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Zagovaranje zdravlja

roteklih desetlje¢a preplavljeni smo

zlogukim predvidanjima katakliz-

micke buducnosti sustava zdravstva

vezanim uz trajno rastuce pove-
canje troskova servisiranja zdravstvenih
potreba. Jasno, misli se onih vezanih uz
povecanu pojavnost kroni¢nih nezaraznih
bolesti i kontinuirano starenje stanovnis-
tva. U kombinaciji s ve¢im tehnoloskim
i terapijskim mogu¢nostima suvremene
medicine i povecanim zahtjevima za zdrav-
stvenom uslugom, stjece se dojam da ci-
jela Europa brine o financijskoj odrzivosti
sustava zdravstva. | smisija $to, oko toga,
uciniti.Jedan od pravaca djelovanja (sma-
njivanje nejednakosti u zdravlju) usmjere-
nih riesavanju ovog problema, ponudila je
Strategija Zdravlje 2020. Europskog ureda
Svjetske zdravstvene organizacije. lako
je jos rana socijalna medicina povezivala
zdravlje i blagostanje, tek stolje¢e kasnije
akademska je zajednica, istrazuju¢i nejed-
nakosti u zdravlju, podastrla dokaze da na
ljudski Zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo
obiljeZja pojedinca (genetska i ponasajna)
nego, puno snaznije, upravo obiljezja soci-
jalne grupe kojoj pripadaju. Losi drustveni
i ekonomski uvjeti utjecu na zdravlje kroz
cijeli Zivot. Ljudi koji su nize na drustvenoj
ljestvici, obi¢no imaju najmanje dvostru-
ki rizik za ozbiljne bolesti i prijevremenu
smrt od onih koji su blize vrhu. Svakako
je bitna osobna odgovornost za zdravlje —
adekvatna prehrana, dovoljno vjezbanja,
izbjegavanje pusenja i prekomjernog pije-
nja alkohola, odgovorno seksualno pona-
sanje ... No, ipak, drustvene i ekonomske
okolnosti (drustvene odrednice zdravlja)

Cesto su izvan kontrole pojedinca, a obli-
kuju pojedinacne izbore i odluke i utjecu
na samo zdravlje (drustvena odgovornost
za zdravlje). Dakle, Zelim re¢i da nije svat-
ko krojac svoje srece. Neke stvari ne mo-
Zemo sami birati — gdje i kada smo rode-
ni, tko su nam roditelji, koji je kapacitet
ulaganja u ljude drustva u kojem Zivimo,
ho¢emo i dobiti priliku realizirati svoje
maksimalne potencijale... Upravo zato
$to nam 3anse nisu bile iste, pravi¢nost i

solidarnost ili obaveza da se najveca pa-
Znja treba obratiti onima koji imaju najve-
¢e potrebe, osnova je, ranije spomenute,
drustvene odgovornosti za zdravlje. Kao
i svaka druga sjajna ideja i ova (drustve-
ne odgovornosti za zdravlje) trazi svoje
glasnogovornike (advocates). Zastupnik
ili zagovaratelj (advocate) osoba je koja
javno zagovara (brani, moli), ukazuje na
potrebe i govori u ime drugih. Mi kori-
stimo profesionalni ugled kako bi ukazali

na potrebe i unaprijedili zdravlje i blago-
stanje ostalih pripadnika zajednice. No,
bez paralelnog jacanja onih cije potrebe
zagovaramo, nema uspjeha. Otuda i tema
broja — gradani u sredistu. Kroz priloge
koji slijede, Zelimo prikazati nevjerojatan
potencijal nasih zajednica. Od toga kako
gradane ukljuciti u prepoznavanje potre-
ba (spoznati njihovu realnost iz prve ruke),
odlucivati o prioritetima razvoja zajednice
(slikanje zajedni¢ke buducnosti), provoditi
aktivnosti unapredenja zdravlja, spreca-
vanja bolesti, ocuvanja kvalitete Zivota
i pokretati procese promjene u nacinu
rada Cesto inertnih drustvenih institucija
tako da bolje sluze prepoznatim potreba-
ma gradana. Servisiranjem zdravstvenih
potreba u zajednici bez nepotrebne me-
dikalizacije cjelokupnog ljudskog Zivota
mozda i oCuvamo financijsku stabilnost
sustava zdravstva. Djelujuci kroz drustve-
ne odrednice zdravlja, mozemo dokazati
da se najvece ustede u sustavu zdravstva
nalaze - izvan njega. lli da parafraziram
rijeci Allen & Duncan-Smith koji su 2010.
godine u izvjestaju Vladi Velike Britanije
napisali: Ako ljudi neprekidno padaju s
litice, ne zabavljajte se time gdje cete, u
podnoZju brda, postaviti kola hitne po-
modi. Radije izgradite ogradu na vrhu liti-
ce i sprijecite ih da (uopce) padnu.

Prof. dr. Selma Sogori¢
Nacionalna koordinatorica
Hrvatska mreza zdravih gradova
ssogoric@snz.hr
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PorecC - grad po mjeri covjeka

ijep, povijesni gradi¢! Grad kulture,

grad sporta, grad zdravlja! Sva svoja

obiljezja Porec s ponosom nosi. Ipak,

najvaznije mu je obiljezje da je Porec
grad po mijeri ¢ovjeka! Godine ulaganja u
programe za zdravlje stanovnika znacajno
ga razlikuju od mnogih hrvatskih gradova.
Cinjenica da su se lokalni stru¢njaci, gra-
dani i klju¢ni ljudi politike usuglasili oko
zdravlja gradana kao prioriteta zajednice
za dugoro¢ni period, najveci je doprinos
projekta Porec - zdravi grad svim gradani-
ma u zajednici.

Strucnjaci okupljeni oko projekta Porec -
zdravi grad godinama su osluskivali i ispi-
tivali potrebe gradana. Provodili su vlastita
istrazivanja zdravstvenih i psihosocijalnih
potreba te ispitivanje metodom Brze pro-
cjene (RAP) u suradnji s Hrvatskom mre-
Zzom zdravih gradova (HMZG). Izuzetna
mogucnost da se planiranje za zdravlje,
uravnotezen razvoj grada i unapredenje
kvalitete Zivota ljudi jedne zajednice ba-
zira na osluskivanju i ispitivanju potreba
gradana, pokazao se kao inovativni put.
Porec¢ je danas ugodno, sigurno, lijepo i
uredeno mijesto za zivot u kojemu postoji
stalni impuls da uvjeti Zivota budu bolji, a
napredak u raznim sferama veci. Postoji
visoka svijest o tome da je unapredenje
zdravlja proces koji neprestano traje saz-
dan od brojnih ¢imbenika koji podupiru
fizicko i psihosocijalno zdravlje te zdravlje
okolisa i uredenost prostora za Zivot. Po-

r

stoji i svijest o tome da drustvene odred-
nice determiniraju zdravlje te da su klju¢ni
ljudi zajednice odgovorni za skrb o zdrav-
lju. Dr. Selma Sogori¢ na predstavljanju
porecke Gradske slike zdravlja izloZila je
stav da “ ... nejednakosti u zdravlju na-
staju kao posljedica nejednakih Zivotnih
mogucnosti te je stoga vazno nacelo pra-
vicnosti i solidarnosti. U razvojnim plano-
vima zajednica, sva ulaganja ne promicu
zdravije te je koriStenje resursa (novca,
liudi, zemljista i okolisa) znacajno usmje-
riti s ciliem oCuvanja zdravlja”. Porec je
navedeno osvijestio ve¢ godinama te, u

skladu sa smjernicama koje je izrekla na-
cionalna koordinatorica, usmijerava svoj
razvoj. Stoga s ponosom mozemo re¢i da
je Porec¢ grad po mijeri gradana!

Gradska slika zdravlja i socijalni pri-
oriteti zajednice

Gradani Poreca ukljuceni su tijekom dva-
deset godina djelovanja projekta Pore¢
- zdravi grad u promisljanje i planiranje
za zdravlje, u ispitivanje potreba, u formi-
ranje gradskih prioriteta za zdravlje te u
radne skupine koje osmisljavaju i evaluira-
ju programe po svakom prioritetu, redefi-
niraju i modificiraju programe i smjernice
djelovanja.

Pore¢ je pobjednik Lige zdravih gradova
HMZG 2008. godine 3to potkrepljuju i re-
zultati - sigurnost zajednice koja se ogle-
da u odrzivom razvoju i o¢uvanu socijalnih
mreza, organizacija slobodnog vremena
raznim aktivnostima zimi, kad je dosadno,
paznja prema seniorima, djeci i mladima
te nadasve tema obitelji i zdravlja, tema
kojoj je Porec koordinator u Mrezi zdravih
gradova.

Razvoj projekta Zdravi grad u Porecu
omogucio je potpunu otvorenost prema
gradanima i generalna postignuca, a po-
sebno svijest kljucnih ljudi o znacaju svake
pojedinacne zamjedbe/potrebe gradana,
komunikaciju, povezivanje i suradnju s
civilnim sektorom grada, snaznu socijalnu
mrezu podrske, partnerstvo, suradnju u
zajednickom cilju, jacanje socijalnog kapi-
tala zajednice kao zastitnog ¢imbenika u
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zajednici te povezivanje za zdravlje - ho-
rizontalno i vertikalno. Kroz proces izra-
de gradske slike zdravlja i socijalnog ra-
zvoja grada proizasli su osnovni prioriteti
za zdravlje i oni iz sfere psihosocijalnog
zdravlja. Oni su omogucili razvoj grada u
smjeru socijalno osjetljive zajednice koja
je u skladu s V. fazom projekta suportiv-
na i spremna odgovoriti na potrebe svih
svojih gradana.

Prioriteti proizasli iz ispitivanja potreba
gradana iz oblasti unapredenja zdravlja
i socijalni prioriteti sprecavanje su soci-
jalne isklju¢enosti, prepoznavanje ranji-
vosti, spreCavanje socijalne patologije u
lokalnoj zajednici, skrb o djeci i mladima,

Zasto galeb klaukavac vike nije
samo turistitka atrakeija?

| mi mozemo pomoci!

zastita braka, obitelji, djece i mladih, skrb
o starijim osobama, skrb o osobama s
posebnim potrebama, medusobno inter-
sektorsko povezivanje, skrb o sigurnosti
zajednice i odrzivi razvoj, razvoj gospo-
darstva te ocCuvanje okolisa za zdravlje.
Na definiranim prioritetima neprestano
se radi osmisljenim programima i ak-
tivnostima u koje su ukljuceni gradani.
Gradani su ukljuceni i u procjene ucin-
kovitosti ponudenih programa, posebno
ako ¢ine ranjivu skupinu na cije bi po-
trebe program trebao odgovarati. Porec
je postao bogatiji za ¢itav niz programa
koji omogucavaju zdrav zivot gradanima.
Stovige gradani su naucili klju¢ne ljude
zajednice da osim definiranih prioriteta za
odredeno dugoroc¢no razdoblje, zajednica
mora biti spremna reagirati na potrebe

koje se identificiraju putem, u hodu, a na
koje najcesce, osim pokazatelja, apeliraju
sami gradani jer Zive zivot zajednice i prvi
ove potrebe prepoznaju. Tako se Porec¢ uz
jasno definirane prioritete usmjerava i na
nove koji su se pokazali prioritetnima u
tijeku rada na osnovnim prioritetima za-
jednice kao npr. kontrola i suzbijanje pre-
komjerne populacije galebova i rizika za
zdravlje ljudi, kontrola kontaminiranosti
tla, posebno djecjih pjesc¢anika izmetom
pasa i macaka, edukacija gradana o zna-
¢aju adekvatne skrbi o ku¢nim ljubimcima
u cilju zastite zdravlja Zivotinja i ljudi, steri-
lizacija i kastracija macaka lutalica i sl. Sva
nastojanja su usmjerena cilju unapredenja
zdravlja u zajednici, sigurnom okruzenju —
gradu bez rizika.

Zdravi grad Porec danas

Danas zaista mozemo, na razne nacine,
procjenjivati put koji je nekolicina pore¢-
kih stru¢njaka, uz potporu gradske vlasti,
prije petnaestak godina inicirala gledajuci
u buducnost, prepoznajuc¢i ga kao PUT
ZDRAVLIA i kao vodeci izazov za 21. sto-
liece u nasem gradu, put kojim kontinui-
rano idemo dalje. Danas je to ¢vrsto uta-
ban put koji je u centar zanimanja grada
Poreca stavio Covjeka, njegovu kvalitetu
Zivota i zdravlje, partnerstvo i suradnju
svih sudionika drustvenog zivota grada
koji za svoj grad i njegove gradane Zele
uciniti vise i bolje.

Porec je grad ciji gradani osjecaju pripad-
nost svom gradu i imaju Zelju da Zivot u
njemu oplemenjuju i unapreduju. Spre-
mni su biti suradljivi, osjetljivi za potrebe
sugradana i uvijek otvoreni za promjene
koje osiguravaju napredak grada.

Natasa Basani¢ Cus
koordinatorica Pore¢ - zdravi grad
fond-zdravi-grad@pu.t-com.hr
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PATHS-RASTEM - program socijalnog i
emocionalnog ucenja djece predskolske dobi

Gradu Labinu postavljeni su, te-

meljem identifikacije rizi¢nih i za-

stitnih ¢imbenika u zajednici, po-

sredstvom znanstveno-akcijskog
projekta Zajednice koje brinu (u suradnji
Edukacijsko-rehabilitacijskog  Fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i Upravnog odjela
za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zu-
panije, voditeljice projekta prof. dr. sc.
Josipe Basic), prioriteti djelovanja na pre-
venciji poremecaja u ponasanju i rizi¢nih
ponasanja djece i mladih. Jedan od oda-
branih prioriteta bio je i jacanje socijalnih
i emocionalnih vjestina djece i mladih. U
cilju ostvarenja tog prioriteta, poceo se
od 2007. godine primjenjivati univerzal-
ni preventivni program, PATHS-program
socijalno emocionalnog ucenja djece u
dva razreda kontinuirano, od prvog do
Cetvrtog razreda u Osnovnoj skoli lve Lole
Ribara. Program se eksperimentalno pro-
vodio pod vodstvom Edukacijsko- rehabi-
litacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Od 2010. godine, temeljem pozitivnih
rezultata, program se poceo provoditi u
svim prvim i drugim razredima labinskih
osnovnih skola.

Od 2010. do 2012. godine, osim u ne-
koliko osnovnih 3kola Istarske Zupani-
je, PATHS-RASTEM program - verzija za
predskolske ustanove, poceo se provodi-
ti i u dvije odgojne skupine Djecjeg vrti-
¢a Pjerina Verbanac Labin. Kako su kod
predskolske djece uoceni pozitivni pomaci
u ponasanju (evaluacija projekta Imple-
mentation of evidence-based prevention
program of socio-emotional learning
through science evaluation and it's ap-
plication into Croatian kindergartens and
primary schools PATHS-RASTEM, 2010.-
2012.) te evidentirano zadovoljstvo rodi-
telja i odgojiteljica uklju¢enih u program,
u pedagoskoj 2012./2013. godini PATHS—
RASTEM program socijalno emocionalnog
ucenja primjenjuje se u tri odgojne skupi-
ne predskolske djece u suradnji s Eduak-
cijko-rehabilitacijskim fakultetom Sveucili-
Sta u Zagrebu.

Nositelj je projekta implementacije projek-
ta PATHS—RASTEM u Hrvatskoj Sveuciliste
u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet — Centar za prevencijska istra-
Zivanja. Projekt su prihvatili i financiraju
ga Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta RH, Hrvatski projekt tehnologij-

skog razvitka i ¥
Fond Jedinstvo
uz pomoc¢ znanja
(Unity  through
Knowledge Fund)
Cija je misija uje-
dinjavanje znan-
stvenih i strucnih
mogucnosti  Hr-
vatske i dijaspore
u razvoj drustva
utemeljenog na
znanju, a sve uz
znacajnu podrsku
lokalnih zajednica
gdje se program
provodi.  Surad-
nicke institucije u
projektu su The
Prevention Research Center, Penn State
University, SAD, Upravni odjel za zdrav-
stvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije,
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije i Ured za obrazo-
vanje, kulturu i sport, Grad Zagreb.

PATHS (Promoting Alternative Thinking
Strategies, naziv programa u Hrvatskoj
je PATHS-RASTEM - Razvoj Alternativnih
STrategija Misljenja)) je sveobuhvatni ra-
zvojno utemeljen kurikulum univerzalne
prevencije kojim se promoviraju socijalno-
emocionalne kompetencije te pomaze u
preveniranju ponasajnih i emocionalnih
problema djece. Autori programa M. Gre-
enberg i C. Kusche iz Pennsylvanije, SAD,
osamdesetih su godina proslog stoljeca
osmislili ovaj program temeljen na teorij-
skim modelima razvojne teorije (u integra-
ciji emocija, kognicije, jezika i ponasanja),
neuro- kognitivnog modela (za regulaciju
funkcije jezika i emocionalne osvijeSteno-
sti i za kontrolu ponasanja) te ekoloskog
modela (fokusiranog na gradenje briznog
obrazovnog okruzenja).

Osnovne su socijalno-emocionalne kom-
petencije koje se ovim programom poticu
i razvijaju poznavanje sebe (identifikacija
emocija, osobna odgovornost i prepozna-
vanje osobnih snaga), briga za druge (pri-
hvacanje i uvazavanje razlic¢itosti i posti-
vanje drugih), odgovorno donosenje od-
luka (upravljanje emocijama, analiziranje
situacija, postavljanje ciljeva i rjeSavanje
problema) i socijalna ucinkovitost (komu-
nikacija, stvaranje odnosa, pregovaranje,

vjestine odbijanja utjecaja, te trazenje
pomocdi). Kako PATHS-RASTEM program
djeluje na razvoj osnovnih socijalno-emo-

cionalnih  kompetencija, nastavnicima,
odgajateljima, pedagozima i stru¢nim
suradnicima omogucuje da u odgojno
obrazovnom radu s djecom djeluju na
razvijanju samokontrole, emocionalne
svijesti i vjeStina rjeSavanja problema u
meduljudskim odnosima. Svrha je progra-
ma razvijanje socijalnih vjestina i razumi-
jevanja drustvene interakcije kod djece te
poboljsanje kognitivnih sposobnosti djece
u predskolskim ustanovama i obrazovnih
procesa u razrednoj nastavi.

Osnovni je cilj projekta PATHS-RASTEM u
Hrvatskoj ulaganje u kvalitetu empirijskih
istrazivanja u podru¢ju razvoja djece i pre-
vencijske znanosti u Hrvatskoj i promocija
socijalno—emocionalnih kompetencija te
smanjivanje rizika za razvoj poremecaja
u ponadanju i mentalne poremecaje kod
hrvatske djece kroz samokontrolu (samo-
regulaciju), fokus na ,rje¢nik emocija” i
analizu emocija, integriranje emocional-
nih, kognitivnih i lingvistickih vjestina u
svrhu ucinkovitog rjesavanja problema
te promoviranje pozitivnih odnosa medu
vrSnjacima

PATHS-RASTEM program u Dje¢jem vrti¢u
ostvaruje Sest educiranih odgajateljica u tri
odgojne skupine djece (78 djece) prema
43 definirane, pripremljene i strukturirane
lekcije programa. Lekcije sadrze tijek ak-
tivnosti i potrebne materijale i poticaje, uz
njihovu pozeljnu nadopunu ovisno o kre-
ativnosti i domisljatosti odgajatelja. Provo-
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de se u prosjeku dva puta tjedno kroz 30
minuta. Osnovni su poticaji za komuni-
kaciju s djecom i preno3enje sadrzaja lut-
ke: kornjaca, pas, patka i jez. Ostvarujuci
emocionalnu vezu s djecom, lutke pricaju
pri¢e, glume i na taj nacin uspijevaju djeci
prenijeti vazne poruke iz zivota. Djeca se
poistovjecuju s dozivljajima lutaka te izno-
se i analiziraju osobna iskustva i stvarne
situacije. Roditelji su sastavni i bitni ¢im-
benici provodenja programa. Sudjeluju u
programu od samog davanja pristanka za
sudjelovanje, svakodnevne obavijesteno-
sti o lekcijama i sudjelovanja u njima (da-
vanje pohvala i povratnih informacija) do
sudjelovanja u aktivnostima i strategijama
za generalizaciju (primjenjivanje novih
vjestina u raznim situacijama i konteksti-
ma). Odgajateljice su ,treneri osjecaja”.
One su modeli koji poti¢u emocionalnu
svjesnost, emocionalnu komunikaciju i
regulaciju osjecaja. Takoder su facilitatori
koji reflektiraju i potvrduju osjecaje kako
bi pruzili emocionalnu podrsku, razvili
empatiju i emocionalno razumijevanje,
prosirili emocionalni vokabular te unapri-
jedili regulaciju emocija i sprijecili njihovu
eskalaciju.

Klju¢ni su koncepti u ostvarivanju preds-
kolskih  PATHS-RASTEM lekcija samoe-
fikasnost. emocionalno razumijevanje,
samokontrola, vjeStine misljenja i soci-
jalne vjestine i vrdnjacki odnosi. Koncept
samoefikasnosti ostvaruje se odabirom
djeteta dana i davanjem pohvala. Svaki
dan slucajnim odabirom bira se ,dijete
dana” koje je taj dan posebno — poma-
Ze odgajateljicama, nosi identifikator, ima
posebne uloge, zadatke i vaznost te do-
biva pohvale od odgajateljica, djece, sebe
samog i roditelja. Odabir djeteta dana
nije odreden ponasanjem, status mu ne
moze biti oduzet — svako dijete dobiva
mogucnost biti dijete dana, vazno i po-
sebno. Koncept emocionalnog razumije-
vanja govori o vaznosti osjecaja, njihove
spoznaje i komunikacije o njima. Osjecaji
su osobni i promjenljivi. Svi su osjecaji do-
bri, ali su ponasanje i osjecaji razliciti, pa
svako ponasanje nije dobro. Vazni materi-
jali za razvoj emocionalnog razumijevanja
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su karta osjecaja na koju djeca stavljaju
kartice s licima osjecaja koje predstavljaju
osjecaj odredenog djeteta u nekoj situaci-
ji. Pri vjezbanju samokontrole potrebno je
da se dijete najprije zaustavi (reci STOP),
zatim duboko udahne, a potom da kaze
u ¢emu je problem i kako se osjeca. Pri
smirivanju djeca u vrticu koriste tehniku
kornjace (kornjaca se uvlaci u svoj oklop,
miruje i pokusava shvatiti osjecaje te osvi-
jestiti problem).

Vjestine misljenja ocituju se u konceptu
riesavanja problema u PATHS-RASTEM
programu. Kada se primijete emocije koje
dijete uznemiruju, potrebno je da dijete
STANE i razmisli, identificira PROBLEM
(prikupi informacije), identificira OSJECA-
JE (svoje i drugih), odluci sto mu je CILJ,
razmisli koja su sve RJESENJA moguca,
razmisli o tome 3to bi se MOGLO dogoditi
slijedece (razmisli o posljedicama), izabere
NAJBOLIJE rjesenje (evaluira sve alterna-
tive), napravi PLAN (razmisli o mogu¢im
preprekama), ISPROBA svoj plan, VIDI sto
se dogodilo te ISPROBA drugi plan ili rje-
Senje ako prvi plan nije uspio. Socijalne
vjestine i pozitivni vrSnjacki odnosi nagla-
$avaju se i primjenjuju u svim situacijama
tijekom lekcija, ali i u svim svakodnevnim
situacijama (empatija, analiza ponasanja,
dijeljenje, zajednistvo, pomaganje, po-
hvale,...).

Provedba ovog projekta u Hrvatskoj od
2010. do 2012. godine bila je akcijska
(provodila se u izabranim predskolskim i
osnovnoskolskim ustanovama na izabra-
nim lokalitetima) i istrazivacka (provje-
ra—dokazi ucinkovitosti). Prve analize po-
kazale su da je PATHS-RASTEM program
ucinkovit program prevencije u hrvatskom
odgojno-obrazovnom kontekstu te da
ima pozitivan ucinak na
djecu koja su bila ukljuce-
na Nakon jednogodisnje
provedbe programa kod
predskolske djece koja su
bila uklju¢ena u PATHS-
RASTEM program, doslo
je do smanjenja simp-
toma hiperaktivnosti,
smanjenja problema s
paznjom, smanjenja opo-
zicijskog ponasanja, sma-
njenja agresivnog pona-
sanja, poboljsanja pona-
sanja vezanih uz ucenje,
smanjenja emocionalnih
poteskoca, boljih vjestina
emocionalne regulacije i
smanjenja internalizira-
nih simptoma.

Primjenom preporucenih strategija i naci-
na rada s djecom, uz usmijereni rad s pri-
premljenim sredstvima i materijalima, kod
djece je evidentirano izuzetno napredova-
nje u prepoznavanju osjecaja, smirivanju,
odabiranju ucinkovitih ponasanja uz prija-
teljsku komunikaciju te je opcenito primi-
jeceno kako su djeca smirenija, sigurnija u
sebe i spremna na suradnju sa svojim vrs-
njacima i odraslima. Kako je program bio
vrlo dobro prihvacen od uklju¢ene djece,
roditelja, odgajateljica i ¢lanova stru¢nog
tima, u Dje¢jem vrtic¢u se zakljucilo kako je
pozeljno program u cijelosti primjenjivati
u radu s djecom.

Sukladno navedenom zakljuc¢ku iz Godis-
njeg izvjesca Djecjeg vrti¢a Pjerina Verba-
nac Labin i Zeljama koje su uvjetovane po-
trebom za Sto boljim pozitivnim i cjelovi-
tim razvojem djece, Grad Labin je i nadalje
omogudio potporu i podrsku u implemen-
taciji PATHS-RASTEM programa s preds-
kolskom djecom. Tako je u ovoj pedagos-
koj godini provodenje PATHS-RASTEM
programa prosireno na jos jednu odgojnu
skupinu, ¢ime je broj uklju¢ene djece po-
vecan na 78 s kojima radi Sest educiranih
odgajateljica. Znanstveni tim Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu odlucio je ovaj dio implementacije
i evaluacije PATHS-RASTEM programa u
Labinu provoditi volonterski.

Uz primjenu ovog univerzalnog preventiv-
nog programa-prevencije rizi¢nih ponasa-
nja djece i mladih, mogu se ocekivati du-
goroc¢ni pozitivni ishodi, kako za ukljuce-
ne u program, tako i za lokalnu zajednicu.

Mr. sc. Ljiljana Kruselj, pedagoginja
Djecji vrti¢ Pjerina Verbanc Labin
ljiljana.kruselj@pu.htnet.hr
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Istrazivanje potreba jednoroditeljskih
obitelji u gradu Dubrovniku

radicionalno se obitelj smatra
osnovnom drustvenom  zajedni-
com sastavlienom od bracnog
para i djece. Intenzivna dogadanja
na podru¢ju industrijalizacije, urbanizaci-
je, tehnologije i znanosti, odrazila su se
na drustvo u cjelini uzrokujuci promjene
i u obitelji. Tako je klasi¢na predstava o
obitelji strukturalno znac¢ajno promijenje-
na te su, uz mnogobrojne primjere novih
oblika obitelji, sve prisutnije jednoroditelj-
ske obitelji.
| u Hrvatskoj su zadnjih godina tranzicij-
skim procesima zahvaceni razlic¢iti aspekti
drustvenog Zivota pri ¢emu slike obitelji
s tradicionalnim obiljezjima (majka, otac,
djeca) sve vise zamjenjuju slike jednorodi-
teljskih obitelji.
Prema objavljenim istrazivanjima jedno-
roditeljske obitelji izrazito su vulnerabil-
na skupina u zajednici, s potencijalnim
rizikom za disfunkciju zbog ekonomske
situacije, optere¢enosti ulogama, nedo-
statkom podrske partnera te su posebno
izloZzene riziku od siromastva. Uzroci na-
stanka jednoroditeljskih obitelji su vise-
struki: smrt jednog roditelja, razvod bra-
ka, svjesni izbor samohranog roditeljstva
i drugo. Shodno tome, u sklopu Hrvatske
mreze zdravih gradova 2011. godine po-
krenuto je istrazivanje o potrebama jed-
noroditeljskih obitelji u sedam hrvatskih
zdravih gradova (Dubrovnik, Labin, Porec,
Rijeka, Vinkovci, Zagreb). Cilj je projekta
utvrditi specificne potrebe jednoroditelj-
skih obitelji te razviti ucinkovite programe
pomoci i podrske na lokalnoj razini.
Partneri u ovom projektu u Dubrovniku
su Grad Dubrovnik, Upravni odjel za ob-
razovanje, sport, socijalnu skrb i civilno
drustvo, Zavod za javno zdravstvo Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije, Centar za
socijalnu skrb Dubrovnik i udruga Dubrov-
nik-zdravi grad.
U istrazivanju potreba jednoroditeljskih
obitelji u gradu Dubrovniku koristila se
kvalitativno-analiticka metoda uz primje-
nu standardiziranog intervjua, kojeg su
primijenili svi anketari u svim gradovima
u kojima se projekt provodi. Uzorak su
¢inile namjerno izabrane jednoroditeljske
obitelji, koje su morale zadovoljiti kriteri-
je dobi majke/oca ispod 35 godina i dobi
djeteta ispod 7 godina. Nakon edukacije
anketara u 2012. godini, terensko istrazi-

vanje u Dubrov-
niku obavljeno
je u 2013. go-
dini. Od deset
planiranih  obi-
telji informativni
pristanak dalo
je njih sedam i
sve su bile sa-
mohrane majke.
Svaki intervju s
roditeliem  obi-
telji bio je voden
istim  pitanjima
postavljenim

istim  redoslije-
dom, svaki je
tonski  zapisan

nakon cega se

radio prijepis za obradu. Na dubrovackom
podrucju intervjue su vodile medicinska
sestra i magistra socijalne politike u paru
(jedna kao intervjuer i druga kao obser-
ver).

Analizom intervjua utvrdeno je da je
uzrok nastanka jednoroditeljske obitelji
uglavnom razvod iz razli¢itih razloga te
prekid izvanbrac¢ne zajednice, da nijedna
ispitanica nema rijeSeno stambeno pita-
nje, vec¢ina zivi kao podstanari, a neke s
roditeljima, iako su ispitanice uglavnom
zaposlene materijalno stanje im je neza-
vidno te im financijski najces¢e pomazu
njihove obitelji, a podrska obitelji je u pra-
vilu dobra i sve ispitanice imaju podrsku
(ne samo financijski nego i u ¢uvanju dje-
ce), dok kontakti s ocem djeteta ili nje-
govom obitelji uglavnom ne postoje ili su
neredoviti.

Dostupnost zdravstvene zastite je zadovo-
ljavajuca, a drustveni Zivot i osobni napre-
dak, zbog raznih obveza koje imaju kao
samohrane majke, uglavnom provode s
najblizim prijateljima. Informiranost o pra-
vima nije dobra jer od institucija nisu dobi-
vene odgovarajuce informacije o pravima
i mogucnostima jednoroditeljskih obitelji,
jer su mnoge informacije i prava sluc¢ajno
spoznale ili same pronasle na internetu. U
skladu s time, naj¢esca koristena prava su
pravo na priviemeno uzdrzavanje, djecji
doplatak, pravo na subvenciju za podsta-
narstvo.

Medu potrebama samohranih majki ista-
knute su materijalne potrebe (redovite

alimentacije, pomo¢ u rjesavanju stam-
benog pitanja, pomo¢ za placanje vrtica i
skolovanje djece), psihosocijalna potpora
te dostupnost informacijama.

Istrazivacki dio projekta i rezultati anali-
ze prijepisa intervjua predstavljeni su na
okruglom stolu u Gradskoj vije¢nici Grada
Dubrovnika, na kojem su bili predstavnici
lokalne vlasti, zdravstva (javno zdravstvo,
patronazna sluzba), socijalne skrbi, pro-
svjetnih strucnih sluzbi, vrti¢a, predstav-
nici nekoliko udruga, vjerske zajednice te
samohrana majka, jedna od ispitanica.
Nakon rasprave konsenzusom su donese-
ni zaklju¢i s prijedlogom izrade upitnika
za lokalne dionike koji pridonose i mogu
pridonijeti ostvarivanju prava i moguc¢no-
sti jednoroditeljskih obitelji u svrhu njiho-
ve informiranosti, odnosno bolje dostu-
pnosti informacija o ostvarivanju njihovih
prava te tiskanja informativne brosuru,
organizacije pruzanja psiholoske potpore
i pravne pomodi jednoroditeljskim obitelji-
ma, potpore i pomoci u osnivanju udruge
jednoroditeljskih obitelji te izrade prijedlo-
ga uvodenja novog kriterija prilikom do-
nosenja odluke o subvencioniranju pod-
stanarstva za jednoroditeljske obitelji.

mr. Ankica DZono Boban, dr. med.,
spec. javnhog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske zupanije
ankica.dzono-boban@zzjzdnz.hr

Mirjana Beg, dipl. soc. radnica
Grad Dubrovnik UO za obrazovanje,
Sport, socijalnu skrb i civilno drustvo
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Civilno drustvo u akciji

radanska inicijativa Moj grad
Sisak osnovana je 2011. godine
kao nevladina udruga koja se
bavi humanitarnim radom i Si-
renjem socijalne osvijestenosti u gradu i
Zupaniji. Kao ciljeve rada navode zastitu
ljudskih prava i marginaliziranih skupina
stanovnistva. Primjer je to ukljucivanja
vlastitih gradana kako bi se zajednickim
radom borili za unapredenje kvalitete zi-
vota u zajednici.
Sisak i Sisatko-moslavacka Zupanija
podru¢je je s mnostvom socijalnih i
javnozdravstvenih  problema.  Veliki
problem ovoga kraja visoka je stopa ne-
zaposlenosti stanovnistva. Prema stati-
stickim podacima iz 2012. godine ona je
iznosila 33.9% Sto je svrstava medu tri
Zupanije s najvisom stopom registrirane
nezaposlenosti u drzavi. Nezaposlenost
stanovnistva direktno je povezana s osiro-
masivanjem i padom zivotnog standarda.
Opasnost od siromastva i marginalizacije
u Hrvatskoj neposredno je povezana s is-
klju¢enoscu iz svijeta rada. Stopa siromas-
tva u zupaniji iznosi 37.4% $to je iznad
prosjeka za Hrvatsku koji iznosi 17.7%.
Siromastvo se definira kao visedimenzio-
nalan fenomen koji obuhva¢a nemoguc¢-
nost zadovoljenja osnovnih Zivotnih po-
treba, manjak raspolozivih Zivotnih resur-
sa te je povezan sa slabijim obrazovanjem
i loSijim zdravstvenim stanjem. Siromastvo
i socijalna nejednakost imaju direktne i
dalekosezne posljedice na drustveno, fi-
zicko i psihi¢ko zdravlje pojedinca.
Clanovi gradanske inicijative Moj grad
Sisak prepoznali su ovu egzistencijalnu
problematiku koja tisti njihov kraj. Mno-
ge obitelji Zive skromno i oskudijevaju

GOSTI HMZG

u mnogocemu. Zbog toga su se odlucili
socijalno angazirati te svojim radom po-
magati osobe kojima je potrebna pomocdi
i vulnerabilne skupine. Vulnerabilnost se
definira  kao smanjena mogucnost ot-
pornosti i oporavka od utjecaja rizi¢nih
vanjskih ¢imbenika. Cesto je povezana sa
siromastvom, ali moZze biti i produkt soci-
jalne izolacije i nesigurnosti te izostanka
obrambenih mehanizama od rizi¢nih fak-
tora. Zbog toga inicijativa nastoji volon-
terski pomagati starije i nemocne osobe,
osobe s invaliditetom, oboljelu djecu te
obitelji s vise djece koje su slabijeg imo-
vinskog stanja. Smatraju kako se pomoc
potrebitima moZze ostvariti na razli¢ite na-
¢ine. Nekada je to konkretna materijalna
pomo¢, ponekad informacija i poveziva-
nje s institucijama, a ponekad je dovoljan
posjet, razgovor i topla ljudska rijec.

Tijekom zadnje dvije godine postojanja u
kontinuitetu organiziraju akcije prikuplja-
nja materijalne pomoci, hrane, odjece i
ostalih stvari za svakodnevnu uporabu.
Preko sugradana i Facebook-prijatelja sa-
znaju za ljude kojima je prijeko potrebna
pomo¢. Obilaze i posjecuju obitelji koje
nemaju zadovoljene osnovne Zivotne
potrebe, obitelji Ccije je ¢lanove zahvatila
teska bolest, osobe s invaliditetom, samo-
hrane roditelje i jednoc¢lana kucanstva te
im doniraju prikupljena dobra. Trenutno
pomazu 113 obitelji s podru¢ja Sisacko-
moslavacke zupanije. Siromastvo i neza-
poslenost usko su povezani sa socijalnom
izolacijom, a ta tri pojma zajednicki ge-
neriraju i reproduciraju jedan drugog te
stvaraju socijalnu isklju¢enost. Socijalna
isklju¢enost upozorava, zabrinjava i ob-
vezuje na Siroku drustvenu akciju. Aktivi-
rati se prije svega
moraju oni koji su
ukljuceni jer samo
oni mogu stvoriti
uvjete za socijal-
no ukljucivanje
sviju. Ova udruga
je upravo primjer
borbe protiv nega-
tivnog fenomena

socijalne iskljuce-
nosti i marginali-
zacije.

Udruga se finan-
cira od c¢lanarina,
sponzorstava, do-
nacija i dotacija, a

svi ostvareni prihodi koriste se iskljucivo
za ostvarivanje ciljeva udruge te se raspo-
reduju za njene programske aktivnosti. U
socijalni angazman nastoje privudi sto vise
gradana svoje zajednice, a povezuju se sa
jedinicama lokalne samouprave, drzavnim
tijelima i gospodarskim subjektima koji
mogu i zele pomoci.

Svojim djelovanjem nastoje razviti i me-
dunarodnu suradnju, a upravo su po-
sliednjom akcijom prikupili donaciju iz
Njemacke koju su proslijedili Maloj ku¢i u
Petrinji i njihovim Sti¢enicima, djeci s po-
sebnim potrebama. Poznati su i po huma-
nitarnim  akcijama prikupljanja novcane
pomoci za lijecenje tesko oboljelih osoba.
Povodom Svjetskog dana bolesnika i ove
godine posijetili su Odjel pedijatrije OB Dr.
Ivo Pedisic te malim pacijentima darovali
igracke i voce i druzili se s roditeljima i bol-
nickim osobljem. Kako bi prosirili duh so-
lidarnosti i kod najmladih, u prikupljanje
dobara ukljucuju skole i vrtice. Tako su se
plemenitoj akciji nedavno odazvali i uce-
nici OS Brace Ribar u Sisku koji pomazu
sisatkom Caritasu i Crvenom krizu. Od-
gajateljice, roditelji i djeca dje¢jeg vrtic¢a
Sisak stari takoder su razvili kontinuiranu
humanitarnu suradnju prikupljanja raznih
stvari i igracaka za djecu koja ih nemaju.
Obrazovanje snazno utjece na rizik soci-
jalne iskljucenosti. Svojevrstan foto-robot
iskljucenih u Hrvatskoj upucuje na osobe
niskog obrazovanja, medu kojima su do-
datno izloZzene one koje zive u manjim
seoskim zajednicama. Udruga pokusava
u svojem radu poticati programe nefor-
malnog obrazovanja organizacijom raznih
seminara, radionica i tecajeva te i na taj
nacin doprinijeti potpori razvoja civilnog
drustva i promicati cjelozivotno ucenje.
Inicijativa temelji identitete na volonte-
rizmu, multietni¢nosti i multikulturalnom
dijalogu te razvija dobru suradnju s dru-
gim udrugama koje djeluju u gradu i zu-
paniji. Budu¢i da je financijska situacija
svakim danom sve teza i broj onih kojima
je pomo¢ potrebna sve veca, pozivaju sve
zainteresirane ljude dobrih namjera da ih
potraze na drustvenoj mrezi te da im se
prikljuce u radu.

Ivana Popek

Zavod za javno zdravstvo
sisacko-moslavacke Zupanije
sofija0256@hotmail.com
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Program samoorganlzwanja mladih u

Primorsko- goranSKOJ Zupanij

lobodno je vrijeme vrlo vazan ¢im-
benik u odrastamu mladih. To je
prilika za realizaciju vlastite krea-
tivnosti i autonomije, za druzenje,
zabavu i unapredenje sebe. No isto tako
moze postati prilika za samodestrukciju,
antisocijalna ponasanja, nesnalazenje, ne-
ispunjenost i dosadu. Istrazivanje Slobod-
no vrijeme i rizicna ponasanja mladih u
PGZ, koje je tijekom 2003. godine proveo
prof. Bezinovi¢ sa suradnicima, pokazalo
je da su rizicna i destruktivna ponasanja
postala uobicajena kod srednjoskolaca
(pijenje alkohola, pusenje i eksperimenti-
ranje s marihuanom te izloZzenost vrsnjac-
kom nasilju). Jednako tako potvrdilo je i
vaznost strukturiranja slobodnog vreme-
na s ciliem prevencije nepozeljnih i ugro-
Zavajucih oblika ponasanja. Suocena s ra-
stu¢im problemom zloupotrebe alkohola
i droga te nasilja i destruktivnog ponasa-
nja mladih, Primorsko-goranska Zupanija
odredila je prevenciju ranog pijenja al-
kohola kao jedan od pet javhozdravstve-
nih prioriteta svoje zdravstvene politike.
Kao jedna od mjera jo$ je 2003. godine
u Primorsko-goranskoj Zupaniji prvi put
organiziran program Samoorganiziranja
mliadih. Ohrabreni dobrim rezultatima u
2003. godini, program je reaktualiziran i
ponovno pokrenut 2010. godine od kada
se provodi redovito. Program se provodi
u okviru Plana za zdravlje, u sklopu pro-
jekta Zdrave Zupanije, Upravnog odjela za
zdravstvo i socijalnu skrb, uz mentorstvo
i suradnju s Nastavnim zavodom za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije.
Program samoorganiziranja polazi od
pretpostavke da su mladi ljudi klju¢ni ak-
teri u nalaZenju rjeSenja za probleme s
kojima se suocavaju. Programom se Zeli
ukljucene mlade ljude neposredno oja-
¢ati novim iskustvom i novim vjestinama,
ali i obogatiti ponudu aktivnosti slobod-
nog vremena za $iri krug ljudi oko njih.
Kroz aktivnosti koje grupe provode Zeli
se ukljuciti i druge mlade ljude i na taj
nacin smanijiti njihovu izlozenost rizi¢nim
ponasanjima, a povecati privrzenost zdra-
vom stilu odrastanja. Program tako djelu-
je protektivno i preventivno, i doprinosi
pozitivnom mentalnom zdravlju mladih.
Dugorocno gledajuci, namjera je progra-
ma stvoriti uvjete za okupljanje mladih
u lokalnim zajednicama u PGZ, oZivjeti
drustvene aktivnosti u funkciji podizanja
kvalitete Zivota mladih, promicanje pozi-
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tivnih aspekata Zivota u zajednici i stva-
ranje mreze organizacija/grupa mladih u
lokalnim zajednicama radi upoznavanja,
razmjene ideja i pozitivnih iskustava.

Program ¢ine projekti koje financira PGZ,
a kreiraju ih i provode grupe mladih ljudi.
Osnovna je svrha Programa pruziti mo-
guc¢nost mladim ljudima da se organizira-
ju oko aktivnosti koje su njima zanimljive
i koje se ticu njihovih potreba. Radi se o
malim, kratkoro¢nim projektima, trajanja
od 3 do 9 mjeseci, koje grupe samostalno
predlazu i realiziraju, bez velikog admini-
strativnog pritiska. Mladi realiziraju svoje
projekte u lokalnoj zajednici - tamo gdje
Zive i provode svoje vrijeme, u osnovnoj i
srednjoj skoli, na fakultetu, u naselju, klu-
bovima i slicno. Na natjecaj za financiranje
projekata mogu se prijaviti grupe mladih
ljudi (najmanje pet osoba) u dobi od 13
do 25 godina, kojima je stalno boraviste
na podrucju PGZ. Grupa ima slobodu i sa-
mostalnost predloziti svoj projekt, a tako-
der nosi klju¢nu odgovornost za njegovu
organizaciju i provedbu. Mladi sudionici
(osnovna skola) mogu imati mentora. Za
vrijeme natjecajnog roka organizirana je
prva radionica za sve grupe koje se prvi
put susrecu s pisanjem projektne prijave.
Nakon zavrsenog natjecaja i pristiglih pro-
jekata, posebna radna grupa ima zadatak
procijeniti zadovoljavaju li projekti uvjete
te rasporediti sredstva. Ukupan zatrazeni
iznos odobrenih projekata u pravilu iznosi
Cetiri puta vise od natjecajem raspolozi-
vih. Radni je tim imao sloZzen zadatak li-
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mitirana sredstva raspodijeliti optimalno.
Maksimalan iznos reduciran je na 5.000
kn. Rukovodi se kriterijima originalnosti
ideja, povezivanja, suradnje, umrezava-
nja, primjenjivosti modela, mogucno-
sti dugorocne primjenjivosti, pozitivhog
ucinka na vedi broj mladih ljudi, sredine
s ogranicenim mogu¢nostima, a pozitivno
se ocjenjuje i podrska lokalnih vlasti. Pred-
nost se davala neposrednim troskovima,
sredstvima za rad i materijalima.

Grupe kojima je odobrena potpora potpi-
sale su Ugovor s jedinicom lokalne samou-
prave u kojoj grupa mladih djeluje, Skolom
ili nekom drugom javnom ili nevladinom
organizacijom preko koje se moze ostvariti
pristup novcu. Pri kraju roka za realizaciju
projekta organizirana je druga radionica.
Grupe su imale zadatak ispuniti evaluacij-
ske upitnike, izraditi svoje postere i kratko
usmeno prezentirati rezultate svojih proje-
kata. Po zavrSetku svih projektnih aktivno-
sti, organizirano je javno obiljeZzavanje za-
vrietka programa. Na skup su bili pozvani
predstavnici Zupanije, grada, drustvene
zajednice, mediji, naravno i sve grupe,
“stare i nove”, njihovi mentori i svi oni koji
su im bili podrska. Grupe su izloZile svoje
postere i imale priliku prezentirati svoj rad
i komentirati program. Svi sudionici dobili
su tematski broj javnozdravstvenog bilte-
na Rizik, koji tiska NZJZPGZ, a posvecen
ovom programu u kojem su predstavljene
sve grupe i njihovi projekti.

Model samoorganiziranja mladih koji pro-
vodi i unapreduje PGZ, moguce je primi-

g
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jeniti na svim razinama od drzave, Zupa-
nije, jedinice lokalne samouprave, 3kole,
fakulteta, razlicitih udruga i organizacija.
Osnovna je pretpostavka ovog modela
poticaj i podrska djeci i mladim ljudima da
sami preuzmu inicijativu za stvaralacki rad
koji ¢e doprinositi njihovu Zivotu i nji-
hovom zadovoljstvu. Gledajuci iz pozicije
organizatora, program se moze provoditi
s razlicitim stupnjevima potpore: od fi-
nancijske pomodi, organiziranja radionica
koje ¢e pomoci pisanju projekata ili pred-
stavljanju rezultata, sve do angaziranog
mentorstva. Mentorstvo su u PGZ proveli
¢lanovi Tima za mlade Zdrave zupanije
u obliku stalne komunikacije telefonom
i e-mailom, odlaskom na njihove aktiv-
nosti kada su grupe uputile poziv, po-
sredovanjem s medijima, organiziranjem
dviju radionica te sve¢anog obiljezavanja
zavrdetka programa, kao i uredenja bilte-
na Rizik. Ovaj odnos moze naravno biti i
intenzivniji, ovisno o resursima i ciljevima

OPATUJA

organizatora.

Primorsko-goranska
Zupanija odvojila je
50000 kn u 2010.,
2011. i 2012. go-
dini za provedbu
ovog programa. Na
Zupanijski - natjecaj
Potpora projektima
samoorganiziranja
mladih u lokalnim
zajednicama 2010.
godine prijavile su
se 24 grupe mladih
sa svojim projekti-
ma. Prihvaceno je 20
projekata. U njima je djelovalo 125 aktiv-
nih clanova grupa, sudjelovalo oko 500
mladih, a broj korisnika njihovih projekata
bio je veci od 3000 osoba. Slican obuhvat
zabiljeZen je i u idu¢im godinama. Teme
vecine projekata odnosile su se na men-
talno zdravlje $to pokazuje koliko dobro
mladi ljudi uocavaju
ovu problematiku i
potrebu. Predlozene
teme projekata kre-
¢u se od vrsnjackog
nasilja, alkohola,
debatiranja i razvoja
govornistva do vo-
lontiranja s djecom
s posebnim potreba-
ma, rada sa starijim i
nemoc¢nim osobama,
organizacije  huma-
nitarnih  koncerata
studenata te edu-
kacije mladih za EU

fondove. Naime, mentalno zdravlje u 21.
stoljec¢u postaje sve veca potreba i sve veci
prioritet. Na to ukazuju djeca i mladi koji
su savrsen indikator onoga $to ih okruzu-
je. Destruktivna ponasanja i mentalni pro-
blemi u ovoj populaciji pokazuju kako su
problemi veliki i rastu¢i. Stoga je dobrodo-
$ao svaki model koji doprinosi njihovom
mentalnom zdravlju. Dosadasnji su rezul-
tati programa i feed-back djece i mladih
toliko dobri da u potpunosti opravdavaju
uloZena sredstva i angazman. Tek ce se
Sirenjem modela u veci broj zajednica i
osiguranjem prilika ve¢em broju mladih
ljudi da u njemu sudjeluje, mo¢i ocekiva-
ti i znacajniji doprinos smanjenju rizi¢nih
ponasanja mladih.

Darko Rovis, Zlata Jaska,

Iva Josipovic

iva.josipovic@pgz.hr
darko.rovis@zzjzpgz.hr

Dan zdravih gradova

patija se ove godine za Dan

zdravih gradova s razlogom od-

lucila predstaviti sportom odno-

sno sportskom rekreacijom. U
Opatiji je redovitom sportskom aktivnos¢u
obuhvaceno vise od 30% stanovnika, Sto
nas$ grad svrstava u sam vrh Hrvatske. Pre-
ko 4000 Opatijaca svih uzrasta, trudnice,
mame i bebe, pa i tate koji su se aktivno
prikljucili U¢ka - Mama — beba maratonu
koji je ove godine odrzan u nedjelju, 26.
svibnja, zatim predskolci, osnovnoskolci,
zene, osobe trece Zivotne dobi i osobe s
invaliditetom, sudjelovalo je u 46 raznih
sportsko-rekreativnih aktivnosti. Opatija i
Klub za Sportsku rekreaciju Gorovo bili su
domacini mnogobrojnih sportsko- rekrea-
tivnih manifestacija za sve uzraste, medu

ostalim Festivala badmintona, Festivala
nordijskog hodanja, Olimpijade vrti¢araca
i Aerobic Day-a.

Osim toga, tijekom ljetnih mjeseci organi-
zirano je vjezbanje yoge u ranim jutarnjim
satima na prostoru male ljetne pozornice.
Kada ovome pridodamo
opatijski  sport, brojne
sportske klubove, ostva-
rene rezultate, i konac-
no, san svih Opatijaca,
sportsku dvoranu kao
vazan kapitalni projekt,
jasno je zasto je na ovo-
godisnjem  predstavlja-
nju bila bas sportska re-
kreacija.

Dan zdravih gradova i

ova obljetnica obiljezeni su dvama doga-
danjima. U dvorani Gorovo odrzana je 17.
travnja sportska olimpijada za umirovlje-
nike (Klub za Sportsku rekreaciju Gorovo
i Gradsko drustvo Crvenog kriza Opatija),
a 26. svibnja Ucka — Mama — beba mara-
ton (Udruga spiritus movens).
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Medusektorska suradnja Sluzbe za
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo

edusektorska suradnja Sluzbe
za prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti Zavoda za
javno zdravstvo
Krapinsko-zagorska zupanija ukljucena
je u projekt Zdravih Zupanija od 2002.
godine te je odmah utvrdeno pet javnoz-
dravstvenih Zupanijskih prioriteta, medu
kojima i prekomjerna uporaba alkohola
kod mladih (ucenici srednjih i osnovnih
skola). Veliku ulogu kao provoditel]
najve¢eg broja aktivnosti predvidenih
Planom za zdravlje te Planom rada Povje-
renstva za prevenciju ovisnosti KZZ, dobio
je Zavod za javno zdravstvo Krapinsko-
zagorske zupanije. Rad u savjetovalistu
Centra s mladima koji prekomjerno kon-
zumiraju alkohol prepoznat je od struc¢ne
zajednice i od strane roditelja putem
medijske promocije i promocije ovog vida
rada Centra.
Centar za prevenciju i izvanbolnicko
ljecenje ovisnosti djeluje na tri razine:
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj pre-
venciji. S obzirom na relativno manji broj
ovisnika o opojnim drogama u usporedbi
s ostalim Zupanijama, glavninu nasih ak-
tivnosti ostvarujemo u podru¢ju primarne
prevencije. Kroz sekundarnu prevenciju
stru¢ni tim Centra provodi informiranje,
dijagnostiku i rad s konzumentima, ovis-
nicima i njihovim obiteljima te rehabilit-
aciju ovisnika o opojnim drogama. Terci-
jarnu prevenciju ostvarujemo kroz surad-
nju s udrugama za prihvat ovisnika nakon
uspjesno zavrsenog programa rehabili-
tacije, u domeni procesa resocijalizacije
ovisnika. U Krapinsko-zagorskoj zupaniji
izmedu institucija na polju prevencije ovis-
nosti ostvaruje se izuzetna medusektorska
suradnja koja se u sklopu primarne pre-
ventive ocituje kroz rad s djecom i mlad-
ima, roditeljima, nastavnicima i stru¢nim
suradnicima u Skolama, stru¢nim djelat-
nicima u podru¢jima zdravstva, socijalne
skrbi, pravosuda te s nevladinim udru-
gama, politickim dionicima i medijima. U
tom smislu odvija se uspjeSna prevencija
svih vrsta ovisnosti i asocijalnih ponasanja.
Temeljem ovoga razmisljanja djelujemo
preko pet preventivnih programa koji se
provode u KZZ.

ZNAM, HOCU, MOGU preventivni je pro-
gram koji se na bazi dobrovoljnosti provodi
u osnovnim i srednjim Skolama. Usmjeren
je na ucenike, a odvija se tijekom gotovo
Citave Skolske godine — od Mjeseca borbe
protiv ovisnosti (15.11.-15.12.) do Medu-
narodnog dana borbe protiv zlouporabe
opojnih droga (26.06.). Svake godine
odabire se jedna tema, a ucenici u sklopu
postojecih predmeta izraduju literarne, li-
kovne i dramske radove. Na taj nacin ima-
mo priliku vidjeti kako mladi razmisljaju o
sebi i svemu $to ih okruzuje. Svaka 3kola
bira najbolje radove po zadanim kate-
gorijama i 3alje ih na Zupanijsku razinu.
Na smotri radova koja je uvijek izuzetno
dobro medijski popracena (lokalne radio
postaje, Vecernji list, Jutarniji list, Zagorski
list, HTV), dodjeljuju se priznanja i darovi
svim sudionicima finala, a posebna pri-
znanja i nagrade dobivaju po tri najbolja
rada u svakoj kategoriji. Izlozba radova
otvorena je deset dana nakon finala, bes-
platna je i otvorena za gradanstvo. Mo-
del pozitivnog uzora medu vrnjacima
pokazuje se viSestruko korisnim, a ovaj
program omogucuje ucenicima koji se
ne isticu po ocjenama da budu uspjesni
i istaknu sposobnosti koje imaju. Velika
uloga i odgovornost ostaje na mentorima

koji provode program u 3koli, koji imaju
mogucnost potaknuti upravo ovu skupi-
nu na rad zbog pozitivnog isticanja i iz-
gradnje samopouzdanja i samopostovan-
ja. Ovaj program provodi se sedam god-
ina i postaje tradicija, a njegovu vaznost
prepoznale su i druge institucije poput
Obiteljskog centra Krapinsko-zagorske
Zupanije koji se redovito ukljucuje u orga-
nizaciju finala te sponzora koji omogucu-
ju da nagradimo djecu.

STO ZNAM O... radionice su koje ¢lano-
vi Stru¢nog tima Centra za prevenciju i
izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti u do-
govoru sa skolama provode s ucenicima
na odredenu temu vezanu uz ovisnosti i
asocijalna ponasanja, ali i uz donosenje
odluka, procjenu informacija, izgradn-
ju licnosti i druge teme koje su direktno
ili indirektno vezane uz rad na prevenciji
asocijalnih ponasanja. Dolazi se na poziv
skole, a tema radionica odreduje se na
temelju procjene stru¢nog suradnika u
skoli za ¢im toc¢no postoji potreba i kojim
redoslijedom obradivati teme.
EDUKACIJA  EDUKATORA program je
namijenjen nastavnicima i roditeljima u
osnovnim i srednjim 3kolama. Nekoliko
je tema koje se obraduju, a posebno su
prilagodene nastavnicima ili roditeljima.



Smisao je predavanja educirati nastav-
nike o sredstvima ovisnosti, prepozna-
vanju simptoma konzumacije sredstava
ovisnosti, zakonskoj regulativi vezanoj uz
zlouporabu opojnih droga te 0 mogucim
nacinima rjesavanja problema i instituci-
jama kojima se mogu obratiti za stru¢nu
pomoc. Roditelji dobivaju sli¢ne informa-
cije prilagodene terminoloski, ali usmjere-
ne i na odnos roditelj-dijete, informacije
vezane uz odgovorno i djelotvorno rodi-
teljstvo i uspjeSne nacine rjeSavanja kon-
flikata. Posebna paznja posvecuje se rodi-
teljima ucenika cija djeca ulaze u pubertet
(5.1 6. razred) i roditeljima ¢ija su djeca na
prijelazu iz osnovne u srednju skolu (8. ra-
zred osnovne i 1. razred srednje skole). Ti-
jekom skolske godine, a narocito tijekom
mjeseca borbe protiv ovisnosti, odrzavaju
se roditeljski sastanci s roditeljima djece
pri prijelazu iz 8. razreda osnovne skole u
srednju skolu, ili pri prijelazu iz razredne
u predmetnu nastavu. Najveci broj sasta-
naka odrzava se u suradnji s lije¢nicima
skolske medicine, predstavnicima MUP-a,
Obiteljskog centra, Centara za socijalnu
skrb te Gradskog drustva Crvenog kriza.
Iskustva su pokazala da su roditeljski sa-
stanci koji se odrzavaju u suradnji s pred-
stavnicima drugih institucija, svrsishodniji
u kontekstu preventivnih aktivnosti.

ZNANJE DAJE PREDNOST program je koji
je izraden s namjerom da se stru¢njaci-
ma, koji su zaposleni u sustavima u ko-
jima imaju priliku raditi s konzumentima
ili ovisnicima o drogama (zdravstvo, so-
cijalna skrb, pravosude,..), pruzi $to vise
informacija o prevenciji ovisnosti, vrstama
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droga i samoj bolesti ovisnosti te lije¢enju
ovisnika. Na taj nacin povezuje se sve ove
sustave kako bi medusektorskom surad-
njom postigli adekvatnu skrb i pruzili Siri
spektar usluga. Svake godine odrzava se
barem jedan strucni skup sa svakim susta-
vom koji djeluje na podru¢ju Krapinsko-
zagorske zupanije. Tada imamo priliku
uskladiti djelovanje i izvijestiti jedni druge
o eventualnim promjenama u funkcioni-
ranju. Osobno medusobno upoznavanje
uvelike pridonosi kvalitetnijoj i intenzivni-
joj suradniji tijekom godine.

CENTAR ZA PREVENCIJU U ZAJEDNICI
program je nastao u skladu s aktivnosti-
ma koje su se provodile na razini nase
zupanije. U Zelji da senzibiliziramo javnost
za problem ovisnosti, da se lokalna upra-
va i samouprava angazira jos aktivnije u
preventivnim programima uz ukljucivanje
svih relevantnih faktora, pokrenut je pro-
gram koji ulazi u svaki dio Zupanije. Osim
namjere da se senzibilizira cjelokupna
javnost o problemu ovisnosti, potrebno
je informirati je o mehanizmima preven-
cije. U ovaj program ukljuceni su me-
diji svih vrsta koji emisijama, prilozima,
¢lancima, stalnim rubrikama ili ciklusima
radio emisija omogucavaju kontinuiranu
prisutnost svijesti o ovisnostima kod sta-
novnika naSe zupanije. Pilot projekt koji
je u sklopu ovog programa odraden u
Krapini planiralo se prenijeti i u druge gra-
dove i opcine. Odnosio se na kvalitetno
provodenje slobodnog vremena mladih.
Mladi su imali potrebu da se pozitivho
izraze, a s obzirom da su neki bili u kon-
taktu sa Centrom kroz aktivnosti koje se

provode, ponudena im je pomo¢ u osni-
vanju udruge. Podrska u ovim aktivnosti-
ma dobivena je od skola s podru¢ja grada,
Centra za socijalnu skrb, policije i crkve.
Program je svoje rezultate narocito polucio
u realizaciji dobivanja prostora za mlade
u Zaboku gdje su u staroj bolnici, nakon
gradnje nove bolnice na lokaciji Bracak,
dobiveni prostori za rad Mreze udruga
mladih KZZ i provodenje raznih programa
i projekata u suradnji Zupanije, Zavoda za
javno zdravstvo KZZ i Mreze mladih KZZ.
Temelj za dobivanje ovog prostora bio je
prioritet izdvojen u Slici zdravlja KZZ - pre-
komjerno pijenje alkohola u mladih, a u
Planu za zdravlje KZZ jedna od aktivnosti
bila je kvalitetno provodenje slobodnog
vremena mladih.

Visegodisnja  meduresorska  suradnja
izmedu PU krapinsko-zagorske, Zavoda
za javno zdravstvo KZZ - Centra za pre-
venciju ovisnosti i izvanbolnicko lijecenje,
Obiteljskog centra KZZ i Zagorske raz-
vojne agencije (ZARA) rezultirala je usp-
jesnom realizacijom projekta pod nazivom
Prevencija kriminaliteta s medunarodnim
iskustvom u okviru programa za cjelozi-
votno ucenje Leonardo Da Vinci u listopa-
du 2010. Delegacija od dvanaest ¢lanova
sastavljena od predstavnika svih partnera
razmijenila je iskustvo s partnerom Con-
selleria de Gobernacion iz 3panjolske Va-
lencije, u vremenu od 18. do 31. listopada
2010. godine. Razmjenom iskustava bila
je obuhvacena problematika prevencije
ovisnosti, nasilja u obitelji, teskih krada,
prevencija prometnih delikata, organizi-
ranje prevencije na mobilan nacin i oblici
suradnje policije, lokalne zajednice i mje-
rodavnih institucija u svim programima
prevencije.

S obzirom na napredak u funkcioniranju
sustava na podru¢ju Zupanije kroz provo-
denje ovih programa, namjera nam je na-
staviti i dalje u ovom pravcu uz otvorenost
prema pozitivnim promjenama. Pokre-
tanje postojec¢ih sustava velik je rezultat.
Nastavljamo sa zapocetim aktivnostima i
unapredivanjem pozitivnih dostignuca uz
pracenje iskustava dobre prakse u drugim
dijelovima zemlje, koji mogu biti primije-
njeni prilagodeni potrebama u KZZ.

Svetislav Joka, dipl. psiholog
77)Z Krapinsko-zagorske Zupanije
sjoka@net.hr
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Zelena dvorana

animljiv je i uspjesan primjer Zele-

ne dvorane kao mjesta na kojem

mladi kvalitetno provode slobodno

vrijeme. Procesi i ishodi aktivnog
ukljucivanja mladih u programe promica-
nja vrsnjackog zdravlja u vlastitoj zajed-
nici, temeljeni su na iskustvu rada inter-
sektorske grupe za mlade, formirane u
okviru projekta Zdrava Zupanija Krapin-
sko-zagorska. Temeljem analize problema
prekomjernog pijenja mladih predlozeni
su modeli njegovog rjesavanja kroz oku-
plianje i unapredenje suradnje klju¢nih
sudionika procesa skrbi za zdravlje mladih
na zupanijskoj razini te aktivno ukljuciva-
nje samih mladih. Aktiviranje ciljane po-
pulacije te njezino povezivanje ostvareno
je osnivanjem Mreze mladih Krapinsko-
zagorske Zupanije.

U okviru projekta Zupanija i Grad Zabok
ponudili su prostor za okupljanje mladih
s ciliem kvalitetnijeg provodenja slobod-
nog vremena (Zelena dvorana u Zaboku).
S MreZzom mladih zajednicki je oblikovana
programska ponuda (pojedinacni progra-
mi i projekti tipa glazbene, informaticke,
likovne i druge ponude u kategorijama
njihovih interesa koji ¢e okupljati mla-
de) te osigurani resursi koji ¢e omogucditi
rad Centra za mlade. Mladi su se aktivno
ukljucili u radove oko obnove postojeceg
prostora kako bi zadovoljio njihove po-
trebe i potrebe programa koje su zeljeli
realizirati, kako apliciranjem na natjecaje
za potrebna sredstva, tako u konkretne
gradevinske radove i u uredenje prostora
i okolisa.

Do osnivanja Centra nije postojalo mjesto
za okupljanje mladih radi kvalitetnog pro-
vodenja slobodnog vremena. U periodu
od ozujka 2010. do veljate 2012. godine
dvorana je imala iskoristenost od 7333
sata, a kroz nju je ukljuc¢ivanjem u krei-
ranje i provodenje programa i projekata,
ili sudjelovanjem u 19 razli¢itih aktivnosti
proslo oko 5400 osoba.

Prihvacanje globalnih ciljeva za unapre-
denje zdravlja, stratesko planiranje za
zdravlje na lokalnoj razini i intersektorska
suradnja u realizaciji planirane intervenci-
je, u kojoj su mladi aktivno preuzeli svoju
ulogu u drustvu i njegovali zdrave stilove
Zivota, od iznimnog je znacaja kao isku-
stvo dobre prakse na kojem se u budu¢-
nosti moze graditi razvoj sistemskih inter-
vencija..

Natasa Korazija 5
¢lanica tima za zdravlje KZZ
nataskoprivat@gmail.com
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GOSTI HMZG

Projekt Budi musko, razgovaraj o
alkoholu i alkoholizmu

rganizacija mladih Status M
2012. godine, usporedno s
objavom podataka ESPAD istra-
Zivanja, napravila je izvjestaj o
opijanju kod mladih u Hrvatskoj. http:/
www.m-centar.hr/mladi-opijanje/ Cilj je
bio dobiti opisne informacije o navikama
i stavovima ucenika/ica srednjih Skola iz
Zagreba i Kutine vezanim uz alkohol, kroz
trodnevne radionice za 70 mladih. Bili
smo svjesni da je alkohol jako zastupljen
na razini kulture, ali Zeljeli smo dobiti in-
formaciju o razlozima, okolnostima i po-
sliedicama koristenja alkohola od mladih.
To smo vidjeli kao temelj za kreiranje ka-
snije intervencije za neformalni rad s mla-
dima na smanjenju i eliminaciji koristenja i
posljedica koristenja alkohola.
Mladi su izjavili da je alkohol dostupan,
iako formalno ilegalan za kupovinu, u bli-
zini skola kafici toce alkohol maloljetnici-
ma, a ducani ga prodaju. Izlasci su strogo
vezani uz alkohol i njegovu dostupnost.
Mladi rade strategije opijanja. Izlazu se
riziku u prometu i nisu uvijek spremni na
suocavanje s hitnim zdravstvenim stanji-
ma prouzrokovanim alkoholom. Alkohol
je prisutan od rane dobi, kroz okolinu i
drustvo, katalizira nasilje, izlaze riziku od
trovanja, prometnih nesreca, sukoba. Al
alkohol koristi i da bi se zabavili, opustili,
osjecali bolje, bili sretni, udaljili se od pro-
blema, stekli sigurnost. U radu s mladima
stalno smo se podsjecali da su ljudi ti koji
C¢ine prijateljstva i zabavu, ne alkohol. Zna-
nje o alkoholu prakti¢no je i povrdno, bez
priznavanja utjecaja okoline na izbore po-
nasanja vezanih uz alkohol. Mladi dobro
prepoznaju reklame za alkohol i priznaju
da su one usmijerene prema njima. Za-
brinjava i marketinska manipulacija koja
povezuje emocije srece ili pak ispunjenje
zahtjeva muskosti s alkoholom, posebno
za mlade u formativnom dobu razvoja.

Mladi muskarci skupina su koja je pod ve-
¢im rizikom od stradavanja u prometnim
nesrecama, alkoholizma, sukoba sa zako-
nom, pocinjenja ili stradavanja od nasilja.
Stopa smrtnostii mladi¢a u dobi od 15 do
19 godina u prometnim nesre¢ama u Hr-
vatskoj raste, iako na sre¢u ukupan broj
nesreca pada. Organizacija mladih Status
M od 2006. godine radi s mladi¢ima di-
liem Hrvatske i promice svoj rad globalno,

a do sada je ukljucila vise od 5000 mladi-
¢a u razlicite oblike edukacije. Edukaciju
temeljimo na uklju¢enju mladi¢a u pozi-
tivne vrSnjacke skupine u kojima suraduju
i izgraduju li¢nost kroz aktivni razvoj od-
govornosti za unaprjedenje drustva.

Budi musko klubovi, kroz koje mladi mus-
karci uce o nenasilju, rodnoj ravnopravno-
sti i zdravlju, trenutno djeluju u Zagrebu,
Gospicu i Valpovu, a ukljucuju se i klubovi
iz drugih gradova poput Cakovca, Krapi-
ne i Bjelovara. Mladi¢i reafirmiraju muske
uloge, koje ne ukljucuju dokazivanje ¢asti
kroz negativna ponasanja. S ucenicima
Strojarske tehnicke 3kole Fausta Vrancica,
l. Tehnicke Skole Tesla iz Zagreba, Srednje
skole Valpovo i Strukovne skole Gospic te
mladi¢ima iz Unije Roma Hrvatske formi-
rali smo grupu od 70 mladi¢a koji ¢e svoje
vrinjake i vrsnjakinje educirati o vaznosti-
ma odgovornosti u izborima vezanim uz
koristenje alkohola. U Skolama su aktivni
timovi za podrsku BMK, koje ¢ine struc-
njaci, nastavno i stru¢no osoblje 3kola,
educirani kroz seminare i tecajeve verifi-
cirane od Agencije za odgoj i obrazovanje
i MZOS-a.

U ukljucenim Skolama Status M radi ve¢
nekoliko godina, s tim da je vec¢ina uklju-
Cenih mladica vec prosla dvije do tri razine
edukativnih kampova na kojima su stekli
znanja i vjeStine potrebne za izgradnju
pozitivnog stava prema zdravlju i unaprje-
denju drustvenih odnosa. Radili su i na
vjestinama vodstva i vrinjacke edukacije.
Mladi¢i su vec iskusni u aktivizmu te su
samo ove godine sudjelovali u akcijama
koje su imale obuhvat od vise od 1000
ucenika i ucenica te vise od 200000 Sire
javnosti (kroz kampanju protiv govora mr-
Znje na internetu Dislajkaj mrznju, Mini-
starstva socijalne politike i mladih).

Ministarstvo je podrzalo Status M u pro-
vedbi projekta Budi musko, razgovaraj o
alkoholu i alkoholizmu. U sklopu projek-
ta BMK mladi¢i (70-80) prolaze trodnevni
trening vr3njacke edukacije u zagrebac-
kom Gradu mladih Granesina na kojem
vjiezbaju provodenje 45-minutne radioni-
ce o alkoholu. Mladi¢i ¢e potom organizi-
rati radionice i akcije za kolegice i kolege
u svojim Skolama, u suradnji s lokalnim

timovima za podrsku i zajednicama. Na
radionici razgovaraju o znacenju rijeci
.droga” — definiraju taj pojam kako bi
shvatili da alkohol i cigarete stvaraju ovi-
snost, Stete i utjecu na osobnost i svijest
iako su dostupne i relativno legalne. Po-
tom u grupama ucenici/ice razgovaraju o
mitovima vezanim uz alkohol, shvacajuci
primjerice da umivanje hladnom vodom
ne izbacuje alkohol iz krvi. Posljednji dio
radionice osnazuje mlade da podrzavaju
osobe koje odluce ne piti, a da grade od-
govornost kod sebe i kod onih koji se od-
lu¢e za konzumaciju da konzumacija ne
postane pijanstvo.

Status M u svom pristupu je neformalan
i pozitivan — edukacija ne ukljucuje za-
brane, ogranicenja i autoritet, ve¢ potice
vrénjacku atmosferu. Facilitirana rasprava
u uobicajenom kontekstu i mladenac-
kom okruZenju moze osnaziti mlade da
na razini kulture prepoznaju zalaganje
za zdravlje kao popularan izbor. Kako bi
zdravstvena intervencija bila uspjesna
medu mladima, potrebno je dobiti njiho-
VU suglasnost za zdrave izbore kroz po-
vezivanje, poticanje vlastitih sposobnosti,
brigu o mladima, mentorstvo (profesio-
nalnih osoba i motiviranih vr3njaka) i za-
bavu, usmjereno emocionalno uklju¢enje
koje potice izgradnju li¢nosti..

Mladi pojedinac koji je osvijesten o utje-
caju vlastite slabosti na odabir koristenja
alkohola, vr3njackom pritisku, nacinima
zamjene alkohola zdravim sadrzajima,
nacinima smanjenja Stete kod koristenja
alkohola, posljedicama alkohola i mogu¢-
nostima trazenja pomod¢i, mora biti po-
drzan na razini vrinjacke skupine i 3kole
kako bi ostao motiviran za odgovorno
ponasanje vezano uz koristenje alkohola.
Takav se pojedinac kroz Budi musko klu-
bove dokazuje u svojoj zajednici i postaje
voda, aktivni gradanin koji se bori protiv
alkoholizma i posljedica uporabe alkoho-
la. Rijec je o izgradnji zdravlja kroz osna-
Zivanje pojedinca i zajednice.

Natko Geres
natkodoktorski@gmail.com
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Teddy Bear Hospital

nogi su se roditelji nasli u si-

tuaciji kada dijete place prije

odlaska lije¢niku ili se boji

ulaska u ordinaciju, a takve
svima jako poznate situacije ponekad je
tesko rijesiti. Odlazak u bolnicu moze biti
zastrasujuce iskustvo za svakog pojedin-
ca, a opce je poznata Cinjenica da je kod
male djece, pogotovo predskolske dobi,
ocit strah prilikom svake posjete lije¢ni-
ku. Dogadaj kao $to je susret s lije¢nikom
za dijete svaki put uglavhom predstavlja
traumatsko iskustvo. Djeca dozivljavaju
razlicite vrste strahova povezanih s hospi-
talizacijom, kao $to su strah odvojenosti
od obitelji, strah od primanja injekcija i
radenja krvnih testova, strah da moraju
ostati u bolnici na duze vrijeme i strah da
¢e im biti priopcene lose vijesti o zdravlju.

Zato postoji pomoc i to u obliku Bolnice
za medvjedice odnosno Teddy Bear Hospi-
tal. Teddy Bear Hospital je medunarodni
projekt koji je razvila International Fede-
ration of Medical Students Associations i

koji se provodi u vise od 30 zemalja diljem
svijeta, a taj broj raste iz godine u godinu.
Djeca se uklju¢uju u projekt na nacin da
preuzimaju roditeljsku ulogu te dovode
svoje igracke na pregled u umjetno stvo-
renu ambulantu, a prije toga s igrackama
strpljivo ¢ekaju u umjetno stvorenoj ¢eka-
onici. Djeca sa studentima medicine, koji u
tome trenutku preuzimaju ulogu lije¢nika,
tumace simptome i brojne bolesti za koje
navedu da ih imaju njihove igracke. Za-
tim zajedno postavljaju dijagnoze i lijece
igracke od raznovrsnih bolesti. Djeca na-
vodeci specifi¢ne bolesti i tegobe od kojih
njihove igracke boluju, zapravo pokazuju
kako vrlo Cesto svoje strahove i pitanja
projiciraju na svoje igracke. Glavni je cilj
ovog projekta primjerena edukacija djece
predskolske dobi pri posjeti lije¢niku, upo-
znavanje djece s osnovnom medicinskom
terminologijom, vrstama pregleda i postu-
paka kod lije¢nika koji su najces¢i u niji-
hovoj dobi (kao $to su cijepljenje, pregled
grla, pregled uha, mjerenje temperature,
slusanje srca i pluca). Studenti takoder

dozvoljavaju djeci da prilikom zajednic-
kog pregleda igracke upotrijebe razlicite
instrumente koje imaju na raspolaganju,
kao 3$to su stetoskop, tlakomijer, otoskop
te im na taj nacin smanjuju strah od tih
njima nepoznatih predmeta. U sklopu
radionice djecu se u¢i o osnovnim dijelo-
vima ljudskog tijela, a da to bude primje-
reno njihovoj dobi. Djeci se Zeli pokazati
da su bolest i borba protiv nje dio sva-
kodnevnog Zivota te da ne trebaju nuzno
biti povezani s neugodnim i mu¢nim isku-
stvom. Svi ovi ciljevi poku3avaju se postici
kroz igru s medvjedi¢ima i u opustenoj
atmosferi djeci pribliziti lije¢nike i bolnicko
osoblje. Upoznavanjem djece s bolnickim
miljeom pokusava se smanijiti strah od li-
je¢nika i na taj nacin stvoriti bolje uvjete
za rad medicinskom osoblju, ali i manje
traume djeci pri lije¢nickim pregledima,
cijepljenima ili boravku u bolnici. Studenti
djeci pokazuju na medvjedi¢ima kako se
popravljaju zubi kako bi im smanijili strah
i od stomatologa. Sudjelovanje studenata
medicine u projektu Teddy Bear Hospital
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pruza koristi i njima samima jer im obo-
gacuje iskustvo i daje dodatno znanje o
dje¢joj psihologiji i ponasanju. Aktivnim
sudjelovanjem u projektu student stjece
vjestinu prilaZzenja i komunikacije s paci-
jentima koje je mozda najteze razumijeti.
Dugorocni je cilj ovog projekta u Siroj po-
pulaciji stvoriti pozitivne stavove prema
ostvarenju osnovnih prava na zdravlje i
prema koristenju zdravstvene zastite.

O ucinkovitosti Teddy Bear Hospital
govori istrazivanje provedeno u lzrae-
lu od strane istrazivaca Blocha i Toke-
ra. Obuhvatilo je skupinu od 41 djeteta
predskolske dobi od 3 do 6,5 godina,
koji su sudjelovali u Teddy Bear Hospital
i drugih 50 djece predskolske dobi koji
nisu prosli Teddy Bear Hospital, a bili su
slicne dobi i slicnog podru¢ja stanovanja
te su sluzili kao kontrolna skupina. Pro-
ciena je ukljucivala jedan jednostavan
test, a to je vizualna skala za samopro-
cjenu stupnja anksioznosti. Procjena je
obavljena u obje grupe jedan dan prije i
nakon jednog tjedna od medicinskih za-
hvata. Razina anksioznosti prije zahvata
bila je jednaka u obje grupe, ali prilikom
druge samoprocjene koja je bila nakon
zahvata, djeca koja su prosla Teddy Bear
Hospital imala su znacajno nizu razinu
anksioznosti od djece iz kontrolne grupe.

Teddy Bear Hospital odvija se u Hrvatskoj
od 2001. godine zahvaljuju¢i European
medical students association (EMSA) i
Studentskoj sekciji Hrvatskog lije¢nickog
zbora. Projekt ima podrsku Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, Hrvatskog lije¢nickog
zbora, Ministarstva zdravlja Republike Hr-
vatske i Gradskog ureda za zdravstvo, rad
i socijalnu skrb. Studenti tijekom godine
obilaze vrti¢e gdje lijece igracke od raznih
bolesti. Jednom godidnje, u proljece u Za-
grebu, Bolnica za medvjedice otvara svoja
vrata javnosti. Dogadaj se u rujnu organi-
zira i na dubrovackom Stradunu. Projekt
se prosirio i na ostale dijelove Hrvatske,
Osijek, Split i Pore¢, a planira se ostvare-
nje u Rijeci.

Iz sliede¢eg primjera koji je objavljen na
blogu Nove TV vidi se situacija s kojom
se mnogo pojedinaca srelo u ¢ekaonica-
ma kod obiteljskog lije¢nika ili bolnicama.
Trebalo bi prevenirati ovakvo ponasanja
roditelja jer su oni u navedenoj situaciji
postigli Zeljeni kratkoroc¢ni ucinak, ali su
napravili Stetu kao $to je strah djeteta od
lije¢nika koji ¢e im se manifestirati pri dalj-
njim susretima s lije¢nikom. Blog jedne
majke: Kada je Mihovil nedavno imao jed-
nu tezu virozu pa smo zavrsili na Zaraznoj,
imala sam prilike vidjeti jedan primjer (u
potpunosti suprotan ovom projektu) kako
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djeci nikada ne bi trebalo govoriti o lijec-
nicima. U ¢ekaonici je bilo dijete bolesno
od 3arlaha, ali unato¢ tome, vrlo Zivahno
i neposlusno. Mali je bio u pratnji majke i
njezine sestre koja je polako pocela gubiti
Zivce u nastojanju da ga smiri. PosluZila
se reCenicom od koje mi se digla kosa na
glavi: Ako ne bude$ dobar doci ce teta u
bijelom i odmah ti dati injekciju! Majka na
to uopce nije reagirala, kao da je to skroz
u redu, a ni malom, istini za volju, to nije
pomoglo da prestane juriti po ¢ekaonici.
No, pitam se kako bi reagirao da je u tom
trenu doista morao dobiti injekciju ili kako
e reagirati kada jednom do toga dode?
Kakav ¢e biti njegov stav u budu¢nosti o
lije¢nicima ako se takve price stalno po-
navljaju? Osobno mi nije ni na kraj pameti
prijetiti se Mihovilu lije¢nicima, a bome ni
policijom, vatrogascima niti bilo kakvom
sluzbom koja pruza pomo¢ kad zagusti. S
vremenom ce ionako razviti svoje kriticke
stavove prema njima, ali da ga tako ak-
tivno odgajam, ne dolazi u obzir. Pa meni
treba da je miran kada idemo lije¢niku, da
suraduje, posebno kada je bolestan, a ne
da mu dodatno hranim strah. Naprosto
mi je nevjerojatno da neki roditelji o tome
uopce ne razmisljaju.

Alen Suboti¢

Mreza bolnica koje promicu zdravlje

suradnji s Ministarstvom
zdravlja Republike Hrvatske
i Mrezom za zdravlje Jugo-
istocne Europe te u dogo-
voru s profesoricom Hanne
Tannesen, predsjednicom medunarodnog
sekretarijata HPH (Health Promoting Hos-
pitals), Hrvatska mreza zdravih gradova
organizirala je Nacionalnu konferenciju
MreZe bolnica koje promicu zdravlje, koja
se odrzava 5. lipnja 2014. godine u Skoli
narodnog zdravlja Andrija Stampar Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Health Promoting Hospitals povezuje vise
od cetrdeset nacionalnih i regionalnih
mreza, a svaka od njih sastoji se od naj-
manje tri bolnice ili ustanove za pruzanje
zdravstvenih usluga, uz jo$ Sezdesetak
bolnica koje su individualni ¢lanovi. Uku-
pno je u HPH vise od 900 bolnica u Cetr-
deset zemalja. Clanstvom u mreZi bolnice

osiguravaju vecu kvalitetu i visu razinu
rada razmjenom iskustava i uskladiva-
njem standarda. U Becu je 1990. godine u
bolnici Rudolfstiftung pokrenut prvi pro-
jekt Bolnice koja promice zdravlje, a HPH
osnovan je prije desetak godina kao pilot
projekt Europskog ureda Svjetske zdrav-
stvene organizacije. Od 2008. djeluje kao
civilna udruga, a u prosincu 2010. potpi-
san je sporazum o razumijevanju i surad-
nji izmedu SZO i HPH.

Suradnja medu c¢lanicama bazirana je
prvenstveno na aktivnostima kojima se
unapreduje zdravlje zaposlenika bolnica,
kroz povecanje zadovoljstva na radnome
mjestu, unapredenje uzajamne profesi-
onalne komunikacije, bolje radno okru-
Zenje, smanjivanje stresa i opasnosti od
povreda, organizacijska unapredenja, ali
i kroz projekte namijenjene pacijentima,
od unapredenja sigurnosti preko zado-

voljstva pacijenata, prehrane, sve do pri-
lagodavanja potrebama pacijenata starije
Zivotne dobi. Sve ovo zahtijeva i pojacani
rad i suradnju s lokalnom zajednicom.

Uz predstavnike Europskog ureda Svjet-
ske zdravstvene organizacije na Nacio-
nalnoj konferenciji sudjelovat ¢e i ravna-
telji nekoliko prestiznih europskih bolnica
ukljucenih u HPH.

Poslije konferencije, 6. i 7. lipnja odrzava
se dvodnevna edukacijska radionica s Ce-
trdesetak sudionika, predstavnika bolnic-
kih timova (glavni lije¢nik i glavna sestra
jednog od odjela, uz pomoc¢nika ravnate-
lja za kvalitetu), a nakon zavr3ene eduka-
Cije oni postaju izvoriste za razvoj projekta
na mati¢nom odjelu i prema ostalim dije-
lovima bolnice.

Dusko Popovic
popovicdusko@yahoo.com
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Uspjesnost implementacije programa
odgadanja ranog pijenja

tru¢na rasprava UspjeSnost imple-
mentacije programa odgadanja
ranog pijenja kod mliadih u Hr-
vatskoj odrzana je 12. svibnja na
Skoli narodnog zdravlja Andrija Stampar
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagre-
bu, u organizaciji Hrvatske mreze zdravih
gradova, a prezentirala je Sest Zupanijskih
programa medu kojima su bili BUBA, Tre-
ning Zzivotnih vjestina, PATHS-RASTEM i
drugi.
Prikazani su modeli dobre prakse Kra-
pinsko-zagorske Zupanije o kojima su
izvijestili Svetislav Joka i Natasa KoraZija,
Medimurske Zupanije o kojima je govorila
Dijana Uvodi¢-buki¢, Primorsko-goranske
Zupanije o kojima je referirao Darko Rovis,
zatim Zadarske Zupanije s kojima su su-
dionike struc¢ne rasprave upoznale Jelena
Cosi¢ Duki¢ i Marija Skrgati¢, pa Dubro-
vacko-neretvanske zupanije na kojea je
upozorila Matija Cale-Mratovi¢ te Istarske
Zupanije o kojima su govorile Sonja Gro-
zi¢-Zivoli¢ i Josipa Basic.
Predstavnice Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, predvodene Ivanom Pavi¢ Si-
metnin, prezentirale su nacionalni projekt
Prevencije pijenja alkohola u mladosti
Zdrav za 5.

!
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u Hrvatskoj

Stru¢nom raspravom moderirale su prof.
dr. Selma Sogori¢ i prof. dr. Vlasta Rudan,
a raspravu Kako djelovati zajedno ili De-
finiranje mehanizama suradnje razlicitih
upravnih razina pri odabiru i implemen-
taciji javnozdravstvenih intervencija vodile
su prof. dr. Gordana Pavlekovic¢ i dr. sc.
Ivana Pavi¢ Simetin.

U raspravi je Selma Sogori¢ upozorila na
vaznost razmjene informacija i misljenja
izmedu javnozdravstvenih eksperata i po-
liticara te na vertikalno i horizontalno po-
vezivanje i medusektorsku suradnju koja
osigurava i adekvatno financiranje proje-
kata u interesu zajednice u cjelini, a Mati-
ja Cale-Mratovi¢ istaknula da na stru¢noj
raspravi nema predstavnika skolstva koji
su nezaobilazni segment u provedbi pre-
vencije ranog pijenja kod ucenika. Mla-
den Mavar ukazao je da Cesto u nekim
sredinama postoji otpor utjecajima ,sa
strane” i nezainteresiranost za provedbu
programa, Darko Rovi$ na ulogu drzavnih
struktura u prepoznavanju i prenoSenju
kvalitetnih lokalnih programa u druge
sredine, a Miho Katic¢i¢ kako se ne smije
Cekati da mladi dodu do nas, nego im i¢i
u susret i prepoznavati na vrijeme njihove
potrebe.

kod mladih

Vlasta Rudan smatra da je dio suvreme-
nog djecjeg i mladenackog uzrasta pre-
vunerabilan, da su mladi ¢esto u strahu
od mogucih povrijedenosti pa se brane
zatvaranjem i izolacijom. Tomu svakako
pridonosi zivot obiljezen nedostatkom
druZenja i njegovo zamjenjivanje virtual-
nim vezama, ali i nedostatak ispravne va-
lorizacije i niveliranja. U nasem drustvu i
Skolskom sustavu danas bujaju odlikasi, a
kad ih je tako mnogo, valja se zapitati tko
su prave vrijednosti. Izlaz se Cesto trazi u
bjeZanju od stvarnosti, a alkohol i drugi
opijati su ,,pomoc¢” pri tome. Iva Josipovic¢
naglasava vaznost kontinuiteta provedbe
programa, a Josipa Basi¢ neophodnost
uzajamnog informiranja koje pomaze u
prepoznavanju programa koji odgovaraju
pojedinoj sredini.

U raspravi je bilo govora i o Sumi progra-
ma koji se Cesto preklapaju, a autori su
ponekad izrazito netrpeljivi prema konku-
renciji, o zbunjenosti pred takvom nava-
lom i potrebi koordinacije na nacionalnoj
i lokalnoj razini, nuznosti provjere stvar-
nih vrijednosti predavaca i voditelja, ali i
0 uvazavanju ideja koje dolaze od strane
djece i mladih pa ih valja uoblic¢iti i usu-
staviti i poceti primjenjivati. Konac¢no, pri
stvaranju programa treba svakako izbjeci
veliko patroniziranje odraslih i oslanjati se
u vecoj mjeri na vrinjacko znanje koje je
daleko blize mladima.

Ovakav oblik razmjene misljenja ocijenjen
je kao vrlo koristan pa valja uskoro oce-
kivati slicne stru¢ne rasprave i o drugim
temama od zajednickog interesa.

Dusko Popovic
popovicdusko@yahoo.com
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900 biciklista na biciklijadi
Od Branimira do Branimira
Zadar-Nin-Zadar

ec¢ tradicionalnom biciklijadom
Od Branimira do Branimira, 6.
travnja zapocelo je obiljezava-
nje Zupanijskih dana 2014. go-
dine. Na ovogodisnjoj, 6. biciklijadi Zadar-
Nin-Zadar, u duzini od 32 kilometra sudje-
lovalo je rekordnih 884 prijavljenih bicikli-
sta od kojih je 76 profesionalaca koji su
vozili do Nina s rekreativcima, a od Nina
cestovnu biciklisticku utrku. Najstariji bici-
klisti bili su Sime Bajlo (1938.) i Petar Bu-
rin (1936.), a najstarije biciklistice Marija
Lang i Dragica Ivkovi¢, obje rodene 1947.
Najmladi biciklisti koji su sami vozili do
Nina su Simun Pehar, David Pejdo, Mate
Rudan i Niko Grgas, svi rodeni 2008., a
isto godiste bile su i najmlade biciklistice
Lara Printer i Ema Vuksan. U izvlacenju lu-
trije glavnu je nagradu, bicikl Cube MTB
teamline sponzora Calimero sport, dobila
najstarija biciklistica Marija Lang. .
Clanovi Udruge kuhara Zadarske zupani-
je predvodeni Renatom Kraljevom i Ma-
rinom Banovicem pripremili su oko 1000
porcija toplog obroka, a policajci Odsjeka
prometa u zadarskoj prometnoj policiji
Marko Jankovi¢ i Damir Arapovi¢ bicikli-
stima su dijelili brosure i druge predmete
uglavnom vezane za biciklizam. Zanimlji-
VO je spomenuti i da je na samoj biciklijadi
sudjelovao tim biciklista PU Zadarske, bi-
ciklisti iz Zemunika, Gracaca, Solina, tim

biciklista Krav Maga kluba Zadar i brojni
ostali. U sklopu biciklijade odrzana je i ce-
stovna biciklisticka utrka Dalmatia Open
Nin 2014. koju je organizirao BK Zadar i u
kojoj je sudjelovalo 76 profesionalnih bici-
klista iz cijele Hrvatske te Slovenije i BiH.

Ova aktivnost je, kao i svih proteklih go-
dina, organizirana kako bi se potaknuo
zdrav nacin Zivota jer je u Planu za zdrav-
lie Zadarske Zupanije, dokumentu kojeg
je izradio Tim za zdravlje, tjelesna neak-
tivnost identificirana kao jedan od pet jav-
nozdravstvenih problema (ovisnost, nasi-
lie u zajednici, kardiovaskularne bolesti,

skrb o starijima i tjelesna neaktivnost). Uz
poticanje kretanja utjece se i na kardio-
vaskularne bolesti, ali i na prioritet spre-
Cavanja nasilja u zajednici sto ukljucuje i
sprecavanje nasilja u prometu.

Zadarska Zupanija zahvaljuje svima koji su
na bilo koji nacin pomogli ovu biciklijadu,
posebno nasim medijskim pokroviteljima,
volonterima te sponzorima: EVN Croatia
plinu, Bure Commerceu, ZKM Skabrnji,
Vodi Santa, Trgovinama Bianchi i Calime-
ro sport. Posebna pohvala i zahvala PU
Zadarskoj na izvrsnoj regulaciji cestovnog
prometa, edukaciji te poklon paketima za
sudionike, Zavodu za javno zdravstvo koji
je obradivao sve podatke i Biciklistickom
klubu Zadar na stru¢nom vodstvu.

U sklopu obiljezavanja Svjetskog dana
zdravlja i pocetka Zupanijskih dana 2014,
istovremeno dok su biciklisti kretali prema
Ninu, s Branimirove obale u Zadru kre-
nula je i akcija pjeSacenja 7000 koraka
kroz 1000 ulica koju su predvodile ¢lanice
Udruge za rekreaciju zena Relax, kojima
su se pridruzili ¢lanovi zadarske podruz-
nice Hrvatskog lije¢nickog zbora i Udruge
za promicanje zdravlja i zdravog nacina
Zivota iz Zagreba. U ovoj aktivnosti sudje-
lovalo je vise od 200 pjesaka.

Vlatka Vuci¢- Marasovi¢, prof.,
pomocnica procelnice

Ureda Zupana Zadarske Zupanije
i glasnogovornica

informiranje@zadarska-zupanija.hr
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10 stepenica, 10 ciljeva, 10 zadataka...

edna od istaknutih interesnih grupa
gradana u okviru projekta Rijeka -
zdravi grad Interesna je grupa grada-
na za podrsku osobama s invalidite-
tom. Ciljevi postavljeni u sklopu ove Inte-
resne grupe bili su prvenstveno eliminirati
SVE vrste barijera u odnosu na osobe s
invaliditetom.
Utvrdeni su zadaci na osnovu kojih su
kroz programe i aktivnosti istaknute po-
trebe i ostvareni ciljevi.
Osvijestiti potrebe o Zzivotu osobe
s invaliditetom - protiv predrasuda
prvenstveno je moguce putem nepo-
sredne komunikacije, a zatim pruzanjem
informacija putem svih vrsta medija. Od
pocetka rada grupe tiskani su materijali
u obliku brosura, letaka, vodica i priruc-
nika, a svaka od navedenih tiskovina uz
edukativnu ulogu i znacaj imala je za cil]
osvijestiti i smanjiti predrasude te razviti
medusobnu toleranciju. Danas, u vrijeme
koriStenja interneta i prezentiranja tisko-
vina u on line verziji otvaraju se moguc-
nosti neposrednog dobivanja informacija
sto predstavlja izuzetan znacaj osobama s
urodenim ili ste¢enim invaliditetom.

Aktivno ukljucivanje osoba s invali-
ditetom i suradnja osoba s invalidite-
tom ostvaruje se kroz pokrenuti projekt
Tolerirajmo razli¢itosti — Moj prijatelj u
invalidskim kolicima. Posebno je znacajan
za aktivno ukljucivanje osoba s invalidi-
tetom Debatni klub koji djeluje u sklopu
Gradskog vijeca i Kolegija ucenika Rijeka -
zdravi grad, a ukljuc¢uje ucenike posebnog
odjeljenja Ekonomske skole Mije Mirkovi-
ca. Slijedi projekt Otklonimo barijere gdje
osobe s invaliditetom aktivno sudjeluju u
riesavanju pristupnih rampi te rjeSavanju
ostalih barijera koje im otezavaju svakod-
nevan Zivot. Kvalitethom organizacijom
slobodnog vremena, putem ukljucivanja
djece s teskocama u razvoju i osoba s in-
validitetom u likovne radionice te radioni-
ce keramike, doslo je do osnutka Galerije
kreativnosti DMS koja je smjeStena u pro-
storijama Drustva multiple skleroze Rijeka,
a ¢iji su radovi iskljucivo vezani za autorski
rad osoba s invaliditetom.

Dostupnost informacija osobama s in-
validitetom ostvaruje se pruzanjem infor-
macija neposredno te putem odredenih
radijskih i TV emisija koje su pokrenute

[ p—

povodom godine jednakih mogucnosti.
Slijede informacije putem web stranica
Grada, s naglaskom na pruzanje poticaja
i potpore od strane grupe za izradu vla-
stitih stranica udrugama koje okupljaju
osobe s invaliditetom i otvaranjem mail
adresa kako bi informacije bile $to dostu-
pnije i komunikacija $to kvalitetnija. Time
se ostvaruje informiranost ne samo osoba
s invaliditetom, koje u prosjeku ¢ine 10%
do 13% populacije, nego informiranost
stanovnistva u cjelini.

Obrazovanje, zaposljavanje, materi-
jalna neovisnost u vremenu kada sve
vedi broj mladih studira je posebno vazna,
stoga je i osnovana udruga studenata s
invaliditetom koja u suradnji s Gradom i
studentskim sluzbama rjesava probleme s
kojima se studenti s invaliditetom susrecu.
Sto se ti¢e zaposljavanja, ono ostaje jo$
uvijek na razini poticaja, podrske te aktiv-
nog ukljucivanja u projekte, prvenstveno
one koji se provode uz potporu EU. Grad
Rijeka kao jedinica lokalne samouprave
iznad svega postuje zakonsku regulativu
0 zaposljavanju osoba s invaliditetom u
odnosu na broj zaposlenih redovne po-
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pulacije.Do 31. prosinca 2011. na tride-
set pet (35) zaposlenika dolazila je jedna
(1) osoba s invaliditetom, do 31. prosinca
2014. ocekuje se na dvadeset pet zapo-
slenika (25) jedna (1) osoba s invalidite-
tom, a do 31. prosinca 2017. na dvadeset
zaposlenika (20) jedna (1) osoba s invali-
ditetom. Ukupan broj zaposlenih u Gradu
Rijeci iznosi 462, od kojih je 19 osoba s
invaliditetom.

Skrb o zdravlju osobe s invaliditetom
jedan je od najvaznijih zadataka Intere-
sne grupe gradana za podrsku osobama
s invaliditetom, a potrebno je istaknuti
inicijativu u organizaciji ginekoloskih pre-
gleda za Zene u invalidskim kolicima, kao
i podrsku pri realizaciji i osnivanju Gineko-
loskih ambulanti za Zene s invaliditetom.
Nadalje, osigurana su inicijalna sredstva
za osnhivanje stomatoloske Ambulante za
djecu s teSko¢ama u razvoju. Redovno
se organiziraju zdravstvena predavanja i
tribine u Gradskoj vije¢nici Grada Rijeke.
Cesto se pozivaju i uklju¢uju eminentni
strucnjaci iz zemlje i inozemstva, vezano
za odredene zdravstvene potrebe i pro-
bleme, kada su uz osobe s invaliditetom
i roditelje prisutni i zdravstveni djelatnici
razlicitin profila, a Cesto i studenti (Me-
dicinskog, Filozofskog, Edukacijsko-reha-
bilitacijskog fakulteta), odnosno buduce
stru¢no osoblje koje je ili ¢e biti uklju¢eno
u rad s osobama s invaliditetom.

Psiho - socijalna podrska osobama
s invaliditetom ostvaruje se u sklopu
Zdravoga grada jer je organizirana Ljetna
skola za mentalno zdravlje osoba s inva-
liditetom, namijenjena osobama s inva-
liditetom, roditeljima djece s teskoca u
razvoju i stru¢nom osoblju. Organizirane
su terapijske radionice za roditelje i uklju-
Civanje psihoterapeuta/ psihologa u rad

RUEKA

Udruge, kroz projekte i putem redovnog
zaposljavanja. Time se nastojala pruZzati
dodatna podrika uz postojece raspolozi-
ve oblike pomodi i podrske. Socijalni sta-
tus ukljuCuje razne oblike pomoci koje je
moguce ostvarivati putem Socijalnog pro-
grama i uz neposrednu podrsku udruga.
Bavljenje sportom - odrzavanje psi-
ho-fizicke kondicije predstavlja aktivno
ukljucivanje osoba s invaliditetom u pro-
jekt Kretanjem do zdravija, a podrsku u
provedbi projekta ¢ine ¢lanovi planinar-
skih drustava grada Rijeke. Za djecu i mla-
de do 21. godine pokrenute su Rijecke
sportske igre. Tu je i projekt Plesimo za-
jedno, s posebnim naglaskom na grupu
Magija koja ostvaruje vrhunske plesne
nastupe, a cine je ¢lanovi Udruge osoba
s cerebralnom i dje¢jom paralizom. Bav-
ljenje odredenim sportovima moguce je u
sklopu Sportskog saveza za osobe s inva-
liditetom cija je predsjednica renomirana
paraolimpijka Milka Milinkovic.
Ukljucivanje u kulturna zbivanja pro-
vodi se kroz Festival stvaralastva i posti-
gnuca djece s teSko¢ama u razvoju i 0so-
ba s invaliditetom, koji je jedinstven te vr-
ste u Republici Hrvatskoj, a 2012. godine
proslavio je desetu obljetnicu, nastupom
vise od cetiristo sudionika. Festival uklju-
Cuje glazbene i plesne nastupe, recitacije i
igrokaze, a brojem posjetitelja predstavlja
poseban kulturni dogadaj u gradu. Neop-
hodno je istaknuti, vezano za ukljucivanje
osoba s invaliditetom u kulturna zbivanja,
Forum kazaliste koje uz redovnu popula-
ciju, ukljucuje i osobe s invaliditetom. Fo-
rum Cesto svoja gostovanja ima i u skola-
ma, a predstave se pripremaju s obzirom
na vrstu kazalista o aktualnim dogada-
njima, nerijetko i o problemima s kojima
se u svakodnevnom Zivotu susre¢u osobe

s invaliditetom i njihovi roditelji. Prezen-
tacija Sajma kreativnosti, odnosno osni-
vanje Galerije DMS, kao i projekt Svatko
ima svoje ogledalo, ciji su nositelji mladi s
autistickim poteskocama, dokazuju svoju
prisutnost i mogu¢nost ukljucivanja u kul-
turna zbivanjima Rijeke.

Ukljucivanje u politiku osoba s invalidi-
tetom moguce je prepoznati kroz projekt
Susret sa saborskim zastupnicima gdje su
osobe s invaliditetom u neposrednoj ko-
munikaciji i u mogu¢nosti predlaganja i
djelovanja na izradu zakonske regulative.
Dobar je primjer i izravno sudjelovanje u
izradi svojevrsnog dokumenta o zdravom
stanovanju i korisnim savjetima za zdra-
vo stanovanje osoba s invaliditetom.
Suradnja s udrugama i osobama s in-
validitetom ojacana je pokretanjem pro-
jekta Otvorimo vrata udruge — Dobro dos-
li! - Obiljezimo datume - istaknimo potre-
be pomocu kojega smo upoznali mnoge
gradane s problemima i potrebama osoba
s invaliditetom te time pruzili moguc¢nost
suradnje s njima. Uspostavljeni su kon-
takti, zajednicki su pokrenuti projekti
suradnje u obiljezavanju Svjetskog dana
bolesnika, Medunarodnog dana invalida
i Europskog Dana susjeda, organiziran
je niz zajednickih izloZbi radova, posjeta
udrugama osoba s urodenim i stecenim
invaliditetom, aukcija slika, sudjelovanja
na sajmovima Rijeka, Zagreb, Osijek, Vin-
kovci, $to nadasve isti¢e dobru suradnju
kako s udrugama, tako i s roditeljima
djece s tesko¢ama u razvoju i osobama
s invaliditetom u sklopu projekta Rijeka -
zdravi grad.

Mr. sc. Irena Deze Starcevi¢, prof.
voditeljica projekta
irena.starcevic@rijeka.hr
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Besplatna fizikalna terapija i rehabilitacija
za osobe s invaliditetom u Gradu Zagrebu

vjesni ¢injenice da povecani trosko-

Vi U sustavu zdravstvenog osigura-

nja vrlo ¢esto dovode do smanje-

nja prava osiguranika, pa i rizicnih
skupina kao $to su djeca, trudnice, starije
osobe i osobe s invaliditetom, Grad Za-
greb je kroz Ustanovu za njegu u kudi, a
u suradnji sa Zajednicom saveza osoba s
invaliditetom Hrvatske, pokrenuo projekt
Besplatne fizikalne terapije i rehabilitaci-
Je za osobe s invaliditetom u Gradu Za-
grebu. Smisao je projekta da se gotovo
potpuno ukidanje prava na stacionarnu
fizikalnu terapiju i znacajno smanjenje
dobivanja i trajanja prava na fizikalnu te-
rapiju bilo ambulantno, bilo u ku¢i paci-
jenta, bar djelomi¢no ublazi i nadoknadi
organiziranjem ambulantne fizikalne te-
rapije i rehabilitacije besplatne za osobe
s invaliditetom Grada Zagreba. Vazno je
naglasiti da je upravo fizikalna terapija i
rehabilitacija u pove¢anom opsegu, kako
po broju postupaka, tako i po duzini tra-
janja, nuzan preduvjet za ocuvanje i po-
boljsanje funkcionalnog statusa osobe s
invaliditetom te preveniranje pogorsanja
koje bi znacilo padanje iz kolica u krevet.
Projekt se uspjesno provodi ve¢ punih
osam godina i godisnje se obradi 400-
500 korisnika. O kvaliteti i uspjehu terapi-
je, osim evidentiranih zdravstvenih poka-
zatelja, svjedodi i knjiga dojmova koja je
prepuna pohvala, kako na ra¢un osoblja,
tako i na kvalitetu pruzanja usluge. Pro-
stor se nalazi u suterenu Doma zdravlja

Centar, Runjaninova 4, i u potpunosti je
dostupan svim osobama s invaliditetom
zbog dva velika dizala i prilagodenih wc-a
na svakom katu. Opremljen je s Cetiri te-
rapeutska lezaja, kao i potrebnom apara-
turom za fizikalnu terapiju. Fizioterapeu-
ti Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci
svakodnevno rade puno radno vrijeme u
jednoj smjeni, prema uobicajenim norma-
tivima ambulante fizikalne terapije. Provo-
de se aktivnosti procedure fizikalne tera-
pije i rehabilitacija (ciklus od deset dana ili
vise ukljucuje 4-5 fizikalnih procedura po
nalazu i misljenju lije¢nika specijaliste) te
edukacija o nacinu izvodenja medicinskih
vjezbi kod kuce.

Evidencija broja tretiranih osoba s invalidi-
tetom, kao i trajanje pruzenih postupaka
fizikalne terapije, vrsi se na prilagodenim
i uobicajenim obrascima. Uloga je Zajed-
nice saveza osoba s invaliditetom obavje-
Stavanje i koordiniranje udruga osoba s
invaliditetom Grada Zagreba kako bi se
sto svrsishodnije izvrsio obuhvat ¢lano-
va postuju¢i prioritete, dakle medicinske
indikacije i zdravstveno stanje svakog
pojedinca. Obavjestavanje osoba s inva-
liditetom o pravima koristenja fizikalne
terapije u ambulanti vrsi se putem dopisa
i obavijesti na oglasnim plo¢ama i web-
stranicama mati¢nih Udruga. Telefonskim
pozivom dogovaraju se termini dolaska
na terapiju direktno s fizioterapeutom,
a prilikom dolaska potrebno je predociti
¢lansku knjizicu Udruge i nalaz specijaliste

fizijatra s ordiniranom fizikalnom terapi-
jom.

Projektom Besplatne fizikalne terapije i
rehabilitacije za osobe s invaliditetom u
Gradu Zagrebu obuhvacene su osobe
s invaliditetom (zbog neuromuskular-
ne distrofije, cerebralne i djecje paralize,
multiple skleroze, para i tetraplegije, mi-
jastenije gravis, amputacije te znatan broj
kombiniranih invaliditeta invalida rada,
civilnih invalida rata, gluhih i slijepih), $to
je u skladu sa strategijom Grada Zagre-
ba za poboljsanje kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom. Na godisnjoj razini uslu-
ge fizikalne terapije i rehabilitacije koriste
invalidi rada (oko 55%) i invalidi drugih
udruga (45%), a izmedu ostalih Udruge
slijepih Zagreb, Udruge invalida cerebral-
ne i djecje paralize Zagreb, Drustva dis-
troficara Zagreb, Saveza gluhih i nagluhih
Grada Zagreba, Drustva multiple skleroze
Grada Zagreba i Drustva tjelesnih invalida
Zagreba.

S obzirom na izuzetnu uspjeSnost ovog
projekta te povecane potrebe i zahtjeve
za uslugama fizikalne terapije od strane
korisnika, Grad Zagreb devetu godinu za
redom nastavlja s njegovim provodenjem.

Jasna Tucak

Grad Zagreb

Gradski ured za zdravstvo
jasna.tucak@zagreb.hr

Check point Zagreb

Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i
virusnog hepatitisa (HUHIV) osnovana je
1999. godine. Prema Hrvatskom naci-
onalnom programu za prevenciju HIV/
AIDS-a od 2011. do 2015. godine, HU-
HIV je nositelj psihosocijalne podrske oso-
bama s HIV-om te sunositelj preventivhog
rada u opcoj populaciji.

Kako je u Hrvatskoj na HIV testirano tek
oko 2% spolno aktivne populacije, sto je
puno manje od europskog prosjeka, a ne
postoji ni kvalitetna promocija testiranja
kao i dostupnost izvaninstitucionalnog
testiranja, Udruga HUHIV predlozila je
Gradu Zagrebu pokretanje zajednickog

projekta pod nazivom Check point Za-
greb koji bi osigurao izvaninstitucionalno
testiranje na HIV i hepatitis C. Check point
Zagreb zamisljen je kao community based
testing centar koji osigurava moderan i
inovativan pristup zdravlju gradana kakav
zemlje EU-a prakticiraju ve¢ nekoliko go-
dina. Namijenjen je prvenstveno mladima
kojima se osim testiranja nudi i kvalitetno
pred i post savjetovanje.

CP postoji u dvadesetak zemalja EU-a uk-
ljucujudi i zemlje istocne Europe, a temelji
se na medunarodnim studijama pristupa
prevenciji Sirenja HIV i hepatitis infekcije

te medunarodno priznatom trendu pristu-
pa gradanima, opcoj populaciji i rizi¢nim
skupinama izvan zdravstvenih institucija i
klasi¢nih metoda vadenja krvi. Testiranje
se obavlja najmodernijom i inovativnom
tehnologijom brzog testiranja sline, teh-
nologijom priznatom i od strane Svjetske
zdravstvene organizacije i od strane Eu-
ropske komisije za zdravstvo.

Check point Zagreb otvoren je 3. svibnja
2013. na adresi Domagojeva 10, Zagreb.
Ivana Portolan Pai¢, dr. med.
ivana.portolon-paic@zagreb.hr
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Projekt Psihicko zdravlje u zajednici -
terapija po mijeri Covjeka

Zagrebu vec¢ nekoliko godina
djeluje  LUDRUGA-100% ljudi,
koja se bavi psihickim zdravljem
u zajednici, okupljaju¢i ljude s
iskustvima psihijatrijskog lijecenja, njihove
suputnike, ¢lanove njihovih obitelji, prija-
telje, suradnike, psihoterapeute.
Udruga LUDRUGA pokrenula je projekt
Psihicko zdravlje u zajednici-terapija po
mjeri Covjeka koji ima za cilj promicanje
psihicke raznolikosti i novih modela brige
o psihosocijalnom zdravlju unutar zajed-
nice.
U svibnju 2013. na poziv udruge LUDRU-
GA, Hrvatsku je posjetio Daniel Mackler,
americki psihoterapeut i redatelj doku-
mentarnih filmova s podruc¢ja zastite
psihickog zdravlja. U svrhu pokretanja i
realizacije projekta Psihicko zdravlje u za-
Jednici—terapija po mjeri Covjeka, udruzi
LUDRUGA ustupio je autorska prava za
koridtenje i distribuciju svoja cetiri doku-
mentarna filma u edukativne svrhe.
LUDRUGA je do sada prikazala tri edu-
kativna filma Daniela Macklera: Otvoreni

dijalog — film o finskoj metodi tretiranja
prvih psihoti¢nih epizoda koja je rezulti-
rala 85% smanjenjem invalidnosti i rad-
ne nesposobnosti osoba sa dijagnozama
psihickih oboljenja, Uzmi ova slomljena
krila — koji dokumentira dva uspjesna
oporavka od teskog oblika shizofrenije
bez uporabe psihofarmaka uz intenziv-
nu psihoterapiju kao i uspjednu rein-
tegraciju oboljelih u zajednicu te film
Iscjeljuju¢i domovi — o Svedskoj metodi
tretiranja teskih i dugotrajnih psihickih
oboljenja integracijom oboljelih u seoska
domacinstva i obiteljska gospodarstva.

Godisnje izvjes¢e hrvatskog puckog pra-
vobranitelja o pojavama diskriminacije za
2012. godinu pokazuje kako se u Republi-
ci Hrvatskoj osobe s psihickim oboljenjima
olako proglasavaju invalidima, a nerijetko
su diskriminirani i viktimizirani u svojim
radnim i ljudskim pravima. Razina sti-
gmatizacije i tabuizacije osoba s psihi¢kim
teSkocama dosegla je kriticnu razinu, sto
dovodi do izolacije i socijalne isklju¢enosti
osoba s psihi¢ckim poteskoc¢ama. U javno-

sti se kao problemi isticu pojmovi psihicke
bolesti, mentalna oboljenja, disfunkci-
onalnosti. Dakle, naglasak je stavljen na
bolest. Projekt Psihicko zdravlje u zajed-
nici—terapija po mjeri Covjeka naglasak
stavlja na promicanje psihickog zdravlja,
ulogu zajednice te preuzimanje osobne i
drustvene odgovornosti, a namijenjen je
osobama s dijagnozom psihickih bolesti,
¢lanovima njihovih obitelji, stru¢njacima,
aktivistima i ostalim zainteresiranima.

Vrijednost ovog projekta prepoznao je
Grad Zagreb te je na provedbi projekta
ostvarena suradnja s nekoliko gradskih
ureda. Nadamo se kako ¢e provodenje
Projekta doprinijeti senzibilizaciji stru¢ne i
ostale javnosti za probleme i potrebe oso-
ba s psihickim potesko¢ama te potaknuti
deinstitucionalni pristup psihickom zdrav-
lju i osnazivanje osoba oboljelih od psihic-
kih bolesti, kao i Sire drustvene zajednice.

Ivana Portolan Pai¢, dr. med.
ivana.portolon-paic@zagreb.hr
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Program Pomoc u kudi starijim
osobama na podrucju opéine Zumberak

p¢ina Zumberak rasprostire se na
110 km2, sastoji se od 36 sela
i prema popisu iz 2011. godi-
ne broji 872 stanovnika. Predio
je brdovit te su sela rasprsena i udaljena
jedno od drugoga nekoliko kilometara.
Sela su neravnomjerno naseljena, u ne-
kima zivi svega 5-6 stanovnika, negdje i
manje, a u nekima i do pedesetak. Na za-
lost prevladava starije stanovnistvo, mladi
su ve¢inom odselili u gradove. Povezanost
javnim prijevozom je slaba, u mjesecima
kad nema 3skole autobus vozi svega dva
puta prema Jastrebarskom i tri puta iz Ja-
strebarskog. Doktor je samo u Kostanjev-
cu, a po lijekove je potrebno i¢i u susjed-
nu op¢inu Krasi¢. Ovu situaciju dodatno
komplicira snijeg i zima. Ovdasnji ljudi
naviknuti su na ove uvjete, no bila im je
potrebna pomod.
Program Pomoc u kuci pokrenulo je bivse
Ministarstvo obitelji, branitelja i meduge-
neracijske solidarnosti, sadasnje Ministar-
stvo socijalne politike, zajedno sa Zagre-
backom Zupanijom i Op¢inom Zumberak.
Na podru¢ju opcine program se provodi
od 2006. godine. Na provedbi programa
zaposlen je tim od dvanaest provoditelja,
koji se trenutno brinu o 200 korisnika.
Medu njima je 118 Zena, muskaraca ima
82, a od toga u samackim domacinstvima
Zivi 21 muskarac i 75 Zena, ukupno 96 sa-
mackih domacinstava.

Radno vrijeme gerontodomacica je od 8
do 16 sati, a dobar dio vremena izgube
samo na putu do korisnika. Svaka geron-
todomacica brine se o 25 korisnika te ima
plan obilaska svojih korisnika koje obilazi
2-3 puta tjedno, ovisno o potrebama. Ovi-
sno o udaljenosti terena gerontodomacice
putuju motorom, biciklom ili pjesice, a za
loseg vremena (kisa, snijeg) vozi ih se au-
tomobilom. Gerontodomacica se kod ko-
risnika zadrzava onoliko koliko je potreb-
no, ponekada je to pola sata, a nekada
i 2-3 sata. Nakon uobic¢ajenog uvodnog
razgovora (Cavrljanja) korisnik iznese svo-
je potrebe, tj. oko ¢ega mu je potrebna
pomoc tog dana (pocistiti, oprati pod ili
prozore, oprati rublje, izglacati, pripremiti
obrok ili nesto sli¢no). Ukoliko je u poje-
dinom domacinstvu potreban neki vedci
zahvat, kao na primjer bojanje zidova, u
dogovoru s voditeljicom i korisnikom ge-
rontodomacici pomaze pomocni radnik te
jos jedna ili dvije gerontodomacice. Po-
moc¢ni radnici zaduzeni su za teze fizicke
poslove, sitne popravke u kuci, poslove
odrZzavanja okucnice, pomoc¢ i posredo-
vanje pri organizaciji i obavljanju slozenih
poslova u kudi i okucnici te ostale usluge
u kudi i okucnici. Djelatnici Programa uve-
like pomazu i brinu se da korisnici budu
opskrbljeni drvima za ogrjev, potrebnim
namirnicama te lijekovima. Komunalno
Zumberak Cisti lokalne ceste te su uvijek

prohodne u roku dan—dva nakon prestan-
ka oborina. Za lijekove i brigu o medicin-
skoj njezi zaduZena je medicinska sestra
koja je takoder dio tima. Ona svako jutro u
liekarni podize potrebne lijekove i dostavlja
ih korisnicima, tako da oni ne moraju svaki
mjesec razmisljati kako ce i s kime prevaliti
i do 25 km udaljen put do ljekarne.

Osim svakodnevnih aktivnosti pruzanja
pomodi korisnicima programa, za sve
blagdane pripremaju se i dijele prigodni
paketi pomodi .

Ministarstvo socijalne politike i mladih i
Op¢ina Zumberak sklopili su ove godine
Ugovor o nastavku provedbe Programa
Pomoc u kuci starijim osobama kojim je
u proteklih sedam godina ispla¢eno oko
tisu¢u osobnih dohodaka za izvoditelje
Programa, $to je podiglo inace skroman
standard stanovnistva.

U izradi je novi Zakon o socijalnoj skrbi
kojim ¢e prograrm Medugeneracijske soli-
darnosti biti redefinirani, iz ¢ega proizlazi
da c¢e do¢i do promjena, ali nadamo se
da ¢e se Program i dalje uspjeSno provo-
diti Sto je vrlo bitno za starije stanovnike
Opcine Zumberak. Kao najvazniji zadatak
ovog Programa naglasava se socijalizaci-
ja i druzenje sa starijim osobama koji su
sami te donoSenje vedrine u njihov dom.

lvan Paser

Drazen Kopac

Zupanijski tim za zdravlje
i.paser@zagrebacka-zupanija.hr
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Organiziran obilazak samackih
domacinstava u Zumberku

program medugeneracijske so-
lidarnosti Pomo¢ u kuci starijim
osobama, $to se u opcini Zumbe-
rak provodi od 2006., uklju¢eno
je 200 osoba. Nositelj je programa pomo-
¢i u kuci Ministarstvo socijalne politike,
a sufinanciraju ga Zagrebacka Zupanija i
Opc¢ina Zumberak.
Pod sloganom Zdrav pojedinac-zdrava
zajednica misija je zupanijskog Tima za
zdravlje osigurati stanovnistvu zdravstve-
ne i socijalne usluge primjerene uocenim
potrebama, besplatne za krajnje korisnike
te, u suradnji s jedinicama lokalne samo-
uprave i drugim zainteresiranim sudionici-
ma, utjecati na poboljsanje kvalitete Zivo-
ta i zdravlja u zajednici.
Kad nam nesto treba zovemo je. | uvijek
nam dode, donese to sto trazimo, poci-
sti kucu, pospremi... Poprica s nama! Jer,
kljokasti smo, sepavi, stari.., treba nam
netko. — tako o gerentodomacici Olgi,
jednoj od dvanaest zaposlenih osoba u
sklopu programa medugeneracijske soli-

darnosti Pomoc¢ u kuci starijim osobama,
to se od 2006. provodi u opcini Zum-
berak, pripovijeda Barbara Mutavdija.
Zajedno sa suprugom lvom Zivi u evcu, a
gerentodomacica ih posjecuje dva do tri
puta tjedno. Svaki drugi tjedan, po potre-
bi i ¢e3ce, u posjet im dolazi i medicinska
sestra, mjeri tlak, Secer, donosi lijekove... |
supruznici Marija i Marko Stani¢ ukljuceni
su u program. Nisam osoba velikih proh-
tjeva, vise sam nego zadovoljna. Puno mi
znaci i to Sto s nekim mogu popricati, go-
vori Marija. Seceras je, pa kaze da je dola-
zak medicinske sestre uvijek smiri. lako je,
na srecu, ambulanta blizu, kad mi sestra
izmjeri Secer i tlak, nekako sam sigurnija -
govori. Za ljepsega vremena sama odlazi
u trgovinu, no ponekad za uslugu zamoli
i gerentodomacicu. A kad padne snijeg tu
su i muske ruke, tzv. pomocni radnici koji
Cijepaju drva.

Prigodom Medunarodnog dana obitelji
15. svibnja i 25. godi3njice MreZe zdravih
gradova RH, kojoj se Zupanija pridruzila

2003., zupanijski Tim za zdravlje organi-
zirao je obilazak osoba ukljucenih u pro-
gram pomoci u kuci. Ambulanta Zzupanij-
skog Doma zdravlja u evcu (stomatoloska
i ordinacija op¢e medicine) smjestena je u
zgradi na kojoj je nedavno, sredstvima zu-
panijskog Doma zdravlja, Op¢ine Zumbe-
rak i Hrvatskih Suma obnovljeno kroviste,
a osigurana su i dva (otpisana) vozila za
potrebe programa pomoci u kudi starijim
osobama.

Imamo iznimno dobru suradnju sa Zupa-
nijom, vec prije nam je donirala dva ot-
pisana vozila i osiqurala novac za nabavu
novog, kojeg koristi medicinska sestra.
Uz nju, kroz program pomoci u kuci za-
poslena je voditeljica programa i deset
gerentodomacica, Zena sa Zumberka koje
pripadaju skupini koja se teZe zaposlja-
va — isti¢e Zdenko Siljak, nacelnik Opcine
Zumberak.

Drazen Kopac
¢lan Zupanijskog Tima za zdravlje
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Salutogeneza kao pobjeda zdravlja u
kampu Krijesnica

prekrasnim FuZinama, mjestascu

smjestenom u gorskom dijelu

Republike Hrvatske, okruzenom

planinama, Sumama i jezerima,
svake godine u pocetnim danima ljeta
mir i spokoj prekine pjesma i smijeh djece
Krijesnica. Ovdje se odrzava sedmodnevni
rehabilitacijski kamp koji okuplja djecu iz
razli¢itih zemalja koja su oboljela od ma-
lignih bolesti te prosla intenzivan tretman
lijecenja. Sukladno nacelima salutogene-
ze, cilj kampa je osnazivanje djece, njiho-
vo medusobno povezivanje i unutarnje
izgradivanje, kako bi se lakSe nosila s oko-
linskim stresorima, uspjeSno reintegrirala
u zajednicu te minimizirala moguc¢nost za
povratak bolesti.

Krijesnica je nevladina udruga za pomoc¢
djeci i obiteljima suocenim s malignim
bolestima. Uz svoje redovite aktivnosti,
osobitost je Krijesnice Sirenje optimizma
u najtezim vremenima za obitelj. Uz ne-
prekidnu podrsku obitelji djelatnici Krije-
snice, kao i njihovi volonteri, sudjeluju u
svim fazama bolesti, od dijagnoze, preko
invazivnih terapijskih postupaka, do sa-
mog kraja lije¢enja neovisno o njegovom
ishodu. Aktivnosti usmjerene na obitelj,
lakse suocavanje i edukaciju o bolesti i
postupcima kroz koje ¢e proci zajedno
sa svojim djetetom, temeljni su zadaci

ovog tima. Kako za njih, tako i za djecu,
jedna od najliepsih i najoptimisti¢nijin
aktivnosti koje se redovito provode upra-
vo je rehabilitacijski kamp za djecu koja
su zavrsila aktivni proces lijecenja. Misao
vodilja rehabilitacijskog kampa je okupiti
djecu koja su prosla intenzivna lijecenja i
borbu s malignom bolesti, kako bi se po-
vezala, podijelila iskustva te shvatila da
nisu sama. Struc¢ni tim Krijesnice nastoji
svakom djetetu pruziti priliku da sudjeluje
u kampu, tako da je sastav djece svake
godine uglavnom razli¢it, a prijateljstva
koja se stvore na kampu ostaju cijelog zi-
vota. Svake godine skupina od 35 do 40
djece koja vise nisu u aktivhom lijecenju,
iz Hrvatske, Srbije, BiH, Makedonije, Crne
Gore i Turske, vodena volonterima i struc-
nim osobljem, okupi se sa zajednickim
ciliem - da proslave pobjedu nad bolesti.
Cilj rehabilitacijskog kampa moguce je sa-
gledati s perspektive salutogeneze.

Boravak u kampu omogucuje pojedin-
cima, kako djeci, tako i volonterima, da
shvate vrijednost pojma zdravlje, ocuvanje
zdravlja, izljeCenje od bolesti.Salutogene-
za te cijeli koncept rehabilitacijskog kam-
pa podrzava nacela iste filozofije. Termin
salutogeneza prvi uvodi Aaron Antonov-
sky osamdesetih godina prosloga stoljeca.
Autor definira salutogenezu kao koncept

koji naglasava cimbenike koji djeluju na
oCuvanje zdravlja za razliku od onih koji
uzrokuju nastanak bolesti (patogeneza).
Prema principima salutogeneze, promica-
nje zdravlja odvija se na tri razine: fizic-
koj, psihi¢koj i duhovnoj. Sukladno tome,
upravo inicijative poput rehabilitacijskih
kampova, kojima je cilj stvaranje okruzja
koje promice zdravlje, smijeh i rekreaciju,
imaju za cilj stvaranje zdravije populacije.

Antonovsky unutar salutogeneze poseb-
no mjesto daje terminu osjecaj konheren-
cije. Osobe s visokim osje¢ajem koheren-
cije u literaturi se navode kao iznimni pa-
cijenti. 1znimni pacijenti vrlo su znatizeljne
osobe, pune samopouzdanja, vrlo dobro
informirane o situaciji i bolesti s kojom
se suoCavaju te inzistiraju na aktivnom
uklju¢ivanju u vlastito lijecenje. Osjecaj
konherencije omogucava iznimnom po-
jedincu da razumije situaciju u kojoj se
nalazi te ga usmjerava prema rjeSavanju
problema, ocuvanju zdravlja i iskoristava-
nju dostupnih izvora s istim ciljem. Anto-
novsky sagledava zdravlje pojedinca kao
kontinuum zdravlje (ease) — bolest (disea-
se). Osobe s visokim osje¢ajem konheren-
cije nalaziti ¢e se visoko na zdravoj strani
spektra. Ove osobe sposobne su se suociti
sa svakodnevnim stresorima na samopo-
uzdan, spretan i ucinkovit nacin te na taj
nacin izbjeci nastanak bolesti.

Uz osje¢aj koherencije, salutogeneza
obuhvaca biolosku, psiholosku, interper-
sonalnu i sociokulturalnu domenu. Reha-
bilitacijski kamp pokriva sve ove domene,
posebno biolosku, kroz uspjesan izlazak
iz aktivnog procesa lijecenja. Nadalje,
u kampu se organiziraju aktivnosti koje
djeluju na osnazivanje psiholoske dome-
ne djeteta kroz dozivljaj uspjeha izazvan
izvrSavanjem izazovnih aktivnosti u orga-



nizaciji volontera iz Pustolovne akademije
(organizacija koja se bavi organiziranjem
team buildinga i aktivnih boravaka u pri-
rodi). Medusobnom razmjenom nezelje-
nih i tuznih iskustava, ali i njihovim uspjes-
nim izdizanjem i prevladavanjem, djeca se
medusobno povezuju, zblizavaju te je na
taj nacin u kampu pokrivena i interperso-
nalna domena salutogeneze. | posljednia,
sociokulturalna domena, ostvarena je
kroz medunarodnu suradnju, ukljucivanje
djece iz cijele regije jugoistocne Europe
te upoznavanje i postivanje individualnih
tradicija i obicaja svojstvenih razumijeva-
nju podrske za pojedinca sukladno kulturi
iz koje dolazi.

Jos$ jedna karakteristika salutogeneze po-
drzana u kampu Krijesnica njegova je mul-
tidisciplinarnost. Tim ljudi koji su zaduZeni
za pracenje djece na ovom putu sastoji
se, kako od zdravstvenih, tako i nezdrav-
stvenih strucnjaka, volontera. Svi ovi ljudi
imaju prije svega veliko srce i senzibilitet te
neki od talenata kako bi Zivot u kampu bio
$to raznovrsniji i dinamicniji. Tako se medu
volonterima, uz ve¢ spomenute djelatnike
Pustolovne akademije, nalaze i sportski
treneri, likovni i glazbeni kreativci, klauno-
vi i mnogi drugi koji zajednicki sudjeluju u
osmisljavanju aktivnosti kampa koje ce biti
smislene i bliske djeci te prije svega zabav-
ne. Ukljucivanje u zabavne i smijesne ak-
tivnosti od visestruke su koristi za zdravlje.
Postoje ¢vrsti znanstveni dokazi zasto se
glasan, neobuzdan smijeh naziva smijeh
od srca. On dovodi do potpunog opusta-
nja misica, dijafragme, vjezbaju se pluca te
se povecava razina krvi i potice cirkulaci-
ja. Opustanje misica i tjeskoba ne mogu
egzistirati istovremeno, a pozitivan ucinak
smijeha moze trajati i do 45 minuta, $to
ima vrlo pozitivan utjecaj na zdravlje.
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Kroz jacanje pozitivnih misli i okruzja,
rehabilitacijski kamp izvrsno je mjesto za
povezivanje djece kao pacijenata s lijec-
nicima i ostalim medicinskim osobljem
koje je sudjelovalo u njihovom lijecenju.
Upravo ova veza predstavlja dodatni do-
prinos ocuvanju zdravlja jer stavlja paci-
jenta u aktivnu ulogu partnera/prijatelja
te pomice granice profesionalnog odno-
sa. Pomicanjem granica dolazi do pove-
zanosti te, posredno, porasta angazma-
na medicinskih djelatnika i oboljelog u
procesu lijecenja. Aktivno sudjelovanje u
procesu lijecenja jos je jedan korak pre-
ma salutogenezi pojedinca, specifi¢no,
djeteta. Poseban znacaj salutogeneze i
ukljucivanja u kamp, osim za djecu, po-
stoji i za zdravstvene djelatnike zaposle-
ne na onkoloskim odjelima. Nazalost, po
zavrsetku aktivnog lije¢enja, medicinsko
osoblje pozdravi se sa djetetom. Taj se po-
zdrav odnosi ili na otpustanje izlije¢enog
pacijenta kud¢i ili, nazalost, otpremanje
preminulog djeteta. Tako, uz svakodnev-
no svjedocenje teskih situacija patnje, boli
i smrti, onkoloski djelatnici u kampu imaju
mogucnost sagledati drugu stranu price.
Imaju priliku vidjeti izlijeCenu djecu ¢ijem
zdravlju su upravo oni doprinijeli. Naza-
lost, proteklih nekoliko godina, medicin-
ski djelatnici u pratnji ne dolaze sa djecjih
onkoloskih odjela.

Upravo u salutogenezi cijeli organizam (ti-
jelo i um) vraca se u svoje prirodno stanje,
odnosno stanje egzistencijalnog zdravlja.
U tom smislu, salutogenezu prate po-
boljsanja na gotovo svim podruc¢jima kao
npr. fizickom i mentalnom zdravlju, snazi,
sreci, raspolozenju, socijalnom funkcio-
niranju te sposobnosti ucenja. Dolazi do
podizanja kvalitete Zivota. Prema raznim
studijama, osobe koje nakon malignih
bolesti imaju visu razinu kvalitete zivo-
ta, imaju znacajno dulji Zivotni vijek po
ozdravljenju. Budu¢i se kod obolijevanja
od teskih bolesti poput karcinoma, javlja
vrlo negativan uc¢inak na samopouzdanje
i samopostovanje djeteta te ona odrastaju
u cini¢ne i introvertirane osobe, zajednic-
ke aktivnosti poput ovog kampa, organi-
zirane s ciliem davanja podrske pojedincu
nakon aktivnog procesa lijecenja, dodat-
no doprinose osobnom osnazivanju i da-
liem ocuvanju novostecenog zdravlja te,
posljedi¢no, podizanju kvalitete Zivota.

Osim organizacije rehabilitacijskih kam-
pova, udruga Krijesnica kroz cijelu godi-
nu provodi aktivnosti neophodne za pro-
micanje zdravlja djece. Osim unutarnjih
faktora i okolinskih ¢imbenika, posebno
vazan preduvjet o€uvanja zdravlja djece
predstavljaju roditelji. U tu svrhu, osim

direktnog rada s djecom, od iznimne je
vaznosti za oCuvanje zdravlja djece i rad s
roditeljima. Prihvacanje bolesti djeteta te
pruzanje podrske iznimno je tezak zada-
tak za bilo kojeg roditelja. Prema istrazi-
vanjima, upravo organiziran sustav podrs-
ke roditeljima dodatno doprinosi pomoci
djetetu u suocavanju s bolesti. Prema svim
ovim saznanjima, udruga Krijesnica sudje-
luje u pruzanju podrske i ocuvanju zdrav-
lja obitelji i djece oboljele i izlije¢ene od
malignih bolesti. Neke od ovih aktivnosti
uklju€uju edukaciju o bolesti, o Zivotu i
umiranju, o mehanizmima nosenja s bo-
leS¢u, zatim podrsku obitelji u prijelaznim
razdobljima, u povratku djeteta u 3kolu,
nutricionisticko savjetovanje, psiholosku
podrsku te mnoge druge na specifi¢an,
djeci i roditeljima blizak i zanimljiv nacin.

Prema svemu navedenom moze se zaklju-
Citi da je Krijesnica udruga koja je na holi-
sticki i multidisciplinaran nacin, kroz svoje
brojne aktivnosti usmjerena na zdravlje.
Stavljajuci poseban naglasak na rehabili-
tacijski kamp te kao visegodisnji volonter
kampa, osobno sam se uvjerila i osvjedo-
Cila kako kamp u Fuzinama za djecu koja
su prosla lijecenje od malignih bolesti
predstavlja mjesto rehabilitacije duha i ti-
jela. Od boravka na svjezem planinskom
zraku, preko rada u skupinama i prevla-
davanja unutarnjih strahova, djeca se
vracaju kudi ispunjena, sretna i spremna
na nove izazove. Kroz aktivnosti usmje-
rene na osobni razvoj i osnazivanje, kod
djece se razvija osjecaj konherencije $to
je od iznimne vaznosti za oc¢uvanje njiho-
vog zdravlja u buducnosti. Prema tome,
koncept salutogeneze temeljni je princip
i misao vodilja rehabilitacijskog kampa
Krijesnice koji svake godine ponosno is-
pocetka slavi veliku pobjedu zdravlja!

Maja Lang-Kamp
langmaja@gmail.com
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Propisana terapija: kvalitetna
komunikacija, uzimati svakodnevno!

omunikacija izmedu lije¢nika i pa-
cijenta sastavni je dio svake tera-
pije te utjece na cjelokupan tijek
procesa (iz)lijecenja. Da bi se us-
postavio ravnopravan odnos i odnos po-
vijerenja s lije¢nikom, nuzno je aktivnije
ukljucivanje u brigu o vlastitom zdravlju.
Time je moguce sprijeciti probleme koji
se mogu javiti tijekom lijecenja i osigurati
ucinkovitu zdravstvenu skrb i njegu.
Institut za osnazivanje kvalitete u zdrav-
stvu u ozujku 2014. godine predstavio je
za sve gradane korisnu publikaciju od 10
savjeta za bolje razumijevanje zdravstvene
skrbi. Cilj tog jedinstvenog savjetnika jest
potaknuti pacijente na aktivnije ukljuci-
vanje u brigu o svom zdravlju. Cinjenica
je kako svi aspekti zdravstvene skrbi ne
mogu biti obuhvaceni u ovakvom vodicu,
ali oni klju¢ni i nezaobilazni sazeti su u sa-
drzaju ovog savjetnika. U njemu pacijenti
mogu naci smjernice i odgovore na pita-
nja kao sto su kako se pripremiti za posjet
lije¢niku ili zdravstvenoj ustanovi, na sto
obratiti paznju, Sto zapisati, Sto ponijeti
sa sobom, kako i na koji nacin zatraziti
i dobiti korisne i vrijedne informacije od
medicinskog osoblja, kako olaksati sebi
i medicinskom osoblju proces lijecenja,
kome se i kako obratiti u slu¢aju potrebe,
kako rijesiti neke osnovne nedoumice u
vezi svog zdravstvenog stanja, kako se i
na koji nacin ukljuciti u vlastito lijecenje.
Anketiranje pacijenata i mnogobrojni in-
tervjui koje smo provodili sa zdravstvenim
djelatnicima, ukazali su na nedostatak

informiranosti i uklju¢enosti pacijenata u
brigu o vlastitom zdravlju. Zakljucili smo
kako kvalitetna komunikacija koja uklju-
Cuje detaljne informacije o zdravstvenom
problemu, kao i kvalitetno postavljena pi-
tanja o procesu lijecenja, svakako olaksa-
vaju rad lije¢nika te ujedno cine orijentir i
okvir razgovora i za pacijente. Takva ko-
munikacija temelji se na odnosu lije¢nika
i pacijenta. Ovaj je odnos vazan ¢imbenik
uspjesnosti terapije i procesa lijecenja, sto
doprinosi osnazivanju pacijenata i njiho-
vom vec¢em ukljucivanju u proces zdrav-
stvene skrbi. S obzirom na to da je taj od-
nos dvosmijeran, obje strane trebaju ula-
gati u razvoj kvalitetne komunikacije. Sto-
ga smo odlucili na konkretan nacin, kroz
kreiranje i distribuciju broSure 70 savjeta
za bolje razumijevanje zdravstvene skrbi,
doprinijeti unapredenju komunikacije iz-
medu lije¢nika i zdravstvenih djelatnika s
jedne strane te pacijenata s druge strane.
BroSura pacijentima olak3ava snalazenje u
komunikaciji s lije¢nicima i zdravstvenim
osobljem tijekom posjete i/ili boravka u
zdravstvenoj ustanovi.

Koncept brosure postavljen je na temelju
programa US Agency for Healthcare and
Quality i Australian Council for Safety and
Quality in Health Care. Nakon inicijalnog
formiranja koncepta u projekt je uklju¢ena
i savjetodavna radna skupina sastavljena
od lije¢nika, medicinskih sestara/tehnica-
ra te pacijenata koji su imali veliku ulogu
u kreiranju sadrzaja. Zdravstveni djelatnici
dali su vrijedan doprinos ukazivanjem na
svakodnevnu problematiku tijekom pru-
Zanja zdravstvenih
usluga, a pacijenti
SU sa svoje strane
prezentirali  isku-
stva  proZivljena
tijekom koristenja
zdravstvenih uslu-
ga. Njihovo dra-
gocjeno i korisno
iskustvo , utkano”
je u svaki od ovih
savjeta. Stoga,
projekt uz huma-
nisticku i drustve-
no odgovornu, sa-
drzi i edukativnu,
savjetodavnu i in-
formacijsku kom-

ponentu, cinedi tako jedinstveni vodi¢ za
pacijente, odnosno vodi¢ za ucinkovitu
komunikaciju pacijenata i lije¢nika.
Brosurom 70 savjeta za bolje razumijeva-
nje zdravstvene skrbi zelimo utjecati na
promjenu ponasanja pacijenata, odnosno
osvijestiti vaznost aktivnog ukljucivanja u
procese (iz)lijecenja te unaprijediti zdrav-
stvenu pismenost gradana. Osnazivanje
pacijenata na takav nacin nedvojbeno se
moze promatrati i shvacati kao dio terapi-
je, odnosno ono $to terapiju Cini ucinko-
vitijom. Projekt ukljucuje distribuciju bro-
Sure u zdravstvene ustanove kako bi bila
dostupna pacijentima prilikom posjete li-
je¢niku. U prvoj fazi brosura je distribuira-
na u domove zdravlja na podru¢ju grada
Zagreba, konkretno u ordinacije obiteljske
medicine, a u planu je opskrbiti broSurom
i zdravstvene ustanove na drzavnoj razini.
Lije¢nici su podrzali nasu inicijativu i uklju-
¢ili se u distribuciju. Takoder, podrsku smo
dobili i od Agencije za kvalitetu i akredita-
ciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, Hrvatske
udruge medicinskih sestara i Koordinacije
hrvatske obiteljske medicine, koji su ujed-
no i partneri na projektu te od Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.

Naizgled jednostavni savjeti vrlo se ce-
sto zanemaruju, a upravo oni mogu biti
klju¢ni za uspjesan proces lijecenja. Stoga
nikako nije suvisno ponoviti ono $to moze
koristiti i pridonijeti poboljsanju brige o
zdravlju, bez obzira na to koliko se to po-
drazumijevalo samo po sebi.

Ovih 10 savjeta trebali bi usvoijiti svi sadas-
nji i buduci pacijenti:

1) Aktivno se ukljucite u brigu o svom
zdravlju i lijecenju. Ukljucite se u do-
nosenje odluka koje se odnose na vase
zdravlje. Time cete sprijeciti probleme koji
se mogu javiti tijekom lijecenja i osigurati
ucinkovitu zdravstvenu skrb i njegu.

2) Ako vas nesto brine, izjasnite se.
Postavljajte pitanja svom lijecniku.
Imate pravo na odgovore koji su ja-
sni i razumljivi. Ako smatrate da je to
potrebno, moZete na razgovor povesti
¢lana obitelji, osobu koja skrbi o Vama ili
tumacda.

3) Informirajte se kod svog lije¢nika o
stanju/bolesti koja vam je dijagnosti-
cirana i njezinu lije€enju. Dodite do $to
veceg broja pouzdanih i to¢nih informaci-
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ja kroz razgovor s lije¢nikom i zdravstve-
nim osobljem. Ako ste samostalno dosli
do odredenih informacija o svom stanju/
bolesti, svakako ih iznesite svome lijecni-
ku. Vodite racuna o tome da lije¢nik nije
samo administrativni posrednik, ve¢ je
osoba s kojom trebate ostvariti odnos po-
vjerenja. Ako smatrate potrebnim, zatra-
Zite drugo misljenje kod drugog lije¢nika
ili specijalista.

Prije odlaska lije¢niku pripremite pitanja
poput: “Molim Vas, objasnite mi moju
bolest, potrebne pretrage i lijecenje.”,
“Na koji nacin ¢e mi testovi ili preporu-
Ceni tretman/terapija pomoci i Sto sve
ukljucuje?”, “Sto mogu ocekivati tijekom
pretraga? Kako se pripremiti za pretrage?
Gdje ih mogu najprije uciniti? Je li pretraga
rizicna? Gdje je to najbolje obaviti?”,
“Koji su mogucdi rizici, nuspojave i 5to se
moze dogoditi ako se podvrgnem ovoj
vrsti lijecenja?”, “Koji su mogudi rizidi,
nuspojave i sto se moze dogoditi ako se
ne podvrgnem ovoj vrsti lije¢enja? Ima li
drugih opcija i alternativa lijecenja? Koji
su mogudi rizici tih drugih opcija i alter-
nativa lijecenja?”, “Kako mogu sam pri-
donijeti ucinkovitosti terapije i uspjesnosti
lijecenja?”

Svakako zapisite odgovore na pita-
nja!

4) Ako vam je potrebno hitno savje-
tovanje s lije¢nikom putem telefona
jer ga niste u mogucnosti posjetiti u
ordinaciji, obavite kratak poziv. Pro-
vjerite ima li vas lije¢nik odredeno vrijeme
odvojeno za telefonsko savjetovanje. Vo-
dite racuna o tome da niste u prednosti
pred pacijentom koji se mozda u trenutku
vaseg poziva nalazi kod lije¢nika. Prije po-
ziva pripremite jasna i sazeta pitanja kako
biste lakse vodili razgovor.

5) Vodite evidenciju o vrsti lijekova
koje uzimate. Zapisite na svoju listu:
receptne lijekove, lijekove kupljene u slo-
bodnoj prodaiji, alternativna sredstva po-
put ljekovitog bilja i vitaminskih dodata-
ka, pojedinosti o eventualnim nuspojava-
ma na lijekove (alergija na neke lijekove,
zabrana uzimanja odredenih lijekova, ako
postoji) uz savjetovanje s lije¢nikom. Uz
uzimanje propisanih lijekova/terapije sva-
kako pripazite i na Zivotne navike. Poslu-
3ajte savjete i preporuke lijecnika.

Ne prihvacajte lijekove i savjete od
nestrucnih osoba!

6) Informirajte se o preporucenim li-
jekovima. Provjerite jesu li lijekovi koje
ste dobili od ljekarnika isti koje vam je
prepisao lije¢nik. Provjerite rok valjanosti i
nacin ¢uvanja lijekova. Ne stavljajte lijeko-
ve iz originalnog pakiranja u neku drugu
ambalazu. DrZite se uputa o pohranjiva-

nju lijekova. Ako bilo
Sto vezano za lijeko-
ve nije jasno ili nije
do kraja jasno, za sva
pitanja obavezno se
obratite svom lije¢-
niku i/l ljekarniku i
savjetujte se isklju-
¢ivo s njima. Mozete
zatraziti i posebnu
pisanu uputu za uzi-
manje lijekova.
Raspitajte se o upu-
tama za upotrebu,
0 mogucim nuspo-
javama i nezeljenim
posljedicama, kao i o
mogucem problemu
kombiniranja  razli-
Citih lijekova u istoj
terapiji, koliko dugo
trebate uzimati lije-
kove.

7) Raspitajte se o
rezultatima  dija-
gnostickih pretra-
ga i zahvata kojima
ste se podvrgnuli.
Posjetite lijecnika i
zamolite ga da vam
ih objasni. Pitajte ga
na koji nacin ¢e oni
utjecati na lijecenje.
8) Cuvajte svu medicinsku dokumen-
taciju te je svaki put ponesite sa so-
bom prilikom posjeta lije¢niku speci-
jalistu. Svaka informacija o prijasnjim ili
sadasnjim tegobama moze uvelike utjeca-
ti na tijek lijecenja.

9) U slucdaju odlaska u bolnicu zbog
pretraga ili operacije, porazgovaraj-
te s lije¢nikom o moguénostima koje
vam se nude.

Raspitajte se koliko hitno vam je potrebno
bolnicko lije¢enje, koliko ¢e trajati pre-
traga/operacija, o uputama i proceduri
za odredenu pretragu/operaciju, kako
¢e operacija utjecati na radnu i fizicku
sposobnost te koje su mogucnosti brze
rehabilitacije, $to sve operacija/pretraga
ukljucuje i koji su rizici mogudi, je li dos-
tupna moguca druga vrsta lijecenja, hoce
li vam biti potrebna zdravstvena njega
nakon toga, koliko cete biti odsutni zbog
toga, ako ce biti troskova, koliki ¢e biti.

U slucaju operacije, vodite racuna o
dogovorenom terminu. Drzite se pre-
cizno svih uputa lije¢nika i specijalista
te postupajte prema njima prije i nakon
operacije. Ako iz bilo kojih razloga niste
u mogucnosti do¢i u bolnicu u dogovore-
nom terminu, nazovite i dogovorite drugi
termin.
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10) Prije napustanja bolnice, zamolite
lije¢nika ili medicinsku sestru/tehnica-
ra da vam objasni koji plan lijecenja
trebate slijediti kada dodete ku¢i. Do-
bro se informirajte o tome $to sve ulazi
u nastavak lijecenja, koje cete lijekove
morati uzimati i kakva zdravstvena njega
¢e vam biti potrebna nakon otpustanja iz
bolnice. Pitajte kako moZete ostvariti svoja
prava i potrebu za daljnjom zdravstvenom
njegom. Zatrazite detaljne pisane upute o
nacinu zivota (aktivnosti i prehrana) i tera-
piji. Svakako pricekajte da vam lijecnik ili
medicinska sestra/tehnicar uruci otpusno
pismo. Nakon otpustanja iz bolnice javi-
te se svom lije¢niku obiteljske medicine,
informirajte ga, donesite mu svu doku-
mentaciju u svezi provedene operacije ili
pretrage.

Odgovornim ukljucivanjem u brigu o vla-
stitom zdravlju pacijenti ¢e svakako pozi-
tivno pridonijeti procesu (iz)lijecenja te u
konacnici kvaliteti Zivota. Uz to, olak3at ¢e
posao lije¢niku koji ¢e biti upuceniji u nji-
hovo zdravstveno stanje i Zivotne navike.
Vazno je ostvariti odnos povjerenja s lijec-
nikom, 3to je glavni preduvjet za pozitivan
ishod izljecenja.

Maja Milos
maja.milos@gmail.com
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Podizanje kvalitete zivota zena oboljelih

ak dojke postao je 2002. godine jed-
nim od javnozdravstvenih prioriteta
u sklopu Plana za zdravlje gradana
Istarske Zupanije. Od tada do da-
nas povecana je dostupnost mamografije
nabavkom pet mamografa i pokretanjem
Zupanijskog programa preventivne mamo-
grafije kojeg u kontinuitetu provodimo.
Educirane su Zene (dijelom i muskarci) od
srednjoskolske dobi nadalje, obiljezavani
znacajni datumi u vise gradova Istre i doe-
ducirani zdravstveni radnici kroz multidisci-
plinarni pristup raku dojke.
Zelimo istaknuti neke rezultate postignute
u podrsci Zenama oboljelima od raka dojke
koji su ostvareni kroz rad TQM tima pri Op-
¢oj bolnici Pula. O TQM timu vec je pisano
u slavljenickom broju Epohe zdravija br. 5 iz
2006. godine, kao i o svjetskom priznanju
- nagradi koju je dobio od strane Centra
za kontrolu i prevenciju bolesti iz Atlante,
SAD, za projekt Ambulanta za karcinom
dojke: Skracenje trajanja dijagnostickog
procesa kod Zena s karcinomom dojke. Go-
dine 2004. educiran je tim stru¢njaka po
principima TQM-a (Sveukupno upravljanje
kvalitetom) Sto je rezultiralo prepolovljenim
vremenom trajanja dijagnosti¢kog postup-
ka u OB Pula kod Zena s rakom dojke i osni-
vanjem Ambulante za bolesti dojke. Iste
godine uvedena je interna uputnica kojom
je omogucena hitna dijagnostika kod zena
kod kojih onkolog posumnja na rak doj-
ke. Radi bolje koordinacije uspostavljeno
je virtualno povezivanje djelatnosti unutar
bolnice (radiologija, kirurgija, patologija,
citologija) s Ambulantom za bolesti dojke.
TQM tim nastavio je raditi na unapredenju
terapijskog postupka u Opcoj bolnici Pula
pod vodstvom onkologinje mr.sc. Marije
Tatkovi¢, ali i nakon njenog umirovljenja
sredinom 2011. godine. U unapredenje
terapijskog postupka ukljucene su brojne
djelatnosti.
PoCetkom 2008. godine u djelatnosti za
patologiju Opc¢e bolnice Pule stvoreni su

od raka dojke

svi preduvjeti za pocetak rada na imuno-
histokemijskoj dijagnostici. Nakon obvezne
kontrole rada od strane referentnog cen-
tra u KBC Rebro Zagreb, u svibnju 2008.
Opca bolnica Pula otpocela je samostalno
s radom na novoj dijagnostici. Provodenje
terapije nakon operativnog zahvata mogu-
ce je tek nakon identifikacije tumorskih re-
ceptora. Prema prikupljenim podacima na
uzorku od 96 operiranih Zena u Opcoj bol-
nici Pula, do svibnja 2008. godine Zene su
od operacije do nastavka terapije ¢ekale 45
dana, dok je nakon uvodenja imunohisto-
kemijske dijagnostike to vrijeme skraceno
na 20 dana. Skracenjem vremena do tera-
pije smanjuje se letalitet operiranih Zena i
povecava kvaliteta Zivota.

Nakon osam godina rada psihologinje Lige
protiv raka Pula na podrsci onkoloskim bo-
lesnicima, od 2008. u Savjetovalistu za psi-
hijatrijsko-psiholosku podrsku onkoloskim
bolesnicima pri OB Pula, podrsku bolesni-
cima i njihovim obiteljima pocinje pruzati i
psihijatar (psihoonkolog).

U 2012. godini poceo je s radom strucni
tim za rak dojke koji multidisciplinarnim
pristupom  (onkolozi, citolozi, patolo-
zi, kirurzi, internisti i psihijatri) i timski na
tjednim sastancima odlucuje o dijagnosti-
Ci i terapiji bolesti dojke. Timski je pristup
standard lijecenja onkoloskih bolesnika u
svijetu.

Pocetkom 2013. nabavom mobilnog gama
proba sistema stvoreni su preduvjeti da OB
Pula uvede novu dijagnosticku metodu - bi-
opsiju sentinel limfnog ¢vora kod oboljelih
od raka dojke (ali i melanoma). Sentinel
¢vor (limfni ¢vor Cuvar - jedan ili vise njih)
prvi je pazudni ¢vor odgovoran za drenira-
nje podrucja dojke zahvac¢enog tumorom.
Za lociranje sentinel ¢vora potreban je tim-
ski rad sa specijalistima nuklearne medici-
ne, poseban nanokoloid te mobilni gama
proba sistem. Nakon njegovog lociranja,
kirurg odstranjuje oznaceno podrucje pro-
vjeravaju¢i pod mobilnim aparatom je li
odstranio sve potrebno. Citolog i patolog
pregledavaju odstranjeno podru¢je i uko-
liko nisu prisutne tumorske stanice, nema
potrebe za kirurskim uklanjanjem limfnih
¢vorova pazuha. Kao krajnji rezultat oceku-
je se manje operiranih Zena s posljedicom
limfedemoma ruke.

Ugradnja port-katetera (trajnog venoznog
katetera), naprave koja omogucuje bezbol-
nu i lakSu aplikaciju lijeka te podize kvali-
tetu zivota oboljelih, otpocela je u OB Pula
2010. godine. Rezervoar porta veli¢ine 2

c¢m (napravljen od titana i prekriven s gornje
strane membranom od silikonske gume)
ugraduje se pod kozu na prsnom kosu, a
na njega je spojena gumena cjevcica koja
je uvedena u veliku venu. Postavljen port
gotovo je nevidljiv, moZe se vidjeti i opipa-
ti samo malo izbocenje ispod koze. Kada
je potrebno primijeniti lijekove ili uzeti krv,
posebna igla uvodi se kroz kozu i silikonsku
membranu u rezervoar. Nakon zavrSetka
terapije ili vadenja krvi, igla se vadi iz porta.
Prednosti port-katetera su da kod aplikacije
lijeka bolesnici ne osjecaju bolove, ne oste-
¢uju im se vene na rukama, maniji je rizik
infekcija, pacijenti se mogu kupati i plivati
bez ogranicenja, ne mijenja se izgled tijela,
a i za medicinskog radnika to je jednostav-
niji nacin davanja terapije.

Kirurzi su dodatno educirani za ugradnju
porta, dok su medicinske sestre u onko-
loskoj ambulanti (zbog turista koji dolaze
s ugradenim portom) ve¢ upoznate s ova-
kvim nac¢inom davanja terapije.

Postavljeni su kriteriji za ugradnju: nemo-
guc¢nost pristupa krvnim zilama (prirodno
slabe Zile, uslijed dugotrajnog primanja
terapije, dijabetes, druge bolesti i sl.), oce-
kivana dugotrajna terapija (metastatska
bolest ili kemoterapija nakon koje slijedi
imunoterapija uz ukupno trajanje terapije
od 1,5 godinu) i o¢ekivani Zivotni vijek duzi
od 3est mjeseci.

Postupak ugradnje porta organiziran je
tako da onkolog prima pacijenticu u bolni-
cu, drugi dan kirurg postavi port-kateter, a
tre¢i dan pacijentica odlazi kudi.

0d 2010. do 2012. godine ugradeno je 22
porta Zzenama oboljelim od raka dojke. Pa-
cijentice kod kojih je ugraden port-kateter
iskazuju veliko zadovoljstvo, promjenu opi-
suju spasom od ranijih muka.

Prema naSim saznanjima, u RH se, osim
kod djece oboljele od malignih bolesti, ne
ugraduju sustavno trajni venozni kateteri
kod odraslih osoba oboljelih od malignih
bolesti. Cijena jednog katetera je oko 2300
kuna. Za nabavu katetera izdvojena su
sredstva iz Zupanijskog proracuna. S obzi-
rom da je dostignut standard u zemljama
EU-a, nadamo se da ce nasi uspjesi ponu-
kati HZZO na pokrivanje kompletne usluge
ugradnje port- katetera.

Danijela Lazari¢- Zec i Romanita Rojni¢
¢lanice Tima za zdravlje Istarske Zzupanije
zaduZene za prioritet rak dojke
javno.zdravstvo@zzjziz.hr
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ZAGREB

Centar za koordinaciju palijativhe skrbi
u Gradu Zagrebu

entar za koordinaciju palijativne

skrbi u Gradu Zagrebu predstavlja

pocCetak  sustavnog  razvoja

palijativne skrbi u Zagrebu. Na
Konsenzus konferenciji projekta Zagreb-
zdravi grad, odrzanoj 2010. godine,
palijativna je skrb prepoznata kao jedan
od prioriteta i vaznih podrucja djelovanja
projekta. Tijekom niza edukacijskih
radionica za izradu Plana za zdravlje
Grada Zagreba, pod stru¢nim vodstvom
prof. dr. Selme Sogori¢ i dr. sc. Aleksandra
Dzakule, osmislien je pilot projekt
Centar za koordinaciju. Cilj projekta bio
je organizirani cjeloviti razvoj skrbi za
neizlje¢ivo bolesne gradane i njihove
obitelji. Centar je financiran od strane
Gradskog ureda za zdravstvo i osnovan u
sklopu Ustanove za zdravstvenu njegu u
ku¢i Zagreb.

Centar za koordinaciju  palijativne
skrbi zapoceo je s radom 2012. s dvije
osnovne ideje: povezati i koordinirati
sve udruge i organizacije koje pruzaju
neki oblik palijativne skrbi te bolesnicima
osigurati dostupniju i cjelovitiju skrb pri
kraju zivota, a obiteljima u Zalovanju.
Aktivnosti za ostvarivanje tih ciljeva bile su
izrada web stranice www.palijativa.hr te
Call-centar (01/ 4872-264), putem kojih
bolesnici i obitelji mogu dobiti informacije
te potraziti potrebnu pomo¢. Nadalje,
izradom obrazaca, kontaktima i redovitim
sastancima pocela se provoditi evidencija
sudionika u palijativnoj skrbi. Aktivna
i kontinuirana suradnja ostvarena je s
Timom za palijativnu skrb Franjevackog
svjetovnog reda kojeg cine volonteri pod
vodstvom socijalne radnice te Mobilnim
timom Doma zdravlja Centar, kojeg ¢ine
medicinska sestra i lije¢nik. Povremena
suradnja ostvarena je s Hrvatskom
udrugom prijatelja hospicija, udrugom
Krijesnica te  Hrvatskom  udrugom
njegovatelja. Centar za koordinaciju
takoder je zapoceo vaznu aktivnost
edukacije u palijativnoj skrbi putem
radionica za ¢lanove obitelji, predavanja
za profesionalce i laike te izradom i
distribucijom letaka. Neizmjerno vaznu
stru¢nu vrijednost Centar za koordinaciju
dobio je zaposljavanjem voditelja Centra
- medicinske sestre, magistre palijativne
skrbi s iskustvom rada u Velikoj Britaniji.
Prepoznavanje  palijativnih  bolesnika,

posjete u njihovom domu
te cjelovito sagledavanje
problema bolesnika i obitelji
od strane medicinske sestre
specijalizirane za palijativnu
skrb, doprinijele su razvoju
aktivnosti Centra u skladu sa
stvarnim potrebama.

Ve¢ na samom pocetku
rada Centra ukazala se
potreba za ortopedskim

pomagalima koja bolesniku

olaksavaju kretanje i podizu kvalitetu
Zivota, a clanovima obitelji olaksavaju
skrb o bolesniku. Danas u sklopu Centra
za koordinaciju djeluje posudionica s
vide od dvjesto ortopedskih pomagala
koja se besplatno posuduju palijativnim
bolesnicima. Nadalje, u organizaciji i
koordinaciji skrbi o bolesniku i obitelji
javlja se sve veca potreba za razvojem
suradnje, kako profesionalaca i sluzbi
na razlicitim razinama  zdravstvene
zastite, tako i suradnje medu sluzbama
zdravstvene, socijalne i duhovne skrbi.
Svakodnevnim  kontaktom  voditelja
Centra za koordinaciju s profesionalcima
raznih struka i sluzbi, stvara se Ccvrsta
mreza sudionika i multidisciplinaran
pristup skrbi koji ¢ine bazu i filozofiju
palijativne skrbi.

Interdisciplinaran  tim za  palijativhu
skrb  Grada Zagreba najces¢e (Cine
Centar za koordinaciju, tim volontera
i zdravstveni tim. lako smjeSteni u
razli¢itim institucijama, zajednicki djeluju
u planiranju i provedbi skrbi za istog
bolesnika i obitelj. Jedna od prepoznatih
potreba doprinijela je formiranju grupa
za podrsku clanovima obitelji. Centar
za koordinaciju u suradnji s Timom za
palijativnu skrb Franjevackog svjetovnog
reda jednom mjese¢no  organizira
grupe za podrsku c¢lanovima obitelji
u brizi za bolesnika. Uz savjetovanje
o konkretnim problemima od strane
stru¢njaka, obitelji medusobno pruzaju
podrsku jedni drugima u teskim zivotnim
trenucima. Takoder se jednom mjesecno
je ¢lanovima bila pruzena palijativna skrb.
Ponovno zajednicki, obitelji se prisjecaju
svojih ¢lanova i medusobno dijele osjecaje
gubitka, ali i podrsku.

Pa J_jeﬁ'f vahr
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Centar za koordinaciju palijativne
skrbi u Gradu Zagrebu - primjer
dobre prakse u Strategiji razvoja
palijativne skrbi u Hrvatskoj 2014.-
2016.

Centar za koordinaciju palijativne skrbi
u Gradu Zagrebu od svog osnutka
sudjeluje u razvoju palijativne skrbi na
nacionalnoj razini na dva nacina. Ideja
0 potrebi za centrom za koordinaciju,
u okviru radionica projekta Zagreb-
zdravi grad, javila se u vrijeme pocetka
razvoja strategije palijativne skrbi u
Hrvatskoj. Tako je Centar za koordinaciju
razvijao svoje aktivnosti uz podrsku i
smjernice osoba koje su sudjelovale u
izradi nacionalne strategije, a kao pilot
projekt preispitivao potrebu centra za
koordinaciju u organizaciji palijativne skrbi
u svakoj zupaniji. Centar za koordinaciju
u Zagrebu svojim je djelovanjem potvrdio
vaznost takvog centra koji u skrb za
palijativnog bolesnika i njegovu obitelj, ne
samo ukljucuje timove za palijativhu skrb
i lokalne sluzbe zdravstvene, socijalne i
duhovne skrbi, ve¢ i povezuje bolnicku
i primarnu zdravstvenu zastitu. Na taj
nacin osigurava se kontinuirana skrb za
bolesnika bez obzira na mjesto pruzanja
skrbi. U palijativnoj skrbi profesionalci, a
ne bolesnik i obitelj, imaju klju¢nu ulogu
u stvaranju kontakta s drugom sluzbom
i preuzimanja, a ne otpustanja bolesnika
kad on prelazi s bolnicke skrbi na skrb
u svome domu, ili drugoj ustanovi.
Kao primjer dobre prakse Centar za
koordinaciju u Zagrebu sudjeluje na
razli¢itim  skupovima, radionicama i
inicijalnim sastancima za razvoj palijativne
skrbi u gradovima Sirom Hrvatske. Kako
je Centar za koordinaciju uvrsten u
Nacionalnu strategiju za razvoj palijativne
skrbi u Hrvatskoj 2014.-2016., prihvacenu



od strane Vlade Republike Hrvatske kao
obavezni minimalni standard u svakoj
Zupaniji, zagrebacki Centar pruza podrsku
temeljenu na stru¢nom znanju i iskustvu
tijekom dvije godine. Znanje i iskustvo
voditeljice Centra takoder su doprinijele
ulozi Centra za koordinaciju u Zagrebu u
edukaciji o palijativnoj skrbi. Organiziraju
se brojna predavanja i radionice u Zagrebu
i Hrvatskoj za profesionalce razlicitih
struka, ucenike  medicinskih  skola,
studente i volontere, kao i kontinuirane
radionice kompetencija za profesionalce
koji sudjeluju u pruzanju palijativne skrbi
u Zagrebu. Navedene aktivnosti grade
suradnju s vaznim stru¢nim tijelima u
razvoju programaisustavnogorganiziranja
edukacije u palijativnoj skrbi, Centrom za
palijativnu medicinu, medicinsku etiku
i komunikacijske vjeStine Medicinskog
fakulteta ~u  Zagrebu  (CEPAMET),
Hrvatskom komorom medicinskih sestara
i Drustvom za palijativnu medicinu HLZ.
Vazna uloga Centra za koordinaciju u

ZAGREB

Zagrebu je i sudjelovanje u projektu
KB Dubrava-prijatelj palijjative. Cilj tog
projekta organizirano je povezivanje
razina zdravstvene zastite u palijativnoj
skrbi.  Brojni  susreti  profesionalaca
rezultiraju u sve boljoj suradnji pri
preuzimanju bolesnika s bolnicke na
ku¢nu skrb. Takoder se u projektu razvio
niz dokumenata i smjernica korisnih u
radu s palijativnim bolesnikom i njegovom
obitelji, kao i primjena timskog rada i
ucenja, ne samo bolnic¢kih stru¢njaka, vec
i kolega iz sluzbi primarne zdravstvene
zastite i timova za palijativnu skrb u
Zagrebu.

Uloga Centra za koordinaciju u bu-
ducnosti - mreza palijativne skrbi u
Gradu Zagrebu

Palijativna skrb po svojoj je naravi
kompleksna i interdisciplinarna te
ukljucuje ne samo ublazavanje boliidrugih
simptoma, vec i psihosocijalnu i duhovnu
skrb za bolesnika te podrsku obitelji
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tijekom bolesti i nakon

smrti. Zato je nemoguce
da takvu cjelovitu skrb,

koja ukljucuje razlicite
aspekte  Zivota cijele
obitelji osigura samo
jedan profesionalac,
jedna sluzba ili jedna
razina zdravstvene
zaStite.  Razvojem i
dvogodisnjim radom

Centra za koordinaciju
stvara se sve Sira
mreza  profesionalaca,
volontera i sluzbi koje se
ukljucuju u organiziranu

i timsku pomoc
neizljecivim bolesnicima
i njihovim obiteljima.
Sirenjem mreZe,
kao i svakodnevnim
povecanjem broja

bolesnika koji trebaju i
traze pomo¢, ukazuje se
potreba za osnazivanjem
Centra za koordinaciju
te broja osoba koje
sudjeluju u koordinaciji.
Trenutno  Centar za
koordinaciju vodi jedna
osoba dok je prema
Nacionalnoj strategiji
kao smjernici u razvoju
palijativne skrbi Zagrebu
potrebno pet do Sest
koordinatora s obzirom
na broj stanovnika i
njihove potrebe.

Grad Zagreb sa svojim specifi¢nim
problemima i potrebama iziskuje pomnu
razradu plana i mreze palijativne skrbi,
kako na institucionalnoj razini, tako i
izvan institucija, u domu bolesnika.

Centar za koordinaciju bi, u stvaranju
potrebne mreze usluga i sluzbi palijativne
skrbi u Gradu Zagrebu, svakako trebao
zadrzati i ucvrstiti svoju ulogu jezgre koja
povezuje sve sudionike potrebne da bi se
Covjeku na kraju Zivota i njegovoj obitelji
pruzila skrb dostojna covjeka.

Renata Mardetko

mr.sc. palijativne skrbi
Koordinatorica Centra za koordinaciju
palijativne skrbi u Gradu Zagrebu
renata.mardjetko@palijativa.hr
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