - zahtijeva osi-
guravanje dezurstva u skoli, odnosno vodenje racu-

na o tzv. ,sigurnim mjestima”;
- usamom razredu (vrénjak/ucitel)) - zahtijeva da se
u razredu ponasanje vrsnjaka regulira jasnim pravi-
lima, da se koriste strategije za rjeSavanje sukoba i
raspravlja o njima, da je zajednicki stav ne tolerirati
nasilje i grube rijedi;
- uditelji/nastavno gradivo izvor su stresa - zahtijeva
posebnu budnost u postavljanju rokova, pomaganje
u€enicima da otkriju klju¢na sredstva kojima raspo-
lazu za rjeSavanje zadataka, pomaganje ucenicima
da ostvare dostizne ciljeve, saznavanje koji su pro-
blemi ucenika pri ucenju, pokazivanje spremnosti da
se Cuje ucenika, a sve u cilju boljeg nosenja sa stre-
som, stvaranjem osjecaja uspjesnosti uc¢enika njego-
vim ukljucivanjem u planiranje programa kako bi se
povecalo njihovo sudjelovanje, potakla znatizelja,
utjecalo na moral, a ucitelji osjecali uspjesnijima i
kompetentnijima;
2. Razvijanje osobnih strategija koje ga ublazuju
- treba pomodi ucenicima da nauce $to izaziva stres
kako bi se suocili s njime, sto ukljucuje tehnike poput
upravljanja vi.emenom, tehnike disanja, uloge , prazno-
ga hoda”, socijalne vjestine, emocionalnu pismenost.
Nacini ucenja tehnika mogu biti kroz dramu (forum-
teatar), igranje uloga - zauzimanje razli¢itih pozicija,
podrsku kolega, vjezbanje rasprave, koristenje tehnika
nenasilnog rjesavanja sukoba kao nacina razmisljanja
(medijacija), uCenje razmisljanja (de Bonno), kroz zajed-
nicko druzenje i povezivanje (sport ples, pjesma, |z|et|
prakticiranje teIOVJezbe braingym ili zajednicku igru.
Tjelesno vjezbanje povecava neuralnu komunikaciju,
poboljava raspolozenje, pomaze u stvaranju dugoroc-
nog pamcenja.
Dok god imamo izbor, imamo moguc¢nost da ne dopu-
stimo da nasa djeca postanu slonovil

Nina Vela Vrabec, dipl. soc. pedagoginja
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rustvene mreze vecisu oda\ﬂ\o postale dio nase

svakodnevice. Drustvene) mreze i drustveno
umrezavanje nisu nowlkonceptl, odnosno drus-

tveni fenomeni. Medutim;iu danasnje vrijeme
pojavljuju se u novom obliku.;

Zbog sve veceluporabe racunala i interneta, ti koncepti
prenose sejuionline éokruzenje gdje se, uz pomo¢ drustve-
nog softveralilinternetskitt stranica (servisa), djeci i mladima
omogucuj&f@rmlranje oellne mreze prijatelja iili poznamka
DefinicijaiBoydallifEllisona (2007.) drustvene mreze opisuje
kao mternétske usI g elkoje pOJedlnama omogucuju da izra-
de javne proflle us okwru ogranienog sustava, povezu se s
drugimate pregledavajuiveze drugih korisnika unutar strani-
ce. Drustvene mrezeipostaju nov nacin komuniciranja i nova
forma drustvenosti'te na taj nacin uvode nove obrasce pona-
sanja i drustvenog povezivanja.

Internetske drustvene mreze virtualna su mjesta koja
omogucuju izgradnju i odrzavanje online zajednica ljudi koji
dijele slicne interese i/ili aktivnosti. Tipi¢na stranica socijalne
mreze obicno se sastoji od informacija o korisniku (profil), od
njegovih socijalnih poveznica s drugim korisnicima te dodat-
nih sadrzaja (Wikipedia, 2012.).

Virtualno prijateljstvo

lako se servisi za online drustvene mreze sastoje od raznih
tehnickih znacajki, njihov su sredisnji dio vidljivi profili na koji-
ma se artikuliraju popisi “prijatelja”, koji su istovremeno i ko-
risnici sustava. Profili su jedinstvene stranice na kojima svaki
pojedinac moze predstaviti sebe drugima u sustavu. Glavna
je svrha drustvenih mreza uspostavljanje novih prijateljstava,
ili odrzavanje ve¢ postojecih, putem razli¢itih nacina komuni-
ciranja koje drustvena mreza nudi (e-mail, chat, postavljanje
i komentiranje fotografija, objavljivanje razlicitih vrsta infor-
macija o sebi i dr). Svaki korisnik aktivno sudjeluje u kreiranju
sadrzaja. Na mnogim online drustvenim mrezama, sudioni-
cima nije namjera upoznati nove osobe, ve¢ prvenstveno
komuniciraju s osobama koje su ve¢ dio njihove Sire off-line
drustvene mreze.

Sudjelovanjem u drustvenim mrezama djeca i mladi iz-
graduju virtualni identitet. Medu mnogim online drustvenim
mrezama, Facebook je postao jedna od najpopulamnijih. Da-
nas biljezi preko milijardu aktivnih korisnika. U potpunosti je
besplatan te na taj nacin svatko moze sudjelovati u virtual-
nom svijetu i kreirati svoj identitet.

Jedno od aktualnih pitanja koje se povezuje uz Facebook
jest pitanje zastite privatnosti korisnika. Djeca imaju potes-
koce u razumijevanju privatnosti na drustvenim mrezama i
mogucih posljedica gubitka te privatnosti. Svijest o gubitku
kontrole i vlasnistva nad sadrzajem koji su postavili na Face-
book kod njih jos uvijek nije razvijena. lako je Facebook pro-
fil moguce napraviti tek ako je korisnik stariji od 13 godina,

dobivene podatke

Savjeti za roditelje: | .
1. Upoznajte dijete s pojmovima identitetlifosobni po-
daci.

2. Naucite dijete da svaki nm%ima

odredene posljedice, kao sto i napisane rijeci u statusu
nose odredenu tezinu.

3. Napomenite da nisu sve fotografije s ljetovanja dobre
za objavljivanje u javnosti te da svakako prije oznacavanja
prijatelja na fotografijama treba pitati za njihovu suglas-
nost.

4. Savijetujte dijete kako zastititi osobne podatke i kako
postivati pravila privatnosti.

5. Dogovorite se hocete li biti prijatelji na Facebooku.

Facebook Hrvatska objavio je 10 sigurnosnih postavki
koje svaki korisnik treba znati, zajedno s objasnjenjima kako
te opcije ukljuciti te sa slikama koje prikazuju gdje su smje-
Stene spomenute opcije). Nacionalno srediste za racunalnu
sigurnost — Nacionalni CERT objavilo je brosuru namijenjenu
korisnicima Facebooka koja govori o opasnostima kojima se
izlazete prilikom postavljanja osobnih podataka i sadrzaja na
najpopularniju drustvenu mrezu te o tome kako podesiti svoj
profil tako da cuva privatnost (brosure pronadite na http://
www.cert.hr/).

Vi sami najbolje poznajete svoje dijete i znate koliko je
dragocjeno povjerenje koje imate, stoga dobro procijenite
zelite li imati uvid u njegov virtualni Zivot i tako narusiti djete-
tov osjecaj intime i privatnosti.

Imajte na umu da vase dijete moze i vama zabraniti da vi-
dite s kime razgovara, kakve fotografije stavlja, u koje grupe
se uclanjuje, ili vam u potpunosti zabraniti pristup profilu, ¢ak
i ako vas je prihvatilo kao prijatelja.

Bududi da su drustvene mreze, narocito Facebook, djeci
zabavan nacin komuniciranja s prijateljima i vrdnjacima, ne
mozemo ih izolirati od virtualnog svijeta i takve vrste socijal-
ne komunikacije. Ono sto roditelji trebaju jest biti informiran
o sudjelovanju svoje djece na drustvenim mrezama, kao i u
ostalim segmentima njihovih Zivota. Bitno je napomenuti da
online drustvene mreze, pa tako i Facebook, mogu biti i ko-
risni, a sigurni su koliko se sami pobrinemo za to, pazeci koje
informacije dijelimo i na koji nacin.

Mag.psih. Sanja Stamenkovi¢, prof.
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Strah od odvajanja kod djece u ranoj zivotnoj dobi

SUOCAVANIJE SA ZIVOTOM

22

dvajanje od osobe koju volimo uvijek je bol-

no. Za malu djecu posebno je bolno kada se

moraju odvojiti od roditelja. Ali istovreme-

no, odvajanje je neophodno za osamosta-

liivanje i razvoj osobnosti djeteta. Ono je neizostavni

i sastavni dio normalnog procesa odrastanja svakog
djeteta.

Da bismo razumijeli zasto je odvajanje u prvim godi-

nama Zivota tako bolno i pra¢eno strahom, potrebno je

osvijetliti prirodu emocionalne vezanosti djece i roditelja.

Od prijateljstva do placa

Kada prvi put uzmemo svoje dijete u ruke, ne pozna-
jemo ga, ali ga volimo. Ono nas ne poznaje, ali njegovi
instinkti govore da smo mu vazna osoba. Svi nasi dalji kon-
takti s djetetom zblizavaju nas sve vise. Postajemo vazni
jedan drugome. Rodlitelji kroz svoju brigu o djetetovim
potrebama utjecu na stvaranje povezanosti u odnosu ro-
ditelj - dijete, koja je vazna baza za stvaranje odnosa s
drugima.

Sto se dogada kada se ta sigurna mreZa koju roditel]
gradi djetetu pomakne i kada se o djetetu pocne brinuti
netko tko mu je manje blizak? To je trenutak kada dijete
pocinje osjecati napustenost, zabrinutost i kada mu se ak-
tivira strah, sa svim znakovima koji upucuju na ugrozenost.
Djetetove reakcije ¢esto su ¢vrsto priljubljivanje uz rodite-
lja, plac i durenje kroz kratko razdoblje kada roditelj poku-
Sava napustiti dijete u novoj i nepoznatoj okolini.

Gotovo sva djeca osjecaju strah od odvajanja u prvih
pet godina Zivota. Radi se o o¢ekivanom i normalnom od-
govoru djeteta na odvajanje od roditelja. To je pokazatelj
da vas dijete doZivljava kao osobu kojoj vjeruje jer ste po-
kazali kako se o njemu brinete kao nitko drugi na ovom
svijetu i da ste mu najvaznija figura sigurnosti.

Vecina beba u dobi od Sest do osam mjeseci pocinje
izrazavati separacijski strah, ili strah od odvajanja, paralel-
no s razvojem privrzenosti izmedu majke i djeteta, odno-
sno djeteta i osobe koja brine o djetetu, i to traje do pete
godine Zivota. Najintenzivnije je taj strah izrazen u razdo-
blju od osmog mjeseca do druge godine Zivota. Beba ¢e
zbog tog osjecaja protestirati u prisutnosti nepoznatih
osoba, kao i zbog odvajanja od roditelja. Mozda ¢e vam
biti neobicna takva prekretnica: od bebe koja je s tri mje-
seca bila prijateljski raspolozena prema svima, u bebu koja
postane nervozna ako se nepoznata osoba previse priblizi,
no takva reakcija je prirodna i normalna. Beba na taj nacin
pokazuje da je sposobna razlikovati poznate od nepozna-
tih osoba, i to je znak djetetovog sazrijevanja i razvoja.

Najintenzivniji stres i Zelju da ostanu $to blize svojim rodi-
teljima djeca izrazavaju kad se nadu u narucju nepoznate
osobe te kada su umorna ili bolesna.

| roditelje je strah

Osjecaji separacijske anksioznosti u prvih Sest mjeseci
djetetova Zivota normalni su kod svih majki. Vecina majki,
ako se u tom periodu makar i kratko odvoje od djeteta,
kaZe da osjeca prazninu.

U tom su periodu majka i dijete u tzv. zdravoj simbi-
ozi. U psihologiji izraz simbioza oznacava zajednicu dvije
ili viSe osoba u kojoj je medusobna ovisnost toliko izra-
Zena da ¢lan simbioze vjeruje da ne bi mogao prezivjeti
bez drugih ¢lanova simbiotske zajednice. Novorodence je
potpuno nesposobno za samostalan Zivot tako da je za
njega simbioza s majkom Cista potreba. Takav je odnos
potreban za prezivljavanje djeteta, ali isto tako i za emoci-
onalni razvoj i socijalizaciju.

Majka i dijete, medutim, ne mogu vjecno ostati u ta-
kvoj simbiozi. Roditeljstvo se, izmedu ostalog, odnosi na
pripremu djeteta za samostalan Zivot i, kada dode vrijeme
za to, dozvoljavanje djetetu da se odvoji. Odlazak u vrti¢
najcesce je prvo iskustvo odvajanja, kako za dijete tako i za
majku. Ako ne postoji adekvatna priprema, to odvajanje
moze predstavljati ozbiljan problem za obje strane.

Djedji separacijski strah sasvim je normalna faza u ra-
zvoju djeteta, no ono $to moze dodatno “pogorsati” si-
tuaciju jest roditeljski strah od odvajanja. Naime, roditelji
vrlo ¢esto nenamjerno poticu separacijski problem svojom
vlastitom anksioznoséu, koju je od djeteta vrlo tesko sa-
kriti. Ako postoji bilo kakav problem s roditeljske strane
vezan uz odlazak djeteta u vrti¢, on ce vjerojatno izaéi na
vidjelo, makar ga ne izgovorili — govorna komunikacija nije

"y

jedini nacin kako dijete “¢ita” nase poruke.

Ako roditelj ne vjeruje da ¢e djetetu u vrti¢u biti dobro,
u to nece vjerovati ni dijete, ma koliko mu pricali o tome
kako je u vrticu jako lijepo i kako ¢e se tamo zabavljati,
uciti i igrati s drugom djecom. Naprotiv, bit ¢e zbunjeno
dvostrukim porukama koje su mu upucene, jednom na
verbalnoj, a drugom na neverbalnoj razini. Na verbalnoj je
razini upuceno ,sve ¢e biti u redu, u vrticu je jako lijepo”, a
na neverbalnoj (onoj dubljoj) razini poruka je ,joj, joj, hoce
li sve biti u redu?” Vjerojatno ste se i vi u zivotu nasli u si-
tuaciji kada vas je netko tjesio, a da i sam nije vjerovao u to
Sto govori. Vjerujemo da se niste osjecali utjesenima. Isto
tako, ni dijete se ne osjeca sigurno ako osjeca vasu vlastitu
nesigurnost. Zbog toga je prva zadaca roditelja koji dijete
prvi put odvaja od sebe, stjecanje ¢vrstog uvjerenja da je
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to dobro za dijete i njegov razvoj. To je nepobitna cinjeni-
ca — svi smo svjesni da se dijete u odredenoj zivotnoj dobi
treba odvojiti od roditelja kako bi se socijaliziralo sa svojim
vrénjacima i drugim ljudima - dijete mora jednog dana,
kao odrastao ¢ovjek, samo funkcionirati u drustvu, a to se
nece dogoditi samo od sebe.

Situacije koje mogu uzrokovati osjecaj anksioznost kod
malog djeteta jesu:

* kada roditelj napusti sobu,

e kada majka ode u bolnicu roditi drugo dijete,
e kada dijete ode u bolnicu,

e kada roditelji izadu na veceru,

e kada dijete krene u vrtic,

* preseljenje u novi grad, kucu,

e svade i napetost u obite-

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

licnosti djeteta. Sposobnost suocavanja djeteta s odvaja-
njem ovisi o dotadasnjoj kvaliteti privrzenosti koja se razvi-
la izmedu djeteta i majke, odnosno djeteta i drugih osoba
iz djetetovog okruzenija.

Nepoznat pojam vremena

Bududi da malo dijete nema pojam vremena, ne moze
predvidjeti kada ¢e se roditelj vratiti, a nije ni na razvoj-
nom stupnju da moze zamisliti da ¢e se to dogoditi. Kako
dijete postaje starije, sve vie uci o svijetu oko sebe i stje-
¢e iskustvo o povratku roditelja, smiruje se i sposobnije
je ocekivati povratak roditelja. No, sve dok dijete nema
dovoljno tog iskustva odvajanja od roditelja, ono ¢e se
uzrujati i poceti plakati ¢ak i ako roditelj ode na trenutak u
susjednu sobu.

DuZina trajanja ovisi i o nacinu na koji roditelj odgo-

e razvod roditelja,

e kada je majka fizicki pri-
sutna, ali ne brine o potrebama
djeteta.

Dudanje prsta iz protesta

Sva djeca iskuse neki oblik
separacijske anksioznosti kroz
odrastanje i Zivot, s tim da
neka pokazuju simptome krat-
ko vrijeme, a kod nekih to traje
duze, pri ¢emu se mogu primi-
jetiti intervali u kojima su simp-
toni intenzivnije ili slabije izrazeni.

lako postoje znacajne individualne razlike, vecina djece
u dobi od Sest mjeseci do pete godine reagira sli¢no u
situacijama odvajanja. Ako dijete odlazi u vrti¢, jaslice ili
bolnicu, mogu se ocekivati burne reakcije koje se odvijaju
od protesta, ocaja do prilagodbe. Tijekom protesta i ocaja
moze doci i do regresije u ponasanju, kao $to je gubitak
vec postignute kontrole stolice i mokrenja, tepanje, duda-
nje prsta i sl. Radi se o o¢ekivanim reakcijama na odvaja-
nje, koje su vrlo neugodne i bolne i za djecu i za roditelje.

Reakcije djeteta na odvajanje ovise o dobi djeteta, pri-
rodi emocionalne privrzenosti, kvaliteti njege za vrijeme
odvajanja (djeca tesko podnose situacije u kojima se nitko
posebno izravno ne brine o njima, o njihovoj li¢nosti, njiho-
vom iskustvu te prilikama u kojima se odvajanje dogada).
U pravilu djeca do pete godine tesko podnose odvajanje
od roditelja, posebno ako se odvajaju u novu i nepoznatu
sredinu i za to nemaju dobru zamjenu za majku.

Uobicajena svakodnevna odvajanja u normalnim okol-
nostima, kod zdrave djece koja su imala pozitivna iskustva,
obi¢no nemaju znacajne negativne posljedice za dalji psi-
hicki razvoj djeteta.

Smatra se da odvajanje u trajanju od pet mjeseci (bez
kontakta u meduvremenu) moze izazvati trajne promjene

vara na djetetov strah od od-
- vajanja te o osobinama li¢nosti
djeteta. Da bi dijete doZivljava-
lo manje straha zbog odvaja-
nja od roditelja, ono se treba
prilagoditi na novu situaciju,
okolinu, ljude. Prilagodba na
novu situaciju u prosjeku tra-
je dva tjedna, no moze trajati
mnogo duze. Roditelji i odga-
jatelji mogu uciniti puno kako
bi olaksali djetetu taj stadij ra-
zvoja. Dijete treba pripremiti
za nadolazec¢e odvajanje, i to
razgovorom ili nekim fizi¢kim
gestama koje ¢e djetetu pokazati da je sigurno. Nije pa-
metno jednostavno se iskrasti iza djetetovih leda, veé mu
treba redi da odlazite, ali da cete se i vratiti.

Reakcije na odvajanje mogu se ublaziti:

- treba voditi racuna o tome da se dijete ne odvaja u
najranijoj dobi ako to nije neophodno;

- U situacijama odvojenosti malog djeteta od roditelja,
dobro je da odvajanje bude Sto krace, da o djetetu
brine jedna osoba koju poznaje, u djetetu poznatoj
sredini;

- dok majka nije s djetetom, ono treba dobru zamjenu
za majku, po mogucnosti smirenu, stabilnu i emocio-
nalno toplu osobu; najvaznije je da to bude ista osoba
kako bi se dijete moglo emocionalno vezati za nju;

- ako je dijete potpuno odvojeno, npr. boravak u bolni-
ci, stres od odvajanja smanjuje se ako ga roditelji redo-
vito posjecuju ili ako mogu biti dio dana s njim; dijete
¢e najcesce plakati i protestirati kao roditelj odlazi i
treba znati da je to normalno, jer si na taj nacin olak-
Sava patnju zbog odvajanja koje je neizbjezno; iako je
to bolno za roditelja, treba smireno prihvatiti djetetovo
plakanje i protest jer je to djetetu olaksanje.

Danijela Peri¢ Kosovi¢, prof. psiholog
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Sto jos mozete uéiniti?

Prve dane boravka u novom okruzenju moze olaksati nosenje omiljene igracke.

Ako je moguce, dogovorite se s odgajateljicama i, ako vam vrijeme to dozvoljava, posjetite vrtic i provedite nekoliko sati (ili dana)
u vrticu zajedno s djetetom i odgajateljicama, prije nego sto dijete prvi put ostavite samo s njima i drugom djecom.

Igrajte se skrivaca u poznatom okruzenju — potrudite se da vas je lako pronaci; dijete ¢e tako lakSe nauciti da cete se uvijek vratiti.
Neka dijete uvijek bude naspavano i sito kada ga ostavljate u nepoznatom okruzenju.

Razvijajte ritual pozdravljanja - rituali, Zbog svojih ponavljanja, mogu olaksati djetetu razdvajanje jer, bas kao $to se rituali
ponavljaju, tako se ponavlja i vase vracanje po njega; imajte na umu da to bude kratak pozdrav.

Otidite bez mnogo price oko toga - recite mu da ¢e ostati u vrticu i da Cete se vratiti po njega nakon rucka, spavanja... i onda
otidite bez zastajkivanja i okretanja.

Izbjegavajte da dijete gleda televiziju sa sadrzajima koji izazivaju strah - vase dijete e vjerojatnije biti manje prestraseno ako
sadrzaji koje gleda ne izazivaju strah.

Razgovarajte s djetetom kod kuce Sto ¢e raditi dok vas nema; ukratko mu opisite dan; govorite mu o tetama koje ¢e ga ¢uvati,

da ¢e mu dati piti kada je Zedan i jesti kada bude vrijeme za to.

* Trudite se tijekom dana imati uvijek isti ritam, kako bi dijete moglo predvidijeti sto ¢e se
dogoditi.

e Ako se dogodi da jedan dan ne mozete dodi u isto vrijeme kao i sve ostale dane, obvezno
javite odgajateljicama da ¢ete zakasniti i zamolite ih da to prenesu vasem djetetu.

* Pokazite djetetu da razumijete kako se osjeca, primjerice: “Znam da zeli$ da ostanem. | ja bi
voljela da mogu ostati, ali moram ici na posao.”

o Citajte mu pri¢e o razdvajanju; razgovaraite o liku iz pri¢e koji prozivijava sliénu situaciju.

e Ponekad djeca, kada su tijekom dana u vrticu, Zele ostati duze budnima i odbijaju i¢i na
spavanje — dajte im malo viSe vremena da provedu s vama.

* Kada se vratite, dajte djetetu vrlo jasno na znanje da ste sretni Sto ga ponovno vidite;
nemojte ga nikada, ¢im dodete po njega, kritizirati ili opominjati pred svom ostalom djecom
i pred odgajateljem, bez obzira na to $to vam je odgajatelj rekao da je dijete ucinilo tijekom
dana. O takvim stvarima razgovarajte kada dodete kuci, nasamo s njim. U suprotnom se moze
kod djeteta pojacati strah od odvajanja.

Rujan - listopad 2013.
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Rehabilitacijski postupci kao dio IOOP-a

MALE RUKE BRZO UCE

azlika od prijasnje prakse, kada su kao prilagod-

be uceniku bili prepoznati tek smanjenje obujma

sadrzaja, odnosno metoda prezentacije gradiva

uceniku, individualizirani odgojno-obrazovni pri-
stup prepoznaje i dozvoljava ¢ak devet stupnjeva prila-
godbe uceniku s tesko¢ama u razvoju, u ovom slucaju s
oStecenjima vida. Devet spomenutih stupnjeva prilagod-
be jesu: prilagodba koli¢ine gradiva koje ucenik treba
svladati, vremena koje ima na raspolaganju za usvajanje
predvidenog gradiva, stupnja pomodi koju je potrebno
pruziti uceniku, nastavnog sadrzaja, tezine odnosno za-
htjevnosti, iskazivanja znanja, stupnja sudjelovanja te, po
potrebi, uvodenje zamjenskog cilja, odnosno zamjenskog
kurikuluma. Svih devet stupnjeva prilagodbe moze se,
ali ne mora, primijeniti za vrijeme obrade svake nastavne
teme, odnosno pojedine nastavne jedinice. lako i taj no-
vitet do odredene mjere zbunjuje neke ucitelje, zapravo
otvara brojne mogucnosti postivanja individualnog ritma
napredovanja svakog ucenika, a u nuznom dogovoru s
edukacijskim rehabilitatorom dozvoljava i uvodenje, od-
nosno primjenu rehabilitacijskih postupaka u nastavi, $to
olakSava posao i uceniku, i ucitelju, i rehabilitatoru. Valja
naglasiti kako ovdje niposto nije namjera opteretiti ucitelja
poslom i zadacima edukacijskog rehabilitatora, ili obratno,
vec iskljucivo predstaviti mogucu sintezu tih poslova u in-
teresu ucenika s ostecenjima vida.

Odgojni predmeti

lako nerijetko stavljeni na marginu, pa cak i tretirani
kao nastavni predmeti za koje nije potrebno pisati, najvise
mogucnosti za primjenu rehabilitacijskih postupaka, ali i za
uspjesnu socijalizaciju u¢enika s oste¢enjima vida, pruzaju
upravo tzv. odgojni predmeti, dakle tjelesna i zdravstvena
kultura, likovna kultura i glazbena kultura.

Tjelesna i zdravstvena kultura nastavni je predmet za-
stupljen u satnici prva tri razreda osnovne skole s tri nastav-
na sata, $to znaci da je vaznost tog nastavnog predmeta
prepoznata za svu djecu. Posve je razumljivo da dijete s
oStecenjem vida, kako zbog zdravstvenih kontraindikacija
koje donose odredene dijagnoze s ostecenjem vida kao
posljedicom ili dijelom klinicke slike, tako i zbog same ¢i-
njenice da zbog potpunog ili djelomi¢nog nedostatka vida
prostor poima drugacije nego videci vrénjaci, kroz ucenje
o tome kako tijelo izgleda u prostoru, kroz upoznavanje
razli¢itih nacina kretanja kroz prostor i sliéno, moze dobi-
ti vrlo kvalitetne temelje za pocetak svladavanja vjestina
potrebnih za samostalno kretanje. Do neke mjere ovdje
govorimo o zamjenskom cilju, ali ipak je u vecini slucajeva
ucenika s ostecenjima vida dovoljno, zbog rasclambe slo-

zenih motorickih radnji na jedostavnije pokrete i njihovo
pojedinacno uvjezbavanje, govoriti o prilagodbi vremena
i za njega vezane koli¢ine zahtjeva. Naravno, u danasnje
je vrijeme vaznost dobrog opceg stanja motorike poznata
i prihvacena kako za zdravlje ucenika, tako i kao temel]
na kojem se grade intelektualne sposobnosti i akademske
vjestine.

Dok na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture ucenica
ili u¢enik mogu biti poducavani o tome kako izgleda pro-
stor i kakav polozaj u prostoru zauzima njezino ili njegovo
tijelo, na satovima likovne kulture djeca s ostecenjima vida
mogu ste¢i osnovna znanja o tome kako izgleda prikaz tog
prostora na papiru. Znanje o tome bit ¢e im nuzno potreb-
no kroz cijelo skolovanje, buduci da ih nakon analize taktil-
ne slike ¢eka crtanje i analiza slozZenijih geometrijskih crte-
za, ali i Citanje taktilnih planova i geografskih karata, Sto je
Zivotno vazna vjestina. U tom nastavnom predmetu nuzno
govorimo i o prilagodbi sadrzaja, sto konkretno znaci da
motiv koji zadajemo djetetu s osSte¢enjem vida u pocet-
ku mora biti dio njegove neposredne stvarnosti, odnosno
nesto Sto je na dohvat vlastitom tijelu ili unutar vidokruga
za koji nikada ne mozemo sa sigurnoséu tvrditi kakav je.
Bit ¢e nuzna i prilagodba iskazivanja znanja, odnosno u
jednom ce trenutku $kolovanja nuzno doci do toga da di-
jete s ostecenjem vida ne moze na jednak nacin kao ostali
ucenici sudjelovati u slikarskim tehnikama, ali zamjenskim
slikarskim tehnikama, poput slaganja mozaika kamencici-
ma, lis¢em, plodovima iz prirode ili jednostavno razli¢itim
vrstama papira, moguce je pozitivno utjecati na razvoj
taktilno-kinesteticke percepcije i fine motorike, a djetetu
omoguditi i trening aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Pamcenje osluskivanjem

Za glazbenu kulturu najcesce se pretpostavlja da ne
donosi vece specificnosti u poducavanju djeteta s ostece-
njima vida pa stoga nisu potrebne niti prilagodbe. lako je

Neobicna kratica u nadnaslovu zamje-
njuje vrlo dugacak naziv necega sto je
pravo sve djece s teskoéama u razvoju u
inkluziji, a obveza njihovih ucitelja. Rije¢

je o individualiziranom odgojno-obra-
zovnom programu koji se unatrag neko-
liko godina pise i primjenjuje na sve uce-
nike s teskoéama u razvoju, bez obzira
na vrstu i stupanj ostecenja.

Rujan - listopad 2013.

25



NARODNI ZDRAVSTVENILIST

to u velikoj mjeri to¢no, unutar tog nastavnog predmeta
moguce je uvjezbavati auditivnu percepciju i druge, uz nju
vezane vjestine. Konkretno, ponekad se dogada da djeca
s oStecenjima vida, bilo zbog tesko¢a na motorickom pla-
nu, bilo zbog otezanog pronalazenja veze izmedu vlastite
aktivnosti i nastajanja zvuka, tesko ponavljaju zadani ritam
ili broj otkucaja na udaraljkama. Prepoznavanje i ponav-
ljanje ritmova cine dio nastavnog plana glazbene kulture,
tako da zapravo i nije potrebno nista mijenjati, ve¢ samo
prepoznati obrazovnu potrebu i postivati sposobnosti
ucenika. Taj nastavni predmet takoder donosi neiscrpan
broj moguénosti uvjezbavanja orijentacije prema zvuku,
kao i igara pamcenja pomocu zvukova, osluskivanja, pam-
¢enja i razlikovanja tonova i sli¢no. Cak i sama aktivnost
zajednickog pjevanja predstavlja vrlo vrijedno iskustvo za
dijete s teSkocama u razvoju jer ono nuzno mora osluski-
vati drugu djecu kako bi moglo regulirati stupanj vlastitog
sudjelovanja, Sto takoder predstavlja jedan oblik prilagod-
be, bez obzira na to $to ga u ovom slucaju ne mora reali-
zirati uditel].

Bududi da je dijete s tesko¢ama vrlo Cesto nenamjer-
no odgajano tako da bude u apsolutnom centru paznje,
nije pretjerano tvrditi da je pjevanje djetetu s oste¢enjem
vida ponekad vrlo korisna vjezba socijalnih vjestina. Igre
rimom u djecjim pjesmicama predstavljaju izvrstan uvod
u glasovnu analizu, a time i ¢itanje, Sto je jo$ jedna od
mogucnosti utjecaja na djetetova razvojna podrucja kroz
aktivnosti koje se i inace primjenjuju u redovnoj nastavi.
Slusanje glazbe u opustenoj atmosferi pozitivno utjece na
koncentraciju, ali i poti¢e rad maste, ¢ija je uloga u rje-
Savanju intelektualnih zadataka i problema ponekad veca
nego uloga znanja u strogom smislu te rijedi.

Mogucnosti su velike

Postoji velik broj nastavnih predmeta u redovnoj
osnovnoj skoli i jos veci kroz cjelokupno skolovanje djeteta
s oste¢enjem vida, a svaki od njih donosi velike specific-
nosti kada je rije¢ o poducavanju ucenika s oStecenjima
vida. Stoga nema smisla sve ih pojedinacno spominjati,
ali cinjenica je da svaki donosi barem djeli¢ mogu¢nosti
primjene rehabilitacijskih postupaka, ¢ak i tamo gdje ih ne

VA

Promldzben'l

bismo ocekivali. Primjerice, djecja knjizevnost pruza broj-
ne mogucnosti izrade individualnih radnih listica u kojima
dijete uvjezbava i taktilnu percepciju i orijentaciju na pa-
piru, uci o oblicima i aktivnostima svakodnevnog Zivota,
dok opismenjavanje na brajici pruza moguénost ucenja o
shemi tijela ako Sestotocku prikazemo na prednjem i stra-
znjem planu tijela djeteta, ali i o prostoru ako ju predstavi-
mo krugovima koje u formi Sestotocke postavimo na pod.
Geometrijski sadrzaji pruzaju brojne moguénosti realiza-
cije poznatih igara pomodu tzv. ¢arobne vredice, a cak i
neki sadrzaji za koje se s pravom pretpostavlja da djetetu
s oStecenjima vida nece biti od Zivotne koristi (dijagrami,
grafikoni, periodni sustav itd.) mogu i trebaju biti pred-
stavljeni uceniku, u prvom redu slijepom, iz socijalizacijskih
razloga, odnosno da bi znao o ¢emu se govori na nastavi.

lako nije rije¢ o rehabilitacijskom podru¢ju u strogom
smislu te rijeci, neki nastavni predmeti donose moguénost
korelacije rada ucitelja i edukacijskog rehabilitatora, a s
osnovnim ciljem senzibilizacije prema osobama s ostece-
njima vida. Takve se teme svakako nalaze unutar nasta-
ve prirode, odnosno prirode i drustva, vezano za gradivo
koje govori o ljudskom tijelu opcenito, ali takoder i u sklo-
pu sadrzaja koji govore o osjetilima, evoluciji Covjeka, kao
i onih koji govore o Zivotinjama. Mnoga knjizevna djela
govore o osobama s invaliditetom, a upravo ti likovi u dje-
lima nerijetko imaju ulogu moralnog autoriteta ili nekoga
tko jednostavno u radnju unosi prevrat. Kako umjetnost
opcenito, pa tako i knjizevnost, nalazi nadahnuce u stvar-
nom Zzivotu, s pravom mozemo pretpostaviti da takve si-
tuacije postoje svugdje oko nas, pa i u skolama. Samo ih
treba potraziti.

Trazenjem i nalazenjem takvih situacija koje je nedvoj-
beno barem jednom iskusio svaki covjek, kao i predstav-
ljlanjem pozitivnih ishoda, moguce je utjecati na smanje-
nje ve¢ spomenute zbunjenosti ucitelja novim zadacima.
U ovom slucaju novi zadatak koji ukljucuje devet stupnjeva
prilagodbe treba dozivjeti kao devet dobrih moguénosti
viSestrane suradnje, a pozitivne ishode kao nove primjere
dobre prakse koji sve uklju¢ene s dobrim razlogom jako
vesele.

Javorka Milkovi¢, prof. defektolog

:;':*@*’? j

prostor. u

NI-\RODNOMDZDRI-\\IST\IENOM LISTU

Ako Zzelite oglasavatl u' nasem Ilstf

\ ] s

"I 051/358792 *
| yi

- c-=;-———-
1Jawte Se na telefone L 0

051721043591 ©

) ¢

Rujan - listopad 2013.



™

™ YA
A A

mLHNLO,

Na dijete i njegovo ponasanje snazno utjeCu primjeri —
uzori. Oponasajudi svijet oko sebe, bliske uzore, razvijajuci
svoju mastu, slusajuci govor oko sebe, uzivajuéi u ritmickim
formama, dijete razvija svoje mogucnosti. Dijete najbolje uci
iskustvom igre, iskustvom citanja, kroz socijalizaciju.

Slikovnica je pocetak

Uskladujuci se s razvojnim fazama i potrebama djeteta,
najranije djecje slikovnice imaju jednostavne i zanimljive
crteze i jarke boje. Rijeci su kratke, recenice jednostavne, a
s razvojnom dobi postaju sve slozenije. Citajuci ili listajui
slikovnicu dijete zastaje pogledati svaku sliku, promislja,
vizualizira, usporeduje s vlastitim Zivotnim iskustvom, ponavlja
Citanje, obraca paznju na detalje koji mu privlace pozornost,
povlaci se u tajni svijet maste u kojem ono moze imati vlastite
izbore i priliku da rijesi na svoj nacin slozene Zivotne situacije.
Jednostavne, polagane, nevine i mastovite djecje slikovnice
prilagodene su psihologiji djeteta i njegovim spoznajnim
mogucnostima.  Citanje slikovnice omogucava djetetu
iskazivanje trenutacnih primjedbi, moze prekinuti ¢itanje kako
bi postavilo neko pitanje. Citanje ili slusanje price dopusta
djetetu da zanemari ili ublazi detalje koji mu se ne svidaju,
proradi osobne teskoce, razvije samopouzdanije, udi.

Igra je, kao i slikovnica, simulacija Zivota te kroz igru i
Citanje dijete pronalazi nacine kojima ¢e izraziti sebe i svoje
osjecaje. Razvijanjem maste djeca razvijaju svoj odnos sa
svijetom jer od najranijih trenutaka, pa i prije usavrSavanja
govora, djeca sve Sto vide, Cuju, osjete i doZive obrade kroz
svoj imaginarni svijet. Tako se uZivljavaju u razli¢ite uloge i u
interakciji s drugima ostvaruju mogucénost da sve postupke
prozive na vlastiti nacin, ¢ime pocinju shvacati i uocavati
zakonitosti i odnose vlastitih i tudih postupaka. U igri, Citanju,
bavljenju raznim hobijima, kroz drustvenu interakciju ili neku
neodredenu aktivnost, mozak je aktivan te se priprema na
rjeSavanje problema i suoCavanje sa Zivotnim izazovima.

Citanje i sluanje ljudskoga govora koji nije snimljen,
prema Krugeru, povecava kogniciju, gradi neuronske veze te
potpomaze kriticko razmisljanje, narocito kada smo aktivni u
raspravama i razgovoru.

Ne ¢ini li nam se da smo igru i Citanje, spontani razgovor,
prirodne potrebe djeteta, nepravedno zanemarili, podcinjavajuci
ih utjecajima modernih tehnologija, ekrana, stvarajuci umjetne
potrebe?

Tjelesna i mentalna pasivnost
Zabrinjavajuca je Cinjenica utvrdena nekim istrazivanjima
da prosjecno dijete ispred televizije tjedno provede 1 680
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minuta, dok s roditeljima u suvislom razgovoru provodi tek
38,5 minuta.

Gledanjem televizije uskracujemo vrijeme za razvoj djecje
maste, suprotstavljamo se fizioloskoj, razvojnoj potrebi
djeteta. Uskraceno vrijeme za razvoj djecje maste zapravo
je sputavanje razvoja djetetovih snaga sto, uz neizvjezbanu
vizualnu prirodu  stimulansa, moze utjecati na smanjenu
aktivnost lijeve hemisfere mozga koja je, izmedu ostalog,
zasluzna za razvoj govora, Citanja te analitickog razmisljanja,
logicke kognicije, kriti¢nosti, matematicke izoStrenosti.

Stovide, u svojim istrazivanjima Sigman je otkrio da
moderna tehnologija, kao $to su 3D televizori i 3D kina,
negativno utjece na razvoj percepcije, posebno dozivljaja
osjecaja dubine kod djece i mladih. Sigman je naveo kako
duze gledanje televizije u djeteta stvara visestruke prob-
leme i poremecaje, poput problema s vidom, ostecenja
ocnog zivca, povecane tjelesne tezine, nervoze, povecane
agresivnosti, poremecaja koncentracije i rastresenosti, ne-
pravilnog razvoja centra za verbalnu komunikaciju. Veza
izmedu prehrane, gojaznosti, sjedilackih navika i gledanja
televizije neosporna je. Pretilost je sve ozbiljniji zdravstveni
problem. Djetetove kinesteticke sposobnosti dio su njegove
inteligencije, a fizitka pasivnost, prirodena gledanju TV-a,
sigurno je pogubna za vjezbanje kinesteticke inteligencije,
iznimno vazne za rast i razvoj djeteta.

Otupljena masta

Osim fizicke pasivnosti, mozda je najkobnija karakteris-
tika televizije sklonost da cak i njene najbolje emisije poticu
mentalnu pasivnost - otupljuje mastovitost i gusi se aktivna
misao. Istrazivaci J. L. i D. G. Singer, s Univerziteta Yale, ispi-
tivali su kako televizija utjeCe na spontanu i kreativnu igru u
predskolaraca. Trima grupama djece prikazivane su tijekom
dva tjedna kulturalno najodobravanije emisije na mreznoj
televiziji. Ti obrazovni prikazi u djece s najmanje aktivnom
mastom potaknuli su blag stupanj kreativne igre, ali su po-
tisnuli kreativnu igru u sve druge djece koja su od pocetka
imala Zivlju imaginaciju. Istrazivaci su zapazili slican uzorak
potiskivanja kreativnosti u osnovaca IV. i V. razreda, posebice
kada su gledali programe koji sadrzavaju fantastiku ili nasilje.

Jarke slike, boje, bljeskovi, brze izmjene slika ili ¢ak pod-
metanje slika/sli¢ica u kratkim djeli¢ima sekunde, neovisno o
nasoj volji zaokupe paznju mozga poput hipnoze.

Nakon duzeg gledanja televizije, mozdana aktivnost do-
datno pada, tocnije, induciraju se mozdani theta - valovi, s
kojima nestaje kriticko razmisljanje, no centri za memoriju

ostaju aktivni isto kao i centri za izazivanje razli¢itih emocija
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i senzacija. Poznato je da Zmirkanje televizijskog ekrana i
ekrana racunala inducira alfa - valove u mozgu, tocnije titranje
ekrana uspavljuje mozak i sluzi kao hipnoticki otvarac, pa na
takav nacin prihvacamo sve informacije koje dobivamo s ma-
lih ekrana i te informacije, bile one vrijedne ili ne, ostaju u
mozgu. Drugim rijec¢ima, TV djeluje emocionalno, dok logika
i kriticko razmisljanje ostaju po strani.

Realan imaginarni svijet

Ekran (televizija, video) je jednostrani medij - nema
dvostrane komunikacije. On osiromasuje osjecaj zajednistva.
Djeca koja gledaju televiziju manje vjeruju drugim ljudima i
manje sudjeluju u organiziranim djecjim aktivnostima izvan
kuce.

Gledajuéi televiziju, dijete zivi tudi Zivot i doZivljava
samo ono $to mu se nudi na ekranu. Dijete u odnosu spram
televizije nije slobodno, ne moze pitati $to ga zanima, Sto ne
razumije, ne moze iskusiti (dotaknuti, pomirisati, poslusati,
okusiti), emocionalno i spoznajno se ne razvija, uskracena je
mogucnost usmjeravanja i regulacije te kao spuzva nekriticki
upija gotove sadrzaje. Zbog djetetove nesposobnosti za
razlikovanje stvarnosti od maste, pod uvjetom da se ne razvija
adekvatna kvantitativna i kvalitativna interakcija s drugim
ljudima, moze doci do poistovjecivanja djece s nasilnickim
likovima, prije svega kod djece sa stvarnim nasilnickim
iskustvom, a u tom slucaju postoji ve¢a moguénost pretvaranja
nasilia u svakodnevicu. Ako dijete na TV-u gleda okrutnost
prema drugima, moze se razviti ravnodusnost prema nasilju.

Razli¢ita ispitivanja pokazala su da je tinejdzersko nasilje u
19. godini vece ako je gledanost TV-nasilja u 8. godini ¢esca.
Takoder, istrazivanja su zabiljezila nasilje u 85% filmova koji
se svakodnevno pokazuju na TV-u. Oni su to nasilje nazvali
“psiholoski stetnim” i izdvojili su crtice i dje¢je programe koji
cesto “nerealno” prikazuju nasilie bez posljedica ili kazni.
Americka lijecnicka udruga okrivljuje nasilie na ekranima
kao djelomi¢no odgovorno za golemi porast maloljentickog
nasilja (za 126%) izmedu 1976. i 1992. godine.

«Drogiranje” mozga

Godine 2010. objavljena je jo$ jedna studija u ¢asopisu
Pediatrics, u kojoj je analizirano preko 1 000 djece, u dobi
od 10 i 11 godina, koja su u prosjeku provodila najmanje
dva sata pred upaljenom televizijom. Ta su djeca razvila 60%
vise psiholoskih problema i poremecaja nego ona djeca koja
su manje vremena provodila pred televizijom. Ta Sokantna
studija otkrila je da ta djeca imaju 50% vise mogucnosti za
razvijanje hiperaktivnosti, da u istoj mjeri postaju agresivna i
asocijalna te da imaju velike probleme ponasanja, licnosti, ali
i komunikacije.

Neka istrazivanja ¢ak ukazuju na to da postoji poveznica
izmedu prevelikog gledanja televizije i nastanka Alzheimer-
ove bolesti. Polusvjesno stanje koje inducira gledanje tele-
vizije direktno pomaze gubitku aktivne mozdane memorije,

poremecajima u centru za govor, motoriku i percepciju.

Vazno je navesti kako televizijom inducirani poremecaj
izmedu rada lijeve i desne mozdane hemisfere izaziva
otpustanje u mozak prirodnih opijata koji nalikuju na otpustanje
endorfina za vrijeme razlicitih fizickih aktivnosti. Zbog toga se
gledateljima televizije Cini da se dobro osjecaju ispred svoje

dalekovidnice. Nakon sto se mozak nevoljko drogirao, svi
gledatelji mogu osjetiti i neugodnu stranu: kada prestanu s
gledanjem televizije, pojavljuju se simptomi poput povecane
nervoze, frustracije, depresije i nenadanih napada bijesa.

Kolonizatori slobodnog vremena

Kombinacija znanstvenih studija, koja je objavljena u tis-
kovini Journal of Experimental Social Psychology, pokazala
je kako televizija stvara osjecaj pripadnosti kod gledatelja
koji imaju nisko misljenje o sebi i koji su uglavnom usamlje-
ni. S tim istraZivanjima prvi put se stvorila kovanica hipoteze
,drustvenog surogata”. Psiholozi sa sveucilista u Buffalu, Mi-
amiju i Ohiju otkrili su kako gledatelji pokusavaju televizijskim
programima nadopuniti emocionalnu prazninu, nedostatak
romanti¢nih veza i, naravno, kako televizijom Zele ublaziti
snaznu socijalnu deprivaciju. U takvim situacijama gledatelji
se emocionalno povezuju s razli¢itim imaginarmim likovima na
televiziji.

Televizija nas svakodnevno bombardira iz svih kutova,
stvara distrakcije, uzrokuje promijenjena stanja svijesti, ob-
likuje nasu psihu, iskrivljava stanovista, upropastava kriticki i
logicki um, zatupljuje nas, eutanazira nasu empatiju i sublimi-
narno nas mijenja; televizija nas programira, drogira i pretvara
u bica ,koja nismo mi”.

Zelimo li dobro sebi i narednim generacijama, moramo
se educirati o utjecaju televizije i ostalih modernih masovnih
medija i zapoceti s procesom deprogramiranja. Deprogrami-
ranje nije i nece biti lako, no postoje samo dva puta: jedan
je da nastavimo ovako kako smo Zivotarili do sada, uz likove
iz omiljenih serija, filmova i emisija, zivedi tudi Zivot, a drugi
je da poénemo Zivjeti svoj. S deprogramiranjem treba poceti
navrijeme, kada je dijete malo.

Nina Vela Vrabec, dipl. soc. pedagog

Rujan - listopad 2013.



|

.

¥ Y

Rujan - listopad 2013.

eligija i medicina povezane su na nacin koji nije
moguce sasvm objasniti. Tu povezanost lijecnici
vide s vremena na vrijeme. Nije u pitanju samo
organizirana religija koja nekim pacijentima daje
snagu. Svatko ima duhovnost koja Zivotu daje smisao.
Veza izmedu duha i tijela postoji oduvijek ali kao lije-
cenje postala je znanost. Sve do- nedavno lijecnici Zapada
distancirali su se od duhovosti i religiozne vjere. Sada za-
htjevi pacijenata, zajedno sa znanstvenim studijama koje
dovode vjeru u vezu s dobrim zdravljem, polako preobra-
¢aju skepticnu medicinsku zajednicu. Znanstveni ¢asopisi
i mnoge nove knjige pocinju razmatrati tu temu. Sve veci
broj lije¢nika prisustvuje skupovima na kojima se raspravlja
o vjeri i ozdravljenju.

U crkvu umjesto u bolnicu

Val nedavnih ispitivanja mice zid izmedu crkve i labo-
ratorija. Naprimjer, istraZivanja pokazuju da ljudi koji odla-
ze na mise vise od jednom tjedno, Zive u prosjeku sedam
godina duze od onih koji uopce ne idu u crkvu. Ispitivanja
obavljena na medicinskom fakultetu americkog Duke sve-
ucilista nasla su da oni ljudi koji tjedno odlaze u crkvu imaju
manju vjerojatnost da ¢e biti hospitalizirani (iz bilo kojeg
razloga), nego oni koji odlaze u crkvu rjede. Ako i budu
hospitalizirani, borave u bolnici krace vrijeme.

Psihijatar Martin Jones sa Howard sveucilista, koji pro-
u€ava vezu izmedu vjere i ozdravljenja, kaze: ,Potpuno
objasniti kako dolazi do pozitivnog ucinka duhovnosti na
zdravlje nije toliko vazno. Isto tako, mi ne razumijemo me-
hanizam djelovanja mnogih lijekova. Ali znamo, promatra-
juci uzrok i ucinak, da oni djeluju. Slicno tome, mozemo
vidjeti ucinke osobne duhovne svijesti na konacni rezultat
pa, prema tome, zasto je ne koristiti? To je poput placebo
ucinka. Zasto on ima ucinka? Vjerovanje. To je vrlo vazna
snaga.”

Medutim, razumljivo, ¢ak i oni doktori koji ukljuce du-
hovnost u svoju lijecnicku torbu, dopustaju upotrebu vjere
samo kao dodatak medicinskoj skrbi i samo ako je pacijent
otvoren za razgovor o svom vjerovanju.

Usprkos jos uvijek prisutnim debatama o primjeni me-
ditacija i duboko misaonih molitvi u svrhu smirenja misli,
postoje u strucnoj literaturi dokazi da stres ostecuje imu-
noloski (obrambeni) sustav u organizmu.
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Stotine istrazivackih studija dokazuju vezu izmedu vje-
re, poboznosti i zdravlja. Navest ¢emo samo neke od re-
zultata do kojih se doslo u tim istrazivanjima. Starije osobe
koje su sebe smatrale religioznima imale su manje zdrav-
stvenih problema i tjelesno su bolje funkcionirale nego ne-
religiozne osobe. Ispitanici koji su redovno molili imali su
70% manju vjerojatnost da ¢e oboljeti, a oni koji su odlazili
u crkvu, znatno rjede su imali povisen krvni tlak i rjede su
obolijevali od depresije i tjeskobe. Brojne studije pokaza-
le su da ponavljanje molitve i meditiranje mogu smanjiti
psiholoski stres, povisen krvni tlak, usporiti ritam sréanih
otkucaja i disanja, kao i povisiti imunoloske, obrambene
snage organizma.

Slobodan um i otvoreno srce

Kad se organizmu dogada fizicko urusenje, tada je du-
hovni rast iznimno velik. Vjera dovodi ¢ovjeka u uravnote-
Zeno stanje, kad on vise ne osjeca bolest kao teret.

Kulturna i duhovna pitanja, kao i pitanja smrti, izasla su
na vidjelo kao znacajne teme u medicinskoj skrbi. Medicin-
ski fakulteti reagirali su na takve zahtjeve drustva. Danas
vec nekih pedesetak medicinskih fakulteta, od 125 u SAD-
u, ima u svojim nastavnim planovima predmete koji su
posveceni takvim pitanjima. Studente se poducava kako
komunicirati s bolesnicima, kako brinuti o njima s dusom.

Proces izljeenja moze biti u obliku prihvacanja svoje
situacije, postupanja sa sobom i drugima na drugi nacin
i zadrZavanja osjecaja mira za vrijeme suocenja s patnjom
i boli. Vjera je dopuna medicinskom lijecenju. Bolest ima
fizicki temelj, medutim, postoji hijerarhija: fizicka razina,
emotivna razina, intelektualna razina i duhovna razina. U
medicinskoj praksi pozeljan je pomak od lijecenja samo
bolesti prema lijecenju Citave osobe.

Sigurno, kad je u pitanju bolest, znanost je postigla ne-
vjerojatne uspjehe. U proslom stolje¢u povecana je oce-
kivana duzina Zivota za gotovo dvije trecine, uglavnom
zahvaljujuci znanosti.

Prof. Christine Puchalski, internistica na George Was-
hington sveucilistu, kaze: , Nije uvijek i sve samo u znanosti.
Postoji veza povjerenja, koja se moze i ne mora pojaviti ako
se fokusirate samo na neciji fizicki aspekt. A to ne uzima
puno vremena; dovoljno je uéi u ambulantu otvorena srca.”

Ivo Belan, dr.med.
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orabica potjece iz primorskih krajeva sjevernog dije-
la Europe. Pretpostavlja se da je nastala iz stoénoga
kupusa koji ima zadebljalu stabljiku. Dugogodisnjom
elekcijom zadebljala stabljika sto¢noga kupusa ra-

zvila se u okruglu korabicu - povrée oblika jabuke.
Drevni rimski povjesnicar Plinije u svojim zapisima govori
o korintskoj repi $to se, vjerojatno, odnosi na korabicu. To se
povrce spominje i u vrijeme Karla Velikoga, a Francuzi su ga
upoznali tek u XIV. stoljecu. Polovicom XVI. stolje¢a korabica
se prosirila u Spanjolskoj i Njemackoj. U Engleskoj su je pr-
votno koristili kao sto¢nu hranu, a s njenim intenzivnijim ga-
jenjem, kao korisnog povrca za ljudsku ishranu, pocelo se tek

oko 1850. godine.

Danas korabicu nalazimo u povrtnjacima Njemacke, ali i u
dalekoj Indiji. U Sloveniji se korabica uzgaja u okolici svih ve-
¢ih potrosackih centara, a nalazimo je i u drugim europskim
drzavama. Korabica se uzgaja i u Hrvatskoj, od primorskog
do kontinentalnog dijela, ali u seoskim domacinstvima jo$
uvijek nedovoljno, vjerojatno zbog kratkog vijeka vegetacije
i oteZzanog Cuvanja.

lako je korabica tipicno sezonsko povrce, zahvaljujudi ve-
likim hladnjacama na trzistu je nalazimo tijekom citave godi-
ne. Zbog uzgoja u suvremenim staklenicima i plastenicima —
korabicu se moze nabaviti od ranog proljeca do kasne jeseni,
a ponegdje ¢ak i u zimskim mjesecima.

Premda se na trziStu nalaze korabice, uglavnom, veli¢i-
ne ploda prosjecne jabuke, ponekad se mogu zapaziti njeni
plodovi mase i do pet kilograma. Zabluda je $to brojne do-
macice drze da je manja korabica meksa i bolja od one vece.
Naime, izmedu svjeze ubrane manje ili vece korabice, u biti,
nema razlike u kakvodi (po okusu ili koli¢ini minerala i vitami-
na). lako ima korabica i ljubicaste boje, za koje mnogi kazu
da su mekse i socnije od onih blijedozelenih, ove potonje
najcesce se susre¢u na nasim trznicama.

Korabica ima malu energetsku vrijednost

Energetska vrijednost korabice je mala i iznosi svega 27,2
kalorije na 100 grama jestivog dijela (lista i ploda). Masti u
korabici ima vrlo malo (svega oko 0,1%). Bjelancevina je ne-
Sto vise (oko 1,9%), a ugljikohidrata najvise (4,5%). Medutim,
kako se vidi, sve su to niske vrijednosti. Stoga je u vegetari
janskoj, duetnOJ te makroblotskOJ prehrani korabica vrlo vri-
jedna namirnica.

Korabicinu vrijednost povecavaju pokazatelji mineralnih
i vitaminskih sastojaka. Tako ukupna koli¢ina mineralnih sa-
stojaka iznosi, u prosjeku, oko 950 miligrama posto, od ¢ega
najvise ima kalija (oko 392 miligrama posto), zatim kalcija
(oko 75 miligrama posto), sumpora (oko 58 miligrama po-
sto), fosfora (oko 50 miligrama posto), magnezija (oko 48
miligrama posto) i natrija (oko 48 miligrama posto). Osim na-
vedenoga, u korabici ima i Zeljeza, bakra, mangana, kroma,
nikla i barija - ali u malim koli¢inama. Korabica je bogata i

vitaminima. Vitamina C ima najvise (oko 53 miligrama posto),
zatim karotena (provitamina A) te nekoliko vitamina grupe B.
U ovom vrlo korisnom povréu ima i jabucne kiseline (oko 230
miligrama posto), ali i nepozeljnih sastojaka (mokracne i ok-
salne kiseline), medutim, u malim koli¢inama.

Korabica za zdravlje

Korabica je od davnine poznata kao izvanredno pomo¢-
no sredstvo koje se preporucuje onima koji boluju zbog izlu-
¢ivanja zudi i stanja u Zucnoj vrecici (upale zucne vrecice ili ka-
menaca u zucnoj vreici). Korabica djeluje tako da pospjesuje
izlu¢ivanje zudi i njeno istjecanje iz Zu¢ne vrecice u crijevo.
U tom pogledu ona je bolje ljekovito sredstvo od rotkvice i
kupusa koji, takoder, ublazavaju tegobe vezane za izlucivanje
zudi ili Zuéne kamence.

Zbog bogatstva biljnih vlakanaca, korabica je korisna i
kod neuredne stolice ili zatvora.

Prema bugarskim autorima, korabica je korisna za pobolj-
Sanje cirkulacije krvi te smanjenje povisenog kolesterola.

Oboljelima od gastritisa, ¢ira na zelucu ili dvanaestopa-
laénom crijevu korabica se ne preporucuje zbog njenog na-
drazujuceg djelovanja. Takoder je trebaju izbjegavati oni koji
imaju tegobe u organima za probavu ili organima za izluciva-
nje mokrace.

Korabica u kulinarstvu

Korabica je povrée koje se sve ¢esce koristi i u hrvatskom
kulinarstvu. Brojne vrste juha ukusnije su i zdravije ako im se
doda korabica. Ona se koristi i kod pripremanja variva od
viSe vrsta povrca, ali se moZe jesti i sirova - na salatu.

U kuhanju se koriste listovi korabice (iako ga mnoge do-
macice, iz neznanja o vrijednosti, bacaju), a samom plodu va-
lja oguliti vanjski sloj. U ¢is¢enju korabice otpada, prosjecno,
20 do 46 posto njenog zelenog omotaca.

Korabica se jede samo dok je mlada jer je tada socna,
mekana i ukusna. Ona se ne moze ¢uvati izvan hladnjaka jer
stajanjem brzo postaje drvenasta, tvrda i nepodobna za jelo.
Od nje se moze pripremati i svjezi sok, ali pod uvjetom da
ne stoji dugo. Naime, stajanjem mu okus postaje ljut, a miris
podsjeca na sumpor. Sirova korabica ili njen svjezi sok najko-
risniji su za zdravlje.

Korabica u mijesanoj salati

Za vrlo zdravu i ukusnu salatu (za Cetiri osobe) valja nari-
bati (po 10 dekagrama) svjeze korabice, mrkve, celera, ci-
kle i jabuke. Zacini se maslinovim uljem, jabucnim octom i
Zlicicom sitne soli. Nakon $to salatu izmijeSamo, stavimo je
(pokloplienu) u hladnjak pola sata i posluzujemo uz peceno
meso ili przenu ribu.

Borislav Ostojic

Ruijan - listopad 2013.




NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Hrvatski jezik u medicinskome nazivlju

BOGATSTVO NARODA

laskom Hrvatske u Europsku uniju ostalo je otvoreno pitanje o¢uvanja hrvatskoga nacionalnog identiteta. Upravo je
strah od gubitka nacionalnoga identiteta, a pogotovo hrvatskoga jezika, jedan od vecih uzroka euroskepticizma, jos
uvijek prisutnog u naSemu narodu.

Hrvatski strukovni jezik posebno je podlozan utjecajima stranih jezika, u prvom redu engleskoga. Kako bi se uredilo
nazivlje struke te na taj nacin ocuvao jezik i smanjio strah od gubitka identiteta, Hrvatska zaklada za znanost pokrenula je 2007.
godine projekt STRUNA - Izgradnja hrvatskoga strukovnog nazivlja, koji se provodi u Institutu za hrvatski jezik i jezikoslovlje. Cil;
je projekta uspostava koordinacije terminoloskih djelatnosti u svim strukama u Hrvatskoj te uredivanja nazivlja sto vecega broja
struka jer je uskladeno nazivlje vazno u obrazovnim i znanstvenim djelatnostima. Osim toga, to je jamstvo stvarne visejezi¢nosti
u Europskoj uniji.
Medicinska struka, koja danas vise ne moze funkcionirati iskljucivo lokalno, posebno je osjetljiva na internacionalizaciju
jezika. U medicinskoj struci veoma je vazna i komunikacija s pacijentima, koji ¢esto ne razumiju medicinsku terminologjju u kojoj
je velik broj engleskih i latinskih rijeci. Zbog svega toga pokrenut je znanstveni projekt HRANAFINA - Hrvatsko anatomsko i

fiziolosko nazivlje, ¢iji je voditelj doc. dr. sc. Marin Vodanovi¢ sa Stomatoloskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu.

Hranafina

Projekt HRANAFINA dio je programa STRUNA i nastavak uspjesno zavrSenog projekta HRSTON - Hrvatsko stomatolosko
nazivlje, koji se provodio u razdoblju od 2009. do 2010. godine. Osnovni su ciljevi projekta sustavna izgradnja hrvatskoga
anatomskog i fizioloskog nazivlja u suradnji s relevantnim stru¢njacima pojedinih podrucja te popularizacija uporabe
hrvatskoga anatomskog i fizioloskog nazivlja u govoru i pismu, uz istodobnu izobrazbu medu zdravstvenim radnicima i ostalim
zainteresiranima o vaznosti izgradivanja i ocuvanja hrvatskoga strukovnog jezika. Na projektu aktivno djeluje 19 suradnika
(profesori emeritusi, redoviti i izvanredni profesori, docenti, asistenti i znanstveni novaci) sa Stomatoloskog i Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu te Medicinskog fakulteta u Rijeci i Splitu. Jezi¢nu i terminolosku potporu radu suradnicima s
podru¢ja medicine pruza tim suradnika iz Instituta za hrvatski jezik i jezikoslovlje. Projektom je predvidena obrada oko 2.600
naziva iz podrucja anatomije i fiziologije, koji su razvrstani u preporucene, dopustene, zastarjele i nepreporucene nazive ili
zargonizme. Preporuceni se naziv odabire temeljem jasnih terminoloskih nacela - hrvatskomu se nazivu daje prednost pred
stranim, naziv mora biti uskladen sa standardnojezi¢nim nacelima te odrazavati svoje mjesto u pojmovnome sustavu. Nazivima
se pridruzuje definicija, koja se terminoloski i jezicno provjerava. Svi ¢e obradeni pojmovi biti dostupni na internetskim
stranicama STRUNE (http://struna.ihjj.hr/).

Sve informacije o projektu dostupne su na internetskim stranicama projekta (http://hranafina.sfzg.hr) i Hrvatske zaklade za
znanost (http://www.hrzz.hr/).

Kresimir Basi¢, dr.med.dent.

Krizaljku rjesavajte kombinirajuci pojmove iz popisa. Pri rjeavanju ¢e
vam najvise pomodi upisana slova u izoliranim (jednosmjernim) poljima,
ucrtana polja koja su jedina u pojedinom retku te crtice prijeloma rijeci.
Ugodna zabava!

VODORAVNO: ACEVA, AL, ALISICA, ANESTEZIOLOG, ANTONIO,
ARI, AVAN, BOA, CIRKA, ETAR, HIGIJENA RADA, IRITI, JADATI SE,
KAL, KOSTUR, KVIZAS, LOJ, NE, OBOL, OJ, OKO, POD, RN, RO, TRE-
VI, VISAK.

OKOMITO: AKACIJA, ALBANCI, AVI, AZIJA, EG, ERI, ESTRADIOL,
GINEKOLOGIA, IT, KOB, KOR, KRAH, KRAJ, LEV, NONI, ON, OPI-
SATI, ORADA, ORAR, OSE, OVAN, STOKLASA, SILA, TI, TOD, TUNA,
VICEVI.
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