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Napredak i pracenje
svjetskih trendova

dana u dan sve su bogatiji, a to bogatstvo Cine

djelatnici, suradnici i studenti koji su otvoreni
novim spoznajama i ucenjima. U tu svrhu neprestance
se radi na unaprjedenju nastave, provedbi projekata,
organizaciji konferencija, simpozija i raznih edukaci-
ja. Pocetkom akademske godine odrzana je konferen-
cija medicinskih sestara i tehnicara te konferencija
zdravstvenih profesija o temi ,Tehnologije i inovacije
u zdravstvenoj skrbi i obrazovanju”. Predstavljene su
nove spoznaje u tehnolosko-razvojnim procesima. Uz
to, prepoznatljiva konferencija sportske medicine te
9. medunarodni znanstveno-strucni skup ,Fizioterapi-
ja u sportu, rekreaciji i wellnessu”, tijekom koje je odr-
Zano 27 predavanja, odrzana je u studenome i okupi-
la je viSe od 170 sudionika. Nadalje, na Zdravstvenom
veleuciliStu organiziran je i simpozij ,UEFA Experts” na
kojemu su sudjelovali eminentni zdravstveni sportski
strucnjaci Zoran Bahtijarevic, Tim Meyer i Rob Duffi-
eld. Time Zdravstveno veleuciliste nastoji obuhvatiti
cjelovitost osobe kroz njezin zdravi razvoj naglasava-
juci vaznost sporta i tjelesne aktivnosti.

P rocesi i dinamika Zdravstvenoga veleucilista iz

lako se svake godine u srednje Skole upisuje sve ma-
nji broj daka, na studijima Zdravstvenog veleucilista
ne smanjuje se broj maturanata koji kao prvi izbor
biraju Zdravstveno veleuciliste. Snagu Zdravstvenoga
veleuciliSta i interes za nasSe studije potvrduje i viSe
od 1000 studenata koji su promovirani u studenome.
Izniman je interes za specijalisticki diplomski strucni
studij Menadzment u sestrinstvu, koji je ove godine
upisalo 160 studenata koji Zele da im djelatnici i su-
radnici Zdravstvenoga veleuciliSta prenesu iskustva i
svoje znanje.

Prof. dr. sc. KreSimir Rotim, dekan

Sa sretnim bozicnim blagdanima i uspjeSnom novom
godinom Zelim vam ostvarenje osobnih i zajednickih
ciljeva u daljnjem napredovanju!

Prof. dr. sc. Kresimir Rotim,
dekan Zdravstvenoga veleucilista
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Tradicionalni temelj
s novim sadrzajima
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CiliSta neprestance se razvija, dopunjava i Cini

iskorake. Uz tradicionalne konferencije medi-
cinskih sestara i tehnicara, zdravstvenih profesija te
sportske medicine, nasi su nastavnici sudjelovali na
brojnim domacim i medunarodnim strucnim skupo-
vima, a dio izvjeSca prikazan je i u Glasniku. Nadalje,
goruca tema o potrebi vertikalne obrazovne mobil-
nosti radnih terapeuta koja je bila i jedna od glav-
nih tema panela koji je organizirao Strukovni razred
za djelatnost radne terapije Hrvatske komore zdrav-
stvenih radnika bio je povod razgovora s dr. sc. Andre-
jom Bartolec, procelnicom Katedre za radnu terapiju
Zdravstvenog veleucilista. Rubrika ,Studentski kutak”
i uovom broju sadrzi niz interesantnih tekstova. Osim
predstavljanja novog studentskog Zbora te volontera
Alumni kluba zdravstvenog veleucilista, tu su i prikazi
natjecateljica Zenske ekipe studentica Zdravstvenog
veleucilista u futsalu. Koristan je i edukativan prikaz
razgovora studentice sestrinstva s voditeljima Centra
za zastitu mentalnog zdravlja o mogucnosti trazenja
pomocdi i podrske za razne probleme koji mogu utje-
cati na narusavanje mentalnog zdravlja. U rubrici ,In-
tervju” gost je Miroslav Vrankic, profesor na Tehnic-
kom fakultetu SveuciliSta u Rijeci te direktor tvrtke
E-Glas koja je u Hrvatskoj i Sire prepoznata po inova-
cijama u podrucju asistivne tehnologije. U rubrici Iz
svijeta struke i znanosti” nalazi se niz tema, izmedu
ostalog i tekst o zdravstvenoj pismenosti koji uz osvrt
zaSto je zdravstvena pismenost vazna nudi i primjere
mjera za poboljSanje zdravstvene pismenosti. U ,Psi-
hologijskim temama” profesorica Lada Perkovic pise
o fenomenu masovne histerije, koji ukazuje na pove-

R ad studenata i nastavnika Zdravstvenog veleu-
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doc. dr. sc. Jadranka Pavic

zanost ljudskog ponasanja, emocija, uvjerenja i soci-
jalnih okolnosti i naglasava koliko je snazan utjecaj
socijalnih i psiholoskih faktora na pojedince i grupe
ljudi. U rubrici ,ProSlost za buducnost” iznimno je in-
teresantno prikazan proces razvoja Skolske ploce, ali i
nastavnog procesa s osvrtom na razliku u ucenju kroz
klasi¢ni nacin poucavanja i upotrebu suvremene teh-
nologije. Na kraju, u rubrici ,lzdavastvo” prikazana su
tri udzbenika koje je Zdravstveno veleuciliSte izdalo
2023.: Proces zdravstvene njege i odabrane sestrinske
dijagnoze, Zdravstvena njega bolesnika kod eksplan-
tacije - transplantacije te Klinicka Rineziologija.

doc. dr. sc. Jadranka Pavié
glavna urednica
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KRATKE VIJESTI
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Simpozij ,Put primijenjene znanosti u zdrav-
stvenoj skrbi” odrzan je 7. prosinca u organiza-
ciji Odjela za strucna i znanstvena istrazivanja
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu, u suradnji s
Podruznicom HKMS-a Grada Zagreba. Simpozij je
okupio vise od 80 sudionika.

Dan kvalitete na Zdravstvenom veleucilistu odrzan
je 6. prosinca uz nazocnost nastavnika, suradnika
i predstavnika studenata. Na skupu su prikaza-
na iskustva u nastojanjima unaprjedenja procesa
ocjenjivanja prakticne nastave kroz primjer dobre
prakse, kao i prilagodba aktivnosti u skladu s pro-
mjenama u sustavu osiguravanja kvalitete.

Jednodnevni simpozij ,UEFA Experts” odrzan je
6. prosinca. Predavanja su odrzali Zoran Bahtijare-
vi¢, Tim Meyer i Rob Duffield.

Promocije studenata prijediplomskih i diplom-
skih studija zdravstvenog veleucilisSta odrZzane su
29. i 30. studenoga te 1. prosinca. Na svecanosti
su sudjelovali primatelji diploma prema zavrSnom
stupnju obrazovanja uz brojnu rodbinu i prijatelje.

Konferencija sportske medicine i 9. medunarod-
ni znanstveno-strucni skup ,Fizioterapija u spor-
tu, rekreaciji i wellnessu” odrzana je 23. studeno-
ga u suradnji s Veleucilistem ,Lavoslav Ruzicka” iz
Vukovara. Konferencija tijekom koje je odrzano 27
predavanja i prikazano 20 postera privukla je 170
sudionika.

Akcija ,,Srce za brucosSe 2023.” provodila se tije-
kom rujna i listopada u suradnji s fakultetima i
akademijama.

Radionica o izradi i implementaciji objektivno
strukturiranog klinickog ispita (OSKI) odrzana je
26. rujna. Na radionici su prikazani primjeri primje-
ne ispita OSKI kojemu je svrha pomoci studentima
da ovladaju razlicitim klinickim vjeStinama i pri-
preme se za adekvatan odgovor na specifi¢éne pro-
bleme kroz simulaciju razlicitih scenarija iz prakse.

22 konferencija medicinskih sestara i tehnicarai 8.
konferencija zdravstvenih profesija s temom ,Teh-
nologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi i obrazo-
vanju” odrzana je 21.i 22. rujna u Vodicama. 0
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Odrzana 22. konferencija
medicinskih sestara i tehnicara i
8. konferencija zdravstvenih profesija

8. konferencija zdravstvenih profesija Tehnolo-

gije i inovacije u zdravstvenoj skrbi i obrazova-
nju odrzana je 21.- 22. rujna 2023. u Hotelu Olympia,
Vodice.

2 2. konferencija medicinskih sestara i tehnicara i

Konferencija je odrzana pod pokroviteljstvom Pred-
sjednika Republike Hrvatske, gospodina Zorana Mila-
novica, Ministarstva znanosti i obrazovanja, Ministar-
stva zdravstva, Hrvatske komore medicinskih sestara,
Hrvatske komore fizioterapeuta i Hrvatske komore
zdravstvenih radnika.

Ove godine glavne teme konferencije su bile su: teh-
nologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi, tehnologije,
inovacije i trendovi u obrazovanju zdravstvenih rad-
nika, javno zdravstvo, inovacije i tehnologije te COVID
19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i
zdravstvene radnike.

Tijekom konferencije sudionici su imali priliku prisu-
stvovati izvrsnim predavanjima pozvanih predavaca
koji su pripremili izlaganja vezana uz primjenu tehno-
logije i inovacije u zdravstvenoj skrbi i post Covid pro-
mjene mentalnog zdravlja i ovisnic¢kih ponasanja. O

=
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Sudjelovanje na
medunarodnim kongresima
gerontologije i gerijatrije
te kongresu palijativne skrbi

legija povezanih s gerontologijom,

gerontofizioterapijom, gerijatrijom i
palijativnom skrbi, nastavnici Zdravstvenog
veleuciliSta Zagreb aktivno su sudjelovali na
medunarodnim kongresima gerontologije i
gerijatrije te kongresu palijativne skrbi. Na
4. hrvatskom gerontoloskom i gerijatrijskom
kongresu s medunarodnim sudjelovanjem
odrzanom od 29. rujna do 1. listopada 2023.
u Puli aktivno su sudjelovale doc. dr. sc. Ma-
ra Zupanic, Olja Vori, mag. med. tech. i dr. sc.
Mirjana Telebuh. Dr. sc. Mirjana Telebuh do-
bila je i nagradu u kategoriji najbolja tri po-
stera za rad Kvaliteta Zivota starijih osoba
nakon mozdanog udara.

l | svrhu unaprjedenja nastave iz ko- : e

Na konferenciji ,Deset godina organizirane
palijativne skrbi u Hrvatskoj — iskustva i per-
spektive razvoja”, koja je odrzana u Splitu od
3. do 5. studenoga, sudjelovale su nastavni-
ce Zdravstvenog veleucilista dr. sc. Mirjana
Telebuh i Margareta Begic, dipl. physioth. s
istrazivackim radom Znanje studenata fizio-
terapije i sestrinstva o palijativnoj skrbi. Cilj
istrazivanja bio je ustanoviti u kojoj su mje-
ri studenti fizioterapije i sestrinstva Zdrav-
stvenog veleuciliSta u Zagrebu upoznati s
palijativnom skrbi te razlikuju li se znanje
studenta fizioterapije i sestrinstva. Medu zakljuccima
konferencije naglasena je vaznost edukacije. Palija-
tivna skrb uvedena je kao obvezan predmet u dodi-
plomsku nastavu na dva medicinska fakulteta, a cilj
je da bude obavezan predmet na svim medicinskim
fakultetima. Upravo i zakljucak konferencije upucuje
na potrebu poboljsanja intersektorske suradnje svih
dionika u sustavu palijativne skrbi. O

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHNUNEHTEEEEEEEAE R U R R U R e n



Aktivno sudjelovanje nastavnica
studija radne terapije na
Europskoj konferenciji radnih
terapeuta u visokom obrazovanju
u Oviedu u Spanjolskoj

ferencija Europske mreZe radne terapije u vi-

sokom obrazovanju (engl. European Network
of Occupational Therapy in Higher Education, ENOT-
HE) u Oviedu u Spanjolskoj. Predstavljajuci Zdravstve-
no veleuciliste i projekt programa Erasmus+ SIMBA,
nastavnice Claire Sangster Jokic i Andreja Bartolac s
Katedre za radnu terapiju prisustvovale su na konfe-
renciji s dva rada.

O d 25. do 28. listopada 2023. odrzala se 27. kon-

Prvi je rad pripremljen s kolegom Davorom Duicem,
vanjskim suradnikom i predavacem na Katedri za radnu
terapiju. Predstavio je rezultate razvoja i implementaci-
je nove evaluacije studentskih kompetencija na struc-
noj praksi kroz sve tri godine preddiplomskog studija
radne terapije. U svrhu osnazivanja studenata i nastav-
nika u podrucju strucne prakse tijekom sve tri godine
studija, provedena je pilot-evaluacija studenata na
strucnoj praksi, koja se temeljila na evaluaciji student-
skih kompetencija pri postizanju razlicitih ishoda uce-
nja u skladu s nastavnim planom i programom. Ishodi
ucenja kategorizirani su u sedam kljucnih kompetencija,
a za svaku su mentor i student (samo)evaluirali razinu
usvojenosti pojedine kompetencije s pomocu ljestvice
vrednovanja. Nakon prve godine provedbe, a radi priku-
pljanja iskustava studenata i mentora s novim nacinom
vrednovanja kompetencija i revidiranja ljestvice za slje-
decu godinu, zatraZzene su povratne informacije ispu-
njavanjem kratkog upitnika. Povratne informacije dao
je ukupno 61 sudionik (studenti i klinicki mentori). Osim
deskriptivnih podataka korisnih za reviziju uputa, obra-
zaca, kompetencija i ljestvica ocjenjivanja, dobivene su
vazne kvantitativne i kvalitativne povratne informacije
o0 vaznosti (samo)evaluacije za studente, jasnijem defi-
niranju uloga studenta i mentora, vaznosti zajednickih
povratnih informacija te preuzimanju odgovornosti stu-
denata za razvoj vlastitih profesionalnih kompetencija
tijekom godina studija, Sto je pridonijelo njihovu osje-
Caju osnazenosti, ukljucenosti i samopouzdanja.

Drugi je rad pripremljen u suradnji s ¢lanovima tima
projekta SIMBA: lvanom Klepo (predavacica i vanjska
suradnica ZVU-a) i Laurence Magerat sa Sveucilista
u Antwerpenu. U radu su predstavljeni rezultati pr-
ve godine projekta programa Erasmus+ SIMBA (engl.
Simulation-based learning in occupational therapy)

I DOGADAN]JA | OBAVIJESTI ot i i e
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for Europe

posvecenog razvoju i implementaciji metoda ucenja i
vrednovanja temeljenog na simulaciji u obrazovanju
prvostupnika radne terapije. U ime projektne skupine
projekta SIMBA, ovaj je rad predstavio pregled prve
faze projekta, u kojoj je razvijen preliminarni okvir za
primjenu simulacijskog ucenja u obrazovanju radnih
terapeuta. Ovaj se okvir temelji na rezultatima su-
stavnog pregleda literature koja se odnosi na profe-
sionalne radnoterapijske kompetencije i simulacij-
sko ucenje te na rezultatima fokusnih grupa dionika
provedenih u pet partnerskih zemalja. Konferencija
je bila i prilika za sastanak s ostalim partnerima ti-
ma projekta SIMBA iz Finske, Austrije i Belgije te su
clanovi tima imali priliku raspravljati o dosadasnjim
aktivnostima i planirati sljedece korake projekta. Do-
datne informacije o projektu SIMBA mogu se pronaci
na mreznoj stranici: https://simba.turkuamk.fi/.

Sudjelovanje na konferenciji omogucilo je razmjenu
znanja i umrezZavanje s edukatorima, prakticarima i
studentima radne terapije te priliku za razmatranje ak-
tualnih trendova i izazova u radnoterapijskoj praksi i
obrazovanju. Kao jedina konferencija u Europi posebno
posvecena visokom obrazovanju radnih terapeuta, ovo
je takoder bila prilika za dijeljenje informacija s kole-
gama iz cijele Europe o aktivnostima koje se provode
na Zdravstvenom veleuciliStu u smjeru unaprjedenja
obrazovanja radnih terapeuta u Hrvatskoj. O

m TR i GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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Odrzana

3. konferencija
sportske
medicine i

9. medunarodni
znanstveno-
-strucni skup
»Fizioterapija u

sportu, rekreaciji
| wellnessu”

ferencija sportske medicine i 9. medunarodni

znanstveno-strucni skup ,Fizioterapija u spor-
tu, rekreaciji i wellnessu”. Konferenciju su organizirali
Zdravstveno veleuciliSte i VeleuciliSte ,Lavoslav Ru-
Zicka” iz Vukovara, a odrzana je na lokaciji ZVU-a na
Ksaveru.

l | Zagrebu je 23. studenoga 2023. odrzana 3. kon-

Ovaj dogadaj okupio je brojne strucnjake iz podruc-
ja sportske medicine i fizioterapije. Pozdravne govore
odrzali su dekani: prof. dr. sc. KreSimir Rotim, dekan
Zdravstvenog veleudilista, doc. dr. sc. Zeljko Sudaric,
prof. v. 8., dekan VeleuciliSta ,Lavoslav Ruzicka”, te
prof. dr. sc. Mario Bai¢, dekan Kinezioloskog fakulteta.

Konferencija je privukla veliku paznju s vise od 170
sudionika. Tijekom konferencije odrzano je 27 preda-
vanja i prikazano 20 znanstvenih postera. Posebno je
vazna objava recenziranog zbornika s 43 cjelovita ra-
da na 470 stranica, dostupnog na sluzbenim stranica-

Veleuciliste “Lavoslav RuzZitka"
uVukovaru

Veleuilidte “Lavoslav RuZitka" §
u Vukovaru

N
\\

ma konferencije. Dodatno, konferencija je bodovana
prema pravilnicima relevantnih hrvatskih komora, Sto
potvrduje njezinu strucnu i akademsku vrijednost.

Sudionici su takoder imali priliku primiti promotiv-
ne materijale sponzora: G.A.Z. Nutrition d.o.o0., Larus
Sport d.o.o. i Belupoint. Vazno je istaknuti i doprinos
sedmero studenata volontera: Sare Draganovic, Domi-
nika Dujmovica, Karla MuZeka, Antonela Su3ak, Marija
Ane Struklec, Monike Suver i Petre Zegrec, kao i teh-
nicku podrsku IT sluzbe. O
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Odrzan simpozij
»Put primijenjene znanosti u zdravstvenoj skrbi”

~ Biljana Kurtovic

stvenog veleucilista, u suradnji s Podruznicom

HKMS-a Grada Zagreba, 7. prosinca 2023. or-
ganizirao je simpozij pod nazivom ,Put primijenjene
znanosti u zdravstvenoj skrbi”. Ovaj dogadaj privu-
kao je viSe od 80 sudionika iz podrucja obrazovanja i
zdravstvene skrbi, dokazujuci time znatan interes za
napredak i inovacije u oba podrucja. Simpozij je bio
platforma za razmjenu znanja i iskustava te za dis-
kusiju o buduc¢im smjerovima i izazovima projektnih
aktivnosti.

O djel za strucna i znanstvena istrazivanja Zdrav-

Mr. sc. Marija Tufekcic iznijela je uvid u kljucne as-
pekte projekata financiranih iz fondova EU-a. Njezi- b
na prezentacija bila je usmjerena na procese prijave,
upravljanja i implementacije ovih projekata, isticu-
¢i vaznost detaljnog planiranja i pravilnog vodenja
projekata.

1

T

Izv. prof. dr. sc. Irena Martinovic¢ Klari¢ podijelila je
svoja iskustva i znanja o znanstvenim projektima koje
podrzava Hrvatska zaklada za znanost. Njezin nagla-
sak bio je na doprinosu ovih projekata razvoju znan-
stvenog sektora u Hrvatskoj te na postupcima i krite-
rijima za prijavu novih projekata.

Tijekom panel-rasprave u kojoj su sudjelovali doc.
dr. sc. Snjezana Cukljek, dr. sc. Claire Sangster Joki¢ i
izv. prof. dr. sc. Alan Ivkovic raspravljalo se o razlicitim
aspektima prijave i upravljanja projektima. Takoder, ti-
jekom rasprave bilo je rijeci i o iskustvima suradnje s
medunarodnim institucijama, naglasavajuci kako me-
dunarodna partnerstva mogu obogatiti i proSiriti op-
seg istrazivanja.

Na panelu je naglasena vaznost institucionalne po-
drSke za razvoj znanstvene i istrazivacke zajednice.
Istaknuto je kako Zdravstveno veleuciliSte pruza po-
drsku svojim nastavnicima i suradnicima u njihovim
istrazivackim procesima, Cime se potice kultura konti-
nuirane edukacije i suradnje. Simpozij je bio prilika da
se istakne vaznost multidisciplinarnog pristupa u pro-
jektnim aktivnostima te kako inovacije i znanstvena
istrazivanja mogu unaprijediti kvalitetu obrazovanja
zdravstvenih strucnjaka, kao i skrbi za pacijente. O
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Aktivnosti Odjela za strucna
I znanstvena istrazivanja
tijekom 2023. godine

~ Biljana Kurtovic

Tijekom 2023. Odjel za stru¢na

i znanstvena istrazivanja
Zdravstvenog veleucilista realizirao
je niz zapazenih aktivnosti.

dan Zena u znanosti, usmjeren na poticanje rav-

nopravnog sudjelovanja zZena u znanstvenom
obrazovanju i radu. Odjel je podrzao inicijative koje
eliminiraju diskriminaciju Zena u znanosti i poticu nji-
hovo vece sudjelovanje u znanstvenim projektima.

D ana 10. veljace 2023. obiljezen je Medunarodni

Dana 20. travnja 2023. organiziran je Dan znanosti.
Tom su prilikom predstavljeni projekti financirani iz
natjeCaja Zdravstvenog veleucilista. Voditelji i ¢lanovi
projektnih timova prezentirali su metodologiju i znan-
stveni doprinos svojih projekata koji su odabrani za
financiranje na temelju natjecaja iz prethodne godine
te fonda od 100.000,00 kn.

Simpozij ,Put primijenjene znanosti u zdravstvenoj
skrbi” odrzan 7. prosinca bio je prilika za raspravu o
projektnim aktivnostima financiranima iz fondova EU-
a i Hrvatske zaklade za znanost kroz dva predavanja i
panel-raspravu.

Tijekom godine zaposlenici Zdravstvenog veleucilista
objavili su brojne radove u indeksiranim i neindeksi-
ranim casopisima, dokazujuci kontinuiranu posvece-
nost znanstvenom radu i istrazivanju, a Odjel anali-
zom u relevantnim bazama prati trend njihove objave.
Analize znanstvenog potencijala i prethodnih posti-
gnuca zaposlenika Zdravstvenog veleucilista kljucne
su za daljnji razvoj istrazivackog rada.

Podrska Odjela usmjerena je na ucinkovitu suradnju s
privatnim i javnim sektorom, sudjelovanje u domacim
i medunarodnim kolaborativnim istrazivanjima i pro-
jektima. Poseban naglasak stavljen je na uspostavlja-
nje istrazivackih timova sa suradnicima iz zdravstve-
nog sustava i razvoj strucne i znanstvene suradnje s
medunarodnim znanstvenicima.

Organizacija pozvanih predavanja i promidzba caso-
pisa kojima je izdavac Zdravstveno veleuciliste dodat-
no pridonose Sirenju znanja i suradnje u znanstve-
noj zajednici. Ove aktivnosti odraZavaju posvecenost
Odjela za strucna i znanstvena istrazivanja cilju una-
prjedenja znanstvenog rada i edukacije. Q
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RAZGOVOR S DR. SC. ANDREJOM BARTOLAC,
PROCELNICOM KATEDRE ZA RADNU TERAPIJU
ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA

Radni terapeuti -
jedini zdravstveni strucnjaci
bez mogucnosti nastavka
obrazovanja na diplomskoj razini

dr. sc. Andreja Bartolac,
procelnica Katedre za radnu terapiju
Zdravstvenog veleucilista

~ Jadranka Pavic

Se od 100 godina, odnosno nakon Prvog svjetskog rata, kada

se osim lijecenja i njege ozlijedenih ukljucila josS jedna vrsta
skrbi u zbrinjavanje ozlijedenih, a to je rehabilitacija te osposo-
bljavanje za svakodnevni zZivot i produktivnost. Na temelju isku-
stava u svijetu da su kvalitetno educirani radni terapeuti potrebni
na svim razinama zdravstvene zastite, i u Hrvatskoj je pokrenuto
obrazovanje radnih terapeuta 1986. na danasnjem Zdravstvenom
veleucilistu. Ukljucivanjem radnih terapeuta u zdravstveni sustav
pokazala se ucinkovitost rada ovog profila zdravstvenih djelatni-
ka u rehabilitaciji i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata. Razvoj
struke radnih terapeuta rezultirao je odlukom Hrvatskog sabora,
koji je 2009. donio Zakon o djelatnostima u zdravstvu (NN 87/09)
u kojem je radna terapija postala i zakonski regulirana djelatnost.

R adna terapija prepoznata je u zdravstvenom sustavu prije vi-

Potrebe za djelovanjem strucnjaka iz podrucja radne terapije pro-
Siruju se s dinamikom promjena u uzrocima mortaliteta i morbi-
diteta povezanih s razvojem suvremenog drustva. One zahtijevaju
prilagodbu rastucim potrebama u prevenciji na primarnoj, sekun-
darnoj i tercijarnoj razini. Nadalje, rapidno napredovanje znanosti
na svim podrucjima, pa tako i podrucju lijeCenja i rehabilitacije,
zahtijeva primjereno obrazovanje koje moZze pruziti praksu zasno-
vanu na dokazima. Iz toga razloga i struka radnih terapeuta kao
zdravstvenih strucnjaka zahtijeva ostvarenje maksimalne razine
obrazovanja. Upravo je tema o vertikalnoj obrazovnoj mobilnosti
radnih terapeuta bila i jedna od glavnih tema panela koji je or-
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ganizirao Strukovni razred za djelatnost radne terapije
Hrvatske komore zdravstvenih radnika povodom obi-
ljezavanja Svjetskog dana radne terapije. O sadrzajima
panel-rasprave, kao i ostalim aktualnim temama iz po-
drucja radne terapije razgovarali smo s dr. sc. Andrejom
Bartolec, procCelnicom Katedre za radnu terapiju Zdrav-
stvenog veleucilista.

Strukovni razred za djelatnost radne terapije orga-
nizirao je panel-raspravu povodom obiljeZzavanja
Svjetskog dana radne terapije koji se obiljezava
27. listopada. Pozvani ste kao sudionica panela.

Da, bio je to panel u virtualnom obliku, Sto je bilo od-
licno jer smo se mogli prikljuciti iz raznih krajeva Eu-
rope. Kolegica Claire i ja u tom smo trenutku bile u
Spanjolskoj na europskoj konferenciji radne terapije
u visokom obrazovanju, druga kolegica bila je u Ni-
zozemskoj, gdje je pocela raditi kao radni terapeut sa
Skolskom djecom, dok su se ostali kolege prikljucili iz
Citave Hrvatske. Ipak nam je tehnologija pomogla da
se okupimo u virtualnom prostoru.

MozZete li reci nesto o temi panela i raspravi,
kao i pitanjima na koja se pokusalo odgovoriti u
panel-diskusiji?

Glavna tema panela bile su aktualne teme u struci,
no najveci naglasak bio je na vertikalnoj obrazovnoj
mobilnosti radnih terapeuta. To je uvijek vazna i vru-
¢a tema u radnoterapijskoj zajednici. Panelisti su bile
kolegice radne terapeutkinje koje su nakon zavrSene
prvostupnicke razine obrazovanja kod nas na Zdrav-
stvenom veleuciliStu nastavile studirati u Europi na
razlicitim magistarskim studijima. Govorile su o svo-
jim iskustvima studiranja, a ja sam kao predstavni-
ca jedine visokoobrazovne ustanove u Hrvatskoj ko-
ja educira radne terapeute odgovarala na pitanja o
statusu nastavka studija radne terapije u Hrvatskoj.
Prvenstveno ih je zanimalo zasto joS uvijek nije po-
krenuta diplomska razina studija radne terapije u Hr-
vatskoj i Sto se aktualno dogada po tom pitanju.

Najprije me zanima kakva su iskustva sudionika

povezana sa studiranjem izvan Hrvatske, a zatim
cemo porazgovarati i o situaciji kod nas. Gdje su sve
sudionici panela zavrsili svoje magistarske studije?

Sest kolegica zavrsilo je magistarske studije u Euro-
pi. U podrucju radne terapije to su primjerice Master
of Science in Occupational Therapy na Sveucilistu u

Jonkopingu u Svedskoj ili Sveucilidtu u Salfordu u Veli-
koj Britaniji. Neke su zavrsile magisterije u srodnim po-
drucjima, kao Sto je magisterij iz bihevioralnih znanosti
ili u podrucju savjetodavnog rada s obitelji. Sve sudio-
nice panela isticale su kako im je nastavak studija na
visSoj razini bilo vazno zivotno i profesionalno iskustvo,
ali nimalo jednostavno. Neki studiji bili su potpuno
online, dok su drugi bili hibridnog oblika nastave. Svaki
studij zahtijeva mnogo odricanja, rada i truda, a po-
sebno ako studirate izvan domovine, no moj je dojam
da su sve bile zadovoljne svojim odabirom i iskustvom.

Kakva je situacija s otvaranjem diplomske razine
studija radne terapije u Hrvatskoj?

Vec dugi niz godina smatramo da je diplomski studij rad-
ne terapije nuzan za status nase struke i kvalitetu usluga
koju pruzaju radni terapeuti u Hrvatskoj. Cjeloviti studij-
ski program diplomskog studija radne terapije izraden je
jos 2021., kad je Zdravstveno veleuciliste uputilo zahtjev
na Ministarstvo znanosti i obrazovanja za inicijalnu akre-
ditaciju studijskog programa, uz svu popratnu dokumen-
taciju. Ujedno smo priloZili pisma podrske nase nadlezne
komore, odnosno Strukovnog razreda za djelatnost rad-
ne terapije (SRDRT), kao i pisma poslodavaca koji zapo-
Sljavaju radne terapeute. Svi su suglasni da je diplom-
ski studij nuzan nastavak obrazovanja za ove strucnjake.
Ministarstvo znanosti i obrazovanja nakon nase prijave
programa uputilo je dopis Ministarstvu zdravstva traze-
¢i njihovo misljenje, no do danas, nazalost, nismo dobili
nikakvu povratnu informaciju. Od tada je proslo vise od
dvije godine, a program jos uvijek nije upucen na AZVO.

Postoji li interes za takav studij, ako bi se
organizirao na Zdravstvenom veleucilistu?

To je i nas zanimalo, stog smo krajem 2022. proveli an-
ketu o interesu za upis u diplomski studij radne tera-
pije na Zdravstvenom veleuciliStu. Pitali smo za mislje-
nje svoje studente, apsolvente i pripravnike. Paralelno
je na isti nacin SRDRT pitao svoje clanove, licencirane
radne terapeute za isto misljenje. Od ukupno 178 sudi-
onika, 120 bi sigurno upisali studij kad bi im bio ponu-
den na ZVU-u. To su barem tri kohorte studenata! Jako
je zanimljivo koje razloge navode za upis diplomskog
studija. 60 % smatra da bi im zavrSetak diplomskog
studija radne terapije omogucilo daljnji razvoj klinic-
kih, profesionalnih i znanstvenih kompetencija vaznih
u praksi radnog terapeuta, 30 % smatra da bi im studij
osigurao da njihove radnoterapijske kompetencije bu-
du u skladu s medunarodnim standardima visokog ob-
razovanja za radne terapeute, a 8 % misli kako bi im =
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dodatno formalno obrazovanje pomoglo da postignu
vecu vertikalnu mobilnost u zdravstvenom/socijalnom
sustavu u kojem su zaposleni.

Koje bi kompetencije diplomski studij radne
terapije nudio upisanim studentima?

Pazili smo da program doista ispunjava osnovnu svr-
hu, a to je unaprjedenje opcih i stru¢nih kompetenci-
ja buducih studenata. Smatrali smo da su najvaznije
kompetencije koje bi prvostupnici trebali razviti na toj
razini studija prvenstveno suvremene spoznaje u rad-
noj terapiji te znanosti o okupaciji, akademske i znan-
stvene vjestine kao podloga prakse utemeljene na
dokazima te vjeStine poucavanja. S obzirom na to da
se u Republici Hrvatskoj, kao ni u regiji, trenutacno ne
izvodi nijedan diplomski studij radne terapije, sma-
tramo ga osobito vaznim i potrebnim za razvoj struke,
ne samo u nasoj drzavi nego i Sire. Stoga ovaj pro-
gram ujedno smatramo oblikom razvoja i promocije
naseg studija, ali i Zdravstvenog veleuciliSta na regio-
nalnoj razini. Program je prosao tri detaljne recenzije
Povjerenstva za nastavu i jednoglasno ga je potvrdilo
Strucno vijece Zdravstvenog veleucilista.

Zasto je vazno da radni terapeuti imaju
mogucnost vertikalne mobilnosti u obrazovanju?

Postoje mnogi razlozi. Najvaznije je reci da su radni te-
rapeuti i dalje jedini zdravstveni djelatnici u Republi-
ci Hrvatskoj koji nemaju mogucnost vertikalne mobil-
nosti, odnosno nastavka studija na diplomskoj razini,
Sto ih stavlja u nepravedan polozaj u odnosu na druge
zdravstvene profesije. Posebice ako govorimo o pravu
na visoko obrazovanje kako je zamisljeno Bolonjskom
deklaracijom. Korisnici radnoterapijskih usluga u Repu-
blici Hrvatskoj takoder imaju pravo na najbolju mogu-
Cu uslugu utemeljenu na dokazima. Kako bi mogli sami
pridonijeti toj bazi dokaza, radni terapeuti moraju biti
osposobljeni za znanstveni rad te postati vidljivi clanovi
akademske zajednice, objavljivati radove i sudjelovati
na strucnim skupovima te postati ravnopravni clanovi
zdravstvenih timova i po svojoj razini edukacije. Na kra-
ju, nama je u obrazovanju iz pragmaticnih razloga stalo
da radni terapeuti zavrSavaju visoke stupnjeve obrazo-
vanja jer ih zelimo angazirati kao nastavnike, kako bi
unaprijedili kvalitetu obrazovanja. Uvjet izbora u surad-
nicka i nastavna zvanja koja su nam nuzna za teorijski
i klinicki dio obrazovanja na Zdravstvenom veleucilistu
podrazumijeva zavrSetak petogodisnjeg studija. Stoga
je razumno i logicno da kao jedina ustanova koja nudi
obrazovanje za radne terapeute u Republici Hrvatskoj
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osiguramo mogucnost zavrSetka diplomskog studija
radne terapije kako bismo imali kvalificirane nastavnike
na klinikama, ali i u teorijskoj nastavi iz podrucja struke.

Imajuci na umu svjetske trendove obrazovanja

radnih terapeuta, kakva je buduénost
obrazovanja radnih terapeuta, ali i radne terapije
kao struke?

Radna terapija je struka koja se u svijetu rapidno ra-
zvija. Prema podacima Svjetske federacije radnih te-
rapeuta, porast broja radnih terapeuta od 2006. je
96 % i nastavlja rasti. Najistaknutiji je razlog za to Sto
radni terapeuti Stede novac sustavu. Britanci su izra-
cunali da usluge radnog terapeuta skracuju boravak
u bolnici za tri dana. Kad se taj iznos podijeli s uku-
pnim brojem dana u bolnici, dobiju se znatne ustede.
Zatim, radni terapeuti koji rade u zajednici produzuju
vrijeme boravka u vlastitom domu, odnosno odgadaju
institucionalizaciju za, primjerice, osobe starije Zivot-
ne dobi. Brojni su primjeri kako radni terapeuti doi-
sta Cine razliku u sustavu zdravstva i socijalne skrbi,
ali i obrazovanju. U Sjedinjenim Americkim Drzavama
vecina pedijatrijskih radnih terapeuta radi u Skolama
u sustavu prevencije i dostupne intervencije u zajed-
nici. Na medunarodnim konferencijama vidimo kako
se struka razvija u skladu s globalnim trendovima te
prati usluge koje se nude raseljenim osobama, 0so-
bama ugroZzenima pandemijama, vremenskim nepo-
godama i klimom. S obzirom na velike globalne mi-
gracije, kulturoloski relevantna radna terapija takoder
je sve vaznije podrucje. Ekologija takoder. U konacnici
- prevencija okupacijske nepravde i okupacijske ne-
ravnoteze koje su sve prisutnije u modernom drustvu.
Radna terapija jako je prilagodljiva struka, no vazno
je Sto je konacno pronasla svoj identitet medu osta-
lim profesijama. Prema posljednjoj godisnjoj analizi
koju radi COTEC, trenutacno je u 19 europskih drzava
moguce zavrsSiti magistarsku razinu iz podrucja rad-
ne terapije, a najpoznatiji je medunarodni program
OT Euromaster, koji je i nama posluzio kao inspiracija
za pripremu studijskog programa. Doktorski studiji iz
radne terapije postoje u devet drzava Europe. Moja
je velika Zelja da jednog dana, nadam se, za vrijeme
mojeg radnog vijeka, imamo ne samo magistarsku ne-
go i doktorsku razinu obrazovanja za radne terapeute.
U SAD-u je to vec sada gotovo norma. Samo je vazno
da u stremljenjima prema akademskim visinama ne
zaboravimo srz svoje struke, a to je pruzanje podrske
pojedincima, grupama i zajednici da Zive dobar i kva-
litetan zivot u kojem mogu aktivno birati i sudjelovati
u njima vaznim zZivotnim okupacijama. 0
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Al - rjesenje za
nedostatak ljudi
u medicini?

~ Jadranka Pavic

i znanost. Prolazimo kroz nezapaméeno snaznu

digitalnu revoluciju koja ¢e utjecati na nacin Zi-
vota i rada ljudi. Umjetna inteligencija sposobnost je
nekog uredaja da oponasa ljudske aktivnosti poput
zakljucivanja, ucenja, planiranja i kreativnosti. Eticki
problemi umjetne inteligenciji nisu joS u potpuno-
sti definirani te su mnoga pitanja i dalje otvorena i
poticu javni diskurs, a digitalni svijet razvija brze od
etiCke rasprave. Pretjerane regulative mogu uspori-
ti razvoj po pripremljenim zakonima omoguciti ce se
da umjetna inteligencija bude sigurna, jasna i objas-
njiva s intencijom sprecavanja i umanjivanje rizika.
U javnom diskursu raspravlja se o dvije dominantne
teme. Prva je tema strah da ¢e umjetna inteligencija
premasiti ljudsku inteligenciju te izmice ljudskoj kon-
troli, i druga je bojazan da ce nova revolucija omo-

C hatGPT sve viSe je tema koja zaokuplja javnost

Dr. sc. Ivana Vrdoljak

guciti strojevima opstruiranje i u potpunosti zamjenji-
vanje Covjeka. Tehnologija sa svojim algoritmima sve
viSe zadire u podrucje pamcenja, analiziranja, pa cak
i sintetiziranja i prepoznavanja te djeluje kao polje
prosirene stvarnosti.

U medicini umjetna inteligencija i robotika usla
je u primjenu na velika vrata i potice se daljnja
primjena. Vase promisljanje?

Dr. sc. Ivana Vrdoljak: Umjetna inteligencija (Al) i robo-
tika su dozivjeli znacajan proboj u medicinskom sekto-
ru, promijenivsi nacin na koji se pristupa dijagnostici,
lijeCenju i upravljanju pacijentima. Ove tehnologije su
se ubrzano razvijale, nudeci sofisticirana rjeSenja koja
poboljsavaju tocnost dijagnostike, personaliziraju te-
rapije i povecavaju efikasnost kirurskih procedura. Al
algoritmi, posebice oni koji koriste duboko ucenje, sa-
da mogu analizirati medicinske slike s ve¢om tocnoscu
nego ikada prije. Ovo omogucuje raniju dijagnozu =
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bolesti poput raka, sr¢anih oboljenja i neuroloskih po-
remecaja, Cesto s veCom preciznoScu nego Sto to mogu
ljudski strucnjaci. Al takoder igra kljucnu ulogu u razvo-
ju personalizirane medicine, analizirajuci velike kolici-
ne podataka kako bi prilagodio tretmane specificnim
potrebama pojedinog pacijenta.

S druge strane, robotika transformira kirursku prak-
su, omogucujuci preciznije i manje invazivne zahvate.
Roboti, poput onih u sustavima poput da Vinci, omo-
gucavaju kirurzima da izvode kompleksne operacije s
vecom preciznoScu, manjim rezovima, i brzim vreme-
nom oporavka za pacijente. Ova tehnologija takoder
smanjuje fizicko opterecenje na kirurge, omogucava-
juci im da odrZavaju stabilnost i preciznost tijekom
dugih operacija. Dodatno, Al i robotika pruzaju podrs-
ku u upravljanju pacijentima, od automatizacije rutin-
skih administrativnih zadataka do pruzanja podrske u
odlucivanju za sloZzene medicinske slucajeve. Integra-
cija Al u elektronicke zdravstvene zapise i sustave za
upravljanje pacijentima pomaze u optimizaciji raspo-
reda, pracenju stanja pacijenta i predvidanju potreba
za hospitalizacijom.

Sve ove inovacije potic¢u daljnju primjenu Al i robotike
u medicini. Postojeci uspjeh potice istrazivace i tvrtke
da nastave s razvojem i unaprjedenjem ovih tehnologi-
ja, dok zdravstveni sustavi i regulatorna tijela rade na
uspostavljanju okvira koji omogucava sigurnu i eticku
primjenu. Ovakav razvoj ne samo da unaprjeduje kvali-
tetu zdravstvene zastite, vec takoder otvara nova vrata
za inovacije u lijeCenju i upravljanju bolestima, Sto je
od kljucne vaznosti za buducnost zdravstva.

Kakve promjene su za ocekivati da ce se uskoro

poceti dogadati u nasoj zemlji koja ima manjak
medicinskog osoblja, a istovremeno vrlo visoke
troskove?

Dr. sc. Ilvana Vrdoljak: U zemljama poput Hrvatske,
koje se suocavaju s manjkom medicinskog osoblja i
visokim troskovima zdravstvene skrbi, Al u medicini
mozZe donijeti znacajne promjene i poboljSanja. Al ima
potencijal znacajno smanjiti opterecenje na medicin-
sko osoblje kroz automatizaciju rutinskih i vremenski
zahtjevnih zadataka, poput analize medicinskih slika,
obrade laboratorijskih rezultata i upravljanja pacijen-
tovim podacima. Ovo ne samo da oslobada vrijeme
medicinskog osoblja za sloZenije i hitne zadatke, vec
takoder smanjuje mogucnost ljudske pogreske.

Implementacija Al u dijagnosticke procese moze po-
vecati toc¢nost i brzinu dijagnoze, Sto je osobito vazno
u zemljama s ogranicenim brojem specijaliziranih me-
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dicinskih struc¢njaka. Na primjer, Al algoritmi mogu po-
moci u ranoj dijagnozi raka ili sr¢anih bolesti, omogu-
cavajuci brze i ucinkovitije lijecenje. Dodatno, Al moze
pomodCi u optimizaciji resursa i smanjenju troskova.
Primjena Al alata u upravljanju inventarom i raspore-
divanju osoblja moZe pomoci bolnicama da efikasni-
je koriste svoje resurse, smanjujuci time nepotrebne
troskove. Takoder, Al sustavi mogu analizirati podatke
0 potrosnji i predvidati potrebe za odredenim medi-
cinskim materijalima, izbjegavajuci tako gubitke zbog
isteka roka trajanja ili prekomjerne nabave.

Konacno, Al moze pruziti podrsku u pruzanju teleme-
dicine, Sto je posebno vazno u podrucjima s ograni-
cenim pristupom zdravstvenim uslugama. Al alati
mogu omoguciti daljinsko pracenje pacijenata, ana-
lizu simptoma i cak pruzanje preliminarnih medicin-
skih savjeta, sto moZe znacajno smanjiti potrebu za
fizickim posjetima zdravstvenim ustanovama. Al nudi
obecavajuci put za zemlje koje se suoCavaju s izazovi-
ma poput manjka medicinskog osoblja i visokih tros-
kova zdravstvene skrbi. Kroz poboljSanje efikasnosti,
smanjenje opterecenja na osoblje, i optimizaciju tros-
kova, Al ima potencijal transformirati zdravstveni sek-
tor, Cineci ga pristupacnijim i ucinkovitijim.

Koliko je Al rjeSenje za nedostatak ljudi u

medicini? Krilatica ,Covjek je kljuc uspjeha u
medicini“ lako je moguce da vise nece imati svoje
puno znacenje?

Dr. sc. Ivana Vrdoljak: MoZemo zakljuciti kako Al moze
djelomicno biti rjeSenje za nedostatak ljudi u medici-
ni, ali ne moze u potpunosti zamijeniti ljudski dodir i
strucnost. Al tehnologije mogu znatno povecati efika-
snost u medicinskim postupcima, automatizirajuci ru-
tinske zadatke, olakSavajuci dijagnostiku i upravljanje
lijeCenjem. Primjena Al u medicinskim istrazivanjima,
obradi podataka i dijagnostickim alatima moze sma-
njiti opterecenje na medicinsko osoblje, omogucujuci
im da se usredotoCe na slozenije i kriticnije aspekte
skrbi za pacijente.

Medutim, ljudski faktor ostaje klju¢an u medicini. Em-
patija, razumijevanje pacijentovih emocionalnih i so-
cijalnih potreba, te sposobnost donoSenja odluka u
sloZzenim i nejasnim situacijama su aspekti gdje Al jos
uvijek ne moze u potpunosti zamijeniti ljudske struc-
njake. U buducnosti, optimalni pristup bi mogao biti
sinergija izmedu Al i ljudskih strucnjaka, gdje Al pruza
podrsku i poboljsava efikasnost, dok ljudi donose ko-
nacne odluke i pruzaju osobni dodir koji je neopho-
dan za kvalitetnu medicinsku skrb. Q
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Intervju -
prof. dr. sc. Miroslav VrankicC iz Rijeke

Asistivna tehnologija
u poboljsanju kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom i djece s
teskocama u razvoju

~ Jadranka Pavic

posebno u pomaganju kvalitete ¢ovjecanstvu u

svakidasnjici. Razvija se svima razinama i imple-
mentira u praksu. Medu tim je i razvoj tehnologije koja
pomaZe osobama s invaliditetom u kvaliteti njihova zi-
vota pri obavljanju svakidasnjih potreba. U tom razvo-
ju prepoznatljiv je strucnjak prof. dr. sc. Miroslav Vran-
kic iz Rijeke, koji je nedavno sudjelovao kao pozvani
predavac na konferenciji Zdravstvenog veleuciliSta u
Vodicama. Njegova tehnoloSka postignuca prepoznat-
ljiva su u svjetskim razmjerima, posebno na podrucju
asistivne tehnologije, o ¢emu govori za Glasnik.

T ehnolosko postignuce neprestance se razvija,

Biste li mogli kratko predstaviti svoj
profesionalni Zivotopis?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankié¢: Radim kao profesor na
Tehnickom fakultetu Sveucilista u Rijeci, ali i kao di-
rektor tvrtke E-Glas koju sam osnovao u cilju poma-
ganja osobama s invaliditetom uz pomoc asistivne
tehnologije. Moj profesionalni razvoj zapoceo je na
Fakultetu elektrotehnike i racunarstva u Zagrebu, gdje
sam i doktorirao, neko sam vrijeme boravio na Sveuci-
liStu u Tampereu u Finskoj, a zadnjih 20 godina radim
na Tehnickom fakultetu u Rijeci. =
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Upravljaju svojom okolinom s
pomocu govornih naredbi

Profesor ste Tehnickog fakulteta u Rijeci te

ste prepoznati u razvoju tehnike i tehnologije
u pomoci osobama s invaliditetom. Zapravo, kako
je krenuo Vas razvoj i Sto Vas je potaknulo na ove
iznimno vrijedne projekte?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankic: Moj ulazak u svijet asi-
stivne tehnologije dogodio se prije 15 godina kad sam
pozelio upotrijebiti svoja tehnicka znanja kako bih
nekome ucinio Zivot boljim. Nisam to¢no znao Sto bih
to konkretno mogao raditi pa sam poceo volontirati u
Caritasu u Rijeci. Kroz taj volonterski rad upoznao sam
jednog gospodina koji je bio u invalidskim kolicima i
jako se tesko koristio rukama. On mi je bio inspiraci-
ja da razvijem sustav koji sam kasnije nazvao Servus,
a koji bi omogucio osobama koje su nepokretne da
upravljaju svojom okolinom s pomocu govornih na-
redbi. Razvoj Servusa bio je samo pocetak mog puta u
svijet asistivne tehnologije. Sljedeci korak dogodio se
kad sam shvatio da ¢u morati osnovati tvrtku kako bi
Servus mogao doci do svojih korisnika. Tako je nastao
E-Glas d.o.o. pod okriljem Sveucilista, pri Znanstveno-
tehnologijskom parku Sveucilista u Rijeci. Nakon toga
uslijedili su joS mnogi razvoji projekti za osobe s inva-
liditetom i djecu s teSkocama u razvoju.

Uz pomoc govora upravlja svjetlima,
televizorom

Vase su inovacije pomogle i pridonijele kvaliteti

Zivota osoba s invaliditetom. Koji su bili prvi
projekti i kakav je bio odjek u njihovoj primjeni u
Hrvatskoj?

Servus kao prvi projekt E-Glasa omogucio je vecem
broju osoba s invaliditetom u Hrvatskoj da postanu
samostalniji. Servus je omogucavao da potpuno ne-
pokretna osoba uz pomoc govora upravlja svjetlima,
televizorom, telefonom, ulaznim vratima i slicno. Na-
kon Servusa dosta smo se bavili i razvojem edukativ-
nih softvera za potrebe djece s teSkocama u razvoju.

Asistivne tehnologije za osobe s invaliditetom i
djecu s teSkocama u razvoju danas su poznate u
svijetu. Sto ste najnovije napravili?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankic: Neki su od vaznijih sof-
tvera ABC Maestro, Mala banka i Kokolingo, koji su
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usmjereni na podrsku djeci s teSkoéama u ucenju i
komunikaciji. ABC Maestro dizajniran je da pomaze
djeci u u€enju pisanja, ¢itanja i tipkanja uz pomoc pri-
lagodene tipkovnice, dok Mala banka uci djecu vjesti-
ne baratanja novcem i osnovne matematicke vjestine.

Sdruge strane, Kokolingo je digitalna logopedska vjez-
benica dizajnirana za djecu s poremecajima izgovora
odredenih glasova (www.kokolingo.hr). Ovaj interak-
tivni softver koristi se za poboljSanje izgovora djece
kroz igru i zabavu. Uz Kokolingo, djeca mogu redovito
vjezbati kod kuce, Cime se ubrzava proces korekcije
nepravilnog izgovora. Softver smo razvili u suradnji s
logopedima, a dostupan je na vise jezika, ukljucujuci
hrvatski, poljski, americki engleski i britanski engle-
ski, a u pripremi je i njemacka verzija.

Senzorna soba u malom

Napravili ste i senzorni dvorac. MoZete li ga
opisati?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankié: SENcastle je viSeosjetil-
ni senzorni uredaj, mogli bismo reci senzorna soba u
malom. Dizajniran je kao poveznica izmedu senzornih
potreba djece i tehnoloskih dostignuca asistivne teh-
nologije. Opremljen je funkcionalnostima kao Sto su
kontrola svjetlosti, prostrani unutrasnji prostor, sre-
disnji svjetlosni stup s razlicitim vizualnim efektima,
preko 200 senzornih scena, posebno dizajnirani sen-
zorni jastuci i senzorne kartice. SENcastle je dizajni-
ran da se lako uklopi u razliCite prostore, pruzajuci
jeftiniju i prakti¢nu alternativu klasicnim kabinetima
senzorne integracije. Vise informacija o nasem sen-
zornom dvorcu moze se pronaci ovdje: www.eglas.hr/
sencastle-senzorna-soba-u-malom/

Koji su novi projekti koje razvijate?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankic: Trenutacno radimo
na razvoju novih projekata koji ciljaju na unaprjede-
nje i prilagodavanje asistivnih tehnologija specificnim
potrebama korisnika. Nas je fokus na stvaranju inova-
tivnih rjeSenja koja ce pomoci u poboljSanju kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom i djece s teSkocama u ra-
zvoju. Ovi projekti ukljucuju daljnji razvoj i prilagodbu
postojecih softvera, kao i istrazivanje novih podrucja
primjene asistivne tehnologije.

U svemu Vas podrzava Agencija za odgoj i
obrazovanje. Koliko i na koji nacin to prepoznaju
ostale ustanove?
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KOKOLINGO

www.kokolingo.hr
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@uokoling®

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankic: Da, Agencija za odgoj i
obrazovanje uistinu podrzava nas rad. Na primjer,
Agencija je izdala pozitivno stru¢no misljenje o pro-
gramu Kokolingo i uvrstila ga u virtualni repozitorij
dodatnih obrazovnih materijala. Mogu stvarno reci da
smo prepoznati u mnogim odgojno-obrazovnim usta-
novama u Hrvatskoj. Mnoge Skole i vrtici koriste nase
proizvode u radu s djecom s teSkocama u razvoju, ali i
sa svom drugom djecom.

Sirenje svijesti o asistivnoj tehnologiji

ATAAC - konferencija o naprednoj tehnologiji

prerasla je u najpoznatiju europsku konferenciju
o asistivnoj tehnologiji, pa ste tako prije pandemije
imali 2175 registriranih sudionika iz viSe od 50
zemalja svijeta. Koliko je Vasa asistivna tehnologija
dostupna Sirim skupinama osoba s invaliditetom,
ako vec statistika pokazuje da je u Hrvatskoj oko
pola milijuna osoba s nekim invaliditetom?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankic: Da, konferencija ATAAC od
svojih skromnih pocetaka prerasla je u jednu stvarno

veliku i u svijetu prepoznatu i cijenjenu konferenciju o
asistivnoj tehnologiji. Konferencija ATAAC puno je pomo-
gla u Sirenju svijesti o asistivnoj tehnologiji u Hrvatskoj,
aliiSire. Nazalost, vecina asistivne tehnologije jos uvijek
nije financirana na razini Hrvatske, a to je preduvjet da
bude dostupna svima kojima je uistinu potrebna.

Na koji se nacin studenti, ali i profesionalci koji

se bave lijeCenjem i rehabilitacijom osoba s in-
validitetom (lijecnici, medicinske sestre, fizioterape-
uti, radni terapeuti, profesori rehabilitatori i slicno)
mogu upoznati s asistivnom tehnologijom koju ste
razvili, mogucnoscu nabave i njezinom primjenom?

Prof. dr. sc. Miroslav Vrankic: Sve informacije o nasim
proizvodima i uslugama mogu se pronaci na nasoj
web-stranici www.eglas.hr.

Imamo i dosta videosnimki besplatnih edukacija o
asistivnoj tehnologiji koje se mogu pronaci ovdje:
www.eglas.hr/besplatne-online-edukacije/

Tu se osim nasih nalaze i proizvodi drugih tvrtki iz ra-
znih zemalja svijeta, a koje imamo u ponudi i od kojih
smo neke preveli na hrvatski jezik i lokalizirali. Q
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Novi studentski zbor

N STUDENTSKIZBOR

ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA

Mlinarska'cestai38; HR-10000 Zagreb | T: +385 (1) 5495 813 | F: +385 (1) 5495 900
e: zbor@zvu.hr | w: studentski-zbor.zvu.hr

0d listopada s novom akademskom godinom
na Zdravstvenom veleuciliStu djeluje novi
sastav Studenskog zbora. Tu su studenti s
viSe smjerova koji nastoje predstavljati svoje
kolege i artikulirati studentsku problematiku.
Svrha im je u nadolazecem periodu
organizirati razlicite skupove i druzenja,
ponajviSe edukativne zatim, sportska i
zabavna druzenja.

ca sam na smjeru radne terapije”, navodi
predstavnica. ,Nakon sudjelovanja u radu
zbora kao predstavnik preddiplomskih smjerova, pre-

Z ovem se Nikolina DreZnjak i apsolventi-

uzela sam ulogu predsjednice. Rad u zboru za mene

je iznimno vazan jer mi omogucava da se na pose-
ban nacin povezem sa svojim kolegama studentima.
Kao buducem radnom terapeutu, osigurati aktivnosti,
dogadanja, projekte (bilo to edukacijskog, sportskog,
volonterskog, drustvenog ili nekog drugog tipa), pruza
mi iznimno zadovoljstvo i osjecaj doprinosa nasoj za-
jednici, zajednici studenata Zdravstvenog veleucilista.

Nadam se da cu kroz svoje djelovanje potaknuti stu-
dente da se u navedene aktivnosti ukljuce i upotpu-
ne svoje iskustvo studiranja“, istiCe predstavnica stu-
dentskog zbora Dreznjak.

Nikolina Dreznjak
predsjednica

Katarina Husarek je zamjenica predsjednice student-
skog zbora koja je studentica zavrSne godine studija
sestrinstva. ,Demonstratorica sam na kolegiju osnove
zdravstvene njege, volonter Alumni kluba te sam za-
mjenica predsjednice studentskog zbora“, istice Hu-
sarek. ,Zelja mi je za kraj studija sa svim kolegama
iz zbora provesti javnozdravstvenu akciju iz podrucja
pruzanja rane reanimacijske skrbi. Smatram da je stu-
dentski zbor tijelo studenata koje uistinu ima vaznost
i veli¢inu na Veleucilistu te treba iskoristiti sve prili-
ke koje nam se nude. Nakon COVID-19 krize izazovno

@studentski_zbor_zvu

Katarina Husarek Ena Poljak
zamjenica predsjednice tajnica

Paula Bebek
pravobraniteljica

Karlo Basi¢
predstavnik preddiplomskih studija

je ukljuciti studente u razlicite socijalne komponente,
no s odrzanim prvim uZivo sastankom potvrdili smo
da se vracamo uobicajenim aktivnostima sa Sto vise
offline druzenja.”

ke. Predstavnica je studenata na svojoj godini, dok je
Paula Bebek, studentska pravobraniteljica. Druga je
godina studija sestrinstva. U studentskom zboru je

Tajnica studentskog zbora je Ena Poljak, studentica
zavrsne godine medicinsko laboratorijske dijagnosti-

aktivan Karlo Basi¢ koji je predstavnik preddiplom-
skih studija. Istodobno je volonter i u Alumni klubu. O
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Volonteri Alumni kluba na
konferenciji Zdravstvenog
veleucilista u Vodicama

aktivno su sudjelovali na 22. konferenciji me-

dicinskih sestara i 8. konferenciji zdravstvenih
profesija na temu ,Tehnologije i inovacije u zdravstve-
noj skrbi i obrazovanju”, odrzanoj 21. i 22. rujna 2023.
u Vodicama u organizaciji Zdravstvenog veleucilista.

\/ olonteri Alumni kluba Zdravstvenog veleucilista

Konferenciji je i ove godine prisustvovao velik broj sudi-
onika, a odrzala se pod pokroviteljstvom predsjednika
Republike Hrvatske g. Zorana Milanovica; Hrvatske ko-
more medicinskih sestara, Hrvatske komore fiziotera-
peuta, Hrvatske komore zdravstvenih radnika, Ministar-
stva zdravstva te Ministarstva znanosti i obrazovanja.

Volonteri Alumni kluba i studenti Zdravstvenog veleu-
CiliSta Ivana Kolarec, Leo Markovi¢, Ines Levak, Daksa
Ana Lasic i Stella Marjan sudjelovali su s radom iz po-
drucja fizioterapije pod naslovom Tehnologija, inova-
cije i multipla skleroza. O
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Volonteri Alumni kluba
Zdravstvenog veleucilista -
nase price

Pomaganje je izazov danasnjice, posebno danas kad brojni ostaju uz svoju tehnologiju,
mobitele, televizijske prijamnike, racunala. Covjek je potreban covjeka, a o tome svjedoce
volonteri Alumi kluba Zdravstvenoga veleucilista.

Leo Markovic

njem o palijativnoj skrbi. Tada na poticaj profe-

sorice Begic i profesora Ilica, koji su trazili dva
volontera za spomenuto predavanje, kolegica Stella i
ja nismo puno dvojili i odlucili smo doci i vidjeti kako
je to, jer svako novo iskustvo, bilo ono dobro ili loSe,
jednostavno puno znaci u Zivotu. Naravno, isposta-
vilo se da je meni, a vjerujem i kolegici, takvo nesto
promijenilo pogled na studiranje i pogled na same
profesore u onom nekom ljepSem i opustenijem smi-
slu. | tako je krenulo, predavanje po predavanje, od-
lazak u Bjelovar na teren, opusteni i srdacni sastanci
s uvijek tako srdacnim i nasmijeSenim profesorima,
projekti, promocije, ma mogao bih do sutra nabraja-
ti sve pozitivne strane volontiranja. No ono Sto je po
meni najvrjednije, to je sklapanje novih prijateljstva i
upoznavanje tako pozitivnih ljudi (kolega, profesora,
fizioterapeuta, medicin-
skih sestara, radioloskih
tehnicara, lije¢nika...) koji
__ su uvijek spremni pomoci
= te podijeliti znanje u nadi
| da ljudima bude lakSe su-
oCavati se s problemima
u struci koji prate danas-
njicu. Nije trebalo proci
puno da se u ekipu vo-
lontera, uz Stellu i mene,
prikljuce i ostale kolegice
i kolege. Ines, Daksa, Iva-
na, Lovro, Paula, Lorena i

S ve je pocelo na drugoj godini studija s predava-

Katarina, to je moja ekipa, to su predivni mladi nasmi-
jeseni ljudi, prijatelji, kolege... Zajednicki nam je jedan
cilj, a to je bezuvjetno pomaganje ljudima. Volontira-
nje puno vise daje nego Sto trazi zauzvrat, mislim da
Ce to sa sigurnoscu potvrditi svatko tko se susreo s
takvim radom. Ako si student koji je zeljan novih isku-
stva, novih znanja, pozitivnog okruzenja, spreman po-
moci, uklju¢i se u volontiranje, vjeruj mi, pozitivnih
rezultata nece nedostajati.

Katarina Husarek

Katarina Husarek je na drugoj godini studija sestrin-
stva pridruzila se Alumni klubu ZVU-a kao volonter-
ski ¢lan. Iznimna mi je bila cast i zadovoljstvo ove
godine biti dio povezivanja i udruzivanja bivsih stu-
denata ZVU-a. Motivira me Sto ¢lanovi kluba rade na
poticanju i unaprjediva-
nju strucnih, znanstve-
nih i prakticnih aktivnosti
Clanstva te organiziraju
skupove i predavanja za
clanove kluba. Prethod-
nu akademsku godinu
najvise mi je obiljeZilo
sudjelovanje u meduna-
rodnom projektu ,Digital
Education in Nursing” te
sam na danu svecanosti
mogla vidjeti rezultat vi-
Semjesecnog rada i uvje-
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riti se kako su svaki trud i zalaganje neprocjenjivi!
Hvala svim ¢lanovima kluba koji poticu nas studente u
nasim zadacama i ciljevima.

Veselim se novoj akademskoj godini i novim predsto-
jecim izazovima!

Paula Bebek

MOTO: Tko Ce ako necu ja?

Paula Bebek je studenti-
ca druge godine redov-
nog studija sestrinstva
na ZVU-a. Odmalena sam
gajila veliku ljubav prema
medicini i glazbi, no pre-
vladala je Zelja za poma-
ganjem. Tako sam zavrsila
srednju Skolu za medicin-
ske sestre Vinogradska i
odlucila nastaviti daljnje
obrazovanje za medicin-
sku sestru na fakultetu,
iako glazba nikada nije
ostala zapostavljena. Uz
volonterstvo volim Zivo-
tinje, trenirati, uciti nove
jezike i putovati. Timu volontera Alumni kluba pridru-
Zila sam se u sijecnju 2023. S kolegicom sam zaduze-
na za grafiku koju vidite na stranicama Alumni kluba
na Instagramu i Facebooku pa nas nemojte zaboraviti
pratiti na njima i stisnuti like na objave.

lvana Kolarec

Ivana Kolarec zavrsila je
preddiplomski studij fi-
zioterapije na Zdravstve-
nom veleuciliStu u Zagre- |,
bu. Volontiranju u Alumni §
klubu prikljucila sam se §
na pocetku svoje treCe
godine studija. Volontira- §8
nje u Alumni klubu omo-
gucilo mi je sudjelovanje
u organizaciji mnogih za-
nimljivih i poucnih pre-
davanja i sudjelovanje na

njima. Na taj nacin dobila sam priliku prosiriti svoje
znanje i nauciti nesto novo od raznih predavaca s bo-
gatim iskustvima i znanjem iz svojih podrucja. Tako-
der imala sam priliku produbiti svoje vjestine izrade
grafika, pisanja tekstova te komunikacijske vjestine.
Nas tim volontera opisala bih kao slozan, veseo i od-
govoran, u njemu vlada ugodna atmosfera i svi smo
uvijek spremni pomoci jedni drugima.

Mogli smo mi, moZete i vi, dodite i pridruZite se nasem
timu volontera!

Stella Marjan

Na volontiranje u Alumni
klubu odlucila sam se jer
sam htjela sudjelovati i
biti aktivna tijekom faksa
kako mi tri godine studi-
ranja ne bi pasivno prosle
bez zanimljivih dogada-
nja i uspomena. Za volon-
tiranje sam saznala na-
kon Sto smo dobili priliku
saslusati predavanje o
palijativnoj skrbi koje nas
je zaintrigiralo na jednom
od kolegija. To nam je bilo
i prvo sudjelovanje u Alu-
mni klubu. Shvatila sam
da ne oduzima puno vre- &
mena, a mozes sudjelovati u raznim dogadanjima kao
Sto su kongresi, predavanja, obljetnice i tako dalje.
Zauzvrat, Alumni klub pobrinuo se da nam omoguci
odlazak na kongres izvan Zagreba i uvijek su tu za nas
ako nam treba kakva pomoc. Upoznala sam puno div-
nih kolega i profesora, a kroz razna sam predavanja i
puno toga naucila. Svim studentima Zdravstvenog ve-
leuciliSta toplo preporucuje da se ukljuce i volontiraju
za Alumni klub jer im moZe samo uljepsati studiranje
na faksu.

Daksa Ana Lasic

Svi mi uz ovaj ubrzan i stresan tempo moramo pronaci
nesto Sto nas ispunjava. Za mene je to od malih nogu
bio altruizam, godinama sam volontirala u radu s dje-
com unutar judo kluba Fuji. =
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Uz dobro drustvo i vrije-
dan rad nasih profeso-
ra, volontiranje u Alumni
klubu bio je logican slijed.

Alumni klub pruza mnogo
prilika nasim sadasnjim i
bivSim studentima. Uvijek
vedre atmosfere uz nova
saznanja, edukacije, po-
drsku... Sve to i joS puno
viSe odlikuje Alumni klub,
stoga pozivamo sve zain-
teresirane da se prikljuce
nasem timu. ;)

=03
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Ines Levak

Moja ideja za volontiranje
javila se iz zelje za stjeca-
njem iskustva i novih zna-
nja unutar struke. Osim
toga, stekla sam odrede-
na poznanstva kroz razna g
ucenja i dogadanja s ko-

legama. Svakome tko Zeli
nauciti nesto novo, voljan
je pomocdi i zeli se usput
zabaviti, preporucila bih
volontiranje u Alumni klubu. O

yFAVSTVE
;‘I-‘EUCIL,S'#’EO
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Futsal i natjecateljice
zenske ekipe studentica
Zdravstvenog veleucilista

~ 0Ozren Radenovic

odnosno Spanjolskih rijeci futbol sala, fatbol de

salon, koje znace dvoranski nogomet, a igra se na
tvrdom terenu manjem od nogometnog. Futsal je i u
Hrvatskoj sluzbeni naziv za dvoranski nogomet koji se
igra po pravilima FIFA-e.

F utsal je kratica portugalskih futebol de saldo,

Ne valja ga mijeSati s obicnim malim nogometom, koji
se u Hrvatskoj igra po turnirima uglavnom s pet igraca
i vratarom, dok dvoranski nogomet, futsal, igraju Cetiri
igraca i vratar, a FIFA propisuje igru isklju¢ivo manjom
i tezom loptom br. 4. Za razliku od futsala, mali nogo-
met je rekreativnog karaktera.

Dakle, futsal je umanjena verzija velikog nogometa.
Pravila su pojednostavljena, ne postoji zalede, a lopta
je tvrda, manja i slabije odskace od povrsine. Igraju
se dva poluvremena po 20 minuta. Cak i vratari imaju
posebne rukavice ,bez prstiju” da bi imali viSe osje-
caja pri bacanju brze lopte pri kontranapadu. Svaku
utakmicu nadziru dva suca, a koji igrace mogu kazniti
Zutim i crvenim kartonom. Igraci smiju igrati svim di-
jelovima tijela osim rukom.

U utakmicama je moguce izvrSiti neograniceni broj
zamjena. Na sluzbenim natjecanjima moguce je imati

najvise devet zamjenskih igraca, a u nesluzbenim uta-
kmicama najvisSe deset.

U igri vrijedi pravilo akumuliranih prekrsaja. Nakon
Sto neka momcad pocini pet akumuliranih prekrsaja,
za Sesti i svaki naknadni akumulirani prekrsaj dosu-
duje se izravni slobodni udarac s mjesta gdje se do-
godio prekrsaj. Momcad koja se brani ne smije stvoriti
Zivi zid kako bi branili slobodni udarac zbog Sestog
akumuliranog prekrsaja.

Novost je da krovna organizacija HNS, odnosno Ko-
misija za mali nogomet, pokusava objediniti sva na-
tjecanja (ligaska i turnirska) te ih staviti u ista Pravila
nogometne igre i Propozicije natjecanja.

Futsal treba razlikovati od ostalih vrsta dvoranskog
nogometa poput mininogometa, arena soccera ili
cageballa. Termin futsal kao sluzbeni termin priznali
su autoriteti poput FIFA-e i HNS-a.

U svijetu se ovim sportom bavi oko 30 milijuna ljudi
u barem 100 zemalja svijeta. U Italiji se, primjerice,
ovim Sportom bavi oko Cetiri milijuna ljudi uspored-
no s jednim milijunom koji igra veliki nogomet. Omjer
kod nas je slican, ali je, za razliku od Italije, medijska
eksponiranost futsala u Hrvatskoj bila neznatna. No
posljednjih godina to se znatno promijenilo i sve je
vise poklonika ove igre. Zanimljivo je da je vecina no-
gometasa, pa gotovo sve brazilske zvijezde, svoje prve
korake ucinila upravo u futsalu. =
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Usporedba dvoranskog u odnosu na obi¢ni nogomet:

» potreban manji broj igraca

» prilagodljiva pravila ovisno o uvjetima

» igra je tecnija, viSe driblinga, Sto znaci da igraci
poboljSavaju kontrolu lopte

» neovisan o vremenskim uvjetima.

0d ove akademske godine, prvi put u sustavu UniS-
port ZG, Zdravstveno veleuciliste natjece se u futsalu
sa zenskom ekipom. Ekipom strucno ravna kapetanica
ekipe Maja Ivkovic.

Stoje, s lijeva na desno: Maja Ivkovi¢, Monika Bosnjak,
Lara Hanacek, Gabriela Grizelj, Leonarda Anticic, a is-
pod, s lijeva na desno: Matea Zelen, Marija Dumancic,
Lucija Prskalo, Katja Andjal.

Sezona UniSport ZG, u cijem se sustavu natjece i
Zdravstveno veleuciliste s viSe od 70 natjecatelja, za-
pocela je 1. kolom futsala, u subotu 4. studenoga na
KinezioloSkom fakultetu. Grupna faza sastoji se od tri
skupine, A, B i C, od po pet ekipa u svakoj skupini, a
nase se djevojke nalaze u skupini A, gdje su trenutac-
no na treCem mjestu sa Sest osvojenih bodova te od
odigrane cetiri utakmice, imaju dvije pobijede s razli-
kom u golovima od 9 danih i 10 primljenih golova. Ina-
Ce, u ovoj skupini, bore se protiv ekipe KinezioloSkog
fakulteta, koji su trenutacno prvi na tablici s 12 bodo-
va, Ekonomskog fakulteta, drugog, sa Sest bodova, ali
boljom razlikom u golovima. Graficki fakultet zauzima
4. mjesto, takoder sa Sest bodova, ali loSijom razli-
kom u golovima od ekipe Zdravstvenog veleucilista, a
na kraju je ekipa Agronomskog fakulteta, koja nema
osvojenih bodova.
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Sto kaZe kapetanica Maja Ivkovic?

Kako uspijevate uskladiti studij i natjecateljski
sport? Koja je motivacija?

Dobra organizacija je pola posla. Jednostavno, ako mi
cijeli dan nije ispunjen, imam osjecaj kao da gubim
vrijeme. Najveca su mi motivacija moji bliznji.

Kako ste se i zasto ukljucili u sport na ZVU-u?

S obzirom na to da se aktivno bavim sportom i cilj
mi je ostati Sto duZze u sportu, ukljucila sam se u ZVU
sport kako bi se povezala s kolegama na viSe razina,
osim toga kako bismo i predstavljali nase Veleuciliste
na raznim sveuciliSnim natjecanjima.

Na koji se nacin opustate?

Za opustanje koristim trening kao bijeg od svakodne-
vice. Ponekad odem u duzu Setnju kako bih razbistrila
misli, a nije ni rijetkost da odem na masazu.

Koji su Vasi profesionalni i sportski ciljevi za
buduénost?

Sto se tice profesionalnih ciljeva, jedan dio mene Zeli
zavrsiti studij Sto prije kako bih pocela raditi te jed-
nog dana otvoriti nesto svoje, dok drugi dio mene Zeli
studirati do tridesetih. A sportski mi je cilj nastaviti
uzivati u sportu i igrati dok god mogu.

Hrvatska kao sportska nacija?

Hrvatska se istice kao iznimna sportska nacija s bo-
gatom tradicijom i velikim postignucima u raznim
sportovima.

I na kRraju, Zelimo nasim djevojkama uspjesnu natjeca-
teljsku sezonu sa Sto manje ozljeda. Q
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Zasto je vazno uciti
strane jezike

~ Sanda Marjanovic, prof.

a jednom njemackom mreznom portalu iskocio
je sljedeci izvadak iz teksta:

»Roditeljima je poznato sljedece: Zasto bih tre-
bao uciti strani jezik ili usavrSavati svoje znanje en-
gleskog, pita dijete drZze¢i nam pametni telefon ispred
lica. Svi su upoznati s aplikacijama za prevodenje, a
pametni sat pomaze u nastavi gdje pamcenje zataji.
Zivot moze biti tako lak!”

| doista, koliko si ljudi postavljaju pitanje zasto vrije-
di ulagati u vlastite jezicne vjeStine nakon Skolovanja,
nakon obuke, nakon studija ili na poslu. Mnogi sma-
traju da ucenje stranog jezika zavrSava kada zavrsi-
mo srednju Skolu. Trebamo li doista i dalje ulagati u
ucenje drugog, treceg ili Cetvrtog stranog jezika? To bi
i znacilo, drugim rijecCima, uloziti vremena, novaca i
truda. | je li to uopce potrebno za nas posao, za nasu
karijeru, pa i za nasu svakodnevicu? Ponekad prode
mnogo vremena prije nego Sto shvatimo zasto vrije-
di i dalje uciti strane jezike i tako ulagati i u vlastite
jezicne vjestine. Neki strucnjaci smatraju da strani je-
zici imaju veliku ulogu u razvoju obrazovanja. Ucenje
stranih jezika povecava kreativnost i razlicite vjestine,
poput kritickog razmisljanja ili analiziranja. Vec¢ od vr-
ticke dobi djeca usvajaju barem jedan strani jezik, pa
makar ,samo” brojalice i pjesmice. | ne, to nije ,bez
veze”, nego mogucnost usvajanja jednog novog jezika
, U najranijoj dobi, na zabavan i kreativan nacin. Vazan
jerazlogidajezik odreduje nase misljenje te istodob-
no i nasu kulturu. Materinski jezik odreduje nasu per-
cepciju svijeta oko nas, a znanstvenici su dokazali da

jezicne strukture s kojima ljudi odrastaju imaju veliki
utjecaj na kognitivne procese. Kada razmisljamo o lju-
dima razlicitih kultura, vjerujemo da i razlike u kulturi
mozemo bolje razumjeti ucenjem jezika. Jedan je od
razloga i zasigurno da ucenjem stranog jezika trenira-
mo i svoj mozak. Osobito kada ostarimo i kada se siva
tvar pocinje smanjivati, a mentalna je sposobnost i
dalje trazena. To potvrduju i istrazivanja neuroznan-
stvenika. Razmisljamo li o poslovnom svijetu, svakako
treba naglasiti da su osim poslovnih vjestina bitne i
one jezicne. Aktivno znanje najmanje dvaju stranih je-
zika vrlo je Cesto uvjet pri zaposljavanju. Istrazivaci sa
Sveucilista u Chicagu isli su korak dalje i dosli su do
spoznaje da ucenje i poznavanje stranih jezika Cesto
pomaze kada treba donijeti racionalne odluke na po-
slu ili odrzavati emocionalnu distancu. Prema studiji
Ucinak stranog jezika, razmisljanje na stranom jeziku
smanjuje pristranost pri odlucivanju. Njemacki eko-
nomski institut u svojem panelu ,IW future” istice da
su strani jezici vazan faktor u podrucju gospodarstva.
Globalizacija i neprestano intenziviranje znanja zahti-
jevaju ucinkovitu i nesmetanu komunikaciju i izvan
granica. Stoga je poznavanje stranih jezika te stranih
kultura iznimno vazno.

Popis argumenata za ucenje stranih jezika dugacak je
i objavljeno je bezbroj radova na tu temu. No na kraju
ipak svaki pojedinac sam odlucuje o tome. Neki e se
mozda drzati i stare rimske poslovice koja glasi: Quot
linguas calles, tot homines vales (,Koliko jezika zna$,
toliko ljudi vrijedis”).

I na kraju, vazno je i sljedece: nikada nije kasno za
ucenje stranog jezika!

Izvor: https:/ /www.speexx.com/de/speexx-blog/
fremdsprache-als-karriere-booster/ O
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Zastita mentalnog zdravlja
| prevencija ovisnosti
- studenti istrazuju

ema zdravlja bez mentalnog zdravlja”
N krilatica je koja se Cesto moze Cuti u jav-
'{ nozdravstvenim kampanjama kojima je
cilj naglasiti vaznost mentalnog zdravlja bez kojeg
osoba ne moze ostvariti dobrobit, biti produktivna
niti iskoristiti svoje potencijale. No Zivot donosi stre-
sove koji Cesto uzrokuju neugodne emocije koje se
reflektiraju na razlic¢ite nacine u meduljudskim odno-
sima, produktivnosti, pogresnim Zzivotnim odlukama
i slicno. Stoga je pravodobna i dostupna intervenci-
ja koja ukljucuje savjet i podrsku strucnjaka iznimno
vazna u zastiti mentalnog zdravlja. U ocuvanju men-
talnog zdravlja vazna je obitelj, koja ima klju¢nu ulogu
u cjelokupnom fizickom, psihickom, duhovnom i soci-
jalnom razvoju. Stoga je na studiju sestrinstva unutar
izbornog kolegija Sestrinska skrb za obitelj jedna od
tema ,Zastita mentalnog zdravlja u obitelji” u kojoj
studenti moraju istraziti mogucnosti podrske osoba-
ma u zastiti mentalnog zdravlja i prevenciji ovisnosti
kako bi stekli znanja iz ovog podrucja koja mogu pri-
mijeniti u edukaciji obitelji i mladih.

Na tu temu studentica Lea Stipanovic razgovarala je
sa SiniSom Brlasom, profesorom psihologije i vodite-
ljem Odjela za prevenciju ovisnosti i mentalno zdrav-
lje u Zavodu za javno zdravstvo ,Sveti Rok” Virovitic-
ko-podravske Zupanije, te Aleksandrom Kraguljac dr.
med., spec. psihijatrije, iz Odsjeka za mentalno zdrav-
lje, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti Za-
voda za javno zdravstvo Sisacko-moslavacke zZupanije.

Govoreci o pruzanju usluga Odjela za prevenciju ovi-
snosti i mentalno zdravlje u Zavodu za javno zdrav-
stvo ,Sveti Rok” Viroviticko-podravske zupanije, vodi-
telj Sinisa Brlas istice:

»Nase su usluge besplatne i dovoljno je da se zainte-
resirani jednostavno prijave bilo telefonskim putom

bilo osobnim dolaskom, a za adolescente i studente
imamo i savjetovaliSte za mlade u koje se mogu javi-
ti i anonimno posredstvom aplikacije na nasoj web-
stranici. Klijentima ¢ak ne trebaju ni uputnice kako bi
dosli do nas. Teskocu ponekad predstavlja sam dola-
zak osoba slabijeg materijalnog statusa iz udaljeni-
jih mjesta, ali uvijek postoji moguénost da se obrate
socijalnoj sluzbi i zatraze pomoc oko putnih i ostalih
troskova. Tom problemu nastojimo doskociti na nacin
da se i sami ‘priblizimo’ korisnicima, pa stoga osim u
Virovitici ispostavu imamo i u Slatini i tako uslugu pri-
blizavamo korisnicima iz rubnih podrucja nase Zupa-
nije.” Nadalje istice: ,Tegobe s kojima se susrecu nasi
klijenti gotovo nikada nisu samo njihovi problemi, vec
su to gotovo uvijek i obiteljski problemi. Stoga ja kao
oblik svojega rada imam ustrojen i obiteljski savjeto-
davni rad. Ponekad je i ¢lanovima obitelji potrebna
struc¢na pomoc jer, osobito u slu¢aju pojave ovisnosti,
mogu postati ‘ovisni o ovisniku’ u svojoj obitelji (engl.
codependency syndrome).”

Strucni tim na njihovu odjelu Cine psihijatrica, psiho-
log i medicinski tehnicar. Na pitanje kako njihov tim
odrzava pozitivnu radnu atmosferu i kako se brine o
vlastitom mentalnom zdravlju dok se bavi teSkim te-
mama navodi: ,,U ovome je poslu jako vazna suradnja
i razumijevanje te medusobno postivanje granica po-
jedinih struka. Sagorijevanje u radu s ovisnicima veli-
ki je rizik za pomagace, ali joS ne postoji usustavljeni
model pomaganja pomagacima pa je to veliki izazov
za pomagacke struke u ovome poslu.” No istodobno
navodi da im iznimno znaci kada im se jave zadovoljni
klijenti. ,Najupecatljivije su situacije kada klijenti za-
hvaljuju za pomoc, podrsku i razumijevanje vezano uz
njihove tegobe i probleme. Takvih je prica veliki broj,
Sto me motivira u daljnjemu radu”, naglasava voditelj
Odjela za prevenciju ovisnosti i mentalno zdravlje u
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Zavodu za javno zdravstvo ,Sveti Rok” Viroviticko-po-
dravske Zupanije Sinisa Brlas.

Nadalje, o nacinu rada Odsjeka za mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti Zavoda
za javno zdravstvo Sisacko-moslavacke Zupanije raz-
govarali smo s Aleksandrom Kraguljac, dr. med., spec.
psihijatrije, koja navodi: ,Cjelokupna populacija mo-
Ze pristupiti nasim uslugama - psihijatrijski pregled,
psihodijagnostika, psihosocijalni tretmani, testiranje
na droge, dijagnostika i tretmani povezani s bilo ko-
jim oblikom problema ovisnosti i zlouporabe. Nije
potrebna uputnica, dovoljno je naruditi se telefonom
ili e-postom. To je prednost ljudima s problemom
mentalnog zdravlja i ovisnosti jer mnogi ne Zele ‘uci
u sustav’' zbog predrasuda i stigme, straha za daljnje
Skolovanje i zaposljavanje. U Sluzbi rade psihijatrica,
psihologinja i socijalna radnica”, istice dr. Kraguljac.
Nadalje navodi: ,Pokrivamo cijelu zupaniju (ambu-
lante Sisak, Kutina, Novska, Topusko i Glina). Domi-
nira Skolska populacija s obzirom na to da intenziv-
no suradujemo sa Skolskom medicinom, obrazovnim
institucijama i centrima za socijalnu skrb. Odrzavaju
se predavanja prema pozivima, isto tako i skrininzi
za mentalno zdravlje u nekim Skolama. Kolegice su
ukljucene u preventivni program ‘PoMoZiDa’ u kojem
se prosvjetni djelatnici obrazuju o temama mental-
nog zdravlja kako bi znali reagirati na radnom mje-
stu s ucenicima.” Doktorica Kraguljac istice da se u
radu stavlja naglasak na multidisciplinarni pristup i
ukljucivanje obitelji, Skolskih suradnika i probacijskih
ureda u proces tretmana. ,Posebno su zadovoljstvo
slucajevi maturanata koji su se lijecili i bilo je vrlo
upitno njihovo daljnje Skolovanje na fakultetima, no
ipak se saznaje o njihovim daljnjim uspjesima. S ob-
zirom na to da su sve usluge besplatne i da pokriva-
mo viSe mjesta u Zupaniji, smatram da je vrlo lak pri-
stup svim kategorijama drustva. U radu s problemima
mentalnog zdravlja, pa tako i ovisnosti, nastojimo
ukljuciti sve bliske osobe te po potrebi i njima ponu-
diti zaseban tretman”, navodi dr Kraguljac te istice:
,Poseban dio Sluzbe jest SavjetovaliSte za mlade u
kojem svaki adolescent moze dobiti savjet ili ga se
moze uputiti u daljnji tretman. Nastojimo odrzavati
pozitivne odnose prvenstveno unutar tima te zajed-
nicki prolazimo kroz odredene slucajeve i situacije i
‘dijelimo’ odredene korisnike.”

To su samo neki primjeri rada centara za zastitu men-
talnog zdravlja koji se nalaze diljem Hrvatske. 1z toga
razloga vazno je da zdravstveni djelatnici, a samim ti-
me i gradanstvo, budu upoznati s nacinom kako i gdje
potraziti pomoc i koju vrstu pomoc¢i mogu dobiti. (JP) O

ZDRAVSTVENA
PISMENOST

- zasto je
vazna i kako je
poboljsati?

~ Olivera Petrak, prof. psih.

e li vam se nekada dogodilo da ste razgovara-
li sa svojim lijeCnikom i niste najbolje razumjeli
Sto vam govori? Nije vam bilo u potpunosti jasno
ako se primjenjuje neka terapija ili zasto se tocno
upotrebljava? Niste bili sigurni gdje morate napravi-
ti odredenu pretragu? Ove nedoumice samo su dio
onog Sto obuhvaca zdravstvena pismenost. Zdrav-
stvena pismenost odnosi se na sposobnost pojedin-
ca da razumije i upotrebljava medicinske informaci-
je, tj. preciznije, da ima pristup, razumije, procijeni i
primijeni zdravstvene informacije u svrhu donosenja
ispravnih odluka o svojem zdravlju i zdravlju bliskih
osobal? Pojam zdravstvene pismenosti sve se CeSce
nalazi u fokusu istrazivaca, za Sto moZzemo prepoznati
nekoliko razloga:

» Zdravstveni sustav sve je sloZeniji, s manje osob-
nog kontakta i vremena koje zdravstveni djelatnici
mogu posvetiti pacijentu. Broj pretraga, terapija i
lijekova drasticno se povecao te je kolicina infor-
macija povezanih s odrzavanjem zdravlja ,nabuja-
la”. Osim toga, ponekad su upute i razne brosure
koje promovira nas zdravstveni sustav pisani pre-
viSe strucno i nerazumljivi su Siroj javnosti.

» Dok je do prije 30-ak godina zdravstveni djelat-
nik bio gotovo jedini izvor informacija po pitanju
zdravlja i bolesti, danas smo izloZeni razlicitim,
nerijetko kontradiktornim informacijama. Prisutna
je epidemija informacija, medu kojima su i brojne
dezinformacije, Sto ima za posljedicu tesko nalaze-
nje pouzdanih sadrZaja. Opca populacija cesce =
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se oslanja na forume ili reklamne mreZne stranice
(koje su i dostupnije) nego na provjerenu strucnu
i znanstvenu literaturu. To mozZe izazvati zbunje-
nost, oblikovati netoCne i Stetne stavove te moze
izazvati nepovjerenje u zdravstveni sustav.

» Kao treci razlog moZemo prepoznati sve veci udio
vrlo stare populacije koja se tesko snalazi u popla-
vi novih informacija i uputa. Tekstovi na deklaraci-
jama i uputama vrlo su sitni, terminologija nepo-
znata, digitalizacija sustava sve opseznija, a njihovo
kratkoroc¢no pamcenje cesto naruseno, Sto otezava
snalaZenje, pracenje uputa i uzimanje terapije.

Sustav je toliko sloZen i razgranat da ponekad ni sa-
mi zdravstveni djelatnici ne posjeduju tocne informa-
cije. Iz osobnog iskustva poznata mi je situacija gdje
obiteljski lijec¢nik pacijentu prenosi netocnu informa-
ciju da se za vadenje krvi u laboratorij u odredenoj
bolnici nije potrebno prethodno naruciti. Ili lije¢niku
nije poznato Sto se sve od pretraga moze obaviti u
pojedinom laboratoriju pa upucuje pacijenta u jedan
laboratorij, no tamo nije moguce obaviti sve trazene
pretrage te pacijenta iz jednog laboratorija s epruve-
tom krvi Salju u drugi, ali u drugom laboratoriju medi-
cinska sestra nije uopce sigurna smije li primiti uzorak
uzet u drugoj bolnici... Za pacijenta je takva situacija
vrlo frustrirajuca i izaziva osjecaj bespomocnosti, a
pokazuje da se ponekad ni sami zdravstveni djelatnici
ne snalaze u moru informacija.

Zasto je zdravstvena pismenost
vazna?

Nezadovoljavajuca zdravstvena pismenost ima po-
sljedice i na osobnoj i na drustvenoj razini. Osobe
sa slabijom zdravstvenom pismenoScu cCeSce svoje
zdravlje procjenjuju losijim. Takoder, ¢eSCe neisprav-
no uzimaju lijekove i odlaze lije¢niku (6 % vise), sla-
bije se brinu o svojem zdravlju u smislu preventivnih
mjera i pregleda poput javnozdravstvenih akcija ma-
mografije, pregleda madeza, papa-testova, cijepljenja
protiv gripe, Cesce i dulje borave u bolnici (u prosjeku
dva dana dulje) te se ¢esce obracaju hitnim sluzbama,
Sto, naravno, povecava troskove zdravstvene zastite.
Dakle, osobe sa slabijom zdravstvenom pismenoscu
uglavnom bolesnije ulaze u zdravstveni sustav. Tako-
der, loSije se nose s kroni¢nim bolestima, u riziku su
od veceg mortaliteta i morbiditeta, donose rizicnije
zdravstvene odluke te imaju veci broj ozljeda na radu.
Uslijed manjka znanja te osobe osjecaju i sram.¢
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Takve osobe cCesce preskacu dogovorene preglede, ne
ispunjavaju razlicite obrasce koji su vazni, nisu u sta-
nju nabrojiti lijekove koje upotrebljavaju i objasniti
njihovu svrhu i koli¢inu koju moraju uzeti, prepoznaju
lijekove po izgledu, a ne Citajuci nazive, nisu u stanju
jasno opisati svoju povijest bolesti, CeSce se vade na
izgovore ,Zaboravio sam naocale, procitat cu to kod
kuce, nemam sad vremena...” kad ih se pita da proko-
mentiraju materijale povezane s njihovim zdravstve-
nim statusom.’

Posebno su ugrozene skupine koje boluju od dugo-
trajnih bolesti, niske su razine obrazovanja, imaju fi-
nancijske poteskoce ili su starije od 75 godina.? Istra-
Zivanje provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da u ovu
skupinu spadaju i osobe koje imaju visi ITM, manje
vjezbaju i nisko se svrstavaju na drustvenoj ljestvici.?

Zdravstvena pismenost na podrucju Europe predstav-
lja izazov za gotovo svaku drugu osobu - 47 % ljudi
ima neadekvatnu ili problematicnu zdravstvenu pi-
smenost’, pri Cemu postoje znatne razlike medu drza-
vama. Primjerice, u Nizozemskoj samo 29 % ljudi ima
neadekvatnu ili problematicnu zdravstvenu pisme-
nost, u odnosu na €ak 61 % Bugara. U istrazivanju Bo-
binac i suradnica iz 2022. pokazuje se da Hrvatska ima
prosjek na granici problematicne i adekvatne zdrav-
stvene pismenosti. PoteSkoce prisutne u slijedenju
uputa u Hrvatskoj javljaju se kod 10,8 % ispitanika, u
primjeni informacija dobivenih od lije¢nika 16,9 %, u
procjeni pouzdanosti informacija o zdravstvenim rizi-
cima iz medija vrlo visokih 41,2 %. Kako same autori-
ce navode, informacije o zdravlju iz medija relativno
je tesko razumjeti i procijeniti njihovu pouzdanost te
stoga i relativno tesko primijeniti u svrhu zastite od
bolesti. Takoder, vrlo je tesko procijeniti kada zatraziti
drugo lijecnicko misljenje. Pokazuje se da ljudi lakse
razumiju savjet obitelji ili prijatelja nego lijecnika.?

Dakle, vidimo da nedovoljna zdravstvena pismenost
moze biti veliki izvor problema i rizika u zdravstvenom
sustavu. Stoga su razvijene brojne preporuke za njezi-
no unaprjedivanje.

Mjere za poboljsanje zdravstvene
pismenosti

U svrhu poboljSanja zdravstvene pismenosti mogu-
ce je djelovati na viSe razina: na opcoj razini koja uk-
ljuuje sustavne promjene u zdravstvu, odnosno na
osobnoj razini u direktnoj komunikaciji pacijenta i
zdravstvenog djelatnika. Mjere primjenjive na sustav-
noj razini ukljucuju:
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1. ucinititiskane,usmeneidigitalne materijale vezane
uz zdravlje jednostavnijima za razumijevanje - tre-
bali bi biti formulirani tako da ih razumije dijete
na razini petog razreda osnovne Skole (u stranoj
literaturi zazivjela je sintagma plain talk, kojom se
Zeli naglasiti da u komunikaciji s pacijentom treba
teziti jednostavnosti)

2. pruziti edukacije u svrhu poboljSanja zdravstvene
pismenosti i jacanja pojedinaca

3. reformirati zdravstvenu skrb kako bi bila usmjere-
nija na pacijenta.

U Hrvatskoj su na temelju istraZivanja Bobinac i su-
radnica iz 2022. nastale smjernice za povecanje zdrav-
stvene pismenosti u kojima je naglaseno da neza-
dovoljavajuca zdravstvena pismenost nije iskljucivo
odgovornost gradana, pa cak ni medija, ve¢ zdrav-
stvenih djelatnika’® Jedan od problema jest razlicitost
strucnih misljenja prisutnih u javhom prostoru pa
pacijenti dolaze do sukobljenih informacija. Autorica
smjernica smatra da treba prvenstveno ,opismeni-
ti” zdravstvene djelatnike, a tek potom pacijente. No,
zbog nedostatka vremena, lijeCnici sami sebe ne vide
kao osobe koje ce educirati pacijente Osim toga, nji-
hova edukacija o komunikacijskim vjeStinama jos uvi-
jek nije zadovoljavajuceg opsega. Potrebno je i dalje
unaprjedivati njihove komunikacijske vjestine. Jedna
od preporuka ide i u smjeru boljeg oznacavanja me-
dicinskih prostora kako bi se pacijenti bolje snalazili.

U svrhu procjene okvirne zdravstvene pismenosti pa-
cijenta, zdravstveni djelatnik moze se posluziti jedno-
stavnim pitanjima: ,Medicinski pojmovi komplicirani
su i mnogi ljudi ih teSko razumiju. Trebate li ikada
pomoc drugih u Citanju uputa za lijekove, ispunjava-
nju obrazaca osiguranja ili upotrebi zdravstvenih ma-
terijala?” ili ,Mnogi ljudi imaju problema s Citanjem
i pamcenjem zdravstvenih informacija jer to zna biti
teSko. Je li vam to ikada problem?”” Mjere u direktnoj
komunikaciji za poboljSanje zdravstvene pismenosti
mozemo podijeliti u tri koraka.

1. korak: saznajte Sto pacijent zna

Svatko tko se obraca zdravstvenom djelatniku posje-
duje odredena znanja, pa i ona netocna. Vazno je ot-
kriti Sto osoba vec do sada zna, kako biste napravili
plan o kolicini i redu iznoSenja informacija, a to ujed-
no sluzi kao evokacija s kojom ce pacijent bolje po-
vezati nove informacije. Potrebno je skrenuti paznju
na netocna uvjerenja jer zbog njih osoba moze odbiti
nove informacije kao neprikladne.

2. korak: radite na zdravstvenoj pismenosti
pacijenta

Postoje brojne vjeStine koje se mogu primijeniti u
ovom koraku. Upotrebljavajte ili se nadovezite na
termine koje osoba sama upotrebljava, npr. pregled,
a ne opservacija, visoki krvni tlak, a ne hipertenzi-
ja. Objasnite strucne termine uz pomoc uobicajenijih
naziva, ponavljajte ih cesce, ljudi nece zapamtiti novu
rijec ako je samo jednom cuju, oznacite ih u pisanim
materijalima®

Informacije je vazno davati u logi¢nom slijedu (stanje
- akcija - razlog za akciju), objasniti zasto je vazno da
pacijent nesto napravi (primi terapiju, napravi pretra-
ge), npr. ,Sada kada pocnete uzimati varfarin, bit ce
potrebno redovito provoditi krvne testove u slucaju
da treba prilagoditi dozu lijeka. Zato je vazno da za
dva tjedna dodete na vadenje krvi."

Informacije dajte u viSe navrata, jer u jednom navra-
tu moZzemo primiti samo ograni¢enu koli¢inu. Vazno
je pacijenta ne preplaviti informacijama. Postavljanje
pitanja takoder je korisna tehnika kako biste provje-
rili je li pacijent razumio dobivene informacije. Price-
kajte na odgovor, nekima je potrebno viSe vremena.
Umjesto ,Imate li kakvih pitanja?” bolje je reci,Da Cu-
jem pitanja” ili ,,Tu sam za sva vasa pitanja, ljudi Cesto
imaju puno pitanja u vezi sa svojim stanjem - koja
pitanja vi imate?”

Upotrijebite vizualne informacije, slike, dijagrame jer
ih se bolje prisjecamo u odnosu na verbalne informa-
cije. Pacijentima je lakSe uz sliku shvatiti slijed nekih
zbivanja i nepoznate koncepte. Upotrijebite pisane
materijale. Ljudi ¢esto dobiju puno pisanih materijala
za Citanje kod kuce, no to ne znaci da ce ih nuzno i
procitati. Rasprava s pacijentom o materijalima pove-
cava vjerojatnost Citanja. Objasnite im zasto je vazno
da ih procitaju. Oznacite u materijalima na Sto da se
fokusiraju.

Kod davanja terapije spomenite moguce nuspojave
lijeka, recite im u kojem se slucaju moraju ponovno
javiti, npr. ako u odredenom roku ne dode do pobolj-
sanja, najavite koliko je potrebno da terapija pocne
djelovati i Sto uciniti ako im ne bude bolje.

Potrebno je nekoliko puta naglasiti klju¢ne informaci-
je. Ako nakon prvog objasnjavanja osobi nije sve jasno,
zapitajte se Sto ste mozda rekli nejasno. Jeste li osobi
dali previse informacija odjednom? Je li osoba bila de-
koncentrirana? Ako smo bili nejasni, puko ponavljanje
onog Sto smo vec rekli nece pomoci. Takoder, preuzmi-
te odgovornost ako niste bili dovoljno jasni. =
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3. korak: provjerite jeste li bili jasni

Ovaj se korak nerijetko previda i preskace uslijed ne-
dostatka vremena ili se postavlja pitanje poput ,Ima-
te li kakvo pitanje?” To cesto nije djelotvorno u pro-
vjeri je li nas osoba razumjela, jer ljudi najcesce kazu
da nemaju pitanja i da su razumjeli, ¢ak i ako nisu.

Dobra je provjera tzv. tehnika povratnog ucenja (en-
gl. teach-back) koja se sastoji od toga da vas pacijent
poduci natrag, npr. ,Zelio bih provjeriti jesam li bio
dovoljno jasan - moZete li mi objasniti Sto morate na-
praviti, a ja ¢u provjeriti kako bih se uvjerio jesam li to
prikladno objasnio” ili ,Samo da provjerim da nisam
nesto propustila reci - mozete li mi ponoviti Sto sam
vam rekla o vasim nalazima?” To poboljSava razumi-
jevanje i ishode. Odgovornost za djelotvornu komuni-
kaciju lezi na zdravstvenom djelatniku kao osobi koja
pruza informacije. Stoga nam ova tehnika pruza infor-
maciju koliko smo jasno i djelotvorno mi pruzili infor-
maciju. Cilj ove tehnike nije provjeravanje pacijentove
sposobnosti da shvati informaciju, vec sposobnosti
profesionalca da je objasni.

Zakljucak

Zdravstvena pismenost u Hrvatskoj ima prostora za
poboljSanje. Vidimo da postoje razliCite strategije i
smjernice, no potrebno ih je uklopiti u praksu na razli-
¢itim razinama: promjenom javnih politika, unaprje-
denjem obrazovanja zdravstvenih djelatnika i njiho-
vom kontinuiranom edukacijom i senzibilizacijom te
edukacijom pacijenata. PoboljSanje zdravstvene pi-
smenosti gradana pridonijet ce vecoj dobrobiti poje-
dinaca, ali i boljoj efikasnosti cjelokupnog zdravstve-
nog sustava.®

I (7 SVIJETA STRUKE | ZNANQST! it i e

Literatura

10.

1.

12.

13.

Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA. Health
literacy: a prescription to end confusion. Washin-
gton, DC: Institute of Medicine: National Academi-
es Press; 2004.

Bobinac A, Duki¢ Samarzija N, Ribaric E. Zdravstve-
na pismenost u Republici Hrvatskoj. Revija za soci-
jalnu politiku. 2022; 29 (3):427-444.

CHCS - Center for Health Care Strategies, Inc. What
is health literacy? Dostupno na: https://www.chcs.
org/media/What_is_Health_Literacy.pdf (pristu-
pljeno 5. 12. 2023.).

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, et al. Low he-
alth literacy and health outcomes: an updated syste-
matic review. Ann Intern Med. 2011; 155(2): 97-107.

van der Gaag M, Heijmans M, Spoiala C, Radema-
kers J. The importance of health literacy for self-
management: A scoping review of reviews. Chronic
Illness. 2022; 18(2): 234-254.

Parikh NS, Parker RM, Nurss JR, Baker DW, Williams
MV. Shame and health literacy: the unspoken
connection. Patient Educ Couns. 1996; 27(1):33-39.

CHCS - Center for Health Care Strategies, Inc. How is
low health literacy identified? Dostupno na: https://
www.chcs.org/media/How_is_Low_Health_Literacy_
Identified.pdf (pristupljeno 18. 11. 2023.).

Health Literacy Europe. Dostupno na: https://www.
healthliteracyeurope.net/ (pristupljeno 18. 11. 2023.).

Sgrensen K, Pelikan JM, Rothlin F i sur. Health lite-
racy in Europe: comparative results of the Europe-
an health literacy survey (HLS-EU). European Jour-
nal of Public Health. 2015; 25(6): 1053-1058.

Horvat M. Zdravstvena pismenost — Smjernice za
razvoj javnih politika utemeljenih na dokazima.
Zagreb: Udruga Krijesnica; 2023.

Benacic A. Kako zdravstvena nepismenost moze bi-
ti opasna po Zivot. Dostupno na: https://faktograf.
hr/2023/07/11/kako-zdravstvena-nepismenost-mo-
ze-biti-opasna-po-zivot/ (pristupljeno 6. 12. 2023.).

Health Quality & Safety Commission New Zealand.
Three steps to better health literacy - a guide for
health professionals. Dostupno na: https://he-
althify.nz/assets/Legacy/1006/three-steps-to-
better-health-literacy-guide-for-health-professi-
onals.pdf (pristupljeno 1. 12. 2023.).

CHCS - Center for Health Care Strategies, Inc. Im-
proving oral communication to promote health
literacy. Dostupno na: https://www.chcs.org/me-
dia/Improving_Oral_Communication.pdf (pristu-
pljeno 18. 11. 2023.).

m TR i GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



tnnnnnnn [ 2 SVIJETA STRUKE | ZNANOSTI IS

Razvoj robotike
u medicini

~ Dario Gluvacevi¢, mag. rad. techn.

drucju jugozapadne Azije. Sjedate u gostionicu i

narucujete topli ¢aj od metvice posut hrskavim
pinjolima. Zasigurno je zadnje Sto e vam pasti na pa-
met da ce vas usluziti robot. U 12. stoljecu? Robot?
Robom s ljudskim karakteristikama? Ili Covjek s karak-
teristikama robota?

Z amislite da je 12. stoljece, a vi se nalazite u po-

0d pamtivijeka ljudska je vrsta pokuSavala smisliti
nacin kako si olaksati izvrSavanje umnih i fizickih rad-
nji. Pa su tako, s poCetkom razvoja prvih oruda prije
otprilike 2,5 milijuna godina, kroz evoluciju poceli ra-
zvijati nesto sloZenije strojeve i druga pomocna sred-
stva koja ¢e umjesto njih obavljati pojedine radnje.

Nastojanje da zadivimo druge posebnim i specificnim
vjestinama usadena je u ljudskoj vrsti. Prvi takav do-
kumentirani crtez koji prikazuje djevojku koja poslu-
Zuje pice datira iz kraja 12. stoljeca, a ideja je arapskog
ucenjaka i vizionara Ismaila Al-Jazirija, Cije su ideje i
same posluZile kao inspiracija Leonardu da Vinciju za
buduce idejne inovacije.

Slika 1. Djevojka s cajnikom, Ismail Al-Jaziri

Crtez tog, nazovimo ga, robota nije imao nikakvu upo-
trebljivu namjenu. Kasnije su se poceli javljati brojni
drugi zapisi, crtezi i skice. Pa je tako poznat i robot
viteza kojeg je izradio Leonardo da Vinci pocCetkom
16. stoljeca.
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Leonardo DaVinci's robot and sketches

Slika 2. Robot vitez, Leonardo da Vinci

Niz je razli¢itih definicija robota. Nezahvalno bi bilo
izdvojiti samo jednu od njih, ali opceprihvacena je de-
finicija koja robota opisuje kao automatski upravljan
stroj koji zamjenjuje ljudski napor, iako izgledom ne
mora nalikovati ljudskim bicima ili obavljati funkcije
na ljudski nacin.

Prvi takav digitalno upravljani i programirani indu-
strijski robot bio je Unimate, a sluzbeno je predstav-
ljen 1961. u sklopu proizvodne trake General Motorsa,
iako je sama ideja nastala 10-ak godina ranije.

Slika 3. Unimate, General Motors

Nadalje, nakon predstavljanja Unimatea, era robota u
ostalim podrucjima pocela se nezaustavljivo Siriti te je bi-
la polaziSna tocka mnogim inZenjerima, znanstvenicima
i investitorima za izum i razvoj robota razli¢itih namjena. =
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Robotika nije zaobiSla ni medicinu. Tako se 1985.
predstavlja PUMA 560, prvi kirurski robot koriSten u
medicinske svrhe, gdje je kompjuterizirana tomogra-
fija upotrijebljena za navodenje robota tijekom pozi-
cioniranja i postavljanja biopsijske igle unutar moz-
ga. S obzirom na to da je prethodno radi moguceg
drhtanja ruke ovaj postupak bio podlozan pogresci,
PUMA 560 u ono doba predstavljala je revolucionar-
ni izum i poticaj za razvoj drugih robotskih rjeSenja
u medicini.

Danas, gotovo 40 godina kasnije, gotovo da ne po-
stoji nijedno podrucje medicine u kojoj robotika nije
pronasla svoje mjesto. Od kirurgije, neurokirurgije,
urologije, kardiologije, intervencijske radiologije ga-
stroenterologije i dr. Namjena, dakako, ovisi o za-
datku i cilju koji robot mora izvrsiti. Tako su pojedini
roboti osmisljeni da samostalno izvrSavaju zahtjev-
ne i precizne operacijske zahvate, kao Sto je postav-
ljanje vijaka u tijelo kraljesaka i sl., dok se drugi pri-
mjenjuju, primjerice, kao umjetni udovi i pomazu pri
ostvarivanju pokreta ruku i nogu. U intervencijskoj
radiologiji robot se tako upotrebljava kako bi se nji-
me kontrolirano postavila Zica, mikrokateter ili stent
u unutrasnjost krvne zile te tako sprijecila potreba
izloZenosti zdravstvenih radnika ionizirajucem zra-
cenju tijekom procedure, kao i noSenja teskih olov-
nih pregaca.

Tako danas u kirurgiji postoji niz robotsko potpomo-
gnutih rjeSenja, a svakako je jedan od poznatijih ro-
botsko rjeSenje josS s pocetka 2000-tih Da Vinci, koji
omogucuje kirurzima izvodenje sloZzenih minimalno
invazivnih kirurskih zahvata s preciznoscu i to¢noscu.
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Pandan Da Vinciju kod kirurSkog lije¢enja u urolo-
giji i ginekologiji posljednjih godina razvila je tvrtka
Medtronic, predstavljanjem robota Hugo. Upotreba
Huga ukljucuje lijecnika operatera koji sjedi za otvo-
renom konzolom s vidljivim 3D prikazom u visokoj re-
zoluciji koja omogucuje precizno upravljanje robot-
skim rukama i instrumentima tijekom operacijskog
zahvata.

Slika 5. Hugo RAS - robotski asistirani kirurski robot

Navodeni robotski sustav Mazor kombinira kirur-
Sku navigaciju s predoperacijskim i interoperativnim
planiranjem za Sto preciznije izvodenje operacijskih
zahvata kraljeznice. Studije navode kako sustav ima
stopu preciznosti od 98,7 % ispravnog postavljanja vi-
jaka, bez odstupanja.

Slika 4. Da Vinci - robotski kirurski sustav

Slika 6. Mazor - navodeni robotski sustav
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Sva navedena robotska rjeSenja nude specificnu ino-
vativnost u pristupu rjeSavanja postavljenih zadataka,
Sto bi u ovom slucaju bio zadatak lijeCenja. Smanjenje
doze ionizirajuceg zracenja, olakSani minimalno inva-
zivni pristup, veca preciznost, smanjenje poslijeope-
racijske boli i trajanja hospitalizacije, krace trajanje
operacijskog zahvata, kao i smanjeni rizik od infekcije
samo dio neke od prednosti koje nude roboti.

Navedeni roboti samo su jedan dio od onih koji se
danas aktivno upotrebljavaju pri lijeCenju te bi ih ne-
moguce bilo sve navesti u ovom ¢lanku. Medutim, ne
mozemo ne spomenuti jednog od njih koji je produkt
vizije i ideje hrvatskih znanstvenika. Tocnije, prof. dr.
sc. Bojan Jerbic, roboticar sa Zavoda za robotiku i au-
tomatizaciju proizvodnih sustava Fakulteta strojar-
stva i brodogradnje SveuciliSta u Zagrebu, i doc. dr.
Darko Chudy iz Klinicke bolnice Dubrava idejni su za-
Cetnici i pokretaci razvoja projekta robota RONNA (ro-
botska neuronavigacija), robotiziranog sustava za ste-
reotakticku navigaciju s primjenom u neurokirurgiji.
Projekt je pokrenut prije 15-ak godina, a prva roboti-
zirana stereotakticka neurokirurska operacija izvede-
na je 2016. Kako navode na FSB-u, osnovni su ciljevi
projekta unaprijediti postupak stereotakticke naviga-
cije s pomocu robotske tehnologije, povezujuci digi-
talne snimke pacijenta, racunalni plan neurokirurske
operacije i upravljacki sustav robota, zatim primijeniti
dvoruc¢nu konfiguraciju: jedan robot za usmjeravanje,
a drugi za rukovanje instrumentima, kao i implemen-
tirati inteligentno i intuitivno upravljanje sustavom.

Slika 7. RONNA - robotska neuronavigacija

Mnogi danasnjih roboti koji se primjenjuju u medicini
uz pomoc sinergije s drugim uredajima, racunalima i
softverima zajednicki rjeSavaju postavljene zadatke,
u konkretnom slucaju pomoc pri lijeCenju pacijenata.
Tako danas imamo razlicite odvojene sustave od ko-

jih svaki ima svoju zasebnu namjenu, ali u korelaciji
s drugim uredajima upotpunjuje postupak izvodenja
postavljenih zadataka. Razvojem umjetne inteligenci-
je posljednjih godina medusobna ovisnost postala je
sve izrazenija.

Procjenjuje se kako ce se trziste robota u medicini
ucetverostruciti u sljedecih 10 godina, Sto znaci da
strelovit napredak u razvoju robotskih rjeSenja tek
slijedi.

Tesko je predvidjeti smjer u kojem Ce se razvijati dalj-
nja robotika u medicini. Sve prisutnija implementaci-
ja umjetne inteligencije u medicini dodatno je gorivo
koje pokrece njihov razvoj. Njihovo udruZivanje mo-
Ze djelovati kao odmicanje od potrebe ljudske ruke.
Ako roboti sami mogu izvrSavati operacijske zahvate
na temelju izraCuna umjetne inteligencije, postoji li
Sansa da Ce nas u potpunosti zamijeniti? Odgovor na
ovo pitanje u isto je vrijeme i lagan i tezak. Naime, sva
ova rjesenja, iako revolucionarna, ponekad i s pone-
kim prizvucima SF-a, zasnivaju se na ljudskom umu.
lako nesavrsen i s odredenim nedostacima, um dono-
si onu konacnu odluku. Tzv. decision maker za sada i
dalje ostaje samo i iskljucivo Covjek! O

Sildenafil i analozi
kao zabranjene
farmakoloske tvari u
dodacima prehrani

Izvadak iz diplomskog rada Ane Radosic,
mag. sanit. ing.

Rad je izraden pod mentorstvom

izv. prof. dr. sc. Jasne Bosnir, dipl. ing.,
prof. struc. stud.

muskarce u dobi od 40 do 70 godina definirana je

kao nemogucnost postizanja i odrzavanja erekcije
dovoljne za spolnu aktivnost. Njezin je najcesci uzrok
dob, a ostali uzroci mogu biti psihogene prirode poput
stresa i depresije, ozljeda ledne mozdine ili zdjelice,
multipla skleroza, nedostatak hormona, hipertenzija,
nedostatak fizicke aktivnosti te zloupotreba droga i al-
kohola. Kako u svijetu sve viSe muskaraca obolijeva od =

E rektilna disfunkcija (ED) koja najceSCe zahvaca
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erektilne disfunkcije te kako se ne bi narusavala kvalite-
ta Zivota muskaraca, ali i njihovih partnera, pojavljuje se
sve viSe raznih vrsta lijekova za njezino lijeCenje. Inhibi-
tori fosfodiesteraze tipa 5 (PDE-5), ukljucujudi sildenafil,
vardenafil, tadalafil i avanafil, postaju prva linija terapi-
je u lijecenju erektilne disfunkcije. Ucinkovitost lijekova
pokazala se zadovoljavajucom, jer su se u vecini slucaje-
va lijekovi dobro podnosili, no kao i za svaki drugi lijek,
postoji opasnost od nuspojava. Najcesce su nuspojave
vezane za glavobolju, crvenilo, vrtoglavicu, dispepsiju te

u obliku tableta, a najcesce se uzimaju jednom dnevno.

Prema uredbama Europske unije i propisima Republike
Hrvatske, dodaci prehrani definirani su kao hrana ¢ija
je svrha dopuniti prehranu kada uobi¢ajenom prehra-
nom organizmu ne mozemo osigurati sve Sto je potreb-
no. Dodaci prehrani predstavljaju koncentrirane izvore
hranjivih tvari kao Sto su vitamini, minerali, aminoki-
seline, biljni ekstrakti, masne kiseline, mikroorganiz-
mi, vlakna ili druge tvari prehrambenog ili fizioloSkog
ucinka. Spadaju u kategoriju prehrambenih proizvoda
te tako svi opCi propisi o hrani primjenjuju i na dodatke
prehrani, ukljucujuci i zabranu reklamiranja hrane za li-
jecenje bilo kakvih vrsta bolesti. Potrosacima su dostu-
pni u ljekarnama ili specijaliziranim prodavaonicama
bez recepta. Dodaci prehrani, ¢esto na svojoj deklara-
ciji nose oznaku ,prirodni” ili ,biljni”, a u svojem sasta-
vu sadrze nedozvoljene farmakoloski aktivne tvari, sve
kako bi se pojacao ucinak djelovanja samog proizvoda.
Proizvodi koji se prodaju za poboljsanje erektilne funk-
cije smatraju se jednom od najcescih kategorija doda-
taka prehrani koje mogu biti krivotvorene farmakoloski
aktivnim tvarima kao Sto su inhibitori fosfodiesteraze
tipa 5 (PDE-5), sildenafil, vardenafil, tadalafil i avanafil.

S obzirom na navedeno, istrazene su studije koje go-
vore o dodacima prehrani cija je namjena poboljSanje
erektilne disfunkcije, a prema deklariranim sastojcima
pripadaju u skupinu proizvoda na biljnoj bazi oznace-
nih kao ,100 % prirodno”. Obradeno je pet najvaznijih
istrazivanja u kojim je ukupno analizirano 283 uzorka
biljnih dodataka prehrani Cija je namjena poboljsa-
nje erektilne funkcije. Od ukupnog broja proucavanih
uzoraka, u 116 je utvrdena prisutnost farmakoloski ak-
tivne tvari sildenafil. Osam uzoraka sadrzavalo je ta-
dalafil, a u tri istrazivana uzorka identificirana je pri-
sutnost vardenafila, odnosno analoga sildenafila. Po
jedan uzorak sadrzavao je dva inhibitora fosfodieste-
raze tipa 5, odnosno sildenafil i tadalafil, zatim analog
sildenafila pod nazivom propoksifenil-tiosildenafil te
je u jednom uzorku identificiran avanafil.

U nekima od analiziranih uzoraka dodataka prehrani
kolicine inhibitora fosfodiesteraze tipa 5 izrazene u mi-
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ligramima po tableti prelazile su maksimalno dopuste-
nu dozu koja je namijenjena za lijekove, ¢cime potrosa-
Ca, osim dovodenja u zabludu glede sastava proizvoda,
dovodi i u opasnost od predoziranja. Provedena istra-
Zivanja ukazuju da iako su svi prikupljeni i analizirani
uzorci bili deklarirani kao prirodni proizvodi, vise od
polovice ih je sadrZavalo sildenafil kao zabranjenu far-
makolosku tvar za dodatke prehrani, a u manjem broju
uzoraka identificiran je tadalafil, avanafil i vardenafil.
Nijedna od navedenih tvari nije bila navedena na de-
klaraciji proizvoda, Sto ukazuje na krivotvorenje doda-
taka prehrani, ¢ime se ugrozava zdravlje potrosaca ne-
Zeljenim i ozbiljnim nuspojavama.

Kako bi se ocuvalo zdravlje, potrebne su ucinkovi-
te mjere za sprjecavanje medunarodnog marketin-
ga ovih proizvoda te postoji potreba za donoSenjem
strozih zakona i propisa koji ce se aktivno baviti do-
dacima prehrani, pocevsi od njihove registracije, stav-
ljanja na trzZiste te prodaje.

Takoder se javlja i potreba za edukacijom potrosaca o
koristenju dodataka prehrani i njihovu deklariranju te
dozvoljenim sastojcima, edukacija samih proizvoda-
Ca i distributera o vaznosti pridrzavanja propisa ka-
da je u pitanju primjena dozvoljenih i nedozvoljenih
aktivnih tvari u proizvodnji dodataka prehrani te ra-
zvoj analitickih laboratorija i edukacija osoblja, kako
bi mogli otkriti one proizvode koji u svojem sastavu
sadrZe nedozvoljene komponente.
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Slucaj ,,Borovnica i Sipak”
~ jesmo li iskusili
masovnu psihogenu bolest?

~ Lada Perkovic, prof. psih.

Strasbourgu kada je Frau Troffea pocela plesati

na ulicama i nije prestala gotovo tjedan dana. U
roku od mjesec dana 400 gradana dobilo je neizdrziv
nagon za plesom do iznemoglosti, navodno neki i do
smrti. Vlasti su za stanje sli¢no transu okrivile ,vru-
cu krv” i nalozile oboljelima da pleSu dan i no¢ kako
bi istjerali svoje demone, ¢ak su izgradili pozornicu i
angazirali plesace i glazbenike da im pomognu. To je
dovelo do jos veceg ludila. Verzije ,plesne kuge” pro-
Sirile su se Njemackom, Nizozemskom i Svicarskom.
Neki su povjesnicari tvrdili da su plesaci slucajno pro-
gutali ergot, otrovnu plijesan koja je povezana s grce-
vima - ali to ne bi objasnilo nevjerojatnu izdrzljivost
njihovih napadaja. Drugi ukazuju na stres povezan s
bolescu i gladu koji su zahvatili regiju i sugestibilnu
populaciju koja je vjerovala da je potpala pod ,kletvu
plesa” svetog Vida.

S ve je pocelo jednog ljetnog dana 1518. u

Nekoliko stoljeca kasnije, jednog zimskog dana 1998.
uciteljica srednje Skole u americkom gradu Tennessee
primijetila je miris slican benzinu u ucionici, a ubrzo
nakon toga osjetila je glavobolju, mucninu, oteZano
disanje i vrtoglavicu. Skola je evakuirana, a 100 osoba
(80 ucenika, 19 nastavnika i roditelja koji su dosli po
djecu) zavrsilo je na hitnoj pomodi te je, zbog inten-
zivnih prituzbi na iste simptome i povracanja, preko
nocCi hospitalizirano 38 osoba. No medicinska testira-
nja nisu mogla utvrditi uzrok. U uzorcima krvi i uri-
na nisu utvrdeni nikakvi toksi¢ni spojevi. Obavljena je
opsezna istraga nekoliko vladinih agencija, ali nista
nije pronadeno ni u okoliSu. Kasnije je utvrdeno da
je vjerojatnost subjektivnog iskustva simptoma bila

znatno cesca kod osoba Zenskog spola i kod onih koji
su vidjeli druge ucenike ili nastavnike koji su se pona-
sali kao da su ,bolesni”.

Jednog pak jesenskog dana u Hrvatskoj ministar
zdravstva Vili BeroS na medijskoj konferenciji izvije-
stio je kako je 45 osoba potrazilo medicinsku pomoc
zbog simptoma trovanja. Tome su prethodila dva slu-
Caja trovanja gaziranim picem, od kojih je, na kraju
(i na Zalost Zrtve), u samo jednom slucaju potvrdeno
da je uzrok teskih kemijskih ozljeda Zelucanog trak-
ta nepoznato sredstvo za pranje ili odmascivanje ko-
je se nalazilo u bocici gaziranog pica Romerquelle s
okusom borovnice i Sipka, koje proizvodi Coca-Cola.
Zbog panike koja se prosirila kratkotrajno su iz pro-
daje povucena sva pica tog proizvodaca. Kod vecine
osoba koje su se zalile na simptome zarenja grla, cr-
venila, pecenja, nemogucnosti gutanja, mucninu i sl
nije utvrdeno trovanje. Ministar je oprezno spomenuo
rijec ,psihogeno”.

Neposredno prije toga, vracajuci se s posla pjeSice,
umorna, zedna i blago dekoncentrirana na kiosku sam
kupila bocicu Coca-Cole. Prodavac me pitao jesam li
sigurna da bas hocu Colu. Shvatila sam i zasto kada
sam dosla kuci i pogledala vecernje vijesti o trovanju,
izmedu ostalog i o studentu koji se, navodno, otro-
vao Coca-Colom iz automata na faksu. Nakon nekih
sat vremena pocela sam se osjecati loSe, neSto me
zigalo u trbuhu, bilo mi je mucno, usta su mi bila su-
ha... Kazem muZzu: ,Ajme, evo sam ti se ja otrovala.”
Ovaj moj samo je promrmljao: ,Opet histerija...” bez
trunke interesa za moje tegobe. No meni je u tom tre-
nutku proradio interes! Sjetila sam se onog incidenta
s plesnom manijom iz srednjeg vijeka. To je bio prvi
zabiljezeni primjer fenomena masovne histerije. Neke
druge slucajeve pogledajte u okviru. =
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0 cemu je rijec?

Suvremeniji i strucniji naziv za taj fenomen jest ma-
sovna psihogena bolest (MPB), a upotrebljavaju se
jos i nazivi masovna/epidemijska sociogena bolest ili
psihogena zaraza. Fenomen se manifestira kroz slic-
ne fizicke simptome koji se brzo Sire u grupi ljudi, ali
bez utvrdenog organskog uzorka. Javlja se u kontekstu
vjerodostojne prijetnje koja izaziva veliku tjeskobu.
Obicno postoji neki okidac iz okolisa, npr. miris koji
se stvarno mogao osjetiti ili, kao u hrvatskom sluca-
ju, stvaran, pojedinacni incident trovanja ili bolesti.
Zanimljivo, nismo prvi koji su iskusili MPB povezan s
Coca-Colom. U Belgiji je 1999. evidentirana i istraZzena
epidemija zdravstvenih tegoba, ukljucujuc¢i mucninu,
povracanje, peckanje, bol u trbuhu, vrtoglavicu i gla-
vobolju, potencijalno povezanih s konzumacijom be-
zalkoholnih pica Coca-Cole. Simptomi su se pojavili u
jednoj srednjoj Skoli, a nakon tjedan dana prosirili su
se na joS nekoliko Skola. Tvrtka Coca-Cola povukla je
15 milijuna sanduka bezalkoholnih pica diljem Belgi-
je, Francuske i Luksemburga te su privremeno zatvo-
rili tri tvornice u Europi. lako su pronadene neke tvari
koje su, teoretski, mogle izazvati neke od simptoma
u prvoj skoli, u ostalim slucajevima nije pronadeno
nista Sto bi moglo uzrokovati simptome te je jedno od
objasnjenja MPB.

Kod 1/3 osoba koje su doZivjele MPB javljaju se slje-
deci simptomi: glavobolja, vrtoglavica, mucnina,
abdominalni grcevi i bolovi, kasalj, umor, slabost i
osjecaj pecenja u grlu. Kod 1/5 pojavljuje se hiper-
ventilacija ili smetnje disanja. Osim navedenih, mogu
se joS pojaviti i simptomi kao Sto su drhtanje, trza-
nje, poteskoce hodanja, povracanje, gubitak svijesti,
palpitacije, anksioznost, svrab, suzenje ociju, bolovi u
prsima, otezana komunikacija/govor, nekontrolirano
smijanje i stanja transa te bizarna ponasanja. Simpto-
mi su obicno blagi i prolazni.

Naglom Sirenju MPB-a pogoduje pretjerani hitni ili
medijski odgovor, kao i nedostatak pravodobnih in-
formacija ili nekontrolirano Sirenje informacija drus-
tvenim mrezama. MPB najceSce zahvaca ljude koji Zive
u kohezivnim grupama kao Sto su samostani, pansio-
ni, 3kole, zatvori ili druge institucije. Ce3ce se javlja
kod Zena. Specificni simptomi reflektiraju kulturalno
posredovana ocekivanja i ponasanja. Npr. u Africi su
zabiljezeni simptomi sli¢ni opsjednutosti u zajedni-
cama koje vjeruju u misticne obrede i demone, dok
su u ,zapadnim zemljama” u kojima postoji veci strah
od bioterorizma ¢eSci simptomi sli¢ni trovanju u slu-
Cajevima MPB-a. Osobe pogodene MPB-om cesce su
osjetljive na sugestiju (Sto objasnjava zasto su uce-
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stali sluCajevi MPB-a kod djece i adolescenata). Na
manifestaciju simptoma utjecu uvjerenja pojedinaca,
ono Sto vjeruju da se dogada ili ono Sto misle da bi
mogli ili trebali dozivljavati. Simptomi se Sire vidom,
sluhom ili govornom komunikacijom.

Osobe koje su doZivjele MPB Cesto su stigmatizirane
kao naivci, ludaci, laZljivci, ,histericne babe” i sl. No
u podlozi su tog fenomena univerzalni i ve¢ pozna-
ti mehanizmi: visoka anksioznost (Cesto razumljiva),
psihogeni mehanizmi pretvaranja psihickih simptoma
stresa u tjelesne (konverzija), uenje oponasanjem,
sposobnost empatije i utjecaj zrcalnih neurona na
ponasanje, nocebo-efekt, socijalni mehanizmi Sire-
nja uvjerenja kojima svi mozemo podleci i postati Zr-
tve MPB-a. Razumijevanje MPB-a je iznimno vazno za
zdravstvene djelatnike i drustvo. U situacijama izbija-
nja MPB-a zdravstveni djelatnici moraju se pozabauviti
psiholoskim i socijalnim faktorima koji ga uzrokuju,
pruziti podrsku, informacije i otvorenu komunikaci-
ju kako bi suzbili Sirenje te bolesti. Ovaj fascinantni
fenomen ukazuje na povezanost ljudskog ponasanja,
emocija, uvjerenja i socijalnih okolnosti i sluzi kao
podsjetnik na to koliko je snazan utjecaj socijalnih i
psiholoskih faktora na pojedince i grupe ljudi. Idem
si sad za nagradu Sto sam sastavila tekst popiti jedan
zdravi ¢aj umjesto gaziranog pica. Da vidimo Sto imam
u ormaricu... Ups, borovnica i Sipak, neeee...

Bube su u glavi

» Epidemija buba-1962. u jednoj tvornici u SAD-u 62
radnika osjetilo je simptome svraba, peckanja na
kozi i mucnine. Vecina zahvacenih vjerovala je su ih
ugrizle bube. Inspekcija i entomolozi nisu pronasli
bube u tvornici, ali intervjuom sa svim radnicima
utvrdeno je sljedece: vecCina osoba sa simptomima
radila je prekovremeno i o njima je ovisio prihod
obitelji (stres) te su bile medusobno socijalno jace
povezane. Isti simptomi poceli su se pojavljivatiiu
nekim drugim tvornicama nakon senzacionalistic-
kih medijskih natpisa o epidemiji buba.

» Tikovi - 2011. nekoliko srednjoskolki u Leroyu u
drzavi New York pocelo je osjecati brojne motoric-
ke simptome, ukljucujuci trzanje misica, tikove lica
i promijenjeni govor. Ubrzo su i drugi razvili iste
simptome. Nesto slicno ponovno se dogodilo 2020.
i 2021., kada su ljudi diljem svijeta poceli pokazi-
vati glasovno i motoricko ponasanje nalik tikovima
- uglavnom nakon gledanja videa na TikToku ljudi
koji Zive s tikovima i poremecajima kretanja.
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» Osim epidemije plesanja, u srednjem vijeku zabi-
ljezen je i slucaj njemacke redovnice koja je pocela
gristi druge, a ponasanje se ubrzo prosirilo u sa-
mostanima u Njemackoj, Nizozemskoj i Italiji.

» Epidemija drhtanja - 1892. ruke ucenica u GroB
Tinzu u Njemackoj pocele su se nekontrolirano
tresti kad su pokuSale pisati. Neke su dozivjele
amneziju i stanje promijenjene svijesti. Sljedece
godine studenti u Baselu u Svicarskoj poceli su se
tresti na isti nacin. Dr. Robert Bartholomew, profe-
sor na Odsjeku za psiholoSku medicinu Sveucilista
Auckland, smatra da je to bila izravna posljedica
nove metode poducavanja koja je na um gleda-
la kao na misic¢ koji treba vjezbati. Ucenici su bili
izloZzeni zamornom i ponavljajucem pisanju jer se
smatralo da ce tako najbolje zapamtiti. Prof. Bar-
tholomew smatra da je tremor bio podsvjestan na-
¢in da se ucenici ,izvuku” iz zastrasujucih satova
pisanja.

» Epidemija smijeha - 1962. u malom selu Kashasha
u Tanzaniji doslo je do provale zaraznog smijeha
medu ucenicama. Smijeh se prosirio i zahvatio oko
95 ucenika koji se nisu mogli prestati smijati, Sto
je dovelo do privremenog zatvaranja Skole. Smi-
jeh je trajao od nekoliko sati do 16 dana kod nekih
ucenica. Nakon Sto se o incidentu pisalo i prepri-
Cavalo ga se, zabiljezeni su novi slucajevi u drugim
Skolama.
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Skolska ploca
jos nije umrla,
a ka’ ce, ne zna se

~ Dalibor Perkovic¢

Skolstva, kroz najdulji period malo se toga bit-

nog promijenilo u nastavi. Medutim, izgled va-
ra. Kao prvo, istina je da se u prvih stotinu i pedeset
godina nije promijenilo gotovo niSta. Medutim, kod
eksponencijalnog razvoja bilo kojeg sustava to je pra-
vilo: u prvom, vecem dijelu, promjena je spora, da bi
se u drugom, kracem dijelu, stvari ubrzale. | to se vidi i
kod Skolstva. U vrijeme industrijske revolucije i nakon
toga, kroz dugi period nastava u Skolama na svim razi-
nama bila je gotovo identicna: ucenici i studenti sjede
u klupama, profesor iznosi gradivo, ucenici slusaju i
pamte, a kad za to dode vrijeme, odgovaraju.

N a prvi pogled, u dva i pol stoljeca organiziranog

Stvari su se pocele mijenjati u drugoj polovici 20. sto-
ljeca, i to, kao i sve ostalo, razvojem tehnologije. Neke
stidljive naznake su pocele i ranije, izumom gramo-
fonske ploce, kad su prvi reformatori rekli: ,Ucitelji
nam viSe nisu potrebni, jednostavno ¢emo snimiti
predavanje i pustiti ga uCenicima.” Naravno, ideja i ni-
je bas najbolje prosla. Zatim se pojavio film, pa su se
daljnjim pronalascima gramofonske ploce pretvorile
u magnetne trake, dodani su radio i televizija kao mo-
gucnosti ucenja na daljinu, ali nekako je osnovni pro-
ces uvijek ostajao isti: profesor prenosi znanja i isku-
stva, a ucenici ih usvajaju. Svi pokusaji izmjene ove
osovine, ma kako ingeniozno i inovativho zamisljeni,
propali su u primjeni jer su se pokazali, jednostavno
- neefikasni.
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U svemu tome, jedan je alat ostao konstanta, a to je
bila Skolska ploca. Neki oblik povrSine po kojoj uci-
telj piSe postojao je jos od antickih vremena, ali svoj
danasnji oblik ploca je pocela poprimati pocetkom
19. stoljeca kad je profesor geografije James Pillans
u Edinburghu prvi poceo upotrebljavati kredu. U slje-
decih 100 godina poceli su se razvijati i razliciti mate-
rijali i pocela je masovna proizvodnja. U 20. stoljecu
nastala je i varijanta zelene ploce presvucene prema-
zom na bazi porculana da bi, krajem stoljeca, sve ve-
¢u popularnost dobilo ono Sto danas zovemo ,bijela
ploc¢a”, po kojoj se pisalo flomasterom, a ¢ija je glavna
prednost bila higijena: ¢iSce ruke i manjak prasSine od
krede.

A onda je dosla informaticka revolucija. Ekrani, plo-
ce na dodir i projektori, nove tehnologije stvorili su
dojam da je ploci odzvonilo. Tome je pripomogla ci-
jela navala inovatora koji su, poput onih koji su htjeli
nastavu zamijeniti gramofonima i televizijom, poceli
smisljati svoju verziju Skolstva. Tako je danas doslo
do velike divergencije nastavnih pomagala: kompa-
nije koje se bave razvojem sustava za nastavu nicu
kao gljive poslije kise, a inovacije koje bi trebale re-
volucionarizirati Skolstvo pojavljuju se gotovo svake
godine.

Naravno, gdje su inovacije, tamo je i industrija, gdje je
industrija, tamo je i novac, a gdje je novac, tamo su i
interesi. | naravno da je u interesu inovatora da svoju
inovaciju proda korisnicima kao bogomdani alat koji
Ce iz korijena promijeniti sve paradigme i podignuti
proces ucenja u neslucene visine.

Medutim, Sto kaze struka?

Usporedo s tehnikom, razvijala se i pedagogija i da-
nasnji pristup nastavi drasticno se razlikuje od onoga
od prije 50 godina. Logicno, drustvena i tehnoloSka
revolucija odrazila se i na Skolstvo i krenulo se s istra-
Zivanjem i ispitivanjem kakvi Ce pristupi Ce dati najbo-
lje rezultate. Interaktivnost i komunikacija zamijenili
su jednosmjerna predavanja i autoritarni odnos pro-
fesora i studenata, ali rezultati konkretnih eksperime-
nata, koji su uzeli u obzir efikasnosti ishoda, pokazali
su da se industrija ipak malo zaletjela. Jer tehnologija
se mozda i razvila, ali ljudski organizam i zivcani su-
stav josS su uvijek isti.

Pokazalo se da ucenje i usvajanje novih znanja i vje-
Stina niposto nisu linearni procesi. Da je rijeC samo
o mehanickom upijanju informacija te, nakon toga,
pracenju koraka u procedurama za prakticne vjez-
be, edukacija bi se zaista mogla svesti na tiskanje
dovoljnog broja udzbenika i snimanje audiovizual-
nih nastavnih materijala koje Ce onda studenti pra-
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titi, a u posljednjoj fazi, ako je potrebno, u manjem
broju slucajeva uputiti se na odredeni broj mentora
koji ¢e razjasniti pojedine detalje. Medutim, poka-
zalo se da je kljucan aspekt motivacija i aktivacija
pojedinih neuropsiholoskih procesa u mozgu za koje
je neizbjeZzna ne samo prisutnost ljudskog posred-
nika nego i odredena vrsta ponasanja, naravno, ako
u nastavnom procesu Zelimo posti¢ci maksimalnu
efikasnost. (Jer, u principu, moguce je konstruirati
obrazovni sustav koristeci vise-manje bilo koju kom-
binaciju razlicitih tehnoloskih pomagala i faza u ko-
jima bi sudjelovali strucnjaci na razlicitim razinama.
Medutim, po kriterijima ispunjavanja ishoda ucenja,
neki od tih sustava bit ce manje, neki vise efikasni, a
neki potpuno beskorisni.)

Tako se pokazalo da nije dovoljno samo imati osobu
koja izlaze gradivo. Prilicno je bitan nacin na koji se
to gradivo izlaze, ali ne samo to, nego i fizicki pokre-
ti koje ta osoba izvodi. Najbanalnije receno, ispalo je
da uzrecica ,majmun radi Sto majmun vidi”, iako na
prvi pogled uvredljiva za onoga koji uci, bio on dijete,
student ili odrasla osoba, zapravo predstavlja najdu-
blji temelj usvajanja novih znanja i ponasanja - uce-
nje oponasanjem pokazalo se kao najefikasniji oblik
ucenja i zato je najmocniji alat koji je na raspolaganju
edukatorima koji moze znatno pomoci boljem usvaja-
nju potrebnih znanja.

Na primjer, ako nastavnik pokaze rukom prema pro-
zoru i kaZe ucenicima: ,Pogledajte pticu na grani”,
informacija i slika koja ce ucenicima ostati u pamce-
nju nije ,ptica je grani”, nego ,ucitelj je pokazao pti-
cu na grani”. U procesu ucenja sredstvo prenosenja
informacija Cesto ima cak i vecu ulogu nego sama
informacija.

Pritom se poprilicno bitnom pokazala ni vise ni ma-
nje nego motorika kojom se nastavnik sluzi za vri-
jeme predavanja. Osobno sam se u to imao priliku
uvjeriti kad je ispalo da ce ucenici bolje shvatiti kon-
cepte iz, vjerovali ili ne, kvantne fizike ako se Cestice
i valovi prikazu papirnatim kuglicama polijepljenima
po ploci ljepljivom trakom nego ako se sve svede na
prezentaciju u Powerpointu po kojoj se mrdaju ap-
straktne tocke i kruznice. JoS vecu razliku cini cjelo-
kupno ponasanje nastavnika za vrijeme predavanja:
nastavnik kojeg ucenici vide kako piSe po ploci i ka-
ko pod njegovom rukom nastaju formule, jednadzbe,
dijagrami i strukturirane liste pojmova drasti¢no bo-
lje zadrzava njihovu paznju nego kad nastavnik sjedi
za racunalom i vrti slajdove ili neSto piSe na tabletu,
pri ¢emu se na ekranu ili projekciji pojavljuju slova
i brojke.
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Takoder, pokazalo se da je tajna u onom osnovnom
edukatorskom principu da je jedna od paradigmi
ucenja ,povezivanje novih znanja s onima koje vec
posjedujemo”. TesSkoce u ucenju nastaju kad je pro-
cjep izmedu starog i novog vedi, pri cemu treba ulo-
Ziti veci mentalni napor da ih se poveze nego kad su
ta dva elementa prakticki postavljeni jedan uz drugi.
Ova procedura moze ici do toliko banalnih detalja da
ono gorespomenuto upravo ¢ini onu klju¢nu razliku:
jesu li se formula ili slika ili dijagram pojavili pred
studentima na nacin koji je njihova podsvijest inter-
pretirala kao ,Cudo neshvatljive moderne tehnologi-
je” ili su vlastitim oc¢ima vidjeli kad je sve to na plocu
napisao profesor, koji je, kao i oni, obican covjek od
krvi i mesa.

Ako je cilj tumacditi neki proces i oCekuje se da se tije-
kom tog tumacenja kod studenata paralelno i postu-
pno razvija razumijevanje, ne samo nauciti Cinjenicu
ili zakljucak nego i nauciti kako se do zaklju¢aka do-
lazi, tj. nauciti studente ,izvesti” formulu, postupak,
sloZeni proces, onda nije dovoljno na plocu projicirati
samo put, nego je bitno paznju studenta privudci i time
tko taj put prelazi. Upravo je zato u posljednjih dva-
desetak godina industrija dokumentarnih filmova do
ekstrema dovela princip da se ne prikazuje znanost i
znanstveno otkrice, nego se iznosi pri¢a o osobi koja
je dosla do tog otkrica. Jednostavno zato Sto se poka-
zalo je usvajanje znanja puno lakSe ako se usvajatelj
fiksira na osobu i sebe projicira u onoga tko otkriva ili
iznosi znanje.

Kljucan je i joS jedan aspekt, a taj je jedan od naj-
vaznijih, pogotovo u modernoj paradigmi obrazova-
nja. Digitaliziranjem nastave na nekim se razinama
potpuno izgubila - interakcija. Ako se nastava izvo-
di iskljucivo preko slajdova i prezentacija ili tako da
nastavnik piSe po tabletu na svojem stolu, a rezultat
se projicira na ekran, postalo je potpuno nemoguce
da u procesu sudjeluju studenti kao kreatori, to jest
da i oni izadu na plocCu, nesto dopune ili rijeSe neki
zadatak.

Drugim rije¢ima, sasvim je moguce odvojiti ,ptica je
na grani” od ,profesor je pokazao rukom kroz prozor”
i proces ucenja Ce teci i bez povezivanja glasnika i po-
ruke. Medutim, kao i kod svega u modernoj civilizaciji,
ako i jest sve moguce, to ne znaci da je sve jednako
efikasno i da ce dati jednako kvalitetne rezultate. Vo-
deca svjetska sveucilista, poput Harvarda, Stanforda
i mnogih drugih, u svim ucionicama jos uvijek imaju,
a nastavnici itekako upotrebljavaju - Skolske ploce.
Naravno, svi su oni uveli nove tehnologije, ali ih pri-
mjenjuju u kombinaciji sa starima od kojih jo$ nisu
odustali, i to jednostavno zato Sto - rade. Jer su efika-

sniji, daju bolje rezultate i do cilja vode lakSim i brzim
putem.

A to, u sustavima koji se sastoje od veceg broja ljudi,
s razli¢itim mogucénostima, sposobnostima i motivaci-
jama, prevedeno iz vjerojatnosti u raspodjelu gustoce,
samo znaci da neki od tih ljudi u manje efikasnom su-
stavu jednostavno nece doci do cilja.
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Proces zdravstvene njege
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l I dzbenik Proces zdravstvene njege i odabrane sestrin-

Snjezana Cukljek

ske dijagnoze izdan je 2023. kao obvezatna literatu-

ra za kolegij Proces zdravstvene njege. Ovaj udzbenik
nudi detaljan prikaz faza procesa zdravstvene njege u prvom
poglavlju, dok ostalih 14 poglavlja sadrzi sestrinske dijagno-
ze s ciljevima i intervencijama, pokrivajuci teme povezane
sa smanjenom mogucnoscu brige o sebi, smanjenim podno-
Senjem napora, inkontinencijom urina, eliminacijom stolice,
oStecenjem integriteta koze i tkiva, smanjenom pokretljivo-
Scu, obrascem prehrane, skupnim sestrinskim dijagnozama
te dijagnozama povezanima s promocijom zdravlja. Takoder
su prikazane sestrinske dijagnoze bol, rizik za pad, rizik za
infekciju, neupucenost i sestrinsko-medicinski problemi.
Posljednje poglavlje posveceno je sestrinskoj terminologiji,
predstavljajuci standardizirane klasifikacije prakse.
UdZbenik uskladuje sestrinske dijagnoze s aktualnom litera-
turom i prvim prijevodom klasifikacije NANDA-I u Hrvatskoj
(Sestrinske dijagnoze - definicije i klasifikacija 2018. - 2020.).
Proces zdravstvene njege predstavlja temelj rada u zdrav-
stvenoj njezi, primjenjujuci znanstvenu metodu za otkriva-
nje i rjeSavanje problema u profesionalnoj praksi. Osim to-
ga, udzbenik istice vaznost kritickog razmisljanja u klinickom
okruZenju i pruza uvid u organizaciju zdravstvene njege i
odredivanje prioriteta u zbrinjavanju pacijenata.
Namijenjen studentima sestrinstva, udzbenik je takoder ko-
ristan resurs za sve medicinske sestre, obuhvacajuci sveobu-
hvatan pregled zdravstvene njege i formuliranja dijagnoza,
Sto omogucava precizno definiranje sestrinske prakse i ra-
zlikovanje zdravstvene njege od medicine. Svako poglavlje
ukljucuje ocekivane ishode ucenja, pruzajuci strukturirani
pristup ucenju.

Biljana Kurtovic i suradnici,
Zdravstvena njega bolesnika
kod eksplantacije -
transplantacije, udzbenik,
Zdravstveno veleuciliste,
2023.

l I dzbenik Zdravstvena njega bolesnika kod eksplan-

Snjezana Cukljek

tacije - transplantacije posvecen je specificnom po-

drucju sestrinstva koje obuhvaca eksplantacijske i
transplantacijske postupke. S obzirom na brzi napredak u
transplantacijskoj medicini, potreba za strucnom skrbi u
ovom podrucju intenzivno raste, Sto je posljedica kontinuira-
nog razvoja novih tehnika i metoda u transplantaciji organa,
tkiva i stanica. Ovaj napredak ne samo da donosi nove mo-
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gucnosti u lijecenju i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata
nego istodobno stavlja dodatni pritisak na zdravstvene su-
stave kako bi osigurali adekvatno obrazovanje zdravstvenih
djelatnika. UdZbenik sveobuhvatno pokriva sve faze procesa
transplantacije - od identifikacije potencijalnih darivatelja
do podrske pacijentima i njihovim obiteljima, naglasavajuci
ulogu medicinskih sestara i tehnicara kao kljucnih ¢lanova
transplantacijskih timova.

Struktura udzbenika podijeljena je u tri glavna dijela, uk-
ljuCujuci darivanje organa, transplantaciju organa te tran-
splantaciju tkiva i stanica. Ovime se studentima sestrinstva
pruza detaljan i organiziran pregled ovog sloZzenog podrucja.
UdZbenik je rezultat dugogodisnjeg rada autora i recenzena-
ta i predstavlja prvu takvu strucnu literaturu na hrvatskom
jeziku. Zbog sadrzaja i pristupa, udzbenik je nuzan izvor zna-
nja ne samo za studente sestrinstva nego i za medicinske
sestre koje se u praksi susrecu s izazovima eksplantacijsko-
transplantacijske medicine.

Autori i recenzenti vjeruju da ce udzbenik posluziti kao pouz-
dan temelj za generacije studenata koji e svoje kompeten-
cije u eksplantacijskim i transplantacijskim procesima gradi-
ti na temelju informacija koje pruza.

Nikolino Zura i suradnici

Nikolino Zura i suradnici,
Klinicka kineziologija,
udzbenik, Zdravstveno
veleuciliste

2023.

D jelo Klinicka Rineziologija udzbenik je Zdravstvenog

veleudilista u Zagrebu koji se temelji na klasicnim i

suvremenim djelima domacih i stranih autora. Na 344
stranice uz mnostvo slika iz prvog izdanja slavne Grayeve
anatomije, knjiga je sustavan prikaz klinicke kineziologije vo-
deci pri tome racuna da bude u skladu s nastavnim planom
i programom prijediplomskog studija fizioterapije i radne te-
rapije, tj. da studentima pruzi pouzdanu osnovu za daljnju
izobrazbu, a klini¢arima primjeren podsjetnik.
Autori su sadrzaj knjige priblizili Citatelju i studentima te olak-
sali razumijevanje i svladavanje gradiva. Djelo se sastoji od 14
poglavlja unutar kojih se nalazi 137 fotografija i crteza i 69 li-
teraturnih navoda klasicne, ali i pretezno najnovije literature.
Knjiga je prvenstveno studentski udzbenik, ali je namije-
njena Sirokom krugu Citatelja, i to fizioterapeutima, radnim
terapeutima, fizijatrima, ortopedima, kirurzima, reumatolo-
zima, pedijatrima, lije¢nicima opce medicine te Sirokom kru-
gu strucnjaka zainteresiranih za sustav organa za kretanje,
tj. kineziolozima i drugima. Sustavno i logi¢no rasporedeno
gradivo unutar pojedinih poglavlja, ali i unutar knjige kao
cjeline, olakSava Citanje i razumijevanje sadrzaja.
Autori su ovog djela nastavnici i suradnici Zdravstvenog ve-
leucilista Ana Debeljak De Martini, Josip Drazenovic, Marine-
la Jadanec Burin, Ivan Jurak, Dalibor Kiseljak, Ljiljana Vrcic-
Kiseljak i Nikolino Zura. Recenzenti su djela ugledni hrvatski
strucnjaci akademik Marko Pecina, prof. dr. sc. Porin Peric i
prof. dr. sc. KreSimir Rotim. O
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