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DJEÈJI PLAÈ: Tresuæi dijete, roditelji najèešæe pokušavaju nagnati dijete da prestane plakati

TRESENJE DJECE PREDSTAVLJA OBLIK ZLOSTAVLJANJA, A NE ODGOJNU MJERU ZA SMIRIVANJE DJETETA

Još nijedno dijete nije umrlo
od plaèa, ali od tresenja jest

Tresenjem se glava vrlo brzo i velikom snagom pomièe
naprijed - natrag. Kad se to dogodi, �ilice u mozgu mogu
puknuti i izazvati krvarenje u mozgu te dovesti do te�kih
posljedica poput sljepoæe, gluhoæe, epileptiènih napadaja,

te�koæa u uèenju, povreda mozga, pa èak i do smrti. Tresenje
predstavlja najveæu opasnost za djecu mlaðu od godine dana,

ali mo�e izazvati iste ozbiljne ozljede i kod starije djece

NATAŠA KOVAÈIÆ

P
osljednjih godina sve je
prisutnija nova ozljeda
djece, poznata pod nazi-

vom »shaken baby syndrome«
ili sindrom tresenja djeteta. Ri-
jeè je o vrlo ozbiljnoj povredi èi-
je posljedice mogu biti kobne.
U veæini sluèajeva do tresenja
djeteta dolazi zbog toga što
odrasli, iznervirani, frustrirani
ili ljuti na dijete, èesto zbog to-
ga što dijete plaèe, uzmu dijete
i protresu ga.

Èak i mnogi dobronamjerni i
odgovorni roditelji, koji ni ne
pomisle o udaranju svog djete-
ta, ne misle da je tresenje ma-
log djeteta nešto loše. Takvu
kaznu smatraju bezopasnom,
ali pritom se strašno varaju.
Uèinci èak i blagog ili umjere-
nog tresenja djeteta mogu biti
mnogo pogubniji no što mislite.

A sve kreæe od prièa »iskus-
nih mudraca«, odnosno starijih
prijatelja i poznanika koji veæ
imaju veliku djecu i koji »znaju«
kako se djeca odgajaju. Tako se
s koljena na koljeno šire prièe
poput one – »nemoj skakati na
svaki djetetov plaè, razmazit
æeš ga, pusti neka malo plaèe«.
I tako roditelji èesto griješe slu-
šajuæi savjete da dijete ne treba
pretjerano razmaziti i da se ne
smije skakati na svaki njegov
plaè. Normalno je, meðutim, da
malo dijete tra�i blizinu majke
ili bliske osobe i apsurdno ga je
»èelièiti«. Tim više što dijete ko-
je još ne zna govoriti upravo
plaèem signalizira da mu nešto
ne odgovara. Ako ga pustimo
da dugo plaèe i ne umirimo ga
na vrijeme, bit æe ga znatno te-
�e umiriti kasnije. A onda ner-
vozni roditelji znaju izgubiti
kontrolu i protresti dijete, ne bi
li ga time smirili, kaznili ili što
veæ.

Najgora vrsta
smirivanja djeteta

»Rijeè je o najgoroj vrsti smi-
rivanja koju su neki roditelji, a,
na�alost, puno ih je takvih,
skloni primjenjivati. Prilikom
tresenja krhkog djeteta mo�e
doæi do mikrokrvarenja u moz-
gu. S obzirom da dijete nema
razvijene mišiæe vrata da mo�e
kompenzirati drmanje, tre-
senje djeteta je vrlo opasno«,
smatra prof. dr. Josip Grguriæ,
predsjednik Hrvatskog pedija-
trijskog društva.

Kako saznajemo od Ivane Æo-
siæ, programske koordinatorice
»Hrabrog telefona« - telefona za
zlostavljanu i zanemarenu dje-
cu, koji je tijekom listopada
1997. godine zapoèeo s radom,
oko 10 posto primljenih poziva
odnosi se na pozive roditelja
koji tra�e savjet o odgojnim po-
stupcima i uèinkovitijim meto-
dama discipliniranja djece
(umjesto batina), a vrlo èesto su
to mladi roditelji.

Na pitanje postoji li u Hrvat-
skoj podaci koji bi ukazivali na

postotak djece koja imaju pos-
ljedice od tresenja, Ivana Æosiæ
odgovara da što se tièe istra�i-
vanja, u Hrvatskoj nitko nije
proveo istra�ivanje o incidenci-
ji »shaken baby« sindroma.

»Strana istra�ivanja o poslje-
dicama tresenja djeteta ukazu-
ju na moguænost velikih povre-
da i ošteæenja mozga, što mo�e
ugroziti normalan razvoj djete-
ta«, dodaje Ivana Æosiæ te ka�e
kako u »Hrabrom telefonu«
smatraju da je va�no naglasiti
opasnosti tresenja djeteta ili
bacanja bebe u zrak, što rodi-
telji i odrasli vrlo èesto rade u
igri, i koliko takvi postupci mo-
gu štetno djelovati. Takoðer,
va�no je ponuditi neke postup-
ke i naèine kojima roditelji mo-
gu umiriti dijete ili sebe, a da
pritom ne tresu dijete.

U izvrsnoj knji�ici pod nazi-
vom »Pazi lomljivo!«, koju je iz-
dao »Hrabri telefon«, opisuje se
što je to »shaken baby« sindrom
i zašto je tako opasno tresti ma-
lo dijete. Pa se tako objašnjava
da je glava djeteta jako velika i
teška u usporedbi sa ostatkom
tijela. Ako se glava ne pridr�a-
va, ona nekontrolirano pada u
stranu jer mišiæi vrata još nisu
dovoljno jaki kako bi je dr�ali.
Tresenjem se glava vrlo brzo i

velikom snagom pomièe napri-
jed - natrag. Kad se to dogodi,
�ilice u mozgu mogu puknuti i
izazvati krvarenje u mozgu te
dovesti do teških posljedica po-
put sljepoæe, gluhoæe, epileptiè-
nih napadaja, teškoæa u uèenju,
povreda mozga, pa èak i do
smrti.

Tresenje predstavlja najveæu
opasnost za djecu mlaðu od go-
dine dana, ali tresenje mo�e
izazvati iste ozbiljne ozljede i
kod starije djece.

Osim tresenja, udaranje dje-
teta po glavi ili bacanje u zrak
mo�e takoðer izazvati povrede
vrata i mozga. Veæina roditelja
u�iva u smijehu djeteta kad ga
se baca u zrak. No, takva igra
mo�e biti opasna jer vratni mi-
šiæi ne mogu zadr�ati glavu i
brada pada na prsa, zatim se
glava zabacuje unatrag i vrat
dodiruje leða. Takvi pokreti do-
vode do toga da mozak udara u
stijenke lubanje, te ponovno
mo�e doæi do pucanja krvnih
�ila u mozgu.

Uèestalost sindroma
se poveæava

Znaci moguæe povrede su to
što dijete ne mo�e podignuti
glavu, glava je zabaèena u stra-
nu, raširene su ili su�ene zjeni-

ce, zjenice ne reagiraju na svje-
tlo, krvave mrlje ili tragovi krvi
u oèima djeteta, smanjena je
svjesnost ili èak dolazi do nes-
vjestica, napadi ili grèevi, ote-
klina èela, modrice na vratu ili
rukama, dolazi do muènina i/ili
povraæanja, dijete se prestaje
smijati ili govoriti, bezvoljno je,
ne mo�e pratiti predmete ili
pokrete.

Naziv knji�ice »Pazi lomlji-
vo!«, nije sluèajno odabran. Be-
be su, naime, nje�ne i dragocje-
ne, ali za razliku od veæine dra-
gocjenih stvari, bebe ne dobiva-
mo s uputama za uporabu. Iako
su na neki naèin zaèuðujuæe
èvrste, ipak su jako nje�ne.

Ne vole kad ih se dr�i na na-
èin da im glava i leða nemaju
oslonac, kad ih se dr�i na
udaljenosti veæoj od du�ine ru-
ke - tada se, naime, osjeæaju
nesigurno, ne vole grubosti kao
što su prejaki stisak ili nasilno
guranje boèice ili dude u usta,
ne vole kad ih se naglo podi�e i
ne vole vrlo grubu igru.

Osim tresenja, koje mo�e
izazvati ozbiljne trajne povrede
ili èak smrt, opasno je i trèati s
malim djetetom u nosiljci za
bebe ili jednostavno dr�eæi je u
rukama ili vrtjeti dijete.

Ako ipak doðe do tresenja

djeteta, bilo da je rijeè o nam-
jernom ili nenamjernom èinu,
èak i ako vam je neugodno ili
osjeæate krivnju, nu�no ga je
odvesti u bolnicu. Krvarenje
unutar mozga mo�e se lijeèiti,
ali samo ako ste lijeènicima
skrenuli pa�nju na to što ste
uèinili. To æe vaše dijete poš-
tedjeti mnogih problema, a
mo�da mu èak i spasiti �ivot.

Djeca ispod godinu dana to-
talno su ovisna o svojim skrbni-
cima i fizièki su krhka. Za bebe,
zlostavljanje i zanemarivanje
mo�e imati vrlo ozbiljne poslje-
dice za vrlo kratko vrijeme.
Smrtnost od jakog tresenja je
visoka, dok posljedice mogu
znaèiti ošteæenje mozga, djelo-
miènu ili totalnu sljepoæu te
mentalnu retardaciju. Što je
najgore od svega, uèestalost
ovog sindroma se poveæava, pri
èemu su, kao što smo veæ napo-
menuli, u najveæem riziku dje-
ca ispod godinu dana starosti.
Upravo je 73 posto prijavljenih
tresenja djece u Americi pove-
zano s tresenjem djece ispod
godinu dana starosti.

Sva djeca plaèu
Ne postoji odgovor koji bi re-

kao – smijete dijete protresti
dva puta, ali treæi je put veæ
opasno, ili smijete ga tresti
ovom jaèinom, ali ne i onom. Ni
pod kojim uvjetima dijete se ne
smije tresti. Tresenje uglavnom
traje oko 20 sekundi ili manje, s
otprilike 40 do 50 protresa. Da
bi se uzrokovalo ošteæenje
mozga dovoljno jako da se sin-
drom mo�e klinièki otkriti, mo-
ra biti upotrijebljena poprilièna
sila. Jedno od objašnjenja koje
èesto daju oni koji dovode dije-
te koje su protresli, jest da je
dijete palo s krevetiæa. Nekoli-
ko je studija napravljeno kako
bi se pokazalo koliko se razli-
kuju ove ozljede i došlo se do

zakljuèka da ne samo da sluèaj-
ni padovi rijetko kad završava-
ju smrtnim ishodom, nego i da
rijetko kad podrazumijevaju
ozljede do kojih dolazi kod tre-
senja djece.

Ono što se nikako ne smije
zaboraviti, a što èesto roditelji
zaboravljaju, je da sva djeca
plaèu, a ona malena plaèu vrlo
èesto. Za normalno dijete nije
ništa èudno ako provede dva do
tri sata dnevno plaèuæi, a 20 do
30 posto djece plaèu i više od
toga. Djeca znaju plakati naiz-
gled na iracionalnoj osnovi i ne
reagiraju na roditeljske poku-
šaje da ih se umiri. Plaè je po-
sebno problematièan tijekom
razdoblja od šest tjedana do èe-
tiri mjeseca �ivota djeteta, pri
èemu se ne smije zaboraviti da
se u to vrijeme kod dobrog dije-
la djece javljaju problemi s gr-
èevima, kolike. Upravo u tom
razdoblju dolazi do najviše slu-
èajeva sindroma tresenog dje-
teta. Ironièno, ali tresenje koje
je èin nasilja i zlostavljanja, a
do kojega dolazi jer roditelje
�ivcira djeèji plaè, mo�e zaus-
taviti djeèji plaè, ali ne na naèin
na koji mislite.

Dijete koje je treseno ili mu
je na neki drugi naèin ošteæen
mozak, mo�e zatomiti plaè
zbog povreda nastalih kao pos-
ljedica tresenja. I tako se pa-
kleni krug zatvara jer roditelj
misli da je prestanak plakanja
odgovor na tresenje i ponavlja
to kad dijete opet zaplaèe.

Iako precizne statistike ne
postoje, raèuna se da u SAD-u
godišnje umire izmeðu 600 i
1400 beba zbog posljedica tre-
senja.

Rijeè je, na�alost, o jednom
od najuobièajenijih uzroka
smrti male djece i »odgojnim
mjerama« koje najèešæe rezul-
tiraju dugoroènim posljedica-
ma po dijete.

Kako pomoæi djetetu
da prestane plakati

BODY BUILDERI: Najnoviji trend je uzimanje inzulina radi poboljšanja
izvedbi što opasno šteti zdravlju

Body builderima koji
uzimaju inzulin prijeti

ošteæenje mozga i smrt
B ody builderi koji koriste

inzulin kako bi »napumpa-
li« mišiæe i poboljšali svoju iz-
vedbu u velikom su riziku od
ošteæenja mozga ili èak smrti,
upozoravaju britanski lijeèni-
ci.

Iako je uporabu inzulina za-
branio Meðunarodni olimpij-
ski odbor, lijeènici su uvjereni
da on postaje sve popularniji
meðu body builderima. Tim vi-
še što ga je teško otkriti stan-
dardnim doping testovima.

Istra�ivanje provedeno u
Americi pokazalo je da jedan
na svaka èetiri atletièara koji
koriste anaboliène steroide ta-
koðer zloporabe i inzulin -
hormon kojega izluèuju stani-
ce unutar gušteraèe.

Dr. Richard Lynch, iz opæe
bolnice u Yorkshiru u sjever-

noj Engleskoj, lijeèio je 31-go-
dišnjakinju koja je primljena u
bolnicu nakon što je naðena u
nesvijesti u svojem domu. Lije-
èena je zbog niske razine šeæe-
ra u krvi i smatralo se da je di-
jabetièarka. Meðutim, kad se
probudila iz nesvijesti priznala
je da je body builderica koja je
uzimala inzulin redovno kao i
steroide. Ova dva sastojka mo-
gu imati zajednièki uèinak u
poveæavanju mišiæne mase,
ka�e Lynch. S obzirom da in-
zulin vrlo brzo nestaje iz krvo-
toka, vrlo ga je teško otkriti.

Lynch, koji je svoje otkriæe
priznao britanskom èasopisu
za sportsku medicinu, ka�e da
body builderi dobivaju inzulin
od dijabetièara. Takoðer vje-
ruje da postoji crno tr�ište za
hormone. (N. K.)

NAJNOVIJE AMERIÈKO ISTRA�IVANJE O
PRETILOSTI 

Udvostruèio se
broj predebele djece

R ezultati nove studije Ame-
rièke pedijatrijske akade-

mije objavljeni proteklog tjed-
na pokazuju da djeca u Ameri-
ci postaju pretila, pretvarajuæi
se u glavni javnozdravstveni
problem današnjice, a èak još i
veæi problem sutrašnjice. Ame-
rièka su djeca sve deblja i u sve
veæem riziku od razvijanja oz-
biljnih zdravstvenih problema.

Predebela djeca postaju pre-
debele odrasle osobe, a prede-
beli odrasli u poveæanom su ri-
ziku od srèanih bolesti, raka i
Alzheimerove bolesti. Razloge
ove nove pošasti pretilosti nije
teško otkriti - previše brze hra-
ne, previše sjedenja pred tele-
vizorom i video igricama i ne-
dovoljno vje�banja. Dok su se,
ne tako davno, djeca još igrala
izmeðu sebe, sada se igraju sa-
mo s ruèno navoðenim igrica-
ma i gledajuæi televizor. Rezul-
tat toga je udvostruèen posto-
tak debele djece u Sjedinjenim
Amerièkim Dr�avama u prote-

klih dvadeset godina. Više od
15 posto djece u dobi izmeðu
šest i 11 godina je predebelo.

Preporuèuje se niskokaloriè-
na dijeta od pet glavnih grupa
hrane, umjerene porcije, šte-
dljivo s masnoæama, uljima,
slatkim i soli. Ukupan unos
masnoæa ne bi smio biti veæi od
30 posto dnevnog unosa kalori-
ja.

Umjerene vje�be, najmanje
pola sata dnevno, su dobrodoš-
le. Ako �elite izgubiti kilogra-
me èinite to postupno, cilj je iz-
gubiti deset posto vaše tjelesne
te�ine tijekom razdoblja od
šest mjeseci. I još nešto, ne više
od dva sata ispred televizora
dnevno, preporuke su pedija-
tara upuæene roditeljima i nji-
hovoj djeci. Zakljuèak je pedi-
jatara da su aktivnija djeca op-
æenito zdravija. Struènjaci,
osim toga, napominju da je
mnogo lakše skidati te�inu dje-
tetu nego pokušati izgubiti ki-
lograme kad odrastete. (N. K.)

DR. MIHAJLO STRELEC: »Ginekologija mi se svidjela još na fakultetu
kao vrlo zgodan spoj operativne, kirurške i konzervativne medicine.
Nisam, naime, htio uzeti èistu kirurgiju, jer to je samo operacijska
dvorana, a �elio sam pripadati i medicini u klasiènom smislu

DR. MIHAJLO STRELEC, GINEKOLOG U PETROVOJ BOLNICI

Ginekolog koji osvaja svjetska mora i vrhove planina
Dr. Mihajlo Strelec neobièan je i po

svojim hobijima � iskusan planinar,
biciklist, jedrilièar, sklon gaðanju

lukom i strijelom, trèanju i
putovanjima, a ipak odan Klinici u
Petrovoj, bez namjere da se otisne u

»privatni obrt« i neku od inozemnih ili
domaæih ekskluzivnih klinika

BRANKA SÖMEN

D oktor Mihajlo Strelec potpu-
no je atipièan lijeènik za naše
uvjete i navike, iz mnogo ra-

zloga. Prije svega osvaja skromnoš-
æu, bez obzira na svoju struènost i im-
presivne rezultate u operacijama koji-
ma, laièki reèeno, strelovitom brzi-
nom i bez velikih trauma po pacijenti-
ce otklanja miome maternice, bez re-
zova, šavova i dugih oporavaka, tako
da pacijentice nakon dva dana idu iz
bolnice, a nakon tjedan dana su na
radnom mjestu.

Dr. Strelec (45) neobièan je i po
svojim hobijima – iskusan planinar, bi-
ciklist, jedrilièar, sklon gaðanju lukom
i strijelom, trèanju i putovanjima, a
ipak odan Klinici u Petrovoj, bez nam-
jere da se otisne u »privatni obrt« i ne-
ku od inozemnih ili domaæih eksklu-
zivnih klinika. Ako nije de�uran, ovog
lijeènika vikendom mo�emo susresti
na Sljemenu u gorskoj slu�bi spaša-
vanju, ili na Platku, a ako ste hrabriji i
skloniji avanturama nije iskljuèeno da
ga naðete negdje u Boliviji u osva-
janju jednog od vrhova, ili dok u�iva u
pivu poslije napornih penjaèkih i ski-
jaških izazova. Mo�ete ga susresti i
uz jedrilièare na nekoj od ozbiljnih
svjetskih morskih avantura.

U medicini se našao
na nagovor prijatelja

Dr. Strelec se rodio u Zagrebu gdje
je završio petu gimnaziju i Medicinski
fakultet, sve na vrijeme u rekordnom
roku, zatim je otišao u vojsku pa je ra-
dio neko vrijeme u Sloveniji, u Celju,
sve do 1986. kad je dobio specijaliza-
ciju u Petrovoj bolnici gdje je ostao
sve do danas kad ima zavidnih 20 go-
dina sta�a.

»Moja prièa s medicinom je vrlo ne-

obièna. Nitko u obitelji nije bio lijeè-
nik, svi su bili tehnièkih usmjerenja,
moj otac je bio strojarski in�enjer pa
su svi pretpostavljali da æu i ja krenuti
tim putem jer sam se uvijek bavio ras-
tavljanjem i sastavljanjem motora, bi-
cikla i svega drugoga. U gimnaziji ni-
sam bio odlièan, veæ vrlo dobar uèe-
nik, pa nisam ni raèunao da mogu
proæi na medicini gdje je bila strahovi-
ta konkurencija. No, moj prijatelj iz
škole Mijo Mirkoviæ nagovorio me da
se prijavimo na prijemni iz medicine,
samo zato da vidimo gdje smo u toj
konkurenciji jer nemamo što izgubiti,
ionako bi išli ja na strojarstvo, a on na
ekonomiju. I dogodilo se da on uop-
æe nije došao na prijemni, a ja sam
prošao na medicini. I nastupila je pa-
nika, jer otvorila se velika moguænost
s kojom nisam raèunao. Bio sam do-
slovno izvan sebe, tim prije što sam
primljen i na Strojarskom fakultetu.

Na kraju sam upisao medicinu, a
moj tata je bio revoltiran jer su svi nje-
govi kolege bili profesori na strojar-
stvu pa me je veæ vidio ili u Njemaè-
koj kao bogatog in�enjera ili na fakul-
tetu kao uglednog mladog znanstve-
nika«, govori dr. Strelec. »Ginekologi-
ja mi se dopala još na fakultetu kao
vrlo zgodan spoj operativne, kirurške
i konzervativne medicine jer nisam
htio uzeti èistu kirurgiju, jer to je samo
operacijska dvorana, a �elio sam pri-
padati i medicini u klasiènom smislu. I
opet je prst sudbine odradio svoje.
Ginekologija je vrlo atraktivna specija-
lizacija i uvijek je trebalo dosta veza
da bi je èovjek dobio, pa se nisam na-
dao da æu uspjeti. Tako sam prvo u
Celju dobio radiologiju što nije bilo lo-
še, ali sam to zavlaèio jer je u Petrovoj
bio natjeèaj za ginekologiju i mislim
da sam prošao zahvaljujuæi sretnom
stjecaju okolnosti, jer se odreðeni lju-

di nisu mogli dogovoriti oko 'svojih'
kandidata pa sam prošao ja na koje-
ga nitko nije raèunao, kao što je še-
pavi Klaudije postao rimski car jer
uopæe nisu pomislili da je on u igri«,
objašnjava dr. Strelec.

Kad govorimo o struènom dijelu
njegovog posla, dr. Strelec naglašava
kako i u ginekologiji postoje specijal-
nosti, dakle, i neke od njih koje njega
posebno zanimaju. On je na odjelu
koji se bavi lijeèenjem neplodnosti i
endokrinologijom, dakle, hormonima
specifiènima za �enski dio. A kako je
taj dio ginekologije razvijao i jednu
specifiènu, finiju, kirurgiju kao sred-
stvo za lijeèenje neplodnosti, operaci-
je pod mikroskopom, te endoskop-
ske operacije, laparoskopije, histero-
skopije, pokazalo se da upravo on za
to ima poseban dar, poèeli su ga for-
sirati i tako je postao nezamjenjiv
struènjak. Jer što je više radio to je
postajao bolji, a što je bio bolji to su
ga sve više tra�ili... Premda nije jedini
koji radi takve zahvate, zasigurno je
najbolji i najhvaljeniji, barem sudeæi
po reakcijama pacijentica, ali i brojnih
kolega ginekologa koji, kad su opera-
cije neophodne, svoje pacijentice
šalju i preporuèuju upravo njemu.

»Volio bih da sam
najbolji«

»Volio bih da sam najbolji, ali to je
dosta teško ustanoviti. Mene veseli
da radim savjesno svoj posao i ono
što mogu reæi jest da nema boljih od
mene, a sada jesam li najbolji ili nas
ima pet jednakih to je vrlo teško ocije-
niti. Zasigurno nisam jedini koji to ra-
di, na našem odjelu, bolje ili lošije, to
radi sedam, osam lijeènika, radi se i u
drugim bolnicama, a i na drugim od-
jelima postoje još neki kolege koji
primjenjuju istu tehniku operacija za

neka druga lijeèenja. To se danas zo-
ve minimalna invazivna kirurgija, da-
kle, kako sa što manje traume nešto
operirati i postiæi što bolji rezultat. Ta
kratka hospitalizacija i brzi oporavak
imaju veliku prednost pogotovo iz
perspektive radnih mjesta i troškova
lijeèenja. No, financijski je to jako sku-
po, jer je oprema za takve zahvate
izuzetno skupa. Klasièna ginekologija
preporuèuje �eni koja ima bilo kakvih
problema s maternicom, da je opera-
cijom odstrani, što ima svojih predno-
sti i mana. I taj pristup se teško mi-
jenja, znaèi mora stasati cijela jedna
generacija mladih doktora koji æe pro-
æi specijalizaciju, za vrijeme koje æe,
primjerice, gledati mene ili nekog dru-
gog koji to radi, uvjeravajuæi se u ko-
risnost i fleksibilnost takvih zahvata,
pa æe tako informirani i u praksi slati
svoje pacijentice na takve zahvate.
No, to je dug proces obrazovanja i in-
formiranja koji traje i po deset i više
godina meðu lijeènicima, a onda još
du�e meðu pacijentima«, govori dr.
Strelec. Govoreæi o njegovim bolniè-
kim aktivnostima nismo mogli presko-
èiti èinjenicu kako je u bolnici svakog
jutra u sedam sati, premda mu radno
vrijeme poèinje u osam, što neki tu-
maèe »velikom ambicioznošæu«.

»Nisam baš tako jako ambiciozan,
ali kako imamo malo ultrazvuka, a tre-
baju nam, onda s obzirom da ultraz-
vuène ambulante poènu s radom u
osam, nema šanse da ja pogledam
svoje pacijentice, pa dolazim u se-
dam da to riješim«.

Na pitanje koji su mu ciljevi u pro-
fesionalnoj karijeri dr. Strelec zaèuðu-
juæe skromno odgovara kako on ne
spada u lijeènike koji su omiljeni me-
ðu pacijentima, dakle, koji su auto-
matski zbog toga perspektivni privat-
nici, a što se tièe posla u kojem je on

najbolji, njega zbog skupoæe zahvata
ne mo�e raditi izvan klinike. Inozem-
stvo ga uopæe ne zanima, jer misli da
je »star« za izlete takve vrste. Smatra
da je bolje biti ovdje za male novce
ugledan lijeènik na velikoj klinici, ne-
go da tamo za mnogo novca bude
nitko i ništa. A jedino što �eli jest sa-
mo »malo više novca« da si mo�e ku-
piti jedrilicu i ne ovisiti o drugima kad
�eli iæi na regate.

Hobiji za »lijeèenje«
od medicine

Nakon razgovora o struènim tema-
ma, posebno zanimljivo s dr. Strele-
com bilo je prièati o njegovim hobiji-
ma kojima se »lijeèi« od medicine, jer
on je prekrcan sportskim aktivnosti-
ma i izazovima kojima se predaje kad
skine bijelu lijeènièku odoru i u koji-
ma totalno u�iva.

»Bavim se sportom, i to u velikim
kolièinama, za naša mjerila. Trèim,
najmanje dva do tri puta tjedno, obiè-
no naveèer kad trèanjem rješavam
sve probleme, vodim razgovore sa
samim sobom, praznim se, vozim bi-
cikl, ako stignem idem na planina-
renje, zatim igram golf koji sam proš-
le godine poèeo uèiti na terenima u
Krašiæu, vozim motor... Nekada sam
aktivno veslao, no sada je to sve rje-
ðe, premda znam odveslati neku od
veteranskih regata. Danas sam više
predan jedrilièarskim regatama, znam
dosta dobro jedriti i znam se dosta
dobro skijati. Jedrio sam sa Šutejom,
s Hrvatskom èigrom oko Ju�ne Ame-
rike. To je skup sport, posebno zato
što nemam svoj brod pa èekam da
me netko pozove, a da bi vas pozvali
morate biti jako dobri. No, ja sam kao
uèitelj jedrenja radio na raznim škola-
ma. Takoðer letim na malim avionima,
a nekada sam letio jedrilicom i pro-

bao zmajarenje, ronio, gaðam lukom i
strijelom. Nisam najbolji, ali ne pro-
mašujem puno. Uostalom, ne zovem
se uzalud Strelec!«, ka�e Strelec.

Razgovor o sportu nastavljamo bez
stanke jer kod njega nema kraja zani-
manju za sve oblike sportskih aktiv-
nosti. Saznajemo da je završio alpi-
nistièku školu i tako postao èlan Gor-
ske slu�be spašavanja.

�ivotni izazovi, ljudski izazovi, stal-
na blizina opasnosti i provociranje
sudbine, nešto je što dr. Strelec sma-
tra sastavnim dijelom svojih hobija i
u�itaka jer, kako sam priznaje, mo�e
se igrati s vlastitim, ali nikada tuðim
�ivotima. No, on ipak ne misli da je
sve to tako opasno kao što se èini. U
prilog tome ka�e da od svih svojih pri-
jatelja, on jedini stavlja kacigu kad vo-
zi bicikl, dakle, nije baš tako »lud« kao
što izgleda.

Premda ga titule ne zanimaju,
svjestan je da mora odraditi doktorat
zbog statusa i sustava bolnice, prem-
da smatra da je suludo da bi morao
doktorirati kako bi dokazao da je do-
bar operater, jer misli da što više radiš
imaš manje vremena baviti se tom vr-
stom karijeristièkih skupljanja »èino-
va«. Zasad je magistar znanosti s
odobrenom i obranjenom temom za
doktorat koji samo treba »sjesti i napi-
sati«. O lijeènièkoj taštini i meðuljud-
skim odnosima govori bez ograda,
tvrdeæi da je Petrova bolnica vjerojat-
no vodeæa u tom »sportu« zato što je
navodno izgraðena na nekom gro-
blju. On ne taji da nema jako visoko
mišljenje o kolegama, ne kad je u pi-
tanju struèan, veæ ljudski faktor. Ima,
doduše, nekoliko prijatelja i meðu li-
jeènicima, ali mnogo više meðu spor-
tašima. I to mu se osveæuje pa se
mo�da zato i zna premalo o njegovim
pothvatima. No, to je njegov izbor.

K ako bismo pomogli rodi-
teljima da ne izgube kon-

trolu nad sobom i ne uèine dje-
tetu nešto na�ao, evo nekoliko
savjeta struènjaka kako svla-
dati vlastite frustracije. Ako
vas djetetov plaè ili ponašanje
izluðuje, sjetite se da je od ve-
like va�nosti da nikako ne tre-
sete bebu. Provjerite je li vaše
dijete mo�da bolesno, provje-
rite jesu li osnovne djetetove
potrebe zadovoljene (hrana,
èiste pelene, odgovarajuæa od-
jeæa), pozovite prijatelja ili
susjeda da prièuva dijete ili da
s njim podijelite svoje frustra-
cije, rijeèju – ispušite se!

Prije no što uèinite nešto što
biste kasnije mogli po�aliti
udahnite duboko deset puta,
pa zatim ponovno deset puta,
stavite dijete na sigurno i uz-
mite si pauzu od nekoliko mi-

nuta. Uèinite nešto za sebe -
slušajte omiljenu glazbu, na-
pravite si mirisnu kupku, vje�-
bajte, popijte èaj ili kavu.

Kako biste pomogli djetetu
da prestane plakati, razmislite
o sljedeæem. Pokušajte okupa-
ti dijete u toploj kupci, pole-
gnite dijete na trbuh u krilo i
lagano ga tapšajte po leðima.
Dajte djetetu nešto novo da dr-
�i i gleda. Mo�ete ponuditi du-
du djetetu, mo�da je jednos-
tavno stvar u tome.

Ako je moguæe, odvedite di-
jete u šetnju kolicima ili u vo�-
nju s autom, nosite dijete u no-
siljci na prsima kako bi osjetilo
vašu blizinu. Na kraju, ako ste
sve napravili, a dijete plaèe i
dalje, nemojte zaboraviti da je
ipak rijeè o djetetu, a djeca po-
nekad zaplaèu, voljeli mi to ili
ne.


