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Od modela dobre prakse
do evaluiranih intervencija

Perjanice Hrvatske mreze zdravih gradova

Zasto smo kao temu broja odabrali
javnozdravstvene intervencije?

Konferencije iz Osla odrzane 2013.

godine na temu Sustavi zdravstva

i ekonomska kriza, Svjetska je

zdravstvena organizacija europskim
zemljama poslala dramati¢nu poruku - pre-
vencija je nasa jedina nada. Uz negativne
trendove starenja stanovniStva i porasta
kroni¢nih bolesti samo jac¢anjem prevencije
mozemo obuzdati pritisak (zahtjeve za
uslugama) na sustav zdravstvene zastite i
zdravstvenu potrosSnju odrzati ekonomski
odrzivom. Generacijama mojih studenata
medicine pojasnjenje zapocinjem pricom:
. Secuci obalom rijeke prolaznik uoci osobu
kako se utapa. Ne oklijevajudi skodi u rijeku,
spasi osobu i dovuce je na obalu. Tek 5to je
pomogao prvoj osobi ugleda i drugu osobu
kako se utapa. Nedugo potom rijeka je
puna osoba koje traze pomoc pa se i broj
spasitelja neprekidno trebao povecavati.
Na nesrecu neki od utopljenika nisu mogli
biti spaseni, a drugi su nakon izvlacenja
ponovo pali u vodu. U tom trenutku jedan
od spasitelja odluci oti¢i uzvodno. , Kamo
odlazis”, povikali su drugi vec iscrpljeni
spasitelji. , Idem uzvodno vidjeti zasto ti
ljudi stalno upadaju u rijeku”, odgovori
im odlazedi spasitelj. Pokazalo se da most
koji se nalazio uzvodno i povezivao obale,
ima veliku rupu kroz koju su ljudi padali
u rijeku. "Zakrpati rupu i time sprijeciti da
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ljudi propadnu kroz nju u rijeku, parafra-
zira sustinu preventivne medicine. lako
Su mjere primarne prevencije zasluzne
za najsjajnije uspjehe javnog zdravstva
(eradikacija bolesti rutinskim cijepljenjem,
kontrola hidri¢nih epidemija izgradnjom
vodoopskrbe i kanalizacije, spreCavanje
trovanja olovom odstranjivanjem olovnih
cijevi, boja, olova iz benzina, zabrana
pusenja u zatvorenim prostorima, zabrana
prodaje alkohola maloljetnicima, vezanje
sigurnosnih pojaseva, stolci za djecu u
automobilu i druge), kompleksni izazovi
21. stoljec¢a - traze kompleksnija rjesenja.
lako je u pocetku definicija primarne pre-
vencije bila okrenuta bolesti, danas taj
termin koristimo u Sirem smislu ukljucujuci
intervencije u Sire socijalne, ekonomske i
okolisne cimbenike koji ugrozavaju ljudsko
zdravlje i blagostanje (socijalni gradijent,
nezaposlenost, transport, zagadenje zraka,
urbano planiranje i drugo) koje, u velikoj
mjeri, implementiraju upravo nasi gradovi
i Zupanije. U posljednje desetljece vrlo
popularan termin ,,i¢i uzvodno” znadi traziti
uzroke i poduzimati aktivnost prije nego li
se problem stvori. Operativno znaci razvijati
politike i implementirati aktivnosti kojima
se ,krpa” metaforicka rupa na mostu (i
jasno njome uzrokovane bolesti i povrede).
Vazno je znati da su aktivnosti primarne
prevencije po definiciji proaktivne i da ciljaju
na populaciju (ne samo pojedince), a korist
donose svima — kako onima koji su pod
B

najvecim rizikom , da propadnu kroz rupu
na mostu”, tako i spasiteljima (profesio-
nalcima) i onima koji za njihov rad placaju
(lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj upravi).

Stanje sada

zato Svjetska zdravstvena organizacija

istie da je ,,javno zdravstvo dio rjeSenja”.

Je li tome tako i u Hrvatskoj? NaZalost,

ne bas sasvim. U pismu urednici ¢aso-
pisa Acta Medica Croatica (Sogori¢ S.,
Iza kulisa stru¢ne rasprave o uspjeSnosti
implementacije programa odgadanja ranog
pijenja kod mladih u Hrvatskoj, http://
hrcak.srce. hr/index.php?show=clanak&id_
clanak_jezik=209809) konstatacijom da je
»Za tango potrebno dvoje” detaljno opisu-
jem meduodnos javnozdravstvene profesije
i politike te lokalne i nacionalne razine
odlucivanja. Radi ilustracije koristila sam
(relativno svjez) primjer programa ,Zdrav
za 5" koji nije bio pilotiran, ni validiran, ali
je (pritiskom triju Ministarstava na Zavode
za javno zdravstvo) bio implementiran, iako
su lokalno ve¢ godinama provodeni (na
dokazima temeljeni) programi odgadanja
ranog pijenja mladih. Protivnici (validiranih,
kontinuiranih, dugotrajnih, zahtjevnih i
skupih) lokalnih programa napokon su
,dosli na svoje”. Postojanje nacionalnog
programa bio je odli¢an povod za ukidanje
financijske i ine pomocdi gradskim i Zupani-
jskim programima.Time se vracamo barem
desetak godina unazad. Nastranu uloZeni
trud i znanje, klju¢no je pitanje kakvi su
ocekivani trendovi vezani uz rano pijenje
mladih, odnosno posljedice ove odluke. Sto
kaZe profesija? lako je javnozdravstvena
profesija ve¢ na 2. Hrvatskom kongresu
preventivne medicine i unapredenja zdravlja
(2010. godine) odlucila da treba uspostaviti
hrvatski registar javnozdravstvenih,
validiranih programa, to se nije dogodilo.
Barijera nije nepostojanje web platforme
nego pisanje (prijavljivanja projekata) i
validacija (recenzija i postavljanje Cvrstih
kriterija mjerenja uspjesnosti) programa.
Bez razvoja Registra vrednovanih preve-
ntivnih programa te razrade i objedinjavanja
instrumenta i vodica za primjenu (postu-
pnici, algoritmi, smjernice rada) za vodece
javnozdravstvene izazove danas nasa,
javnozdravstvena profesija ne moze braniti
svoj kredibilitet. Stav ,mi znamo najbolje
sami” iskaz je nesposobnosti komunikacije i
ne prepoznavanja resursa drugih - zajednica
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i profesija. Postoje¢e akumulirano znanje
zemalja koje nas dramati¢no nadmasuju
i brojem eksperata i sredstvima kojima
raspolazu (na primjer CDC Community
Guide, SAD ili NICE, UK) ne smije, naSom
bahatom samouvjerenos¢u, biti ignorirano.

Moguca unapredenja -
sto i kako radimo?

uportivni centar Hrvatske mreze

zdravih gradova (smjesten na Skoli

narodnog zdravlja ,A.Stampar”

Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu) je 2014. godine kroz dva parterska
sastanka s predstavnicima Ministarstva
zdravlja, Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i Hrvatskog drustva za
javno zdravstvo pokrenuo razvoj hrvatskog
Registra vrednovanih preventivnih programa.
Cilj aktivnosti je prikupiti i sistemati¢no
preispitati dokaze ucinkovitosti provedenih
programa (intervencija) na nacionalnoj
razini te nauceno pretociti u preporuke i
smijernice za unapredenje politike i prakse
javnozdravstvenog djelovanja lokalno i
nacionalno. Klju¢na rije¢ cjelokupnog pro-
cesa je evaluacija - sistematican proces koji
nam pomaze razumijeti §to program cini i
koliko to dobro ostvaruje. A dobar uvod u
evaluaciju je registriranje modela najbolje
prakse. Koriste¢i medunarodna iskustava
(CDC Community Guide) istraZivacki je tim
razvio obrazac (matricu opisa programa)
kojom smo se sluZili u sistematicnom pri-
kupljanju informacija o aktivnostima, obi-
liezjima i ucinku provedenih programa, prvo
unutar Hrvatske mreZe zdravih gradova.
Kako bi unaprijedili kvalitetu obrascem
prikupljenih informacija, tijekom 2015.
godine organizirali smo tri , radionice upisa
programa” u Zagrebu na Skoli narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar”. Na prvu ,, pilot”
radionicu, odrzanu 12. svibnja 2015. ciljano
su bili pozvani odabrani voditelji programa,
gradski/zupanijski koordinatori i predstavnici
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo iz
grada Zagreba, Dubrovnika, Vinkovaca,
Zaboka, Poreca, Labina, Rijeke i Opatije te
Zupanija: Istarske, Zadarske, Zagrebacke,
Vukovarsko-srijemske, Primorsko-goranske
i Krapinsko-zagorske. Uz ,, navodenje”
stru¢nog tima tijekom upisa prikupili smo
tridesetak strukturirano napisanih modela
dobre prakse. Svaki od njih ima dokumen-
tiran proces implementacije aktivnosti,
opisana glavna obiljezja, ishode i ucinak
- kako na ciljanu populaciju tako i na pro-
voditelje (u smislu ostvarivanja zacrtanih
ciljeva programa i ocjenu ucinkovitosti
primijenjenih strategija). Na drugu (odrZanu
1. srpnja 2015.) i tre¢u radionicu upisa

(odrzanu 2. rujna 2015.) bili su pozvani
svi gradovi i Zupanije ¢lanovi Mreze.
Prikupljene su intervencije (njih Sezde-
setak) dostavljene timovima eksperata.
Njihovom revizijom utvrdit ce se najefikasniji
(odradeni s najmanje sredstava i napora)
i najucinkovitiji (najbolji rezultati) nacini
postizanja zadanog cilja, koji pocivaju
na ponovljivim procedurama potvrdenim
tijekom vremena na ve¢em broju ljudi.

Sto ocekujemo dobiti?

obitak za svaki pojedinacni re-
gistrirani program bit ¢e, kroz
povratnu informaciju o mogucim
unapredenjima, bolji rezultat pro-
vodenja i ojacan kredibilitet provoditelja.
Dobitak za cijelu MrezZu je generirano
znanje koje je moguce prenijeti u druge
sredine. Formiranje ¢e Registra vred-
novanih programa omoguciti razvoj (i
Sirenje) kulture informiranog odlucivanja
u planiranju bududih intervencija. Kriterij
odabira intervencija napokon e biti njihova
dokaziva (argumentirana) ucinkovitost.

Sto prikazujemo u ovom
broju Epohe?

rednicki kriterij odabira intervencija
za ovaj broj Epohe bio je da, uz
dokazanu uspjesnost u onome sto
rade, intervencije nisu (ili nisu vec¢
dugo) prikazane u nasem ¢asopisu. Drugi
filtar odabira bio je da odabrana intervencija
mora biti kvalitetan prototip programa.
Naime da bi postigle ucinak sveobuhvatne
(popularni je termin komprehenzivne)
javnozdravstvene intervencije primjenjuju
visestruke (multiple) strategije. Strategije su
grupirane u komponente programa kao sto
su npr. mobilizacija zajednice, nove politike

ili regulativne aktivnosti, stratesko koristenje
medija i zdravstvena komunikacija, zago-
varanje (utjecaj na nacionalne regulatorne
agencije), financiranje ,,perjanica” (najista-
knutijih programa), intervencije direktnom
uslugom (npr. uvodenije besplatnog dorucka
ili vo¢nog obroka u vrtice), istrazivacki
projekti (npr. napor da se utvrdi mogu
li razlike u zdravlju pripadnika razlicitih
etnickih grupa biti smanjene), edukacijski
programi (npr. edukacija tesko zaposlivih
pripadnika zajednice s ciliem smanjivanja
nezaposlenosti) i sli¢cno. Stoga smo ih i mi,
radi lakse razumljivosti, prikazali prema
dominantnoj komponenti programa. Ono
Sto javnozdravstvena profesija zna (od doba
prije Stampara) jest da na zdravstveno stanje
stanovnistva utjeCe mnogo faktora koji se
nalaze izvan domene sustava zdravstva,
i da upravo ti vanjski, makro-socijalni fa-
ktori (kulturalni, politicki, socioekonomski,
okolisni, edukacijski) imaju znacajno veci
upliv na zdravlje nego sam sustav zdravstva.
U projektu Zdravi grad/Zupanija najcesce
koristimo model primarne intervencije - u
socijalne i okoliSne ¢imbenike zdravlja.
Teorijska podloga koja odli¢no pojasnjava
razloge nase uspjesnosti (Lomas J., McKnight
JL.) kaze da se socijalni sistem zajednice,
relevantan za zdravlje, sastoji od najmanje
tri elementa: fizikalne strukture, socijalne
strukture i socijalne kohezije. Fizikalna
struktura zajednice, odredena urbanim
dizajnom naselja, ima utjecaj na zdravlje
kroz izravnu izlozenost riziku neadekvatnog
stanovanja, zagadenja zraka, buke i drugo te
indirektnu, kroz stvaranje ili zanemarivanje
stvaranja fizikalnog okolisa koji podrzava
zdravlje (kako ce se ljudi sastajati, djeca
igrati, voziti bicikl ako za to ne stvorimo
uvjete). Socijalna struktura zajednice jaca
omogucavanjem interakcije, postojanjem
mjesta za susretanje i stvaranjem prilike
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za izmjenu iskustva zitelja, postojanjem
mehanizama preraspodijele dohotka i sli¢no.
Ona takoder ima neposredan ucinak na
zdravlje, stvaranjem bazi¢nih preduvjeta
za zdravlje, i indirektni, kroz facilitiranje
zajednickog rjesavanja problema ili putem
formiranja zajednickog identiteta (uz
pomoc vrtic¢a, Skole, centara za kulturu,
sportskih, kulturno-umjetnickih drustva
i sli¢no). Socijalna kohezija je proizvod
adekvatne fizikalne i socijalne strukture
zajednice. Zajedno s kulturalnom ili soci-
jalnom homogenos¢u zajednice njezina
¢e fizikalna i socijalna struktura ili ucvrstiti
ili onemoguciti postojanje medusobne
brige i podrske, osje¢aja samopouzdanja i
pripadanja, te obogatiti socijalne odnose.
U ovom ¢emo broju Epohe primjerima
uspjesnih intervencija hrvatskih zdravih
gradova i zupanija ilustrirati meduodnos
ranije izloZzenih , akademskih” koncepata.

Intervencije prema dominantnoj
komponenti programa

straZivanja pokazuju da su intervencije
dizajnirane s ciljem direktnog djelovanja
na pojedinacno rizicno ponasanje manje
ucinkovite od intervencija kojima se ciljaju
socijalni i okolidni ¢imbenici, ¢ija promjena
dovodi i do promjene zdravstvenog stanja
i ponasanja pojedinca. Najmocnija grupa

intervencija, koja ima veliki potencijal ,,iCi
uzvodno” adekvatno su izradene i dobro
implementirane politike i strategije. Najbolji
prototip ili perjanica medu nasim politikama
je Strategija izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom. lako programi kojima
se adresiraju potrebe osoba s invaliditetom
postoje u hrvatskim zdravim gradovima
od pokretanja projekta sredinom osam-
desetih godina proslog stoljeca, sasvim
novu dimenziju provedbe donosi usva-
janje Nacionalne strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom u
razdoblju od 2007. do 2015. Strategiju je
donijela Vlada Republike Hrvatske 2007.
godine ¢ime je jasno odredila svoje djelo-
vanje prema osobama s invaliditetom.
Prihvatila je socijalni model inkluzije temeljen
na promicanju ljudskih prava osoba s inva-
liditetom. Premisa je da je polozZaj osoba
s invaliditetom drustveno uvjetovan te se
stoga drustvo treba prilagodavati njihovim
potrebama. U ZavrSnim odrednicama Vlada
je obvezala jedinice lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave da izrade lokalne
strategije Ciji opis (s rezultatima imple-
mentacije) ovdje donosimo (Zagrebacka
strategija izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom u razdoblju od 2011.
do 2015., Dubrovacka, Osjecka ...). Tekst
o Domu Duga Zagreb takoder odli¢no
ilustrira implementaciju (dijela) strategije
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prevencije nasilja u obitelji u gradu Zagrebu.
Intervencije u okruzenje (ranije u tekstu naz-
vano fizikalna odnosno socijalna struktura
zajednice) mogu biti dijelom implementacije
politike ili strategije. Intervencije u fizikalno
okruzenje mogu biti manje ili vise impresivni
infrastrukturni projekti koji donose znacajnu
promjenu, kao na primjer rijecke plaze za
osobe s invaliditetom, Gradski vrtovi Zagreb,
izgradnja i opremanje Setnica u Puli, Opatiji,
Karlovcu, izgradnja biciklistickih staza,
da spomenem samo neke. Ili djeluju na
odstranjivanje ¢imbenika rizika iz okruzenja,
kao na primjer prevencija alergijskih diSnih
bolesti u Vinkovcima, uklanjanje ambrozije u
Osijeku, unapredenje higijenske ispravnosti
vode za pice Krapinsko-zagorske zupanije
i slicno. Intervencije u socijalno okruzenje
mogu ukljucivati povecanu moguc¢nost
zaposljavanja za tesko zaposlive grupe
kao npr. Vinkovacki/Vukovarsko-srijemski
program socijalnog ukljucivanja osoba s
invaliditetom u drustveni i gospodarski
Zivot zajednice kroz zapoSljavanje rad-
no-okupacijskim aktivnostima na prim-
jeru izgradnje plastenika ili zaposljavanje
gerontodomacica (Koprivincko-krizevacka,
Zagrebacka zupanija). Drugi mehanizam
interveniranja u socijalno okruzenje ide
kroz razvoj koalicija u zajednici s ciljem
promjene sustava. Rijecke sportske igre
za djecu s teSko¢ama u razvoju, klub 60+
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Opatija ili Nasa dnevna zajednica (program
poludnevnih boravaka za osobe s intelek-
tualnim tesko¢ama u Istarskoj zupaniji) su
odli¢ni primjeri istog.Akcije mobilizacije
zajednice djeluju na razvoj zajednice i
jacanje socijalne kohezije. Perjanice Hrvatske
mreZe zdravih gradova u tom su segmentu
programi razvoja volonterstva drustva Nasa
djeca Zabok, program Vr$njak pomagac
Pore¢, samoorganiziranje mladih Primorsko-
goranske zupanije, Forum mladih Dubrovnik
i Zagor - Zelena dvorana Krapinsko-zagorske
Zupanije.Strateskim koristenjem medija
utjece se na javno mnijenje. U tu svrhu
koristimo kampanje, tematska prigodna
dogadanja ili obiljezavanje znacajnih
datuma. Nase perjanice u tom su segmentu:
Biciklijada Zadarske Zupanije, godisnji susreti
promicanja rekreacije u gradu Puli, Eko-
sajam Cazma, obiljezavanje Svjetskog dana
zdravlja u gradu Osijeku te obiljezavanje
znacajnih datuma grada Pule. Edukacijske
intervencije podijeljene su na intervencije
koje prenose znanje i intervencije koje
ciljaju na promjenu ponasanja (bihevioralne
intervencije). Edukacijski programi odnosno
intervencije vezane (samo) uz pruzanje
informacija nastoje promijeniti znanje,
stavove ili norme. Metode koje koriste
ukljuCuju instruiranje (razredi, skupstine) te
male (broSure, letci, posteri, pisma, novosti)
ili velike medije (televizija, radio, tisak, bil-
bordi). Prototip te grupe intervencija su npr.
Vodic za stare (Zagreb, Karlovacka Zupanije),
za invalide (Zagreb), slobodno vrijeme
mladih (Pore¢, Pula, Crikvenica), pjesacenje
u prirodi (Pula), vodi¢ kroz ustanove
zdravstvene i socijalne skrbi (Zagrebacka
Zupanija), vodic za volontere (Zagreb, Split),
za jednoroditeljske obitelji (Dubrovnik), za
prehranu djece (Kaseta zdravlja Zadarske
Zupanije i program promocije pravilne
prehrane Istarske Zupanije itd.) Bihevioralne
intervencije nastoje promijeniti ponasanje
ucenjem/ usvajanjem neophodnih vjestinaili
davanjem potrebnih sredstava (za primjenu
Zeljenog ponasanja kao npr. besplatno

dijeljenje kondoma, djedjih sjedalica itd.).
Metode mogu ukljucivati demonstraciju,
roll-modeling, roll-playing, participativni
razvoj vjestina, ukljucuju feedback, nagradu
i kaznu. Ove metode ciljaju specifi¢ne
grupe npr. vrticka djeca (Zadarska Zupanija
- Srca mala kazu hvala, Labin — PATHS-
rastem), Skolska djeca (Primorsko-goranske
i Zadarska Zupanija — program trening Zivot-
nih vjestina, BUBA Dubrovnik), adolescenti
(Cyber-bulling Labin), odrasli (Istra LYH),
stari (SveuciliSte za tre¢u dob Rijeka), i/ili
edukatore specifi¢nih grupa te roditelje (npr.
Istra - Zajednice koje brinu, Pore¢ — priprema
za vrti¢, skolu itd.). Intervencije direktnom
uslugom mogu biti usmjerene individualno,
na pacijenta, s ciliem povecanja dostupnosti
i osiguravanja koristenja medicinske usluge
(primjer usluga rane intervencije kod djece s
neurorizikom, Mala Tereza Vinkovci, dostava
toplih obroka socijalno ugroZenim starijim
osobama, Krapinsko-zagorska Zupanija,
prijevoz osoba s invaliditetom, Istarska
Zupanija). Javnozdravstvene ili intervencije
sustava zastite zdravlja ciljane su na sam
sustav zdravstva koji teze promijeniti radi
unapredenija ili povecanja broja usluga koje
pruza. Intervencije kroz sustav zdravstva i
srodne sustave rade na unapredenju pris-
tupacnosti, priblizavaju sustav korisnicima
razvojem novih usluga (savjetovaliste za
reproduktivno zdravlje adolescenata Zagreb,
besplatna fizikalna terapije za osobe s inva-
liditetom Zagreb, Check point Zgb i druge)
ili unapreduju (uspostavljaju) kontinuitet
skrbi (kao na primjer sestrinsko otpusno
pismo u skrbi za kroni¢no psihicki bole-
sne osobe Primorsko-goranske Zupanije).

Umijesto zakljucka

z svega navedenog jasno je da ocekivanja
od razli¢itih grupa intervencija ne mogu
biti ista. Jer one nemaju identi¢nu
mogucnost ostvarivanja ucinka. Planiranje
komprehenzivnih intervencija predstavlja
velik (profesionalni) izazov ,, poslagivanja” i

»,
istovremene primjene visestrukih strategija
te njihovog umreZavanja i koordiniranja
u procesu provedbe. Zato ne moZe biti
~odraden” amaterski (pri ¢emu aludiram na
ponasanje i struke i politike). Za kompleksne
izazove nema brzih rjeSenje pa ne vjerujte
onima koji vam ih nude. Politika Zeli rezultate
odmah, a mi (dokazano) znamo da takva
mogucénost postoji samo kroz stvaranje
legislativnog bypassa (Sto je u slucaju ranog
pijenja mladih bio Zakon o trgovini - zabrani
prodaje alkoholnih pi¢a i duhanskih proiz-
voda maloljetnicima) uz uvjet da se strogom
kontrolom provodenja isti i primjenjuje.
Velik je posao tek pred nama. Evaluacija
nasih prikupljenih intervencija, u najboljem
se slucaju svodi na pracenje pokazatelja
procesa implementacije. Evaluaciju uc¢inka
i ishoda rijetko nalazimo. Ima iznimaka,
no mijerenje kratkoroc¢nih i srednjoro¢nih
promjena na sudionicima programa koje su
nastale kao rezultat projekta kao na primjer
novo znanje, osvijeStenost, promjene u
stavovima, vjerovanju, socijalnim normama,
promjene u ponasanju, rijetko se istrazuju
i biljeZze. Promjene u politici (legislativne,
proceduralne, ... ), promjene na razini
zajednice (grada, susjedstva, cijele skole,
radne organizacije, drustva ili okruzenja)
kao i dugorocni rezultati intervencija -
zdravstveni ishodi (mortalitet, morbiditet,
promjene u zdravstvenom statusu) koji
su dokazivo rezultat nasih napora - u pri-
kupljenim intervencijama nisu zabiljeZeni.

Prof. dr. Selma Sogori¢
Nacionalna koordinatorica
Hrvatska mreza zdravih gradova
ssogoric@snz.hr
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Zagrebacka strategija izjednaCavanija
mogucnosti za osobe s invaliditetom
u razdoblju od 2011. do 2015.

agrebacka je strategija bila (kada je

donesena) vec treca u nizu strategija

vezanih uz osobe s invaliditetom

Grada Zagreba. Prema podacima
Hrvatskog registra osoba s invaliditetom
u Gradu Zagrebu njihov je udio 11% pa
je usvajanjem strategije Zagreb ponovo
pokazao da posvecuje posebnu paznju
svojim sugradanima koji zbog razlicitih
oStecenja trebaju snazniju podrsku drustva.
Ciljevi strategije bili su posti¢i potpunu
integraciju djece s teSko¢ama i osoba s
invaliditetom te omogucditi njihovo ravno-
pravno sudjelovanje u politickom, javnom

Dubrovacka strategija izjednacavanja

mogucnosti za osobe s invaliditetom

majudi u vidu specificne potrebe

osoba s invaliditetom u Dubrovniku,

izradena je i 3. kolovoza 2009. usvo-

jena Strategija jedinstvene politike za
osobe s invaliditetom Grada Dubrovnika
u razdoblju od 2009. do 2013. godine.
Prepoznate potrebe bile su senzibiliziranje
zajednice za potrebe ovih osoba, razvoj
socijalnih usluga i izvaninstitucijske skrbi,
osiguravanje odgovarajucih oblika odgoja
i obrazovanja za djecu s teSko¢ama u raz-
Vvoju, razvoj projekta asistenata u nastavi
za djecu s teSko¢ama u razvoju, pobol-
jSanje pristupacnosti, stvaranje uvjeta
za zaposljavanje osoba s invaliditetom
te njihovo ukljucivanje u donosenje
odluka o svim pitanjima koja reguliraju
njihov zivot u lokalnoj zajednici. Nositel]
Strategije je Grad Dubrovnik u suradnji
s udrugama osoba s invaliditetom i
udrugama djece s teSkocama u raz-
voju, a potrebni dionici su Centar za
socijalnu skrb, Zavod za javno zdravstvo
DNZ-e, Op¢a bolnica Dubrovnik, Zavod
za zaposljavanje Dubrovnik, odgoj-
no-obrazovne ustanove i mediji. Grad
Dubrovnik provedbu financira direktno
kroz proracun te putem sredstava iz
drzavnog proracuna dobivenih kroz
natjecaje . Osnovano je Povjerenstvo za
osobe s invaliditetom Grada Dubrovnika,
a zadace su mu koordiniranje, poticanje
i pracenje provedbe mijera i aktivnosti,
pruzanje strucne i savietodavne pomoci
nositeljima i suradnicima provodenja
i objedinjavanje izvjes¢a o provedbi

i kulturnom Zivotu, postici ravnopravnost
u procesu odgoja i obrazovanja, zaposlja-
vanja, zdravstva i rehabilitacije, socijalne
zastite, pravne zastite i zaStite od nasilja.
Sve mjere i aktivnosti Strategije bile su
usmijerene na integraciju kao temeljni cilj
djelovanja pri ¢emu je obveza zajednica
bila stvoriti uvjete za razvoj rehabilitacije,
ravnopravnosti i socijalne integracije osoba
s invaliditetom. Najznacajnija su podrucja
djelovanja Strategije u podrucju obrazo-
vanja, s preko 2.000 djece s teSkocama u
razvoju ukljucenih u vrtice, a preko 1.000
ucenika u redovne osnovne Skole. Razvijeni

utvrdenim u Strategiji. Udruga Idem, u
suradniji s Gradom Dubrovnikom, provodi
projekt , Asistent u nastavi”. Podrska u
skolskoj godini 2010./2011. provodila se
u 4 osnovne skole, a2012./2013. u svih
Sest Skola. U 2014./2015. projekt obuh-
vaca 20 ucenika s posebnim potrebama
te je na poslovima asistenta u nastavi
zaposleno 20 ljudi razli¢itih zanimania.
Projekt je zapoceo prije tri godine i u
javnoj ustanovi Djecji vrti¢i Dubrovnik,
a njime je u skolskoj godini 2014./2015.
obuhvaceno 17 djece s kojima radi 9
asistenata. U 2014. godini zaposleno
je 24 osobe s invaliditetom s podrucja
grada, od toga 13 osoba s tjelesnim
invaliditetom i 3 s psihickim i organskim
smetnjama. Prilagodbama nogostupa
i drugim intervencijama poboljSana je
pristupacnosti u prometu (rampe, dizala,
niskopodni autobusi, besplatne pokazne
karte, nabava specijaliziranog vozila za
prijevoz osoba s invaliditetom, a u evi-
dendiji je 32 korisnika koji su se prijavili za
koriStenje ove usluge), dok je nabavkom
transportera osobama s invaliditetom
omogucen pristup svim kulturnim i sakral-
nim objektima u staroj gradskoj jezgri.

Miho Katicic
Grad Dubrovnik
mkaticic@dubrovnik.hr

teSko¢ama u razvoju iz podrugja tehnicke
kulture, povecan je broj skola za prijem
djece s tesko¢ama u razvoju te se vrsi dalja
prilagodba objekata vrtic¢a i Skola, u kojima
se zaposljava vedi broj stru¢njaka (logopeda,
psihologa, defektologa, pedagoga, zdravst-
venih voditelja) i pomagaca u nastavi, vrsi se
edukacija stru¢njaka vrti¢a i Skola o komu-
nikaciji i radu s djecom s razlicitim vrstama
teSkoca te se stipendiraju ucenici i studenti.

U podrudju zaposljavanja poticu se pro-
grami zaposljavanja uz podrsku osoba
s invaliditetom u zasticenim i otvorenim
uvjetima rada. U Gradu Zagrebu zaposleno
je znatno viSe osoba s invaliditetom od
zakonske kvote, a poti¢u se poslodavci
koji zaposljavaju osobe s invaliditetom ili
su i sami osobe s invaliditetom, te se osobe
s invaliditetom pripremaju za trziste rada
putem informatickih tecajeva, ucenjem
stranih jezika i dr. U podrucju zdravstvene
skrbi organizirana je stomatoloSka zastita
djece i odraslih osoba, organiziraju se
lietovanja i zimovanja za djecu s teSkoc¢ama,
organizirana je zdravstvena zastita Zena s
invaliditetom (dvije prilagodene ginekoloske
ambulante) i niz savjetovanja, otvorena je
ambulanta za dodatnu fizikalnu terapiju i
rehabilitaciju osoba s najtezim stupnjem
invaliditeta te se vrsi kontinuirana edu-
kacija zdravstvenog osoblja. U podrucju
mobilnosti, pristupacnosti i stanovanja
grad osigurava besplatan javni prijevoz,
kao i prijevoz specijaliziranim kombi
vozilima (7 vozila za djecu, 10 za odrasle),
prilagodava se javni gradski prijevoz (260
niskopodnih autobusa i 125 niskopodnih
tramvaja), vrsi prilagodba odgojno-obra-
zovnih, zdravstvenih i drugih ustanova te se
prilagodavaju dje¢ja igralista (Bundek, Jarun,
sumska staza Bliznec, plivaliste Utrine).



Podrucje socijalne skrbi za osobe s najtezim
stupnjem oStecenja osigurava dodatak za
pomod i njegu, organizirana su savjetovalista
za osobe s invaliditetom i ¢lanove njihovih
obitelji, a u vlasnistvu/suvlasnistvu Grada
Zagreba djeluju institucije socijalne skrbi
koje rade na principu otvorenosti pruzanja
usluga, s obzirom na potrebe gradana
(Dnevni centar Mali dom - Zagreb, Centar
Silver, Kompleks Uriho). Udrugama se
pruza kontinuirana stru¢na i financijska
podrska za izvaninstitucionalne oblike
skrbi (rana intervencija, specijalizirano
udomiteljstvo, mobilna stru¢na sluzba
podrske za djecu s viSestrukim teSkoc¢ama/
prevencija institucionalizacije, edukacijs-
ko-rehabilitacijska podrska, dnevni centri,
klubovi, kreativne radionice, organizirano
stanovanje uz podrsku, zaposljavanje uz
podrsku). Sredstva se osiguravaju i putem
partnerstva/projekata EU, a organiziraju se
savjetovalista, edukacije, okrugli stolovi,
tribine i daju poslovni prostori za rad udruga.
Konacno, u podrucju sporta i rekreacije
organiziraju se rekreativno-terapijski pro-
grami za djecu s tesko¢ama u razvoju i
osobe s invaliditetom, kao i zimovanja i ljeto-
vanja, prilagodavaju se ustanove, prostori i
sadrzaji kulture, zabave, sporta i rekreacije,
grade se i nadopunjuju postojeci prostori
i objekti dodatnim sadrzajima za obavl-
janje sportskih i rekreativnih aktivnosti, a u
Utrinama je otvorena prva sportska dvorana
prilagodena osobama s invaliditetom.

U cilju poboljSanja kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom, rjeSavanja svakodnevnih
Zivotnih problema i ublazavanja posljedica
invaliditeta, Grad Zagreb je u suradnji sa
Zajednicom saveza osoba s invaliditetom
Republike Hrvatske (SOIH) izradio Vodi¢ kroz
Grad Zagreb za osobe s invaliditetom. Vodic
sadrzi snimku stanja objekata i povrsina s
obzirom na njihovu dostupnost osobama s
razliCitim vrstama ostecenja s pripadajucim
stupnjem prilagodenosti, kao i informacije
o temeljnim zakonskim propisima, nji-
hovu provodenju i ostvarivanju prava s
podrucja socijalne i zdravstvene skrbi,
mirovinskog osiguranja, rada, zaposlja-
vanja i profesionalne rehabilitacije, obra-
zovanja, sporta i rekreacije te kulture i
prometa. Poseban dodatak Vodicu cini
popis organizacija i udruga osoba s inva-
liditetom s kratkim prikazom djelovanja
i druge korisne informacije i obavijesti.

Marinka Bakula-Andeli¢

Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe
s invaliditetom Grada Zagreba
marinka.bakula@zagreb.hr
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Strategija izjednacavanja mogucnosti
za osobe s invaliditetom na podrucju
grada Osijeka od 2011. do 2015.

radsko vijece je 2011. godine

donijelo Strategiju izjednaca-

vanja mogucnosti za osobe

s invaliditetom na podrucju
Grada Osijeka za razdoblje od 2011.
do 2015. godine kojom Zeli omoguciti
potpunu socijalnu integraciju kao i
samostalno Zivljenje osoba s invalid-
itetom u sredini u kojoj svi zajedno
Zivimo i radimo. Ocekivani uc¢inak
treba biti promjena percepcije javnosti
prema osobama s invaliditetom u cilju
njihove pune integracije u drustvo.
Osim Strategije, Grad Osijek donio je
i Program osiguranja pristupacnosti
za osobe s invaliditetom za razdo-
blje od 2010. do 2015. godine. Sve
aktivnosti koordinirane su u suradnji
s udrugama osoba s invaliditetom i
Gradom Osijekom. Od 13. studenoga
2014. godine Grad Osijek otvorio je
prostor za poludnevni boravak osoba s
intelektualnim tesko¢ama ciji program
provodi Centar za odgoj i obrazo-
vanje ,Ivan Stark”. Odrasli korisnici s
intelektualnim teSkoc¢ama stariji od 21
godine polaze radionice za radno-proiz-
vodne aktivnosti u sklopu poludnevnog
boravka, a jos od 1985. djeluju dvije
radionice, jedna u zgradi Centra, a
druga u iznajmljenim prostorima Skole
za obrazovanie i osposobljavanije ,, Vinko
Bek". Broj korisnika u tim radionicama
postaje sve vedi, s tendencijom porasta
broja svake godine. Grad je osigurao
financijsku potporu za uredenje i opre-
manije prostora za provedbu programa
poludnevnog boravka te osigurao

prijevoz korisnika. Osjecko-baranjska
Zupanija izdvoijila je financijska sredstva
za djelatnike, reZijske troSkove i preh-
ranu korisnika do trajnog financiranja
od strane Ministarstva socijalne poli-
tike i mladih, koje je izdalo rjeSenje
0 ispunjavanju prostornih uvjeta,
opreme i strucnih djelatnika za pruzanje
usluga poludnevnog boravka za 20
korisnika s intelektualnim teSkocama.
Grad Osijek sufinancira prijevoz
osoba s invaliditetom i u gradskom
linijskom prometu. Prema Pravilniku
0 obavljanju prijevoza osoba s inva-
liditetom, sklopljenom izmedu Grada
Osijeka i Gradskog prijevoza putnika
d.o.o., prijevoz vozilom iskljucivo
moZze koristiti osoba s invaliditetom
koja se krece u invalidskim kolicima,
tesko pokretna osoba i osoba koja
prati korisnika prijevoza. Prijevoz
osoba s invaliditetom organizira GPP
d.o.o. s posebno prilagodenim kom-
bi vozilom, u radne dane od 05.30
do 13.00 i od 14.00 do 21.30 sati te
subotom, nedjeljom i blagdanom od
08.00 do 12.00 i od 19.00 do 22.00
sati.

Romano Kristic¢
Grad Osijek
romano.kristic@osijek.hr
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Dom za djecu i odrasle zrtve
obiteljskog nasilja “Duga - Zagreb”

rojekt je nastao 2007. godine kao

rezultat spoznaje da u gradu dje-

luju samo dvije udruge koje pruzaju

smijestaj Zrtvama nasilja u obitelji, tri
koje pruzaju savjetodavnu pomoc te da
nema subjekta koji provodi psihosocijalni
tretman pocinitelja nasilja. Nadlezni Gradski
ured prepoznao je potrebu za objedinja-
vanjem aktivnosti i jedinstvenim uvidom
u pojave nasilja u obitelji, rad sa Zrtvom
i rad s pociniteljem nasilja. Grad Zagreb
osnhovao je ustanovu koja se u cijelosti
financira iz gradskog proracuna, provodi
smijestaj Zrtava nasilja izvan njihove obitelji
u trenutku eskalacije nasilja, psihosocijalni
tretman pocinitelja nasilja u obitelji u cilju
zastite Zrtve te savjetovanje gradana koji
imaju ovaj problem. Cilj je zaustaviti nasilje
kada je do njega vec doslo (indicirana
prevencija, smjestaj i psihosocijalni tret-
man nasilnika, savjetovaliste) i preventivno
reagirati u obiteljima s povecanim rizikom
da bi do nasilja moglo doci (selektivna
prevencija, savjetovaliste). Danasnji model
rada razvijan je postupno od 2005. godine
kada zapocinje s radom savjetovaliste za
gradane koji anonimno mogu dodi ispricati
svoje probleme te zatraZiti pravni savjet,
psiholosku podrsku ili upute vezane za prava
iz sustava socijalne skrbi. Locirano je na
istoku grada u Sesvetama gdje nema drugog
takvog oblika pomod¢i. Od 2007. godine
zapocinje smjestaj Zrtava nasilja, iskljucivo
uz posredovanje Centra za socijalnu skrb i/ili

policije. Po prvi put uvedena je moguc¢nost
da na smjestaj mogu biti primljene i muske
osobe u svojstvu zrtve. Prvi smo uveli i
mogucnost smjestaja i muske djece starije
od 13 godina uz njihove majke. Godine
2009. uvedena je provedba psihosocijalnog
tretmana jer je prepoznata vaznost utjecaja
na stavove i ponasanja nasilnika. Moguce
je da ce aktualna veza prestati, ali svaki
dalji ulazak u odnos s novim partnericama
donosi rizik ponavljanja nasilja. Ve¢ od 2011.
vidljivi su rezultati unutarnjeg umrezavanja u
aktivnostima, osoba u savjetovalistu dobiva
informacije sto moze poduzeti da zastiti
sebe i djecu, ponekad pokrece zahtjev za
smijeStajem u sklonistu, ponekad se odlucuje
prijaviti nasilje te partner biva procesuiran
sudskom mjerom obaveznog psihosocijal-
nog tretmana. Vrlo Cesto Zrtve koje su bile
na smjestaju koriste usluge savjetovalista
i nakon izlaska iz sklonista. Nasilnici, koji
zavrse tretman, budu dodatno osvijesteni da
postoji mjesto gdje njihova partnerica moze
oti¢i zajedno s djecom te joj sustav pruza
temeljitu i dugotrajnu zastitu, a u slucaju
ponavljanja nasilja nakon tretmana mogu
dobiti kaznu zatvora. Sudionici programa
su Centar za socijalnu skrb Zagreb i drugi
centri u Hrvatskoj, policijske postaje u gradu
Zagrebu i Hrvatskoj, suci op¢inskih sudova,
prekrsajnih sudova, opcinskih sudova-
kaznenih odjela (u Zagrebu i Hrvatskoj),
nevladine organizacije koje promicu Zenska
ljudska prava, lijecnici obiteljske medicine,

pedijatrije, ginekologije, stomatologije,
hitna medicinska pomo¢, prosvjetni radnici
u osnovnim i srednjim Skolama te odgajatelji
u predskolskim ustanovama. Subjekti koji
su duzni postupati u slucajevima nasilja u
obitelji trebaju biti odli¢no koordinirani i
ucinkoviti u svom djelovanju. Samo tako se
dobiva povjerenije i stvaraju pozitivna iskustva
kod Zrtava, da ¢e nakon poziva u pomoc
zaista i biti zasti¢ene/ zastic¢eni. Jo$ uvijek
nije postignuta potrebna razina povjerenja
Zrtava prema sustavu jer u 2014. godini u
72% slucajeva nasilje nije bilo prijavljeno (u
2013. bilo je 68%!). Nakon osam godina
kontinuirane prisutnosti na trzistu socijalnih
usluga Dom ,Duga-Zagreb” prepoznat
je kao visoko standardizirana i profesio-
nalna ustanova cije brojeve imaju u svojim
sluzbenim dezurnim telefonima socijalni
radnici i policijske postaje u Zagrebu (ali i u
drugim gradovima). Od 2007. i ukljucivanja
s novim kapacitetima za smjestaj Zrtava,
vrlo rijetko se dogada da se nema gdje
smijestiti Zrtva u gradu Zagrebu. Pozitivne
su reakcije centara za socijalnu skrb nakon
Sto je smjeStaj zavrsen te se prati razvoj
odnosa i obiteljske dinamike (centar jedini
ima obvezu i pravo imati dalji uvid u razvoj
situacije u obitelji Zrtve). Nakon 6 mjeseci
od zavrsetka psihosocijalnog tretmana
pocinitelja nasilja, provodi se evaluacija
tretmana, kontaktira se pocinitelj nasilja i
Zrtva (odvojeno), a proizlazi da oko tre¢ina
nasilnika nije recidivirala, dok od preostalog
dijela polaznika, njih trecina iskazuje da im
je tretman pomogao ublaZiti reakciju ili je
zaustaviti nakon sto bi zapoceli s burnim
ponasanjem. Otvaranjem tretmanskog
centra za pocinitelje nasilja potaknuli smo
suce u Gradu Zagrebu na povecanje izricanja
zastitne mjere za 50% te time direktno
postigli u¢inak dodatne zastite Zrtava nasilja
u obitelji. Savjetovanje se provodi ve¢ 10
godina te statistike pokazuju stalni rast
broja klijenata koji dolaze po savjet, od 2
do 5% godisnje. Otvaranjem savjetovalista
na krajnjem isto¢nom dijelu grada omogucili
smo velikom dijelu stanovnistva dobivanje
pomodi u svom kvartu ili u njegovoj blizini.
Naknadno se ta lokacija pokazala dodatno
poZeljnom, jer je izgradeno naselje Jelkovec
u koje se doselio veliki broj mladih obitelji.

Zeljka Bari¢
Dom ,Duga - Zagreb”
http://Awww.duga-zagreb.hr/
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Plaza Kostanj za osobe s invaliditetom

rva plaza za osobe s invaliditetom i

teSko pokretljive osobe sagradena

je i stavljena u funkciju 31. srpnja

1985. godine nainicijativu dr. Antona
Nine Zikovica, lije¢nika, osnivaca i prvog
predsjednika Drustva tjelesnih invalida u
Rijeci. Grad Rijeka, Odjel gradske uprave
za zdravstvo i socijalnu skrb pokrenuo je
1996. godine projekt prosirenja, uredenja
i suvremenog opremanja vec¢ postojece
plaZe, koja je na zapadnom dijelu grada, u
uvali Kostanj, namijenjena hendikepiranim
osobama iz grada i blize okolice te turistima
za sportsko-rekreativne i rehabilitacijske
svrhe te kao mjesto okupljanja i druzenja
invalidnih osoba. Korisnici plaZe za osobe
s invaliditetom prvenstveno su osobe s
teSkim i tezim tjelesnim ostecenjima i njihove
obitelji, ali plaza nije zatvorenoga tipa,
stoga se i ostali njome koriste uz uvaza-
vanje ku¢nog reda. Kostanj je danas jedna
od najopremljenijih plaza takve namjene
na Mediteranu. Dio plaze izgraden je u
terasama koje su visinski denivelirane, a
razlike u visinama svladavaju se blagim
rampama u padu od 7% i Sirokim stubama
(malih dimenzija 13/36 ¢cm). Sve podne
povrsine obradene su tako da onemoguca-
vaju klizanje. PlaZa ima posebnu opremu,
pristupnu rampu, rampu za ulaz u more
i plaznu konzolnu dizalicu za ulaz i izlaz
osoba s invaliditetom u i iz mora. Poseban
dio plaze namijenjen je djeci, tu je mala
sljuncana plaza i plutajuci kos za koSarku
na vodi. Na moru su kao zastita od valova
i onecisc¢enja postavljene plutajuca brana
te dodatna psiholoska plutajuca brana. Tu
se nalazi i objekt opremljen sanitarnom
jedinicom za osobe s invaliditetom i jed-
inicom za pratitelje te ¢ajna kuhinja. Kolni
pristup moguc je od glavne prometnice do
same plaze. U suradniji s KD Rijeka promet
se ureduje prometnom signalizacijom, a
prijevoz s KD Autotrolej Rijeka prilagodenim
kombi vozilom za osobe s invaliditetom.
Osim plaZze Kostanj, joS su dvije plaze
prilagodene potrebama osoba s invalid-
itetom i teZe pokretljivim osobama, Igraliste
i Ploce. Igraliste je (do stadiona Kantrida)
gradevinskim radovima od 2012. godine
prilagodavano koristenju teZe pokretl-
jivim osobama. Pored novog betonskog
suncalista izgradenog 2013.12014. godine,
za sezonu kupanja 2015. godine priredena
je rampa s ogradom za ulaz u more oso-
bama s invaliditetom. Na najvecu urbanu
plazu Ploce, uz Bazene Kantrida, pristup

osobama s invaliditetom moguc je liftom,
i u zimskom periodu. PlaZa je opremljena
s dvije podizne platforme, rampom za teze
pokretljive osobe za ulaz u more te sani-
tarnim ¢vorom za osobe s invaliditetom kao
i pristupom ugostiteljskom objektu. Sadasnii
kapacitet svih gradskih plaza procjenjuje
se na 7.000 osoba, od Cega je kapacitet
plaza za osobe s invaliditetom maksimalno
600. Oko 8,57 % mijesta na plazama na
podrucju grada Rijeke mogu koristiti osobe
s invaliditetom i teZe pokretljive osobe.
Svake godine Grad Rijeka donosi Plan
upravljanja pomorskim dobrom kojim su
utvrdena sredstva za redovno odrzavanje
pomorskog dobra i sve 22 plaze na podrucju
Grada Rijeke pa tako i plaza za osobe s
invaliditetom. Financiranje odrZavanja plaza
osigurava se iz sredstava od izdavanja kon-
cesijskih odobrenja i koncesija te sredstava
komunalne naknade u okviru Programa
odrzavanja komunalne infrastrukture.
Potreba za izgradnjom, odrzavanjem i
unapredenjem pristupacnosti plaza za
osobe s invaliditetom nastala je iz ¢injenice
da su plaze na podrucju Grada Rijeke teZe
pristupacne. Na zapadnom dijelu grada
obala je strmo poloZena i stienovita sa mjes-
timi¢nim pjes¢anim uvalama, a na istocnom
dijelu (Pecine) preteZiti dio obale Cine strmi
klifovi podno kojih su u manjem dijelu male
Sljuncane uvale. Planom odrZavanja pomor-
skog dobra u 2015. godini utvrdena je izrada
projektne dokumentacije prosirenja plaze
Kostanj, kao i rekonstrukcije Setnice uz nju.
Ocekuje se da ce se u periodu 2016.12017.

godine stvoriti uvjeti (ishodenje dozvola
i utvrdivanje cijene radova) za provedbu
postupka ugovaranja i izvodenja radova.
Na plazi Igraliste izvrsena je prilagodba
obalne staze, suncalista i ulaza u more teZe
pokretljivim osobama, a nastoji se izvrsiti
i dalja prilagodba, buduci se radi o vecem
obalnom pojasu uz bududi stadion Kantrida.
Na ostalim gradskim plazama nastavlja se s
poboljSanjem stanja s obzirom na pristupe
moru teZe pokretljivim osobama. Planira se
izrada novih projekata uredenja, a bududi se
radi o velikom obalnom podrucju u kojem su
dvadeset i dvije plaZe u duljini od Sest kilo-
metara i s obzirom na raspoloZiva sredstva
na razini proracunske godine, procjena je
da je ocekivano vrijeme realizacije projekta
prilagodbe plaza osobama s invaliditetom
narednih deset godina. U tom se razdoblju
planira u pojedinim fazama temeljem pro-
jektne dokumentacije i ishodenih dozvola
za izvodenje radova izvrsiti prilagodba
plaza grada Rijeke za upotrebu sveukupno
3.000 korisnika, osoba s invaliditetom.
Model upravljanja plazom Kostanj i ostalim
plazama u gradu Rijeci, gdje se istice
najveca plaza PloCe, moZe biti korisno
iskustvo primjenjivo u drugim sredinama.

Mr. sc. Irena Deze Starcevi¢, prof.
irena.starcevic@rijeka.hr

Tatjana Pavacic dipl. ing. grad.
Odjel gradske uprave za
komunalni sustav
tatjana.pavacic@rijeka.hr




iljevi su ovoga projekta podizanje

kvalitete Zivota u urbanoj sredini

Zagreba, omogucavanje gradan-

ima da koriste obradivo zemljiSte
radi proizvodnje hrane, podizanje kvalitete
njihovog Zivota u socijalnom i zdravstvenom
smislu te stavljanje u funkciju nekoristene
imovine Grada. Osim $to omogucuju
poboljsanje kué¢nog proracuna gradana
i dostupnost hrane poznate kvalitete i
podrijetla, gradski vrtovi takoder dopri-
nose ocuvanju zdravije okoline, oCuvanju
bioraznolikosti, ekoloskoj svijesti gradana,
povezivanju s prirodom, zdravom nacinu
koristenja slobodnog vremena i promo-
viranju zdravog stila Zivota, kao i razvoju
partnerstva Grada s gradanima. Nositelj je
intervencije Gradski ured za poljoprivredu
i Sumarstvo Grada Zagreba, a program
je dio Razvojne strategije Grada Zagreba
.Zagreb Plan 2013.” s produZenjem do
2015. u kojem je jedan od strateskih ciljeva
unapredivanje prostornih kvaliteta i funkcija
Grada s prioritetom unapredenja naseljenih
dijelova. Gradonacelnik je 2013. godine
donio Zaklju¢ak o provodenju projekta
Gradski vrtovi kojim se pokrece uredenje i
opremanije obradivog zemljista u vlasnistvu
Grada Zagreba. Postupak davanja vrtnih
parcela na koriStenje pokrece se Javnim
pozivom oglasenim u dnevnom tisku.
Pravo podnoSenja zahtjeva ima osoba s
prebivaliStem na podrucju Grada Zagreba
koja nema u vlasniStvu, suvlasnistvu,
zakupu ili na koristenju drugo obradivo
zemljiSte na podrucju Grada. Kriteriji za
davanje vrtnih parcela na koristenje su pre-
bivaliste podnositelja, socijalni status, status
hrvatskog branitelja, status umirovljenika
i broj ¢lanova kucanstva te se na temelju
ostvarenih ukupnih bodova utvrduje Lista
za davanje na koriStenje vrtnih parcela na
obradivom zemljistu. Parcele su povrsine
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Gradski vrtovi

50 m, a sklapanjem ugovora daju se na
koriStenje gradanima bez naknade na vri-
jeme od dvije godine. Cjelokupan postupak
pod ingerencijom je GU za poljoprivredu
i Sumarstvo. Poljoprivredni i komunalni
redari vrse terenski nadzor nad kontrolom
namjenskog koristenja vrtova. Gradani su
iskazali veliki interes i zadovoljstvo. Od poc-
etka realizacije projekta do danas uredeno
je i opremljeno 20 ha obradivog zemljista,
odnosno deset gradskih vrtova sa ukupno
2.000 vrtnih parcela ¢ime su ispunjene sve
planirane aktivnosti u 2014. godini. Za ovaj
model dobre prakse interes je iskazalo vise
hrvatskih gradova, a uspjesno ga primjenjuju
Osijek, Velika Gorica i Cakovec, dok su u
pripremi Samobor, Split, Pula, Karlovac i
Ozalj. Problem je pronalazak novih lokacija
za gradske vrtove koje su u vlasnistvu grada
i ispunjavaju uvjete za realizaciju projekta.
Potreba za novim lokacijama iskazana je
brojem zainteresiranih gradana za dobivanje
vrtnih parcela na koristenje bez naknade.
Uz stavljanje u funkciju nekoristene imovine
Grada Zagreba, pokazatelj je uspjesnosti
programa ispunjenje zelje svih zaintere-
siranih gradana da dobiju vrtnu parcelu
na koristenje. Projekt doprinosi o¢uvanju
zdravije okoline, ocuvanju bioraznolikosti,
ekoloskoj svijesti gradana, povezivanju
s prirodom, zdravom nacinu koristenja
slobodnog vremena i promoviranju zdravog
stila Zivota kao i razvoju partnerstva Grada
s gradanima. Oni su pozitivan primjer
odrzivog koristenja gradskog zemljista
kojim se podiZe razina kvalitete Zivota
u gradu, odnosno ostvaruje socijalna,
ekonomska i ekoloSka korist. Nositelj je
intervencije Grad Zagreb, Gradski ured
za poljoprivredu i Sumarstvo, a potrebni
dionici za implementaciju intervencije
gradani — korisnici vrtnih parcela, nevla-
dine organizacije, Sveuciliste u Zagrebu,

osnovno i srednjoskolsko obrazovanje,
predskolsko obrazovanje, privatni sektor
(Radio Kaj, 24 sata, proizvodaci sjemena i
sadnog materijala) te gradska upravna tijela.
Prepoznata je lokalno specifi¢na potreba, a
Program je dio Razvojne strategije Grada
Zagreba ,Zagreb Plan 2013.” s produZenjem
do 2015. u kojem je jedan od strateskih
cilieva unapredivanje prostornih kvaliteta
i funkcija Grada, unapredenje naseljenih
dijelova Grada i povecanje kvalitete pos-
tojecih te uredenje novih javnih gradskih
prostora. Kontekst okruZenja je u pravilu
pridonio uspjeSnosti projekta. Nakon odluke
o provedbi pronadene su lokacija, pribavl-
jeno misljenje Gradskog ureda za imovins-
ko-pravne poslove i imovinu i Gradskog
ureda za strategijsko planiranje i razvoj te
provedene druge potrebne mjere. Zemljiste
je ogradeno plastificiranom zi¢anom ogra-
dom i u potpunosti pripremljeno za sjetvu/
sadnju, uklonjen je krupni i sitni otpad,
formirane parcele te sagradeni putovi i
osigurana zajednicka oprema. Temeljem
javnog poziva pravo podnosenja zahtjeva
ima osoba s prebivaliStem na podrucju
Grada Zagreba koja nema u vlasnistvu,
suvlasnistvu, zakupu ili na koristenju drugo
obradivo zemljiste na podrucju Grada,
a zahtjev za davanje na koriStenje moze
podnijeti jedan ¢lan kucanstva. Projekt je
u zreloj fazi razvoja i kontinuirano traje,
a na deset lokacija u Gradu Zagrebu
ukupno je dodijeljeno 1497 vrtnih parcela.

Branka Mrakuzi¢
branka.mrakuzic@zagreb.hr
Bernarda Bozickovi¢ Krickovic
Nives Skreblin

Grad Zagreb, Gradski ured za
poljoprivredu i Sumarstvo
http://www.zagreb.hr/
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Prevencija disnih alergijskin bolesti

etrospektivnom analizom distri-

bucije alergijskih bolesti diSnog

sustava i uredenja prostora u gradu

Vinkovcima, u periodu od 1995. do
2005. godine, utvrdena je povezanost sadnje
alergijskog bilja i porasta incidencije alergi-
jskog rinitisa i alergijske astme, posebno
medu dje¢jom populacijom (od 5 do 14
godina). Istrazivanje je proveo Grad Vinkovdi,
Upravni odjel za prostorno uredenije, gradnju
i zastitu okolisa u suradnji s Domom zdravlja
Vinkovci, Hrvatskom mrezom zdravih gra-
dova, Skolom narodnog zdravlja Andrija
Stampar Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i Institutom za medicinska
istraZivanja i medicinu rada iz Zagreba.

U istrazivanju su, uz pomoc¢ timova Doma
zdravlja Vinkovci, utvrdeni novooboljeli
od alergijskog rinitisa i alergijske astme u
navedenom razdoblju. Kroz dnevnike sadnje
nasada utvrdeno je koji su nasadi sadeni i
gdje. Sve je naneseno na katastarsku pod-
logu i preklopljeno u programu ,, Autocad”.
Preklapanjem karata i podataka dobila se
distribucija novooboljelih. Pokazalo se da
je na lokacijama koje su imale u okucnici i
javnom prostoru nealergene vrste, vocke
(kruske, sljive, jabuke), cvijece, salatu i sl.
(uglavnom ruralni dio grada Vinkovaca),
incidencija alergijskih bolesti diSnog sustava
u promatranom razdoblju bila manja. Kroz
ukljucivanje mjera prevencije u dokumente
prostornog uredenja (npr. planiranje pro-
metnica u pravcu ruze vjetrova i osiguranja
provjetrenost, preporuka za uredenje okolisa
s biljnim vrstama koje se oprasuju kukcima)
te kroz komunalno gospodarstvo i uredenje
(sadenje novih nasada bez alergene peludi
koji se oprasuju kukcima i imaju cvijet),
kosnjom trave i korova prije cvjetanija (izrada
katastra nasada i uspostava peludnih kalen-
dara) prevenira se nastanak alergijskih disnih
bolesti i smanjuje izloZenost alergenima.

Prilikom realizacije projekta svaki od partnera
ukljucuje se u aktivnosti iz svog podrucja
djelovanja. Grad Vinkovci, Upravni odjel za
prostorno uredenje, gradnju i zastitu okolisa
i Upravni odjel za komunalno gospodarstvo i
uredenje grada kroz urbanisticko planiranje,
komunalno gospodarstvo i uredenje, ocu-
vanje i unapredenije prostora (npr. izmjene
i dopune Prostornog plana uredenja grada
u koji su uklju¢ene mjere prevencije sadnje
alergenih nasada, kroz Plan gospodarenja
otpadom - oneciséenije zraka s listom aler-
genih vrsta, itd.). Prosvjeta provodi svoj
dio aktivnosti kroz Skolske programe kao

npr. ukljucivanje u program edukacije u
poljoprivredne i Sumarske Skole te Skole
tehnickih/gradevinskih i zdravstvenih usm-
jerenja. Ukljucene su i strukovne tvrtke i
koncesionari za odrzavanje i formiranje
nasada, a provodi se i edukacija stanovnistva
na razini mjesnih odbora te stalna promocija
teme kroz publikacije i lokalne medije.

Prevencija alergijskih disnih bolesti (alergi-
jskog rinitisa i alergijske astme) uredenjem
okolisa nasadima s nealergenom peludi
te kosnjom trava i korova prije cvjetanja
(izrada peludnog kalendara) od izuzetne
je vaznosti jer se procjenjuje da vise od
500 milijuna ljudi Sirom svijeta boluje od
alergijskog rinitisa, koji je u opcoj populaciji
Europe prisutan kod oko 25% stanovnika,
dok od astme boluje vise od 300 millijuna
ljudi u svijetu. Prevalencija je u porastu,
bolest se ne moze izlijeciti, oboljelima se
povecavaju troSkovi Zivota, a istovremeno
zbog bolesti izostaju s posla, Skole i sl.
¢ime se naruSava gospodarski, drustveni
i kulturni Zivot zajednice.Incidencija se
povecava sa stupnjem urbanizacije i
usvajanjem suvremenog, tzv. zapadnog
nacina Zivota, a postoje predvidanja da
¢e postotak urbanog stanovniStva narasti
s oko 45% na 59% do 2025. godine.

Osim unapredenja kvalitete Zivota oboljelih
i njihovih obitelji te cjelokupne zajednice,
posebni ciljevi projekta su i smanjenje izos-
tanka s posla i iz Skole, smanjenje troskova
lijeCenja te primjena zdravog urbanog
planiranja narocito u dijelu higijenskog
i komunalno-infrastrukturnog uredenja

sto ukljucuje uvazavanje insolacije u zgra-
darstvu, orijentacije prometnica u pravcu
ruze vjetrova, uredenje okolisa nasadima
s nealergenom peludi te koSnjom trave i
korova prije cvjetanja (izrada katastra nasada
i uspostava peludnih kalendara) prevenciju
nastanka i smanjenja izlozenosti alergenima.

Intervencijom se Zeli posti¢i ocuvanje zdravlja
bez Ili s minimalnim dodatnim ulaganjem,
unapredenje kvalitete Zivota i smanjenje
troskova Zivota, ukljucenje mjera prevencije
u dokumente prostornog uredenja, ali i
smanjenje novih slucajeva oboljenja. Projekt
je namijenjen svim dobnim skupnima i
za oba spola, a nositelji intervencije su
Grad Vinkovci, Upravni odjel za prostorno
uredenje, gradnju i zastitu okolisa i Upravni
odjel za komunalno gospodarstvo i uredenje
grada, Zavod za javno zdravstvo Vukovarsko-
srijemske zupanije, Dom zdravlja Vinkovci i
Cvjecarstvo, d.o.o. Vinkovci. Jos ne postoji
sustavna Sira strategija primjene mjera
prevencije incidencije alergijskih bolesti
disnog sustava, koje kao i etiologija nastanka
jos nisu u cijelosti istraZzene. Vazno je i ukl-
jucivanje edukacije u Sajam zdravlja, promo-
cija kroz znanstvene publikacije ali i lokalne
medije. Model je u cijelosti primjenjiv u
drugim sredinama i na drugim populacijama.

Mandica Sankovi¢

Grad Vinkovci, Upravni odjel za
prostorno uredenje, gradnju

i zaStitu okolisa
mandica.sankovic@gmail.com
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unutar Hrvatske mreze zdravih

gradova koji je prije desetak

godina potaknuo rjeSavanje
problema ambrozije. U suradnji s udru-
gama, ustanovama, gradskim Cetvrtima i
mjesnim odborima te gradanima poduzima
mjere i aktivnosti na smanjenju alergenih
korova jer koncentracije peludi uzrokovane
cvatnjom korova, posebno ambrozije,
predstavljaju opasnost za zdravlje gradana
pri ¢emu su najugroZenije alergi¢ne osobe.
Grad Osijek svake godine donosi Plan
aktivnosti na suzbijanju alergenih korova,
posebno ambrozije na svom podrudju.
Alergije danas zauzimaju znacajno mjesto
u pobolu stanovnika Grada Osijeka.
Potrebno je organizirati kontrolu Sirenja,
odnosno suzbijati alergeni korov, kako bi
se koncentracije peludi u zraku smanijile na
manje od 30 zrnaca u m3. Cilj je projekta
potaknuti sve gradane, gospodarstvenike,
ustanove i ostale da se ambrozija unisti na
svim oranicama, livadama, pasnjacima,
Sumama i ostalim povrsinama kako bi se
sprijecila cvatnja ambrozije i Sirenje peludi.

Obradom podataka dobivenih u razdoblju
od 13. sije¢nja do 31. listopada 2014.
utvrdeno je da je tijekom proljetnih mjeseci
najcesci alergen pelud cempresa i breze, od
svibnja u zraku je povecana koncentracija
trava, a od srpnja do kraja sezone najbrojniji
alergen je pelud korova (ambrozije i koprive).
Najvedi udio peludi u 2014. godini odnosio
se na pelud drveca (55 %), u zraku je bilo
5 % peludi trava, dok je u ljetnim mjesec-
ima prevladavala pelud korova. Ukupna
godisnja koli¢ina peludi ambrozije u 2014.
iznosila je 6.752 zrnaca s maksimalnom
dnevnom koncentracijom 658 zrnaca/mt
koja je zabiljeZena 26. kolovoza 2014.
Vidljivo je da je na podrucju grada Osijeka

OSUEK
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izmjerena maksimalna dnevna koncentracija
puno veca od one koja izaziva alergijsku
reakciju. U 2014. bilo je 38 dana kada je
dnevna koncentracija peludi ambrozije
bila >30 zrnaca /mt. Pelud ambrozije bila
je prisutna u zraku 105 dana. Zadnjih
godina ustalio se porast od oko 300- 400
novo pregledanih bolesnika s alergijskim
tegobama koji gravitiraju KBC-u Osijek.
Najvaznije aktivnosti provodene tijekom
2014. godine svakodnevno su mjerenje
koncentracije peludi u zraku i informiranje
gradana o koncentraciji peludnih zrnaca u
zraku na podrucju Grada Osijeka, tiskanje i
distribucija zdravstveno-edukativnih brosura
. Disimo lakse —ambrozija” i plakata ,,Zivjeti
bez ambrozije", provodenje organiziranih
akcija uniStavanja ambrozije i aktivnosti
komunalnih redara, poljoprivrednih redara
Grada Osijeka i Unikoma d.o.o. Osijek.
Vlasnicima je objasnjeno da su duzni pol-
joprivredno zemljiste obradivati (pokositi),
ne umanjujuci njegovu vrijednost sukladno
agrotehnickim mjerama. Na dva je mjesta
(Tvrdavica, ViSnjevac) uocena ambrozija
na zasijanim poljoprivrednim povrsinama
pod suncokretom i sojom, koja se pojavila
zbog klimatskih nepogoda-kisa. Nadzorom
poljoprivrednog zemljista nadene su Cestice
u vlasniStvu Grada Osijeka i RH koje su
zakorovljene raznim vrstama alergenih
korova i ambrozijom. Unikom d.o.0. obavio
je ko3nju cca 250.000 m, povrsina koji su
u vlasnistvu Grada Osijeka, zahvacene su
ambrozijom, a nisu u programu redovne
kosnje. Sukladno Zakonu o poljoprivrednom
zemljiStu i Zakonu o biljnom zdravstvu te
Naredbi o poduzimanju mjera obveznog
uklanjanja ambrozije, poljoprivredni inspek-
tor i Cetiri fitosanitarna inspektora obavljaju
inspekcijske nadzore na podru¢ju Grada
Osijeka te izdaju rjeSenja za unistenje korova
ili obradu zemljista. Velika je uklju¢enost

Suzbijanje ambrozije

gradskih Cetvrti i mjesnih odbora u aktiv-
nosti suzbijanja alergenih korova, posebno
ambrozije na njihovom podrucju te se
provodi edukacija uc¢enika osnovnih Skola
0 izgledu i Stetnosti alergenih korova,
posebno ambrozije, na zdravlje ljudi. Putem
medija gradani se upoznaju s problemom
alergijskih oboljenja i Siri se svijest 0 vaznosti
uklanjanja alergenih korova. Zdravstveno
se prate poteSkoce osoba osjetljivih na
pelud korova. Iz Proracuna Grada Osijeka
financiraju se Zavod za javno zdravstvo
Osjecko-baranjske Zupanije u Osijeku za
mjerenje koncentracije peludi ambrozije
u zraku i drugih alergenih biljaka te za
zdravstveno-edukativne aktivnosti i stru¢na
predavanja, i Udruga za zastitu okolisa i
ruralne bastine ,, Tuljan” Osijek, za aktivnosti
unistavanja ambrozije u okviru provedbe
projekta ,Zivjeti bez ambrozije” i izradu
edukativnog filma , Nevidljivi neprijatelj
— ambrozija”. Tijekom 2015. tiskat ¢e se
zdravstveno-edukativna brosura ,DisSimo
lak3e - ambrozija” i plakati ,Zivjeti bez
ambrozije” te distribuirati u zdravstvenim
ustanovama, gradskim Cetvrtima i mjesnim
odborima, skolama i sl.). U suradnji sa
SluZzbom Skolske medicine Zavoda prezen-
tirat ¢e se zdravstveno- odgojni sadrzaji o
ambroziji i ostalim alergenim korovima u
osnovnim skolama i fakultetima u okviru
sistematskih pregleda ucenika i studenata.
Uoci pocetka cvjetanja alergenih korova,
posebno ambrozije postavlja se informa-
tivni Stand na kojem ¢e stru¢njaci Zavoda
u suradnji s odgovarajuc¢im udrugama,
davati gradanima informacije o Stetnosti
alergenih korova te ih motivirati na Sto
aktivnije ukljucivanje u njihovo suzbijanje.

Romana Kovacevi¢,
Grad Osijek
romana.kovacevic@osijek.hr
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“Bubamara” - program socijalnog
ukljuCivanja osoba s invaliditetom

pci je cilj programa socijalnog

ukljucivanja osoba s invaliditetom

u drustveni i gospodarski zivot

zajednice, kroz zaposljavanje rad-
no-okupacionim aktivnostima na primjeru
izgradnje plastenika za poljoprivredne aktiv-
nosti tehnoloski i ergonomski prilagodene
njihovim mogu¢nostima (jedan plastenik za
hidroponski uzgoj na vodenim ili neutralnim
supstratima bez zemlje i jedan za hortikul-
turalni uzgoj), zajednickim djelovanjem
omogucditi osobama s invaliditetom bolji
socijalni status. Program je implementiran
tijekom 2008./2009. godine zajednickim
naporom Udruge osoba s invaliditetom
~Bubamara” koja je ujedno i glavni nositelj,
Grada Vinkovaca, Vukovarsko-srijemske
Zupanije, Poljoprivredno-Sumarske skole
Vinkovci te Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi RH. Razlozi za pokretanje projekta
su postojanje velikog broja osoba s inva-
liditetom medu kojima je znacajan broj
nezaposlenih, Sto je ekonomski, socijalni
i individualni problem, mali pomaci k
zaposljavanju osoba s invaliditetom unatoc
poticajima, Cinjenica da je 45,74 % teritorija
Vukovarsko-srijemske zupanije podrucje
od posebnog drzavnog interesa, ¢injenica
da na podrucju VSZ nema ovakve vrste
pristupa radno-okupacionim terapijama s
ciliem zaposljavanja osoba s invaliditetom
koje bi se koristile za radnu rehabilitaciju
te razlicita provedba zakona i strategija u
podrudju osoba s invaliditetom na terenu,
gdje Vukovarsko-srijemska zupanija zaostaje
za ostalim podrudjima Hrvatske. U Hrvatskoj
inace prevladava kompenzacijski (naknade),
a ne rehabilitacijski model (radne okupacije).
S obzirom da je ostanak u vlastitoj obitelji
jedno od osnovnih ljudski potreba koje
utjecu na sve ¢lanove obitelji, projektom
se doprinosi procesu deinstitucionalizacije
osoba s invaliditetom. Korist od provedbe
projekta imalo je 80 direktnih korisnika
(od kojih je vet¢ina s lakSom mentalnom
retardacijom te 15 osoba s tjelesnim
invaliditetom), ¢lanovi obitelji te osobe
s invaliditetom koje ¢e se ohrabriti kroz
pozitivan primjer u projektu na aktivnije
ukljucivanje u rad udruga i koriStenja usluga
javnog i civilnog sektora, kao i ucenici i
profesori Poljoprivredne Skole. Projektom
se dugoroc¢no postiZze i ekonomski ucinak
jer osobe s invaliditetom ostaju u vlastitoj
obitelji i postaju ravnopravni sudionici koji
doprinose zajednici. Zbog blizine mjesta
stanovanja i pruzanja radne okupacije,
izbjegava se smjestaj u ustanove. Na taj

nacin znatno se smanjuju troskovi socijalnih
usluga. U Udruzi ,Bubamara” ukljuceno
je 1400 ljudi razlicitih dobnih skupina, od
kojih je 45% od 15 do 64 godine, a svi su
nezaposleni i socijalno iskljuceni. Projekt je
orijentiran osobama s invaliditetom koje su
suocene s razli¢itim oblicima invalidnosti te
su kao takve usmjerene na pomoc osoba u
svojoj Zivotnoj sredini. Rijec je o osobama
koje posjeduju specificne vjestine i sposob-
nosti te Zelju za aktivnim sudjelovanjem u
Siroj zajednici. Nositelj je aktivnosti Udruga
za pomoc osobama s invaliditetom Vinkovdi,
dionici za implementaciju intervencije Grad
Vinkovci, Vukovarsko-srijemska Zupanija i
Poljoprivredno-Sumarska skola Vinkovci, a
intervenciju financira Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi. Partneri ukljucuju korisnike
svojih usluga u radnu terapiju osoba s
invaliditetom te provode sve aktivnosti oko
njihova ukljucivanja (prijevoz, osmisljavanje
plana rada, stru¢no vodstvo, itd.), zajedno
promoviraju mogucnost usavrsavanja osoba
s invaliditetom te njihovo osnazivanje za
aktivno sudjelovanje u drustvu, financijski
podrzavaju odrzivost projekta, stru¢no se
angaziraju u pruzanju usluga korisnicima
projekta te pruzaju profesionalnu podrsku
projektu i sudjeluju u dodatnoj edukaciji za
potrebe projekta. Metode rada bile su: Swot
analiza, utvrdivanje dionika projekta, pisanje
i prijava projekta na objavljeni javni natjecaj
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi,
rjeSavanje imovinskih odnosa i ishodenje
akata za gradnju plastenika, postupak javne
nabave, rjeSavanje infrastrukture i izgradnja
plastenika, javna nabava opreme i opre-
manje plastenika, tehnicki pregled s upo-
rabnom dozvolom i koriStenje plastenika s

plasmanom proizvoda. Model zaposljavanja
osoba s invaliditetom kroz radno-okupaci-
one aktivnosti na primjeru izgradnje plaste-
nika za poljoprivredne aktivnosti tehnolo3ki
i ergonomski prilagodene za njihov rad s
ciliem ukljucivanja u drustveni i gospodarski
Zivot zajednice, u cijelosti je primjenjiv i
u drugim sredinama. Projekt je zavrsen i
izveden u cijelosti u skladu s projektnim
prijedlogom koji je prijavljen Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi, a od pocetka
implementacije do evalucije intervencije
proteklo je 15 mjeseci. Postupak javne
nabave donosi nepredvidive prepreke koje
usporavaju planiranu dinamiku realizacije
projekta. Projektom se postiZze unapredenije
postojecih usluga prvenstveno kroz individ-
ualni pristup pojedinom korisniku, detek-
tiranjem njegovih sposobnosti i sklonosti.
Ujedno, dugorocno se postize i ekonomski
ucinak koji osobe s invaliditetom ostavlja
u vlastitoj obitelji i ¢ini ih ravnopravnim
sudionikom koji doprinosi vlastitoj zajednici.

Mandica Sankovi¢

Grad Vinkovci
mandica.sankovic@gmail.com
Dragana Leko

Vukovarsko-srijemska zupanija
dragana.leko@vusz.hr

Tihomir Vida

~Bubamara”- udruga osoba s
invaliditetom Vinkovci
http://bubamara.hr/

Marinko Dzakula
Poljoprivredno-Sumarska skola Vinkovci
http://ss-poljoprivredno-sumarska-skole.hr
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z financijsku potporu Koprivnicko-

krizevacke Zupanije i njezinih

opdina, Klub za starije osobe

.Mariska” od 2006. godine
kontinuirano provodi program Pomoc
u kuci starijim osobama. Programom se
pruzaju usluge pomodi starijim osobama
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u
njihovim kucanstvima. Usluge pomoci
obuhvacaju organiziranje prehrane
(dostavu toplog obroka), obavljanje
kucanskih poslova, odrzavanje osobne
higijene te posredovanje u ostvarivanju
prava i socijalnih kontakata. Usluge pomodi
u kudi pruzaju gerontodomacice prema
utvrdenom katalogu usluga, u skladu s
individualnim planom rada i individualnim
potrebama pojedinog korisnika. Svaka
gerontodomacica na podrudju svoje opcine
skrbi o 10 do 12 starijih osoba. Korisnici
se ukljucuju na prijedlog socijalnih vijeca

Nasa

sobe sintelektualnim teskocama

ne sudjeluju primjereno u Zivotu

lokalne zajednice, a posebno se

to odnosi na odraslu populaciju
koja, nakon zavrsenog odgojno-obrazov-
nog procesa, nema mogucénosti za radno
i druStveno ukljucivanje te uglavnom
postaje okrenuta najuzoj obitelji. Potreba
za kretanjem, druZenjem, stvaranjem,
smislenim i aktivnim provodenjem vre-
mena pripada osnovnim potrebama
svakog Covjeka. No, ova populacija, bez
ponudenih dnevnih sadrzaja, u pravilu
se ili zatvara u svoje sobe/stanove i s
vremenom gubi interes i za sve druge
aktivnosti oko sebe ili je prepustena
besmislenom 3Setanju ulicama, ismija-
vanju, alkoholizmu i drugim oblicima
neprilagodenog ponasanja. Osoba s
intelektualnim tesko¢ama postaje neza-
dovoljna svojim zivotom. S vremenom
javljaju se depresivna, anksiozna i/ili agre-
sivna stanja, psihicke smetnje, a riesenje se
nalazi u medikamentoznoj terapiji nakon
koje za krace ili duZe vrijeme slijedi hospi-
talizacija i to ne samo zbog psihijatrijske
dijagnoze nego i zbog drugih organskih
oboljenja.Provodenjem programa Nasa
dnevna zajednica u svim vecim sredinama
u Istarskoj Zupaniji u Puli, Porecu, Labinu,
Bujama, Pazinu i Buzetu zapoceto je s
pruzanjem socijalne usluge poludnevnog
boravka za odrasle osobe s intelektualnim
teSkoc¢ama u njihovim lokalnim sredinama,
u mjestima u kojima oni Zive. Pruzanje
ove usluge vazno je jer na najvecem dijelu
Istarske Zupanije do svega nekoliko godina
unatrag nisu postojale organizirane

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA

ISTRA

opcina, a usluge pomodi u kudi za njih
su u potpunosti besplatne. Kriteriji ukl-
jucivanja korisnika u program su da je
osoba starija od 65 godina (iznimno mlada
od 65 godina ukoliko je rije¢ o osobama
tesko narusenog zdravstvenog stanja),
da nema osigurano pravo na pomoc u
kuci po drugoj osnovi, da Zivi sama ili s
drugim ovisnim ¢lanom obitelji te da ima
teZe naruseno zdravstveno stanje i nizak
socio-ekonomski status. Programom se
godisnje zbrinjava otprilike dvjestotinjak
korisnika, osoba starije Zivotne dobi.
Tijekom visegodisnje provedbe programa
Pomoc u kuci stvorena je sveobuhvatna
mreZa izvaninstitucionalne skrbi za starije
osobe te iznimno kvalitetna mreza surad-
nje s brojnim institucijama i udrugama
na podruc¢ju Koprivnicko-krizevacke
Zupanije, koje u svom radu skrbe za ovu
ugrozenu skupinu, kao oblik jacanja

Gerontodomacica

socijalnih mreza. Osim ucinka na korisnike
u smislu olaksavanja zivota u vlastitom
domu i izbjegavanja nepotrebne institucio-
nalizacije, rasterecuju se i ¢lanovi njihovih
obitelji, koji ne Zive u blizini ili koji zbog
radnih obaveza nisu u mogu¢nosti brinuti
o svojim roditeljima. Program podize
osjetljivost drustvene zajednice za potrebe
i mogucnosti osoba starije Zivotne dobi.
Korisnicima usluga pomaze da prevladaju
osjecaj samoce i otudenosti te omogucuje
njihovu bolju uklju¢enosti u Zivot zajednice.
Verica Sarlija

Valentina Cadovec

http://www.dom-kc.hr/index.php?op-
tion=com_content&view=catego-
ry&layout=blog&id=37&Itemid=57
Miroslav Belobrk

Koprivnicko — krizevacka Zupanija
miroslav.belobrk@kckzz.hr

dnevna zajednica

usluge za odrasle osobe s intelektualnim
teSko¢ama, a ukoliko su postojale bile su
tek povremene i kratkotrajne, usprkos
¢injenici se radi o podrucju na kojem
Zivi 70% stanovnistva te podrucju koje
pokriva vise od 80% povrsine Zupanije.
Vecina prostora zupanije i populacije u
potrebi bila je zakinuta za kvalitetne i
dostupne programe edukacije koji bi
doprinosili neovisnom Zivljenju, socijalnom
i radnom ukljucivanju odraslih osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Aktivnosti pro-
grama ukljuc¢uju edukacijske, kreativne,
sportsko-rekreativne, informaticko-komu-
nikacijske radionice, izlete i medusobne
posjete, radno-okupacijske aktivnosti u
Centru te radno-okupacijske aktivnosti
u drugim organizacijama. Sve se ove
aktivnosti, uz puno ucesce korisnika u
planiranju, provode u suradnji s brojnim

dionicima u lokalnim sredinama u kojima
djelujemo poput javnih ustanova, jedi-
nica lokalne samouprave, organizacija
civilnoga drustva i drugih. Osnazujemo
korisnike za ukljucivanje u organizacije
koje provode programe namijenjene
za sve gradane u zajednici.Provodenje
programa rezultira znatno ve¢om ospos-
obljeno$¢u u aktivnostima svakodnevnog
Zivota, znacajno povecanim stupan-
jem realizacije razvojnih potencijala,
obogacenim socijalnim odnosima te u
konacnici znatno ve¢om kvalitetom zZivota.

Ozren Catela

Marko Perkov

Centar za inkluziju i podrsku u
zajednici
ured@centar-podrske.hr
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s tes

ilj sportskih igara za djecu s

teSko¢ama u razvoju, pokrenutih

2009. godine, jest omogucditi sto

bolji u¢inak fizickih aktivnosti,
poboljSanje samopouzdanja, pozitivhu
percepciju, poboljsanje senzorskih sposob-
nosti, razvijanje samostalnosti i pomoci u
grupi, druZenje i veselje te prihvacanje u
drustvu i od strane zajednice. Igre ukljucuju
treninge i susrete centara, ustanova i udruga
s podrudja Rijeke i okolice, koji ove programe
(koji za cilj imaju sportski rad s djecom
koja imaju viSestruke teskoce u razvoju)
u nasoj regiji prepoznaju kao kvalitetne i
¢ine ih dostupnima svim osobama kojima
su namijenjeni. Sportske igre pod svo-
jim nazivom podrazumijevaju elemente
kosarke, nogometa, kuglanja, bocanja,
tréanja i elemente sportskog poligona.
Na sportskim igrama za djecu u razvoju
2015. godine nastupilo je viSe od devedeset
sudionika, a tradicija ¢e se nastaviti i iduce
godine. Na podrucju Primorsko-goranske
Zupanije djeluje 14 sportskih udruga osoba
s invaliditetom. Sportske udruge speci-
jalizirane samo za rad s OSI su Plivacki
klub ,Forca”, Atletski klub , Srce” za OSI,
Bocarski klub OSI ,,Pulac”, Streljacki klub
invalida , Paraolimpijac”, Stolnoteniski klub
OSl ,Rijeka”, Klub dresurnog jahanja za OSI
.Pegaz”, Klub sjedece odbojke ,Ucka”,
Skijaski klub OSI , Kvarner”, Sportsko-
rekreativni klub slijepih ,,Rijeka”, Drustvo
za sportsku rekreaciju za OSI ,Rijeka”,
Kosarkaski klub ,,Flumen Sancti Viti” i Rijecki
sportski savez gluhih. Djeluje i 5 udruga
¢lanica, koje sve nose ime ,Galeb”, ato su
Kuglacki klub gluhih, Streljacki klub gluhih,
Rukometni klub gluhih, Drustvo sportske
rekreacije gluhih i Malonogometni klub
gluhih. Klasi¢ni sportski klubovi pri kojima
djeluju sekcije za OSI su Zenski kosarkaski
klub ,Kvarner” i Tenis klub , Kvarner”.
Projekt je dosegao razinu da ulazi u program

RUEKA

i logisticku podrsku Sportskog saveza osoba
s invaliditetom Grada Rijeke s ciliem razvoja i
Sirenja sporta medu osobama s invaliditetom,
poticanja vrhunskog sportskog stvaralastva
i stvaranje uvjeta za postizanje vrhunskih
sportskih dometa, promicanja odgojnih
funkcija sporta, postene igre, razumijevanja,
tolerancije i odgovornosti kroz bavljenje
sportom. Djecu s poteSko¢ama u razvoju
potice se da se poc¢nu baviti sportom u ranim
fazama Zivota ili ih se motivira da se nastave
baviti sportom, ¢ime se poboljsava kvaliteta
njihova Zivota, a tako i njihovih obitelji te
Citave zajednice. Sport za osobe s inva-
liditetom ima vecu vaznost nego u slucaju
prosjecnog Covjeka, s obzirom da se radi
o ljudima kojima je sustavna rehabilitacija
neophodna za oCuvanje elementarne fizicke
kondicije i pokretljivosti. Sport za neke od
njih moZe biti jedan od rijetkih, ili ¢ak jedini
nacin ostvarivanja integracije u drustvo.
Problem je bio neorganizirano odvijanje
igara za djecu s teSko¢ama u razvoju u
Gradu Rijeci. Na podru¢ju Grada Rijeke u
razdoblju 2014.-2015. u vrti¢ je upisano
90 djece s tesko¢ama u razvoju, osnovnu
Skolu pohada 510 ucenika s teSkocama u
razvoju, Centar za obrazovanje ukljucuje
150 djece, a redovno srednjoskolsko obra-
zovanje 25 ucenika s teSkoc¢ama u razvoju.
Projekt ukljucuje starosnu dob od vrticke
populacije do 21. godine zivota. Ukupno se
sportom u PGZ, u registriranim sportskim
udrugama osoba s invaliditetom bavi 510
osoba, od toga je vise muskaraca 345
(67,6%), dok je zena 165 (32%). Najvise je
sportasa s tjelesnim invaliditetom, ukupno
219 (42,9%) dok je 170 (33,3%) s men-
talnom retardacijom. Sportasa ostecena
vida je 36 (7%) dok se 72 (14,1%) gluhe
osobe bave sportom. Samo je 13 (2,5%)
sportasa s viSestrukim oStecenjima.
Projektom se potice aktivno bavljenje
sportom, porast broja klubova koji se

'ske igre za djecu
Kkocama u razvoju

W
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bave sportom djece s teSkocama u raz-
voju te veca podrska i interes roditelja
u ukljucivanju djece u rad klubova.
Nositelj je intervencije projektni ured Rijeka-
zdravi grad i Gradska uprava, a potrebni
dionici za implementaciju intervencije su
Gradska uprava Grada Rijeke, Sportski
savez osoba s invaliditetom Grada Rijeke,
Paraolimpijski odbor, udruge gradana koje
okupljaju OSI, osobe s invaliditetom i nji-
hove obitelji. Intervenciju financira Grad
Rijeka. Program je raden u suradnji sa
Sportskim savezom osoba s invaliditetom
Grada Rijeke i Paraolimpijskim odborom.
Projekt je pokrenut prije 7 godina, provodi
se u pripremi tijekom godine vezano za
kontakte sa Skolama, terapeutima, trener-
ima i neposredno sa sudionicima. Godisnja
evaluacija definira potrebe nastavka projekta
i dalje ukljucivanje prilagodenih sportova
za djecu s teskocama u razvoju. Djeca s
potesko¢ama u razvoju aktivno se ukljucuju
u program te se od vrticke dobi pocinju
baviti sportom i ukljuc¢uju u sportske
klubove OSI kojih je danas 19 na podrucju
Rijeke. Povecan je broj ¢lanova sportskih
klubova OSI i podrska roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju. Koristeni su resursi:
psiholozi, terapeuti, rehabilitatori, treneri
i klubovi. OdrZivost programa temelji se
na financijskoj odrzivosti od strane lokalne
samouprave. Dokaz da intervencija daje
rezultate povecan je broj sudionika u
sportskim igrama, povecan broj klubova
OSlivedi broj ¢lanova klubova. Rezultati se
javno objavljuju putem nacionalnih i lokalnih
medija te na internetskim stranicama.

Irena Deze Starcevi¢
irena.starcevic@rijeka.hr

Katja Kukec Luketi¢
katja.kukec@ri.t-com.hr
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rema podacima zadnjega popisa

stanovniStva 2011. godine, u Opatiji

Zivi 11.659 stanovnika, od Cega je cak

26% osoba starijih od 60 godina,
odnosno 17 % starije od 65 godina. Svjesni
¢injenice da je udio starijeg stanovnisStva
stalno veci od 25%, jos 2005.godine podrs-
kom lokalne samoupraveGrada Opatije te
osiguranjem svih potrebnih preduvjeta za
neometano djelovanje, otvoren je opatijski
Klub 60+ u organizaciji Gradskog drustva
Crvenog kriza Opatija, koji je i nositelj
programa aktivnosti Kluba. Financiranje
Kluba osigurano je sredstvima gradskog
proracuna. Smjesten u samom centru
Opatije, u neposrednoj blizini trznice, zile
kucavice grada, Klub je otvoren za ¢lanove
svaki radni dan, a subotom i nedjeljom po
potrebi. Svaki je ¢lan Kluba ukljucen u neki
vid aktivnosti. Svakome se Cestita rodendan,
¢lanovi posjecuju one koji su duze bolesni,
posjecuju se grobovi bivsih ¢lanova na
godisnjice smrti, ¢lanove se potice u isti-
canju kreativnosti,pohvaljuje ih se,nagradu-
je,daje im se prostor za isticanje kvalitete.
Najvaznije je postignuce Kluba stvaranje
.drugog doma” za mnoge koji su svoj
dom staredi izgubili. Ostvarena je briga
jednih o drugima, povezanost u teskim
Zivotnim trenucima, ali i lijepim obiteljskim,
zajednickim druzenjima u Klubu i izvan,
proslave rodendana, rodenja unuka, zlatnog
pira itd. Ostvareni su i drugi programi,
kao pomoc i njega u kudi za teZe bolesne
osobe u okviru kojeg se odrzavaju tecajevi
kucne njege za laike.lzdan je Vodic¢ za
starije gradane Liburnije koji objedinjava
sve kontakte i informacije vezane uz cijeli
niz usluga socijalne skrbi, zdravstvene
njege i usluga, mirovinskog osiguranja te
sadrZi i ostale korisne informacije, kao i
savjete i preporuke strucnjaka za stariju

o ..

OPATLIA

Klub 60+

dob, program Pomo¢ za predah za one
¢lanove obitelji koji traze malo odmora od
bolesnog ukucana, posudba ortopedskih
pomagala i aparata Halo pomo¢. Cilj inter-
vencije bio je pruzanje podrske korisniku i
njegovoj obitelji, poboljsanje kvalitete Zivota
trece Zivotne dobi i smanjenje izolacije
starijih ljudi.Program je namijenjen starijim
osobama, umirovljenicima, osobama s inva-
liditetom i svim gradanima koji se osjecaju
izolirano. Potrebe za pokretanjem projekta
svakako su bile usamljenost, izoliranost,
tugovanje te migracija nakon umirovljenja.
Nositelj je Gradsko drustvo Crvenog kriza
Opatija, a potrebni dionici za implementaciju
programa su Grad Opatija, Socijalno vijece
Grada Opatije, Udruga umirovljenikate
zdravstveni i socijalni djelatnici i ostali
stru¢njaci koji sudjeluju u realizaciji pro-
grama. Intervenciju financira Grad Opatija
te ¢lanarine Kluba i donacije.Nakon prikaza
projekta gradskim vlastima, dobiveno je
zeleno svijetlo za provodenje programa.
Zatim je pocela potraznja za adekvatnim
prostorom i opremom. Shvatilo se da mjesto
gdje bi trebao biti smjesten Klub, mora biti
Sto blize centru,u blizini prometne veze,
trgovina. To se pokazalo dobro, jer ¢lanovi
navracaju ujutro na kavu, procitaju novine i
zapravo se odvija komunikacija i izmjenjuju
se obavijesti o aktivnostima. Zaposlilo se
osobu koja profesionalno obnasa ulogu
voditeljice kluba, $to se pokazalo jako
dobro, jer je pocetak rada Kluba zahtijevao
osnivanje radionica, pronalaZenje voditelja,
osmisljavanje okupacionih programa, ani-
maciju gradana za uclanjivanjem u Klub,
pronalazenje volontera i njihovo aktiviranje u
razne aktivnosti prema iskaznim afinitetima.
Osim toga odabrali smo medicinsku ses-
tru,koja moZe pruziti informaciju o bolesti,
izmijeriti tlak i intervenirati onako kako oni

il
s,

ocekuju, karakterno veselu i nasmijanu
osobu, koja ima afinitet rada s starijim
osobama. Klub 60+ 2015.godine obiljezio
je 10 godina postojanja i moZzemo re¢i da
je s preko 500 ¢lanova postigao brojnost,
a svojim radom dokazao opravdanost
osnivanja i ulaganja.Koncept rada Kluba
u pocetku je bilo najteze usmijeriti. Mnoge
ideje, Sarolikost prijedloga, razli¢iti interesi
i neiskustvo u radu, bilisu osnova za pro-
vodenije raznih intervencija u smislu anketa,
evaluacija, posjete drugim sli¢nim klubovima
itd. Program se nadogradivao iz godine
u godinu pa smo tako osnovali likovnu i
kreativnu radionicu (izrada suvenira, Ceste
samostalne i zajednicke izlozbe), foto sekciju
(zajednicke izloZbe), pjevacki zbor (javni
nastupi u zajednici), kazalisSnu grupu (indi-
vidualno i grupno isticanje), informaticke
tecajeve (vaznost pismene komunikacije),
vjezbe i fizicku aktivnost, zabavne programe
(izleti, drustvene igre, druzenje), zdravstvene
programe (savjetovaliSte za dijabeticare i
kardiovaskularne bolesnike, zdravstvena
predavanja te psiholosko savjetovaliste
za starije osobe). Povodom proslave obil-
jeZavanja 10. godisnjice postojanja izdan
je bilten, snimljen film o radu Kluba 60+,
koji je prikazan na lokalnoj tv postaji Kanal
RI, a isto tako i medijski je popracena
svecanost obiljeZzavanja. U Gradu Opatiji
prepoznata je kvaliteta rada Kluba i vaznost
njegova postojanja te mu je dodijeljeno
najvece priznanje, nagrada Grada Opatije.

Zlata Torbarina
Grad Opatija
zlata.torbarina@opatija.hr




Volontiranje u Drustvu
Nasa Djeca Zabok
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rustvo Nasa djeca Zabok dobro-

voljna je, nevladina, neprofitna,

humanitarna i edukativna udruga

roditelja i prijatelja djece, koja
kontinuirano ve¢ dugi niz godina provodi
programe, akcije i aktivnosti za djecu grada
Zaboka u njihovu slobodnom vremenu.
Osnovno polaziSte za rad DND Zabok
jest Konvencija UN-a o pravima djeteta,
a DND Zabok svoje djelovanje temelji na
volonterskom radu ¢lanova, promicanju
ideje o volonterstvu medu mladima te
pruzanju mogucnosti edukacije, ukljucivanja
i darovanja slobodnog vremena za dobrobit
djece. DND Zabok okuplja brojne volontere
i volonterke na raznim projektima, akcijama
i aktivnostima koje provodi tijekom godine.
Velik broj volontera i volonterki ukljucuje
se U tematske igre na otvorenom, koje se
organiziraju za djecu od 1. svibnja povodom
Medunarodnog praznika rada na temu
Igrajmo se zanimanja, zatim povodom
Dana obitelji, Dana Europe, Dana igara te
zavrsavaju poznatim Vjesti¢jim igrama za
Noc vjestica. Velik broj volontera i volonterki
ukljucuje se u organizaciju Djecjeg tjedna,
Prosinackih svecanosti, akcije ,Za osmijeh
djeteta u bolnici” i , Gradovi i opcine pri-
jatelji djece”, projekt ,Zdravo i fino” te
u kontinuirane aktivnosti i programe kao
$to su Djecji forum, Djecje gradsko vijece,
djecji zbor Zabocki maliSani, Igraonica
,Kuti¢ slikovnica”, Program , Citaj mi!”,
likovno-kreativne radionice itd. U DruStvu
Nasa djeca Zabok u zadnjih je nekoliko
godina prioritet uklju¢ivanje mladih u
volontiranje. Mladi ljudi odgajaju se da ucine
neki doprinos u svojoj zajednici te da se
osjecaju korisnima. Kroz ukljucivanje mladih
u rad DND Zabok pokusava se povecati
volonterski rad, ojacati svijest o njegovoj
dodanoj vrijednosti i 0 vaznosti volontiranja
u lokalnoj zajednici i Sire jer volontiranjem

svi viSestruko dobivamo - i djeca i volonteri.
Volonterstvo pruZza moguénosti za ucenje
jer mladi mogu usvojiti nova znanja, vjestine
i sposobnosti, razvijati ih i upotrijebiti za
dobrobit drustva i za sebe osobno pa ¢ak i
poboljsati svoje izglede za upis na fakultet
i za zaposljavanje. Izuzetno dobru suradnju
DND Zabok njeguje s volonterskim klubo-
vima: Gimnazije Antuna Gustava MatoSa
Zabok, Skolom za umjetnost, dizajn grafiku
i odjecu Zabok, a upravo na inicijativu
Drustva Nasa djeca Zabok, osnovan je
i Volonterski klub Srednje Skole Zabok.
Mladi srednjoskolski volonteri i volonterke
ukljucuju se u aktivnosti DND Zabok prema
njihovim Zeljama. Jako veliki interes postoji
za Igraonicu ,, Kuti¢ slikovnica” koja se
provodi za djecu od 3 do 6 godina koja ne
idu u vrti¢, a volonteri i volonterke pomazu
voditeljicama u radu s djecom.Njima je ovaj
vid volontiranja veoma zabavan i uZivaju
u svim trenucima provedenima s djecom.
Jako je vaZna i edukacija za volontere pa
se organiziraju edukacije na kojima ih se
upoznaje s programom igraonice i na¢inom
rada s djecom. U promoviranju volonterskog
rada jako je vazna i medusektorska suradnja
te su se 2011. godine u okviru obiljeza-
vanja Europske godine volontiranja, na
Medunarodni dan mira povodom Kampanije
Hrvatska volontira! udruzile sve snage u
Zaboku. Tijekom godine organiziraju se
zajednicke volonterske aktivnosti, a svake
godine povodom kampanje Hrvatska volo-
ntira! organiziraju zajednicku volontersku
akdiju kako bi ukazali na vaznost volontiranja
i potaknuli jos veci broj mladih da se ukljuce
urad udruga. U 2012. godini, u okviru pro-
jekta ,,Poboljsajmo parkove u gradu” DND-a
Zabok, koji se provodio s ¢lanovima Dje¢jeg
gradskog vijeca, uredena su i obojana sva
djedjaigralista u Zaboku. U taj je projekt bio
ukljucen velik broj volontera i volonterki svih

dobnih skupina, odraslih, srednjoskolskih
volonterskih klubova i djece. U okviru akcije
»Za osmijeh djeteta u bolnici” oslikani su
zidovi svih hodnika dje¢jeg odjela, pri-
jemne ambulante, zidovi soba te ulazak
na Odjel za pedijatriju, kako bi se smanjio
stres malim bolesnicima prilikom dolaska i
boravka na Odjelu. U oslikavanje su, osim
volonterki DND-a Zabok, bili ukljuceni
srednjoskolci, ucenici i ¢lanovi volonterskih
klubova Skole za umjetnost, dizajn, grafiku
i odjec¢u Zabok, Gimnazije Antuna Gustava
Matosa Zabok te medunarodni volonteri,
sudionici Medunarodnog volonterskog
kampa u Zaboku. Volonterke DND-a Zabok
dolaze svaki tjedan na Odjel i u prostoru
boravka odrzavaju kreativne radionice za
djecu kako bi im se olaksalo i uljepsalo
vrijeme dok su u bolnici. Tijekom godine
organiziraju se predstave i priredbe za
djecu te dolazak Sv. Nikole i Djeda Mraza
s prigodnim darovima, koji su takoder
volonteri DND-a Zabok. U okviru akcije
»Gradovi i opcine prijatelji djece” 2014.
godine Grad Zabok bio je domacin 8.
susreta G/O prijatelji djece iz cijele Hrvatske,
a tema je bila upravo , Volontiranje u akdiji
Gradovi i opcine — prijatelji djece” gdje je
Grad Zabok predstavio paletu volonterskih
aktivnosti s djecom i za djecu koje koordinira
Drustvo Nasa djeca Zabok. Izuzetno vazna
stvar za razvoj volonterstva jest odgoj za
volontiranje koji se razvija kroz programe
Djecjih foruma i Djecjeg gradskog vijeca
DND-a Zabok u kojima djeca potaknuta
primjerima odraslih volontera i volonterki
Zele pomagati na razli¢itim dogadanjima
koje organizira Drustvo Nasa djeca Zabok.

Jasenka Borovcak
tajnica DND-a Zabok
dnd.zabok@gmail.com
www.dndzabok.hr
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Sportsko-rekreativne aktivnhosti
za djecu i mlade

rogram ukljucivanja djece predskolske

i Skolske dobi u sportsko-rekreativne

aktivnosti dio je Sireg programa Grada

Opatije, koji postoji od 2000. godine,
s ciliem organiziranja aktivnosti kojima se
promice zdravlje i navike zdravog Zivota,
djelovanja na svijest gradana o vaznosti
brige za vlastito zdravlje, postizanja kvalitete
Zivljenja za svu populaciju, zadovoljavanja
emocionalnog faktora gradana, pozitiv-
nog djelovanja na lokomotorni sustay,
socijalizacije polaznika i prevencije zdravlja
svih dobnih skupina. Djeca predskolske
dobi ukljucuju se u programe gimnastike,
multisportskog programa koji ukljucuje
provjeru motorickih sposobnosti, treninge
za njihovo poboljsavanje, Opatijsku
olimpijadu vrti¢a u kojoj sudjeluju djeca
iz 5 djecjih vrtica, Zimski sportski kamp uz
$kolu skijanja i sanjkanja te Skolu plivanja.

Djeca osnovnoskolske dobi ukljucuju se u
Malu sportsku Skolu za djecu produzenog
boravka, a kroz program ucenici vjezbaju
redovito, Malu sportsku skolu u prirodi,
gdje se najvise ukljucuju djeca koja nisu ukl-
jucena u trenazni proces sportskih klubova,
obiljezavanje Svjetskog dana sporta sa
zumbom, aerobikom i zabavnim sportskim
poligonima, Svjetskog dana zdravlja gdje se
djeca ukljucuju u pjesacenje i badminton,
Svjetskog dana nevoZnje automobila, kroz
biciklijadu i romobilijadu. U mjesecu borbe
protiv droge organizira se Zumbaparty, Djedji
tjedan obiljezava se sportsko-rekreativnim
programom i gimnasticiranjem. Organizira
se Zimski sportski kamp uz Skolu skijanja i
sanjkanja, obiljezavanje Dana Grada Opatije
medunarodnim turnirom u rukometu na
pijesku kao i sportsko rekreativni animacijski
program koji traje tijekom srpnja i kolovoza.
Na kupaliStu TomasSevac i plazi u I¢i¢cima
djeca i mladi mogu se ukljuciti u skolu
plivanja, odbojku na pijesku, rukomet,
vaterpolo, badminton, nogotenis, nogomet,
miniodbojku, granicare, sportske poligone,
Stafetne igre, gadanje koseva, pikado,
bacanje loptica, igre na pijesku, igre u moru
i sportska nadmetanja. Aktivnosti se provode
uz animatore, a svi su programi besplatni.

Analizom stanja detektirani su razlozi koji
negativno utjecu na organizaciju sportsko-
rekreativnih aktivnosti za gradane, kao Sto
su nedostatak medusektorske suradnje
na nivou lokalne samouprave i ustanova
predskolskog odgoja, osnovne i srednje
skole i organizacija civilnog drustva, pasivno

provodenje slobodnog vremena gradana
zbog nedostatka motivacije, neinformi-
ranost gradana, financijska potpora,
nedostatak stru¢nog kadra, specijaliziranih
sportskih objekata za provodenje sportsko-
rekreativnih aktivnosti i kontinuitet rada.

Prioritetni cilj bio je uspostavljanje medusek-
torske suradnje na relaciji Grad Opatija
— djedji vrti¢ — osnovna skola — srednja
Skola — organizacije civilnog drustva/udruge,
a sistematizacijom rada svih spomenutih
stvorio bi se preduvjet za rjeSavanje ostalih
problema. Svrha je pokretanja intervencije
organizacija aktivnosti kojima se promice
zdravlje i navike zdravog zivota, djelo-
vanje na svijest gradana o vaznosti brige
za vlastito zdravlje, postizanje kvalitete
Zivljenja za svu populaciju, zadovoljavanje
emocionalnog faktora gradana, pozitivho
djelovanje na lokomotorni sustav, soci-
jalizacija polaznika te prevencija zdravlja.
Nositelj je intervencije Klub za sportsku
rekreaciju Gorovo, a dionici su Grad Opatija
— ured Zdravog grada, koordinacija gra-
dova i op¢ina prijatelja djece, Djedji vrti¢
Opatija, Crveni kriz Opatija, Klub 60+,
Dom za starije i nemocne osobe Volosko,
Udruga osoba s invaliditetom i KSR Gorovo.

Intervenciju financiraju Grad Opatija,
Zajednica sportova PGZ i Primorsko-
goranska zupanija. Prvobitno se intervencija
aktivno pocela provoditi lokalno, a zatim su
se u intervenciju poceli ukljucivati i sudionici
iz drugih lokalnih zajednica te iz cijele
Hrvatske, da bi naposljetku sve poprimilo
i medunarodni karakter. Implementacija

intervencije provedena je kroz sports-
ko-rekreativne aktivnosti i sportske skole
prema unaprijed zacrtanoj metodici rada.
Model je svakako primjenijiv i za druge loka-
Ine samouprave kojima je potrebna podrska
cijele lokalne samouprave. Projekt se sus-
tavno provodi ve¢ 15 godina, Sto znaci da je
to zreli projekt za koji se trudimo da svake
godine bude kvalitetniji i oplemenjen novim
idejama. Evaluaciju intervencije provodimo
na kraju svake godine gdje upisujemo sve
provedene programe unutar projekta,
njihovu uspjesnost, nedostatke koje treba
ispraviti, dojmove i broj svih sudionika.

Nakon 15 godina provodenja imamo
kontinuitet rada, protok informacija je
kvalitetniji, a samim time i informiranost
gradana pa i motiviranost. Uz postojeci
educirali smo i novi stru¢ni kadar kako bi
Sto kvalitetnije provodili programe. U sve
sportsko-rekreativne aktivnosti od 2000.
do 2014. ukljucilo se 35.593 sudionika.
Nas je cilj da sportska rekreacija postane
zdrav nacin Zivota svakog pojedinca i pre-
vencija zdravlja. U Gradu Opatija kroz
ovaj je projekt sportska rekreacija postala
stil Zivota, Sto potvrduje podatak da se
oko 3.500 gradana godisnje ukljucuje u
organizirane sportsko-rekreativne pro-
grame. Prosjek iznosi oko 30% populacije
gradana i to smatramo velikim uspjehom
jer je prosjek u Hrvatskoj oko 14%.

Zlata Torbarina
Grad Opatija
zZlata.torbarina@opatija.hr
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jecji vrti¢ Peelica Cazma jedinije u

Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji s

medunarodnim statusom ekoskole.

Potvrdeno je to na svecanosti
urucenja certifikata koji je Pcelici, izmedu
dvadeset obrazovnih institucija koje su
2014. godine stekle status i pripadaju
14. generaciji ekoskola, dodijelila Udruga
Lijepa nasa. Rijec je o udruzi nastaloj iz
ranijeg Pokreta prijatelja prirode koja,
medu ostalim, promice ekoloske spoznaje,
posebno odgoj djece i mladih o potrebi
i nacinu oCuvanja okolisa. U tom smislu
provode i projekt ekoSkole. Medunarodni
program osmisljen je za provedbu smjernica
odgoja i obrazovanja za okolis na razini Cita-
vih Skola i djecjih vrti¢a. Program Ekoskola
jasno odreduje i usmjerava nacin na koji se
nastavni sadrzaji o zastiti okolisa, koji su
dio redovnog nastavnog plana i programa,
primjenjuju u svakodnevnom Zivotu skole.

Takav pristup pomaze ucenicima, u svijesti
svakog od njih, shvatiti kolika je vaznost
zastite okolisa. Medunarodne ekoskole pro-
gram su Zaklade za odgoj i obrazovanije za
okolis, prepoznat kao jedan od najuspjesnijih
modela odgoja i obrazovanja za okoli$ u
svijetu. Ovaj program Lijepa nasa vodi i
koordinira u Republici Hrvatskoj od 1997.
godine. U programu sudjeluje viSe od 300
osnovnih i srednjih Skola, ucenickih domova
i djecjih vrtic¢a iz Hrvatske, a status medun-
arodne ekoskole steklo je do sada vise od
200 skola. Bitna je karakteristika ekoskola
u tome Sto one nisu zatvorene u okvire
doticne skole vec su istovremeno i pro-
gram lokalne zajednice kojoj skola pripada.
Djedji vrti¢ Pelica Cazma uklju¢io se u pro-
jekt ekoskole aktivnostima kojima se djecu i
odrasle upozorava na potrebu angaziranja u
smanjivanju otpada, kako bi se dugoro¢no
utjecalo na promjenu navika, prije svega,
kod mladih. “Glavni je cilj pomo¢i djeci
da shvate na koji nac¢in mogu pobolj3ati
i promijeniti svoju okolinu te ponasanje
i navike drugih”, naglasava ravnateljica
Martina Kovac. Kako bi postigao ekostatus,
¢azmanski je vrti¢ morao zadovoljiti niz pro-
gramskih koraka koji su ukljucivali razlicite
ekolosko-edukativne aktivnosti. Jedna od
prvih akcija bila je sadnja bilja na igralistu
vrti¢a, koje je donirala ¢azmanska tvrtka
Komunalije, jedan od ¢lanova ekoodbora i
sponzor u projektu Ekoskole. Nastavljeno je
s ucenjem o odvajanju i recikliranju otpada,
proucavanjem cistoc¢e okolisa i drugim

CAZMA

projektima. Pri realizaciji godisnje ¢lanarine
Udruzi Lijepa nasa potporu daje Grad Cazma.
Glavna tema ekoprograma za 2015. bila
je energija. Djeca su kroz aktivnosti ucila
o vrstama energije, prirodnim, obnovl-
jivim izvorima energije, neobnovljivim
izvorima energije, o brizi i odgovornost
za energiju, njeno nastajanje i koristenje,
oblicima energije (sunce, voda, zrak,
bio energija — izrada vjetrenjaca, voden-
ica,..), prvim ljudima i energiji (spiljska
plemena i vatra) te su obiljeZili svjetski
Dan obnovljivih izvora energije 26. travnja
s naglaskom na katastrofu u Cernobilu.
Djeciji vrti¢ Péelica Cazma, na poziv DND-a
Cazma, uklju¢io se 2015. godine zajedno s
roditeljima u sakupljanje plasti¢nih ¢epova
pod nazivom ,Plasti¢nim cepovima do
skupih lijekova”. To je ekoloska i human-
itarna akcija u kojoj se pomaze Udruzi
oboljelih od leukemije i limfoma. Redovno
se odrZavaju i razne radionice s ekoloskim
temama, djecje predstave, razne akcije, a
sve s osnovnim ciliem podizanja svijesti o
ekoloskim temama od najranije dobi djece.

Martina Kovac
Djecji vrti¢ Pcelica
Elvira Babi¢ Markovic

djelatnosti i unutarnji nadzor
elvira.babic.markovic@cazma.hr
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kovrti¢ u Cazmi

Ekosajam u Cazmi

U rujnu 2014. uspjesno je odrzan 1.
ekosajam u Cazmi, u organizaciji udruge
Ekokultura i partnera, Ministarstva poljop-
rivrede RH, Zelene mreZe aktivistickih grupa
(ZMAG), DND Cazma, DV P¢elica Cazma,
Centra za kulturu Gradskog muzeja Cazma,
TZ Moslavina, Cazma te uz pokroviteljstvo
Grada Cazme i medijsko pokroviteljstvo
Super radija. U tijeku su pripreme za sajam
2015. godine. U dva se dana predstavilo vise
od trideset proizvodaca iz cijele Hrvatske,
a posjetitelji su mogli uZivati i u brojnim
popratnim sadrzajima za odrasle i djecu.
UspjeSnost prvog Ekosajma daje poticaj
organizatorima da ga pretvore u tradiciju
kojom ¢e se ubuduce u Cazmi obiljezavati
pocetak jeseni. Ova manifestacija dobar
je nacin promocije zdravog nacina zivota.
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rojekt Forum mladih dio je Sireg

strateSkog programa Mladi i Grad

skupa, koji je zapoceo 2007. godine,

dajudi stru¢nu i financijsku podrsku
onim inicijativama, udrugama i pojed-
incima koji svojim djelovanjem doprinose
unapredenju kvalitete i sadrzaja programa
za djecu te prihvacanju i realizaciji novih
inicijativa. Grad Dubrovnik do sada je samo-
stalno financirao citav program i projekt iz
posebne stavke u proracunu. Godine 2002.
projekt je zapoceo pod nazivom Forum
mladih protiv droge, s ciljem prevencije
ovisnosti kod djece i mladih, a sastojao
se od radionica, foruma, tribina i raznih
oblika kreativnog izrazavanja na odabrane
teme. Nositelj je bio Odjel za drustvene
djelatnosti Grada Dubrovnika. Od 2012
godine projekt vode procelnik Upravnog
odjela za obrazovanje, Sport, socijalnu skrb
i civilno drustvo Miho Katici¢, koordina-
torica Paola DraZi¢ Zeki¢ te niz izvoditelja
pojedinih manifestacija, a izmedu ostalog
sadrZi prezentaciju literarnih radova djece i
mladih O ¢emu sve pisemo, izlozbu likovnih
djela Rukama sloZzeno, Smotru kolendara,
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Forum mladih

tradicionalnih napjeva iz Dubrovnika i
okolice, Filmsko i videostvaralastvo djece i
mladih, manifestacije Mladi kantautori i ben-
dovi, Drama i poezija, Ples, ples, ples, kolazni
program Sto smo znali, to smo odabrali i
koncert pri kraju Skolske godine Gotovo je
gotovo. Kroz projekt se ostvaruje suradnja s
Kinematografima Dubrovnik, Ljetnim igrama
Dubrovnik udrugama LUZA i Sipan film,
Audiovizualnim centrom Dubrovnik, Art
radionicom Lazareti, osnovnim i srednjim
Skolama na podru¢ju Grada Dubrovnika
te Drustvom Nasa djeca. U istraZivanjima
udruge EU dom Dubrovnik te medunarod-
nog projekta Youth Adrinet uoceni su novi
problemi nedostatka sadrzaja za mlade i
malog broja udruga koje djeluju u pod-
rucju koje se bavi djecom i mladima Sto je
potaklo Gradsku upravu na izradu projekta.
Populacija kojoj je projekt namijenjen, djeca
su i mladi ljudi do 30 godina koji Zele razvijati
svoj umjetnicki i drugi kreativni potencijal,
a dionici su Grad Dubrovnik, osnovne i
srednje Skole, ucenicki domovi, udruge u
podrucju kulture, djece, mladih, tehnicke
kulture, ustanove u podrucju kulture i

mediji. Projekt financira Grad Dubrovnik
kroz posebnu stavku u proracunu. Projekt
se moze primijeniti i u drugim sredinama,
a osim za djecu i mlade, u nesto drugacijoj
verziji mogao bi se primijeniti i na druge
osjetljive skupine. Forum mladih je etablirani
projekt, pokazuje prve ucinke u skladu s cilje-
vima, a evaluacija bi se trebala raditi jednom
godisnje, na kraju svake Skolske godine.

Miho Katici¢, Mirjana Beg
Grad Dubrovnik
mkaticic@dubrovnik.hr
mbeg@dubrovnik.hr

Biciklijada od Branimira do Branimira

nalizom stanja zdravlja u Zadarskoj

Zupaniji uocen je problem

sjedilackog nacina Zivota, tj. veliki

postotak ljudi koji ne prakticiraju
niti minimalnu tjelesnu aktivnost potrebnu
za odrzavanje dobrog zdravlja. Projektom
Biciklijada od Branimira do Branimira
Zadarske Zupanije i Grada Nina Zeljelo se
ukazati na povezanost tjelesne aktivnosti i
zdravlja, popularizirati rekreativni biciklizam
i zdrav nacin Zivota te promocijom projekta
putem raznih medija (¢lanci objavljeni u
dnevnom tisku i na web- portalima, drust-
venim mrezama, putem radija i sl.) povecati
broj aktivnih sudionika u biciklijadi, odnosno
(dugorocno) djelovati na smanjivanje tjele-
sne neaktivnost. Projekt financiraju Zadarska
Zupanija i Grad Nin te kroz volonterski rad
djelatnici Zupanije, Tima za zdravlje Zadarske
Zupanije i Zavoda za javno zdravstvo Zadar.

Biciklijada se odrzava od Zadra do Nina
i natrag u ukupnoj duljini staze od 32
km. Nakon zavrSetka prve etape u Ninu
se organizira prigodan program s pau-
zom za rucak i osvjezenje. Slijedi dodjela
nagrada najstarijem i najmladem sudioniku
biciklijade te onom najsretnijem koji se bira
slucajnim odabirom broja prijave. Druga
etapa biciklijade je voznja od Nina do
Zadra. Velika se paznja posvecuje sigurnosti
sudionika te je Zavod za javno zdravstvo
Zadar izradio prigodne tiskane i online
broSure Savjeti za sigurnu voznju bicikla i
Biciklijada - sigurna voznja u grupi koje se
distribuiraju sudionicima na prijavi i startu.
Ukljuc¢ivanjem Policijske uprave zadarske i
njihove posebne biciklisticke sekcije radi
se na povecanju sigurnosti u prometu
opcenito te smanjenju nasilja u prometu.
I lokalni mediji prepoznali su vaznost

projekta te su ukljuceni u njegovu promociju
kroz medijska pokroviteljstva i tematske
emisije kojima najavljuju dogadanja o
kojima su pravodobno obavijesteni putem
priopcenja zupanijskog Tima za zdravlje.
Na prvoj bicikilijadi odrzanoj prije sedam
godina sudjelovalo je oko 200 biciklista, dok
ih je 2015. sudjelovalo oko 950. Povecanje
broja sudionika iz godine u godinu dokaz
je popularizacije rekreativnog biciklizma i
poticanje na tjelesnu aktivnost, Sto i jest cilj
projekta. Biciklijada je postala prepoznatljiva
Siroj javnosti i bez nekih vecih ulaganja u
medijsku promociju pa se sve ¢esc¢e ukljucuju
cijele obitelji, ekipe iz kvarta, iz razreda, a
prikljucuju se i sudionici iz susjednih Zupanija.

Vlatka Vu¢i¢ Marasovié¢
Zadarska Zupanija
informiranje@zadarska-zupanija.hr



Rekreacija | tjelesna aktivnost

sklopu projekta Pula — zdravi

grad vec¢ se godinama tradicio-

nalno organiziraju manifestacije

posvecene rekreaciji i tjelesnoj
aktivnosti, kao bitnom segmentu covje-
kovog svakodnevnog Zivota. Manifestacije
se odrzavaju dvaput godisnje, nekoliko
vikenda za redom u proljece te u jesen.
. Proljece u Sijanskoj Sumi” popularan je
sportsko-rekreativni program koji zajedno
organiziraju Grad Pula, Pula Sport d.o.o0. i
DRS Uljanik . Ideja projekta nastala je 2012.
godine s namjerom da se uz sport i zdrav
Zivot revitalizira Sijanska $uma kao Sjeverna
pluca Grada Pule. U sklopu manifestacije,
koja se odrzava tri do Cetiri vikenda,
mnoge udruge i ustanove prezentiraju
svoje sportske, zdravstvene, kulturne ili
rekreativne aktivnosti, a njihovo umijece,

PULA
OSIEK

trud i zalaganje prati velik broj gradana
svih uzrasta. Sijanska Suma tada je centar
brojnih sportsko-rekreativnih, zabavnih,
edukacijskih i zdravstvenih aktivnosti
namijenjenih djeci i odraslima, a kroz to,
nizom sadrzaja i aktivnosti, obogacen
je vrijedan gradski prostor pogodan za
sport, rekreaciju i boravak u prirodi. Grad
Pula i Javna ustanova Pula Sport, s drugim
partnerima organiziraju i manifestaciju pod
nazivom ,,Jesen uz Lungomare” (Lungomare
je duga pulska Setnica i plaza uz more,
popularnije Juzna plu¢a Grada Pule) koja
u tri vikenda u rujnu i listopadu okuplja
brojne Puljane uz razne sportsko-rekreativne
programe u ugodnom druZenju uz more.
U sklopu aktivnosti ,Sport na Mornaru”
odrzavaju se mini turniri u nogometu i
kosarci. Nogometnom su se susretu odazvali

¢
&

predstavnici Doma za odgoj djece i mladih
te djeca iz Dje¢jeg doma ,RuZa Petrovic”,
a suorganizator je bila udruga KAD BI
SVI. Na kosarkaskom su se terenu izmjen-
jivali djecaci pulskih ko3arkaskih klubova.
To je bila prilika da se mlade upozna sa
zdravim nacinom Zivljenja te da ih se
potakne na tjelovjeZbu i bavljenje sportom.
Aktivnost , Skrapula”, hodanje uz more
po Skrapama, nogostupu ili trim-stazi,
okuplja velikih broj gradana koji prelaze
zadanu stazu u duzini od tri kilometra.
Cijela manifestacija veZe se uz obiljezavanje
Svjetskog dana srca te se tom prigodom
organizira i mjerenje tlaka, a sudionicima i
ostalim gostima prezentira se rad Crvenog
kriza Pula, Zavoda za hitnu medicinu Istarske
Zupanije, Zavoda za javno zdravstvo Istarske
Zupanije kao i Istarskih domova zdravlja.
Posljednji je vikend manifestacije ,Jesen
uz Lungomare sportsko-rekreativni pro-
gram ,Kotaci¢ima uz more”. Gradani su,
bez obzira na dob, pozvani da obuku
koturaljke, sjednu na biciklu, trokolicu ili
se dovezu bilo kakvim prijevoznim sred-
stvom s kotaci¢ima te uZivaju u voznji uz
more. Ova aktivnost veliki naglasak daje
na osobe s invaliditetom pa su ukljucene
udruge osoba s razli¢itim vrstama inval-
idnosti s ciliem da se Setnica Lungomare
promovira kao Setnica bez arhitektonskih
barijera. U manifestaciju se ukljucuje i
Odijel za prevenciju Policijske postaje Pula,
promovirajudi i dijele¢i edukativne letke
za zdravi stil Zivota. Za sigurnost ovog
sportsko-rekreativnog programa zaduzena je
biciklisticka ophodnja Policijske postaje Pula.

Elena Puh Belci
Zamjenica gradonacelnika Grada Pule
elena.puh-belci@pula.hr

Obll]ezavan]e SVJetskog dana zdravlja

vjetski dan zdravlja (World Health
Day) obiljezava se 7. travnja svake
godine pod pokroviteljstvom Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO).
Svake godine WHO bira klju¢ni zdravstveni
problem i ohrabruje ljude svih uzrasta na
organiziranje dogadaja koji naglasavaju
znacaj zdravstvenog pitanja radi dobrog
zdravlja. Svjetski dan zdravlja daje jedinst-
venu priliku da se zajednice Sirom svijeta
udruze i promoviraju aktivnosti koje mogu

unaprijediti zdravlje. Ve¢ tradicionalno,
Grad Osijek organizira obiljezavanje ovog
vaznog zdravstvenog datuma s ciliem da
se javnost senzibilizira na zdravstvene
probleme koji utjecu na Siru populaciju,
vaznost prevencije i ulaganja u zdravlje
Svake godine ovu manifestaciju posjeti
oko 1.500 sugradana, stotinjak sudionika
predstavnika udruga na 50 do 70 Standova,
isto toliko sudionika biciklijade i dvadesetak
sudionika programa na pozornici. Cesto se
obiliezavanju Dana zdravlja u Gradu Osijeku
pridruze i predstavnici udruga iz susjednih
zemalja. Upravni odjel za socijalnu skrb i
zdravstvo tom prigodom poziva sve udruge
osoba s invaliditetom da se aktivno ukljuce
u obiljezavanje Svjetskog dana zdravlja,
kojeg Grad Osijek organizira u Ulici Lorenza
Jaggera i Skolskoj ulici u kojima se obustavlja

promet, a cilj je ponuditi gradanima razlicite
aktivnosti namijenjene za sve dobne skupine.
Svim izlagac¢ima i prezenterima pruza se
mogucnost besplatnog koristenja Standova
te predstavljanja programskih aktivnosti
na otvorenoj pozornici. Kroz ukljucivanje
u ovu kampanju Grad Osijek Zeli pokazati
spremnost lokalne vlasti da stvara uvjete
za kontinuirano podizanje kvalitete Zivota
svojih sugradana i usmjerenost na odrZivi
razvoj. Sudionici su institucije, umjetnici,
udruge, klubovi, gradani, djeca, ucenici, stu-
denti, sportasi, poznati sugradani, politicari,
javne osobe, mediji, umirovljenici, osobe
s invaliditetom, volonteri i mnogi drugi.

Romano Kristi¢
Grad Osijek
romano.kristic@osijek.hr
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KARLOVACKA

Priru¢nik “Sto jesti kod

visokog krvnog tlaka?”

odine 2013. Karlovacka Zupanija

izradila je priru¢nik pod nazivom

,Sto jesti kod visokog krvnog

tlaka?, autorice prim. mr. sc.
Branislave Belovi¢, dr. med. Priru¢nik na
hrvatskom jeziku rezultat je visegodisnje
suradnje s autoricom i njenim suradnicima
iz Zavoda za zdravstveno varstvo u Murskoj
Soboti, iz susjedne Republike Slovenije.
Autorica priru¢nika ulozila je veliki trud
u pripremi hrvatskog izdanja i tako svoje
dugogodisnje iskustvo i znanje u promociji
pravilne prehrane nesebi¢no podijelila s
nama u Karlovackoj zupaniji. Cilj priru¢nika
je zainteresirati nase sugradane svih dobnih
skupina i potaknuti ih na promjenu Zivotnog
stila odnosno da principe pravilne prehrane
ugrade u svakodnevni Zivot. Prirucnik ce
biti od koristi pri pravilnom odabiru namir-
nica i pripremi obroka. Tiskan je u 3.000
primjeraka koji su dijelom dostavljeni u
ordinacije lijecnika obiteljske medicine,
odjele kardiologije u bolnickim zdravstvenim
ustanovama Karlovacke Zupanije, matice
umirovljenika, dnevne boravke za starije i
nemocne osobe i Ustanovu za zdravstvenu

i L

KOD VISOKOG
KRVNOG
TLAKA

Savijeti i
kuharski recepti

Prim. mr, sc. Branislava Belovi¢, dr. med.

njegu u kuci. Dio priru¢nika koristiti ¢e
se i prilikom javnozdravstvenih akcija na
podrudju Zupanije. Na zahtjev Medimurske
Zupanije dali smo nasu suglasnost, zajedno
sa autoricom, da ova Zupanija tiska spome-
nuti priru¢nik za svoje podrucje, pod
uvjetom da impresum priru¢nika zajedno
sa svim uvodnim dijelovima i izgledom
naslovnih stranica bude autentic¢an primjerku
tiskanom od strane Karlovacke Zupanije.
Takoder smo dali suglasnost Hrvatskom
savezu slijepih, na njihovo traZenje, da ovaj
priru¢nik prilagode za koristenje slijepih
osoba. Priru¢nik pod nazivom ,Sto jesti
kod visokog krvnog tlaka” dostupan je
i na web stranici Karlovacke Zupanije.

Visnja Jovic

Karlovacka Zupanija,
Upravni odjel za zdravstvo
visnja.jovic@kazup.hr

Branislava Belovi¢

Zavod za zdravstveno varstvo, Murska
Sobota, Slovenija
branislava.belovic@zzv-ms.si

Brosura “Kako se brinuti o svom
zdravlju? - Korisne vjezbe i savjeti
za trecu zivotnu dob”

arlovacka zupanija nastavila je

sa mjerama i aktivnostima koje

su zacrtane Planom promicanja

zdravlja koji je usvojila Zupanijska
skupsStina. Briga i skrb za osobe starije
Zivotne dobi na podrucju nase Zupanije
vrlo je vazan javnozdravstveni prioritet.
Osluskujudi potrebe osoba starije Zivotne
dobi te imajudi u vidu njihovu neiscrpnu
Zivotnu energiju odlucili smo u suradnji
s nasSim zdravstvenim i drugim stru¢nim
djelatnicima izraditi broSuru pod nazivom
“Kako se brinuti o svom zdravlju? —Korisne
vjeZbe i savjeti za trecu zivotnu dob”. Cilj je
brosure upoznati nase gradane s ¢injenicom
kako aktivniji Zivotni stil moze sprijeciti
mnoge negativne posljedice koje starenje
ima na zdravlje, a u velikoj mjeri i pov-
ecati kvalitetu zivljenja. Fizicka je aktivnost
vrlo vaZzna u prevenciji i zastiti od mnogih
bolesti i u starijoj dobi. BroSura na jednom

mjestu donosi slikovit prikaz razlicitih vjezbi
prilagodenih osobama trece Zivotne dobi,
zajedno s detaljnim pojasnjenjima te
razli¢itim korisnim savjetima kao Sto su
pozitivni u¢inci rekreacije na ljudsko zdravlje
ili vaznost tjelesne aktivnosti za zdravlje.
Na pripremi i izradi sudjelovali su Branka
Petrak Karem, dr. med., specijalistica
fizikalne medicine i rehabilitacije iz Specijalne
bolnice za produzeno lije¢enje Duga
Resa, Biserka Hranilovi¢, dr. med., spec.

epidemiolog, Zavod za javno zdravstvo
Karlovacke Zupanije, prof. Biserka Matasic,
kinezioterapeut, Poliklinika za rehabil-
itaciju slusanja i govora SUVAG Karlovac,
fizioterapeuti Ustanove za zdravstvenu
njegu u kuci Karlovac i korisnici Dnevnog
boravka za starije osobe koji djeluje u
prostoru Gradskog drustva Crvenog kriza
Karlovac, sto je doprinijelo kvaliteti broSure
koja je tiskana u nakladi Upravnog odjela
za zdravstvo i socijalnu skrb Karlovacke
Zupanije u nakladi od 1.100 komada.

Visnja Jovic

Karlovacka Zupanija,
Upravni odjel za zdravstvo
visnja.jovic@kazup.hr
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Programi promocije pravilne
prehrane u osnovnim skolama

ise od dvadeset godina Zavod za

javno zdravstvo Istarske Zupanije

sustavno prati kvalitetu preh-

rane i daje prijedloge za njeno
poboljSanje u predskolskim ustanovama
na podru¢ju Zupanije te provodi nadzor
nad higijensko sanitarnim uvjetima. Na
podrudju Istarske Zupanije u nadzoru se
nalazi ukupno 37 objekata u kojima se
hrana priprema i distribuira u podrucne
objekte ili u neke privatne vrtice. Jo$ 55
podrucnih te 32 privatnih vrti¢a u kojima
se ne pripremaju ve¢ samo dijele obroci
takoder podlijezu higijensko epidemi-
oloskom nadzoru. Provedba Programa
unapredenja prehrane i higijensko sanitar-
nog nadzora u predskolskim ustanovama
ima i svoju zakonsku podlogu. Sustavna
provedba Programa unapredenja prehrane
u osnovnim Skolama zapocela je u sijecnju
2013. godine u svih 11 osnovnih Skola
na podrucju Pule i uz financijsku potporu
Grada Pule. Preporuke za pravilnu prehranu
Skolske djece temelje se na Nacionalnim
smjernicama za prehranu ucenika u
osnovnim skolama (2013.) i Normativima
za prehranu ucenika u osnovnim skolama.
U Nacionalnim smjernicama navedeno je
da u Hrvatskoj gotovo 50 % osnovnih
Skola nema organiziranu prehranu. U svih
stotinjak osnovnih skola u Istarskoj Zupaniji
organizirana je prehrana ucenika. Program
se odvijao u svim petim i Sestim razredima a
sastojao se od predavanja, radionica i pod-
jele letaka kreiranih u ZZJZIZ te je obuhvatio
oko 1.200 djece. U svakoj skoli odrzano
je predavanije o pravilnoj prehrani skolske
djece namijenjeno uciteljima, ravnateljima,
stru¢nim suradnicima i kuhinjskom osoblju.
Roditelji su o svim aktivnostima informirani
na roditeljskim sastancima te preko vijeca
roditelja. Poruku o vaZznosti pravilne preh-
rane kao sastavnog dijela zdravog nacina
Zivota putem medija dobila je i lokalna
zajednica. Promocija pravilne prehrane
dugotrajan je proces te zahtijeva timski i
multidisciplinarni pristup. Vazno je osigu-
ranje svih resursa u skolama za spravljanje
zdravih obroka te velika podrska i motivira-
nost osnivaca, JLS—a, Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta, prehrambene industrije
i proizvodaca, i eventualno zainteresiranih
sponzora. U svakoj skoli preporucili bi
osnivanije Skolskog povjerenstva za prehranu
kojeg bi cinili ravnatelj, profesor biologije,
kemije ili tjelesne i zdravstvene kulture,
kuharica, predstavnici ucenika, roditelja
i stru¢ni suradnik (psiholog ili pedagog).

2.susr53{
zdrqve

Prehrane
GradaRile

Unapredenje prehrane kod 3kolske djece
zahtijeva kontinuirani rad. To katkada
podrazumijeva mijenjanje temeljnih preh-
rambenih navika (uvodenje novih namirnica,
drugaciji nacini spravljanja obroka, primjena
nekih novih kulinarskih vjestina, ogranica-
vanje ili zabrana pojedinih vrsta namirnica,
posebno raznih nezdravih grickalica i fast
food obroka) $to zahtijeva timski pristup.
Program promocije pravilne prehrane u
osnovnim skolama nastavio se provoditi
kontinuirano na podrucju Pule, ali je takoder
zapocela njegova provedba i u Umagu,
Labinu, Porecu. Osnovano je Povjerenstvo
za pracenje implementacije zdrave prehrane
u osnovnim skolama Grada Pule, kojeg ¢ine
dva predstavnika Grada, jedan ravnatelj i
jedan kuhar iz osnovne skole, te jedan pred-
stavnik Z2JZIZ, a na prijedlog Povjerenstva
Program je uveden u Skolski kurikulum za
skolsku godinu 2014./2015. Postignut je
kontinuitet provodenja Programa (edukacija
ucenika, edukacija kuhinjskog osoblja),
a susreti sa Skolama postaju tradicija pa
svaki pocetak $kolske godine u kuhinji OS
Sijana organiziramo susret svih $kolskih
kuhara, Skolskog osoblja i strucnih suradnika
te pozovemo goste iz drugih gradova i
Skola u zupaniji. ZZJZIZ stru¢no sudjeluje
u programima koje skole imaju s drugim
institucijama i udrugama (Medicinska skola,
Strukovna Skola Pula, udruga Zelena Istra).
Primjer kvalitetne suradnje je i provedba
programa lIstarski zeleni pjat 1 (suradnja
sa Zelenom Istrom i OS Stoja u Puli na

promociji pravilne prehrane i izradi istarske
kuharice sa tradicionalnim receptima) i
provedba programa Istarski zeleni pjat
2, promocija pravilne prehrane, tjelesne
aktivnosti i zdravog nacina Zivota medu
srednjoskolcima. Ostvarena je i suradnja
s dobavljacima i lokalnim proizvodacima
te promocija eko-proizvodnje, kao i kon-
tinuirana suradnja s medijima. Istarski
zeleni pjat 2 promocija je pravilne prehrane,
tjelesne aktivnosti i zdravog nacina Zivota u
srednjim skolama. Osim pravilne prehrane,
pokazane su jednostavne viezbe i nacini
kako se razgibati u ucionici te govoreno o
vaznosti tjelesne aktivnosti, mjerio se tlak,
Secer u krvi, izrac¢unavali ITM. U sklopu
brojnih aktivnosti koje provodimo, takoder
kreiramo, tiskamo i distribuiramo razne
edukativne materijale: letak o pravilnoj
prehrani skolske djece, letak o pravilnoj
prehrani adolescenata i posebno letak o
poremecajima prehrane, zatim letak za
roditelje vrticke djece ,Roditelji, hranimo
nasu djecu pravilno”, letak o vaznosti
maslinovog ulja, letak o pravilnoj preh-
rani u cilju prevencije kardiovaskularnih
bolesti te brosura ,Zdravim nac¢inom
Zivota do zdravog srca”, u kojoj se nalaze
preporuke o prehrani, tjelesnoj aktivnosti
i zdravom nacinu Zivota za cijelu obitelj.

Olga Dabovié-Rac
dr.med.spec.epidemiolog, Zavod za
javno zdravstvo Istarske Zupanije
javno.zdravstvo2@zzjzziz.hr
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aseta zdravlja javnozdravstveni

je projekt prevencije kronic¢nih

nezaraznih bolesti u predskolskoj

dobi kojim se nastoji popularizirati
mediteranska prehrana te potaknuti djecu
na CeS¢u konzumaciju ribe, a djelatnike
dje¢jih vrtica na ¢eSce uvrstavanje ribe na
vrticke jelovnike. Glavni je nositelj projekta
Upravni odjel za poljoprivredu Zadarske
Zupanije u suradniji sa stru¢njacima iz Sluzbe
za ekologiju i Sluzbe za socijalnu medicinu
i javno zdravstvo Zavoda za javno zdravstvo
Zadar. Na predavanjima travnja 2014.
godine prisustvovalo je oko sto djelatnika
vrtica. Tema predavanja bila je Vaznost
promicanja zdravlja u najmladih, kojom
se ukazuje na vaZnost usvajanja zdravih
Zivotnih navika u najranijem djetinjstvu te
sprecavanja nastanka bolesti danasnjice
koje su u znac¢ajnom porastu u Zadarskoj
Zupaniji. Predavanje Mediteranska preh-
rana za stolom najmladih prikazuje brojne
znanstveno utemeljene dokaze vezane
uz mediteransku prehranu i stil Zivota te
dobrobiti za zdravlje i dugovjecnost koje

ZADARSKA

LABIN

ona donosi. Mediteranska prehrana bazira
se na svakodnevnom unosu sezonskog
voca i povrca, integralnih Zitarica i zacina
te umjerenom unosu mesa peradi, mlijeka
i jaja. PoZeljno je Sto ceSc¢e konzumiranje
ribe, osobito plave i sitne, maslinovog ulja
te oraSastog i suSenog voca, uz nizak unos
crvenog mesa, slatkisa i kolaca. Predavanje
Plan mediteranske prehrane u djecjim
vrti¢cima isti¢e normative i zakonske okvire
u prehrani najmladih. Prikazane su bro-
jne mogu¢nosti i nacini na koje se mogu
isplanirati zanimljivi i za djecu nutritivno
bogati jelovnici. Kona¢no, Kuharica za
najmlade — ,Riblji pjati¢ zdravlja” osmisl-
jena je pocetkom 2015. godine zajedno s
Udrugom kuhara Zadarske Zupanije. Kroz
trideset recepata predlozeno je kako se
na jednostavan i brz nacin mogu prirediti
zdravi i ukusni obroci od ribe i plodova mora
obogaceni integralnim Zitaricama i sezon-
skim povr¢em. PredloZeno je i naglaseno
kako je potrebno smanijiti dodavanje soli
u jelima te da se Sto ¢eS¢e punoca okusa
postigne zacinjavanjem mediteranskim

Kaseta zdravlja

zacinskim biljem koje je iznimno bogato
antioksidantima. Nutricionisti i inZenjeri
prehrambene tehnologije iz SluZbe za
ekologiju Zavoda za javno zdravstvo Zadar
brinuli su da svaki obrok bude energetski
i nutritivno izbalansiran i prilagoden djeci
te uskladen s nacionalnim preporukama
za prehranu djece predskolske dobi. Uz to
su kao napomenu uz neke recepte naveli i
namirnicu koja se moZe u receptu zamijeniti
ukoliko neka od namirnica trenutno nije
na raspolaganju, a da se pritom bitno ne
narusi kalorijska i nutritivna vrijednost jela.

Ljilja Balorda, dr.med.
Zavod za javno zdravstvo Zadar
ljilja.balorda@zjz.t-com.hr

Projekt “PATHS - rastem”

rojekt razvoja alternativnih strate-

gija misljenja bavi se preveniranjem

ponasajnih i emocionalnih problema

djece te potreba za unapredivanjem
socijalno emocionalnih ucenja. Cilj je da
djeca nauce tehnike samokontrole i pobol-
jSaju pravila pristojnog ponasanja, a svrha
programa razvijanje drustvenih vjestina i
razumijevanja drustvene interakcije kod
djece te poboljSanje kognitivnih sposob-
nosti djece u predskolskim ustanovama i
obrazovnih procesa u razrednoj nastavi.
Predskolski PATHS je namijenjen djeci od
Cetiri do Sest godina, a osnovnoskolski
PATHS kurikulum prvim i drugim razredima
osnovne skole. Nositelji su intervencije
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko reha-
bilitacijski fakultet, Centar za prevencijska
istrazivanja i prof. dr. Josipa Basi¢. Potrebni

dionici za implementaciju intervencije su
The Prevention Research Center, Penn
State University, SAD, Upravni odjel za
zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije,
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ,
Ured za obrazovanje, kulturu i sport
Grada Zagreba te odgojiteljice i ucitelji
razredne nastave na terenu. Projekt su u
pocetku prihvatili i financirali Republika
Hrvatska, Ministarstvo znanosti, obra-
zovanja i sporta, Hrvatski projekt teh-
nologijskog razvitka, zajam Svjetske banke,
Fond Jedinstvo uz pomo¢ znanja (Unity
throguh knowledge fund, UKF), a danas
u okviru Djecjeg vrti¢a Pjerina Verbanac
Labin i Grada Labina. Program je razvijen
u SAD, a do sada se provodio u Hrvatskoj
u sklopu znanstveno- akcijskog projekta
Zajednice koje brinu kao model prevencije
poremecaja u ponasanju djece i mladih.

Program se provodio dva puta tjedno po
30 minuta. Ucedi o sebi, djeca ¢e nauciti
prepoznavati i izrazavati svoje osjecaje,
naucit ¢e tehnike samokontrole u situaci-
jama kada su uznemireni, stvarati i odrzavati
prijateljstva, pravila pristojnog ponasanja
te rjeSavati probleme koje imaju sa svojim
vrsnjacima i drugim osobama s kojima
se svakodnevno srecu. Nas model moze
biti korisno iskustvo drugima, ponovljiv,

primjenjiv u drugim sredinama i na dru-
gim populacijama. Predskolski PATHS se
provodi kontinuirano u vrticu, u zreloj fazi,
a osnovnoskolski PATHS se vise ne provodi
jer se nije mogao uklopiti u satnicu te se
zavrSetkom pohadanja Cetvrtih razreda
viSe nece provoditi. Procjena uspjesnosti
projekta vidljiva je u odnosu na kontrolne
skupine koje nisu primjenjivale program.

Kod ukljucivanja djece, vidljiv je napredak
u socijalnim i emocionalnim vjestinama,
evidentirano je izuzetno napredovanje u
prepoznavanju osjecaja, smirivanju, odabi-
ranju ucinkovitijih ponasanja uz prijateljsku
komunikaciju te je u cjelini primije¢eno
kako su djeca smirenija, sigurnija u sebe
i spremna na suradnju sa svojim vrinja-
cima i odraslima. PoZeljno je elemente
projekta primjenjivati u daljem radu sa
djecom. Svjedocenja uciteljica i odgajatelja,
znanstveni nalazi (suradnici na projektu-
supervizori, istrazivacki tim pod vodstvom
prof. dr. sc. Josipe Basi¢ i dr. sc. Celene
Domitrovich, SAD) dokaz su uspjesnosti i
prihvacanja od djece, roditelja i odgajatelja.

Loreta Blaskovic
Grad Labin
loreta.blaskovic@labin.hr
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Trening zivotnih vjestina

visnosti, nasilje, depresija, suicidi

i sl. sve su Cesce pojave koje

se, iz generacije u generaciju,

javljaju sve ranije. U godini dana
u Europskoj uniji od mentalnih poremecaja
oboli 27% stanovnistva. Vrtoglavi porast
zlouporabe droga i posljedi¢no ovisnosti
krajem 90-ih i pocetkom 2000-tih godina
jasno je dao do znanja da smo suoceni s
epidemijom. U 1995. godini u PGZ bilo je
registriranih 17 ovisnika na lijecenju, vec¢
sljedece godine, otvaranjem centara za
prevenciju ovisnosti, broj je narastaona 115,
avrhunac je zabiljezen 2001., s ukupno 649
registriranih ovisnika na lije¢enju. Od posl-
jedica zlouporabe droga u zadnijih je deset
godina umrlo vise od 30 osoba. Vedina
ovisnika dolazi s podruc¢ja Grada Rijeke
(80%), ali znacajan dio i iz ostatka Zupanije.
Prosjecna je dob prvog uzimanja bilo koje
droge 16 godina, heroina 20, a prvog
javljanja na lijecenje 27 godina. Zabrinjava
podatak da gotovo 35 % ukupne ovisnicke
populacije ¢ine djeca i mladi u dosegu
obrazovnog sustava u dobi do 24 godine.

Vec¢ 2005. godine Primorsko-goranska
Zupanija i Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije strateski su se
odredili programima univerzalne prevencije
u nizim i srednjim razredima osnove skole
(program Trening Zivotnih vjestina) te pro-
gramima sekundarne i indicirane prevencije
(Savjetovaliste za mlade) u viSim razredima
osnovnih te u srednjim skolama. Nastavni
zavod je 2005. godine pokrenuo sustavan
i sveobuhvatan program utemeljen na Life
skills training programu (Botvin, Griffin,
2005). Suradnjom u lokalnoj zajednici
program je doZivio znacajne adaptacije u
sadrZajnom, strukturnom i implementacijs-
kom modelu kako bi se ucinio prihvatljivim
i dugoroc¢no odrzivim za hrvatske skolske
prilike. Lokalna adaptacija pod nazivom
.Program promocije mentalnog zdravlja
i razvoja Zivotnih vjestina” provodi se
vec¢ deset godina u viSe od 50 Skola, a
godisnje u njemu sudjeluje oko 10.000
ucenika od tre¢eg do sedmog razreda.

Trening Zivotnih vjeStina program je
primarne prevencije rizi¢nih ponasanja
(pusenja, konzumacije alkohola i zlouporabe
droga i nasilja) koji se temelji na razvoju
osobina i uvjeZzbavanju vjestina koje su
se u dosadasnjim istrazivanjima poka-
zale vaznim u razvoju ovih ponasanja i
to kao preventivni i kao rizi¢ni faktori.
Rije¢ je o treningu, odnosno seriji radi-
onica namijenjenih aktivnom uvjeZbavanju
vjestina, a ne samo poucavanju i preda-
vanju. Nastavni zavod osigurava radne
materijale, edukaciju voditelja programa,
superviziju i evaluaciju. Ucitelji provode
radionice na satu s ucenicima, a skolski
psiholog ili pedagog koordinira provedbu
programa na razini Skole. Svi upitnici za
evaluaciju i edukativni materijali dostupni
su online na web stranicama NZJZPGZ.

Glavni su ciljevi programa smanijiti porast
konzumiranja sredstava ovisnosti od 6.
prema 8. razredu za 30% i povecati kom-
petentnost nastavnika za rad s djecom na
ovoj tematici.Specifi¢ni su ciljevi razviti
visoko samopostovanje, samopouzdanije i
samokontrolu, razviti i uvjezbati komunik-
acijske i socijalne vjestine, uvjezbati vjestine
suocavanja s pritiskom vrinjaka te vjestine
odbijanja droga, promovirati antiovisnicke
norme, povecati znanje o neposrednim
posljedicama rizicnog ponasanja te pruziti
informacije o efikasnom suocavanju sa
socijalnom anksioznos¢u. Program je nami-
jenjen svim ucenicima od 3. do 7. razreda
osnovne Skole, a godisnje se u svakom
razredu s uenicima odrzi 8 do 10 sati radi-
onica koje se uklapaju u zdravstveni odgoj.

Nositelj je programa Nastavni zavod pod
vodstvom Odjela za Mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti,
u suradniji s iskusnim i priznatim stru¢njacima
u nasoj zupaniji. Dionici su $kole, PGZ i
Grad Rijeka, trec¢inu programa financira
Ministarstvo zdravlja, jo3 toliko PGZ te
jos toliko ostali gradovi i opcine na Celu s
Gradom Rijekom. Program je krenuo kao
autenti¢na lokalna inicijativa u manjem broju

v -

Skola, a danas se provodi i u Zadarskoj,
Krapinsko-zagorskoj, Medimurskoj i
Varazdinskoj Zupaniji, kojima je NZJZPGZ
ustupio sve potrebne materijale i know-how.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije vrsi pripremu, adaptaciju
i tisak materijala za ucenike, medijsku
promociju programa, potpisivanje ugovora o
suradniji s ravnateljima Skola i nastavnicima
provoditeljima programa, odrzava dvije
dvodnevne edukacije nastavnika i stru¢nih
suradnika te radionice s u¢enicima, imenuje
Skolske koordinatore, odrzava koordi-
nacijske susrete s voditeljima programa
u svakoj Skoli, hospitaciju na satovima,
obiljezavaDdan nepusenja i zavrsni skup s
voditeljima programa i djecom 30.svibnja
te provodi evaluaciju programa. Nastavnici
za svoj rad dobiju jednokratni honorar za
svaku Skolsku godinu. Za Skolu je predviden
dodatak za rezijske troskove i troskove slanja
ljudi na edukaciju. Na godisnjoj razini tiska
se 10.000 priru¢nika za ucenike i 1.000
priru¢nika za nastavnike, a odrzano je
vie od 2.000 radionica s ucenicima 05-a,
educirano 200 ljudi iz skola za provedbu
programa, odrzano 40 stru¢nih nadzora
nad provedbom programa Trening Zivotnih
vjestina i s 200 ucenika obiljezen Svjetski dan
nepusenja. Radovi ucenika iskoristeni su za
obiljeZavanje Mjeseca borbe protiv ovisnosti.

Darko Rovis

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije
darko.rovis@zzjzpgz.hr
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Jadranska mreza prevencije
kardiovaskularnih bolesti
LOVE YOUR HEART

ardiovaskularne bolesti najveci su

javnozdravstveni problem i vodeci

uzrok smrtnosti u RH i u Istri te rezu-

Itiraju visokim troskovima lijecenja i
rehabilitacije, u znacajnom postotku vode u
invalidnost, smanjuju produktivnost radno
sposobne populacije, uz posljedi¢na dugo-
trajna bolovanja i prijevremene smrti, sto
predstavlja veliki teret za cjelokupno drustvo.
Projekt LOVE YOUR HEART (LYH) zapoceo
je 2011., kada je smrtnost od KVB u Istri
iznosila 54,8%; a najvisi bolnicki pobol
registriran u Opcoj bolnici Pula (osim poroda
i prekida trudnoca) takoder se odnosio na
bolesti cirkulacijskog sustava i iznosio je
11,9%. Po podacima SZO, dobno standard-
izirane stope umrlih od KVB u Hrvatskoj su
iznosile 318/100.000, dok su u zemljama
Ciji su partneri u Projektu LYH bile u Italiji
155/100.000, a u Albaniji 485/100.000.
Najranjivija skupina na koju je intervencija
usmjerena, pacijenti su kojima su vec dijag-
nosticirane neke od kardiovaskularnih
bolesti. Glavni nositelji intervencije su
Istarska zupanija, istarski domovi zdravlja
i Opca bolnica Pula, a suradnici su Zavod
za javno zdravstvo Istarske Zupanije, SNZ
Andrija Stampar, Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije i Zadarska
Zupanija. Dionici vazni za implementaciju su
talijanski partneri, istarski lijecnici obiteljske
medicine, Drustvo nastavnika obiteljske/
opce medicine te ugovoreni vanjski strucn-
jaci zdravstvenog i srodnih podrucja. Projekt
je financiran u sklopu drugog poziva za
projekte Programa prekogranic¢ne suradnje
IPA Adriatic EU. Ukupni proracun iznosi
1.360.470,00 eura, a od toga 738.300,00
eura je odredeno za aktivnosti u Istarskoj
Zupaniji, dok 15% ukupne vrijednosti
projekta financiraju Istarska Zupanija, istar-
ski domovi zdravlja i Opc¢a bolnica Pula.
Projekt je pokrenut u sklopu Plana za
zdravlje i socijalno blagostanje Istarske
Zupanije, unutar kojeg je prevencija KVB

jedan od Zupanijskih javnozdravstvenih
prioriteta jos od 2005. godine. Aktivnosti
Projekta poklapaju se s ciljevima EU strate-
gije Together for health 2008.-2013., s
WHO Action plan for the global strategy
for the prevention and control of non-
communicable diseases te sa smjerni-
cama Europskog kardioloskog drustva
European guidelines on CVD prevention
in clinical practice, Sto nam je omogucilo
odobravanje sufinanciranja od strane EU.
Aktivnosti Projekta u skladu su i s hrvatskim
Nacionalnim programom prevencije KVB
iz 2001. te s Planom i programom mijera
zdravstvene zastite RH iz 2006. godine.
Aktivnostiiz ,implementacijske” faze prim-
jenjive su i ponovljive u drugim sredinama,
uz uporabu materijala i informacijskog
sustava iz Projekta, doedukaciju stru¢njaka,
te manja ulaganja u opremu. Projekt je u
fazi , zrelog programa” koji je skoro spre-
man za evaluaciju, ukupno traje 3 godine
(1.10.2012. - 30.09.2015.), a moguce
je produljenje do veljace 2016. Najvece
poteskoce bile su oko EU pravila provedbe
pojedinih aktivnosti u projektu, oko koor-
dinacije rada inozemnih partnera te oko
kasnjenja refundacije troskova od strane EU.
Nakon prestanka sufinanciranja aktivnosti
kroz Projekt LYH bit ¢e potrebno osigurati
financiranje rada jednog fizioterapeuta i
jedne vise medicinske sestre te placanje
»panela LYH” na kojemu lijecnici obiteljske
medicine rade screening. Do 1. travnja
2015. otvoren je u Puli Zupanijski Centar
za prevenciju KVB, u preuredenja i opremu
za rad uloZeno je preko 1.500.000,00
kuna, dodatno su educirani stru¢njaci,
pripremljeni edukativni materijali za pro-
fesionalce (9 priru¢nika) i za gradane (57
letaka dvojezi¢no, tiskana je slikovnica za
djecu), poboljSano umrezavanje zdravstvenih
i obrazovnih ustanova, civilnog sektora
i lokalne samouprave, kroz informacijski
sustav LYH elektronski je povezan rad PZZ i

Bolnice na KV rizi¢nim pacijentima, pojacan
skrining s ciliem ranog otkrivanja KV rizi¢nih
gradana po lIstri te pruzanja preventivnih
usluga od strane LOM-ova (68 LOM-a
certificirano za rad, 52 radi u sustavu, 1428
skrininga obavljeno), zapoceo je rad grupne
preventivne tjelovjeZbe i kardiovaskularni
rehabilitacijski program u Centru za pre-
venciju, 43 patronazne sestre educirane su
za vodenje programa Voli svoje srce, a 16 za
vodenje radionica zdravog mrsavljenja, tri
psihologa iz Sluzbe za zastitu mentalnog
zdravlja ZZJZI7 za vodenije radionica suoca-
vanja sa stresom. U Centru za prevenciju
KVB pregledano je 1542 novootkrivenih
rizicnih pacijenata, pruzeno 1771 dijag-
nosticka usluga, na kardioloskom odjelu
educirano 156 hospitaliziranih pacijenata,
dvije vise medicinske sestre educirane su i
opremljene pripremljenim materijalima za
vodenje klubova za tercijarnu prevenciju,
nutricionistica je uklju¢ena u rad i obavila
savjetovanja s 13 pacijenata te su priprem-
lieni audiovizualni materijali za edukaciju
gradana (13 + 7 emisija) kao i 20 snimaka
— predavanja sa Motovunske ljetne skole
unapredenija zdravlja 2014. za profesionalce.
Odrzivost veceg dijela Projekta osigurana
je na nacin da se vecina usluga vec sada
ugradila u sustav i provode ih zaposlenici
partnera u Projektu, koji su i educirani
i dobili su opremu za kvalitetniji rad.

Materijali kreirani u , pripremnoj fazi”
projekta objavljeni su na web stranicama
projekta www.loveyourheart.eu i
http://zdrava-sana.istra-istria.hr pod
rubrikom LOVE YOUR HEART.

Roberta Katacic
roberta.katacic@istra-istria.hr
Sonja Grozi¢-Zivoli¢

Istarska Zupanija, Upravni odjel za
zdravstvo i socijalnu skrb
sonja.grozic-zivolic@istra-istria.hr
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KRAPINSKO-ZAGORSKA

¢
Dostava toplih obroka socijalno ugrozenim starijim osobama <)

Krapinsko-zagorskoj Zupaniji

utvrden je veliki postotak starackih

domacdinstava i velik broj starijih

osoba (progresivan rast prema
popisima stanovnistva od 1991. do 2011.
godine, 8.842 samacka domacinstava).
Demografske projekcije govore da ce se
starenje nastaviti, a potrebe biti sve izrazenije
pa je bilo vazno razvijati mrezu socijalnih
usluga, narocito izvaninstitucionalnih, za
navedenu populaciju. S planiranjem usluge
krenulo se 2003. godine kada je donesen
Strateski okvir Zupanijskog plana za zdravije,
od strane Zupanijskog tima, gdje je medu
utvrdenim prioritetima neadekvatna skrb
o starijim osobama. Na temelju Strateskog
okvira donesena je Zupanijska slika zdravlja
i 2005. godine Plan za zdravlje. Od tada se
rade godisnji i visegodisnji dokumenti gdje
se prati stanje te iskazuju socijalni pokazatelji
i planiraju odredene aktivnosti u skladu s
utvrdenim potrebama. Trenutno je vazeci
Socijalni plan za razdoblje 2014.-2020. i
Akcijski plan socijalnih usluga za 2015. i
2016. godinu, gdje je od strane stru¢njaka
posebno izraden Akcijski plan za starije i
nemocne osobe, a dostava toplih obroka
jedna je od predvidenih aktivnosti u sklopu
strateSkih dokumenata. Cilj projekta bio
je razviti mrezu socijalnih usluga za starije
osobe i poboljsati kvalitetu njihovog Zivota.

ZAGREB

Svrha ove intervencije je dostavom toplih
obroka omoguciti starijim i nemocnim
osobama potrebnu skrb i ostanak u vlas-
titom domacdinstvu te na taj nacin smanjiti
potrebu za institucionalnim smjeStajem.
Intervencija je usmijerena ranjivoj skupini,
nemocnim osobama koje su socijalno
ugroZene (samacka staracka domacinstava
u loSim socio-ekonomskim uvjetima ciji
zakonski uzdrzavatelji nisu u mogucnosti
adekvatno brinuti o njima). Na temelju
pokazatelja i provedenog istrazivanja pre-
poznata je potreba na regionalnoj razini za
uvodenjem ovog oblika izvaninstitucionalne
usluge pomodi u kuci dostavom toplih
obroka. Osnovano je Stru¢no povjerenstvo
za brigu o starijim osobama sa zadacom
da koordinira i aktivnosti oko provodenja
specificnih potreba starijih osoba. Program
je dio strategije na nacionalnoj i regionalnoj
razini, i ukomponiran je u sve regionalne
strateSke dokumente. OkruZenje u kojem
je proveden program geografski je izd-
vojeno i izolirano, prometna povezanost
je slabo razvijena u Zupaniji i ve¢inom
se radi o izoliranim domacinstvima Sto
povecava troSkove programa i kao krajniji
rezultat dovodi do problema da jedan dio
Zupanije jo3 uvijek nije pokriven uslugom
i predstavlja izazov za naredno razdoblje.
Postupno se povecavao broj korisnika i
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pruzatelja usluge, od 120 korisnika 2005.
godine do 157 2014. Nadlezna tijela u KZZ
pokrenula su inicijativu da CZSS utvrde
potrebe i mogucnosti dostave obroka u
kucu korisnika na podru¢ju Zupanije, a
takoder su u aktivnost uklju¢eni domovi
socijalne skrbi, JLS i potencijalni privatni
pruzatelji takve usluge. Za dio korisnika
pravo na uslugu priznaje se rjeSenjem CZSS
na temelju Zakona o socijalnoj skrbi, medu-
tim potrebe su vece i potrebna je suradnja
na regionalnoj i lokalnoj razini kako bi se
omogucila usluga sto ve¢em broju korisnika.
Krapinsko-zagorska Zupanija osigurala je
sredstva za kupnju dva dostavna vozila za
dva pruzatelja usluge, u iznosu od po 50.000
kn, a takoder od 2010. koordinira i povezuje
jedinice lokalne samouprave i Gradsko
drustvo Crvenog kriza Zabok. Trenutno
uslugu pruzaju tri doma za psihicki bolesne
odrasle osobe i jedan privatni pruZatelj, a
usluga se pruza za 157 korisnika. Program
dostave toplih obroka pruzaju DPBOO
Zagreb, Podruznica Mirkovec, DPBOO
Bidruzica, DPBOO Lobor-grad i trgovacko
drustvo Bagatela d.o.o. iz Donje Stubice.

Miljenka Muzar Sertic
Krapinsko-zagorska Zupanija
http://Awww.kzz.hr/

Fizikalna terapija i rehabilitacija za osobe s invaliditetom

otreba za provodenjem besplatne

fizikalne terapije i rehabilitacije za

osobe s invaliditetom Grada Zagreba

uocena je kao lokalno specifi¢na
potreba sredinom 2000.-tih. Svjesni ¢in-
jenice kako povecani troskovi u sustavu
zdravstvenog osiguranja umanjuju prava
osiguranika iz ranjivih skupina (djece, trud-
nica, starijin osoba i osoba sa invaliditetom),
uz financijsku podrsku Gradskog ureda
za zdravstvo Grada Zagreba, Ustanova za
zdravstvenu njegu u kuci (kojoj je osnivac
grad Zagreb) je u suradniji sa Zajednicom
saveza osoba sa invaliditetom osmislila
projekt besplatne fizikalne terapije i reha-
bilitacije namijenjen osobama s invalid-
itetom. Znacajno smanjenje dobivanja i
trajanje prava na fizikalnu terapiju u kuci
ili ambulantno, ublazeno je organiziranjem
ambulantne fizikalne terapije, potpuno
besplatne za krajnje korisnike, osobe sa
invaliditetom. Grad Zagreb je ve¢ pocet-
kom dvijetisucitih odlukom o financiranju
stacionarne fizikalne terapije za hrvatske
branitelje, obuhvatio i preostale osobe
s invaliditetom (koji boluju od multiple
skleroze, cerebralne i dje¢je paralize, tet-
raplegije, osobe nakon amputacije, znatan
broj gluhih, slijepih osoba, invalida rada), $to
je u skladu sa Strategijom Grada Zagreba
kojoj je cilj poboljsati kvalitetu Zivota osoba

sa invaliditetom te ocuvati njihov funkciona-
Ini status i sprijeciti dalje pogorsanje stanja.
Na pocetku 2007. krenulo se s prilagoda-
vanjem prostora koji se nalazi u suterenu
Doma zdravlja Centar, kako bi bio dostupan
svim osobama s invaliditetom. Nakon toga
krenulo se s opremanjem i kadroviran-
jem osoblja. Prostor se morao opremiti
potrebnom aparaturom i leZajevima za
provodenje fizikalne terapije. Krenulo se
u proceduru provodenija fizikalne terapije i
rehabilitacije koji obuhvaca ciklus od deset
dana terapije po nalazu i misljenju lijecnika
specijaliste. Dodatne aktivnosti su edukacija
o nacinu izvodenja medicinskih vjeZbi kod
kuce, distribucija edukativne brosure te
mogucnost postavljanja pitanja putem web
stranice. Medusobnom komunikacijom sa
Zajednicom saveza osoba s invaliditetom i
koordiniranjem udruga osoba s invaliditetom
Grada Zagreba, prate se medicinske indik-
acije i zdravstveno stanje svakog pojedinca.
Projektom smo postigli, od pocetka 2007.
do 2011.godine optimalne rezultate u
pruzanju usluga i broju korisnika usluga od
419 osoba. Kontinuiranim unapredivanjem
opreme te ulaganjem u osoblje nastoji
se unaprijediti kvaliteta pruzenih usluga
fizikalne terapije za osobe sa invaliditetom. U
projektu s Ustanovom kontinuirano suraduju
mnogobrojne udruge i drustva kao $to su

Udruga slijepih Zagreb, Udruga invalida
cerebralne i djecje paralize Zagreb, Drustvo
distroficara Zagreb, Savez gluhih i nagluhih
Grada Zagreba, Drustvo multiple skleroze
Grada Zagreba i Drustvo tjelesnih invalida
Zagreba. Za potrebe projekta rade Cetiri
fizioterapeuta, od kojih je jedan voditelj,
jedan vss fizioterapeut i dva sss fiziotera-
peuta prema normativima za provodenje
ambulantne fizikalne terapije u punom rad-
nom vremenu. Korisnici se mogu informirati
o pravima na fizikalnu terapiju putem
obavijesti na oglasnim ploc¢ama i mreznim
stranicama mati¢nih udruga. Dnevno se
moze tretirati 15 do 20 osoba, godisnje
400 do 500 osoba, ¢ime smo dosegnuli
optimum u broju pruzanja usluga. Kvaliteta
i uspjeh provodenja ovog projekta ocituje se
u zdravstvenim pokazateljima, a o uspjehu
svjedodi i knjiga dojmova u kojoj korisnici
iskazuju zadovoljstvo osobljem i kvalitetom
pruzanja usluge. Projektom je poboljsana
kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom jer se
sprecava takozvani “’pad iz kolica u krevet”.

Anera Pavlinic
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
anera.pavlinic@zdravstvena-njega.hr
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Stipendije za osobe

s invaliditetom

rema popisu stanovnistva iz 2001.

godine u Hrvatskoj je bilo 429.421

osoba s invaliditetom (9,7 % ukupnog

stanovnistva), od kojih je oko 15.500
osoba s tesko¢ama u razvoju uklju¢eno u
proces odgoja i obrazovanja. Prema procjeni
od ukupno 65.000 studenata koji studiraju
na Sveucilistu u Zagrebu, svega je oko 200
studenata s invaliditetom, Sto iznosi samo
3 promila. Upravo te poraZavajuce proc-
jene navele su Grad na pokusaj dodatnog
motiviranja mladih osoba s invaliditetom
na zavrsetak srednje skole, a nakon nje na
upis fakulteta. Najnoviji podaci pokazuju
kako samo 4% osoba s invaliditetom ima
zavrsen fakultet, a srednju skolu njih 12%.

Primarni je cilj projekta potaknuti mlade
osobe s invaliditetom da nastave obrazo-
vanje, jer je ono preduvjet uspjesne inte-
gracije u gospodarski, socijalni, obrazovni
i kulturni Zivot zajednice. Cilj intervencije
bio je i osigurati kvalitetne uvjete naobra-
zbe studenata s invaliditetom u Gradu
Zagrebu kroz sustavnu nov¢anu podrsku,
alii kontinuiranu pomo¢ kroz osiguravanje
njihovog prijevoza na predavanja, odnosno
studij. Stipendije za studente s invaliditetom
dodjeljuju se na pocetku akademske godine
za dvanaest mjeseci, a korisnici ih mogu
nastaviti koristiti do kraja redovnog studija
za koji su ih dobili, pod uvjetom da zavrse
akademsku godinu za koju su stipendirani
i redovno upisu visu godinu studija. Od
akademske 2007./2008. Grad Zagreb je
sveukupno stipendirao 59 studenata s inva-
liditetom. Vazno je istaknuti kako u procesu
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stipendiranja studenata s invaliditetom do
sada nije bilo slucajeva vracanja stipendija.
Intervencija promice nacelo jednakih
mogucnosti izobrazbe i odgoja u osnovnim,
srednjim i visim Skolama djeci, mladima i
odraslim osobama s invaliditetom u integra-
tivnim uvjetima. Nositelj je intervencije Grad
Zagreb, koji dodjeljuje viSe vrsta stipendija u
sklopu Gradskog ureda za socijalnu zastitu
i osobe s invaliditetom, Sektora za zastitu
osoba s invaliditetom, a unazad osam
godina dodijeljuju se stipendije studentima s
invaliditetom. Stipendije se dodjeljuju temel-
jem Odluke o stipendiji Grada Zagreba za
ucenike i studente s invaliditetom (SluZbeni
glasnik Grada Zagreba 16/07, 17/09, 17/10
i 14/12), kojom su propisani op¢i uvjeti,
postupak i kriteriji za dodjelu stipendije
te prava i obveze korisnika. Dionici za
implementaciju intervencije su, uz Grad
Zagreb, Povjerenstvo za dodjelu stipendije
za ucenike i studente s invaliditetom,
udruge osoba s invaliditetom, udruge
studenata s invaliditetom i visokoskolske
institucije. Sredstva za stipendije osigu-
rava Grad Zagreb iz proracuna, na poziciji
Gradskog ureda za socijalnu zastitu i
osobe s invaliditetom. Iznos stipendije
utvrduje se u visini 30% prosjecne neto
place u Gradu Zagrebu za razdoblje I.-VIII.
mjeseca godine u kojoj se natjecaj raspisuje.

U okviru mjera i aktivnosti Zagrebacke
strategije izjednacavanja mogucénosti
za osobe s invaliditetom u razdoblju od
2011. do 2015. propisane su razli¢ite
vrste pomodi, a intervencija je usmjerena
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da prvenstveno kroz financijsku potporu
povisi kvalitetu obrazovanja ucenika i
studenata s invaliditetom. Primjetan je
porast interesa za dodjelu stipendije te
evidentan porast upisanih studenata s
invaliditetom na sveuciliste u Zagrebu.
Grad Zagreb kontinuirano je povecavao
broj stipendija za studente s invaliditetom.
Temeljem Odluke o stipendiji Grada Zagreba
za ucenike i studente s invaliditetom nije
propisana obveza za korisnike da nakon
zavrsetka akademskog obrazovanja rade
na podrucju Grada Zagreba ili Sire, ono-
liko godina koliko su primali stipendiju.
Tijekom razdoblja primjene Odluke uoceni
su odredeni nedostaci i prepreke u proceduri
i uvjetima ostvarivanja prava pa se pristupilo
izmjenama i poboljSanju pojedinih odredbi.
Stipendija je prvenstveno namijenjena
studentima iz Zagreba, i bilo je potrebno
sprijeciti pritisak i promjene prebivalista
samo u svrhu ostvarivanja prava na sti-
pendiju. Ponekad tjelesno ostecenje, koje
postoji kod studenata, oteZava ispunjavanje
uvjeta za nastavak koristenja stipendije.
Grad Zagreb je izmedu ostaloga u Odluci
izmijenio propis da studenti stariji od 26
godina nemaju pravo sudjelovanja na
natjecaju. Procesom stipendiranja Grad
Zagreb sustavno pomaze mladim osobama s
invaliditetom da ne odustaju od skolovanija,
a time povecava njihove mogucénosti za
ravnopravno ukljucivanje na trziste rada
nakon zavrsenog studija. Budu¢nost je pro-
grama neupitna, a u novoj skolskoj godini
u proces natjecanja ukljucit ¢e se i ucenici
prvih razreda srednjih skola, koji do sada
nisu imali moguénost koristenja stipendije.
Kandidati se prije objave natjecaja
informiraju o dodijeli stipendija putem Sajma
stipendija, skupova s temom obrazovanja
i gostovanja u emisijama raznih medija, a
nakon raspisivanja natjecaja obavjestavaju
se udruge osoba s invaliditetom Grada
Zagreba i obrazovne ustanove za osobe
s invaliditetom kao i Ured za studente s
invaliditetom Sveucilista u Zagrebu. Cijele
godine otvorene su telefonske linije za upite
kandidata o kriterijima i nac¢inu dodjele
stipendija, a putem mreznih stranica Grada
Zagreba moguce je dobiti uvid u infor-
macije o stipendijama koje se dodjeljuju.

Lada Zamarija

Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe
s invaliditetom Grada Zagreba
lada.zamarija@zagreb.hr



Savjetovaliste za mlade

roblem spolnog i reproduktivnog

zdravlja adolescenata jedan je od

vodecih zdravstvenih izazova u

¢itavom svijetu. Rizi¢ni Cimbenici
za oCuvanje spolnog zdravlja, kao rani
spolni odnosi, izloZenost spolno prenosivim
infekcijama, spolni odnosi bez zastite i broj
seksualnih partnera, mogu ozbiljno narusiti i
opce zdravlje kao i moguc¢nost reprodukcije
u buducnosti. U Zagrebu studira oko 40.000
studenata na visokim ucilistima, a oko 50%
dolazi iz drugih krajeva Hrvatske. Kako im
danasnje ustrojstvo zdravstvene zastite u
Republici Hrvatskoj onemogucava prijavl-
jivanje kod lije¢nika obiteljske medicine i/
ili ginekologa u mjestu boravista i u mjestu
prebivalista, velik dio studentica nema iza-
branog ginekologa, a u sustavu ne postoje
mjesta na kojima bi mogle ostvariti potrebu
za savjetovanjem, preventivnim pregledimai
cilianom dijagnostikom. Prema podacima sa
sistematskih pregleda 40% studentica koje
su spolno aktivne nisu nikada bile kod gine-
kologa. SrednjoSkolke koje u teoriji imaju
pravo na odabir ginekologa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, takoder su najceSce bez
izabranog ginekologa u pocetku spolnog
Zivota. Te Cinjenice opravdavaju postojanje
mjesta kamo se djevojke mogu obratiti i
bez klasi¢nog pristupa zatraziti pomoc,
savjet, kontracepciju ili ginekoloski pregled.

SavjetovaliSte za mlade pri Zavodu za javno
zdravstvo Dr. Andrija Stampar djeluje od
2004. godine. Svrha je programa pruziti
pomoc i podrsku ucenicima i studentima
u rjesavanju problema i poteskoca vezanih
uz spolno sazrijevanje, prevenirati rizicna
spolna ponasanja i oCuvati reproduktivno
zdravlje. U socioloskoj situaciji sve kasnijeg
stupanja u brak te samim time i odgadanja
dobi radanja prvog djeteta, namece se
nuznost uvodenja i ovog, savjetovalisnog
oblika djelovanja s ciliem ocuvanja repro-
duktivnog zdravlja pojedinaca i parova.

Nositelj je aktivnosti Nastavni zavod za
javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar
uz financijsku podrsku Grada Zagreba.
Lokacija je SavjetovaliSta na Nastavnom
zavodu, Mirogojska cesta 16, a radno
vrijeme savjetovalista svakim radnim danom
poslijepodne, od 14:00 do 19:00 sati.

Savjetovalista su mjesta koja po svom
ustrojstvu nisu u sustavu zdravstvene zastite,
a osnovana su i djeluju poStujuci nacela
prihvacena u svim medunarodnim doku-
mentima, kao $to su otvorenost, dostupnost,
raspolozivost, djelotvornost, pravi¢nost,
obrazovano i susretljivo osoblje te povjer-
ljivost i profesionalnost. Ona su otvorena

ZAGREB

svim ucenicima i studentima i u njih se ulazi
bez uputnice. U sustavu zdravstva Skolska
je medicina najpogodnije i najlogi¢nije
mjesto za rad s mladima te je savjetovaliSte
bilo logi¢no organizirati uz podrsku i pot-
poru Skolske i adolescentne medicine.

Savjetovalisni rad, koji u tim jedinicama
obavlja Skolski lijecnik, razlicit je od savjeto-
davnog pristupa u svakodnevnom kontaktu
s mladima. U savjetovaliStu u kojem je i
ginekolog, skolski je lije¢nik osoba prvog
kontakta, specificno usmjerena problematici
reproduktivnog i spolnog zdravlja, trijazna
razina za ginekoloSku obradu te nakon
obrade za usmjeravanje, informiranje i sav-
jetovanije o rizicima i posljedicama neodgov-
ornog spolnog ponasanja, pracenja primjene
kontracepcije te pracenja reproduktivnog
zdravlja i rezultata dijagnostickih postupaka.

U savjetovaliStu dva popodneva rade dva
specijalista Skolske medicine, dvije viSe
medicinske sestre i ginekolog kao ugov-
orni suradnik. Prema potrebi koriste se i
stru¢njaci iz drugih sluzbi Zavoda (psiholog,
mikrobioloski laboratorij, epidemiolog).
Godisnje se u savjetovaliSte prijavi izmedu

350 i 400 novih djevojaka te stotinjak
parova. PruZi se prosje¢no oko 1.500
usluga, odnosno 750 ginekoloskih pregleda.

Program rada savjetovaliSta obuhvada
zdravstveno - odgojne i zdravstvene mjere
za zastitu zdravlja ukljucujudi primarnu
i sekundarnu prevenciju. Zdravstveno -
odgojne mijere su pojedinacna ili grupna
savjetovanja, savjetovanja parova, i to
jednokratno ili visekratno. U savjetovaliSnom
radu koriste se principi i metode bihevioralno
- kognitivne, realitetne i psihoanaliticke
terapije, s naglaskom na opce preventivne
mjere, detaljno upoznavanje obiteljske
anamneze i okolinskih ¢imbenika te individ-
ualnih potreba svakog korisnika. Poseban je
naglasak na poticanju samopomaodi i odgov-
ornog odnosa te ponasanja prema vlastitom
zdravlju i njegovu oc€uvanju. Zdravstvene
mjere obuhvacaju pracenje zdravstvenog
stanja redovitim kontrolnim pregledima
te indiciranim dijagnostickim postupcima.

Radi se na pravovremenom otkrivanju i
lijiecenju infekcija/bolesti te se obavljaju siste-
matski ginekoloski pregledi i probiri za rano
otkrivanje spolno prenosivih infekcija/bolesti
za oba spola. Promice se odgovorno spolno
ponasanje uz informiranje o primjerenim
metodama i sredstvima kontracepcije. U radu
s parovima naglasak je na ucenju vjestina
komuniciranja, samopomoci i tolerancije.

Kristina Klanfar, dr.med.
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Dr. Andrija Stampar
kristina.klanfar@stampar.hr
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Projekt Gerontoloski centri
Grada Zagreba

obzirom na trend starenja sta-

novnistva (u Zagrebu Zivi 17,3%

osoba starijih od 65 godina) uocena

je potreba uvodenja dodatnih pro-
grama i aktivnosti kako bi se poboljsala
kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi.
Grad Zagreb je 2004. godine zapoceo
s projektom Gerontoloski centri Grada
Zagreba kao pilot projektom u domovima
za starije osobe Maksimir, Medvescak i Trnje,
a 2005. i 2006. godine je s provodenjem
zapocelo jos Sest domova kojima je osnivac
Grad Zagreb. Idejni tvorci Projekta su Grad
Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu i
osobe s invaliditetom i Nastavni zavod za
javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar. Cilj
je lokalnu zajednicu prilagoditi potrebama
osoba starije Zivotne dobi i doprinijeti
njihovom povezivanju sa zajednicom, ¢ime
se sprjecava ovisnost o drugima i socijalna
izolacija te se omogucava duzi ostanak u
obiteljskoj sredini. Domovi za starije osobe
kao ustanove socijalne skrbi, koji se primarno
bave tercijarnim oblikom skrbi, po prvi su
put u svoje djelovanje ukljucili niz preven-
tivnih aktivnosti Sto je doprinijelo otvaranju
ustanova u lokalnoj zajednici tijekom cijele
godine. Kako bi evaluirao Projekt i utvrdio
potrebe starijih gradana, Grad Zagreb je
2007. godine proveo istrazivanje s ciljem
utvrdivanja njegove svrsishodnosti. Pokazalo
se kako se korisnici osjecaju znatno manje
osamljeni i drustveno izolirani. Od 602
ispitanika kod gotovo 80% sudjelovanje
u aktivnostima doprinijelo je osjecaju vece
socijalne uklju¢enosti, 82 % ispitanika kroz
ukljucivanje u aktivnosti uspjesnije zadovol-
java svoje potrebe (fizioloske, socijalne i
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zdravstvene), a kod gotovo 82 % drustveni
Zivot se poboljsao od kada sudjeluju u
aktivnostima Projekta. Vedina ispitanika
(77,08%) koristi sportsko-rekreativne
sadrzaje $to je veoma znacajno u odnosu
na njihovo sudjelovanje u drugim aktiv-
nostima. Popisna 201 1. godina biljezi udio
od 17,7% osoba starijih od 65 godina u
sveukupnom stanovnistvu Hrvatske, dok je
prema popisnoj 2001. godini iznosio 15,6
%. Prema gerontoloSko-javnozdravstvenim
istrazivanjima Referentnog centra MZ RH
za zastitu zdravlja starijih osoba - Centra
za zdravstvenu gerontologiju ,,Dr. Andrija
Stampar” (Hrvatska, 2008.) u institucijs-
kom smijestaju je 2% osoba starijih od 65
godina, za razliku od europskog prosjeka
koji iznosi 4%. Razvojem gerontoloskih
centara unapreduje se izvaninstitucijska
skrb za starije u lokalnoj zajednici gdje
oni zive i stvaraju, s infrastrukturnom
povezanoscu s domovima za starije, a pri
tom je moguce izbjeci postojecu pasivnost
i socijalnu izoliranost (osamljenost) starijih
osoba pomocu koncepta zdravog, aktivnog
i produktivnog starenja. Gerontoloski centri
su multifunkcijski centri izvaninstituci-
jske skrbi koji se ¢esto nalaze upravo u
domovima za starije osobe. Namijenjeni
su funkcionalno sposobnim i funkcionalno
onesposobljenim starijim osobama, a cil]
im je uspostaviti komunikacijsku mrezu
u kontinuiranom osiguranju primjerenih
rieSenja u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za
starije osobe. Gerontoloski centri realizirani
su na devet lokacija u Gradu Zagrebu
tijekom 2004., 2005. i 2006. godine pri
domovima za starije i nemocne osobe:

Trnje, Maksimir, Medvescak, Sv. Ana, Sv.
Josip, TreSnjevka, Pescenica, Dubrava i
Centar, a djeluju i po ostalim Zupanijama
u Hrvatskoj kao npr. Pula, Sibenik, Vel
Losinj, Rijeka, Beli Manastir, Rab, Osijek,
Pojatno, Zadar, Split, Pore¢, Krk, Rovinj,
Sisak, Lipik, Jasenovac, Karlovac, Virovitica
i dr. U 2015. godini u Gradu Zagrebu se
nalazi 13 gerontoloskih centara. Projekt je
namijenjen za populaciju starije Zivotne dobi
(65+) koja treba usluge izvaninstitucijske
skrbi. Djelatnost obuhvaca posudionicu
ortopedskih i drugih pomagala, kultur-
no-rekreacijske i radno-terapijske aktivnosti,
mogucnosti za svakodnevnu pomog, njegu,
rehabilitaciju i dostavu obroka u prebivalistu
korisnika, tecajeve za pripremu za starost i
mirovinu, radionice i stvaraonice za starije
i dr. Djelatnici izvrsiteljskog interdisciplin-
arnog tima u gerontoloskim centrima su:
socijalni djelatnik (VSS), medicinska sestra/
radni terapeut za starije (VSS) i fiziotera-
peut/ patronazna medicinska sestra (SSS).
Intervenciju financira lokalna zajednica.
Hrvatska gerontoloska istrazivanja potvrdila
su kako najvise 1 od 5 starijih osoba treba
tudu njegu i pomoc. Cilj misije zagrebackih
Gerontoloskih centara kao inovacijskog
modela bilo je ostvarenje trajnog una-
predivanja zastite zdravlja starijih osoba
u odnosu na dostupnost, ucinkovitost,
primjerenost i racionalnost u osiguranju
aktivnog, zdravog, produktivnog starenja.
Evaluacija je pokazala da se dogodio pomak
veceg broja korisnika u institucijskoj skrbi
(domovima za starije) iz dobne skupine
srednje starosti u duboku starost te da je
zabiljezen vedi broj korisnika izvaninstituci-
jske skrbi u dobi srednje starosti. Priru¢nik
. Gerontoloski centri 2004. — zagrebacki
model uspjesne prakse za starije ljude”,
2. dopunjeno izdanje, najbolje prezentira
edukacijsko znacenje i krucijalnu ulogu
inovacijskog modela gerontoloskih cen-
tara u promociji zdravog aktivnog i pro-
duktivnog starenja hrvatskog pucanstva.

Antonija Bobi¢

Gradski ured za socijalnu zastitu

i osobe s invaliditetom, Zagreb
antonija.bobic@zagreb.hr

Spomenka Tomek Roksandi¢, Nada
Puljak, Nada Tomasovi¢ Mrcela
Nastavni zavod za javno zdravstvo

,Dr. Andrija Stampar”, Zagreb
spomenka.tomek-roksandic@stampar.hr
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oncept kvalitete u zdravstvu posl-

jednjeg je desetlieca u Hrvatskoj sve

vise zastupljen jer se iz interakcije

s korisnicima usluga spoznalo da
puko pruzanje lijecnicke usluge pacijentu
nije dostatno. Brojni su cinitelji koji utjecu
na uspjesnost procesa lije¢nicke pomodi,
poput brzine usluge, dostupnosti, ucinkov-
itosti, individualiziranog pristupa, pruzanja
informacija, pravovremenosti, poticanja
na preventivne preglede, pa tako i briga o
pacijentovu stanju nakon otpusta iz bolnice.
Time se bavio ekspertni tim za prioritet
psihi¢ko zdravlje osoba u projektu Zdrava
Zupanija Primorsko-goranske Zupanije te
je prema metodi potpunog upravljanja
kvalitetom (TQM) razvio program za una-
predenje posthospitalne skrbi psihicki obol-
jelih osoba. TQM pretpostavlja tendenciju
neprekidnog poboljsanja poslovanja gdje
se podrazumijeva da svi zaposleni, bez
obzira na funkciju u sustavu, unaprjeduju
svoja znanja, vjestine i metode rada. Fokus
je na korisniku usluga i svi kapaciteti se
usmjeruju na ispunjavanje njegovih potreba.
Osobe s psihickim teSko¢ama posebno su
osjetljive na socijalna pitanja (niski materi-
jalni prihodi, neadekvatni stambeni uvjeti,
samacka domacinstva bez asistencije u
svakodnevnim aktivnostima) te je uz sustav
zdravstva nuzna bliska suradnja sa sus-
tavom socijalne skrbi. Obitelj zbog dinamike
obaveza Cesto ne stigne kvalitetno skrbiti
0 svojim oboljelim ¢lanovima te se ocekuje
od drustva s proklamacijom socijalnog da
u opsegu vlastitih resursa pripomogne
kvalitetnijem Zivotu oboljelih sugradana.
Utvrdeno je da za pacijenta koji Zivi sam
ili ima losu obiteljsku potporu, odlazak iz
bolnice predstavlja svojevrsni 3ok, jer se

iz uvjeta osiguranih svih Zivotnih potreba
vraca kudi gdje su svi ti zahtjevi postavljeni
pred njega, a jos uvijek se nalazi u stanju
povecane senzibilnost nakon oporavka od
psihickog relapsa. Prepoznali smo ulogu
patronaznih sestara kao vaznih dionika u
ovom projektu. U domu korisnika moguce je
imati realniji uvid u fizicke, duhovne, emo-
cionalne i socijalne komponente njegovih
potreba, $to pruza moguénost holistickog
pristupa skrbi i time efikasnijem doprinosu
njezinoj pozitivnoj evaluaciji. Patronazne
sestre u suradnji s obiteljskim lije¢nicima,
socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim
ustanovama, drustvenim organizacijama i
karitativnim ustanovama, kao i s vlastitim
edukativnim radom, pomaZzu u rjeSavanju
takve problematike i tite interes pacijenata.
Stoga je jasno da moraju raspolagati Sirokim
spektrom stru¢nog znanja, vjeStinama
komunikacije, vjeStinama pruzanja utjehe,
podrske, savjeta i edukacije, uz poznavanje i
postivanje etickih principa. Projektom Zdrava
Zupanija obuhvacena je Primorsko-goranska
Zupanija te je zatrazeno da se sestrinska
otpusna pisma iz tri zdravstvene ustanove
sekundarne zdravstvene zastite (Klinicki
bolnicki centar Rijeka, Psihijatrijska bolnica
Rab i Psihijatrijska bolnica Lopaca) dostave
patronaznim sestrama Doma zdravlja PGZ.
Uspostavom sustava komunikacije ses-
trinskog otpusnog pisma na nivou PGZ
znacajno je unaprijedena skrb psihicki
oboljelih osoba nakon hospitalizacije jer su
pravovremeni dolazak patronazne sestre i
cjelovita procjena zdravstveno-socijalnog
statusa pacijenata omogucili provodenije
potrebnih intervencija po otpustu pacijenta
sa psihijatrijskog lijecenja. UloZeni troSkovi
znacajno su nizi od troskova koji nastaju u

slucaju hospitalizacija zbog Cestih relapsa
uslijed prepustenosti pacijenata samima
sebi i nepostojanja dostupnih resursa koji
¢e koordinirati zdravstvenu i socijalnu
pomo¢. U periodu od 2010. do 2012.
godine patronaznim sestrama upuceno je
ukupno 1.178 sestrinskih otpusnih pisama
iz dvije od tri bolni¢ke ustanove u PGZ
koje su specijalizirane za lijecenje psihickih
bolesnika. Za 1.076 otpustenih bolesnika
smjestaj i adekvatna skrb osigurana je
u njihovim obiteljima. Sveukupno 107
pacijenata nakon otpusta s hospitalnog
lijecenja trebalo je intervenciju Centra za
socijalnu skrb. Zaklju¢no se moze reci da je
primjena metode TQM u posthospitalnom
pracenju dala dobre rezultate. Uspostava
kontinuuma servisa koji prati potrebe bole-
snika tj. nasih sugradana dinamican je proces
koji zahtijeva uz definirianu metodologiju
i obuku svih sudionika u tom procesu,
promjene i prilagodbe u skladu sa stvarnim
problemima korisnika. Nekada e oni biti
dominantno zdravstvene, a nekad socijalne
prirode. Cilj je ovakvog pristupa u svakom
slucaju zasnovan na nacelima humanosti,
eti¢nosti i struke s uvazavanjem privatnosti
i dignititeta osoba u potrebi i njihovih
bliznjih. Dobrobit umreZavanja i integiranog
pristupa svih uklju¢enih u proces daleko
nadilazi potencijalna sredstva potrebna
za povezivanje svih dionika u procesu.

Doc. dr. sc Vesna Sendula-Jengi¢
vesnasendula@bolnicarab.hr

mr. sc. Ilva Josipovi¢
iva.josipovic@pgz.hr

Natasa Mrakovci¢, dipl. ms
Primorsko-goranska Zupanija
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