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Apstrakt

Boravak u prirodi i brojni povoljni uticaji na zdravlje i
prevenciju bolesti ¢ine planinarenje fizickom aktivno$éu koja
se preporucuje svim uzrastima. Medutim, i ova aktivnost nije
bez apsolutnog rizika po zdravlje, s obzirom na to da se veliki
deo planinarskih akcija odrzava na visinama preko 2000 m
nadmorske visine (visokogorstvo), koje mogu trajati i po
nekoliko dana. Tada se, pored rizika uslovljenih potencijalno
neadekvatnom psihofizickom kondicijom i ambijentalnim
uslovima (npr. uganude zglobova, ujedi insekata, promrzline/
toplotni udar, akutna visinska bolest...), mora misliti i na
problem nedovoljne hidratacije, pogotovo u letnjim uslovima.
Kao posledica dehidratacije mogu se javiti ozbiljni poremecaji
zdravlja koji ponekada zahtevaju neodloznu stru¢nu inter-
venciju. Zbog toga se poznavanje koli¢ine vode, tempa unosa
i faktora koji dovode do povecane potrebe organizma za
vodom, kao i opsta fiziologija telesnih te¢nosti i njihova regu-
lacija preporucuju svakom planinaru koji se odvazi na kon-
diciono i/ili tehnicki zahtevno planinarsko iskustvo. Na viso-
kogorskim akcijama se, medutim, mogu nadi i najmladi (¢ak
i mlada odoj¢ad), koju sve ¢e$ce sre¢emo na letnjim akcijama.
Uklju¢ivanje dece u planinarske aktivnosti jeste afirmativno,
ali je, isto tako, poznato da su oni u odnosu na odrasle pod
vecim rizikom za akutne poremecaje zdravlja, ukljuc¢ujudi i
dehidrataciju. Cilj ovog ¢lanka je da, nakon opsteg uvoda, pruzi
korisne prakti¢ne savete za prevenciju dehidratacije najmladih
na planini, kako bi se psihofizicke blagodeti planinarenja i bo-
ravka na svezem vazduhu izrazili u punom obimu, kako za dete,
tako i za roditelje.

Kljucne reci: planinarstvo, pedijatrijska populacija,
dehidratacija, prakti¢ni saveti
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Abstract

Being in nature and numerous beneficial effects on health and
disease prevention make hiking a physical activity reccommended
for all ages. However, this activity is not without absolute risk to
health, considering that vast majority of mountaineering activi-
ties are organized at altitudes over 2000 m above sea level (high-
land), which can last for several days. In that case, risks caused
by potentially inadequate psychophysical and ambient conditions
(e.g. sprained joints, insect bites, frostbite/heat stroke, acute al-
titude sickness,...) must be considered, but also a dehydratation,
especially in summertime. As a result of dehydration, serious
health disorders can occur, which sometimes require immediate
professional intervention. Therefore, it is recommended for every
mountaineer who attend a physically and/or technically demand-
ing mountaineering action, to know about the amount of water,
its intake rate and factors that increase the need for water, as well
as the general physiology and regulation of body fluids. More of-
ten, we see the youngest (even young infants) at the high-moun-
tain activities, especially during the summer. The inclusion of
children in mountaineering is affirmative, but it is also known
that they are at greater risk for acute health disorders comparing
to adults, including dehydration. The aim of this article is to give
a general overview of the body fluids and provide useful practical
tips for preventing dehydration of the youngest on the mountain,
in order to fully express the psychophysical benefits of hiking,
both for the child and for the parents.

Key words: mountaineering, pediatric population,
dehydration, practical advices
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1. Uvod

1.1. Metabolizam telesne vode - fizioloske uloge,
promet vode u organizmu, regulacija

Voda je osnovni strukturni i funkcionalni sastojak
ljudskog organizma, koja je neophodna za odvijanje
svih vitalnih procesa. Pobrojacemo samo neke od
brojnih uloga koju ima u organizmu. Voda reguliSe
telesnu temperaturu i odvijanje svih hemijskih reak-
cija (aktivnost pojedinih enzima je uslovljena tem-
peraturom tela), prenosi hranljive materije i kise-
onik do celija, odnosi Stetne materije, metabolite i
toksine iz organizma, pomaze varenje (sastojak je
pljuvacke i zeluda¢nog soka), rastvarac je vitamina
i oligoelemenata. Takode, $titi/ishranjuje zglobove
(zglobna te¢nost), misice, mozak (mozdana te¢nost),
ki¢menu mozdinu i nervne celije, regulise aktivnost
hormona i ispoljavanje osecanja (suze). Izvan ljud-
skog organizma, voda je neophodna za prakti¢no sve
procese kruzenja materije i proticanja energije u bio-
loskim sistemima (ekosistemi) (1, 2).

Relativni sadrzaj, unutrasnja distribucija i regula-
cija telesne vode (TV) kod ljudi bitno zavise od uzras-
ta, a izrazavaju se u odnosu na telesnu masu (TM). Pa
tako, procenat TV je najve¢i u novorodenceta (80%
TM preterminskog, 75% TM terminskog), a potom
postepeno opada (sa godinu dana 65% TM, nakon 8.
godine 50-60% TM). S obzirom na to da je masno tkivo
siromasnije vodom, devojc¢ice imaju 2-10% manje TV u
odnosu na decake, a takav odnos je i kod odraslih (zene
50% TM, muskarci 60% TM) (slika 1, levo). Pored
ukupne zapremine TV, sa uzrastom se menja i njena
unutrasnja distribucija. Sasvim ukratko, bez ulazenja u
detalje, celokupna T'V je u organizmu rasporedena u dva
odeljka: unutar celije i van Celije (npr. u krvnom sudu,
izmedu tkiva i organa (pluca, srca, mozga), limfi, o¢noj
komori...). U novorodenceta i mladog odojceta, TV se
vecinom nalazi izvan celijskog prostora, taj procenat je
nakon trece godine manji, dok je kod odraslih obrnut
odnos - duplo vec¢a zapremina TV se nalazi unutar celija
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(slika 1, desno). Ova fizioloska raspodela sa uzrastom,
uz nepotpunu zrelost regulacionih mehanizama deteta
ima vaznu implikaciju - u odnosu na odrasle, ($to je
mlade) dete je sklonije dehidrataciji. Svaki od ova dva
kompartmana ima i specifican elektrolitni sastav u
kome dominiraju pojedini elementi (izvan Celije to su
natrijum, kalcijum, bikarbonati i hloridi, unutar ce-
lije to su kalijum, magnezijum i fosfati). Ovo je vazno
znati, s obzirom da na to da patoloski otkloni u ukupnoj
TV mogu sekundarno uticati i na ukupan elektrolitni
sastav organizma (1-6).

Koli¢ina ukupne TV u nasem organizmu je pre-
cizno regulisana. U odrzavanju normalnog bilansa
telesne te¢nosti, njenog elektrolitnog sastava i unut-
radnje preraspodele ucestvuju hormoni (bubrega,
desne sréane pretkomore, hipofize) i nervni centar za
zed, medudejstvima koja prevazilaze okvire namene
ovog teksta, a na koje mogu uticati i psihosomatske
bolesti u vezi sa pove¢anim unosom vode (psihogena
polidipsija, Secerna bolest), odnosno aktuelan stepen
hidriranosti usne duplje i zdrela (7).

Voda se primarno unosi u svom osnovnom obliku,
a delom u sklopu drugih napitaka i hrane. Manji
procenat nastaje u toku metabolizma, razgradnjom
ugljenih hidrata, masti i proteina. Nakon $to se isko-
risti za odvijanje hemijskih reakcija i drugih potreba,
voda se eliminiSe iz organizma, prevashodno mo-
kra¢om i takozvanim, nevidljivim (neosetnim) gubi-
cima preko pluca i koze. Voda se moze gubiti i stoli-
com i znojem (slika 2) (8).

1.2. Poremecaji metabolizma vode

U primarne poremecaje prometa vode u orga-
nizmu spadaju hiperhidratacija (intoksikacija vo-
dom) i dehidratacija. Ovi poremecaji mogu nastati
i sekundarno, u toku patoloskih prometa elektrolita
(metabolizam vode i natrijuma su u bliskoj vezi).

Patolosko preveliki unos vode (namerni i nena-
merni (akcidentalni)) je redak uzrok hiperhidrata-

Slika 1. Procentualna zastupljenost ukupne TV u odnosu na uzrast i pol (levo). U odnosu na odrasle, novorodence
ima veci procenat ukupne TV, i dominantno se nalazi izvan celija. Sa odrastanjem, ova preraspodela se menja, tako
da odrasli imaju manje ukupne TV, a odnos celijske i vancelijske TV je 2:1 (nije prikazano).
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cije. Cesce, intoksikacija vodom mozZe nastati usled
neadekvatnog lecenja elektrolitnih poremecaja (hi-
ponatrijemije), a u rizi¢ne populacije spadaju odoj-
¢adi male telesne mase (ispod 2,5 kg), maratonci,
vojnici, osobe sa psihijatrijskim bolestima i bolestima
zavisnosti (ekstazi). U klini¢koj praksi, ali i na planini,
daleko je cesc¢a dehidratacija, stoga joj je posvecen
ostatak teksta (9).

Dehidratacija je najvazniji poremecaj prometa
vode u organizmu. Prema stepenu gubitka telesne
mase (TM) ona moze biti blaga (3-5% TM), umerena
(6-10% TM) i teska (> 10% TM) (10). U praksi je,
medutim, vrlo Cesto nepoznata inicijalna TM, a eg-
zaktno merenje osobe sa dehidratacijom otezano je
ili nemoguce, zbog cega se za procenu tezine dehi-
dratacije mogu koristiti klinicki znaci i simptomi, su-
mirani u tabeli 1. Prema ovome, blagu dehidrataciju
ima osoba sa blago pojacanim osecajem Zedi, umerenu
osoba sa suvim jezikom i usnama, ubrzanim disanjem
i radom srca, a tesku osoba sa poremecajem stanja
svesti, vrlo niskim krvnim pritiskom, i koja ne mokri.
Iz navedenog proistice nau¢na zasnovanost za reci i
savete starijih osoba naseg okruzenja — ne dozvoli da
osetis zed, jer je tada (blaga) dehidratacija ve¢ nastala.
Ukoliko se u stadijumu blage dehidratacije (izolovani
simptom pojacanog osecaja zedi), ne primene op-
$ti principi rehidratacije, koza i vidljive sluznice po-
staju suve, a daljom progresijom moze se ocekivati
generalizovana anhidroza (suvoca celog tela), kardio-
vaskularni kolaps i poremecaj stanja svesti (11). Na
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Slika 2. Bilans TV - sklad izmedu un-
osa i eliminacije vode iz organizma
je takav da je neto bilans TV jednak
nuli. Neskladi ovog odnosa dovode do
poremecaja metabolizma vode - hip-
erhidratacija (u kome je neto bilans
TV pozitivan - ve¢i unos od gubitaka)
i, Cesce, dehidratacija (u kome je neto
bilans TV negativan - manji unos od
gubitaka).

ovom mestu je vazno reci da razvoju pune klinicke sli-
ke doprinosi i brzina nastanka dehidratacije (stepen
proliva, povracanja, temperatura okruzenja...) tako
da se najtezi simptomi vidaju kod naglog gubitka
velikih volumena telesne vode. Ovo i ne ¢udi, s ob-
zirom na to da organizam ne stigne da se prilagodi
novonastalim hemodinamskim promenama. Iz ovoga
se dalje zakljucuje da je korekcija deficita telesne
vode u najranijem stadijumu dehidratacije klju¢na u
prevenciji tezih ostecenja zdravlja do kojih bi doveo
izostanak primene korektivnih mera (12).

U odnosu na bilo kada u Zivotu, dehidratacija je
najc¢e$¢a u odojackom periodu (deca u prvoj godini
zivota). Zasto je to tako? Prvo, ve¢ smo rekli da u
odnosu na odrasle, odoj¢ad imaju veci procenat te-
lesne vode u odnosu na telesnu povrsinu. Drugo,
patoloski gubici vode (proliv, povracanje, povisena
telesna temperatura) ¢es¢i su u odoj¢adi nego u kas-
nijim uzrastima. Trece, iako odojéad ima razvijen
osecaj zedi, unos tecnosti zavisi od druge osobe (ro-
ditelja/negovatelja), a tolerancija patoloskih otklona
metabolizma vode i elektrolita je puno uzih granica.
Dalje, rani uzrast je period najintenzivnijeg rasta i raz-
voja deteta, u kome je vazan pozitivan bilans gradiv-
nih materija (azot) koje izgraduju mi$i¢nu masu, ali i
vode. Ukoliko je unos hranljivih materija (elektrolita,
aminokiselina) i vode manji od njihovih gubitaka, raz-
vija se negativni bilans sa nepovoljnim uticajem, pre
svega na linearni rast deteta (12). S obzirom na to da
su metabolizam vode i elektrolita (pre svega natrijuma)

Tabela 1. Prepoznavanje stepena deficita telesne te¢nosti na osnovu klinickog ispoljavanja (u praksi se
mnogo ces$ce koristi nego procena na osnovu gubitka telesne mase).

Laka Umerena Teska
Stanje svesti Nepromenjeno Iritabilno Mogucdi gubitak svesti
Od Normalne Potonule Upale
Jezik Vlazan Suv Veoma suv
Sluzokoze Vlazne Suve Veoma suve
Disanje Normalno Ubrzano Veoma ubrzano
Puls Normalan Ubrzan Veoma ubrzan
Krvni pritisak Normalan Smanjen/nizak Veoma nizak
Zed Blago povecana Poveéana Veoma povecana
Urin Normalan Manje mokri Ne mokri
Prednja fontanela U ravni Uvucena Veoma uvucena
Gubitak telesne mase 3-5% 6-10% >10%
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Tabela 2. Stanja na planini koja zahtevaju povecan unos tecnosti.

Uzrok

Volumen i sastav te¢nosti za nadoknadu

Povisena telesna temperatura
Ubrzano disanje (npr. pri usponu)
Znojenje

Proliv

Za svaki °C preko 37°S povecati unos vode za 12%

Povecati unos vode za 20-50%

Za svaki °C temperature okoline preko 30°S dodati 30 ml/kg/24h
U zavisnosti od broja i intenziteta stolica, dodati 10-75 ml/kg/24h

Tabela 3. Bazalne (osnovne) potrebe deteta u vodi.

Potreba u vodi (ml/kg/24h)

Telesna masa

(TM)

3-10 100

10-20 1000 + 50 za svaki kg TM preko 10
> 20 1500 + 20 za svaki kg TM preko 20

u tesnoj povezanosti, moze se re¢i da na promet vode
u organizmu utice i unos hrane, pre svega slane. Jasno
je da je prilikom visokih uspona, zbog pojacanog gu-
bitka soli znojenjem, rizik od dehidratacije veci. Pored
znojenja, gubitku vode iz organizma na planini do-
prinose i drugi procesi — adaptacioni (ubrzano disanje)
ili patoloski (povisena telesna temperatura, proliv), koji
zahtevaju povecan unos te¢nosti (tabela 2) (13).

Za dalje razumevanje teksta, vazno je re¢i da
osnovne (bazalne) dnevne potrebe deteta za vodom
zavise od TM. Pa tako, detetu od 10 kg dnevno je
potrebno 1000 ml (11) vode, detetu od 15 kg 1250 ml,
a detetu od 25 kg 1600 ml (tabela 3) (12).

Prema pojednostavljenoj semi Odbora za hranu
i nutriciju Nacionalnog instituta za zdravlje iz 2005.
godine, dnevne potrebe za vodom se ugrubo mogu
proceniti i na osnovu uzrasta i pola, §to je nekad prak-
ti¢nije i brze (slika 3) (8).

U komplikacije dugotrajne dehidratacije spadaju
infekcije mokra¢nih puteva, poremecaji sréanog
ritma i funkcije sr¢anih zalistaka, kamen u bubregu,
povecana sklonost ka zgrusavanju krvi i poremecaj
mineralizacije kostiju.

Slika 3. Dnevne potrebe za vodom u odnosu na uzrast
i pol (gruba metoda). X osa - uzrasne kategorije, Y
osa — dnevne potrebe za vodom izrazene u litrima (l).
Uticaj pola je izrazen nakon 8. godine Zivota (pocetak
puberteta i razvoj masnog tkiva kod devojcica/adoles-
centkinja).

1.3. Prakticni aspekti rehidratacije deteta

Najces¢i uzrok dehidratacije deteta je proliv, koji
je kod crevnih infekcija ¢esto prac¢en povracanjem i
povisenom telesnom temperaturom. U zavisnosti od
koli¢ine te¢nih stolica i brzine nastanka, prolivi mogu
da izazovu od blage do teske dehidratacije. Teska
dehidratacija, pracena prevelikim gubitkom vode i
elektrolita, cirkulatornim kolapsom i poremecajem
stanja svesti se zbrinjava u bolni¢kim uslovima, in-
travenskom rehidracijom. Lake i umerene dehidra-
tacije uzrokovana prolivom se zbrinjavaju oralnom
rehidratacionom supstitucijom (ORS (12). Principi
ORS su sledeci:

1. ORS se nadoknaduje u koli¢ini od 10 ml/kg TM
nakon svakog proliva, odnosno 2 ml/kg TM nakon
svake epizode povracanja (ukoliko je povracanje uce-
stalo (> 4/h) ili postoji preveliki gubitak fekalne mase
> 10 ml/kg/h) mora se preci na intravensku rehidra-
taciju).

2. Savetuje se nadoknada te¢nosti u ukupnoj koli-
¢ini od najmanje 50 ml/kg TM kod lake i 100 ml/kg
TM kod umerene dehidratacije, tokom 3-4 sata, u
manjim porcijama.

3. Nakon 3-4 sata, detetu se nudi hrana.

4. Kod lake dehidratacije, ishrana i ne mora da se
prekida. Jelovnik treba da bude identican onome pre
proliva. Detetu na ishrani maj¢inim mlekom, podoji
se ni u kom slucaju ne obustavljaju.

5. Nadoknada te¢nosti teku¢om vodom, zaslade-
nim cajevima, vo¢nim sokovima, energetskim napi-
cima i fizioloskim rastvorom se ne preporucuje. Ne-
dostatak vecine ovih rastvora (ne svih!) je premalo
natrijuma i previSe ugljenih hidrata (glukoze), koji
sekundarno mogu dovesti do osmotskog proliva.

6. Prolongirani prolivi i neuhranjenost mogu do-
vesti i do gubitaka natrijuma, dok ishrana kravljim
mlekom dovodi do nepovoljnijeg oblika dehidratacije,
u kome je poviSena vrednost natrijuma, tako da treba
voditi racuna i o propratnim elektrolitnim poremeca-
jima (12).

Najces¢i uzrok proliva kod dece su virusne in-
fekcije creva (najcesce rotavirusom) (14), koje se
mogu dogoditi i na planini. Stolice su vodenaste, sa
primesama sluzi, bez krvi, pra¢ene umereno povise-
nom telesnom temperaturom i povra¢anjem. Tretman
podrazumeva primenu opstih rehidracionih mera, a
antibiotici se ne preporucuju. Oporavak je kompletan
unutar nedelju dana, a kao komplikacija se moze javiti
intolerancija na disaharide (laktozu), zbog cega se
savetuje kratkotrajan prekid unosa mleka i mle¢nih
proizvoda (ukoliko je dete na prirodnoj ishrani, to
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savetujemo njegovoj majci). Pored toga, savetuje se
suplementacija cinkom tokom 10-14 dana i primena
probiotika (Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium,
Saccharomyces boulardi). Lekovi protiv dijareje (anti-
dijaroici, loperamid) se ne preporucuju (14).

Bakterijski prolivi su retki u nasoj sredini, vidaju
se u manje razvijenim zemljama sa loSom sanitarnom
politikom. Bolest je pra¢ena veoma povisenom te-
lesnom temperaturom (Cesto > 40 °C), bolovima u
stomaku, frekventnim prolivima sa primesama krvi.
Od prouzrokovaca u nasoj sredini mozda treba spo-
menuti Salmonella sp, Campylobacter sp., koje se uobi-
¢ajeno lece oralnim antibioticima tokom kratkog kur-
sa 3-7 dana.

S obzirom na ucestalost infektivnih prouzrokovaca,
na ovom mestu bismo ukazali na znacaj prevencije
proliva kod dece. To podrazumeva ekskluzivno pri-
rodnu ishranu (dojenje), suplementaciju vitaminom
A, vakcinaciju dece protiv rotavirusa i (u pojedinim
zemljama) kolere (13). U zemljama u razvoju vazno
je poboljsati standarde higijene, sanitacije i obezbediti
zalihe ciste vode. Redovno pranje ruku ¢istom vodom
i sapunom sa odgovaraju¢im pH redukuje rizik od
proliva za 48% (14).

2. Zbrinjavanje dehidriranog deteta na planini

Za orijentacionu (brzu) procenu stanja dehidrata-
cije deteta van bolnickih uslova (na terenu, npr. plani-
ni, kada nemamo mogu¢nost merenja krvnog pritis-
ka, ili nismo sigurni u procenu srcane i respiratorne
frekvencije), zgodna je jednostavnija, modifikovana
skala koja je prikazana u tabeli 4 (u odnosu na Tabelu
1, dodali smo faktor da li ako dete place ima suze). Za-
belezene simptome je neophodno oceniti (0, 1 ili 2).
Na primer, ako dete ima suve sluznice (2), smanjeno
stvaranje suza (1) i preznojeno je (2), skor je 5. Skor
od 1 do 4 ukazuje na laku, a skor od 5-8 na umerenu
do tesku dehidrataciju (15). Na planini se za korekciju/
prevenciju dehidratacije naj¢e$ce koriste oralni rastvori.

Oralne rehidracione solucije (ORS) su posebno
pripremljene i prilagodene potrebama dece tokom di-
jareja (i/ili povracanja). One su u obliku praska koji
se pre upotrebe rastvara i promucka u vodi (kesice su
male zapremine i jednostavne za upotrebu). Zapocinje
se jednom kasicicom (5 ml) na svakih 5 minuta, sa
postepenim povecanjem do 15 ml, davati cesto i po
malo. Kako bi se sprecila progresija simptoma u tezi
oblik, rehidracija je najvaznija u prva dva sata od po-
cetka proliva/povracanja. Treba biti oprezan, jer veca
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koli¢ina popijene te¢nosti zapravo moze i dovesti do
povracanja. Ponekad treba uvesti specijalne ORS, ka-
ko bi dete dobilo potrebne elektrolite i ugljene hidrate
u pravilnom odnosu (16). Praskasti oblici lekova su
pogodni zbog lakog ¢uvanja i duzeg roka trajanja.

Na nasem trzistu se moze na¢i domaca ORS Orosal
65, ¢iji je sastav prilagoden uzrocima proliva na nasem
podrudju i u potpunosti odgovara preporukama Ev-
ropskog udruzenja za deéju gastroenterologiju, hepa-
tologiju i nutriciju i Svetske zdravstvene organizacije.
Sadrzaj kesice treba rastvoriti u 250 ml prokuvane
vode, prohladene na sobnoj temperaturi. Daje se u
manjim porcijama, 50-100 ml/kg, tokom 4-6 h (opsti
principi rehidracije). Na trzistu se nalaze i Hipp ORS
200, Humana elektrolyt, Rehidran i Rehydrosal sa
sli¢nim nadinom rastvaranja (12).

Kada pak, treba potraziti struénu pomo¢? Crve-
ne zastave koje ukazuju na to da treba prekinuti pla-
ninarske aktivnosti i u najkracem periodu obezbediti
stru¢nu pomo¢ (pregled pedijatra) su: dete odbija da
pije rehidracioni rastvor, ne prestaje da povraca, u
povra¢enom sadrzaju ima primesa krvi, ispovraceni
sadrzaj je zelene boje, ima jake bolove u trbuhu ili ako
proliv traje duze od 10 dana (za planinarske akcije ko-
je traju duze) (10, 18).

3. Prakticni saveti za odlazak na planinu

U nastavku su preporuke za odrzavanje hidrirano-
sti deteta na planini, pogotovo u letnjim uslovima:

1. Pricajte sa decom o znacaju redovnog unosa vo-
de za organizam, i pre nego Sto osete Zed.

2. Ukoliko na planini deca ucestvuju u sportskim
aktivnostima, podsetite ih da tokom pauza popiju par
gutljaja vode, a nakon toga i punu ¢asu ne bi li na-
doknadili vodu izgubljenu znojem (deca su cesto pre-
zauzeta igrom, tako da ih slobodno prekidajte na pola
sata).

3. Budite kreativni, dekorisite i personalizujte de-
tetovu fladu za pice (markeri, nalepnice).

4. Pocnite jutro sa jogurtom (izvor kalcijuma) ili
smutijem (npr. tropsko voce ili borovnica).

5. Obavezno spakujte hranu koja je bogata vodom
(npr. lubenica, krastavac, paradajz, jagoda, tabela 5).

6. Ponudite deci vodu prilikom svakog obroka ili
uZzine.

7. Ne preporucuju se mleko i mlecni proizvodi,
slatkisi, testenine, przena/zacinjena hrana.

8. Boja mokrace moze da ukaze na stepen dehidra-
tacije (velika koli¢ina urina blede boje i neprimetnog

Tabela 4. Brza procena stepena dehidriranosti deteta na terenu (modifikovana skala).

Opste stanje Nepromenjeno

Zedno, klonulo, letargi¢no, iritabilno Pospano, mlitavo, hladno, znojavo

Odi Normalne Blago upale
Sluznica usana Vlazna Lep%jive
Suze Prisutne Smanjeno
Skor 0 1

Jako upale
Suve
Odsutne

2
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Tabela 5. Procentualni sadrzaj vode u pojedinim
namirnicama (modifikovano prema referencama 4
i12).

mirisa ukazuje na adekvatnu hidraciju dok mala koli-
¢ina tamnog urina, jakog mirisa ukazuje na tesku de-
hidrataciju). Izvesna hrana (cvekla) ili lekovi (npr.
rifampicin nakon lecenja bakterijske infekcije grla)
mogu da oboje urin (crveno/narandzasto).

9. Ne planinarite/pesacite tokom najintenzivnije
dnevne insolacije (direktnog Suncevog zracenja).

10. Namirnice bogate kofeinom (kafa, ¢aj, tamna
¢okolada, koka-kola) i alkohol treba izbegavati.

11. Ukoliko se odlucite za kampovanje bez obliz-
njeg izvora pijace vode, ponesite ve¢u koli¢inu te¢nosti
u zavisnosti od broja nocenja u prirodi.

12. Vodici koji vode decu na letnje akcije moraju
da imaju uvid u zdravstveno stanje deteta (komorbi-
ditete, npr. $ecerna bolest, poviSeni krvni pritisak), jer
pojedine bolesti mogu uticati na pojacan gubitak vo-
de iz organizma.

13. Danas postoje aplikacije (Hydratation Calcu-
lator) u kojima je neophodno ukucati distancu i te-
zinu planirane planinarske rute, antropometrijske
parametre, kao i temperaturu atmosferskog vazduha,
a potom algoritam izbaci preporuceni unos vode (za
starije od 13 godina). Generalno pravilo: 0,5 1/h tokom
umerene fizicke aktivnosti u umereno-kontinentalnoj
klimi.

14. Notirajte izvore vode na planiranoj pesackoj ruti.

15. Budite uzor svojoj deci tako $to Cete i vi piti pu-
no vode (19).

Preporuka za roditelje: Prilikom uspona na nad-
morske visine iznad 1500 m, odrasli treba da unesu
dodatnih 1-1,51, do ukupnog unosa od 3-4 1, uz po-
vecan unos ugljenih hidrata. Druge preporuke navo-
de unos od 11 na svakih 8 km planinarske rute. Pre-
porucuju se kratki gutljaji vode svakih 15-20 min u
odnosu na velike, nagle unose tokom zvani¢nih pauza
na stazi. Koristite ranceve sa posebnim, prakti¢nim
rezervoarima vode, kako bi se hidratacija stalno imala
na umu (20).
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4. Zakljucak

Cilj teksta bio je da podseti na znacaj vode i pravil-
ne hidracije za celokupno funkcionisanje organizma.
Planinarske rute znaju da budu kondiciono i psihofi-
zi¢ki naporne, pogotovo u ekstremnim ambijentalnim
uslovima (uticaj globalnog zagrevanja), $to moze da
utice na fizioloske mehanizme odavanja vode (eva-
poracijom) i posledi¢no poremecaje zdravlja (razvoj
dehidratacije), kojoj su najpodlozniji najmladi. Zbog
toga se govori upravo o ovoj populacionoj grupi, ali
se sli¢ni principi mogu primeniti i kod odraslih. Vi-
soke temperature atmosferskog vazduha doprinose
pojacanom odavanju TV, zbog cega je dehidratacija
CeSca leti, ali ne zaboravimo da se ona vida i u zim-
skim uslovima, pogotovo prilikom visokogorstva.
Primer lose prakse u zimskim uslovima, a proistice iz
licnog iskustva, je potcenjenost i predrasuda o tome
da je manje vode potrebno poneti na zimski uspon,
§to nas je prinudilo da otapamo sneg ne bismo li se
hidrirali. Dakle, najvaznija stavka u rancu i prilikom
zimskih akcija jeste voda, onoliko koliko biste poneli
i u prole¢nim uslovima. Leti, razume se, prilagodava
se uzrastu, tezini uspona, planiranom trajanju akcije
i temperaturi vazduha. Preporuka je da se koriste sa-
vremene aplikacije i da se prepoznaju faktori koji do-
vode do poremecaja hidriranosti organizma. U nekim
situacijama neophodno je neodlozno prekinuti plani-
narsku aktivnost i uputiti se stru¢nom licu, tako da se
preporucuju grupni pre nego individualni odlasci na
planinu, pogotovo leti. Ne zaboravimo da i roditelji
deteta mogu ispoljiti simptome teske dehidratacije, a
kojima, ukoliko je dete malo, prva pomo¢ moze biti
neadekvatna (rekli smo da je rehidratacija najvaznija
u prvom satu po ispoljavanju simptoma).

Nakraju, uovom tekstubismo Zelelii da afirmisemo
roditelje sa mladom decom na §to ¢e$ce boravke u
prirodi i planinarske aktivnosti. Prirodno okruzenje
povoljno uti¢e na mnoge psihofizicke sfere razvojnog,
decjeg doba. Ono poboljsava socijalne (prijateljske i
porodi¢ne) odnose, finu motoriku (koordinaciju, ba-
lans, agilnost), vise kortikalne funkcije (pamcenje i
paznju, redukuje hiperaktivnost, a oslobadaju se i en-
dorfini koji redukuju anksioznost i stres). Razreden
planinski vazduh stimuli$e proizvodnju crvenih krv-
nih zrnaca, manje je mikroorganizama u vazduhu, a
pogoduje i deci sa alergijama (npr. na grinje). Deca
koja redovno planinare kasnije tokom Zivota razviju
aktivne zivotne stilove, §to prevenira gojaznost, Secer-
nu bolest i druge hroni¢ne nezarazne bolesti, a rano
stecena svest o ekoloskoj odgovornosti i zastiti Zivot-
ne sredine tokom odrastanja postaje sve utemeljenija
i dugotrajnija.
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