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'Još je uvijek vjerovala u r i ječi .' 

Vjerujem da riječi imaju vječnost . 

Zapravo, mislim da je na ovoj planeti 
to jedino što ostaje vječno . One nas 
označavaju od početaka , od trenutka 
kad nas upisuju u rodilištu pa sve do 
nadgrobne ploče na kojoj je hladnim 
brazdama urezana naše ime. Pisanje je 
jedan od dva načina na koja funkcioni ­
ram. To je ono nešto moje, nešto što me 
definira, nešto kroz što rastem . Kad sve 
ušuti, a srce lupa i u glavi sviraju neke 
lude simfon ije glasova, bilo visokih 
i sablasnih il i sretnih i bestežinskih, 
potezi olovkom su ti koj i me razlažu na 
dijelove i kroz koje mogu disati, po­
novno oživjeti . U bilo kojem obliku, na 
kojem god fez iku, bez obzira na pismo, 
bez veze s nečim važnim, riječi osta ju i 
žive dugo, jako dugo. 

Možda bi netko rekao da je ovo jedan 
od preduvjeta da se bude dio časopisa . 

Osobno ne mislim da je tako jer se u 
časopisu može bit i na sto načina i rad iti 
sto različitih poslova . Može se i pisati iz 
drugačijih razloga i na različite nač i ne . 

Postoji vrijeme kad je pisati teško, kao 
da postoji zid koji ne dopušta da ti ma li 
znakovi koji čine ri j eči preskoče iz glave 
na papir. Je I ' da da je tako, Mravi? Iz 

nepoznatog mi razloga, meni je strašno 
teško pisati ovaj uvodnik. Možda zato 
jer ne znam što se očekuje da u njemu 
napišem. Treba li biti služben, osoban, 
poučan, ili najob i čniji, očekivan? Ono 
što znam jest da se neću objašnjavati o 
izboru teme broja iako to možda neki 
očekuju . Neću ni nabrajati zanimljivo­
sti koje smo vam pripremili. Za sve to 
postoji sadržaj na prethodnoj strani. 

željela bih vam reći neke velike 
riječi, ali ih trenutačno nemam. Mogu 
pokušati s onim malim, običnim, sva­
kodnevnim. Mogu vam reći koliko sam 
sretna kao dio ovog časopisa, koliko mi 
je važan . Možda nije najbolji primjerak 
koji ste u rukama držali , ali meni je po­
seban . Kao što je nekome poseban novi 
korak koji nauči u plesu, nova melodija 
koju odsvira, novi rekord koji obori . 
Poseban mi je jer je dio meni specifič­
nog životnog razdoblja. Zadaća koju 
u njemu imam govori mi da je netko 
imao dovoljno povjerenja u mene da mi 
je prepusti . Ni u snu nisam zamišljala 
da bih jednom mogla tipkati ova slova. 
Nisam zamišljala da će kolega koji je 
sjedio na seminarima iz anatomije par 
klupa ispred mene postati moj zamje-

nik za pet godina . Nisam znala da će mi 
ljudi iz Medicinara, koje sam kao brucoš 
gledala kao male bogove, jednog dana 
postati jedni od najvažnijih na fakulte­
tu i šire. 

2ivot piše ja ko specifične priče i zato 
ga volim. Jedna od takvih u mojem se 
slučaju zove Medicinar. Nadam se da 
ćete u njemu uživati barem upola onoli­
ko koliko je meni zadovoljstvo u njemu 
raditi. Na kraju krajeva, ovih sto strana 
riječi, sto strana vječnosti, tu je za vas. 

Vaša lvana 

P.S . Hvala jednoj čovječici koja je sa sa­
vršeno friškom frizurom u lipnju upala 
u rupu na nogostupu na Slavonskoj, 
ali prošla neozlijeđena, jednom dečku 
na krivom raskrižju i ispod krivog sata 
i jednom sladokuscu za kojeg bijela 
čokolada nije čokolada, a koji se našao 
u tramvaju broj 14 jednog četvrtka 
navečer prije godinu dana kad je cijela 
priča počela . 
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Djecu ne nose rode. 
... ni ikakve druge pernate kljunate živo­
tinje. Vjerojatno svatko s dvoznamen­
kastim brojem godina može uvidjeti be­
smisao takvih izjava . Ipak, naše tijelo 
funkcionira na vrlo specifičan i vješt na­
čin u ime jednog i jedinog cilja: repro­
dukcije. Koliko toga doista znamo o 
činu koji s vremena na vrijeme uključuje 
stvaranje novoga života? 

NAJVEĆI SPOLNI ORGAN 
... je mozak. Barem za veći dio populacije. 
Svaki seksualni odnos, bili mi toga svje­
sni ili ne, započinje seksualnom privlač­
nošću . Ona ovisi o psihičkoj stimulaci-
ji i lokalnim spolnim podražajima koji 
dovode naš um i tijelo u fazu spremnu 
na parenje. Sud o osobi koju doživljava­
mo seksualno atraktivnom je pod utje­
cajem raznih genetskih, psiholoških ili 
pak kulturnih faktora, koliko i pod utje­
cajem različitih osjetila. Tako naš najve­
ći spolni organ prima razne informacije 
iz vidne, slušne i njušne percepcije. Po­
hranjuje dojam o izgledu osobe, načinu 
na koji se ponaša i pomiče, boji i tonu 
glasa kao i o prirodnim i umjetnim miri­
sima . No, što je s 'podsvjesnim gospoda­
rima seksa', tzv. feromonima? Pomalo 
je zastrašujuća ideja o postojanju tva-
ri koju ne možemo niti svjesno nanju­
šiti, a koja ne samo da utječe na naše 
ponašanje već ga i kontrolira . Zanimlji­
vo je istraživanje provedeno na skupi-
ni žena kojima se na gornju usnu (ispod 
nosa) konstantno aplicirao 'znoj' pri ku­
pljen od nasumično izabranog muškar­
ca. Pokazalo se da u tih žena ranije na­
stupa 'LH val' (čime dolazi do ovulacije) 
nego što bi inače nastupio endogenim 
endokrinološkim ritmom, da imaju če­
šću frekvenciju 'LH vala' što vodi duljem 
ukupnom razdoblju ovulacije promatra­
na kroz veći period te smanjen osjećaj 
stresa uz povećani dojam relaksirano­
sti. Takvi rezultati mogli bi ukazivati na 
zaključak da žene uz koje je konstantno 
prisutan isti muškarac, što simbolizira 
oblik sigurnosti, imaju produljena traja­
nje plodnih dana te prilagođene uvjete 

Koliko toga doista znamo 
o činu koji s vremena na 
vrijeme uključuje stvara­
nje novoga života? 

i potrebu za razmnožavanjem, tj. sek­
som. S druge strane je, u istraživanjima 
provedenom na glodavcima, dokaza-
na da ženka miša od ponuđenih mužja­
ka redovito bira onog čiji su geni za MHC 
molekule najrazličitiji od njezinih. Go-

dine 1995. evolucijski biolog Claus Vide­
kind je htio testirati tu tvrdnju na ljudi­
ma. Odredio je HLA-tipove 49 žena i 44 
muškaraca koji se međusobno nisu po­
znavali, tražio od svakog muškarca da 
nosi pamučnu majicu dvije noći, a slje­
dećeg dana od žena da ih mirišu i bilje­
že dojmove. U svom izvješću Videkind 
je naveo da su žene odabrale majice 
koje su nosili muškarci s različitim HLA 

od njihovog, čak štoviše, majice su ih 
podsjećale na njihove trenutne ili biv­
še partnere. S druge strane, majice muš­
karaca s vrlo sličnim HLA žene su oka­
rakterizirale kao potpuno neprivlačne i 
prokomentirale da mirišu na majice nji­
hovih očeva i braće. Biramo li partnere 
na temelju izbjegavanja potencijalnih 
krvnih srodnika i poticanja heterozigot­
nosti tih istih gena u potomaka? 

Zanimljiva je činjenica da većina si­
savaca ima spolne odnose samo za vri­
jeme svojih plodnih razdoblja . Zašto 
trošiti energiju na seks kada oplod-
nja i razmnožavanje nije moguće? No, 
u ženskih pripadnica ljudske vrste jav­
lja se libido te prakticiraju spolne odno­
se i kada nemaju ovulaciju, kada su već 
trudne pa i poslije menopauze kada više 
nisu fertilne ... Gleda no s evolucijskog 
stajališta ljudi imaju jednu veliku pred­
nost spram ostalih životinjskih vrsta : 
sposobnost stvaranja obitelji. Postoji 
teorija da su žene, 'nadigra ne' u natjeca­
nju oplođivanja (50-500 milijuna sper­
mija u jednom ejakulatu vs . jedna jajna 
stanica jednom mjesečno), razvile na­
gon i potrebu za seksom i za vrijeme ne­
plodnih dana kako bi bile sposobne za­
držati 'svoga' muškarca uz sebe. 

Biramo li partnere na 
temelju izbjegavanja 
potencijalnih krvnih 
srodnika i poticanja he­
terozigotnosti tih istih 
gena u potomaka? 

ŽENE SU S MARSA, 
A MUŠKARCI S ... 
... Venere? 2ene se vole maziti, a muš­
karci žele seks. 2ene vole pričati, a muš­
karci žele seks. Većini žena treba du-
lje vrijeme da postignu orgazam, nego 
što treba muškarcima. Najčešća seksu­
alna disfunkcija u žena jest nemoguć­
nost postizanja orgazma, a kod muška­
raca prerani orgazam. Postoje li doista 
takve razlike i nesuglasice među nama 
ili Mars i Venera ponekad mijenjaju ulo­
ge? Istina je da su muški i ženski orgaz­
mi gotovo identični. 'Timing' i trajanje 
mišićne kontrakcije pelvisa tijekom or­
gazma, jednako kao i tjelesni osjećaj, su 
vrlo slični. Dva su istraživanja, provede­
na na Minnesota Medica! School, publi­
cirana još u davnim 1980-ima, mjerila in­
tenzitet, frekvenciju i trajanje pelvične 
mišićne kontrakcije u muškaraca i žena 
prilikom masturbacije. Pokazalo se da 
nema razlike u uzorku tih kontrakci-
ja. Orgazam započinje serijom od 6-15 
pravilnih kontrakcija za vrijeme 20-30 
sekunda. Postoje individualne razlike, 

no ne i razlike između spolova. Dio muš­
karaca i žena te pravilne kontrakcije do­
življava kao primarno iskustvo orgaz­
ma. Osim takvog, tip 1 orgazma, koji je 



ujedno i najčešći, postoji i tip 2 koji ~a ­
rakteriziraju nepravilne kontrakcije u 
trajanju od dodatnih 30-90 sekundi . 
Različita istraživanja su pokazala da ne 
postoj i razlika u ubrzanju pu lsa, krvnog 
tlaka i hiperventilacije između spolova, 
a zanimljiva je činjenica da su pronađe­
ne i slične razine lučenja oksitocina za 
vrijeme orgazma. Oksitocin je hormon 
koji između ostalih fizioloških funkci -
ja pot i če osjećaj prihvaćenosti i privrže­
nosti . Proučavajući psihološki aspekt 
seksa, zanimljivo je da su se i muški i 
ženski ispitanici koristili istim riječima 
pri opisu doživljaja orgazma . Priroda 
voli ekonomičnost, zašto bi posto jali 
različ i ti zakoni fiziologije za istu funk­
ciju? Muškarci i žene imaju potrebu da 
se sjedine i stvore psiho-bio-socijalno 
okružje u kojemu će nastati nova ge­
neracija . Kako se tu u klapa slično isku­
stvo orgazma? Jednako kao što imamo 
i slične emocionalne ekspresije za pla­
kanje i smijanje. Kada promatramo ne­
koga kako plače , osjećamo tugu . Kada 
promatramo nekoga kako doživljava or­
gazam, raste i naša želja za iskustvom 
istoga . Da su orgazmi radikalno druga­
čiji među spolovima , takav sinergizam 
bi bio uvelike narušen. Možda doista 
dolazimo s istoga planeta . 

KAD HORMONI DIVLJAJU 
Svaka velika tvrtka ima svoga direkto­
ra . Tako i svaki važan fiziološki proces 
ima svoje nezaobilazne koordinatore . 
Hormoni imaju veliku ulogu u fiziolo­
giji ljudske seksualnosti, jednako kao i 
u svakom aspektu naših života, od tre­
nutka prije nego što smo rođeni pa sve 
do naše smrti . Predominacija određe­
nog spolnog hormona najčešće postoji 
sukladno sa spolom, no i muški i ženski 
hormoni proizvode se u oba spola. Te­
stosteron, glavni muški spolni hormon, 
uzrokuje razvitak odgovarajućih spol­
nih organa u muškarca jednako kao i 

ostalih spolnih karakteristike tijekom 
puberteta . No, osim toga je specifič­

nim djelovanjem na hipotalamus od­
govoran za seksualni nagon (stimulira 
spolni odnos i masturbaciju) u oba spo­
la iako se proizvodi u mnogo manjim 
količinama kod žena. Dok je konstan­
tan u muškaraca, kod žena njegova 

Priroda voli ekonomič­
nost, pa zašto bi postojali 
različiti zakoni nziologije 
za istu funkciju? 

koncentracija postupno raste, postižu­
ći najveću razinu za vrijeme ovulacije. 
To je razdoblje kada žene najčešće ra­
zvijaju ponašanje 'nalik muškarcima', a 
zabilježena je i veća učestalost varanja 
partnera . Svojim djelovanjem na amig­
dale, potiče agresivno ponašanje i želju 
za natjecanjem, važne komponente 'ti­
pično muške' potrebe za dominacijom . 
U nekih je muškaraca, osuđivanih sek­
sualnih prijestupn ika, pronađena ab­
normalna osjetljivost na testosteron 
čime je potvrđena važnost ovog hor­
mona u regulaciji ponašanja. Unatoč 
uvriježenim mišljenjima, heteroseksu­
alni i homoseksualni muškarci nema-
ju značajnu razliku u razini testostero­
na . Estrogen, kao glavni ženski spolni 
hormon, stimulira razvijanje ženskih 
spolnih obilježja te potiče feromonal­
nu sekreciju i 'poziv na seks' . Za brižno 
i defenzivno ponašanje u žena, nasu­
prot agresivnog i aktivnog ponašanja u 
muškaraca je odgovoran progesteron . 
Oba hormona mogu smanjiti seksualni 
nagon ukoliko promatramo njihov utje­
caj u muškaraca . 

Osim hormona, u složenosti ovog fi­
ziološkog procesa vrijedno rade i ne­
urotransmiteri . Jedan od najvažnijih, 
dopamin, sudjeluje u samom procesu 
uzbuđenja prilikom čega se smatra od-

LITERATURA: 

govornim za tzv. Coolidge effect. Kada 
se pokusnom štako ru u ist i kavez sta­
vi spolno zrela ženka , dolazi do me­
đusobnog parenja, nakon čega slije-
di faza progres ivnog 'zamora'. Muški 
štakor postupno postaje neza intere­
siran za dotičnu ženku . No, ukoliko se 
ta ženka zamijeni drugom, mužjak tre­
nutno ulazi u novu fazu parenja . Ta ­
kav se proces sa zamjenom starih žen­
ki i uvođenjem novih može ponavljati 
sve dok mužjak gotovo ne ugine od is­
crpljenosti. ženski glodavci su sličnog 
uzorka ponašanja . One se prezentira­
ju i 'flertuju ' više ukoliko se u blizin i 
nađe novi mužjak, s kojim se do tada 
još nisu pari le. Dopamin kao glavni ne­
urokemijski posrednik u procesu moti­
vacije, objašnjava ovaj efekt. Postoji l i 
doista žudnja za određenom hranom, 
sladoledom ili osvajanjem na lotu? Il i 
je to samo žudn ja za dopam inom? Sva­
ka nagrada prezentira eksploziju do­
pamina. Sve tvari i radnje koje izaziva­
ju ovisnost povećavaju njegovu razinu . 
No, adiktivne tvari i ponašanja ne pru­
žaju užitak koji traje. Nakon što količi­
na dopamina padne, u potrazi smo za 
tvar ima koje će opet podići njegovu ra­
zinu; visokokalorična hrana, kockanje, 
alkohol, kokain ili ... seks. Novi potenci­
jalni seksualni partner je veliki poten­
cijal za novi „ rush" dopamina . Ipak, lju­
di se svojom kompleksnošću razlikuju 
od većine sisavaca, pa tako i često oda­
branom monogamijom . 

SVIJET SE VRTI OKO ... 
Sedam milijardi ljudi trenutačno živi 
na ovome planetu . Tih istih 7 milijardi 
puni zadnji kutak Zemlje koristeći već 
iscrpljenje prirodne resurse. Ipak, ljud­
ski nagon za razmnožavanjem ostaje 
osnovnim nagonom preživljavanja. Na 
nama je da otkrijemo tajne kojima ga je 
evolucija tako duboko ukorijenila ... 
Pritom stvarajući nove generacije. 
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Kako pričati s pacijentom bez obostranog crvenjenja 

Doktor, pacijent i seks 

Piše: Marina Predovan 

Kao što sam naziv kaže, seksualna ana­
mneza dio je anamneze koji se bavi pa­
cijentovom seksualnošću. Sama seksu­
alnost je bitan dio ljudskog bića i takva 
pitanja ne bi smjela biti izostavljana pri 
uzimanju pacijentovih podataka. Stoga 
je pitanje zašto lijel'.nici l'.esto izbjegava­
ju postaviti pitanja o tom podrul'.ju? Ne­
maju vremena, neugodno im je, ne žele 
zadirati u pacijentovu privatnost, misle 
da to nije njihov posao itd. Ako jedan li­
jel'.nik može postavljati intimna pitanja o 
funkcijama i navikama, brinuti se o simp­
tomima svih organskih cjelina, zašto za­
obilaziti reproduktivni/genitalni sustav? 
Koji god razlog bio, nije opravdan. 

GDJE, TKO I ZAŠTO? 
Naravno da se podrazumijeva uzima­
nje seksualne anamneze kod pacijenata 
koji dođu zbog problema s genitalnim 
sustavom, bilo da je rije<'. o nekoj spolno 
prenosivoj bolesti ili određenoj disfunk­
ciji. Svaki simptom je bitan. Važno je da 
lijel'.nik postavi ciljana, razumljiva i do­
bro strukturirana pitanja jer pacijent 
l'.esto neće sve sam ispril'.ati. Ginekolozi­
ma, urolozima i dermatovenerolozima 
ovakve su pril'.e svakodnevica, ali što 
je s ostalim specijalnostima? Liječnici 
opće prakse su najl'.ešće ti kojima se pa­
cijenti prvo jave, u njih imaju najviše po­
vjerenja i njima će lakše reći kad imaju 

problema u krevetu ili 'tamo dolje'. Nji­
hov zadatak je da otkriju mogući uzrok 
poteškoće, bio on organski ili psihološ­
ki, i da ga lijel'.e ili usmjere pravom spe­
cijalistu. čak i ako osoba nije došla zbog 
takvog problema, jednostavnim pita­
njem 'Je li sve u redu s vašim spolnim ži­
votom?' lijel'.nik može puno otkriti, od 
fizil'.kih poteškoća do problema u od­
nosu s partnerom. S druge strane, oso­
be koje posjećuju psihijatra iz bilo kojeg 
razloga l'.esto će kroz razgovor prvo nje­
mu otkriti ako imaju bilo kakvih proble­
ma sa seksualnim životom. 



KAKO PRISTUPITI PACIJENTU? 
Svaki pacijent je individua i stoga mu 
kao takvom treba i pristupiti. Nekima 
će biti normalno ako im postavljate pi­
tanja o seksualnosti, a drugima će biti 
neugodno ili će misliti da ste preznati­
željni ili neprimjereni. Važno je pacijen­
tu najaviti da će pitanja koja slijede biti 
u vezi njegovog seksualnog zdravlja i 
navika te da mogu bez straha biti iskre­
ni jer je sve što kažu povjerljivo. Isto 
tako, treba napomenuti da se ista pi­
tanja postavljaju svim pacijentima bez 
obzira na godine, dob, bračni status ili 
seksualnu orijentaciju. 

KOJA PITANJA POSTAVITI? 
Amerikanci imaju smjernice za uzima­
nje seksualne anamneze u svrhu pre­
vencije i kontrole spolnih bolesti. To je 
sustav S P: partners, pregnancy preven­
tion, protection from STD's, practices i 
past history of STD's. 
Partners 
Jeste li trenutno seksualno aktivni i ko­
liko učestalo? Ako ne, jeste li ikad bili 
seksualno aktivni? Koliko ste seksual­
nih partnera imali u životu, a koliko u 
poslj ednjih 12 mjeseci? Jesu li partneri 
muškarci, žene ili oboje? Je li netko od 
partnera zaražen nekom spolno preno­
sivom bolesti, posebice H1v-om? 

Pregnancy prevention 
Pokušavate li ostati trudni? Ako da, ko­
liko dugo? Kako se štitite od trudnoće? 
Protection from STD' s 
Kako se štitite od spolno prenosivih bole­
sti? Jeste li cijepljeni protiv hepatitisa B? 
Practices 
Imate li vaginalne seksualne odnose? 
Ako da, korist ite li pritom zaštitu? Ima­
te li oralne ili analne seksualne odnose? 
Ako da, koristite li pritom kondome? 
(Ako ne koriste, pitati zašto, a ako po­
nekad koriste, pitati kada i s kime ne ko­
riste .) Jesu li odnosi ikad boln i? Mijenja 
li vam se želja za spolnim kontaktom? 
Doživljavate li orgazme i koliko često? 
Past history of STD's 
Jeste li ikad ima li spolnu bolest? Kada, 
koju i kako ste je liječili? Je li itko od va­
ših partnera prebolio spolnu bolest? 

Važno je pacijentu 
najaviti da će pitanja 
koja slijede biti u vezi 
njegovog seksualnog 
zdravlja i navika 

Sama seksualnost je bitan dio 
ljudskog bića i takva pitanja ne bi 
smjela biti izostavljana pri uzimanju 
pacijentovih podataka 

SVAKA MEDALJA IMA DVIJE 
STRANE, ALI IPAK •.. 
Uvijek postoj i mogućnost da pacijent 
neće iskreno odgovoriti na pitanja, što 
otežava liječnikov posao. Još jedan mo­
gući problem su stavovi i predrasude li­
ječnika. Neke od učestalih predrasuda 
su: bake i djedovi više nemaju spolne 
odnose, oženjeni ljudi ne obolijevaju od 
spolno prenosivih bolesti, osobe s po­
sebnim potrebama nisu spolno aktiv­
ne, stariji od 35 ne znaju što su oraln i ili 
analni seks, itd. Vrlo je bitno ne suditi 
ljude po vanjskom izgledu, načinu obla­
čenja ili načinu ponašanja . Muške ho­
moseksualne osobe imaju povećan rizik 
od HIV infekcije i ostalih spolno preno­
sivih bolesti pa je to bitan podatak za 

seksualnu anamnezu. Pacijenti će se 
puno lakše otvoriti ako osjeća j u da ih 
l i ječnik neće osud iti što god mu rekl i. 
Koje god vjere liječnik bio i kakva god 
uvjerenja imao, to nikad ne smije poka­
zati pred pacijentom jer tako samo ruši 
svoj kred ibili tet . Loš glas se brzo širi i 
izgubit će povjerenje svoj ih paci jenata, 
a što je liječnik bez pacijenata? 

LITERATURA: 

1. Walker HK, Hall wo, Hurst JW. Clinical Methods: 

The H1story, Physical, and Laboratory Exarninati­
ons, Boston: Butterworths; 1990. 

2. Nusbaurn MR, Harnilton co; The proact1ve sexual 
health h1story. Arn Farn Physician. 2002 Nov 

1;66(9)"1705-12. 

3. http://www.cdc.gov/std/treatment/SexualHi· 
story.pdf 
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Prva godina: 
• razvoj spolnog ponašanja kroz igru 
• istraživanje tijela i manipulacija nj ime 
• spontano i slučajno dodirivanje spolnih organa što 

izaziva masturbaciju 

Treća godina: 
• učenje i uočavanje razlika između muškaraca i žena 
• početak identifikacije s jednim od spolova i izraža­

vanja svog spolnog identiteta 
• rad nje suprotnog spola 
• učenje izražavanja osjećaja , emot ivnost, grljenje i 

ljubljenje roditelja 
• početak znatiželje oko dijelova tijela drugih ljud i 

• igra prestaje biti autonomna, ulazak u interakcije 
s drugom djecom te upuštanje u ekshibicionističke 
i voajerističke aktivnosti što pridonosi razvoju 
spolnih razlika 

• pitanja poput: 'Odakle dolaze bebe?' 

• učenje privatnosti, često dodirivanje, posebno u 
krevetu , ali sve u tajnosti 

Sedma godina 
• jaka sramežljivost 
• snažna potreba za privatnošću i svijest o ograniče-

noj mogućnosti izražavanja spolnog ponašanja 
• skrivanje i sram zbog spolnih karakteristika 
• svijest o nepromjenjivosti spola 
• masturbacija više nije slučajna, njome se svjesno 

traži ugoda, ali sve u tajnosti 

Deseta godina: 
• kod djevojčica : osjećaji romantične zaljubljenosti u 

starijeg dečka i maštanja, tajne i prvi dnevnici 
• sve učestalije masturbacije 

Trinaesta do šesnaesta godina 
• povećan interes za sponu sferu života 
• spolno ponašanje sve sličnije odraslima 
• zbunjenost i pitanja 
• dječaci : stimulirane erekcije i masturbacije, pone­

kad neželjene erekcije, prve ejakulacije, međusobno 
prepričavanje iskustava i događaja 

• djevojčice : s četrnaest godina obično fizički zrele 
sa sekundarnim spolnom karakteristikama, prve 
masturbacije 

• pojačano zanimanje za romantične veze koje se 

obično više ne taje, a osjećaji postaju javni 
• prvi eksperimenti na području spolnosti (ljubljenje, 

dodirivanje, milovanje), obično u tajnosti 

• 
• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 
• 

• 

Druga godina: 
• igra spolnim organima sve učestalija 
• zanimanje za produkte eliminacije 
• otpor odijevanju i želja da se bude gol 
• početak kontroliranja sfinktera 

Peta godina: 
• razvoj osjećaja sramežljivosti 
• uočavanje razlika između muških i ženskih uloga 
• česte igre 'mame i tate', međusobno grljenje, lju­

bljenje, ležanje jedno kraj drugoga 

šesta godina: 
• osjećaj srama dodatno jača 

• raste zanimanje za ljudsko tijelo 
• neugoda i smiju ljenje kod uočavanja izražavanje 

emocija kod odraslih (poljubac) 

• javlja se jaki osjećaj privatnosti, istovremeno ih pri­
vlači i odbija iskazivanje nježnosti 

• jača zanimanje za proces ljudske reprodukcije 
• prvi 'dečki i cure' i držanje za ruke 

Osma godina: 
• šale, vicevi i provokativno smijanje na temu spolnosti 
• međusobno zadirkivanje što izaziva osjećaj srama 

ili ljutnje 
• separacija u istospolne skupine 

Deveta godina 
• kolebanja u pozitivnim i negativnim osjećajima iz­
među djevojčica i dječaka 

• pojam simpatije, bez izravnog kontakta 

Jedanaesta godina: 
• obično početak puberteta i razvoja sekundarnih 

spolnih karakteristika 
• povećanje svjesnosti o vlastitom tijelu 

Sedamnaesta do devetnaesta godina: 
• jasan spolni identitet i razvijen kapacitet za emoci­

ona I no veza nje 



Gdje pres t aje zdravo u seks ual nos ti 

Bolestan duh u 
zdravom tijelu 

Piše: Iva na 2ugec 

Dvadeset i prvo je stoljeće i seks više 
nije tabu tema . O njemu se priča svug­
dje: u tramvaju, na kavi, u OK-u, a našao 
se i na reklamnim zidovima. Knjige sek­
sualne tematike sve su češće i prodava­
nije. 'Poobičajili' smo seks, kao i brdo 
drugih stvari . Tako se našao u modi i 
sve u vezi njega odlično se prodaje i 
nosi. Posebno maske. 

'žlVOT JE NALIK NA OLIMPIJSKE 
IGRE: JEDNI TRGUJU, DRUGI GLE· 
DAJU, TREĆI SE BORE.'· PITAGORA 
čovječanstvu je bilo potrebno mnogo 
vremena da skine veo tajanstvenosti s 
teme seksa. Kako u industriju, i u psiho­
logiju revolucija dolazi naglo i na velika 
vrata. U 19. st, kad je ljudska psihologi­
ja postala predmet interesa širih masa, 
nezaobilazno je bi lo ogrepsti i o spolnu 
sferu čovjeka . Praktičnosti radi, i seksu­
alne 'dijagnoze' postale su jasno defini­
rane i službene skupine bolesti. Postoji 
nekoliko klasificiranih seksualnih pore­
mećaja navedenih u tablici. 

Zajedničko svim ovim poremećajima 
jest to da mogu znatno narušiti psihič-

ko i socijalno funkcioniranje pojedinca, 
a patiti može i njegov odnos s partne­
rom. Osim ako slučaj nije izravno fizio­
loške prirode, ovi pojedinci uzroke, ni­
malo jednostavne i jednoznačne, vuku 
iz ranijih životnih razdoblja . Društvo 
da nas ne pod nosi patološki od nos pre­
ma seksu. (Paradoksa radi, nije li opći 
stav prema seksu zapravo patologija?) 
Stoga je o ovakvim problemima teško, 
ponekad i sramotno pričati. Tako nasta­
je začarani krug u kojem se osoba osje­
ća sve lošije i lošije. 

'OD SVIH RANA, NEIZLJEČIVE SU 
SAMO ONE KOJE ZADAJE JEZIK, 
POGLED, PODSMIJEH I PRIJEZIR.' 

· HONORE DE BALZAC 
Jasno nam je da akutni infarkt mio­
karda nastaje zbog začepljenosti ko­
ronarnih arterija. Jasno ti je da ćeš 
umrijeti ako te netko upuca u glavu. 
Jasna nam je hrpa patologije . Vama 
koji još niste zaspali nad ovim tek­
stom jasno je i koje pitanje slijedi: 

'Kako i zašto onda nastaje psihopato­
logija seksualnosti?' 

U 19. st, kad je ljudska 
psihologija postala 
predmet interesa širih 
masa, nezaobilazno Je 
bilo ogrepsti i o spolnu 
sferu čovjeka 

Strah, anksioznost, gađenje, odboj­
nost ... Ovo su samo neki od osjećaja 
koji prate pojam seksa kod prozvanih 
pojedinaca . Etilogija se, naravno, ne 
može svesti u jednu jednostavnu, ne­
proširenu rečenicu . 

Prvo što vam vjerojatno svima pada 
na pamet jest silovanje. Bol no razumlji­
vo. Seksualne traume fizičke naravi jed­
na su od najupečatljivijih i dugotraj­
nijih razloga zbog kojih osoba razvija 
averziju prema seksu. Odbijanje i neu­
laženje u seksualne odnose, njihov je 
način zaborava, ako se to uopće može 
tako reći. Osim samog čina, ne ulaze ni 
u dublje i kvalitetnije emocionalne od­

nose, upravo zbog straha od ponovne 
povrijeđenosti i izigranosti. 

11 



12 

Drugi, danas sve prisutniji uzrok jest 
depresija, nevezano uz spol i dob. Po­
znato je da ove osobe ne mare previše 
za sebe i svoje potrebe. U toj sferi na­
šao se i seks koji prestaje biti dio njiho­
vog popisa potreba i želja . 

Zdrava okolina odrastanja jedan 
je od temeljnih preduvjeta za razvoj 
zdrave fizičke i psihičke osobe . Počev­

ši od najranijih dana roditelji su djete­
tu primjer prema kojem ono gradi svo­
ju osobnost. Ako dijete u intimnim 
odnosima između majke i oca (ne mi­
sleći tu na seksualne, nego na odno-
se povjerenja, ljubavi, slaganja i pošto­
vanja) ne doživljava pozitivan primjer, 
ono će u velikoj mjeri usvojiti patološ­
ki obrazac ponašanja . Primjerice, ako 
je odnos roditelja 'robovlasnički', veli­
ka većina djece odrastat će u uvjerenju 
da žena mora biti pokorna muškarcu, 
a da muškarac ima pravo kontrolirati 
svaki aspekt obitelji. Oblik patologije 
koju djeca razvijaju, posebno one sek­
sualne, različit je i kod svakog pojedin­
ca je drugačijeg stupnja. Moguće je da 
će se djevojka u spolnom činu osjećati 
podčinjena, iskorištena i doživljavat će 
sebe samo kao objekt muškarčeve po­
žude. Mladić može svoj spolni identi­
tet usmjeriti ili prema agresivnom i na­
silnom ponašanju po uzoru na oca ili 
može biti u strahu da ne postane kao 
otac i sve što učini u njegovim očima 

Malo Je teško uspoređiva­
ti aktualno stanje s onim 
priJe dva ili tri stoljeća, 
ali ipak mi se čini da pro­
blem danas samo raste 

izgleda pogrešno. Većina te djece ima 
i problem sa samopouzdanjem ikri-
vu sliku o sebi kao spolnoj osobi . Zbog 
uskraćivanja roditeljske ljubavi, mogu 
se smatrati odbojnima ('Sigurno po­
stoji nešto zbog čega me mama ili tata 
nisu voljeli.') i nezamisliva im je da ih 
netko takve želi . To će ih, pak, odve-
sti prema izolaciji il i prema svojevrsnoj 
prodaji za čisti seks bez emocija . Kri­
tično je i razdoblje adolescencije . Tada 
mlada osoba već svjesno može upijati i 
razmišljati o patološkim signalima koje 
prima u obitelji . Djeca izložena svakod­
nevnom nasilju u obitelji ne mogu for­
mirati sebe kako zdrave pojedince jer 
je sve što ih okružuje nezdravo. Trau­
ma verbalnog seksualnog zlostavljanja, 
ljubomora i eksplicitne izjave o seksu 
mogu biti pogubne za daljnji psihološ­
ki razvoj. Dječaci se s nasilnim očevima 
vjerojatno moraju i fizički obračunava­

ti i na taj način njihovi osjećaji povje­
renja i upuštanja u emocionalni odnos 
postaju još traumatičniji i bolniji . Dje­
vojke se mogu povući u sebe i odrasta-

Etilogija se, naravno, 
ne može svesti u 
Jednu jednostavnu, 
neproširenu rečenicu 

jući u odraslog pojedinca, lako mogu iz­
gubiti identitet sebe kao žene, što joj 
kasnije može stvoriti probleme u stu­
panju u spolne odnose. 

Današnji stav o seksu je 'Daj -dam! '. 
Društvo na tom polju prodaje dosta 
patološke obrasce ponašanja . Mnogi 
ulaze u seksualne odnose samo na na­
govor 'prijatelja', nespremni i bez pra­
ve želje za njim. Sve je mlađa životna 
dob u kojoj se ulazi u odnos, a sve na 
što se u tom trenutku misli je zaštita 
od trudnoće. Emocionalna strana osta­
je negdje zakopana, a izvi rit će kad 
sve prođe . U najvećem broju slučajeva 
neće biti ugodna . 

U kočenju seksualne želje i nagona 
u kasnijem životu, znatnu ulogu imaju 
osjećaji među partnerima . Sve se veze 
univerzalno kreću prema istom obras­
cu nakon nekog vremena . Odnos među 
partnerima se pretvara u bratsko-se­
strinski dok emocije strasti i privlačno­
sti nestaju. Ukoliko kao varijablu u ovu 
formulu uvrstimo i brzinu našeg živo­
ta, jasno je da stres, svađe, brige i takvo 
među ljudsko stanje dosta narušavaju 
seksualnu stranu veze. 

Navedeni uzroci tek su vrh sante 
leda . Malo je teško uspoređivati aktu­
alno stanje s onim prije dva ili tri sto­
ljeća, ali ipak mi se čini da problem 
danas samo raste . Prvo na što mla-
di ljudi nailaze je nesrazmjer između 



1. POREMEĆAJ SPOLNE ŽELJE: 

1.1. Averzivni seksualni poremećaj (odbojnost i 
aktivno odbijanje spolnog odnosa) 

1.2. Hiposeksualnost/aseksualnost (manjak ili 
nedostatak spolnih maštanja i želje za seksualnom 
aktivnošću) 

1.3. Hipe rseksualnost ( povećana seksualna želja i stal­
na potreba za spolnim odnosom) 

2. POREMEĆAJ SPOLNOG UZBUĐIVANJA 

2.1. Poremećaj spolnog uzbuđivanja kod žena (trajna ili 
ponavljajuća nesposobnost postizanja ili održava­
nja odgovarajućeg podražaja seksualne uzbuđenosti) 

2.2. Poremećaj erekcije kod muškaraca (trajna ili ponav­
ljajuća nesposobnost postizanja ili održavanja 
erekcije) 

TABLICA 1. DSM klasifikac ija seksualnih poremećaja 

3.POREMEĆAJORGAZMA 

3.1. Poremećaj orgazma kod žena ili muškaraca (trajno 
ili ponavljajuće odlaganje orgazma) 

3.2. Prijevremena ejakulaci ja (trajno i l i ponavl j ajuće 

započinjanje orgazma i ejakulacije nakon neznat­
nog seksualnog podražaja ili vrlo brzo nakon počet­

ka seksualnog čina i prije nego to osoba žel i) 

4. POREMEĆAJI S POJAVOM BOLI TIJEKOM ODNOSA 

4.1. Dispareunija (bolovi u spolovilu povezan i sa snošajem) 
4.2. Vaginizam (trajno ili ponavaljano nevoljna stezanje 

perinealnog m i šićja) 

S. SEKSUALNE SMETNJE POVEZANE S OPĆIM ZDRAVSTVENIM 

STANJEM 

6 . SEKSUALNE SMETNJE POVEZANE S UZIMANJEM PSIHOAKTIV· 

NIH TVARI 

7. NEKLASIFICIRANE SEKSUALNE SMETNJE 

Bitna je tehnika, zadovoljenje 
primitivnih nagona i, ako se baš 
zalomi, ispunjenje osnovne zadaće 
vrste- razmnožavanje 
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Možda će zvučati malo 
melodramatično, ali na 
kraju opet ostaje ljubav 

informacija koje dobivaju iz medija i 
onih koje dolaze od roditelja. S jedne 
strane društvena vika i buka (najče­
šće s izvrnutim činjenicama), a s dru­
ge, obiteljske: muk i tišina . Roditelji 
se još uvijek srame otvoreno priča-
ti s djecom o seksu, kao da je to vrsta 
samozavaravanja: 'Ako ne pričamo o 
tome, neće se dogoditi .' 

'BEZ SEKSA, ALKOHOLA I TABLETA 
ZA SPAVANJE MODERNI ČOVJEK 
OSTAJE SAM SA SOBOM.' 

·ERNEST JONES 
Globalno stajalište prema seksualnom 
činu izgleda poprilično crno. Lako mo­
žemo reći da je sve degradira no na razi­
nu čiste mehanike. Bitna je tehnika, za­
dovoljenje primitivnih nagona i, ako se 
baš zalomi, ispunjenje osnovne zadaće 
vrste - razmnožavanje . 

Možda zvuči smiješno, no kako izlije­
čiti seks? Kako pomoći onima čije je mi­
šljenje o njemu narušena i nisu spremni, 
ne samo na seks, nego se i zatvaraju, 
uskraćujući sebi bilo kakve jače emocio­
nalne interakcije? Mnogi ljudi neće otići 
liječniku i reći mu što ih muči . Ostat će 
na sigurnom, u svojim zidinama okruže­
nim bodljikavom žicom i minskim polji­
ma. Jasno je da okolina ne može pomoći 
tamo gdje ne zna da je pomoć potreb­
na, ali ipak vrijedi obratiti pozornost na 
reakcije ljudi oko sebe. Ti pojedinci ne 
daju nikome blizu, reakcije su im unapri­
jed naučene, a mogu odbijati i dublje ve­
zanje na ljude oko sebe. Istina koja se 
iza te maske krije je da je jačina kojom 
odbijaju ljude zapravo ona kojom treba­
ju nekog pored sebe. Možda će zvučati 
malo melodramatično, ali na kraju opet 
ostaje ljubav. Ne samo partnerska, nego 
i prijateljska, podupirajuća, neosuđuju­
ća . Seks je ipak čin povjerenja i predanja. 
Naučiti se prema njemu tako odnositi 
nije lako, ali nije ni nemoguće . Upravo 
to što je u velikom broju slučajeva vezan 
uz psihu čovjeka, omogućuje ljudima ko­
jima je dovoljno stalo, da strpljenjem i 
ljubavlju dopru do problema i zajedno 
ga s tom osobom riješe. Vjerojatno će 
trebati malo duže da ta vrsta terapije 
profunkcionira, ali ako uspije, uspjeh je 
i više nego dvostruk. Samo je potrebna 
neka dobra duša koja će imati dovoljno 
snage za upustiti se u taj proces. 

'MODERAN ČOVJEK ŽIVI U 
OBMANI DA ZNA ŠTO ŽELI, DOK 
U STVARI ŽELI ONO ŠTO SE OD 
NJEGA OČEKUJE DA ŽELI.' 

- ERICH FROMM 
On prodaje 'King'. Prodaje 'Axe' . Proda­
je 'Pedeset nijansi sive'. Seks je danas 
jeftin način zarade, u kojem god smislu 
želite shvatiti ovu rečenicu . Naizgled 
se o njemu sve zna i u našem svemiru 
nema više tajni o seksu, njegovim razlo­
zima i terminima . Uz njega odrastamo, 
makar je u ranijim fazama života zamo­
tani fino upakiran . Ipak, ostaje pitanje: 
'Koliko društvo modernog konzumeriz­
ma i komercijalizma o seksu doista zna 
i želi znati?' 

Dvadeset i prvo je stoljeće i ipak mi se 
čini da je seks još uvijek tabu tema. 

Seks Je dana s jeftin nač i n 
za rade, u kojem god 
smislu želite shvatiti ovu 
rečenicu 
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Muško? že ns ko? 

Postoji li između? 
Piše: Romina Kalesić 

Naše društvo je društvo dvaju spolo­
va , muškog i ženskog. Barem smo tako 
odgajani . No, kako u prirodi ništa nije 
samo crno ili bijelo, nego postoji cije-
li spektar sivih nijansi, tako i među lju­
dima postoje oni koje nije tako jedno­
stavno svrstati u isključivo jedan od ta 
dva spola . Makar svi prolazimo kroz jed­
naku spolnu diferencijaciju, to ne znači 
nužno da svi na kraju ispadnemo isti . 

INTERSEKSUALNOST 
Kada govorimo o spolnim karakteristi ­
kama koje se razlikuju od društveno 
uvriježenog spolnog diferenciranja , go­
vorimo o interseksualnim karakteristi ­
kama . U prosjeku se jedno od 2000 dje­
ce rodi s takvom karakteristikom, više 

Osobe s nestandardnim 
spolnim karakteristika­
ma nazivaju se pseudo­
hermafroditima 

ili manje izraženom. Medicina intersek­
sualne karakteristike klasificira kroz 
pojmove poremećaja spolnih kromo­
soma, gonada, reproduktivnih kanala i 
vanjskih spolnih organa. Do ovakve kli­
ničke slike može dovesti niz anomalija, 
a njihova posljedica su pravi ili pseudo­
hermafrod itizam. 

Prema standardima medicine još iz 
19. stoljeća, koji bina rnost spolova te­
melje na specifičnom gonadalnom tki­
vu, osobe s nestandardnim spolnim ka­
rakteristikama i jajnicima, odnosno 
testisima nazivaju se pseudo-hermafro­
ditima . ženski pseudohermafroditi su 
oni kariotipa 46,xx s ovarijima i razvije­
nim strukturama koje potječu iz Mi.ille­
rovih kanala, a vanjsk i spolni organi 
pokazuju određen stupanj maskuliniza­
cije . Ovaj oblik pseudohermafroditizma 
nastaje kada je ženski fetus intrauteri­
no izložen visokim koncentracijama an­
drogena što dovodi do virilizacije vanj­
skog spolovila uz normalno razvijene 
ženske unutrašnje spolne organe. Naj­
češći uzrok je kongenitalna adrenalna 
hiperplazija, dok su vanjski androgeni i 
gestageni, ovarijski ili adrenalni tumori 
te luteomi trudnoće iznimno rijetki . 

Klasifikacija muških pseudoherma­
frodita nešto je kompleksnija . Tu ubra­
jamo osobe kariotipa 46,xv s dvosmi­
slenim vanjskim genitalom. Uz to 
nalazimo dobro razvijene strukture po­
drijetlom iz Wolffovih kanala, ali se 
mogu naći i strukture koje potječu iz 
Mi.illerovih kanala što znači da i unu­
tarnji spolni organi mogu biti dvosmi­
sleni kao i vanjski . Također je važan 
negativan nalaz Barrovog tjelešca usta­
nicama bukalne sluznice . 

Uzroke muškog pseudohermafrodi­
tizma možemo podijeliti u dvije skupi­
ne . Prvu skupinu čine disgenezni oblici 
koji nastaju kao poremećaj u embrio­
nalnoj diferencijaciji testisa uzrokova­
ni strukturnim anomalijama V-kromo­
soma, mozaicizmom ili familijarnim 
oblikom disgeneze testisa . Pseudoher­
mafroditi ove skupine imaju znakove 
nedovoljne involucije Mi.illerovih kana­
la s različito razvijenom vaginom, ute­
rusom i jajovodima. Uzroci endokrinih 
oblika muškog pseudohermafroditiz­
ma, druge etiološke skupine, su brojni : 
od ne rea ktivnosti Leydigovih stanica 
preko poremećaja metabolizma testo­
sterona i neosjetljivosti izvršnih orga­
na na djelovanje androgena do poreme­
ćaja na razini MIF-a (faktora inhibicije 
Mi.illerovih kanala) . 

Osobe koje imaju karakteristike obaju 
spolova, dakle i testise i jajnike (ovote­
stis), bez obzira na izgled vanjskog geni-

tala i sekundarne spolne karakteristike, 
nazivaju se pravim hermafroditima. Fe­
notipski mogu izgledati kao muško ili 
žensko, a najčešće imaju dvosmisleno 
spolovilo. Kariogram takvih osoba se ra­
zlikuje, ali više od polovine ima kariotip 
46,xx. Definitivna dijagnoza može se po­
staviti tek biopsijom gonada. 

TRANSSEKSUALNOST 
Za razliku od interseksualnih karakte­
ristika gdje su spolni organi nedefinira­
ni , o transseksualnosti ili rodnoj disfori­
ji govorimo kada osobe naizgled uredne 
spolne diferencijacije osjećaju da pripa­
daju drugom spolu . često se za njih go­
vori da su zarobljeni u tijelu suprotnog 
spola. Sve donedavno se transseksual­
nost smatrala isključivo psihološkim fe­
nomenom, no istraživanja na osobama 
koje su prošle promjenu spola iz muš­
kog u ženski pokazala su kako spolna 
diferencijacija u jednom dijelu mozga 
(jezgre stria terminafis) zapravo odgova­
ra ženskom spolu . 

KOJI SPOL IZABRATI? 
Svaka anomalija razvoja vanjskog ge­
nitala zahtijeva što ranije postavljanje 
ispravne dijagnoze s obzirom na to da 
ti genitali mogu biti udruženi s gona­
dama ili genotipom suprotnog spola. 
Za koji spol će se opredijeliti prije sve­
ga ovisi o mogućnosti korekcije vanj­
skog genitala . 
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ženski hermafroditi danas se goto­
vo uvijek odgajaju kao žene, čak i u slu­
čajevima jako viriliziranog vanjskog 
spolovila . Tako se odgajaju i muški pse­
udohermafroditi koji su izrazito femi­
nizirani jer je mnogo jednostavnije re­
konstruirati ženski vanjski genital, 
osobito ako već postoji vagina . Kada se 
donese odluka o spolu, kiruršku rekon­
strukciju potrebno je učiniti što prije, 
po mogućnosti prije druge godine živo­
ta . Promjene spola nakon te dobi puno 
su teže, a sa sobom nose i velik broj 
psihičkih i socijalnih implikacija . Tako­
đer, zbog velikog rizika od pojave tu­
mora gonada, njih je potrebno što pri­
je odstraniti . 

Osim operativnih zahvata, u endo­
krinih oblika pseudohermafroditizma 
potrebno je provoditi i supstitucijsku 
terapiju muškim ili ženskim spolnim 
hormonima. Na taj se način imitira nor­
malni pubertet ako on izostane. Kod 
kongenitalne adrenalne hiperplazije 
daje se i supstitucijska terapija minero­
kortikoidima i glukokortikoidima. Cilj li­
ječenja je osigurati dugoročnu psihič­
ku i socijalnu dobrobit, stabilni spolni 
identitet, seksualnu, a ponekad čak i re­
produktivnu funkciju . 

KAKO SE NOSITI S TIME? 
Svaka osoba ima pravo na spolni iden­
titet, odnosno na osobno poimanje vla­
stitog spola, ne nužno onog koji nam 
je pri pisan rođenjem. Pri tome se pozi­
va na pravo na samodefiniranje - pravo 
osobe da sama definira svoj spol i sebe 
kao osobu, kao i na pravo na sa moiden­
tifikaciju - pravo osobe da sama izabere 
svoj identitet ili da se ne identificira . 

Prilikom rođenja djeteta s intersek­
sualnim karakteristikama roditelji su ti 
koji odlučuju kojeg će spola dijete biti 
i kako će ga odgajati. Ipak, nerijetka se 
događa da se mozak tog istog djeteta 
razvije prema modelu suprotnog spola 
što dovodi do pojave transseksualnosti . 
Transseksualnost je pak situacija koja 
pogađa cijelu obitelj. Vrlo često takve 
osobe ni same ne znaju kako se predsta­
viti, kako pristupiti određenoj situaciji 
niti kako odgovoriti na sva pitanja koja 
ih očekuju . Jednako teško je i njihovim 
bližnjima kojima je ponekad vrlo teš-
ko prihvatiti činjenicu da se netko nji­
hov osjeća zatočenim u svom tijelu, da 
se ne doživljava pripadnikom spola s ko­
jim je rođen (ili u slučaju interseksual­
nosti- koji mu je određen) . 

Da bi se izbjegle ovakve situacije i po­
novne promjene spola, liječnici predla­
žu da se s odlukama o spolu djeteta ipak 
pričeka dok se ne vidi u kojem će se smje-

Za koji spol će se opredijeliti prije svega ovisi o 
mogućnosti korekcije vanJskog geni tala 

ru dijete razvijati i koje su njegove želje. 
S druge strane, postavlja se pitanje odgo­
ja djeteta nedefiniranog spola te što to 
predstavlja za njega samoga i za njegovu 
okolinu . Smatra se, ipak, da je veći stres 
ponovna promjena spola u odrasloj dobi. 

OPERACIJE PROMJENE SPOLA 
Operacije koje su potrebne za promje­
nu spola su brojne i razlikuju se ovisno 
o kojoj se tranziciji radi, muško u žen­
sko ili obratno. Kod trans-muškaraca se 
obično odvijaju u nekoliko stadija po­
čevši sa subkutanom mastektomijom 
uz, obično istovremenu, histerektomi­
ju-ovarektomiju. Sljedeća faza uključu­
je vaginektomiju, rekonstrukciju uretre 
te rekonstrukciju skrotuma i penisa uzi­
manjem kože s podlaktice. Nakon otpri­
like godine dana (kada se vrati osjet u 
vršak penisa) može se postaviti penilna 
i testikularna proteza . 

Operacije kod trans-žena počinju od­
vajanjem perinealne kože, odstranji­
vanjem testisa, ali se skrotum ostavlja 
kako bi se iz njega kasnije rekonstrui ­
rale velike usne. Nakon toga slijedi am­
putacija kavernoznog tijela, ali tako 
da se mali dio ostavi i spoji na pubič­
nu aponeurozu kako bi simulirao klito­
ris . Slijede rekonstrukcija uretre, stva­
ranje neovagine i spajanje perinealne i 
penilne kože. 

Operacije potrebne za promjenu spola 
su zahtjevne i nije rijetko da se upre- ili 
postoperativnom periodu jave psihički 
poremećaji poput depresije i psihotič­
nih epizoda . Zbog toga sve osobe koje 
pristupaju ovom procesu moraju biti 
pod nadzorom psihijatra kako bi im po­
mogao priviknuti se na novu situaciju i 
život kao osobe novoga spola . Važan je i 
nadzor endokrinologa s obzirom na hor­
monsku terapiju koja im je potrebna . 



1. Pravo na seksualnu slobodu. 
Svaka osoba ima pravo da svoj osobni seksualni poten­
cijal izrazi slobodno i potpuno i ako to ne podrazumije­
va seksualnu prisilu, iskorištavanje i zlostavljanje. 

2. Pravo na seksualnu autonomiju, seksualni integritet 
i sigurnost seksualnog tijela. 
Donošenje odluka vezanih uz seksualni život unutar 
društvene i osobne etike, pravo je svake osobe, kao i 
kontrola vlastitog tijela i uživanje u njemu, isključujući 
zlostavljanje, sakaćenje i nasilje svake vrste. 

3. Pravo na seksualnu privatnost. 
Svaki pojedinac ima pravo donositi odluke koje se tiču 
njegovih vlastitih seksualnih odluka i ponašanja sve 
dok one ne ugrožavaju seksualna prava drugih . 

4. Pravo na seksualnu jednakost. 
Nitko ne smije biti diskriminiran zbog svog spola, roda, 
seksualne orijentacije, dobi, rase, društvene klase, vje­
re i fizičke i emocionalne različitosti. . 

s. Pravo na seksualni. užitak. 

6. Pravo na emocionalno seksualno izražavanje. 
Seksualno izražavanje uključuje, ne samo seksualni čin, 
već i komunikaciju, dodir, emocionalno izražavanje i ljubav. 

7. Pravo na slobodu seksualnog udruživanja. 
Sloboda i mogućnost stupanja ili nestupanja u brak ili 
bilo koji drugi oblik odgovornih seksualnih zajednica. 

Danas se interseksualnost sve više 
prihvaća kao jedan od seksualnih, 
spolnih, ali i političkih identiteta 

NAUČIMO PRIHVATITI 
Danas se interseksualnost sve više pri­
hvaća kao jedan od seksualnih, spolnih, 
ali i političkih identiteta. Unatoč tome, 
većina javnosti još uvijek ne prihvaća, ne 
razumije ili ne vjeruje pojmovima kao što 
su interseksualnost i transseksualnost 
što dovodi do toga da većina osoba ta­
kvog spolnog identiteta ne može potra­
žiti pomoć niti zna kome se obratiti . Uz 
uvijek prisutnu društvenu diskriminaciju, 
postoji problem manjka zakonskih regu­
lativa koji bi ovakvim osobama omogući­
li djelovanje u skladu s njihovim željama, 
manjka educiranih liječnika i timova te, 
naravno, uvijek prisutni financijski aspek­
ti. lako smo kao zemlja još uvijek daleko 
od ravnopravnosti, barem što se tiče ove 
teme, na pojedincu je da se prema svima 
odnosi jednako, ne osuđujući i tako čini 
malu, ali ipak veliku razliku . 

8. Pravo na slobodne i odgovorne reproduktivne izbo­
re. 
Pravo pojedinca na odluku o roditeljstvu, broju djece, 
dobnoj razlici među djecom i pravo na dostupnost sred­
stava kontrole i reguliranja plodnosti. 

9. Pravo na seksualnu informaciju temeljenu na znan­
stvenom istraživanju. 
Svi imaju pravo na dostupnost informacija koje su te­
meljene na valjanom i etički provedenom istraživanju . 

10. Pravo na sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti. 
Sve institucije koje sudjeluju u procesu odrastanja i ob­
razovanja pojedinca trebaju sudjelovati u procesu obra­
zovanja o seksualnosti. 

11. Pravo na zaštitu seksualnog zdravlja. 
Sve vrste zaštite ili terapije seksualnog zdravlja trebaju 
biti dostupna svi ljudima. 
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Sve osim ljubavi ... 

Piše: Antonela Čirko 
Ilustracija: lvan Barun 
Fotografija: Luka Krmpotić 

SVE.JEDNO. 

NErREBA 

Crna ili plava kosa? Mišićavo tijelo? Pla­
ve oči? Ma sve je to stvar ukusa, a o uku­
sima se ne raspravlja . No, što kada se 
više ne radi samo o ukusu nego o pore­
mećenoj žudnji isključivo za tim objek­
tom? A što ako je ta žudnja čak i zako­
nom zabranjena? 

Živimo u vremenu kada je sve neobič­
no moderno i kada je sve uobičajeno do-

sad no pa je teško odrediti granicu izme­
đu normalnog i 'nenormalnog'. Možemo 
reći : 'Tisuću ljudi, tisuću ćudi'. Po sa­
moj definiciji parafilija je patološka sek­
sualna sklonost i ne čini se teško za­
ključiti da je to sve ono što se smatra 
neprirodnim spolnim ponašanjem. Bit­
na obilježja parafi lija su ponavljajuća i 
snažna seksualna maštanja, potrebe ili 
ponašanja koja sadrže neljudske objek-

Kovu 
VR5rU 

V ze1,rre? 



PATOLOŠKE SEKSUALNE SKLONOSTI: 

Abasiofilija - prema osobama s ortopedskim protezama ili 
u invalidskim kolicima 
Agalmatofilija - prema statui, lutki i sličnom figurativnom 
predmetu 
Andromimetofilija - prema ženama koje imitiraju muškarce 
Ginemimetofilija - prema muškarcima koji imitiraju žene 
ili transženama 
Asfiksiofilija - prema gušenju 
Autoginefilija - pri pomisli ili videći sliku sebe kao žene 
Bijastofilija - parafilijsko silovanje 
Dakrifilija - prema suzama ili jecanju 
Dendrofilija - prema stablima 
Dipoldizam - prema udaranju dlanom po stražnjici (spanking) 
Emetofilija - prema povraćanju 
Homeovestizam - prema odjeći primjerenoj vlastitom rodu 
Hibristofilija- prema osobama koje su počinile strašan 
zločin (sindrom Bonnnie i Clyde) 
Katoptronofilija - pri pogledu ili korištenju ogledala 
Klismafilija - izvođenjem klistira 
Koprofilija - prema izmetu 
Kronofilija - proizlazi iz razlike u dobi između seksualnih 
partnera 
Makrofilija - fantazije o ženama-divovima 

U Međunarodnoj klasifikaciji bolesti 10 
ova skupina poremećaja ima oznaku 
F65 i kao takvu je moramo promatrati 

te, patnju ili ponižavanje osobe ili njezi­
nog partnera, djecu ili druge osobe koje 
to ne žele. Uzrokuje značajne smetnje 
ili manjkavosti u socijalnom, radnom i 
drugim područjima djelovanja . Da bi po­
stala dijagnoza, parafi lija mora traja-
ti barem šest mjeseci . U Međunarodnoj 
klasifikaciji bolesti 10 ova skupina po­
remećaja ima oznaku F65 i kao takvu je 
moramo promatrati. 

GDJE su, TKO su? 
što biste rekli, ko li ka je učestalost 
tog poremećaja? Jedan, pet, deset po­
sto? Smatra se kako je gotovo četvrti­
na žena bila žrtva nekog oblika ekshi­
bicionizma ili froterizma i čak preko 
10% djece žrtva nekog oblika seksual­
nog zlostavljanja . No, ipak, učestalost 
parafilija u populaciji nije toliko visoka 
kao što se čini. Problem je u njenom po­
navljanju, a i činjenici da mnogi oboljeli 
imaju više oblika poremećaja, bilo isto­
vremeno, bilo u različitim periodima ži­
vota . Sve su parafilije (osim seksualnog 
sadizma) češće kod muškaraca, i to čak 

do 20 puta. Moramo uzeti u obzir da je 
taj poremećaj često skriven i da se obo-

Mizofilija - užitak pružaju iznošeni ili isprljani predmeti 
Odakselagnija - uzbuđenje izazivaju ujedi 
Olfaktofilija ili osmolagnija - specifičan miris ljudskog tijela 
Parafilijski ili seksualni infantilizam - želja odrasle osobe 
da mu se oblače pelene ili da se na neki drugi način tretira 
kao malo dijete 
Pirofilija - vatra 
Salirofilija - prema prija nju ili uneređenju svog partnera 
na bilo koji način 
Sitofilija - prema hrani 
Somnofilija (sindrom Uspavane princeze ili Trnoružice) -
milovanjem, ljubljenjem ili buđenjem, odnosno seksual­
nom aktivnošću s neznancem ili neznan kom koja se u tom 
trenutku nalazi u snu 
Stenolagnija - prema demonstraciji razvijenosti mišića 
Teratofilija - prema deformiranim ili nakaznim osobama 
Trihofilija ili fetišizam kose - prema ljudskim dlakama; 
najčešće je u pitanju kosa 
Urofilija - prema mokraći ili mokrenju 
Vorarefilije - prema proždiranju 
Zoofilija ili sodomija - prema životinjama 

ljeli vrlo rijetko sami javljaju liječniku . 

Na liječenju najčešće završe jer su svo­
jim djelovanjem prekršili zakon . Upravo 
zbog te niske motivacije liječenje je vrlo 
dugotrajan proces koj i se zasniva na bi­
hevio-kognitivnoj i psihoterapiji . 

EKSHIBICIONIZAM 
Ekshibicionizam se često manifestira 
tako da muškarac u baloneru čeka na 
nekom pustom mjestu kojim prolazi 
manje ljudi te kad naiđe ženska osoba, 
razotkriva svoju golotinju. Ti muškarci 
ne žele nikakav bliži kontakt sa svoj im 
žrtvama, nego ih uzbuđuje faktor izne­
nađenja promatrača . Osim doživljene 
neugodnosti, nije opasan za promatra­
ča, a oboljeli su vrlo rijetko agresivni. 

FETIŠIZAM 
Riječ 'fetiš' se često koristi bez pravog 
razumijevanja njenog značenja . To je, 
dakle, neživi objekt ili dio ljudskog ti­
jela (a ne tijelo u cjelini) prema kojem 
osoba ima poremećenu seksualnu sklo­
nost. To su najčešće donje rublje, cipele, 
čarape ili materijal od kojeg su ti pred­
meti napravljeni kao guma ili koža, ali i 

No, je li vam se ikada dogodilo da vas je 
netko neprimjereno dodirnuo ili se na­
mjerno priljubio uz vas? 
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Objekti koji se nalaze u centru preokupacije 
parafiličara su različiti: od mrtvog tijela, izmeta ili 
jecanJa do ogledala, drveća ili zamišljanja sebe ili 
partnera kao diva 

dijelovi tijela poput stopa la i kose. Fe­
tišističke misli se ne smatra poremeća­
jem sve dok nisu prisilni i isključivi oblik 
seksualnosti. 

FROTERIZAM 
Svi mrzimo gužvu u tramvaju, a poseb­
no ako nam je netko baš iritantno blizu. 
No, je li vam se ikada dogodilo da vas je 
netko neprimjerena dodirnuo ili se na­
mjerno pril jubio uz vas? Froterizam ka­
rakterizira dodi rivanje i trljanje o osobe 
koje to ne žele, obično na prepunim mje­
st ima odakle oboljeli može vrlo lako po­
bj eći. lako se u najvećem broju slučaje­
va rad i o mlađim muškarcima koji na taj 
način uznemiravaju žene, postoje i slu­
čajevi žena čije su žrtve muškarci, kao 
i muškarci čija su meta drugi muškar-
ci. Froterizam čija su meta djeca obič­
no predstavlja prvi stadij seksualnog 
zlostavljanja djece. Takvo se ponašanje 
drži oblikom zakonski kažnjivog seksu­

alnog uznemiravanja, iako se češće de­
fin ira kao prekršaj nego kao kazneno 
djelo. Počin i tel ji, osim kazni, mogu oče­

kiva ti i obavezno psihijatrijska liječenje . 

PEDOFILIJA 
Kada bismo se pitali koja je najranjivi­
ja skupina društva i koga imamo naj­
veću potrebu štititi, već i na bi odgo­
vorila: djeca . Zato je pedofilija vrlo 
delikatna i mučna tema. lako spada 
pod parafilije i deklarira se kao bolest, 
većinom ju ne doživljavamo kao medi­
cinsku dijagnozu, nego kao svjestan i 
zbog toga još gnjusniji čin pojedinca . 
To je seksualna aktivnost s pretpuber­
tetskom djecom koja još nemaju razvi­
jene sekundarne spolne karakteristike. 
Pedofil mora biti stariji od 16 godina 
i barem pet godina stariji od djeteta. 
Efebofilija je privlačnost prema oso­
bama u kasnim fazama adolescencije, 
odnosno u dobi od 15-19 godina. Po­
čin i telji svoje djelo obično objašnjava­
ju izgovorima ili racional izacija ma da 
to ima obrazovnu vrijednost za dijete, 
da to djetetu pruža ugodu ili da je dije­
te bilo provokativno . Poremećaj obič­

no započinje u adolescencij i, premda 
se može javiti i u srednjoj dobi. Tijek je 
obično kroničan, posebno u onih koje 
uzbuđuju muška djeca . 

BIZARNO ... 
Teško je odrediti granicu gdje nešto po­
staje patološka, no ipak postoje slu­
čajevi koji su toliko neob i čni da je za­
ključak jasan. Pojed ini objekti koji 
se nalaze u centru preokupacije oso-
be oboljele od parafilije su različiti : od 
onih bizarnih poput mrtvog tijela, izme­
ta ili jecanja do pomalo smiješnih po­
put ogledala, drveća ili zamišljanja sebe 
ili partnera kao diva. No, moramo uvi­
jek imati na umu da se zaista radi o teš­
kim psihičkim poremećajima koji iznu­
tra uništavaju oboljelog, njegove žrtve i 
njegov socijalni i društveni život . 



Intervju s prof.dr.sc.Aleksandrom štulhoferom, profesorom sekso log ije 

Seksualnost danas: 
pozitivno ili negativno? 

Razgovarao:Jur ica Vrbanec 

Postoji li tema koja je danas više in od 
seksualnosti? Zašto je tema seksa to­
liko bitna? Naravno, svi smo mi različi­
ti i u društvu postoji mnogo različitih 
pogleda, ideja i razmišljanja. No, mi­
slim da većina nas, kad vidimo temu 
broja ovog Medicinara, neće ostati pot­
puno ravnodušna. Kod gotovo svih po­
stojat će neka reakcija, bila znatiželja, 
odobravanje, neugoda ili razočaranje 
jer se, čini se, seks mora uplitati baš u 
sve. U pravo je zbog toga ova tema bit­
na; seks je danas doista upleten ura­
zne aspekte medija, razgovora , pa čak 
i razmišljanja . Biološki , sam čin izaziva 
ugodu te je evolucijski neophodan za 
očuvanje vrste. Također treba razumije­
ti da samom sveprisutnošću, ova tema 
stvara svojevrstan mehanizam pozitiv-

ne povratne sprege, jer ljudi su izlože­
ni seksualnim sadržajima, koji utječu 
na njihovo poimanje seksa kao nečega 
bitnog i velikog te time oni sami opet 
glorificiraju taj isti čin. Treći je razlog 
(sigurno ih ima još), po mom sudu, naj­
važniji. To je sprega seksualnog čina sa 
emocijama i intimom u ljudskoj vrsti. 
Usudio bih se reći da je zapravo ljubav 
ta općeprisutna, svima potrebna, ne­
vjerojatno snažna emocija koja vlada 
našim životima i našim željama, a seks 
je opipljiva manifestacija, demistifici­
rana i češće prikazivana kao pojedno­
stavljena ljubav. 

Kroz prošlost razgovori i prikaz sek­
sualnosti nikad nisu bili otvoreniji i 
iskreniji . Tako se čini da su civilizaci­
je staroga vijeka imale specifičan od-
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nos prema ovom pitanju . Činjenica je 
da, general no, muškarac i žena nikad 
nisu imali ovoliku slobodu izbora i ovo­
liki teret da sami kreiraju svoju buduć­

nost. Kako se pojedinac snalazi u novoj 
ulozi koju je dobio? Da li je ova tema još 
uvijek misterij pa je, iako se o njoj priča, 
percepcija iskrivljena ili pak previše za­
diremo u intimu pojedinca? 

U potrazi za konkretnijim odgovori­
ma i kako bismo uši i u samu srž teme, 
razgovarali smo s jednim od stručnjaka 
na ovom području, prof.dr.sc. Aleksan­
drom štulhoferom. Profesor štulhofer 
danas je predstojnik Katedre za sekso­
logiju na Filozofskom fakultetu u Za­
grebu, jedan od osnivača seksualne 
terapije u Hrvatskoj i član Međunarod­
ne akademije za seksološka istraživa­
nja. Također se, kroz godine rada, pro­
filirao kao referentna osoba za pitanja 
o seksualnosti u Hrvata i šire. Do sada 
je izdao veći broj publikacija, uglavnom 
objavljenih u međunarodnim znanstve­
nim časopisima, između ostalog i po-

Postoj i sloboda s kojom 
t reba znati izaći na 
kraj, koju treba znati 
preži vjeti 

pularnu knjigu naslova 'Što je za mene 
seks' te na taj način približio ovu provo­
kativnu znanost javnosti . 

Kako to da ste se odlučili baviti baš 
ovom temom -seksualnošću? 
Više je razloga, od kojih je jedan slu ­
čajnost da sam bio u Americi i našao 
se na Sveučilištu u lndiani gdje je Kin­
seyjev institut. U tamošnjoj bibliote-
ci postoji velika kolekcija knjiga koje se 
bave seksualnošću . To je bio moj prvi 
susret s nečim što se zove znanost o 
seksualnosti. Zaista je bilo interesan­
tna i motiviraju će, jer ništa slično tada 
nije postojalo kod nas. Činjenica da 
postoji područje koje je zanimljivo, a 
koje je većim djelom neobrađeno uze­
mlji u kojoj živiš i radiš bio je, vjerojat­
no, najveći motiv. U tom sam vrijeme 
bio u potrazi za nekom temom u soci­
ologiji koji bi me dovoljno zainteresi­
rala da bih joj se posvetio. Uz kolegij o 
spolnosti, koji sam pokrenu o 1996. go­
dine, krenuo sam i u istraživanja. Tek 

mi je kroz tu praksu postala jasno koli­
ko je spolnost bila neistražena tema u 
nas . Interes za seksualno savjetovanje 
i terapiju je također vezan za SAD i Kin-

seyjev institut, čiji je tadašnji direktor, 
John Bancroft, bio istraživač i terapeut. 
Sjedeći na njegovom kliničkom semina­
ru, otkrio sam taj interes. 

Kako okolina reagira kada im kažete da 
ste seksolog? 
U većini slučajeva radi se o blagom inte­
resu, uglavnom pozitivnom. Ponekad na­
ilazim na šale i pošalice, koje se zadnji 
put sjećam baš u bolnici, od strane liječ­
nika . U tim je situacijama obično na dje­
lu određena nelagoda zbog područja ko­
jim se bavim. Možda je pak ideja da je 
riječ o nečem efemernom, neozbiljnom 
ta koja izaziva suzdržanost. U principu 
se ne mogu potužiti, ljudi obično ne rea­
giraju na negativan način. Nisam siguran 
da bi bilo isto da sam žena i bi li mlada 
žena jednako prolazila u društvu ili me­
dijima. Mediji danas za sve o čemu pišu, 
konzultiraju i stručnjaka. U svakom slu­
čaju, današnja me permisivnosti zapad­
ne civilizacije prema pitanjima seksual­
nosti vjerojatno štiti od stigmatizacije. 

što vi mislite, da li je danas odnos druš­
tva prema seksualnosti dobar? 
Mislim da je, ako ga usporedimo s 
onim što je bilo prije, u mnogim aspek­
tima bolji. No, rekao bih da je puno za­
htjevniji i složeniji jer nudi puno više 
izbora. Najveće promjene su se dogodi­
le unutar onoga što zovemo kulturom 
seksualne permisivnosti, koja jača neg­
dje od 30-tih godina prošlog stoljeća, a 
osobito od kraja SO-tih . Ono što karak­
terizira taj proces je oslobađanje pro­
stora ženske seksualnosti . Nije se toli­
ko toga promijenila u odnosu društva 
prema seksualnosti muškaraca, ali se 
mnogo toga pozitivnog dogodilo u smi­
slu emancipacije žena i prava na seksu­
alnu slobodu koju su ranije imali samo 
muškarci. Budući da su i mediji postali 
vrlo otvoreni i erotizirani, situacija po­
staje složena i postavljaju se mnoga pi­
tanja -što učiniti, s kim učiniti, kada 
učiniti, zašto učiniti? Nema više tradi­
cionalnih stega koje su govorile: 'Ovo 
treba raditi, a ovo se ne smije!'. Posto­
ji sloboda s kojom treba znati izaći na 
kraj, koju treba znati preživjeti. Ona 
traži jednu vrstu kritičnosti, informi­
ranosti, stabilnosti i samopouzdanja 
kako bismo mogli donijeti odluke koje 
su dobre za nas i druge, kako bi se do-

Tek mi je kroz t u praksu 
posta lo jasn o koliko je 
sp olnost bila neistraže­
na tem a u nas 

bro osjećali i kako bismo ostvarivali 
kontakte kakve želimo, jer seks nikad 
nije samo fizička stvar. 

što vi mislite, da li je u medijima prikaz 
seksualnosti pretjeran ili još uvijek nije 
dovoljno naglašen? Da li je prikazan na 
pravi način? 
Nije lako odgovoriti jednoznačna jer po­
stoje različiti mediji. lnternet nije isto 
što i televizija, televizija nije isto što i 
holivudski filmovi . Čini mi se da posto­
ji niz sadržaja koji omogućuju relativ­
no kvalitetne informacije, čak i u peri­
fernim sredinama kao što je Hrvatska, 
u kojima ne postoji sustavna seksualna 
edukacija i mladim ljudima nije jedno­
stavno doći do kvalitetnih informacija . 
lnternet može pomoći . Naravno, inter­
net pruža i druge stvari, koje nisu nuž­
no poželjne, ni u smislu edukacije ni u 
smislu vrijednosti. Liberalizacija druš­
tvenog odnosa prema seksualnosti do­
vodi do veće prisutnosti seksualnosti 
u medijima, od glamuroznih i mitskih 
prikaza do korisnih informacija. Sve to 
može imati utjecaj na način na koji do­
življavamo sebe i kako se nosimo spram 
tijela i ponašanja koja mediji, ali i por­
nografija, promoviraju kao standarde. 
Kada je riječ o pornografiji, ona ne pri-

Klinci koji će danas proći kro z do bar prog ra m 
vjerojatno će biti daleko bolj i edukatori svoje djece 
nego što su t o bili nj ihov i roditelji 



kazuje rizike zaraze spolno prenosivim 
bolestima, ne prikazuje zaštitu . lgno­
rira intimnost i osjećaje . Pornografi-
ja je jedna vrsta fantazije, ali budući 
da je sveprisutna i da s njom današnje 
generacije dolaze u dodir mnogo rani-
je no što imaju stvarna seksualna isku­
stva, može itekako zbuniti i dezorijenti­
rati . Općenito, jedna od karakteristika 
suvremenog prikaza seksualnosti jest 
njezina komercijalizacija koja, prodaju­
ći seks, sve ga više suobličuje robi s poli­
ca trgovina. 

Rekli ste da bi trebao postojati neki ka­
nal. Tko bi trebao preuzeti tu ulogu? 
Mislim da su kvalitetni materijali koji 
postoje na internetu iznimno važni. 
Dobar program seksualne edukacije u 
školama uvijek će imati korist od vir­
tualnog prostora gdje će učenici moći 
pronaći materija le koji će pratiti pro­
mjene u društvu i kulturi. Naravno, to 
ne znači da internet može zamijeniti in­
formacijsku i odgojnu ulogu roditelja i 

No rmalan seksualn i ži­
vot para je ona j u ko jem 
su ob je osobe manje ili 
vi še zadovoljne 

škole. No, većina roditelja nije sigurna 
kako i kada educirati svoju djecu o sek­
sualnosti . Čak i oni koji to žele učiniti 
nerijetka počnu prekasno, bojeći se da 
bi raniji razgovor mogao izazvati neže­
ljenu reakciju . Pokušati početi razgovor 
sa mladom osobom u 16. ili 17. godini 
je recept za neuspjeh, jer u toj dobi po­
stoji niz razloga, uključujući i razvojne, 
zbog kojih većina tinejdžera u toj dobi 
naprosto ne želi razgovarati o seksu­
alnosti s vlastitim roditeljima . Rodite­
lje bi, drugim riječima, trebalo educira­
ti za ulogu edukatora. Zato mi se čini da 
je uloga programa Zdravstvenog odgoja, 
koji upravo ulazi u škole, iznimno važ­
na . Klinci koji će danas proći kroz dobar 
program vjerojatno će biti daleko bolji 
edukatori svoje djece nego što su to bili 
njihovi roditelji . 

Koji je najveti problem kod seksualne 
edukacije kod nas? 
Ne mogu odgovoriti na to pita nje jer još 
uvijek nemamo završene materijale. Do­
bar dio nastavnih jedinca još nije izra­
đen . Nažalost, sve se prerano pojavilo 
u javnosti-što je izazvalo opravdanu 
zbunjenosti kod dijela roditelja . Nakon 

što im bude omogućen uvid u materijal 
za svaki pojedini sat na kojem obrađiva­
ti teme vezane uz ljudsku seksualnosti, 
siguran sam da će velika većina trenut­
no zabrinutih roditelja odahnuti . Nega­
tivna kampanja i manipulacije kojima 
trenutno svjedočimo time će postati 
bespredmetne. 

Budućim generacijama te biti bolje jer 
mi tek otkrivamo neke nove stvari .•. ? 
Priznajem da sam vrlo optimističan, da. 
Svaka generacija na neki način istražu­
je novi prostor, odgovara na neka nova 
pitanja . Kad uspoređujem svoju genera­
ciju u odnosu na ove današnje generaci­
je, u puno su stvari današnji mladi ljudi 
proaktivniji, angažiraniji i hrabriji, naj­
vjerojatnije jer žive u drukčijim uvjeti­
ma. Socijalizam je pružao prividnu si­
gurnost; jednom kad si našao posao, 
bio si osiguran do kraja života . Moji stu­
denti su svjesni da imaju mogućnosti, 
ali nemaju sigurnost. 

Kada pogledamo istraživanja, ima li ka· 
kve razlike između Hrvatske i zemalja 
zapadne Europe? 
Nikada nismo imali istraživanje koje bi 
bilo rađena na odrasloj populaciji, iz ko­
jeg bi mogli nešto suditi o vrijednosti­
ma i ponašanjima na nacionalnoj razini. 
Jedino što imamo su istraživanja rađe­
na na mladim ljudima. Kada ih uspore­
dimo s inozemnim studija ma, vidi se da 
je kod nas dob ulaska u seksualni odnos 
još nešto viša nego na Zapadu. S druge 
strane još se uvijek rijeđe koriste sred­
stva za zaštitu od neželjene trudnoće i 
spolno prenosivih infekcija. 

Kako biste vi definirali normalan seksu· 
alni život odrasle osobe? 
Normalan seksualni život para je onaj u 
kojem su obje osobe manje ili više zado­
voljne . Imaju li puno ili malo seksa, ova­
kav ili onakav seks, irelevantna je. Dok 
god su sretni i ne izlažu se zdravstve­
nim rizicima, za mene problema nema. 

što je to seksualna terapija? 
Riječ je o svojevrsnom hibridu terapi-
je parova i psihoterapije fokusirane na 
seksualno funkcioniranje osoba. Ono 
što je u pravilu definira, odnosno odva­
ja od ostalih vrsta psihoterapije, jest 
fokus na seksualnoj problematici i 
uključivanju praktičnih, bihevioralnih 
zadataka usmjerenih rješavanju pro­
blema ili povećavanju kapaciteta za no­
šenje s problemom . Ovdje je važno reći 
kako nije svaka seksualna smetnja, od­
nosno funkcionalna specifičnost, ujed­
no i problem. Sve dok smetnja ne stva-

Kod nas je 
prili č no razvijena 
psihodi namska 
t radi cija u psihijatriji, 
koj a je nerijetka, po 
mom sudu, prilično 
nepraktičan način 
pristupa tretmanu 
seksualnih problema 

ra problem u vezi ili nema za posljedicu 
osobne frustracije, posla za seksualnog 
terapeuta nema . Naravno, fokus na sek­
sualnoj problematici ne isključuje mo­
gućnost da će tretman započeti s ne­
seksualnim aspektima odnosa, kao što 
su komunikacija ili intimnost. Psihote­
rapeuti rade i s individualn im slučaje­
vima, s osobama koji zbog seksualnih 
problema nisu spremni ni inicirati neka­
kav odnos. Premda je standardna sek­
sualna terapija vezana uz kognitivna 
bihevioralnu i sistemsku školu, u pravi­
lu koristimo tehnike iz različ i tih psiho­
terapeutskih tradicija kako bi što bolje 
odgovoril i na specifične potrebe svakog 
klijenta, odnosno para. 

Mislite li da liječnici kod nas izbjegava­
ju ovo pitanje? 
Kod nas je prilično razvijena psihodi­
namska tradicija u psihijatriji, koja je 
nerijetka, po mom sudu, prilično ne­
praktičan način pristupa tretmanu sek­
sualnih problema. Ono što vidim kao 
temeljni problem jest činjenica da se li­
ječnici tijekom svoje edukacije iznimno 
rijetko i nesustavno susreću sa sadrža­
jima vezanim uz seksualno zdravlje . Na­
prosto nisu pripremljeni ni opremlje-
ni za razgovor s pacijentom o takvim 
temama . Neki temeljni alati nedosta­
ju, pa imamo situaciju u kojoj razgovor 
o seksualnoj funkciji ili seksualnim nu­
spojavama određene farmakoterapije, 
osobito kada je riječ o psihofarmacima, 
nerijetka izostaju, čak i u urološkoj ili 
ginekološkoj ordinaciji . 
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Nama je, prije svega, 
jako zabavno. 

You should come and 
have some fun too (: 





Pitanje može li se ikako utjecat i na in­
teligenciju u smislu njena povišenja op­
terećuje umove znanstven ika i običnih 
ljudi već desetljećima . Ne samo zato 
jer bi mnogi željeli biti barem malo pa­
metniji (što bi doni jelo bogatstvo ono­
me tko otkrije efikasnu metodu), nego 
bi znanja na tom području om ogu ći-

la i bolju rehabilitaciju umno za ostalih 
pojedinaca . Dokaz postojanja možda­
ne plastičnosti u odraslih osoba pružio 
je nadu otkriću metode koja bi pozitiv­
no utjecala na inteligenciju čovjeka , no 
istraživanja na tom području i dalje su 
ambivalentna . 

Opća inteligencija ili G-faktor (gene-
ral factor), koju mjerimo standardizira­
nim testovima kvocijenta intelige ncije, 
a opisujemo kao kognitivnu sposob­
nost razumijevanja, planiranja, rješava­
nja problema, apstraktnog mišljenja i 
učenja, koja još uvijek zapravo nema sa­
sv im preciznu definiciju, sastoji se od 
različitih dijelova, ovisno o autorima 
teorija inteligencije. Među inima tu su 
fluidna intel igencija , opisa na kao spo­
sobnost logičkog i apstraktnog razmi­
šljanja sa svrhom rješavanja pro blema u 
novonastaloj situaciji, neovisno o pret­
hodno stečenom znanju. Kritična je za 
mnoštvo kognitivnih zadataka i sma­
tra se jednim od najvažn ijih faktora 
učenja. Usko je povezana s profesional­
nim uspjehom, osobito u kompleksnom 
i zahtjevnom okružju . Zatim kristaliz i­
rana inteligencija, sposobnost korište­
nja prethodno stečenih znanja , vještina 
i iskustava (nije jednaka dugoročnom 
pamćenju, ali se na njega oslanja), koja 

Očito je da krista lizi rana 
inteligencija raste s go­
dinama, no fluidna se in­
teligencija smatra fak­
torom koji je pretežita 
nasljedan i na koji se ne 
može utJecati 

je rezul t at obrazovanja i iskustva u in­
te rakciji s fluidnom inteligencijom. Oč i­

to je da kristalizirana inteligencija 
raste s godinama, no flu idna se intel i­
gen cija smat ra faktorom ko j i je preteži­
ta nasljedan i na koji se ne može utjeca­
t i. Tendencija da našnjih istraživanja je 
dokazati suprotn o, jer bi upravo utjeca­
jem na fluidnu inte ligenciju po jed inca 
unaprijedili i ubrza li njegove mogu ćno­

sti rješavanja kompleksnih zadataka. 

JE LI MOGUCE POVISITI 
SPOSOBNOST SNALAŽENJA U 

Lako je povisiti uspješnost rješavan ja 
testova fluidne inteligencije vjež ba­
njem istih ili s l ič n ih zadataka, no ta 'iz­
vježbanost' se ne prenosi na rješa va -
nje d r u gačijih za dataka , a sami za datci 
za testira nje flui dne inteligencije tako 
gu be na vrijed nosti kao njeni pokazate­
lji . Ko nstrukcija odgovarajućih za data­
ka za trening koji bi omogućili transfer 
po boljšanja na rješavanje novog t ipa 
za dataka pokuša na je kroz trening rad ­
ne memorije i kom pjutorske igre, s razli­
čiti m uspjesi ma. Također se raz matrao 
utjecaj glazbe i učenja glazbe te utjecaj 
nekih farmakol oških sredstava na fluid­
nu inteligenciju . 

Radna memorija je sustav koji od rža va 
sastavnice prolaznih informacija akti v­
nima i čini ih dostupni ma za dalj nje pro­
cesuiranje (mišljenje, u čenje i dr.). Pod 
nadzorom pažnje usmjerava se na bi­
tan sadržaj, a smetnje se odbacu ju. Je­
dan je od faktora na koji se osla nja fluid­
na inteligencija bu d ući da procesi radne 
memorije prethode sl oženij oj obra di in­
formacija . Oslikavanjem pomoću fu nk­
cionalne magnet ske rezonancije došlo 
se do pretpostavke da se procesi ra d-
ne memorije i fluidne inte ligenc ije slu­
že sličnim i li prek l a pajući m neuron ski m 
krugovima lateral nog prefron t al nog i 
parijetalnog korteksa. Posljednji h god i­
na porastao je broj stud ija koje su ist ra­
živale učinak tre nin ga ra dne memorije 
na inteligenciju u ra z liči t im dobn im sku­
pinama. Mnoge su potvrdi le pozitiva n 
učinak treninga te je poveća n je fl uidne 
inteligencije propo rcionalno ovisil o o 
trajanju vježbanja . Naža lost, mnoge us­
poredne stud ije nisu po tvrdi le njihove 
rezultate, osobito u dobnoj sku pini mla­
đih odraslih . Studije rađene na djeci pro­
blematične su jer teoretski inte rvencij a 
u toj dobi može faci lit i rati i ub rzati nor­
ma lan razvoj kognitivnih fu nkcija. S dru­
ge strane, veća p la stič no st mozga djece 
mogla bi biti podloga veće vjerojatnost i 
povišenja inteligencije uz primjen u od-

Postoji rastući interes 
prema razvoju kompju­
torskih igara koje bi imale 
utjecaj na povišenje kvo­
cijenta inteligencije 

BRAIN GYM, BRAIN FITNESS I KOMERCIJALIZIRANA PSEUDOZNANOST 

' Brain Fitness' je široko upotrebljavani (s naglaskom na 
knjige za samopomoć i druge komercijalne stvari) ne­
znanstveni pojam koji označava održavanje mozga u do­
broj ' formi ' vježbanjem . Vježbe za mozak su gotovo bilo 
kakve mentalne aktivnosti : učenje , č i tanje, rješavanje 
križaljki, učenje stranog jezika, igranje šaha, putova­
nja, ali i zdrava prehrana i redovita fiz i čka aktivnost te 
izbjegavanje stresa i dovoljna količina sna. Dakle, sve 
što pridonosi općem zdravlju pridonosi i dobroj kondici ­
ji mozga i obratno. 

'Brain Gym' je već malo ekscentričniji program vježbi čije 
i zvođenje prije učen j a , prema teoriji njihovih tvoraca, au­
tora brojnih knjiga i priručnika o samom programu, akti­
vira mozak za optimalnu pohranu informacija . Mnogi uči­
tel j i su uveli takvo vježbanje na početku sata i primijetili 
brži napredak djece . Tako, pr imjerice, mali Britanci svoj 
radni dan u školi započinju kratk im razgibavanjem, masa­
žom žvačn i h mišića i pro i zvođen j em meditativnih zvuko­
va . Autori metode pak u svojim člancima djelovanje vjež­
bi potkrepljuju 'znanstvenim č i njenicama ' poput one da 

'masaža ušiju aktivira retikularnu formaciju i time pobolj­
šava protok informacija kroz mozak' ili 'modificirana zije­
vanje pojačava oksidaciju u mozgu i time pomaže opušte­

no funkcioniranje' . Također se oslanjaju na to da im prave 
znanstvene studije nisu bitne, sve dok iskustvo pokazuje 
da metoda djeluje. 



govarajućeg pristupa . Studije provede­
ne na starijim odraslima također su pro­
blematične jer intervencija u toj dobi 
vjerojatno samo usporava ili odlaže za 
tu dob normalan pad kognitivnih funk­
cija. Moglo bi se reći da su rezultati pro­
vedenih studija tek dokaz da je fluid-
na inteligencija sposobnost na koju se 
može utjecati bar u nekom smislu . 

KOMPJUTORSKE IGRE 
Postoji rastući interes prema razvoju 
kompjutorskih igara koje bi imale utje­
caj na povišenje kvocijenta inteligen­
cije . Trebale bi biti dizajnirane prema 
sličnom principu kao i zadatci za tre­
ning radne memorije, dakle da povisu­
ju kapacitet radne memorije i facilitira­
ju sposobnost usmjeravanja pažnje, a 
izbjegavaju razvoj izvježbanosti . Za ta­
kav utjecaj kompjuterskih igara trenut­
no također nema čvrstih znanstvenih 
dokaza, osim da potiču razvoj automat­
skih strategija rješavanja specifičnih za 
zadatak i povišenje selektivne vizuos­
pacijalne pozornosti . 

FARMAKOLOŠKE INTERVENCIJE 
Poznato je da psihomotorički stimulan­
si i D

2 
agonisti dopaminskih receptora 

imaju učinak na kognitivne procese, no 
ne na samu fluidnu inteligenciju . Posto­
ji i tržište ' lijekova koji povisuju inteli­
genciju' (npr. omega-3 masne kiseline, 
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Postoji i tržište 'lijekova koji povisuju 
inteligenciju' (npr. omega-3 masne 
kiseline, ginseng i razne kombinacije 
s vitaminima i kofeinom), no ni 
jedna studija ne dokazuje njihovu 
učinkovitost 

ginseng i razne kombinacije s vitamini­
ma i kofeinom), no ni jedna studija ne 
dokazuje njihovu učinkovitost . Kontro­
lirana studija s dobivenim pozitivnim 
rezultatom rađena je oralnom primje­
nom suplementa kreatinina u vegana 
i vegetarijanaca koji normalno imaju 
niže razine kreatinina . Ideja primjene 
kreatinina jest da se mozgu osigura do­
voljno energije za vrijeme težeg kogni­
tivnog opterećenja, no zbog specifičnog 
uzorka, rezultati se ne mogu generalizi­
rati na ostatak populacije. 

UTJECAJ GLAZBC 
Prema postojećoj studiji o utjecaju 
glazbene poduke na povišenje kvocijen­
ta inteligencije u djece (medijan 6 godi­
na), otkrivenje blagi pozitivan utjecaj 
jer je u odnosu na kontrolnu skupinu 
došlo do porasta kvocijenta za 7 bodo­
va . Pretpostavka o pozitivnom djelova­
nju usvajanja notnog zapisa, pamćenja 
glazbenih rečenica i razvoju motoričkih 
vještina vezanih uz sviranje na kogni ­
tivne sposobnosti pokazala se točnom, 
no ne treba zaboraviti da je ispitivana 
skupina opet dječje dobi te da nauku­
pni kvocijent inteligencije, osim fluid­
ne, utječe i kristalizirana inteligencija. 
Zanimljivo je spomenuti i tzv. Mozar­
tov efekt. Nakon desetominutnog slu­
šanja jedne Mozartove sonate ispita­
nici (studenti) su na Stanford-Binet 

prostornom podtestu kvocijenta inte­
ligencije postigli rezultat za 8-9 bo­
dova viši od kontrolnih skupina, no taj 
učinak nije trajao dulje od 10-15 minu­
ta nakon testiranja. Bez obzira na na­
vedene činjenice i da rezultati nisu po­
tvrđeni dodatnim ispitivanjima, ta je 
studija bila dovoljna da mediji prene­
su vijest kako su znanstvenici dokazali 
da slušanje klasične glazbe povisuje in­
teligenciju. 

TAPKANJE U MR u? 
lako svako od provedenih istraživanja 
ima racionalnu hipotezu u podlozi, i 
dalje je i više nego nejasno zašto odre­
đene metode djeluju te postoje li neki 
posebni uvjeti u kojima djeluju na po­
boljšanje inteligencije. Također, gotovo 
je nemoguće isključiti utjecaj motivaci­
je pojedinca kod rješavanja, utjecaj nje­
gove trenutne koncentracije i utjecaj 
ostalih aktivnosti kojima se netko bavi, 
a koje bi teoretski mogle interferirati s 
treningom . Moglo bi se reći da su istra­
živanja na ovom području zasad po­
put tapkanja u mraku, osobito zbog ne­
poznavanja detaljnije neurofiziološke 
podloge inteligencije, no jedno od njih 
zacijelo će u tom tapkanju kad-tad okr­
znuti prekidač za svijetlo. 

Nakon desetominutnog slušanja jedne Mozarto-
ve sonate ispitanici (studenti) su na Stanford - Binet 
prostornom podtestu kvocijenta inteligencije posti ­
gli rezultat za 8-9 bodova viši od kontrolnih skupina 
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Individualnost je jedina osobina koja je zajednička svim ljudima 

Prediktivna med • • 1c1na 
Tekst i ilustracija: Filip Đerke 

'Bolje spriječiti nego liječiti ', narodna je 
poslovica . Medicina se posljednjih godi· 
na najvećim svojim dijelom bavi smanji· 
vanjem 'štete' ili pak saniran jem nasta· 
lih problema. Nažalost, komponenta 
sprječavanja svela se najvećim dijelom 
na cijepljenje i prevenciju određenih bo· 
lesti na razini populacije. Upravo se ov· 
dje nailazi na drugi problem. Od šume 
se ne vidi drvo te nehotično zaboravlja 
pojedinac, a istovremeno br ine o popu· 
laciji . Napretkom tehnologije i životnog 
standarda i ovaj se problem počeo rje­
šavat i. Rodila se personalizirana medi· 
cina, a paralelno s njom i sestra blizan· 
ka, predikt ivna medicina . 

Prediktivna medicina je područje 
medicine koje obuhvaća određivanje 
vjerojatnosti i pokretanje preventivnih 
mjera sprječavanja pojave bolesti . Ona 
uključuje i niz mjera kako bi se kasnije 
značajno smanjio učinak bolest i na pa· 
cijenta . Kada govorimo o predviđanju 
u prediktivnoj medicini-ono se teme-

lji isključivo na znanstvenim dokazi· 
ma dobivenim sekvencioniranjem ge· 
nama, proučavanjem ekspresije gena , 
ali isto tako i ništa manje bitnim raz· 
govorom s pacijentom . lako se danas 
koristimo različitim metodama geno· 
mike, proteomike i citomike, najosnov­
niji način predviđanja mogućeg razvoja 
bolesti temelji se na genetici . Proteo­
mika i citomika nam pomažu u ranom 
otkrivanju bolesti pomoću biomarke­
ra, ali tada više ne možemo govoriti o 
predviđanju jer je bolest već nastupila . 
Međutim , opsežno genetičko testira· 
nje koje uključuje potpuno sekvenc io­
niranje genoma i upotrebu DNA čipova 

omogućuje određivanje rizika obolje· 
nja od određene bolesti , godinama pa 
čak i desetljećima prije nego što bo­
lest nastupi . Pojedincima za koje se us· 
postavi da su skloniji određenoj bole­
sti sugerira se promjena načina života 
ili im se prepisuju lijekovi koji bi sprije· 
čili tu bolest . Postoje mnoga etička pi· 

Prediktivna medicina je 
područje medicine koje 
obuhvaća određivanje 
vjerojatnosti i pokre­
tanje preventivnih 
mjera sprječavanja 
pojave bolesti 

tanja opravdanosti i vjerodostojnosti 
rezultata , a o njima još uvijek rasprav· 
ljaju medicinski i etički stručnjaci . Da­
nas se genetski probir kod novorođen· 
č adi i maloljetnika radi isključivo ako 
postoje uvjerl j ivi klinički razlozi poput 
činjenice da je jedan od roditelja pre­
nositelj genetske bolesti . 

PREDIKTIVNA MEDICINA U PRAKSI 
Kako je novac i u znanosti vrlo važan fak· 
tor, tako se i prediktivna medicina najvi· 
še razv i la za ona oboljenja kod koj ih će 



DOSTUPNE VRSTE PREDIKTIVNE 
MEDICINE 

Probir novorođenčadi (Newborn screening) 
Genetski se probir radi nedugo nakon rođenja djete­
ta radi ranog otkrivanja genskih oboljenja te even­
tualnog liječenja u prvim mjesecima i godinama ži­
vota . Ovaj je program probira 1960-ih uvedenu 
SAD-u, a danas sve zemlje provode probir novorođen ­

čadi za metaboličke bolesti , premda se spektar pre­
traga razlikuje među državama . 

Izračunavanje rizika (Predictive risk testing) 
Testiranje se provodi s ciljem utvrđivanja vjerojatno­
sti razvoja određene, u tom trenutku nerazvijene bo­
lesti. Primjer je izračunavanje rizika za rak dojke kod 
kojeg se gledaju pacijentovi genetski faktori, kon­
centracija estrogena i rodoslovno stablo, a rizik se od 
oboljenja izračunava za razdoblje od sljedećih 5 godi­
na i za razdoblje ostatka života . 

Dijagnostička testiranja. 
Ona se provode radi potvrđivanja ili užeg specificira­
nja dijagnoze. Rade se uobičajene metode poput mje­
renja tlaka ili analize urina pa sve do biopsije . Povod 
za ovakvim metodama je najčešće opsežniji intervju s 
pacijentom . 

Prenatalna testiranja. 
Provode se na fetusu i/ili embriju. Ova vrsta testiranja 
namijenjena je parovima čije dijete povećan rizik za ra ­
zvoj genetskog ili kromosomskog poremećaja. 

Testiranje prenositelja (Carrier testing) . 
Ovo se testiranje koristi kako bi se identificirali poje­
dinci koji nose jedan pr imjerak mutacije gena koji, kad 
je prisutan u oba primjerka, uzrokuje genetski poreme­
ćaj . Ovaj se oblik testiranja nudi osobama koje u svojoj 
obitelji već imaju ustanovljene genetske bolesti. 

dugoročno donijeti najveću dobit. Po­
što je prevalencija dijabetesa u velikom 
porastu, osobito u zapadnoj Europi, 
znanstvenici pokušavaju što preciznije 
predvidjeti pojavljivanje te bolesti kako 
bi se odgodio/spriječio njen nastup. U 
upotrebi je nekoliko testova koji su se 
pokazali uspješnima na većem uzorku 
ljudi (>20 .000) . Jedan se od takvih te­
stova radi u SAD-u gdje se ponajprije 
obavi intervju s potencijalnim dijabeti­
čarem , potom osoba riješi upitnik te se 
mjeri razina proteina fetuina-A. 

• • • Otac ima 
visok krvni tlak • ! / 

Fenotipska indikacija sklonosti 
prema koronarnim oboljenjima 

! 
Coronary Calcium CT Scan 

(ne preporučuje se ako ne postoji indikacija) 

! 
Dobivene količine kalcija niže od referentnih 

(neposredno ukazuje na rizik od srčanog udara) 

! 
Sumnje potvrđene 

! 
Sekvencioniranje DNA 
Uporaba DNA čipova 

! 
Na osnovu svih dosadašnjih podataka 

izračunava se sklonost prema 
koronarnim oboljenjima 

(najčešće u slijedećih 10 godina) 

! ! 
Umjerena 

ili niska sklonost 
Vrlo visoka 

sklonost 

! 
Liječnik savjetuje 

i u dogovoru s 
pacijentom dogovara 

promjene fenotipa 

•··• Kretanje, zclravija preli rana, 
izbjegavanje stresnih situacija 

! 
Određen 

početak liječenja 

Korak po kO'tak. Primjer jednog puta određivanja rizika za koronarna oboljenja . 
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Fetuin A cirkulirajući je inhibitor va­
skularne kalcifikacije . Ukol iko se usta­
novi da je razina fetuina-A viša od 
normalne vrijednosti, to ukazuje na 
2,5 puta veći rizik za pojavu diabe-
tes mellitus tipa 2 u sljedećih 6 godi­
na, tvrde znanstvenici sa Sveučilišta 
Kalifornije u San Franciscu . Sukladno 
rezultatima liječnik će , zajedno s pa­
cijentom, odrediti preventivne mjere 
kojima će smanj iti rizik pojave dijabe­
tesa (npr. korekcije u prehrani) . 

Kod predviđanja koronarnih obolje­
nja ključnu ulogu imaju liječnici obi­
teljske medicine. Prema znanstvenom 
istraživanju objavljenom u CMJ-u utvr­
đeno je da obiteljski liječnici predviđa ­

ju koronarne bolesti s 69%-tnom toč­

nošću . Procjena se bazira isključivo na 
, osnovi simptoma i znakova . Jedan od 

simptoma e i pojavljivanje sijedih vla-
si u kosi . Daljnji korak u prediktivnoj 
medicini bio bi Coronary Calcium CT 
Scan koji nam posredno ukazuje na ri­
zik srčanog udara, tvrde znanstveni-
ci s Erasmus University Medica! Centra 
iz Rotterdama. Ukoliko su nam dobive­
ne količine kalcija niže u odnosu nare­
ferentne vrijednosti, to nam signalizira 
dvostruko veći rizik od oboljenja . Sku­
plja, ali i preciznija metoda bilo bi gene­
tičko testiranje. Ono obuhvaća analizu 
uzorka krvi ili nekog drugog tkiva iz ko­
jeg možemo izolirati DNK, za biokemij­
ske, kromosomske ili genetske markere 
koji ukazuju na kardiovaskularne bole­
sti. Mnogi faktori rizika za bolesti srca 
prenose se s roditelja na dijete . Primjer 
je genetski utjecaj na cirkulaciju i kon­
centraciju kolesterola u krvi . Ukoliko se 
ovom metodom utvrdi povećana sklo-

Postoje mnoga etička pitanja opravdanosti i vjero­
dostoJnosti rezultata, a o nJima još uvijek rasprav­
ljaju medicinski i etički stručnjaci 

nost visokom tlaku ili pretilosti prije 
nego što osoba pokazuje simptome, li­
ječnik može sugerirati promjenu feno­
tipskih čimbenika i na taj način prolon­
girati ispoljavanje simptoma. Ukoliko 
se kod adolescenta utvrdi sklonost vi­
sokom krvnom tlaku, promjenom život­
nih navika može se odgoditi početak li­
ječenja. Ovakav proaktivni pristup je u 
početku skuplji (genetska testiranje), 
ali dugoročno može donijeti značajne 
uštede za sustav te poboljšati kvalitetu 
života samome pacijentu . 

FARMAKOGENETIČKA POMOĆ 
Farmakogenetika je znanstvena disci­
plina koja proučava ulogu nasljedstva 
kod interindividualnih varijacija u od­
govoru na lijek. Ona pokušava pronaći 
mogućnost primjene znanja o bolesni­
kovoj sekvenci DNK u poboljšanju tera­
pije maksimizirajući učinak lijeka, kako 
bi se lijekovi ciljano davali bolesnicima 
koji će na njih pozit ivno reagirati ili da 
se izbjegnu neželjene reakcije na lijek. 
Ova disciplina proučava i genetske vari­
jacije odnosno polimorfizme u genima 
koji kodiraju specifične metaboliziraju­
će enzime koji se fenotipski mogu ka­
rakterizirati kao spor i, brzi ili čak ultra­
brzi metabolizatori . Danas su dostupni 
testovi za genotipizaciju (npr. genotipi­
zacija citokroma P450) koji mogu odre­
diti metabolički status pojedinca te 
tako omogućiti procjenu rizika od ne­
uspjeha lijeka ili od toksičnosti . Ukoli­
ko se ustanovi da je pacijentov metabo­
lizam ubrzan, tada ćemo mu prepisat i 
veće doze lijeka u odnosu na pacijen-
ta čiji je metabolizam sporiji . Klinička 
se primjena farmakogenetike koristi 
u liječenju bolesnika tiopurinima , flu­
oracilom i irinotekanom, što rezultira 
značajnim poboljšanjima u liječenju bo­
lesnika. U budućnosti bi razvojem no­
vih visokodjelotvorn ih tehnologija za 
genotipizaciju trebali još više promica­
ti farmakogenetiku u kliničkoj praksi 
prema njenoj prediktivnoj ulozi za lije­
čenje u kojem se lijek 'kroji ' prema po­
trebama bolesnika. 

ŠTO DALJE? 
Područje prediktivne medicine otvara 
brojna etička i znanstvena pitanja, ali 
i stvara velike mogućnosti u područ-
ju unaprijeđenja zdravlja, sprječavanja 
nastanka bolesti i individualno prila­
gođenog liječenja koje uz relativno ni­
ske troškove može spriječiti ili pak pro­
longirati pogoršanje ljudskoga zdravlja . 
Prediktivna medicina može se slikovito 
definirati kao 'pravi tretman za pravu 
osobu u pravo vrijeme'. 

Ključnu ulogu u implementaciji pre­
diktivne medicine u svakodnevnu prak­
su imaju l i ječnici obiteljske medicine. 
Oni su koordinatori u aktiviranju paci­
jenata da razmišljaju o probiru na os­
novi valjanih razloga i pretpostavki. Bu­
dućnost se medicine, prema vodećim 
genetičkim stručnjacima, može svesti 
na 3P: prediktivna, proaktivna i preven­
tivna ili pak jednom rječju personalizi­
rana medicina . 

Prediktivna medicina 
može se slikovito 
definirati kao 'pravi 
tretman za pravu osobu 
u pravo vrijeme' 
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Let u svemir već o avno ne iza ·va neka­
kva osebno divlj.enje, iako postoji još 
puno granica koje nismo dosegli. Gra i­
ce putovanja puno nas više fasciniraju 
smislu otkrića novih oblika života ili mo­
gući mjesta sta ovanja, dok samom 
mehanizm polijetanja · lijetanja n 
razmišljamo'l)reviše. Još a nje razmi­
šljamo o utjecaju neuobičajenog okoliša 
na čovjekova tijelo, koje se čini zaštiće­
no u odijelu i okru veno idovima letjeli­
ce . Nažalost, tijelo astro auta nije t ko 
jednostavno Zi)štititi i pottložno je ve i 
kim promjenama od kojih mnoge još uvi­

jek u potpunosti/ ) razumijemo. 

'NEZEMAL:JSKE' SIL 

olijetanju oje doseže i do 9G što ima 
dramat i čne učinke na ti j.efo. sv·ma nam 
je jasn kako pozitivna gravitacija (G) 
potisne krv u žilama, a baroreceptorski 
se refleksi ne mogu boriti protiv ta kove­
like sile. Krv e pomiče u ene nogu i d·­
latira ih, s -anjujući ven ki priljev i u ar­
ni volu en, ostavlj · ući mozak i ostale 
vitalne organe bez kr i. Zaista brzina od 
koje se doslovno zavrti u glavi. Osim na 
krvotok, ve ·ika ubrzanja ifeluju i na ko­
sti te ogu dovest i do frakture ralje­
šaka . S isl uge strane, negativni G wzro­
kuje pomak krvi u suprotnom smjeru pa 

astaje hiperemija mozga koja vodi do 
edema moz,ga i ruJ?tura l<rvnih ž"la . lpal<, 
u isto v.rijeme se ok mozga na plja i 
cerebrospinalna tek ćina koja dje uje 
kao protuteža te otežava rupture . Oči 
nemaju tak0 dobru zaštitu kao mozak 
pa je u nji a hiper,emija još jač izra-



Dodatkom vode i grijanjem astronau­
ti dobiju tri obroka dnevno.Jedu ih iz 
tanjura, nožem i vilicom. Je li ta hra-
na manje ukusna od naše Zemaljske, 
ne mogu nam reći ni sami astronauti. 
Zbog neqostatka gravitacije, tanjuri se 
fiksiraju za krilo astronauta, ali miris 
hrane teže je usmjeriti 

Da bi ono bilo sigurno, za usporavanje je 
potrebno otprilike 16000 km . 

U nedostatku privlačnih sila nasta-
je morska bolest, koja se najjače očitu­
je u prvim danima putovanja . Nakon ot­
prilike dva dana organizam se prilagodi, 
a poteškoće nestaju. Nakon dužeg bo­
ravka bez gravitacije i posljedičnog mi­
nimalnog korištenja mišića razvija se 
mišićna atrofija i pojača se razgradnja 
kostiju. Najizraženija je atrofija postu­
ralnih mišića, a na letovima u trajanju 
do 6 mjeseci astronauti mogu izgubi-
ti i do 30% ukupne mišićne mase. Kako 
bi to čim više smanjili, imaju strog re­
žim vježbanja prilagođen bestežinskom 
stanju jer u tom okruženju i nije neki 
uspjeh dizati utege od 150 kilograma . 

BEZ KISIKA, BEZ HRANE, 
BEZ KAVE? 
U Internacionalnoj svem i rskoj posta­
ji kisik se osigurava elektrolizom vode. 
Osim kisika, na taj način nastaje ivo­
dik, koji je vrlo zapaljiv. Kombinaci­
jom tako dobivenog vodika s izdahnu­
tim ugljikovim dioksidom rješavaju se 
dva problema istovremeno. Uklanja­
ju se nepoželjni spojevi, a dobiva pri­
jeko potrebna voda i metan . Zrak se 
filtrira pomoću sintetske stijene-zeo­
lita, koji iz izdahnutog zraka adsorbi-

ra ugljikov dioksid i vodu . Ovo je zani­
mljiv proces jer bi se mogao primijeniti 
i u bolnicama . Umjesto čuvanja kisika 
pod visokim tlakom, pacijenti bi mogli 
udisati zrak iz kojeg je, pomoću zeoli­
ta, uklonjen dušik. 

Koliko god apstraktan boravak u 
svemiru bio za nas obične smrtnike, 
on je danas više no ikad sličniji životu 
na Zemlji . Hrana koju astronauti jedu 
dehidrirana je kako bi se smanjila uku­
pna težina letjelice. Dodatkom vode i 
grijanjem, astronautima su osigurana 
tri obroka dnevno. Jedu ih iz tanjura, 
nožem i vilicom . Je li ta hrana manje 
ukusna od naše 'zemaljske', ne mogu 
nam reći ni sami astronauti . Zbog ne­
dostatka gravitacije, tanjuri se fiksira­
ju za krilo astronauta, ali miris hrane 
teže je usmjeriti. čak i kad bi dovoljno 
čestica stiglo do nosa astronauta, nje­
gov nos to ne bi bio u stanju registri­
rati. Zbog ranije spominjanog pomaka 
krvi prema gornjem dijelu tijela, nos je 
astronauta stalno začepljen. Bez mi­
risa nema ni punog okusa, pa je sma­
njen i apetit . 

Obavljanje nužde također je začuđu­
juće slično onom na Zemlji . Pri polijeta­
nja i u šetnjama svemirom astronauti 
koriste pelene, ali u svakodnevnom radu 
koriste nešto sličnom našim zahodima . 
Glavna je razlika što umjesto vode kori­
ste zrak. Nakon što povuče sadržaj za­
hodske školjke od tijela astronauta, zrak 
se filtrira i vraća u upotrebu. Stolica se 
dehidrira i sprema zajedno s ostalim ot­
padom, a urin se otpušta u svemir. 

Koliko god apstraktan 
boravak u svemiru bio za 
nas obične smrtnike, on 
je danas sličniji životu na 
Zemlji nego svemirskim 
putovanjima u filmovima 

ZEMLJA ZOVE 
Nakon povratka astronauta na Zemlju 
potrebno je neko vrijeme da se meha­
nizmi regulacije krvnog tlaka reakli­
matiziraju. Smanjena osjetljivost ba­
roreceptora uz smanjen volumen krvi 
vodi smanjenoj ortostatskoj toleran­
ciji pa se prvog dana pri ustajanju jav­
ljaju jake vrtoglavice, palpitacije i sin­
kopa . Kroz nekoliko tjedana oporavka 
nakon putovanja u svemir eritropoetin 
potiče eritropoezu te se volumen krvi i 
hematokrit polako povećavaju. U osla­
bljenim mišićima obično se javlja bol, 
no mišićna snaga i izgradnja kostiju ta­
kođer se polako vraćaju u normalu uz 
puno vježbe. Za povratak mišićne mase 
potrebno je par mjeseci, no za potpu­
ni oporavak koštane mase potrebno je 
i do godinu dana. Osim fizičkih aspe­
kata, astronauti nakon povratka osje­
ćaju i veći umor, san im je produbljen, 
osjetljiviji su na stres. Sve su ovo izra­
ziti napori za tijelo koje se prilagođa­
va svemiru, a zatim ponovno Zemlji, pa 
astronauti osim puno učenja, moraju 
proći i ekstenzivni fizički trening. 

Astronauti borave na Internacional­
noj svjetskoj postaji bez prestanka od 
listopada 2000. godine. Standard živo­
ta u svemiru neprestano se poboljšava. 
Time se olakšava i produžuje njihov bo­
ravak u bestežinskim uvjetima, ali i pro­
dubljuju saznanja o utjecaju tog oko­
liša na ljudsko tijelo. Kako je krenulo, 
možda će sve više današnje djece moći 
već sutra lako ostvariti svoje snove i po­
stati-astronauti. 
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Pra va svemirska misija ili samo višak slobodnog vremena? 

Piše: lvan Blaže ović 

'To boldy jump where no man has jumped 
before' 

otvorenom te barem s trunkom interesa 
gledali u noćno nebo, tada se može reći 
da ste znatiželjn l.,Dodajmo jo~alo 
kreativnosti i dobili ste ideju . Ideja uz 
malo volje i već ste u pothvatu . U slučaju 
da je vaš pothvat jedinstven i predstav­
lja skok s ruba svemira, onda s e Felix 
Baumgartner, pionir novog tisućljeća. 

Kao što znamo, netko ve treba i 
platiti . Stoga, uz uloženih nekoliko 
milijuna dolara i gospodina Felixa na­
stao je projekt Red Buli Stratos. Misija 
predstavlja odlazak na ub svemira z 
pomoć strat sferskog balona i kap­
sule, izlazak iz kapsule i slobodni pad 
s visine od 39 km, probijanje brzine 
zvuka te sigurno slijetanje uz pomoć 
padobrana uz sam Roswell. Tipičan 
jednodnevni izlet u prirođu. Naravno, 
cijeli projekt je težio rušenju nekoliko 
reko da uključujući najvišu postignu­
tu naamorsku visinu, najveću visinu 
slobodnog pada, najveću ostignutu 
brzinu u slobodnom padu uz probija­
nje zvučnog zida te najduže trajanje 
slobodnog pada . Usto se nastojalo 
dobiti korisne i upotrebljive informa­
cije o utjecaju takve visine i pada na 
čovjekov organizam, kako bi se lakše i 
brže pripremili na nadolazeći svemirski 
turizam. Kako bi,.sve bilo ostvarivo i 
kako bi se predvidjelo i pripremilo na 
sve teškoće, okupio se tim stručnjaka 
za područje medicine, dizajna kapsule 
i stratosferskog balona, inženjera za 
izradu odijela te rješavanja brojnih 

gartner, 
oclernog doba 

Proje~t je te io rušenju nekol~ko rekorda uključujući 
najvišu postignutu nadmorsku visinu, najveću visinu 
slobod og adaJ naJveć10J postignutu brzinu u slo­
bodtiom pa u uz prnbijanje ~vučnog zida te najduže 
trajanje slobodnog pada 

drugih, za nas neuke, sitnih detalja. 
Neki od tih detalja su i nama uvijek 

dragi medicinski problemi . Zbog atmos­
ferske visine od približno 39 km, tlak 
zraka je izrazito nizak uz promjenjivu 
temperaturu od-60 do +90°(, što nas 
vodi pr blemu deko presijske bolesti, 
smrzavanja i sagorijevanja . Kako je 
ospodin Felix želio kasnije ponosno 

uživati u svojoj slavi, u ložila se vrijeme 
i novac te je u svrhu zaštite dizajni ra­
no jedinstvena odijelo s termičkom 
izolacijom, stalnim tlakom i nadzorom 
vitalnih funkcija u realnom vremenu. 
Unatoč tome strah koji je ostao bio je 
nekon roliran pad rotacijom, izvan 
idealnog delta položaja, oblika strijele. 
Pri takvom padu prijetila mu je nega­
tivna G sila oja bi ga vodila u nesvijest 
te nje ov najveći strah, prsnuće očnih 
jabučic . Taj probleRJ bio je samo u 
njegovim rukama i njegovoj padobran­
skoj vještini u stabiliziranju položaja. 
Nakon dugotrajnih priprema i obavlj 
nih probnih skokova uslijedio je i taj 
dan, 14. 11stopad 2012., točno 65 godina 
nakon Chucka Yeagera i njegovog prvog 
liadzvučnog leta . Kako li se samo ustati 
iz kre, eta znajući da danas baš moraš 
otići skočiti s ruba svemira jer je televi­
zija već otkupila prava emitiranja? 
Unatoč tome Felix je skočio . No, je li 

njegov skok bio sve što je i najavljivan ? 
Ako promatramo pothvat kao skok 

s ruba svemira kao što je medijski 
najavljen, on to nije. Federation 
Aeronautique lnternationale (FAI) i 
NASA definiraju granicu prema svemi-
ru na 100 odnosno 80 km, pri čemu 
osoba zaslužuje simboličan orden 'krila 
astronauta'. No, i prije samog izlaska 
iz kapsule srušen je rekord o najvećoj 
postignutoj visini balonom s 39 km . 

Ostvario je najduži slobodan pad od 
35,5 km, no trajanje pada nije bilo 
dovoljno da obori rekord svog mentora, 
umirovljenog vojnog testnog pilota 
Joea Kittingera, kojim će se američko 
ratno zrakoplovstvo i dalje ponositi. 
Ko ačno, i najvažnije, brzina zvuka. 
Brzina koju su nekoć smatrali nedostiž­
nom za čovjeka ili zrakoplov, koju su pi­
loti drugog svjetskog rata opisivali kao 
smrtonosnu iznosi 330 m/s. Tada, 1947. 
godine, Chuck Yeager je uspi o probiti tu 
brzinu i od tada je poznata kao Mach 
1. Felix Bje slobodnim padom svojim 
tijelom dosegao 1342 km/h ili Mach 1.24. 
Misija uspješna, Felix živ i zdrav, Red 
Buli doživljava porast vrijednosti na 17 
milijardi dolara te svi sretni i zadovoljni. 

Felix Baumgartner je nesumnjivo ime 
koje će ostati zabilježena u svjetskoj 
povijesti u kategoriji znanosti, avantu­
rizma i odvažnosti. A vi nećete. 

~rijetila mu je ne ativna 
G sila koja bi ga vodila u 
nesviJest te njegov naj­
veći trah, pr~nu \ e o nih 
ja-010Jčica 
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Jesmo li sami u sv em iru? 

Fiziološka flora -
tajni saveznik u borbi 
protiv bolesti 
Piše: Neva Purgar 

'Jesmo li sami u svemiru?' Pitanje koje 
muči Zemljane od samih početaka civi ­
lizacije. Odgovor na to pitanje vjerojat­
no muči i stanovnike nas samih . Poma­
žu nam u svakodnevnom životu, a ne 
primjećujemo ih, što ih odlikuje jako po­
željnim sustanarima. Koga to, pitate 
se? Čitavo ljudsko tijelo je sačinjena od 
1013 stanica, a samo naš probavni sustav 
je dom za više od 1014 bakterija. Svijet 
unutar svijeta . Nemojte se bojati, zara­
ženi ste, ali ne u onom pravom smislu 
infekcije. Većina bakterija su komenza­
li (lat . -jedu za istim stolom), obitava­
ju u ili na organizmu domaćina s kojim 
nemaju poznate interakcije. Mogu po­
stati oportunistički patogeni, ako im se 
za to pruži prilika; u pacijenata čiji su 
obrambeni mehanizmi oštećeni nekom 
drugom bolešću (HIV, dijabetes ili ciro­
za), u onih koji su liječeni kortikosteroi­
dima, zračenjem, antineoplastičnom ili 
antibiotskom terapijom te onda kada 
se nađu u krvi ili tkivima . 

'MIKROORGANIZMI SU 
SVUGDJE. MIKROORGANIZMI SU 
SVEMOĆNI. MIKROORGANIZMI 
ĆE IMATI POSLJEDNJU RIJ Eč', 
LOUIS PASTEUR 
Njihova kolonizacija počinje samim ro­
đenjem, prolaskom djeteta kroz poro­
đajni kanal i mijenja se tijekom života 
sve do smrti . Populacija bakterija do­
maćina ovisi i o njegovim životnim uvje­
tima . lntestinalna flora djeteta različi ­

ta je u prvim mjesecima života kada se 
hrani majčinim i kasnije tvorničkim do­
jenačkim mlijekom. Razlog tome je vrlo 
jednostavan majčino mlijeko bogato je 
glikanima koje dijete ne može probaviti, 
no njegova intestinalana flora može ih 

razgraditi na djetetu iskoristive šećere . 

Svaki dan se na nama zbiva dinamička 
bitka između brojnih bakterijskih vrsta 
za prevlast nad teritorijem i hranjivim 

tvarima . Kako bi osigurale dominaci­
ju, bakterije izlučuju bakteriocin tvar 
koja poručuje: 'You shall not pass! ', jer 
stvara lokalni antibiotski učinak . 

PALE SAM NA SVIJETU -ŽIVOT 
BEZ SUSTANARA 
Kako bi proučili važnost fiziološke flo­
re, znanstvenici su napravili bezmikrob­
ne životinje. Rođene carskim rezom u 
sterilnim uvjetima imale su u konačni-
ci smanjen tonus mišićne stijenke, ne­
dostatnu aktivnost probavnih enzima, 
produkciju citokina i imunoglobulina i 
slabije iskorištavanje hranjivih tvari iz 
hrane. Kolonizacijom takvih germ-free 
miševa samo jednom komenzalnom bak­
terijom B. thetaiotomicron mijenja se ek­
spresija nizu gena u crijevu kodiranih za 
metabolizam, crijevnu propusnost i an­
giogenezu kao i unos glutamata, stva­
ranje GABA-e i otpuštanje neurotransmi­
tera. Najbolji dokaz koliko nam je važna 
fiziološka flora u imunološkoj obrani po­
kazuje eksperiment Collinsa i Cartera . 
Naime, pokusnog kunića uzgojenog bez 
crijevne mikroflore može se ubit i s 10 
stanica patogene Salmonella enteritidis, 
ali je potrebno 109 stanica te iste bakte­
rije da bi se usmrtio kunić s normalnom 
crijevnom mikroflorom. 

(NE)PRIJATELJ NA RUBU 
IZUMIRANJA 
U modernom svijetu 21 . stoljeća čovjek 
je svojim načinom života, boljom higije­
nom i širokom dostupnošću antibiotika 
uvelike prom ijenio i sastav svoje fizio­
loške flore . Mnoge bakterije koje su pri­
je vladale našim probavnim sustavom 
sada su postale ugrožene vrste . Jedna 
od njih je i zloglasna stanovnica našega 

želuca, najpoznatija po izazivanju pep­
tičkog ulkusa i kroničnog gastritisa-He­
licobacter pylori. Do prije sa mo SO g., na­
seljavala je 70-80% ljudske populacije, 

Fiziološka flora stalno 
'trenira i testira' naš im u­
nosni sustav, kako bi mo­
gao odgovoriti na prave 
patogene i obraniti nas i 
naše sustanare od njiho­
ve 1nvaz1Je 

a sada ju možemo naći u samo S% djece. 
Trebamo li se zaista vesel iti njenom izu­
miranju, ako uzmemo u obzir paralelan 
porast bolesti kao što su gastroezofage­
alna refluksna bolest (GERB), karcinom 
jednjaka, gojaznost i astma . Mikrobio­
log dr. Martin Basler je siguran kako nje­
na uloga nije crno-bijela . Otkrio je da 
pomaže u regulaciji kiselosti tako što 
otpuštanjem proteina cagA signalizira 
organizmu prestanak lučenja kiseline u 
stanjima prekiselog miljea . Neželjeno 
djelovanje proteina je njegova toksič­
nost za sluznicu, što uzrokuje ulkus. 
Eradikacijom bakterije gubimo dakle i 



Čitavo IJ ud skoti jelo je sa či nje no od 1013 

stanica, a samo naš probavni sustav 

Probiotici- prilikom biranja proizvoda treba paziti da sa­
drži žive bakterijske kulture (nikako ne njihove razgradne 
produkte!), broj bakterija otprilike 109 bakterija na gram 
(označeno kao 10 na devetu cFu/gr ili mi), poželjno je da 
ima više rodova (većina probiotičkih pripravaka sadrži ro­
dove Lactobacillus i Bifidobacterium) te način pakiranja 
(moraju preživjeti djelovanje želučane i žučnih kiselina te 
alkalni sadržaj u dvanaesniku kako bi do crijeva stigle žive 
i bile učinkovite). 

je dom za više od 1 o 14 b a k ter i ja. Svijet 
unutar svijeta. Nemojte se bojati, 
zaraženi ste, ali ne u onom pravom 
smislu infekciJe 

Prebiotici-neprobavljivi sastojci hrane (uglavnom oli­
gosaharidi) koji potpomažu rast i aktivnost nekih crijev­
nih bakterija. Ukoliko ih dajemo zajedno s probioticima 
ostvaruje se sinergistički učinak: pomažu probiotskim 
bakterijama preživljavanje pri prolazu kroz gornji dio pro­
bavnog trakta i njihovu implantaciju u kolonu, a stimulira­
ju se i već postojeće bakterije. 

Fekalna bakterioterapija- proces transplantacije bakte­
rija iz stolice zdravog domaćina u bolesnika sa svrhom te­
rapije recidivirajućeg pseudomembranoznog kolitisa. Hi­
poteza terapije počiva na principu istiskivanja patogenih 
C. difficile zdravom donorovom mikroflorom. 

regulatora kiselosti želuca, koja stalno 
raste i u jednom trenu se počinje prelije­
vati u jednjak uzrokujući erozije i ako se 
ne liječi karcinom. No to nije jedini pri­
mjer regulacije u kojem nam ova bakte­
rija pomaže. Apetit je pod utjecajem dva 
hormona: grelina koji u nama budi osje­
ćaj gladi i teptina koji poručuje organiz­
mu da je sit. Nakon provedene eradika­
cije, razina grelina nakon jela ostaje i 
dalje visoka, što bi mogao biti uzrok sve 
većem globalnom problemu gojaznosti . 
S obzirom da dio zaražene populacije 
nema nikakve tegobe postavlja se pita­
nje: 'Postoje li geni koji izazivaju nje-
nu patološku reakciju ili oni koji ne čine 
sluznicu dovoljno otpornom?' Do odgo­
vora i pronalaska genske terapije jedno 
je sigurno i neminovna: pacijentima sa 
simptomima je potrebna eradikacija . 

PRAKSA ČINI SAVRŠENSTVO 
Zloglasna bakterija želučane sluznice 
nije jedina čije nestajanje uzrokuje bo­
lesti . Na gore pokazanom primjeru bez­
mikrobnih životinja jasno je kako našem 
im unosnom sustavu treba puno vježbe 
za vrhunske rezultate. 'Higijenska hipo­
teza' tvrdi da nedostatak ranog izlaganja 
infektivnim agensima u djetinjstvu te 
kasniji nedostatak izlaganja helmintima 
u odrasloj dobi povećava susceptibilnost 
alergijskim bolestima, posebice astmi. Fi­
ziološka flora stalno 'trenira i testira' naš 

im unosni sustav, kako bi mogao odgo­
voriti na prave patogene i obraniti nas i 
naše sustanare od njihove invazije. 

ZAJEDNO SMO JAČI! 
Debelo crijevo ima najveću populaciju 
mikroba u tijelu . Bakterije probavnog 
sustava sintetiziraju čitav niz vitami-
na : niacin, tiamin, riboflavin, piridoksin, 
vitamin 812, folnu kiselinu, biotin i vi­
tamin K. Ljudski genom nema gene za 
enzime koji bi omogućili probavu kom­
pleksnih karbohidrata u glukozu, ali ih 
zato Bacteroides thetaiotaomicron ima 
čak 260 i na taj način nam pomaže u bo­
ljoj iskoristivosti hranjivih tvari iz primje­
rice jabuka i krumpira. Stanja kao što su 
stres, neuravnotežena prehrana, primje­
na nekih lijekova (posebice antibiotika) 
te povišena tjelesna temperatura dovo­
de do poremećaja ravnoteže intestinalne 
mikroflore, a to se može očitovati različi­
tim simptomima. Postoji nekoliko nači­
na kako ponovno naseliti korisne bakte­
rije i to putem probiotika, prebiotika ili 
fekalnom bakterioterapijom. 

'NIJEDAN ČOVJEK NIJE OTOK, 
SASVIM SAM ZA SEBE', 
JOHN DONNE 
Baš kao što još lutamo svemirom u po­
trazi za novim oblikom života, jedna­
ko tako znanstvenici lutaju u potrazi za 
novim stanovnicima mikroflore . Poput 

detektiva pronalaze otiske prstiju nji­
hove jedinstvene lance DNK i identifici­
raju ih, a sekvencioniranjem gena otkri­
vaju njihove namjere. Kamo nas vode 
budućnost i evolucija ne znamo, ali na 
taj put ne idemo sami. 

Kako bi osigurale domi­
naciju, bakterije izluču­
ju bakteriocin-tvar koja 
poručuje: 'You sha/1 not 
pass', jer stvara lokalni 
antibiotski učinak 
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The future of men 

Hoće li čovječanstvo 
ostati bez v-kromosoma 
tj. bez muškaraca? 

Piše: Ana Ban 

Otkako je Jennifer Graves, profesori­
ca na Australian Nationat Universityju, 
iznijela kontroverznu sudbinu istrje­
bljenja svih gena v kromosoma, digla 
je buru u svijetu znanosti, ali isto tako 
i u muškoj populaciji , uplašenoj za 
svoj opstanak. 

BITI ILI NE BITI? 
Njeno predavanje temeljilo se na uspo­
redbi današnjeg broja gena xi v kromo­
soma. Naime, ljudski spolni kromosomi 
potječu od para autosomnih kromo­
soma, koji su postojali kod predaka si­
savaca prije oko 300 milijuna godina. 
Tada su imali jednak broj gena, od ko­
jih je X kromosom izgubio manji dio i 
ostalo mu je oko 1400 gena, dok je v kro­
mosom s pao na oko 45 gena, većinom 
bitnih za mušku spolnu determinaci-
ju. Profesorica Graves je predvidjela ko-

načan pad v kromosoma unutar idućih 
S milijuna godina. Cijeli proračun se ba­
zirao na pretpostavci da će v nastaviti 
gubiti gene brzinom kojom ih je gubio 
i do sada, ne pitajući se traje li još uvi­
jek taj isti gubitak. Utjehu cijeloj ljud­
skoj populaciji pokušala je pružiti činje­
nicom da postoje vrste glodavaca koje 
su opstale, unatoč gubitku muškog kro­
mosoma, jer su neki autosomni kromo­
somi preuzeli funkciju SRY (Sex-determi­
ning region v) . 

KAKAV JE V KROMOSOM IMAO 
FRED KREMENKO? 
Na sreću, muškarci mogu odahnuti, jer 
su u veljači ove godine američki znan­
stvenici na čelu s dr. Jennifer Hughes, u 
časopisu Nature objavili svoju studiju 
kojom su dokazali da v kromosom 'ne 
ide nikuda', barem ne tako skoro. Či-

Digla je buru u svijetu 
znanosti, ali isto tako i u 
muškoj populaciji, upla­
šenoj za svoj opstanak. 

njenica jest da je v kromosom izgubio 
već i dio gena koji su potekli od njego­
vog autosomnog pretka, ali istraživa­
nja su pokazala da su to geni koje je 
nekad dijelio s x kromosomom . Uglav­
nom su to bili pseudogeni, dakle oni 
koji sliče funkcionalnima, ali su kroz 
godine izgubili sposobnost kodiranja, 
odnosno nisu više bili eksprimirani u 
stanici . Pretpostavka je da je v gubio 
oko 5 gena u milijun godina. Današnji 
v kromosom sadrži 3 % MSY (mate spe­
cific region of Y chromosome) od pret­
hodnog autosoma . U početku, kada 



su xi v kromosomi bili dovoljno slič-
ni, kao i ostala 22 para autosoma, izvr­
šavali su mejotički crossing-over. Kroz 
povijest je njihov crossing-over supri­
miran pet puta u pet kromosomalnih 
regija zbog delecija i gubitka gena, što 
se može evolucijski identificirati kao 5 
stratuma (najstariji datira od prije 240 
milijuna godina, a najmlađi prije oko 
30 milijuna godina). Danas se ukriže­
nje događa samo u pseudoautosomal­
nim regijama blizu telomera pa se tako 
geni u tim regijama nasljeđuju kao au­
tosomni, a ne spolno vezani . 

Dosad je bilo provedeno istraživanje 
u kojem su znanstvenici sekvencionirali 
gene ljudske MSY i MSY čimpanze , od ko­
jeg nas razdvaja samo 6 milijuna godi­
na evolucije. U najnovijoj studiji u istra­
živanje je uključen dalji ljudski srodnik, 
rhesus majmun, čija se evolucija odvoji­
la od ljudske prije oko 25 milijuna godi­
na, što je pomoglo empirijski rekonstru­
irati gubitak gena u tom širem periodu . 
Usporedbom MSY regija i pseudoauto­
somalnih regija (PAR) v kromosoma svih 
triju vrsta, zaključena je da je specifič­
na veza između MSY i PAR identična u 
sve 3 vrste, odnosno da je njihova stra­
tifikacija završila prije nego su se njiho­
ve razvojne linije razdvoji le. Oba, i ljud­
ski i rhesusov MSY posjeduju upravo 
istih 18 naslijeđenih gena, što znači da 
je prije 25 milijuna godina i njihov po­
sljednji zajednički predak imao upravo 
te gene u MSY regiji te da nije bilo dalj­
njeg gubitka gena niti u jednoj razvoj­
noj liniji . Prema ovoj rekonstrukciji geni 
su u početku propadali brzinom od jed-

Ili možda Y kromosom 
'ne ide nikuda', barem ne 
tako skoro? 

nag gena u milijun godina u sve tri vr­
ste, ali je brzina upadljivo opadala, sve 
do stabilnog broja naslijeđenih gena 
(1 .-4. stratum), koji je znatno manj i 
od početnog broja gena. Nakon razdva­
janja od razvojne linije rhesusa ljudski 
gubitak gena je ograničen na najmlađi 
peti stratum, u kojem je dosegnuta sta­
bilna razina gena, prije nego se ljudska 
loza razdvojila od čimpanze. To znači da 
u posljednjih šest milijuna godina hu­
mani v kromosom nije više gubio gene. 
Posljednja činjenica je opovrgnula teo­
riju 'predstojeće smrti ' v kromosoma. 

SIGURNI ... ZASAD 
Očito je da nema mjesta strahu od 
istrjebljenja 'muškog kromosoma'. Evo­
lutivni gubitak gena omogućio je proči­
šćavanje v kromosoma od pseudogena 
i nepotrebnih sekvenci, što je dovelo 
do veće stabilnosti kromosoma i kon­
zerviranja esencijalnih gena kroz mil i­
june godina . No, kako nitko ne može 
znati što nam sudbina sprema, znan­
stvenici· ne isključuju mogućnost da do 
nestanka v kromosoma jednom u bu­
dućnosti ipak dođe . Nadajmo se da će 
tada autosomi biti spremni preuze-
ti ulogu i omogućiti opstanak muških 
spolno determinirajućih gena i samih 
muškaraca, jer, ipak- ako su uspjeli 
glodavci, zašto ne bismo i mi? 

LITERATURA: 

1. Marshall Graves JA Human Y Chromosome, Sex 
Determination, and Spermatogenesis-A Feminist 

View. Biology of reproduction 2000; 63: 667-676. 
2 . Perry GH, Tita RY, Verrelli se The Evolutionary 

History of Human and Chimpanzee Y-Chromosome 

Gene Loss. Molecular biology and evolution 

2007; 24: 853 · 859. 

3. Hughes JF, Skaletsky H, Pyntikova T. et al. Con­
servation of Y-linked genes during human evolu­

tion revealed by comparative sequencing in 
chimpanzee. Nature 2005; 437: 100-103. 

4. Hughes JF, Skaletsky H, Brown LG et al. Strict 
evolutionary conservation followed rapid gene 

loss on human and rhesus Y chromosomes. Nature 

2012; 483(7387): 82-86. 

5. Marais G, Galtier N. Sex Chromosomes: How X-Y 

Recombination Stops. Current Biology, 2003;13: 

641-643. 

6. Steinemann S, Steinemann M. Y chromosomes: 
born to be destroyed . Bioessays, 2005; 27(10): 

1076-1083. 

Bez straha, bez predaje ... 

37 



38 

Zašto vam se zijevalo već 
pri pogledu na naslov 
ovog teksta? 

Zijevanje- praćeno i s teza njem, mož-
da je upravo vaš način buđenja i započi­
njanja dana. Zijevanje zbog dosade. Zi­
jevanje, jer ste umorni! Ili zijevanje-jer 
je osoba pored vas upravo to učinila? 
Kada i zašto zijevamo, kakve koristi 
imamo od tog i-ne-tako-elegantnog ra­
zjapljivanja usta i zašto vam se zijeva-
lo već pri pogledu na naslov ovog teksta, 
otkrijte u riječima koje slijede. 

Refleks otvaranja usta i duboke inha­
lacije zraka, poznat kao zijevanje, najvi­
še nas asocirana umor ili pospanost. No, 
zijevanje bi moglo imati mnogo veću 
ulogu . Novija istraživanja pokazuju da 
je zijevanje, zapravo, način adaptaci-
je- način na koji homeotermni organiz­
mi osiguravaju vlastitu termoregulaci­
ju . Izvedeni su mnogi pokusi u kojima se 
pokušala dokazati veza između zijeva­
nja i temperature mozga. U jednom od 

takvih pokusa mjerila se temperatura 
mozga štakora prije, tijekom i nakon zi­
jevanja . Rezultati su pokazali da se zije­
vanje i istezanje događalo uslijed pove-

Kako 
vam 

•• • z11evan1e .. moze 
• • spas1t1 

život 
Piše: Mia Lorencin 
Fotografije: Mario Brljak 

ćanja temperature mozga, koja je nakon 
zijevanja vraćena na svoju prijašnju vri ­
jednost. Istraživanja provedena na Prin­
cetonu 2011 . godine jedna su od prvih u 
kojima je na ljudima ispitivana učesta­
lost zijevanja, i to ovisno o godišnjem 
dobu. Kako zijevanje uključuje duboku 
inhalaciju zraka iz okoline, uspješnost 
'hlađenja' ovisi, naravno, o temperatu-
ri tog okolnog zraka . Ako je ona viša od 
tjelesne, ne može efikasno utjecati na 
snižavanje temperature mozga. Iz toga 
proizlazi da bi ljudi trebali češće zijevati 
tijekom hladnijih godišnjih doba. Upra­
vo takvi rezultati dobiveni su nakon što 
je istraživanje provedeno: zijevanje je 
bilo učestalije tijekom zime i pripada­
jućih nižih temperatura zraka, nego ti­
jekom ljeta, kad su temperature bile 
slične tjelesnoj . Hipoteza je potvrđena, 
zijevanje ima ulogu u održanju možda­
ne temperaturne homeostaze. 

HLADNA GLAVA GLAVU ČUVA 
Još jedan od ključnih faktora u toj teori­
ji su paranazalni sinusi, čija je uloga bila 

i ostala poprilično kontroverzna tema, 
još od vremena Ga lena. Postoje mno-
ge različite teorije o njihovoj biološkoj 
važnosti . Na primjer, paranazalni sinu-

si su smatrani 'grijačima ' zraka koji udi­
šemo. No, istraživanja pokazuju da je vo­
lumen paranazalnih sinusa nešto veći u 
ljudi koji žive u toplijim klimama, što go­
vori u prilog teoriji da njihova uloga leži 
u hlađenju krvi . Nagađa se da prijenos 
rashlađene venske krvi iz sinusa prema 
duri mater stvara mehanizam za proces 
konvekcije topline putem evaporaci-
je sluzi unutar ljudskih sinusa. Nadalje, 
kako je nađeno da tanki stražnji košta-
ni zid maksilarnog sinusa služi kao hva­
tište dijelu medijalnog i lateralnog pte­
rigoidnog mišića, pretpostavlja se da bi 
on mogao imati ulogu pri zijevanju . Savi­
jajući se pod utjecajem mišića koji sudje­
luju u pokretima zijevanja, taj tanki ko­
štani zid mogao bi imati funkciju sličnu 
mijehu, aktivno ventili raj ući sinuse. Svi 
podaci pružaju dodatnu potporu tvrd­
njama da zijevanje ima važnu fiziološku 
ulogu, no unatoč brojnim sličnim teorija­
ma, vrlo je malo istraživanja provedenih 
na tu temu i nikakav konsenzus među 
znanstvenicima još uvijek nije postignut. 

NEMOJ MISLITI NA ZIJEVANJE ... 
Gledanje kako osoba pored nas zije­
va, razmišljanje ili čak i samo čitanje o 
tome, može nas potaknuti da učinimo 



isto-zijevanje je zarazno. To je česti fe­
nomen koji pogađa više od 60% zdravih 
ljudi. Smatra se da je zarazno zijevanje 
primitivna ekspresija društvene spozna­
je, osobito empat ije. Također je u ma­
njoj mjeri zabilježena u čovjekolikih maj­
muna i drugih primata, a zanimanje za 
zajednički fiziološki mehanizam koji ih 
povezuje sve više raste i na poljima ra­
zvojne i afektivne neuroznanosti . Od­
govor bi se mogao naći u sustavu mirror 
neurona. To su živčane stanice koje se 
aktiviraju ne samo kad obavljamo neku 
aktivnost već i kad promatramo kako 
tu aktivnost obavlja netko drugi. Poslje­
dična, pretpostavila se da njihova ulo-
ga leži u razumijevanju ponašanja, imi­
taciji, pa čak i empatiji. Nedavna studija 
pokazala je, također, odsutnost feno­
mena zaraznog zijevanja kod djece s po­
remećajima autističnog spektra, što po­
novno ukazuje na povezanost zijevanja 
i sustava mirror neurona. Podložnost 
zaraznom zijevanju je povezana s brzi­
nom prepoznavanja vlastitog lica, teori­
jom misaonog procesuiranja, a također 
je povezana i s aktivacijom dijelova moz­
ga povezanim s kognitivnim procesima . 
Ovo navodi da je zarazno zijevanje mož­
da evolucijski star proces koji je prouzro­
čio višu razinu društvene svijesti u nekih 
vrsta . Provedena su istraživanja u koji­
ma se, pomoću funkcionalne magnetske 
rezonancije (fMRI) pratila aktivnost moz­
ga pri gledanju snimaka ljudskog zijeva­
nja . Gledanjem ljudskog lica pri pokre-
tu zijevanja zapažen je značajan porast 
signala BOLD (blood oxygen level depen­
dent signal) u području desnog posteri­
ornog superiornog temporalnog sulkusa 
(srs), što je u skladu s povezanošću srs-
a i procesuiranja društvenih znakova. Ta­
kav porast nije primijećen pri gledanju 
nekih drugih ekspresija i pokreta lica . Za­
tim, ako je zijevanje uistinu mehanizam 

Gledanje kako osoba 
pored nas zijeva, 
razmišljanje ili čak i samo 
čitanje o tome, može nas 
potaknuti da učinimo 
isto-zijevanje je zarazno 

hlađenja mozga koji mu omogućava op­
timalno funkcioniranje, tada je mogu­
će da je ono nekad bilo važno i kao jedan 
od instinkata preživljavanja. U skupini 
koja mora biti na oprezu od predatora 
ili napada drugih skupina, zijevanje jed­
nog člana i istovremeno poticanje osta­
lih na isto moglo je služiti kao učinkovit 
način 'aktivacije' svih članova grupe. Ta­
kvo je razmišljanje zastupljena u teori­
ji da smo zarazno zijevanje naslijedili od 
naših predaka, kojima je ono omogućilo 
opstanak tijekom evolucije. 

OKSITOCIN ŽELI DA ZIJEVATE I 
BUDETE SRETNI 
Povezanost zijevanja i kognitivnih spo­
sobnosti potvrđuje veza utvrđena iz­
među zijevanja i oksitocina. Taj hormon 
neurohipofize smatra se "prosocijalnim" 
neuropeptidom, čiji bi utjecaj na ljud­
sko ponašanje, učenje i empatiju mo­
gao u budućnosti imati sve veću tera­
pijsku primjenu kod liječenja socijalnih 
i kognitivnih poremećaja te poremeća­
ja raspoloženja. Istraživanje provede­
no na Sveučilištu Cagliari u Italiji poka­
zalo je da oksitocin, ubrizgan u dijelove 
mozga štakora, izaziva zijevanje. Kako 
se smatra da je oksitocin jedan od ključ­
nih čimbenika za društveno inducira-
na učenje i razvijanje empatije, takvi 
rezultati podržavaju hipotezu da zije­
vanje ima ulogu u navedenim procesi­
ma. Različite studije također su poka­
zale da zijevanje pobuđuje jedinstvenu 
aktivnost u područjima mozga koja su 
neposredno uključena u stvaranje soci­
jalne svijesti i razvijanje osjećaja empa­
tije . Jedno od tih područja je prekune­
us, mala struktura unutar parijetalnog 
režnja. Prema istraživanjima provede­
nim na Neurološkom institutu u Lon­
donu, prekuneus ima centralnu ulogu u 
svijesti i prisjećanju . To je također jed­
no od područja koja su najviše pogođe­
na kod bolesti povezanih sa starenjem 
i poremećaja deficita pažnje. Moguće je 
da bi hotimična zijevanje utjecalo na ja­
čanje tog važnog područja mozga. Bu­
dući da je prekuneus nedavno povezan 
i sa sustavom mirror neurona, zijevanje 
bi nam moglo pomoći i s unaprjeđiva­
njem društvene svjesnosti, suosjećanja 
i efektivne komunikacije s drugima. 

ZIJEVAJTE U SVOJU KORIST 
Zijevanje je jedna od najbolje čuvanih 
tajni neuroznanosti. Možda vam neće 
doslovno spasiti život, no sigurno je da 
ima značajnu ulogu u reguliranju nje­
gove kvalitete. Primjena ovih spoznaja 
mogla bi biti zanimljiva, ne samo zbog 
osnovnog fiziološkog znanja, već i zbog 
mogućnosti boljeg razumijevanja bolesti, 
kao što su multipla skleroza ili epilepsi­
ja, bolesti koje prati učestalo zijevanje i 
termoregulatorna disfunkcija. Rezultati 
također indiciraju da bi ekscesivno zije­
vanje moglo pomoći kao jedan od fakto­
ra pri dijagnosticiranju smanjene ili po­
remećene termoregulacije. Zijevanje se 
više desetljeća koristi u glasovnoj terapi­
ji kao efikasan način smanjivanja nervo­
ze, napetosti i povećanog pritiska u grlu . 
No, postoji društvena stigma koja zije­
vanje označava nepristojnim. Ono je pri­
hvaćena i poznato kao simbol dosade i 
umora te je nepoželjno ponašanje tije­
kom razgovora, druženja, slušanja pre­
davanja {posebno vrijedi za one u prvim 
redovima) . Stvarnost je, kao što je prika­
zano u ovom tekstu, ipak dijagonalno su­
protna : zijevanje nas opušta, i ne samo 
to ono nas brzo dovodi u stanje povi­
šene kognitivne svijesti. Iz svega ovoga 
možemo izvući jasan i logičan zaključak : 

studenti nipošto ne zijevaju tijekom na­
stave zato što im je dosadno, već zato 
što im to pomaže da budu fokusirani. 
(Koristiti posljednju tvrdnju na vlastitu 
odgovornost :-) 

Različite studiJe također 
su pokazale da ziJevanJe 
pobuđuje jedinstvenu 
aktivnost u područjima 
mozga koja su neposred­
no uključena u stvaranje 
socijalne svijesti i razvija­
nje osjećaja empatije 
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Zauvijek mlad 

Kako je glodavac 
pobijedio rak, bol 
• 
I starost 

Piše: Luka Opašić Afrički goli sljepaš, Heterocephalus gla­
ber, jedinstvena je životinjica . Jedini je 
hladnokrvni sisavac i jedan od dvije vr­
ste sisavaca (uz svog bliskog srodnika, 
Cryptomys damarensis) koji žive u eu­
socijalnom društvenom uređenju, ina­
če karakterističnom za mrave, pčele i 
termite. Osim matice i nekoliko muž­
jaka koji se brinu za reprodukciju, veći­
na jedinki je spolno suprimirana, rade i 
ne troše vrijeme ni energiju na traženje 
partnera za razmnožavanje. 

ŽIVOTINJA FASCINANTNIH 
SPOSOBNOSTI 
Kako živi pod zemljom gdje se zbog 
oskudne ventilacije nakuplja co

2
, ovaj 

štakor evolucijski je probrao posebne 
natrijeve kanale u nociceptorima koji 
ga čine neosjetljivim na bol uzroko­
vanu kiselinom. Naime, to malo stvo-
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renje u zatočeništvu može doživjeti 
čak 28 godina, dok u prirodi živi kraće 
zbog predatora i ostalih vanjskih čim­
benika. Za usporedbu - miš, Mus mus­
culus, živi do 3 godine. Usprkos tako 
dugom životu i negostoljubivom oko­
lišu u kojem živi, znanstvenici još nisu 
pronašli tumore kod H. glaber, kao ni 
bilo kakve znakove starenja . Fiziološ­
ki para metri, baza Ini meta bol iza m, 
gustoća kosti i kompletni sastav or­
ganizma ne mijenjaju im se s godina­
ma. Izrazito su otporni na oksidativni 
stres i posjeduju veliku stabilnost pro-



teina . Uvidom u diferencijalnu ekspre­
siju gena u mozgu pronađeno je oko 
so gena koji su razliMo eksprimirani 
u čovjeka u odnosu na H. glaber. 

TAJNA POBJEDE NAD 
O\IOT ORE. AMA 

Maligne novotvorevine drugi su naj­
značajniji uzrok mortaliteta kod lju­
di . Smatra se da će svaka četvrta oso­
ba umrijeti od neke vrste tumora, dok 
kod nekih vrsta miševa umre čak njih 
90 % . Stanice sisavaca bore se protiv 
devijantnosti tumor-supresorskim ge­
nima koji kontroliraju diobu, apopto-
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zu i druge mehanizme. Stanično sta­
renje, odnosno skraćivanje telomera, 
evolucijska je prilagodba kojoj je glav­
ni zadatak sprječavanje nekontrolira­
ne diobe stanica. Kod ljudi je to jedan 
od glavnih antitumorskih mehaniza­
ma . Kod naše 'superkrtice' telomera­
za je aktivna, a njene su somatske sta­
nice besmrtne u kulturi, na prvi pogled 
poput naših tumorskih . Nadalje, po­
znati tumor supresorski geni RB i p53 
kod nje igraju nešto manju ulogu . Oda­
kle onda tolika efikasnost u borbi pro­
tiv novotvorevina, ako su joj stanice 
već u pola tu morske, a obra ne na izgled 
nema? Odgovor leži u ranoj kontaktnoj 
inhibiciji. Kontaktna inhibicija je feno­
men prestanka rasta stanica u trenut­
ku kada stanice dođu u dodir jedna s 
drugom. Posljedica toga je da stanice 
u petrijevoj zdjelici mogu rasti samo 
u jednom sloju . Tumorske stanice to 
svojstvo ne posjeduju, već bujaju bez 
obzira na sve. Usporedbom kultura fi­
broblasta dobivenih iz miša, odnosno 
afričkog golog sljepaša, otkrilo se da 
stanice sljepaša puno ranije pokazu-
ju fenomen kontaktne inhibicije, što je 
zasad jedinstvena kod sisavaca . 

Kako to da taj mehanizam dosad 
nije zakaza o? Znanstvenici su pokuša­
vali isključivati jedan po jedan tumor­
supresorski gen pomoću raznih vari­
janti onkoproteina Rasi sv40 large T 
(LT) kako bi vidjeli dokle ti mehanizmi 
obrane idu . Apoptoza inducirana gu­
bitkom pRb svojstvena je svim sisav­
cima, dok je apoptoza uslijed gubitka 
p53 jedinstvena svojstvo sljepaša . Da­
kle, tek gubitak oba tumor-supresor­
ska gena dovodi do maligne alteracije. 
Ljudske se stanice oslanjaju samo na 

p27, dok je u sljepaša glavni pl6 koji je 
induktor rane inhibicije. Dodatni p27 
služi mu kao sigurnosno uže uz ranije 
spomenuti p53 . 

STO OZE č 
Kako bismo ta saznanja mogli primi­
jeniti u liječenju moramo istražiti koji 
još proteini i geni sudjeluju u tom pro­
cesu kontaktne inhibicije . Za početak 
možemo krenuti od samog genoma . 
On je sekvenci ran, ali u ovom slučaju 
od genoma nam je važnija diferenci­
jalna ekspresija gena točno u trenut­
ku obrane od tumora . Nova generacija 

kraja generativne dobi relativno uspješ­
no borimo protiv malignih oboljenja . Za 
evoluciju je to u ovom trenutku dovolj­
no, za nas, naravno, nije. Jedna vrsta kr­
tice otkrila nam je potpuno drugač i je , 

zanimljivije i neobične mehanizme bor­
be protiv raka . Ime joj je Spalax, i vašoj 
radoznalosti ostavljam da otkrijete što 
je to u njoj tako posebno. 

Afritki goli sljepaš ( ljubaznošću Sm ithsonian's National Zoo) 
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sekvenciranja omogućuje nam kvan­
tifikaciju mRNA u pojedinom uzorku 
stanica odnosno tkiva, nešto poput 
microarray čipova . Afrički sljepaš po­
stao je imperativ, ne samo u tumor­
skoj biologiji, već i u biologiji starenja, 
oksidativnog stresa i mnogim drugim 
granama biologije . U ovom trenutku 
provode se eksperimenti u laboratori­
jima diljem svijeta kako bi i mi jednog 
dana bili poput krtice. 

,n 
Kako mi ljudi zasad stojimo s obra­
nom? Za malignu alteraciju naših sta­
nica potrebno je inaktivirati p53, pRb, 
PP2A, Raf, Ral-GEFS i aktivirati telome­
razu. Uza sve to, zašto onda obolijeva­
mo? Odgovor uvijek nudi evolucija. Nje­
zin pritisak je bio taman tolik da se do 
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Psihokirurgija, 2. dio: sadaš nj os t i buduć n ost 

Piše: Marina Raguž, dr. med. 

Neurokirurško liječenje psihijatrijskih 
bolesti ima bogatu, složenu i kontro­
verznu povijest. Kor ijene psihokirurgije 
nalazimo još u antičko doba, a vrhunac 
je doživjela u 19.st na mozak-ponaša­
nje korelaciji. U prošlom dijelu spome­
nuli smo utjecaj pionira psihokirurgi-
je poput Gottlieba Bu rckha rdta, Egas 

Moniza i Waltera Freemana . Nakon vr­
toglavog uspona i zatim pada popular­
nosti prefrontalne leukotomije, znane 
i kao lobotomije, započela je nova era 
psihokirurških postupaka . 

SMJERNICE ZA KLINIČKU UPORA­
BU PSIHOKIRURGIJE 
Neurokirurški postupci za psihijatrij­
ske bolesti rezervirani su za pac ijen-
te refraktorne na antiepileptike, psi­
hoterapeutike i/i li elektrokonvulzivnu 
terapiju . Psihijatar pojed inog pacijen­
ta jedini je koji može preporučiti kiru r­
ški zahvat, potkrijepljen detaljnom do­
kumentacijom o razlozima za prekid 
medikamentozne terapije . Odgovor­
nost je psihijatra prat iti postoperativ­
ni oporavak pacijenta. Obitelj pacijen­
ta mora izraziti interes za operacije, 
kao i podršku u procesu oporavka. Jač i ­

na psihijatrijskih bolesti ima prednost 
nad kronicitetom poremećaja , iako re­
frakterni slučajevi obično podbacuju 
rezultatima za manje od S godina . Sva­
ka ustanova obično ima svoje vlasti-
te kriterije za psihokiruršk i postupak. 
Elektroencefalogram, magnetska rezo­
nancija , elektrokardiogram, neuropsi­
hološka testiranja i laboratorijska ispi­
tivanja potrebni su za opsežan pregled 
u zdravstvenom kartonu . Svi uključeni 
članov i obitelji i č l anov i Odbora mora­
ju dati pristanak za operaciju . 



BUDUĆE SMJERNICE: FUNKCI­
ONALNA NEUROKIRURGIJA, SO­
MATSKA TERAPIJE, A IZNAD TOGA 
Budućnost psihokirurgije, baš kao i nje­
zina prošlost, povezana je s razvojem 
neurokirurgije, neurologije, ps ihijatri­
je i kognitivne neu razna nosti . Razvit­
kom farmakoloških tretmana smanjila 
se potreba za neurokirurškim interven­
cijama, ali zato refraktorni slučajevi 
predstavljaju najveći izazov. Veće razu­
mijevanje neurobiologije emocija kroz 
temeljna istraživanja ili kognitivne ne­
urologije rezultiralo je racionalnijim - i 
preciznijim tehnikama . Napredne teh­
nike neuroimaging-a također su pridoni­
jele napretku kao i istraživanja kliničkih 
neuroznanstvenika bolesti kao što je 
epilepsija . Parkinsonova bolest ili kro­
nična bol također su pronašle primjenu 
u području neuropsihijatrije. Važno je 
prepoznati psihokirurgiju kao jednu od 
mnogih somatskih intervencija. 

Postoje i drugi, nekirurški, zahvati 
koji funkcioniraju na principu modulira­
nja električne aktivnosti mozga kao što 
je transkranijalna magnetska stimula­
cija (TMS) . Zavojnica kroz koju prolazi 
radiosignalni puls električne struje po­
stavlja se na skalp stvarajući magnet­
sko polje, što rezultira depolarizacijom 
površine korteksa . Neuronski odgovor 
ovisi o mjestu, broju i intenzitetu apli-

kacija . TMS je neurofiziološki alat za 
istraživanje kortikalne ekscitabilnosti, 
ali je dokaza no da inducira neurokemij­
ske promjene slične onima antidepresi­
va ili elektrostimulativne terapije . Izvje­
šća i metaanalize su vrlo optimistične i 
pokazale su da ponavljane TMS aplikaci­
je za područja uz lijevi prefrontalni kor­
teks svjedoče za antidepresivnu aktiv­
nost. Najistaknutiji nepovoljan uč i nak 

ponavljanih TMS postupaka je serija epi 
napada, kao rezultat povećane kortikal­
ne ekscitacije . 

Smjer psihokirurgije koji najviše obe­
ćava je komb inacija kirurškog i električ­
nog pristupa . Dok elektrokonvulzivna 
terapija donosi nespecifični električ-
ni val mozgu, TMS uzrokuje poreme-
ćaj ekscitacije više žarišnih područja, a 
trenutno postoji više načina uporabe 
električne manipulacije. Korištenje im­
plantirajućih elektroda za žarišnu mo­
dulaciju nervusa vagusa i bazalnih gan­
glija obećavajući su tretman i epilepsije 
i Parkinsonove bolesti i mogli bi biti 
od velike važnosti za neuropsihijatrij­
ske bolesti . Stimulacija vagu sa odvija 
se preko elektrode priključene na živac 
u vratu, koja je udružena s puls genera­
torom umetnutim u prsni koš. Ova me­
toda se trenutno koristi za liječenje re­
frakternih epilepsija s ohrabrujućim i 
održivim rezultatima . Istražena je i kao 

tretman za refraktornu depresiju . Vagu­
sna stimulacija je pokazala povećanje se­
rotoninskog i noradrenergičkog prijeno­
sa u mozgu, kao i poboljšanje protoka 
krvi u limbičkom sustavu. Opisane posto­
perativne nuspojave uključuju bol , kašalj, 
paralizu glasnica, promuklost i mučninu. 
Kod malog broja bolesnika javila se 

Trenutno se u svijetu koriste četiri standardna psihokirur­
ška zahvata : anteriorna cingulotomija , subkaudalna trakto­
tomija, limbička leukotomija i anteriorna kapsulotomija. Cilj­
ne strukture su im komponente raznih neuronskih sklopova 

stantia innominata, subkortikalna struktura smještena 
odmah ispod glave nucelei caudati . Razne studije pokazu­
ju poboljšanje u oko 50% pacijenata, dok je postotak po­
stoperativnih nuspojava relativno mali (2-7%). 

i u biti se koriste za afektivne i/ili poremećaje anksioznosti, a 
ne kognitivne poremećaje . Navedeni postupci su destruktiv­
ni, tj . baziraju se na stvaranju lezija struktura živčanog susta­
va, a ne stimulaciji istih . 

Ideju anteriorne cingulotomije uveo je još Fulton modulira­
jući prednji cingulum koji je važna struktura u Papezovom 
krugu, a povećan metabolizam u prednjem cingul umu je po­
vezan s opsesivno komp ulzivnim poremećajem . Nakon rigo­
roznog multidisciplinarnog procesa screeninga, bilateralna 
stereotaktička termokoagulacija je korištena inačica ovog 
popularnog zahvata. 

Subkaudalna t raktotomija metoda je minimaliziranja lezija 
frontalnog režnja preki danjem vlakana koja povezuju fron­
talni režanj sa subkortikalnim strukturama kao npr.amigda­
lom. lndiciran za afektivne i anksiozne poremećaje, kao što 
su refraktorna depresija i oco, ali ne i za kognitivne poreme­
ćaje poput shizofrenije. Zahvat se izvodi implantacijom ra­
dioaktivnih čestica u frontalni režanj. Ciljna točka je sub-

Li mbička leukot omija je u suštini kombinacija stereotak­
tičke lezije dobivene prednjom cingulotomijom i subkau­
datne traktotomije. Nedavna američka stud ija dokazala je 
poboljšanje simptoma kod pacijenata oboljelih od depre­
sije i oco u iznimno velikom postotku (preko 60 %) . 

Anteriornu kapsulotomiju usavršio je švedski neurokirurg 
Leksell, upotrebom termokoagulacije ili stereotaksijskog 
gama noža stvarajući lezije fronto-limbičkih vlakana koji 
prolaze u anteriorni dio capsule interne između nucleusa 
caudatusa i putamena . 

Stopa uspjeha kod pacijenata oboljelih od oco-a je oko 
70% i ukazuje na veću učinkovitost od prednje cinguloto­
mije. Općenito je dogovorena da je kapsulotomija superi­
orna cingulotomiji u smislu učinkovitosti. Nuspojave oba 
postupka su zbunjenost, dobitak na težini, depresija i noć­
na inkontinencija . Kod nekih pacijenata javile su se kogni­
tivna i afektivna disfunkcija. 
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asistolija koja nije imala većih poslje­
dica, kao i dispneja i promjena glasa . U 
cjelini, postupak je toleriran kod epilep­
sije bolesnika i obećavajući je za ostale 
neuropsihijatrijske slučajeve . 

OSOBA NA DALJINSKO 
UPRAVLJANJE 
Duboka stimulacija mozaga (DBS) teh­
nika je koja se koristi za modulaciju ba­
zalnih ganglija i talamičkih funkcija .. 
Kronična električna stimulacija bazal­
nih ganglija, kao što su globus pallidus 
internus i subtalamička jezgra posti­
že se putem implantiranih elektroda 
spojenih na puls generator. Dokaza no 
je da stimulacija ventralne intermedi­
jarne jezgre talamusa ublažava bradi­
kineziju, tremor, ukočenost, kao i po­
sturalne i abnormalnosti hoda. oss se 
pokazao vrlo učinkovitim zahvatom, 

posebno kod bolesnika koji od Parkin­
sonove bolesti ne boluju jako dugo. Ne­
željeni učinci su uglavnom rezultat sa­
mog zahvata, od kojih je najpoznatije 
intracerebralno krvarenje. Češće se jav­
lja konfuzija, perioperativna ili poveza­
na sa stimulacijom. Tehnike kronične 
stimulacije žarišnih moždanih struk­
tura obećavajuće su i kao alternati-
va ablativnoj neurokirurgiji psihijatrij­
skih poremećaja . Kod bolesnika kod 
kojih koegzistiraju Parkinsonova bo­
lest i oco korištenjem subtalamičkih 
elektroda i oss-a utvrđeno je ublaža­
vanje motornih abnormalnosti. Poka­
zana je i da stimulacija subtalamičke 
jezgre rezultira poboljšanjem raspolo­
ženja . Zanimljivo, bilateralna stimula­
cija subtalamičke jezgre u bolesnika s 
Parkinsonovom bolesti inducira smi­
jeh.Većina ovdje opisanih psihokirur­
ških postupaka djeluju destruktivno, a 
lezija, u jednom ili drugom obliku, glav­
ni je oblik neurokirurškog liječenja psi­
hijatrijskih bolesti. 

Napredak neurobiologije tijekom po­
sljednjih desetljeća stvorili su buduću 
mogućnost za konstruktivnu psihoki­
rurgiju i to intervencijama koja poveća­
vaju ili stimuliraju živčanu korist u te­
rapijske svrhe. 

ONAJ 'ALI' KOJI UVIJEK 
NEGDJE ČUČI 
Važno je prepoznati da nove «granice» 
psihokirurgije, kao što su DBS, podlije­
žu istom potencijalu zlouporabe kao i 
postupci u prošlosti. Zbog toga liječni­
ci i etičari moraju podjednako održavati 
jasnu perspektivu kirurških intervenci­
ja psihijatrijskih poremećaja, tako da se 
tamna povijest ne bi ponovila. Utvrđe­
ne su etičke smjernice orijentirane na 
postojeću eru psihokiruruških postu­
paka . Uz to, javlja se sumnja da zahva­
ti korišteni za psihijatrijske poremeća­
je mogu utjecati na psihološku funkciju, 
na način da se naškodi pacijentu . No, 
u rukama iskusnih stručnjaka, ovi po­
stupci su vrlo korisni. Zanimljivo je da 
čak i kada je zahvat uspješan, naše ra­
zumijevanje principa ove terapijske me­
tode u najmanju je ruku rudimentarna. 
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STUDENTSKA EKIPA PRVE 
POMOĆI 
StEPP je neovisni volonterski projekt 
unutar Cr0Ms1c-a, koji se bavi promoci­
jom pružanja prve pomoći među laicima 
te organiziranjem edukacije za studen­
te medicine iz napredne prve pomoći i 
reanimacije. Naš tim, kojeg čini čak 28 
instruktora i S instruktorskih poten­
cijala (liječnici, medicinski tehničari, 
studenti medicine), već S godina mar­
ljivo organizira tečajeve prve pomoći , 

reanimacije te osnovnog zbrinjavanja 
ozlijeđene osobe. Ponosimo se činjeni­
com da je do sada, zahvaljujući našem 
radu, više od 350 studenata medicine i 
građana (laika) osposobljeno primjere­
no reagirati na najčešća životno ugro­
žavajuća stanja (srčani zastoj, gušenje 
stranim tijelom, gubitak svijesti) .U 

sklopu StEPP-a organiz irano je nekoliko 
različitih radionica tj. tečaja : 

KARDIOPULMONALNA REANI· 
MACIJA I AUTOMATSKA VANJSKA 
DEFIBRILACIJA 
KPR· AVD je jednodnevni tečaj koji 
organiziramo za studente medicine 
i studente srodnih područja. Pola­
znici tečaja se osposobljavaju za 
prepoznavanje kardiorespiratornog 
zastoja, provođenjei osnovne reani­
macije, korištenje AVD-a (automatski 
vanjski defibrilator) prema najnovijim 
smjernicama .Provodi se i edukaciju 
iz osnova zbrinjavanja dišnog puta te 
reanimacije u posebnim okolnostima 
(djeca, utopljenici). StEPP je također 
prepoznao manjak takvih tečajeva za 
građane te smo pokrenuli inicijativu 
koja će ponuditi građanima i organiza­
cijama civilnog društva KPR-AVD tečaje­
ve te tečajeve prve pomoći . 

TEČAJ PRVE POMOĆI, REANIMA· 
CIJE I OSNOVNOG ZBRINJAVANJA 
TRAUME 
U ovom dvodnevnom tečaju namijenje­
nom studentima medicine, polaznike 
upoznajemo s teoretskim i praktičnim 
vještinama osnovnog i naprednijeg 
zbrinjavanja dišnog puta, uspostavlja­
nja intravenskog i intraosealnog puta, 
osnovama naprednog održavanja živo­
ta, zbrinjavanja ozlijeđene osobe, ogra­
ničavanja kretanja kralježnice pomoću 
daske i ovratnika, izvlačenja ozlijeđene 
osobe iz voz i la, pružanja prve pomo-
ći golim rukama kod najčešćih hitnih 
stanja. Kroz brojne radionice na tečaju , 

studentima se pruža jedinstvena prili ­
ka za upoznavanje i korištenje opreme 
s kojom se većina studenata nije imala 
prilike susresti tijekom studija (poput 
daske za imobilizaciju, ovratnika, Ken­
d rick Extrication Device- KED, videola­
ringoskopa, automatskog vanjskog de-

POSTATI StEPP 
INSTRUKTOR? 
lnstruktorski tečajevi su intezivni 
dvodnevni tečajevi kojima edu­
ciramo prepoznate studentske i 
druge potencijale s prethodnih 
tečajeva sa svrhom da postanu 
StEPP instruktori te omogućuju 
generacijsku izmjenu edukacij­
skog tima StEPP-a. Osim detalj­
nijeg upoznavanja s vještinama i 
znanjima, polaznic i se educiraju 
kako bi ubuduće i sami mogli pre­
nositi teoretska znanja i praktič­
ne vješt ine. Da bi netko postao 
instruktor, mora proći rigorozne 
teoretske i praktične testove te 
pod nadzorom starijih instruk­
tora sudjelovat i na minimalno 4 
tečaja . Tek tada, nakon procjene 
glavnog izvršnog i medicinskog 
koordinatora StEPP-a i odobrenja 
svih starijih instruktora, kandidat 
postaje instruktorom. 

Kroz brojne radionice 
na tečaju, studentima 
se pruža jedinstvena 
prilika za upoznavanje 
i korištenje opreme s 
kojom se većina stude­
nata nije imala prilike 
susresti tijekom studija 



fibrilatora, profes ionalnog prijenosnog 
defibrilatora s naprednim sustavom 
monitoriranja pacijenta, uređajem za 
uspostavu intraosealnog puta i dr.) 

KAKO RADIONICA IZGLEDA? 
Zajedničko svim tečajevima je da se 
temelje na brojnim interaktivnim i 
dinamičnim radnim stanicama (engl. 
workstations), gdje studenti u malim 
grupama (4-5 polaznika) uvježbavaju 
vještine pružanja prve pomoći . Budući 

da već pun ih S godina usavršavamo i 
prilagođavamo tečajeve u potpunosti 
prema potrebama i željama studenata, 
znamo da se najbolji rezultati postižu 
upravo ' HANDS ON' pristupom -pristu­
pom s dominantnim praktičnim aspek­
tom i simulacijom različitih hitn ih sta­
nja . Osim na vještine, veliki naglasak je 
stavljen na timski rad te efikasnu komu­
nikaciju između članova tima . Svaki po­
laznik stoga vježba u četveročlanim ti ­
movima u kojima zajedničkim snagama 
rješavaju brojne scenarije. Time se vjer­
nije simulira radno okruženje te situaci­
je u kojima bi se studenti jednom mogli 
naći , bilo u ulozi slučajnog prolaznika 
na cesti ili u ulozi liječnika . Kvaliteta 
edukacije koju pružamo nam je iznimno 
bitna . Nju održavamo na visokoj razini 
zahvaljujući čestim internim edukacija-

ma, našim starijim instruktorima koji su 
certificirani na međunarodnim tečaje­
vima (lmmediate Life Support-lLS, Ad­
vanced Life Support-ALS, International 
Trauma Life Support-lTLS, European 
Trauma Course-ETC, European Pediatric 
Life Support-EPLS) i instruktorskom 
tečaju Hrvatskog crvenog križa (HCK) te 
anketa ma koje ispunjaju polaznici, ali i 
instruktori . 

POGLED UNAPRIJED 
Ovo je bio samo mali osvrt na ono čime 
se bavimo. Mnogo toga se promijenila 
od početaka StEPP-a kada je tim činilo 
svega dvoje studenta i dvoje liječnika, 
a od opreme smo raspolagali s jednom 
daskom za imobil izaciju te dvije lutke 
za vježbanje osnovnog održavanja živo­
ta . No, ono što je oduvijek ostalo isto je 
entuzijazam, motiviranost te neutaži­
va želja StEPP tima da svojim kolegama 
osigura kvalitetnu edukaciju iz prve 
pomoći . Reagiranje na hitna stanja te 
spašavanje života su naše profesional­
ne i moralne obveze kao budućih liječ­
nika, stoga se nikada nećemo prestati 
truditi usavršavati svoje i tuđe znanje. 
Iznimno cijenimo što nas studenti 
prate, pohađaju tečajeve, pohvaljuju, 
upućuju na nedostatke te u konačnici 
što žele stjecati znanja i usavršavati 

Kvaliteta edukacije koju 
pružamo nam Je iznimno 
bitna 

svoje vještine. Hvala vam na ovih pet 
godina druženja, podjela iskustava te 
uzajamnog učenja-trudit ćemo se biti 
još bolji radi vas! Obavijesti o tečajevi­
ma koje organiziramo, novosti u hitnoj 
medicini, promjene u smjernicama, in­
strukcijske tekstove o reanimaciji te još 
mnogo toga možete pronaći na našoj 
web stranici http://stepp.cromsic.hr i 
na Facebook-u https://www. facebook. 
com/stepp .fast . Možete nam se javiti i 
na naše e- ma ii adrese: Josip Družijanić, 

josip.d@gmail.com, Franko Haller, fran­
ko@me.com i Tea Lovrić, tea. lovric@ 
yahoo.com 

Vaš StEPP tim 

' ... da ni jedan život koji je mogao biti 
spašen, ne bude izgubljen jer netko nije 
znao pružiti prvu pomoć' 

.. . entuzijazam, motiviranost, neutaživa 
želja za kvalitetnom edukacijom ... 

PRIZNANJA 
Naše djelovanje smo imali priliku prikazati na regional­
nim i svjetskim kongresima (EURIPA-European Rural and 
lsolated Practicioners Association u svibnju 2012. na 
Pagu, woNCA-World Organization of National Colleges, 
Academies and Academic Associations of General Practi­
tioners/Family Physicians u srpnju 2012. u Beču, KoHOM u 
listopadu 2012. na Braču itd.). Osim toga, imamo i poseb­
nu čast da je troje članova našeg tima pozva no na najveći 
godišnji kongres reanimacije u Beču - Resuscitation 2012, 
u organizaciji rnc-a (European Resuscitation Councila), 
gdje su prezentirali naše radove te bili nositelji Social 
Media Team-a (tima koji objavljuje video isječke s brojnih 
predavanja, fotografije postera i događanja, intervjue s 
najvećim imenima u svijetu reanimacije i pružanja prve 
pomoći ... ). Za svoja djelovanja na Resuscitation 2012 
tim je dobio osobne zahvale i pohvale glavnog voditelja 
Austrian Resuscitation Councila dr. Michael Baubina te 
novoizabrane predsjednice me-a dr. Maaret Castren. 
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Politička korektnost 

JESMO LI OTIŠLI PREDALEKO? 

Piše: Andreja Cvetko Jeste li znali da je u SAD-u riječ 'blackbo­
ard' ili školska ploča zamijenjena riječju 
'chalkboard' (eng. chalk= kreda)? Jeste li 
znali da nije uputno reći 'slijep' ili 'gluh', 
već 'osoba oslabljenog vida/sluha'? Gdje 
je granica između uvrede i iznesene isti­
ne, a gdje između iznesene istine i šale? 

KAKO SE SVIDJETI SVIMA? 
Izraz 'politička korektnost' prvi se put 
spominje u ranom 18. stoljeću, kada nije 
imao današnje značenje, već je označa­
vao ono što je bilo u skladu s tadašnjim 
političkim mišljenjem ili pravilom. Pejo­
rativno značenje poprima '90-ih godina 
20. stoljeća. Danas je to sintagma koja 
opisuje izražaj u obliku jezika, ideja i 
ponašanja oblikovanog kao neuvred­
ljivog određenoj populaciji na temelju 

Uklanjanje riječi 'dinosaur' iz pojedinih udžbenika 
zbog odgajanih u okružju koje vjeruje u teoriju 
kreacionizma 

spola, rase, dobi, seksualne orijentacije, 
religije, uvjerenja, eventualnog nedo­
statka ili neke druge različitosti po čijoj 
bi se osnovi mogla naći uvrijeđenom . 

Međutim, danas se o političkoj korek­
tnosti govori s ironijom i podsmjehom 
više nego s odobravanjem i poštova­
njem. Kako to? Ne bismo li trebali težiti 
međusobnom uvažavanju i prihvaćanju, 
izbjegavati vrijeđanje i širiti toleranci­
ju? Jasno. Bismo li trebali tretirati svaku 
različitost kao lošu i opasnu, doživljava­
ti svako drukčije mišljenje kao napad na 
svoje, a bilo kakav, pa i nenamjeran slu­
čaj u obliku školske ploče koja u svom 
imenu ima izraz koji asocirana rasu 
doživljavati "opasnim" i izražavati se 
sterilno do granica apsurda gdje je sva­
kom pojedincu jasno što je pjesnik htio 
izbjeći? Naravno da ne. Mora li nešto 
što je istinito automatski biti i društve­
no prihvatljivo? Teško je reći-naravno 
da može biti, ali ako nije, izbjegavanje 
spominjanja istog, odnosno prevođenje 
u 'politički korektan' oblik neće sam 
problem učiniti socijalno prihvatlj"vim 



Politička korektnost 
koristi jezik sa snažnim 
emotivnim impulsom 

ili ga riješiti . Gurnut će ga pod tepih i 
svima će njegovo postojanje biti očito 
kad osjete neravninu pod stopalom. 

EMOCIONALNA UCJENA VS. 
ZDRAV RAZUM 
Podrazumijevajući da područje različi­
tosti većine ne ugrožava manjinu, po­
stoji li potreba da se primjerice 'Božićni 
blagdani ' zovu 'Blagdanima zimskog 
solsticija' jer pojedini slave Hanuku, a 
neki ih ne slave uopće? Tako manjina 

'prit isne' većinu da svoje stavove i način 
na koji je neko društvo organizirano 
promijeni na onaj koji odgovara određe­
noj manjin i. Taj često uspješan pokušaj 
da se izvrši pritisak na većinu obično 
ima praktičnu motivaciju : novac, radna 
mjesta, pr i lagodbu kulture. Naime, u 
želji da se provede, politička korek­
tnost koristi jezik sa snažnim emotiv­
nim impulsom, uključujući riječi poput 
'diskriminacija' i 'rasizam' i djeluje na 
većinu prema principu emocionalne 
ucjene-nitko ne želi biti od onih koji 
diskriminira ju ili diskriminaciju podr­
žavaju . 

Primjeri iz SAD-a poput uklanjanja 
riječi 'dinosaur' iz pojedinih udžbenika 
zbog odgajanih u okružju koje vjeruje 
u teoriju kreacionizma, 'rastava ' da 
se djeca rastavljenih roditelja ne bi 
osjećala loše ili ' rođendan ' jer rođendan 
ne slave Jehovini svjedoci, neki su od 
ekscentričnijih slučajeva. Takvi primjeri 
rezultat su društvenog pritiska i suz­
bijanja javnih rasprava o tim temama s 
time da intenzitet pritiska raste kako 
raste osjetljivost teme. 

LIVE AN D LET LIVE 
Ipak, u istom tom svijetu su serije 
poput 'South Parka' i 'Family Guya', 
filmovi nastali iz radionice legendarnih 
Monty Pythonovaca - 'Life of Brian ' i 

'The Meaning of Life' i mnogi, mnogi 
drugi, vrlo popularni, a poznati su ne 
po ignoriranju političke korektnosti, 
već po krajnjoj političkoj nekorektno­
sti. Kako to? Možda zato jer smo očito 
različiti , to primjećujemo i reagiramo 
ljudski, reagiramo toplo ili reagiramo 
zlobno, reagiramo humorom, nerijet­
ko i na vlastiti račun i zato jer se u toj 
različitosti želimo opustiti i tuđi način 
života ne doživljavati osobno. Varietas 

defectat, a kad to nije tako, odnosno 
kad nas raznolikost ne veseli, stisnemo 
zube i idemo dalje-to je još uvijek svi­
jet u kojem živimo; ponekad ne razumi­
jemo zašto je tako, ali kad bismo jedni 
druge tretirali s dužnim poštovanjem, 
ne bismo morali o tome ni brinuti. Bijeg 
od zamorne pretjerane političke korek­
tnosti? Malo više nehinjene tolerancije 
i inzistiranje na otvorenim, javnim 
raspravama osjetljivim temama, kao 
normalnog dijela svakog društva. No, 
samo kvalitetno i napredno društvo, za 
kakvo volimo misliti da je ono u kojem 
se krećemo, osigurava pravo na to. Jed­
nostavno-live and let live! 

Reagiramo ljudski, reagiramo toplo ili reagiramo 
zlobno, reagiramo humorom, nerijetka i na vlastiti 
rdčun i Zcito jer se u toj rdzličitosti želimo opustiti 
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Piše:Jurica Vrbanec 
Fotografije: EMSA Zagreb 

Sjećate li se dana kada ste upisali Me­
dicinski fakultet? što ste mislili, što 
ste osjećali, zašto ste ga uopće upisa­
li? Razlozi su razl i čiti : neki od nas su 
ga upisali kako bi jednog dana radili u 
bolnici, drugi su medicinu upisali zbog 
ljubavi prema znanosti, a dio medici­
nara zaposlit će se u javnom zdravstvu . 
Međutim, za vrijeme studentskih dana, 
možete se baviti jednim vrlo zanimlji­
vim poslom, koji je drugačiji od svega 
što ljudi pomisle kada im kažete da 
ćete jednoga dana biti doktori. 

BOLNICA IZ BAJKE 
Postoji, naime, jedna mobilna bolnica, 
koja se okuplja samo u izvanrednim 
situacijama i specifičnim epidemijama. U 
toj bolnici pacijenti uvijek ozdrave, a nji­
hovi skrbnici su uvi jek zadovoljni. U toj 
bolnici nije potrebno veliko medicinsko 
znanje, samo puno dobre volje . Tu nitko 
ni kog ne tuži, nema uplitanja politike 
ni pritiska farmaceutskih kuća . čak je i 

papirologija svedena na minimum. Riječ 
je o Bolnici za medvjediće, koju već više 
od 10 godina organiziraju EMSAZagreb 
(Europska Medicinska Studentska Asoci-

N a ići ćete na sve, od t rbuhobolja, pre­
hlada i porezotina do tru d noće, upa le 
mozga i bolova do neba . 

jacija) i ssH LZ Zagreb (Studentska Sekcija 
Hrvatskog Liječničkog Zbora). U njoj je 
uloga liječnika pripala studentima medi­
cine, posebno onima zainteresiranima za 
pedijatriju, skrbnici su djeca u vrtićima, a 
pacijenti njihove plišane igračke . 

DJEČJA MAŠTA 
U ovoj posebnoj bolnici naglasak nije 
na pacijentima, nego na djeci koja svoje 
omiljene igračke dovode da ih izliječi­
mo. Na početku, naravno, uvijek treba 
temeljito ispitati zbog čega su doveli 
baš ovoga plišanca i što s njim nije u 
redu . Razlozi su zaista raznoliki, od 
najobičnijih trbuhobolja, prehlada i 
porezotina do puno složenijih proble­

ma, kao što su lomovi kostiju, trudnoće, 
upale pluća, upale mozga i bolovi do 
neba. Većina slučajeva može se riješiti 
davanjem zamišljenih lijekova ili zama-
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tanjem određenog dijela tijela, no znalo 
se dogoditi da je potreban defibrilator, 
kada medvjedu zastane srce, ili infuzije 
prilikom raznih komplikacija . U ovoj 
bolnic i i mat ćete priliku upoznati naj­
zanimljivije pacijente u životu-plišane 
životinje. U ovoj bolnici često je nagla­
sak na snalažljivosti . Tako je u našim 
arhivama opisan slučaj u kome je šesto­
godišnja curica u našu bolnicu došla sa 
svojim plišanim lavom, koji je imao vrlo 

konkretan i nimalo imaginaran problem. 
Naime, za razliku od drugih igračaka 
koje ta djevojčica posjeduje, on, zbog 
nedostatka punjenja, nije mogao staja­
ti. Ovaj ozbiljan problem naše osoblje 
je adresi ralo u dvije etape. Prvo smo 
detaljnim pregledom zaključili da jela­
vić u stvari potpuno zdrav, a onda smo 
objasnili djevojčici kako on jednostavno 
voli ležati i kako je baš pospan . lako je 
drugačiji od njenih drugih životinja, to 
ne znači da sa njim nešto nije u redu, 
nego treba poštovati njegov odabir. 

POZITIVNA ATMOSFERA 
Doista, u prosječnom radnom danu u 
bolnici za medvjediće naslušat ćete 
se svega . Osim što je zanimljiv, glavni 
razlog zbog kojeg ćete zavoljeti ovaj 
posao jest što je gotovo nemoguće 
pogriješiti . Djeca su iskrena, maštovita, 
prihvaćaju sve što im kažete i vrlo su za­
hvalna . Zašto je to tako, nismo sigurni, 
ali čini se da čak i ona djeca koja doma 
vrište, nariču, izvode stvari koje samo 
njima mogu pasti na pamet, dolaskom u 
našu ambulantu postaju zainteresirana 
i dobra . Možda zbog posebnosti situaci­
je, a možda zbog spoja igre i stvarnosti 
koji im naš projekt predstavlja, teško je 

Možete se baviti jednim vrlo zanimljivim poslom koji 
je drugačiji od svega što ljudi pomisle kada im kažete 
da ćete jednoga dana biti doktori. 

reći . No, djeca su zakon . U skladu s time, 
svaki uspješno obavijen pregled, a i one 
malo manje uspješne, kod kojih djeca 
zbog dobi i ustrašenosti nisu bila najsu­
radljivija, nagrađujemo diplomama za 
hrabrost. Ovako dokument na koji su 
ponosni mogu odnijeti svom pedijatru 
idući put kada ga posjete. 

ŠTO VAM SVE TREBA 
ZA SUDJELOVANJE 
U BOLNICI ZA 
MEDVJEDICE? 
Odlična vijest za sve vas koji biste 
nam se htjeli pridružiti je da vam 
za sudjelovanje u Bolnici za med­
vjediće nije potrebno medicinsko 
znanje, stoga se možete uključiti 
u projekt već na prvoj godini stu­
dija. Jedini uvjet za sudjelovanje 
je volja za rad s djecom. A ona će 
vam to vratiti na najbolji i najljep­
ši način -svojim osmjehom. Javite 
se na ms.majailic@gmail.com ili 
jvrbanec@gmail.com! 

Jedini uvjet za sudjelovanje 
je volja za rad s djecom 
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'Ispušni ventili' 

KOLIKO VREMENA IMAMO 
ZA SLOBODNO VRIJEME? 
Piše: Rom na Kalesić 

Medicinski fakultet se, kao I drug, fa 
kultet1, uvelike razliKuJe od srednje ško­
le. Pogotovo kada Je u pitanju slobodno 
vrijeme. Mnogi od nas upisuiu fakultet 
s pozamašnrm popisom zvannastav 
nih akt1vnost1, · kada se sve dKtivnosti 
zbroje, gotovo da i nema studenta Koji 
nema neK hobi 

Istraživanja su pokazala da je aktivno 
provode nje slobodnog vremena puno 
učinkovitije od pasivnog 

ŠOK NAKON UPISA 
Kada uh at mo ta 1, ak z 1an Medic na, 
već ustaljene nav kese počinJu mi1en1a­
t1 M1og1 shvate da prrl1ke koje su mal• 
u sredn,11T1 šKolama, po do asku na fa­
ku tet, više nemaju. Raspored nastave 
postaJe manie fleksib lan nego ranije, 
što otežava organizaciju 1zvannastav­
nrh aktivnosti. Odjednom poč njemo 
cijeniti vrijeme I ono postaje drago(Je· 
no, osobito uz turnusnu nastavu gdJe Je 
potrebno u što kraćem roku usvojiti što 
veću količinu informacija. Tek ste riješili 
Jedan sp1t, a sljedeći već kuca na vrata 
Tada poč nje patiti slobodno vrijeme. 
Ovaj obrazac najbolje je vidljiv na prvoj 
godini fakulteta kada su studenti naJvi­
še usredotočeni na nastavni kurikulum, 
bilo zbog toga što se tek pr1lagođava1u, 
bilo zato što su zastrašeni pričama stu­
denata viših godina. 

No, ,ako je studij medicine prilično 
zahtjevan, to ipak ne znači da student, 
ne uspijevaju pomiriti nastavne obave­
ze I svoje slobodno vrijeme. Većina stu­
denata na našem fakultetu ima neku 
•zvannastavnu aktivnost unatoč napor­
nom rasporedu. Zanimlj vo, mnoge od 
tih aktivnosti ipak su nekako povezane 
s fakultetom ili medicinom općenito. 
Tako mnogi studenti sudjeluju u radu 
nekog od studentskih udruženja (Stu­
dentski zbor, (roMSIC, STUDMEF, EMSA, 
Medicinar, zbor fakulteta 'Lege artis') 

ili studentskih sekcija poput onih iz 
pedijatrije, neuroznanosti ili anestezi­
ologije i reanimatologije. To, naravno, 
nije nikakvo pravilo pa većina studena­
ta ipak svoje slobodno vrijeme provodi 
daleko od svakodnevice nastavnih 
baza i bolnica. 

ŠTO DALJE OD FAKSA 
Koliko su studenti međusobno različi­
ti, toliko se razlikuju i njihove ideje o 
ugodno iskorištenom slobodnom vre­

menu i tu vriJedi ona tzreka 'Sto ljudi, 
sto ćudi'. Mnogi studenti koji su se prije 
bavili sportom, njime se bave i danas. 
Neki to čine rekreacijski jer, kako kažu, 

potrebno im je nešto gdje će izbaciti 
svu napetost i stres koji se nakuplja-
ju tijekom dana. U posljednje vrijeme 
osobito su popularni aerobni treninzi, 
prlates I joga u ženskoj populaciji, a u 
muškoj nogomet, košarka, vodeni spor­
tovi te borilačke vještine. Također treba 
spomenuti ples koji postaje sve privlač­
niji pripadnicima oba spola. Drugi se 
pak sportom bave već godinama često i 
natJecateljski pa se uključuju i u sport­
ske sekcije na fakultetu te brane naše 
boje na raznim sportskim zbivanjima. 

Osim sporta danas je vrlo česta 
izvannastavna aktivnost učenje stra­
nih jezika. Postoji velik broj tečajeva i 



škola koje su oriJentirane na studente te 
pružaju uslugu »PO mjeri": konverzacijski 
tečajevi, stručni jezik i slično. S obzirom 
da danas pri zapošljavanju mnogi poslo­
davci traže potvrdu znanja stranih jezika, 
nerijetka se može čuti da grupa studena­
ta u predavaonici rješava zadaću iz engle­
skog, njemačkog ili francuskog jezika. 

Tijekom studija upoznala sam i ot­
krila niz različitih ljudi i hobija kojima 
ispunjavaju vrijeme. lako se na našem 
fakultetu za njih rijetko čuje, postoje 

studenti koji su izrazito kreativni i 
umjetnički orijentirani. Pišu pjesme, 
slikaju, stvaraju izvanredne fotografije, 
bave se glumom, sviraju različite instru­
mente, imaju svoje bendove, pjevaju ... 
često govore da im je upravo ta umjet­
nička strana pravi bijeg od znanstvene 
svakodnevice. 

S druge strane, velik broj studenata 
nema neku konkretnu aktivnost koju 
bi drugi smatrali hobijem, ali ipak čine 
ono što ih veseli i odmara. Čitanje knji­
ga, gledanje filmova ili serija, odlasci na 
kave s prijateljima, izlasci vikendima 

vrlo su česti odgovori na pitanje kako 
provode svoje slobodno vrijeme. 

KOLIKO SU HOBIJI VAŽNI? 
Bez obzira na to čime se bave, u jedno­
me se svi slažu: aktivnosti kojima se 
bave u svoje slobodno vrijeme omogu­
ćuju im da sve druge obaveze podnose 
s puno manje stresa. Većina priznaje da 
su im u nekom trenutku ti hobiji previše 
utjecali na nastavne obaveze, ali da ne­
kako ipak uspijevaju pronaći ravnotežu. 
Za to je potrebno puno strpljenja, volje 
i prije svega dobre organizacije. Samo ri­
jetki kažu da to postižu bez puno muke. 

STUDENTSKI ŽIVOT 

puno sretnije i zadovoljnije od osoba 
koje se izležavaju, gledaju televiziju ili 
slušaju glazbu. 

SEBI ZA DUŠU 
No, s obzirom na to koliko zapravo 
slobodnog vremena ima prosječni stu­
dent medicinskog fakulteta, bilo kakva 
izvannastavna aktivnost koju uspije 

'ugurati' u svoj raspored može za njega 
imati samo pozitivan učinak. Ako nalazi 
vremena raditi ono što voli, a uz to 

Odjednom počin j emo cijeniti vriJeme i ono postaje 
dragocjeno, osobito uz turnusnu nastavu - tek je rije­
šen jedan ispit, a sljedeći već kuca na vrata 

Svi se, uključujući i stručnjake, slažu 
da je slobodno vrijeme od izuzetne 
važnosti za normalno fizičko i psihič­
ka funkcioniranje osobe. Kako ćemo 
ga iskoristiti potpuno je na nama, ali 
istraživanja su pokazala da je aktivno 
provođenje slobodnog vremena puno 
učinkovitije od pasivnog i da su osobe 
koje se bave nekim sportom, sviraju in­
strument ili odlaze u šetnje u konačnici 

ostati dovoljno discipliniran da na vrije­
me izvršava sve obaveze, zasigurno će 
biti sretan i zadovoljan. Važno je, ipak, 
zapamtiti jednu stvar: pri ispunjavanju 
slobodnog vremena trebali bi se foku­
sirati na aktivnosti koje su važne nama 
samima, a ne samo na one koje bi mogle 
izgledati impresivno u životopisu. 
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m RAK KAMPANJA 

ZNANJEM PROTIV KARCINOMA 
Piše: Taša Lacković 
Fotografije: CroMSIC 

Kako to stolica glavu čuva , nauč i o je i 
naš poznati glumac Fi lip Šovagović te 
je, po primjeru ostalih slučajn i h prola ­
znika u TV reklami, odlučio uzeti stvar 
u svoje ruke i odnijeti svoju stolicu na 

testiranje. Već neko vrijeme mRAK guza 
i mRAK žene plijene pažnju u ordinaci­
jama obite ljskih liječnika , a iz cigarete 
nas gleda narančasti škamp i pita se je 
li piju ga zaista mRAK. Dok cure strahu­
ju od praćke s H Pv-om ('I ti možeš bit i 
meta! '), dva jaja , od kojih je jedno polu­
pano, poručuj u dečkima : 'Testi raj se!' 

HU v10R NAJBOLJE P IVL CI 
Upravo je ovakav duhovit pristup 
ozbiljnoj problematici prije nešto više 
od dvije godine ujedinio u borb i protiv 
karcinoma našu udrugu CroMs1c i udru­
gu oboljel ih i liječenih od malignih 
bolesti , njihovih obitelji i prijatelja 'Za 
novi dan '. Tako je nastao javnozdrav­
stveno-edukativni projekt nazvan 

mRAK kampanja. Svrha joj je podizanje 
svijest i opće populacije o raku kroz 
manifestacije, distribuciju edukativ­
nih materijala i radionice u srednjim 

školama (uz suglasnost Ministarstva 
znanosti, obrazovanja i sporta). Kam­
panjom su obuhvaćena najčešća sijela 
karcinoma u našoj populacij i - pluća, 

dojka, debelo crijevo i prostata , te te­
stis i vrat maternice kao sijela u kojima 
je moguće rano otkriti karcinom (sa­
mopregledom testisa) , odnosno preve­
nirati ga (odgovornim spoln im pona­

šanjem i cijepljenjem protiv HPV-a) . U 
mRAK kampanji naglasak je stavljen na 
važnost prevencije i ranog otkrivanja 
raka . Stoga je jedan od ciljeva povećati 

Kako to stolica glavu 
čuva? 

broj građana koji se odazivaju na naci­
onalne programe ranog otkrivanja raka 
dojke i debelog crijeva. 

STO S OVIM IMAJU 
SREDNJOŠKOLCI? 
U sklopu Kampanje studenti medicine, 
članovi CroMs1c-a, na interaktivan na­
čin učenicima srednjih škola prenose 
bitne informacije o navedenim karci­
nomima, njihovoj prevenciji i ranom 
dijagnosticiranju te kroz otvoren 
razgovor pridonose skidanju tabua s te 
tematike. Također, i student i sami mo­
raju proći prethodnu dvodijelnu edu­
kaciju da bi postali edukatori u sklopu 
mRAK kampanje. Na odjelu onkologije 
KBC-a Zagreb stječu teoretsko znanje i 
vještine rada s onkološkim bolesnikom, 
a kroz Y-PEER radionicu (posebna meto­
da edukacije razvijena od strane UN-a) 
pr ipremaju se za interaktivna prenoše­
nje svojeg znanja srednjoškolcima. Ra ­
d ionice po Y-PEER metodi nisu suhopar­
na predavanja ex cathedra , već učenici 
sjede u krugu i razgovaraju s dvoje 
edukatora koji su im bliski po godina­
ma te se uz njih, a bez prisutnosti uči ­

telja , opuste, više pitaju i slobodnije 
raspravljaju. Razgovaramo o štetnosti 
pušenja, o važnosti i pravilnom načinu 

izvođenja samopregleda dojki i testisa, 
o odgovornom spolnom ponašanju kao 
metodi prevencije zaraze visokorizič­
nim tipovima HPV-a (koji posljedična 



u gotovo 100 % slučajeva dovode do 
raka vrata maternice) . Pozivamo ih da 
potaknu svoje roditelje, djedove i bake 
da redovitim odlascima na liječničke 
preglede na vrijeme otkriju znakove 
bolesti te da se odazovu na nacionalne 
programe screeninga za rak. Rječnik 
i razina medicinskog znanja koje im 
prenosimo prilagođeni su njihovom 
uzrastu, znanju i zainteresiranosti. U 
Kampanju su se prošle godine uključili 
i kolege iz osječkog, riječkog i split­
skog CroMsrc-a, a u Splitu je mRAK 
zaživio čak i u akademskom smislu-na 
temeljima mRAK kampanje uveden je 
izborni predmet. Do sada je u sklopu 
mRAK kampanje educirana preko 6000 
srednjoškolaca u Zagrebu, Za boku, 
Karlovcu, Osijeku, Splitu i Rijeci! Ideja 

vodilja projekta prepoznata je i u IFM­
SA (Međunarodna udruga studenata 
medicine koja broji 103 država članica 
diljem svijeta). Tako se u Rumunjskoj, 
Egiptu i na Malti provodi projekt 
Mr.&Mrs. Breastestis s ciljem edukaci­

je mladih o karcinomu dojke, testisa, 
vrata maternice i prostate. 

GDJE JOŠ, KAKO I ZAŠTO? 
Općoj populaciji se u sklopu Kampanje 
obraćamo postavljanjem štandova na 
trgovima, dijeljenjem edukativnih leta­
ka, razgovorom i interaktivnim radioni-

I ti možeš 
biti metal 

Testi raj sel 

cama sa zainteresiranim prolaznicima. Je li plJuga zaista mRAK? 
Najzapaženije akcije bile su u Zagrebu 

na jezeru Jarun 12. lipnja 2010. (radio­
nice sa zainteresiranima i humanitarni 
koncert) te 21 . svibnja 2011 . na Cvjet­
nom trgu (u sklopu akcije prevencije 
prekomjerne tjelesne težine) . 

lako za svaku aktivnost u sklopu 
mRAK-a članovi CroMsrc-a dobivaju 
bodove za ljetnu razmjenu u nekoj od 
zemalja unutar IFMSA, svatko tko se ba­
rem jednom okušao u ovakvom načinu 
podizanja svijesti javnosti i poticanju 
mladih da proaktivno brinu za svoje 

zdravlje, zasigurno će vam reći da nisu 
isključivo bodovi i razmjena ono što ih 
potiče na angažman u ovom projektu. 
Na stranu s utopističkim razmišljanji­
ma da dajemo ključni doprinos posti­
zanju apsolutno odgovorne i zdrave 
populacije. Ipak, ono što čini najveće 
zadovoljstvo je kad gospođu u godina­
ma na ulici razuvjeriš da mamografija 
ne boli i potakneš je da se odazove na 

poziv koji će joj možda spasiti život 
ili pak kada ti djedica koji ti se netom 
povjerio da teško mokri, obeća da će se 
već danas javiti liječniku za pregled. To 
su te male velike stvari koje su spiritus 
movens mRAK kampanje. 

U slučaju da vam je sve ovo što radimo 
baš mRAK i želite na ovakav način dati 
svoj doprinos podizanju svijesti i edu­
kaciji javnosti te borbi protiv karcino­
ma, bez oklijevanja nam se javite (lpo. 
zagreb@cromsic .hr) i postanite dio 
naše mRAK ekipe! 
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cathlon. Europe 

IZGRADNJA SAMOODRŽIVE KUĆE 
Piše: Zrinka Skelin, Ekonomski fakultet Sveučilišta u Zagrebu 
Fot ografije:Josip Markežić, ljubaznošću organizacije Solar Decathlon Europe 

Solar Decathlon Europe dvogodišnje je 
natjecanje sveučilišta koje se temelji 
na izgradnji samoodržive montažne 
kuće koja svoje potrebe za energijom 
zadovoljava iz obnovljivih izvora ener­
gije, prvenstveno sunca . Natjecanje je 
prvotna započelo u SAD-u 2002 . godine, 
a pet godina nakon toga, Europljani 
prepoznaju njegovu vrijednost te or­
ganiziraju europsku verziju natjecanja . 
Svako natjecanje privlači sve veći broj 
natjecatelja i pozornost javnosti, što 
potvrđuje ovogodišnji broj posjetitelja 
od oko 250000. Kako bi pokazali da 
ne zaostaju od ostatka Europe, grupa 
ambicioznih i motiviranih studenata 
sa Sveučilišta u Zagrebu odlučila je 

pokazati svoje znanje i vještine te se 
okušati u idućem natjecanju koje će se 
održati 2014. godine u Parizu u perivoju 
poznatog dvorca Versaillesa . Do sada 

Republika Hrvatska nije imala svog 
predstavnika, a ideja o prijavi na natje­
canje potekla je od grupe prijatelja, ina­
če aktivnih članova Studentske udruge 
za promicanje energetske učinkovitosti 
i savjetovanje (SUPEus-a). 

Rf"A 
Trenutno hrvatski tim aktivno radi na 
pripremi dokumenata potrebnih za 
prijavu na prvu fazu natjecanja . Tijekom 
prve faze, od nos no idej nog rješenja, 
potrebno je dokazati da natjecateljski 
tim ima znanje, mogućnosti i ambiciju 
potrebne za dovršetak projekta tj . za 
izgradnje kuće . Pri tome se kao najvaž­
niji kriterij nameće financijska i organi­

zacijska mogućnost završetka projekta. 
Prvi dio natjecanja traje dva mjeseca, a 
završava predajom rješenja nakon kojeg 
se odabire dvadeset najboljih timova 

N 
U N I \I E R S I T Y OF" Z A G R B 

The sun shines for 
everybody. Some people 
take advantage of it and 
some people do not. 



koji će sudjelovati u finalu . Ulaskom 
među dvadeset najboljih timova, odno­
sno u drugu fazu natjecanja, sveučilišni 
timovi imaju 18 mjeseci za dovršetak 
izvedbenog projekta te samu izgradnju 
objekta. Vrhunac natjecanja je dvotjed­
ne izlaganje svih objekata i njihovo ocje­
njivanje u deset kategorija . Kategorije 
su : arhitektonska izvedba, konstrukcije, 
energetska učinkovitost, ravnoteža pro­
izvodnje i potrošnje električne energije, 
ugodnost stanovanja, funkcionalnost, 
industrijalizacija, inovativnost, održi­
vost te društvena prihvatljivost. 

k.AD MALE RUK ~LO E 
U vrijeme kada vlada kolektivna obe-
sh rabrenost stanjem u društvu, divna 
je i neizmjerno ohrabrujuća vijest kako 
još netko vjeruje u ono: 'Budi promjena 
koju želiš vidjeti.' Ovakvim projektom 
studenti dobivaju priliku sudjelovati na 
zadatku koji ujedinjuje i okuplja ljude 
različitih interesa, osobina, znanja i 

vještina oko zajedničkoga cilja . Fa­
kulteti koje ovaj projekt okuplja su : 
Arhitektonski, Građevinski, Ekonomski, 
Filozofski, Fakultet elektronike i raču­
narstva, Fakultet strojarstva i brodo­
gradnje, Prirodoslovna matematički 
te Fakultet političkih znanosti . Svaki 
tim ima točno određene zadatke koje 
mora izvršiti . S jedne su strane građe­

vinari, arhitekti, strojari i PMF-ovci koji 
usko surađuju na projektiranju kuće, 
odnosno rješavanju tehničkih proble­
ma. S druge strane nalaze se timovi za 
podršku koji uključuju ostale fakultete, 
a njihov zadatak je pronalazak sponzo­
ra, kontaktiranje Sveučilišta, medija te 
ostalih institucija s ciljem ostvarivanja 
novčane i logističke potpore. Također, 
projektu i studentima podršku daju i 
profesori te dekani kroz mentorstva . 

NIJ CiVE SAMO U N TJECANJU 
lako je trenutni plan ulazak u fina­
le, a nakon toga što bolji plasman na 

natjecanju, treba gledati i izvan okv ira 
natjecanja. Tad je vidljiva želja za po­
kretanjem inertnog društva koje nas 
okružuje, želja za buđenjem nedovoljno 
iskorištenog potencijala mladih ljudi 
koji unatoč preprekama, traže i prona­
laze rješenja . 

U okruženju gdje smo bombardirani 
vijestima o povećanju nezaposlenosti , 
lošim prognozama o kretan ju hrvatsko­
ga gospodarstva, prevarama i krađama , 

neizmjerno je motivirajuće da netko 
pokazuje otpor masovnom nezadovolj­
stvu i zapravo jest promjena koja se 
drugi ne usude biti . Na kraju, zapamti­
te : 'The sun shines far everybody. Some 
people take advantage of it and some 
people do nat.' Zato, svaki put kada se 
ukaže prilika, zgrab i je i ne puštaj . 

Budi 
promJena 
koju želiš 
vidjeti. 
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Odabir specijal izac ije 

NEOBIČNI PROBLEMI 
JAMESBONDOVSKOG ZLOČINCA 
Piše: Romana Perković, Medicinski fakultet Sveučilišta u Osijeku 

Nakon prolivenog znoja nad fakultetskim knjigama 
svatko bi, pa makar iz inata, htio postati doktor. 

Pošto imam još 'malo' do diplome, sve 
me češće pitaju što ću specijalizira-
t i. Poznavajući svoju povijest zgoda 
i nezgoda, odgovorim da samo želim 
diplomu dočekati živa . Naravno da mi 
tu i tamo prođe glavom što bih htjela 
bi t i kad odrastem, a da to ne uključu­
je an imiranje starijih i slabovidnih na 
Havajima dok mi pune kokosove orahe 
svojim bogatim ostavštinama . lako 
je vrlo romantična pomisao da ću biti 
pisac, a ne doktor, ipak nakon prolive­
nog znoja nad fakultetskim knjigama, 
ma lo više od 50 .000 naštreban ih A4 
stranica, svatko bi, pa makar iz inata , 
htio postati doktor. 

MOJA BIJELA MAfKA 
Kad položim ispit, povremeno se osje­
ćam kao bondovski zločinac. Gladim 
svoju bijelu mačku i govorim: 'Ha, eto 
vam na sad!' Zapravo, gladila bih mačku 
u slučaju da je imam, ovako samo ho­
dam okolo i plašim ljude gladeći svoju 
nevidljivu mačku , ako me razumijete . 
Mogli ste i primijetiti kako su najkvali­
tetniji zločinci u filmovima akademski 
obrazovani , većina njih su liječnici ili 
imaju doktorat. Eto što fakultet napra­
vi od čovjeka . 

Kad odabireš specijalizaciju, moraš 
razdijeliti što znaš i što ne znaš. Moraš 
biti realan , kritičan prema sebi i ne 
smiješ se samozavaravati. S ljudima 
se nemam strpljenja ophoditi, znači 
otpadaju mi neke kvalitetne specijaliza­
cije, tipa - interna medicina, pedijatrija, 
neurologija, ginekologi ja ... Uglavnom 
sve u kojima dolaziš u kontakt s ljudima 
koji su osjetljivi ako se šališ na njihov 
račun . Ostaje mi kirurgija i hitna medi­
cina . Pošto imam sve moguće tikove i 
deformitete od ozljeda, manualni rad, u 
kojem moraš upotrijebiti i oči, vrlo mi je 
osjetljivo područje . 

Trenutno jedan od prvih izbora spe­
cijalizacije je hitna medicina . Odgo­
jena sam na vojni način i naučila sam 



neke specifične vještine koje mi nigdje 
neće trebati . Osim možda u hitn im 
slučajevima . To su još te odgojne me­
tode prije nego su uveli Plavi telefon . 
Onda su djeca bila dobro odgojena. 
Većina djece danas misli da su remen 
i kuhača samo odjevni predmet odno­
sno kuhinjski pribor. 

No, u odabiru specijalizacije hitne 
medicine nailazimo na neke neobične 
probleme. 

NE PIJEM 
Prvo, ne pijem alkohol. Nemojte se sad 
zgražati i bacati svetu vodu na mene. 
Nealkoholiziranje je bio težak životni 
proces. Kad je počela srednja škola, 
tada je bilo najteže odbiti alkohol. 
Počela sam izlaziti s grupom ljudi i svi 
su pili pivo, jedino sam ja pila Colu . Slje­
deći put su me opet zvali. Opet sam pila 
Colu . Treći put me nisu više zvali . Oni 
i dalje izlaze i piju pivo, ja i dalje pijem 
Colu . Najvjerojatnije ću umrijeti od ciro­
ze jetre brže nego oni. 

Ne pijem, studiram medicinu, što 
mislite koliko prijatelja imam? šalim 

se, imam ih . Dva . Obojica piju, ali mogu 
se družiti sa mnom i kad su trijezni . 
lako su uglavnom stalno ili pijani ili 
mamurni, tako da možda ni ne znaju 
da se druži mo. 

Znate li vi kako je to kad ste pro-
veli potpuno svjesni 23 godine svog 
života? Sjećam se dobro svih svojih 
neuspjeha i padova, sjećam se i tuđih 
neuspjeha , sjećam se i tuđih proslavlje­
nih uspjeha kojih se oni sami ne sjeća­
ju, sjećam se tuđih nesretnih pijansta­
va i držanja drugih ljudi za kosu dok mi 
povraćaju po cipelama . Vrhunac mog 
pijanstva je kad pojedem rum-kocke; 
već tad vidim dvoslike . 

Trenutak kad sam shvat i la da 
moram početi piti alkohol ako želim 
biti doktor bio je kad sam odrađivala 
praksu u jednoj zagrebačkoj bolnici . 
Odrađivala sam igrom slučaja hitnu i 
to, za prvi put, odmah cijelo dežurstvo, 
dvadesetak sati strke i panike . Došla 
sam u sestrinsku sobu nakon smjene i 
medicinske sestre donijele su mi čašu i 
bocu Jegera. Nisu ništa rekle, samo su 
natočile. Sestre uvijek sve znaju . 

HIPOHONDRIJA 
Ne samo da ne pijem, nego sam posta­
la i hipohondar. Svi studenti medicine 
žele raditi s ' Liječnicima bez granica', 
ići u Afriku i spašavati ljude od gladi 
i bolesti. Svi do jednog to žele dok ne 
dobiju predmet pod nazivom Mikrobi­
ologija i parazitologija . U njemu nauče 
kakvih sve vrsta bakterija, vi rusa i 
malih buba ima. Nakon toga se još više 
aktivira hipohondrija koja je i ovako 
pretjera no aktivirana . 

Dok učite, pronađete bolesti svih 
bližih, daljih i one tete iz osmog kolje­
na, nađete rodoslovno stablo i križate 
gene. Na trećoj godini medicine svi 
su ujutro na predavanju, popodne na 
pregledima štitnjače i melanoma-svi 
skidaju madeže. Upitam kolegicu 'Što 
ima?', 'Evo ništa, samo prolazim' i usput 
skine 20 madeža . 

Stres je veliki čimbenik i nažalost do­
vodi studente najčešće do policističnih 
jajnika, tumora dojki i gastritisa. Svi 
govore da pretjerujemo u hipohondriji , 
ali razmislite o ovom: 'Kako se trenut­
no osjećate? Jeste li umorni, pospani , 

Gladim svoju bijelu 
mačku i govorim: 'Ha, 
eto vam na sadi' 



možda vas boli glava malo .. ne? A sad? 
Možda vam se vrti, povraća vam se? 
Probajte progutati, je I ' da kao da vam 
je malo oteža no gutanje? Znači, boli 
vas glava, vrti vam se, povraća, imate 
oteža no gutanje? Čestitam , upravo ste 
si dijagnosticirali tumor mozga.' što 
sad? Panika? Zovi hitnu? Zovi mamu? 
Brzo pali Google i traži simptome? 
Studenti medicine pročitaju simptome, 
dijagnosticiraju si tumor i okrenu novu 
stranicu knj ige iz patologije. 

Na sljedećoj stranici su ovi simptomi : 
malaksalost, bezvoljnost, spora srčana 
aktivnost ... čestitam, upravo ste si 
dijagnostic irali smanjeni rad štitnjače . 

Vrijeme je da idete kod endokrinologa. 
Ako ste student medicine, samo ćete 
okrenuti sljedeću stranicu s mišlju kako 
imate tumor mozga i hipotireozu. Tako 
unedogled, na svakoj stranici vidite 
detaljan opis vaše majke, oca, sestre, 
babe, tetke iz osmog koljena i svi su 
odjednom terminalna bolesni! Počnete 
ili paničariti ili plakati . Zaklopite knjigu 
iz patologije . Sutra sve ispočetka. Kako 
na kraju da student ostane ili postane 
normalan? Čudim se što ne stojimo 
ispred trgovačkog centra u podera noj 
odjeći i vičemo kako će uskoro smak 
svijeta . Smak svijeta prouzrokovan epi­
demijom, naravno. 

Kad odabireš specijaliza­
ciju, moraš razdijeliti što 
znaš i što ne znaš 

BOJIM SE PASA 
Kakav je to liječnik u hitnoj koji ne pije, 
hipohondar je, a i pasa se boji? Ne znam 
što mi se dogodilo u djetinjstvu, valjda 
me napa o pas, jer sada odmah reagi­
ram strahom. Kada bih došla do neke 
situacije gdje moram spasiti čovjeka 
u čije dvorište moram ući, a dvorište 
puno pasa, to bi bilo stravična iskustvo. 
Napravila bih to da spasim čovjeka, ali 
morao bi umirati jako, ono, već vidjeti 
svjetlo na kraju tunela kako blica . 

Došla sam neki dan u posjet u Vu­
kovar kod kolegice koja ima psa. Pas 
je trčao po dvorištu, a u kući je hrčak 
trčao u nekoj plastičnoj lopti. Gdje god 
da stojiš, neka životinja te naganja . 
Igrom slučaja otišle smo tu večer na 
odjel Psihijatrije kod njezinog oca 
psihijatra koji je bio dežu ran . Profesi ­
onalna deformacija da moramo vidjeti 
kako izgleda bolnica u svakom gradu . 
Umjesto da odemo van na divlju žurku, 
mi odemo na odjel Psihijatrije . Iona-

ko je tamo najveća ludn ica! Sjedimo, 
pričamo i odjednom počne priča oko 
mog straha od pasa . U pola deset na­
večer sjedila sam na odjelu Psihijatrije 
i psihijatar mi je objašnjavao kako da 
se riješim straha od pekinezera i hrčka 
koji trči po kući u krletci . 

Neki dan prvi sam i jedini put u 
životu šetala psa . Nakon što me grom 
udario, pa auto, pa drugi auto, pa su se 
dogodile neke obiteljske nesreće , i to 
sve u mjesec dana, otišla sam prošetati 
psa od kolegice . Kad me obitelj zvala 
gdje sam, rekla sam im da šećem psa . 
Tad su znali da mi je dosta svega i da 
me treba ostaviti na miru jedno, pa ... 
godinu dana . 

BOJIM SE AUTOMOBILA 
Nakon svih prometnih, čovjek bi pomi­
slio da se bojim voziti sama sa sobom, 
ali ne, ja se bojim voziti sa svima drugi­
ma . Istraživanja govore kako suvozač i 

najviše umiru jer vozač automatski 
sebe štit i u nesreći i okreće su vozača 
problemu . Kažu kako najmanje strada­
ju oni koji sjede iza vozača . Pošto znam 

što se sve može dogoditi u autu, onda 
pušem i na hladno. Vjerujem sebi kada 
vozim, ali ne vjerujem nikom drugom . 
Znam što se može dogoditi u trenutku 

dekoncentracije. Kada vozim, kontroli­
ram situaciju, bez obzira na sve nesreće. 
Toliko ju kontroliram da sam u autu 
zabranila slušanje Toše Proeskog. Pa­
ranoična sam ako počne Tošina pjesma, 
pomislim kako ćemo svi umrijeti u pro­
metnoj nesreći, pogotovo suvozač . 

DA NABACIM NEKI ZAKLJUČAK 
Nakon svega, pod hitno se moram 
riješiti svojih strahova . Ili ću morati 
pronaći hitnu ambulantu u kojoj nema 
pasa, buba i vozila , ili ću morati početi 
piti alkohol i sve će se ostalo riješiti 
samo od sebe . 

Ne pijem, studiram me­
dicinu, što mislite koliko 
priJatelja imam? Šalim se, 
imam ih. Dva . 
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Sigurno ste se barem jednom zapitali 
kako je to biti liječnik u vojsci ili pak u 
ratu. Kako stvari tada funkcioniraju? 
Odgovore na ta pitanja pronalazimo u 
vojnoj medicini. Ona nije jednoznačan 
pojam, već ima nekoliko značenja. Po­
najprije kao medicinska specijalizacija, 
posebna je grana medicine koja uklju­
čuje preventivne i interventne radnje. 
Usmjerena je ka vojnicima, mornarima 
i drugim pripadnicima vojnog sektora. 
Kroz povijest, vojna je medicina doži­
vjela nekoliko preobrazbi. U početku se 
bavila prevencijom, posebice po pitanju 
zaraznih bolesti (poput tropskih 
bolesti). Od 20. st. orijentira se prema 
liječenju posljedica vojnog djelovanja. 
Primarno u području ortopedije za lije-

čenje posljedica koje su nastale uslijed 
rukovanja vojno-specifičnim strojevima 
i opremom kao što su podmornice, 
tenkovi, helikopteri i zrakoplovi. Pod­
morje i zrakoplovna medicina mogu se 
interpretirati kao subspecijalizacije 
vojne medicine. Drugo poimanje vojne 
medicine odnosi se na kirurško orga­
niziranje masovnih zahvata na bojištu 
te na niz logističkih i administrativnih 
promišljanja u svezi uspostavljanja i 
funkcioniranja mobilne bolnice. Ovo po­
imanje uključuje i medicinsku hijerarhi­
ju, posebno strukturiranje medicinskog 
zapovijedanja i upravljanja sustavom 
poput mobilne bolnice. Vojni liječnici 
sudjeluju i u istraživanjima koja za cilj 
imaju unaprjeđenje kvalitete vojnog 

života na bojištu. Povijesno gleda no, 
to se odnosilo na masovna cijepljenja, 
sastavljanje torbe hitne pomoći zavoj­
nike, edukacija vojnika kako si pružiti 
pomoć, kloriranje nepitke vode ... 
Unatoč svim prednostima, vojna se me­

dicina dosta kasno počela razvijati, tek 
početkom 20. st. Najveći je procvat doživ­
ljen kada se odvojila od civilne medicine. 
lako možemo reći da to i nije bilo puko 
odcjepljenje, već nužna potreba. Naime, 
gotovo u svim ratovima do kraja 19. st. 
više je vojnika umrlo od bolesti, ozljede 
i zaraze, nego od strane neprijatelja. Pri­
mjerice, u Američkom građanskom ratu 
(1860.-1865.) duplo je više vojnika umrlo 
od bolesti nego što ih je ubijeno ili smrt­
no ranjeno. Obrnutu situaciju imamo već 
u Francusko-pruskom ratu (1870.-1871). 
Smatra se da je u tom ratu omjer umrlih 
i ubijenih bio obrnut, tj. na dva ubijena 
jedan je vojnik umro od bolesti. 

ZA VIŠE INFORMACIJA: 

Ministarstvo obrane: www.morh.hr 

NATO Center of Excellence tor 
Millitary Medicine: 
www.coemed.hu/coemed/ 

1 Oružane snage Republike Hrvatske 

VOJNA MEDICINA U HRVATSKOJ 
{DANAS) 
U lipnju 2009.g. ustrojeno je Vojno 
zdravstveno središte {vzs) u sklopu Zapo­
vjedništva za potporu. Ovo je središte 
operativna postrojba koja provodi zada­
će sanitetske potpore u OSRH1. Trenutni 
zapovjednik vzs-a jest brigadir Zvjezdan 
Petrović. Vojno zdravstveno središte nije 
ovlašteno za izravnu suradnju s civilnim 
zdravstvom, ali ipak postoji određena 
suradnja. Zajedno su surađivali na osigu­
ranju Snježne kraljice, također surađuju 
i s ekipama hitne medicinske pomoći 
pri obilježavanju raznih manifestacija i 
sportskih natjecanja. Središte raspolaže 
s materijalnim i ljudskim resursima koji 
se mogu angažirati u slučaju elementar­
nih nepogoda i drugih ugroza. 

POSTATI LIJEČNIK U ORUŽANIM 
SNAGAMA 
Broj liječnika, medicinskih sestara i 
tehničara kojima trenutno raspolaže 
vzs dostatan je za provedbu svih za­
daća, kako u zemlji tako i na misijama. 
Ali, kako saznajemo, u budućnosti bi 
im dobro došlo pomlađivanje kadra. 
Studenti medicine mogu se odlučiti za 
početak svoje karijere u vojnom sek­
toru na dva načina. Prvi je još tijekom 
studija, prijavom na natječaj za Stipen­
dista Ministarstva obrane RH. U tom je 
slučaju studentu osiguran džeparac u 
iznosu od najmanje 12.000 kn godišnje. 
Zauzvrat, student je dužan uredno po­
lagati godine studija te nakon studija 
zaposliti se u OSRH-u. Drugi je način 
pristupanja vojnoj medicini nakon 
završenog studija. Točnije, prilikom 
javljanja na natječaj za specijalizaciju. 
Mladi liječnik se tada javlja na natječaj 
koji je raspisalo vzs i ostatak karijere 
nastavlja u vojnoj medicini. Ona mu 
nudi niz mogućnosti, prije svega to 



se odnosi na rad u međunarodnim 
mirovnim misijama i sudjelovanjima u 
međunarodnim suradnjama na razini 
NATO-a . Mogućnosti specijalizacije 
podjednake su kao i u civilnom sektoru. 
Svake se godine objavljuje natjel'.aj na 
kojemu se traže samo određene speci­
jalizacije. Po završetku specijalizacije 
lijel'.nik nastavi ja svoj rad na jednom 
od dva Zavoda, gdje postoje sve osim 
operativnih kategorija specijalista. vzs, 
da bi privuklo mlade strul'.ne ljude u 
vojsku, pokušava im osigurati i ka­
drovske stanove. Svi vojni zdravstveni 
djelatnici imaju jednake referencije kao 
i civilni kolege. Osim karijere u OSRH-u, 
vzs omogućuje i dodatne edukacije. U 
Zavodu zrakoplovne medicine postoje 

tel'.ajevi za zral'.no-medicinske timove. 
U sustavu tima su lijel'.nik i dva medicin­
ska tehnil'.ara. Oni su obul'.eni za zračnu 
evakuaciju i pratnju u helikopteru od 
mjesta stradavanja do prve bolnice. 

MODERNA BUDUĆNOST VOJNE 
MEDICINE 
U budućnosti će vojna medicina 
daleko brže napredovati nego li je do 
sada. Na nedavno održanom kongresu 
vojne medicine u Birminghamu vodeći 
vojni medicinski stručnjaci odredili su 
strateške ciljeve u razvoju ove vrste 
medicine. U prvom redu naglasak se 
stavlja na zlatni sat, za čije su trajanje 
odredili 10 minuta od trenutka nesreće 
do pružanja prve pomoći. Druga odluka 

Zapovjedništvo 
za potporu 

Vojno zdravstveno 
središte 

. . :·····························:···························:···························: . . . . 
14 ambulanti Zavodi 

Ustrojstvo vojno zdravstvenog središta OSRH 

Odsjeci 
Odjel preventivne 

medicinske 
zdravstvene zaštite 

temelji se na implementaciji novih teh­
nologija u praksu . Ovdje se to odnosi 
na robotiku i uvođenje telemedicine. 
Posljednji zaključak posvećenje eduka­
ciji paramedika, borbenih spasioca, l'.ija 
je zadaća djelovati na terenu tijekom 
izvođenja vojne operacije. Cilj je da u 
svakoj desetini postoji jedan vojnik čija 
bi sekundarna dužnost bila pružanje 
prve pomoći unesrećenom. 

Vojna je medicina u Hrvatskoj još 
uvijek daleko od svjetskog vrha. Naše 
je breme zastarjela medicinska tehno­
logija, ali nikako ne stručnost osoblja . 
Tome svjedoče i činjenice da naši vojni 
liječnici i tehnil'.ari sudjeluju kao in­
struktori i predaval'.i pri međunarodnim 
misijama. U svakom slučaju, prilikom 
odabira specijalizacije, vrijedi uzeti u 
obzir i vojne specijalizacije. Tim više što 
su ulaskom RH u NATO savez otvoreni 
novi horizonti, kako vojsci, tako i voj­
nim liječnicima . 

VOJNA MEDI CINA I TRAN· 
SP LANTACIJ E 

U posljednje se vrijeme sve češće 
u medijima spominju donacije 
organa od strane klinički umrlih 
američkih vojnika . Kako bi do 
toga došlo potrebno je osigurati 
određenu medicinsku infra­
strukturu i stručnjake na samom 
poprištu događaja . Sama situacija 
zahtjeva visoku razinu pripremlje­
nosti i organizacije. Prvi su koraci, 
nakon proglašenja kliničke smrti, 

'prespajanje' pacijenta-donora na 
uređaje koji će održavati ključne 
organe u funkciji. Potom slijedi 
transport pacijenta u Landsthul 
Regional Medica I Center u Nje­
mačkoj gdje se pripremaju organi 
za daljnji transport. Primatelji 
organa su uglavnom njemački 
državljani, ali ima ih i u Nizozem­
skoj, Belgiji, Luksemburgu, Austri ­
ji, Hrvatskoj i Sloveniji. Od 2006. g. 
otpri like je 140 života spašeno 
organima koje su donirali tride­
setšestorica američkih vojnika 
poginulih u I raku i lranu. Visokoj 
razini organiziranost svjedoči i 
podatak da cijeli put organa od 
lraka/lrana pa sve do pacijenta­
primatelja traje između 36 i 48 
sati (ovisno o organu). 
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Raz like i s l ičnost i i zmeđu muškaraca i žena u sposobnostima i miš ljen ju 

Piše: Jelena Košćak, Ilustracija: Ino Kermc 

ONA: 'Da, ružičasta je ženska boja . Sm i­
jem se uglavnom ružičasto . Da, mislim 
da mogu prepoznati dosta emocija 
na tuđem licu. Svaka je druge nijan-
se . I riječi su ružičaste. Ma ne, sviđa 
se meni ružičasta boja , ali nekad mi 
stvarno dosadi. Još će me uvjeriti da mi 
je mozak ruž i čast. Ja ionako mislim da 
je u svim bojama.' 

ON : 'Muška boja je plava. Ljutim se 
tamnoplava . Kakva je brojka dva? 
Svijetloplava. Ne, cijela je iste nijanse. 
Lijepa, jednostavna . Cesta je plava i za­
voj je plav. Ali onaj ispred moje kuće mi 
se više sviđa . Taj zavoj je u svim bojama .' 

On i ona . Podjela na muško i žensko 
jedna je od temeljnih i najpostojani­
jih značajk i našega svijeta, gleda no s 
biološkog, kulturološkog i/ili sociološ­
kog stajališta . Razlike u unutarnjim i 
vanjskim spolnim organ ima te sekun-

darnim spolnim karakteristikama 
su one koje se ne mogu negirati niti 
relativizirati . Razlike u mozgovima 
su te koje trenutno pobuđuju najviše 
zanimanja . Možemo ih gledati kroz 
prizmu klas i čne binarne teorije, prou­
čavajući anatomske, a onda i s njima 
povezane funkcionalne razlike . Podjela 
je ponekad baš simpatična , ide nam na 
ruku, zna pričati najbolje šale, puna 
je dogodovština s petka na subotu, 
pleše s nama, a ponekad je dosadna, 
uvjerava nas u stvari u koje niti sama 
ne vjeruje, slijedi nas ... Podjela u nama 
često izaziva ambivalentne osjećaje, 
a posljedična i takva stajališta . Zbog 
toga si svi postavljamo pitan je njezi­
nog stvarnog postojanja, podr ijetla, 
nužnosti podjele, a primarno razlika na 
kojima se podjela temelj i. 

CESTA JE PLAVA, RIJEČI SU 
RUŽIČASTE 
Otkriveno je kako su žene bolje u testu 
perceptualne brzine. Zadatak je bio 
prepoznat i dvije identične slike, tj . naći 
par. Također su postigle bolje rezulta­
te na testovima verbalne fluentnosti 
(cilj je nabrojati što veći broj riječi 
koje počinju istim slovom) . 2ene su 
isto tako brže i točnije u zbrajanju . 
Lošije snalaženje u prostoru se često 
naglašava kao tipično ženska osobina . 
Prema istraživanjima, razlog tome je 
što se žene orijentiraju prema dobro 
vidlj ivim objektima, npr. zgradama, 
dok su muškarci skoncentrirani na 
sam put. U testovima koji su ispitivali 
visokokoordinirane motoričke sposob­
nosti , ponovno su uspješnije bile žene. 
Muškarci su pak bolji u testovima koji 

U našoj kulturi uvriJeženo je mišlJenje kako su žene 
osJeća,niJe · verbalno sposobn ,e. Probleme rješava,u 
rastavljajući 11 na male komponente. Muškarce naše 
društvo doživ ava agres ·vn J ma, h adnokrvn ma I 

prakt1čniiir1J. O problemima ne pričaju 

JE LI MUŠKI MOZAK RUŽIČAST, 
A ŽENSKI PLAV? 
Utvrđeno je da muški mozak sadrži 
veću količinu bijele tvari i cerebrospi­
nalnog likvora . 2enski mozak pak ima 
veću količinu sive tvari , sina psa te već i 

corpus catlosum. U muškaraca je desna 
hemisfera veća od lijeve, dok žene imaju 
hemisfere jednakih veličina koje podjed­
nako sudjeluju u procesu govora . što se 
sposobnosti i funkc ioniranja muškog i 
ženskog mozga tiče , rezultati dobiveni 
testovima intel igencije nisu pokazali 
razliku s obzirom na spol. 

Nakon kratkog izleta na jednako, 
vratimo se ponovno na dobro utabane 
staze različitosti (s mnogobrojnim 
putokazima). 

zahtijevaju mentalnu rotaciju objekta 
što ide u prilog boljoj vizuospacijalnoj 
kogniciji. Muške osobe su preciznije u 
pokretima velike amplitude, kao što 
je gađanje mete. U rješavanju složenih 
matematičkih problema muškarci su 
ponovno pokazali veće sposobnosti . 

Sva opisana istraživanja naglašavaju 
i usredotočena su na one osobine koje 
se u svakodnevici najčešće opisuju 
kao 'muške', odnosno 'ženske'. U našoj 
kulturi uvriježena je mišljenje kako su 
žene osjećajnije i verbalno sposobnije. 
Probleme rješavaju rastavljajući ih na 
ma le komponente . Rješenja traže u 
razgovorima s grupom ljudi s kojima su 
blisko povezani pa onda svi zajedno 
mentalno i verbalno rotiraju kom po-
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Kroz učenje, medije, 
pravila lijepog ponaša­
nja, norme, prisiljeni smo 
podsvjesno međusobno 
se do ž i V I Ja Vat i p I o š no Muškarac od testosterona i žena od estradiola . 

nente. Ceste, putevi, putokazi - ne. 
Muškarce naše društvo doživljava agre­
sivnijima, hladnokrvnijima i praktičniji­
ma. Smatramo ih boljima u manualnim 
zadatci ma, lošima u izražavanju osjeća­
ja. O problemima ne pričaju . Poznati su 
kao dobri matematičari i fizičari . Ceste, 
putevi, putokazi -da . 

VOLE LI ŽENE RUŽIČASTU ZBOG 
ODGOJA? 
Problem kod svih istraživanja su brojna 
preklapanja u rezultatima . Mnoge razli ­
ke nalaze se u granicama statističke po­
greške. Stoga se postavlja pitanje koliki 
je biološki utjecaj, a koliki onaj odgoja 
na razvoj sposobnosti i ponašanja. 

Odgovor na to pitanje mogli bismo 
dobiti proučavanjem kongenitalne 
adrenalne hiperplazije, s obzirom na 
to da se hormoni, ponajviše androgeni 
smatraju najodgovornijima za razvoj 
spolno različitih mozgova . Zbog ranog 
utjecaja androgena na mozak ženskog 
fetusa bilo bi za očekivati da će se on 
razvijati u smjeru 'muškoga' . Zanimlji­
vo je da je to potvrđeno jednim istra­
živanjima, a drugima se pak došlo do 
zaključka da su se žene oboljele od kon­
genitalne adrenalne hiperplazije osjeća­
le dobro kao žene i da su u u spo red bi sa 
svojim sestrama bile jednako uspješne 
u izvršavanju zadataka u kojima inače 
bolje rezultate postižu muškarci . 
Koliki je utjecaj okoline na razvoj svije­
sti o spolu, potvrđuje i zanimljiv ekspe­
riment koji se provodio u dvije grupe 

djece. U prvoj je učiteljica naglašavala 
spolne razlike . Postavljala je pitanja 
kao što su : 'Tko može biti tiši, djevojči­
ce ili dječaci?' Posebno je pozdravljala 
dječake, posebno djevojčice . U drugoj 
grupi učiteljica nije toliko inzistirala 
na pravljenju razlika. U prvoj grupi 
djeca nakon nekog vremena više nisu 
zajedno sudjelovala u igrama, nego su 
provodila više vremena s djecom istog 
spola, igrajući stereotipne igre. 

ZAŠTO NAGLAŠAVATI RAZLIKE? 
SVE BOJE SU U NAMA. 
Možemo li uopće govoriti o muškom 
ili ženskom mozgu? Postoji li dovoljno 
razlika na temelju kojih bismo mogli 
govoriti o dva različita mozga? Genera­
liziranje u mišljenju, shvaćanju, a onda 
je to preneseno i na naše ponašanje. 
Nitko od nas ne želi biti ukalupljen 
niti jest takav. Danas naše društvo 
previše generalizira 'nju' i 'njega'. 
Kroz učenje, medije, pravila lijepog 
ponašanja, norme pod svjesno smo 
prisiljeni međusobno se doživljavati 
plošna . Odgoj i obrazovanje imaju velik 
utjecaj na razvoj naših sposobnosti 
i interesa . Još uvijek se na verbalnim 
vještinama inzistira kod djevojčica, a 
na matematičkim kod dječaka . Ne 
samo da nas drugi ograničavaju, nego 
to radimo i sami kako bismo odgovarali 
slici našeg spo la. Bez obzira govorili mi 
o poslovima, planovima, ponašanju na 
kavama ili upoznavanju novih osoba . 
Ako se čovjek previše trudi uživjeti u 

I' 

ulogu i samo igran je ispast će isforsira­
na. Posljedica: i publika i sam glumac 
nezadovoljni . Najgore je što unaprijed 
stvorene slike otežavaju odnose sa sva­
kodnevnim ljudima . S obzirom na spol 
izgrađujemo svoja očekivanja i stavove, 
odabiremo teme za razgovor. Bolje bi 
bilo za rotirati izgrađene konstrukcije . 
Razlika ima i njih treba biti svjestan, ali 
kolik i dio naše osobnosti čine baš te 
tipično muške ili ženske karakteristike? 
Naspram cijelog spektra boja unutar 
nečije osobnosti , manji dio. 

o 
• 

67 



68 

Fakultetski mitovi 

~ 

SRECANA 
MEDICINI 

Piše: Marija štracak 

Parkić iza glavne zgrade oduvijek je 
moje omiljeno mjesto na čitavom 
faksu . Mir, t išina, zelenilo, razgovori 
sa simpatičnim tetama iz menze koje 
tamo provode svoje pauze . često sam 
nakon ispita sjedila na klupici i čekala . 

Netko bi već naišao i rekao mi rezul ­
tate, jer ja jednostavno ne podnosim 
suočavanje s rang listom . Taj komad 
papira odlučuje o mnogočemu. Ne, 
nisu to tek puki brojevi nasumično 
povezani s imenima i koliko god neki 
to negirali, svakome od nas je stalo . 
Tako bi pasivni promatrač mogao 
uočiti širok spektar emocija koje 
preplavljuju prostor ispred oglasne 
ploče uslijed pojave tog magičnog 
papira. Prvo nastupa neviđena gužva, 
guranje, vrpoljenje i žamor. Neki urliču 
od sreće, neki u čudu i nevjerici zure u 
rezultate, neki plaču, neki broje ljude 
koji su napisali bolje od njih, neki zovu 
mamu, a neki samo šutke odu . Rezul­
tati se komentiraju na kavama, nekad i 
danima nakon ispita. 

Studenti često spominju sreću kao 
glavni razlog svog prolaska ili nedosta­
tak iste kao glavni razlog svog pada . 
Sreća se ponekad spominje češće od 

Ima li sreća doista toliku 
ulogu u studiranju me­
dicine ili smo Joj nepre­
stano je spominjući dali 
preveliku važnost? Je li 
moguće neprestano ima­
ti sreće? 

truda, motivacije, pa čak i od vremena 
uloženog u sate mukotrpnog učenja . 

Ima li sreća doista toliku ulogu u studi­
ranju medicine ili smo joj neprestano 
je spominjući dali preveliku važnost? 
Je li moguće neprestano imati sreće? 
Postoje li sretni i manje sretni studenti 
medicine? Možemo li nadvladati ne­
dostatak sreće i preuzeti kontrolu nad 
vlastitim studiranjem? 

NEBROJENE ŠALICE KAVE 
Čini se gotovo nevjerojatno da uz sate 
i sate provedene uz knjigu, nedosta­
tak sna, nebrojene šalice kave, odrica­
nja zbog kojih često trpi naš druš­
tveni život, o ishodu ispita odlučuje 
još nešto. Nešto na što ne možemo 

utjecati koliko god se trudili, koliko 
god sve podredili tom ispitu. Uvijek 
možemo pasti ma koliko god truda 
uložili . Također, može se dogoditi da 
uz minimalno truda ponekad i prođe­
mo ispit. Da, to je sreća, varljiva je i 
često ne ovisi baš ni o čemu . lako nam 
je potrebna, uvijek sam vjerovala da 
se na sreću može utjecati radom . što 
više naučimo neko gradivo, vladamo 
njime i nastojimo ga razumjeti u 
potpunosti, to je veća šansa da ćemo 
znat i ono što nas se pita . Na taj način 
gotovo da i ne ovisimo o sreći, već o 
vlastitom znanju koje nam daje puno 
veću sigurnost . 

Upravo zbog velike količine gradiva 
i manjka vremena većina nas ne stigne 
uvijek spremiti ispit baš onako kako 
bi željeli . U takvim situacijama sreća 
postaje bitna i često je odlučujući 
faktor ishoda našeg ispita, no želimo 
li stalno imati sreće, želimo li se stal ­
no ' provlačiti ' ? Mislim da bi se svatko 
tko voli medicinu osjećao loše da zna 
da su većina njegovih ocjena rezultat 
puke sreće. Ako nam je zbilja stalo do 
onog što učimo, trebalo bi nam biti 
bitno znanje koje smo stekli. Znanje 



je ono što nam ostaje, ono što ćemo 
koristiti čitav život i ono služi nama. 
Ponekad ga iz raznih razloga ne mo­
žemo najbolje pokazati na ispitu, ali 
to je manje bitno ako se znamo služiti 
onim što smo naučili . 

NESRAZMJER IZMEĐU TRUDA 
I REZULTATA 
lako nas je većina svjesna da je znanje 
najbitnije i da nam sreća možda može 
pomoći kratkoročno, uvijek s malom 
dozom zavisti gledamo na one koji 
uvijek prolaze, dolaze kod dobrih 
ispitivača i nikad im ne nedostaje bod 
do prolaza . To su više sretni studenti 
medicine? Ne bih rekla, to su možda 
više marljivi studenti, studenti koji 
'brže kopčaju ' i bolje organiziraju 
vrijeme. Ili su sretni oni koji daju tri 
ispita na dekanskom roku? Ne, to su 
hrabri studenti medicine s debelim 
živcima. Pa tko su onda sretni studen­
ti medicine? Sretni su svi na svoj način. 
Oni savršeni, oni manje savršeni, pa 
čak i oni kojima uvijek nedostaje bod 
do prolaza. Svatko od nas posjeduje 
određenu dozu sreće i u različitim vre­
menskim periodima ona se pojavljuje i 
nestaje, što nas često može izluditi. 
Većina je ponekad iskusila nesraz­

mjer između uloženog truda i rezultata, 
u bilo kojem obliku. Svatko od nas 
iskusio je nepravdu, nekog su potrefila 
baš ona tri pitanja od sto osamdeset 
koje nije stigao naučiti, nekom je falio 
jedan jedini bod do prolaza, netko je 
padajući ispit došao do komisije, a ne­
kome se dogodilo ono najstrašnije, pao 
je godinu. Za svaku od ovih situacija 
mogli bismo kriviti nedostatak sreće, 
no nijedna od navedenih situacija nije 
pokazatelj nečijeg dugoročnog znanja, 
želje, volje i motivacije. Sve su one 
nesretni prolazni splet okolnosti i u 
većini slučajeva, iako to zvuči nevjero­
jatno, lako se zaborave. 

KONTROLA NAD USPJEHOM 
Za razliku od nesretnih situacija one 
sretne često se prepričavaju . Tako 
uvijek kruže neke priče o 'frendici 
frendičine frendice' koja je dala pet 
ispita na jesen, o onima koji su naučili 
par kartica s pitanjima i na kraju dobili 

Mislim da bi se svatko 
tko voli medicinu osjećao 
loše da zna da je većina 
njegovih ocjena rezultat 
puke sreće . 

lako nas je većina svjesna da je znanje najbitnije 
i da nam sreća možda može pomoći kratkoročno, 
uvijek s malom dozom zavisti gledamo na one 
uvijek prolaze, dolaze kod dobrih ispitivača i nikad 
im ne fali bod do prolaza. To su više sretni studenti 
medicine? Ili su sretni oni koji daju dva ispita na 
dekanskom roku? 

baš te kartice, o nekom liku koji je 
zaokružio sve odgovore koji su se 
nalazili pod slovom 'c' i prošao. To su, 
dakle, primjeri situacija u kojima je 
bila prisutna velika količina sreće . Ni 
oni često puta nisu pokazatelj nečijeg 
trajnog truda i zalaganja, već su splet 
sretnih okolnosti i služe samo kao 
dobre priče za prepričavanje . 

Negdje između nevjerojatno sretnih 
i nevjerojatno nesretnih situacija 
ugurala se dosadna stvarnost koja 
je ujedno najčešći scenarij u kojem 
studenti kad ne nauče za ispit padnu, 
a kad nauče, prođu. 

Svijest o tome da postoje trenuci 
sreće i trenuci nesreće mogla bi nam 
pomoći da preuzmemo kontrolu nad 
vlastitim uspjehom, jer ako se usredo­
točimo na vlastito znanje i usmjerimo 
sve snage prema onom što radimo, 
možemo preuzeti kontrolu i tako ma-

nje ovisiti o sreći, jer ona brzo iščezne, 
a nakon nje ostaje nam samo ono što 
smo stekli neprestanim radom . 
Unatoč svim usponima i padovima, 

neuspjesima i razočaranjima , trenuci­
ma neobjašnjive nepravde i blistavog 
spleta okolnosti, sreća je sveprisutna 
kod svakog u jednakim količinama. Mit 
o nevjerojatno sretnim studentima 
izmislili smo sami. Pomalo neprestano 
objašnjavajući vlastiti uspjeh srećom, 
dajući joj zasluge koje njena varljivost 
ne zaslužuje, jer iza uspjeha krije se 
nešto sasvim drugo. 

Upravo zbog velike količine gradiva i manjka vremena 
većina nas ne stigne uvijek spremiti ispit baš onako 
kako bismo željeli. U takvim situacijama sreća postaje 
bitna i često je odlučujući faktor ishoda našeg ispita. 
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Između potrage za ljepotom, običaja i zdravstvenog problema 

Piše: Iva na Trivić 

Body modification ili body alternation 
podrazumijeva ciljane izmjene uči­
njene na pojedinčevom tijelu koje ne 
služe medicinskoj svrsi već proizlaze 
iz estetskih ili religioznih razloga, iz 
želje da se iskaže pripadnost određenoj 
društvenoj skupini (unutar koje takav 
čin može, ali ne mora nužno biti sma­
tran ritualom prijelaza) ili pak, kako 
bi se ovim oblikom ekspresije šokiralo 
druge. Ovisno o vrsti izmjene može-
mo govoriti o piercingu, tetoviranju i 
mikrodermalnim te transdermalnim 
implantatima koji se svi ubrajaju u 
skupinu eksplicitnog ukrašavanja tijela; 
zatim o različitim zahvatima plastične 
kirurgije te zahvatima u kojima se 
uklanjaju ili raspolavljaju dijelovi tijela . 
Tim se postupcima mogu pribrojiti i 
oni u kojima se promjene ostvaruju 
dugotrajnom primjenom sile bilo da je 
riječ o podvezivanju pojedinih dijelova 
tijela poput kineske tradicije podvezi­
vanja ženskih stopala, podvezivanju 
lubanja novorođenčadi kako bi se 
izmijenio oblik glave koja potječu još iz 

GEJŠA STOPALA 

doba neandertalaca, ili pak razni tipovi 
elongacije poput prividne elongacije 
vrata nošenjem brojnih uskih ogrlica 
među pripadnicima mijanmarskog ple­
mena Kayan . U današnje vrijeme fizička 
alternacija uslijed napretka tehnologije 
doživljava svojevrstan procvat sa sve 
već.im brojem pojedinaca koji se za nju 
odlučuju i sve više načina da istu ostva­
re, no taj procvat donosi i sve veći broj 
ekstremnih slučajeva modifikacije tijela 
u kojima su izmjene toliko opsežne ili 
pak toliko intenzivne da narušavaju 
određene fizičke funkcije i nesumnjivo 
prelaze granice zdravog razuma. 

TREND KOJI NADILAZI PROSTORNE 
I VREMENSKE GRANICE 
Tetoviranje je bio rasprostranjen običaj 
još od paleolitika, a tetovaže su kako 
na Ledenom čovjeku, preko pet tisuća 
godina staroj mumiji s Alpa, nađene i 
na egipatskim mumijama i mumijama 
s visoravni Ukok u središnjem Sibiru 
starim 2500 godina, a o tetovažama 
je pisao i Cezar. S usponom kršćan-

Kineska tradicija podvezivanja ženskih stopala 
pojavljuje se u 10. stoljeću, isprva samo među naji­
mućnijima, a kasnije i u ostatku društva, a održala se 
sve do zabrane 1911 . Stopala djevojčica mlađih od šest 
godina tijekom zimskih su mjeseci namakana umje­
šavini životinjske krvi i trava, a nokti podrezivani što 
je kraće moguće . Tomu je slijedilo čvrsto podvezivanje 
trakama pamuka natopljenima istom mješavinom pri 
čemu je svaki prst lomljeni povlačen prema peti. Is­
prva se postupak ponavljao svaka dva dana, a kasnije 
sve rjeđe, a sve s ciljem zadržavanja veličine dječjeg 
stopala u djevojaka i žena kao znaka erotičnosti. No 
zbog deformiteta i neugodna mirisa zbog infekcija, 

stopala su mogla biti erotična samo pokrivena . Usto, 
hodanje je također bilo otežan o i bol no . 

stva dolazi do njihova povezivanja s 
kriminalnim skupinama i poganskim 
običajima te ih car Konstantin zabra­
njuje, a ta marginalizacija opstala je u 
svom punom jeku sve do osamnaestog 
stoljeća kada su tetoviranje u europske 
krugove ponovno uveli mornari . što se 
pak piercinga tiče, naušnice i njima slič­
ni ukrasi čine znatan dio arheoloških 
nalaza u staroegipatskim, majanskim 
i aztečkim grobnicama i pretpostavlja 
se da je ova forma fizičke modifikacije 
imala estetsku te ulogu u religijskim 
ritualima . Još je jedan klasični primje­
rak izmjene izgleda u vjerskom obredu 
prisutan u 2idova od začetka religije, a 
riječ je o obrezivanju prepucija penisa, 
običaju koji je kasnije preuzeo i islam. 
Skarifikacija, pri kojoj se žigosanjem, 
rezanjem ili abrazijom kože stvaraju 
ožiljci također je prisutna već dugi niz 
stoljeća u afričkim plemenima kod kojih 
bi tetovaže zbog tamnije puti bile slabi­
je vidljive, a podjednako joj se podvrga­
vaju žene i muškarci označavajući time 
bitne životne događaje. 



NAJSTARIJE TETOVAŽE 

Najstarije tetovaže pronađene su na tijelu Oetzija, 
Ledenog čovjeka nađenog 1991. godine u Alpama na 
području austrijsko-talijanske granice za kojeg se 
smatra da je živio oko 3300.godine prije Krista . Na 
smrznutom tijelu je nađena sveukupno 57 točkastih 
i linijskih grafitnih tetovaža smještenih u lumbosa­
kralnom području leđa, na poleđini lijevog koljena 
i na desnom gležnju. S obzirom na položaj i oblik 
tetovaža koji nalikuje akupunkturi, zaključena je da 
su načinjene sa svrhom liječenja . 

MOTIVI ZA IZMJENU TIJELA 
NEKAD I DANAS 
U prošlosti je tjelesna modifikacija pred­
stavljala trajnu vezu između pojedinca 
i zajednice pa je svaka izmjena na tijelu 
bila potkrijepljena tradicijom, usmeno 
prenošenim konvencijama koje su se 
ticale načina ponašanja, običaja i vjero­
vanja unutar jedne kulture. Tetovaže su 
predstavljale vjersko opredjeljenje, so­
cijalni status i bile su odraz snage, dok 
je piercing korišten u ritualima prijelaza, 
poput rituala inicijacije, kojima je svrha 
bila isticanje uloge i položa ja osobe u 
društvenoj stratifikaciji . S iznimkama 
supkultura i nekih kriminalnih organiza­
cija, danas takvu uniformnost u vršenju 
preinaka na vanjštini viđamo znatno 
rjeđe, a fizička se alternacija uvelike 
distancirala od tradicije i okrenula ka 
ekspresiji individualnosti . Pojedinac, 
odlučujući o izgledu vlastitog tijela, 
ostvaruje želju da sukladno svojim 
uvjet ima kreira i očuva osobnost, da 
se izdvoji iz mase i ukaže na vlastitu 
posebnost, pomalo ironično jer je uka­
zivanje na vlastitu posebnost postala 
pomodno, osobito među adolescentima 
koji modificiranjem tijela nerijetko iska­
zuju revolt. česta motivacija jest i želja 
za ovjekovječivanjem osobnih vrijedno­
snih načela i iskustava. Potonja ne mo­
raju nužno biti pozitivne naravi, štoviše, 
mnoge zlostavljane žene u kasnijem 
životu izmijenjena poimaju svoja tijela i 
kroz bolan postupak tjelesne modifika­
cije, u svojevrsnom činu samoizlječenja, 
nanovo stječu kontrolu nad vlastitim 
tijelom i identitetom . Katarzični učinak 
boli preinake još je jedan od razloga 
zašto se ljudi podvrgavaju fizičkoj alter­
naciji, a uz propitivanje vlastitih granica 
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podnošenja boli, tu su i drugi kontrover­
zniji razlozi intimnije naravi. Genitalni 
piercing i piercing bradavica česte su 
dekoracije, ali služe i za direktnu seksu­
alnu stimulaciju povrh toga što se njima 
ističe seksualnost i naklonosti određe­
nom obliku spolnog ponašanja. Premda 
se modifikacije ovakve naravi smatraju 
tabuom u društvu, one su donekle i 
odraz samoga društva današnjice koje 
vrednuje mladost, seksualnost i vanj­
štinu iznad karaktera, iskustva i vrlina. 
Standardi ljepote moderne zapadnjačke 
kulture stoje u pozadini i sve brojnijih 
plastičnih operativnih zahvata. 

IZMJENE TIJELA KAO SIMPTOM 
PSIHIJATRIJSKOG POREMEĆAJA 
Napredak estetske kirurgije omogućio 
je istovremeno izvršavanje više zahvata 
sa skraćenim postoperativnim oporav­
kom što ovaj oblik tjelesne modifikacije 
čini veoma privlačnim, no romansa sa 
skalpelom ponekad prelazi granicu uo­
bičajene želje za poboljšanjem fizičkog 
izgleda. Slučajevi brojnih ili radikalnih 
zahvata, kakav je naprimjer vađenje 
donjih rebara radi sužavanja struka, 
nerijetka su izuzetno medijski popraće­
ni, dok su njihovi glavni akteri uvjeren i 

kako se svakim novih zahvatom pribli­
žavaju idealu ljepote. Ekstremni sluča­
jevi često zadiru i u područje sakaćenja 
kada je tjelesna funkcija djelomice ili u 

potpunosti ukinuta i kada su infekcije i 
druga oboljenja apsolutno neminovna 
poput raznih bolesti uretre pri raspo­
lavljanju muškog spolnog organa. Kraj­
nosti poput ove ne ostavljaju mjesta 
propitivanju pojedinčeve motivacije jer 
jasno predstavljaju vezu fizičke alter­
nacije i psihopatologije, no u današnje 
vrijeme ne postoji službena literatura 
koja bi matematički egzaktno povezala 
neko psihička oboljenje s određenim 
tipom izmjene učinjene na pojedinčevoj 
vanjštini. Ipak, slučajevi pojedinaca koji 
tijela u potpunosti prekrivaju tetova­
žama životinjskih uzoraka i dodatno ih 
izobličuju brojnim implantatima, kako 
bi što više nalikovali određenoj životinj­
skoj vrsti, objašnjavaju svoje postupke 
snažnim osjećajem i uvjerenjem da su 
„rođeni u krivoj vrsti", frazom koja se 
povezuje s marginalnim psihičkim po­
remećajem u anglosaksonskom svijetu 
poznatom kao species dysphoria. 

OVISNOST O BOLI 
Brojni postupci tjelesne modifikacije, 
posebice tetoviranje i piercing iznimno 
su bolni, a na tu bol središnji živčani 
sustav odgovara otpuštajući endogene 
opioidne peptide, ponajprije endorfine 

koji imaju snažno analgetsko djelovanje 
i pružaju osjećaj zadovoljstva. Navala 
endorfina koja prati tetoviranje razlog 
je zbog kojeg se mnogi odlučuju na 

iduću tetovažu, i onu nakon nje, i onu 
nakon nje pa se uslijed povezivanja boli 
s osjećajem ugode razvija psihička ovi­
snost koja nalikuje na mehanizme kakve 
nalazimo u pacijenata sklonih samooz­
ljeđivanju. Usto, studije pokazuju da 
među onima koji se tetoviraju ili na neki 
drugi način mijenjaju vlastiti izgled ima 
relevantan broj onih koji su prije takvih 
postupaka bili skloni samoozljeđivanju . 



Može se dakle, pretpostaviti da postoji 
korelacija između tjelesne modifikacije 
i samoozljeđivanja, no ta ih korelacija 
ne izjednačava. Samoozljeđivanje je 
po svojoj svrsi mehanizam nošenja s 
intenzivnim i preplavljujućim osjeća­
jima stresa, anksioznosti, depresije ili 
emocionalne obamrlosti, s osjećajem 
neuspjeha i samoprijezira koji dovodi do 
nanošenja ozljede samome sebi kako bi 
se steklo trenutno olakšanje od negativ­
nih emocija . Oz ljede se u pravilu nanose 
bez prethodnog planiranja i nepromišlje­
no, što je bitno različito od postupaka 
tjelesne modifikacije koj i zahtijevaju 
vrijeme za pripremu i izvršenje. 

POREMEĆAJ IZMIJENJENOG 
DOŽIVLJAJA VLASTITA TIJELA 
I ŽUDNJA ZA ESTETSKIM 
ZAHVATIMA 
Tjelesna modifikacija povezuje se još i s 
poremećajem izmijenjenog viđenja vla­
stitog tijela, u najvećoj mjeri na područ­
ju estetske kirurgije. Body dysmorphic 
disorder, psihički poremećaj u najrani­
joj medicinskoj literaturi s kraja 19. sto­
ljeća isprva zvan dysmorphophobia, a 
poznat i kao opsesija sramotnošću vla­
stita tijela, podrazumijeva ekstremno 
kritičko promatranje vlastitog tijela 
koje u pravilu ne posjeduje zamjetljiv 
defekt ili nakaradnost, ali je bolesnik 
neprestano zaokupljen umišljenom ma­
nom tjelesnog izgleda ili neku beznačaj­
nu fizičku značajku doživljava sa svog 
iskrivljenog gledišta kao iznimno neu­
glednu. Ovakav doživljaj vlastitog tijela 
osobi uzrokuje bitne poteškoće jer zbog 
srama i straha od ismijavanja i poniže-

nja nije u stanju normalno komunicirati 
s drugim ljudima u svojoj okolini niti 
izvršavati radne i druge obaveze te se 
takve osobe najčešće povlače u izola­
ciju i razvijaju opsesivno-kompulzivne 
obrasce ponašanja, ovisnost o psihoak­
tivnim tvarima, a velik dio njih sklon je 
suicidu . Poremećaj je u općoj populaciji 
zastupljen s 1 do 5 posto, i to ponajviše 
u dobnoj skupini od 20 do 40 godina, ali 
je znatno češći među osobama koje su 
se podvrgnu le jednom ili više estetskih 
kirurških zahvata te među osobama 
koje natprosječno često posjećuju der­
matologe. Ovakav ili sličan poremećaj 
smatra se psihijatrijskom kontraindika­
cijom za provođenje estetskog kirur­
škog zahvata, jer je bolesnik spreman 
preuzeti bilo kakav zdravstveni rizik iz 
očaja, ali se individualiziranim pristu­
pom pacijentu i u suradnji s psihijatrom 
ponekad preporučuje upravo suprotno. 
Međutim, dugoročno gleda no riječ je o 
kroničnom stanju s veoma niskom sto­
pom remisije pa prva tjelesna modifika­
cija trajno ne smanjuje nezadovoljstvo 
i nerijetka stvara potrebu za idućom 
modifikacijom zbog čega su farmakote­
rapija i psihoterapija znatno uspješniji 
načini liječenja. 

NEODVOJIVOST PSIHE OD TIJELA 
Tjelesne modifikacije obuhvaćaju širok 
spektar fizičkih izmjena, što u pojedi­
nim zajednicama može biti očekivano, 
čak dočeka no s odobravanjem ili pak 
stigmatizirana u većoj ili manjoj mjeri . 
Zdravstveni rizici pri takvim zahvatima 
uvijek postoje i nitko ne može poreći 
rizik od infekcije, velikog i(ili) neočeki-

vanog krvarenja, gubitka osjeta, nekro­
ze tkiva, pa i smrti . Osim tih opipljivih 
rizika treba imati na umu da je svaka 
tjelesna modifikacija odraz unutraš­
njeg, psihičkog stanja, te da svaka 
preinaka na tijelu, bila ona željena ili ne, 
mijenja to emocionalno stanje. Kao i 
uvijek kada je riječ o psihičkom zdravlju 
granice su nejasne i teško je, ako ne i 
arogantno, procjenjivati gdje tjelesna 
modifikacija postaje odraz psihičke 
devijacije i poremećaja. Takva procjena 
trebala bi se oslanjati na sign ifikan­
tnom predznanju ne samo s područja 
medicine, točnije psihijatrije, već i 
psihologije, sociologije i antropologije. 
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HRVAT, KATOLIK, TETOVIRAN ODRAZ U OGLEDALU 

'Sicanje', običaj tetoviranja hrvatskih katolika u 
Bosni i Hercegovini, najviše se prakticiralo za vrijeme 
osmanlijske vlasti tijekom kršćanskih blagdana, a 
tetovirana su muška i ženska djeca u dobi od 3. do 
8. godine na području ruku, prsa i čela . Kako su Turci 
otimali kršćansku djecu, šaljući ih u Tursku kako bi 
postali janjičari ili sluge, katolici su na ovaj način 
željeli zaštiti svoju djecu i zauvijek ih obilježiti kako 
bi znali odakle potječu . Turci su također običavali 
koristiti pravo prve bračne noći, no tetovirane su im 
djevojke bile odbojne. Za 'sicanje' su korišteni prirodni 
materijali : med, ugljen, pljuvačka i majčino mlijeko, a 
najčešći je motiv bio križ . 

Bolesnike s Body Dysmorphic Disorderom (kraće : BDD) 

okolina često perci pira kao iznimno tašte osobe koje 
provode sate promatrajući se u ogledalu i drugim 
reflektirajućim površinama . Ironično, ali istinito jest 
da je pogled upućen zrcalu pogled gađenja, usmjeren 
najčešće na kosu i facijalna obilježja, u nekim sluča ­

jevima na grud i i genitalije . Oboljeli od BDD provode 
sate nanoseći make up kako bi umanjili ili sakrili 
nedostatak koji samo oni vide te imaju vrlo malo 
uvida o svom stvarnom izgledu. 
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Od istine se pobjeći ne može .. . ili ipak ... ? 

V 

ZASTO SU MEDICINARI 
JEDNOSTAVNO NAJBOLJI 

Piše: Marta Skelin 

Nije lako svakoga jutra probuditi se 
i shvatiti da dolazi još jedan dan u 
kojem treba biti fantastičan. Najpa­
metniji, najbolji, najvažniji . Jednom 
riječju, medicinar. Sva sreća da nas faks 
otpočetka priprema i objašnjava kako 
nismo kao drugi . Ipak smo mi budući 
doktori . Studiramo šest godina i to iz 
jako debelih knjiga . Imamo bijele kute 

i šarene stetoskope. I, na kraju balade, 
svakog ćemo dana držati ljudske živote 
u rukama . God comp{ex? Nikad čula. 

Prvi sam se put zapitala kako nas 
ljudi doživljavaju nakon jedne, očito 
loše odmjerene, šale . Jedan dečko s 
jednog faksa (koji malo manje voli 

knjige od našeg) naljutio se toliko da 
nije razgovarao sa mnom četiri dana . 
Razlog? Njegovu izjavu da ide učiti 
prokomentirala sam s nečim poput: 

'Koja neobična situacija: jedan nešto­
ovac ide učiti u 2 ujutro, a medicinar­
ka se odmara.' Ono na što sam ja u 
tom trenutku ciljala, a on pogrešno 
protumačio kao ruganje, bilo je da me 



'Koja neobična situacija: 
j e d a n nešto-ova c i d e u č i t i 
u 2 ujutro, a medicinarka 
se odmara.' 

čeka hrpa nepročitanog gradiva koje 

danima uspješno ignoriram. Nakon što 

se on tako uvrijedio, zamislila sam se 

nad time kako nas vide 'ostali ' . 

lako očito djelujemo kao da se 
smatramo boljima, nismo jedini . Time 

hoću reći da nas i drugi smatraju 

boljima. Ili barem posebnima. Tako je 

i momak iz priče, kao i mnogi ljudi, na 

saznanje da studiram medicinu rea­

girao sa: 'Vau, to je nešto plemenito i 

posebno. Prema ljudima koji studiraju 
medicinu imam stvarno visoko mišlje­

nje, nije to bilo što.' 

ES 
Bilo kakve obrane, objašnjenja i pokuša­

ji spuštanja medicine na zemlju u ovom 

su smjeru ('I ti bi mogao/la da si upisao/ 

la . To je samo faks. Ne trebaš biti ne 
znam kako pametan da bi završio medi­
cinu, nije to ništa posebno.') uzaludni. 

To je The Medicina . 
Tu je negdje valjda lakše prepustiti 

se struji i početi vjerovati u to. Kada 

nam točno biva usađena ta nadmoć? Na 
početku faksa smo sretni i uzbuđeni i vje­
rujemo kako je medicina čista, uzvišena i 

prekrasna i zapravo joj se divimo. Pomoći 
ćemo ljudima, otkriti lijek za rak i promi­
jeniti svijet. Onda položimo pokoji ispit, 
riješimo koju godinu, malo se motamo 

po bolnicama i otrijeznimo se od iluzija. 
Snove zamijenimo stavom. Onim stavom: 

'Ne možete vi to shvatiti, ali nemam sad 
vremena objašnjavati, upravo se bavim 

nekim važnim doktorstvom.' Opravdano? 

Ostavimo to na slobodnu procjenu . 

Medicinari u prosjeku više uče, imaju 
manje socijalnog života, ali i više piju, 

seksaju se i puše. Nisam to izmislila, 
tako kažu istraživanja, a potvrđuju i 

neki od medicinara, u sklopu mini istra­

živanje koje sam provela na ovu temu. 

Mišljenja se jako razlikuju. Dok su neki 

od zaključaka kako smo empatični, 
uporni i pametni (iako svjesni kako je i 

to generaliziranje), jedno od mišljenja 

je kako je jedino upornost na visokoj 

razini, dok se i bez mozga i bez osjećaja 
za ljude može završiti faks. I to sa zavid­

nim prosjekom. 

Jedno je kritičko razmišljanje kako 

je sebeljublje na visokoj razini, ali to bi 

se moglo objasniti time da smo svjesni 

godina i truda koje smo uložili u obrazo­

vanje i svega što stoji iza toga . 
A gledajući liječnike, zaključak je da 

se bave iznimno plemenitim poslom, a 

u prosjeku su, bar prema sebi samima, 

izrazito neplemeniti . 

Budući da je moje mini istraživanje bilo 

jedna vrlo ozbiljna stvar, kao uostalom 

i cijeli ovaj tekst, valjalo je obuhvatiti 

i opću populaciju. Napravih ja tako i 

kontrolnu skupinu . Uz poticaj za naša 
krhka ega koja predstavljaju iznesena 

pozitivna razmišljanja i vrlo pohvalne 
i lijepe stvari rečene o medicinarima, 
možda je zanimljivije čuti one koje nas 
prikazuju ... d rugačijima. 

Meni osobno jako drag komentar, 
ovdje prenesenu neeksplicitnom i od 

psovki očišćenom obliku kaže kako su 

medici na ri najčudn ija populacija ljudi 
ikad. Nastavlja s time kako je dosta 

medicinara 'opičeno' i da su nerijetka 
narcisi (kao tip ličnosti i bez dodatnog 

poticaja op.a .). Dalje slijedi da je faks 

težak i problematičan i zanimanje 

je općenito teško. Prema autoru ove 
osvježavajuće misli, toga smo svjesni 

pa postanemo umišljeni . No, tu nije 

kraj problemu. Naime, što smo uspješ­
niji u svom zanimanju to imamo manje 

vremena i volje za ostale aktivnosti 

pa postanemo 'fah idiotčine glupe' . U 

zaključku autor navodi 'Medicinaru bih 

dao da mi prčka po srcu, al' mu ne bih 
povjerio neki zadatak tipa da mi ode 

kupiti kruh u pekarnicu.' 
Pojam koji je u slobodnim asocija­

cija ma odnio apsolutnu pobjedu jest 

'narcis', a uvukli se i pokoji 'seksualno 

isfrustrirani' i 'pijanice'. Sve u svemu, 

mogli smo i gore proći. 

Uvijek treba biti dobar i poštovati sve 

oko sebe i ne misliti da smo najpa­
metniji . Treba znati da nismo jedini 

koji uče i da svi fakulteti zahtijevaju 

puno truda i rada . No dobro, ipak ništa 

toliko kao medicina. Mi smo ipak nešto 
drugo. Nema smisla da se pravimo da 

je drukčije kad znamo da nije. A i cijeli 

ovaj članak samo je pomogao da se 

potvrdi jedan od odgovora na moje pi­

tanje 'Kakvo općenito mišljenje imate 

o medicinarima?', a koje kaže da su 
medicinari 'tol'ko umišljeni da vjerojat­

no imaju rubriku 'Što drugi fakulteti 
misle o nama". 

To je The Medicina. 
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SAM SVID 
Piše: Monika Pranjić 

'Samokirurgija' je operativni zahvat koji 
osoba izvršava na sebi . Može biti čin 
psihički labilne osobe, osobe pod utje­
cajem psihoaktivnih tvari ili situacije 
u kojoj se nalazi, ali i osobe koja nema 
drugog izbora 

U takvim trenucima aktivacijom 
sustava 'endogene analgezije' sam 
organizam uspijeva smanjiti 
nesnošljivi osjet boli 

HITNOST NE PITA 
Mladi sovjetski kirurg Leonid Rogozov 
bio je jedini liječnik stacioniranu bazi 
Novolazarevskaya na Antarktici kad 
je prepoznao znakove svojeg akutnog 
apendicitisa . Zbog odsutnosti aviona, 
vremenskih neprilika i 1600 km udalje­
nosti od najbližeg mjesta, uz opasnost 
od prsnuća slijepog crijeva, odlučio je 
operirati samog sebe. Uz pomoć mete­
orologa koji je držao retraktore, vozača 
koji je držao ogledalo i ostalih znan­
stvenika koji su dodavali instrumente, 

sjeo je u nagnut položaj i za počeo s 
operacijom. Opća slabost i mučnina na­
stupila je pola sata nakon početka ope­
racije tako da je često morao uzimati 

kratke pauze. Ustanovio je da crvuljak 
ima perforaciju promjera oko 2 cm pa 
je uštrcao antibiotik u peritonealnu šu­
pljinu . Tijekom operacije se onesvijest io, 
ali došavši sebi bio je sposoban nastavi­
ti i dovršiti operaciju za nešto manje od 
dva sata. Znakovi peritonitisa nestali 
su par dana kasnije i tjelesna tempe­
ratura se vratila u normalu . Samo dva 
tjedna kasnije potpuno se oporavio i 
nastavio sa svojim dužnostima. 

KAMEN KOJI MI JE UZEO RUKU 
Dok se Aron Ralston, američki planinar, 
2003 . sam provlačio kroz uski klanac 
Blue John Canyon, odlomljena stijena 

pritisnula mu je podlakticu i tako ga 
zarobila . Trećeg dana ostao je bez za­
liha hrane i vode, a kako nikoga nije 
ranije obavijestio gdje će planinariti, 
boja o se da ga spasilačke ekipe neće 
naći . Prihvativši da će umrijeti na 
tom mjestu ureza o je svoje ime, da­
tum rođenja i pretpostavljeni datum 
smrti u stijenu, a kamerom snimio 
pozdrave za ostatak svoje obitelji. 
Petog da na konačno se od I učio na 
radikalan zahvat kako bi se oslobo­

dio-nakon što je uspio prelomiti 
kosti , improvizirao je podvezi počeo 
džepnim nožićem rezati meka tkiva, 
a kliještima trgati tetive. Napokon 



Dr. Evan O'Neill Kane bio je ki rurg u Pennsylvani j i na prijelazu 
iz 19. u 20. sto lj eće . God ine 1919. amputirao si je prst nakon što 
se inficirao, al i ši ru medijsku pozornost dobio je 1921. u svojoj 
60. godini kad je sam sebi odstra nio sl ijepo crijevo ko ri steći 

samo lokaln i anestetik. Razlog je bio kronil'.ni apend icit is, a na­
vod no je žel io iskusiti operaciju iz perspektive pacijenata koj i 
zbog kontra ind ikaci ja nisu smjeli dobiti opću anesteziju, no 
nema sumnje da je bio željan i medi jske pozornosti . Drugom 
zgodom, 1932. u svojoj 70. godini operi rao si je preponsku ki lu. 
Ova operacija bila je složen ija i opasn ija od operacije slijepog 
crijeva, al i ju je uspio obavit i za nešto manje od dva sata . 

• 
Dr.Jerri Lin Nielsen bila je jedi na lijel'.nica na istraž ival'.koj 
postaj i Amundsen-Scott na Južnom polu za vrijeme zime. U 
ožujku 1999. otkri la je kvrž icu u desnoj dojci i prethodno kon­
zul tira j uć i kolege preko e-maila i video konferencija , napravi la 
biopsiju na samoj sebi. Materijal i koje je kor ist i la za obradu 
uzoraka nisu bili val jan i što je rezultiralo nejasn im rezu ltat i­
ma. Sumnja na rak potvrđena je sljedećom biopsijom u kojoj 
je koristila nove materijale izba l'.ene iz vojnog zrakop lova t ije­
kom preleta nad Južn im polom. Nije dugo oklijevala zapol'.eti 
s kemoterapijom, no tek je u listopadu bilo moguće po nju 
poslat i vojni zrakoplov koji ju je doveo kuć i na nastavak lijel'.e­
nja . Stresno iskustvo potaknulo ju je da postane motivacijski 
govornik i da svoje doživlja je pretol'. i u kn j igu . 

slobodan, trebao je propješačiti još 13 
kilometara da bi došao do svog kamio­
neta . Srećom , susreo se s drugim plani­
narima koji su mu dali hranu i vodu te 
obavijestili Službu za spašavanje. šesti 
sat nakon što je amputirao ruku i izgu­
bio oko 25 % volumena krvi, prebačen 
je u St. Mary Hospital na operaciju . 

CARSKI REZ 
lnes Ramirez Perez živi u Rio Taleu, rural ­
nom planinskom dijelu Meksika koji 
broji petstotinjak stanovnika, a samo 
jedan telefon . U ožujku 2000. Ramirez, 
četrdesetogodišnja majka sedmero dje­
ce, sama u svojoj kućici dobila je trudove. 
Nakon 12 sati bolova i vrlo malog napret­
ka u porođaju, odlučila je operirat i samu 
sebe, u strahu da se ne ponovi priča iz 
prethodnog porođaja, kad je prekasno 
stigla do bolnice na carski rez te je dijete 
bilo mrtvorođeno . Nakon par gutljaja 
alkoholnog pića uzela je kuhinjski nož, 
sjela na malu drvenu klupicu i nagnula 
se naprijed te napravila vertikalni rez od 
dna rebara do pubičnog područja . Nakon 
sat vremena došla je do maternice i 
izvukla muško dijete koje je istog trena 
zaplakalo. Prerezavši škarama pupčanu 
vrpcu, pala je u nesvijest. Nakon što joj 
se vratila svijest, omotala je odjećom 

svoj abdomen i dozvala svog šestogo­
dišnjeg sina da otrči po pomoć. Neko­
liko sati kasnije, seoski bolničar našao 
je Ramirez budnu kako leži kraj svog 
zdravog sina. Odvedena je u najbližu 
bolnicu (udaljenu oko deset sati!) na 
operaciju kojom su riješili komplikacije 
uslijed nestručnog carskog reza i sašili 
ranu . Buduć i da je njeno jedino prethod­
no 'kirurško iskustvo' vezano uz kokoši i 
druge životinje, u ovom pothvatu imala 
je jako puno sreće. Odabrala je neobičan 
položa j za operaciju zbog kojeg je njena 
maternica bila naslonjena na abdominal­
ni zid ispod mjesta reza i tako je izbjegla 
crijeva . Unatoč velikoj rani i operaciji u 
nesterilnim uvjetima, nije dobila nika­
kvu infekciju . Nakon što su je otpustili iz 
bolnice, potpuno se oporavila . 

PREŽIVJETI NEMOGUĆE 
Rezanje vlastitog tkiva krvava je patnja 
čovjeku koji je primoran operirati 
samog sebe. No, u takvim trenucima 
aktivacijom sustava 'endogene analge­
zije' sam organizam uspijeva smanjiti 
nesnošljivi osjet boli. Kao odgovor na 
takvo stresna stanje, u organizmu se 
otpuštaju endogeni opijati (encefalini, 
endorfini, dinorfini) koji se vežu za 
opijatne receptore široko rasprostra-

njene u cijelom središnjem ž i včanom 

sustavu, a osob ito u mezencefalonu . 
Na taj način aktivi raju se serotoninski 
i noradrenal inski putovi koji izravno i 
ne izravno inhibiraju sp inotalamil'.ke ne­
urone zadužene za prijenos osjeta boli . 
Takvo stanje naziva se 'analgezija indu­
cirana stresom', a moguće je da čovjek 
u t im trenuc ima gotovo i ne osjeća bol, 
premda mu je taktilni osjet potpuno 
očuvan. Ljudski organizam konstruiran 
je da preživi nezamislive situacije, no 
kao što je vidljivo iz prethodnih pr i ča, 

za preživjeti nemoguće potrebna je i 
određena doza hrabrosti i odlučnost i. 

Ljudski organizam kon­
struiran je da preživi 
nezamislive situacije 
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Kada ? Nekad . Zašto? Nij e nam ja sno . 

V 

BIZARNI OBICAJI 
Piše: Ana-Marija čavar, Medicinski fakultet u Mostaru 

Ljubaznošću Svjetske banke 

Svijet je pun iznenađujućih dogodovšti­
na koje ne možemo ni zamisliti. Takvih je 
iznenađenja, ili bolje rečeno bizarnosti, 
mnogo, a ja, ograničena brojem slova, 
odabrah nekoliko primjera. Nama se to 
možda čini kao neki drugi svijet, neki da­
leki ljudi, ali stvarnost je da se to doista 
događalo ili se čak još uvijek događa . 

'SATI' 
Radi se o indijskom pogrebnom 
običaju, kada se žena koja bi ostala 
udovica, spaljivala zajedno s pokojnim 
mužem. Zanimljivo je da je na taj čin 
žena morala dobrovoljno pristati, ali 
ako se sagleda i druga strana; upitna 
egzistencija i trajna sramota ukoliko 
bi odbila, nije nam teško povjerovati 
zašto bi pristala na tako nešto . Prva 
žena koja je počinila sati slijepo je 
obožavala boga Šivu. Ona se sama 
zapalila u znak protesta svome ocu, jer 
je smatrala da on ne odaje dovoljno 
poštovanja istome. Vjerovala je da će se 
na taj način ponovno roditi i sjesti mu 
zdesna. Međutim, običaj se nastavio 
zbog vjerovanja da samožrtvovanjem 
udovica olakšava ostvarenje duhovnog 
spasenja svoga muža. U to vrijeme 
u lndiji je žena bila simbol vjernosti. 
Zenska karijera jest njezin suprug. Ona 
živi da služi mužu i da mu rađa djecu, 
a vrijedi dvostruko ukoliko mu podari 

sina . Muž je njezin gospodar u pravom 
smislu riječi, a kada mu želi posebno 
iskazati poštovanje-jede njegove 
ostatke. I tako se iz jednog apsurda 
rađa drugi. Uz to što se ženi uskraćuje 
pravo na život, ovdje se nameće pitanje 
što biva s djecom nakon što izgube oba 
roditelja . Prirodno je da žena poštuje 
svoga muža, prirodno je i da žaluje za 
njim, ali zar ona nema obvezu prema 
toj djeci? Možda se netko i pobrine za 
njih, ali čak i u tom slučaju, zar itko 
može zamijeniti roditelja? Srećom, sati 
je danas rijedak i strogo kažnjiv zločin . 

SAMOMUMIFIKACIJA 
Ovaj običaj provodili su japanski 
budistički svećenici znani kao Sokus­
hinbutsu . Samomumifikaciju je prvi 
prakticirao svećenik Kuukai prije više 
od 1000 godina, osnivač sekte Shigon 
u budizmu koja prakticira samoka­
žnjavanje kao put ka prosvjetljenju . 
Taj put bio je dug i mukotrpan, ali 
im to nije bila prepreka . Tisuću dana 
svećenik je bio na posebnoj dijeti; jeo 
bi samo sjemenke i orašaste plodove 
i usto se intenzivno bavio tjelesnom 
aktivnošću kako bi se riješio masti iz 
tijela . Idućih tisuću dana jeo bi koru 
drveta i korijenje te pio samo čaj od 
otrovne biljke koji bi izazvao povra­
ćanje, a na taj bi se način rješavao 
mikroorganizama koji bi mogli 
uzrokovati raspadanje tijela nakon 
smrti . Poslije svega bi se zaključao u 
kamenu grobnicu malo širu od sebe 
i u nepomičnom položaju trebao 
ostati sljedećih tisuću dana . Teoretski, 
dakako. Jedino " društvo" bil i su mu 
cjevčica kroz koju je disao i zvono ko­
jim bi zazvonio svaki dan kao znak da 
je živ. Kad prestane zvoniti, cjevčica 
se vadi, a grobnica zapečati . Japanska 
vlada zabranila je ovaj običaj pred 
kraj 19. stoljeća, ali poneki svećenici 
prakticiraju ga i danas. 

Fotogra f: Giancarlo de Luca 



'VIRDŽINA-ŽENA KOJE NEMA' 
Običaj potječe s Kosova, Metohije, Crne 
Gore i sjevernog dijela Albanije, odno­
sno mjesta gdje se najduže zadržao 
patrijarhalni način života. Ove djevoj­
čice su ajčešće odmalena odgajane kao 
muška djeca;davalo im se muško ime, 
oblačilo ih se u mušku odjeću i pripisi­
vale su im se muške uloge u društvu . 
Nazivali su ih i 'ostajnice' i 'zavjetovane 
djevojke'. Dr. Ljiljana Gavrilović piše da 
postoji pet vrsta Virdžina, a zajedničk i 

im je zavjet na celibat, koji može biti 
privremen ili doživotan . Razlozi na­
stanka Virdžina su nedostatak odraslih 
muškaraca, prijetnja krvne osvete, 
zavjet na celibat s ciljem raskida zaruka, 
zavjet nakon razvoda, i nedostatak 
muške djece u obitelji. Citirat ću izjavu 
V.Ferera s kraja 19.st .: 'U Europi ima vrlo 
mnogo žena koje su zabavljene muškim 
poslovima i koje se zbog toga ustežu 
od stupanja u brak. Ovakve žene mogu 
se, posve opravdano, nazvati treć i m 

spolom, a to će reći, da ovakve žene 
nisu ni muškarci ni žene.' 

'HARAKIRI' (SEPPUKU} 
Svečani čin samoubojstva koji se 
prakticirao u Japanu, bio je ujedno i 
neizostavan dio samu rajskoga koda 
časti . Na taj način ratnik bi izbjegao 
smrt od neprijatelja ili bi se iskupio od 

Nama se to možda čini 
kao neki drugi svijet, neki 
daleki ljudi, ali stvarnost 
Je da se to doista 
događalo ili se čak još 
uvijek događa. 

.. 

grijeha . Ponekad je harakiri bio naredba 
gospodara ili pak inat istome zbog 
moralnih neslaganja . To je zapravo 
jedan ritual kojeg je samuraj poštovao 
izvršavajući točku po točku, naravno, 
ukoliko je bilo vremena izvesti cijeli 
ritual. Samuraj se prvo mora okupati, 
pojesti omiljeno jelo, obući svečani bi­
jeli kimono, napisati pjesmu o smrti(?) 
i na kraju sam sebi zabiti mač u trbuh, 
režući u dva poteza -sijeva udesno, pa 
prema gore. Međutim, u harakiriju je su­
djelovala još jedna osoba : Kaišaku-nin, 
čiji je zadatak bio nakon svega odrubiti 
glavu samuraju. Morao je posjedo-
vati određenu vještinu za koju je bio 
uvježbavan; nakon reza mačem glava je 
morala ostati spojena s ostatkom tijela 
tankim komadićem kože . Loše odrublji ­
vanje smatra no je sramotom! 

VERTIGO 
Mi Europljani volimo se nazivati moder­
nim i prosvjećenim društvom, pa nam 
ovakvi primjeri izazivaju gađenje. Nije da 
opravdavam, ali zastupam stav da je prvo 
potrebno staviti se u kožu dotične osobe 
i tek onda suditi o njenim postupcima i 
djelima. Možda sami sebe iznenadimo 
onim na što ćemo naići. No, dotad, svima 
je jasno da ovakvi običaji nisu nimalo 
racionalna objašnjivi i razumljivi . 
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Kako nagovoriti pacijenta da me posluša? 

OVAJ LIJEK JE DOBAR ZA 
VAS, KAD ~ V EM! 

Piše: Jurica Vrbanec 

'Ovo nisu droidi koje tražite', slavna 
je rečenica kojom Obi Wan Kenobi 
upoznaje gledatelje s misterioznom 
snagom Sile u Star Wars sagi. Nakon 
što je na ovaj način uvjerio negativca da 
ih propusti, Obi Wan je mogao dodati 
'Jest ćeš zdravu hranu, redovito vježbati 
i pridržavati se liječnikovih uputa'. Na 
taj bi način u svakom slučaju smanjio 
glavobolju barem jednom liječniku u 
svemiru . No, iako bi mnogi od nas to 
željeli, za sada Sila nije na našoj strani 
te nam trebaju puno jednostavniji nači­
ni da uvjerimo pacijenta kako je doista 
važno pravilno se držati liječnikovih 
uputa. Jer najbolja pilula na svijetu, na­
pravljena u najskupljem laboratoriju i 
propisana za najtočniju indikaciju neće 
djelovati, ako ju pacijent ne popije. 

VELIKI PROBLEM 
Suradljivost u liječenju je izraz kojim 
se definira koliko se točno pacijent pri­
država liječnikovih uputa. To se može 
odnositi na uzimanje lijekova, pravil­
nu upotrebu medicinskih pomagala 
ili mijenjanje životnih navika . Dobra 
suradljivost obično se gleda kao odstu­
panje od propisanog načina liječenja 
manje od 20%. Važno je naglasiti da je 
ova mjera uzeta vrlo nasumično . Jako 
je teško procijeniti koliko je značajna 
razlika u rezultatu liječenja kod varija­
cija u uzimanju lijekova. Velike rando­
mizirane studije o tome su vrlo rijetke 
te bi trebale biti napravljene za velik 
broj različitih lijekova, a za to nema 
dovoljno sredstava niti volje. Dakle, 
pretpostavlja se da je u većini slučajeva 
deset ili dvadeset postotne odstupanje 

prihvatljivo. Značaj problema najbolje 
pokazuju brojke. lako se i ovih 20% 
čini 'nategnute', jer i to zvuči kao velika 
razlika, istraživanja pokazuju da u za­
padnom svijetu različite vrste terapije 
imaju puno manju suradljivost. Tako 
kratkoročni režimi terapije u prosjeku 
imaju suradljivost oko 75%, višegodiš­
nji rež imi između 40 i so%, a promjena 
u načinu života savjetovan ih od liječni­
ka pridržava se samo 25 % pacijenata. 

NISU ONI LUDI ... 
Kod visokog krvnog tlaka nepridrža­
vanje terapije smatra se najvažnijim 
faktorom za neuspjeh liječenja. Logično 
je zapitati se zašto si, zaboga, ljudi to 
rade? Razlozi se dijele u dvije osnovne 
kategorije, namjernu i nenamjernu. 
Nenamjerni razlozi odnose se na zabo­
ravljivost i nerazumijevanje liječničk i h 

uputa . S druge strane, postoji niz ra­
zloga zašto bi se netko svjesno odlučio 
ne uzimati propisanu terapiju . Nekako 
najvažnijim se čini odnos osjetnog po­
boljšanja i nuspojava koje lijek izaziva. 
Kod uzimanja kemoterapije, primjerice, 
učinak liječenja rijetko je vidljiv, barem 
u kratkom roku, dok nuspojave mogu 
biti dramatične . Utjecaj na pacijentovo 
razmišljanje i mat će i njegove predrasu­
de i prijašnje znanje, okolina, stavovi o 
bolesti i terapiji. .. Jednom riječju, paci­
jenta treba pravilno motivirati. 

ŠTO NAPRAVITI 
Nekima se možda čini kako nema 
šanse da svi pacijenti pravilno uzimaju 
terapiju. Uvijek postoji netko tko će 
zaboraviti ili odustati zbog nuspojava. 

Ako je potrebno lijek uzimati više puta dnevno, 
dobra Je ideja njihovo uzimanje povezati s nekom 
svakodnevnom aktivnošću koju pacijent redovno 
obavlja, kao što su obroci, odlasci na spavanje ili 
neke navike, kao što je pranje zuba 
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Kratkoročni režimi 
terapije u prosjeku 
imaju suradljivost oko 
75%, višegodišnJi režimi 
iz medu 40 i 50 %, a 
promjene načina života 
savjetova ne od liječnika 
pridržava se samo 25% 
paciJenata 



Svi bi se mogli složiti s time, no radi se 
o ve li kim brojevima. Ako se liječnik drži 
nekih principa, zasigurno će pomoći 
barem nekome, a time i sebi olakšati 
posao. Primjerice, zna se da pacijenti 
najtočnije uzimaju tablete koje se uzi­
maju jednom dnevno. Ako je potrebno 
lijek uzimati više puta dnevno, dobra 
je ideja njihovo uzimanje povezati 
s nekom svakodnevnom aktivnošću 
koju pacijent redovno obavlja, kao što 
su obroci, odlasci na spavanje ili neke 
navike, kao što je pranje zuba . Suradlji­
vost je ovisna o pacijentovom razumi­
jevanju bolesti i terapije koju uzima. 
Korisno je uzeti malo više vremena i, 
sukladno pacijentovoj razini edukacije 
i moći razumijevanja, objasniti što 
više informacija o bolesti te kako će 
lijek pomoći. Osim verbalno, mogu se 
koristiti i pisani materijali. Pacijenti 
najteže mijenjaju životne navike. Ako 
ste imalo iskreni prema sebi, shva-
tit ćete da je to tako sa svima nama. 
Teoretski je vrlo lako početi se baviti 
džogiranjem 3 puta dnevno. I obično 
svi krenu s time, onako nadobudna ... I 
osjećaju se totalno super, jedno dva 
ili tri puta . Nakon toga, pa ... pomo-
glo bi kada bi svaki pacijent stvarno 

Fotograf: Ana Marija Vrk ljan 

znao koliko mu njegova bolest može 
naštetiti i koliko mu taj džoging može 
pomoći . Pomoglo bi i kada bi pacijent 
imao pravilnu komunikaciju sa svojom 
okolinom i obitelji . Ništa ne može bolje 
potaknuti muškarca da uzme lijek od 
kvocajuće žene. Na kraju, vrlo je važno 
procijeniti drži li se pacijent zadanih 
uputa. Direktno i jednostavno pitanje 
o tome uzima li redovito i pravilno te­
rapiju kod većine pacijenata će izazvati 
iskren odgovor. Postoje i druge metode, 
poput brojanja pilula kada pacijent do­
nese bočicu na kontrolu ili analiza krvi 
ili urina. Usput, direktna i jednostavna 
pitanja o bilo kojem aspektu bolesti 
pravi su temelj dobre komunikacije, 
uz naglasak da pacijentu treba dati 
vremena da odgovori. 

POČNIMO RAZMIŠLJATI O TOME 
Podaci koji govore o komunikaciji s 
liječnikom su porazni : pedeset posto 
pacijenata nije sigurno što im je 
rečeno nakon što izađu iz ambulante, 
a isto tako pacijent u prosjeku ne spo­
mene više od polovice svojih problema. 
Većina gore napisanih savjeta se vrlo 
jednostavno može primijeniti, samo 
treba razmišljati o svakom pacijentu 

kao individui . Kod savjetovanja paci ­
jenta uvijek treba imati na umu da su 
istraživanja pokazala kako se pravilna 
suradljivost može postići bez obzira 
na rasu, spol, edukaciju, inteligenciju, 
bračni status, zanimanje i etničku ili 
kulturalnu pripadnost osobe. Dakle, 
iako je realno da se neće svi držati 
terapije, nemoguće je unaprijed znati 
tko će biti crna ovca. Sa svakim paci­
jentom se uz pravilan pristup mogu 
postići dobri rezultati. 

Direktna i jednostavna 
pitanja o bilo kojem as­
pektu bolesti pravi su te­
melj dobre komunikacije, 
uz naglasak da pacijentu 
treba dati vremena da 
odgovori 

SIMPLE NAČIN POVEĆANJA 
SURADLJIVOST! 

Jedna od strategija kako doći do zadovoljavajućeg pri­
državanja terapije je pomoću tehnike koja nosi kraticu 
SIMPLE. Svako slovo označava jednu točku koje bi se 
liječnik trebao pridržavati kako bi pacijentu olakšao 
razumijevanje te ga dovoljno motivirao. Ideja je da se 
liječnik, kada odabire režim liječenja i, što je još važnije, 
kada razgovara s pacijentom, sjeti savjeta koje mu ova 
kratica donosi (a pobliže su objašnjeni u tekstu). 

S - simp!ify regimen characteristics (pojednostaviti 
režim liječenja)- što manje tableta, što upečatljivija 
vremena 

I - imparting appropriate knowledge (dijeljenje potreb­
nog znanja)- edukacija pacijenta o bolesti 

M - modifying beliefs and human behavior (mijenjanje 
ljudskih stavova i ponašanja)- korak dalje od edu­
kacije jest uvjeravanje 

P -patient communication (pacijentova komunikacija)­
komunikacija pacijenta s liječnikom i okolinom i 
obrnuto 

L - leaving the bias (napuštanje predrasuda)- liječnik 

mora biti svjestan da svaki pacijent ima potencijal 
da se pravilno pridržava terapije 

E- evaluating adherence (procjena suradljivosti)­
direktno pitanje, brojanje pilula ili mjerenje koncen­
tracije lijeka u krvi i urinu 
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Medicina i miš i zašto su oni u istoj reče n ici 

" MODERAN LIJECNIK 

Piše: Laura Alp 

Digitalna revolucija je u punom zama­
h u. Novi trendovi, nove metode, nove 
tehnologije . Liječnici i studenti medici­
ne primorani su ići u korak s vremenom 
u kojem se nalaze i pratiti nove trendo­
ve. lnternet je postao glavni izvor svih 
vrsta podataka, pa tako i onih medicin­
skih . Možemo li onda definirati liječni­
ka 21 . st. kao onog koji je uvijek online? 

INTERNET KAO POMAGALO U 
LIJEČNIČKOJ PROFESIJI 
Goleme količine podataka na jednom 
mjestu, dosežne jednim klikom miša, 
čine pretraživanje gomile prašnjavih 
knjiga prošlošću . Danas u tridesetak se­
kundi izlistamo potrebnu informaci-
ju. Rijedak poremećaj, neobični simpto­
mi, reference o lijekovima? Ništa lakše. 
Istraživanja pokazuju kako 86% liječni-

Liječnici i studenti 
medicine primorani su 
ići u korak s vremenom u 
kojem se nalaze i pratiti 
nove trendove 

ka ide 'oni ine' za pretraživanje medicin­
skih podataka. štoviše, tijekom radnog 
vremena liječnik prosječno tri puta po­
traži određene medicinske podatke. Uz 
pozitivne strane informatizacije u me­
dicini- brz pristup podacima, velika ko­
ličina podatak iz više izvora na jednom 
mjestu, dijeljenje informacija u stvar­
nom vremenu, globalna povezanost i 
slično, postoje i one negativne. Kako 
biti siguran u relevantnost podataka i 
znati jesmo li naišli na provjerene činje-

nice? Čitamo li primarni, sekundarni ili 
pak tercijarni izvor informacija? Podo­
sta stvari na internetu je napisana re­
lativno površno te je prikladna više za 
upoznavanje s određenom tematikom 
nego za ozbiljna i dublja istraživanja . 
Pri pregledu internetskih članaka sva­
kako bismo se trebali bazirati na članke 
čiji su autori naveli literaturu kojom su 
se koristili prilikom pisanja i koji teže 
što objektivnijem prikazu teme . 

MODERNIZACIJA STUDIRANJA 
Mijenjanje liječničkih navika dovodi i 
do promjene pogleda na studiranje me­
dicine i medicinsku naobrazbu općeni­
to. Uče li danas studenti češće uz po­
moć Wikipedije i sličnih stranica nego iz 
tiskanih udžbenika i koliko se baziraju 
na službenu tiskanu literaturu? 



PAMETNE APLIKACIJE- PAMETAN LIJEČNIK 

I pad, iPhone, Galaxy ... Razne aplikacije za za smartphone­
ove ... Koliko se snalazite u ovim pojmovima? Za mobitele 
i tablete postoji cijelo more raznovrsnih aplikacija. To su 
programi koji se, bilo besplatno ili uz plaćanje, mogu po­
staviti na pametni telefon te sadrže različite korisne in­
formacije i mogućnosti. Donosimo vam pregled nekoliko 
najzanimljivijih aplikacija koje mogu poslužiti kao dobar 
primjer čemu sve one mogu služiti. Postoji još mnogo za­
nimljivih i veoma korisnih aplikacija, a u budućnosti će nji­
hov broj i kvaliteta samo rasti . 

1. MEDSCAPE - jedna od najčešće korištenih i po mnogima 
jedna od najboljih aplikacija za medicinske profesional­
ce . Ovo je prvenstveno internet stranica kojoj možete pri­
stupiti a bilo kojeg pretraživača. Služi za pretraživanje po­
dataka o bolestima, lijekovima i medicinskim postupcima. 
Sadrži impresivnu količinu podataka, više od 7000 refe­
renci lijekova, više od 3 500 opisa simptoma, stanja i na­
čina liječenja za razne bolesti i više od 2 500 slika i video 
uradaka raznih kliničkih pretraga. Uz opisane, sadrži još 
korisnih mogućnosti, kao što je pretraživač interakcija li­
jekova (upišete dva ili više lijeka te aplikacija sama izbacu­
je poznate interakcije među njima i savjetuje što učiniti). 

2. EPOCRATES - Druga zanimljiva aplikacija osim softvera za 
pregled interakcija među lijekovima, a ima i medicinski kal-

kulator za izračunavanje doza lijekova, različite dijagnostič­
ke tablice, ali i jedan posebno zanimljiv dodatak koji pre­
ma vašem opisu određuje o kojem se lijeku radi. Primjer za 
to je: 'U ordinaciju je došla starija gospođa koja uzima male, 
žute tabletice, ali se nažalost ne može sjetiti naziva lijeka .' 
Unosom oblika, boje i još par parametara Epocrates vam su­
gerira koji bi to lijekovi mogli biti. Zanimljivo, zar ne? 

3. PROGNOSIS: YOUR DIAGNOSIS - Cilj ove aplikacije je učini­
ti učenje medicine zabavnim . Namijenjena je prvenstveno 
studentima medicine. Sadrži zanimljive simulacije klinič­
kih slučajeva, koje korisnik tada rješava te na kraju po­
stavlja dijagnozu. Slučajevi su napravljeni prema stvarnim 
kliničkim scenarijima i provjereni od strane stručnjaka . 

4.Qx CALCULATE je aplikacija koja sadrži pregršt korisnih 
kliničkih kalkulatora i alata koji mogu pomoći u donošenju 
prave odluke. U početku zahtijeva kratko unošenja poda­
taka kako bi se mogla prilagoditi vašim potrebama te vam 
nakon toga otvara vrata riznice od oko 150 alata podijelje­
nih prema kategorijama. Unutra ćete moći naći paletu ra­
čunica, od jednostavnih stvari kao što su BMI kalkulator, 
pa sve do primjerice Ransonovih kriterija za ranu identifi­
kaciju teškog akutnog pankreatitisa. Ukratko, to je aplika­
cija koja sadrži sve one brojke, postotke i tablice koje mi 
nikako da zapamtimo. 

Uče li danas studenti češće uz pomoć Wikipedije i sličnih stranica nego 
iz tiskanih udžbenika i koliko se baziraju na službenu tiskanu literaturu? 





Prihvatiš li život, 
dat će ti sve. 
Darko Kralj 
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Ove godine održale su se 14. paraolim­
pijske igre u Londonu, najveće dosad, 
koje je 29. kolovoza britanska kraljica 
otvorila ispred 80.000 ljudi . Profesor 
Stephen Hawking bio je glavna zvijez­
da otvaranja, a deseci tisuća ljudi sva­
kodnevno su bodrili sportaše među ko­
jima su bili i naši paraolimpijci koji su 
osvojili rekordnih pet medalja. Naža­
lost, tužna je istina da, koliko god pra­
tili sport (zanemarimo stereotip da je 
ženama, a i medicinarima, sport ipak 
malo niže na ljestvici prioriteta), ne­
kako smo cijeli događaj 'doživjeli ' tek 
usput. U svijetu je postignut veliki na­
predak u poimanju Paraolimpijskih 
igara kao natjecanja sposobnosti vr­
hunskih sportaša, a ne osoba s invalidi­
tetom. No, kako je zapravo sve započe­
lo i gdje smo danas? 

U svijetu je postignut ve­
liki napredak u poimanju 
Paraolimpijskih igara kao 
natjecanja sposobnosti 
vrhunskih sportaša, a ne 
osoba s invaliditetom 

PARAOLIMPIJSKE IGRE KROZ 

Godine 1948. po prvi put organizirano 
je sportsko natjecanje veterana li. svjet­
skog rata s ozljedama kralježnice što je 
nakon četiri godine preraslo u prve Ljet­
ne paraolimpijske igre u Stoke Mande­
villeu (Velika Britanija). Od te se godi-
ne broj sportaša sa skromnih 130 iz dvije 
države popeo na impozantnu brojku od 
4250 sportaša iz čak 164 države, uključu­
jući 25 sportaša iz Hrvatske. Sve je zapo­
čelo natjecanjem sportaša s ozljedama 
leđne moždine što je trenutno prošireno 
na pet kategorija koje uključuju: ozljede 
kralježnice, poteškoće s vidom, amputa­
cije, cerebralnu paralizu i 'Les a u tres' što 
bi u prijevodu značilo 'ostali', odnosno 
svi paraolimpijci koji se ne mogu svrstati 
u ove 4 kategorije, a uključuje poremeća­
je poput patuljastog rasta, multiple skle­
roze i kongenitalnih deformacija udova. 
Trenutno Paraolimpijske igre obuhvaća­
ju 26 različitih disciplina koje uključuju 5 
disciplina Zimskih paraolimpijskih igara . 
Bitno je razlikovati Paraolimpijske i Spe­
cijalne olimpijske igre u kojima se natje­
ču sportaši s mentalnim poteškoćama . 

KAKO OVI SPORTASI 

Paraolimpijc i razvijaju tipične sportske 
prilagodbe, različite hipertrofije mišića 
te 'sportsko srce', odnosno hipertrofiju 

miokarda uz povećanje mase i volume­
na srčanih stijenki . No, razvijaju i prila­
godbe karakteristične za sport kojim se 
bave. U časopisu Journa{ of Sports Sci­
ence and Medicine (2009) objavljena 
je studija o fiziološkim prilagodbama 
sportašice koja se natjecala u tenisu u 
invalidskim kolicima . Radilo se o nepot­
punoj leziji na prvom lumbalnom kra­
lješku . Jedan od velikih problema kod 
ove sportašice s oštećenom funkcijom 
autonomnog živčanog sustava uslijed 
ozljede leđne moždine je termoregulaci­
ja . Narušena je sposobnost održavanja 
temperature kože, znojenja i vazodila­
tacije ispod nivoa ozljede. Paraolimpij­
ci s ovakvim ozljedama imaju reducira­
ni kapacitet znojenja te veliki rizik od 
hipertermije. Kako bi se to izbjegla, ko­
riste se različiti mehanizmi pre-cooling­
a čime se suprimira rad srca te održava 
puls i arterijski tlak na normalnoj razini. 
Izrazito su bitne učinkovite metode hi-

je sniženje anaerobni prag kojega prati 
povećana koncentracija mliječne kise­
line i poremećaj homeostaze organiz­
ma. No, različitim anaerobnim treninzi­
ma, zatim aerobnim fitnessom postiže 
se ubrzani unos kisika te brži oporavak 
čime se vrijednosti maksimalnog pri­
mitka kisika približavaju normalnim vri­
jednostima . Zanimljivo je da je jedini 
sport koji ne uzrokuje značajnije fizio­
loške promjene i prilagodbe curling u in­
validskim kolicima . 

Ove godine na Olimpijskim igrama u 
Londonu po prvi je put nastupio južno­
afrički četverostruki paraolimpijski po­
bjednik Oscar Pistorius, popularnije 
znan kao 'Blade Runner'. Pistorius je ro­
đen s fibularnom hemimelijom (odsu­
stvo fibule u obje noge) što je rezulti­
ralo amputacija ma nogu ispod koljena . 
Nakon toga ugrađena mu je proteza od 

Ove godine na Olimpijskim igrama u Londonu po prvi 
je put nastupio južnoafrički četverostruki paraolim­
pijski pobjednik Oscar Pistorius, popularnije znan 
kao 'Blade Runner' 

dratacije. Na treningu se kratkotrajnim 
učestalim sprintevima nastoji smanjiti 
fatigue index koji je mjera anaerobnog 
kapaciteta, tj. izdržljivosti . Sportaši 
s medularnom lezijom također imaju 
kompromitiranu cirkulaciju i reducirani 
respiratorni kapacitet zbog slabost i ili 
paralize respiratornog mišičja . Zaklju­
čena je da je uspjeh sportaša direktno 
povezan s vrijednostima maksimalnog 
primitka kisika, mjerom aerobnog kapa­
citeta koji je smanjen u sportaša s inva­
liditetom. Zbog većeg utroška energi-

karbonskih vlakana 'Flex Footh Chee­
tah' koja je izazvala brojne kontroverze. 
Na prijašnjim 01 u Pekingu Pistoriusu 
je nakon testiranja proteze zabranje­
na sudjelovanje. Zaključena je da trka­
čevi udovi koristeći ove proteze troše 
25 % manje energije te 30% manje me­
haničkog rada u usporedbi s ostalim tr­
kačima. Ipak, ova odluka je poništena 
budući da istraživanja nisu uključivala 
stvarne uvjete na olimpijskoj stazi, kao 
ni poteškoće pri startu te bilo kojim 
ubrzanjima . 'Najbrži čovjek bez nogu' 



uspio je u kvalifikacijama zauzeti drugo 
mjesto sa svojim osobnim rekordom od 
45,44 sekunde . Time je postao sudionik 
polufinala 01 u kojemu je zauzeo osmo 
mjesto. Pistorius na svojoj desnoj ruci 
nosi tetovažu 'I do nat run I ike a man 
running aimlessly' koja posve dočarava 
duh ovog paraolimpijca koji je postigao 
najveću želju svakog sportaša s invalidi­
tetom -ravnopravno natjecanje sa svim 
ostalim sportašima . 

Nije iznenađujuće da i na Paraolimpij­
skim igrama postoji problem dopinga, 
ali ono što je zabrinjavajuće je ekspanzi­
ja i popularizacija ostalih metoda stimu­
lacije. Jedna od njih, 'boosting' ili induci­
rana autonomna disrefleksija, nevoljna 
je reakcija autonomnog živčanog susta­
va na bolni podražaj . Brad Zdanivsky, 
kanadski paraolimpijac, progovorio je 
za ssc News o raširenost i i osobnom ko­
rištenju te metode među natjecateljima. 
Još 1994. godine Međunarodni paraolim­
pijski odbor zabranio je ovu metodu po­
pularnu među sportašima s ozljedama 
leđne moždine. Na Paraolimpijskim igra­
ma u Beijingu 17% natjecatelja u anoni­
mnom istraživanju priznalo je da koristi 
ovu metodu. Različitim postupcima iza­
zivanja boli u području mjehura, među 
kojima je posebice popularno izvlačenje 
katetera s posljedičnim bolnim prepu-

Ljubaznošću Family and MWR Programs 

Nije iznenaduj uće da i na Pa raol im pijski m igra ma po­
stoj i problem dopinga, ali ono što je zabrinjavajuće je 
ekspanzija i popularizacija ostalih metoda stimulacije 

njenjem mjehura, natjecatelji stimulira­
ju simpatički sustav. Dolazi do vazokon­
strikcije u mišićima, koži i splanhičnim 
organima, što uzrokuje porast krvnog 
tlaka čime poboljšavaju kardiovasku­
larni i hormona Ini odgovor na podraža­
je i tako ostvaruju bitno bolje rezultate . 
Kako bi stali na kraj ovoj metodi, IPC pri­
je svakog natjecanja provodi mjerenje 
arterijskog tlaka pri čemu svaki natje­
catelj s krvnim tlakom iznad 180 mmHg 
biva diskvalificiran . Naravno, ova meto­
da ima brojne i potencijalno smrtne nu­
spojave, od pulmonalnog edema, krvare­
nja u mozgu pa sve do infarkta srca. 

U svom rad u često ćemo se susretati s 
pacijentima s invaliditetom. Ono što je 
bitno, i što i same Paraolimpijske igre 
promiču, upravo je bolja kvaliteta ži­
vota te mogućnosti kojima suvremena 
medicina i rehabilitacija dovode život i 
sportske rezultate ovih sportaša u rang 
sportaša bez invaliditeta. Na kraju, ne 
mogu se ne pitati : 'Postoje li zaista gra­
nice u sportskim dostignućima ili smo 
ih po visoku cijenu zdravlja doista učini­
li nevidljivima?' 
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Piše: Filip Lončarić Trčanje se može opisati kao univerza­
lan sport; trči se u svim zemljama svi­
jeta, a ne zahtijeva nikakvu tehnolo­
giju ili posebnu opremu . Etiopija nin 
Abebe Bi kila potvrdio je ovo na Olimpij­
skim igrama 1960. kada je bosonog, bez 
puno iskustva i profesiona I nag tren i-
ra nja, otrčao ma raton i pritom osvojio 
prvo mjesto . Uzmemo li u obzir navede­
no, mogli bismo očekivati da će najbolji 
trkači dolaziti iz širokog spektra zema­
lja i rasnih skupina . Stanje je dramatič­
no drugačije . Od 1999. godine kada je 
jedan Kenijac srušio rekord Sebastiana 
Coea na 1000 metara, sva najbolja vre­

mena u trkačkim disciplinama pripada­
ju tamnoputim trkačima . Postavlja se 
pitanje koji je razlog dom inacije crnih 
trkača nad ostalim rasama? 

BIJELI TRKAČI KAO ENDEMSKA 

Novinar Steve Sailer analizi rao je 100 
najboljih vremena u devet disciplina, od 
sprinta na 100 m do maratona, dakle uku­
pno 900 nastupa, te natjecatelje grupi­
rao u sedam populacijskih skupina . Iz re­
zultata bi se moglo zaključiti da su bijelci 
i azijati endemska vrsta ovoga sporta . 
Jedna osmina svjetske populacije pripa­
da crnoj rasi, a u isto vrijeme tri četvrti­
ne rekorda u trčanju nalazi se u rukama 

Jedna osmina svJetske populacije 
pripada crnoj rasi, a u isto vrijeme tri 
četvrtine rekorda u trčanju nalazi se u 
rukama sportaša podrijetlom iz Afrike 



sportaša podrijetlom iz Afrike . lako u Azi­
ji obi tava veliki dio svjetske populacije, 
Kina sa svojom disciplinom i strogo regu­
liranom sportskom politikom nije dala ni 
jednog trkača ispod 10 s na 100 m. Nije­
dan bijelac nije ušao u finale Olimpijskih 
igara na 100 m zadnje 32 godine. Posto­
je li genetske predispozicije koje oblikuju 
savršenog trkača i može li pripadanje ne­
koj rasi ili etničkoj skupini samo po sebi 
donositi dio ovih prednosti? 

KENIJA U ULOZI VELESILE 
Stanovnici Kenije predstavljaju 1/1000 
svjetske populacije. Istovremeno upra­
vo oni osvajaju 40% međunarodnih 
utrka na dulje udaljenosti . To ih čini 
najuspješnijom atletskom regijom na 
svijetu. Kada je došlo do toga? Do 1980-
ih Skandinavci su uvjerljivo držali ti­
tulu najbržih trkača, posebno na duge 
staze. Nakon višestrukih pobjeda Keni­
jaca počela se kristalizirati činjenica da 
preuzimaju dominaciju nad trčanjem . 

Danski institut za sport odabrao je ve­
liku grupu kenijskih adolescenata i dao 
im tri mjeseca da uđu u trkačku formu, 
da bi se nakon toga natjecali protiv po­
znatog danskog trkača Thomas Nolana. 
Znatan broj Kenijaca pobijedio je No­
lana, poslije čega su slijedila dodatna 
proučavanja fizičkih osobina navede­
nih adolescenata . Znanstvenici su za­
ključili da mora postojati neka genetič­
ka, urođena prednost. 

AEROBNI KAPACITET NIJE 
ODGOVOR NA SVE PROBLEME 
Jedan od češćih argumenata potenci­
jalne prednosti Kenijaca je nadmorska 
visina u Dolini Velike rasjeline, koja je 
prosječno 1800-2000 metara iznad 
površine mora, što djeluje blagonaklo-

Prednost Kenijaca leži u većoj energetskoj efikasno­
sti koja se temelji na anatomskim i metaboličkim 
prednostima 

no na aerobne sposobnosti . Istraživa­
nje u kojem se pratila razlika aerobnih 
kapaciteta (V O,maJ pokazalo je da ke­
nijski i skandinavski adolescenti za vri­
jeme utrka trče sa sličnim postocima 

V O,max' dakle imaju prosječno jedna-
ki aerobni kapacitet . Nasuprot tome, 
profesionalni kenijski odrasli trkači 
za vrijeme utrke održavaju prosječno 
viši V O,max od svojih bijelih kolega, što 
može biti jedino rezultat treniranja, a 
ne neke urođene prednosti. Ova se ra­
zlika sasvim sigurno može nadoknaditi 
promjenom u načinu treniranja . Kada 
promatramo prednost života na viso­
kim nadmorskim visinama, ne smijemo 
zaboraviti da Kenija nije jedina zemlja 
koja bi mogla ponuditi ovakav blago­
slov trkačima . Stoga je očito da posto­
je drugi faktori koji sudjeluju u profili­
ranju kenijskog trkača . 

ISTI MISICNI TIP, RAZLIČITA 
ENZIMSKA AKTIVNOST 
Istraživanje provedeno 2007. godine 
obuhvaćalo je skandinavske i kenijske 
trkače raznih dobnih skupina nakon 
treniranja na različitim nadmorskim vi­
sinama . Napravljena je biopsija m. va­
stus fateralisa te m. gastrocnemiusa 
na početku i na kraju nadziranja . Veli­
čina i tip mišićnih vlakna bio je otpri­
like podjednak kod svih trkača, dakle 
neovisan o boravku na nadmorskim vi­
sinama . Paralelno istraživanje uspore­
đivala je trkače bijele rase i afričke tr­
kače u vidu izdržljivosti (eng. fatigue 
resistance, TTF- time to fatigue) tijekom 

Fotograf: Stefano Costanzo 

trčanja na pokretnoj traci . Vrijeme po­
trebno da otrče 10 km bilo je otprilike 
jednako kod svih ispitanih kandidata, 
isto kao i aerobni kapacitet . Rezultati 
pokazuju da je time to fatigue 21 % duži 
kod afričkih trkača. Sporije im se pove­
ćavala koncentracija laktata poveća ­

njem intenziteta tren inga dok je razina 
amonijaka ostala na ekstremno niskoj 
razini čak i pri intenzivnom treningu. 
Može se zaključiti da izdržljivost ovi-
si o povećanoj enzimskoj aktivnosti, ni­
žoj razini laktata i amonijaka u cirkula­
ciji te nižem omjeru izmjene C0

2 
sa 0

2
• 
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Bijeli trkač i i Kenijci imaju jednaku 
mogućnost da treniranjem postignu 
bolji aerobn i kapacitet, dok prednost 
Kenijaca leži u većoj energetskoj efika­
snosti koja se temelji na anatomskim i 
metaboličkim prednostima . Proučava­
ni Kenijc i imali su specifičnu prosječnu 
građu; niski BMI, duge, elegantne noge, 
kraći trup i tanke, lagane ruke. Građu 
koja im vjerojatno daje šansu za ener­
getski efektivnijim trčanjem . 

B 
S druge strane nude se razna kultu­
rološka objašnjenja ovog fenomena . 
Dugo se pričalo o tome da Kenijci po­
staju dobri trkači zato što od djetinj ­
stva svakodnevno trče duge distance 
da bi došli do škole. Ispada da je to pro­
izvod mašte za pad ne civilizacije -14 od 
20 ispitanih kenijskih rekordera vozilo 
se busom u školu. Drugi slično neute­
meljen mit vezan je uz život bez cipe­
la . U kulturi Kenije cipele nemaju puno 
mjesta , a neki smatraju da to pozitiv­
no utječe na razvo j morfologije trkača . 

Po toj logici trkači bi se pojavljivali i u 
istočnoj Aziji gdje vrijede slična kultu ­
rološka pravila. Veliku ulogu u trčanju 
nosi psihološka motivacija i stabilnost, 
posebno ako se radi o trkama na duge 
staze . Kenija svoje trkače slavi kao me­
dijske zv ijezde, t ret iraju se kao nacio-

na Ini ponos. Razvila se atmosfera oko 
trčanja koja uvjerava i publ iku i trene­
re, a na kraju i sportaše, da šanse pro­
tiv tamnoputih trkača jednostavno ne­
maju, da postoji nepravedna prednost 
protiv koje se ne isplati ni pokušati-a 
to je klasični primjer proročanstva koje 
se samo ispunjava . Je li moguće da se 
tu nalazi dio uspjeha? Razlike između 
sportaša postoje, no prednosti Kenija­
ca pripisati jednostavno njihovoj rasi 
bilo bi neupućeno . Postoji puno pri ­
padnika crne rase koj i ne pokazuju ni ­
jednu kvalitetu trkača . Kenijci kao po­
pulacijska skupina , očito imaju više 
malih faktora na svojoj strani: kom­
binaciju gena odgovornih za poželjan 
metabolizam, nadmorsku visinu koja 
im gradi aerobni kapacitet, specifičnu 
građu tijela koja omogućuje energet­
sku efikasnost, motivaciju da postignu 
svoj maksimum potaknutu podrškom 
svog naroda te na kraju i elan kao po­
sljedicu niza uzastopnih pobjeda . 
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