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Zahvalnost neka

nam bude poticaj

da ¢inimo dobra
djela

Prof. dr. sc. KreSimir Rotim, dekan

~podvlacimo crtu” i gledamo unatrag Sto smo na-

pravili tijekom godine koja je na izmaku. Ciljevi
koje si postavljamo moraju uvijek teZiti izvrsnosti, a
pogled unatrag vazan je za analizu ogranicenja koja
nas usporavaju na tom putu. Na neka ogranic¢enja ne
moZemo utjecati, a to je u konkretnom slucaju pande-
mija koja vecC pune dvije godine utjecCe na nase Zivote
i nase drustvo u cjelini.

I<raj kalendarske godine razdoblje je kada obi¢no

Ipak, ako se osvrnemo na proteklu kalendarsku go-
dinu, moZzemo biti zadovoljni jer smo bez vecih za-
stoja ostvarili kontinuitet nastave, uredili dio prosto-
ra Zdravstvenog veleucilista, nastavili s edukacijom
svojih nastavnika i novu akademsku godinu docekali
spremno.

Cetvrti val pandemije ovu je jesen krenuo iznimno
Zestoko pa je Zdravstveno veleuciliSte u suradnji s
Ministarstvom znanosti i obrazovanja i Nastavnim
zavodom za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
preuzelo obvezu testiranja studenata Zdravstvenog
veleuciliSta u jutarnjim satima prije pocetka vjezbi.
Tako smo omogucili da studenti koji nisu cijepljeni ili
nisu preboljeli COVID-19 mogu nesmetano obavljati
vjezbe na radiliStima bez opasnosti za pacijente.

Zelim naglasiti da pocetkom godine na Zdravstve-
nom veleuciliStu pocinje Program usavrsavanja za
operacijske medicinske sestre - instrumentarke. Ovaj
program provodi se prvi put u Republici Hrvatskoj, a
odobrili su ga Agencija za strukovno obrazovanje i ob-
razovanje odraslih te Ministarstvo znanosti i obrazo-
vanja. Cilj je programa usavrsavanja obrazovati ope-
racijske medicinske sestre/tehnicare instrumentare,

koji ce nakon zavrSetka obrazovanja biti osposobljeni
za samostalno obavljanje postupaka tijekom opera-
cijskih zahvata kroz stjecanje specificnih znanja, vje-
Stina i kompetencija na ovom podrucju. Program traje
600 sati i realizirat Ce se redovitom i konzultativno-in-
struktivnom nastavom.

Kraj godine prikladno je vrijeme za zahvaliti na sve-
mu Sto jesmo i Sto imamo, Sto smo prozivjeli tijekom
proteklog razdoblja. Blagdansko ozracje i revizija pro-
tekle godine prigoda su za zahvaliti svima koji su ut-
kali dobro u naSe zZivote, u nas profesionalni rast, u
napredak naseg druStva i nasSe domovine. Upravo ta
zahvalnost neka nam bude poticaj da cinimo dobra
djela, pomazemo drugima, ali i obvezujemo sebe na
nadogradnju svojih znanja i vjestina kojima ¢emo slu-
Ziti onima kojima je nasa pomoc najpotrebnija.

Svim nasim studentima, nastavnicima, suradnicima i
kolegama Zelim sretan Bozic i novu godinu ispunjenu
zdravljem, mirom i radoscu. O

Prof. dr. sc. Kresimir Rotim,
dekan Zdravstvenoga veleucilista
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Zajedno stvaramo

buducnost
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doc. dr. sc. Jadranka Pavic
glavna urednica

vijesti o dogadanjima na Zdravstvenom vele-

ucilistu, koja su intenzivna i tijekom razdoblja
pandemije. lako su dogadanja i edukacije uzivo mini-
malizirani, to nije bilo ograni¢enje za bogatu ponudu
edukacija u organizaciji Zdravstvenog veleucilista ko-
je su besplatne i dostupne putem online platforme.

S adrzaj Glasnika u novom broju donosi niz oba-

U suvremenoj medicinskoj dijagnostici radiologija
ima kljucnu ulogu, a posebno je izrazena tijekom ak-
tualne pandemije. O radiologiji u izazovima sadasnjo-
sti razgovaramo s doc. prim. dr. sc. Klaudijom Viskovic,
nastavnicom na studiju radioloSke tehnologije Zdrav-
stvenog veleuciliSta i procCelnicom Zavoda za radio-
loSku i ultrazvucnu dijagnostiku Klinike za infektivne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.

Da su studenti Zdravstvenog veleuciliSta iznimno ak-
tivni u drustvenoj zajednici potvrduje i nekoliko prilo-
ga u rubrici ,Studentski kutak”. Tako su, izmedu osta-
log, prikazani volonteri u razlicitim udrugama, njihovi
motivi i impresije, kao i zanimljiv razgovor sa studen-
ticom koju je susret na vjezbama s pacijenticom oste-
cenog sluha potaknuo da upise tecaj znakovnog jezi-
ka.

U rubrici je i ,mini reportaza” studentica sanitarnog
inZenjerstva koje su u okviru kolegija Opca ekologija
na prvoj godini studija aktivno sudjelovale u nekoliko
edukativnih radionica u prirodi s udrugom Biom.

Na sjeCanje na Petru Jerkovic, studenticu radne tera-
pije na Zdravstvenom veleucilistu, smrtno stradalu u
prometu,osnovana je Zaklada ,Petrin korak”,a u Gla-
sniku je predstavljena Zaklada i razgovor s Petrinim
najblizim kolegama i prijateljima koji su se angazirali
u stvaranju glazbenog spota.

U rubrici Iz svijeta struke i znanosti” nalazi se nekoli-
ko aktualnih tema: Validacija mjernog instrumenta za
rano prepoznavanje razvojnog poremecaja koordina-
cije, Monoenergijski rendgenski snopovi — buducnost
rendgenskih uredaja?, Novi koronavirus SARS-CoV-2 -
u hrani?' te Geneticko savjetovanje u Hrvatskoj - vaz-
nost i znacaj.

U psihologijskim temama sustavno je obradena info-
demija povezana s poplavom informacija o koronavi-
rusu i cijepljenju, pri cemu je jako tesko razlikovati
istinu. U tekstu je naveden niz interesantnih primjera
koji poticu na kriticko promisljanje.

Uz navedeno, nalazi se joS niz zanimljivih tema kojima
je cilj informirati i educirati Citatelje.

S ovim ,zimskim” brojem Glasnika ulazimo u novu ka-
lendarsku godinu, u kojoj vam Zelim obilje zdravlja,
energije i optimizma za buduénost koju ne mozemo
predvidjeti, ali je zajedno mozemo stvarati svojim dje-
lovanjem.
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Dana 8. rujna 2021. obiljezen je Svjetski dan fizi-
oterapeuta. Tom je prigodom uime Zdravstvenog
veleucilista upucena Cestitka svim studenticama i
studentima fizioterapije te fizioterapeutkinjama i
fizioterapeutima.

Dana 14. rujna 2021. u sklopu pripreme za novu
akademsku godinu studentima se obratio doc.
dr. sc. Ozren Radenovi¢, prodekan za studente na
Zdravstvenom veleucilistu, i poZelio studentima
mnogo zdravlja i uspjeha u iducoj godini. Takoder
je zamolio studente da budu odgovorni i svojim
ponasanjem pomognu u organizaciji nastave te da
ispunjavaju nastavne obveze, Sto se prvenstveno
odnosi na klinicke vjezbe u zdravstvenim i socijal-
nim ustanovama. S tim ciljem i potrebom za ocu-
vanjem svojeg zdravlja, zdravlja svojih bliznjih te
zdravlja pacijenata/klijenata na radilistima, po-
zvao je studente da se posvete jacanju vlastitog
imuniteta i otpornosti te da se odluce na cijeplje-
nje protiv virusa SARS-CoV-2.

Dana 14. listopada 2021. studenti su obavijesteni
raspisu natjecaja Ministarstva znanosti i obrazova-
nja za dodjelu 10 000 drzavnih stipendija redovitim
studentima visokih ucilista u Republici Hrvatskoj.
Sredstva su osigurana u drZavnhome proracunu
RH i Europskom socijalnom fondu u sklopu Ope-
rativnoga programa ,Ucinkoviti ljudski potencijali
2014.-2020."

Dana 22. listopada 2021. Zdravstveno veleuciliste u
suradnji s Ministarstvom znanosti i obrazovanja i
Nastavnim zavodom za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” preuzelo je obvezu testiranja studena-
ta Zdravstvenog veleucilista na lokaciji Ksaver 209.
Studenti koji su zainteresirani pomoci oko organi-
zacije i provedbe testiranja svojih kolega zamolje-

ni su da se jave studentskoj sluzbi Zdravstvenog
veleucilista.

0d 11. do 22. listopada 2021. tri studentice se-
strinstva s partnerske ustanove Berner Bildun-
gszentrum Pflege iz Svicarske boravile su od na
Zdravstvenom veleucilistu u sklopu kratkorocne
mobilnosti. Studentice su se u prvom tjednu ima-
le priliku upoznati s radom Klinike za ginekologiju.

Od 8. studenoga 2021. zbog pogorSanja epide-
mioloske situacije na svim studijima i kolegijima
Zdravstvenog veleucilista nastava se odrzava pre-
ma mjeSovitom modelu organizacije nastave.

Predavanja, seminari, metodicke vjezbe, sekcijske
vjezbe i pretklinicke vjezbe odrzavaju se u online
okruzenju.

Planirane vjezbe primijenjene kineziologija, la-
boratorijske vjezbe, vjezbe u praktikumu, klinicke
vjezbe, konstrukcijske vjezbe, posebne klinicke
vjezbe i terenske vjeZzbe odrZavaju se prema izra-
denim rasporedima kao kontaktna nastava.

U okviru projekta Unaprjedenje i provedba strucne
prakse na studiju sestrinstva, u razdoblju od sijec-
nja do lipnja 2021. odrzano je viSe radionica i edu-
kativnih tecajeva za studente studija sestrinstva,
nastavnike Katedre za zdravstvenu njegu i mento-
re na klinickim radilistima: 14. i 16. rujna, 3. stude-
noga te 6. i 7. prosinca 2021.

Dana 29. studenoga 2021. objavljen je prirucnik
za mentore Mentorstvo u edukaciji studenata se-
strinstva. Svrha je prirucnika pruZziti mentorima
podrsku, motivaciju i prosirenje znanja iz podruc-
ja nastavnih procesa u prakticnoj nastavi, ucenja
i poucavanja, specificnosti mentoriranja, ishoda
ucenja, vrednovanja i ocjenjivanja.
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Odrzana godisnja skupstina Alumni
kluba Zdravstvenog veleucilista

odisnja skupstina  Alumni  kluba Zdrav-
G stvenog veleuciliSta Zagreb odrzana je

14. listopada 2021. u prostorima Zdravstvenog
veleuciliSta Zagreb, Mlinarska cesta 38.

Skupstini se obratio predsjednik kluba dr. sc.
Adriano Friganovi¢, dipl. med. techn., koji je uz
prigodne pozdrave pozelio prisutnima uspjesan rad.
Dopredsjednik kluba Boris Ili¢, dipl. med. techn.
skupstinu je izvijestio o radu i aktivnostima kluba u
protekloj, prilicno izazovnoj godini. Dopredsjednik
kluba skupstini je dao na glasanje prijedlog izrade i
urucenja personaliziranih zahvalnica volonterima koji
su svoje vrijeme dali na raspolaganje za pomoc nakon
razornog potresa u Sisacko-moslavackoj Zupaniji,
kao i dvjema agencijama za najam automobila koje
su ustupile svoja vozila na raspolaganje. Skupstina je
jednoglasno usvojila ovaj prijedlog.

S obzirom na daljnje aktivnosti Kluba, biljeZi se
ponovni porast u broju aktivnih ¢lanova, kao i interes
diplomanada Zdravstvenog veleucilista za uclanjenje.

Putem ,Alumni pitalica”, objavljenih na drustvenim
mrezama, klub je u protekloj godini potaknuo clanove
na aktivno sudjelovanje te poklonio brojne kotizacije
za razne kongresne i seminarske dogadaje sestrinske
prirode. U razdoblju tekuce godine klub je organizirao
Cetiri edukacije Alumni kluba za svoje clanove, koje su
zabiljezile velik odaziv ¢lanova.

Skupstina je takoder razmotrila pristigle prijave
i jednoglasno izglasala mandate predsjedniku
kluba dr. sc. Adrianu Friganovicu, dipl. med. techn.,
dopredsjedniku Borisu Ilicu, dipl. med. techn. i tajniku
Josipu Knezicu, bacc. therap. occup., bacc. physioth.
(Kristian Civka) O

n TR GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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Brzo antigensko testiranje na virus
SARSCoV-2 studenata/djelatnika
Zdravstvenog veleucilista

28. rujna 2021. godine donio Odluku o uvodenju

posebne sigurnosne mjere obveznog testiranja
svih zaposlenika zdravstvenih ustanova i ustanova so-
cijalne skrbi na virus SARS-CoV-2. Odluka je stupila na
snagu 4. listopada 2021. godine. U skladu s tom odlu-
kom, svi studenti su prilikom ulaska u navedene usta-
novu a u svrhu sudjelovanja na vjezbovnoj nastavi
obvezni predociti EU digitalnu COVID potvrdu ili drugi
odgovarajuci dokument, primjerice, dokaz o negativ-
nom nalazu PCR testa ili brzog antigenskog testa na
virus SARSCoV-2. Shodno navedenoj odluci, a vode-
¢i racuna o provodenju iste, Zdravstveno veleuciliSte
je u suradnji s Ministarstvom znanosti i obrazovanja
i Nastavnim zavodom za javno zdravstvo dr. Andrija
Stampar, zapocelo s testiranjem studenata/djelatnika
Zdravstvenog veleucilista u svrhu pohadanja vjezbov-
ne nastave.

S toZer civilne zastite Republike Hrvatske je dana

BRZI ANTIGENSKI TEST

Definicija: Brzi antigenski test (BAT) je pouzdan,
brz kromatografski imunoloski test za kvalitativ-
no otkrivanje specificnih antigena SARS-CoV-2
prisutnih u nazofarinksu.

Svrha: SluZe za brzo dijagnosticiranje Covid
pozitivnih osoba. Na osnovu negativnog nalaza
moguce je izdavanje Covid potvrde koja vrijedi
48 sati.

Prednost: Prednosti brzih testova su u tome sto
vrijeme odredivanja pruzaju u minutama, a ne
u satima i mogu se izvesti gotovo bilo gdje (na
primjer u ¢ekaonici ili u poslovhom okruzenju)
no, kako su za odredivanje potrebni brisevi kao
uzorci, uzimati ih moraju zdravstveni radnici.

lzvedba: Testiranje se izvodi uzimanjem obris-
ka sluznice nazofarinksa, a rezultati su vidljivi
ve¢ nakon desetak minuta od testiranja. Anti-
gen test pronalazi proteine koji su strukturni ili
funkcionalni dijelovi virusa te su specifi¢ni za
taj virus. Ako je traZeni antigen prisutan u do-
voljnim koncentracijama u uzorku, vezat ¢e se
sa specifiénim antitijelima i proizvesti vidno pre-
poznatljiv signal na test plocici. Ovaj test ¢e dati
odgovor na pitanje o postojanju virusnog pro-
teina, antigena (pozitivan test) u uzetom uzorku
brisa, ili nepostojanju (negativan test). lako nisu
osjetljivi kao molekularni PCR testovi koji detek-
tiraju ciljnu virusnu DNA ili RNA kako bi ukazali
na prisutnost virusa u uzorku, antigen testovi
imaju visoku specificnost: 99,68% i osjetljivost:
96,52%. U
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Testiranje studenata/djelatnika provode nastavni-
ci (zdravstveni djelatnici) Zdravstvenog veleucilista,
posebno educirani pri Nastavhom zavodu za javno
zdravstvo dr. Andrija Stampar. Takoder, prilikom upisa
studenata/djelatnika u sustav, povremeno rade i stu-
denti koji posjeduju COVID potvrdu.

Za prijavu, provedbu i potvrde testiranja Informaticka
sluZzba uspostavila je online sustav za Testiranje stu-
denata/djelatnika na COVID-19 koji prilikom upisa na-
laza testa automatski Salje i digitalnu potvrdu studen-
tu ili djelatniku u e-indeks. Studenti koji ne posjeduju
COVID potvrdu a u svrhu pohadanja vjezbovne nasta-
ve se putem linka https://student.zvu.hr prijavljuju na
brzo antigensko testiranje na virus SARSCoV-2 pocev-
Si od 25.listopada 2021. godine. Testiranje se provodi
radnim danima od 07:00 do 08:00 na lokaciji Ksaver
209 Zdravstvenog veleuciliSta uz obveznu prijavu pu-
tem sustava, odnosno prethodno navedenog linka.
(Biljana Kurtovi¢) O
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ODRZANO PETO KARIJERNO SAVJETOVANJE ZA STUDENTE

SESTRINSTVA

Sluzba za podrsku studentima pri
izradi zavrsnih radova

tar projekta Unaprjedenje i provedba struc-

ne prakse na studiju sestrinstva organiziralo
je i odrzalo peto karijerno savjetovanje za studente
druge i trece godine preddiplomskoga redovnog stu-
dija sestrinstva. U okviru navedenog, uime Hrvatske
udruge kardioloskih medicinskih sestara, Ana Ljubas,
mag. med. techn. predstavila je djelokrug i specificno-
sti rada kardioloskih medicinskih sestara i tehnicara,
s posebnim naglaskom na povecanje kompetencija
medicinskih sestara i Sirenja djelatnosti kardioloSkog
sestrinstva. Udruga kardioloSkih medicinskih sestara
osnovana je radi organiziranja pomoci oko trajnoga
struc¢nog usavrsavanja i izobrazbe medicinskih sesta-
ra i tehnicara koji pruzaju neposrednu zdravstvenu
njegu u kardiologiji. Djelatnosti su udruge planiranje
i predlaganje programa strucnog usavrsavanja, sudje-
lovanje u organiziranju i provodenju oblika stru¢nog
usavrsavanja koje je odobrila komora, pripremanje
materijala radi prijavljivanja dokumentiranja i bo-
dovanja nadleznoj komori te predlaganje programa i
sudjelovanje u planiranju, organiziranju i provodenju

Z dravstveno veleuciliste 3. studenoga 2021. unu-

svih drugih vidova trajne izobrazbe sestara u kardi-
ologiji. Takoder, udruga kardioloskih sestara radi na
poticanju publicisticke djelatnosti ¢lanova, tiskanju
strucnih radova i suradnji s urednistvom sluzbenog
glasila Hrvatske komore medicinskih sestara te s
urednistvom sluzbenog glasila Hrvatske udruge me-
dicinskih sestara.

S obzirom na to da je karijerno savjetovanje prepo-
znato kao mjesto proSirenja znanja o strucnom dje-
lovanju pojedinih specificnih grana sestrinstva, o in-
teresu i potrebi za karijernim savjetovanjima govori i
Cinjenica da je ovom karijernom savjetovanju prisu-
stvovalo 80 studenata.

Vodeni kljuénim nacelima iz teorijskih pristupa razvo-
ju karijere, Sluzba za podrsku studentima pri izradi
zavrsnih radova i dalje Ce nastaviti s karijernim sa-
vjetovanjima i predstavljanjima specificnih radilista
u sestrinskoj profesiji i mogucnostima profesional-
nog razvoja i napretka, kako bi se studentima olak-
$ao odabir karijere nakon zavrSetka studija. (Biljana
Kurtovi¢) Q

Eardmiadho SesTrnETWo SO nES — Boukacia | poskkiniranje u

odfavEtvenom wstavy
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Odrzana edukacija Alumni kluba na
temu Zbrinjavanje i prevencija boli

organizirao je 17. studenoga 2021. edukaciju pu-
tem platforme Zoom pod nazivom ,Zbrinjavanje
i prevencija boli”.

Q lumni klub zdravstvenog veleucilista u Zagrebu

Predavanje je odrzala Marica Jerlekovi¢, mag. med.
techn. iz Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdni-
ce te kampanje STOP the PAIN Hrvatskog drustva me-
dicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne
skrbi i transfuzije. Ispred uprave, skup su pozdravili
i otvorili predsjednik kluba Adriano Friganovic te do-
predsjednik Boris Ilic.

U predavanju je bilo rijeci o tjelesnoj podlozi nastan-
ka boli, prikazani su alati i skale za procjenu boli u
ovisnosti na dob, kognitivno stanje i dr. te posljednje
spoznaje povezane s farmakoloskim i nefarmakolos-
kim pristupom u tretmanu boli. 0

U

ZBRINJAVANJE
IPREVENCLABOL * / B

PLATFORMA

ALUMNI EDUKACIJA ZA CLANOVE Kotizacija besplatna
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Hrvatski ogranak Sigme odrzao
indukcijsku ceremoniju i edukaciju

clanova

Alpha Gamma ogranka prestizne medunarodne

sestrinske organizacije Sigma Theta Tau, odrza-
na je 25. studenoga 2021. putem platforme Zoom. Pre-
davanje na temu Male price o velikoj znanosti odrzala
je Iva Taksic, prof. psih. sa Zdravstvenog veleucilista. |
ovaj skup prijavljen je za bodovanje Hrvatske komore
medicinskih sestara.

N ova edukacija u organizaciji domaceg Alpha

Tijekom edukacije naglasena je vaznost znanstvenih
istrazivanja, objavljivanja novih otkrica te njihova in-
tegracija u svakodnevnoj praksi. ,U svrhu unaprjede-
nja sestrinske profesije kljucno je kriticki osvrtati se
na dostupne informacije pri donosenju
odluka i stjecanju novih znanja i vjesti-

va, a Clanstvu je moguce pristupiti po pozivu koji se
upucuje istaknutim clanovima sestrinske profesije ili
studentima s iznimnim uspjehom tijekom studija.

Stupanjem u ¢lanstvo, osim besplatnog pristupa op-
seznim edukativnim i stru¢nim materijalima, mentor-
skim programima te predavanjima drugih ogranaka
osnovanih pri istaknutim medunarodnim sveucilisti-
ma, ¢lanovi imaju mogucnost ostvariti i direktne kon-
takte s istaknutim kolegicama i kolegama iz viSe od 90
zemalja svijeta putem Sigmine druStvene mreze The
Circle. O

na. Zbog svega navedenog vazno je ra-
zumjeti znanost i neprestano teziti ka
novim saznanjima”, istice Taksic.

U okviru dogadaja odrzana je i induk-
cijska ceremonija, tijekom koje je pred-
sjednica ogranka doc. dr. sc. Snjezana
Cukljek u €lanstvo primila nove ¢lani-
ce: glavnu sestru Odjela za osiguranje
i unapredenje kvalitete KBC-a Zagreb
Sladanu Rezi¢, mag. med. techn.; visu
predavacicu na studiju sestrinstva Ve-

SIGMA AT A GLA

11 E‘l
"“i iﬂ
d @

FOUNDED

1922

NCE

135,000+

MEMBERS

560
CHAPTERS

100-

COUNTRIES

leuciliSta u Bjelovaru Durdicu Grabo-
vac, dipl. med. techn.; glavnu sestru
KBC-a Zagreb Anu Ljubas, mag. med.
techn.; glavnu sestru Zavoda za endo-
krinologiju, dijabetes, bolesti metabo-
lizma i klinicku farmakologiju KB-a Du-
brava Sanju Piskor, dipl. med. techn. te
glavnu sestru Doma za starije i nemoc-
ne ,Kuca sv. Franje”, Ankicu Akrap, dipl.
med. techn.

Podsjecamo, prvi hrvatski ogranak ovog
istaknutog medunarodnog udruzenja
osnovan je u svibnju 2020. na Zdrav-
stvenom veleuciliStu. Domaci ogranak
u ovom trenutku okuplja oko 30 ¢lano-
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Predstavljeni rezultati projekta

Unaprjedenje radne okoline za

medicinske sestre u intenzivnoj
skrbi

priedenje radne okoline za medicinske sestre

u intenzivnoj skrbi (Improving working Envi-
ronment for Critical Care Nurses - HWE4CCN), financi-
ranom u iznosu od 110.998,00 EUR, predstavljeni su na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.

R ezultati projekta Erasmus+ pod nazivom Una-

Cilj projekta, u kojem je sudjelovalo pet europskih
zemalja - Hrvatska, Cipar, Spanjolska, Poljska i Ru-
munjska, bio je razviti prvi otvoreni, visejezi¢ni, kom-
binirani tecaj uz Ciju ce pomoc strucnjaci s podruc-

ja sestrinskog obrazovanja razvijati znanja, vjestine i
kompetencije potrebne za stvaranje zdravoga radnog
okruzZenja na odjelima intenzivne skrbi - u cilju sma-
njenja fluktuacije osoblja i napustanja sestrinske pro-
fesije.

Ispred uprave AKZVU-a, dogadaju su nazoCili dr. sc.
Adriano Friganovic i Boris Ili¢, dipl. med. techn. te stu-
denti Zdravstvenog veleuciliSta i volonteri AKZVU-a

Nikola Pavkovic i Lucija Kramar, koji su sudjelovali u
organizaciji dogadaja. (Lucija Kramar, Nikola Pavkovic)

m TR GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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Unaprjedenje radnog okruzenja
za medicinske sestre/tehnicarena
odjelima intenzivne skrbi
Improving Working Environments
for Nurses in the Critical Care Unit

Dana 16. studenoga 2021. Hrvatsko drustvo medicin-
skih sestara anestezije, reanimatologije, intenziv-
ne skrbi i transfuzije (HDMSARIST) na Zdravstvenom
veleuciliStu Zagreb organiziralo je predstavljanje
projekta sufinanciranog sredstvima Europske unije,
programa Erasmus+ pod nazivom: Improving Wor-
king Environments for Nurses in the Critical Care Unit
(HWE4CCN).

Koordinator je projekta Udruzenje ciparskih medicin-
skih sestara i primalja (Cyprus Nurses and Midwives
Association), a partneri su: Poljsko udruzenje medi-
cinskih sestara intenzivne skrbi i anestezije (Polish
Society of Anesthesia and Intensive Care Nurses),
Medunarodno katalonsko sveuciliste (Universitat In-
ternational de Catalunya), Hrvatsko drustvo medicin-
skih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi
i transfuzije te kao pridruzeni partner Europski savez
udruga medicinskih sestara intenzivne skrbi (Europe-
an Federation of Critical Care Nursing Association).
Podrsku cijelom projektu dala je organizacija Media
Partners SRL (Rumunjska). Projekt je dostupan na Sest
jezika: engleskom, Spanjolskom, poljskom, rumunj-
skom, grékom i hrvatskom.

Projekt HWE4CCN zapoceo je 1. listopada 2019., a zavr-
Setak projekta bit ce krajem sijecnja 2022. Cilj projek-
ta bio je razviti prvi otvoreni, viSejezic¢ni kombinirani
tecaj (online i uzivo) za profesionalne edukatore na
podrucju sestrinstva u svrhu razvoja znanja, vjestina i
kompetencija o zdravom radnom okruzenju na odjeli-
ma intenzivne skrbi.

Dr. sc. Adriano Friganovic, dipl. med. techn., nacional-
ni koordinator za Hrvatsku, njegova zamjenica Jelena
Slijepcevi¢, mag. med. techn. i tehnicki voditelj Slada-

na Rezi¢, mag. med. techn. bili su tim koji je zajednicki
radio na ovom projektu. Hrvatski je tim kroz ovaj pro-
jekt sudjelovao u mnogobrojnim aktivnostima, koje
su ukljucivale pregled literature, prijevod materijala
za module, edukaciju trenera, organizaciju rada s po-
laznicima uzivo i online kako bi testirali sadrzaje na
platformi, provodenje fokusnih grupa i izradu znan-
stvenog clanka.

Svjetska zdravstvena organizacija (5Z0) definira zdra-
vo radno mjesto kao ,takvo radno mjesto na kojem
radnici i rukovoditelji suraduju u primjeni kontinuira-
nog procesa poboljSanja u svrhu zaStite i promicanja
zdravlja, sigurnosti i dobrobiti svih radnika i odrzivosti
radnog mjesta uzimajuci u obzir sljedece Cimbenike
koji proizlaze iz prepoznatih potreba: briga o zdravlju
i sigurnosti u okruzenju fizickog rada, briga o zdrav-
lju, sigurnosti i dobrobiti u okruzenju psihosocijalnog
rada, Sto ukljucuje organizaciju rada i kulturu radnog
mjesta, osobne zdravstvene resurse na radnom mje-
stu, nacine suradnje u zajednici u svrhu poboljsanja
zdravlja radnika, njihovih obitelji i drugih ¢lanova za-
jednice”.

Projekt je dizajniran na temelju Sest standarda Ame-
rickog udruzenja medicinskih sestara intenzivne skr-
bi (The American Association of Critical Care Nurses
- AACN). AACN je standarde razvio kao odgovor na
potrebu poboljSanja zdravog radnog okruzenja. Ti su
standardi:

+  vjestina komuniciranja
«  prava suradnja

« ucinkovito donoSenje odluka
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- prikladna brojnost osoblja Tecaj se sastoji od Cetiri modula:

« modul 1: online trening o zdravom radnom okru-
Zenju za medicinske sestre na odjelima intenziv-

« autenti¢no liderstvo. ne skrbi

- odavanje priznanja za kvalitetan rad

AACN smatra da svaka zdravstvena ustanova koja Ze- * modul 2: metode, alati i materijali za trenere
li akreditaciju mora imati implementiranih ovih Sest
standarda. IstraZzivanja pokazuju da implementacija
standarda zdravoga radnog okruzenja smanjuje na-
pustanje profesije te povecava zadovoljstvo poslom.

+ modul 3: nastavni planovi za polaznike
« modul 4: alati za evaluaciju.

Najveci je doprinos ovog tecaja dostupnost za medi-
cinske sestre i tehnicare u Europi i Hrvatskoj koji Zele
unaprijediti radno okruzenje.

Trenutacno je u tijeku provodenje istrazivanja o zdra-
vom radnom okruZenju (upitnik je izradio AACN te je
dobiveno dopustenje za primjenu u ovom projektu) u
pet zemalja i plan je prikupiti podatke od 1500 medi-
cinskih sestara/tehnicara. Znanstveni clanak planira
se publicirati u casopisu Intensive and Critical Care
Nursing.

Vjerujemo da Ce ovaj online tecaj biti poticaj medicin-
skim sestrama/tehnicarima da steknu znanja i vjesti-
ne potrebne za unaprjedenje radnog okruzenja te da
ih pokusaju implementirati na svojem radnom mjestu.
(SR, JS,AF) O

Poveznica na online teca;j:

https://sites.google.com/view/hwe4ccn/home

m T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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PREDSJEDNISTVO SVJETSKE FEDERACIJE MEDICINSKIH SESTARA
INTENZIVNE SKRBI

Nastavnik Zdravstvenog veleucilista
dr. sc. Adriano Friganovic po drugi
put izabran za predsjednika Svjetske
federacije medicinskih sestara

intenzivne skrbi

ne skrbi (World Federation Of Critical Care Nu-

rses) kao kljucni cilj djelovanja ima predstav-
ljanje medicinskih sestara u intenzivnoj medicini na
medunarodnoj razini, kao i pomoc u unaprjedenju se-
strinske prakse u intenzivnoj skrbi diljem svijeta. Tije-
kom proslog mjeseca odrzani su izbori za predsjedni-
ka WFCCN-a gdje je produZzen mandat dr. sc. Adriana
Friganovica, dipl. med. techn. na dvogodisnje razdo-
blje. Adriano Friganovic roden je 14. studenoga 1978. u
Banjaluci. Srednju medicinsku Skolu zavrsio je 1997. u
Skoli za medicinske sestre Mlinarska u Zagrebu, a na
Zdravstvenom veleuciliStu diplomirao je 2005. godine
2010. stekao je naziv diplomirani medicinski tehnicar
na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu. Ove godine
doktorirao je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Ljubljani na poslijediplomskom doktorskom studiju
Biomedicina - javno zdravstvo. Cijelu karijeru i dosa-
dasnji radni vijek posvetio je anesteziji i intenzivnoj
skrbi. Od 1997. zaposlen je na Odjelu za anesteziju i
intenzivno lijecenje kardiokirurskih bolesnika KBC-a
Zagreb. Od 2005. do 2016. radio je kao glavni tehni-
car Odjela. Trenutacno radi na poziciji glavnog tehni-
Cara Zavoda za anesteziologiju i intenzivnu medicinu.
Predsjednik je Hrvatskog drustva medicinskih sestara
anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzi-
je, Alumni kluba Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu
i Hrvatskoga nacionalnog saveza sestrinstva. Clan je
Upravnog odbora Medunarodne federacije medicin-
skih sestara na anesteziji, a i predavac na studiju se-
strinstva. Autor je mnogih domacih i stranih, strucnih i
istrazivackih publikacija iz podrucja sestrinske inten-
zivne skrbi i sindroma sagorijevanja u medicinskih se-
stara. (Kristian Civka). O

S vjetska federacija medicinskih sestara intenziv-

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHHTHINENEEEEEEE R e e



_ I N T E RVJ U R R R R R R L TR AR T AT TR TR TR

INTERV]JU

Doc. prim. dr. sc. Klaudija Viskovic, dr. med, prof. v. s.

Radiologija u izazovima sadasnjosti

~ Jadranka Pavic

ima kljucnu ulogu, a njezina podrucja intenziv-

no se i sustavno proSiruju. Brojne metode i vr-
ste radioloSke dijagnostike primjenjuju se u prevenciji
i otkrivanju bolesti, kao i u lijeCenju. Nadalje, pojavom
pandemije bolesti COVID-19, radioloska dijagnostika
iznimno je koristena metoda bez koje je nezamislivo
lijeenje i pracenje tijeka bolesti. O radiologiji i nekim
specificnim podrucjima radiologije govori nastavnica

l | suvremenoj medicinskoj dijagnostici radiologija

na studiju radioloske tehnologije Zdravstvenog veleu-
Cilista doc. prim. dr. sc. Klaudija Viskovic, dr. med, prof.
v.S. Docentica Klaudija Viskovi¢ specijalisticaje radio-
logije i uza specijalistica ultrazvuka,procelnica je Za-
voda za radiolosku i ultrazvu¢nu dijagnostiku Klinike
za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic” u Zagrebu.
UZe podrucje njezina strucnog i znanstvenog rada
jest primjena radiologije u dijagnostici HIV-a/AIDS-a
i njegovih komplikacija, a posljednje dvije godine di-
jagnostika infekcije COVID-19. Educirala se u Centru za
preventivne studije o AIDS-u na Kalifornijskom sveu-
CiliStu u San Franciscu u Sjedinjenim Americkim Drza-
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vama i na Imperial Collegeu u Londonu. Docentica Vis-
kovi¢ ima iznimno zapaZen aktivni rad u znanosti, gdje
je kao prva autorica ili koautorica publicirala vise od
stotinu znanstvenih i strucnih radova u ¢asopisimai u
zbornicima skupova te objavila dvije autorske knjige i
vise poglavlja u sveuciliSnim udzbenicima iz podrucja
radiolosSke i ultrazvucne dijagnostike.Sudjelovala je i
aktivno sudjeluje u brojnim medunarodnim projekti-
ma i u projektima Hrvatske zaklade za znanost, a niz
godina suraduje s Udrugom pacijenata oboljelih od
virusnog hepatitisa i HIV-a (HUHIV).

Potrebno je dugorocno stratesko
planiranje kadrova i opreme

Brojni mediji upozoravaju na nedostatak

specijalista radiologije u hrvatskom
zdravstvenom sustavu. Kakvo je stvarno stanje,
prema Vasim saznanjima?

Napredak radioloske tehnologije doveo je do sve vece
potraznje za slozenijim i zahtjevnijim dijagnostickim
radioloSkim metodama, kao Sto je kompjutorizirana
tomografija i magnetska rezonancija.

Nedostatak radiologa svjetski je problem u zdrav-
stvenim sustavima. Na primjer, prema podacima iz-
vjestajaClinical Radiology UK Workforce Census 2017
Report, broj radiologa na 100 000 stanovnika u eu-
ropskim zemljama varira od 10, kao Sto imaju Poljska,
Rumunjska i Hrvatska, do 31 koliko ima Grcka. Najnizi
broj u Europi ima Velika Britanija sa svega 4,9 radi-
ologa na 100 000 stanovnika. Nedavno je publiciran
rad skupine hrvatskih znanstvenika, Zrinke Biloglav i
suradnika (INQUIRI, 58:1-10, November 2021), u kojem
je navedeno da se apsolutni broj radiologa u Hrvat-
skoj povecao od 336 1997. na 475 2017. godine. Tako-
der su i velike razlike u distribuciji prema regijama u
Hrvatskoj, s najve¢im brojem radiologa per capita u
Zagrebu.To su brojcani podaci. Na osnovi neformalne
komunikacije s kolegama, mislim da se najviSe osje-
ti nedostatak uzih specijalista, osobito u neuroradi-
ologiji i intervencijskoj radiologiji, zbog specificnosti
posla i edukacije. Kolege osjecaju veliko opterecenje
poslom, Sto dovodi do zamora i pada koncentracije
te osjecaja nezadovoljstva. Da bi se problem rijeSio
i odrzala kvaliteta interpretacije nalaza te efikasnost
djelatnosti, potrebno je dugoroc¢no stratesko planira-
nje kadrova i opreme.

ledajuci opcenito radiologiju i njezin napredak,

na kojim su dostignucima radiolozi u Hrvatskoj
u odnosu na svijet, odnosno, pratimo li svjetske
trendove u ljudskim i tehnoloskim resursima u
radiologiji?

Mislim da je radiologija u Hrvatskoj na visokoj razi-
ni i da vecina kolega prati svjetske trendove. S pono-
som mozemo reci da je nas uvaZeni radiolog prof. dr.
sc. Boris Brkljacic bio predsjednik Europskog drus-
tva radiologa, Sto je svakako povecalo ugled hrvat-
ske radiologije u svijetu. Vec viSe godina odrzava se
i onlineedukacija, a dostupno je i obilje kvalitetnog
edukacijskog materijala nainternetu, koje je za ¢lano-
ve druStva besplatno ili vrlo povoljno.

Koliko primjenjujete teleradiologiju na Zavodu
za radiolosku i ultrazvuénu dijagnostiku Klinike
za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic” u Zagrebu?

Hrvatski zavod za hitnu medicinu organizira primje-
nu informatickih i telekomunikacijskih tehnologija u
razmjeni podataka na daljinu u Republici Hrvatskoj
radi pruzanja bolje zdravstvene zastite, Sto ukljucuje
i teleradiologiju. Na Zavodu za radioloSku i ultrazvuc-
nu dijagnostiku Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevic” imamo svu potrebnu opremu i jako puno
upotrebljavamo uslugu teleradiologije, osobito sada,
u eri pandemije bolesti COVID-19. Manji centri nama
Salju najcesce snimke kompjutorizirane tomografije i
savjetuju se s radiolozima iz nase ustanove, osobito u
dijagnostici pneumonije povezane s boles¢u COVID-19
i njezinih komplikacija, Sto infektolozima i klinicarima
drugih specijalnosti olakSava odluke o terapijskom
postupku.

S druge strane, mi Cesto Saljemo MSCT snimke svojih
pacijenata, posebno neuroinfektoloskih, na uvid neu-
rokirurzima, zbog procjene potrebe za neurokirurskim
zahvatom. Obicno je rijec o pacijentima s empijemima
i apscesima mozga, kod kojih je transport opasan po
Zivot, a na taj nacin je moguce donijeti odluku a da se
pacijent ne transportira.

Druga usluga koju dnevno prakticiramo jest ocitava-
nje snimaka na daljinu, tako da svaki od nas radiolo-
ga ima posebno prijenosno racunalo i ocitava dio sli-
kovnog materijala od kuce. Na taj nacin smanjujemo
mogucnost infekcije veceg broja radiologa istodobno,
a nepromijenjene su kvaliteta, brzina i efikasnost oci-
tavanja nalaza.

Razvojem informacijsko-komunikacijskih tehnologija
teleradiologija Ce znatno napredovati i omoguditi bo-
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lju zdravstvenu zastitu, osobito na manje pristupac-
nim i udaljenim mjestima.

Preciznija dijagnostika i efikasnost
rada zahvaljujuci umjetnoj
inteligenciji

U posljednje vrijeme Cesto se govori o primjeni

umjetne inteligencije u radiologiji. MoZete
ukratko pojasniti njezinu ulogu u cjelokupnom
procesu rada radiologije, dijagnostickoj tocnosti i
njezin doprinos efikasnijoj dijagnostici?

Neke od najvecih promjena u radiologiji dolaze upra-
vo od primjene algoritama umjetne inteligencije (Ul)u
razli¢itim modalitetima. Obuhvaca strojno ucenje (du-
boko ucenje i pojacano ucenje), strojno zakljucivanje
i robotiku. Od travnja 2020. uklju¢ena sam u medu-
narodni konzorcij za primjenu umjetne inteligencije u
analizi snimaka COVID-19 pneumonije na viSeslojnoj
kompjuteriziranoj tomografiji (engl. Multislice Com-
puter Tomography — MSCT) pa mogu na tom primjeru
pokazati efikasnost primjene. Ciljevi konzorcija jesu
razvoj neprofitnog rjeSenja za dijagnostiku COVID-19
pneumonije na MSCT-u, koje se bazira na oblaku i upo-
trebljavat ce se u bolnicama u Europskoj uniji.Kon-
zorcij radi na razvoju, validaciji, certifikaciji i sigurnoj
upotrebi Ul-ja u detekciji COVID-19 pneumonije. Taj
Ce softver biti besplatan za zemlje clanice Europske
unije i dati doprinos u borbi protivvirusa SARS-CoV-2.
Baza se sastoji od viSe tisuca u potpunosti anonimi-
ziranih MSCT studija pacijenata s PCR-om dokazanom
COVID-19 pneumonijom. Najprije je veca skupina isku-
snih radiologa iz svih zemalja EU vrSila oznacavanje
opacifikacija posebno kreiranim softverom (slika 1). U
drugoj je fazi na osnovi oznacavanja ucinjena klasi-
fikacija i segmentacija pluca u dijelovima parenhima
koji je zahvacen pneumonijom. Sljedeci je korak ra-
zvoj alata Ul-ja, tj. modeliranje algoritama dubokog
ucenja. Nakon toga slijedi klinicka validacija, integra-
cija i certifikacija alata Ul-ja.

Rezultate dosadasnjeg istrazivanja objavila sam kao
koautorica u vecoj skupini istrazivaca s viSe radova iz
podrucja primjene Ul-ja u razli¢itim aspektima radio-
loSke dijagnostike infekcije COVID-19.

(https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7813499/; https:/ /ieeexplore.ieee.org/docu-
ment/9511801)

Slika 1.Prikaz trodimenzionalne rekonstrukcije MSCT-a pluca s
oznacenim opacifikacijama u parenhimu alatom Ul-ja

Koji su nedostaci primjene umjetne inteligencije

u radiologiji? Gubi li se primjenom umjetne
inteligencije holisticki pristup covjeku? Postoje li
neke eticke ili pravne dvojbe povezane s primjenom
umjetne inteligencije?

Vecina strucnjaka koja se bavi primjenom umjetne in-
teligencije u radiologiji smatra da ce njezina primjena
omoguciti ubrzanje protokola rada, precizniju dija-
gnostiku te omoguciti vecu efikasnost radiologa. Po
mojem misljenju, nikako ne bi trebala negativno utje-
cati na holisticki pristup pacijentu, Stovise, klinicki ra-
diolog u konacnici je taj koji komunicira s klinicarima
i pacijentom i uzima u obzir njegove specificnosti te
donosi zakljucak svojeg nalaza u navedenom kontek-
stu. Radiolog samo upotrebljava alate Ul-ja da bi bio
precizniji i brzi.

Sto se tice etickih dvojbi, svakako postoje, a odnose na
mogucnost zlouporabe podataka o pacijentu, osobito
mogucnosti otkrivanja pojedinih dijagnoza, zatim pri-
mjene podataka u komercijalne svrhe i sl. Ostaje otvo-
reno pitanje odgovornosti za pogresku u dijagnostici,
pitanje informiranog pristanka pacijenta na odrede-
nu pretragu koja se dijagnosticira primjenom algo-
ritama Ul-ja i sl. Europski parlament u travnju 2019.
publicirao je smjernice o kontekstu i implementaciji
etike umjetne inteligencije, Cime su definirane nje-
zine elementarne znacajke (https://www.europarl.
europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2019/640163/EPRS_
BRI(2019)640163_EN.pdf).

Multidisciplinarnim radom stru¢njaka Americkog
drustva radiologa, Kanadskog drustva radiologa, Eu-
ropskog drustva radiologa, Europskog drustva in-
formaticara u medicinskom oslikavanju i Americkog
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drustva medicinskih fizicara, 2019. objavljeno je po-
sebno izvjeSce o etici umjetne inteligencije u radio-
logiji sa sljedec¢im zakljuccima: Ul u radiologiji mora
promovirati dobrobit pacijenata, minimizirati Stetu i
osigurati jednakost. Mora osigurati da odgovornost
ostaje na ljudima, a radiolozi su strucnjaci koji ce
imati kona¢nu odgovornost za rezultate dijagnostic-
kih postupaka i morat ce savladati nove vjestine da
bi postupili najbolje za pacijenta u novim ekosustavi-
ma Ul-ja (https://pubs.rsna.org/doi/full/101148/radi-
0l.2019191586).

Sto nam mozete reci o pojmovima radiomics i
radiogenomics u radiologiji?

Suvremena, personalizirana medicina zahtijeva veli-
ku preciznost kako bi se svakom bolesniku odredio
ispravan terapijski postupak, osobito u lijeCenju mali-
gnih bolesti. Pojam radiomics odnosi se na podrucje u
kojem mozemo ,nauciti” racunalni sustav da nam po-
mogne u dijagnozi i izboru najpovoljnijega terapijskog
postupka. Takoder, racunalni sustav moze pretposta-
viti ishod bolesti i dugorocniju prognozu. Radiomicsi
ekstrahiraju kvantitativne podatke iz vise slikovnih
modaliteta pacijenta, koji mogu predstavljati mikro-
skopske strukture, nevidljive ljudskom oku i kombini-
raju s klinickim podacima koji su u istoj bazi podataka
s radiogenomicsom. Taj se pojam odnosi na kombi-
naciju genetskih i radiomskih podataka. Analiziranjem
slikovnog materijala, i to po pojedinacnoj volumnoj
jedinici (voxel),moguca je karakterizacija kompleksne
heterogenosti solidnih tumora. Vrsi se korelacija iz-
medu ranije poznatih podataka i podataka koji se tek
analiziraju.

Stvaranjem prediktivnih modela omogucit ce se pred-
vidanje tijeka i trajanja bolesti te izbor personalizira-
nih tretmana i individualiziranog pristupa pacijentu.

Specificnosti koje je donijela
pandemijabolesti COVID-19

Kakvo je opterecenje na radiolozima, posebno

sada u vrijeme pandemije gdje radiologija ima
vaznu ulogu, posebno u dijagnostici respiratornog
sustava? Na primjer, u Klinici ,,Dr. Fran Mihaljevic”
zbrinjavaju se oboljeli od bolesti COVID-19. Koliko
se radiolozima u Vasoj bolnici povecao opseg rada u
odnosu na razdoblje prije pandemije?

RadioloSka dijagnostika u naSoj se Klinici od pocet-
ka pandemije bolesti COVID-19 u najmanju ruku ud-
vostrucila. Zbog velikog broja pacijenata sa sumnjom
na infekciju ili s potvrdenom infekcijom, obavljaju se
brojna snimanja torakalnih organa, zatim kontrole
bolesnika tijekom hospitalizacije i pracenje pacijena-
ta nakon otpusta. Infekcija COVID-19 uzrokuje i trom-
boze u brojnim organima, vrlo Cesto u plucnim arte-
rijama, te se znatno povecao i broj MSCT-a toraksa i
MSCT-a plucnih angiografija.

Mislim da smo se dobro organizirali, rotiramo se na
razliCitim dijagnostikama, nastojimo jednakomjerno
podijeliti opseg rada, tako da odrzimo kolegijalnost i
ugodnu radnu atmosferu.

Dodatno opterecenje predstavlja oteZan rad u zastit-
noj odjeci, Sto posebno osjetimo kod ultrazvucnih
pregleda. Stoga svatko od nas obavlja ultrazvucnu di-
jagnostiku u COVID-19 izolacijskim jedinicama u inter-
valima od najviSe dva sata u kontinuitetu, nakon cega
se rotiramo.

Iz iskustva koje imate tijekom proteklog

razdoblja pandemije, moZete li reci koja
ostecenja pronalazite na respiratornom sustavu kod
oboljelih od bolesti COVID-19? MoZete li ukratko
opisati Sto se sve dogada u plucnom parenhimu?
Primjecujete li ireverzibilna ostecenja?

Nalaz torakalnih radiograma u nasih je bolesnika jako
varijabilan, ovisno o tome u kojoj se fazi bolesti javlja-
ju. U pocetku se pojavljuju manji infiltrati, koji zatim
mogu progredirati u konfluiraju¢e opsezne infiltrate,
najcesce u perifernim dijelovima pluca (slika 2). Ako
je rijeC o pacijentima u uznapredovaloj fazi bolesti,
pluca mogu biti u cijelosti ispunjena alveolarno-inter-
sticijskim infiltratima, Sto se naziva adultnim sindro-
mom respiracijskog distresa(ARDS) (slika 3). Takvi se
bolesnici zbrinjavaju u izolacijskim jedinicama inten-
zivnog lijecenja.

Na MSCT-u najceSce nalazimo opacifikacije koje se
opisuju kao ,zrnato staklo” i ,ludo poplocenje” (sli-
ka 5), a u uznapredovaloj fazi i opsezne konsolidacije.

Od komplikacija, osim ARDS-a, moze doci do puca-
nja pleure i razvoja pneumotoraksa te pojave zraka
u medijastinumu, tj. pneumomedijastinuma.Kod ma-
njeg broja bolesnika nalazimo pleuralne izljeve.Kod
pacijenata s produzenom infekcijom COVID-19 ili u
post-COVID razdoblju nalazimo znakove organiziraju-
ce pneumonije.

S obzirom na to da pratimo bolesnike koji su se raz-
boljeli i prije viSe od godinu dana, mozemo kod nekih
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vec govoriti i o ireverzibilnim promjenama, tj. plu¢noj
fibrozi.

Osim pluca, na snimkama torakalnih organa analizira-
mo i sr¢ano-zilne strukture. Naime, infekcija COVID-19
moze zahvatiti sréani misic i osr¢je pa pratimo velici-
nu i oblik sjene srcate velikih krvnih Zila toraksa.

Kod pacijenata nalazimo tromboze u plucnim arteri-
jama, koje variraju od sitnih defekata punjenja kon-
trastom u malim krvnim Zilama na snimkama MSCT-a
plucne angiografije do razvoja tzv. ,jasuceg” tromba u
glavnim granama (slika &).

Slika 4. MSCT plucna angiografija kod bolesnika s COVID-19 pneumonijom i
trombozom plucnih arterija, s takozvanim ,jasucim” trombom

Slika 2.Snimka torakalnih organa bolesnika s COVID-19
pneumonijom: opsezni mrljasti infiltrati obostrano u svim
plucnim poljima

Slika 3. Snimka torakalnih organa bolesnika s teskim oblikom & d b‘
COVID-19 pneumonije i ARDS-om u jedinici intenzivnog
lijecenja: obostrano u potpunosti zasjenjena oba plucna Slika 5. MSCT toraksa kod bolesnika s uznapredovalom COVID-19
krila -Bolesnik je na potpori respiratora i uredaja za pneumonijom: obostrano vidljive opacifikacije uzorka ,zrnatog stakla” i

ekstrakorporalnu membransku oksigenaciju (ECMO) ,ludog poplocenja”
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da je osc adi na radiologiji
® (specijalisti radiologije i radioloski tehnolozi)
izloZeno visokomyriziku infekcije jer radi u
ma kod najtezih bolesnika

_ prema europskim i
rdima. Svi djelatnici, ukljucujuci i
‘nezdravst je, prosli su odmah na
ku pande
ticne tecCajeve
Stitna oprema,
upotrebu.

Prije ulaska u izolacijsku jedinicu oblacimo poseb-
ne zastitne mantile, hlace, kape i rukavice. Stavlja-
mo FFP2 ili FFP3maske i zastitne naocale ili vizire.

Sva se radioloska oprema nakon svakog dijagno-
stickog postupka, a prije dolaska novog paci-
jenta, u cijelosti ocCisti i prebriSe dezinfekcijskim
sredstvom koje je propisano za digitalnu opremu.
Prostorije se obavezno prozracuju, a najmanje
dva puta dnevno posebno educirane spremacice
obavljaju detaljno c¢iscenje svih povrsina. O
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Ne znate kamo za vikend? Krenite
u prirodu, s udrugom Biom!

Ana Marija Krog, Maja Kovag, Lara Jares, Barbara Jugovic, Sima Kvesic, Marija Bicvic, Klara
Jakovic, Andela Buli¢, studentice studija sanitarnog inzenjerstva

U okviru kolegija Opca ekologija, na prvoj godini stu-
dija ak.god. 2020./2021. aktivno smo sudjelovale u ne-
koliko edukativnih radionica u prirodi s udrugom Bi-
om.

Udruga Biomnevladina je organizacija osnovana 2006.
Zapocela je kao mala udruga sa svega nekoliko Cla-
nova, no uz sve veci interes gradana,napredovala je
do organizacije s oko 30 djelatnika i 400 c¢lanova.Dje-
lokrug rada usmjeren im je ocCuvanju i zaStiti prirode.
Udruga ima Siroki spektar mogucnosti volontiranja i
edukativnih aktivnosti za gradane, a sve to uz strucno
osoblje. Primarno su usmjereni zastiti ptica i njiho-
vih stanista u Hrvatskoj, no bave se i pracenjemdrugih
vrsta i njihovih stanista kao Sto su npr. kornjace; pi-
Su edukativne prirucnike, knjige i ¢lanke, organiziraju
radionice za sve uzraste te rade na edukaciji ljudi o
prirodi i zivotinjama. Udruga Biom poznata je u kru-
govima zastite prirode, pa je tako i partner svjetske
krovne organizacije za zastitu ptica BirdLife Interna-
tional, a i clanicalUCN-a,medunarodne organizacije
za ocuvanje prirode i prirodnih bogatstava.Provode
velike europske projekte te su ukljuc¢eni u mnoge ini-
cijative u oCuvanju prirode u Hrvatskoj. Prisutne su i
suradnje s ostalim ekoloskim udrugama i organizaci-
jama povezanimasa zastitom prirode.U njihovu timu
prisutno je veselo drustvo koje Cine broji biolozi, or-
nitolozi, agronomi, Sumari, ali i kolege iz drugih grana
poput prava, sociologije, ekonomije, politologije itd.

Kako i sami kaZu, volonteri su njihova Sira obitelj i po-
nosni su na 8000 volonterskih sati godisnje.

PROVEDENE AKTIVNOSTI U UDRUZI

U udruzi Biom odradile smo nekoliko aktivnosti kroz
tri dana.

NOCNA WILDLIFE TURA u parku Maksimirobuhvaca-
la je pronalazak nocnih Zivotinja te ucenje o njihovu
Zivotu i prilagodbama na mrak.Nocne Zivotinje najvi-
Se se oslanjaju na svoja osjetila za okus, miris i sluh,

no imaju i posebno modificirano tijelo. Svaka Zivoti-
nja razvila je barem jedno osjetilo u vecoj mjeri nego
ostala. Vidjeli smo nekoliko ptica, SiSmiSe - jedine si-
savce koji mogu letjeti, a nocne su Zivotinje koje dan
prespavaju, slusali smo glasanje sova, na putu susreli
Zabu krastacu i determinirali dazdevnjake u lokvi. Uz
to, kako bi nam clanovi udruge Sto vise priblizili na-
cin Zivota Zivotinja, osmislili su igru u kojoj smo dobili
papiri¢ s mirisom koji smo morali prepoznati te zatim
pronaci taj miris na jednom od stabala u blizini na ko-
jima su mirisi bili razmazani. Potrudili smo se prizvati
svojuunutarnju ,zivotinjsku stranu” kroz osjet njuha,
iako je Covjeku to osjetilo slabije razvijeno.

¥ 1 - 'l:\.'\ .

Slika 1. Kolegice i dolazak u park Maksimir - Barbara Jugovic,

Maja Kovac, Ana Marija Krog, Sima Kvesic, Marija Bicvic, Andela
Bulic, Lara Jares i Klara Jakovic

SUBOTA NA SAVICI - promatranje ptica. Uputile smo se
u ranim jutarnjim satima na Savicu promatrati ptice.
Po dolasku smo dobili vlastite dalekozore i krenuli u
Setnju po nasipu, jezerima i ornitoloSkom rezervatu
Savica uz veliku skupinu zaljubljenika u ptice i orni-
tologa. U nekolikosati promatranja uocili smo izrazito
velik broj raznih vrsta ptica zbog prohladnog vremena
tijekom selidbe, Cak 46, pronasli gnijezdo Sojke, vidjeli
tamnoledeg galeba, koji je relativno malobrojna vr-
sta u vrijeme selidbe. Upoznalismo nacin na koji se
glasaju razlicite vrste ptica, njihov izgled te ponesto
zanimljivo o njihovu Zivotu.

Sve vrste ptica koje smo vidjeli tog dana na Savici:
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Hrvatski naziv

Latinskinaziv

Engleskinaziv

1. divljapatka Anas platyrhynchos mallard

2. |fazan Phasianuscolchicus pheasant

3. |malignjurac Tachybaptus ruficollis little grebe

4. |velikivranac Phalacrocorax carbo great cormorant
5. |sivacaplja Ardea cinerea grey heron

6. |kobac Accipiter nisus eurasian sparrowhawk
7. vjetrusa Falco tinnunculus common kestrel
8. |mlakusa Gallinula chloropus moorhen

9. |rijeCnigaleb Chroicocephalus ridibundus |black-headed gull
10. |galebklaukavac Larus michahellis yellow-legged gull
11.  |crvenokljunacigra  |Sterna hirundo common tern

12. |gugutka Streptopeliadecaocto collared dove

13. |gradskigolub Columba livia d. feral pigeon

14. |golubgrivnjas Columba palumbus wood pigeon

15. |vodomar Alcedo atthis kingfisher

16. |velikidjetlic Dendrocopos major great spotted woodpecker
17. |lastavica Hirundo rustica barn swallow

18. |piljak Delichonurbicum house martin

19. |bijelapastirica Motacilla alba white wagtail

20. |crvendac Erithacus rubecula european robin
21. |slavuj Luscinia megarhynchos nightingale

22. |mrkacrvenrepka Phoenicurusochruros black redstart

23. |crnoglavibatic Saxicola rubicola stonechat

24.  |kos Turdus merula blackbird

25. |crnokapagrmusa Sylvia atricapilla blackcap

26. |grmusSapjenica Sylvia communis whitethroat

27. |zvizdak Phylloscopuscollybita chiffchaff

28. |crnoglavamuharica |Ficedulahypoleuca pied flycatcher
29. |velikasjenica Parus major great tit

30. |plavetnasjenica Cyanistes caeruleus blue tit

31. |dugorepasjenica Aegithalos caudatus long-tailed tit

32. |svraka Pica pica magpie

33. |Sojka Garrulus glandarius jay

34, |gacac Corvus frugilegus rook

35. |sivavrana Corvus cornix hooded crow

36. |Cvorak Sturnus vulgaris common starling
37. |vrabac Passer domesticus house sparrow
38. |poljskivrabac Passer montanus tree sparrow

39. |Zutarica Serinusserinus serin

40. |zelendur Carduelis chloris greenfinch

41, |CeSljugar Carduelis carduelis goldfinch

42. |batokljun gfecscothraustes coccothrau- hawfinch

43, |kukavica Cuculuscanorus common cuckoo
44, |livadnatrepteljka Anthus pratensis meadow pipit

45, [tamnoledigaleb Larus fuscus lesser black-backed gull
46. |brezovzvizdak Phylloscopus trochilus willow warbler

Slika 2. Zaba krastaca

Slika 4.Djevojke pozorno slusaju
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Slika 5. Sismis rani vecernjak — stanovnik Hrvatske

PREBROJAVANJE KORNJACA | PATAKA ; AFTERWORK
PROMATRANJE PTICA".Nas susret je zapoceo u 16:30, a
cilj nam je bio, uz voditeljicu TeuDorogi, prebrojiti sve
patke i kornjace u parku Maksimiru na trecem od uku-
pno pet jezera koja se tamo nalaze. Nakon prvog upo-
znavanja s vrstama, kako bismo ih mogle prepoznati,
krenule smo u krug oko jezera. Ukupno smo prebrojili
36 crvenouhih kornjaca. RijeC je o invazivnim vrsta-
ma kornjaca, koje nakon Sto dosade vlasnicima cesto
zavrSe u jezerima i barama, gdje ugrozavaju domace,
autohtone vrste kornjaca borbom za staniste i hranu.
Iz tog je razloga crvenouha kornjaca jedina koju smo
uspjeli zamijetiti na jezeru. Takoder smo naisli i na tri
patke mandarinke. Nakon prebrojavanja i obilaska ci-
jelog jezera, nastavili smo s jos jednim promatranjem
ptica.

ZAKLJUCAK

Sve provedene aktivnosti iz domene su zastite priro-
de. Kroz ove smo aktivnosti upoznalirazne vrste ptica,
kornjaca, sova, SiSmisa i zaba. Takoder smo upuceniji
u nacine na koje i mi sami moZzemo pomoci u zastiti
Zivotinja i njihovih stanista.Provelesmo vrijeme na za-
nimljiv nacin u ugodnom drustvu te stekle novo, neo-
bi¢no iskustvo i upoznale nove ljude. Djelovanje udru-
ge Biom bilo je vrlo korisno.Osim Sto su nas ukljucili u
razlicite aktivnosti zastite prirode, ovakve akcije zbli-
Zavaju Covjeka s prirodom i omogucuju socijalizaciju
ljudi u trenutacno doba pandemije bolesti COVID-19.
Kako su nas clanovi udruge Biom educirali o tome, ta-
ko éemo i mi dalje svoje prijatelje i obitelji. Sto se vise
ljudi poput nas pridruzi nekoj udruzi,baremna jedan
dan, to Ce se one viSe popularizirati. Takoder, moguc-
nost ukljucivanja u ovakve aktivnosti direktno na te-
renu, u prirodi, kao dio kolegija na fakultetu, promi-
Ce rad i aktivnost nevladinih organizacija usmjerenih
zastiti okolisa ili prirode. Smatramo kako nas je ovo
iskustvo obogatilo, upoznavanjem novih ljudi te stje- ; o :
canjem iskustava i znanja koja mozda i ne bismo ima- SR R R ¢

le priliku ostvariti drugacije. Q Slika 7. Promatranje i determinacija ptica na Savici
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Slika 8. TrecCe jezero u Maksimiru

ptica

Slika 10. Crvenouhe kornjace; invazivne vrste na treCem jezeru
u Maksimiru Slika 12. Kvalitetno provedeno vrijeme i ugodno drustvo
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»Iskustvo koje mi je promijenilo pogled na
zivot”

" Mateja Ivancic, studentica 3. godine sestrinstva

potpune gluhoce i sljepoce, no iako takvih slu-

cajeva, dakako, ima, ¢ine samo manji postotak
gluhoslijepih osoba u cjelini. Velika vecina gluhoslije-
pih osoba ipak ima jedno osjetilo o¢uvano u odrede-
noj mjeri, Sto im olakSava svakodnevnu komunikaciju.
Takoder, etiologija te uzrok gubitka sluha ili vida, kao
i oStecenost pojedinog osjetila znatno utjece na pri-
lagodbu pojedinca u okolini, samopouzdanje te razvoj
komunikacijskih vjestina osobe. Upravo iz tog razloga
vazno je primijetiti potrebe gluhoslijepe osobe te biti
spreman pruziti adekvatnu pomoc i podrsku.

\/ ecina ljudi gluhosljepocu objedinjuje u pojam

Nazalost, svjedoci smo brojnih nepravednih i ruznih
prica i iskustava gluhih i gluhoslijepih osoba, pa ¢ak
i u sustavima ¢ija je primarna svrha pomoc ljudima -
kao Sto je to zdravstveni sustav. Nazalost, Cinjenica je
da vrlo mali broj zdravstvenog kadra ima znanje zna-
kovnog jezika koje je primjenjivo u praksi.

Ipak postoji nada u mladim narastajima koji pokazu-
ju zanimanje za znanje znakovnog jezika. Jedna je od
njih i Doris Duskovic, studentica 3. godine sestrinstva
na Zdravstvenom veleuciliStu. Na ucenje znakovnog
jezika ponukalo ju je iskustvo s prakse u bolnici koje
joj je, kako sama kaze, bilo ,iskustvo koje joj je promi-
jenilo pogled na Zivot”. Njezina pri¢a pocinje na odje-
lu gastroenterologije, gdje je odradivala klinicku prak-
su u sklopu studija. Jednog jutra Doris i kolegice bile
su zaduzene za posluzivanje dorucka u sobama paci-
jenata te pomoc pri hranjenju pacijenata ako to bu-
de potrebno. U jednoj od soba, prilikom posluzivanja,
Doris je zamijetila kako jedna od pacijentica ne obra-
Ca paznju na njihov ulazak u sobu, da ne reagira na
verbalnu komunikaciju koja se pokuSavala ostvariti s
njom te da ,samo gleda kroz prozor” ne ostvarujuci
uobicajen kontakt s okolinom kao ostale pacijentice u
sobi. Tek u trenutku kad je Doris stala ispred gospode
i ostvarila kontakt o¢ima, primijetila je da je gospoda
iznenadeno rasirila oCi i tek tada pokusala komuni-
cirati s njima. Djevojke su pitale osoblje odjela zna li
itko znakovni jezik, no, nazalost, to nije bio slucaj.

Na pitanje kako se osjecala u tom trenutku Doris od-
govara: ,Osjecala sam se nemocno. Mislim da bi se
svatko osjecao nemocno u situaciji kada Zelis nesto
reciili pitati, ali jednostavno ne znas kako.” Naposljet-
ku, djevojke su komunikaciju s pacijenticom ostvarile
putem pokusSaja i pogreSaka, pogadajuci Sto im pa-
cijentica Zeli reci, iako su se snasle iskoristivsi papir
i olovku, Sto je uvelike olaksalo komunikaciju. Doris
navodi da nakon povratka kuci nikako nije mogla pre-
stati razmisljati o svojem iskustvu s gluhom pacijen-
ticom. Mucila ju je situacija u kojoj se ta gospoda na-
lazi, kako se osjeca ne znajuci koliko ¢e dugo jos biti
u bolnici, boji li se, ima li neodgovorenih pitanja po-
vezanih sa svojim zdravljem, terapijom, Zeli li mozda
samo porazgovarati s nekime kako bi odvratila misli
od razloga ostanka u bolnici...
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Iz tog razloga Doris je tu vecer odlucila nauciti neko-
liko znakova koji bi joj pomogli komunicirati s paci-
jenticom na odjelu. Sutradan kada su studentice usle
u sobu, Doris je otisSla do gospodina kreveta i na zna-
kovnom joj se jeziku obratila s ,,Dobro jutro”, na Sto
je gospoda od srece pocela plakati. Tu situaciju Doris
komentira ovako: ,Tu sam ja zapravo shvatila koliko
neke male sitnice za nas drugome puno znace.”

Doris svoje iskustvo iz bolnice zakljucuje rijeCima: ,To
moje iskustvo zapravo mi je okrenulo cijeli Zivot jer
ga je odredilo u nekom potpuno drugacijem smjeru,
ali meni je jako drago da je tome tako jer mi je to
iskustvo bilo jos jedan poticaj da se upiSem na tecaj
znakovnog jezika.”

Doris je na tecaj znakovnog jezika krenula ove godine
u Hrvatski savez gluhoslijepih osoba Dodir, gdje joj se
pruza mogucnost uciti izvorni hrvatski znakovni jezik,
uz nagluhe i gluhe osobe kao predavace. Savez Dodir
pruza Siroku paletu edukacija u sklopu svojeg rada,
pocevsi od tecaja hrvatskoga znakovnog jezika, teca-
ja za prevoditelje, tecaja za stru¢noga komunikacij-
skog posrednika, edukacija na zahtjev u sklopu kojih
se odrzavaju brojne radionice cak i za one najmlade
uzraste - djecu predskolske i Skolske dobi te joS broj-
ne druge programe.

Doris naglasava: ,Mislim da je jako vazno da osvije-
stimo da je zajednica gluhih jedna mala zajednica, ali
da su ravnopravni pripadnici naseg drustva te da je
posebno bitno u zdravstvenom sustavu imati educi-
ran dio zdravstvenog osoblja za provodenje kvalitetne
komunikacije s gluhim i gluhoslijepim osobama. Vrlo
je stresno za osobu koja dode u zdravstvenu ustanovu
medu ljude gdje nitko ne zna znakovni jezik. Na koji
nacin u takvoj situaciji pacijent moze dobiti sve po-
trebne informacije i postaviti pitanja koja ima? Stoga
pozivam sve koji su u dvojbi - upisite znakovni jezik,
promijenit ¢e vam Zivot, a ljudima kojima cete pomoci
bit Cete svjetlo.”

Doris Duskovic¢ napravila je naoko malu stvar koja je
u konacnici znacila mnogo - zastala, vidjela Covjeka i
problem te odlucila ne okrenuti glavu, nego pronaci
nacin za rjeSavanje tog problema. No ona tu nije stala,
vec je odlucila nastaviti svoju edukaciju kako bi mogla
Sto bolje pomagati onima kojima takva pomo¢ mnogo
znaci. d

ISKUSTVA VOLONTIRAN]JA
Volontiranje u
Crvenom krizu

odredilo je moju
profesionalnu

karijeru

~ Jadranka Pavic

stvenom veleucilistu Paula Cvenic od 14. je godi-

ne aktivna volonterka u Crvenom krizu, a aktual-
na je potpredsjednica Kluba mladih Gradskog drustva
Crvenog kriza u Valpovu.

S tudentica 2. godine studija sestrinstva na Zdrav-

Predstavljajuci svoj rad u Crvenom krizu navodi: ,Do-
lazim iz malog slavonskog grada Valpova, s kojim sam
jako povezana. Jedan od razloga zasto sam povezana
je moje Gradsko drustvo Crvenog kriza u kojem sam
aktivni volonter od 2014. Moje volontiranje u Crvenom
krizu zapocelo je u 8. razredu osnovne Skole, kada sam
se s prijateljima iz razreda pripremala za natjecanje iz
prve pomoci Ciji je organizator Crveni kriz. Upravo sam
se tada i zaljubila u prvu pomog, sto je bio jedan od
velikih ¢imbenika koji su me usmjerili ka upisivanju
srednje medicinske Skole te sada i sestrinstva”, nagla-
Sava Paula Cvenic.

Tada joj je motiv za volontiranje, navodi Paula, bila
Zelja za ucenjem prve pomoci kako bi mogla pomo-
Ci unesrecenima u svojem okruzenju. No s vremenom
se motivacija prebacila na Zelju da Sto viSe pomogne
svim ljudima u okolini, a ne samo unesrecenima. Ti-
jekom tog razdoblja stekla je brojna prijateljstva, kao
i iskustva o kojima govori: ,U ovih osam godina ko-
liko sam volonterka sudjelovala sam u raznim aktiv-
nostima te zavrsSila pet ljetnih skola i smatram da je
iskustvo koje sam tamo stekla neprocjenjivo. Upozna-
la sam predivne mlade ljude, ispunjene humanoscu
i ljubavlju prema drugima, Sto je dodatna motivacija
da nastavim volontirati. Mnogi su volonteri u Osjec-
ko-baranjskoj Zupaniji medicinske sestre i medicin-
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ski tehnicari, sto nam go-
vori da su za volontiranje
i poziv medicinske sestre
potrebne iste vrline. Sma-
tram da Zelja za pomaga-
njem drugima lezi u svima
nama, samo je manifesti-
ramo na drugacije nacine,
neki kroz odabir profesije,
a neki kroz volonterske ak-
tivnosti”, istice Paula.

Nadalje navodi kako joj
se u Crvenom krizu najvi-
Se svida atmosfera. ,Ka-
da znas da si konstantno
okruzen ljudima koji imaju
Zelju pomodi i spremni su
promijeniti svijet nabolje,
jednostavno ne mozes a
da se ne osjecas ispunjeno.
Ljetne su Skole savrsen pri-
mjer mocCi promjene nabo-
lje i, iskreno, moja najdraZza
iskustva u Crvenom krizu
vezana su uz njih. Caroban
je osjecaj kad te okruZuje
viSe od 150 osoba iz cijele
Hrvatske i susjednih drzava
koji se vode istim nacelima
kao ti”, navodi Paula.

Znanja koja je stekla kroz
volontiranje pomogla su joj
i u situacijama kada je tre-
balo brzo i konkretno dje-
lovati. Prisjecajuci se prvog
takvog dogadaja navodi:
JHtjela bih izdvojiti jedan
dogadaj za koji smatram
da me Crveni kriZ ponajvise
pripremio i ukazao na vaz-
nost znanja prve pomoci. Naime, jednom prilikom dok
sam putovala na praksu djevojka u autobusu izgubi-
la je svijest. Ostali putnici polegnuli su je na leda i
laganim Samaranjem pokusSali dozvati svijesti, Sto je
nepravilno. Kad sam dosla do djevojke, vec se poce-
la tresti i povracati i okrenula sam je na bok i otvo-
rila disni put, Sto je sprijecilo aspiraciju povracanog
sadrzaja i gusenje. Vikali smo vozacu da stane i zove
hitnu pomog, no on je odlucio voziti do zadnje stanice
i tek nas onda pustiti van. Uz pomoc jednog mladica
i kolegice iz razreda iznijela sam je i docCekala sam s
njom hitnu pomoc. Cijelim putem djevojka nije dosla
k svijesti. Cijelo sam vrijeme bila ,pod adrenalinom’.

I STUDENTSKIT KUTAIK  mm i i

Nakon toga sam odlucila da svoju profesionalnu ka-
rijeru Zelim izgraditi na Objedinjenom hitnom bolnic-
kom prijamu, Sto opet pripisujem Crvenom krizu. Eto,
mogu reci da je volontiranje u Crvenom kriZzu odredilo
moju profesionalnu karijeru”, istice Paula Cvenic.

Nadalje navodi: ,Pomazuci drugima radite na sebi, ra-
stete kao osoba i razvijate mnoge vjestine i smatram
da je to nesto Sto ne mozete tek tako steci. A najvazni-
je je da hranite svoju dusu. Svim mladima preporucila
bih da se prikljuce nekoj volonterskoj udruzi jer sma-
tram da nece pozaliti, a dobit ce mnogo toga”, zaklju-
Cuje Paula Cvenic. Q
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ISKUSTVA VOLONTIRAN]JA
Volontiranje mi je pomoglo u boljem
poznavanju invaliditeta

- Marina Zugaj, studentica 3. godine sestrinstva

oko tri godine. Ondje sam upisala srednju me-

dicinsku Skolu te sam bila smjestena u Ucenic-
kom domu Karlovac. Na volontiranje me je potaknula
prijateljica iz razreda koja je tamo volontirala te me
pozvala da joj se pridruzim. U gradu gdje Zivim (Glina)
nema takvih aktivnosti pa sam bila vrlo sretna kada
sam pocela sudjelovati. Sve slobodno vrijeme koje
sam imala na raspolaganju provodila sam u klubu. Ka-
da bismo dosli u klub, prvo smo zapocinjali s pripre-
mom hrane i vode. Kad su konji pojeli, pripremili smo
pribor za timarenje te Cistili konje od blata i prasine,
Cistili potkove, rascesljavali grive, kako bismo nakon
svega toga mogli staviti podsedlicu. Ovo je bilo vrijed-
no iskustvo upoznavanja sa Zivotinjama, ali i brigom
za zivotinje.

\/ olontirala sam u Konjickom klubu u Karlovcu

Glavni dio aktivnosti odnosio se na dolazak djece ko-
ja su tijekom terapija jahala konje samostalno ili uz
djelomicnu ili potpunu pomoc nas volontera. Djeca su
imala razna prirodena ili steCena oStecenja razlicitog
stupnja, poput autizma, multiple skleroze, poremeca-
ja u ponasanju (ADHD), cerebralne paralize, miSicne
distrofije, intelektualnih oStecenja i slicno. S djecom
sam vecinom komunicirala tijekom terapije jahanja.
Govorila bih im kako se pravilno moraju drzati (poseb-
no leda), kako se pomaknuti, a bilo je i onih s kojima
je verbalna komunikacija bila otezana ili nemoguca.

Marina Zugaj, studentica 3. godine sestrinstva

No ni tu nije izostala komunikacija pa bismo tu djecu
uz rijeCi ohrabrenja pridrzavali da ne padnu i davali
im osjecaj sigurnosti. Nekada kada su djeca znala biti
nemirna i plakati, voditeljica im je znala pustati glaz-
bu s mobitela, Sto ih je znalo umiriti.

Udruga funkcionira kao nevladina, neovisna i nepro-
fitna udruga te je rad potpuno volonterski, a opseg
terapijskog programa ovisi o financijskim sredstvima
koja se prikupljaju donacijama. Donacije omogucuju i
ostvarivanje dodatnih potreba, poput nabave raznih
pomagala, ali i ukljucivanje raznih stru¢njaka u rad s
djecom (logopedi, fizioterapeuti) te nabavku lijekova i
sli¢no. Kroz rad u udruzi shvatila sam koliko donaci-
je znace udrugama za provodenje aktivnosti, a sve to
pridonosi i boljoj kvaliteti Zivota djece.

Volontiranje mi je pomoglo u boljem poznavanju inva-
liditeta i pristupu osobama s invaliditetom, Sto ¢e mi
koristiti u mojem profesionalnom radu, ali i u osjecaju
da sam bila korisna. O

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHUNUNEHTEEEEEEEA R U R LR i m



B STUDENTSKIT KUTAIK i e R

OSNOVANA ZAKLADA ,PETRIN KORAK” U SJECANJE NA PREMINULU
STUDENTICU PETRU JERKOVIC, ALI | MNOGE DRUGE STRADALE
ZBOG NEPAZNJE U PROMETU

»Sada i dalje njezina rijec i korak povezuju
mlade ljude”

~ doc. dr. sc. Ozren Radenovic

studentica radne terapije na Zdravstvenom ve-

leucilistu. U sjecanje na nju osnovana je Zakla-
da za sigurnost u prometu ,Petrin korak” kojoj je cilj
edukacija mladih vozaca, razvijanje njihove kulture u
cestovnom prometu, smanjenje stradavanja te opce-
nito prevencija prometnih nesreca.

U lipnju 2021. smrtno je stradala Petra Jerkovic,

Petra Jerkovic bila je zagrebacka djevojka iz naselja
Spanskog, koja je zavrsivsi IX. gimnaziju u Dobojskoj
ulici upisala Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu, mla-
da zagrebacka studentica radne terapije koja je iznad
svega voljela Zivot. Petra Jerkovic bila je jedina k¢i Jo-
ze i Vesne Jerkovic, voljena unuka, obozavana prijate-
ljica, pokretacica svih dogadanja, veselja, nadahnuce
i inspiracija. Petrin Zivot nije se previSe razlikovao od
prosjecnoga studentskog Zivota u Zagrebu. Uz hobije
poput glume u ZKM-u, plesa, ucenja stranih jezika i
volontiranja u raznim udrugama, uzivala je i u izlas-
cima i druZzenjima s mnogobrojnim prijateljima, pri-
premanju ispita i svim drugim veseljima koja su bila
njezina svakodnevica.

Kobnog 26. lipnja 2021. neodgovoran voza¢ motocikla
pod utjecajem alkohola na pjeSackom je prijelazu Ja-
runske ulice, izmedu Studentskog doma ,Stjepan Ra-
di¢” i kluba Roko, zauvijek ugasio jedan mladi Zivot, a
Petri je nedostajao samo jedan mali korak da se tra-
gedija izbjegne.

Upravo u Zelji da se ovakve tragedije izbjegnu u bu-
ducnosti, Petrini roditelji i prijatelji osnovali su Za-
kladu ,Petrin korak” (https://petrin-korak.hr/), u su-
radnji s Ministarstvom obrazovanja, MUP-om, HAK-om
i raznim udrugama (RODA). Cilj je Zaklade provoditi
edukativne aktivnosti za sve generacije. Planiraju na
godisnjicu Petrine pogibije na Fakultetu prometnih

znanosti odrzavati radionice u kojima bi se educira-
li mladi vozaci u prometu. Takoder, cilj je i podizanje
svjesnost i vaznost pitanja sigurnosti u prometu koja
se tice svih sudionika (pje3aci, motociklisti, biciklisti,
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vozaci...), kako bi bili na korak blize smanjenju pro-
metnih nesreca koje su uzrok da u svijetu viSe od 3600
osoba smrtno strada u prometu.

Brojna poznata imena iz javnog i druStvenog Zivota
podrzala su rad novoosnovane Zaklade, kao Sto su
Nina Badric, Vanna, sestre Husar, Toni Cetinski, Sto-
ka, sestre Palic¢ i Pero Galic, otpjevavsi pjesmu Jedan
korak (https://youtu.be/CANSCOMAx14). U spotu koji
prikazuje isjecke Petrina Zivota, njezini se prijatelji za-
tvorivsi oCi prisjecaju gdje su sve bili s Petrom, vracaju
se u to vrijeme, vrijeme kada je Petra bila tu s njima.
No otvorivsi ocCi shvacaju da vrijeme ide dalje, naza-
lost, bez Petre, i da se vrijeme ne moze vratiti.

A tko je bila Petra? Razgovarali smo s njenim najbli-
zim kolegama koji su zajedno hodali studentskim Pe-
trinim, a i svojim koracima te se takoder angazirali u
stvaranju glazbenog spota.

Tea Baceli¢, Nina Jurkovic, Petra Sep-
Cic i Petar Vojnovic, kolege sa studija,
u razgovoru se prisjecaju Petre.

,Petra je bila osoba koja je bila za-
pravo sve,” kaze Petar, ,sve ukompo-
nirano u jedno. Bila je cura koja je
uspjela skupa uskladiti sve obveze
na studiju, ali i izlaske, prijatelje...
Svaki dan bila je u kontaktu sa svi-
ma, a ujedno je bila odli¢an student.
Bila je pokretac svih zabava, potica-
nja izlazaka vikendom.” ,Povezala je
veliki dio nas i zbliZila nas svojim en-
tuzijazmom i srecom”, kaze Nina. ,|
dandanas smo, zahvaljujuci tome Sto
nas je Petra povezala, i dalje ostali
bliski te se vidamo i dalje. Uvijek je

bila spreman pomoci. Kada bi joj u 3 ujutro poslali
poruku da posalje kako je neSto napravila od student-
skih obveza, Petra bi odmah odgovarala i poslala sve
Sto je imala, samo da pomogne, nikada joj nista nije
bilo teSko napraviti”, prisjeca se Nina. ,Bila je puna
Zivota.”

Bas kako su rekli Petar i Nina, ,Petra nas je bas sve
spojila, ako smo imali bilo koji problem, uvijek je bila
tu za tebe da te saslusa i da ti pomogne...”

,Ponekad je bila nerealno pozitivna i znalo mi je to
ponekad ,i¢i’ na Zivce”, kaze Petar. ,Bila je pozitivna
oko svega. Stres zbog ispita, obveza, uvijek je gledala
s pozitivne strane. ,Ma bit c¢e sve to dobro, sve cemo
mi to srediti’, znala je govoriti. Sjecam se da smo bili
pod stresom zbog anatomije,” kaze Nina, ,no Petra je
gledala vedriju stranu i znala nas je bodriti: ,Sve ce
biti super, vidjet ceS, do sedmog mjeseca sve Ce biti
rijeSeno.”

,Kako smo zajedno isle u srednju Skolu, sjecam se da
je Petra stalno sudjelovala u boZi¢nim predstavama
koje su priredivali za djecu profesora u sSkoli, u kojima
je stalno glumila vesele, smijesne likove koji su ma-
mili osmjehe na lica djece i stvarali ozracje srece u
predstavi, to je bila Petra”, prisjeca se Sepcic.

I na kraju, Sto dodati osim da je Petra Zivjela Zivot pu-
nim plucima, okupljala kolege, bila pokretacica aktiv-
nosti, puna mladenacke srece i Zivota koje je prenosi-
la na svoje bliznje... Sve do 26. lipnja...

A sada? Sada i dalje njezina rijecC i korak povezuju
mlade ljude, Petrine prijatelje, roditelje... Q
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Novi koronavirus SARS-CoV-2 - u hrani?

~ Zdenko Mlinar
dipl. ing., univ. spec. techn. aliment.
Voditelj Laboratorija za mikrobioloSke analize hrane,
Sluzba za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju

Bioloski ¢imbenici koji utjecu na zdravlje ljudi svuda
su oko nas, u zraku, na povrSinama, u tlu i vodi, pa
tako i u (na) hrani. IzloZenost tim imbenicima mo-
Ze uzrokovati razlicite akutne i kronicne posljedice. To
nikad nije bilo jasnije nego s pojavom koronavirusa
SARS-CoV-2, koji se povezuje s vise od pet milijuna
smrtnih slucajeva. Rije¢ je o patogenu koji je svjetsku eko-
nomiju doveo na koljena, a gotovo sve zdravstvene sustave
do raspada, Sto jasno govori o nuznosti ucenja i razumijeva-
nja djelovanja virusa, kao i dinamike i nacina sirenja.

Koronavirusi (0bi¢no uzro¢nici zoonoza) su $iroko raspro-
stranjeni medu razli¢itim Zivotinjskim vrstama. Kod ljudi mo-
gu uzrokovati blage bolesti gornjega disSnog sustava i
probavnog sustava. Njihov su najveéi prirodni rezervoar
$i8misi. Prvi su put izolirani 1965. u respiratornom se-
kretu ljudi oboljelih od prehlade.

Prvi izolati virusa, uzrocnika bole- A

sti COVID-19, nakon sekvenciranja

svrstani su u rod beta-koronaviru-

sa, U koje pripadaju i SARS, uzrocnik .
teSkog akutnog respiratornog .
sindroma, i MERS, uzro¢nik bli-

skoistocnoga respiratornog sin- .
droma. Rije¢ se o pozitivnom jed-

nolanéanom RNA virusu. Virusna M I
Cestica kuglasta je oblika pro-
mjera 120 do 160 nm (velicina B
pora FFP3 maske jest 600 nm).
Siljasti transmembranski gliko- \
proteinski izdanci na ovojnici . =,
duljine 12 do 24 nm daju izgled . ,j
krune. T h s

Virusnu Cesticu (virion) ¢ini nu-
kleokapsida koju tvori: kapsida
(proteinska ljuska koja obavija 16~ 10anm
nukleinsku kiselinu od djelova-
nja enzima stanice, gradena je
od kapsomera i nositelj je viru-
snih antigena); nukleinska kise-

lina (DNA ili RNA - sadrzi nasljedne upute potrebne
za umnoZavanje virusa). Neki su virusi obavijeni lipid-
nom ovojnicom iz koje strse glikoproteinski izdanci
kojima se virus prihvaca na stanicu primatelja.

Prvi beta-koronavirus koji je uzrokovao pandemiju
bio je SARS 2002. sa smrtnoscu od oko 7 %, a pande-
mija je stavljena pod kontrolu vec do ljeta 2003. te
od 2004. nije zabiljezeni nijedan novi slucaj SARS-a.
Ukupan broj zarazenih osoba bio je 8437. Za drugi slu-
¢aj pandemije zasluZan je koronavirus MERS koji se
pojavio 2012., koji je i danas aktivan s 2589 potvrdenih
zarazenih osoba i smrtnosti od oko 36 %.

Ono Sto SARS-CoV-2 razlikuje od prethodnika jest vi-
sok stupanj zaraznosti koji se izrazava osnovnim re-
produkcijskim brojem (R ). Taj se broj naziva i osnovni
omjer, stopa reprodukcije ili osnovna reproduktivna
stopa, a predstavlja oblik epidemioloSke mjerne jedi-
nice koja se upotrebljava za opisivanje zaraznosti ili
prenosivosti zaraznih agenasa. Na R utjecu brojni bi-
oloski, drustveno-bihevioralni i okolisni cimbenici koji

3 Grada virusa:
‘neovijenog (A)
* ovijenog (B)

Virusnu Cesticu {virion, 5)
tini nukleokapsida (4] koju
tvori:

* kapsida (1)
* kapsomera (3)
* lipidska ovajnica (6)

* glikoproteinski izdanci (Th

I | #lm

Hrvatska komora zdravstvenih radnika
Strukowvni razred za sanitarms infenjarstvo

Slika 1. Grada neovijenog i ovijenog virusa

m TR GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



tnnnmnn [ 2 SVIJETA STRUKE | ZNANOSTI IS

uvjetuju prijenos patogena. Za
izracun se upotrebljavaju ra-
zlicite vrste sloZzenih matema-
tickih modela, zbog kojih se R}
Cesto moze pogresno prikaza-
ti, pogresno protumaciti i po-
greSno primijeniti. Reproduk-
cijski broj virusa SARS-CoV-2
jest 5,7, dok je, primjerice, R,
vrijednost za MERS bila 0,8 do
1,3, zbog Cega je iznimno vazno

SARS-CoV-2 Structure

e Spike [518:52]
Mudeocapsid ()
Wiemitrane (i}
Enmvelope (E)

" ssANA | +sense, ~30kb in length)

pokusati spoznati sve aspekte E =
prijenosa, ukljucujuci i prije- s ‘"‘”*i
nos preko povrsina ili hrane. S '

obzirom na to da putovi Sirenja

[Pipra |

- 4000 rovsen 1000 ﬂ_\:.'m .
L Ei
TR - iR M ‘_qﬁ_l._i..l ’
S T _— A
peom  [ndng [ | ORFZ-ORT10

joS uvijek nisu u potpunosti ra-
zjasnjeni, nastalo je mnogo ra-
zlicitih teorija o nacinu Sirenja
novog koronavirusa SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 primarno je respiratorni virus, no neke
studije potvrdile su opravdanu sumnju prijenosa kon-
taktnim putem i preko sluznica te da je usna Suplji-
na potencijalno mjesto za infekciju. Do infekcije moze
doci direktno putem sluznice u kontaktu s kontamini-
ranom hranom, a samim unosom takve hrane u pocet-
ni dio probavnog trakta postoji i dodatni rizik infekcije
diSnog sustava.

Ne treba zaboraviti da se prvi slucaj (iako ne potvr-
den) povezivao s konzumacijom tradicionalne juhe od
$iSmisa. Takoder, mnoga su se Zarista vezala za (mo-
kre) trznice i skladi$ta hranom, odnosno hladne lance
u transportu hranom. Uz primarnu tezu ,prvog sluca-
ja" prelaska virusa na ljude, alternativna teza koju za-
govaraju kineske vlasti jest da je virus uvezen u Kinu,
i to putem transporta smrznute hrane.

Nakon sto je SARS-CoV-2 izoliran iz uzoraka donjih dis-
nih putova, razvijeni su dijagnosticki RT-PCR testovi.
Na trzistu su dostupni brojni komercijalni kitovi za ek-
strakciju RNA, kao i brojni kitovi za otkrivanje razlicitih
genomskih sekvencija nukleotida virusa SARS-CoV-2,
odnosno pojedinih proteina. Najcesce su to ORFlab
poliprotein (P, 7096 aminokiselina), spike glikoprotein
(S, 1273 aminokiseline), protein nukleokapside (N, 419
aminokiselina), protein ovojnice (E, 75 aminokiselina)
i membranski protein (M, 222 aminokiseline) - slika 2.

Prvi stav EFSA-e (Europska agencija za sigurnost hra-
ne) temeljen je na iskustvu iz prethodnih izbijanja
srodnih koronavirusa, poput teskoga akutnog res-
piratornog sindroma koronavirusa (SARS-CoV) i bli-
skoistoCnoga respiratornog sindroma koronavirusa
(MERS-CoV), koji su pokazali da prijenos putem kon-

Slika 2.

Prikaz poloZaja pojedinih genomskih sekvencija

zumacije hrane nije vjerojatan te da trenutacno nema
dokaza koji ukazuju na to da se koronavirus razlikuje
u tom pogledu. Unatoc¢ tom iskustvu, nedavno je EF-
SA donijela zaklju¢ak kako su nova in vitro ispitivanja
(primjenom stani¢nih kultura i organoida) pokaza-
la mogucnost crijevne infekcije virusom SARS-CoV-2.
Sto se tice sigurnosti hrane iz aspekta SZ0-a (Svjetska
zdravstvena organizacija), prvo su izdane mjere pre-
dostroznosti, ukljucujuci savjete o postivanju dobre
higijenske prakse tijekom rukovanja i pripreme hrane,
poput pranja ruku, temeljitog kuhanja mesa i izbje-
gavanja potencijalne unakrsne kontaminacije izmedu
kuhane i nekuhane hrane, a nedavno je izaSao znan-
stveni izvjestaj kako ,postoje neki dokazi da infekcija
COVID-19 moze dovesti do crijevne infekcije i da virus
moze biti prisutan u fecesu”.

Iz svega izloZzenoga jasno je da bi hrana mogla ima-
ti znatno vecu ulogu nego Sto se to prvotno mislilo.
Dok se putovi Sirenja u potpunosti ne istraze, vazno
je drzati se osnovnih preporuka temeljenih na cinje-
nicama. Koronavirusima je potrebna ziva Zivotinja ili
ljudski domacin za razmnoZavanje i prezivljavanje i ne
mogu se razmnoZzavati na povrsini, primjerice, pake-
ta s hranom. Nije potrebno dezinficirati materijale za
pakiranje hrane, ali ruke moraju biti pravilno oprane
nakon rukovanja ambalazom hrane i prije jela. Virus
koji uzrokuje COVID-19 neutralizira se na viSim tem-
peraturama, bas kao i ostali poznati virusi i bakteri-
je koji se nalaze u hrani. Hranu poput mesa, peradi i
jaja uvijek treba temeljito kuhati na najmanje 70 °C.
Prije kuhanja sa sirovim Zivotinjskim proizvodima
treba postupati pazljivo kako bi se izbjegla unakrsna
kontaminacija kuhanom hranom. Q
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MONOENERGI)SKI RENDGENSKI SNOPOVI -
BUDUCNOST RENDGENSKIH UREDA)A?

Rad studenata radioloske
tehnologije Zdravstvenog
veleucilista izlozen je na 4.
Kongresu radioloskih tehnologa u
Porecu od 15. do 17. listopada 2021.

Lucija Matesi¢, Iva Vidakovi¢, Dino
Ali¢, Bruno Bozic, Marko Cibaric, Ena
Rajkovié, Mislav Vojvodic

SAZETAK:

Uvod

Idealan rendgenski uredaj emitirao bi fotone toc-
no odredene energije, bio bi dimenzija adekvatnih
za klinicku uporabu i cijenom prihvatljiv, a snimanje
pacijenta rezultiralo bi odlicnom kvalitetom slike uz
vrlo malo ozraCenje pacijenta. U stvarnom svijetu,
rendgenski uredaj emitira fotone razlicitih energija
od kojih su samo neki korisni u smislu stvaranja dija-
gnosticke informacije pa ih je za stvaranje kvalitetne
radioloske snimke potrebno mnogo, sto rezultira i ve-
¢im ozracenjem pacijenta.

cilj

Cilj je ovoga rada prikazati princip rada prototipa ren-
dgenskog uredaja za mamografiju koji se temelji na
monoenergijskim rendgenskim snopovima.

Metode

Ovaj rad temelji se na rezultatima istraZivanja provedenog u
kompaniji Imagine Scientific Inc. (SAD) u svrhu kojeg je izra-
dena rendgenska cijev koja emitira fotone to¢no odredene
energije uz napone rendgenske cijevi koji se mogu mijenja-
ti u rasponu od 18 do 60 kV. Kvaliteta snimke nastala pri-
mjenom tih rendgenskih snopova ocjenjivala se primjenom
razli¢itih mamografskih fantoma koji sadrze razlicite testne
objekte te izraCunom omjera signala i Suma (engl. signal-
to-noise ratio — SNR). Nastale snimke usporedile su se sa
snimkama nastalima primjenom konvencionalnoga mamo-
grafskog uredaja. Istodobno, usporedile su se i srednje doze
Zljezdanog tkiva dojke (engl. mean glandular dose — MGD).

Rezultati

MGD je u sluaju primjene monoenergijskoga ren-
dgenskog snopa bio pet do deset puta manji uz po-
stignuti isti SNR kao u slucaju primjene konvencio-
nalnoga mamografskog rendgenskog uredaja. Velika
vrijednost SNR-a ostvarena je i u slucaju fantoma ve-
c¢ih debljina.

Zakljucak

Kvaliteta snimki nastalih primjenom monoenergijskih
rendgenskih snopova znatno je veca nego u slucaju
primjene konvencionalnoga mamografskog rendgen-
skog uredaja uz istodobno znatno smanjenje MGD-
a. U skoroj buducnosti moze se ocekivati primjena
ovakvih snopova u svakodnevnoj klinickoj praksi te
tehnicka rjeSenja koja ¢e omoguciti primjenu mono-
energijskih rendgenskih snopova u podrucjima napo-
na koji se primjenjuju i u slucaju drugih modaliteta
(racunalna tomografija, dijaskopija, konvencionalna
radiografija i drugi). Q
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Validacija hrvatske inacice Upitnika za
procjenu Roordinacije (DCDQ-HR):
Alat za rano prepoznavanje razvojnog
poremecaja koordinacije

~ dr. sc. Claire Sangster Jokic, Katedra za radnu terapiju

strazivacki projekt ,Validacija mjernog instrumen-

ta za rano prepoznavanje razvojnog poremecaja

koordinacije: Ispitivanje psihometrijskih svojstava
hrvatske inacCice Upitnika za procjenu koordinacije
(DCDQ-HR)” ove su godine provele dr. sc. Claire San-
gster Joki¢ s Katedre za radnu terapiju i Dora Kneze-
vi¢, mag. logoped s Odsjeka za logopediju Edukacij-
sko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Cilj je ovog projekta bio prevesti, prilagoditi i validira-
ti hrvatsku inacicu Upitnika za procjenu koordinacije
(DCDQ-HR) kako bi se utvrdila njegova primjenjivost i
valjanost za uporabu u Hrvatskoj.

Kratki opis DCD-a i DCDQ-HR-a

Upitnik za procjenu koordinacije (DCDQ-HR) hrvatska
je inacica izvornoga engleskog upitnika Developmen-
tal coordination disorder questionnaire (DCDQ’07) (1) -
kratkog roditeljskog upitnika namijenjenog za provje-
ru poremecaja motoricke koordinacije u djece u dobi
od pet do 15 godina. Razvojni poremecaj koordinaci-
je (engl. developmental coordination disorder - DCD)
poremecaj je motorickih sposobnosti i koordinaci-
je koji pogada pet do Sest posto djece Skolske dobi
(2). Prema Dijagnosti¢kom i statisticCkom prirucniku za
mentalne poremecaje (DSM-V) (3), dijagnoza DCD-a
postavlja se ako su ispunjeni sljedeci kriteriji:

1. savladavanje i izvedba motorickih vjestina znatno
su ispod ocekivanih s obzirom na djetetovu krono-
losku dob

2. motoricko odstupanje znatno ometa svakodnevne
aktivnosti i utjece na akademsku/skolsku produk-
tivnost, slobodno vrijeme i igru

3. prvi se simptomi javljaju u ranom razvojnom raz-
doblju

4. nedostatne motoricke sposobnosti ne mogu biti
objasnjene intelektualnim teSkocama ili oStece-
njem vida te se ne mogu pripisati drugim neuro-
loskim stanjima koja utjeCu na kretanje (npr. cere-
bralna paraliza).

Djeca s DCD-om imaju poteSkoce sa savladavanjem i
izvedbom motorickih aktivnosti primjerenih njihovoj
kronoloskoj dobi, Sto interferira s njihovim svakod-
nevnim Zivotnim aktivnostima i akademskim posti-
gnucima, a teSkoce u motorickoj koordinaciji mogu
utjecati na njihov akademski napredak, socijalnu in-
tegraciju i emocionalni razvoj (2, 4).

Iz tih su razloga rana procjena, identifikacija i inter-
vencija vazne kako bi se omogucio razvoj motorickih
sposobnosti i uspjeSno sudjelovanje u aktivnosti-
ma kod kuce, u Skoli/vrticu i u zajednici te sprijeci-
le potencijalne poteSkoce u buducnosti. lako postoji
niz standardiziranih alata za identifikaciju i procjenu
DCD-a, trenutacno nijedan takav alat nije validiran za
primjenu na hrvatskom jeziku. Bez valjanog instru-
menta za rano prepoznavanje djece s poteSkocama
u motorickoj koordinaciji djeca s ovim teskocama u
Hrvatskoj ostaju neprepoznata te rizicna za razvoj slo-
Zenijih problema.

Opis istrazivanja

U svjetlu ovog problema, nastojali smo provesti for-
malni prijevod, prilagodbu i validaciju skale koja je
vec razvijena za tu svrhu. Upitnik za procjenu koor-
dinacije (DCDQ-HR) mjera je roditeljskog izvjestaja
razvijena da pomogne u identifikaciji razvojnog po-
remecaja koordinacije i predstavlja sluzbeno preve-
denu i kulturno adaptiranu inacicu originalnoga ka-
nadskog upitnika DCDQ’07 (1). Ovaj upitnik predstavlja
standardiziranu metodu za mjerenje djetetove koor-
dinacije u svakodnevnim funkcionalnim aktivnostima
i prikladan je za djecu u dobi od pet do 15 godina.
DCDQ-HR sastoji se od 15 Cestica koje se grupiraju u
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tri posebne kategorije: Kon-
trola tijekom kretanja, Fina
motorika i rukopis i Opca
koordinacija. Od roditelja
se trazi da usporede moto-
ricke izvedbe svojeg djete-
ta s motorickom izvedbom
njihovih vrsnjaka s pomocu
Likertove skale od pet bo-
dova. Visi rezultati ukazu-
ju na razvijenije motoricke
sposobnosti  koordinacije,
dok nizi rezultati mogu bi-
ti pokazatelj poteskoca u
stjecanju i izvodenju moto-
rickih vjestina nuznih za iz-
vrSavanje zadataka kao Sto
su hvatanje/bacanje lopte,
voznja bicikla, vezivanje ve-
zica, pisanje i crtanje, re-
zanje Skarama itd. Rezul-
tati istrazivanja primjenom
izvornoga engleskog upitnika pokazuju da je unutar-
nja konzistentnost DCDQ-a visoka, a rezultati diskri-
minacijske analize bili su dovoljno snazni za probirni
alat (5).

Upitnik DCDQ'07 preveden je na hrvatski jezik u skla-
du sa smjernicama Beaton i sur. (6). Ovaj su postu-
pak istrazivaci proveli u pet faza (pocetni prijevod i
sinteza na hrvatski jezik, povratni prijevod i sinteza
na engleski jezik, konacna sinteza i pilot-studija), pod
nadzorom autorice upitnika Brende Wilson. Odobre-
nje za primjenu ovog instrument u ovom istraZivanju
takoder su osigurale autorice izvornog upitnika. Ovo
je istrazivanje dobilo odobrenje Etickog povjerenstva
Zdravstvenog veleucilista i Ministarstva znanosti i ob-
razovanja.

Ispitanici ovog istrazivanja roditelji su djece u dobi od
pet do 11 godina (tj. od zadnje dvije godine vrtica do 4.
razreda osnovne Skole). Kako bi se omogucila analiza
psihometrijskih svojstava DCDQ-HR, uzorak ¢e uklju-
Civati opCu skupinu (roditelji djece urednog razvoja),
kao i roditelje klinicke skupine djece. Za skupinu iz
opce populacije sudionici su bili regrutirani putem
tri osnovne 3kole (od 1. od 4. razreda) i Cetiri vrtica u
Zagrebu uz primjenu metode prigodnog uzorkovanja.
U opcem uzorku bilo je ukupno 427 sudionika. Klinic-
ki uzorak (n = 151) regrutiran je preko logopedskih i
radnoterapijskih kabineta i praksi, Sto je omogucilo
prikupljanje podataka za djecu s vec identificiranim
govornim, jezicnim, motorickim, senzornim ili drugim
teSko¢ama u razvoju.
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Skolama i vrti¢ima poslan je poziv za sudjelovanje u
istrazivanju putem pisma u kojem su navedeni cilje-
vi istrazivanja. Uz suglasnost ravnateljica Skole/vrti-
Ca, sudionici (tj. roditelji) su pozvani putem sluzbenog
poziva maticne Skole ili vrtica svojeg djeteta. Ovaj je
poziv ukljucivao kratki prikaz prirode i ciljeva istrazi-
vanja te jamstvo da Ce se prikupljeni podaci upotre-
bljavati iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja te osta-
ti strogo anonimni i povjerljivi. U nekim je slucajevima
poziv poslan putem e-poste (pandemija bolesti CO-
VID-19) te su u tom slucaju roditelji ispunjavali online
verziju upitnika DCDQ-HR. Pristanak na sudjelovanje
potvrden je klikom na poveznicu za otvaranje inter-
netskog upitnika ili ispunjavanjem papirnatog upitni-
ka. Nakon popunjavanja upitnika, roditelji su pozvani
da ostave svoju e-adresu u slucaju da su zainteresi-
rani za primanje povratnih informacija o rezultatima
svojeg djeteta. IstraZivacice su stupile u kontakt sa
svim roditeljima koji su dali e-adresu te im poslale
povratne informacije o rezultatima njihove djece.

Svi su podaci u ovoj fazi istrazivanja prikupljeni u pro-
liece (svibanj i lipanj) i jesen (listopad), 2021. Nakon
zavrSetka prikupljanja podataka, provedena je analiza
podataka kako bi se ispitale psihometrijske karakteri-
stike te utvrdila valjanost i primjenjivost alata DCDQ-
HR za uporabu u Hrvatskoj. Preliminarne analize po-
kazuju da hrvatska inacica DCDQ-a moze razlikovati
djecu s tipi¢nim razvojem motorickih vjestina i djecu
s potencijalnim teskoc¢ama u motorickoj koordinaci-
ji, odnosno DCD-om. Nadalje, distribucije rezultata u
odnosu na standardizirane granic¢ne rezultate u skla-
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du su s rezultatima slicnih istrazivanja koja ispituju
valjanost DCDQ-a (7, 8).

U sklopu ovog projekta i u cilju podizanja svijesti o
DCD-u medu strucnjacima koji blisko suraduju s dje-
com, odrzava se i niz edukativnih predavanja za od-
gojno-obrazovno osoblje u Skolama i vrticima koji su
sudjelovali u istrazivackom projektu. Nadamo se da
c¢emo ovom inicijativom odgojiteljima, nastavnicama i
clanovima strucnih sluzbi pruziti nova znanja za pre-
poznavanje i razumijevanje potencijalnih poteskoca u
motorickoj koordinaciji, Cime Ce se povecati vjerojat-
nost da ce djeca s DCD-om biti rano prepoznata i do-
biti adekvatnu i odgovarajucu podrsku.

Zakljucak

Preliminarni rezultati pokazuju da DCDQ-HR ima po-
tencijala da bude efikasan i ucinkovit alat za prepo-
znavanje poteskoca u motorickoj koordinaciji medu
hrvatskom djecom Skolske i predskolske dobi. Daljnja
psihometrijska analiza omogucit ¢e detaljnije ispiti-
vanje valjanosti ovog alata, kao i mogucnost njegove
primjene u Hrvatskoj. Nakon objave cjelovitih rezul-
tata psihometrijske analize i validacije, DCDQ-HR bit
ce dostupan prakticarima diljem Hrvatske. Uvidom u
literaturu, spoznajemo da ce ovo biti prvi takav pro-
birni instrument koji nudi brzu i jednostavnu metodu
za procjenu motorickih sposobnosti preveden i prila-
goden za hrvatski jezik. Zahvaljujuci rezultatima ovog
istrazivanja, bit Ce razvijena mjera koja moze pomocdi
u prepoznavanju i ranoj identifikaciji motorickih po-
teSkoca te Ce postati dostupna za primjenu strucnja-
cima koji rade s djecom predskolske i osnovnoskolske
dobi. Dugorocno gledano, vjerojatnije je da Ce djeca
koja pokazuju takve poteSkoce dobiti odgovarajucu
i pravodobnu podrSku usmjerenu na promicanje ra-
zvoja motorickih sposobnosti i sprjecavanje daljnjih
problema.
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Geneticko savjetovanje u Hrvatskoj -
vaznost i znacaj

~ Manuela Grgi¢, bacc. sanit. ing,
dr. sc. Ana Mojsovic Cuic, prof. v. S.

dolazi do stvaranja spolnih stanica, tj. gameta.

U tom procesu moze doci do nepravilnog raz-
dvajanja kromosoma ili strukturnih promjena kao Sto
su lomovi, translokacije, insercije, inverzije, pojava pr-
stenastog kromosoma itd. Kada se dogodi takva pro-
mjena, gamete koje su nastale mogu u sebi nositi ne-
potpunu ili potpunu gensku informaciju. Kada je rijeC
o potpunoj genskoj informaciji, zigota koja nastane
uglavnom je mirni nositelj promjene, no postoji rizik
da ce iduca generacija biti nositelj nepotpune genske
informacije. Razlikujemo numericke i strukturne kro-
mosomske promjene, kao i razliCite stanicne linije. U
numericke kromosomske anomalije ubrajaju se ane-
uploidije (visak ili manjak broja kromosoma, kao $to
su monosomije, trisomije, tetrasomije) i poliploidije
(uvecavanje ¢itavih kromosomskih setova npr. triplo-
idije, 3n). Kod autosomnih trisomija (trisomija tjele-
snih kromosoma) naj¢e3ce su Downov sindrom (triso-
mija 21. kromosoma), Patauov sindrom (trisomija 13.
kromosoma) i Edwardsov sindrom (trisomija 18. kro-
mosoma), a od trisomija gonosoma (trisomija spolnog
kromosoma) Jacobsov sindrom (47, XYY) i Klinefelte-
rov sindrom (47, XXY). Od monosomija (kromosomskih
promjena u kojima nedostaje jedan kromosom) u lju-
di se javlja Turnerov sindrom (45, X). Kao posljedice
strukturnih promjena, kao Sto su delecije, transloka-
cije, insercije itd., javlja se cri du chat ili sindrom mac-
jeg placa (delecija na kratkom kraku 5. kromosoma).
Mnoge od ovih kromosomskih promjena letalne su za
dijete, a veliki broj njih vec uzrokuje spontane poba-
Caje u prvom tromjesecju trudnoce. Danas postoje ra-
zne mogucnosti prenatalne dijagnostike, kao Sto su
ultrazvucni i kombinirani probir (neinvazivni postup-
ci), koji su namijenjeni svim trudnicama bez obzira na
obiteljsku anamnezu, i neki invazivni testovi kao Sto
su npr. amniocenteza, koja se preporucuje trudnica-
ma koje imaju veci rizik da njihovo dijete nosi neku
kromosomopatiju.

l | ljudskom organizmu procesom gametogeneze

S druge strane, kada govorimo o nasljednim bolesti-
ma, tada podrazumijevamo bolesti koje nastaju zbog
mutacije u jednom ili viSe gena i takve su bolesti, kao
Sto im samo ime kaze, nasljedne. Najzastupljenija je
podjela tih bolesti na autosomne recesivne, autoso-
mne dominantne i spolno vezane. U autosomno rece-
sivnim i dominantnim bolestima mutirani gen smje-
Sten je najednom od tjelesnih kromosoma, a u spolno
vezanim mutirani gen nalazi se na kromosomu X. Neke
su od najpoznatijih bolesti koje se nasljeduju autoso-
mno recesivno cisti¢na fibroza, fenilketonurija i albi-
nizam, dok su autosomno dominantne bolesti primje-
rice Huntingtonova bolest, brahidaktilija, polidaktilija
itd. Najpoznatije su spolno vezane bolesti daltonizam,
hemofilija i sindrom krhkog kromosoma X (engl. fragi-
le X syndrome).

Zbog utvrdivanja mogucnosti pojava razli¢itih na-
sljednih, ali i nenasljednih bolesti kao Sto su kromo-
somske anomalije i aberacije, dolazi do potrebe za
genetickim savjetovanjem.

Geneticko savjetovanje odnosi se na medicinski po-
stupak koji sadrzi emocionalni i racionalni dio, a im-
plicira proces komunikacije izmedu savjetnika odno-
sno lijeCnika i osobe odnosno para koji trazi savjet
u vezi s pojavom nekog genskog oStecenja u obite-
lji. Racionalni dio sastoji se od informacija o priro-
di, tezini, prognozi, etiologiji, vjerojatnosti nastanka i
mogucnostima sprjecavanja pojave odredene genske
bolesti. Emocionalni dio oznacava psiholosko stanje
osobe koja bi trebala razumjeti dijagnozu.

Kako bi roditelji dobili pravilnu informaciju o moguc-
nosti pojave neke bolesti, kao i kako bi se Sto bolje
pripremili za rodenje djeteta s odredenom bolescu,
bitno je Sto ranije postaviti dijagnozu. Ako je rijec o
utvrdivanju mogucnosti pojave bolesti u ploda, tada
roditelji donose odluku hoce li zadrZati dijete. Proces
genetickog testiranja ukljucuje tri koraka:

1. priprema, informacija i privola

2. laboratorijska analiza

3. objasnjenje rezultata i pomoc¢ - medicinska, psi-
holoska ili socijalna.

Geneticki test predstavlja analizu nekog specificnog

gena, njegova produkta ili funkcije ili bilo koju dru-
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gu analizu DNA-a ili kromosoma zbog otkrivanja ili
iskljucivanja nekog oStecenja povezanog s genskim
poremecajima. Takav test mozZe biti dijagnosticki, pre-
simptomatski ili prediktivan. Kada se test radi na os-
novi klinicke slike, tada je rijec o dijagnostickom ge-
netickom testu. Prediktivan je onaj test koji se radi za
obicno zdrave osobe koje imaju povecan rizik za po-
javu neke bolesti. Presimptomatski test jest onaj Ciji
ce abnormalni rezultat imati za posljedicu neizbjezan
nastavak bolesti u kasnijem periodu Zivota.

Kako bismo dobili uvid koliko su pacijenti upuceni u
djelokrug rada genetickog savjetovanja i Sto genetic-
ko savjetovanje predstavlja, proveden je i razgovor s
pacijentima u Klinickom bolnickom centru Zagreb ko-
ji su tijekom jednog dana bili naruceni u savjetovali-
Ste. Uglavnom se bila rije¢ o pacijenticama koje po-
kusavaju bezuspjesno zaceti dulje od godinu dana ili
imaju problema s visSestrukim spontanim pobacajima.
Rezultati intervjua pokazali su da prethodno nitko
od ispitanih nije znao za savjetovaliste, a vecina ih je
pretrazivanjem mreznih stranica dobila informaciju o
mogucénostima u Hrvatskoj. Uglavnom ne znaju ulogu
savjetovalista i Sto bi sve u sklopu savjetovanja trebali
proci, iako smatraju korisnim Sto su ovdje i ocekuju
pomoc od lijecnika u savjetovaliStu. U savjetovalistu
takoder ne postoje broSure ni ikakva vrsta edukativ-
nog materijala namijenjena pacijentima koja bi im
pomogla u informiranju o problematici, kao i moguc-
nostima u okviru genetickog savjetovanja. Pritom se
lijecnica u savjetovalistu izrazito trudi pacijentima Sto
bolje objasniti situaciju u kojoj se nalaze te im obja-
sniti moguce dijagnoze. S obzirom na to da su paci-
jenti uglavnom dolazili zbog problema s fertilitetom
i Cestih pobacaja, partneri bi bili upuceni na karioti-
pizaciju, kako bi se utvrdilo imaju li pobacaji gensku
podlogu.

Na pitanje ,Kako ocekujete da bi vam lijecnici (osobe
koje ovdje rade) mogli pomodci?” intervjuirane paci-
jentice dale su sljedece odgovore:

,0Cekujem da ce mi odgovoriti postoji li moguc-
nost za ponavljanje pobacaja te postoji li terapi-

an

ja.

- ,0Ocekujem odgovor na pitanje kolika je moguc-
nost pojave pojasne misice distrofije kod djeteta.”

- ,0cekujem da ¢e mi pomoci oko zaceca i odrZzava-
nja trudnoce s obzirom na dosadasnje visestruke
spontane pobacaje.”

- ,Informacijama o uzrocima teskog zaceca i o po-
stupcima koji bi mogli dovesti do zaceca.”

- ,Zbog spontanog pobacaja uzrokovanog sponta-
nom anomalijom, Zelimo znati postoji li moguc-
nost da ranije rodena zdrava djeca razviju neke
simptome u kasnijoj dobi.”

- ,U svakom smislu, odnosno informacijama, tera-
pijom, dijagnostikom i drugim.”

- ,Sobziromnaprvodijete kojejeimaloteskoce ura-
zvoju, ocekujemo da ¢e nam otkriti razloge i vjero-
jatnostdanamiducedijetebudeslicnozahvaceno.”
Nadalje, u okviru obilaska Genetickog savjetova-
liSta na KBC-u Zagreb, razgovarali smo s doktori-
com Sandom Huljev Frkovic, dr. med., supspecija-
listicom medicinske genetike, na temu genetickog
savjetovanja, kao i najzastupljenijih bolesti zbog
kojih su pacijenti upuceni u savjetovaliSte.

Dr. Huljev Frkovi¢ navela je da se sklopu Genetickog
savjetovaliSta obraduju pacijenti koji imaju proble-
me s fertilitetom, s nekim nasljednim opterecujucim
bolestima u obitelji, patolosSke trudnoce ili trudnoce
s pozitivnom obiteljskom anamnezom i pacijenti koji
sami imaju nekakav dijagnosticki problem, bilo djeca
bilo odrasli. Pacijente u savjetovaliste upucuju gine-
kolozi, primarna zdravstvena zastita i pedijatri u sklo-
pu primarne zdravstvene zastite, a u savjetovaliSte se
mozZe doci i bez pozitivne obiteljske anamneze.

Nadalje, doktorica Huljev Frkovi¢ navodi: ,Podatak
koliki postotak stanovnistva prode kroz savjetovaliste
u Hrvatskoj ne znam, ovo nije jedino savjetovaliSte u
Hrvatskoj, postoji jos jedno u Zagrebu u sklopu Klinike
za djecje bolesti. Bitno je navesti kako su geneticari
supspecijalisti pedijatri, a joS nije zapoceo program
specijalizacije klinicke genetike u Hrvatskoj, Sto je lo-
Se. Jedan dio savjetovanja pripada i ginekolozima, a
dio o nasljednim karcinomima preuzimaju i onkolozi.
Smatram da bi ljude trebalo viSe upucivati, jer ih lijec-
nici primarne zdravstvene zastite Salju na neku dija-
gnostiku bez genetickog savjetovanja, Sto smatram da
nije u redu, jer bi svaki dijagnosticki postupak trebao
biti popracen savjetovanjem.”

NajcesSce su bolesti koje se dijagnosticiraju u Hrvat-
skoj, navodi dr. Huljev Frkovic, ,vjerojatno one bolesti
koje su najcesce zastupljene u populaciji, kao Sto su
spinalna misi¢na distrofija, cisticna fibroza i neke kro-
mosomopatije”.

Doktorica Huljev Frkovi¢ smatra kako bi se trebao ra-
diti novorodenacki probir na cisti¢nu fibrozu, neke
teSke imunodeficijencije i KAH (kongenitalna adrenal-
na hiperplazija) te navodi da je u planu da se uvede
probir na spinalnu misicnu distrofiju, a trenutacno je
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devet bolesti obuhvaceno probirom, ukljucujuci i fe-
nilketonuriju. Ako je trudnici dijagnosticirano da nosi
dijete s npr. Downovim sindromom, uloga genetickog
savjetovaliSta jest da trudnicu posalje na fetalnu eho-
kardiografiju, jer se obi¢no srcana greska dijagnosti-
cira u kasnijoj dobi. Ako se ustanovi da postoji sr¢ana
greSka koja je nekog sloZenijeg tipa, mozda je bolje
da se takvo dijete ne rodi u malom rodiliStu, nego u
nekom vecem centru, koji moZe bolje prihvatiti takvo
dijete kako bi na neki nacin dobilo najbolju mogucu
skrb od samog poroda, smatra doktorica Huljev Frko-
vic. Nadalje navodi da Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje snosi trosak za savjetovanja i vecinu dija-
gnostike, kao i neke dijagnosticke metode u inozem-
stvu ako to zadovoljava njihove kriterije, a to je da je
taj dijagnosticki postupak bitan za daljnje lijeCenje te
nije dostupan u Republici Hrvatskoj. ,Smatram kako
su nasi osiguranici dobro pokriveni Sto se tice dija-
gnostickih pretraga”, navodi dr. Huljev Frkovic.

Dakle, geneticko savjetovaliSte daje nam informaciju
o tome kako neke kromosomske promjene i mutacije
gena mogu utjecati na nositelja promjene ili njegovo
potomstvo i plodnost. Geneticko savjetovanje pocinje
osobnom i obiteljskom anamnezom te je vazno utvr-
diti, ako je rije¢ o buducim roditeljima koji pokusavaju
zaceti, jesu li u krvnom srodstvu. Na osnovi anamneze
geneticki savjetnik procjenjuje vjerojatnost nosi li ne-
ki ¢lan obitelji ili pacijent genske promjene pa stoga
i daje preporuku za geneticko testiranje. Vazno je da
savjetnik pomogne u objasnjavanju rezultata testira-
nja kako bi osoba mogla donijeti najpodobniju odluku
za sebe.

Geneticko savjetovanje odnosi se na komunikacijski
proces koji daje informacije o kromosomskim i/ili
genskim promjenama i pomaze u njihovu razumije-
vanju. Anketirani pacijenti za savjetovanje su saznali
uglavnom pretrazujuci internet, a samo su ih dijelom
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na savjetovanje uputili ginekolozi zbog problema sa
zaCeCem ili spontanim pobacajima. Takoder, jos je je-
dan problem u RH i to Sto joS uvijek ne postoji pro-
gram specijalizacije klinicke genetike pa su nasi ge-
neticari uglavnom supspecijalisti pedijatri. U samom
savjetovaliStu ne postoje edukativni materijali (bro-
Sure, plakati i slicno), a pacijenti uglavnom dolaze ne-
informirani o djelokrugu rada savjetovalista. Takoder
smatramo kako bi lijeCnici primarne zdravstvene za-
Stite trebali vise upucivati pacijente na savjetovanje
i informirati ih o savjetovalistu prije obavljanja odre-
denih dijagnostickih postupaka. Naravno, od velike
vaznosti bilo bi postaviti i neke edukativne materijale
u samom savjetovalistu, ali i u ambulantama primar-
ne zdravstvene zastite, kako bi pacijenti bili informi-
raniji te kako bi se i na taj nacin podignula svijest o
ovoj temi. Takoder smatramo kako bi ginekolozi u sa-
vjetovaliste trebali upucivati trudnice s obiteljskom
anamnezom na gensku bolest ili odredenu kromoso-
mopatiju, bez obzira na tezinu bolesti, kako bi se dije-
te zbrinulo u najranijoj dobi i zapocela rana interven-
cija koja je za neke bolesti od klju¢ne vaznosti. Stoga
mozZzemo zakljuciti da geneticko savjetovaliSte mora
biti prepoznato kao iznimno vazan dio medicine, jav-
nog zdravstva, planiranja obitelji te kontrole genskih
bolesti u populaciji. O

Literatura:

Canki-Klain N. Sto je genetsko savjetovanje? U: Prak-
ticki aspekti genetskog savjetovanja, priru¢no Stivo,
Poslijediplomski tecaj stjecanja znanja s provjerom.
Zagreb.

Pavlica M., Mrezni udzbenik iz Genetike PMF, http://
www.genetika.biol.pmf.unizg.hr/

Turnpenny P, Ellard S. Emeryjeve osnove medicinske
genetike 14. izdanje, Zagreb: Medicinska naklada, 2011.

m TR GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



s PSTHOLOGIJSKE TEME IS

Psihologija infodemije

~ Lada Perkovic, prof. psih.

je o virusu SARS-CoV-2 doslo je do pojave novog

termina - infodemija. Infodemija predstavlja
poplavu informacija o virusu, pri cemu je jako teSko
razlikovati istinu od laZi (1). Sirenje dezinformacija
predstavlja viSestruki rizik: narusava psihicko zdravlje
populacije, odnose medu ljudima, polarizira drustvo,
povezano je s govorom mrznje, nasiljem, stigmatiza-
cijom i diskriminiranjem pojedinih skupina, potkopa-
va povjerenje u zdravstvene autoritete, dovodi do ri-
zicnih zdravstvenih ponasSanja, Sirenja zaraze, pa Cak
i smrti. Mozda vam se neki od navedenih rizika Cine
pretjeranim, no jeste li Culi za napade na odaSiljace
5G mreze u Velikoj Britaniji nakon Sirenja jedne od te-
orija urote koja je povezala 5G tehnologiju sa Sirenjem
virusa koji uzrokuje COVID-19? Ili za slucajeve trovanja
metanolom sa smrtnim ishodima u Iranu, nakon Sire-
nja laznih tvrdnji da alkohol/metanol lije¢i COVID-19
(2)?

U jednoj TV emisiji primarijus Bernard Kaic, specijalist
epidemiologije, zavapio je: ,Sve stranice sluzbenih in-
stitucija govore u prilog cijepljenju i cijela struka go-
vori jednoglasno. Ne znam na koji nacin nagnati ljude
da poklone povjerenje provjerenim informacijama. To
je viSe pitanje za sociologe i psihologe negoli za lijec-
nike.” Pa evo, pokusat ¢emo, iz psiholoskog ugla, osvi-
jetliti neke aspekte infodemije i odgovoriti na pitanja
zasto se neki ljudi ne mogu othrvati laznim informaci-
jama. Razlicite oblike iskrivljenih i zlonamjernih infor-
macija pogledajte u prilogu br. 1.

Prilog 1. RIECNIK INFODEMIJE

Oblici zloupotrebe informacija:

S obzirom na brzinu kojom se $ire (dez)informaci-

+ misinformacije: pogresne informacije, ali osoba
koja ih daje/siri ne zna da su pogresne

+ dezinformacije: pogresne informacije, ali osoba
zna da su pogresne

+  malinformacije: informacije bazirane na realno-
sti, tj. nekim cinjenicama, ali se upotrebljavaju
kako bi naskodile osobi, ustanovi ili zemlji

« glasine: neprovjerene informacije koje se, nakon
provjere, mogu pokazati tocnima, djelomicno toc-

nima ili potpuno pogresnima. Primjeri glasina ko-
je su se pojavljivale na pocetku pandemije: kon-
zumacija ceSnjaka moZe zastititi od koronavirusa,
pijenje izbjeljivaca / alkohola / octa / kravljeg
urina... moZe ubiti virus.

stigma i etiketiranje: negativno obiljezavanje ne-
ke osobe koju se na temelju stigme dozivljava kao
manje vrijednu ili/i diskriminira. Primjeri stigme:
Kinezi su necivilizirani jer jedu SiSmise / biotero-
risti; lijecnici koji zagovaraju cijepljenje djece tro-
vaci su i ubojice; cijepljeni su placenici, necijeplje-
ni su neinformirani i neobrazovani (a jedni i drugi
se medusobno etiketiraju kao ,,COVID-idioti”).

+ teorije urote: objasnjenja i argumentacije bazira-
ne na uvjerenju da pojedinci ili grupe nesto po-
tajno rade sa zlonamjernim ciljem. Primjeri: koro-
navirus je biolosko oruzje koje je smislio Bill Gates
/ CIA / netko drugi... Rako bi Cipirali ljude, zaradili
na cjepivima ili kako bi se ekonomski oslabila Ki-
na, smanjila svjetska populacija, izazvala svjetska
ekonomska kriza i sl.

Zbog cega ljudi kreiraju i Sire
pogresne informacije?

Nedostatak znanja. Npr.: ,Lockdown je beskoristan”
- kazu ljudi koji niSta ne znaju o epidemiologiji,
konceptu javnog zdravstva i pandemijama. ,S kojim
nam pravom Svjetska zdravstvena organizacija soli
pamet?”- kazu ljudi koji nikad nisu niti provjerili cime
se ta organizacija bavi. ,Kazu da se taj virus ne moze
vidjeti, kako onda znamo da postoji?” — ovo je stvar-
ni komentar s Facebooka (!?). ,Covjek koji je zdrav ne
se moze zaraziti.” — to zvuci kao ona komicna izreka
Grunfa iz Alana Forda: ,Ako si zdrav, nisi bolestan!”
Nazalost, ova pandemija razotkriva nisku zdravstve-
nu i znanstvenu pismenost i neprosvijecenost dijela
stanovnistva.

Novac, financijska dobit. Npr. kada dezinformacije Sire
novinari zbog vece Citanosti ili oni koji zaraduju na ko-
jekakvim pripravcima za ,lijecenje” bolesti COVID-19.

Politicki razlozi. Npr. u cilju poticanja propagande
protiv dominantne stranke, stjecanja Clanstva, jaca-
nja svoje politicke pozicije i sl.
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Vidljivost i slava. Npr. zbog stjecanja sljedbenika, like-
ova i podrske na drustvenim mrezama. Osobe cije bi
ideje u drugim okolnostima okolina ignorirala ili sma-
trala paranoidnima sada dobivaju vaznost, podrsku i
povjerenje.

Zabava. Ljudski je smisao za humor neunistiv. U ve-
zi s pandemijom, cjepivom i epidemioloskim mjera-
ma pojavile su se tisuc¢e zabavnih memeova, viceva,
parodijskih videozapisa, koji s jedne strane mogu biti
korisni za suoCavanje sa stresom u kriznoj situaciji, ali
s druge strane mogu izazvati efekt banaliziranja situ-
acije i stigmatiziranje osoba koje se ismijava.

Ciljano narusavanje necije reputacije. Npr. zbog osob-
ne osvete ili pokusaja eliminiranja konkurencije u po-
jedinoj profesiji (medu znanstvenicima, lijecnicima,
politicarima i sL.).

Slijepo povjerenje u pojedine influencere. Npr. po-
vjerenje u omiljene osobe iz javnog Zivota — pjevace,
sportase, svecenike ili osobe koje se dozZivljava kao
autoritete (ne nuzno u podrudju zdravstva ili epidemi-
ologije, nego npr. u podrucju morala ili osobne slobo-
de, kao npr. povjerenje u ljude koji su prije pandemije
stekli reputaciju boraca za slobodu, politickih ili rat-
nih heroja, nekonformista i sl.).

Uvjerenje da cCine dobro i pomazu. Oni koji nisu svje-
sni da je neka informacija lazna, a Cini im se dramatic-
nom i vaznom, prosirit Ce je iz potrebe da zastite sebe
ili druge i otkriju istinu.

Zbog cega su ljudi ,otporni” na poruke znanstvenika
i strucnjaka?

U zajednicama i drzavama u kojima je i prije pandemi-
je vladalo nepovjerenje u vlast zbog visoke korupcije,
izraZenoga politickog makijavelizma i populizma veca
je vjerojatnost generalne nepovijerljivosti prema svim
informacijama koje dolaze od ,sluzbenih” autorite-
ta, ¢ak i zdravstvenih ako se percipira da su poveza-
ni s vlascu ili su informacije i poruke nekonzistentne.
Osobni faktori koji pridonose podlijeganju dezin-
formacijama uglavhom se mogu podvesti pod razne
oblike nekritickog i selektivnog misljenja, pogresaka
u logickom zakljucivanju te misljenju koje je sklono
stereotipima i predrasudama. U nastavku su navedeni
neki primjeri takvih nacina razmisljanja (prilagodeno
prema 3).

Pretjerane generalizacije. Npr. neprihvacanje ozbilj-
nosti situacije s obrazlozenjima: ,Ja sam se zarazio pa
mi nije nista bilo.”; ,Ne poznajem nikog tko je zavrsSio
na respiratoru.” Ovakve su izjave primjeri generalizira-
nja na temelju osobnog iskustva. NaZalost, dezinfor-
matori namjerno provociraju takvo razmisljanje.
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Konfirmacijska predrasuda (potvrdivanje vlastitog
misljenja). Sastoji se u trazenju i pozitivnom vredno-
vanju samo informacija koje potvrduju nasa posto-
jeca uvjerenja. Npr. ,Kazete da broj umrlih raste? A
zaSto ne govorite o tome koliko epidemioloske mjere
Stete ekonomiji i kako je jedan Covjek ubio sebe i obi-
telj jer su ga uhvatili da je krivotvorio COVID potvrdu?”
U ovom primjeru osoba selektivno bira informacije. Ili:
JPoliticari uvijek lazu pa sigurno lazu i o cjepivima.”
lako je teza o sklonosti politicara laganju vrlo odrziva,
u ovom se primjeru zanemaruje ¢injenica da o cjepivi-
ma prvenstveno govore lijecnici i znanstvenici. Ili: ,, U
Izraelu su se svi cijepili, a isto im se prosirio virus, da-
kle, cijepljenje je beskorisno!” U ovom primjeru 0so-
ba ne zna ili zanemaruje one podatke kojima se moze
objasniti Sirenje zaraze u posljednjem, cetvrtom valu
epidemije u Izraelu.

Fenomen ,.eho-komore”. Veca je vjerojatnost da ce-
mo prije biti izlozeni informacijama, ljudima, doga-
dajima i idejama vec uskladenima s nasim postoje-
¢im stavovima. Onaj tko se cijepio najvjerojatnije se
vecC druzi s ljudima koji su isto pobornici cijepljenja
ili Ce se poceti viSe druziti i kontaktirati s ljudima koji
se ponasaju na isti nacin kao on. Tako se stvara neka
vrst socijalnog ,balona” u kojem se informacije dije-
le samo medu istomisljenicima i osoba tesko dolazi
do drugacijih misljenja i iskustava. Princip drustvenih
mreZa i jest stvaranje takvih ,balona” ili ,komoras je-
kom” u kojima svi ponavljaju stavove i informacije iz
istih izvora te od ostalih u svojem ,balonu” dobivaju
potvrdu i stjecu dojam da je neki stav opceprihvacen,
normalan, uobicajen, iako je takav samo u tom ,balo-
nu”. Npr. u ,antivakserskim” grupama na Facebooku
dijele se informacije da su posljedice cjepiva strasne
i da je velika smrtnost od cijepljenja te se ljudi iz tih
,balona” cude kada su u kontaktu s nekim ,tko to jos
ne zna i nije ¢uo za to”".

Efekt petrifikacije stava. Kada su ljudi suoceni s infor-
macijama koje su u suprotnosti s njihovim temeljnim
uvjerenjima, stvara se kognitivna disonancija (neu-
skladenost stavova) koja je neugodna, izaziva anksi-
oznost i ljudi imaju potrebu brzo je razrijeSiti. Neki
ce u tome uspjeti tako da promijene svoje stavove u
skladu s novim informacijama, ali neki ce se jos vi-
Se ucvrstiti u svojim postojecim uvjerenjima jer bi im
promjena stava mogla izazvati osjecaj krivnje, sumnju
u same sebe ili autoritete kojima vjeruju ili bi zahti-
jevala i promjenu ponasanja Sto je pak naporno. Npr.
JVlast i lijeCnici Sire paniku laznim informacijama o
broju oboljelih i umrlih! Gdje su ti silni ljudi na res-
piratorima? To nitko nije vidio, ja ne znam nikog tko
je zavrsio na respiratoru, samo nas plase i izluduju!”,
a kada se zatim na TV-u pokaze prilog s odjela inten-
zivne njege i pacijentima na respiratorima: ,Zasto po-
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kazuju te ljude? To rade samo da nam nabiju osjecaj
krivnje, samo nas plase i izluduju!”

Mentalna heuristika. RijeC je o tendenciji ljudskog
mozga ka favoriziranju jednostavnijih informacija radi
efikasnije obrade. Sto se neka informacija moze lak-
Se, brze, jednostavnije i s manje napora procesirati
(obraditi, razumjeti), to je mozak vise vrednuje, tj. da-
je joj prednost u zakljucivanju i rjeSavanju nekog pro-
blema. Sto je neka ideja jednostavnije i ,elegantnije”
prezentirana, to e djelovati kao ozbiljnija, uvjerljivija
i ispravnija bez obzira na to je li logi¢na ili ne. Mnoge
neznanstvene ideje jednostavnije su za shvatiti nego
informacije koje daju znanstvenici i koje djeluju pre-
sloZzeno, a oni ih prezentiraju strucnim, laicima nera-
zumljivim jezikom. Npr. mnogo je lakSe zakljuciti da su
cjepiva generalno neefikasna i opasna nego ,,mozga-
ti” o relativnoj ucinkovitosti cjepiva uzimajuci u obzir
viSe varijabli (procijepljenost, starost stanovnistva,
vulnerabilnost pojedinih skupina, doba godine, Sire-
nje virusa u okruzenju, vrste cjepiva, vrijeme uvodenja
pojedinih epidemioloskih mjera, mutacije virusa, kul-
turu i norme koje utjeCu na pridrZavanje mjera, nus-
pojave cjepiva itd.).

Dunning-Krugerov efekt. To je kognitivna pristranost
koja bi se najlakse mogla opisati kao pojava da Sto
imate viSe znanja - to ste manje sigurni u sebe (i obr-
nuto). Bertrand Russel navodno je rekao: ,Problem
sa svijetom jest u tome Sto su glupi potpuno sigurni,
a inteligentni puni sumnji.” Dunning-Krugerov efekt
dobio je naziv po autorima istrazivanja kojim je utvr-
dena jedna vrsta kognitivne sklonosti u kojoj osobe
niskih sposobnosti donose neadekvatne odluke i ne-
tocne zakljucke, ali njihova nekompetentnost onemo-
gucava njihovu metakognitivnu sposobnost da shvate
pogreske. Takve osobe imaju ,iluziju superiornosti”,
rangirajuci svoju sposobnost iznad prosjeka, mnogo
viSe nego Sto ona zapravo jest, precjenjuju svoje zna-
nje i sposobnosti. Uvjereni su da su kompetentni u
podrucju u kojem su zapravo totalni laici, a osim Sto
nisu u stanju sagledati svoju nekompetentnost, nisu
sposobni ni tocno procijeniti kompetentnost/nekom-
petentnost kod drugih. S druge strane, neki ljudi vi-
Sih intelektualnih ili drugih specificnih sposobnosti
i znanja skloni su podcjenjivati sebe i svoje vjestine
pateci od ,iluzije inferiornosti”. Tko je rekao ,Scio me
nihil scire” (znam da niSta ne znam)? Ne neka neznali-
ca, nego upravo Sokrat, amblematski filozof i mislilac.
Cesto su vrhunski stru¢njaci, zbog poznavanja priro-
de znanosti i ogranicenja znanstvene metodologije,
oprezni u svojim izjavama pa nisu skloni generaliza-
cijama i tvrdnjama da je nesto apsolutna istina, nego
govore o ,statistickoj vjerojatnosti”, ,relativnoj efika-
snosti”, ,do sada dostupnim spoznajama” i sl. Medu
znanstvenicima i struc¢njacima je takav ,jezik opreza”

uobicajen, no, nazalost, zbog toga laicima mogu dje-
lovati nesigurno i prevrtljivo u odnosu na kojekakve
Sarlatane i neznalice koji vrlo samopouzdano Sire de-
zinformacije i usuduju se polemizirati o podrucjima u
kojima nisu ekspertni.

Osim kognitivnih faktora koji utjecu na ponasanje lju-
di u ovoj pandemiji, valja spomenuti i emocionalne, a
to su strah od novog i nepoznatog te osjecaj izolirano-
sti, bespomocnosti i gubitka kontrole nad vlastitim Zi-
votom. Te emocije dozivljavaju svi, ali dezinformatori
namjerno manipuliraju arhetipskim strahovima. Takve
kolektivne, nesvjesne strahove uspjesno eksploatiraju
i filmovi strave i znanstvene fantastike, npr. strah da
se na ljudima potajno rade pokusi, da ih se kontrolira
i prati, da im se ugrozavaju djeca, da im se nesto stav-
lja u tijelo i sl.

Na zapadu nista novo

Dezinformacije o podrijetlu virusa, njegovu Sirenju,
simptomima i lijecenju te ulozi autoriteta u odgovoru
na krizu razvijaju se po istim obrascima koji su vec
videni u proslosti u drugim epidemijama. Za vrijeme
epidemije kolere u Europi 1832. ljudi su sumnjali u
stvarno postojanje bolesti, vjerovali su da je rijec o
izmisljotini vladajucih osmisljenoj kako bi se siromas-
ne natjeralo u bolnice da bi ih se Zive iskoristavalo za
eksperimente, mrtve za obdukcije ili kako bi se sma-
njila populacija ljudi. Tvrdilo se da nije rijec o koleri,
nego obicnoj crijevnoj boljetici te da se smrtni sluca-
jevi lazno pripisuju koleri i da lijeCnici varaju narod
(4). Prije 135 godina za vrijeme epidemije boginja u
Montrealu ,recept” kampanje protiv cijepljenja bio je
isti kao i danas u kampanji protiv cjepiva protiv bole-
sti COVID-19: umanji opasnost od epidemije, tvrdi da
cjepivo izaziva bolest ili da ne djeluje, proglasi cije-
pljenje dijelom velike urote, pozovi se na lazne medi-
cinske autoritete (5). Zanimljivo je i kako su se dezin-
formacije o pandemiji bolesti COVID-19 Sirile prateci
tipicni obrazac poricanja problema i znanstvenih
Cinjenica koji je vec utvrden kao strategija poricanja
krize uslijed klimatskih promjena.

Zasto se dezinformacije tako
uspjesno Sire?

Brzom Sirenju dezinformacija znatno pridonose inter-
net, drustvene mreze i mediji. Veliko longitudinalno
istrazivanje sveucilista MIT pokazalo je da se lazne vi-
jesti na Twitteru Sire brze od istinitih te je 70 % veca
mogucnost da ce korisnik proslijediti lazne vijesti ne-
go istinite (7). Problem je s dezinformacijama u tome
Sto su Cesto pomijesane s istinitim Cinjenicama, a ka-

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHUNUNEHTEEEEEEEA R U R LR i m



da se ponavljaju, ¢ak i kada je to u cilju njihova sprje-
cavanja i upozoravanja javnosti na njihovu Stetnost,
to mozZe ucvrstiti uvjerenje da su te informacije tocne
(laZ koja se viSe puta izgovori postaje istina - ¢ak i ka-
davam netko kaze da je rije¢ o lazi). Ponekad su dezin-
formatori bolji komunikatori od onih koji su sluzbeno
zaduZeni za informiranje javnosti ispred zdravstvenih
institucija. Veliki je problem i medijska prezentacija
informacija, npr. nekim se vijestima pridaje viSe me-
dijskog prostora pa ostaju u javnhom pamcenju. Tako
se u medijima stalno spominje lazna teza o poveza-
nosti MMR cjepiva (protiv ospica, rubeole, zausnjaka)
i autizma na temelju jednog objavljenog rada, dok se
riede spominje da je taj rad povucen, a rezultati od-
baceni. U javnim diskusijama o pandemiji, mjerama
i lijekovima mediji Cesto predstavljaju suprotstavlje-
na misljenja kao jednakovrijedna, daju im isti prostor
i tretman, iako jedno misljenje zastupa znanstvena
zajednica, a drugo tek nekolicina protivnika. Jedno
istrazivanje pokazalo je da postoje dobro organizi-
rane ,antivakserske” skupine koje se rasporeduju na
drustvenim mrezama i pronalaze promijenjene i no-
ve nacine kako ubaciti dezinformacije na korisnicke
feedove. U tom su smislu mnogo bolje opremljene od
javnozdravstvenih sluzbi i Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, koja se i dalje oslanja na centralizirano digi-
talno komuniciranje kroz nepersonalizirane korisnic-
ke racune s malom interakcijom (8).

Kako sprijeciti Sirenje
dezinformacija?

Tu je Sirok raspon strategija od javnozdravstvenih i
medijskih kampanja koje su ciljano usmjerene na ra-
zotkrivanje dezinformacija do kaznjavanja Sirenja de-
zinformacija (Sto je pravno vrlo ,3kakljivo” s obzirom
na zakonom zasti¢enu slobodu govora). Od alata kori-
sni su online servisi za provjeru Cinjenica (engl. fact-
checker), koji su udruzeni u mrezu pod nazivom The
International Fact-Checking Network (https://www.
poynter.org/ifcn/). U Hrvatskoj djeluje portal Fakto-
graf (https:/ /faktograf.hr/), a na razini Europske unije
djeluju servisi EUvsDIiSINFO (https://euvsdisinfo.eu/)
i EUfactcheck (https:/ /eufactcheck.eu/) (9).

Primjer alata koji je usmjeren na edukaciju u cilju
prepoznavanja laznih i zlonamjernih informacija o
pandemiji bolesti COVID-19 jest online igra Go viral.
U igri igraci preuzimaju ulogu manipulatora u simu-
laciji interakcije s drugima na druStvenim mrezama.
Cilj je igraca sakupiti Sto viSe likeova i sljedbenika
koristeci se trikovima i tehnikama dezinformiranja.
Svjetska zdravstvena organizacija ovu je igru uvrstila
u resurse za borbu s online dezinformiranjem. Autori
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su igre istrazivaci sa SveuciliSta Cambridge koji sma-
traju da se ovom igrom ljude uci kako na drustvenim
mrezama i drugim internetskim izvorima prepoznati
one u kojima se primjenjuju osnovni nacini manipu-
lacije: upotreba emocionalnog govora, citiranje laznih
strucnjaka i iniciranje teorija urote. lako se ova stra-
tegija moze Ciniti rizicnom jer, na neki nacin, poucava
i kako manipulirati informacijama, pretpostavka je da
ce s pomocu ove igre dobronamjerni ljudi, koji ne Zele
svjesno manipulirati informacijama, lakSe raspozna-
ti sumnjive informacije te Ce biti oprezniji u njihovu
Sirenju. Naime, u stvarnosti je mali broj ljudi koji na-
mjerno Sire lazne informacije, no velik je broj onih koji
ne mogu raspoznati relevantne od laznih informacija
i koji se nadu uhvaceni u ,dezinformacijsku mrezu ili
balon” te nesvjesno pridonose Sirenju laznih vijesti. Q

Literatura:

1. Pilic M, Pilic M. Infodemija u doba covida-19: ka-
znenopravni i sigurnosni aspekt. Policija i sigur-
nost, 2021; Vol. 30 No. 3/2021.

2. Islam MS, et al. The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 2020; Vol. 103, No. 4.

3. Rubinelli S. Challenge 1. Disinformation - The ba-
sics. How to deal with misinformation and disin-
formation during public health emergencies. Pre-
zentacija predavanja. 2000. Dostupno na: www.
each.eu

4, Richardson R. Death, Dissection and Destitute,
Pelican Books, 1989.

5. Larsson P. COVID-19 anti-vaxxers use the same
arguments from 135 years ago, The Conversati-
on. Dostupno na: https://theconversation.com/
covid-19-anti-vaxxers-use-the-same-arguments-
from-135-years-ago-145592

6. Nuccitelli D. Coronavirus doubters follow climate
denial playbook. Yale climate Connections, 2020.
Dostupno na: https://yaleclimateconnections.
0rg/2020/04/coronavirus-doubters-follow-clima-
te-denial-playbook/

7. Vosoughi S, Roy D, Aral S. The spread of true and
false news online. MIT initiative of the digital eco-
nomy research. 2017. Dostupno na: https://ide.
mit.edu/wp-content/uploads/2018/12/2017-1DE-
Research-Brief-False-News.pdf

8. Ahmed, I. Dismantling the anti-vaxx industry.
Nat Med 2021; 27, 366. Dostupno na: https://doi.
0rg/101038/s41591-021-01260-6

9. Krelja Kurelovic E, Toma F, Polic¢ T. Nacini informi-
ranja i prepoznavanje laznih vijesti kod studena-
ta. Zbornik Veleucilista u Rijeci, 2021; Vol. 9, No. 1,
119-130.

m TR GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



o enmnnananemn. PR QO é LOST ZA BUDU C NOST IS

Od legende do znanosti, od
cijepljenja do antivaksera

~ Jadranka Pavic¢

zarazne bolesti, a istodobno je s druge strane

bilo traZzenje kako se od njih zastititi, na koji ih
nacin sprijeciti i suzbiti te do kraja iskorijeniti. Anali-
zirajuci povijesne anale u periodu javljanja epidemija
i pandemija moZemo naici na niz zanimljivosti koje su
bile izvan znanstvenih i strucnih dosega, poput pont-
skog kralja Mitridata. Legenda navodi da se bojao da
ce biti otrovan pa je sam uzimao male doze otrova,
jednostavno da se na njih navikne i time postane ot-
poran. Dalje legende navode da su u sedmom stoljecu
budisti u Indiji pili zmijski otrov kako bi postigli imu-
nost u slucaju ugriza zmije. To su zapisane legende.
I danas je mnogo prica koje ce nekome biti legende,
jer mnogo je prica od teorije zavjere, preko placeba,
Cipiranja, pa sve do iskorjenjivanja covjecanstva...

P ovijesni hod covjecanstva nailazio je na brojne

Znanstveni i tehnoloski zapisi koji opisuju cijepljenja
donose da je Edward Jenner 1796. inokulirao Jamesa
Phippsa kravljim boginjama i postupak nazvao vakci-
nacijom (cijepljenjem), od latinske rijeci vacca. To su
temelji na kojima se pocela razvijati znanost o otpor-
nosti — imunitetu. Jennerova je zasluga Sto je pota-
knuo brojne znanstvenike da krenu u otkrivanje no-
vih nacina i vrsta cjepiva protiv zaraznih bolesti. Tako
je Louis Pasteur 1870. napravio prvo zivo, oslabljeno
bakterijsko cjepivo protiv kolere peradi, zatim je 1884.
napravio prvo Zivo, atenuirano (oslabljeno) virusno
cjepivo protiv bjesnoce. Godine 1885. Pasteur je pr-
vi put upotrijebio cjepivo protiv bjesnoce na Covjeku.
Niz je joS priloga iz toga doba u kojem je medicina Ci-
nila iskorake. Tako je 1887. osnovan Pasteurov institut
jer je Louis Pasteur smatrao je da su bolesti uzrokova-
ne mikroorganizmima i da nakon infekcije ljudski or-
ganizam razvija sposobnost obrane od buducih napa-
da datog uzrocnika, sto je dalo zamah novoj znanosti
- imunologiji. Tako su do kraja 19. stoljeca proizvede-
na mrtva cjepiva protiv tifusa, kolere i kuge — bakterije
uzgojene na hraniliStima, ubijene grijanjem i fenolom.
Krajem 19. stoljeca prvi je put primijenjen diftericni
antitoksin kod djeteta. Svakako je zanimljivo da je Pa-

ul Ehrlich 1900. formulirao receptorsku teoriju imuni-
teta, a 1901. prvu Nobelovu nagradu za medicinu do-
bio je von Behring za difterijski antitoksin. Theobald
Smith 1909. otkrio je metodu inaktivacije difterijskog
toksina.

Na podrucju Hrvatske joS je davne 1791. dr. Ferdinand
Hadvig u Jastrebarskom primijenio cjepivo protiv ve-
likih boginja. Tada je od te bolesti umirao svaki treci
oboljeli. Dr. Hadvig shvatio je vaznost prevencije te je
cijepio sve osobe koje nisu preboljele velike boginje.
Ubrzo je dr. Luka Stulli u Dubrovniku 1805. cijepio pro-
tiv velikih boginja virusom kravljih boginja 2591 osobu
zbog prijetece epidemije. Od 1881. u Hrvatskoj je uve-
deno obvezno cijepljenje protiv velikih boginja, koje
se provodilo desetljecima. Plansko masovno cijeplje-
nje radi zastite pojedinca i cijelog drustva u vecini je
zemalja obvezno i regulirano zakonom. Gledajuci po-
vijesni hod, u Hrvatskoj je uvedeno cijepljenje pro-
tiv difterije i tuberkuloze 1948., protiv tetanusa 1955.,
protiv hripavca 1959., protiv poliomijelitisa 1961., pro-
tiv ospica 1968., protiv rubeole 1975., protiv parotitisa
1976., protiv hepatitisa B 1999., a protiv Haemophilus
influenzae tipa B 2002.

I u vremenu danasnje pandemije cjepiva se ispituju
te se utvrduje djelotvornost (imunogenost) cjepiva i
incidencija Cestih nuspojava. Treca faza klinickog is-
pitivanja provodi se na velikom broju ispitanika i tra-
je nekoliko godina. Ciljevi su ispitivanja utvrditi: inte-
rakciju s drugim lijekovima i cjepivima, odnos rizika
i koristi od cijepljenja, incidenciju nuspojava te dje-
lotvornost u odredenim skupinama populacije. Tako
nakon trece faze klinickog ispitivanja cjepivo prolazi
registraciju i biva pusteno u promet. Agencija za li-
jekove i medicinske proizvode(HALMED) nadlezna je
za odobravanje i provjeru kvalitete svih lijekova, pa i
cjepiva koja se nalaze na hrvatskom trzistu.

| kroz povijest je postojao antivakcinacijski pokret, ko-
ji je star jednako kao i vakcinacija. Stovise, tvrdilo se
da se cijepljenje protivi Bozjemu planu o tome kada
Ce tko i kako umrijeti. Uvodenje obveznog cijepljenja
sredinom 19. stoljeca u Britaniji je dovelo do javnih
spaljivanja primjeraka zakona o cijepljenju te do for-
miranja Antivakcinacijske lige. O
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Mentorstvo u edukaciji studenata

sestrinstva, prirucnik za mentore,

ur. Jadranka Pavi¢; Snjezana Cukljek, Zdravstveno
veleuciliste, 2021., tvrdi uvez, 83 str.
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ne prakse na studiju sestrinstva koji se provo-

di na Zdravstvenom veleucilistu u razdoblju od
2020. do 2022. izraden je prirucnik za mentore Mentor-
stvo u edukaciji studenata sestrinstva. Svrha je priruc-
nika pruziti mentorima podrsku, motivaciju i proSire-
nje znanja iz podrucja nastavnih procesa u prakti¢noj
nastavi, ucenja i poucavanja, specificnosti mento-
riranja, ishoda ucenja, vrednovanja i ocjenjivanja. U
uvodnom poglavlju Obrazovanje medicinskih sestara
napravljen je kratak osvrt na pregled standarda sa-
drzaja i trajanja studija koji su propisani Direktivom
2005/36/EZ te Direktivom 2013/55/EU kojom se pro-
pisuju kompetencije koje medicinske sestre moraju
steci tijekom obrazovanja. Nadalje, prikazan je i osvrt
na preddiplomski studijski program Sestrinstvo, tzv.
core curriculum koji je uskladen s odredbama direkti-
va 2005/36/EZ i 2013/55/EU.

l | okviru projekta Unaprjedenje i provedba struc-

Slijedi poglavlje Odgoj — obrazovanje - edukacija -
nastava, u kojem su prikazane specificnosti i poveza-
nosti odgoja i obrazovanja te karakteristike sustav-
nih nastavnih procesa. Poseban naglasak u poglavlju
stavljen je na proces prakticne nastave na studiju se-
strinstva, motivaciju u nastavhom procesu te nastav-
nom ozracju i ,klimi” na radilistu.

Nadalje, u poglavlju Ucenje i poucavanje opisane su
metode ucenja i poucavanja, vjeStina pomaganja i
specificnosti poucavanja bolesnika. U ovom poglavlju
opisano je e-ucenje, pojasnjeni su razni oblici e-uce-
nja, kao i prednosti i nedostaci ovakve vrste nastave.
U poglavlju Ishodi ucenja opisane su svrhe ishoda

ucenja i njihova povezanost s kompetencijama, odno-
sno uspjeSnostima nastavnih programa i procesa po-

ucavanja. U poglavlju su opisani nacini izrade ishoda
ucenja, Bloomova taksonomija i vrednovanje ishoda
ucenja.

Poglavlje Mentorstvo u edukaciji studenata detaljnije
opisuje mentorstvo, povijest i definiranje mentorstva,
uloge mentorstva, faze mentorstva, vrste mentorstva,
stilove mentoriranja, prepreke u radu mentora i pro-
grame mentorstva u sestrinstvu.

U poglavlju Pracenje, vrednovanje i ocjenjivanje opi-
sane su duznosti nastavnika i asistenata u pracenju
rada i napredovanja studenata te stvaranju uvjeta i
prilika za ucenje. Davanje povratnih informacija tije-
kom procesa ucenja moze potaknuti ucenje i usvaja-
nje znanja i vjestina, odnosno stjecanje ocekivanih
ishoda ucenja. Opisani su nacini provjere znanja i
njihove specificnosti, procjene usvojenosti praktic-
nih vjestina te davanje povratnih informacija. U po-
glavlju je opisan Objektivni strukturirani klinicki ispit
(OSKI) koji je definiran je kao ,pristup u procjeni kli-
nicke strucnosti u kojem se kompetencije procjenjuju
na dobro planiran i strukturiran nacin, a posebna pa-
Znja posvecuje se objektivnosti”. Ovaj je ispit struk-
turiran tako da svi studenti imaju iste zadatke koji se
moraju rijesiti u istom vremenskom okviru. Klini¢ki se
pristup ostvaruje jer su zadaci koji se stavljaju pred
studente identicni stvarnim klinickim situacijama. Na
ovaj se nacin procjenjuje usvojenost teorijskih i prak-
ticnih vjestina s pomocu formalne provjere znanja ili
vjestina (formalnog ispita). Na kraju priruc¢nika nalaze
se prikazani objektivni standardizirani klinicki ispiti
(OSKI) za kolegije Osnove zdravstvene njege i Temeljni
hitni medicinski postupci, koji mogu pomoci mento-
rima u pracenju usvajanja vjestina iz odredenih po-
drucja. 0
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Knjiga: Svemoc¢ i nemo¢ Romunikacijskog
procesa: Prica o zelenom kvadratu i Zutom
Sesterokutu

Autor: Lidija Arambasic
Izdavac: Naklada Slap, Jastrebarsko, 2021., tvrdi uvez, 501 str.

~ Dubravka Jaksetic¢

Knjiga daje cjelovit i sveobuhvatan prikaz vrlo sloZe-
ne i zahtjevne teme komunikacijskog procesa koja u
hrvatskoj literaturi do sada nije razradena na ova-
kav nacin. Buduci da je nastala na temelju autorici-
na zivotnog i profesionalnog iskustva u proucavanju
raznolikih komunikacijskih procesa, u knjizi su vjesto
spojene znanstvene spoznaje i aktualne Zivotne situa-
cije. Autorica u knjizi kroz tri poglavlja obraduje temu
komunikacije pojasnjavajuci detaljno utjecaj i vaznost
verbalne i neverbalne komunikacije u svakodnevnom
Zivotu, ali i radnom okruzenju te mogucnost prepo-
znavanja i preispitivanja vlastita ponasanja u privat-
nom i radnom okruzenju.

Prvo poglavlje govori opcenito o komunikacijskom
procesu i, kako navodi sama autorica, ,Tu nema Cega
nema!” Uspostavljajuci osobni kontakt s Citateljem,
jasno i pregledno prikazuje obiljezja i zakonitosti ko-
munikacijskog procesa. U opisu poglavlja autorica na-
vodi da citatelje vodi na putovanje ,vlakom” koji je
nazvala ,komunikacijski proces” a lokomotiva nazva-
na ,opcenito o komunikacijskom procesu” za sobom
vuce sedam vagona prepunih svakojakih znanja i vje-
Stina.

Drugo poglavlje govori o oblicima komunikacije i ko-
munikacijskim vjestinama kroz svojih Sest dijelova:
neverbalne poruke u komunikacijskom procesu, vje-
Stina Sutnje, vjestina slusanja, verbalna komunikaci-
ja, vjestina aktivnog slusanja i vjestina postavljanja
pitanja. U ovom poglavlju autorica na originalan i
zanimljiv nacin potice interes Citatelja koji Zele una-
prijediti vjeStine komuniciranja. Takoder naglasava
vjestinu i vaznost opazanja bez kojeg nema uspjes-
noga komunikacijskog procesa. Prvo i drugo poglavlje

namijenjeni su svima, i laicima i stru¢njacima, komu-
nikolozima i rukovoditeljima.

Zeleni kvadrat i Zuti Sesterokut iz naslova knjige sim-
boliziraju komunikacijski lanac kada poslana i pri-
mljena poruka nisu identicne, tj. jako su razlicite. U
tom kontekstu autorica prevodi jedan natpis: ,Ja sam
odgovorna samo za to Sto kaZzem, a ne za to Sto/kako
ti razumijes.”

Trece poglavlje namijenjeno je pomagacima, strucnja-
cima pomagackih struka kao Sto su psiholozi, lijecni-
ci, medicinske sestre i tehnicari, fizioterapeuti i drugi
zdravstveni djelatnici, logopedi, pedagozi, psihote-
rapeuti, socijalni radnici, rehabilitatori i drugi. Kako
razliCiti oblici pomagackog posla zahtijevaju neka
dodatna znanja o komunikacijskom procesu, ali i vje-
Stine koje su pomagacima nuZan alat za rad, autorica
u ovom poglavlju jasno usmjerava i potkrjepljuje pri-
mjerima na razumljiv i jednostavan nacin.

Cijela knjiga bogata je korisnim i zanimljivim znan-
stveno i strucno utemeljenim sadrzajima, ali i sadr-
Zajima u kojima autorica koristi svoje vlastito dugogo-
disnje predavacko i pomagacko iskustvo isprepleteno
sa svakodnevnim Zivotnim i poslovnim situacijama.
Knjiga obiluje brojnim prakti¢nim savjetima kako po-
boljsati komunikacijske vjestine u skladu sa zahtje-
vima vremena u kojem Zivimo. Vrlo se Cesto i sami
moZemo prepoznati u nekim primjerima i situacija-
ma navedenima u knjizi i na taj nacin razmotriti svo-
je stavove i misljenja i zapitati se u cemu smo dobri,
Sto mozemo popraviti, a Sto promijeniti u odnosu na
komunikacijske procese koji su nam uobicajeni ili su
postali rutina.

Ova je knjiga znatan doprinos promisljanju o vaznosti
komunikacijskog procesa, o svemodi ili nemoci komu-
nikacije, kako kaze sam naslov knjige.

Knjiga je sadrzajno potpuna, lako Citljiva i znanstve-
no utemeljena. Otvoreni su nam horizonti ucinkovitije
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komunikacije upravo zato Sto se svi svakodnevno i ne-
izbjezno nalazimo u komunikacijskim procesima koji
ne idu uvijek lako.

Na kraju je knjige Epilog ili, kako autorica navodi:
,Dragocjenosti trajno urezane u moje sjecanje” koje
nas vracaju u djetinjstvo i mladost, jer nema obitelji u
kojoj barem neka od njih nije koriStena.

Ovom obimom velikom i sadrzajem vaznom knjigom
autorica i znanstvenica Linda Arambasic Citatelje je
zasula dokumentiranim c¢injenicama medu kojima su
mnogi razgovori i brojna istrazivanja. RijeC je zapra-
vo o analizi jednog kompleksnog podrucja koje nece
prestati biti zanimljivo za godinu ili dvije jer je tema
komunikacije uvijek aktualna i stoga ce ova knjiga bi-
ti Cesta referencija vaznog podrucja komunikacije. Q
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